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Editorial

Kreativer Austausch

als Anstoss fur

Weilterentwicklungen

Liebe Leserinnen und Leser

Wir Menschen entwickeln uns standig weiter und somit auch
wir als Organisation. Damit uns das erfolgreich gelingt, brau-
chen wir den kreativen Austausch. Er gibt Impulse, kann Ver-
anderungen anstossen und ein Netzwerk starken.

Die Neuausrichtung Klinik St. Urban ist dank dem gutem Aus-
tausch und dem dualen Fiihrungsteam schon weit fortgeschrit-
ten. In dieser Ausgabe informieren wir Gber den aktuellen Stand
der Teilprojekte und die Klinikleitung berichtet tber die Heraus-
forderungen die ein grosses Projekt mit sich bringt.

Bei der Weiterentwicklung unserer Angebote verfolgen wir
nach wie vor den Ansatz der integrierten Versorgung. Die am-
bulante Alterspsychiatrie mit der Memory Clinic in Sursee war
im Kanton Luzern die erste Anlaufstelle fir Demenz-Abklarun-
gen. Die mittlerweile langen Wartefristen haben uns bewogen,
gemeinsam mit dem Luzerner Kantonsspital an die Planung
eines weiteren Demenz-Kompetenzzentrums (Memory Clinic)
in Luzern zu gehen. Ein erfolgversprechendes Projekt dank der
erprobten Zusammenarbeit mit dem Luzerner Kantonsspital.

«Fit im Alltag» — der Name dieser Gruppentherapie ist Pro-
gramm. Gemeint ist die geistige «Fitness» und das Wohlbefin-
den von an Demenz erkrankten Menschen und ihren Ange-
horigen. Das Team der Memory Clinic hat dafir ein eigenes
Programm entwickelt. In der Gruppe wird auch hier der Aus-
tausch gefordert.

Und ebenso lernen die jungen Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer in den Gruppentherapien des Kinder- und Jugendpsychia-
trischen Dienstes voneinander. Der Austausch unter Gleich-
altrigen mit einer psychischen Stérung kann Mut machen und
auch Ansporn fur eine positive Veranderung sein.

Ohne Austausch ware auch der Verein traversa nicht das, was
er heute ist: ein Netzwerk fur Menschen mit einer psychischen
Erkrankung. traversa kann auf 140 Jahre Geschichte zurlck-
schauen, die 1874 in St.Urban ihren Anfang nahm. Im Jubila-
umsjahr «spinnen» traversa und die /ups weiter an ihrem Ver-
sorgungsnetzwerk. An dieser Stelle gratulieren wir traversa
herzlich zu ihrem Jubildum und danken fir ihren Einsatz im
Dienste fur Menschen mit einer psychischen Erkrankung.

Neu fuhrt die Luzerner Psychiatrie 058-er Nummern fur alle
Standorte ein. Bisher hatten die 21 Betriebsstandorte unter-
schiedliche Vorwahlen und Telefonnummern.

Ich wiinsche Ihnen einen schénen Frahling. Wir freuen uns auf
einen lebendigen und kreativen Austausch mit lhnen.

Peter Schwegler
Direktor/CEQO
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Stationare Dienste

Neuausrichtung
Klinik St. Urban

Seit dem Zusammenschluss zur Luzerner Psychiatrie hat die Klinikleitung,

Stefan Kuhn und Dr. Julius Kurmann, die Stationaren Dienste stetig
weiterentwickelt. (jku)

In der ersten Zeit haben sich die Teams der beiden Kliniken
St.Urban und Luzern intensiv mit dem Behandlungsteam-
gedanken auseinandergesetzt. Mit dieser Arbeit haben
wir das Fundament fur eine intensivere interdisziplinare
Zusammenarbeit geschaffen. Auf dieser Basis konnte die
sogenannte Kernteamarbeit umgesetzt werden. Darunter
verstehen wir, dass ein Patient oder eine Patientin immer

von einer Bezugsperson aus der Pflege sowie einer Fall-
fuhrenden Person (in der Regel ein Arzt oder eine Psycho-
login) behandelt wird.

In einem weiteren Schritt wurde im Langzeit- und Reha-
bilitationsbereich die Bettenzahl deutlich zugunsten des
akutpsychiatrischen Bereichs reduziert. Mit der umfassen-



den Gebaudesanierung im Akutpsychiatriebereich konnten
wir weitere Modernisierungsschritte einleiten. Zudem haben
der Spitalrat und die Geschéftsleitung beschlossen, die Klinik
St.Urban in der gleichen Grosse wie bisher weiterzufthren.

Dieses klare Bekenntnis zum Standort St. Urban beinhaltet die
weitere infrastrukturelle Modernisierung sowie die Uberpri-
fung und Weiterentwicklung unserer Angebote. Fiir eine er-
folgreiche Realisierung haben wir das Projekt «Neuausrich-
tung Klinik St. Urban» lanciert. Die Neuausrichtung beinhaltet
die folgenden vier Teilprojekte.

Der Abhangigkeitsbereich wurde um zehn Betten erweitert.
Gleichzeitig haben wir ein neues Behandlungskonzept erstellt.
In diesem verstehen wir Abhangigkeitserkrankungen als multi-
faktoriell, wobei genetische, soziale und lebensgeschichtliche
Bedingungen sowie psychologische und genderspezifische Fak-
toren eine wichtige Rolle spielen. Die Behandlungsziele werden
den jeweiligen biopsychosozialen Ressourcen der Patientinnen
und Patienten angepasst. Systemische und milieutherapeuti-
sche Ansdtze sowie das transtheoretische Modell von Prochaska
und Di Climente bieten die Grundlage in der Behandlung.

Eine der bisherigen Rehabilitationsstationen wurde in eine Spe-
zialstation fur die Behandlung von Affektiven Stérungen um-
gewandelt. Hier behandeln wir schwerpunktmassig depressive
Patientinnen und Patienten. In der interdisziplindren Behandlung
gehen wir auf depressionsspezifische Probleme und Sympto-
me ein und informieren die Betroffenen und ihre Angehérigen
regelmassig Uber die Erkrankung. In Einzel- und Gruppenge-
sprachen thematisieren wir schwierige Alltagssituationen, die
eine Depression aufrechterhalten kénnen, und suchen gemein-
sam nach Losungen. Das Therapieprogramm bietet Betroffenen
eine umfassende Behandlung.

Die psychiatrische Rehabilitation umfasst samtliche psychoso-
zialen und psychiatrischen Leistungen zur Entwicklung, Erhal-
tung und Wiederherstellung von beruflichen, sozialen und
alltagspraktischen Fahigkeiten. Das Ziel der Rehabilitation ist
die Wiedereingliederung der Betroffenen in die Gesellschaft.
Im Zentrum der neuen Rehabilitationsstation stehen die Berei-
che Wohnen und Arbeiten. In Gruppentherapien férdern wir
die Selbstwirksamkeit der Patientinnen und Patienten und mit
dem Einsatz von Peers tragen wir dem Recovery-Gedanken
Rechnung.
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Seit der Klinikgrindung 1873 gibt es immer wieder Patien-
tinnen und Patienten, die weder in die Gesellschaft wieder-
eingegliedert noch in sozialpsychiatrischen Wohnheimen
untergebracht werden kdnnen. Sie sind auf eine dauerhafte
spezialisierte Psychiatrische Pflege und Behandlung angewie-
sen. Um diesem Umstand Rechnung tragen zu kénnen, haben
wir einerseits die Finanzierung geklart, andererseits konzep-
tionelle Uberlegungen gemacht. Die Finanzierung konnte mit
der Errichtung von 25 «SEG-Platzen» (Gesetz Uber soziale Ein-
richtung) und 15 «Pflegeheimliste-B-Platzen» gesichert wer-
den. Die Patientinnen und Patienten sollen Uber eine langere
Zeit einen geeigneten Behandlungsrahmen erhalten, damit zu
einem spateren Zeitpunkt eine eventuelle Wiedereingliede-
rung in ein anderes Umfeld doch noch méglich ist.

Zurzeit stehen Patientinnen und Patienten in der Alterspsychi-
atrie nur 3-Bettzimmer zur Verfligung. Es fehlt eine geeignete
Infrastruktur fir demente Patientinnen und Patienten. Diese
Umstande haben Klinikleitung, Geschaftsleitung und Spitalrat
dazu bewogen, sich klar fur einen Neubau auszusprechen.
Das Raumprogramm fur den Neubau steht und der Projekt-
wettbewerb konnte ausgeschrieben werden. Im Neubau sind
zwei Alters-Akutpsychiatrische-Stationen mit Intensivbereich
sowie eine alterspsychiatrische Pflegestation vorgesehen.
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Nachgefragt

Andrea Kunz sprach mit Stefan Kuhn, Leiter Pflegedienst, und Julius Kurmann,
Chefarzt Stationdre Dienste, Uber die Neuausrichtung der Klinik St. Urban.

Stefan Kuhn (SK) Die Planungsphase ist abgeschlossen und
die ersten Teilprojekte konnten umgesetzt werden. Die Spezi-
alstationen wurden definiert und die entsprechenden Konzep-
te erarbeitet. Bezlglich Neuausrichtung der Alterspsychiatrie
ist der Startschuss gefallen und die Ausschreibung fir den
Neubau lduft.

Julius Kurmann (JK) Die Komplexitdt war die grosste He-
rausforderung. Es gab viele gegenseitige Abhangigkeiten un-
ter den Teilprojekten.

SK Bestens! Es war das einzig Richtige. Alle Teilprojekte bein-
halten viele verschiedene Aspekte, zum Beispiel die Konzept-
arbeit oder Fragen bezlglich Behandlung oder Tagesstruktur.
Da muss man zusammenarbeiten.

JK Bestens, ja! Nur mit einem dualen Fuhrungssystem kann
man ein so komplexes Projekt Uberhaupt bewaltigen.

Julius Kurmann, Chefarzt Stationdre Dienste

JK Vielleicht nicht ab sofort, aber auf lange Sicht gesehen si-
cher. Die Entwicklung der Identitdat und des Know-hows in
den Behandlungsteams geht jetzt erst los. Unser Ziel ist es,
spezifischer und optimierter arbeiten zu kénnen.

SK In der ersten Zeit der Neuausrichtung legten wir nur fest,
wohin wir gehen und mit welchen Methoden wir arbeiten
wollen. Die Mitarbeitenden brauchen Zeit, um die nétigen Fa-
higkeiten entwickeln zu kénnen. Man kann nicht einfach den
Schalter umdrehen und dann ist alles anders.



Stefan Kuhn, Leiter Pflegedienst

JK Die Sucht- oder Abhéngigkeitserkrankungsdiagnose ist im
stationaren Bereich seit Jahren die Diagnose Nummer eins.
Von daher haben wir nur auf eine Tatsache reagiert, die schon
lange Bestand hat. Gewisse Abhangigkeitserkrankungen wer-
den in der Gesellschaft weiterhin sehr prasent bleiben. Ob sie
aber tatsachlich zunehmen, dartber kann man sich streiten.

JK Nein, das wirde ich nicht sagen. Wir waren bis jetzt eher
zurlickhaltend mit Spezialisierungen, weil wir uns immer als
Grundversorgerklinik verstanden haben. Wir bieten Patientin-
nen und Patienten in einer Krise fir eine kurze Zeit «ein Dach
Uber dem Kopf». Deshalb mussen wir moglichst polydiszi-
plindr ausgerichtet sein. Die Spezialisierung hat sich aufge-
drangt, da einerseits der Rehabilitationsbereich zu gross war
und andererseits die Privatstation geschlossen wurde. Auf der
ehemaligen Privatstation waren vorwiegend depressive Pati-
entinnen und Patienten hospitalisiert. Deshalb haben wir eine
Spezialstation fur Affektive Stérungen eingerichtet.

Die Spezialisierung ist eine Gratwanderung. Zu viel Spezialisie-
rung fordert eher langere Hospitalisationszeiten. Der Vorteil
liegt aber ganz klar im fachlichen Know-how, das sich die
Teams aneignen. Dadurch kann die Behandlung optimiert
werden.

Eingangsbereich der Klinik St. Urban
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Titelgeschichte

Direktor Luzerner Kantonsspital Benno Fuchs

LUKS und Iups —
ein eingespieltes Team

Das Luzerner Kantonsspital (LUKS) und die Luzerner Psychiatrie (/ups)
arbeiten in verschiedenen Schnittstellenbereichen eng zusammen.
Davon profitieren Patientinnen und Patienten beider Institutionen.

Benno Fuchs, Direktor/CEO Luzerner Kantonsspital

Weiteres Projekt in der Pipeline

Eine weitere Vernetzung des Luzerner Kantons-
spitals und der Luzerner Psychiatrie ist im
Hinblick auf den Aufbau einer kantonsweit
tatigen Memory Clinic geplant. Die umfassende
Abklarung und ambulante Therapie von Men-
schen mit Gedachtnisstorungen fehlt in Luzern
Stadt und Agglomeration noch. Angesichts der
zunehmenden Lebenserwartung ist ein solches
Angebot wichtig. Die Kooperation des LUKS
und der lups umfasst auch die Neurologie in
Luzern und die Geriatrie in Wolhusen und
erfolgt in Erganzung zum Angebot der lups in
Sursee. Die Memory Clinic wird nicht nur
Abklarung und Therapie, sondern auch Unter-
stiitzung fiir Angehdrige anbieten.

Die seit Jahren erfolgreiche Kooperation des LUKS und der
lups im Rahmen von Konsiliar- und Liaisondiensten ist fur eine
grosse Patientengruppe essenziell. Zu dieser gehdren nicht nur
Erwachsene, sondern auch Kinder und Jugendliche. Aus diesem
Grund beteiligt sich das Kinderspital des LUKS ebenfalls an der
Zusammenarbeit mit der /ups. LUKS-Arzte und Psychiater arbei-
ten Hand in Hand, wenn Menschen gleichzeitig an einer kor-
perlichen und an einer psychischen Erkrankung leiden.

Geschatzte Partnerin Iups

Arzte verschiedener Fachdisziplinen des LUKS fithren Konsilien
in der lups aus. Schwer psychisch Kranke, die von einem Psy-
chiatriefacharzt und der Psychiatriefachpflege betreut werden
mussen, werden beispielsweise nach einem Unfall und der
chirurgischen Erstbehandlung im Kantonsspital in die /ups ver-
legt und dort von den Chirurgen visitiert. Umgekehrt werden,
wenn besondere Untersuchungsmethoden und -gerate not-
wendig sind, Psychiatriepatienten ins LUKS gebracht. Die lups
wird als kompetente, zuverldssige und kommunikative Partne-
rin geschatzt. Dass nun zwei ihrer Facharzte ausschliesslich
dem LUKS zur Verfigung stehen, hat die konsiliardienstliche
Versorgung entscheidend verbessert.

Optimierungspotenzial in Randzeiten

Ausserhalb der reguldren Arbeitszeiten nutzt das LUKS telefo-
nische Notfallkonsilien. Diese sind wichtig, weil in den Rand-
zeiten haufig Psychiatriepatienten in das Notfallzentrum des
LUKS kommen. Je nach Krankheit missen die Patienten bis
zum Folgetag am LUKS betreut werden, d.h. bis die Psychiater
das Akutproblem beurteilt und Procedere festgelegt haben.
Hier besteht noch ein gewisses Verbesserungspotenzial, damit
auch nachts und an Wochenenden die Versorgung psychiatri-
scher Notfallpatienten umgebungsgerecht sichergestellt ist.
Im Kinderspital wird nachts und an den Wochenenden bereits
ein Hintergrunddienst des Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes angeboten. Das LUKS hat kurzlich seine chirurgischen
und medizinischen Notfallstationen zum Interdisziplindren Not-
fallzentrum (INZ) zusammengelegt. Hier ware eine spatere Er-
ganzung fur psychiatrische Notfélle durchaus denkbar.



Memory Clinic

Fokus

Ambulante Alterspsychiatrie

Im Kanton Luzern leben immer mehr dltere Menschen. Bis ins Jahr 2050
wird sich der Anteil der Uber 65-Jahrigen vermutlich auf 28.1 % verdoppeln.
Nach Schatzung der Alzheimervereinigung erkranken im Kanton jahrlich

ca. 1100 Menschen neu an einer Demenz. Die Luzerner Psychiatrie (/ups) tragt
diesem Umstand Rechnung und ist fir Menschen jeden Alters eine wichtige
Anlaufstelle bei Fragen zur psychischen Gesundheit, Pravention und Behand-
lung von psychischen Erkrankungen. (mare)

Erste Memory Clinic

Mit der Eroffnung der Memory Clinic Sursee im Jahr 2002 er-
folgte der erste grosse Schritt im Ausbau der ambulanten al-
terspsychiatrischen Versorgung. Mit einem zunéachst sehr klei-
nen Team hat die /ups schnell einen wichtigen Platz in der
Zentralschweiz eingenommen und als einzige ambulante De-
menzabklarungsstelle im Kanton ist sie zu einer wichtigen Ko-
operationspartnerin geworden.

Gruppenangebot — «Fit im Alltag»

Mit dem neuen Gruppenangebot «Fit im Alltag» spricht die
lups an Demenz erkrankte Personen und ihre Angehérigen an.
Das neu entwickelte Programm zielt auf eine Verbesserung
der Alltagsbewaltigung ab. In der Gruppe von bis zu sechs
Personen werden Themen rund um die Demenzerkrankung
erarbeitet. Alltagsgestaltung, Gedachtnisstrategien oder Star-
kung des Selbstwertgefuhls sind ebenso integriert wie konkre-

Ausblick — zweite Memory Clinic

Das néachste grosse Projekt ist die Realisierung
einer zweiten Memory Clinic in Luzern. Die sehr
langen Wartezeiten fiir Termine in den letzten
Jahren zeigen, dass ein grosser Bedarf besteht.
Die lups wird zusammen mit den Chefarzten
Dr. med. Stephan Bohlhalter und Dr. med. Thomas
Nyffeler der Neurorehabilitation des Luzerner
Kantonsspitals ein zweites Standbein auf dem
Areal des Kantonsspitals erdffnen und fiir den
Kanton sowie die Region Innerschweiz ein De-
menz-Kompentenzzentrum aufbauen. Die Iups
freut sich auf die enge Zusammenarbeit von Neu-
rologie und Psychiatrie und die neuen diagnos-
tischen und therapeutischen Mdglichkeiten. Die
Projektphase hat begonnen.

te Informationen zu Unterstitzungsmaglichkeiten und An-
laufstellen. Zwei Termine gestaltet das Memory-Clinic-Team
gemeinsam mit der Alzheimervereinigung und Pro Senectute.
So kénnen wichtige Informationen vermittelt und die Hemm-
schwelle zur Inanspruchnahme von Hilfeleistungen durch ei-
nen ersten persénlichen Kontakt gesenkt werden. Um einen
Transfer des Gelernten in den Alltag zu verbessern und die
Betroffenen und ihre Familien in der gemeinsamen Lebensge-
staltung zu unterstttzten, finden die Halfte der Termine ge-
meinsam mit den Angehorigen statt.

Ausserdem bietet die Gruppe die Moglichkeit, sich mit anderen
auszutauschen, soziale Kontakte zu knUpfen und neue Ideen
fur einen individuellen Umgang mit der Erkrankung zu finden.
Das Gruppenangebot stosst auf grosses Interesse. Es fanden
bereits zwei Gruppen statt und eine Dritte startet im April.

blickwinkel
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Fokus

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Gruppentherapien fur Kinder
und Jugendliche

Gruppentherapien gewinnen in der Kinder- und Jugendpsychiatrie zuneh-
mend an Bedeutung. Gegentber Einzeltherapien weisen diese zusatzliche Wirk-
faktoren auf. Im Ambulatorium des Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienstes wird das Angebot an Gruppentherapien laufend weiterentwickelt

und ausgebaut. @ja)

In Gruppenpsychotherapien erhalten Kinder und Jugendliche
die Maoglichkeit, in einem geschitzten und von Fachpersonen
begleiteten Rahmen neue Erfahrungen zu machen, die sie in
ihrer Entwicklung weiterbringen. Durch die Intervention im
Gruppensetting wird die soziale Wahrnehmung explizit getbt.
Dieses Vorgehen eignet sich besonders fur die sofortige Inte-
gration der erlernten Fertigkeiten in einem kleinen, geschitz-
ten, aber trotzdem realitdtsnahen Rahmen. Zentrales Element
der Gruppentherapie bildet die Unterstitzung durch Gleich-
altrige, bei denen eine dhnliche personliche oder familiare
Ausgangslage vorliegt.

Ab Frihling 2014 kénnen im Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst (KJPD) der Luzerner Psychiatrie drei Gruppenthe-
rapien fur Kinder und zwei Gruppentherapien fir Jugendliche
angeboten werden. Diese unterscheiden sich sowohl thema-
tisch als auch in Bezug auf die Zielgruppe.

Zwei Gruppen fiir Kinder in Luzern

Im Ambulatorium Luzern kénnen zwei Gruppen fur Kinder an-
geboten werden: Die «Therapie fur Aufmerksamkeitsstérun-
gen» und das «Bouldern als Therapieform». Die auf Aufmerk-
samkeitsstorungen spezialisierte Therapie fokussiert stark auf
die Wahrnehmungsproblematik der Betroffenen. Gemeinsam
mit den Therapeutinnen und Therapeuten arbeiten die Kinder
an der differenzierten und bewussten Wahrnehmung und
dem Umgang mit Ablenkung. Das personliche Verhaltensre-
pertoire wiederum steht beim Bouldern im Zentrum. Die Kin-

der werden bewusst in eine Aktivitat gefuhrt, durch die ihre
Ressourcen und Schwierigkeiten zum Ausdruck kommen.
Neue Verhaltensstrategien konnen so in der Interaktion erar-
beitet werden.

Erstmals Gruppentherapie in Aussenstelle

Alle fur Kinder konzipierten Gruppenangebote des KJPDs wei-
sen einen hohen spielerischen Anteil auf. So auch die «Thera-
pie fur impulsive Kinder», die in Sursee, einer der vier Aussen-
stellen des KJPDs Luzern, erstmals angeboten werden kann.
Die Therapie richtet sich an Kinder mit Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation und Impulskontrolle. Durch die Férderung
des Einfuhlungsvermégens und der Perspektivenibernahme
sowie Uber den Aufbau sozialer Fertigkeiten sollen die Kinder
in der Verarbeitung und Bewaltigung sozialer Situationen un-
terstitzt werden.

Gruppe fiir weibliche Jugendliche

Die zweite neue Gruppentherapie bietet jungen Frauen in der
Adoleszenz die Moglichkeit, sich mit ihren sozialen Kontak-
ten zu Gleichaltrigen auseinanderzusetzen. Diese spielen im
Jugendalter eine zentrale Rolle. Haben Jugendliche Schwie-
rigkeiten sich in sozialen Situationen mit Peers zurechtzufin-
den, kann dies zu beachtlichen psychischen Konsequenzen
fuhren und in sozialem Riickzug, Angsten und depressiver
Symptomatik enden. In der Gruppentherapie lernen die Be-
troffenen, wie diesbezligliche Hindernisse Uberwunden wer-
den kdénnen.



Gruppenangebote fir Kinder- und Jugendliche

Autismus-Spektrum-Storungen

Auch Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérungen benoti-
gen in der Entwicklung ihrer sozio-emotionalen und kommu-
nikativen Fertigkeiten Unterstlitzung. Wichtig ist fur sie eine
klar strukturierte Therapieform. Die «Therapie bei Autismus-
Spektrum-Stérungen» am KJPD bezieht sich auf das Zurcher
Kompetenztraining KOMPASS und fokussiert auf die sozialen
Basisfertigkeiten und somit auf die wesentlichen Defizite des
autistischen Formenkreises.

Klare Indikation und starke Vernetzung

Die Gruppenarbeit ist ein wichtiger Teil der Behandlung eines
Kindes oder Jugendlichen. Vor der Uberweisung in die Grup-
pentherapien wird immer eine diagnostische Abklarung und
Indikationsstellung fir die Gruppentherapie durchgefuhrt.
Wichtig ist auch der Einbezug der Eltern: An Elternabenden
oder Einzelgesprachen werden diese Gber das Konzept und
den Verlauf der Therapie sowie den Transfer des Erlernten in
den Alltag informiert. Die Luzerner Psychiatrie legt zudem
grossen Wert auf eine gute Vernetzung mit den wesentlichen
professionellen Helfern — damit der Gruppenprozess gut in die
gesamte Behandlung eingebettet ist und bleibt.

11



blickwinkel
Magazin der lups

12

Fokus

Jubildum

140 Jahre traversa —
gewachsen aus der psychia-
trischen Anstalt St. Urban

Wir sind gewachsen vom Hilfsverein flr arme Irre zu traversa, Netzwerk
fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Dies ist ein Grund zum Feiern

und zurlckblicken. (ms

Seit der Grindung 1874 hat sich der Name des Vereins wie-
derholt geandert und mit ihm auch die Einstellung gegeniber
Menschen mit einer psychischen Erkrankung. Erst hiess er
«Hilfsverein fur arme Irre», dann, 1958, nannte er sich «Hilfs-
verein fir Gemutskranke» und 1982 «Hilfsverein fur Psychisch-
kranke». Seit 2010 nennt er sich selbstbewusst «traversa, Netz-
werk fir Menschen mit einer psychischen Erkrankung».

In seinem Bericht « 140 Jahre traversa — eine Geschichte in vier
Schritten», schreibt der Historiker Mischa Callati, dass zwi-
schen 1850 und 1914 rund 20 grdssere psychiatrische Anstal-
ten in der Schweiz entstanden. Im dussersten Winkel des Kan-
tons Luzern wurde das ehemalige Zisterzienserkloster zur
Klinik St.Urban umgebaut. Die Er6ffnung folgte 1873. Vorerst
waren in der fur 200 Patientinnen und Patienten ausgelegten
Klinik 17 Manner und 13 Frauen untergebracht. Vordringlichs-
te Aufgabe war es, die Anstalt auszulasten. So brachte der
Regierungsrat die Idee ins Spiel, einen entsprechenden Verein
zu grinden. Die kantonale Arztegesellschaft nahm die Anre-
gung auf, schlug jedoch vor, den Vereinszweck dahingehend
zu erweitern, dass eine solche Organisation sich auch den
wieder entlassenen Patientinnen und Patienten annehmen
sollte. So wurde im Juni 1874 der «Hilfsverein fur arme Irre»
gegrindet.

1938 wurde Margrit Nufer mit einem 50 % Pensum angestellt.
lhre Stelle hiess «Luzernische Fursorgestelle fur Gemdits- und
Nervenkranke». Diese Anstellung bedeutete ein Meilenstein in
der Geschichte des Hilfsvereins. Zum ersten Mal verwendete
der Verein Gelder nicht zur direkten finanziellen Unterstit-
zung Betroffener, sondern zur Besoldung einer Person, die
sich Menschen mit einer psychischen Erkrankung annahm.

Heute ist traversa ein soziales Unternehmen, das im Jahr etwa
1200 Menschen begleitet und berat. Traversieren, durchque-
ren, quer stehen, Briicken bauen - all das verbinden wir mit

unserem Namen. Zu traversa gehoren die Sozialberatung, das
Tageszentrum, die Kurs- und Ferienangebote, sechs Wohnhau-
ser mit verschiedenen Konzepten, das Begleitete Wohnen und
schliesslich ein Tagesstrukturangebot angegliedert an einem
Wohnhaus.

Unter dem Thema «WIR SPINNEN» ein Netzwerk feiern wir un-
sere 140-jahrige Geschichte mit verschiedenen Veranstaltungen.
Man wird von uns horen, von uns sprechen und uns sehen. __

8. Mai 2014

Stdpol Luzern

Eine Geschichte in vier Schritten
140. Jahresversammlung | Referat

5. Juni 2014
AAL Luzern
Tagung «WIR SPINNEN»

ein Netzwerk fur Fachleute, Interessierte und Betroffene

31. August 2014

KKLB Beromunster

«WIR SPINNEN»

besondere Kunstler stellen aus, Eréffnung
mit Performances

4. Oktober 2014
offentlicher Raum, Luzern

Hakelprojekt

24. Oktober 2014
offentlicher Raum, Stans

Aktion «WIR SPINNEN» ein Netzwerk




Gruppenangebot fiur Angehorige

Der Austausch mit anderen Angehdrigen und Fachleuten kann helfen, den Umgang mit
psychisch kranken Menschen zu erleichtern. Jeden zweiten Mittwoch treffen sich Angehérige
mit unseren Fachleuten am Léwengraben 20 im Ambulatorium Luzern.

Es ist moglich, nur an einem, oder je
nach Wunsch an mehreren Angehori-
gen-Abenden teilnehmen. Die Anmel-
dung ist unkompliziert, weitere Informa-
tionen sind unter www.lups.ch publiziert.
Angebotsflyer konnen beim Ambulato-
rium Luzern bestellt werden:
ambulatorien.luzern@lups.ch
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Schizophrenie
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Mit rund 500 Besucherinnen und Besuchern war der 14. Vierwaldstatter-
Psychiatrietag der bisher meist besuchte. Das Kommen hat sich gelohnt:
Die Referate waren in sich stimmig und erganzten einander gut. (ju)

Im ersten Referat stellte Prof.Dr.med. Dr. phil. Thomas Fuchs
die Schizophrenie als Selbststérung dar. Er unterschied ein pri-
mares oder prareflexives Selbst und ein personales Selbst, das
sich durch Reflexion und Selbstbewusstsein auszeichnet. Das
prareflexive Selbst ist viel urspriinglicher. Fuchs unterteilt dies
in ein basales leibliches Selbst, das ein «mit sich selbst vertraut
sein» beinhaltet, ein 6kologisches Selbst, das vor allem die
Leib — Umweltbeziehung beleuchtet sowie ein soziales Selbst,
bei dem vor allem das zwischenmenschliche mit der korperli-
chen und affektiven Resonanz, heute auch als implizites Bezie-
hungswissen bezeichnet, im Vordergrund steht.

Fuchs will mit dieser differenzierten Darstellung des Selbst vor
allem das Verstandnis fur die an Schizophrenie erkrankten
Menschen foérdern. Thm ging es weniger um die Diagnostik,
als vielmehr darum, Wege fir einen besseren Zugang zu schi-
zophrenen Menschen aufzuzeigen.

In einem zweiten Referat beschrieb Prof.Dr.med. Andreas
Meyer-Lindenberg die verschiedenen sozialen Umweltrisiko-
faktoren fur die Entwicklung einer schizophrenen Psychose.
Mit eindricklichen Fallbeispielen und Untersuchungen beleg-
te er, dass bei Menschen, die heute in einem urbanen Gebiet
aufwachsen, das Risiko an einer schizophrenen Stérung zu
erkranken um 300% steigt. Auch der soziale Status hat einen
betrachtlichen Einfluss auf die Entwicklung einer schizophre-
nen Stérung. Je niedriger der Status, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit an einer schizophrenen Stérung zu erkranken.
In einem besonderen Teil beleuchtete er auch die Problematik
der Migration. Es sei aber nicht die Migration selber, sondern
viel mehr die «Postmigrationsphase», die das Risiko an einer
schizophrenen Stérung zu erkranken um 200% ansteigen
lasst. Diese Postmigrationsphase ist gekennzeichnet durch die
Stigmatisierung aufgrund der Herkunft.

Prof.Dr.med. Benno Schimmelmann ging in seinem Referat auf
die Friiherkennung einer Psychose ein. Er betonte, dass fir ihn
nicht nur die Friherkennung, sondern auch die Frihbehand-
lung absolut zentral sei. Dies belegt er damit, dass die Dauer
der nicht erkannten Psychosen nur einen kleinen Teil der unter-
schiedlichen Krankheitsverlaufe von schizophrenen Stérungen
erklart. Praventiv wirksam sei vielmehr, in der Frihphase die
Symptome zu erkennen und sie auch zu behandeln. Er pladierte
fur ein Gesamtkonzept, das auch die psychiatrische Versorgung
beinhaltet. Diese psychiatrische Versorgung sollte interdeparte-
mental, d.h. zwischen Kinder- und Jungendpsychiatrie sowie
Erwachsenenpsychiatrie interdisziplindr umgesetzt werden. Sie
soll niederschwellig und serviceorientiert angeboten werden.

Im letzten Referat pladierte Frau Prof.Dr.med. Undine Lang
far eine psychotherapeutische Haltung in der Akutpsychiatrie.
Damit Zwangsmassnahmen in der Psychiatrie nicht willkarlich
eingesetzt werden und um diese auch zu reduzieren, brau-
chen alle Patientinnen und Patienten ein Beziehungsangebot.
Sie setzte sich dafir ein, die andere Person — auch wenn sie
krank ist — anzuerkennen, ihr zuzuhtren und fir sie da zu
sein. Der Patient oder die Patientin soll immer in die Entschei-
de der Behandlung miteinbezogen werden, damit eine part-
nerschaftliche Beziehung aufgebaut werden kann.

Die meisten Zuhorerinnen und Zuhorer konnten an der
14. Vierwaldstatter-Psychiatrietagung neue Erkenntnisse ge-
winnen, neue Netzwerke schaffen und neue Menschen ken-
nen lernen. Es war ein gelungener Tag, auch aufgrund der
optimalen Organisation durch Frau Christine Reinert.

Vormerken 22. Januar 2015

zum Thema «Ethik in der Psychiatrie»
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News

058-Nummern

SO erreichen Sie uns —

wWir haben neue

Geschaftsnummern

Bisher hatten die 21 Betriebsstandorte der Luzerner Psychiatrie (lups)
unterschiedliche Vorwahlen und Telefonnummern. Neu fthrt die Luzerner
Psychiatrie 058-Nummern fur alle Standorte ein.

Noch heute, sieben Jahre nachdem die Standorte zu einem Un-
ternehmen zusammengefihrt wurden, sorgen die unterschied-
lichen Telefonnummern und Vorwahlen bei Anruferinnen und
Anrufern immer wieder fir Verwirrung.

Fur einen einheitlichen Auftritt fihrt nun die lups Geschéafts-
nummern mit identischer Vorwahl ein. Ab Mitte April wird die
Luzerner Psychiatrie unter 058 856 ... erreichbar sein. Einige

Standorte werden vollig neue Nummern erhalten wie zum Bei-
spiel die Klinik Luzern, das KJPD Ambulatorium Luzern oder die
Tageskliniken.

Damit wir fur Sie jederzeit erreichbar bleiben, werden die bis-
herigen Telefonnummern auch nach der Umstellung vorerst
weiter funktionieren. Die neuen Hauptnummern unserer Stand-
orte finden Sie auf der Folgeseite. __



Luzerner Psychiatrie
Empfang, Zentrale
Schafmattstrasse 1
4915 St. Urban

T 058 856 55 55

F 058 856 51 47

Luzerner Psychiatrie
Anmeldung und Triage
Schafmattstrasse 1
4915 St.Urban

T 058 856 53 00

F 058 856 53 01

Direktion

Luzerner Psychiatrie
Direktion
Schafmattstrasse 1
4915 St. Urban

T 058 856 50 01

F 058 856 51 40
info@lups.ch
www.lups.ch

Kloster St.Urban
Verwaltung
Schafmattstrasse 1
4915 St.Urban

T 058 856 57 10

F 058 856 51 40
kloster@st-urban.ch
www.st-urban.ch

Ambulante Dienste

Ambulatorium Hochdorf
Brauiplatz 8

6280 Hochdorf

T 058 856 59 00

F 058 856 59 03
ambulatorium.hochdorf@lups.ch

Ambulatorium A Luzern
Lowengraben 20

6004 Luzern

T 058 856 48 40

F 058 856 48 33
ambulatorien.luzern@lups.ch

Ambulatorium B Luzern
Lowengraben 20

6004 Luzern

T 058 856 48 30

F 058 856 48 21
ambulatorien.luzern@lups.ch

Ambulatorium Sursee
Spitalstrasse 16b

6210 Sursee

T 058 856 46 00

F 058 856 46 01
ambulatorium.sursee@lups.ch

Ambulatorium Wolhusen
Gutsch 1, Josefshaus

6110 Wolhusen

T 085 856 58 40

F 085 856 58 43
ambulatorium.wolhusen@Iups.ch

Tagesklinik Luzern

Areal Kantonsspital 11
6000 Luzern 16

T 058 856 45 53

F 058 856 45 57
tagesklinik.luzern@lups.ch

Tagesklinik Sursee
Spitalstrasse 16b

6210 Sursee

T 058 856 46 10

F 058 856 46 01
tagesklinik.sursee@lups.ch

Drop-in
Bruchstrasse 29a
Postfach 7253
6000 Luzern 7

T 058 856 43 00
F 058 856 43 10
dropin@lups.ch

Memory Clinic
Spitalstrasse 16b
6210 Sursee

T 058 856 46 20

F 058 856 46 01
memory.clinic@lups.ch

Gemeindeintegrierte Akutbe-
handlung Luzern Stadt
Voltastrasse 42

6005 Luzern

T 058 856 58 80

F 058 856 58 75
gia.stadt@lups.ch

Gemeindeintegrierte Akutbe-
handlung Luzerner Landschaft
Surentalstrasse 10

6210 Sursee

T 058 856 41 00

F 058 856 41 01
gia.landschaft@lups.ch

Forensischer Dienst
Voltastrasse 42

6005 Luzern

T 058 856 58 70

F 058 856 58 76
forensischer.dienst@lups.ch

Stationare Dienste

Klinik St.Urban
Schafmattstrasse 1
4915 St. Urban
Empfang:

T 058 856 55 55

F 058 856 51 47
klinik.sturban@lups.ch

Klinik Luzern

Areal Kantonsspital 11
6000 Luzern 16

T 058 856 44 41

F 058 856 44 69
klinik.luzern@lups.ch

Kinder- und Jugend-
psychiatrie (KJPD)

Ambulatorium Luzern
Areal Kantonsspital 13
6000 Luzern 16

T 058 856 45 00

F 058 856 44 88
kjpd.sekretariat@lups.ch

Ambulatorium Hochdorf
Brauiplatz 8

6280 Hochdorf
Sekretariat Luzern:

T 058 856 45 00

F 058 856 44 88
kjpd.sekretariat@lups.ch

Ambulatorium Sursee
Bahnhofstrasse 16
6210 Sursee

Sekretariat Luzern:

T 058 856 45 00

F 058 856 44 88
kjpd.sekretariat@lups.ch

Ambulatorium Willisau
Rathaus

6130 Willisau
Sekretariat Luzern:

T 058 856 45 00

F 058 856 44 88
kjpd.sekretariat@lups.ch

Ambulatorium Schtpfheim
Hauptstrasse 13

6170 Schupfheim
Sekretariat Luzern:

T 058 856 45 00

F 058 856 44 88
kjpd.sekretariat@lups.ch
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Jugendpsychiatrische
Therapiestation (JPS) Kriens
Fenkernstrasse 15

6010 Kriens

T 058 856 58 00

F 058 856 58 02
jps.kriens@lups.ch

Kindersychiatrische
Therapiestation und Tagesklinik
(KPS) Kriens

Fenkernstrasse 15

6010 Kriens

T 058 856 58 20

F 058 856 58 22
kps.kriens@lups.ch

Konsiliar- und Liaison-
psychiatrischer Dienst
Kinderspital

6000 Luzern 16
Sekretariat KJPD:

T 058 856 45 00

Kispi: T 058 856 44 73
Kispi Nachts und Notfalle:
T 058 856 44 73

F 058 856 44 75
www.kinderspital-luzern.ch

Heime

Ubergangsheim Berghof
4915 St.Urban

T 058 856 47 50

F 058 856 47 51
berghof.lups@bluewin.ch

Wohnheim Sonnegarte
Schafmattstrasse 1

4915 St.Urban

T 058 856 55 60

F 058 856 51 46
wohnheim@st-urban.ch
www.wohnheim-sonnegarte.ch
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Neue Ansprechpartner

Padagogischer Leiter KPS
Fabian Schaulin
Kinderpsychiatrische Therapiestation
und Tagesklinik, Kriens

Oberarztin
Dr. Tetyana Goncharova
Ambulatorium KJPD, Team Ost, Luzern

Oberarzt
Christoph Brandmaier
Ambulatorium B, Luzern

Stellenleiter, Oberarzt
Jorg Schaude

Ambulatorium, Wolhusen

Oberarzt
Dr. Aasim Halas
Akut, Klinik St. Urban

In dieser Rubrik stellt die /ups neue Kadermitarbeitende aus den &rztlichen, therapeutischen und pflegerischen Bereichen vor.



Vorschau

Fort- und Weliterbildung

Donnerstag, 22. Mai 2014

14.00-17.00 Uhr, Weiterbildungsraum /ups, Klinik Luzern
Psychotherapeutische Behandlungs-
verfahren der Psychose

Donnerstag, 5. Juni 2014
14.00-17.00 Uhr, AAL, Luzern
«Wir spinnen» ein Netzwerk

Mittwoch, 25. Juni 2014

17.00-19.00 Uhr, Weiterbildungsraum, Léwengraben 20,
Ambulatorium Luzern
Substitutionskolloquium

Mittwoch, 17. September 2014
17.00-19.00 Uhr, Sitzungsraum, Brauiplatz 8,
Ambulatorium Hochdorf
Substitutionskolloquium —
Fallbesprechungen

Donnerstag, 13. November 2014

17.00-19.00 Uhr, Weiterbildungsraum, Léwengraben 20,
Ambulatorium Luzern
Substitutionskolloquium

«Retardierte Morphine»

News
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Die Fort- und Weiterbildungsangebote des Arztlichen Dienstes und des Pflegedienstes stehen allen internen wie auch externen Fachpersonen offen.

Programmdetails werden publiziert unter www.lups.ch
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