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Editorial

Bemerkenswerte

Jubilaen und

beachtenswerte Projekte

Liebe Leserinnen und Leser

Gleich zwei grosse Jubilden konnten in diesem Jahr gefeiert
werden. Im Jahr 1992 wurde das Drop-in (ambulante Behand-
lungs- und Abklarungsstelle fir opioid- oder mehrfachab-
hangige Menschen) in Luzern eréffnet und im Jahr 2002 die
Jugendpsychiatrische Therapiestation in Kriens. In dieser Aus-
gabe berichten zwei engagierte und langjahrige Mitarbeite-
rinnen Uber die Anfangszeiten, Herausforderungen und Er-
fahrungen bei den beiden Angeboten.

Herzlich begrussen wir Prof. Dr.med. Jochen Mutschler. Er hat
am 1. November 2022 seine Tatigkeit als Chefarzt Stationare
Dienste und Mitglied der Geschéftsleitung in der Luzerner Psy-
chiatrie AG aufgenommen.

Uber das Mensana Projekt (Support to the Reform of Mental
Health Services) in Moldawien berichtet Dr. med. Karel Kraan,
ehemaliger Chefarzt Ambulante Dienste ab Seite 13. Im Rah-
men des Projekts arbeitet die Direktion fur Entwicklung und
Zusammenarbeit (DEZA) mit nationalen und internationalen
Partnern zusammen — darunter das niederlandische Trimbos
Institut und die Luzerner Psychiatrie AG. Zukinftig soll Molda-
wien darin unterstttzt werden, qualitative 6ffentliche Dienst-
leistungen fur alle Bewohnerinnen und Bewohner zuganglich
zu machen, insbesondere fur die landliche Bevolkerung und
benachteiligte Gruppen.

Das von der lups lancierte Projekt SERO (Suizidpravention — ein-
heitlich, regional, organisiert) — in Zusammenarbeit mit der Ge-
sundheitsforderung Schweiz des Bundes und weiteren Trager-
und Partnerorganisationen ist erfreulich auf Kurs. Bereits Gber
160 Fachpersonen aus dem Versorgungsgebiet nahmen an den
Informationsanldssen der Luzerner Psychiatrie AG teil und die
darauffolgenden PRISM™-S-Kurs-Schulungen verzeichneten bis
heute Uber 700 Teilnehmende. Mit Spannung erwarten wir die
Einfuhrung der SERO App, welche fir Nutzer kostenlos zur Ver-
flgung gestellt werden wird.

Ein ereignisreiches und anspruchsvolles Jahr neigt sich dem
Ende zu. Eine gute Gelegenheit nach allen Seiten einen herzli-
chen Dank fur die engagierte Arbeit und die gute Zusammen-
arbeit auszusprechen. Nur gemeinsam kdnnen wir Herausfor-
derungen wie den akuten Fachkraftemangel, die drohende
Energiemangellage, die dringende Umsetzung des Planungs-
berichtes Psychiatrieversorgung oder die Kostenfrage im Ge-
sundheitswesen bestmoglich bewaltigen. Lésungsorientiert und
mit Zuversicht wollen wir daher die Herausforderungen und
Projekte im kommenden Jahr angehen und danken hnen allen
far Ihr Engagement und Ihre Unterstitzung im Dienste unserer
sinnstiftenden Aufgabe.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektlre und eine besinnli-
che Adventszeit.

Peter Schwegler
CEO/Vorsitzender der Geschéftsleitung






In den vergangenen 30 Jahren hat sich vieles getan. Ein grosser
Meilenstein war natlrlich 1995, als die heroingestitzten Be-
handlungen eingefihrt wurden und wir vom Hirschengraben
an die Bruchstrasse, den heutigen Standort des Drop-in, um-
ziehen konnten. Wir hatten eine unglaublich lange Warteliste
fur heroingestttzte Behandlungen. Im Jahr 2003 konnten
nochmals zusatzliche Raumlichkeiten und Behandlungsplatze
geschaffen werden. Heute sind wir ein Team von 25 Mitarbei-
tenden und 13 Springerinnen und Springern. Aktuell befinden
sich Gber 230 Patientinnen und Patienten im Drop-in in einer
substitutionsgestitzten Behandlung.

Wenn ich mich zurlckerinnere, wie wir vor 30 Jahren gearbei-
tet haben und wie wir heute arbeiten, hat sich sehr viel getan.
Heute bertcksichtigen wir starker die Bedurfnisse der Patien-
tinnen und Patienten. Individuell schauen wir, was die Einzel-
nen bendtigen und in welchen Bereichen sie Unterstitzung
brauchen. Die Jingsten sind 18, die altesten Uber 65 Jahre alt.
Damals war das Durchschnittsalter 30 Jahre und heute 40 plus.
Die Betroffenen werden élter und bleiben gesiinder dank der
Angebote, die sich in den 30 Jahren etabliert haben. Sei es im
Wohn- oder Arbeitsbereich oder bei den Behandlungsmog-
lichkeiten. Die Medikamente fur Substitutionstherapien haben
sich in den letzten Jahren enorm weiterentwickelt, wodurch
die medikamentdse Behandlung noch besser auf den einzel-
nen Patienten abgestimmt werden kann.

Erika Létscher, Stellenleiterin Drop-in
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So individuell die Patientinnen und Patienten sind, so sind es
auch ihre Ziele. Primar geht es um die Substitutionsbehand-
lung. Nach einer medizinischen und psychiatrischen Abklarung
werden in Gesprachen die Ziele festgelegt. Begleitet und un-
terstltzt werden die Patientinnen und Patienten von unserem
Team nach dem Bezugspersonenprinzip. Priméares Ziel ist es,
die Patientinnen und Patienten so zu stabilisieren, dass sie so-
zial wieder integriert sind und sich nicht mehr kriminalisieren
muUssen. Haufig kann dieses Ziel erreicht werden, jedoch nicht
immer. Viele unserer Klienten wiinschen sich, dass sie einmal
wieder drogenfrei leben kénnen, aber der Weg dorthin ist un-
glaublich steinig und schwierig. Persénlich kenne ich wenige,
welche vollig abstinent wurden. Man muss wissen, dass unse-
re Klientel in der Regel schon Uber Jahre abhangig ist. Gerade
bei chronifiziert Abhdngigen kann schon unglaublich viel er-
reicht werden, wenn sie stabil und mit weniger, oder im bes-
ten Fall ohne Beikonsum leben und eine geregelte Tagesstruk-
tur wahrnehmen koénnen. Es gibt aber auch Patientinnen und
Patienten, die bei uns stabil in Behandlung sind und im ersten
Arbeitsmarkt arbeiten. Und andere, die im zweiten oder dritten
Arbeitsmarkt beschaftigt sind.

Fir viele Patientinnen und Patienten bedeutet das Drop-in
Heimat. Wir sind haufig die einzigen Bezugspersonen, da sie
oftmals den Familienkontakt verloren und keine anderen sozi-
alen Kontakte ausserhalb der Szene haben. Wir arbeiten inter-
disziplinar, sehen unsere Patientinnen und Patienten regelma-
ssig beim Bezug der Substitutionsmedikation (teilweise auch
mehrfach taglich) — teilweise Uber Jahre —, weshalb wir sie gut
kennen. Uns sind ein respektvoller und wertschatzender Um-
gang untereinander, im Team wie auch unter den Patienten,
und eine positive Stimmung ein grosses Anliegen. Wir erleben
grundsatzlich eine grosse Dankbarkeit und Zufriedenheit sei-
tens der Patientinnen und Patienten dafur, dass wir taglich fur
sie da sind und sie dort untersttitzen wo es wichtig und not-
wendig ist.

Unter dem Motto «VIP» haben wir im September fur unsere
Patientinnen und Patienten einen Grillabend mit musikalischer
Begleitung organisiert. Auf die Besucherinnen und Besucher
warteten unter anderem ein Glicksrad und ein Schatz-Wett-
bewerb. Es war ein gelungener Anlass, der von allen sehr ge-
schatzt wurde. Die vielen frohlichen Gesichter, die ausgelasse-
ne Stimmung und die Rickmeldungen Uber die Freude darlber,
dass fur sie ein solcher Anlass organisiert wird, bertihrt mich
noch heute und bestatigt, wie wichtig unsere tagliche Arbeit
fur diese Menschen ist.
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Was schéatzen Sie an Ihrer Arbeit?

Die Sinnhaftigkeit und Wichtigkeit unserer Arbeit. Fur die sucht-
betroffenen Menschen da zu sein und ihnen Unterstiitzung zu
bieten und Perspektiven zu schaffen. Wir haben ein tolles Team
mit motivierten Kolleginnen und Kollegen. Wir verfligen tber
einen Gestaltungsspielraum und dirfen uns weiterentwickeln,
innovativ und kreativ sein. Das motiviert mich sehr. Nach 30
Jahren kann ich auf einen reich gefullten Rucksack zurtckbli-
cken, mit «Hohen» und «Tiefen» und der Gewissheit, viel fur
die suchtbetroffenen Menschen geleistet zu haben. Das macht
mich gltcklich und zufrieden.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?

Ich wiinsche mir, dass wir von unseren Vorgesetzten auch kunf-
tig unterstttzt werden und uns zum Wohle unserer Patientin-
nen und Patienten entfalten und weiterentwickeln kénnen.
Dass wir den guten Teamgeist weiterhin pflegen, um gemein-
sam stark und mit Elan unterwegs sein zu kénnen, um den
qualitativen und quantitativen Ansprichen gerecht zu sein. Im
arztlichen Bereich winsche ich mir sehr, dass wieder mehr
Arzte gewonnen werden kénnen, die sich fur die Suchtarbeit
interessieren und engagieren.

Herzlichen Dank far das Interview.

Fir das Interview: Silvia Gonzalez, Teamleiterin
Kommunikation & Marketing

«Im Drop-in erfahren opioid- oder mehrfach-
abhédngige Menschen in ihrer Ganzheit und
Individualitit Beachtung, Respekt, Akzep-

tanz sowie Wertschétzung. Sie kénnen in

«Ich arbeite seit bald 17 Jahren im Drop-in. einem umfassenden sozialpsychiatrischen
Es ist immer wieder eine Herausforderung, Setting zur Ruhe kommen, sich selbst und
das Vertrauen der Personen zu gewinnen, somit ihrer personlichen Entwicklung Zeit
welche am Rande der Gesellschaft stehen. und Raum geben, ihre Lebensqualitait
Wenn es dann gelingt, ist vieles moglich, verbessern sowie neue Wege beschreiten.
um die Lebensqualitit dieser Menschen zu Das Miterleben dessen motiviert und erfiillt
verbessern.» mich mit Dankbarkeit. Ich arbeite seit elf

Jahren im Drop-in.»
Priska Felber, Sozialarbeiterin

Carla Denoth, Sozialarbeiterin
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Geschichte

Im Jahr 1992 wurde das Drop-in Luzern als

erganzendes Angebot zum Sozialpsychiatri-

schen Dienst und der bereits seit 1980 bestehen-

den Drogenberatungsstelle fiir desintegrierte

schwerstabhidngige Drogenpatientinnen und

-patienten der Stadt Luzern und Agglomerations-

gemeinden erdffnet. Das Drop-in startete mit

funf Mitarbeitenden und 30 substitutions-

gestiitzten Behandlungspldtzen. Anfanglich

standen Einmalberatungen im Sinne einer

Kontakt- und Anlaufstelle sowie wenige Thera-

pien mit Methadon im Vordergrund. Die

Opioidabhangigkeit wird seit vielen Jahren als «Die Arbeit im Drop-in erfiillt mich mit
chronische Erkrankung angesehen. Mit der grosser Dankbarkeit und Freude. Ich kann
Einfiithrung der Heroingestiitzten Behandlung einer sinnvollen Tatigkeit nachgehen und
(HeGeBe) stieg die Nachfrage nach Behand- den Menschen auf Augenhéhe begegnen.
lungsplatzen rasant. Eine bislang nicht erreich- Bei meiner Tatigkeit kann ich Verant-
bare Gruppe heroinabhdngiger Menschen wortung iibernehmen, Kreativitat und
konnte so erfolgreich behandelt werden. Innovation ausleben und taglich dazulernen
Aus Platzgriinden wurde das Drop-in im Jahr und mich immer wieder neuen Heraus-
1995 vom Hirschengraben an den heutigen forderungen stellen. Ich arbeite seit Januar
Standort in der Bruchstrasse verlegt und die 2021 im Drop-in.»

Zahl der Behandlungsplatze tiber die Jahre

sukzessive erhsht. Andrea Fries, Sozialpddagogin

«Ich arbeite seit sieben Jahren im Drop-in.
Mir geféllt die Vielseitigkeit meines
Aufgabengebietes. Tdglich bin ich mit

«Ich habe die Arbeit im Drop-in sehr neuen Situationen konfrontiert. Die Abgabe
geschéatzt. Das Drop-in ist fiir mich ein sehr  der Substitution mit Fokus auf medizinische
gut strukturiertes und gut funktionierendes Belange beinhaltet viele personliche

Team, welches iiber ein fundiertes Wissen Patientenkontakte. Daneben findet die
und eine breitgestiitzte Erfahrung in der psychosoziale Begleitung der Patienten
Behandlung von Menschen mit einer Opioid- im Bezugspersonensystem statt. Hier
abhingigkeit verfiigt. Die Patientinnen und Dbietet die interdisziplindre Zusammenarbeit
Patienten werden umfassend mit viel im Drop-in wie auch mit diversen externen
Engagement und Wertschatzung begleitet.» Fachstellen viel Abwechslung. In meiner

taglichen Arbeit schatze ich die

Dr. med. Simone Mailler, ehem. Assitenzérztin Drop-in Patientennihe und den Teamgeist »

Esther Fischer, Sozialpddagogin
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20 Jahre JPS —
20 Jahre Schule

Seit der Er6ffnung der Jugendpsychiatrischen Therapiestation (JPS) im Jahr 2002
arbeitet Nicole Arnold als schulische Heilpadagogin in Kriens. Ein guter Grund,

ihr ein paar Fragen zu stellen.

Frau Arnold, Sie haben vor zwanzig Jahren
ihre Stelle als schulische Heilpddagogin

in der JPS angetreten. Was waren Ihre Be-
weggrinde?

Nach zwolf Jahren Unterricht als Kleinklassen-Lehrperson an
einer ¢ffentlichen Schule wollte ich einmal in einem anderen
Bereich der Sonderpadagogik arbeiten. So habe ich mich auf
die damals ausgeschriebene Stelle beworben und erhielt diese
in einem 90 % Pensum.

Wie sahen Ihre ersten Arbeitswochen aus?

Am 2. August 2002 haben mein neuer Chef und damaliger
Schulleiter und ich eine «Baustelle» angetroffen. Das heisst, es
musste vieles getan werden, ehe wir mit dem Unterrichten star-
ten konnten. Wir bestellten einen Grundstock an Schulmateri-
al, erstellten Konzepte, planten den Schulalltag und organisier-
ten ausgemusterte Pulte und Stuhle, welche auf dem Estrich
eines Schulhauses lagerten. Nach und nach richteten wird die
drei Schulzimmer nach unseren BedUrfnissen ein. Knapp einen

Monat spater trat die erste Patientin in die JPS ein und wir
konnten endlich mit dem Unterrichten beginnen.

Das Gesamtteam fand langsam zusammen und lernte sich ken-
nen. Dies war ein wichtiger Prozess fur die zuktnftige gemein-
same und interdisziplinare Arbeit. Zu erwdhnen ist, dass der
gesellige Aspekt nicht fehlen durfte. In unterschiedlicher Zu-
sammensetzung hatten wir Kennenlern-Apéros, mit denen der
Start der stationdren Jugendpsychiatrie im Kanton Luzern ge-
buhrend gefeiert wurde.

Wie war die Schule organisiert?

Zu zweit unterrichteten wir eine Gruppe von bis zu vierzehn
Jugendlichen, welche sich in stationdrer, psychiatrischer Be-
handlung befanden. Bald merkten wir, dass wir den Bedurf-
nissen der einzelnen Jugendlichen in dieser Form nicht umfas-
send gerecht werden konnten. Das Schulteam konnte dann
mit einer Lehrperson fir Bildnerisches Gestalten erweitert und
kreativ erganzt werden.



Nicole Arnold,
Lehrperson
Heilpddagogik

Wie verdnderte sich die Arbeit?

Der interdisziplinaren Arbeit wurde zunehmend mehr Bedeu-
tung beigemessen. Dies empfinde ich als gewinnbringend und
ist ein wesentlicher und wichtiger Bestandteil meiner taglichen
Arbeit geworden. Heute arbeiten wir in sogenannten Kern-
teams. Das heisst, wir sind in einem engen Austausch mit der
fallfthrenden Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten,
der Bezugsperson der Station und einer Lehrperson. Hinzuge-
kommen sind Fachtherapien wie Bewegungstherapie und Psy-
chomotorik, Kunsttherapie und Musiktherapie.

Das Schulteam ist in den letzten Jahren grésser geworden, v. a.
mit dem Ausbau der Angebote. Mit der Station 3 und der Tages-
klinik kamen elf bis zwolf Patientinnen/Patienten hinzu. Zu-
satzlich zur Schule im engeren Sinne bieten wir auch eine be-
rufsorientierte Schule (BOS) und Arbeitsagogik an. Aktuell
unterrichte ich nun wieder fast ausschliesslich Jugendliche, wel-
che noch Schulerinnen und Schuler (Oberstufe und Kantons-
schule) der Volksschule sind. Die Zusammenarbeit mit den Her-
kunftsschulen (meist 6ffentliche Schulen) wurde intensiver und
ist ein wesentlicher Faktor fur eine erfolgreiche Reintegration.

Ist der Unterricht von 2002 und heute
vergleichbar?

Schon immer forderten und forderten wir die Jugendlichen
individuell nach Lernstand, Niveau, usw. Dies hat sich Uber die
Jahre nicht verandert. Mir fallt jedoch auf, dass der Anteil an
Madchen, welche eine stationdre psychiatrische Behandlung
benotigen, weiter stark zugenommen hat. Letztes Jahr hatten
wir einmal «nur» einen mannlichen Jugendlichen auf 25 Pati-
entinnen. Aktuell sind es wieder ca. 20 % Jungen.

Die «Schule von heute» ist zunehmend digital organisiert. So
sind unsere Jugendlichen mit einem Laptop der Stammklasse
(Herkunftsschule) ausgestattet und greifen damit auf Schulun-
terlagen zu. Sie arbeiten so zum Teil virtuell in ihrer Klasse
weiter. FUr uns ist dies auch herausfordernd, da es schwieriger
ist, die Fortschritte oder auch Lernschwierigkeiten der Schile-
rinnen und Schuiler zu erkennen.
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Was gefallt Thnen in der JPS?

Nebst vielen belastenden Geschichten und Situationen freue
ich mich jeden Tag auf neue Herausforderungen. Ausserdem
fahle ich mich an meinem Arbeitsplatz sehr wohl. Das Team
begegnet sich sehr wertschatzend und der Humor kommt
nicht zu kurz!

Weiter halt mich die Arbeit mit den Jugendlichen jung und
frisch! Es ist schon zu beobachten, wenn den Jugendlichen
wahrend des Aufenthalts eine dusserst positive Entwicklung
gelingt und sie sich so neue Perspektiven schaffen.

Spontane, gute Begegnungen ausserhalb der Klinik mit ehe-
maligen Jugendlichen fihren mir immer wieder vor Augen,
dass unsere Arbeit als Institution notwendig, sinnvoll und
sinnstiftend ist. Dies motiviert mich immer wieder aufs Neue.

Vielen Dank fur das Interview und weiterhin gutes Gelingen in
der JPS.

Fir das Interview: Ivo Lustenberger, Schulleiter Jugendliche,
Dr. med. Raphaela Jiilke, Leitende Arztin Stationare Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Ulli Raschke, Bereichsleiterin Betreuung

und Pflege Kinder- und Jugendpsychiatrie

Kinderpsychiatrische Therapie-
station, Jugendpsychiatrische
Therapiestation, Akut- und
Intensivstation fir Kinder und
Jugendliche, Tagesklinik

Die stationdren und tagesklinischen Angebote
umfassen ein interdisziplindres Behandlungsan-
gebot mit psychiatrisch- psychotherapeutischer
Behandlung, pflegerisch- padagogischer Betreu-
ung und schulischer Férderung in der internen
Klinikschule. Dieser interdisziplindre Ansatz
ermoglicht es, die betroffenen Jugendlichen
nicht nur psychiatrisch-psychotherapeutisch zu
behandeln, sondern auch bestehende Defizite
im erzieherischen und sozialen Bereich sowie
schulische Liicken zu schliessen und sie somit
auf die weitere soziale, schulische und berufli-
che Integration vorzubereiten.

Einblick in die
Tagesklinik KJ

Einblick in die
Therapiestation JPS
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Entwicklung stationare Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Kinderpsychiatrische Therapie-

station (KPS) bezieht den Neubau an
Er6ffnung Jugendpsychiatrische der Fenkernstrasse in Kriens.

Therapiestation (JPS) mit 14 Platzen
an der Fenkernstrasse 15 in Kriens.

PR — PV —— PN

Therapiehund Gino ist seit
2021 in der KPS im Einsatz

Die neu er6ffnete Therapiestation fur Kinder mit
8 Platzen bezieht im Alters- und Pflegeheim
Grossfeld in Kriens ein Provisorium.

Zusatzliche Angebote der sozialpsychiatrischen und sozialpadagogischen
Nachbetreuung von Kindern und Jugendlichen. Im Besonderen auch
fur anorektische Patientinnen nach der stationaren Behandlung.

EinfUhrung Tiergestutzte Therapie:
—Im Jahr 2009 fing Dixi in der JPS als Therapiehund in der
. Alltagsbetreuung an und wurde 2011 von Milla abgelost.
~ =2015 konnte Honey als Therapiehund in der Schule KPS starten
und wurde 2021 von Gino abgeldst.
— Seit 2020 wird die Schule in der AKIS mit dem Therapiehund
Chilly unterstutzt.

10

Er6ffnung Tagesklinik fur
Kinder mit 7 Platzen in Kriens.




Enge Zusammenarbeit mit der
psychiatrischen Klinik Luzern.
Vier Akutplatze fur Jugendliche
in der Klinik Luzern bis zur
Er6ffnung der Akut- und
Intensivstation.

Erweiterung der JPS: Eroffnung Station
3 mit drei Behandlungspldtzen. Die
Station gewahrt den Jugendlichen Zusatzliche Raumlichkeiten

mehr Autonomie. wurden im Haus 11 angemietet
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Erweiterung der Tagesklinik mit

der Berufsorientierten Schule (BOS)

und der Agogik fur Jugendliche,

Erhéhung um je einen
Behandlungsplatz in der
KPS und JPS. Neu verfugt
die KPS Uber 9 Behand-
lungsplatze und die JPS
Uber 18 Behandlungs-
platze.

welche die obligatorische Schulzeit Ero6ffnung der Akut- und Intensivstation
hinter sich haben. Acht zusatzliche fir Kinder und Jugendliche (AKIS) mit

Behandlungsplatze.

15 Platzen.

Zusatzliche Gruppenangebote wie
Theaterpadagogik und «Start Now»
(Umgang mit starken Emotionen und

Stressabbau) in der JPS.

11
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Seit 1. November 2022 hat Prof. Dr. med.
Jochen Mutschler die drztliche Leitung
der Stationaren Dienste der Luzerner
Psychiatrie AG Ubernommen und ist

Mitglied der Geschaftsleitung.

Der 46-jahrige Jochen Mutschler hat an den Universitaten Ulm
und Zarich Medizin studiert. 2010 erlangte er den Facharzt-
titel fur Psychiatrie und Psychotherapie und 2013 erhielt er die
Lehrbefugnis der Universitat Zurich. Im Jahre 2017 wurde ihm
der Schwerpunkttitel «Psychiatrie und Psychotherapie der Ab-
hangigkeitserkrankungen» erteilt. Im Jahr 2021 erfolgte die
Ernennung zum Titularprofessor der Universitat Zurich.

Prof. Dr. med. Jochen Mutschler bringt langjahrige und breite
klinische Erfahrungen im gesamten Gebiet der Psychiatrie und
Psychotherapie mit. Zu Beginn seiner beruflichen Karriere bis
zum Abschluss der Facharztausbildung war er in verschiede-
nen Kliniken in Deutschland tatig. Im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung absolvierte er eine verhaltenstherapeutische
Ausbildung und das auf psychodynamischen Theorien basie-
rende Zweitverfahren «Interpersonelle Psychotherapie».

2010 erfolgte der Wechsel an die Psychiatrische Universitats-
klinik Zdrich wo er wahrend sechs Jahren als Oberarzt tatig
war. Seit Dezember 2015 war Jochen Mutschler als Chefarzt
und stellvertretender Arztlicher Direktor der Privatklinik Mei-
ringen tatig. Er war zudem Mitglied der Geschaftsleitung. Die
Klinik Meiringen umfasst 185 stationare Betten, eine geronto-
psychiatrische Tagesklinik und drei Ambulatorien sowie ver-
schiedene Spezialbereiche (u.a. Depression und Abhangig-
keitserkrankungen). Die Privatklinik Meiringen verfligt Uber
einen Grundversorgungsauftrag fur den Kanton Bern. Auf-
grund seines Werdegangs ist Jochen Mutschler mit der psych-
iatrischen und psychotherapeutischen Grund- und Spezialver-
sorgung bestens vertraut. Er kann profunde Kenntnisse der
ambulanten, tagesklinischen und stationaren Psychiatrie vor-
weisen.

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Mutschler
und heissen ihn in der Luzerner Psychiatrie AG willkommen.

Direktion und Geschéftsleitung

Thomas Lemp, Leiter Human Resources

Ich wurde von den /ups Mitarbeitenden herzlich und
offen empfangen. Alle sind sehr hilfsbereit. Die Einfuh-
rung ist hervorragend strukturiert und sorgfaltig. Es
macht mir Spass in das tolle Team der /ups aufgenom-
men zu werden, mich einbringen zu durfen, die lups
weiterzuentwickeln und ausserdem meinen Beitrag fiir
eine qualitativ gute Versorgung der Patientinnen und
Patienten zu leisten.

Eine grosse Herausforderung sind sicher die drei Stand-
orte der Kliniken, welche von der Distanz her doch weit
auseinanderliegen. Weitere Herausforderungen sind der
Fachkraftemangel in der Psychiatrie generell und der
Anspruch in der Behandlung innovativ und qualitativ top
zu sein in einem schwierigen gesamtwirtschaftlichen
Umfeld.

Ich wiirde mich freuen, wenn wir die anstehenden und
bereits genannten Herausforderungen im Team gemein-
sam anpacken und im kommenden Jahr erfolgreich
meistern werden. Sonst hoffe ich, dass meine ersten
sehr positiven Erfahrungen mit den /ups Mitarbeitenden
anhalten und viele weitere folgen werden.
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Und es geht doch weilter
mit MENSANA —
La revedere, Moldova

Im Rahmen des Projekts «Support to the Reform of Mental Health Services in
Moldova» arbeitet die Direktion fir Entwicklung und Zusammenarbeit (DEZA)
mit nationalen und internationalen Partnern zusammen — darunter das nieder-
landische Trimbos Instituut und die Luzerner Psychiatrie AG, vertreten durch
den ehemaligen Chefarzt Ambulante Dienste, Dr. med. Karel Kraan.

Manual far Notfallpsychiatrie
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Workshop in Chisniau

Dr. med. Karel Kraan

Eigentlich hatte an dieser Stelle der Abschlussbericht fir unser
MENSANA Projekt in Moldova erscheinen sollen. Denn es war
von Anfang an klar, dass das Projekt auf acht Jahre beschrankt
sein wird. Dies hat damit zu tun, dass die Geldgeber (Swiss
Development Council/DEZA) mit ihrem seit Jahren bestehenden
Engagement in Moldawien, insbesondere im Gesundheits-
wesen, einen neuen Schwerpunkt bilden wollen. Zukunftig soll
Moldawien darin unterstiitzt werden, qualitative 6ffentliche
Dienstleistungen fur alle Bewohnerinnen und Bewohner zu-
ganglich zu machen, insbesondere fur die landliche Bevolke-
rung und benachteiligte Gruppen. Auch die Starkung der lokalen
Gouvernanz (Starkung des Rechtsstaats und der demokrati-
schen Partizipation) sowie die nachhaltige wirtschaftliche Ent-
wicklung und Beschaftigung sollen Schwerpunkte der von der
Schweiz geleisteten Unterstitzung bilden. Wer mehr dartber
wissen will, wie die Schweiz die Gouvernanz anderer Lander
unterstUtzt, kann die Publikation des DEZA «Die Schweiz for-
dert die Gouvernanz» im Internet finden.

Das Projekt geht weiter

Eigentlich ein auf acht Jahre beschranktes Projekt und gleich-
wohl ist es anders gekommen. Dafdr sind vermutlich verschie-
dene Faktoren verantwortlich. Wegen der Covid-19 Pandemie
konnten diverse Aktivitdten wdahrend der zweiten Phase
(07/2018-06/2022) nicht durchgefihrt werden. Moldawien,
ein Nachbarland der Ukraine, ist zudem von der Fluchtbewe-
gung durch die kriegerischen Auseinandersetzungen stark be-
troffen. Es war und ist zu beftirchten, dass sich unter den Fllich-
tenden auch schwertraumatisierte Menschen befinden, die
psychiatrisch versorgt werden mussen und eine starke zusatzli-
che Belastung fur das ohnehin an Ressourcen arme Gesund-
heitswesen bedeuten. Dartber hinaus wurde dem Geldgeber
klar, dass wenn es keine nationale Nachfolgeorganisation fur
das lokale MENSANA Projektteam gabe, welches in den letzten
Jahren enorm viel geleistet und in Bewegung gesetzt hatte, die
Errungenschaften aufgrund der nach wie vor vorhandenen po-
litischen Instabilitat schnell wieder verschwinden kénnten. Und
last but not least: Das MENSANA Projekt, dem anfanglich viel
Skepsis entgegengebracht wurde, ist aus Sicht der Moldawi-
schen Regierung und der Geldgeberseite eine anerkannte und
viel zitierte Erfolgsgeschichte.

Ein Blick zurick

In der ersten Phase ging es darum, in vier Pilotregionen eine
gemeindepsychiatrische Versorgung aufzubauen. In diesen vier
Bezirken wurde je ein «Community Mental Health Center» eta-
bliert, welches fur die regionale ambulante psychiatrische Ver-
sorgung zustandig ist. Der Auftrag: Ein modernes Behand-
lungsmodell mit klar definierten Behandlungspfaden und
-zustandigkeiten soll entwickelt und erprobt werden. Auch
die Behandlung mittels «Hometreatment» durch mobile Equi-
pen soll auf ihre Tauglichkeit fir die moldawischen Verhéltnis-
se Uberpruft werden (Es funktioniert und wird inzwischen
sehr geschatzt!). Bis zu dieser Reformbewegung wurde die
psychiatrische Versorgung fast ausschliesslich von den drei
psychiatrischen Kliniken gewahrleistet. Schwerpunktmassig
ging es darum, die notwendige Infrastruktur bereitzustellen
und die moldawischen Fachleute fir die ambulante Tatigkeit
auszubilden. In drei von vier Bezirken erzielte das Projekt sehr
gute Resultate. Die Geldgeber und das Gesundheitsministerium
waren dartber derart enthusiastisch, dass sie fur die zweite
Phase das Versorgungsmodell auf die verbleibenden 32 Bezirke
ausweiten wollten.

Leichter gesagt als getan. Stets kamen uns zwei Faktoren in
die Quere. Der Mangel an Fachleuten ist gravierend. Die ver-
bliebenen Psychiater sind im fortgeschrittenen Alter und der
Nachwuchs fehlt empfindlich. Denn die Abwanderung nimmt
weiter zu, da die Lohnaussichten in West-Europa vergleichs-
weise sehr gut sind (ein psychiatrischer Oberarzt in Moldawien
verdient ca. 400 Euro im Monat). Des Weiteren ist die Finan-
zierung des Gesundheitswesens alles anders als stabil und
nachhaltig. Hinzu kommt eine politische Pattsituation: Die Zen-
tralregierung befiehlt, aber die regionale Regierung («raion»)
muss es ohne zusatzliche Mittel finanzieren. Dies fuhrte bei-
spielsweise dazu, dass die Idee, um die Distanzen zwischen
Wohnort und stationarer Einrichtung zu verringern, in vier Re-
gionalspitalern kleine psychiatrische Akuteinheiten mit maxi-
mal 20 Betten einzurichten, nicht umgesetzt werden konnte.




Offentlichkeitsarbeit: Workshop mit Gemeindevertreterinnen

Meilensteine und Highlights der zweiten

Projektphase

— Das lokale Trimbos Moldova Team geniesst inzwischen als
«Mental Health» Kompetenzzentrum im ganzen Land eine
hohe Anerkennung. Sie haben bei der Ausarbeitung von
GesetzesentwUrfen und nationalen Programmen regelma-
ssig die Federfihrung.

— Psychiatrische Hospitalisationen sind in den vier Jahren deut-
lich zurlickgegangen. Insbesondere die Zuweisungen durch
die «Community Mental Health Centers» (CMHC) sind mar-
kant gesunken (in den drei Jahren 2018 bis 2020 um 51 %).
Dies bedeutet, dass die «Haltefahigkeit» der CMHCs we-
sentlich starker geworden ist und sie zunehmend Krisensitu-
ationen ihrer Patienten selber bewaltigen, anstatt sie weiter-
zuweisen.

— Neu wurden die CMHCs einem jdhrlichen Audit unterzogen
und mittels funf Qualitatskriterien Uberpraft.

— Bislang war die Kinderpsychiatrie als Fachdisziplin praktisch
inexistent. Mit Hilfe der Rumanischen Kinderpsychiatrischen
Fachgesellschaft wurden Moldawische Psychiater erstmalig
in diesem Bereich ausgebildet.

— Mit dem erfolgreichen Abschluss des ersten Lehrgangs in
kognitiver Verhaltenstherapie wurde zum ersten Mal in Mol-
dova eine psychotherapeutische Ausbildung durchgefihrt.

—In der Hoffnung, die Attraktivitat der psychiatrischen und
psychotherapeutischen Ausbildung zu steigern, wurde ein
universitdres Masters Programm in «Public Mental Health»
entwickelt, das demnachst umgesetzt wird.

— Die COVID-19 Pandemie zwang zu neuen Kommunikations-
kanalen: nach dem «Gotti»-Prinzip wurde ein «Mentorship»-
Programm fur die CMHCs entwickelt. Supervision und Inter-
vision erfolgen neuerdings per VideoUbertragung. Eine
willkommene Alternative zu holprigen Fahrten auf moldawi-
schen Strassen mit Schlagléchern.

Im Fokus

eda.admin.ch/deza
Moldova

eda.admin.ch/deza
Frieden-Gouvernanz

— Ein personliches Highlight: Gemeinsam mit der moldawi-
schen Psychiaterin und Beraterin des MENSANA Projekts,
Prof. Jana Chihai haben wir ein Manual fur Notfallpsychiat-
rie herausgegeben und sechs von den zwélf Kapiteln habe
ich selbst geschrieben. Noch nie habe ich in so kurzer Zeit so
viel Uber die Psychiatrie (wieder) gelernt! Die rumanische
Ausgabe ist bereits erschienen, die englische wird dem-
nachst publiziert. Nachdem ich wegen der Pandemie wah-
rend zwei Jahren Moldova nicht mehr besuchen konnte,
ware ich als Redner zur nationalen Pressekonferenz im Frih-
jahr 2022 nach Moldova eingeladen gewesen. Als ich im
Zug nach Kloten sass, fielen die ersten Bomben auf Odessa,
nur ca. 180km von der Hauptstadt Chisinau entfernt. Ein
kurzes Telefonat mit der Projektmanagerin in Moldova schuf
Klarheit: Ich musste aus Sicherheitsgrinden wieder den
Heimweg antreten.

Ein Blick nach vorne

Die Ziele der dritten (und letzten) Projektphase: Der Fokus soll
auf der Ausarbeitung der «Exit Strategy» liegen. D.h. welche
Aufgaben (gewollt oder ungewollt) hat das Projekt in den letz-
ten Jahren Ubernommen und welche Institution oder Instituti-
onen werden sie zukinftig Ubernehmen. Die Aufgaben rei-
chen von der Entwicklung von Curricula, Durchflihrung von
Weiterbildungen, von Datenerhebung und -monitoring zur
Durchftihrung der Qualitatsevaluation der psychiatrischen Kli-
niken usw. Der zweite Fokus soll auf der Starkung der «inter-
sektoralen» Zusammenarbeit liegen, d. h. Zusammenarbeit mit
nicht psychiatrischen Institutionen wie z.B. Sozialamter sowie
Aktivitaten im Bereich der «Mental Health Promotion and Pre-
vention», insbesondere an den Schulen.

Dr. med. Karel Kraan, Ehemaliger Chefarzt Ambulante Dienste lups,

Mitglied Steuerungsausschuss Moldawienprojekt
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Entwicklung in der

Alterspsychiatrie

Verschiedene Umstande fihrten dazu, dass das geplante /ups2025-Projekt
«Kompetenzzentrum Alterspsychiatrie» im Jahr 2022 verschoben werden
musste. Am Ziel wird jedoch festgehalten.

Fur das Jahr 2022 war geplant, dass die lups-Alterspsychiatrie
im Rahmen eines Pilotprojekts als eigenstandiges Zentrum
(@ambulant und stationar) innerhalb der /ups aus einer Hand
gefuhrt werden sollte und mittelfristig ein Ausbau des alters-
psychiatrischen Angebotes angestrebt wird.

An diesem Ziel wird festgehalten, jedoch haben personelle
Veranderungen in der Fihrung der Stationaren Dienste (u. a.
Chefarztwechsel per 1. November 2022) sowie eine bevorste-
hende Uberpriifung der Gesamtorganisation der /ups zu dieser
Verschiebung gefihrt.

Die Weiterbearbeitung des Projekts erfolgt nun im Rahmen
der zu prifenden Gesamtorganisationsentwicklung. Der Ver-
waltungsrat, die Direktion und die Geschaftsleitung bedanken
sich bei allen Beteiligten fur die erfolgten Vorarbeiten. Diese
dienen als Grundlage fur die spatere Wiederaufnahme des
Projekts.

Die qualitativ hochstehende Behandlung und Versorgung mit
ggf. einem mittelfristigen Ausbau der alterspsychiatrischen
Versorgung stellt fur die /ups weiterhin ein zentrales Anliegen
dar. Das bestehende alterspsychiatrische ambulante und stati-
onare Angebot garantiert bereits heute eine kompetente psy-
chiatrische Versorgung.

Direktion und Geschéftsleitung
Peter Schwegler, CEO/Vorsitzender der Geschéftsleitung

[=] 5 ]
[=]

Alle psychiatrischen Angebote
finden Sie auf www.lups.ch



Memory Clinic
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Zentralschweiz

Am 30. Juni 2022 wurde der Memory Clinic-Standort Sursee nach Luzern
verlegt und der Standort Luzern ausgebaut. Dank dem zentralen Standort
profitieren nun alle Patientinnen und Patienten vom breiten diagnostischen

Angebot.

Die Memory Clinic Zentralschweiz (MC) — eine interdisziplinare
Einheit der Ambulanten Dienste der Luzerner Psychiatrie AG
in Kooperation mit dem Neurozentrum der LUKS AG — befindet
sich seit dem 01. April 2022 in den Hausern 10 und 12 auf
dem Areal des Luzerner Kantonsspitals in Luzern.

Ausbau der Rdumlichkeiten in Luzern

Neben den bereits existierenden Untersuchungsrdaumen im
Haus 10, wurden nach einer Renovierung im Haus 12 (Hirsch-
park) weitere BUros und Untersuchungsrdume, inklusive ei-
nem technisch komplett ausgestatteten Konferenzraum der
Memory Clinic Zentralschweiz zur Verfligung gestellt.

Lageplan Campus LUKS, Luzern

Interdisziplindres Angebot

Durch die Bundelung des diagnostischen Angebots konnte er-
reicht werden, dass allen Patientinnen und Patienten ein hoch
qualitatives interdisziplindres Angebot zur Verfigung steht.
Aktuell kann jede, sich im Prozess einer Demenzabklarung be-
findende Person, neben der ausfihrlichen neuropsychologi-
schen Untersuchung sowohl von den psychiatrischen als auch
von den neurologischen und neuroradiologischen (CT, MR,
FDG- und Amyloid Positronenemissionstomographie, DAT Scan)
Untersuchungen am Standort Luzern profitieren.

Im Rahmen der engmaschigen Kooperation mit dem Neuro-
zentrum am Luzerner Kantonsspital kénnen unmittelbar nach
der Erstabklarung eines demenziellen Syndroms in der Memory
Clinic Zentralschweiz, je nach Indikation, weitere interdiszipli-
nare Untersuchungen in der neurovaskuldren, neuroimmuno-
logischen oder Bewegungssprechstunde des Neurozentrums
erfolgen.

+)
o M “Kinderspital

Augenklinik [
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Diagnosegespréch (Symbolbild)

Die Brucke zur sicheren Versorgung nach der Diagnosestel-
lung Demenz, wird durch die Kooperation der Memory Clinic
Zentralschweiz mit weiteren Partnern in der Altersforschung
oder Versorgung, darunter Pro Senectute Luzern, Alzheimer
Vereinigung Luzern, Spitex, Universitdt Luzern, Swiss Memory
Clinics und nicht zuletzt unseren Zuweisenden sichergestellt.

Zusatzliche Abklarungen

Neben dem Schwerpunkt Demenzabklarung bietet die Memory
Clinic Zentralschweiz ein Angebot fur neuropsychologische
Abkldrungen bei anderen organischen und nichtorganischen
psychiatrischen sowie neurologischen Erkrankungen, wie z.B.
affektive Erkrankungen, Erkrankungen aus dem Spektrum der
Entwicklungsstérungen, Suchterkrankungen, Epilepsie, Multi-
ple Sklerose, Cerebrale vaskulare Erkrankungen an.

Haus 12 (Hirschpark) Luzern

Forschung und kiinftige Herausforderungen
Die Forschung zur Alzheimer Krankheit und anderen Demenz-
formen schreitet schnell voran. Liquor und Bildgebungsmarker
wurden bereits in der Versorgung etabliert. Neue Marker, die
Uber Amyloid und Tau hinausgehen, sowie blutbasierte Ansat-
ze sind in der Entwicklung und werden die Versorgung in ab-
sehbarer Zeit erreichen. Digitale Applikationen kénnen die
kognitive Testung mittelfristig in Teilen erganzen. Der zuneh-
mende Bedarf in der ambulanten alterspsychiatrischen Versor-
gung verlangt neue Versorgungsmodelle, wie spezifische al-
terspsychiatrische Sprechstunden.

Die Memory Clinic Zentralschweiz wird sich all diesen Heraus-
forderungen stellen.

Dr. med. Silvia-Corina Noller, Leitende Arztin, Memory Clinic Zentral-

schweiz und ambulante Alterspsychiatrie Luzerner Psychiatrie AG

Memory Clinic
Zentralschweiz
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Projekt SERO — |

digfallorinnnl

vier Massnahmen

Die Luzerner Psychiatrie AG (lups) lancierte zusammen mit der Gesundheits-
forderung Schweiz und weiteren Trager- und Partnerorganisationen das Projekt
SERO (Suizidpravention — einheitlich, regional, organisiert). Die Etablierung
der vier zentralen Massnahmen des Projekts, welches zum Ziel hat, Suizide und
Suizidversuche innerhalb der Bevélkerung zu reduzieren, schreitet voran.

Der Sicherheitsplan, die ensa Erste-Hilfe-Kurse und die App,
welche voraussichtlich Ende 2022 veroffentlich wird, sind pra-
xisorientierte Massnahmen fur Betroffene und Angehdrige.
Durch Praventionsarbeit in den Kantonen Luzern, Obwalden
und Nidwalden konnten bereits zahlreiche Fachpersonen
wertvolles Wissen zur PRISM™-S Methode adaptieren.

Projektstatus

Zwei der drei Implementationsetappen konnten erfolgreich
abgeschlossen werden. So nahmen an den Informationsanlas-
sen Uber 160 Fachpersonen aus dem Versorgungsgebiet der
Luzerner Psychiatrie AG teil. Die darauffolgenden PRISM™.-S-
Kurs-Schulungen verzeichneten bis heute Uber 700 Teilneh-
mende. Im Jahr 2023 werden ebenfalls wieder Kurse angebo-
ten, die Daten werden Anfang des neuen Jahres auf der
Projektwebsite ersichtlich sein. Die Resonanz auf das Projekt
SERO ist gross. So konnten bereits ausserkantonale Anfragen
von Institutionen nach Schulungen verzeichnet und umge-
setzt werden.

Erfreulich sind auch die Kennzahlen seitens Projektwebsite. So
wurden bei den Informations- sowie Printmaterialien bereits
Uber 5000 Downloads verzeichnet. Die héchste Nachfrage
verzeichnet der Sicherheitsplan. Der Sicherheitsplan wird von

Vergangene Kongressaktivititen
SERO
September 2022
— SGPP: PSY-Kongress, Bern:
Symposium zu Suizidprévention

— 3Landerkongress, Pflege in der Psychiatrie,
Wien: Vortrag zu SERO, 1. Platz Posterpreis

November 2022
— DGPPN Kongress, Berlin:
Symposium zu Suizidpravention

Betroffenen wahrend einer gesunden Episode in Zusammen-
arbeit mit einer Fachperson erstellt. Ein einheitlich angewandter
Sicherheitsplan erméglicht es, Schnittstellen im Behandlungs-
setting zu Uberbricken, vernetzt Fachpersonen und férdert das
Selbstmanagement von Betroffenen und deren Angehérigen.

Im Rahmen der Projektevaluation fuhrt das TPH (Swiss Tropical
and Public-Health-Institute) bei Gesundheitsfachpersonen in
Versorgungsgebiet von SERO Umfragen durch. Um detailge-
treue Aussagen zum Projekt im Sinne einer Evaluation machen
zu koénnen, ist eine hohe Teilnahmequote unerlasslich.

Positive Medienresonanz

Im Sommer und Herbst 2022 wurde SERO vermehrt in den
Medien sichtbar. So berichteten Radio, Zeitungen und Fernse-
hen Uber das Thema Suizidpravention, portratierten Betroffe-
ne und Angehorige und stellten SERO mit den vier zentralen
Massnahmen vor. Erschienene Medienbeitréage sind auf sero-
suizidpravention.ch abrufbar.

Das Projekt SERO wurde auch Vertretern des Kantonsrats Lu-
zern vorgestellt mit der Empfehlung, einen der ensa-erste-
Hilfegesprachskurse Uber Suizidgedanken zu besuchen. Dem
Aufruf folgte z.B. Kantonsrat Simon Howald (GLP): «Ich bin
froh, dass ich auf SERO aufmerksam gemacht wurde. Es hat
mich Uberrascht, dass jahrlich mehr Menschen durch Suizid
sterben als im Strassenverkehr. Es besteht klar Handlungsbe-
darf und der ensa Kurs hat mir gezeigt, wie wichtig es ist, Uber
suizidale Gedanken zu sprechen und potenziell gefahrdete
Personen konkret darauf anzusprechen.»

SERO
Suizidpravention
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ensa Erste-Hilfe Kurse

Im Kurs werden Teilnehmenden Techniken vermittelt, wie sie
Betroffenen in einer suizidalen Krise konkret beistehen kon-
nen. Die geeignete Kommunikation im Umgang mit einer Per-
son mit suizidalen Gedanken wird mit praktischen Ubungen
vertieft. Abschliessend folgt ein Kommunikationstraining mit
einem Rollenspiel, in dem die erlernten drei Schritte gefestigt
werden:

1. Suizidale Gedanken ansprechen und nachfragen

2.FUr situative Sicherheit sorgen

3. Professionelle Hilfe vermitteln

Erste Hilfe-Gesprache liber
Suizidgedanken

Der Kurs wird monatlich auf dem Areal des
Kantonsspitals in Luzern angeboten und dauert
4 Stunden.

Mit dem Gutscheincode #ensa_sero_2022
(ab 2023 #ensa_sero_2023) werden die ensa
Kurse in den Kantonen Luzern, Obwalden,
Nidwalden und Uri zu einem vergunstigten
Preis angeboten.

Welttag Suizidpravention

Das Projekt SERO sensibilisierte anlasslich des Weltta-
ges der Suizidpravention am 10. September 2022 am
Bahnhof Luzern die breite Bevolkerung zum Thema
Suizidalitat und unterstrich damit zugleich, wie wichtig
es ist, darlber zu reden. Vor Ort fand ein spannender
Austausch mit der Bevolkerung statt.

Bahnhofaktion SERO
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Nach eineinhalb Jahren trialogischer Entwicklungsarbeit, un-
zahligen Testungen und Feedbackrunden von Betroffenen,
Angehorigen und Fachpersonen ist es voraussichtlich Ende
2022 endlich so weit: Die SERO App wird kostenlos in den drei
Sprachen Deutsch, Franzosisch und ltalienisch in den Stores
verfigbar sein. Die Funktionalitaten basieren auf den Empfeh-
lungen des Forscherteams von Martinengo, welche sechs ele-
mentare Aspekte identifizieren (Meier' 2022):

Michael Durrer, Projektleiter SERO, Pflegeexperte APN lups
Janine Brunner, Fachmitarbeiterin Kommunikation & Marketing
und Teilprojektleiterin SERO

— Bewertung des Suizidrisikos

(PRISM™™-S)
— Schnellzugriff zu persénlichen — Fragebogen zur Nach-
Notfallkontakten bereitung: Selbstreflexion

— Offizielle Notrufnummern

\

- Meine Motivation zu leben
— Meine Bewaltigungsstrategien
— Meine Ablenkungsstrategien
— Meine Frihwarnzeichen
— Personliche Notfallkontakte — Meine personlichen Kontakte
und Notfallnummern

— Meine Bewaltigungsstrategien
— Meine Ablenkungsstrategien

— Ubersichtsbildschirm

In Anlehnung auf die sechs elementaren Aspekte, auf deren die SERO App entwickelt wurde, vereinfachte Darstellung

" Meier, L., Gurtner, C., Nuessli, S., Miletic, M., Blrkle, T., & Durrer, M. (2022). SERO — A New Mobile App for Suicide Prevention.
In Healthcare of the Future 2022 (pp. 3—-8). I0S Press. DOI: 10.3233/SHTI220310.
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Rickblick

Generationenforum: Es wurde angeregt diskutiert.

Hohe Prioritdt wurde der Flexibilitdt und
Arbeitszeitmodellen zugemessen.

Alle Generationen waren vertreten.

Generationenforum

Aktuelle Studien zeigen, dass die sogenannte Generation Z ganz andere
Werte und Erwartungen an die Arbeitswelt hat als ihre Vorgdangergeneratio-
nen. Wie verschieden sind die Werthaltungen der Generationen «Boomer»
bis «Z» wirklich, welche Anspriiche haben sie und gibt es Gemeinsamkeiten?

Diesen und ahnlichen Fragen wollte man in der /ups auf den
Grund gehen. Am 6. September 2022 fihrte die lups in St. Ur-
ban ein extern moderiertes Generationenforum durch. 31 Mit-
arbeitende aus verschiedenen Fachbereichen und Generatio-
nen (Baby Boomer bis Z), kamen zusammen und machten sich
Gedanken zu den unterschiedlichen Herausforderungen, die
aktuell alle Generationen betreffen. Im «World Café» wurde
in wechselnden Gruppen diskutiert, andere Perspektiven ein-
genommen und Moglichkeiten erarbeitet, um Bricken zwi-
schen den Generationen zu schlagen. Die Erkenntnisse wurden
anschliessend im Plenum vorgestellt und diskutiert. Zwischen
den Generationen gibt es Unterschiede, aber auch viele Ge-
meinsamkeiten.

Wertschatzung und Flexibilitat

Wertschatzung und gegenseitiges Verstandnis in der Zusam-
menarbeit sind fur alle Generationen wichtig. Unterschiedliche
Werte sind real, sollen aber kein Tabu sein und angesprochen
werden. Von hoher Bedeutung war fir alle auch die Thematik
Flexibilitat von Seiten Arbeitgeber. In der Luzerner Psychiatrie AG

werden bereits flexible Arbeitszeitmodelle angeboten. Es wird
allerdings vorgeschlagen, diese noch weiter auszubauen und
weiter zu entwickeln.

Weiterentwicklung und nachhaltiger Wandel
Der Miteinbezug aller Generationen gibt der /ups wertvolle
Inputs, um sich als attraktive Arbeitgeberin weiterzuentwi-
ckeln. Der konstruktive Austausch erweitert zudem die Sicht
des Betriebes, um bestehenden und zuklnftigen Herausforde-
rungen gerUstet entgegen zu treten und dabei den Anregun-
gen und Winschen aller Mitarbeitergenerationen Rechnung
tragen zu kénnen. Dies wird in den kommenden Jahren zuneh-
mend wichtiger, fehlt es doch einerseits allgemein an Fach-
kraften und steht andererseits ein Generationenwechsel an.
Im Jahr 2023 wird eine interdisziplindre Arbeitsgruppe u.a.
zur Weiterentwicklung der Arbeitszeitmodelle unter der Feder-
fihrung der Abteilung Human Resources eingesetzt.

Thomas Lemp, Leiter Human Resources
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Am 25. Marz 2022 fand die 12. Fachtagung Ambulante Psychiatrische Pflege
in St. Urban statt. Nach zwei Jahren pandemiebedingter Wartezeit freuten
sich die Teilnehmenden auf den fachlichen Austausch. Mit 150 Teilnehmen-
den war die Fachtagung ausgebucht.

Mit der Frage — «Welches Setting ist das Richtige» — eroffnete
Stefan Kuhn, Leiter Pflegedienst und Gastgeber der Luzerner
Psychiatrie AG die Fachtagung zum Thema Horizonte. Die psy-
chiatrische Versorgung in der Schweiz ist in Bewegung und auf
vielen Ebenen finden Veranderungen statt. Dies zeigt sich nicht
erst seit der Covid-Pandemie. Stationdre Versorgungsanbieter
bauen derzeit erganzende ambulante Strukturen auf, die es den
Betroffenen ermaoglichen, z.B. Krisen im hauslichen Umfeld zu
bewadltigen. Diese Veranderungen kdnnten sich im Idealfall zu
einem integrierten Versorgungsangebot weiterentwickeln.

Gespannt lauschten die Teilnehmenden den ersten Vortragen
mit Regula Lithi, VR Psychiatrieverbunde St. Gallen (Qualitat
vor Quantitat), Anna Hegedus, Berner Fachhochschule Gesund-
heit (Megatrends und Horizonte) und Sabine Ruhle Andersson,
Berner Fachhochschule Gesundheit (Horizonte aus der Nutzer-
Innenperspektive). Der Austausch zu den Rollen der ambulan-
ten psychiatrischen Pflege als Vorreiterin einer wertebasierten
Gesundheitsversorgung war intensiv.

In zehn Workshops wurden Themen aus Fach-, Bildungs- und
Gesundheitsversorgungshorizonten vertieft. Anhand der
schwierigen Versorgungssituation von Obdachlosen und Sans-
Papiers wurde diskutiert, wie Inklusion durch die ambulante
psychiatrische Pflege gelingen kénnte. In weiteren Workshops
wurden die Themen Beziehungsaufnahme mit traumatisierten
Menschen, DBT (Dialektisch-Behaviorale Therapie) Elemente
im Alltag der ambulanten Tatigkeit und wie Selbstreflexion
und Selbstpflege gelingen kann, behandelt und das Projekt
SERO (Suizidpravention Einheitlich Regional Organisiert) vor-
gestellt. Die Teilnehmenden hatten die Mdglichkeit, das visua-
lisierbare Assessmentinstrument zur Einschatzung des Suizid-
risikos (PRISM-S) kennenzulernen und anzuwenden. Die
Selbstreflexion und Selbstpflege in der APP rundeten den Ta-
gungsvormittag ab.

In den Zwischenzeiten wurden die Teilnehmenden mit Kost-
lichkeiten des des Gastro-Teams der Luzerner Psychiatrie AG

150 Teilnehmerinnen und Teilnehmer nahmen an der
12. Fachtagung Ambulante Psychiatrische Pflege teil

versorgt. Bei strahlendem Sonnenschein wurden die Pausen
rege zur Vernetzung und zum Austausch genutzt.

Walter Geckle, UPD Bern, er6ffnete den Nachmittag mit einem
Vortrag zu Handlungsfeldern und Perspektiven der «Soteria
2022» und ermoglichte in der zweiten Workshopsequenz einen
alltagsnahen Einblick in die bewahrten Konzepte der Psycho-
sebehandlung. Weiter wurden Zwangsstérungen thematisiert
und wie Zwangsgedanken entscharft werden kénnen. Auch
die Bildungshorizonte in der Schweiz wie auch Familien- und
Sozialsysteme kamen inhaltlich nicht zu kurz.

Zum Schluss

Eindrlcklich zeigte diese 12. Fachtagung die Vielfallt der ambu-
lanten psychiatrischen Pflege und ihre wichtige Stellung in der
Gesundheitsversorgung auf. Die psychiatrische Versorgung in
der Schweiz ist in Bewegung. Qualitatssicherung und Ergebnis-
qualitat, Mitsprache und Mitentscheid der Betroffenen und die
zunehmende Digitalisierung werden zentral in der Entwicklung
und Erweiterung der Kompetenzen ambulant Pflegender sein.
Veranderte Angebote und Geschaftsmodelle, Qualitatsentwick-
lung, Berufs- und Fachentwicklung sind zentrale Themen, die
ambulante psychiatrische Pflege weiter begleiten. Den Schluss-
vortrag hielt Esther Indermaur, Spitex Thruvita AG.

Michael Durrer, Pflegeexperte APN lups und
Mitglied Organisationskomitee der Fachtagung
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Ruckblick auf den
21. Vierwaldstatter
Psychiatrietag

Coronabedingt musste der 21. Vierwaldstatter Psychiatrietag
mehrmals verschoben werden. Am 9. Juni 2022 konnte der gut
besuchte Anlass unter dem Titel «Resilienz und Ressourcen»
im Grand Casino Luzern durchgefihrt werden.

Renommierte Referierende widmeten ihre Ausfihrungen dem
Thema Resilienz und stellten Konzepte aus Forschung und Praxis
vor. In einem philosophischen Exkurs referierte Univ.-Prof.
Dr. phil. Dipl.-Psych. Andreas Kruse, Heidelberg, zum aktuel-
len Standpunkt der Resilienz. Univ.-Prof.Dr. Michéle Wessa,
Mainz, nahm sich dem aktuellen Forschungsstandpunkt zur
Thematik an. Den Themenbogen Uber «Resilienz fir alle —vom
Individuum zur Familie» spannte Prof. Dr.rer. nat. Michael Klein,
K&ln, auf. Univ.-Prof. Dr. phil. Stefan Schmidt, Dipl. Psych. aus
Freiburg stellte im Referat «Mit Musse zur Resilienz im Beruf —
Interventionen fir Beschaftige im Gesundheitswesen» einen
entsprechenden Praxisbezug her.

Janine Brunner, Fachmitarbeiterin Kommunikation & Marketing

Die Luzerner Psychiatrie AG war vom 03. bis 06. November
2022 mit einem Stand an der jahrlich stattfindenden Zentral-
schweizer Bildungsmesse (ZEBI) in der Messe Luzern prasent.

Rund 24 000 Jugendliche und Erwachsene konnten sich an
der 14. Zentralschweizer Bildungsmesse Uber 140 Berufe und
600 Weiterbildungen informieren.

Das Interesse an Ausbildungen in Gesundheitsberufen war er-
freulicherweise gross. Dabei tauschten sich die Schulerinnen
und Schuler direkt mit den FaGe-Lernenden und HF-Studieren-
den aus. Unterstitzt wurden sie von den Ausbildungsverant-
wortlichen. So konnten viele spannende Gesprache gefiihrt
und Informationen weitergegeben werden.

Alois Vogel, Leiter Bildung

Erfreulich viele Jugendlichen interessierten
sich far die Gesundheitsberufe

Eine erfolgreiche Messe geht zu Ende



Visualisierung Psychiatriegebdude Sarnen

Im Marz 2023 wird die lups ins Provisorium «Freiteil» ziehen,
anschliessend erfolgt der Baustart. Der Bezug des sanierten und
erweiterten Psychiatriegebdudes ist fir Sommer 2025 geplant.

Die Ktiche der Ergotherapie wird bereits genutzt.

Die Umbauarbeiten an den Therapierdumlichkeiten schreiten
planmassig voran. Die erste Etappe der Sanierung der Raum-
lichkeiten der Ergo- und Maltherapie konnte bereits abge-
schlossen werden.

Der Abschluss der Bauarbeiten der neuen Raume fir die Phy-
siotherapie und Arbeitsagogik erfolgt bis Ende Dezember 2022.
Am 23. Januar 2023 ist ein Er6ffnungsanlass geplant an dem
auch eine freie Besichtigung fur interessierte Mitarbeitende vor-
gesehen ist.

blickwinkel
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Baustelle Wohnheim Sonnegarte

Der Innenausbau lduft auf Hochtouren

Der Innenausbau lauft auf Hochtouren. Bis zur geplanten Er-
6ffnung im Herbst 2023 sind auch séamtliche Umgebungs-
arbeiten zu leisten. Die Koordination der Bauarbeiten ist sehr
anspruchsvoll, da die weltweiten Lieferketten fir diverse Ma-
terialien immer noch nicht reibungslos funktionieren.

Parallel zu den Bauarbeiten werden auch samtliche Vorberei-
tungen fur die Inbetriebnahme getroffen.

Hanspeter Héfliger, Leiter Betriebswirtschaft und Infrastruktur
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Neue Ansprechpartnerinnen,
neue Ansprechpartner

Chefarzt
Prof. Dr.med.
Jochen Mutschler

Stationdre Dienste
Kiniken Luzern, St.Urban, Sarnen

Leitende Psychologin Oberarzt

Maya Lea Messerli Torsten Meyer
Station Akut, Drop-in,

Klinik Sarnen Luzern

Stand: 15. November 2022

Oberarzt/Stv. Leitender Arzt
Salih Tanca

KPS, JPS, AKIS,
Kriens/Luzern

Leiterin Unternehmens-
entwicklung/Digitalisierung
Isabelle Juchler
Direktion,

St. Urban

Beforderungen

Leitende Psychologin
Marion Hauert
Station Depression &
Stressfolgeerkrankungen,
Klinik St. Urban

Oberarzt
Dr. Luca Cambioli

Ambulatorium
Sursee




Donnerstag, 09. Marz 2023
13.30-18.00 Uhr, Luzern, Messe Allmend

22. Vierwaldstatter Psychiatrietag
«Digitalisierung in der Psychiatrie — Die Dosis mach das Gift?!»

Referenten Organisation

Prof. Dr. Andréa Belliger, Luzern Dr.med. Kerstin Gabriel Felleiter, lups
Prof. Dr. med. Michael Kaess, Bern Dr.med. Oliver Bilke-Hentsch, lups
Dr.rer. physiol. Kai Mdiller, Mainz Prof. Dr.med. Jochen Mutschler, lups
Prof. Dr. phil. Thomas Berger, Bern Anita Battig, lups

Credits: 4 Credit SGPP

Das Detailprogramm «22. Vierwaldstéatter Psychiatrietag» und Informationen betreffend Anmeldung
ist ab Januar 2023 auf unserer Website publiziert.

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