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Durch den Koalitionsvertrag 2018-2023 hat sich die Lu-
xemburger Regierung das Ziel gesetzt, einen nationalen
Plan fir die psychische Gesundheit auszuarbeiten. Bereits
vor der Pandemie wurden qualitativ hochwertige Dienst-
leistungen in der psychischen Gesundheitsversorgung
entwickelt. Diese Dienstleistungseinrichtungen wurden
wahrend der Pandemie als besonders wichtig erachtet,
um die Folgen dieser auBergewdhnlichen Zeit fur die
psychische Gesundheit zu bewéltigen. Die Entwicklung
dieses Gesundheitssektors setzte sich nach der Pande-
mie fort und wurde durch das Engagement der luxem-
burgischen Regierung unterstiitzt. Diese Dynamik unter-
streicht unser Engagement und unsere Verpflichtung, die
psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der Be-
volkerung in Luxemburg zu férdern und zu schiitzen, und
eine bedarfsgerechte Versorgung fur all jene zu gewahr-
leisten, die von psychischer Krankheit betroffenen sind.

Der nationale Plan fur psychische Gesundheit (PNSM
2024-2028) steht in Verbindung mit dem strategischen
Ansatz fir psychische Gesundheit der Européischen
Kommission, welcher im Juni 2023 veroffentlicht wurde.
Dieser ganzheitliche Ansatz hebt die Leitprinzipien her-
vor, die auch in unserem nationalen Plan fir psychische
Gesundheit berlicksichtigt werden. Die Ausrichtung auf
die Prioritdten der EU ermdglicht ein koharentes und syn-
ergetisches Vorgehen mit den EU-weiten Bestrebungen.

Der Plan ist eine Fortsetzung des vorausgehenden Natio-
nalen Suizidpraventionsplans und orientiert sich infolge-
dessen nach dem bio-psycho-sozialen Modell, welches
Gesundheit und Krankheit als Ergebnis einer Interaktion
von biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren
definiert. Die konkreten MaBnahmen des Plans zielen da-
rauf ab, das Wohlbefinden und die psychische Gesund-
heit der Menschen gesamtgesellschaftlich zu starken und
die Hauptrisikofaktoren fir Krankheit zu berlcksichtigen.
Gesundheitsférderung und Prévention zu starken, die
Gesundheitsversorgung von Menschen mit psychischen
Stérungen zu verbessern, mit einem besonderen Augen-
merk auf besonders vulnerable Personengruppen, und
die Schulung von Fachpersonal und den Bereich der For-
schung weiterzuentwickeln, sind die leitenden Bausteine
zur Umsetzung der Ziele, in Orientierung an den Koali-
tionsvertrag. Die Governance des nationalen Systems fir
psychische Gesundheit spielt eine entscheidende Rolle
bei der Umsetzung von MaBnahmen und allgemein bei
der Steuerung von Aktionen, die sich der Verbesserung
der Versorgung psychischer Gesundheitsprobleme im
Land widmen. Innerhalb des Handlungsfeldes Gover-
nance wollen wir die sektoriibergreifende Dimension der
verschiedenen Politikbereiche in Bezug auf psychische
Gesundheit berlcksichtigen und mental health in all po-
licies entwickeln. Daher haben wir die Governance auch
als erstes Handlungsfeld definiert und werden sicherstel-
len, dass der Plan in enger Zusammenarbeit mit den rele-
vanten Akteuren und Organisationen effizient und nach-
haltig umgesetzt wird.

Der Plan ist das Ergebnis gemeinsamer Bemihungen
zahlreicher Akteure aus dem Praxisfeld der psychischen
Gesundheit. An dieser Stelle méchte ich allen Personen
und Organisationen danken, die an dieser groBartigen
Dynamik teilgenommen und sich Uberaus engagiert
haben. Mein besonderer Dank gilt insbesondere den
Experten im Bereich der psychischen Gesundheit, den
Mitgliedern des Steuerungskomitees, den Experten aus
den verschiedenen Politikbereichen, den Vertretern der
Interessensgruppen und vor allem auch jenen Menschen,
die selbst Erfahrung mit psychischen Erkrankungen ge-
macht haben und all den weiteren Personen die an der
Ausarbeitung dieses Planes mitgewirkt haben.

Ich bin Uberzeugt, dass dieser Plan ein fundamentaler
Meilenstein ist, um die psychische Gesundheit und das
Wobhlbefinden der Menschen in Luxemburg zu starken
und zu verbessern.

Paulette Lenert
Gesundheitsministerin
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LUSAMMENFASSUNG - EXECUTIVE SUMMARY

Zurzeit leidet weltweit eine von acht Personen an einer
psychischen Erkrankung. Wenn Praventionsprogramme
nicht mehr greifen oder wenn es Betroffenen nicht még-
lich ist, Behandlung und Hilfe in Anspruch zu nehmen, be-
eintrachtigt dies alle Funktionsbereiche des alltédglichen
Lebens. Die Folgen davon gehen weit Uber die einzel-
ne Person hinaus. Diese Beeintrachtigung kann Auswir-
kungen auf die gesamte Bevdlkerung haben und eine
wirtschaftliche Belastung mit sich ziehen. Der nationale
Plan verfolgt in diesem Sinne das Leitziel, die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden der Menschen in Lu-
xemburg zu verbessern, psychischen Stérungen vorzu-
beugen, den Zugang zu einer qualitativ hochwertigen
und bedarfsgerechten Behandlung zu garantieren und
die soziale Integration von Menschen mit psychischen
Stérungen zu vereinfachen.

Der Plan, welcher sich an den Zielen des Koalitionsver-
trags 2018-2023 der Luxemburger Regierung orientiert,
legt fur die Zeitspanne von 2024-2028 die zukinftige
strategische Ausrichtung der psychischen Gesundheits-
versorgung in Luxemburg fest. Die Vision des Planes
verfolgt die Ambition Innovation mit Bewahrtem und Be-
stehendem zu verbinden. Der Plan integriert die Prinzi-
pien des ,Recovery”, des ,Empowerments” und der ge-
sellschaftlichen Inklusion und basiert auf den Prinzipien
der allgemeinen Erklarung der Menschenrechte, der
Rechte fur Kinder und den Forderungen der Behinder-
tenrechtskonvention.

Insgesamt werden sechs Handlungsfelder mit definierten

Handlungszielen aufgefihrt. Fir jedes Ziel gibt es MaB-
nahmen, die durchlaufende Aktionen erfordern.
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Das erste Handlungsfeld ,Governance des Planes und
des psychischen Gesundheitssystems” bezieht sich zum
einem auf die Umsetzung des Planes, und zum anderen
auf die Fihrung und Steuerung der nationalen psychi-
schen Gesundheitsversorgung. Das Handlungsfeld ver-
folgt zwei Wirkungsziele:

+ Die Verantwortungs- und Steuerungsinstanzen
und der Steuerungsprozess der psychischen
Gesundheitsversorgung sind solide und transparent.

« Die Verantwortungsmechanismen und die
damit einhergehenden Voraussetzungen fihren
zu der Weiterentwicklung und Transformation
der psychischen Gesundheitsversorgung.

Das zweite Handlungsfeld ,Informationssystem und For-
schung” bezieht sich auf die Daten- und Informations-
verfligbarkeit, die Forschung und den Transfer zwischen
Forschung und Praxis im Bereich der psychischen Ge-
sundheit und der Gesundheitsversorgung in Luxemburg.
Das Handlungsfeld verfolgt folgendes Wirkungsziel:

« Zielgerichtete Nutzung verlasslicher und aktueller Daten,
evidenzbasierter Informationen und wissenschaftlicher
Erkenntnisse im Bereich der psychischen Gesundheit
und der Gesundheitsversorgung.

Das dritte Handlungsfeld ,Personalressourcen und Per-
sonalqualifikation” bezieht sich auf die Verfligbarkeit von
Gesundheitsfachpersonal und damit einhergehend auf
die Qualitdt der Gesundheitsleistung. Das Handlungsfeld
verfolgt drei Wirkungsziele:

« Das Angebot an qualifiziertem Fachpersonal
(Profession der psychiatrischen Fachpflege,
der Medizin und Therapie) entspricht
den gesellschaftlichen Anforderungen.

« Die Fluktuation des Fachpersonals befindet
sich im Akzeptanzbereich und entspricht jenem
von anderen Gesundheitsbereichen.

+ Der Erwerb von Wissen ber psychische Gesundheit
und Krankheit fir Berufsgruppen auBerhalb
des Bereichs der psychiatrischen Versorgung
wird erleichtert.

Das vierte Handlungsfeld ,Gesundheitsférderung und
Pravention” bezieht sich auf die Starkung der individuel-
len und gesellschaftlichen Ressourcen, um Wohlbefinden
und psychische Gesundheit zu erhalten, und auf das Ein-
dammen und Bekdmpfen von Risiken, um das Auftreten
von Erkrankungen zu verringern oder hinauszuzégern.
Das Handlungsfeld verfolgt drei Wirkungsziele:

« Schutzfaktoren flr eine bessere psychische
Gesundheit sind gesamtgesellschaftlich gestarkt.

« Verringertes oder vermiedenes,
morbiditatsbedingtes Leiden.

+ Gute Lebensqualitdt auch bei psychischer Erkrankung.

Das fiinfte Handlungsfeld ,Angebot und Zugang” be-
zieht sich auf die Starkung der Kapazitdten der Gesund-
heitsversorgung auf den unterschiedlichen Ebenen und
der notwendigen Anpassung des Gesundheitsangebotes
und des Zugangs zum Angebot im Sinne einer bedarfs-
gerechten Weiterentwicklung der erfolgten Dezentra-
lisierung. Ein ganzheitliches Modell nach ,Community-
Mental-Health” und ,Stepped-Care” bilden den Rahmen
fir die angedachte Transformation. Das Handlungsfeld
verfolgt drei Wirkungsziele:

« Es besteht ein nutzergerechtes und zugéngliches
Informationsangebot zu den Hilfsangeboten
im Bereich der psychischen Gesundheit.

+ Das Versorgungsangebot fihrt zu einer Verringerung
der Morbiditat aufgrund von psychischen Stérungen.

+ Das Versorgungsangebot fiihrt zu einer Verringerung
der Mortalitdt und der Suizide, die auf psychische
Erkrankungen zurtickzufihren sind.

Das sechste Handlungsfeld ,besonders vulnerable Per-
sonengruppen” erganzt die vorherigen finf Handlungs-
felder. Es bezieht sich auf die Bedarfe, welche aufgrund
der besonderen oder/und oft erschwerten Lebenslagen
von bestimmten Personengruppen begrindet sind, und
welche infolgedessen eine besondere Vulnerabilitét be-
zlglich ihrer psychischen Gesundheit mit sich ziehen. Ziel
dieses Handlungsfeldes ist es, einer Unter- oder Fehlver-
sorgung besonders vulnerabler Personengruppen ent-
gegenwirken zu kénnen und damit zu verhindern, dass
diese durch das Versorgungsnetz hindurch fallen. Das
Handlungsfeld verfolgt zwei Wirkungsziele:

« Der gesundheitlichen Unter- und Fehlversorgung
von besonders vulnerablen Personengruppen
wird vorgebeugt.

- Die Bedirfnisse von besonders vulnerablen
Personengruppen werden im Rahmen der
zukiinftigen Weiterentwicklung der psychischen
Gesundheitsversorgung bericksichtigt.




EINFUHRUNG

Das Wohlergehen der Menschen und die wirtschaftliche
Entwicklung sind voneinander abhéngig und verstarken
sich gegenseitig. In diesem Zusammenhang spielt die
psychische Gesundheit, die sich aus den Wechselwirkun-
gen zwischen biologischen, psychologischen und sozia-
len Faktoren ergibt, eine zentrale Rolle. Der nationale Plan
fir psychische Gesundheit verfolgt die Ambition, den
Einzelnen in den Mittelpunkt aller politischen MaB3nah-
men zu stellen und das Wohlbefinden und die Gesund-
heit gesamtgesellschaftlich zu starken. In diesem Sinne
leistet der nationale Plan einen wesentlichen Beitrag fur
eine zukunftsweisende Okonomie des Wohlbefindens.
Eine gute psychische Gesundheit erméglicht es dem
Einzelnen, mit Stress und gesellschaftlichen Belastungen
umzugehen, seine eigenen Fahigkeiten zu erkennen und
zu entwickeln, zu arbeiten, zu lernen und einen Beitrag
fur die Gesellschaft zu leisten. Folglich ist die psychische
Gesundheit fur die persénliche, gemeinschaftliche und
soziodkonomische Entwicklung von entscheidender Be-
deutung. So definiert die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) psychische Gesundheit wie folgt: ,Psychische
Gesundheit ist ein Zustand des Wohlbefindens, in dem
eine Person ihre Fahigkeiten ausschépfen, die normalen
Lebensbelastungen bewiéltigen, produktiv arbeiten und

"

einen Beitrag zu ihrer Gemeinschatft leisten kann".

Demzufolge ist eine gute Gesundheit zentral, um ein gu-
tes und produktives Leben zu fihren, doch jeder zweite
Mensch sieht sich im Laufe seines Lebens mit psychi-
schen Gesundheitsproblemen konfrontiert und jede finf-
te Person im erwerbsféhigen Lebensalter leidet an einer
psychischen Krankheit.?2 Die Auswirkung psychischer
Krankheit bezieht sich auf die emotionale, kognitive, zwi-
schenmenschliche und kérperliche Ebene und kann so-
mit das alltégliche Leben schwer beeintréchtigen. Psychi-
sche Erkrankungen beeintrachtigen die Lebensqualitat,
die Arbeitsfahigkeit und stellen nicht selten eine groBe
Herausforderung fir das nahe Umfeld und fir die Ange-
hérigen von Betroffenen dar. Ohne effektive Behandlung
und Betreuung kénnen psychische Erkrankungen schwe-
re Folgen im Leben eines Menschen mit sich ziehen und
im schlimmsten Fall zum Suizid fihren.3
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Die psychische Gesundheit hat in den letzten Jahren,
durch die Folgen der Corona-Krise und des Krieges in
der Ukraine, in der &ffentlichen Diskussion verstarkt an
Bedeutung gewonnen; so macht auch die Européische
Kommission bei der Eréffnungssitzung der Pan-Europai-
schen Koalition fur psychische Gesundheit im Oktober
2021 deutlich, wie die Pandemie die psychische Ge-
sundheit der Gesellschaft belastet.* Im Juni 2023 wur-
den von der Europédischen Kommission 20 Leitaktionen
zur Staérkung des Schutzes der psychischen Gesundheit
und zur Férderung des psychischen Wohlbefindens in
der Européischen Union hervorgebracht.® Unter Bertck-
sichtigung dieser Aspekte, der Psychiatriereform der letz-
ten Jahrzehnte in Luxemburg und der Ambition die da-
mit einhergehenden Entwicklungen in der psychischen
Gesundheitsversorgung gezielt weiterzufiihren, hat die
Luxemburger Regierung die psychische Gesundheit als
nationale Prioritat erklart.

Der Koalitionsvertrag 2018 - 2023 der Luxemburger Re-
gierung® sieht die Entwicklung eines nationalen Planes fur
psychische Gesundheit vor. Der vorliegende Plan bietet
Richtlinien in der Entscheidungsfindung und unterstitzt
eine zielgerichtete gesundheitspolitische Planung. Der
Plan integriert die Ziele des Koalitionsvertrags und bertick-
sichtigt die von der WHO vorgegebenen Schwerpunkte
fur einen nationalen Plan fur psychische Gesundheit.’”

Der nationale Plan bericksichtigt auch die Zielsetzungen der
in Luxemburg bereits bestehenden nationalen Aktionsplane,
in denen relevante Synergien im Bereich der psychischen
Gesundheit dargelegt werden. In diesem Zusammenhang
steht er auch in unmittelbarem Bezug zum Nationalen Ge-
sundheitsplan, der tGber diesen hinausgeht. Die beiden Pla-
ne erganzen sich im Hinblick auf die Gewahrleistung einer
ganzheitlichen Gesundheitsversorgung. Die Verbindung zu
Planen wie zum Beispiel dem nationalen Plan gegen schad-
lichen Konsum von Alkohol ,Plan d’Action Luxembourgeois
de réduction du Mésusage de I'Alcool (PALMAY)"8 Dieser Plan
wird unter dem Aspekt der Abhdngigkeitsstérungen bertick-
sichtigt und die geplanten MaBBnahmen werden handlungs-
feldubergreifend aufeinander abgestimmt.

Die Ubergreifenden Ziele des nationalen Planes sind es,
die psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der
Personen in Luxemburg zu férdern, den Zugang und das
Angebot einer qualitativ hochwertigen und psychischen
Gesundheitsversorgung fir alle und Uber den gesamten
Lebensverlauf hinweg zu gewahrleisten, Gesundheitsfor-
derung und Pravention innerhalb der unterschiedlichen
gesellschaftlichen Handlungsfelder und der gesamten psy-
chischen Gesundheitsversorgung zu verankern, und die
Umsetzung des Planes und die Steuerung des gesamten
psychischen Gesundheitssystems durch eine starke und
gut funktionierende Governance und anhand evidenzba-
sierter Daten und Forschungsergebnissen zu garantieren.

Der nationale Plan fir psychische Gesundheit 2024 -
2028 fuhrt ein breites, aber gezieltes Spektrum an Mal3-
nahmen auf, welche sich unter den nachfolgenden sechs
Handlungsfelder einordnen:

» Governance des Planes und Governance
des psychischen Gesundheitssystems.

Informationssystem und Forschung.

* Personalressourcen und Qualifikation.

Gesundheitsférderung,
Primér- und Sekundarpréavention.

Angebot und Zugang.

+ Bertlicksichtigung der Beddirfnisse
von besonders vulnerablen Personengruppen.

Die Ausarbeitung des Planes erfolgte im Jahre 2022 in
Zusammenarbeit mit verschiedensten Akteuren des
Gesundheitssektors und mit Akteuren an der Schnitt-
stelle zum Gesundheitssystem. Durch unterschiedliche
Arbeitsgruppen, Interviews, einem Ganztagesworkshop,
regelmaBigen Besprechungen des Steuerungskomitees
(COPIL) und Versammlungen auf interministerieller Ebe-
ne wurden die Ziele und MaBnahmen des vorliegenden
Planes hervorgebracht. Der nationale Plan verfolgt die
Ambition das gegenwartige System der psychischen Ge-
sundheit zu stérken, moégliche Defizite zu beheben und
neue, bewahrte MalBnahmen einzubeziehen. Verschiede-
ne Ziele und MafBnahmen des Planes sind ineinandergrei-
fend und bestimmte Ziele und MaBnahmen gelten bereits
als Voraussetzung, um weitere MaBnahmen umsetzen zu
kénnen. Im Sinne einer strukturierten und harmonischen
Umsetzung des Planes werden in einer ersten Etappe die
Ziele und die einhergehenden MaBnahmen, im Rahmen
der Implementierungsplanung, nach der jeweiligen zeit-
lichen Umsetzungsprioritdt geordnet.

Der nationale Plan fir psychische Gesundheit ist, nach
der Reform der Psychiatrie der letzten Jahrzehnte, als
ein zweiter Meilenstein der bisherigen Entwicklung der
psychischen Gesundheitsversorgung zu verstehen, und
schafft damit die Grundlage zu einer weiteren gewollten
Reform des psychischen Gesundheitssystems.




GESUNDHEIT & KRANKHEIT

Gesundheit & Wohlbefinden

Gesundheit in einer Okonomie des Wohlergehens

Gesundheit und subjektives Wohlergehen sind wesentli-
che Ziele der Européischen Union im Hinblick auf sozia-
len Fortschritt und bilden die Grundlage fir den Ansatz
der Okonomie des Wohlergehens. Dieser Ansatz stellt ei-
nen Paradigmenwechsel dar, indem er den Schwerpunkt
vom wirtschaftlichen Wachstum als Endziel verlagert, und
der Harmonisierung verschiedener Politikbereiche, wie z.
B. der Gesundheitsversorgung, die sowohl fir die Wirt-
schaft als auch fur das Wohlergehen der Gesellschaft von
entscheidender Bedeutung sind, den Vorrang einrdumt.
Im Modell der Okonomie des Wohlergehens ist es wich-
tig, die sektorlbergreifenden Auswirkungen der ver-
schiedenen politischen MaBnahmen auf die psychische
Gesundheit zu bertcksichtigen.

Die vier Schlisseldimensionen der Okonomie des Wohl-
ergehens sind die folgenden:

 Naturkapital (gute Luft- und Wasserqualitat,
stabiles Klima, gesunde und nachhaltige
Lebensumstiande, nachhaltige 6ffentliche Verkehrsmittel,
Zugang zu griinen und sicheren Lebensrdumen, ...).

« Humankapital (hohe Lebenserwartung in guter
Gesundheit, psychische Gesundheit und Wohlbefinden,
universelle Gesundheitsversorgung, Qualitat und
Nichtdiskriminierung im Gesundheits- und Sozialwesen,
universelle Wohnungspolitik, Ernédhrungs- und
Energiesicherheit, lebenslanges Lernen, ...).

« Wirtschaftliches Kapital (psychologische Sicherheit
am Arbeitsplatz, Gleichstellung der Geschlechter,
existenzsichernde Lohne, wirtschaftlicher
Zusammenbhalt, ...).

Soziales Kapital (Leben in Sicherheit und ohne Gewalt,
Zugehorigkeitsgeflhl, sozialer Zusammenhalt und
Akzeptanz von Vielfalt, wahrgenommene Fahigkeit
Politik und Entscheidungen beeinflussen zu kénnen,
soziale Unterstltzung und Schutz, Starkung

des Vertrauens in andere und in Institutionen,
offentliche Ausgaben fiir Gemeinden,

Teilnahme an Freiwilligenarbeit, ...).
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Angesichts der vitalen Bedeutung dieser vier Kapitalien
des Wohlergehens besteht die Entwicklung einer Okono-
mie des Wohlergehens darin, diese Kapitalien zu schiit-
zen, zu férdern und innovativ zu sein, um sie weiterzuent-
wickeln.

Bei der Bewertung des Fortschritts von Gesellschaften
bei der Verbesserung des Wohlbefindens werden der
aktuelle Komfort, die Ungleichheiten und die dafur erfor-
derlichen Ressourcen in Betracht gezogen. Dieser Ansatz
stellt einen Paradigmenwechsel dar, der die Notwendig-
keit einer Verbesserung der Gesundheit und der Umwelt
anerkennt, wahrend gleichzeitig die Uberlastung des Pla-
neten verhindert wird. Die Okonomie des Wohlergehens
betrachtet den Gesundheitssektor nicht nur als Nutznie-
Ber dieses Wandels, sondern auch als treibende Kraft.?

. Der Zugang aller Menschen zur Gesundheitsversor-
gung, Langzeitpflege, Gesundheitsférderung und
Krankheitsprévention, wie sie von einem nachhaltigen
Gesundheitssystem angeboten werden, sind wesent-
liche Voraussetzungen fir das Wohlergehen (...). Gro-
Bere Anstrengungen zur Férderung einer guten psychi-
schen Gesundheit und zur Verbesserung von Vorsorge,
Frihdiagnose und Behandlung sowie ein stérkerer Ab-
bau von Vorurteilen gegeniiber psychischen Stérungen
wiirden das Leben von Millionen Européderinnen und
Européern im Laufe ihres Lebens verbessern und zu ei-
nem diskriminierungsfreien Arbeitsumfeld, zu besseren
Arbeitsbedingungen und letztendlich zu einer robuste-
ren Wirtschaft beitragen. “'°
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Die Gesundheitsdeterminanten

Im Laufe des Lebens wirken verschiedenste Faktoren zu-
sammen, welche sich auf die Gesundheit einer Person
auswirken. Individuelle, soziale und strukturelle Faktoren
tragen dazu bei, psychische Gesundheit zu schiitzen oder
zu beeintrachtigen. Diese Faktoren, sogenannte Determi-
nanten von Gesundheit, beeinflussen die Verdnderung
der Position eines Individuums auf dem Kontinuum der
psychischen Gesundheit."?

Auf internationaler Ebene hat sich in den letzten Jahr-
zehnten das Konzept des bio-psycho-sozialen Gesund-
heitsmodells etabliert. Aus dem Modellgedanken her-
aus ergibt sich eine neue Sichtweise auf das allgemeine
Gesundheitsverstéandnis. Gesundheit und Wohlbefin-
den werden von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst.
Das Erfassen und Verstehen des Ineinanderwirkens der
unterschiedlichen Bestandteile ist zentral, um Gesund-
heitsversorgung auf einer ganzheitlichen Ebene ent-
wickeln, bereitstellen und aufrechterhalten zu kénnen.
Nach dem bio-psycho-sozialen Gesundheitsmodell wird
jedes Krankheits- und Gesundheitsgeschehen von der
jeweiligen Befindlichkeit, den Lebensumsténden und
dem Sozialverhalten beeinflusst. Krankheit und Gesund-
heit werden als ein dynamisches, ineinandergreifendes
Geschehen angesehen und als das Resultat eines Netzes
verschiedener Einflisse verstanden. Einkommen, sozialer
Status, Arbeitsbedingungen, Bildung, Kindheitserfahrun-
gen, soziales Netzwerk, physische Umgebung, person-
liche Verhaltensweisen und Bewaltigungskompetenz,
Genetik und Biologie, Geschlecht und Kultur und der Zu-
gang zu medizinischer Versorgung zéhlen zu diesen Ein-
flussfaktoren.

Zwischen den verschiedenen Einflussfaktoren und der
individuellen Gesundheit besteht eine Wechselwirkung;
auf diese Wechselwirkung wirken MaBnahmen der Pré&-
vention und der Gesundheitsférderung ein, und beein-
flussen Gesundheitschancen und Risiken. Dieser Aspekt
ist besonders auch fir vulnerable Personengruppen zu
beachten. Bestimmte Faktoren liegen auBerhalb des Ein-
flussbereiches dieser Personengruppe und dies fihrt zu
einer Benachteiligung der Gesundheitschancen im Ver-
gleich zu beginstigteren Personengruppen.'®

Um einen nachhaltigen gesellschaftsweiten Gesundheits-
gewinn zu erzielen, gilt es Gesundheitsférderungs- und
Praventionsstrategien mit Kuration, Rehabilitation und
Pflege zu verzahnen, Ungleichheiten von gesundheits-
relevanten Lebensbedingungen benachteiligter Perso-
nengruppen abzubauen und benachteiligte Personen-
gruppen gezielt zu unterstitzen (z.B. Menschen in Armut,
Menschen mit einer Behinderung, Migranten, altere und/
oder sozial isolierte Menschen usw.). Das Starken von
Schutzfaktoren im Rahmen der Gesundheitsférderung
und ein Verhindern und Minimieren von Krankheitsrisiken

Living

and working
«— conditions —_

O O OO0
Agriculture lllx\(lllx\(

and foqd Age, sex and
production constitiotional factors Housing

im Rahmen der Pravention verfolgen beide das Ziel ge-
sundheitliche Lebensqualitat zu erhéhen. Das Gestalten
von gesundheitsférderlichen Bedingungen sind strate-
gische Elemente zur Optimierung von Gesundheitsver-
haltnissen. Fir eine Gesundheitssystemgestaltung ist es
zentral die Gewichte zwischen der Gesundheitsversor-
gung und der Krankheitsversorgung gleich zu verteilen.'
Die Relevanz der Gesundheitsférderung und des inter-
sektoriellen Zusammenwirkens, um einen nachhaltigen
Gesundheitsgewinn zu erzielen, wurde bereits 1986 in
der ersten internationalen Konferenz fir Gesundheits-
férderung der WHO im Rahmen der Ottawa Charta ver-
deutlicht, und diese behélt in diesem Sinne weiter ihre
Aktualitat."

Water and
sanitation

Health care
Services

Regenbogenmodell der Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren und Whitehead (1993)"
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Psychische Stérungen

Morbiditat

Pravalenz und Alter

Laut WHO leidet weltweit zu jedem Zeitpunkt eine von
acht Personen an einer psychischen Stérung."” Unter
einer psychischen Stérung versteht man eine erhebli-
che Abweichung des Denkens, der Emotionsregulation
oder des Verhaltens. Selten ist eine psychische Stérung
Ausdruck einer einzelnen Beeintréchtigung, sondern
spiegelt eine Beeintrdchtigung der psychologischen,
biologischen oder entwicklungsbezogenen Prozesse wi-
der. Diese Stoérungen sind generell mit einer Beeintrach-
tigung in den wichtigen Funktionsbereichen des Lebens
verbunden (Arbeit, Familie, soziale Beziehungen, Schule,
Freizeitbeschaftigung, ...)."8

Psychischen Stérungen treten héaufig in der frihen Ju-
gend oder dem frihen Erwachsenenalter auf.' Man geht
davon aus, dass 50% der psychischen Erkrankungen
bereits im Alter von 14 Jahren auftreten und 75% der
psychischen Erkrankungen sich im Alter von ca. 25 Jah-
ren bemerkbar machen.?® Weltweit leben etwa 13% der
Jugendlichen zwischen 10 und 19 Jahren mit einer dia-
gnostizierten psychischen Stérung. Die Pravalenz psychi-
scher Stérungen betragt weltweit 12%, wobei diese zwi-
schen Alter und Geschlecht variiert. Angststérungen und
depressive Stérungen sind die am weitesten verbreiteten
psychischen Stérungen.?!

Behinderungs- bzw. krankheitskorrigierte Lebensjahre

1990 war jede finfte gesundheitliche Einschrénkung
auf psychische Erkrankungen (Depressionen, Angststo-
rungen), Alkohol- oder Medikamentenmissbrauch und
auf nicht substanzgebundene Abhéangigkeitsstérungen
zuriickzufihren. Nach Ergebnissen von 2010 gelten
psychische Stérungen und Suchterkrankungen als die
Hauptursachen fir eine Reduktion der gesundheitlich
uneingeschrénkten Lebenszeit bei nicht tddlichen Er-
krankungen, und machen 7,4% der globalen Krankheits-
last aus.?? Die Krankheitslast wird in "Disability Adjusted
Life Years" - (DALYs) gemessen. Der Indikator DALY be-
zeichnet die Summe der aufgrund einer Krankheit ver-
lorenen Lebensjahre und der mit gesundheitlichen Ein-
schrankungen gelebten Jahre.Z In einer systematischen
Analyse der globalen Krankheitslast, aufgrund von psy-
chischen Erkrankungen und gemessen an der Kennzahl
DALYs innerhalb der Zeitspanne von 1990 bis 2019, wur-
de nachgewiesen, dass es seit 1990 keine Reduktion der
weltweiten Krankheitslast aufgrund von psychischen Er-
krankungen gab, und psychische Erkrankungen zu den
Hauptursachen der weltweiten Krankheitslast gehdren.?
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Altern und psychische Gesundheit

Laut WHO sind weltweit mehr als 20% der Uber sechzigjah-
rigen Personen von einer psychischen oder neurologischen
Stoérung betroffen. Die haufigsten Diagnosen sind hierbei
die Demenz und die Depression, welche auf circa 5% und
7% dieser Altersgruppe weltweit zutreffen, gefolgt von
Angsterkrankungen und Substanzgebrauchsstérungen.?®
Demenz und Depression gelten als Herausforderungen auf
der Ebene der &ffentlichen Gesundheit aber auch als Be-
lastung fur die Betroffenen und deren Angehérigen.?

Somatische Erkrankungen und psychische Gesundheit

Unabhangig vom Alter kann eine eingeschrénkte kor-
perliche Gesundheit zu verschiedenen psychischen
Symptomen flihren und infolgedessen eine besondere
Herausforderung im Erhalt der psychischen Gesundheit
darstellen. Forschungen weisen auf eine hohe Pravalenz
fur psychische Komorbiditaten bei Personen mit kérper-
lich chronischen Erkrankungen hin.?” Mehrere Studien
untersuchten die psychosozialen Folgeprobleme von
Tumorpatienten und Langzeitiberlebenden. Branden-
burger et al. konnten zum Beispiel in einer Langzeitstudie
von 2019, mit Uber 17.000 Patienten mit Brust-, Prostata-
oder Darmkrebs, fir die Depression eine Pravalenz von
21%, fur Angstsymptomatik 21% und fur die allgemeine
psychische Belastung 7% ermitteln.?®

Pandemie und psychische Gesundheit

Bezugnehmend auf die COVID-19 Pandemie konnte eine
Beeintrachtigung bestimmter Schutzfaktoren fir die psy-
chische Gesundheit und eine Verstarkung verschiedener
Risikofaktoren festgestellt werden. So kam es in diversen
Landern der européischen WHO-Region zu einer Verdop-
pelung der Prévalenz von Depression und Angsterkrankun-
gen, wobei die Verstarkung der depressiven Symptomatik
mit dem zeitlichen Verlauf der strengen Restriktionsmal-
nahmen einhergingen.?’ Gravierende Auswirkungen hatte
die Pandemie auf die psychische Gesundheit von jungen
Personen. Bei den 18- bis 29-jahrigen traten in den ver-
schiedenen europaischen Landern, depressive Symptome
innerhalb der Zeitperiode der Pandemie (April 2020 bis
August 2021), im Vergleich zu der Zeitperiode vor der Pan-
demie (2019), mehr als doppelt so oft auf. Vor der Pande-
mie war der Anteil der jungen Personen, welche tber de-
pressive Symptome berichteten, generell niedriger als der
des Bevdlkerungsdurchschnitts. Wahrend der Pandemie
war der Anteil der jungen Personen, welche Uber depres-
sive Symptome berichteten, um 50% hoher als der Anteil
des Bevélkerungsdurchschnitts.°

Mortalitat

Verglichen mit der Allgemeinbevélkerung haben Men-
schen mit schweren psychischen Stérungen (,Severe
mental illness” - SMI)* eine zwischen 10 und 20 Jahren
verminderte Lebenserwartung. Dies ist in vielen Fallen
auf den Erwerb von vermeidbaren Krankheiten zurlickzu-
fuhren (z.B. Herz-Kreislauferkrankungen, Infektionen, ...),
welche in der Behandlung vernachlassigt werden, oder
die aufgrund von im Vorfeld vorhandener Risikofaktoren
erschwerend ausfallen.

Eine durchschnittliche Suizidrate von 10,9 auf 100.000 Ein-
wohner wird fur die einkommensstarken Lander angege-
ben. Bei Mannern ist gegeniiber von Frauen ein Verhéltnis
von 3 zu 1 zu verzeichnen. Uber 50 % der Suizide erfolgen
vor dem funfzigsten Lebensalter, jedoch ist die Suizidrate
bei Menschen mit einem Alter von Uber 70 Jahren mehr
als doppelt so hoch als bei Menschen im erwerbsfahigen
Alter. Bei jungen Erwachsenen im Alter zwischen 15 bis 29
Jahren zahlt Suizid zu der vierthdufigsten Todesursache
und macht 8% der Todesfalle in dieser Altersgruppe aus.®

In den Européischen Landern l&sst sich eine allgemeine
Reduktion der Suizidraten feststellen. So verzeichnet die
Organisation flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (OECD) in dem Zeitraum zwischen den Jah-
ren 2000 und 2017 eine Reduktion von mehr als 50%.%?

Okonomische Last

Die Gesamtkosten, welche durch psychische Erkrankung
entstehen, werden auf etwa 4,2% des Bruttoinlandpro-
duktes geschétzt, und mehr als ein Drittel dieser Kosten
entstehen aufgrund einer niedrigeren Beschaftigungsra-
te oder einer reduzierten Produktivitdt am Arbeitsplatz.®?
Die Beschaftigungsquote von Personen mit einer psychi-
schen Erkrankung war, bezogen auf die Jahre zwischen
2012 und 2016, im Durchschnitt um 20% niedriger als die
von Personen ohne psychische Erkrankung.®*

Eine psychische Erkrankung ist fiir die jeweilige Person, aber
auch fir die Angehorigen mit groBem Leid verbunden und
hat auch eine wesentliche volkswirtschaftliche Auswirkung.
Um dies auffangen und auch gegensteuern zu konnen,
sind wirksame praventive, therapeutische und rehabilitative
MaBnahmen umzusetzen. Die Planung dieser Maf3nahmen
soll auf evidenzbasierten Grundlagen beruhen und sich
dem jeweiligen spezifischen Kontext anpassen.

A Der Begriff "Severe mental illness (SMI)" bezieht sich auf Menschen, die an psychischen Stérungen leiden, die oft so stark ausgepragt sind, dass ihre Fahigkeit,
sich an Aktivitidten des taglichen Lebens und des Berufslebens zu beteiligen, stark beeintrachtigt ist. Schizophrenie und bipolare Stérung werden haufig als SMI bezeichnet.
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INTERNATIONALER

& NATIONALER KONTEXT

Die grundlegenden Entwicklungen im Bereich der psychischen Gesundheit auf internationaler und nationaler Ebene waren,
zusammen mit den Zielen des Koalitionsvertrags, richtungsweisend in der Ausarbeitung des vorliegenden nationalen Planes.

Internationale Entwicklungen

Unterschiedliche Initiativen auf internationaler Ebene
fihrten dazu, dass im Jahr 2008 psychische Gesundheit
und das psychische Wohlbefinden als Schlisselprioritat
innerhalb der Européischen Union definiert wurden und
die Européische Kommission im Griinbuch den Leitspruch
.Keine Gesundheit ohne psychische Gesundheit” setzte.®

Aufbauend auf die Helsinki-Deklaration wurden von der
WHO zwei Plane fir die psychische Gesundheit ausge-
arbeitet:

+ Umfassender Aktionsplan fiir psychische
Gesundheit 2013-2020 (verlangert bis 2030).

+ Europaischer Aktionsplan fur psychische
Gesundheit 2013-2020.

Der erste, der umfassende Aktionsplan flr psychische Ge-
sundheit 2013-20303¢ verfolgt folgende vier Hauptziele:

Jto strengthen effective leadership
and governance for mental health.

to provide comprehensive, integrated
and responsive mental health and social
care services in community-based settings.

to implement strategies for promotion
and prevention in mental health.

to strengthen information systems,
evidence and research for mental health.”

Mit der starkeren Betonung der gemeindenahen Versor-
gung und dem Recoveryansatz, entfernt sich der Aktions-
plan vom rein medizinischen Modell und befasst sich mit
den Determinanten fur psychische Gesundheit und gibt
hierbei einen ganzheitlichen strategischen Ansatz vor.
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Sperzifisch fir die europaische Region definiert die WHO
im zweiten Plan, dem Europaischen Aktionsplan fir psy-
chische Gesundheit 2013-2020%, folgende vier Haupt-
ziele und drei Gbergreifende Ziele:

- ,everyone has an equal opportunity to realize mental
well-being throughout their lifespan particularly those
who are most vulnerable or at risk.

people with mental health problems are citizens
whose human rights are fully valued, protected
and promoted.

mental health services are accessible and affordable,
available in the community according to need.

* people are entitled to respectful,
safe and effective treatment.”
Die drei Ubergreifenden Ziele lauten:

« ,health systems provide good physical
and mental health care for all.

< mental health systems work in well-coordinated
partnerships with other sectors.

< mental health governance and delivery
are driven by good information and knowledge.”

Im Einklang mit den bereits genannten Zielen geht der
neueste Handlungsrahmen zur Férderung der psychi-
schen Gesundheit in der Europaischen Region der WHO
2021-2025 auch auf die Herausforderungen ein, die
sich wahrend der COVID-19-Pandemie negativ auf die
psychische Gesundheit und das Wohlbefinden der Men-
schen ausgewirkt haben. Im Zuge dessen, setzt die WHO
nochmals den Akzent auf das Einrichten eines Daten-
informationssystems, das Stérken der Resilienz und des
Wobhlbefindens von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, und auf das Bereitstellen von Unterstit-
zung fir die psychische Gesundheit von alteren Men-
schen.3®

Die Vereinten Nationen unterstreichen, dass nachhaltige
Entwicklung nicht ohne psychische Gesundheit erfolgen
kann. Sie erwdhnen psychische Gesundheit in unter-
schiedlichen Paragrafen der 17 nachhaltigen Entwick-
lungsziele® und betonen dabei Gesundheitsférderung,
Prévention und Behandlung als zentrale MaBnahmen zur
Zielerreichung. Auch die Organisation fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) arbeitet hier
zusammen mit den Mitgliedslandern an Lésungen. So
bezieht sich, der im Jahr 2021 publizierte Report ,A new
benchmark for mental health systems*°”, ganz spezifisch
auf psychische Gesundheit und auf die Messbarkeit der
Leistungsfahigkeit der psychischen Gesundheitssysteme.
Dies erfolgt durch Indikatoren, welche unter anderem
auch die Wahrnehmung der Betroffenen bericksichti-
gen. Die subjektive Beurteilung der Qualitét der Behand-
lung bezlglich des Behandlungsergebnisses (PROMs /
patient reported outcom measures) aus der Perspektive
der Patienten, und die Erfahrungen des Patienten (PREMs
/patient reported experience measures) sind hier Indika-
toren der Selbstbeurteilung.*!

Auf internationaler Ebene werden Ansatze des ,Stepped-
Care” und ,community mental health care” fir eine zu-
kunftstrachtige psychische Gesundheitsversorgung her-
vorgehoben: abgesehen von einer reduzierten Anzahl
an notwendigen hospitalidgren Akut- und Krisenversor-
gungseinrichtungen wird der ,community mental health
care - Ansatz"®als der bevorzugte Ansatz innerhalb der
psychischen Gesundheitsversorgung angesehen.®2 Oko-
nomische Analysen weisen auf die Kosteneffizienz in der
Gesundheitsversorgung nach dem ,Stepped-Care An-
satz” hin. Dies konnte vor allem bei der Behandlung und
Prévention von Depressionen und Angsterkrankungen
bei alteren Personengruppen nachgewiesen werden.®
Es handelt sich bei diesem Modell um einen evidenzba-
sierten Ansatz, der durch ein flexibles und gestuftes Vor-
gehen die Versorgung auf die individuellen Bedurfnisse
der Einzelperson abstimmt. Die Nutzung eines flexiblen,
gestuften Vorgehens innerhalb des Versorgungssystems,
in Anlehnung an den Stepped-Care Ansatz, wiirde den
Zulauf fur psychiatrische Behandlungen in der Notauf-
nahme, fur Patienten welche nicht akut gefdhrdet sind
oder keine direkte stationdre psychische Stabilisierung
bendtigen, erheblich reduzieren. Dies wirde einer effek-
tiven und effizienten psychischen Versorgung entgegen-
kommen.*

Im Jahr 2019 verabschiedet der Rat der Européischen
Union die Schlussfolgerungen zur Okonomie des Wohl-
ergehens und fordert die Européaische Kommission auf,
eine Strategie zur psychischen Gesundheit fur die EU
auszuarbeiten und dabei die sektorlibergreifenden Aus-
wirkungen der verschiedenen Politikbereiche auf die
psychische Gesundheit zu beriicksichtigen. ,Verstérkte
Anstrengungen zur Férderung einer guten psychischen
Gesundheit und zur Weiterentwicklung der Pravention,
Frihdiagnose, Behandlung und Entstigmatisierung psy-
chischer Stérungen wiirden das Leben von Millionen
Europdern wéhrend der gesamten Lebensspanne verbes-
sern und zu einem diskriminierungsfreien Arbeitsumfeld,
besseren Arbeitsbedingungen und damit zu einer stérke-
ren Wirtschaft beitragen.” *°

& “Community mental health is a holistic response and approach to mental ill-health, leveraging community resources to ensure that persons
with mental ill health can exercise their right to receive care and supports in their own environment, and optimise the possibility for recovery.”
Online unter: https://eucoms.net/wp-content/uploads/2020/05/EUCOMS-Consensus-Paper.pdf

€ “Stepped Care is a system of delivering and monitoring mental health treatment so that the most effective, yet least resource intensive treatment,
is delivered first, only “stepping up” to intensive / specialist services as required and depending on the level of patient distress or need.”
Online unter: https://campusmentalhealth.ca/toolkits/campus-community-connection/models-frameworks/stepped-care-model/
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Im Juni 2023 lanciert die Européische Kommission*
20 Leitinitiativen, um die psychische Gesundheit mit der
korperlichen Gesundheit gleichzustellen und einen neu-
en sektoriibergreifenden und umfassenden Ansatz fir
die psychische Gesundheit zu gewahrleisten.

Dieser umfassende Ansatz betrachtet psychische Gesund-
heitin der Gesamtheit der Politikbereiche, damit die vielfal-
tigen Risikofaktoren fiir psychische Erkrankungen erkannt
werden. Im Rahmen dieses Ansatzes werden die konkreten
MaBnahmen ein breites Spektrum an Politikbereichen ab-
decken und folgende Schwerpunkte beinhalten:

Férderung einer guten psychischen Gesundheit

durch Pravention und Fritherkennung, u. a. durch eine
europdische Initiative zur Prdvention von Depressionen
und Suizid, einen europdischen Kodex fiir psychische
Gesundheit und die Starkung der Forschung im Bereich
der zerebralen Gesundheit.

Investitionen in Ausbildung und Kapazitdtsaufbau,

die die psychische Gesundheit in allen Politikbereichen
betonen und den Zugang zu Behandlung und Pflege
verbessern. Die MaBnahmen umfassen Schulungs-
und Austauschprogramme fiir Fachkréfte sowie
technische Unterstitzung fir landesweite Reformen

im Bereich psychische Gesundheit.

« Gewdbhrleistung einer guten psychischen Gesundheit
am Arbeitsplatz durch Sensibilisierung und
Verbesserung der Prévention. Dies soll beispielsweise
durch EU-weite Sensibilisierungskampagnen
der Européischen Agentur fir Sicherheit und
Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (EU-OSHA) und
eine mégliche kiinftige EU-Initiative zu psychosozialen
Risiken am Arbeitsplatz erreicht werden.

Schutz von Kindern und Jugendlichen in ihren am
starksten gefahrdeten und pragenden Jahren vor

dem Hintergrund zunehmender Belastungen und
Herausforderungen. Die MaBnahmen umfassen ein
Netzwerk fiir psychische Gesundheit fir Kinder und
Jugendliche, ein Praventions-Toolkit fir Kinder, das sich
mit den wichtigsten Determinanten der psychischen und
physischen Gesundheit befasst, sowie einen besseren
Schutz im Internet und in den sozialen Netzwerken.

Auf die Bediirfnisse der vulnerablen Gruppen
eingehen, indem gezielte Unterstiitzung fir diejenigen
bereitgestellt wird, die sie am dringendsten bendétigen,
wie &ltere Menschen, Menschen in schwierigen
wirtschaftlichen oder sozialen Situationen und
Migranten-/Fliichtlingsbevélkerungen. Besondere
Aufmerksambkeit gilt den von Konflikten betroffene
Bevélkerungen, darunter die aus der Ukraine
vertriebenen Menschen (insbesondere Kinder) und
die in der Ukraine verbliebenen und durch den Krieg
traumatisierten Kinder.

International mit gutem Beispiel vorangehen, indem
in humanitdren Notsituationen qualitativ hochwertige
Unterstitzung im Bereich der psychischen Gesundheit
bereitgestellt wird.

Nationale Entwicklungen

Die Entwicklungen zur Verbesserung der psychischen
Gesundheitsversorgung in Luxemburg, waren in den
letzten Jahrzehnten durch eine Reihe verschiedener, ein-
schneidender Schritte im Rahmen der Psychiatriereform
gepragt; der erste Reformschritt erfolgte im Jahre 1989
durch die sogenannte ,Hafner Studie” zur Reorganisa-
tion der psychischen Gesundheitsversorgung fir Lu-
xemburg, welche von der Regierung in Auftrag gegeben
wurde. Die zentralen zu verfolgenden Ziele waren hier-
bei die Deinstitutionalisierung® (sogenannte Dezentrali-
sierungt) der Psychiatrie, die psychiatrische Behandlung
von Patienten nach evidenzbasierten Erkenntnissen und
die Entstigmatisierung von psychischer Krankheit. Zur
Zielerreichung wurden in den darauffolgenden Jahren
notwendige strukturellen Voraussetzungen geschaffen.#’
Die Psychiatriereform fiihrte zu einer gewollten Neuver-
teilung der Aufgabenbereiche der Versorgung, zu einer
gewollten Reduktion der stationdren Betten in den ho-
spitalidren psychiatrischen Langzeiteinrichtungen und
zu einer Umgestaltung der psychischen Gesundheits-
versorgung in Richtung wohnortnahe Versorgung. Die
psychiatrischen Versorgungsbetten wurden umverteilt
und Psychiatriebetten in den Akutkrankenh&usern, in den
jeweiligen Abteilungen fur Psychiatrie, eingerichtet. Die
psychische Gesundheitsversorgung wurde durch eine
regional verteilte Akutversorgung (vier Krankenh&user
regional auf das Land verteilt), eine Rehabilitationsver-
sorgung (ein Krankenhaus im Zentrum des Landes), eine
extra-hospitalidre und ambulante Versorgung vernetzt
organisiert.

Zwei Evaluationsstudien zur Umsetzung der Psychiat-
riereform (sogenannte ,Réssler Studien” im Jahr 2005
und 2009) verdeutlichten die positive Entwicklung
der strukturellen Reform und brachten Empfehlungen
hervor, welche unter anderem die Integration von Ge-
sundheitsférderung und Pravention, den Aufbau einer
Public-Health-Forschung und die Investition in Public-
Heatlh-Forschung betonten.* 4

Vier Jahre spéter, im Jahr 2013, erfolgte durch das luxem-
burgische Forschungsinstitut CRP-Santé (jetziges Luxem-
bourg Institute of Health - LIH) eine Bestandsaufnahme
der psychischen Gesundheitsversorgung ,Etat des lieux
et éléments de prospective”*® Bis zu diesem Zeitpunkt
hatte sich die psychiatrische Versorgung des extra-
hospitalidaren Bereiches, parallel zu der Dezentralisierung
des hospitalidren Bereiches, vergréBert und die exraho-
spitalidre Betreuung fir erwachsene, psychisch kranke
Personen wurde landesweit ausgebaut. In der Bestands-
aufnahme von 2013 wurden weitere Empfehlungen zur
Verbesserung des Systems der psychischen Gesund-
heitsversorgung genannt:

« Definition eines nationalen Governance-Systems
welches die Strategie, die Ziele und die Ressourcen
fur die psychische Gesundheitsversorgung
hervorbringt.

Entwicklung eines Dateninformationssystems
fur die psychische Gesundheit.

* Anpassung des Finanzierungssystems
der psychischen Gesundheitsversorgung.

Definition der jeweiligen Aufgaben
der Einrichtungen und Dienste.

« Verstarkte psychische Gesundheitsversorgung
im Lebensumfeld der Betroffenen.

P Deinstitutionalisierung bezeichnet eine ,einsetzende Reformbewegung in der psychiatrischen Versorgung durch Aufbau bedarfsgerechter gemeindeintegrierter
Behandlungsstrukturen, Abbau von stationaren Behandlungsplatzen mit gleichzeitiger Schaffung differenzierter und spezialisierter Behandlungsangebote sowie Intensivierung
stationérer, teilstationdrer und ambulanter Therapie und Rehabilitation.” (Pschyrembel Online 2016: https://www.pschyrembel.de/Deinstitutionalisierung/P03X0)

£ Verlagerung der psychiatrischen Versorgung von psychiatrischen Krankenhausern zu gemeindenahen Einrichtungen und Dienstleistungen: im Rahmen der Psychiatriereform wurde
das CHNP in einer Rehabilitationsklinik umgewandelt und die Bettenzahl reduziert, die Mission der Akutbehandlungen wurde den groBen regionalen Krankenh&user tbertragen,
die Tageskliniken und die ambulanten sozialpsychiatrischen Einrichtungen und Dienstleistungen und die berufliche Rehabilitation und die auBerklinischen Wohnplatze wurden

weiter ausgebaut. Die Dezentralisierung ging mit einer Deinstitutionalisierung einher.
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Basierend auf Defizite im Versorgungsbereich fir Kinder
und Jugendliche wurde im Jahre 2010 eine nationale
Strategie zur Gesundheitsférderung, Pravention, Be-
handlung und Integration fir Kinder und Jugendliche®
formuliert. Zusammenfassend lag der Fokus auf der be-
reichstibergreifenden und interministeriellen Zusammen-
arbeit, der Pravention und Gesundheitsférderung, der
Friherkennung, der Qualitdtsentwicklung in Behandlung
und Betreuung, der interdisziplindren Weiterbildung und
Fortbildung, der Evaluation von Gesetzen und auf der
Nutzung von epidemiologischen Daten.

Die seit 2005 regelmaBig organisierte Sensibilisierung
- und Informationsarbeit zur Suizidpravention, fihrte im
Jahr 2013 zu der Ausarbeitung des nationalen Suizid-
praventionsplans.®? Unterschiedliche Aktionen des Sui-
zidpréventionsplanes sind fortlaufend. Ein vorrangiges
Ziel im Suizidpraventionsplan ist die Friherkennung
von suizidalen Krisen und der Umgang mit psychischen
Gesundheitsproblemen in der Gesellschaft. In diesem
Zusammenhang werden, seit der Umsetzung des Sui-
zidpréventionsplanes, die Schulungen der Ersten Hilfe
fir psychische Gesundheit ,Premiere secours en santé
mentale (PSSM)" angeboten. Die Umsetzung des na-
tionalen Suizidpraventionsplanes wurde im Jahre 2021
evaluiert. Die Ergebnisse der Evaluation verzeichneten un-
ter anderem eine statistische Reduktion der durch Suizid
verursachten Todesfélle, und eine allgemein gesteigerte
epidemiologische Datenlage zu psychischer Gesundheit
in Luxemburg; auch die durchgefiihrte Informations- und
Sensibilisierungsarbeit wurde positiv bewertet. Die Emp-
fehlungen fur die Zukunft bezogen sich unter anderem
auf das Entwickeln einer interministeriellen Koordination
der sektor-Ubergreifenden Suizidprévention, das Nutzen
epidemiologischer Daten von Seiten der politischen Ins-
tanzen und das Ausarbeiten einer Strategie fir psychische
Gesundheit, welche die Aufgaben der unterschiedlichen
Bereiche der psychischen Versorgung definiert, die Nut-
zung der Ressourcen fur ein koharentes und zugéngliches
Angebot erleichtert und die Ausbildung von qualifiziertem
Personal als Prioritét definiert. Weiterhin sollten Risiko-
gruppen berlcksichtigt werden und Pravention und Sensi-
bilisierung auch im Schul- und Arbeitssetting stattfinden.>
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Im Jahr 2019 wurde eine detaillierte Bestandsaufnahme
zu den medizinischen Fachprofessionen in Luxemburg >
erstellt. Diese Analyse erlaubte unter anderem einen Er-
kenntnisgewinn zum Stand der Personalressourcen fur
den Bereich der psychischen Gesundheitsversorgung.
Far den Bereich der Psychiatrie wird im Bericht darauf
hingewiesen, dass es keine festgelegte Norm bezuglich
der Ausstattung an psychiatrischem Fachpflegepersonal
fur psychiatrische Abteilungen gibt, was infolgedessen
die Qualitdt der Versorgung beeinflusst. Als weitere He-
rausforderungen werden das geringere Facharzthonorar
eines Psychiaters im Vergleich zu anderen Facharztgrup-
pen, der erhebliche Zeitraum (drei bis vier Jahre) fir eine
Rekrutierung eines Facharztes fir Psychiatrie und die er-
warteten Pensionierungen (75% der aktuell vorhandenen
Psychiater) von verschiedenen Psychiatern fir das Jahr
2033 genannt. Die Unklarheit der Profession des Psycho-
logen und des Kunsttherapeuten, durch die fehlende
Anerkennung als Gesundheitsberuf, innerhalb des psy-
chischen Behandlungs- und Versorgungsprozess, wer-
den im Bericht auch verdeutlicht. Weitere Empfehlungen
der Studie sind das Einrichten eines Krisenzentrums fur
eine zeitnahe Behandlung fir Personen mit psychischen
Problemen, die Fortbildung fir Fachpersonal in den Not-
aufnahmen fir die Betreuung von psychisch kranken Per-
sonen, und das Starken des Angebotes der extra-hospita-
lidgren psychiatrischen Versorgung.>®

Auf gesundheitspolitischer Ebene wird psychische Ge-
sundheit zum Teil in verschiedenen nationalen Planen
aufgegriffen: die nationale Strategie zur Verringerung
des schadlichen Alkoholkonsums, ,Plan d'action luxem-
bourgeois de réduction du mésusage de l'alcool (PALMA
2020-2024)",% ,der nationale Drogenplan fir den Zeit-
raum 2020 bis 2024 (PAN-DI 2020-2024)" %7 ,der nationa-
le Tabakplan fir den Zeitraum 2016 bis 2020 (PNLT 2016-
2020)"%8 die interministerielle Strategie ,Gesond iessen
méi beweegen (GIMB2006-2016)".%° Neben den hier
genannten Aktionspldnen spielt psychische Gesundheit
auch fur die Aktionspléne zu bestimmten chronischen Er-
krankungen eine wichtige Rolle, z.B. ,der nationale Plan
fur seltene Krankheiten (PNMR 2018-2023)", ,der natio-
nale Krebsplan (PNC2 2020-2024)", der ,Nationale Ak-
tionsplan fir emotionale und sexuelle Gesundheit (PAN-
SAS)".¢0 MaBnahmen zur Férderung der psychischen
Gesundheit und des Wohlbefindens finden sich auch in
Planen anderer Politikbereiche wieder oder sind dort zum
Teil auch Prioritat, wie im ,Jugendpakt von 2022-2025" ¢
im ,nationalen Aktionsplan zur Umsetzung des Uberein-
kommens der Vereinten Nationen Uber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen”%? in der ,nationalen Stra-
tegie gegen die Obdachlosigkeit und Ausgrenzung bei
der Wohnraumversorgung 2013-2020"4 im nationalen
Plan ,pour la promotion des droits des personnes les-
biennes, gays, bisexuelles, transgenres et intersexes”®*
und im ,nationalen Demenzplan”.¢® Dieser Aspekt ist von
zentraler Bedeutung fir eine Bericksichtigung des Prin-
zips ,Mental Health in all policies”, welches zum Ziel hat,
psychische Gesundheit in allen Politikbereichen zu be-
ricksichtigen und psychische Gesundheit als integrierten
und sektoriibergreifenden Ansatz zu verstehen.

Die Psychiatriereform und die damit einhergehende
Entwicklung in den einzelnen Bereichen fihrten zu der
gesetzlichen Reglementierung verschiedener MaBnah-
men der psychischen Gesundheitsversorgung. So wurde
die Vergltung von extra-hospitalidren psychiatrischen
Dienstleistungen durch einen Tarifvertrag zwischen der
nationalen Gesundheitskasse (CNS) und der ,Entente des
gestionnaires des structures complémentaires et extra-
hospitaliéres en psychiatrie a.s.b.l.” (EGSP) festgelegt,®
und die zwangsweise Einweisung von psychisch kranken
Menschen in eine Spitalseinrichtung wurde durch das Ge-
setz von 2009 neu geregelt.*’ Die letzte gesetzliche Reg-
lementierung war eine Anpassung des Gesetzes vom 21.
Juli 2015, welche die Profession des Psychotherapeuten
regelt und nun seit 2023 auch die Vergitung definiert.s®

Fazit

Die Empfehlungen der diversen nationalen Evaluationen
zeigten neben der Feststellung einer gelungenen Re-
formbewegung, auch ganz spezifische Handlungsfelder
auf, welche fur die Zukunft verschiedene dringende Be-
muhungen von Seiten der Gesundheitspolitik verlangen.
Die positive Errungenschaft der gelungenen Dezentra-
lisierung der Psychiatrie und das Weiterflihren dieser,
fordert im Gegenzug ein tragfahiges und ganzheitliches
Konzept der gemeindenahen Versorgung, und der Lang-
zeitbetreuung fir Personen mit einer schweren psychi-
schen Erkrankung.

Gesundheitsférderung und Prévention in den relevan-
ten Gesellschaftsbereichen zu verankern, den nieder-
schwelligen Zugang fir Risikogruppen in Notsituatio-
nen zu bericksichtigen und gezieltes Vorantreiben der
Ausbildungen fur qualifiziertes Fachpersonal und die
Forderung der Attraktivitat (finanziell und arbeitstech-
nisch) der psychiatrischen Gesundheitsprofessionen sind
weitere zentrale Bestandteile einer zukunftsorientierten
Strategie. Das tragende Element ist die Governance, wel-
che einhergehende Ressourcen fir eine leistungsstarke
psychische Gesundheitsversorgung bereitstellt und ein
Finanzierungssystem so gestaltet, dass es den Anforde-
rungen der beabsichtigten Weiterflihrung der Reform-
bewegungen entsprechen kann. Um jedoch Evidenz
Uber die Auswirkungen politischer Entscheidungen und
gesellschaftlichen und gesundheitsbasierten Entwicklun-
gen zu generieren, ist eine kontinuierliche und Uber die
Zeit vergleichbare Berichterstattung von Kernindikatoren
psychischer Gesundheit erforderlich. Eine gute Daten-
Uberwachung kann bei der Steuerung der psychischen
Gesundheitsversorgung helfen, indem sie wichtige In-
formationen und Erkenntnisse liefert, die fur die Planung,
Umsetzung und Bewertung von MaBnahmen verwendet
werden kénnen.

In Sinne der Kontinuitdt des Suizidpraventionsplanes
mussen, die als prioritdr betrachteten MaBnahmen,
weitergefiihrt werden. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede bezilglich psychischer Erkrankungen und der
Inanspruchnahme der Gesundheitsangebote sollen Be-
achtung finden und auch die altersgruppenspezifischen
Unterschiede berlcksichtigt werden. Der Zusammen-
hang von psychischer Gesundheit und psychoaktivem
Substanzmissbrauch und nicht substanzbezogenem
Suchtverhalten wird im vorliegenden Plan, unter Bertick-
sichtigung bereits geplanter MalBnahmen in anderen na-
tionalen Planen, bericksichtigt.
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DAS RAHMENKONZEPT

DES NATIONALEN PLANES

Die Vision des nationalen Planes

Die Vision des Planes wurde von den Mitgliedern des
Steuerungskomitees ausgearbeitet. Sie ist ein Blick in die
Zukunft eines idealen Systems der psychischen Gesund-
heitsversorgung:

. Ein System der psychischen Gesundheitsversorgung,
das frei von Stigmatisierung ist, das dem somatischen
Gesundheitssystem gleichwertig ist und in das globale
Gesundheitssystem integriert ist, das die Zusammenar-
beit zwischen allen multiprofessionellen und nicht-pro-
fessionellen, nationalen und internationalen Akteuren
férdert.

Die Prinzipien des nationalen Planes

Der nationale Plan folgt den Prinzipien des ,Recovery™,
des ,Empowerments®” und der gesellschaftlichen Inklu-
sion. Er beriicksichtigt und orientiert sich nach den allge-
meinen Menschenrechten,®’ den Rechten fir Kinder und
an die Forderungen der Behindertenrechtskonvention.”
Der nationale Plan baut auf zwei zentrale Saulen auf:

* psychische Gesundheit tber
die Lebensspanne hinweg

* psychische Gesundheitsversorgung
im Lebensumfeld der Menschen

" ,Recovery" geht vom Individuum und seiner individuellen Situation aus. Aus einer personenzentrierten Perspektive wird Recovery als persénliche Entwicklung in einem
Krankheitsprozess betrachtet, insofern die Betroffenen trotz der krankheitsbedingten Einschréankungen ein zufriedenes, hoffnungsvolles Leben fiihren und persénliche,
soziale und gesellschaftliche Folgeerscheinungen einer psychischen Erkrankung iberwinden. Amering M., Schrank B. (2007): Recovery in der Psychiatrie: Neuropsychiatrie,

Volume 21, n® 1/2007, p. 45-50. Edition Dustri.

6 ,Empowerment" steht in engem Zusammenhang mit dem Konzept von ,Recovery” und bezieht sich im Kontext der psychischen Gesundheit auf den Grad an Wahlmaglichkeiten,
Einfluss und Kontrolle, die Menschen auf die Ereignisse in ihrem Leben austiben. "Empowerment" bedeutet auch die Einbindung und Befédhigung von Personen,
ihre Interessen bei der Planung und Organisation der psychosozialen Versorgung auf allen Ebenen zu vertreten.
Online unter: WHO (2010): Empowerment in Mental Health: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/128088/Factsheet MNH_Empowerment.pdf
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Ein System mit einer kohdrenten und transparenten
Koordination, das die primire Gesundheitsversorgung
und die stationdre Gesundheitsversorgung miteinan-
der verbindet, um eine ganzheitliche und sichere Ver-
sorgung fiir jeden einzelnen Menschen zu gewahrleis-
ten und die Kontinuitét im Versorgungspfad zu sichern.
Ein zugéngliches System der psychischen Gesundheit
fiir alle Altersgruppen und unterschiedlichen Schwere-
grade von Krankheit, das den individuellen Bed(irfnis-
sen des Einzelnen mit der notwendigen Dringlichkeit
und Dauer der Behandlung gerecht wird.

Ein System, das die Versorgung in den Lebensraum der
einzelnen Person verlagert, wobei die Privention jedes
Handeln begleitet und auf jeden Akteur ausgerichtet
ist.”

Die psychische Gesundheit kann tber die Lebenszeit va-
riieren, wobei bestimmte Altersphasen und auch Lebens-
lagen eine besondere Herausforderung fir die psychi-
sche Gesundheit darstellen kénnen.”

Psychische Gesundheitsversorgung im Lebensumfeld
der Menschen ist personenzentriert und findet dort statt
wo die Menschen leben, und fokussiert auf Inklusion, Par-
tizipation, Recovery und Empowerment.

DIE HANDLUNGSFELDER DES PLANES,
ZIELE, MABNAHMEN UND AKTIONEN

Der vorliegende Plan weist sechs Handlungsfelder auf,
wobei jedes davon Wirkungsziele und direkte Hand-
lungsziele (Output) und damit einhergehende MaB-
nahmen integriert (im Anhang des vorliegenden Planes
findet sich die Abbildung des Organigramms der Hand-
lungsfelder und der jeweiligen Ziele). Indikatoren, welche
im Rahmen der Planumsetzung gebildet werden, stellen
die Grundlage fir die Evaluation und fir das Monitoring
der Planumsetzung dar.

Im Sinne einer Koharenz zu anderen relevanten nationa-
len Aktionsplanen und zur Wahrung der Effizienz in der
Umsetzung der geplanten MaBnahmen des vorliegen-
den nationalen Planes, werden nationale Aktionsplane,
welche einen Bezug zu psychischer Gesundheit aufwei-
sen (z.B. PALMA, Drogenplan, ...), jeweils bedacht. MaB3-
nahmen anderer nationaler Plane mit Bezug zu Abhan-
gigkeitsstérungen werden im Sinne der Synergiebildung
besonders beriicksichtigt.

Im Rahmen der Umsetzung der verschiedenen MaBnah-
men, gilt es die verschiedenen geschlechtsspezifischen
und /oder genderspezifischen Bedurfnisse in Bezug auf
die Inanspruchnahme des Gesundheitssystems zu be-
ricksichtigen.

Alle MaBnahmen des Planes, die nicht explizit Kinder,
Jugendliche und altere Personen als Zielpopulation benen-
nen, beziehen sich implizit auf alle Altersgruppen.






Organigramm der Ziele und MaBnahmen des Handlungsfeldes:
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Nationales Komitee

Geplante Massnahmen in
anderen nationalen Planen

Umsetzungsplanung,
Zischen- und Endevaluation

Thematische Arbeitsgruppen
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Governance des Planes und des psychischen Gesundheitssystems

Definieren der Governance
des psychischen
Gesundheitssystems

Zuteilung von Ressourcen

Juristische Grundlage
der extra-hospitalidren
Versorgung

Qualitdtsmanagement
und Leitlinien

~Mental Health in all policies”

Dezentralisierung/
Deinstitutionalisierung

Vorsorgemechanismen
im Fall von nationalen Krisen
und Katastrophen

Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung

Die WHO bezeichnet ,Governance” als eines der zent-
ralen Elemente eines Gesundheitssystems.” Eine solide
geplante und umgesetzte Governance hat erhebliche po-
sitive Auswirkungen auf die verschiedenen Ebenen eines
nachhaltigen Gesundheitssystems. Die Governance ist
verantwortlich fir die Gesetzgebung, die Finanzierung,
die Erbringung von Dienstleistungen und die Bereitstel-
lung von Ressourcen fur die Gesundheitsversorgung.
Evidenzbasierte Daten, die Uberwachung von Versor-
gungsmaBnahmen und regelmaBige Bewertungen un-
terstlitzen eine zielgerichtete Steuerung im Rahmen des
Prozesses der Zielverfolgung, der Umsetzung von MaB-
nahmen und der Zuweisung von Ressourcen. Die WHO
beschreibt Governance im Bereich der Gesundheitsver-
sorgung zusammen mit Leadership als konzeptuellen
Rahmen, welcher es ermdglicht Informationen zu verei-
nen, Ziele zu formulieren, MaBBnahmen und Instrumente
zu definieren und nach Bedarf anzupassen und Transpa-
renz, Accountability und Legitimitat in einem gesellschaft-
lichen oder organisatorischen Kontext zu gewahrleistet.”*

Die Ziele des Handlungsfeldes nehmen direkt Bezug
auf die Empfehlungen der Bestandsaufnahme der psy-
chischen Gesundheitsversorgung von 2013 des Instituts
CRP Santé.”

Die Verantwortungs- und Steuerungsinstanzen
und der Steuerungsprozess der psychischen
Gesundheitsversorgung sind solide und transparent.

Die Verantwortungsmechanismen und die damit
einhergehenden Voraussetzungen fihren zu

der gewollten Weiterentwicklung und Transformation
der psychischen Gesundheitsversorgung.

Definieren und implementieren der Governance
fur die Ausfiihrung des vorliegenden nationalen
Planes unter Berlcksichtigung geplanter
MaBnahmen relevanter nationaler Aktionsplane,
welche einen Bezug zu psychischer Gesundheit
aufweisen (z.B. PALMA, Drogenplan, ...).

Definieren und implementieren der Governance
fur die allgemeine Fiihrung und Steuerung
des nationalen psychischen Gesundheitssystems.
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Bil

den eines nationalen Komitees welches die Umset-

zung des Plans begleitet.
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Ausarbeiten einer gesetzlichen Grundlage beziglich
der Mission und den Aufgaben des nationalen Komi-
tees.

Ermitteln der notwendigen Kompetenzen innerhalb
des Komitees, unter Berlcksichtigung bereits be-
stehender themenspezifischer Steuerungsmechanis-
men. Die Mitglieder des Komitees werden durch die
Gesundheitsbehorde ausgewéhlt und die offizielle Er-
nennung dieser erfolgt durch das Gesundheitsminis-
terium.

Definieren des Regelwerkes des nationalen Komitees
(Mandat, Mitglieder, jeweilige Funktionen der Mitglie-
der, Ordnungsvorschrift). Das nationale Komitee wird
die Gesundheitsbehdrde, welche fur die Implemen-
tierung des nationalen Planes verantwortlich ist, unter-
stltzen.

Festlegen von MaBBnahmen des Plans, welche in Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren oder Experten durch-
geflhrt werden.
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Im Rahmen der Implementierungsplanung werden ge-
plante MaBnahmen relevanter nationaler Aktionspléne,
welche sich auf die psychische Gesundheit beziehen (z.B.
PALMA), berticksichtigt.

Analysieren der Schnittstellen mit MaBnahmen ande-
rer relevanter nationaler Aktionsplane mit einem Be-
zug zu psychischer Gesundheit.

Beriicksichtigen der eventuellen MaBnahmen aus an-
deren relevanten nationalen Aktionsplanen, im Rah-
men der Implementierungsplanung des gesamten
nationalen Plans fur psychische Gesundheit.

Erstellen des Implementierungsplans des vorliegenden
Plans und Planen der Zwischen- und Endevaluation.

Definieren, der als vorrangig umzusetzenden Ziele
und MaBnahmen unter Beriicksichtigung geplanter
MaBnahmen aus anderen relevanten Aktionsplanen.

Erstellen eines Implementierungsplans, welcher in der
Umsetzung nach dem Prinzip ,Plan-Do-Check-Act"7
anzupassen ist und die notwendigen Ressourcen zur
Umsetzung definiert.

Planen und durchfiihren der Zwischen- und Endeva-
luation der Umsetzung des nationalen Planes.

Organisieren von thematischen fachspezifischen Arbeits-
gruppen zur Umsetzung des Planes und beriicksichtigen
bereits bestehender Aktivitdten im Rahmen anderer rele-
vanter nationaler Plane mit einem Bezug zu psychischer
Gesundheit (z.B. PALMA).

Definieren der erforderlichen Kompetenzen inner-
halb der Arbeitsgruppen und ernennen der Mitglieder
(nach Fach- und Praxiswissen" oder/und nach zugeho-
rigem Verantwortungsbereich).

Einrichten von Arbeitsgruppen, welche aufgrund von
Fach- und Praxiswissen in der MaBnahmenumsetzung
beteiligt sind.

Regelwerk der Arbeitsgruppen (Mandat, Erfolgsindi-
katoren der Mission, jeweilige Funktion der Mitglieder,
Zeitaufwand, Vorgehensweise,...) welches in einer
Ordnungsvorschrift festgehalten wird, definieren.

" z.B. Fachwissen, Wissen aufgrund von Erfahrungswissen als Betroffene mit einer psychischen Erkrankung, usw.
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Definieren der Ebenen der Governance des nationalen,
psychischen Gesundheitssystems.

30

Definieren einer nationalen Steuerungsinstanz durch
die Gesundheitsbehérde und das Gesundheitsminis-
terium, unter Berilcksichtigung schon bestehender
Steuerungsmechanismen.

Definieren einer beratenden Instanz und der jewei-
ligen Akteure (hier kdnnte die ,Plattform Psychiatrie”
eine zentrale Rolle spielen und die Kompetenz des
,Conseil scientifique du domaine de la santé” mitein-
bezogen werden).

Definieren der Mission und des Regelwerkes der Instan-
zen der Governance.
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Gewahrleisten einer ausgewogenen Ressourcenzuwei-
sung fur die psychische Gesundheitsversorgung.

Analysieren der Herausforderung im Rahmen der ak-
tuellen Mittelzuweisung fir die Dienstleistungen des
hospitalidren, extra-hospitalidren und ambulanten Be-
reiches der psychischen Gesundheitsversorgung.

Ausarbeiten und umsetzen eines Modelles, welches
eine Optimierung der Zuweisung der Ressourcen fur
die extra-hospitalidre Versorgung (unter Bericksich-
tigung der Prinzipien des ,Community Mental Health
Care" und des ,Stepped - Care” Modell) und das Her-
stellen der bereichibergreifenden Ausgewogenheit
der Ressourcenplanung und der erforderlichen Res-
sourcenzuweisung gewahrleistet.

Evaluieren und anpassen der Gesetzesgrundlage der extra-
hospitalidren psychiatrischen Versorgung.

Analysieren der aktuellen Herausforderungen und Er-
schwernisse bezliglich der aktuellen Regelung (z.B.
bezliglich der Konvention nach ASFT-Gesetz,”” der
Ausfihrung der Mission, der Beschaffung der notwe-
nigen Ressourcen, ...).

Erarbeiten von moglichen und zukunftsorientierten
gesetzlichen Bestimmungen welche Normen, Struktur,
Mission, und weitere Grundlagen der Funktionsweise
der extra-hospitalidgren psychiatrischen Versorgung
vorgeben.

Einfihren eines Qualitdtsmanagementsystems und der
Leitlinien fur die psychische Gesundheitsversorgung.

Entwickeln eines Qualitdtsmanagementsystems auf
der Macro- und Mesoebene' der nationalen psychi-
schen Gesundheitsversorgung.

Definieren von geeigneten Qualitdtsindikatoren, die
es ermdoglichen, die Entwicklungen im Bereich der
psychischen Gesundheit in Luxemburg zu verfolgen.

Einfihren von evidenzbasierten Leitlinien und Normen
fur den medizinischen, pflegerischen, psychologi-
schen, sozialen und therapeutischen Bereich (zum Bei-
spiel das Ausarbeiten von Behandlungsleitlinien, Fest-
legen von Normen und Bestimmungen beziglich der
Ausstattung an psychiatrischem Fachpflegepersonal
der Psychiatrie fur die psychiatrischen Abteilungen, ...).

Implementieren des Grundsatzes ,Mental Health in all po-
licies".

Bilden einer interministeriellen Plattform, definieren der
Mission, des Regelwerkes, der Akteure und der notwen-
digen Expertise.

Organisieren eines regelméaBigen interministeriellen
Austausches zur Bericksichtigung von eventuellen
Auswirkungen von Entscheidungen (z.B. durch Geset-
ze) auf die psychische Gesundheit der Bevolkerung.

Definieren der gezielten MaBnahmen, die in jedem
beteiligten Ministerium umgesetzt werden sollen, um
den Grundsatz ,Mental Health in all policies” zu imple-
mentieren.

' Macroebene: Fir Gesundheit zustandiges Ministerium; Mesoebene: Organisationen und Einrichtungen der psychischen Gesundheitsversorgung.
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Weiterentwickeln der Dezentralisierung/Deinstitutionali-
sierung’ der psychiatrischen Versorgung, der Diversifizie-
rung und Kapazitatssteigerung bei der auBerklinischen
Betreuung unter Beriicksichtigung der demographischen
Entwicklung in Luxemburg (nach den verschiedenen Zie-
len und MaBnahmen im Handlungsfeld 5).

Starken des Aspektes der Gesundheitsférderung und
der Pravention innerhalb der unterschiedlichen Ge-
sellschaftsfelder (z.B. durch ,Community Mental Health
Nursing” in Gemeinden, ...).

Erarbeiten eines ganzheitlichen Konzeptes der psy-
chischen Gesundheitsversorgung nach den Prinzipien
des ,Community Mental Health Care”’® und in Anleh-
nung an das ,Stepped-Care Model"’? im Sinne der Op-
timierung der Effizienz und Vernetzung innerhalb des
Behandlungspfades der Patienten.

Analysieren und festlegen der Mission und der Aufga-
benbereiche der jeweiligen Krankenh&user (stationare
und ambulante Akut- und Rehabilitationsversorgung
und extramurale Versorgung), der Bereiche der ambu-
lanten und der extra-hospitalidgren Dienstleistungen,
der Langzeitpsychiatrie und der Einrichtungen, welche
nicht Uber das Gesundheitsministerium oder die CNS
mitfinanziert sind, wie der Kinder- und Jugendbereich.

’ Siehe (c) ,Deinstitutionalisierung”.

Ermitteln und festlegen des Bedarfs an fehlenden
Diensten und Einrichtungen fir die flachendeckende
psychische Gesundheitsversorgung unter Berlicksich-
tigung der demografischen Entwicklung und des psy-
chischen Gesundheitszustands der Bevolkerung.

Reorganisieren und anpassen des Rehabilitationspro-
zesses bezlglich der Wartezeiten, der Koordination,
der Kontinuitat und der Versorgungsliicken.

Beriicksichtigen von Schnittstellenmanagement zwi-
schen den Behandlungsbereichen.

Bertcksichtigen von ,Case-Management”X zur ver-
besserten Kontinuitat der Versorgung flr Patienten
mit komplexem Versorgungsbedarf.

Berlcksichtigen von psychiatrischer/psychothera-
peutischer Behandlung, psychologischer Betreuung
und ambulanten psychiatrischen Pflegediensten.

ung:

Weiterentwickeln von Vorsorgemechanismen der psychi-
schen Gesundheit zur Anwendung im Fall von nationalen
Krisen und Katastrophen.

Ermitteln und analysieren der bestehenden psychoso-
zialen, psychiatrischen und psychotherapeutischen Vor-
sorgemechanismen und Programme zur Anwendung
im Fall von nationalen Krisen und Katastrophen.

GutheiBen oder ergénzen der bestehenden Vorsorge-
mechanismen unter dem Aspekt der Nachhaltigkeit der
Versorgung (z.B., dass die Nachsorge nach einer akuten
Krisenversorgung gewahrleistet werden kann).

ung:

K Koordinierung der Behandlung und der Unterstiitzung von Betroffenen und Uberwachung der Behandlungsergebnisse.
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MABN.

Weiterentwickeln der Digitalisierung in der Gesundheits-
versorgung welches in Einklang ist mit den Digitalisie-
rungsprojekten im Gesundheitswesen und dem Projekt
fur ein einheitliches nationales System, unter Beriicksich-
tigung der Patientenrechte, des Berufsgeheimnisses und
des Vermeidens der Stigmatisierung aufgrund der Doku-
mentation von psychischen Vorerkrankungen und/oder
psychischen Erkrankungen.

Geplan

a. Analysieren der aktuellen Herausforderungen fir eine
effiziente und zielfihrende Nutzung der elektronischen
Gesundheitsakte (DSP), im Sinne der Koordination und
Kontinuitdt der Behandlung bei Personen mit psychi-
schen Gesundheitsproblemen.

b. Optimieren der elektronischen Patientenakte bezig-
lich der Nutzung im Rahmen der Multidisziplinaritat
und des Zugangs zur Dokumentation fir die verschie-
denen Gesundheitsberufe.

c. Entwickeln und implementieren einer digitalen Platt-
form der schnellen Vernetzung von Allgemeinarzten,
Kinderérzten und der Arbeitsmedizin mit sémtlichen
Fachdisziplinen der psychischen Gesundheitsversor-
gung.

d. Entwickeln oder weiterentwickeln von angepassten Ins-
trumenten der digitalen Versorgung (z.B. Onlinekonsul-
tationen).

Vorauss







Organigramm der Ziele und MaBnahmen des Handlungsfeldes:

Informationssystem und Forschung

Epidemiologische
Uberwachung

Indikatoren und
Datenerfassungssystem

Analysieren der psychischen
Gesundheitsversorgung

Ein leistungsfahiges Gesundheitsinformationssystem ist
ein wichtiger Baustein fir ein effizientes Gesundheitssys-
tem, das sich auf zuverlassige Daten stltzt.®

Evidenzbasierte Informationen ermoglichen die Bedarfs-
lagen zu erkennen, gesundheitspolitische Entscheidun-
gen zu treffen und knappe Ressourcen optimal zu ver-
teilen. Die WHO-Konferenz zu psychischer Gesundheit
in Helsinki®' hat die Wichtigkeit eines Gesundheitsinfor-
mationssystems, der evidenzbasierten Forschungsarbeit
und der Vernetzung von Forschung und Praxis im Bereich
der psychischen Gesundheit hervorgehoben.®

Die Ziele des Handlungsfeldes nehmen direkt, aber
nicht ausschlieBlich, Bezug auf die Empfehlungen der
Bestandsaufnahme der psychischen Gesundheitsversor-
gung von 20138 und der Evaluation des Suizidpréven-
tionsplanes von 20212 welche die Notwendigkeit von
wissenschaftlich fundierten Daten fiur die psychische Ge-
sundheit fir Luxembourg verdeutlichen.
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Forschen im Bereich
der psychischen Gesundheit

Foschungsergebnisse
fur Praxis nutzen

Zielgerichtete Nutzung verlasslicher

und aktueller Daten, evidenzbasierter Informationen
und wissenschaftlicher Erkenntnisse im Bereich

der psychischen Gesundheit und der
Gesundheitsversorgung.

Entwickeln eines Daten- und Informationssystems
zu psychischer Gesundheit und
zur Gesundheitsversorgung.

Starken der Forschung und Translation
im Bereich der psychischen Gesundheit.

Einrichten eines Zentrums fiir epidemiologische Uberwa-
chung und Expertise im Bereich der psychischen Erkran-
kungen und der psychischen Gesundheitsversorgung.

Identifizieren der bestehenden Organisationen in Luxem-
burg, welche die Dateniberwachung und Berichterstat-
tung auf der Ebene der psychischen Gesundheitsver-
sorgung Ubernehmen kdnnten.

Einrichten einer neuen Stelle zur Dateniberwachung
oder integrieren dieser Aufgabe in eine bestehende
Organisation.

Definieren der relevanten Indikatoren, entwickeln des
Datenerfassungssystems und festlegen der notwendigen
Daten fiur ein koharentes, epidemiologisches Monitoring
und der Evaluation der psychischen Gesundheit und der
Gesundheitsversorgung in Luxemburg.

Entwickeln eines auf Luxemburg zugeschnittenen Sets
multidimensionaler Indikatoren unter Beriicksichtigung
bereits bestehender Indikatoren im Rahmen relevanter
nationaler Aktionspléne, welche einen Bezug zu psychi-
scher Gesundheit haben (z.B. PALMA, Drogenplan, ...).
Die Indikatoren dienen der:

Informationssammlung zur Analyse der psychischen
Gesundheitsversorgung der Gesellschaft.

Evaluation der psychischen Gesundheit der Bevol-
kerung in Luxemburg (Inzidenz und Pravalenz von
psychischen Erkrankungen unter anderem auch die
Abhangigkeitserkrankungen, Profil psychischer Erkran-
kungen, Entwicklungstrends, ...).

Evaluation der Effizienz der psychischen Gesundheits-
versorgung in Luxemburg.

Weiterentwickeln der bestehenden epidemiologischen
Datensammlung und -analyse im Bereich des Suizids
(Daten zu Suizidversuchen und suizidalen Verhaltens-
weisen).

Ermitteln des Datenbedarfs zur Informationssamm-
lung (z.B.: Pravalenz von psychischen Erkrankungen,
Lunmeet needs”, Wartezeiten fir Behandlung und Be-
treuung, Pravention - krankheitsvermeidend und riick-
fallvermeidend, Arbeitsmedizin, usw.).

Entwickeln eines harmonisierten Datenerfassungssys-
tems unter der Berlcksichtigung der Effizienz der Da-
tenerfassung und des Aufwandes der Dokumentation
von Seiten der Akteure der psychischen Gesundheits-
versorgung.

Analysieren der psychischen Gesundheitsversorgung mit
darauffolgender Berichterstattung und Empfehlungsab-
gabe.

Analysieren der Daten auf nationaler Ebene und im
internationalen Vergleich.

Ausarbeiten von schriftlichen Berichten zur psychischen
Gesundheit in Luxemburg.

Abgeben von nationalen Empfehlungen zur Verbesse-
rung der psychischen Gesundheitsversorgung.
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HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 2.2
Starken von Forschung und Translation im Bereich der psychischen Gesundheit

MABNAHME 2.2.1 MABNAHME 2.2.2

Weiterentwickeln von Forschung im Bereich der psychi- Nutzen der Forschungsergebnisse fir die Praxis.
schen Gesundheit.
Geplante Aktionen:

Geplante Aktionen: a. Ableiten von Handlungsempfehlungen fiir die Praxis.

a. ldentifikation von zukiinftigen Forschungsthemen,- unter
Berlicksichtigung bereits identifizierter Forschungsthe-
men im Rahmen relevanter nationaler Aktionspléne.

b. Organisieren von themenspezifischen Konferenzen
zum Transfer der Forschungsergebnisse in die Praxis
und zum ,best-Practice” - Austausches zwischen den

b. Definieren der prioritdren Forschungsthemen und eva- Fachdisziplinen.
luieren der notwendigen Ressourcen zur Umsetzung.

c. Die Teilhabe von Luxemburg an Forschungsprojekten Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzd{iey

auf internationaler Ebene starken.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
kontinuierlich

L Zum Beispiel: Psychologische Autopsie; Wirkungsevaluation der Weiterbildung ,prémier secours en santé mentale”; Forschung im Bereich der Migrationspsychiatrie und -therapie;
pathologische Nutzung von sozialen Medien und Computerspielen im Kindes- und Jugendalter; genderspezifische Einflussfaktoren auf die psychische Gesundheit und auf
das Gesundheitsverhalten; erlebte Wahrnehmung von Kindern und Personen mit chronisch-kérperlichen Erkrankungen; Wirksamkeit von alternativen Behandlungsmethoden
bei psychischen Erkrankungen; Lebensqualitit von psychisch kranken Personen in Einrichtungen oder auBerhalb von Einrichtungen; Zusammenhang von Schulabbruch und
psychischen Gesundheitsproblemen; psychische Beeintrachtigung und psychische Erkrankungen bei Personen mit chronisch-kérperlichen Erkrankungen; Wirksamkeit von
alternativen Behandlungsmethoden bei psychischen Erkrankungen; ...
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HANDLUNGSFELD

Personalressourcen und
Personalqualifikation




HANDLUNGSFELD 3

Personalressourcen und Personalqualifikation

Organigramm der Ziele und MaBnahmen des Handlungsfeldes:
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| ZIEL 3.3 Verstirken des
Weiterbildungsangebots
im Bereich psychischer

Gesundheit fir nicht
gesundheitsfach-
spezifisches Personal

[ M3.3.1

Weiterbildung
Jpremiers secours
en santé mentale”

[ M3.3.2

Lehrprogramm
zu psychischer
Gesundheit in Curricula

M3.3.3

Handlungsanweisungen
fur die Kriseninterven-
tion bei Kindern und
Jugendlichen

M3.34

Multidisziplinaritat -
Expertise im Bereich
der psychischen
Gesundheit im sozio-
edukativen Bereich

Die Qualitat eines Gesundheitssystems ist abhangig von
der Verfigbarkeit von qualifizierten Personalressourcen.
Um das Gesundheitssystem zu starken fordert die WHO
die Mitgliedslander auf, in Orientierung an das Uberge-
ordnete Ziel der Strategie ,Workforce 2030, in die Ver-
fugbarkeit und in die Qualitdt von Gesundheitspersonal
zu investieren.® So gilt es MaBnahmen zu entwickeln,
welche die Ausbildung und die Rekrutierung von Fach-
personal vorantreiben, und dazu beitragen Fachpersonal
zu binden. Der Aspekt der Multidisziplinaritat innerhalb
psychosozialer Dienstleistungen soll zudem bericksich-
tigt werden. Dienstnutzer und Angehdrige sollen bei der
Planung, Ausbildung und Schulung von Fachpersonalres-
sourcen mitwirken, und in verschiedenen Lehrplanen soll
das Thema der psychischen Gesundheit aufgenommen
werden.8¢

Die Ziele des Handlungsfeldes nehmen direkt Bezug
auf die Empfehlungen der Evaluation des Suizidpréven-
tionsplanes von 2021,%” der Bestandsaufnahme der psy-
chischen Gesundheitsversorgung von 2013% und der
Bestandsaufnahme zu medizinischen Fachprofessionen
von 2019,8? welche die Prioritdt der Ausbildung der Fach-
professionen fir die psychische Gesundheitsversorgung
und die Notwendigkeit der Aufwertung bestimmter Fach-
professionen verdeutlichen.

Was soll langfristig durch die Umsetzung der MaBnahmen
und durch die Zielerreichung bewirkt werden?

- Das Angebot an qualifiziertem Fachpersonal (Profession
der psychiatrischen Fachpflege, der Medizin und Thera-
pie) entspricht den gesellschaftlichen Anforderungen.

« Die Fluktuation des Fachpersonals befindet
sich im Akzeptanzbereich und entspricht jenem
von anderen Gesundheitsbereichen.

+ Der Erwerb von Wissen Uber psychische Gesundheit
und Krankheit fiir Berufsgruppen auB3erhalb des Bereichs
der psychiatrischen Versorgung wird erleichtert.

Welche Handlungsziele (Outputs) werden durch
die Umsetzung der MaBBnahmen angestrebt?

3.1 Férdern des Nachwuchses von Gesundheitsfach-
personal und gewahrleisten der Qualitat
der Professionen - Vorantreiben von Ausbildung,
Fortbildung und Weiterbildung.

3.2 Valorisieren des qualifizierten
Gesundheitsfachpersonals.

3.3 Verstérken des Weiterbildungsangebots
zu der Thematik der psychischen Gesundheit
fur die Berufsgruppen auBerhalb des Bereiches
der psychischen Gesundheitsversorgung.




HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 3.1

Fordern des Nachwuchses von Gesundheitsfachpersonal und gewahrleisten der Qualitat
der Professionen - Vorantreiben von Ausbildung, Fortbildung, Weiterbildung

MABNAHME 3.1.1

Evaluieren und anpassen der Qualitatskriterien fur die
Berufsausiibung der Berufsgruppen der psychischen Ge-
sundheitsversorgung.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren von bestehenden Qualitatskriterien zur
Berufsausiibung fir die jeweiligen Berufsgruppen,
welche in Luxemburg Behandlung, Betreuung und
Therapie anbieten.

b. Auf Basis der Ergebnisse der Analyse ein Konzept
ausarbeiten, welches den eventuellen Defiziten ent-
gegenwirkt.

c. Ausarbeiten einer gesetzlichen Reglementierung des
Berufes des Psychologen, um die psychologische Be-
treuung in der Gesundheitsversorgung zu verankern
und die Aufgaben innerhalb des Behandlungspfades
zu definieren.

d. Analysieren, inwieweit sich weitere fehlende gesetzliche
Reglementierungen bestimmter Berufsgruppen, welche
im Versorgungsprozess involviert sind (z.B. Kunstthera-
peuten, Musiktherapeuten, ...), negativ auf die Behand-
lung von bestimmten Erkrankungen auswirkt.

e. Auf Basis der Analyse, ausarbeiten der gesetzliche Re-
glementierung der letztgenannten jeweiligen Berufs-

gruppen.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
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MABNAHME 3.1.2

Weiterentwickeln der Ausbildung und des Universitats-
studiums fur Gesundheitsfachberufe der psychischen
Gesundheitsversorgung.

Geplante Aktionen:

a. Erstellen eines Planes zur nachhaltigen Bedarfsde-
ckung von Fachpersonal (quantitativ und qualitativ)
unter Berlicksichtigung, des fir die Psychiatrie spezi-
fischen Personalbedarfsschlissels und der demogra-
phischen Entwicklung des Landes.

b. Schaffen von berufsbegleitenden Ausbildungs- und
Studienmaglichkeiten fur die Profession der Fachpflege
in Psychiatrie.

c. Ausarbeiten von méglichen Anreizoptionen fur die
Wahl des Studiums der Gesundheitsfachberufe der
psychischen Gesundheitsversorgung (allem voran die
Profession der Fachpflege in Psychiatrie, die Profession
Facharzt fur Psychiatrie/Kinder und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie).

d. Einfihren des dritten Zyklus des Medizinstudiums an
der Universitat fur das Fach der Psychiatrie/Kinder und
Jugendpsychiatrie und Psychotherapie, des psycholo-
gischen Psychotherapeuten.

e. Entwicklung eines Modells zur Anerkennung von er-
worbenen Kompetenzen (Anerkennung der Berufs-
erfahrung) der Psychologen, um die Anerkennung als
Psychotherapeut erlangen zu kénnen.

f. Durchfihren einer Analyse zur Entwicklung eines Ausbil-
dungsangebotes fur ,Peers” (Betroffene und Angehori-
ge) und Ausarbeiten eines Modells der Integration der
Peer-Qualifikation in die Personalbedarfsplanung der
Einrichtungen der psychischen Gesundheitsversorgung.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

MABNAHME 3.1.3

Fort- und Weiterbildungsangebote des Bereiches der
psychischen Gesundheit fur das Fachpersonal der Gesund-
heitsversorgung anpassen, erweitern oder neu entwickeln
und Praktikumsstellen im Bereich der psychischen Gesund-
heitsversorgung fordern.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren des Bedarfes an kontinuierlichen Fort- und
Weiterbildungen fur die Fachdisziplinen der Gesund-
heitsversorgung.

b. Entwickeln von Fort- und Weiterbildungsangeboten,
welche auf die jeweiligen Bedirfnisse der Professionen
abgestimmt sind (z.B. Anpassen der bestehenden Wei-
terbildung ,Premier Secours en Santé mentale” auf die
Bedurfnisse der Allgemeinmediziner, Datenschutz im
Rahmen von interinstitutionellen Fallbesprechungen,
Psychogeriatrische Betreuung, Interkulturelle/Transkul-
turelle Betreuung, ...).

c. Entwickeln eines Finanzierungsmodells, welches die
Teilnahme an Weiterbildungen fir bestimmte Berufs-
gruppen (Notérzte und Allgemeinmediziner fir Fortbil-
dungen des Bereiches der Suizidpravention) férdert.

d. Schaffung von Praktikumsmaoglichkeiten in psychoso-
zialen Einrichtungen, die auch vom finanziellen Aspekt
her zugénglich sind.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 3.2
Valorisieren des qualifizierten
Gesundheitsfachpersonals

MABNAHME 3.2.1

Aufwerten der qualifizierten Gesundheitsfachprofessionen
in Projekten vom Typ ,Healthcareers”.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der Bedingungen und der Erschwernisse
der professionellen Praxis der psychischen Gesund-
heitsversorgung im Vergleich zu anderen Gesund-
heitsprofessionen.

b. Entwickeln von valorisierenden Anreizen und attraktiven
Arbeitsbedingungen fir die verschiedenen Gesund-
heitsfachprofessionen (allem voran fir Psychiater und
Fachpflegepersonen der Psychiatrie) in den hospitalia-
ren und extra-hospitalidren Einrichtungen der psychi-
schen Gesundheitsversorgung.

c. Einfihren von Programmen zur Steigerung des profes-
sionellen Wohlbefindens und zur Reduktion der diver-
sen kausalen Stressfaktoren fir die entsprechenden
fachspezifischen Berufsgruppen unter Beriicksichtigung
der jeweiligen Arbeitsumgebungsfaktoren.

d. Aufwerten der Laufbahn der Facharzte fur Psychiatrie/
Kinder und Jugendpsychiatrie im ,konventionierten”™
Bereich.

e. Analysieren von konkreten Mdglichkeiten das Hand-
lungsfeld und die Profession der ,Fachpflege Psych-
iatrie” aufzuwerten (z.B. Uberarbeiten der Rolle und
der professionsspezifischen vorbehaltenen Aufga-
ben, valorisieren der fachlichen Verantwortung der
psychiatrisch-pflegerischen Versorgung in den Kran-
kenh&usern, berlcksichtigen von Tagesdiensten bei
Schichtplanungen und entwickeln eines Modells des
Ausgleichs fur die fehlende monetdre Kompensation
durch fehlende Nachtdienstzulagen, entwickeln eines
Modells der geringfigigen Beschéaftigung nach der
Pensionierung, ...).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

M Die Leistungen und die Finanzierung des extra-hospitalidren Sektors werden tber eine vertragliche Vereinbarung mit den Ministerien, durch die sogenannte ,Konvention®, geregelt.
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HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 3.3

Verstarken des Weiterbildungsangebots zur Thematik der psychischen Gesundheit
fur die Berufsgruppen auBerhalb des Bereiches der psychischen Gesundheitsversorgung

MABNAHME 3.3.1

Weiterfihren und weiterentwickeln der Weiterbildung
,Erste Hilfe im Bereich psychische Gesundheit - prémier
secours en santé mentale (PSSM)” fiir Professionen des
sozio-edukativen Sektors und berlicksichtigen des Bedarfs
an anderen spezifischen Weiterbildungen im Bereich der
psychischen Gesundheit.

Geplante Aktionen:

a. Verstarken der Weiterbildungen fur zukinftige Ausbild-
ner fir den Weiterbildungskurs PSSM.

b. Analysieren welche Bereiche und Zielgruppen, die an
den Schnittstellen zur psychischen Gesundheitsversor-
gung tétig sind, noch nicht vom allgemeinen Weiter-
bildungsangebot PSSM Gebrauch gemacht haben.

c. Entwickeln von zielgruppenspezifischen Anreizen zur
Weiterbildung (z.B. fiir Personal in Fiihrungspositionen).

d. Einflhren, anpassen oder ausbauen eines bedarfsge-
rechten und kontinuierlichen Weiterbildungsangebo-
tes fur Berufsgruppen an der Schnittstelle zur psychi-
schen Gesundheitsversorgung (z.B. Arbeitsmedizin,
Kontrollarztlicher Dienst, Polizei, Rettungsdienste, for-
maler und non-formaler Bildungsbereich, Pflegeversi-
cherung, Bereich der soziopddagogischen Begleitung
L,accompagnement socio-pédagogique”, Personal in
Strafvollzugseinrichtungen, Sozialamter, ...).

e. Durchfihren einer Wirkungsevaluation der kontinuier-

lichen Weiterbildungsangebote.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
kontinuierlich

MABNAHME 3.3.2

Integrieren eines Lehrprogramms zur Thematik der psychi-
schen Gesundheit in verschiedenen Ausbildungscurricula
und Fortbildungscurricula.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der Bereiche in denen ein solches Lehrpro-
gramm im Rahmen von Fortbildung, Ausbildung und
Universitatsstudium (z.B. Lehrerausbildung, Studium
der Sozial- und Erziehungswissenschaften, SchuleN ...)
in das Curriculum integriert werden sollte.

b. Auf Basis der Analyse, ein angepasstes Lehrprogramm
fur die als prioritér erachteten Bereiche entwickeln.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

N Ein Pilotprojekt in dem das Weiterbildungsprogramm ,PSSM” als obligatorisches Lehrprogramm in den letzten Jahrgangen

der Schulausbildung integriert ist, wurde bereits entwickelt.
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MABNAHME 3.3.3

Evaluieren, anpassen und sichtbarmachen der bestehen-
den Richtlinien und Handlungsanweisungen, fur das Schul-
personal und sozio-edukatives Personal in Kinder- und Ju-
gendeinrichtungen und in Einrichtungen fir unbegleitete
Minderjéhrige, im Rahmen der Krisenintervention bei Kin-
dern und Jugendlichen.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der bereits bestehenden Richtlinien und
Handlungsanweisungen, fur das Schulpersonal, das
sozio-edukative Personal und fur weitere implizierte
Akteure, zum Umgang nach einem veribten Suizid-
versuch in der Einrichtung, und zur effektiven Krisen-
intervention wahrend einer psychischen Notlage von
Kindern oder Jugendlichen.

b. Bestehenden Handlungskonzepte anpassen und je nach
Bedarf regelmaBig weiterentwickeln.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
kontinuierlich

MABNAHME 3.3.4

Gesundheitsprofessionen mit psychologischem/ psychiat-
rischem Fachwissen progressiv in Einrichtungen und Dienst-
leistungen des sozio-edukativen Bereiches integrieren.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der Teamzusammenstellungen der jewei-
ligen Einrichtungen des sozio-edukativen Bereiches
und prioritére Einrichtungen oder Dienstleistungen,
welche eine Notwendigkeit aufweisen bestimmte
Teams mit psychologischen/psychiatrischen Gesund-
heitsprofessionen zu ergénzen, identifizieren.

b. Ausarbeiten einer Strategie (Konzept und Finanzie-
rungsmaoglichkeiten) zur zukinftigen, progressiven mul-
tidisziplindren Teamgestaltung, durch die progressive
Integration von psychologisch oder psychiatrisch aus-
gebildeten Gesundheitsfachberufen in den prioritaren
identifizierten Einrichtungen des sozio-edukativen Be-
reiches (z.B. Drogenbhilfe, Einrichtungen der Behinder-
tenhilfe, station&re Einrichtungen der Kinder- und Ju-
gendhilfe, Einrichtungen des Altenpflegesektors, ...) zur
Verstarkung der psychiatrischen oder psychosozialen
Betreuungskompetenzen im Team.

c. Entwickeln eines Finanzierungsplans von Stellen fur
Facharzte der Psychiatrie/ Kinder und Jugendpsychiat-
rie in Einrichtungen des ,konventionierten”© psychiat-
rischen Bereiches.

d. Entwickeln eines Finanzierungsplans zur Intervention
von Fachérzten der Erwachsenen- und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Einrichtungen und Dienstleistun-
gen des sozio-edukativen ,konventionierten” Bereiches.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

© Die Leistungen und die Finanzierung des extra-hospitalidren Sektors werden tber eine vertragliche Vereinbarung mit den Ministerien durch die sogenannte ,Konvention” geregelt.
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HANDLUNGSFELD
Gesundheitsforderung, Primar-

und Sekunddarpravention




HANDLUNGSFELD 4

Gesundheitsférderung, Primdr- und Sekunddarprévention

Organigramm der Ziele und MaBnahmen des Handlungsfeldes:

HANDLUNGSFELD 4 Gesundheitsférderung, Primar- und Sekundéarpravention
ZIEL 4.1 Gesellschaftliche ZIEL 4.2 Bewusstseinsbildung ZIEL 4.3 Regulierung und ZIEL 4.4 Unterstiitzung des ZIEL 4.5 Spezifische ZIEL 4.6 Spezifische
Verankerung der und Reduktion Vorbeugung von Umfelds von psychisch Massnahmen Massnahmen
Gesundheitsforderung der Stigmatisierung psychosozialen Risiken kranken Personen und fur Kinder und fur Senioren
und Pravention | ‘ ‘ fur Betroffeneninitiativen ‘ Jugendliche
Ve N / N Ve 7 N / N / N
M 4.1.1 Durchfihrung .| M4.2.1 Zugang zur .| M4.3.1 Psychosoziale \# M 4.4.1 Unterstiitzungs- M 4.5.1 Spezifische M 4.6.1 Festigen, )
— von Gesundheits- \ Weiterbildung PSSM | Risiken (PSR) | angebote | Gesundheits- entwickeln und
férderung | E - férderungs- | weiterentwickeln
~ - 4 o h programme
M 4.2.2 Weiterbildung M 4.3.2 Verhaltens- und \
| M4.1.2 Férdern der Resilienz | \ fir die Presse | || verhaltnisorientierte N
MaBnahmen M 4.5.2 Friherkennung
o verbinden — von psychischen
{ M 4.1.3 Sensibiliserungs- \_ M4.2.3 Massnahmen gegen Belastungen
‘ kampagnen | \ Stigmatisierung | ,/
\_| M4.3.3 Arbeitsmedizin N
und- psychologie — M 4.5.3 Transitionspsychiatrie
| M4.5.4 Abhéngigkeits-
stérungen vorbeugen
M 4.5.5 Kinder und
N Jugendliche
mit besonderem
Forderbedarf
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Gesundheitsférderung zielt darauf ab die Ressourcen,
welche fir den Erhalt der Gesundheit notwendig sind, zu
starken. Praventive MaBBnahmen verfolgen das Ziel, das
Auftreten von Erkrankung zu vermeiden, hinauszuzégern
oder weniger wahrscheinlich zu machen.”® Das Hand-
lungsfeld ,Gesundheitsférderung und Pravention” be-
zieht sich auf individuelle, gesellschafts- und kontextspezi-
fische Faktoren, auf das Lebensumfeld wie Schule, Arbeit,
Familie und soziale Beziehungen und auf die gesamte
Lebensspanne, vom Kindes-und Jugendalter bis ins hohe
Alter. Insgesamt sollen die im Handlungsfeld definierten
MaBnahme dazu flhren, dass auf die Verhaltnisse, wel-
che Gesundheit und Krankheit beeinflussen, eingewirkt
wird, sich das individuelle und gesamtgesellschaftliche
Gesundheitsverhalten positiv verandert und die Gesund-
heitskompetenz innerhalb der gesamten Lebensspanne
gestarkt und erweitert werden kann.

Die Ziele des Handlungsfeldes ,Gesundheitsférderung
und Prévention” nehmen direkt Bezug auf Empfehlun-
gen der Evaluation des Suizidplanes von 20217 und auf
Empfehlungen der Bestandsaufnahme ,Etat des lieux et
éléments de prospective” von 2013,” welche die Priori-
tét von Gesundheitsférderung und Pravention verdeut-
lichen.

Was soll langfristig durch die Umsetzung der MaBnahmen

und durch die Zielerreichung bewirkt werden?

« Schutzfaktoren fur eine bessere psychische Gesund-
heit sind gesamtgesellschaftlich gestarkt.

« Verringertes oder vermiedenes,
morbiditatsbedingtes Leiden.

+ Gute Lebensqualitdt auch bei psychischer Erkrankung.

Welche Handlungsziele (Outputs) werden durch
die Umsetzung der MaBBnahmen angestrebt?

4.1 Verankerung der Gesundheitsférderung
und der Pravention in der Gesellschaft.

4.2 Bewusstseinsbildung zu psychischer Erkrankung
férdern und Stigmatisierung reduzieren.

4.3 Regulierung und Vorbeugung von psychosozialen
Risiken am Arbeitsplatz regulieren und vorbeugen.

4.4 Unterstlitzung des Umfelds von Menschen
mit psychischen Erkrankungen und
fur Betroffeneninitiativen.

4.5 Spezifische MaBnahmen der Gesundheitsférderung
und der Prévention fur Kinder und Jugendliche.

4.6 Spezifische MaBnahmen der Gesundheitsférderung
und der Prévention fur Senioren.

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 4.1

Verankerung der Gesundheitsférderung und der Pravention in der Gesellschaft

MABNAHME 4.1.1

Gesundheitsférderung im Bereich der psychischen Gesund-
heit weiterentwickeln und durchfihren.

Geplante Aktionen:

a. Auflisten der bereits bestehenden Projekte, MaBnah-
men und Programme der individuellen, gruppenspe-
zifischen geschlechtsspezifischen und gesamtgesell-
schaftlichen Gesundheitsforderung im Bereich der
psychischen Gesundheit und eine Effektivitatsanalyse
durchfihren.

b. Starken von wirksamen MaBnahmen und weiterentwi-
ckeln von MaBBnahmen fir die noch nicht abgedeckten
Bereiche (z.B. MaBnahmen gegen Einsamkeit, Schutz
der psychischen Gesundheit wéhrend des Klimakte-
riums, Schutz der psychischen Gesundheit im Rahmen
von Adipositas, ...).

c. Foérdern von Faktoren welche die Nachhaltigkeit von wir-
kungsvollen MaBnahmen gewéhrleisten (z.B. Wirkungs-
management von Gesundheitsférderung, ...).

d. Weiterentwickeln von Kampagnen zur Starkung der
psychischen Gesundheit.

e. Analysieren der weiteren Mdglichkeiten zur gesamt-
gesellschaftlichen Information im Bereich der Gesund-
heitsférderung der psychischen Gesundheit (z.B. jour-
nalistische Berichterstattung).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
kontinuierlich

1. Drittel 2. Drittel 3. Drittel

der der der
Planlaufzeit Planlaufzeit Planlaufzeit

MABNAHME 4.1.2

Entwickeln und weiterentwickeln der Resilienzférderung fir
verschiedene Altersgruppen und Gesellschaftsbereiche.

Geplante Aktionen:

a. Qualifizieren von padagogischen Fachkréften in den
unterschiedlichen Bereichen der Resilienzférderung
von Kindern, Jugendlichen und deren Eltern (z.B.
durch die bestehende Ausbildung ,Resilienztrainer”
welche von Organisationen der Gesundheitsforde-
rung und Prévention angeboten wird).

b. Starken von bestehenden Programmen zur Resilienz-
forderung (allem voran im formalen Bildungsbereich, in
Kindertageseinrichtungen und in Tages- und Wohnein-
richtungen fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene).

c. Unterstitzen von MaBnahmen, welche die individuelle
und kollektive Resilienz starken und infolgedessen die
Resilienzfahigkeit von Einrichtungen und Organisatio-
nen férdern (z.B. Kindertageseinrichtungen und Orga-
nisationen des formalen Bildungsbereiches).

d. Niedrigschwellige und voraussetzungsfreie Angebote
zur Férderung von Resilienz auf Gemeindeebene ent-
wickeln.

e. Analysieren weiterer Bereiche in denen Resilienzforde-
rung weiterentwickelt oder entwickelt werden soll (z.B.
altersfreundliche Umwelt).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
kontinuierlich

2. Drittel 3. Drittel
der der
Planlaufzeit Planlaufzeit

1. Drittel
der
Planlaufzeit
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MABNAHME 4.1.3

Durchfiihren von Sensibilisierungskampagnen und Aktivi-
taten zur psychischen Gesundheit.

Geplante Aktionen:

a. Durchfihren der Thementage ,psychische Gesundheit”
gemeinsam mit den Gemeinden, um Uber psychische
Gesundheit und psychischen Erkrankung zu informieren.

b. Durchfihren von Informations- und Sensibilisierungs-
aktionen fur die breite Gesellschaft zu Themen der
psychischen Gesundheit und Krankheit und zu Risiko-
faktoren fur psychische Erkrankungen.

c. Miteinbeziehen der spezifischen Zielgruppen in der
Entwicklung von diversifizierten Sensibilisierungskam-
pagnen zu psychischer Krankheit, welche auch die
geschlechts- und genderspezifischen Bedirfnisse be-
ricksichtigen.

d. Entwickeln und anbieten spezifischer MaBnahmen in
Zusammenarbeit mit den Akteuren der Arbeitsmedizin.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
kontinuierlich

2. Drittel 3. Drittel
der der
Planlaufzeit Planlaufzeit

1. Drittel
der
Planlaufzeit

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 4.2

Bewusstseinsbildung zu psychischer Erkrankung férdern und reduzieren der Stigmatisierung

MABNAHME 4.2.1

Weiterfihren des bereits bestehenden Weiterbildungs-
programm ,PSSM" fir die Allgemeingesellschaft und fiir
spezifische Bereiche der Gesellschaft (z.B. Bankwesen,
Horeca, Industrie, Handel, Handelskammer, Arbeitneh-
merkammer, Handwerkskammer, ...).

Geplante Aktionen:

a. Durchfiihren einer Bestandsaufnahme der bereits durch-
geflhrten Weiterbildungen ,PSSM” in den unterschied-
lichen Bereichen.

b. Auf Basis der Bestandsaufnahme, das bestehende Wei-
terbildungsprogramm auf die prioritéren Bereiche aus-
weiten.

c. Durchfiihren einer Analyse zu weiteren wirkungsvollen
Weiterbildungen und beriicksichtigen dieser im Wei-
terbildungsangebot.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
kontinuierlich

1. Drittel 2. Drittel 3. Drittel

der der der
Planlaufzeit Planlaufzeit Planlaufzeit

MABNAHME 4.2.2

Entwickeln einer Weiterbildung spezifisch fir die Presse
mit zentralen praxisnahen Inhalten zur verantwortungsvol-
len und praventiven journalistischen Berichterstattung zu
der Thematik der psychischen Krankheit und des Suizids.

Geplante Aktionen:

a. Entwickeln von Handlungsanweisungen zur journa-
listischen Berichterstattung Uber das Thema Suizid,
welche verantwortungsvoll und unter dem Aspekt der
Prévention des Suizids ausgelegt ist.

b. Stérken der Anwendung der Handlungsanweisung (z.B.
Aufnahme der Handlungsanweisung in den Presseko-
dex).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

(" 1.Drittel | 2. Drittel 3. Drittel
der der der
| Planlaufzeit Planlaufzeit Planlaufzeit

MABNAHME 4.2.3

Férdern von weiteren wirkungsvollen MaB3nahmen, welche
der Stigmatisierung von Menschen mit einer psychischen
Krankheit entgegenwirken.

Geplante Aktionen:

a. Eine Bestandsaufnahme der bestehenden MaBnahmen
durchfihren, um weitere mégliche Elemente zu identifi-
zieren, die gegen Stigmatisierung wirksam sein kénnten.

b. Ausarbeiten eines Konzeptes zur Umsetzung dieser Ele-
mente.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

[ 1.Drittel 2. Drittel 3. Drittel
der der der
_ Planlaufzeit Planlaufzeit Planlaufzeit
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HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 4.3

Regulierung und Vorbeugung von psychosozialen Risiken am Arbeitsplatz

MABNAHME 4.3.1

Anerkennen von psychosozialen Risiken (PSR) im profes-
sionellen Umfeld und Bewusstsein dazu schaffen.

Geplante Aktionen:

a. |dentifizieren der ,psychosozialen Risiken” durch die
Festlegung des Begriffs auf juristischer Ebene.

b. Férdern eines gemeinsamen Verstandnisses zum Be-
griff ,PSR” in der Arbeitswelt (z.B. durch das Erfassen
von PSR in bestimmten Arbeitsfeldern).

c. Férdern und unterstltzen von Sensibilisierungskam-
pagnen und zielgerichteten Aktionen zur Reduzierung
von PSR in Betrieben und zum Aufbau von Ressourcen
im Umgang mit PSR in der Arbeitswelt (z.B. fur risikorei-
che Arbeitsfelder und risikobehaftete Berufsgruppen)

d. Entwickeln von Anreizen fiir Betriebe zur Umsetzung
von MaBnahmen zur Reduzierung von PSR in der Ar-
beitswelt.

e. Ausarbeiten und einfihren eines Leitfadens fur das
Gestalten und Aufrechterhalten eines gesundheitsfor-
derlichen Arbeitssettings und flr die Prévention und
Handhabung von Konflikten.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

(" 1.Drittel ) ; 3. Drittel
der der

L Planlaufzeit Planlaufzeit

MABNAHME 4.3.2

Fordern von MaBnahmen, die verhaltens- und verhalt-
nisorientierte MaBnahmen miteinander verbinden, um
gesundheitsférderliche Arbeitssettings und einen kons-
truktiven Umgang mit Belastungen am Arbeitsplatz zu
unterstitzen.

Geplante Aktionen:

a. Fordern der Einflhrung von partizipativen Methoden
um psychosoziale Ressourcen und Schutzfaktoren am
Arbeitsplatz (z.B.: Gesundheitszirkel,...) zu erkennen
und aufzubauen.

b. Férdern von Ansétzen, welche die gegenseitige Wach-
samkeit und Fursorge (wie bei herkdmmlichen Arbeits-
unfallrisiken) in Bezug auf die psychische Gesundheit
in Unternehmen stérken.

c. Fordern und unterstiitzen von Konzepten des ganz-
heitlichen betrieblichen Gesundheitsmanagements,
welche von Organisationen der Gesundheitsférde-
rung und Prévention bereits angeboten werden.

d. Entwickeln eines Labels fir gelungenes, ganzheitliches
betriebliches Gesundheitsmanagement im Sinne der
Reduzierung der PSR und der Stérkung der Gesund-
heitsférderung.

e. Fordern des Instrumentes ,Bientraitance”” und Anreize
schaffen, um dieses Instrument, das sich in Luxemburg
bereits bewahrt hat, in die Unternehmen zu integrieren.

f. Ausarbeiten von Praventionsplénen zur gesundheits-
orientierten Mitarbeiterfihrung (z.B. Pensionsvorberei-
tung).

g. Ausarbeiten eines Leitfadens fur Betroffene von Belas-
tung am Arbeitsplatz (Informationen zu Unterstiitzungs-
moglichkeiten wie z.B. Arbeitsmedizin, zum Umgang
mit der Krankheit im Arbeitsumfeld).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

(" 1.Drittel . Dri 3. Drittel
der der
L Planlaufzeit Planlaufzeit Planlaufzeit

MABNAHME 4.3.3

Stérken der Arbeitsmedizin und der Arbeitspsychologie
in der Ausfihrung ihrer Mission.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der aktuellen Herausforderungen (z.B. Per-
sonalressourcen - zeitlich und personell) der Dienste
der Arbeitsmedizin und der arbeitspsychologischen
Dienste in Bezug auf ein Assessment von PSR und der
nachfolgenden einzuleitenden MaBBnahmen.

b. Entwickeln und umsetzen eines Konzeptes, welches
die Erfordernisse der Arbeitsmedizin und Arbeitspsy-
chologie erfillt und sich an internationale Referenz-
standards orientiert.2

c. Analysieren der Hirden in der Begleitung jener Arbeit-
nehmer welche nicht in Luxemburg ansassig sind.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

e

1. Drittel 2. Drittel (" 3.Drittel
der der —{ der

Planlaufzeit Planlaufzeit Planlaufzeit )

S

@ z.B.: multidisziplindrer Ansatz, kontinuierliche Qualitatsentwicklung, Austauschplattform mit den zentralen Akteuren, wie die Arbeitsmedizin, der Medizinischen Kontrollstelle

P ,Bientraitance” ist ein Programm zur Férderung der respektvollen Haltung, zur Sensibilisierung fiir faire Behandlung und zur Vermeidung von Missbrauch in der Arbeitswelt.
der Sozialversicherung, der zentralen Akteure der betrieblichen Gesundheitsférderung, der zentralen Akteure der arbeitspsychologischen Dienste, die Behandler, ...

Informationen finden sich unter: https://bientraitance.lu/de/
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HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 4.4

Unterstiitzung des Umfeldes von Personen mit psychischen Erkrankungen

und der Betroffeneninitiativen

MABNAHME 4.4.1

Optimieren der Angebote fir Angehdrige und Betroffene.

Geplante Aktionen:

a. Erfassen der bestehenden Angebote fiir Angehérige
und fir das nahe Umfeld von Betroffenen und erfassen
der verschiedenen Betroffeneninitiativen.

b. Starken von bereits bestehenden Initiativen der Inter-
essensvertretung und Selbsthilfe fir Angehérige und
Betroffene (z.B. Beratungsangebote von Experten aus
Erfahrung).

c. Férdern der Entwicklung von nachhaltigen Beratungs-
angeboten und Konzepten des Empowerments fir
Angehdérige und Betroffene.

d. Entwickeln und umsetzen von innovativen Konzepten
zur Entlastung und Unterstitzung von Angehdrigen
und Betroffenen (z.B. in Anlehnung an den ,Open Dia-
log Ansatz”®R aus Finnland).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 4.5

Spezifische MaBnahmen zur Gesundheitsférderung

und Pravention fir Kinder und Jugendliche

MABNAHME 4.5.1

Starken spezifischer Gesundheitsférderungs- und Préven-
tionsprogramme fir Kleinkinder, Kinder und Jugendliche.

Geplante Aktionen:

a. Durchfiihren einer Bestandsanalyse und einer Analyse
der Nutzung von Programmen fur die jeweils verschie-
denen Altersgruppen (Vorsorge im Kleinkindalter, im
Kindes- und Jugendalter).

b. Auf der Grundlage der Analyseergebnisse die Férder-
und Préventionsprogramme anpassen, ausbauen und/
oder fortsetzen.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

MABNAHME 4.5.2

Verbessern der Friherkennung von psychischen Belas-
tungenim Lebensbereich von Kleinkindern, Jugendlichen
und Familien und der Auswirkung auf deren Gesundheit
und Entwicklung. Férdern der frihzeitigen Intervention in
diesem Bereich.

Geplante Aktionen:

a. Ausarbeiten und einfiihren eines Assessmentinstru-
ments fur die Berufsgruppen und Zentren welche mit
Kindern und Jugendlichen arbeiten® zur frihzeitigen
Erkennung von psychischem Leidensdruck und even-
tuellen psychisch bedingten Entwicklungsbeeintrach-
tigungen bei Kindern und Jugendlichen, sowie der
Erkennung der Zeichen situationsbedingter sozialer,
erzieherischer und emotionaler Uberforderung von
Eltern mit méglicher Auswirkung auf die Kinder und
Jugendliche und dem Risiko der Entstehung von psy-
chischen Krankheiten.

b. Analysieren und anpassen der bestehenden Prozeduren
zur frithzeitigen Intervention nach beobachteten positi-
ven Warnzeichen psychischer Probleme oder Risiken
der Kinder und Jugendliche; ausarbeiten eines Konzep-
tes der vernetzten Zusammenarbeit zwischen Kinderarz-
ten, Allgemeinarzten, den Akteuren der Schulmedizin,
der kinder- und jugendpsychiatrischen Zentren unter
Einbezug der Akteure aus dem schulischen Bereich und
aus der Kinder- und Familienhilfe (aide a I'enfance ,AEF")
und eventuell weiterer zentraler Akteure.

c. Analysieren der aktuellen Herausforderungen der Akti-
vitdten der Schulmedizin und starken der Rolle dieser in
der Ausfiihrung ihrer Mission.

d. Analysieren und eventuell anpassen des bestehenden
Verfahrens zur Meldung von Kindesmissbrauch oder
Vernachlassigung, fir die Berufsgruppen und Zentren,
welche mit Kindern und Jugendlichen arbeiten.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

R ,Open Dialog” ist ein Ansatz bei dem die Behandlungsentscheidungen mit dem Betroffenen und seinen Bezugspersonen getroffen werden. Siehe: Compendium Report.

Good Practice in the council of Europe to promote voluntary measures in mental health services. Seite. 57. Online: shttps://rm.coe.int/compendium-final-en/1680a45740 S Kinderarzte, Allgemeinarzte Schulmediziner, Erziehungs- und Lehrpersonal, Friherkennungszentren und Gesundheitsberufe, ...
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MABNAHME 4.5.3

Umsetzen eines Konzeptes welches einen gelungenen
Ubergang von der Kinder- und Jugendpsychiatrie in die
Erwachsenenpsychiatrie fordert.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der aktuellen Herausforderungen der psy-
chischen Gesundheitsversorgung beim Ubergang vom
Jugendalter in das Erwachsenenalter.

b. Auf der Grundlage der Ergebnisse der Analyse ein Proto-
koll entwickeln und umsetzen das die aktuellen Heraus-
forderungen der Gesundheitsversorgung in der Transi-
tionsphase der Behandlung von der Jugendpsychiatrie
hin zu der Erwachsenenpsychiatrie bericksichtigt.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

MABNAHME 4.5.4

Vorbeugen von Abhéngigkeitsstérungen (mit und ohne
Substanzgebrauch) im Kindes- und Jugendalter.

Geplante Aktionen:

a. Beriicksichtigen der bereits geplanten MaBnahmen
relevanter nationaler Aktionspléne (Drogenplan, PALMA,
PNLT, ...)

b. Durchfuhren einer Bestandsaufnahme und Analyse der
Nutzung von MaBnahmen zur Vorbeugung von Ab-
hangigkeitsstérungen bei Kindern und Jugendlichen.

c. Anpassen und nach Bedarf erweitern der MaBBnahmen
zur Vorbeugung von Abhéngigkeitserkrankungen
im Kindes- und Jugendalter (Weiterentwickeln und
durchfihren von selektiven Préventionsprogrammen
wie z.B. bezliglich des Cannabiskonsums im Rahmen
von Leistungsdruck und psychischer Destabilisierung
bei Jugendlichen, oder bezlglich der Nutzung von di-
gitalen Medien und sozialen Netzwerken bei Kindern
und Jugendlichen).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
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MABNAHME 4.5.5

Fordern der Angebote welche spezifisch fur Kinder und
Jugendliche mit besonderem Forderbedarf (,besoins spé-
cifiques”) ausgerichtet sind.

Geplante Aktionen:

a. Durchfihren einer Analyse der bestehenden MaBnah-
men zur Friherkennung von psychischen Problemen
wahrend der Schulzeit.

b. Auf der Grundlage der Analyse, entwickeln und starken
von Unterstitzungsmechanismen fir betroffene Kinder,
Jugendliche, Familien, fur das Schulpersonal und fir an-
dere implizierte Akteure.

c. |dentifizieren und starken von Faktoren, welche die Tran-
sitionsphase von der Schule ins Arbeitsleben erleichtern
mit dem Ziel, psychischen Problemen entgegenzuwir-
ken oder diese friihzeitig adressieren zu kénnen.

d. Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Beriicksichtigung der Bedurfnisse
der Zielgruppe.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

s
3. Drittel
der
Planlaufzeit )

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 4.6
Spezifische MaBnahmen der Gesundheits-
férderung und Pravention fiir Senioren

MABNAHME 4.6.1

Festigen, entwickeln und weiterentwickeln von Maf3nah-
men, welche die Gesundheitsférderung und Prévention im
Alter betreffen.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren von durchgefihrten und laufenden Maf3-
nahmen der Gesundheitsférderung und Prévention
(z.B. auf kommunaler Ebene, in teil- und vollstationaren
Einrichtungen, geschlechtsspezifisch).

b. Fordern und weiterentwickeln von wirksamen Program-
men der Gesundheitsférderung und Pravention, allem
voran die SuizidpréventionsmalBnahmen und das De-
menzpraventionsprogramm? in Zusammenarbeit mit
den verantwortlichen Akteuren, Organisationen und
Ausschissen des Seniorenbereiches.

c. Analysieren des weiteren Bedarfes zusammen mit den
verantwortlichen Akteuren des Seniorenbereiches
(z.B. Abhéngigkeitsstérungen unter Berlcksichtigung
relevanter nationaler Aktionspléane).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

T ,Programm Demenz Pravention (PDP)" im Demenzplan unter MaBnahme 5.1.2. Online unter:
https://sante.public.lu/fr/espace-professionnel/plans-nationaux/plan-maladies-dementielles-2018.html
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HANDLUNGSFELD 5

Angebot und Zugang zur psychischen Gesundheitsversorgung

Organigramm der Ziele und MaBnahmen des Handlungsfeldes:

HANDLUNGSFELD 5

Angebot und Zugang zur psychischen Gesundheitsversorgung
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Ein gutes Gesundheitssystem weist folgende Kernaspek-
te der Versorgung auf:

Ganzheitlichkeit der Versorgung mit Integration
der Gesundheitsforderung, Pravention, kurative,
palliative und rehabilitative Behandlung.

Zuganglichkeit fur alle unabhéngig von den Kosten,
der Sprache, der Kultur und der geographischen
Verortung.

Kontinuitat zwischen den Versorgungsebenen
Uber den gesamten Lebensverlauf hinweg.

Qualitat welche bedurfnisorientiert, wirksam,
sicher und zeitnah ausgerichtet ist,
wie definiert von der WHO.

Personenzentriertheit (Beteiligung
der Zielgruppen an der Konzeption
und Evaluation des Dienstleistungsangebots).

Intra-institutionelle- und
bereichibergreifende Koordination.

Effizienz und Rechenschaftspflicht im Sinne
der Zielerreichung unter Berticksichtigung
des Aspektes eines verantwortungsvollen
und transparenten Ressourceneinsatzes.”

Die OECD ergénzt diese Elemente spezifisch fur die psy-
chische Versorgung mit den Aspekten ,Sicherheit, auf
wissenschaftliche Erkenntnisse basierend, gemeinde-
nahe Verortung, zeitnah, Beriicksichtigung der Bedurf-
nisse von vulnerablen Personengruppen, Kontinuitat der
Versorgung, Verbesserung der individuellen Situation”.”
Diese zentralen Bestandteile werden im Handlungsfeld
+Angebot und Zugang zur psychischen Gesundheitsver-
sorgung” berlcksichtigt und in Bezug auf die im Koaliti-
onsvertrag von 2018 bis 2023 erwarteten Entwicklungen
gesetzt: fortgesetzte Dezentralisierung der Psychiatrie,
die verbesserte Zusammenarbeit zwischen dem Kran-
kenhaus- und auBerklinischen Sektor, die Definition von
MaBnahmen im Bereich Psychotherapie und der psycho-
somatischen Medizin, die Diversifizierung und Kapazitéts-
steigerung bei der auBerklinischen Betreuung und beim
betreuten Wohnen sowie die Kapazititssteigerung und
bessere nationale Verteilung von Therapiewerkstatten”.?

Die Ziele des Handlungsfeldes nehmen direkt Bezug auf
die Empfehlungen der Evaluation des Suizidpréventions-
planesvon 2021,% der Bestandsaufnahme der psychischen
Gesundheitsversorgung von 2013,”7 die vorausgegange-
nen Expertenberichte und auf die nationale Strategie zur
Gesundheitsférderung, Pravention, Behandlung und Inte-
gration fur Kinder und Jugendliche von 2010.7
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Was soll langfristig durch die Umsetzung der MaBBnahmen
und durch die Zielerreichung bewirkt werden?

+ Es besteht ein nutzergerechtes und zugéngliches
Informationsangebot zu den Hilfsangeboten
im Bereich der psychischen Gesundheit.

+ Das Versorgungsangebot fiihrt zu einer Verringerung
der Morbiditat aufgrund von psychischen Stérungen.

- Das Versorgungsangebot fiihrt zu einer Verringerung
der Mortalitat und der Suizide, die auf psychische
Erkrankungen zurlckzufiihren sind.

Welche Handlungsziele (Outputs) werden durch
die Umsetzung der MaBnahmen angestrebt?

5.1 Ausarbeiten und bereitstellen einer
nutzergerechten Ubersicht zum Angebot
der psychischen Gesundheitsversorgung.

5.2 Psychische Erkrankungen friihzeitig erkennen
und behandeln.

5.3 Rasche Intervention im Rahmen der psychologischen
und psychiatrischen Notfallversorgung
(Behandlung, Pflege, Therapie und Betreuung).

5.4 Starken der ambulanten psychotherapeutischen
und psychiatrischen Behandlung.

5.5 Stérken der Koordination, der Vernetzung
und der Kontinuitat im Behandlungspfad
und verbessern der Zusammenarbeit zwischen
dem Krankenhaus- und dem auBerklinischen Sektor.

5.6  Entwickeln von diagnosespezifischen
Behandlungsbereichen.

5.7 Fordern der Aufklérung zu Psychopharmaka
und erweitern der Kostenriickerstattung
fur bestimmte Medikamente.

5.8 Fordern der beruflichen Wiedereingliederung
von Personen mit psychischen Erkrankungen.

5.9 Steigern der Verfligbarkeit
von geeigneten Wohnmaéglichkeiten.

5.10 Erweitern des psychischen Versorgungsangebots
und vereinfachen des Zugangs spezifisch
fur Kinder und Jugendliche.

5.11 Stérken der Friherkennung von neurodegenerativen
Erkrankungen bei Senioren.

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 5.1
Ausarbeiten und bereitstellen einer
nutzergerechten Ubersicht zum Angebot
der psychischen Gesundheitsversorgung

MABNAHME 5.1.1

Ausarbeiten und verbreiten der Informationen zum aktuel-
len psychischen Versorgungsangebot und der jeweiligen
Zugangsmodalitdten zum Angebot.

Geplante Aktionen:

a. Auflisten der bereits existierenden Informationsmate-
rialien im Bereich der psychischen Dienstleistungen
in Luxemburg einschlieBlich einer Beschreibung und
einer kartographischen Darstellung des bestehenden
Angebotes der psychologischen Gesundheitsversor-
gung in Luxemburg. Aktualisieren und verteilen des
Informationsmaterials.

b. Ausarbeiten eines Konzeptes eines Informationszent-
rums flr psychische Gesundheit (z.B. ,guichet unique”
fur psychische Gesundheit) mit dem Ziel der fachlichen
und altersgerechten Beratung, Orientierung und Wei-
terorientierung fur Betroffene, Angehérige, Berufsgrup-
pen und flr weitere interessierte Personen.

c. Entwickeln einer digitalen Informationsplattform mit
einer nutzerfreundlichen Visualisierung des aktuali-
sierten und bestehenden Angebotes (Berlicksichtigen
des sprachlichen Aspektes, der einfachen Sprache),
der Nutzungsmodalitdten des Angebotes, mit aktua-
lisierten Informationen zu Themen der psychischen
Gesundheit und weiterer nutzstiftenden Informationen
in diesem Zusammenhang (z.B. Unterschiede der ver-
schiedenen Professionen innerhalb der psychischen
Gesundheitsversorgung - Psychiater, Psychotherapeut,
Fachpflege in Psychiatrie, Psychologen, ...).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

P

P



Verstarken der Rolle des Allgemeinarztes und des Kin-
derarztes durch eine geférderte Vernetzung und durch
die Umsetzung eines ganzheitlichen Modells der psychi-
schen Versorgung nach dem Konzept ,Community Mental
Health” und dem ,Stepped Care”- Ansatz.

Ausarbeiten und umsetzen eines ganzheitlichen Kon-
zeptes nach ,Community Mental Health Care” unter
Beriicksichtigung des ,Stepped Care -Ansatzes”.

Entwickeln und fortlaufendes Anpassen von Interven-
tionsrichtlinien im Sinne eines ,Stepped-Care Ansatz".97 1%

Ausarbeiten eines Modells welches punktuell ambulan-
tes (psychiatrisches) Fachpflegepersonal in den Praxen
von Allgemeinarzten vorsiehtY und somit Weiterorien-
tierung, Kontinuitdt der Behandlung, Vernetzung mit
spezialisierten Diensten und die eventuelle Begleitung
fur Patienten mit psychischen Stérungen vereinfacht.

Erleichtern der Méglichkeiten der Weiterorientierung
an spezialisierte Stellen, und férdern der Vernetzung
von Allgemeinérzten und Kinderarzten mit ambulant
arbeitenden Kinder- und Jugendpsychiatern und Kin-
der- und jugendpsychiatrischen Diensten.

Ausarbeiten eines Unterstitzungsmodells fir die Koor-
dination und die Interdisziplinaritat.

Fordern der frihzeitigen Erkennung und Behandlung von
psychischen Erkrankungen.

Ausarbeiten und bereitstellen von Assessment-, Diagno-
seinstrumente fir die Friherkennung und kompetenz-
berechtigte Intervention bei psychischen Krankheitsbil-
dern (allem voran die Depression) zum Anwenden von
Gesundheitsfachberufen (insbesondere fiir Allgemein-
mediziner, Arbeitsmediziner, Psychologen und Psycho-
therapeuten, Personal der Fachpflege in Psychiatrie und
allgemeines Pflegepersonal, ...).

Ausarbeiten eines gemeinsamen Dokuments fir die
Behandlung von Erkrankungen (allem voran die Depres-
sion) fur die unterschiedlichen Berufsgruppen innerhalb
der psychischen Gesundheitsversorgung.

Ng:

Verbessern der Durchfiihrung der psychologischen und

psychiatrischen Expertengutachten.

Analysieren der aktuellen Herausforderungen in der
Durchfihrung der Expertengutachten.

Entwickeln und umsetzen von férderlichen Faktoren,
welche ein zeitnahes Durchfiihren von Expertengut-
achten beglnstigen.

Ng:

Y Zum Beispiel tiber ein ,Community Health Nursing”, das in die psychiatrischen ambulanten Pflegedienste integriert und regional organisiert ist. Community Health Nurses,
sind Pflegepersonen welche autonom, in einem definierten Handlungsfeld tétig sind und dort unter Anderem zentrale Koordinations- und Steuerungsfunktionen tibernehmen;

sie nehmen eine wichtige Funktion im Bereich der Gesundheitsférderung und der Pravention ein.
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Gewahrleisten einer wirksamen und bedarfsgerechten
Intervention bei psychischen Notlagen.

Gepl:

a. Auflisten der aktuellen und zukinftig angedachten
Dienste der psychischen und psychiatrischen Notver-
sorgung.

b. Definieren und neu definieren der Mission und Funkti-
onsweise der aktuellen und der zukinftig angedachten
Dienste der psychischen und psychiatrischen Notver-
sorgung z.B.:

1. Aufsuchender Krisendienst welcher 24h /24 mobil fir
psychologische und psychiatrische Notsituationen
einsatzbereit ist (,SAMU-pour urgence psychologi-
que et psychiatrique”).

2. Niederschwelligen psychiatrische Fachambulanzen
(Polykliniken) welche eine zeitnahe, befristete, mul-
tidisziplindre Behandlung garantieren kénnen, und
demzufolge stationére Aufenthalte vermeiden oder/
und verkirzen konnen, die Notaufnahmen der Klini-
ken entlasten und eine Kontinuitdt der Behandlung
garantieren.

3. Kurzfristige (maximal ca. 3 Tage) niederschwellige
Notiibernachtungsplatze ,lits portes” fir Personen
in einer psychischen Notsituation.

4. effiziente Akutversorgung von psychischen Notsi-
tuationen in den Notaufnahmen der Kliniken (z.B.
Reduktion der Wartezeit fir Patienten in der Not-
aufnahme, Schutz der Privatsphare des Patienten,
Reduktion des Stresses fliir Patienten und die An-
gehdrigen, Registers von Simultanibersetzter und
Ubersetzter der Gebérdensprache, ...)

Analysieren der stationdren Aufnahmekapazitét der
psychiatrischen Akutkrankenhduser unter Anbetracht
der demographischen Entwicklung und der Entwick-
lung der psychiatrischen Notfalle in Luxemburg.

Analysieren der Relevanz der geforderten Regionali-
sierung im Falle einer ,unfreiwilligen Krankenhausein-
weisung"V

Erfassen und Beheben der fehlenden personellen und
infrastrukturellen Ressourcen zur Bedarfsdeckung der
Notfallversorgung.

Notsituationen vorgreifen zum Beispiel durch das:

Ausarbeiten und entwickeln eines vernetzten Mo-
dells ohne Wartezeit fir psychiatrische/psychothe-
rapeutische Behandlung nach Entlassungen aus der
station&ren Psychiatrie und flr psychiatrische/psycho-
therapeutische Behandlung bei einer drohenden,
stationéren, psychiatrischen Behandlung (in Kombi-
nation mit dem neu angedachten Modell des Case-
Managements, des aufsuchenden Krisendienstes und
der niederschwelligen psychiatrischen Fachambulan-
zen, siche MaBBnahme 5.2.1.).

Starken der ambulanten psychiatrischen Pflegediens-
te™ um bei Bedarf eine zeitnahe psychiatrische pfle-
gerische Betreuungsiibernahme, unmittelbar nach
einer stationdren Entlassung oder im Rahmen einer
psychiatrischen Behandlung von Patienten, zu ge-
wahrleisten.

V' Siehe Gesetz ,Loi relative a I'hospitalisation sans leur consentement de personnes atteintes de troubles mentaux”
online unter: https://data.legilux.public.lu/filestore/eli/etat/leg/l0i/2020/11/25/a933/jo/fr/html/eli-etat-leg-l0i-2020-11-25-a933-jo-fr-html.html
W Synergien bilden zwischen psychiatrischen Pflegediensten, Case-Management (siehe 5.5.3.) und den Allgemeinérzten und Fachérzten (siehe 5.2.1.)
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HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 5.4

Starken der ambulanten psychotherapeutischen und psychiatrischen Behandlung

MABNAHME 5.4.1

Ambulante psychotherapeutische und psychiatrische Be-
handlungen zuganglich machen.

Geplante Aktionen:

a. Definieren der psychotherapeutischen, psychosomati-
schen Leistungen.

b. Analysieren des nicht gedeckten Bedarfes von ambu-
lanten psychotherapeutischen und psychiatrischen Be-
handlungsanfragen.

c. Entwicklung eines Modells der Telekonsultation, das
der Notwendigkeit Rechnung tragt, niemanden ohne
eine therapeutische Lésung zu belassen.

d. Entwickeln eines Lésungsmodells zur Bedarfsdeckung
der fehlenden Ressourcen fir die ambulante psycho-
therapeutische und psychiatrische Behandlung.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
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MABNAHME 5.4.2

Psychotherapeutische Behandlung mit Forschung und Lehre
verbinden.

Geplante Aktionen:

a. Ausarbeiten und umsetzen des neu angedachten Kon-
zeptes der Hochschulambulanz welche als therapeu-
tische Versorgungseinheit mit der Forschung und der
universitaren Lehre verbunden ist.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 5.5

Starken der Koordination, der Vernetzung und der Kontinuitat im Behandlungspfad und
verbessern der Zusammenarbeit zwischen dem Krankenhaus- und dem auBerklinischen Sektor

MABNAHME 5.5.1

Entwickeln der integrierten Patientenversorgung.

Geplante Aktionen:

a. Ausarbeiten der Konzepte ,Réseaux de Compétences
santé mentale pour adultes” und ,Réseaux de Compé-
tences Santé mentale - petit enfance, enfants et adole-
scents, jeunes adultes, psychogériatrie, périnatalité”.

b. Beriicksichtigen dieses holistischen Ansatzes als komple-
mentéren Ansatz zum Krankenhausgesetz (loi modifiée
du 8 mars 2018 relative aux établissements hospitaliers
et a la planification hospitaliére).

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

MABNAHME 5.5.2

Entwickeln der sektoribergreifenden, perinatalen psychi-
schen Gesundheitsversorgung.

Geplante Aktionen:

a. Durchfuhren einer Bestandsaufnahme der Akteure und
Organisationen der bestehenden perinatalen Gesund-
heitsversorgung und deren Vernetzung.

b. Analysieren der Bedarfsdeckung und analysieren, in-
wieweit Bedarf an einer Mutter-Kind Abteilung beste-
hen kénnte.

c. Auf der Grundlage der Analyseergebnisse, ein Modell
der integrierten Versorgung perinataler psychischer
Versorgung ausarbeiten und umsetzen.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

MABNAHME 5.5.3

Implementieren von Case-Management* fir Patienten mit
einer komplexen psychiatrischen Problematik.

Geplante Aktionen:

a. Entwickeln eines fachubergreifenden Case-Manage-
ments (z.B. nach einem evidenzbasierten Modell des
Case-Managements, welches fir intensiven und kom-
plexen Betreuungsbedarf ausgerichtet ist, z.B., ICM,
ACTY...) mit legitimiertem Mandat fiir das koordinierte
und vernetzte Zusammenwirken von Diensten und Ein-
richtungen, Fachprofessionen und anderen Akteuren
im Umfeld des Patienten.

b. Definieren der Leistungen des Case-Managements,
der Aufgaben, der Verantwortlichkeiten und des Ak-
tionsradius unter Berlicksichtigung der notwendigen
Personalressourcen.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

X Koordinierung der Behandlung und der Unterstiitzung von Betroffenen und Uberwachung der Behandlungsergebnisse.
¥ ,Intensive Case Management, Assertive Community Treatment” (Modelle der gemeindepsychiatrischen Versorgung fiir Menschen mit schweren psychischen Stérungen)
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MABNAHME 5.5.4

Implementieren von Schnittstellenmanagement innerhalb
der Krankenh&user und in extra-hospitalidren Einrichtungen.

Geplante Aktionen:

a. Definieren der Abteilungen innerhalb und auBerhalb
einer Klinik in denen ein Schnittstellenmanagement
notwendig ist (z.B. im Bereich der ,Addictologie”).

b. Definieren der Aufgaben und Verantwortlichkeiten im
Schnittstellenmanagement.

c. Ausarbeiten und umsetzen eines Schnittstellenma-
nagements-Konzeptes der psychischen Gesundheits-
versorgung unter Berlicksichtigung der notwendigen
Personalressourcen.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

(" 1.Drittel 2. Drittel 3. Drittel
der }7 der der
Planlaufzeit | Planlaufzeit Planlaufzeit

MABNAHME 5.5.5

Fordern des einrichtungstbergreifenden und behand-
lungsspezifischen Informationsaustausches.

Geplante Aktionen:

a. Einfihren von einrichtungstibergreifenden Fallkonfe-
renzen flr jene Patienten, welche einen komplexen Be-
treuungsbedarf aufweisen, unter der Beriicksichtigung
der Vorgaben des Datenschutzes und der Patienten-
rechte.

b. Entwickeln eines Modells der kostendeckenden Finan-
zierung fur unterschiedliche beteiligte Akteure an den
Fallkonferenzen (z.B. Allgemeinarzt, Psychiater, gesetz-
licher Vormund, Psychotherapeut, Pflege, Psycholo-
gen, Arbeitsmedizin, ...).

c. Entwickeln eines Modells, welches die Beteiligung von
Patienten und Familie, in Anlehnung an den Ansatz
.Open Dialog” aus Finnland, vorsieht.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

1. Drittel 2. Drittel 3. Drittel
der —— der }7‘ der

Planlaufzeit L Planlaufzeit Planlaufzeit

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 5.6

Entwickeln von diagnosespezifischen Gesundheitsversorgungsbereichen

MABNAHME 5.6.1

Erweitern und entwickeln von Dienstleistungen fir die
gesundheitliche Behandlung und Versorgung von Ab-
hangigkeitsstérungen (mit oder ohne Substanzgebrauch)
bei erwachsenen Personen und unter Beriicksichtigung
von bereits geplanten MaBnahmen anderer relevanter
nationaler Aktionsplane.

Geplante Aktionen:

a. Erweitern der Kapazitaten fur die stationdre Drogen-
entzugsbehandlung.

b. Durchfihren einer Bedarfsanalyse fir weitere spezifi-
sche Dienstleistungen zur gesundheitlichen Behand-
lung und Versorgung von Personen mit Abhangigkeits-
stérungen, unter Beriicksichtigung von MaBnahmen,
die bereits in anderen nationalen Planen vorgesehen
sind (PALMA, Drogenplan).

c. Auf der Grundlage der Bedarfsanalyse, notwendige
Versorgungsangebote fir Abhadngigkeitsstérungen
entwickeln oder weiterentwickeln und dabei die ge-
planten MaBnahmen anderer nationaler Aktionspléne
(PALMA, Drogenplan) bertcksichtigen.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

1.Drittel | 2. Drittel 3. Drittel
der }7 der der
Planlaufzeit )

Planlaufzeit Planlaufzeit

MABNAHME 5.6.2

Entwickeln von Fachabteilungen fir die Gesundheitsver-
sorgung von Patienten mit spezifischen psychischen Sto-
rungen.

Geplante Aktionen:

a. Durchfihren einer Bedarfsanalyse fur diagnosespezifi-
sche Behandlungsbereiche im Rahmen der Erwachse-
nen-, Kinder- und Jugendpsychiatrie und analysieren
der aktuellen Herausforderungen von diagnosespezi-
fischen Behandlungen (z.B. Essstérungen, Depression,
Autismus, ...).

b. Auf der Grundlage dieser Analyse, ein Konzept fir dia-
gnosespezifische Dienstleistungen und Einrichtungen
entwickeln.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

(" 1.Drittel ) 2. Drittel 3. Drittel
der — der der

|\ Planlaufzeit Planlaufzeit Planlaufzeit
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HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 5.7

Fordern der Aufklarung zu Psychopharmaka und erweitern
der Kostenriickerstattung fir bestimmte Medikamente

MABNAHME 5.7.1

Vermitteln der zentralen Informationen zu Psychopharmaka.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren inwieweit Uber Indikation, Nutzen und
Risiken von Psychopharmaka informiert wird, und in-
wieweit es eine Offentliche Informationsvermittlung
und Aufklarung fir die Allgemeinbevdlkerung und fur
spezifische Personengruppen (wird von der Arbeits-
gruppe, die der Aktion gewidmet ist, definiert) diesbe-
zglich gibt.

b. Auf der Grundlage der vorausgegangenen Analyse,
ein Konzept der Informationsvermittlung und Aufkla-
rung entwickeln.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

1. Drittel 2. Drittel 3. Drittel
der }7 der der
Planlaufzeit Planlaufzeit

_ Planlaufzeit )

MABNAHME 5.7.2

Erweitern der Kostenriickerstattung fur bestimmte Medi-
kamente in Orientierung an die festgelegten Prioritaten.

Geplante Aktionen:

a. Auflisten, der in Luxemburg regelméafBig verordneten
Psychopharmaka, bei der die Kosten nicht von der CNS
lbernommen werden.

b. Analysieren, inwieweit sich die aktuell nicht gedeckte
Finanzierung von bestimmten Psychopharmaka negativ
auf die Behandlung von bestimmten Erkrankungen aus-
wirkt.

c. Auf Grundlage der Analyse, eine Liste jener Arzneimittel
erstellen (und der damit in Zusammenhang stehenden
Erkrankungen, beziehungsweise der Auswirkungen auf
den Genesungsprozess), welche fir eine kostendecken-
de Finanzierung von Seiten der Krankenkassa in Be-
tracht gezogen werden kénnten, wobei der Kontext und
die therapeutische Indikation zu berlcksichtigen sind.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

" 1.Drittel ) 2. Drittel 3. Drittel
der der der
\_ Planlaufzeit Planlaufzeit Planlaufzeit

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 5.8

Fordern der beruflichen Wiedereingliederung von Personen mit psychischen Erkrankungen

MABNAHME 5.8.1

Berlcksichtigen der Aspekte der psychischen Gesundheitin
der geplanten Neuanpassung des Gesetzt des 12. Septem-
ber 2003 bezlglich der Personen mit einer Behinderung.

Geplante Aktionen:

a. Einrichtung einer Arbeitsgruppe, die sich der Uberar-
beitung des Gesetzes widmet und relevante Experten
auf diesem Gebiet, einschlieBlich des Gesundheits-
ministeriums, mit einbezieht.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

1. Drittel 2. Drittel [ 3.Drittel |
der der —{ der
Planlaufzeit Planlaufzeit

\_ Planlaufzeit

MABNAHME 5.8.2

Erweitern der Kapazitdten und des Angebotes der thera-
peutischen Werkstatten und der beruflichen Wiederein-
gliederungsmaBnahmen.

Geplante Aktionen:

a. Ermitteln des Bedarfes an weiteren Einrichtungen und
des notwendigen diversifizierten Angebotes.

b. Entwickeln und erweitern der Angebote von thera-
peutischen Werkstatten in Bezug auf den fehlenden
Bedarf, die regionale Verortung und die notwendige
Diversifikation des Angebotes.

c. Schaffen von Anreizen fir die therapeutischen Werk-
statten, die geforderte Kapazitat (50%) an verfligbaren
Platzen fur Personen mit dem Status ,behinderte Arbeits-
nehmer” zu besetzen.

d. Analysieren des Bedarfes und der Méglichkeiten der
Inanspruchnahme von AktivierungsmaBnahmen? fir
Personen welche ein Einkommen flr schwerbehinder-
te Personen ,Revenue pour personnes gravement han-
dicapée (RPGH)" beziehen.'®

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

1. Drittel 2. Drittel (" 3.Drittel |
der der —{ der
Planlaufzeit Planlaufzeit

\_ Planlaufzeit

?Das Gesetz Uber das Einkommen zur sozialen Eingliederung (REVIS)
definiert Aktivierungs- und StabilisierungsmaBnahmen.

MABNAHME 5.8.3

Kooperation in der Ausfiihrung des nationalen Plans zur
Umsetzung des Ubereinkommens der Vereinten Natio-
nen Uber die Rechte von Menschen mit Behinderungen,
im Sinne der Férderung der Inklusion jener Personen, die
den Status des ,behinderten Arbeitnehmers” aufgrund
einer psychischen Erkrankung haben, in Betrieben und in
Einrichtungen der beruflichen Wiedereingliederung.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der Umsetzung der Personalrekrutierung
von Personen mit dem Status des behinderten Arbeit-
nehmers, zu dem im Gesetz geforderten Prozentsatz.

b. Schaffen von Anreizen, welche dazu fiihren, den gefor-
derten Prozentsatz an Arbeitsplatzen fir Personen mit
dem Status des behinderten Arbeitnehmers zu besetzen.

c. Verstarken der Information fir Betriebe, Organisationen
und Akteure der beruflichen Eingliederungshilfe Gber
die Maglichkeit der Inanspruchnahme der Assistenz zur
Inklusion am Arbeitsplatz, ,Assistant a l'inclusion”.'®

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

1.Drittel | [ 2.Drittel 3. Drittel
der ‘7‘ der }7 der
Planlaufzeit

| Planlaufzeit Planlaufzeit )
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Férdern von Faktoren welche sich positiv auf die Akzep-
tanz und Nutzung von Arbeitswiedereingliederungsmal-
nahmen bei der Zielpopulation auswirken.

Analysieren der forderlichen und hinderlichen Fakto-
ren (z.B. Wohnen, Arbeiten und Beschéftigung nahe
am Wohnort, ...).

Ausarbeiten und umsetzen eines Konzeptes, welches
die Akzeptanz des Angebotes bei der Zielpopulation
fordert.

Férdern von Faktoren welche sich positiv auf die allgemei-

ne

Eingliederung in die Arbeitswelt und auf den Erhalt der

Arbeitsfahigkeit auswirken.

76

Analysieren der forderlichen und hinderlichen Faktoren
der Eingliederung in die Arbeitswelt.

Ausarbeiten eines Konzeptes, das die berufliche Ein-
gliederung nach langer krankheitsbedingter Abwe-
senheit fordert, und welches in Zusammenarbeit mit
den Akteuren der Arbeitsmedizin, der betroffenen Per-
sonen und dem behandelnden Arzt erfolgt.

Ausarbeiten und umsetzen eines Konzeptes, das die
Stabilitat der Arbeitsfahigkeit, und/oder die Aufrecht-
erhaltung des Inklusionsbemihens férdert.
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Das Wohnangebot fir psychisch kranke Personen nach-
haltig erweitern.

Analysieren des erweiterten Bedarfs an Wohnplatzen
fir Erwachsene, der notwendigen Konzeption beziiglich
der Bedirfnisse der Population, der einhergehenden
Personalressourcen fiir die Betreuung und der Finanzie-
rungsoptionen.

Analysieren der aktuellen Hindernisse beziiglich der
Anfragestellung oder Zuteilung von Pflegeversiche-
rungsleistungen fur psychisch kranke Personen, welche
eine Unterstiitzung in den Aktivitdten des alltaglichen
Lebens bendtigen.

Schaffen der notwendigen Wohnplatze in Bezug auf
die demographische Entwicklung und die notwendige
Betreuungsleistung (Berlcksichtigen der Differenzie-
rung der Versorgung und Betreuung je nach Wohn-
konzept z.B. Langzeitpsychiatrie, betreutes Wohnen).

Analysieren der Herausforderungen und Méglichkeiten
der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit fir Perso-
nen welche nicht in Luxemburg anséssig waren.

g:

HA
Erw
unc

MA

Erleichtern des Zuganges zu kinder- und jugendpsychiat-
rischen Konsultationen und Entlasten der Akutversorgung
in den Krankenh&usern.

Gep

a.

Implementieren von regional organisierten multidiszipli-
naren kinder- und jugendpsychiatrischen ambulanten
Behandlungs- und Betreuungsangeboten fiur Kinder
und Jugendliche mit psychischen Problemen und deren
Umfeld (Bezugspersonen/Familie).

. Aufbauen einer integrierten und vernetzten Versorgung

.Réseaux de compétence” fur Kleinkinder, Jugendliche,
junge Erwachsene, Perinatalogie und Transitionspsy-
chiatrie (erwahnt als allgemeine MaBnahme in 5.5.1).

. Ausarbeiten und umsetzen eines Konzeptes flr Fach-

ambulanzen (Polykliniken) der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie mit multidisziplindren und vernetzten Teams,
welche eine zeitnahe, multidisziplindre Behandlung
garantieren kénnen und mit hospitalidren und extra-
hospitalidren Einrichtungen vernetzt sind.

. Entwickeln und umsetzen eines unterstlitzenden Mo-

dells des interdisziplindren Fachaustausches und der
vernetzten Zusammenarbeit.

Vors

(Weiter-)entwickeln der psychologischen und psychiatri-
schen Rehabilitation und der ambulanten Therapie.

Verstérken der bestehenden Dienstleistungen der auf-
suchenden psychiatrischen Betreuung fir Kinder und
Jugendliche und deren Bezugspersonen/Familie.

Entwickeln von multidisziplindren ambulanten Betreu-
ungsangeboten, angepasst an die Bedirfnisse von Kin-
dern und Jugendlichen mit psychischen Problemen und
zur Begleitung und Unterstlitzung der Bezugspersonen,
welche an die bestehenden stationéren Einrichtungen
angeschlossen sind und eine ambulante Weiterbetreu-
ung der Zielgruppe maglich machen.

Schaffen eines stationdren Rehabilitationsangebotes
fur Kinder unter 12 Jahren.

Bilden des sektoriibergreifenden Case-Managements
zur Vernetzung des hospitalidren, extra-hospitalidren,
ambulanten, schulischen und hauslichen Bereiches.

Analysieren des Bedarfes an psychiatrischem / psycho-
therapeutischem und psychosomatischem Angebot fir
Kinder und Jugendliche in Luxemburg - Erstellen eines
Inventars der jeweiligen spezialisierten Angebote, die
von luxemburgischen Kindern und Jugendlichen aktu-
ell nurim Ausland in Anspruch genommen werden kén-
nen; Analysieren der Méglichkeiten dieses Angebot in
Luxemburg zur Verfigung zu stellen (siehe auch 5.10.5).

Analysieren der aktuellen Prozedur fiir Therapieanfra-
gen und der erfolgten Ablehnungen von Therapieanfra-
gen, welche nach Eingreifen des Gesundheitsmediators
bewilligt wurden und beheben der Hirden, welche zu
falschlichen Ablehnungen fir Therapieanfragen fihrten
oder fuhren.

Ausarbeiten und umsetzten einer niederschwelligen
extra-hospitalidren Unterstitzungseinrichtung, welche
nach individuellen Bedurfnissen der Kinder und Ju-
gendliche ausgerichtet ist.
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MABNAHME 5.10.3

Entwickeln von Angeboten und Einrichtungen fir Kinder
und Jugendliche mit Abhangigkeitsstérungen (mit oder
ohne Substanzgebrauch) unter Berlcksichtigung der ge-
planten MaBnahmen anderer relevanter Aktionspléne.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren von bestehenden Konzepten und des er-
weiterten Bedarfes an Einrichtungen oder Dienstleis-
tungen (z.B. Beratungseinrichtungen, Entzugs- und
Therapieeinrichtungen stationar und ambulant).

b. Auf Basis der Analyse, entwickeln und umsetzen der
spezifischen Dienstleistungsangebote oder Einrich-
tungen.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

MABNAHME 5.10.4

Férdern der schulischen Wiedereingliederung nach psy-
chiatrischer Behandlung.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der Herausforderungen fir eine gelungene
schulische Wiedereingliederung nach einer stationaren
psychiatrischen Behandlung.

b. Analysieren des pddagogischen Angebotes innerhalb
der psychiatrischen stationéren Einrichtungen fur Kin-
der und Jugendliche.

c. Ausarbeiten und umsetzen eines individuell auf den
Schiler angepasstes und vernetztes Unterstiitzungs-
angebot.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
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MABNAHME 5.10.5

Erweitern der Kapazitdten fir therapeutisches Wohnen
fur Kinder und Jugendliche in Luxemburg.

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der betreuten Wohnmaglichkeiten fur Kin-
der und Jugendliche, welche aktuell nur im Ausland
stattfinden und analysieren des erweiterten Bedarfs
an spezifischen betreuten Wohnplétzen innerhalb von
Luxemburg.

b. Ausarbeiten und umsetzen eines Konzeptes von klei-
nen therapeutischen Wohngruppen in Relation zu dem
therapeutischen oder/und sozio-edukativen Bedarf fiir
Luxemburg.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

3. Drittel
= der
Planlaufzeit

HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 5.11

Starken der Fritherkennung von neurodegenerativen Erkrankungen bei Senioren

MABNAHME 5.11.1

Starken der Diagnosestellung, Behandlung und Betreuung
fur Personen mit neurodegenerativen Erkrankungen.’%

Geplante Aktionen:

a. Fordern eines zeitgerechten Verfahrens der Diagnose-
stellung fir neurodegenerative Erkrankungen nach na-
tionalen Leitlinien und Verstarken der medizinischen,
psychologischen und psychogeriatrischen Betreuung
und Behandlung.

b. Aufrechterhalten und verstarken der bereichibergrei-
fenden Zusammenarbeit.

c. Entwickeln, anpassen und optimieren des Versorgungs-
pfades vom Allgemeinarzt, der klinischen Versorgung,
der ambulanten Pflege bis zur stationaren Pflege fur
Personen mit einer neurodegenerativen Erkrankung.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

/

1.0
C
_ Planl

MABNAHME 5.11.2

Starken der Unterstitzung fir Angehérige von Personen
mit einer neurodegenerativen Erkrankung.

Geplante Aktionen:

a. Bilden von Synergien zwischen den bestehenden An-
geboten der Seniorenarbeit, den Dienstleistern fur
Personen mit degenerativen Erkrankungen und den
Dienstleistern der psychischen Gesundheitsversor-
gung.

b. Ausbauen des Konzeptes des niederschwelligen Zu-
gangs zum psychischen Versorgungssystem fur pfle-
gende Angehérige im Fall einer eventuellen psychi-
schen Belastung im Rahmen der Betreuungs- und
Pflegetatigkeit.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:






Organigramm der Ziele und MaBnahmen des Handlungsfeldes:
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Besonders vulnerable Personengruppen

Plattform und spezfische
Lésungsmechanismen
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Personen mit
einer Komorbiditat

Personen mit
einer Suizidvulnerabilitat

Personen welche in
Obdachlosigkeit leben

Personen mit erlebter
Gewalterfahrung

Gefluchtete Personen,
rezenter Migrationshintergrund

Personen unter Vormunschaft
und mit psychischer Erkrankung

Personen in geschlossenen
Einrichtungen

Personen der LGBTIQ+
Gemeinschaft

Pflegebedurftige Personen
und Personen mit chronischen
somatischen Erkrankungen

Weitere besonders
vulnerable Personengruppen

JAccount for and respect the unique needs of vulnerable
groups” ist eines der Prinzipien der OECD des ,Mental
Health Performance Benchmark Framework” fir eine qua-
litativ hochwertige und zugéngliche psychische Gesund-
heitsversorgung.'® Demzufolge greift das letzte Hand-
lungsfeld des vorliegenden Plans diesen Aspekt auf, und
bezieht sich dabei, in Anlehnung an den Mental Health
Action Plan 2013-2020'% auf Personengruppen in der
Gesellschaft, welche aufgrund ihrer Lebenslage einem
deutlich héheren Risiko ausgesetzt sind psychische Prob-
leme zu erleiden, und der Zugang zur Gesundheitsversor-
gung fur diese Personengruppen mit groBeren Heraus-
forderungen und Hurden verbunden ist. Die betroffenen
Personengruppen leben aufgrund ihres wirtschaftlichen
und sozialen Status und der oft erschwerten Lebenslage
haufiger in Situationen, welche allgemein eine Vulnera-
bilitat verstarken und sie damit benachteiligter machen.
Personen in Obdachlosigkeit, geflichtete Personen, Per-
sonen welche Minoritdten angehdren, Personen die in
Gefangenschaft leben oder aus Gefangenschaft entlas-
sen werden, Personen welche Gewalt erfahren und all-
gemein Menschen welche in Armut oder Isolation leben,
werden in diesem Kontext, bezogen auf ihre psychische
Gesundheit und/oder auf den Zugang zur psychischen
Gesundheitsversorgung, als besonders vulnerable be-
trachtet.

Das hier definierte Handlungsfeld verfolgt das Ziel, die
vorherigen funf Handlungsfelder zu erganzen. Alle hier
genannten Personengruppen werden in den ersten funf
Handlungsfelder bericksichtigt; dennoch gilt es die
Bedarfe, welche aufgrund der besonderen und oft er-
schwerten Lebenslage der genannten Personengruppen
begriindet sind, explizit aufzugreifen. Dieser Bereich be-
fasst sich mit MaBnahmen, die sich dem Abbau von Hin-
dernissen widmen, die die psychosoziale Versorgung
dieser Personengruppe ausbremsen. Durch die ver-
schiedenen MaBnahmen in diesem Handlungsfeld soll
der Unterversorgung und der Fehlversorgung von be-
sonders vulnerablen Personengruppen entgegengewirkt
werden kénnen, und vor allem auch verhindert werden,
dass besonders vulnerable Personengruppen durch das
Versorgungsnetz hindurch fallen.

Der gesundheitlichen Unter- und Fehlversorgung
von besonders vulnerablen Personengruppen
wird vorgebeugt.

Die Beddrfnisse von besonders vulnerablen
Personengruppen werden im Rahmen der zukinftigen
Weiterentwicklung der psychischen Gesundheitsver-
sorgung bertcksichtigt.

Faktoren, welche zu einer kontextbedingten
Nulnerabilisierung” bestimmter Personengruppen
fihren, werden identifiziert und Lésungsmechanismen
zur Behebung dieser Faktoren werden entwickelt.

Berlcksichtigen der versorgungsbezogenen
Bedurfnisse von besonders vulnerablen Personen-
gruppen im System der Gesundheitsversorgung.
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HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 6.1

Faktoren welche zu einer kontextbedingten ,Vulnerabilisierung” bestimmter Personengruppen fihren,
werden identifiziert und Losungsmechanismen zur Behebung dieser Faktoren werden entwickelt

MABNAHME 6.1.1

Einfihren einer Plattform und/oder eines Instrumentes zur
Verbesserung der Bedarfslage von vulnerablen Personen-

gruppen.

Geplante Aktionen:

a. Organisieren von regelmaBigen bereichibergreifen-
den Arbeitsgruppen, um kontextbedingte Umstédnde
zu identifizieren, welche fiir bestimmte Personengrup-
pen zu einer Einschréankung in der Nutzung der Gesund-
heitsdienstleistungen fihren und im Zuge dessen ein
verstarktes Risiko fur Morbiditdt und Mortalitat zur Fol-
ge haben.

b. Analysieren der Ergebnisse der Arbeitsgruppe im Rah-
men der interministeriellen Plattform ,Mental Health in
all policies”.

<. Lésungsmechanismen zur Verbesserung der Bedarfs-
lage fir die vulnerablen Personengruppen entwickeln.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung: kontinuierlich
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HANDLUNGSZIEL (OUTPUT) 6.2

Beriicksichtigen der versorgungsbezogenen Bediirfnisse von besonders
vulnerablen Personengruppen im System der Gesundheitsversorgung

MABNAHME 6.2.1

Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die Bedirfnisse von Personen, welche an
einer Komorbiditat leiden (z.B. Psychose und Abhangig-
keitserkrankung, ...).

Geplante Aktionen:

a. Analysieren der aktuellen Herausforderungen und Hir-
den flr die Zielpopulation.

b. Entwickeln eines Behandlungs-, und Betreuungskon-
zept nach ,Community Mental Health Care” welches
zum Beispiel ein tagesklinisches Betreuungsangebot,
Entzugstherapie und Nachsorge, betreutes Wohnen
oder Wohnen nach ,Housing First” und weiterer be-
wahrter Konzepte bericksichtigt.

c. Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Beriicksichtigung der Bedirfnisse
der Zielgruppe.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:

1. Drit
der

L Planlau

MABNAHME 6.2.2

Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die Bedirfnisse von Personen mit einer
Suizidvulnerabilitat.

Geplante Aktionen:

2. Ausarbeiten einer spezifische Entlassungs- und Nach-
sorgeplanung fir Kliniken fir alle Patienten, welche
eine erhéhte Suizidvulnerabilitdt aufweisen und um-
setzen des Projektes ,VigilanS” des nationalen Suizid-
praventionsplan.

b. Einfuhren eines Behandlungsprotokolls, welches eine
vernetzte Behandlungs- und Betreuungsplanung erleich-
tert und die Nachsorge verbessert.

<. Ausarbeiten eines Handlungsleitfaden fur Angehérige
von suizidgefdhrdeten Personen, zur Handlungsorien-
tierung im Falle von suizidalen Krisen.

. Schulen von Fachkraften aus spezifischen Bereichen
im Agieren und Intervenieren bei suizidalen Krisen.

e. Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Berlcksichtigung der Bedurfnisse
der Zielgruppe.

Voraussichtlicher Zeitplan der Umsetzung:
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Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die Bedurfnisse von Personen welche in
Obdachlosigkeit leben.

Entwickeln und umsetzen eines ganzheitlichen Kon-
zeptes zur psychischen Gesundheitsversorgung von
obdachlosen Personen unter Beriicksichtigung folgen-
der Elemente:

Gewahrleisten des garantierten Krankheitsversiche-
rungsschutzes ,couverture universelle (CUSS)".

Ausarbeiten und umsetzten eines Konzeptes des
~Community Health Nursing"” spezifisch fur obdach-
lose Personen, welches aufsuchend, niederschwellig
und vernetzt organisiert ist.

Integrieren von niederschwelligen und regelmaBi-
gen psychiatrischen und allgemeinarztlichen Kon-
sultationen in den Dienstleistungseinrichtungen der
Obdachlosenbhilfe.

Ausarbeiten und umsetzten eines spezifischen Ent-
lassungsmanagements in den Kliniken fir obdach-
lose Personen und einfiihren von Case-Management
fur psychisch kranke obdachlose Personen.

Berlicksichtigen von Wohnen nach den Bedirfnissen
der Zielpopulation (siehe 5.9).

Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Berlcksichtigung der Bedurfnisse
der Zielgruppe.
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Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die Bedurfnisse von Personen mit erlebter
Gewalterfahrung.

Ermitteln von Faktoren, die eine Zusammenarbeit zwi-
schen den Einrichtungen der psychischen Gesundheits-
versorgung und den Dienstleistungen fur Personen mit
erlebter Gewalterfahrung férdern.

Schaffen von Synergien zwischen den Einrichtungen
der psychischen Gesundheitsversorgung und der Hilfs-
einrichtungen fir Personen welche Gewalterfahrungen
ausgesetzt sind.

Erleichtern des Zuganges fiir spezialisierte Versorgungs-
angebote.

Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Berlcksichtigung der Bedurfnisse
der Zielgruppe.

Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die BedUrfnisse von Personen, welche aus
ihrem Heimatland geflichtet sind und von Personen mit
rezentem Migrationshintergrund.

Ermitteln von Zugangsbarrieren fir Migranten und
Flichtlinge zum psychischen Versorgungssystem in
Luxemburg.

Analysieren, entwickeln und verstarken von MaBnah-
men fir eine kulturell kompetente Versorgung von den
Betroffenen und derer Familien (z.B. Fortbildungen von
transkultureller Gesundheitsversorgung, entwickeln
und implementieren eines harmonisierten und validen
Assessmentinstruments fir psychische Stérungen und
Schulung in der Anwendung und der Organisation der
einhergehenden Folgeleistungen, aufbauen eines eth-
nopsychologischen Netzwerkes, integrieren einer zeit-
nahen Ubersetzung im Rahmen von psychischen und
psychiatrischen Behandlungen und Betreuungen).

Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Berlicksichtigung der BedUrfnisse
der Zielgruppe.

Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die Bedirfnisse von Personen, welche sich
unter gesetzlicher Vormundschaft befinden und an einer
psychischen Erkrankung leiden.

Analysieren des aktuellen Betreuungsgesetzes'” beziig-
lich der Gesundheitsfirsorge und des Aufenthaltsbe-
stimmungsrechtes, um psychisch kranke Menschen, die
sich unter Vormundschaft befinden und bei denen sich
der Gesundheitszustand progressiv verschlechtert hat,
den Zugang zu zeitnaher medizinischer Versorgung zu-
kommen zu lassen, und im Sinne der Firsorgepflicht zeit-
gerecht reagieren zu kénnen.

Anpassen des Betreuungsgesetztes im Sinne der Ge-
sundheitsfirsorge und des Aufenthaltsbestimmungs-
rechtes.

Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Beriicksichtigung der Bediirfnisse
der Zielgruppe.

A Die Einrichtung ,Unisec” ist eine geschlossene Einrichtung fir Minderjéhrige.

Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die Bedirfnisse von Personen, welche
sich in geschlossenen Einrichtungen befinden (Personen
im Strafvollzug ,centre pénitentiare” beziehungsweise im
Anhaltezentrum ,Centre de rétention” und in den sozio-
edukativen Einrichtungen fir Minderjahrige ,Unisec”#*).

Verstérken der psychischen und psychiatrischen Ge-
sundheitsversorgung und férdern der psychischen Sta-
bilisierung der Betroffenen.

Analysieren des bestehenden Therapiebedarfs von
Seiten der Betroffenen.

Analysieren der bestehenden Herausforderungen in
der bedarfsdeckenden Umsetzung des Suchthilfe-
angebotes in geschlossenen Einrichtungen.

Analysieren der bestehenden Herausforderungen
fur zeitnahe und regelmaBige psychiatrische Konsul-
tationen furr Betroffene mit psychischen Stérungen.

Entwickeln eines Konzeptes zur nachhaltigen Bedarfs-
deckung des spezifischen Therapiebedarfs, unter Be-
rcksichtigung des Aspekts des zeitnahen Zuganges
zu Therapie und Behandlung.

Ausarbeiten und umsetzen eines Konzeptes der nach-
haltigen Entlassungsplanung fir Betroffene mit psychi-
schen Stérungen beziiglich der Kontinuitat der medika-
mentdsen Therapie und der psychischen, sozialen und
therapeutischen Behandlung und Betreuung nach der
Entlassung.

Verstarken der Zusammenarbeit der verantwortlichen
und implizierten Instanzen und Organisationen.

Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Beriicksichtigung der Bedurfnisse
der Zielgruppe.
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Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die BedUrfnisse von Personen welche der

LG

BTIQ+ Gemeinschaft angehdren.

Ermitteln von Zugangsbarrieren fir LGBTIQ+ Menschen
zum psychischen Versorgungssystem.

Analysieren, entwickeln und verstérken von MaBnah-
men fur eine LGBTIQ+ freundliche Versorgung von Be-
troffenen und deren Familien und der Sicherstellung
des Versorgungssystems als sicherer Ort (z.B. indem
Fortbildungen zur LGBTIQ+ freundlichen Gesundheits-
versorgung in den unterschiedlichen Bereichen ange-
boten werden).

Analysieren der bestehenden Leitlinien zur Diagnostik,
Beratung und Behandlung von Personen mit eventu-
eller Genderinkongruenz oder diesbeziiglicher Frage-
stellungen und nach Notwendigkeit, anpassen dieser
Leitlinien.

Analysieren der aktuellen gesetzlichen Bestimmungen
zum Schutz vor nicht vollstdndig medizinisch indizierten
Operationen und Behandlungen an intergeschlecht-
lichen geborenen Kindern und bei Bedarf anpassen
oder ausarbeiten der gesetzlichen Regelung.

Analysieren der von der CNS Gbernommenen medizini-
schen Behandlungen und Dienstleistungen, der Voraus-
setzungen und der verpflichtenden BegleitmaBnahmen
im Rahmen einer gewédhlten geschlechtsangleichenden
Operation oder einer Hormonbehandlung und anpas-
sen dieser an die Bedurfnisse von Personen mit einer
Genderinkongruenz an die Entpathologisierung nach
ICD-11.88

Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Berlicksichtigung der Bedurfnisse
der Zielgruppe.

B8 |nternationale Klassifikation der Krankheiten.
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Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die Bedirfnisse von pflegebedirftigen
Personen und auf Personen mit chronischen somatischen
Erkrankungen.

Berlcksichtigen der Bedirfnisse von Personen, wel-
che an nicht Gbertragbare Erkrankungen leiden (Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes, seltene Er-
krankungen).

Sensibilisieren der involvierten Berufsgruppen zu
der negativen Wechselwirkung von psychischen
und physischen Erkrankungen.

Stérken des Ineinandergreifens von Dienstleistun-
gen der psychischen und physischen Gesundheits-
versorgung.

Beriicksichtigen der Bedurfnisse von Personen mit einer
schweren intellektuellen oder kérperlichen Beeintrachti-

gung.
Analysieren des erweiterten infrastrukturellen und
dienstleistungsbezogenen Versorgungsbedarfs fir
Personen mit einer nichtangeborenen Hirnschadi-
gung.
Starken der niederschwelligen, zeitgerechten psy-
chischen Gesundheitsversorgung fir Personen mit
einer schweren intellektuellen oder kdrperlichen Be-
eintrachtigung in Abstimmung mit den verantwortli-
chen Instanzen.

Gestalten eines niederschwelligen Zuganges zum
System der psychischen Gesundheitsversorgung fiir
pflegende und betreuende Angehdérige.

Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Berlcksichtigung der Bedurfnisse
der Zielgruppe.

Ausrichten der Angebote der psychischen Gesundheits-
versorgung auf die Bedurfnisse von weiteren vulnerablen
Personengruppen.

Identifizieren von potenziellen Risikogruppen.

Analysieren der Bereiche, in denen Handlungsbedarf
besteht oder die psychische Gesundheitsversorgung
fur die betreffenden Personengruppen gegebenen-
falls zu verbessern ist.

Entwickeln von Empfehlungen zur Férderung der psy-
chischen Gesundheit.

Analysieren weiterer Elemente zur Verbesserung der
Bedarfslage und zur Beriicksichtigung der Bedirfnisse
der Zielgruppe.




UMSETZUNGSPLANUNG

Implementierungsplan und Evaluation
der Umsetzung des nationalen Planes

Die Laufzeit des nationalen Planes betragt 5 Jahre. Die
Umsetzung der MaBnahmen und die jeweils einherge-
henden Aktionen des nationalen Planes werden in un-
terschiedlichen Phasen erfolgen. Nach der Einrichtung
eines Nationalen Komitees, das von der Gesundheits-
behérde mit der Steuerung des Plans beauftragt wurde,
wird eine Priorisierung der umzusetzenden MafBnahmen
erfolgen.c© Die MaBBnahmen der Akutversorgung und
jene, welche die psychische Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen fokussieren werden in der zeitlichen
Umsetzungsplanung als prioritér erachtet.

Der Plan weist Schnittstellen zu anderen Politikbereichen
auf; demzufolge werden die verschiedenen Ministerien in
der Umsetzungsplanung der jeweiligen Maf3nahmen be-
ricksichtigt, und in gemeinsamer Abstimmung mit den
jeweiligen Ministerien werden dann die Zusammenarbeit
und die jeweiligen Aufgaben und Verantwortungen fir
die Umsetzung definiert.

Finanzielle
Ressourcenplanung

Fur die Umsetzung des nationalen Plans fir psychische
Gesundheit wird ein mehrjahriges vorlaufiges Budget er-
stellt und vorgesehen, um die erforderlichen Ressourcen
zu decken.

Um die Umsetzung und Implementierung des Nationalen
Planes zu evaluieren, werden eine Zwischen- und eine Ab-
schlussevaluation durchgefihrt.

Eine Reihe von Indikatoren, anhand derer die Umsetzung
der im Plan festgelegten Ziele, MaBnahmen und Aktionen
Uberwacht werden kann, wurde erstellt und befindet sich
im Anhang. Diese Liste istzum Zeitpunkt der Erstellung des
Plans allerdings noch nicht umfassend, und spezifische Er-
folgsindikatoren sind bei der Entwicklung und Umsetzung
der einzelnen MaBnahmen des Plans noch zu erarbeiten.
Die Indikatoren im Anhang werden daher im Rahmen der
verschiedenen thematischen Arbeitsgruppen und der
konkreten Aktionen des Planes angepasst, validiert und
anschlieBend festgelegt.

€ Im Rahmen der Ausarbeitung des nationalen Planes wurde in einer Arbeitsgruppe des Steuerungskomitees, eine erste Priorisierung,
unter Beriicksichtigung der Umsetzungsherausforderung und der direkten Wirkung auf das beabsichtigte Ziel des jeweiligen Handlungsfeldes, ausgearbeitet.
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ORGANIGRAMM DER HANDLUNGSFELDER
UND DER ZIELE DES PLANES

Governance des Planes

Governance des psy-
chischen Gesundheitssystems

HANDLUNGSFELD 2

Informationssystem
und Forschung

ZIEL 2.1 Entwickeln eines
Daten- und Informationssystems
zu psychischer Gesundheit

ZIEL 2.2 Starken der
Forschung und Translation

HANDLUNGSFELD 3

Personalressourcen
und Qualifikation

HANDLUNGSFELD 4

Gesundheitsférderung
und Prévention

4
ZIEL 3.1 Fordern des profes-
sionellen Nachwuchses und

- der Quialitat der Professionen
-

p
| ZIEL 3.2 Valorisierung des

qualifizierten Fachpersonals

e
ZIEL 3.3 Verstarken des
Weiterbildungsangebots
im Bereich psychischer
Gesundheit fur nicht
gesundheitsfachspezifisches

Personal

/
I
e

HANDLUNGSFELD 5

Angebot und Zugang

-
ZIEL 4.1 Gesellschaftliche

Verankerung der Gesundheits-
férderung und Pravention

2 -
ZIEL 4.2 Bewusstseinsbildung

und Reduktion der Stigmati-
sierung

P
ZIEL 4.3 Regulierung

und Vorbeugung von
psychosozialen Risiken

7
ZIEL 4.4 Unterstutzung

des Umfelds von psychisch
kranken Personen und
flir Betroffeneninitiativen

P
ZIEL 4.5 Spezifische
Massnahmen fur Kinder

\und Jugendliche

ZIEL 4.6 Spezifische
Massnahmen fiir Senioren

ZIEL 5.1 Ausarbeiten
und bereitstellen einer
nutzergerechten Ubersicht

ZIEL 5.2 Psychische
Erkrankungen frithzeitig
erkennen und behandeln

ZIEL 5.3 Rasches Intervenieren
bei psychiatrischen Notfallen

ZIEL 5.4 Starken der Psycho-
therapie und ambulanten
psychiatrischen Behandlung

ZIEL 5.5 Koordination,
Kontinuitat und Vernetzung
im Behandlungspfad

ZIEL 5.6 Diagnosespezifische
Bereiche

ZIEL 5.7 Aufklarung zu
Psychopharmaka und erweiterte
Kostenrlckerstattung

ZIEL 5.8 Berufliche
Wiedereingliederung

ZIEL 5.9 Verfugbarkeit

von Wohnraum fir psychisch

kranke Menschen

ZIEL 5.10 Erweitertes Angebot

fur Kinder und Jugendliche
und vereinfachter Zugang

ZIEL5.11 Fruherkennung
von neurogenerativen
Erkrankungen bei Senioren

Faktoren welche
zu einer kontextbedingten
Vulnerabilisierung” fihren
identifizieren und Massnahmen
zur Behebung entwickeln

Beriicksichten
der versorgungsbezogenen
Bedurfnisse innerhalb des
Systems der Gesundheitsver-
sorgung
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LISTE DER INDIKATOREN ZUR WIRKUNG,
ZU DEN PROZESSEN UND RESSOURCEN

Fir jedes Handlungsfeld wurde eine Liste von Indikatoren
und Themen aufgefihrt, um die Wirkung (Impact),
die Prozesse und die Ressourcen zu erfassen, die zur
Umsetzung des Planes bendtigt werden. Diese Liste ist
allerdings keineswegs als vollsténdig oder endgiiltig
anzusehen:

Einige Indikatoren missen noch prazisiert werden und
neue Indikatoren kénnen im Rahmen von thematischen
Arbeitsgruppen entwickelt werden.

Handlungsfeld 1:
Governance

Wirkungsindikatoren:
1. Messen der Wahrnehmung der Verwaltungsqualitat
(Transparenz und Zuverlassigkeit).

2. Politikbereiche, in denen psychische Gesundheit
in nationalen Strategien und Projekten explizit
bericksichtigt wird (Governance).

Prozessindikatoren:

1. Ein nationales Komitee ist gegriindet,
die Mitglieder sind offiziell ernannt.

2. Die Rollen/Aufgaben/Funktionen des nationalen
Komitees sind in einem Regelwerk festgelegt.

3. Der Umsetzungsplan integriert einen Zeitplan
fur das Monitoring des Umsetzungsfortschrittes.

4. Beider Umsetzung des Planes werden die in
nationalen Planen vorgesehenen MaBnahmen,
welche einen Bezug zu psychischer Gesundheit
aufweisen, bertcksichtigt.

5. Arbeitsgruppen fir die Umsetzung
des Planes sind vorgesehen.

6. Eine interministerielle Plattform
fur die nationale Steuerung ist eingerichtet.

/. Die Zwischen- und Abschlussevaluationen
sind erfolgt.

Indikator zu den Ressourcen:

1. Anteil des nationalen Gesundheitsbudgets,
welches fur psychische Gesundheit vorgesehen ist.

Handlungsfeld 2:
Informationssystem
und Forschung

Wirkungsindikatoren:

1. Entscheidungsfindung und Steuerung
der Gesundheitspolitik erfolgt auf
der Grundlage von Daten und von
evidenzbasierten Forschungsergebnissen
(,Data-driven decision-making”).

Prozessindikatoren:

1. Ein System zur epidemiologischen
Datenuberwachung, welches Daten
zu psychischer Gesundhit integriert,
ist eingerichtet.

2. Ein Set multidimensionaler Indikatoren

fir das Monitoring und die Evaluierung

ist ausgearbeitet und implementiert.
3. Daten sind mit den Indikatoren verknlpft

und ein Datenerfassungssystem ist eingerichtet.
4. Konferenzen, die auf den Wissenstransfer

von Forschung und Praxis abzielen, finden statt.

Handlungsfeld 3:
Personalressourcen
und Qualifikation

Wirkungsindikatoren:

1. Umfrage zur Mitarbeiterzufriedenheit
(positive Bewertung).

2. Anzahl vakanter Tage bei offenen Stellen
fur psychiatrisches Fachpersonal.

3. Fluktuationsrate des Personals in Einrichtungen
der psychischen Gesundheitsversorgung.

4. Anzahl der Bewerbungen fur Studien-
oder Ausbildungsgénge im Bereich der psychischen
Gesundheitsversorgung / Angebot an Studien-
oder Ausbildungsplatzen im Bereich
der psychischen Gesundheitsversorgung.

5. Anzahl der Stellenangebote fir
Fachkrafte der psychischen Gesundheit
im ,nicht-psychiatrischen” Sektor.

6. Anzahl der Anfragen auf Weiterbildung im Bereich
der psychischen Gesundheit von Seiten des Sektors,
welcher nicht der psychischen Gesundheitsversorgung
zugehorig ist.

Prozessindikatoren:

1. Ausgearbeitete gesetzliche Reglementierung
fur jene Berufsgruppen der psychischen
Gesundheitsversorgung, welche aktuell
noch nicht gesetzlich geregelt sind.

2. Qualifikationsrate (das akademische
Ausbildungs- und Studienangebot entspricht
dem Ausbildungsbedarf der Gesundheitsfachkrafte).

3. Anzahl der organisierten Weiterbildungen
far Ausbildner fir den Kurs ,PSSM”.

Anzahl der durchgefiihrten Fortbildungen ,PSSM".

5. Bestehende Strategie zur multidisziplindren
Teambildung (Integration von Fachpersonal
der psychischen Gesundheitsversorgung)
in Organisationen.
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Handlungsfeld 4:
Gesundheitsférderung und Prdvention

Wirkungsindikatoren:

1.

Prozentsatz der Patienten mit einer Verbesserung
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.

Aufbau von erworbenen Gesundheitskompetenzen
auf nationaler Ebene.

Verringerung der Stigmatisierung
von psychischen Erkrankungen.

Prozessindikatoren:

1.

96

Ein Inventar von bestehenden Projekten,
MaBnahmen und Programmen

zur Gesundheitsférderung

und Pravention wurde erarbeitet.

Anzahl der entwickelten und umgesetzten
MaBnahmen und Aktionen innerhalb

der verschiedenen Gesellschaftsbereiche
(Kampagnen, SensibilisierungsmaBnahmen, ...)
zur Férderung der Resilienz und zur Pravention
im Bereich der psychischen Gesundheit.

EinfGhrung der ,PSSM-Weiterbildung”
in weiteren Bereichen.

Ein Konzept fir die Umsetzung von MaBnahmen
gegen Stigmatisierung ist realisiert.

Anzahl der durchgefiihrten MaBnahmen
und Aktionen gegen Stigmatisierung.

Eine Definition von ,PSR” auf rechtlicher
Ebene wurde erarbeitet.

Empfehlungen fur Unternehmen

zur Aufrechterhaltung eines giinstigen
Arbeitsumfelds wurden ausgearbeitet
und verbreitet.

Umgesetzte MaBnahmen zur Starkung
der Arbeitsmedizin und -psychologie.

Eine Analyse der Umsetzung des Verfahrens
zur Frihintervention bei Warnzeichen fir psychische
Gesundheitsprobleme wurde durchgefihrt.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Das Verfahren zur Meldung von Kindesmissbrauch
wurde angepasst und an die relevanten
und betroffenen Berufsgruppen verteilt.

Eine Richtlinie zur Férderung des Ubergangs der
Jugendpsychiatrie in die Erwachsenenpsychiatrie
zur gezielten Férderung der Kontinuitat der

psychiatrischen Versorgung wurde ausgearbeitet.

Die verfigbaren Instrumente, die der Pravention
von Suchterkrankungen gewidmet sind,

wurden erfasst und analysiert, und ein Bericht
dazu wurde verdffentlicht.

Anzahl der angepassten und erweiterten
MaBnahmen zur Pravention von suchtbedingten
Stérungen bei Kindern und Jugendlichen.

Unterstltzungsangebote fur Kinder und Jugendliche
mit besonderem Férderbedarf, betroffene Familien
und andere beteiligte Akteure wurden umgesetzt.

MaBnahmen oder Aktionen zur Gesundheitsférderung
und der Pravention speziell fir Senioren wurden
konsolidiert, entwickelt oder angepasst.

Handlur
Angebo

Wirkungsindi

s
2.

Anzahl der Suizide und Suizidversuche.

Absentismusrate, begriindet durch
psychische Gesundheitsprobleme.
Invaliditatsrate, begriindet durch

psychische Gesundheitsprobleme.

Anzahl der Notaufnahmen im Krankenhaus
aufgrund psychischer Stérungen.

Prozessindika

s

10.

Ein Konzeptin der Form einer
Informationsplattform wurde umgesetzt.

Frequenz der Nutzung der digitalen
Informationsplattform zum Angebot
der psychischen Gesundheitsversorgung.

Erarbeitete und zur Verfligung gestellte
Instrumente zur Friherkennung und -behandlung.

Ein sektoribergreifendes Versorgungsnetz
der perinatalen psychischen Gesundheit
wurde entwickelt.

Die Wartezeit fir die Erstellung
psychologischer Gutachten ist reduziert.

Eine Analyse zur Verbesserung der psychischen
und psychiatrischen Notfallversorgung wurde
durchgefihrt.

Umgesetzte MaBnahmen zur Férderung

eines schnellen Eingreifens bei psychologischen
und psychiatrischen Notfallen.

Ein Katalog der Leistungen der Psychotherapie

und der psychosomatischen Medizin wurde erstellt.
Reduzierte Wartezeit fur psychiatrische

und psychotherapeutische Konsultationen.

Ein Konzept fir eine psychologische
Universitdtsambulanz wurde umgesetzt.

Ein Konzept des ,Case Managements”

fur Personen mit komplexem Betreuungsbedarf
wurde entwickelt und implementiert.
Implementierte Interinstitutionelle
Behandlungsbesprechungen mit Beteiligung
der betroffenen Personen.

Anzahl neuer stationdrer Entzugsangebote

fur Personen mit Substanzkonsum.
Bestehendes Konzept zur Férderung der
Informationsvermittlung zu Psychopharmaka.
Anzahl von neu geschaffenen Platzen

fur berufliche Wiedereingliederung

und in therapeutischen Werkstatten.

Anzahl von neu geschaffenen Wohnkapazitaten
flr Personen mit psychischen Stérungen.
Anzahl von neuen extra-hospitalidren Diensten
und Vorrichtungen fir Kinder und Jugendliche.

Anzahl der Angebote fur Rehabilitation und

ambulante Therapie fur Kinder und Jugendliche.

Neue Dienstleistungsangebote fir Kinder
und Jugendliche mit Suchtproblemen.

Umgesetztes Konzept zur schulischen
Wiedereingliederung nach psychiatrischer
Behandlung.

Entwickelte Dienstleistungsangebote fur Kinder

und Jugendliche mit suchtbedingten Stérungen.

Eingefiihrte Leitlinien fur die Diagnose
von neurodegenerativen Erkrankungen.
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w1

Zugang zu Angeboten der psychischen
Gesundheitsversorgung.

Wohlbefinden/Lebensqualitat in Bezug
auf die psychische Gesundheit von besonders
vulnerablen Personengruppen.

Getroffene Vorkehrungen,
um einer kontextbedingten
Nulnerabilitdt” entgegenzuwirken.

Anteil der spezifischen Aktionen,

um die Bedarfslage und die Bedurfnisse

der besonders vulnerablen Personengruppen
zu berlcksichtigen, welche im Rahmen

der Arbeitsgruppen bestimmt und von

den jeweiligen Instanzen validiert und
umgesetzt werden konnten.

IMPLIZIERTE AKTEURE
IN DER AUSARBEITUNG DES PLANES

Koordination des Ausarbeitungsprozesses
und Hauptredaktion des Planes

Stéphanie Sorvillo

DISA - Service coordination plans nationaux

Beitragende in der Ausarbeitung
und/oder der Redaktion des Planes

Mitglieder des Steuerungskomitees

Dr Afroditi Papadopoulou

DISA - Division de la santé au travail

Alexandre Bonato

DISA - Division de la médecine curative

Anne Heniqui

MISA - Santé sociale

Dr Alain Origer

DISA - Division de la médecine sociale, des maladies de la dépendance & de la santé mentale

Catherine de Muyser

DISA - Service coordination plans nationaux

Corinne Lahure

Représentation des personnes concernées

Dr Claus Végele

Université de Luxembourg

Emily Jacobs

DISA - Service coordination plans nationaux

Dr Francesca Poloni

DISA - Service coordination plans nationaux

Dr Francgoise Berthet

DISA - Direction

Dr Francgois D'Onghia

Centre d'Information et de Prévention

Guy Weber

DISA - Service épidémiologie et statistique

Jean-Marc Hild

DISA - Service audiophonologique

Dr Juliana D'Alimonte

DISA - Division de la médecine sociale, des maladies de la dépendance & de la santé mentale

Dr Julien Darmian

DISA - Division de la médecine curative

Dr Maraike Bénigk

Service psychosocial de la Fonction publique

Dr Martine Debacker

DISA - Service épidémiologie et statistique

Martin Petschko

DISA - Service juridique

Dr Murielle Weydert

DISA - Division de la médecine curative

Dr Mark Ritzen Fédération des hdépitaux
Dr Patrick Gondoin Entente des gestionnaires de structures extrahospitaliéres
Dr Paul Hedo Société Luxembourgeoise de Psychiatrie, Pédopsychiatrie et Psychothérapie

Sabrina Oliveira

DISA - Division de la médecine scolaire et de la santé des enfants & des adolescents

Dr Salima Aarab

Société Luxembourgeoise de Psychiatrie, Pédopsychiatrie et Psychothérapie

Sandrine Bem

Entente des Gestionnaires de structures extrahospitaliéres

Stéphanie Voll

DISA - Cellule de Santé des Demandeurs de Protection Internationales
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Interviews, Arbeitsgruppen und intensiver Informationsaustausch

Arcus: Gregory Lambrette

Commission consultative des droits de I'homme Luxembourg: Gilbert Pregno, Marie-Paule Max, Dr Yolande Wagener,
Fabienne Rossler, Max Mousel, Megi Tymi

Centre National de Prévention des Addictions : Elena Bienfait, Anna Herdtle, Nadine Wagner

Cercle des Médecins Généralistes: Dr. Stéphanie Obertin

Centre Hospitalier de Luxembourg (CHL): Dr Paul Hedo, Dr Jean-Francois Vervier, Dr Claudio Pignoloni

Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique (CHNP): Dr Mark Ritzen

Collége médical: Dr Robert Wagner, Dr Roger Hefterich, Julie Arendt, Michéle Bellion

Entente des gestionnaires des structures complémentaires et extra-hospitaliéres en psychiatrie a.s.b.l.: Dr Patrick Gondoin

Fédération des associations représentant des psychothérapeutes du Luxembourg: Michel Juncker, Catherine Richard

Fédération des acteurs du secteur social au Luxembourg asbl.: Manou Flammang

Ministre de la Sécurité sociale- Inspection générale de la sécurité sociale : Laurence Weber, Carole Franck

Ministére de la Santé - Professionnels de la Santé: Michelle Wolter

Direction de la santé - Dr Alain Origer, Dr Juliana D'Alimonte, Stephanie Voll, Olivier Michels, Katharina Pucher, Daniel
Alvarez, Caroline Verhoeven, Heather Kremer

Hoépitaux Schuman: Dr Jean-Marc Cloos

Horesca: Francois Koepp, Claude Ries

Centre d'information sur la démence: Christine Mathonet

Service médical de contrdle de la sécurité sociale: Dr Gérard Holbach, Dr Raoul Hartert

Létzebuerger Gesellschaft fir Psychologie a.s.b.l.: Marc Stein

Liewen Dobaussen: Nathalie Fricke

Ligue Luxembourgeoise d'Hygieéne Mentale a.s.b.l.: Vincent Navet

Ministére de la Famille, de I'Intégration et a la Grande Région : Marie-France Nennig, Myriam Zimmer, Romaine Boever,
Stephanie Goerens, Pascale Arendt, Claude Siebenaler, Caroline Schmitz, Jacqueline Becker

Ministere du Travail, de I'Emploi et de I'Economie sociale et solidaire : Mousset Isabelle

Ministére de I'Education, de 'Enfance et de la Jeunesse PAS, ONE : Nathalie Keipes, Gilles Dhamen, Janina Strétgen, Jessica Fischer

Ministére de la Justice: Elisabeth Kampa

Ministére de la Sécurité sociale: Laurence Weber

Ombudsman: Claudia Monti, Alain Leclere, Lynn Bertrand

Ombudsman fir Kanner a Jugendlicher: Charel Schmit, Ines Kurschat

Office national de I'accueil : Max Steffen, Nariman Nouri

Réseau Psy: Dr Erik Ceusters

Service Information et Prévention - LLHM a.s.b.l. Dr Francois D'Onghia

Université du Luxembourg: Prof. Dr Rejko Kruiger, Prof. Dr Claus Végele

Zitha-Unit a.s.b.l.: Dr Jean-Paul Steinmetz

Représentation des personnes concernées: Corinne Lahure
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Organisationen, welche mit unterschiedlichen Vertretern an der konsultativen Plattform beteiligt waren

Association des Médecins et Médecins-Dentistes - AMMD

Association des Familles ayant un proche atteint de Psychose au Luxembourg asbl - AFPL

Association luxembourgeoise des infirmiéres et infirmiers psychiatriques - ALIPS

Association nationale des infirmiéres et infirmiers du Luxembourg - ANIL

Association pour la santé au travail des secteurs tertiaire et financier - ASTF

Association de Soutien aux Travailleurs Immigrés - ASTI

Bientraitance

Caritas Luxembourg

Centre Hospitalier Emile Mayrisch - CHEM
Centre Hospitalier du Nord - CHDN

Centre Hospitalier de Luxembourg - CHL

Centre Hospitalier Neuro-Psychiatrique - CHNP

Société nationale des chemins de fer luxembourgeois - CFL

Centre national de Prévention des Addictions - CNAPA

College médical

Conseil supérieur de santé

Confédération des Organismes Prestataires d'Aides et de Soins

Croix-Rouge luxembourgeoise

Direction de la santé

Entente des office sociaux

Fédération des associations représentant des psychothérapeutes du Luxembourg

Fédération des acteurs du secteur social au Luxembourg asbl

Esch-sur-Alzette Administration- Coordination Sociale

GERO, centre de compétences pour le vieillissement

Caisse Nationale de santé-CNS

Hopital Robert Schuman

Liewen Dobaussen

Ligue Luxembourgeoise d'Hygiéne Mentale a.s.b.l.

Luxembourg - Direction des affaires sociales

Létzebuerger Gesellschaft fir Psychologie a.s.b.|

Mathéllef asbl

Médecins du Monde

Ministére de I'Egalité des femmes et des hommes

Ministere de I'Education nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse

Office national de l'accueil
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Ministére de la Famille, de I'Intégration et de la Grande Région

Représentation nationale des parents

Ombudsman pour les enfants et les jeunes

Ombudsman

Assurance dépendance

Représentation des patients

Réseau Psy

Respect

Société Luxembourgeoise de Psychiatrie, Pédopsychiatrie et Psychothérapie

SOS Détresse

Stémm vun der Stross

Fédération des addictions

Zitha Unit a.s.b.l.
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Vertreter der beteiligten Ministerien

Anne Heniqui

Ministére de la Santé

Claude Paix

Ministére de la Sécurité sociale - Caisse de santé

Claude Siebenaler

Ministére de la Famille de I'Intégration et a la Grande Région

Caroline Schmitz

Ministére de la Famille de I'Intégration et a la Grande Région

Christine Brachmond

Ministére de la Sécurité sociale - Assurance dépendance

Elisabeth Kampa

Ministére de la Justice

Emma Waldron

Ministere de la Famille de I'Intégration et a la Grande Région

Dr. Gérard Holbach

Ministére de la Sécurité sociale / Service de contréle médical de la sécurité sociale

Isabelle Mousset

Ministére du Travail, de I'Emploi et de I'Economie sociale et solidaire

Jacqueline Becker

Ministére de la Famille de I'Intégration et a la Grande Région

Jean-Luc Ludewig

Ministere de la Sécurité sociale - Assurance dépendance

José Balanzategui

Ministére de la Sécurité sociale - Caisse de santé

Lisa Schuller

Ministére de la Justice

Lux Reding

Ministére de la Justice

Chambre de Myriam

Ministére de la Famille Intégration et a la Grande Région

Marie-France Nennig

Ministére de la Famille Intégration et a la Grande Région

Max Steffen

Ministére des Affaires étrangéres et européennes - Office national d'accueil

Nariman Nouri

Ministére des Affaires étrangéres et européennes - Office national d'accueil

Nathalie Majeres

Ministére des Affaires étrangéres et européennes - Centre de rétention

Nathalie Keipes

Ministére de I'Education, de I'Enfance et de la Jeunesse

Noémie Nieles

Ministére de I'Enseignement supérieur et de la Recherche

Ralph Kass Ministere de I'Egalité des femmes et des hommes
Sabine Curtz Ministére du Logement - Fonds du Logement
Sofia Jésus Ministere du Logement - Fonds du Logement

Sonja Trierweiler

Ministére de la Sécurité sociale

Stéphanie Goerens

Ministére de la Famille de I'Intégration et a la Grande Région
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ABKURZUNGEN

ACT Assertive community treatment

AEF Aide a I'enfance et 3 la famille - Kinder- und Familienhilfe

ASFT Loi régissant les relations entre |'Etat et les organismes ceuvrant
dans les domaines social, familial et thérapeutique

CHNP Centre Hospitalier Neuro Psychiatrique

COPIL Comité de Pilotage - Steuuerungskomitee

CNS Caisse Nationale de Santé - D'Gesondheetskeess

DALYs Disability Adjusted Life Years - behinderungs- und krankheitskorrigierte Lebensjahre

DISA Direction de la santé - Gesundheitsbehérde

DPI Demandeur de protection international - Antragssteller auf internationalen Schutz

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

DSP Dossier de Soins Partagé - Gemeinsame elektronische Patientenakte

EGSP Entende des gestionnaires des structures complémentaire et extrahospitaliére en psychiatrie

EHIS European Health Interview Survey - Européische Gesundheitsumfrage

EU Europaische Union

GIMB Gesond iessen méi beweegen

HBSC Health Behaviour in School-aged Children - Kinder- und Jugendgesundheitsstudie

ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten

ICF International Classification of Functioning - Internationale Klassifikation
der Funktions-Fahigkeit, Behinderung und Gesundheit

ICM Intensive Case Management

LGBTIQ+  Lesbian Gay Bisexual Transgender Intersexe Queer Plus

LU Luxemburg

MDMA Methylendioxymethylamphetamin

MISA Ministere de la Santé - Gesundheitsministerium

OECD Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

PALMA Plan d'action luxembourgeois de réduction du mésusage de l'alcool

PREMs Patient reported experience measures - messen die von den Patienten erlebte
Erfahrung im Rahmen der Gesundheitsversorgung

PROMs Patient reported outcome measures - messen die von den Patienten wahrgenommenen
Behandlungsergebnisse

PSR Psychosoziale Risiken

PSSM Premier secours en santé mentale - Erste Hilfe im Bereich psychische Gesundheit

RPGH Revenue pour personnes gravement handicapée - Einkommen fiir schwerbehinderte Personen

WHO World Health Organization - Weltgesundheitsorganisation
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