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Editorial

Innovative Behandlungs-
ansatze 1m Fokus

Liebe Leserinnen und Leser

In dieser Ausgabe berichten wir Uber Therapiemethoden wie
die Erlebnispadagogik im stationdren Setting der Jugendpsy-
chiatrischen Therapiestation sowie Uber verschiedene neue
und zukinftige Projekte. So hat sich zum Beispiel das stationa-
re Behandlungsangebot «Transitionspsychiatrie» bereits gut
etabliert. Die Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen bewegt sich standig zwischen der Forderung nach eigen-
verantwortlichem Handeln und der Festlegung von Grenzen.
Und: Seit August 2023 wird im ambulanten Setting die Be-
handlung mit Esketamin bei schweren therapieresistenten De-
pressionen angewendet. Die bisherigen Resultate sind vielver-
sprechend.

Vielversprechend entwickelt sich auch unser ambulantes Ange-
bot. Dieses haben wir gemdass dem kantonalen Planungsbericht
Psychiatrie deutlich erweitert. Der Kanton Luzern hat mit dem
Planungsbericht Psychiatrie einen wichtigen Schritt gemacht
und der institutionellen psychiatrischen Versorgung eine positi-
ve Dynamik ermdglicht. Ende 2023 haben wir auf dem Campus
LUKS in Luzern ein Ambulatorium fur Kinder-, Jugend- und Er-
wachsenenpsychiatrie eréffnet. Im nachsten Jahr folgt ein wei-
teres ambulantes Kompetenzzentrum fur die Stadtregion Lu-
zern im Schappe-Center in Kriens. Die steigende Nachfrage
zeigt jedoch, dass im Versorgungsnetz noch grosse Anstren-
gungen notwendig sind. Es bedarf einer noch intensiveren Zu-
sammenarbeit der verschiedenen Leistungserbringer im Sinne
der integrierten Versorgung.

Unsere Mitarbeitenden leisten in einem anspruchsvollen und
sensiblen Umfeld taglich eine grosse interprofessionelle Arbeit,
die unsere Wertschatzung verdient. Aber klar ist: Die Finanzie-
rung und damit verbunden die Aufrechterhaltung der ge-
winschten Versorgung wird zu einer der gréssten Herausforde-
rungen der nachsten Jahre. Viele Spitaler und Kliniken kénnen

mit den aktuellen ambulanten und stationaren Tarifen der
Grundversicherung keine ausreichenden Gewinne erwirtschaf-
ten. Auch wir mussten fur die Jahre 2023 und 2024 erstmals in
unserer Geschichte negative Ergebnisse budgetieren. Wir sind
kontinuierlich bestrebt, unsere Hausaufgaben im Sinne einer
effizienten und effektiven Gesundheitsversorgung zu machen.
Systemfehler missen aber auf Gbergeordneter Ebene angegan-
gen und geldst werden.

Viele positive Gefuihle wiinsche ich auch Ihnen sowie eine schone
Sommerzeit.

Peter Schwegler,
CEO/Vorsitzender der Geschéftsleitung
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Titelgeschichte

Multimodale Therapien
In der Kinder- und Jugend-

psychiatrie

Eine umfassende (multidiaxiale) Diagnose der oft hochkomplexen Stérungs-
bilder im psychotherapeutischen Kontext erfordert normalerweise auch eine
vielschichtige Therapie, die bei Patientinnen und Patienten in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie auf verschiedenen Ebenen ansetzt. Es war Uber viele
Jahrzehnte hinweg typisch fir die stationadre Kinder- und Jugendpsycho-
therapie, dass verschiedene Therapieformen gemeinsam und gezielt modular
sowie integriert eingesetzt werden konnten.

Der Prozess der Bewertung und Zuweisung von Leistungen
hat dazu geflhrt, dass vor allem psychotherapeutische, pfle-
gerisch-sozialpadagogische und psychologische Interventionen
im Vordergrund stehen, wahrend spezialisierte Fachtherapien
weniger berlcksichtigt werden. Diese Vorgehensweise sowie
die aktuelle Wochenendbeurlaubungspraxis entsprechen nicht
den Bedurfnissen von Kindern und Jugendlichen und erfordern
daher eine sorgféltige Uberprifung. Es ist wichtig sicherzu-
stellen, dass bewahrte Therapiemethoden wie Erlebnispadago-
gik, tiergestitzte Ansatze, kreative Methoden wie Tanz und
Theater sowie Bewegung und Sport angemessen im stationa-
ren Setting integriert werden. Auf der Jugendtherapiestation
(JPS) sind insbesondere Lageraktivitaten und Theaterpadago-
gik von besonderer Bedeutung und es ware winschenswert,
diese weiter zu fordern und auszubauen. Auf den folgenden
Seiten gewahren wir Einblicke in langjahrige erfolgreiche Ar-
beit.

Lagerwochen

Im 2009 fand die erste Lagerwoche der Jugendpsychiatrischen
Therapiestation statt. Diese wurde von Peter Muri, Sozialpad-
adoge und langjahriger Mitarbeiter der JPS, im Rahmen seiner
CAS-Weiterbildung «Arbeiten mit psychisch auffélligen Kin-
dern und Jugendlichen» initiiert. Das Lager wurde spater auch
das Thema seiner Abschlussarbeit.

Der damalige Padagogische Leiter der JPS Werner Sdgesser
und der ehemalige Chefarzt des KJPD Dr. Thomas Heinimann
unterstitzten die Idee sehr. Es war auch schnell klar, zu wel-
chem Zeitpunkt das Lager stattinden sollte: Seit jeher gibt es
in der Klinikschule jeweils in der 32. Kalenderwoche eine un-
terrichtsfreie Woche. Somit lag das Lager in den Sommerferien
der anderen Kinder und das Kliniksetting musste fur sie nicht
aufrechterhalten werden.

In der JPS waren zu dieser Zeit 14 Jugendliche hospitalisiert, was
einer Belegung von 100 % entsprach. Nachdem die Eltern in-
formiert wurden und die Kernteams aus dem therapeutischen
Blickpunkt entschieden hatten, wer mitfahren durfte, stand dem
Lager nichts mehrim Wege. Es fuhren alle Jugendlichen, Sozial-
padagoginnen und -padagogen, Pflegefachleute sowie ein
Koch mit.

Das erste Lager wurde auf der Alp Biel in der Gemeinde Buirglen
(Uri) abgehalten, die sich auf einer Hoéhe von 1630 Metern Uber
dem Meeresspiegel befindet und nur mit einer Luftseilbahn
erreichbar ist. Die positiven Riickmeldungen der Jugendlichen
fuhrten dazu, dass auch in den beiden folgenden Jahren das
Lager auf der Alp Biel durchgefthrt wurde. In den darauf fol-
genden Jahren fanden die Lager im Tessin, auf der Melchsee-
Frutt, in Gotthard-Andermatt und in Hospental statt.

Rund um einen bestandigen Kern organisiert sich das Lager-
team jedes Jahr neu. Auch die Jugendlichen beteiligen sich
aktiv an der Planung des Lagers. lhre Vorfreude ist jeweils an-
steckend.

«Danke fiir
die wertvolle
gemeinsame Zeit!»

Rickmeldung
von Lara M.,
2021



Wir sind mit dem Kleinbus von HC Kriens nach Hospental (An-
dermatt, Uri) zum Lagerhaus gefahren. Wir hatten einen super
DJ, welcher uns bei der Fahrt gut unterhalten hat. Im Lager-
haus angekommen, haben wir uns erst einmal eingelebt und
anschliessend das Dorfchen erkundet. Wir sind auch auf den
Stadtturm gegangen und konnten somit das ganze Dorf von
oben betrachten. Danach sind wir in ein Restaurant eingekehrt
und haben uns Getranke bestellt. Am Abend haben wir einen
Spielabend gemacht und sind noch auf einen kleinen Spazier-
gang gegangen. Wir sind am Abend erst spat ins Bett, da alle
noch viel Adrenalin im Blut hatten.
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Am Morgen sind wir nach Andermatt gefahren und haben im
TourismusbUro einen QR-Code erhalten, mit dem wir den He-
xentrail freischalten konnten. Der Hexentrail war sehr span-
nend und lehrreich. Milla, unser stsser Therapiehund, war
stets mit dabei. Zum Mittagessen gab es Hot Dog. Nach der
Mittagssiesta haben wir den Aufenthaltsraum in eine Well-
ness-Oase verwandelt und konnten Fussbader, Gesichtsmas-
ken, Handpeelings und sogar Fussmasken machen. Am
Abend haben die Leiter fir uns ein mega leckeres Essen ge-
kocht und wir mussten das Essen mit verbundenen Augen
erraten. Die «Blinde Kuh» war cool, aber nicht fur alle. Am
Abend gingen ein paar Jugendliche mit den Betreuern an die
Reuss und machten ein Lagerfeuer.

Heute haben wir nach dem Frithstlick unsere Sandwichs be-
legt. Danach gingen wir Stand-up paddeln und Kajak fahren.
Dafir sind wir mit dem «Bussli» an den See gefahren. Das
Wasser war sehr klar und man konnte bis zum Seegrund alles
sehen. Die meisten Jugendlichen haben sich fur das Kajak-
fahren entschieden. Milla (Therapiehund) ging mit Marius auf
das Stand-up-Board. Sie war mal wieder das Highlight des Ta-
ges. Am Abend fand dann eine Party unter dem Motto «ele-
gant» statt. Gemeinsam haben wir zu Musik mit Rauchma-
schine und farbigen Lichtern getanzt.
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Am vierten Lagertag ging es hoch in die Berge. Wandern war
angesagt! Marius fuhr uns tber den ersten Teil des Oberalpas-
ses zur Andermatt-Sedrun-Bahn, welche uns auf den Berg
brachte. Oben angekommen, genossen wir das Rundpanora-
ma. Der Bergweg war zu Beginn grobsteinig und herausfor-
dernd. Danach wurde er etwas abfallender, bis wir den Berg-
see erreichten. Einige von uns genossen ein kurzes und sehr
kUhles Bad. In der Mittagssonne genossen wir das Picknick
und danach ging es ans letzte Drittel der Wanderung. Diese
endete an der Monstertrottinett-Vermietung, welche zu unse-
rem Ungluck bereits seit Ldngerem geschlossen war. Deshalb
beschlossen wir, den Ruckweg bequem per Bahn zu geniessen.
In Andermatt wurden letzte Einkdufe getatigt. Anstelle des
geplanten Grillabends kochten wir Pasta. Zum wurdigen Lage-
rabschluss haben wir uns am Bach versammelt, ein kleines
Feuer entfacht und dabei Ukulele gespielt und inspirierende
Lieder gesungen — ein unvergessliches Erlebnis.

Wir haben schon morgens um 7.30 Uhr unser Frihstlck ein-
genommen. Nach dem Frihsttck haben wir unsere Sachen
gepackt, die Zimmer aufgerdumt und gemeinsam das ganze
Lagerhaus gereinigt. Gegen 11.00 Uhr sind wir in Richtung
Kriens aufgebrochen. Auf dem Ruckweg haben wir in Gurt-
nellen noch einen kurzen Halt gemacht und uns auf dem
Spielplatz ausgetobt. Gegen Mittag sind wir dann nach Kriens
in den McDonalds gefahren. Dort haben wir Hamburger &
Pommes eingenommen. Kurz nach 14.00 Uhr kamen wir er-
schopft, aber glicklich und mit vielen guten Eindricken bei
der JPS an.

Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Lagerwoche



Seit 2009 werden die Jugendlichen in das Theaterspiel einge-
flhrt. Eine Mitarbeiterin hatte zusammen mit einer Therapeutin
die Idee, Theaterpadagogik aufzubauen. Seitdem wird einmal
im Jahr von den Jugendlichen ein Theaterstlck geschrieben, die
Requisiten hergestellt und die Musik (mit Unterstltzung des
Musiktherapeuten) entwickelt. Das Ganze dauert eine Woche
und endet mit einer Auffiihrung.

Im Laufe der Jahre haben sich die Auffihrungen weiterentwi-
ckelt und es entstand eine gewisse Professionalisierung. Den
Jugendlichen zuzusehen, wie sie sich auf der Bihne bewegen,
singen, laut sprechen und dabei so konzentriert, entspannt
und fokussiert sind, ist einfach wunderbar.

Das Theatersetting bietet einen geschitzten Rahmen, in dem
die Jugendlichen experimentieren und in Rollen schltpfen kon-
nen, welche ihnen fremd sind. Um ein professionelles Setting
gewahrleisten zu kénnen, bedarf es gewisser Regeln, an die
sich alle — auch die Erwachsenen — halten mussen:
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— Alle Anwesenden spielen mit. Es gibt keine Zuschauerinnen
und Zuschauer, welche nicht mitspielen.

— Spielende werden nicht ausgelacht.

— Es gibt kein «falsches» Spielen.

— Themen in der Theaterpadagogik bleiben im Raum und
werden nicht nach aussen getragen.

— Die Spielleitung kann das Spiel bei Ausuferungen jederzeit
stoppen.

— Wenn sich alle an die Regeln halten, kann ein Vertrauens-
verhaltnis entstehen, das den Jugendlichen hilft, ihre
Angste loszulassen.

Ein weiterer bedeutender Antrieb der Theaterpadagogik ist
die Arbeit an Beziehungen. Das gemeinsame Theaterspielen
ist gepragt von Freude und Leichtigkeit. Die Sorgen und Prob-
leme scheinen fur diese 60 Minuten vergessen zu sein. Es of-
fenbart die gesunde Seite der Jugendlichen und sie gewinnen
Abstand zu ihrer aktuellen Situation.

Ulli Raschke, Bereichsleiterin Betreuung und Pflege

Vera Fuchs, Pflege und padagogische Betreuung JPS
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Im Fokus

Transitionspsychiatrie:
neue Wege in der Behand-

lung

Gruppentherapien sind
ein wichtiges Element
im Behandlungssetting.
(Symbolbild)

junger Erwachsener

In der Transitionspsychiatrie werden junge Menschen im Alter von 16 bis 25
Jahren behandelt. Aufgrund gesellschaftlicher Veranderungen wie beispiels-
weise der langeren Phase der Adoleszenz nimmt die Nachfrage nach entspre-
chenden Therapieangeboten deutlich zu. Der Fokus liegt auf der Behandlung
von psychischen Stérungen im Zusammenhang mit der Identitdtsfindung, dem
Loslésen vom Elternhaus, dem Ubergang ins Berufsleben und der Entwicklung
der Selbststandigkeit.



Nach einer kurzen und intensiven Vorbereitungsphase wurde
das Projekt «Transitionspsychiatrie» ab Oktober 2023 schritt-
weise umgesetzt. Die Akutstation 1 in St.Urban wird nicht
langer als «typisch» psychiatrische Akutstation far Erwachse-
ne betrieben, sondern bietet nun Platz fir 7 Minderjahrige ab
16 Jahren und 10 bis maximal 12 Platze fur junge Erwachsene
im Alter von 18 bis 25 Jahren. Im Oktober wurde zunéchst die
Altersgrenze herabgesetzt, um die Station zu «verjingen». Am
7. November 2023 wurde die erste jugendliche Person aufge-
nommen. Zu diesem Zeitpunkt war noch unklar, wie erfolg-
reich sich die bisherigen Bestrebungen und das erarbeitete
Konzept sein wirden. In den vergangenen Monaten konnten
erste Erfahrungen gesammelt werden.

Wie erwartet hat sich die Anzahl der unfreiwillig hospitalisier-
ten Personen seit der Umstrukturierung der Station deutlich
verringert, obwohl der akutpsychiatrische Behandlungsauftrag
fur junge Erwachsene nach wie vor besteht. Ebenso sind Be-
handlungen gegen den Willen der betroffenen Personen sel-
tener geworden. Die Veranderungen haben auch den Arbeits-
alltag der Mitarbeitenden beeinflusst. Das Behandlungsteam
befindet sich bei der Arbeit mit den Jugendlichen in einem
steten Spannungsfeld zwischen der Foérderung eigenverant-
wortlichen Handelns und der Festlegung von Grenzen. Beste-
hende Regeln und Strukturen werden im Austausch mit den
Jugendlichen Uberprift und aufgrund gemachter Erfahrungen
angepasst. Fragen wie «Wie ordentlich muss das Zimmer
sein?», «Wie viel Bildschirmzeit ist angemessen?» und «Was
bedeutet angemessene Kleidung fur die Arbeit?» werden na-
hezu taglich diskutiert.
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Der Fokus hat sich verstarkt auf die Diagnostik verlagert. Oft
haben sich die Adoleszenten bereits selbst mit moglichen psy-
chischen Erkrankungen auseinandergesetzt und wiinschen sich
eine vertiefte Auseinandersetzung mit den vermuteten Sto-
rungsbildern. Haufig auftretende Themen sind ADHS, soziale
Angste und Emotionsregulation, die oft mit schadlichem Kon-
sum von Cannabis oder anderen Substanzen einhergehen.

Mit grossem Engagement hat das gesamte Behandlungsteam
ein neues Stationsprogramm entwickelt und erfolgreich im-
plementiert. Die bereits vorhandenen Therapieangebote wie
Ergotherapie und Bewegungstherapie wurden gezielt an die
Beddirfnisse der neuen Patientinnen und Patienten angepasst.
Darlber hinaus wurde das Angebot der Gruppentherapien er-
weitert, wie beispielsweise mit der Einfihrung einer Emotions-
regulationsgruppe fur Jugendliche, die uns die jugendpsychia-
trische Therapiestation in Kriens empfohlen hatte.

Angesichts des gesellschaftlichen Wandels, der bei vielen Per-
sonen zu einer Verzégerung des Ubergangs vom Jugend- ins
Erwachsenenalter fuhrt, kénnen sowohl Jugendliche als auch
junge Erwachsene von diesem Programm/Angebot profitie-
ren. Ein Schwerpunkt liegt zudem auf dem Training von All-
tagsfertigkeiten und der Férderung der Selbststéandigkeit. Un-
ser Peer-Mitarbeiter Ubt sich mit wochentlicher Unterstutzung
des Pflegeteams im Weitergeben seiner Kochkiinste, was nicht
nur das eigentliche Kochen, sondern auch das Planen von Re-
zepten und den Einkauf der Lebensmittel umfasst.

Da viele Patientinnen und Patienten auch im Bereich der Haus-
haltsfihrung unsicher und unerfahren sind, bietet unsere lang-
jahrige Pflegeassistentin regelmassig eine Haushaltsgruppe an,
um sie in diesem Bereich zu unterstttzen und zu starken.
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Im Fokus

Aus sozialarbeiterischer Perspektive hat sich der Fokus im Ver-
gleich zu fraher stark verandert und der Bedarf an Unterstut-
zung ist enorm gestiegen. Insbesondere bei jungen Erwachse-
nen, die aufgrund des akutpsychiatrischen Behandlungsauftrags
oft ktirzere Klinikaufenthalte haben als Minderjahrige, sind viele
wichtige Themen wie der Abschluss von Ausbildungen, die Be-
rufswahl, die Klarung der finanziellen Situation und die Wohn-
situation noch offen.

Starkung der interdisziplindren
Zusammenarbeit und zukiinftige Projekte
Durch den regelmassigen Austausch mit der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie (KJPD) entsteht eine gemeinsame Grundhal-
tung, welche die positive Zusammenarbeit zwischen den ver-
schiedenen Geschdftsbereichen (lups) fordert und die Vernet-
zung starkt.

Angesichts des steten Wandels auf der Station wurden bereits
mehrere Projekte umgesetzt, und neue werden geplant. Bei-
spielsweise die Einfihrung einer stationsinternen Gruppe zur
Forderung sozialer Kompetenzen sowie die Entwicklung eines
Konzepts «Krisenintervention Plus» fir emotional instabile jun-
ge Erwachsene.

Insgesamt wurde mit der Einrichtung der Station Transitions-
psychiatrie ein dringend bendétigtes neues Angebot geschaf-
fen. Dies wird auch dadurch bestatigt, dass der Kanton das
neue Angebot bereits am 23. Januar 2024 in die Spitallisten
aufgenommen hat.

Laura Iten, Leitende Psychologin, Stationdre Dienste

Dr. Christian Lay, Leitender Arzt, Stationdre Dienste

Sandra Prudenzi-Schumacher, Stationsleiterin

Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch, Chefarzt Kinder- und Jugendpsychiatrie
Prof. Dr. med. Jochen Mutschler, Chefarzt Stationdre Dienste

Aufnahme und Anmeldung

Die stationare Aufnahme von Jugendlichen
erfolgt nach einem vorgangigen Indikations-
gesprach. Junge Erwachsene werden bei einer
akuten Behandlungsbediirftigkeit jederzeit

aufgenommen.

Die schriftliche Anmeldung durch
eine arztliche Fachperson ist an die
Triage- und Notfallstelle zu richten:
T 058 856 53 00, anmeldung@Iups.ch
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Im Fokus

Esketamin: Behandlungs-
erfolge bei therapie-
resistenten Depressionen

Depressionen zahlen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen weltweit und
stellen sowohl fir die Betroffenen als auch fur das Gesundheitssystem eine
immense Belastung dar. In den vergangenen Jahren hat die Forschung intensiv
nach neuen Behandlungsmethoden fir therapieresistente Depressionen
gesucht. Eine Option ist die Therapie mit Esketamin, einem Nasenspray, das
unter arztlicher Aufsicht verabreicht und in Kombination mit einem oralen
Antidepressivum eingesetzt wird. Die Luzerner Psychiatrie AG (lups) bietet die
Esketamin-Therapie seit August 2023 im ambulanten Rahmen an und bietet

so eine Therapieoption fur Menschen aus dem Kanton Luzern, welche an einer
therapieresistenten Depression leiden.
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Behandlungserfolge

Die bisherigen Therapieerfolge im Ambulanten Dienst der /ups
sind sehr vielversprechend. Eine Patientin berichtete: «Seit ei-
nem Jahr bin ich schwer depressiv, schaffe es kaum aus dem
Bett. Flir meine Familie bin ich nur mehr eine Belastung.»
Schon nach der zweiten Esketamin-Behandlung berichtete sie
Uber eine subjektive Zustandsverbesserung. Nach acht Be-
handlungen war die Verbesserung auch testpsychologisch klar
objektivierbar.

Ein anderer Patient leidet seit Jahren an depressiven Episoden:
«Teilweise habe ich fast monatlich schwere depressive Einbri-
che, welche plotzlich von heute auf morgen auftreten kénnen,
und ich kann mich nicht dagegen wehren. Es dauert dann
Wochen, bis ich mich wieder gut fihle». Seit der Esketamin-
Behandlung hat es keine depressiven Einbriiche mehr gege-
ben. Die Behandlung kann nun nach drei Monaten auf einen
zweiwdchentlichen Abstand ausgedehnt werden.

Naturlich sprechen nicht alle Patientinnen und Patienten so gut
an wie diese beiden. Trotzdem hat es sich schon jetzt gelohnt,
dieses Therapieangebot aufzubauen und so Menschen mit
langen Leidenswegen eine neue Hoffnung zu geben.

Drei Behandlungspléatze

Die ambulante Esketamin-Therapie wird montags und donners-
tags am Standort Sursee angeboten. Aktuell bestehen drei
Behandlungsplatze. Die Anmeldung erfolgt von den Zuweise-
rinnen und Zuweisern an die E-Mail gia.landschaft@lups.ch mit
einem kurzen Zuweisungsschreiben und falls vorhanden, einem
aktuellen Labor- und EKG-Befund.

Vor Beginn der Behandlung erfolgt ein Vorgesprach am Stand-
ort Sursee mit grindlicher arztlicher Anamnese. Die Eignung
der Patientin, des Patienten fur die Therapie wird Uberprift
und sie oder er wird Uber Ablauf, Wirkung, unerwiinschte
Wirkungen und die Therapiedauer informiert. Das Esketamin-
Team holt eine Kostengutsprache ein und vereinbart mit der
Patientin, dem Patienten die Termine fiir die Esketamin-Be-
handlung. Aufgrund der begrenzten Therapieplatze kann es
hier zu Wartezeiten kommen. Die Zuweiserinnen und Zuweiser
werden Uber den Start und den Verlauf regelmassig informiert.

Wahrend einer Esketamin-Behandlung obliegt die ambulante
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung weiter-
hin bei der zustandigen Therapeutin, dem Therapeuten. Es ist
sogar sehr sinnvoll, parallel die Psychotherapie weiterzufiih-
ren und Erlebtes wahrend der Esketamin-Behandlung zu be-
sprechen.

Dr. med. univ. Anna Nater, Leitende Arztin/Cheférztin Stv.

Ambulante Dienste



blickwinkel

Im Fokus

Magazin der lups

Was ist Esketamin?

Bekannt ist der Glutamatrezeptorantagonist Ketamin als Nar-
kosemittel fir Mensch und Tier. Bei Esketamin handelt es sich
um das S-Enantiomer von Ketamin. Seit Februar 2020 ist Eske-
tamin Nasenspray in der Schweiz als Arzneimittel zur Add-on-
Behandlung therapieresistenter mittelschwerer und schwerer
depressiver Episoden bei Erwachsenen zugelassen. Seit Okto-
ber 2022 wurde die Kassenzulassigkeit eingeschrankt auf eine
Verschreibung und Anwendung durch Facharztinnen und Fach-
arzte fur Psychiatrie an Zentren mit kantonalem Leistungsauf-
trag flr die psychiatrische Versorgung von Erwachsenen.

Was ist eine therapieresistente Depression?
Therapieresistent ist eine Depression dann, wenn eine Person
mit einer mittelschweren bis schweren depressiven Episode
auf zwei Behandlungsversuche mit einem Antidepressivum
nicht angesprochen hat. Dies ist bei etwa 30 % der Patientin-
nen und Patienten mit einer Depression der Fall. Fur diese Pa-
tientengruppe bietet die Esketamin-Behandlung eine vielver-
sprechende neue Option.

Wie wirkt Esketamin?

Esketamin, als glutamaterger Modulator, unterstutzt pathophy-
siologisch die Freisetzung neuronaler Wachstumsfaktoren. Dies
kann die synaptische Funktionalitat verbessern und den Verlauf
einer Depression positiv beeinflussen. Durch Esketamin kann
die synaptische Funktion in den fur die Regulation von Stim-
mung und Emotion verantwortlichen Hirnregionen wiederher-
gestellt werden. Es fordert die dopaminerge Neurotransmission
in den Bereichen des Belohnungs- und Motivationssystems und
reduziert die Aktivitat in Regionen, die mit Anhedonie in Ver-
bindung stehen. Diese Wirkungen erméglichen eine sinnvolle
Ergdnzung zur monoaminergen Therapie und kdnnen schnell
eine anhaltende antidepressive Wirkung erzielen, oft schon in-
nerhalb von Tagen.

Fur welche Falle ist die Behandlung geeignet?

— Erwachsene zwischen 18 und 74 Jahren

— Aktuell bestehende schwere Episode einer unipolaren
Depression

— Behandlungsversuch mit zwei unterschiedlichen
Antidepressiva ohne Behandlungserfolg

— Augmentation mit Lithium oder einem Neuroleptikum
ohne Behandlungserfolg

— Interventionelle Therapie (v. a. EKT) nicht angezeigt, nicht
verflgbar, nicht wirksam oder von der Patientin, dem
Patienten abgelehnt

— Esketamin wird nicht als Monotherapie, sondern immer
in Kombination mit einem Antidepressivum eingesetzt,
weshalb die Patientin, der Patient auf ein drittes Anti-
depressivum eingestellt sein muss

Wann darf Esketamin nicht angewendet
werden?

Absolute Kontraindikation:

— Aneurysma

- bekannte intrazerebrale Blutung

— akute Manie oder Psychose

- Uberempfindlichkeit gegeniiber Esketamin, Ketamin oder

einem Hilfsstoff

— Schwere respiratorische und kardiovaskulare Erkrankungen

(COPD, Schlafapnoe mit Ubergewicht BMI >35,Herzklap-
penfehler oder Herzinsuffizienz, bekannter Myokardinfarkt,
nicht kontrollierbare Brady- oder Tachyarrhythmien)

Relative Kontraindikation:

— In der Schwangerschaft/Stillzeit erfolgt in der Regel keine

Esketamin-Abgabe

— Schwere Leberinsuffizienz
— Aktuell bestehender Substanzmissbrauch einschliesslich

Alkohol. Hier ist eine sorgfaltige Nutzen-Risiko-Abwagung
notwendig.

Wie lange dauert eine Esketamin-Therapie?
Die Esketamin-Behandlung wird in den ersten vier Wochen
zweimal wochentlich durchgefihrt. Bei gutem Ansprechen er-
teilt die Krankenkasse nach diesen acht Sitzungen eine weitere
Kostengutsprache fur drei Monate. In diesen drei Monaten
wird die Behandlung einmal wochentlich weitergefiihrt und
kann danach auf ein Mal alle zwei Wochen ausgedehnt wer-
den. Die maximale Behandlungsdauer betragt zehn Monate.

Wie lauft eine Esketamin-Abgabe ab?

Die Esketamin-Abgabe erfolgt unter arztlicher Aufsicht, wo-
bei die Patientinnen und Patienten vorher zwei Stunden lang
nichts essen und 30 Minuten lang nichts trinken darfen. Zu
Beginn der Behandlung erfolgt ein kurzes arztliches Gesprach,
in dem der aktuelle Zustand erfragt und eingeschatzt sowie
die Dosis festgelegt wird. Nach der Verabreichung des Nasen-
sprays konnen fir bis zu 90 Minuten Nebenwirkungen auftre-
ten, darunter erhohter Blutdruck, Dissoziation, Schwindel,
Mudigkeit, Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen. Aus die-
sem Grund werden die Patientinnen und Patienten wahrend
der Behandlung Uber zwei Stunden von einer Pflegefachper-
son Uberwacht und regelméassig deren Blutdruck Uberprift.
Eine Arztin oder ein Arzt ist stets im Hintergrund erreichbar.
Nach der Behandlung erfolgt erneut ein kurzes arztliches Ge-
sprach, in dem die Behandlung evaluiert wird. Es ist wichtig zu
beachten, dass die Patientinnen und Patienten nach der An-
wendung von Esketamin bis zum nachsten Morgen kein Fahr-
zeug fuhren durfen.
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Umsetzung Planungsbericht
Psychiatrie auf Kurs

Die Nachfrage nach psychiatrischen Leistungen im Kinder-, Jugend- und
Erwachsenenbereich ist weiterhin hoch. Der Kanton Luzern hat mit dem
Planungsbericht Psychiatrie einen wichtigen Schritt gemacht und der insti-
tutionellen psychiatrischen Versorgung eine positive Dynamik erméglicht.
Die lups verfolgt weiterhin ihren Weg der Erneuerung und Weiterentwick-
lung und ist mit der Umsetzung der Massnahmen aus dem Planungsbericht
Psychiatrie des Kantons Luzern auf Kurs.

Sofortmassnahmen zur Starkung der
ambulanten psychiatrischen Versorgung

Ein Meilenstein in der Umsetzung des Planungsberichts Psych-
iatrie konnte mit dem Ausbau der ambulanten Leistungen er-
reicht werden. Ende November 2023 bezog das neue Ambula-
torium fir Kinder-, Jugend- und Erwachsenenpsychiatrie die
Raumlichkeiten im Haus 12 auf dem Campus LUKS in Luzern.
Fur das Ambulatorium konnten 15 Stellen zur weiteren Reduk-
tion der Wartezeiten im ambulanten Bereich realisiert werden.

Ausbau Ambulatorium KJPD und
Ambulatorium C

Trotz der Hanglage von Haus 12 strahlen die neuen Raumlich-
keiten dank der grosszlgigen Fenster, des hellen Bodens und
der frisch gestrichenen Wande Helligkeit und Freundlichkeit
aus. Die Funktionsraume sind im inneren Bereich angeordnet,
wahrend der Gartenbereich voraussichtlich weiter verschénert
wird, um ein angenehmes Gesamtambiente zu schaffen.

Die Baby-Kleinkindsprechstunde, welche eine hohe Nachfrage
verzeichnet und neu im Haus 12 durchgefthrt wird, wird mitt-
lerweile von vier Mitarbeitenden betreut. Ebenfalls stehen der
Fachsprechstunde Autismus grosszligige Raumlichkeiten fur
die aufwendigen Tests und die Familiendiagnostik zur Verf-
gung. Im Jahr 2025 werden zusatzliche Raume frei und die
Fachsprechstunden der Kinder- und Jugendpsychiatrie kdnnen
weiter ausgebaut werden. Die Ndhe zum Kantonsspital, zum
Ambulatorium KJPD im Haus 13 sowie zur Akut- und Intensiv-
station (AKIS) bieten weitere Vorteile.

Ebenfalls im Haus 12 hat fur ein Jahr das Ambulatorium C, ein
Angebot der Ambulanten Dienste, seinen Sitz. Das neun-
kopfige Team nutzt die ortliche Nahe zum Klinikareal optimal.
Neben der allgemeinpsychiatrischen Versorgung liegt der
Schwerpunkt auf der Zusammenarbeit mit dem Kinder- und

Jugendpsychiatrischen Dienst sowie der Behandlung junger
Erwachsener. Diese Erweiterung schafft im Erwachsenenbe-
reich neue ambulante Ressourcen fir Untersuchungen und
Behandlungen, die die bestehenden Ambulatorien am Léwen-
graben erheblich entlasten. Die fachliche Triage wird von den
Leitenden der drei Ambulatorien durchgefuhrt, wobei der Pro-
zess neu strukturiert und digitalisiert wurde. Die Zusammenar-
beit mit der psychiatrischen Klinik Luzern wurde intensiviert
mit dem Ziel, Anschlussbehandlungen nach einem stationaren
Aufenthalt besser zu gewahrleisten.

«Wir freuen uns iiber die erleichterte
Zusammenarbeit in den
gemeinsamen Raumlichkeiten.»

Fabian Ludwig,
Oberarzt/Co-Stellenleiter Ambulatorium C




Begegnungszone
beim Schappe-Center, Kriens

Die bisherigen Standorte in Luzern
(Léwengraben und Voltastrasse) werden
geméss der Immobilienstrategie
«dezentral — zentral» ins Schappe-Center
uberfihrt.

Eingangsbereich Ambulatorium Luzern:
Die neuen Raumlichkeiten im Haus 12
strahlen dank der grosszigigen Fenster,
des hellen Bodens und der frisch
gestrichenen Wande Helligkeit und
Freundlichkeit aus.

«Fachsprechstunden und
Grundversorgung gehen in den
neuen Raumen Hand in Hand.»

Judith Graf,
Leitende Psychologin, Teamleiterin
Ambulatorium KJPD Luzern

Dr. phil. Mengia Dosch,

Leitende Psychologin, Teamleiterin
Ambulatorium KJPD Luzern
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Ambulantes Kompetenzzentrum Kriens

Gemass Planungsbericht Psychiatrie wurden insgesamt 50 Stel-
len genehmigt. Mit der Umsetzung der Sofortmassnahmen
konnten bis Ende Dezember 2023 knapp 70 % der geplanten
Stellen besetzt werden. Nach einer eingehenden Evaluierung
verschiedener Standorte wurde das Schappe-Center in Kriens
als ideale Losung fur ein ambulantes Kompetenzzentrum eru-
iert. Der neue Standort soll primér als Zentrum fir ambulante
und aufsuchende Dienstleistungen der lups-Erwachsenenpsy-
chiatrie dienen. Die bisherigen Standorte in Luzern (Léwengra-
ben und Voltastrasse) werden gemass der Immobilienstrategie
«dezentral — zentral» in das Schappe-Center verlagert. Die am-
bulanten und stationaren Dienstleistungen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie bleiben an ihren bisherigen Standorten in Lu-
zern (Campus LUKS) und Kriens (Fenkernstrasse 15) bestehen.
Die Detailkonzeptphase fir das ambulante Kompetenzzent-
rum im Schappe-Center ist in vollem Gange und die Ausgestal-
tung wird derzeit gemeinsam mit den Nutzern diskutiert. Die
Raumlichkeiten kénnen bei einem optimalen Verlauf des Aus-
bauprojekts bereits im ersten Quartal 2025 bezogen werden.

Krisenintervention und zentraler Zugang

Eine weitere Massnahme aus dem Planungsbericht Psychiatrie
ist das Projekt KANT (Krisenintervention, Abklarung, Notfall
und Triage). Das Projekt befasst sich mit zwei wichtigen The-
men. Zum einen soll der Anmeldeprozess fur lups-Leistungen
kundenfreundlicher gestaltet werden. Ab Frihjahr 2025 sollen
alle Anmeldungen (inkl. Notfélle) via eine zentrale Auskunfts-
und Koordinationsstelle (ZAK) entgegengenommen und /ups-
intern koordiniert werden. Zuweisende, Patientinnen und Pa-
tienten, deren Angehdorige sowie weitere /ups-Partner missen
sich nicht mehr darum kiimmern, wer innerhalb der lups fur
ihr Anliegen zustandig ist. Jede Anmeldung hat bis zu ihrer
abschliessenden Bearbeitung eine klar definierte Zustandig-
keit und Uber den aktuellen Status der Bearbeitung gibt ein
neues, digitales Anmeldemonitoring jederzeit Auskunft. Die
lups verpflichtet sich zudem, alle Anmeldungen spatestens
funf Tage nach Eingang zu beantworten. Diese Antwort um-
fasst den Namen des zustandigen Fachbereichs und der ver-
antwortlichen Fachperson sowie einen Termin fir die nachs-
ten Schritte (z.B. Erstgesprach). Die ZAK ist rund um die Uhr,
365 Tage im Jahr auf unterschiedlichsten Kandlen — neu auch
via Chat/SMS — erreichbar. Im Rahmen des Projekts KANT und
ebenfalls ab Frihjahr 2025 schliesst die lups eine Lucke in der
Versorgung. Menschen in einer akuten Krisensituation sollen
einfach und rasch von einem spezialisierten Kriseninterventi-
onsangebot profitieren kdnnen. Dieses neue Angebot der /lups
gewahrleistet, dass innerhalb von 24 Stunden nach der An-
meldung (via ZAK) ein Erstgesprach mit einer Fachperson
stattfindet, gefolgt von zeitnaher Unterstitzung in den fol-
genden Tagen und Wochen.

Zum andern wird in einer ersten Umsetzungsetappe das neue
Kriseninterventionszentrum (KIZ) der lups vor allem ambulante
und aufsuchende Behandlungen anbieten. Ein Schwerpunkt
des neuen KIZ-Angebots liegt auch in der Nutzung digitaler
Kommunikationsmittel und massgeschneiderter Apps, welche
die Patientinnen und Patienten bei der Krisenbewaltigung un-
terstltzen kénnen. Zu einem spateren Zeitpunkt wird das KIZ
mit einer eigenen Kriseninterventionsstation erganzt. Die KIZ-
Angebote sind als Kurzzeittherapie-Angebote konzipiert und
richten sich an Personen, deren Ressourcen fir die Uberwin-
dung der aktuellen Krise zurzeit nicht ausreichen. Ziel der Un-
terstitzung durch das KIZ ist es, die betroffenen Personen
wieder in die Lage zu versetzen, die Krisensituation aus eige-
ner Kraft zu bewaltigen.

Fazit

Durch den Aufbau des Kompetenzzentrums im Schappe-Cen-
ter wird nicht nur die Palette an Angeboten und Ressourcen
erweitert, sondern auch das Ziel einer nachhaltigen und ver-
netzten psychiatrischen Versorgung verfolgt. Diese Form der
Versorgung stellt sicher, dass die Patientinnen, Patienten und
deren Familien gleichermassen im Mittelpunkt stehen und
jene die Behandlung erhalten, die dem aktuellen Stand ihrer
Krankheit entspricht.

Wie im Planungsbericht Psychiatrie des Kantons Luzern darge-
stellt, bleibt die Nachfrage nach psychiatrischen Dienstleistun-
gen weiterhin hoch. Mit den genannten Massnahmen werden
wichtige Etappenziele erreicht. Angesichts einer sich standig
verandernden Welt — sei es durch Pandemien, Kriege und da-
mit verbundene Flichtlingsstrome, demografische Entwicklun-
gen, das Auftreten neuer Krankheitsbilder oder das Erreichen
des Rentenalters von freipraktizierenden Psychiaterinnen und
Psychiatern und Psychotherapeutinnen und -therapeuten —sind
wir bereits heute bestrebt, kiinftige Bedarfsszenarien zu ent-
wickeln, um méglichen Versorgungslicken frihzeitig entge-
genzuwirken.

Isabelle Juchler, Leiterin Unternehmensentwicklung/Digitalisierung
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Die lups — eine «Selbsthilfe-
freundliche Institution»

Selbsthilfegruppen erméglichen den Austausch von Erfahrungswissen unter
Menschen in gleichen oder ahnlichen Lebenslagen, férdern Selbstmanage-
mentkompetenzen und kénnen Licken in der Nachsorge Uberbricken. Die
lups bekennt sich zur Selbsthilfe und betrachtet diese als wertvolles, unter-
stUtzendes Puzzleteil in der gesamten psychiatrischen Versorgung. Nach der
Umsetzung verschiedener Massnahmen hat sie am 23. Mai 2024 die Aus-
zeichnung «Selbsthilfefreundlich» erhalten.

In Selbsthilfegruppen treffen sich Menschen in gleichen oder dhnlichen Lebenslagen,
um sich auszutauschen und gegenseitig zu unterstitzen. (Symbolbild) 1 7
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Am Info-Café Selbsthilfe in St. Urban geben Peers der Selbsthilfe
und der lups Interessierten einen Uberblick zu den verschiedenen
Selbsthilfegruppen.

In der /lups besteht eine langjahrige Zusammenarbeit mit dem
Verein «Selbsthilfe Luzern Obwalden Nidwalden». Der Verein
ist immer wieder in den Kliniken St. Urban und Luzern vor Ort
und informiert Uber ihre Angebote. Zudem finden auch Grup-
pen der Selbsthilfe in den Kliniken statt. So besteht die Grup-
pe «Anonyme Alkoholiker» in der Klinik Luzern bereits seit tiber
20 Jahren.

Vor bald funf Jahren trat der Verein «Selbsthilfe Luzern Ob-
walden Nidwalden» an die damalige Klinikleitung der Statio-
naren Dienste. Sie informierte Uber das bevorstehende Projekt
«Gesundheitskompetenz dank selbsthilfefreundlichen Spita-
lern». Die Selbsthilfe Schweiz ist Tragerin dieses Projekts, wel-
ches von der Gesundheitsférderung Schweiz unterstttzt und
mitfinanziert wird. Die Klinikleitung entschied, dass die /ups
sich in den Prozess begibt und an diesem Projekt teilnimmt.

Das Projekt «Gesundheitskompetenz dank selbsthilfefreundli-
chen Spitalern» foérdert die nachhaltige Zusammenarbeit zwi-
schen Selbsthilfegruppen, den regionalen Selbsthilfezentren
und Gesundheitsinstitutionen. Ziele des Projekts sind, dass
Betroffene und Angehdrige den Nutzen von Selbsthilfegrup-
pen kennen und durch eine Teilnahme ihre Gesundheitskom-
petenz fordern kénnen. Im Rahmen des Projekts wurden von
Betroffenen, Angehorigen und Selbsthilfezentren sechs Quali-

Thomas Burri (Geschéftsleiter) und Tobias (Peer), von
der Selbsthilfe Luzern Obwalden Nidwalden mit ihrem Stand
am Vierwaldstétter Psychiatrietag 2024.

tatskriterien einer selbsthilfefreundlichen Institution definiert.
Diese sind schweizweit giltig und ermdglichen eine maximale
Wirkungserhaltung der Selbsthilfe. Massnahmen zur Erfillung
dieser Kriterien werden institutionsbezogen und gemeinsam
mit dem regionalen Selbsthilfezentrum, Selbsthilfegruppen
und der Gesundheitsinstitution erarbeitet und umgesetzt. Er-
fullt eine Gesundheitsinstitution die Qualitatskriterien, kann
die Auszeichnung «Selbsthilfefreundlich» erlangt werden. Die-
se macht die Selbsthilfefreundlichkeit einer Institution erkenn-
bar und gilt als Qualitatsmerkmal.

Selbsthilfeerfahrener



Umsetzung in der lups

Bereits vor funf Jahren begab sich die lups gemeinsam mit einer
Vertretung des Vereins «Selbsthilfe Luzern Obwalden Nidwal-
den» und Vertretungen von Selbsthilfegruppen auf den Weg
zur selbsthilfefreundlichen Institution. Aufgrund der Corona-
Krise wurde dieser Prozess zeitweilig unterbrochen. Wahrend
sich erste Massnahmen vor der Corona-Krise vor allem auf die
Kliniken Luzern und Sarnen beschrankten, sind unterdessen
der gesamte Stationare Dienst mit allen drei Kliniken, die Am-
bulanten Dienste wie auch der Kinder- und Jugendpsychiatri-
sche Dienst involviert.

Die Massnahmen zur Gestaltung der Selbsthilfefreundlich-
keit der lups wurden laufend mit einer Vertretung des Selbsthil-
fezentrums und einer Selbsthilfegruppe erarbeitet und um-
gesetzt. So wurde die Sichtbarkeit der Selbsthilfe in der /ups
erhoht, indem auf der Website sowie auf Infotafeln und Bild-
schirmen in den Eingangsbereichen auf Selbsthilfegruppen auf-
merksam gemacht wird. In St. Urban findet halbjahrlich das In-
fo-Café Selbsthilfe statt, in welchem sich Patientinnen und
Patienten, Angehorige sowie Fachpersonen niederschwellig
Uber Selbsthilfeangebote informieren kénnen. Weiter stellen in
der Klinik Luzern Vertretungen des Selbsthilfezentrums ihr An-
gebot regelmassig an der «Sicht-Bar» vor, einem Begegnungs-
ort fUr Patientinnen und Patienten sowie Fachpersonen.

«Selbsthilfegruppen
sind eine wertvolle Res-
source fiir Menschen, die mit

verschiedenen Herausforderungen

oder Problemen konfrontiert sind.
Sie helfen ihnen, Unterstiitzung, In-
formationen und Inspiration von an-

deren in dhnlichen Situationen zu

erhalten.»

Petra Burkhardt, Peer und Moderatorin
ambulante Recovery-Gruppe,
lups

«Mir ist es als Mitglied im
Matronats-/Patronatskomitee
der Selbsthilfe Luzern Obwalden
Nidwalden ein Anliegen, uns Fach-
personen, aber allen voran Betroffene
und Angehorige, auf die unterstiitzen-
de Wirkung von Selbsthilfe aufmerk-
sam zu machen.»

Martin Fluder, Leiter Pflege,
lups
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Selbsthilfe

In der gemeinschaftlichen Selbsthilfe vernetzen
sich Menschen mit dhnlichen Themen oder
Anliegen, um sich gegenseitig zu unterstiitzen.
Selbsthilfegruppen stellen eine Form dieser
gemeinschaftlichen Selbsthilfe dar und bieten
Menschen die Mdglichkeit, sich online oder vor
Ort auszutauschen. Die Themen der Selbsthilfe-
gruppen umfassen kérperliche oder psychische
Krankheiten sowie spezifische Lebenssituatio-
nen. Wahrend die meisten Gruppen fiir betroffe-
ne Personen sind, bestehen auch einige Grup-
pen fiir Angehorige. Selbsthilfegruppen werden
nicht von Fachpersonen geleitet, sondern finden
in offener Form statt oder werden durch eine
selbsthilfeerfahrene Person moderiert. Sie
stellen keine therapeutische Behandlung dar,
erganzen Fachwissen jedoch mit Erfahrungs-
wissen und bieten eine wertvolle Unterstiitzung.

Selbsthilfegruppen kénnen die Entwicklung
von Bewaltigungsstrategien und Ressourcen
unterstiitzen und zu einer Reduktion krankheits-
bedingter Belastungen beitragen. Dabei fordert
der Austausch von Erfahrungswissen unter
Gleichgesinnten deren Gesundheits- und
Selbstmanagementkompetenz, was sich positiv
auf die Lebensqualitdt und Gesundheit aus-
wirkt. In den Gruppen erleben die Teilnehmen-
den zudem Solidaritat und die gesellschaftliche
Teilhabe wird gestarkt. Selbsthilfegruppen
leisten somit einen grossen Beitrag in der
Sekundér- und Tertidrprdvention.

In der Schweiz gibt es aktuell ungefdahr 2800
Selbsthilfegruppen zu ca. 300 verschiedenen
Themen. Diese Anzahl steigt jahrlich weiter an.
In der Region Luzern, Obwalden und Nidwalden
bestehen zurzeit 95 Selbsthilfegruppen. Das
Selbsthilfezentrum Luzern Obwalden Nidwal-
den ist dabei zustandig fiir deren Férderung
und Vernetzung. Diese Selbsthilfegruppen im
Versorgungsgebiet der lups kénnen fiir Patien-
tinnen und Patienten wie auch fiir Angehorige
eine grosse Unterstiitzung darstellen.

1



20

Im Mai 2023 fand der Tag der Selbsthilfe statt. In
der Klinik St. Urban wurde Uber die verschiedenen
Gruppenangebote in den Kantonen Luzern,
Obwalden, Nidwalden informiert.

v.l.n.r.: Tobias, Peer Selbsthilfegruppen,; Thomas Burri, Geschéftsleiter Selbsthilfe Luzern
Obwalden Nidwalden, Martin Fluder, Leiter Pflege lups; Martina Lerch, Pflegeexpertin APN
lups; Matthias Kreienblhl, Peer lups; Lukas Zemp, Geschéftsfiuhrer Selbsthilfe Schweiz,
Elena Konstantinidis, Projektleiterin Selbsthilfefreundliche Spitéler

Wahrend der Behandlung werden die Patientinnen und Pati-
enten durch Fachpersonen auf Angebote der Selbsthilfe auf-
merksam gemacht. Dies setzt entsprechendes Wissen der
Fachpersonen voraus, welches regelmdassig mindlich oder
schriftlich durch interne Ansprechpersonen vermittelt wird.
Damit der Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen
der lups, dem Selbsthilfezentrum und den Selbsthilfegruppen
gewahrleistet ist, finden zudem regelmassige Treffen statt.

Die Partizipation der Selbsthilfegruppen in der Institution wird
unter anderem geférdert, indem die Selbsthilfe zuktnftig in
das Weiterbildungsprogramm und in den Lernbereich Training
& Transfer der Ausbildung Pflege HF integriert wird. im Bereich
Pflege integriert wird. Angebote der Selbsthilfe wurden zu-
dem an 6ffentlichen Veranstaltungen wie dem Tag der Selbst-
hilfe 2023 in St. Urban und dem Vierwaldstatter Psychiatrietag
2024 prasentiert.

Dank der erfolgreichen Umsetzung der Massnahmen erfllt
die lups alle Qualitatskriterien einer selbsthilfefreundlichen In-
stitution. Nach der erfolgreichen Uberpriifung durch die Selbst-
hilfe Schweiz, erhielt die lups am 23. Mai die Auszeichnung
«Selbsthilfefreundlich».

Die Zusammenarbeit mit dem Selbsthilfezentrum und den
Selbsthilfegruppen wird nun gefestigt und weiterentwickelt.
Dabei verfolgt die /ups auch zukUnftig das Ziel, dass Patientin-
nen und Patienten sowie Angehdrige die wertvollen Angebote
der Selbsthilfe kennen und in Anspruch nehmen kénnen.

Martina Lerch, MScN, Pflegeexpertin APN lups

Martina Lerch, Pflegeexpertin APN,

lups
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Wohnen, Leben und
Arbeilten 1m Neubau
Wohnheim Sonnegarte

Im Oktober 2023 konnte das Wohnheim Sonnegarte bezogen werden. Der
Umzug war fur die Bewohnenden wie auch fir die Mitarbeitenden eine her-
ausfordernde und aufregende Zeit. Das Fazit nach einem halben Jahr Betrieb
ist durchwegs positiv: Bewohnende und Mitarbeitende fihlen sich in den
Raumlichkeiten und im neuen Umfeld sehr wohl.

Der «Mittagstisch» ist ein weiteres neues Angebot, welches rege genutzt wird.
Die Bewohnenden haben die Mdglichkeit, in der Cafeteria mitzuhelfen. 2 1
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Bedeutender Moment in der Geschichte

des Sonnegarte

Das Wohnheim Sonnegarte wurde anfangs 1993 in den
Raumlichkeiten des Klosters St.Urban in Betrieb genommen
und im Laufe der Jahre mit zwei Wohnhausern in St.Urban
erweitert. Schon seit vielen Jahren war klar, dass die vorge-
nannten Raumlichkeiten den Bedurfnissen fur ein behinder-
tengerechtes Wohnen (48 Betreuungspldtze) nicht mehr ent-
sprachen. Deshalb und wegen der erhthten Nachfrage nach
Betreuungsplatzen wurde im Jahre 2017 ein Projektwettbewerb
fur einen Neubau (fur 64 Bewohnende) ausgeschrieben. 2018
begannen die intensiven Planungsarbeiten und nach einer
Bauzeit von zweieinhalb Jahren konnte der Neubau im Herbst
2023 in Betrieb genommen werden.

Der 26. Oktober 2023 war ein bedeutender Moment in der
Geschichte des Sonnegarte. 30 Jahre nach der Eréffnung
konnten wir endlich die «Koffer packen» und zlgeln. Der
Aufbruch in eine neue Umgebung war von grossen Emotio-
nen begleitet. Viel Liebgewonnenes musste zurtickgelassen
werden, aber die Vorfreude auf das Neue war gross. Wir sind
sehr dankbar, dass der Betrieb in der Zwischenzeit gut ange-
laufen ist und einwandfrei funktioniert. Sich auf neue Raum-
lichkeiten, Wegstrecken und Abldufe einzulassen war nicht
immer einfach. Gemeinsam und mit viel Energie wurden die
neuen Wohn- und Atelierraumlichkeiten eingerichtet und in
Betrieb genommen. Die Dankbarkeit und Begeisterung fir die
neue Infrastruktur ist bei den Bewohnenden sowie den Mitar-
beitenden im Betriebsalltag taglich splrbar.

Das Mend fir den Mittagstisch wird von Bewohnenden
und Mitarbeitenden gemeinsam zubereitet.

Wohnen

Der Neubau besteht aus hellen und grosszigigen Raumlich-
keiten, welche auf die besonderen Bedirfnisse der Bewohnen-
den ausgerichtet sind. Jede der zwdlf Wohngruppen verfugt
Uber Einzelzimmer mit Nasszellen sowie offene und attraktive
Wohnrdume. Durch die grossen Fenster kann der Blick ins
Grline genossen werden. Die Wohnraume bieten Begegnungs-
moglichkeiten, verfligen aber auch Uber Nischen, welche zur
Entspannung von schwierigen Situationen genutzt werden
kdnnen. Die Zimmer der Bewohnenden konnen erganzend
zur Standardmaoblierung individuell gestaltet werden. Wir las-
sen den Bewohnenden dabei den gewinschten Freiraum res-
pektive eine hohe Selbstbestimmung. Auch die allgemeinen
Rdume — Wohnzimmer, Klichen, Mehrzweckraum und Dach-
terrasse — sind bedurfnisgerecht und zweckmassig konzipiert.

Leben

Erstmalig in der 30-jahrigen Geschichte des Wohnheims ha-
ben die Bewohnenden die Gelegenheit, unter einem gemein-
samen Dach und unter Einbezug des wunderschénen Areals
Aktivitaten zu gestalten. Es konnten bereits verschiedene An-
|asse (u.a. Weihnachtsfeiern, Silvesteranlass, Fasnacht mit Um-
zug und Party) gefeiert werden. Uber weitere Anlasse wie zum
Beispiel das geplante Sommerfest oder den traditionellen
Weihnachtsmarkt wird auf der Website des Sonnegarte
(www.wohnheim-sonnegarte.ch) informiert.

Der «Mittagstisch» ist ein weiteres neues Angebot, welches
rege genutzt wird. Mitarbeitende und Bewohnende bereiten
dort an den Wochentagen gemeinsam ein Mittagsmenu zu.
Dieses Angebot hat sich bereits sehr erfreulich entwickelt und
etabliert.



Die Bewohnenden werden in den Unterhalt
von Gebdude und Garten miteinbezogen.

Das Atelier bietet den Bewohnenden einen internen
Arbeits- und Beschéftigungsbereich.

Neubau Wohnheim Sonnegarte mit 64 Betreuungsplatzen far

erwachsene Menschen mit kognitiven, psychischen und kérperlichen
Beeintrdchtigungen.

Die Sonnegarte-Fasnacht 2024 im und um den Neubau.

Arbeiten

Die vielseitigen Beschaftigungsangebote im Atelier werden rege
genutzt. Im Atelier stehen Angebote wie zum Beispiel Basale
Stimulation, Kunst- und Projektarbeit oder Werk- und Holzate-
lier zur Verfigung. Zusatzlich besteht der Bereich «Hauswirt-
schaft/Unterhalt», wo die Bewohnenden die Mdglichkeit ha-
ben, in der Therapiekliche oder in der Cafeteria mitzuhelfen
und im Unterhalt von Gebaude sowie Garten mitzuwirken. Das
Mitarbeiten und — in Einzelfdllen — auch das Bedienen von Ge-
ratschaften machen den Bewohnenden grosse Freude und star-
ken ihr Selbstvertrauen.

Der Sonnegarte ist eine Organisationseinheit der Luzerner Psychiatrie AG.

Inklusion im neuen Sonnegarte

Die Startphase im neuen Umfeld ist ausserordentlich gut ge-
lungen. Ein herzliches Dankeschén an alle, welche dazu einen
Beitrag geleistet haben. Der Neubau und die Umgebung bie-
ten tolle Perspektiven fur die zuktnftige Entwicklung des Son-
negarte. Wir wollen die «Inklusion» weiter vorantreiben und
unseren Bewohnenden allgemein eine hohe Selbstbestim-
mung ermdglichen.

Angelika Voigt, Heimleiterin
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Kontinuitat und Flexibilitat:
Neues Versorgungsmodell
in der Klinik Sarnen

Aktuell wird die Klinik Sarnen an der Brinigstrasse saniert. Die Arbeiten
dauern bis Sommer 2025. Bis dahin ist die Psychiatrie Sarnen im Provisorium
an der Militarstrasse untergebracht. Mit dem Wiedereinzug an den ange-
stammten Standort wird ein neues Behandlungsmodell, welches den Patientinnen
und Patienten einen nahtlosen Ubergang zwischen verschiedenen Behand-
lungssettings ermdéglicht, umgesetzt.

Flexibles Versorgungsmodell

Aufgrund der begrenzten Raumkapazitaten in der Klinik an
der Brinigstrasse wird per Sommer 2025 ein flexibles Versor-
gungsmodell umgesetzt, das auf zwei Stationen je 20 Behand-
lungspldtze umfasst. Die Patientinnen und Patienten kénnen
ihrem Gesundheitszustand entsprechend stationar, intermedi-
ar (tagesklinisch) oder im Home Treatment behandelt werden.
Auf den beiden Stationen hat es je zehn Betten und je ein In-
tensivzimmer. Die Entscheidung Uber das passende Behand-
lungssetting treffen die Patientinnen und Patienten gemein-
sam mit dem Kernteam, welches konstant bleibt — unabhangig
vom gewadhlten Setting. Dieser Ansatz garantiert eine durch-
gangige Betreuungskontinuitat.

Auch die Mitarbeitenden profitieren

Wissenschaftliche Erkenntnisse unterstreichen die Bedeutung
der Behandlungskontinuitat fir den Erfolg psychiatrischer The-
rapien. Mit dem neuen Modell in der Klinik Sarnen kénnen
Wechsel zwischen den verschiedenen Behandlungssettings
ohne Verlust der therapeutischen Beziehung erfolgen. Weiter

Visualisierung
Psychiatriegebdude
Sarnen

bietet es den Patientinnen und Patienten den Vorteil, dass in-
dividuell und flexibel auf ihre Bedurfnisse eingegangen und
der stationdre Aufenthalt so kurz wie moglich gehalten wird.
Die Mitarbeitenden profitieren von der Moglichkeit, in verschie-
denen Settings zu arbeiten, was ihre Arbeit bereichert und
abwechslungsreich macht.

Ein Modell fur die Zukunft

Mit der Modernisierung des Psychiatriegebaudes und der Um-
setzung des neuen, integrierten Versorgungsmodells setzt die
Luzerner Psychiatrie AG ein starkes Zeichen fur die Zukunft der
psychiatrischen Versorgung. Dieses Modell starkt den Grund-
satz «ambulant vor stationdr». Zudem kann ein bedeutender
Schritt in Richtung einer patientenorientierten, flexiblen und
effizienten psychiatrischen Behandlung gemacht werden, wel-
che die Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten in den
Mittelpunkt stellt.

Martin Fluder, Leiter Pflege
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Wir alle sind Expertinnen
und Experten fur
unser Leben

In der Klinik St. Urban beraten und begleiten eine Seelsorgerin und ein
Seelsorger Patientinnen und Patienten in Sinnkrisen sowie Lebens- und
Glaubensfragen. Sie nehmen Anteil am Suchen, Hoffen, Trauern und Erleben
der Betroffenen, teilen aber auch deren Freuden. Neben Einzelgesprachen
gestaltet die Seelsorge auch gemeinschaftliche spirituelle Angebote. Ina Lukic
ist Klinikseelsorgerin und erzahlt von ihrer Arbeit in der Klinik St. Urban.

Ahnlich wie der Baum, der seine Wurzeln tief im Boden verankert hat, bietet die
Seelsorge eine solide Basis, auf der Menschen Halt finden k6nnen, wenn sie mit den
Herausforderungen des Lebens konfrontiert sind. 2 5
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Wie ist die Seelsorge in der lups organisiert?

In der Klinik St.Urban sind zwei Seelsorgende, jeweils in ei-
nem 60-%-Pensum, tatig. In den Kliniken Luzern und Sarnen
werden die Aufgaben von Seelsorgenden des Luzerner Kan-
tonsspitals bzw. des Kantonsspitals Obwalden tGbernommen.

Welche Aufgaben haben Sie in der Klinik

St. Urban?

Der grosste Teil meiner Arbeit besteht aus Einzelgesprachen,
welche ich von den Stationen oder von Patientinnen und Pati-
enten direkt in Auftrag erhalte. Ich bin aber auch aufsuchend
auf den Stationen und dem Klinikareal unterwegs. Mit den
Personen schaue ich individuell, wie ich sie wahrend des Klinik-
aufenthalts unterstitzen kann. Zentrale Themen aus den Be-
gleitungen werden in Absprache mit der Patientin oder dem
Patienten dokumentiert, sodass die Behandlungsteams der
Stationen diese Aufzeichnungen einsehen und bei Bedarf in
die Behandlung aufnehmen kénnen. Darum sind die Spiritua-
litat oder auch Sinnfragen wichtige Bestandteile eines Gesun-
dungsprozesses. Das sagt auch die WHO, die im Jahr 1984
festgehalten hat, dass die spirituelle Dimension ein integraler
Bestandteil der menschlichen Gesundheit ist. Wir von der Kli-
nikseelsorge sind Teil des Behandlungsteams, haben aber kei-
nen direkten Therapieauftrag, sondern arbeiten unterstit-
zend, individuell und bedurfnisorientiert. Ich bin konkret fur
sechs der zwolf Stationen der Klinik St. Urban zusténdig.

Neben den Einzelbegleitungen sind wir punktuell bei verschie-
denen Rapporten auf den Stationen anwesend und erfahren,
wo die Patientinnen und Patienten aktuell stehen und inwie-
fern Bedarf fUr eine seelsorgerliche Begleitung vorhanden ist.
Zudem bieten wir verschiedene Gruppenangebote an. Stations-
spezifische wie zum Beispiel das «Selfcare-Café oder Erzahl-
café» auf den Akutstationen, bei welchem die Selbstflrsorge
und Selbsterfahrung im Mittelpunkt steht. Dartber hinaus gibt
es stationstbergreifende Angebote (vgl. Box).

Auch bei belastenden Ereignissen, insbesondere bei Todesfal-
len, unterstiitzen wir die Stationen und Behandlungsteams. Wir
planen mit den Teams individuelle Abschiedsrituale und unter-
stltzen alle Beteiligten bei ausserordentlichen Ereignissen.

Spielt die Konfession eine grosse Rolle

in Ihrer Arbeit?

Wir haben einen konfessionsunabhéngigen Auftrag und sind
an die Schweigepflicht gebunden. Religidses Erleben und kon-
fessionelle Pragungen sind sehr personlich. Um dartber ins
Gesprach zu kommen, braucht es einen geschitzten Freiraum
und ein Gefuhl von Vertrauen. Die konfessionelle Seelsorge,
wie man sie im klassischen und traditionellen Sinn versteht, ist
jedoch nur ein kleiner Teil unserer Arbeit. Wir sind fir Men-
schen aller Glaubensrichtungen da und auch fur jene, die sich
mit keiner bestimmten Glaubensrichtung identifizieren. Wir
arbeiten mit Menschen zusammen, die sich ihren Sinnfragen
stellen mdéchten. Unsere Impulse, Stellungnahmen oder Fra-
gen sollen Menschen im Sinnfindungsprozess unterstiitzen und
anregen, dort hinzuschauen, wo es fur sie wertvoll ist. Wo
Patientinnen und Patienten dies wiinschen, kann auch ein Ge-
bet oder Bibelwort oder eine rituelle Handlung Teil der Beglei-
tung sein.

Um welche Themen drehen sich Gesprache
mit den Patientinnen und Patienten?

Wir sind Projektionsflache fur all das, was die Patientinnen
und Patienten an Positivem und Negativem mit der Welt des
Religidsen verbinden, und versuchen, solchen Projektionen
konstruktiv zu begegnen. Das kénnen Fragen zum Moment,
zur Vergangenheit, zur Zukunft, zu Kontingenzerfahrungen
oder generell zu Situationen sein, in denen sie keinen Sinn
mehr sehen. Wir sind da, horen zu, denken mit und versuchen
gemeinsam mit den Betroffenen weiterzugehen. Wir erkun-
den Orte, Themen und Lebensbereiche, wo es Schweres loszu-
lassen gilt, oder entdecken miteinander Ressourcen, um wieder



neue Kraft zu schopfen. Im Grunde genommen geht es in den
Gesprachen um all das, was ein menschliches Leben ausmacht.
Das Ziel unserer Arbeit ist es, dass sich die Patientinnen und
Patienten in all dem besser kennen und verstehen lernen so-
wie einen selbstfirsorglichen Umgang mit sich und dem eige-
nen Leben finden.

Welche Werte sind wichtig in der Arbeit mit
den Patientinnen und Patienten?

Wir begegnen den Glaubensauffassungen unserer Gesprachs-
partnerinnen und -partner mit Sorgfalt und Respekt. Fir mich
ist es eine Grundvoraussetzung, dass ich als Mensch und in
meiner Funktion, Menschen stets auf Augenhohe begegne
und sie dabei als Expertin bzw. Experte in ihrer Wahrnehmung
und ihrer Erfahrung sehe. Wir alle sind Experten fur unser ei-
genes Leben und Erleben. Offen und mit viel Empathie auf
Menschen zuzugehen ist die Basis unserer Arbeit. Meistens
braucht es keine Worte oder Taten, sondern nur Raum und
Zeit, ein volles Dasein, Mitgefihl und das Bewusstsein, dass es
keine pauschalen Antworten auf die grossen Fragen des Le-
bens geben kann. Dabei kann sich manchmal nur in der Stille
zeigen, was uns Menschen im Trubel des Lebens verborgen
bleibt. In meiner Arbeit steht der Glaube an den Menschen
und nicht der Glaube an Gott im Vordergrund.

Sie sind taglich mit den Geschichten

anderer Menschen konfrontiert. Wie grenzen
Sie sich ab?

Damit ich meine Arbeit gut machen kann, reflektiere ich mich
taglich selbst und pflege eine nachhaltige Selbstfirsorge und
einen gesunden Ausgleich zum Berufsalltag. Wenn man so eng
mit Menschen zusammenarbeitet, wird man immer wieder
mit sich selbst konfrontiert und muss eine gute Routine fin-
den, um die Themen des Tages nach Arbeitsschluss stehen zu
lassen. Ich finde meinen Ausgleich im Sport und in der Natur.
Aber auch, in dem ich immer wieder Momente der Ruhe und
Achtsamkeit suche. Es ist wichtig, eine ehrliche Beziehung zu
sich selbst zu Uben, sich mit Arbeitskolleginnen und -kollegen
auszutauschen und auch professionelle Unterstitzung zu su-
chen, wenn diese nétig wird. Es gehort fir mich zu einer au-
thentischen Erfullung meiner Rolle und einer ganzheitlichen
Gesundheit dazu, mir all die Fragen auch zu stellen, die ich
unseren Patientinnen und Patienten stelle.
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Wie bereits angesprochen, macht die Seel-
sorge verschiedene Gruppenangebote —

unter anderem «Meditation in Bewegung».

Im Gegensatz zu den anderen Gruppen-
angeboten setzt dieses nicht beim Gesprach
an, sondern in der Stille. Inwiefern kann
Meditation fiir Menschen mit einer psychi-
schen Beeintrachtigung heilend sein?

Im Zweiergesprach tritt man in den Austausch mit einem Ge-
genlber und baut gegenseitiges Vertrauen und eine Bezie-
hung auf. In der Bewegungsmeditation hingegen geht es um
die Beziehung zu sich selbst und wie diese sich auf alle ande-
ren Beziehungen und Lebensbereiche auswirken kann. Oft ist
es bei uns Menschen so, dass wir aufgrund unserer Pragungen
und Biografien gelernt haben, zuerst auf alle anderen und de-
ren Bedurfnisse zu schauen und erst dann auf uns selbst. In
der Bewegungsmeditation tGben wir positive Affirmationen und
dricken diese mit dem Kérper in Form von passenden Haltun-
gen und Bewegungsablaufen aus. Durch das Wiederholen und
Uben kénnen starkende Glaubenssatze von innen herauswach-
sen und mit der Zeit gefestigt werden. So wie ein Muskel beim
Sport durch regelmassiges Training Schritt fur Schritt starker
und widerstandsfahiger wird, wird auch die Beziehung zu uns
selbst starker, wenn wir uns mit Achtsamkeit und Flrsorge
begegnen.

Fir das Interview:

Jennifer Fringeli, Fachmitarbeiterin Kommunikation & Marketing

In der Klinik St. Urban stehen den Patientinnen
und Patienten im Bereich der Seelsorge folgende
Gruppenangebote zur Verfiigung:

— Abendgebet

— Meditation in Bewegung

— Sinngesprache

— Weggeschichten

Die Gruppenangebote zielen darauf ab, die
Ressourcen der Menschen zu aktivieren und sie
in ihrem personlichen Prozess zu unterstiitzen.
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SERO-App 2.0:

Einbindung von Bezugs-

personen steht 1m Fokus

Die im Februar 2023 von der Luzerner Psychiatrie herausgegebene
SERO-App zur Suizidpravention wurde mit dem Ziel, Bezugspersonen
und Angehdrige umfassend miteinzubeziehen, weiterentwickelt.

Die App ist eine Innovation in der Suizidpravention in der
Schweiz und bietet Unterstitzung vor, wahrend und nach su-
izidalen Krisen. Sie erlaubt es Betroffenen, besser mit ihrer Su-
izidalitat umzugehen und fordert deren Selbstmanagement.
Die Entwicklungsarbeit mit trialogischen Ansatzen wurde fur
die zweite Version erneut vertieft. Nach intensiven Testungen
und Feedbackrunden von und durch Betroffene, Angehorige
und Fachpersonen war es soweit: Die SERO-App 2.0 war Ende
November 2023 mit neuen Inhalten fir Angehorige in den
App-Stores kostenlos verfugbar.

SERO-App 2.0

Bezugspersonen und Angehdrige kdnnen eingeladen werden,
die App gemeinsam mit der von Suizidalitat betroffenen Per-
son zu nutzen. Der Sicherheitsplan kann geteilt werden, damit
die Betroffenen von ihren Angehoérigen gezielt unterstitzt
werden kénnen, Anpassungen werden in Echtzeit Gbertragen.
Damit Bezugspersonen und Angehdrige ihre eigenen Bedurf-
nisse im Blick behalten, kénnen sie den ebenfalls in der App
enthaltenen Ressourcenplan ausfillen und beispielsweise for-
mulieren, was sie Neues lernen méchten und was ihnen gut-
tut. Nebst Deutsch, Franzosisch und Italienisch ist die App nun
auch auf Englisch erhaltlich.

Die App bietet folgende Elemente:

Fiir Bezugspersonen und Angehdrige

— Einsicht in geteilten Sicherheitsplan

— Ressourcenplan

— Gesprachstipps

— Weiterflihrende Links zu Beratungsangeboten

Fiir Betroffene

— Sicherheitsplan (kann mit Bezugspersonen geteilt
oder exportiert werden)

— Digitales Instrument zur Selbsteinschatzung der Suizidalitat
(PRISMT™-S)

— Nummern von Krisenhotlines als Kontakte hinterlegt

— Weiterflihrende Links zu Beratungsangeboten

Die App wird laufend optimiert

Aktuell ist das SERO-Projektteam nach wie vor bestrebt, die
App laufend zu optimieren und den Bedurfnissen der User an-
zupassen. So haben diese die Mdglichkeit, die App zu bewer-
ten, dafdr werden sie via E-Mail angefragt. Die Anfrage er-
folgt anonym Uber die Datenmanagement-Plattform MIDATA,
die ebenfalls in der App verwendet wird. Die erste Umfrage
zur Usability (Benutzerfreundlichkeit) brachte 75 Rtickmeldun-
gen. Die Ruckmeldungen wurden analysiert und fliessen in die
Optimierung der SERO-App bis zum Projektende ein. In Zu-
sammenarbeit mit dem Entwicklerteam der SERO-App (Medi-
zininformatik, Berner Fachhochschule) werden die Ergebnisse
dazu international publiziert. Zurzeit verzeichnet die SERO-
App 1904 angemeldete User (1661 Betroffene und 243 Ange-
hoérige), wobei davon auszugehen ist, dass unter den Usern
auch Fachpersonen registriert sind.

Innovation Qualite 2024

Am 24. Mai 2024 durfte das Projektteam mit Freude die Inno-
vation Qualité 2024 fir die SERO-App in der Kategorie «Digitale
Innovation» entgegennehmen. Die Schweizerische Akademie
fur Qualitat in der Medizin (SAQM) zeichnet mit der Innovation
Qualité praxiserprobte Qualitatsprojekte im Schweizer Gesund-
heitswesen aus.

Janine Brunner, Teilprojektleiterin Kommunikation SERO
Michael Durrer, Projektleiter SERO

— Speichern von personlichen Kontakten und die
Méglichkeit, Bezugspersonen direkt zu kontaktieren

SERO hat mit der
gleichnamigen App die
Innovation Qualité 2024
in der Kategorie Digitale

Innovation gewonnen.

GEWINNER 2024

¢FMH g
28
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Erklarvideo
zur SERO App:

SERO auf einen Blick

SERO (Suizidpradvention Einheitlich Regional
Organisiert) ist ein Projekt der Luzerner
Psychiatrie AG (lups) gemeinsam mit Gesund-
heitsforderung Schweiz sowie weiteren
Trager- und Partnerorganisationen. Es setzt
sich in den Kantonen Luzern, Obwalden

und Nidwalden dafiir ein, Suizide und Suizid-
versuche zu verhindern, sodass die damit
zusammenhangende Inanspruchnahme von
Gesundheitsdienstleistungen im Versorgungs-
gebiet der Iups reduziert werden kann. In

den Jahren 2021-2024 werden gemaéss den
Empfehlungen des Bundesamtes fir
Gesundheit nebst der SERO-App folgende
Massnahmen umgesetzt:

— Etablierung der PRISM™-S-Methode
(visuelles Instrument zur Einschatzung Save the date

des Suizidrisikos) 10. Oktober 2024

— Einsatz eines Sicherheitsplans Symposium zum Projekt-

— Durchfithrung von ensa-Kursen abschluss, Fachnachmittag
«Erste-Hilfe-Gesprache tiber mit anschliessendem Konzert,
Suizidgedanken» Le Théatre, Emmenbriicke
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Mitarbeltenden-
zufriedenheit in

der lups

Die Grinde, warum Menschen gerne zur Arbeit gehen, sind vielfaltig und indi-
viduell. Die Luzerner Psychiatrie AG (/lups) hat im letzten Jahr eine Befragung
bei ihren Mitarbeitenden durchgefihrt, um herauszufinden, wie zufrieden sie
mit ihrer Arbeit sind. Die Ergebnisse zeigen verschiedene Schwerpunkte

und bieten wertvolle Impulse, die Arbeitgeberattraktivitat weiter zu steigern.

Wichtige Faktoren der Mitarbeitenden-
zufriedenheit

Jede und jeder hat eigene Grlnde, warum sie oder er gerne
zur Arbeit geht. Was eine Arbeitgeberin tun kann, damit sich
die Mitarbeitende wohl fiihlen, variiert ebenfalls von Person zu
Person. Es gibt aber einige Faktoren, welchen wahrscheinlich
alle Menschen zustimmen wirden, wie zum Beispiel ein wert-
schatzender Umgang, eine faire Entlohnung und das Ausfih-
ren einer interessanten Tatigkeit. Doch dartber hinaus gibt es
eine Vielzahl von Anspriichen, die je nach Berufsgruppe, kultu-
rellem Hintergrund und Generation stark variieren kénnen. Um
herauszufinden, was unseren Mitarbeitenden speziell wichtig
ist, haben wir letztes Jahr eine Mitarbeitendenbefragung
durchgefihrt. Dadurch konnten wir direkt ermitteln, in wel-
chen Bereichen der Mitarbeitendenzufriedenheit bei der /ups
Handlungsbedarf besteht und wo wir den gréssten Einfluss
haben, um diese Zufriedenheit zu steigern.

Ergebnisse der Mitarbeitendenbefragung

Die Mitarbeitenden wurden gebeten, ihre Einschatzung abzu-
geben zu Themen wie: die Zusammenarbeit im Unternehmen,
die FUhrungskrafte, unsere Organisationsstrukturen und -ab-
ldufe, die Einbindung der Mitarbeitenden, die Gesundheit so-
wie die strategische Grundhaltung der fups. Einige dieser
wichtigen Felder werden bereits heute von den Mitarbeiten-
den relativ gut bewertet. Die positiven Bewertungen sowie
unsere relativ tiefe Fluktuationsrate sprechen fir eine hohe
Zufriedenheit unserer Mitarbeitenden, worlber wir uns sehr
freuen. Dennoch ruhen wir uns nicht darauf aus und suchen
weiterhin nach Verbesserungspotenzial. Dabei konzentrieren
wir uns insbesondere auf die Bereiche, die von den Mitarbei-
tenden kritisch bewertet wurden und die Zufriedenheit mass-
geblich beeinflussen kénnen. Darlber hinaus sollen die Mitar-
beitenden zusammen mit ihren Vorgesetzten und Kolleginnen
und Kollegen ihre Ergebnisse analysieren und gemeinsam
Massnahmen entwickeln, um ihre Zufriedenheit bei der Arbeit
zu steigern.

Attraktivitat als Arbeitgeberin:

Eine Arbeitsgruppe wird aktiv

Parallel zur Mitarbeitendenbefragung haben wir Arbeitsgruppe
Leben gerufen. Das Ziel: Die Attraktivitat der Arbeitgeberin lups
zu steigern. Teilnehmende aus verschiedenen Bereichen und
Berufsgruppen haben in Workshops ein Massnahmenpaket er-
arbeitet, das anschliessend mit der Geschaftsleitung diskutiert
wurde. Aufgrund dieses Vorschlags hat der Verwaltungsrat be-
schlossen, Massnahmen zur Steigerung der Attraktivitat um-
zusetzen. Im Wesentlichen waren dies die Erhéhung der Zu-
schlage fur Spat- und Nachtdienste, die Einfihrung einer
Entschadigung fur Samstagsdienste sowie der Erhéhung der
Lohne von HF-Studierenden sowie die Einstiegsldhne von HF-
Absolventinnen und -absolventen.

Schliesslich versuchen wir seit Kurzem, systematisch von Mit-
arbeitenden, die die /ups verlassen, durch eine Austrittsum-
frage zu erfahren, wie sie die Arbeitsbedingungen bewerten.
«Es fuhren viele Wege zum Ziel.» Die lups geht mit ihren Mit-
arbeitenden verschiedene Wege, um eine attraktive Arbeitge-
berin zu bleiben.

Alexia Sarros, Leiterin Human Resources, Mitglied der Geschéftsleitung
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Im Fokus

Wir sind gekommen, um in der Arbeitswelt zu bleiben: Wir, die Generationen
Y und Z. Was zeichnet uns aus? Wo sehe ich, als Praktikantin bei der
Luzerner Psychiatrie AG (/lups), Chancen und Stolpersteine fir Arbeitgeberin-
nen? (M)ein personlicher Blick auf die Thematik.

Zu den Generationen Y und Z gehéren — je nach Definition —
Personen, welche zwischen zwischen 1981 und 1994 bzw.
1995 und 2010 geboren sind. Es ist sicherlich kritisch, alle Per-
sonen mit den genannten Jahrgangen in einen Topf zu werfen
und davon auszugehen, dass sie die selben Anspriche an ihre
Arbeitgeberinnen stellen. Dennoch teilen sie sich bestimmte
Werte, die in der jeweiligen Generation besonders ausgepragt
sind. Dies ist darauf zurtickzufuhren, dass die Personen pragen-
de gemeinsame Erlebnisse in Kindheit und Jugend teilen und in
einem &hnlichen Umfeld aufgewachsen sind. Um die Eigen-
schaften, die den Generationen zugeschrieben werden, zu ver-
bildlichen, mdchte ich zwei stereotype Personen vorstellen:

Sie ist gut ausgebildet und selbstbewusst. lhre Ar-
beit erledigt sie mit einer hohen Leistungsorientierung und sie
schatzt geringe Machtdistanz zu ihren Vorgesetzten. Sie legt
jedoch auch eine starke Skepsis an den Tag. Es ist ihr ungemein
wichtig, einen Sinn in ihrer Arbeit zu sehen und dabei das Ge-
fahl zu haben, etwas in der Welt bewegen zu kénnen. Ihre
hohe Globalitat, die Freiheitsorientierung und der Wunsch nach
Sinn bringen sie auf Reisen ausserhalb des Berufalltags. Sie
schatzt es deshalb sehr, ortsunabhangig arbeiten zu kénnen.

: Erist relativ neu in der Arbeitswelt. Anders als die vorge-
hende Generation trennt er Arbeit und Freizeit gerne strikter

voneinander. Wahrend der Arbeitszeit widmet er sich seinen
Arbeiten voll und ganz und ist professionell bei der Sache. Es ist
ihm wichtig, eine familidre Beziehung zu seinen Mitarbeitenden
zu pflegen, ohne diese jedoch zu fest in sein Privatleben ein-
dringen zu lassen. Er lernt schnell und am liebsten visuell. Seine
Anforderungen an sich selbst und seine Arbeit sind hoch. Wenn
es ihm in einem Unternehmen nicht mehr passt, Uberlegt er
nicht lange und sucht sich etwas Neues, damit er sich weiter-
entwickeln kann.

Finden Sie sich oder lhre Mitarbeitenden in diesen Beschrei-
bungen wieder? Aus meiner Sicht liefern die Generationsab-
grenzungen interessante Impulse fur Diskussionen. Aus den
Eigenschaften ergeben sich Chancen und Schwierigkeiten. Fur
das Human Resources sowie Fhrungspersonen ist es beson-
ders interessant, dass die Generationen flache Hierarchien be-
vorzugen. Sie bringen gerne ihre eigenen Ideen auf unkompli-
zierte Art direkt bei ihren Vorgesetzten ein, was sehr wertvoll
sein kann. Weiter spannend ist, dass vor allem die Personen
der Generation Z weniger an Unternehmen gebunden sind. Es
wird Ublicher, den Arbeitsplatz haufig zu wechseln. Den Perso-
nen wird nachgesagt, bei Unzufriedenheit lieber den Arbeits-
platz zu wechseln, als die Probleme am aktuellen Standort
anzugehen. Dem koénnte mit einer offeneren Kommunikation
und Fehlerkultur entgegengewirkt werden. Zuletzt sollte be-
achtet werden, dass beide Generationen einen Sinn in der Ar-
beit als sehr bedeutsam empfinden. Der sogenannte «Corpo-
rate Purpose» gewinnt an Wichtigkeit: Ein Unternehmen,
hinter dessen Sinn man stehen kann, wird einem bekannten
Grossunternehmen vorgezogen. Dies kdnnte auch in Zukunft
ein Pluspunkt fur die /ups als Arbeitgeberin sein.

Die Generationen Y und Z stellen demnach Anspriiche an die
Arbeitgeberinnen, die sich einerseits von den vorhergehenden
Generationen und andererseits auch voneinander unterschei-
den. Sich diesen wechslenden Ansprichen anzupassen ist und
bleibt eine Herausforderung fur die Arbeitgeberinnen.

Irina Krummenacher, Praktikantin Human Resources
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Rickblick

Die psychotherapeutische und psychiatrische Versorgung von Menschen

mit Migrationshintergrund und Menschen mit Fluchterfahrung nimmt zu. Die
Thematik «Transkulturelle Aspekte in Psychiatrie und Psychotherapie» ist
hochaktuell und beschéaftigt Fachpersonen. Dies belegen das hohe Interesse
und die Teilnehmerzahl des «23. Vierwaldstadtter Psychiatrietages», der am
Donnerstag, 1. Februar 2024 auf der Allmend in Luzern stattfand.

Regierungsratin Michaela Tschuor, Vorsteherin des Gesund-
heits- und Sozialdepartements des Kantons Luzern, begrusste
die Teilnehmenden. Durch die Fortbildungsveranstaltung fuhr-
ten die Cheférztin und die Chefarzte der lups Kerstin Gabriel
Felleiter, Jochen Mutschler und Oliver Bilke-Hentsch.

Pater Martin Werlen OSB weist in seinem Referat darauf hin,
dass die Themenwahl hochaktuell ist und die gesamte Gesell-
schaft herausfordert. Das Fremdsein ist oft von Angst beglei-
tet. Diese Angst kann uns antreiben, aber auch hemmen. Die
Angst vor dem Fremdsein treibt in die Enge. Doch warum ist
diese Angst so bedrohlich? Sie tragt dazu bei, dass wir uns
von unserem wahren Selbst entfremden. Nicht nur Menschen
aus anderen Kulturen erscheinen uns fremd, sondern auch
diejenigen, die uns nahestehen, bleiben letztendlich immer
mehr oder weniger fremd. Pater Martin Werlen beleuchtet die
Angst vor dem Fremdsein aus dem Blickwinkel der Politik, der
Psychologie und des christlichen Glaubens und kommt zum
Schluss, dass das Fremde, welches integriert ist in und bei uns,
nicht mehr zur Bedrohung wird. Wenn dieser Weg gegangen
wird, werden keine Festungen gebaut, sondern Turen geoff-
net. Schlussendlich sind wir alle Gast auf Erden, das gilt fur
alle Menschen, egal woher. Diese Wirklichkeit solle uns nicht
Angst machen, sondern uns mit Freude erfillen. Wir sind
nicht gegeneinander und nebeneinander auf dem Weg, son-
dern wir wollen miteinander auf dem Weg sein.

Rainer Spanagel beschaftigt sich am Institut fur Psychophar-
makologie mit Suchtforschung. Er gibt in seinem Referat Ein-
blicke in verschiedene Kulturen und dass diese kulturell be-
dingt unterschiedliche Arten von Drogen konsumieren. So ist
beispielsweise in Std- und Sudostasien die Betelnuss weit ver-
breitet. Diese enthalt unter anderem Alkaloide. Arecolin ist
eines davon und die Wirkung ist mit Nikotin vergleichbar.

Fana Asefaw fuhrt umfassend aus, wie herausfordernd sich
die transkulturelle Arbeit gestaltet und wie wichtig das Pilot-
projekt «Briickenbauer:innen fur die psychische Gesundheit
von Gefllchteten», in dem sie mitwirkt, ist. Briickenbauerinnen
und Brlckenbauer sind integrierte Geflichtete, welche Lands-
leute bei Schwierigkeiten unterstitzen. Fana Asefaw zeigt zu-
dem auf, wie unterschiedlich die kulturellen Gegebenheiten
Gberall auf der Welt sind. Institutionen oder der Staat in der
Schweiz werden vielfach als bedrohlich wahrgenommen, in
Somalia ist die Angst vor dem Staat gross. Viele Personen mit
Fluchterfahrung lassen sich teilweise |6schen kein Blut abneh-
men, da das Blut verzaubert werden kénnte. In solchen Fallen
leisten die Briickenbauerinnen und -bauern hilfreiche Arbeit.

Monika Mdiller, Grinderin und Prasidentin des Vereins «del-
ta», der sich fur die fachgerechte Behandlung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in ressourcenarmen Landern
einsetzt, nimmt uns mit auf eine Exkursion. In Indien wird
Mark (16 Jahre alt), dessen Vater bei einem Autounfall ums
Leben kam und dessen Mutter an Schizophrenie leidet, von
«delta» untersttzt. Der Verein sorgt dafur, dass Marks Mutter
die bendtigten Medikamente bekommt, und stellt sicher, dass
Mark und seine Schwester die Schule besuchen kénnen, da-
mit sie einen Beruf erlernen konnen, um spater selbststandig
leben zu kénnen.

Prof. Dr. med. Jochen Mutschler, Chefarzt Stationére Dienste
Dr. med. Kerstin Gabriel Felleiter, Chefarztin Ambulante Dienste

Dr. med. Oliver Bilke-Hentsch, Chefarzt Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Beforderungen

Oberarzt/
Stellenleiter

Dr.med.
Benedikt Klimke
GiA, Luzern Stadt

Chefarzt Stv.
Dr.med.

Daniela Lazzarini

Klinik Luzern

Leitende Arztin, K+L-Dienst

am LUKS Luzern

Oberarzt/
Co-Stellenleiter

Dr.med.
Fabian Ludwig

Ambulatorium C
Luzern

olles

Stationsleiterin
Laura
Marashi

Station Rehabilitation
Klinik St.Urban

Leitende Psychologin/
Co-Stellenleiterin
Liliane Michlig
Ambulatorium C
Luzern

Leitende Psychologin Oberérztin Leitende Psychologin Oberarztin

Manuela Dr. med. Vanessa Vilma

Miiller Susanne Meier Costa Lobo Iseli-Miltenyte

Ambulatorium A Gemeindeintegrierte Ambulatorium KJPD Drop-in

Luzern Akutbehandlung Luzern Hochdorf Luzern
Stadt

Oberarzt Leitende Arztin Oberarztin/

Dr. med. Dr. med. Stellenleiterin

Florian Tresch Katharina Adolf Maren Herweg

Akutpsychiatrie 3. 0G Akutpsychiatrie Ambulatorium A

Luzern Luzern Luzern




Neue Ansprechpartner,
Ansprechpartnerinnen

Oberarztin Internistin
Anica Babic
Obradovic

Klinik St.Urban

Oberarzt
Dimitrij
Filonov

Ambulatorium
Wolhusen

Spitalfacharzt
Eginhard Koch

Ambulatorium KJPD
Luzern

Leitende Psychologin
Julia Mast
Station
Wohnpsychiatrie
Klinik St.Urban

Leitende Psychologin
Romina
Gregorini
Akutpsychiatrie 4
St.Urban

Leitende Arztin

Dr. Dr. med. Ruth
Maria Friewald
Ambulatorium Landschaft

KJPD
Luzern

Fortbildungen und
Veranstaltungen

Informationen zu den Fort-
bildungen und Aktuelles finden
Sie auf unserer Website
www.lups.ch/zuweiser-zuweiserinnen/
veranstaltungen-und-fortbildungen




Luzerner Psychiatrie AG —
eine faire und verlassliche
Arbeitgeberin

Als Arbeitgeberin bieten Mit Fachausbildungen und Es sind die Menschen, die
wir interessante Aufgaben, interessanten Fort- und Weiter- mit ihren Leistungen die
fortschrittliche Anstellungs- bildungsmaoglichkeiten Luzerner Psychiatrie AG (/ups)
bedingungen und an- machen wir uns stark fir den und deren Erfolg ausmachen.
sprechende Zusatzleistungen. Berufsnachwuchs.

Sie suchen eine neue Herausforderung? Wir bieten interessante Stellen und Aufgaben
mit Zukunftsperspektiven.

www./ups.ch
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