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30 Jahre Sozialpsychiatrie Im Gesprach Psychoonkologischer
im Kanton Luzern Dr. Karel Kraan und Dienst Iups
Dr. med. Kerstin Gabriel Felleiter am Luzerner Kantonsspital
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Editorial

Bewahrtes belbehalten
und Neuem Raum geben

Liebe Leserinnen und Leser

In der vorliegenden Ausgabe blicken wir auf 30 Jahre Sozial-
psychiatrie im Kanton Luzern zuriick. Ein Anlass fur eine be-
sondere Wirdigung? Wir finden Ja. Sozialpsychiatrisches Den-
ken und Handeln haben heute nach wie vor eine sehr grosse
Bedeutung. Sie ist unverzichtbarer Teil einer umfassenden pa-
tientenorientierten psychiatrischen Grundversorgung. Sie ist
nicht nur fir Langzeitpatienten von Vorteil, sondern auch bei
Akut- und Ersterkrankungen notwendig und wirkungsvoll. Die
Beurteilung der sozialen Faktoren und der Einbezug des fami-
liaren und gesellschaftlichen Umfelds sind — zusammen mit
den sonst Ublichen medizinischen Aufmerksamkeitsschwer-
punkten — unabdingbar fur eine ganzheitliche und umfassende
Beurteilung.

Menschen mit einer psychiatrischen Erkrankung finden dank
der Leistung der Sozialpsychiatrie auch in einem zunehmend
schwierigen sozialen und gesellschaftlichen Umfeld einen Weg
fur ein moglichst eigenverantwortliches und selbstbestimmtes
Leben. Sozialpsychiatrie ist somit eine gelebte Gesellschafts-
und Sozialpolitik, eine gemeinwirtschaftliche Leistung, welche
einen wichtigen Teil zu einer solidarischen und lebenswerten
Gesellschaft in den Kantonen Luzern, Obwalden und Nidwal-
den beitragt. Gerade in Zeiten finanzpolitischer Herausforde-
rungen gilt es, die Notwendigkeit dieses unverzichtbaren
Grundversorgungsangebotes ins rechte bzw. verdiente Licht
zu rlcken.

Dr. Karel Kraan, der die Entwicklung der ambulanten psychiat-
rischen Grundversorgung massgeblich mitgepragt hat, Gber-
gibt nach seiner Pensionierung das Steuer an Dr. Kerstin Gabriel
Felleiter. Als langjahrige Kaderfrau kennt sie die /ups bestens.

In der heutigen Zeit wird interkulturelles Dolmetschen (lkd)
zunehmend ein wichtiges Instrument in der Psychiatrie. Die
lups ist eine der zwanzig Institutionen, die sich am Projekt des
Staatssekretariats fir Migration SEM beteiligt.

Im Mai 2017 war die /ups Gastgeberin der 12. NAP-Tagung.
Das Netzwerk Angehorigenarbeit (NAP) riickte die «unsicht-

baren Angehorigen» von psychisch Erkrankten ins Zentrum
der Tagung.

Im September lud die /ups die Partner im Versorgungsnetzwerk
der Kantone Obwalden und Nidwalden zu einem interinstitu-
tionellen und interdisziplinaren Austausch ein. Die /ups disku-
tierte mit Vertreterinnen und Vertretern verschiedener Institu-
tionen und Zuweisenden deren Anliegen und Bedurfnisse mit
dem Ziel einer gut funktionierenden und entwicklungsfahigen
Zusammenarbeit.

Die Psychiatrie im Allgemeinen und unsere Institution stehen
immer wieder im Fokus der Offentlichkeit. Deshalb freut es
mich, lhnen mit dem Blickwinkel aus erster Hand einen Einblick
in unsere tagliche Arbeit zu geben.

Ich danke lhnen fur Ihr Vertrauen in die lups und winsche
Ihnen von Herzen einen schénen Jahresausklang und einen
guten Start ins neue Jahr.

Peter Schwegler
Direktor/CEO
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30 Jahre Sozialpsychiatrie
1m Kanton Luzern

Die Sozialpsychiatrie im Kanton Luzern hat ein schones Alter erreicht.
Ist sie auch veraltet? Dieser Eindruck kénnte gelegentlich entstehen.

Es scheint, als hafte der Sozialpsychiatrie ein Stigma an, innerhalb eines
ohnehin stigmatisierten Fachgebietes. Wir lassen uns davon nicht

beirren. (cdasjku)

Sozialpsychiatrie halt Schritt mit dem
Gesellschaftswandel

Da sich unsere Gesellschaft mehr denn je in bestandigem
Wandel befindet, muss Sozialpsychiatrie innovativ, modern
und bedurfnisgerecht sein. Dass dies im Kanton Luzern
weniger Theorie als erfolgreich angewandte und gelebte
Praxis ist, macht uns stolz und dankbar denen gegen-
Uber, die vor uns als Pioniere tatig waren. 30 Jahre Sozial-
psychiatrie im Kanton Luzern ist eine gute Gelegenheit
dies in Erinnerung zu rufen und ein Streiflicht auf diese
Zeit werfen.

Vom Spatentwickler zum Vorbild

Beim Blick zuruck fallt auf, dass der Kanton Luzern hin-
sichtlich der Etablierung sozialpsychiatrischer Strukturen
ein «Spatzunder» war. Vergleichbare Umstrukturierungen
wurden in anderen Kantonen bereits Mitte der 70er-Jahre
vorgenommen. Beispielhaft ist hierfur der Aufbau der
europaweit ersten sozialpsychiatrischen Universitatsklinik
in Bern im Jahr 1977. Hintergrund der damaligen Bestre-
bungen war, der spitalzentrierten und rein biologisch
orientierten Psychiatrie etwas Angemessenes entgegen-
zusetzen. Hierbei entscheidend war die Uberzeugung,



Sozialpsychiatrie — Austausch zwischen Betroffenen, Angehérigen und Fachpersonen im Kontext der Psychiatrie (Symbolbild).

dass die sozialen Umgebungsfaktoren massgeblich den Hei-
lungsverlauf beeinflussen kénnen. Dies insbesondere bei
Menschen, die, gemass den damals Uberwiegend eminenz-
basierten Uberzeugungen, als chronifizierte und aussichtslose
Falle galten.

Auch wenn dieser Wandel im Kanton Luzern spat begonnen
hat, ist es doch umso erfreulicher, dass dies der Beginn eines
kontinuierlichen Prozesses war, der bis heute anhalt. Mit Blick
auf das Angebot der Gemeindeintegrierten Akutbehandlung
(GiA) befindet sich die Luzerner Psychiatrie (lups) im Hinblick
auf sozialpsychiatrische Entwicklungen gar in einer Vorreiter-
rolle mit Modellcharakter fiir andere Institutionen.

Ist somit alles gut bestellt um die Sozial-
psychiatrie?

Leider nein. Die Herausforderungen sind zahlreich und zum Teil
fast bedrohlich. Die Sozialpsychiatrie konnte ihre Forderungen
und Ansichten bislang aufgrund evidenzbasierter Forschungs-
ergebnisse gut vertreten. Nachdenklich stimmt, dass es in der
Schweiz mittlerweile keinen Lehrstuhl mehr fir Sozialpsychia-
trie gibt. Das Tatigkeitsfeld ist komplex; Erfolg und Notwendig-
keit der Interventionen zeigen sich nicht immer unmittelbar.
Damit ist die Sozialpsychiatrie anfallig u.a. bei finanzpolitischen
Sparmassnahmen. Diesen Forderungen sachlich und fundiert

gegenibertreten zu konnen fallt ohne wissenschaftliche Belege
deutlich schwerer.

Es ist die Aufgabe der Psychiatrie aufzuzeigen, dass die Sozial-
psychiatrie eine bewahrte und dusserst effiziente Medizin dar-
stellt. Die Finanzierung dieser Leistungen bildet das notwendige
Handeln immer komplexer gearteter Stérungsbilder nicht ab
und stellt ein Problem dar. Dabei gleicht diese Tatigkeit der
Hausarbeit; deren Erfolg erst dann sichtbar wird, wenn sie
nicht mehr ausgelbt wird.

Meilensteine

1988 Grindung des Sozialpsychiatrischen Dienstes
Luzern (als Dienststelle des Gesundheits- und
Sozialdepartements)

1992 Grindung Drop-in

1996 Er6ffnung der Psychiatrischen Klinik Luzern mit
53 Betten

1997 Reorganisation der Ambulatorien und Aufgabe

des Begriffes «Sozialpsychiatrie» bzw. Integration
der Dienststelle in die Psychiatriezentren Luzern
Stadt und Luzern Land

2007/2013 Gemeindeintegrierte Akutbehandlung
Stadt/Land __
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Sozlalpsychiatrie im Drop-in

In den 80er-Jahren waren die offenen Drogenszenen in Schweizer Stadten
eines der brennendsten Probleme in den Augen der Offentlichkeit. Die
treibende Kraft fir eine drogenpolitische Kursanderung stellte damals neben
der zunehmenden Heroinproblematik mit dem Elend der offenen Drogen-
szenen vor allem die rasch voranschreitende Ausbreitung von HIV dar, welche
epidemische Ausmasse annahm. ¢ho)

Leben mit der Sucht (Symbolbild).

Drogenberatungsstelle und Erdéffnung

des Drop-in

Im Jahr 1992 wurde das Drop-in Luzern als erganzendes An-
gebot zum Sozialpsychiatrischen Dienst und der bereits seit
1980 bestehenden Drogenberatungsstelle fur desintegrierte,
schwerstabhdngige Drogenpatientinnen und -patienten der
Stadt Luzern und Agglomerationsgemeinden eréffnet. Das
Drop-in startete mit finf Mitarbeitenden und 30 Substitutions-
gestltzten Behandlungsplatzen (SGB). Anfanglich standen Ein-

malberatungen im Sinne einer Kontakt- und Anlaufstelle sowie
wenige SGB mit Methadon im Vordergrund. Die Opioidab-
hangigkeit wird heute als chronische Erkrankung angesehen.
Hierfur steht mit der SGB eine wirksame medikamentdse Be-
handlung zur Verfigung, welche die empfohlene zusatzliche
medizinische Behandlung und Unterstitzung im Sozialbereich
oftmals erst ermoglicht.

Hohe Nachfrage nach Heroingestiitzten
Behandlungen

Mit der Einfihrung der Heroingestiitzten Behandlung (HeGeBe)
stieg die Nachfrage nach Behandlungsplatzen rasant. Beein-
druckend war, dass eine bislang nicht erreichbare Gruppe heroin-
abhangiger Menschen erfolgreich behandelt werden konnte.

Aus Platzgriinden wurde das Drop-in im Jahr 1995 vom Hir-
schengraben an den heutigen Standort in der Bruchstrasse
verlegt und die Behandlungsplatze erhéht. Trotz Erweiterung
auf 200Behandlungsplatze wuchs die Warteliste fir die He-
GeBe. Uber Jahre hinweg befanden sich bis zu 30 Personen
auf der Liste, welche die vom Gesetz vorgeschriebenen Auf-
nahmebedingungen erfullten. Dieser Trend hielt bis 2014 an.

Verandertes Konsumverhalten und

neue Herausforderungen

Seither kam es zum Ruckgang der HeGeBe, der einerseits auf
die EinfUhrung neuer Substitutionsmedikamente (v. a. retardier-
tes Morphin) zurtickzufthren ist und andererseits auf einen
Ruckgang der Heroinabhangigkeiten. Dafur werden zuneh-
mend andere Substanzen wie Cannabis, synthetische Drogen
und Kokain in verandertem Konsummuster (z. B. Mehrfachkon-
sum) konsumiert.

Seit 2006 gehdrt das Drop-in zu den Ambulanten Diensten
der Luzerner Psychiatrie. Aktuelle Herausforderungen sind die
Sicherung der Finanzierung, die alter werdenden Patientinnen
und Patienten sowie die Tatsache, dass viele substituierende
Hausarztinnen und -arzte in Pension gehen und dadurch eine
Versorgungsllcke im Bereich SGB entsteht. __
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Sozlalpsychiatrie 1n der
Tagesklinik Luzern

Die Tagesklinik Luzern wurde im Oktober 2001 in einem Nebengebaude der
psychiatrischen Klinik eréffnet. Dreizehn Behandlungsplatze stehen psychisch
kranken Menschen zur Verfigung, die keine «Rund-um-die-Uhr-Betreuung»
bendtigen, denen eine ambulante Behandlung jedoch nicht ausreicht. (adie)

Soziale Interaktion als Lernfeld in der Gruppe (Symbolbild).

Rehabilitation

In der Behandlung stehen Rehabilitation und soziale Wieder-
eingliederung in die Lebensbereiche Arbeit, Freizeit, Wohnen
und soziale Kontakte im Zentrum. Wahrend eines bis max.
vier Monaten sind die Patientinnen und Patienten in einem
sozialpsychiatrischen Setting mit regelmassiger Struktur ein-
gebunden. Verbindlichkeit, Verantwortung fur die Gemein-
schaft und das eigene Handeln kénnen entwickelt und getbt
werden.

«Ich fiihlte mich gehalten und akzeptiert.
Mich als handelnden Menschen zu

erfahren, macht mich zuversichtlich.»
ehem. Patientin, Tagesklinik

Handlungsorientierte Begleitung

Das Team der Tagesklinik bietet eine enge therapeutische Be-
gleitung und fihrt regelméssig Einzel- und Gruppengesprache
durch. In Standortgesprachen werden u.a. die Angehérigen,
Bezugspersonen und der Arbeitgeber einbezogen.

Handlungsorientierte Therapien kdnnen die erlebte Selbst-
wirksamkeit verbessern. Die Moglichkeiten und Grenzen des
eigenen Handelns werden in verschiedenen Gruppen gelbt
und Uberprift. Die soziale Interaktion und sich als Teil einer
Gruppe zugehorig zu fihlen sind weitere Lernfelder, die sich
aus dem therapeutischen Milieu ergeben. Fir eine berufliche
Wiedereingliederung werden Trainingspldtze gesucht, in de-
nen die Betroffenen stundenweise arbeiten kénnen, z.B. in
der Lingerie, Gartnerei, Kiiche oder im technischen Dienst des
Luzerner Kantonsspitals. Oft ist dies eine wichtige und ermu-
tigende Erfahrung auf dem Weg der Genesung.

blickwinkel
Magazin der lups
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Sozlalpsychiatrie in
den Ambulatorien

Menschen, die aufgrund ihrer psychischen Einschrankungen auf ein breites
Unterstltzungsangebot angewiesen sind, bedirfen einer umfassenden

Versorgung. Es geht vor allem darum, sie im Sinne des bio-psycho-sozialen
Modells umfassend zu unterstitzen, was auch im 6ffentlichen Interesse ist.

(cbra/jku)

Vorhandene Ressourcen stadrken (Symbolbild).

Die funf Ambulatorien der lups gewahrleisten im Rahmen der
Leistungsauftrage auf dem ganzen Kantonsgebiet die psychia-
trische Versorgung auf hohem Niveau. Der heutige Versor-

gungsanspruch ist deutlich komplexer und die individuellen
Bedurfnisse differenzierter geworden als noch vor 15 Jahren.
Gleichzeitig 6ffnet sich die Schere zwischen komplexen sozial-
und versicherungsrechtlichen Elementen in der sozialpsychiatri-
schen Behandlung und einer kostendeckenden Leistungs-
erbringung.

AbKklarungsphase

Um dennoch einer umfassenden und gemeindenahen Be-
handlung nachzukommen, wird in einer vorgeschalteten Ab-
kldrungsphase, drei bis finf Gesprache, mit den Betroffenen
geklart, ob eine psychiatrische und psychotherapeutische
Fachhilfe gemass dem bio-psycho-sozialen Modell indiziert
ist. Anschliessend werden die Betroffenen beraten, wo und
wie passende Behandlungsangebote aussehen kénnten.

Individuelles Versorgungs- und
Betreuungsnetzwerk

Eine Weiterbehandlung kann beim Hausarzt, einer niederge-
lassenen Psychotherapeutin, einem Psychiater mit Einbezug
eines individuell zu gestaltenden Versorgungs- und Betreuungs-
netzes oder auch bei Fachpersonen in den Ambulatorien erfol-
gen. Mit den Betroffenen wird ein Behandlungsplan erstellt
und Angehorige oder andere Bezugspersonen werden ein-
bezogen. Je nach Schweregrad der krankheitsbedingten Ein-
schrankungen spielen dabei also sozialpsychiatrische Aspekte
im Rahmen des Behandlungsauftrages eine wesentliche Rolle.
Ziel ist es, vorhandene Ressourcen zu férdern und moglichst
zur eigenen Lebensgestaltung zu beféhigen. Im Zentrum steht
eine vertrauensvolle therapeutische Beziehung, die sich an den
verschiedenen Bedurfnissen und Maoglichkeiten der unter-
schiedlichen Akteure orientiert.

Sozialpsychiatrie bleibt eine spannende und lohnende Heraus-
forderung an den Schnittstellen Medizin, Okonomie, soziale
Versorgung und Integration und nicht zuletzt Sozialpolitik. __
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Dr. med. Karel Kraan ist Ende August 2017 nach tber 20 Dienstjahren in den
wohlverdienten Ruhestand getreten. Die Entwicklung der ambulanten
psychiatrischen Grundversorgung im Kanton Luzern hat er in den vergangenen
Jahren massgeblich mitgepragt. Stets stellte er den Patienten als Menschen

in den Mittelpunkt und nahm seine Vorbildfunktion fir die Mitarbeitenden
wahr. Wir danken Karel Kraan fur sein grossartiges Engagement. (go)

Bereits 1984 arbeitete er, damals noch als Assistenzarzt, in der
psychiatrischen Klinik am Kantonsspital Luzern. Nach dem Er-
langen des Facharzttitels FMH Psychiatrie und Psychotherapie
erdffnete Karel Kraan eine eigene Praxis. Neben der psycho-
therapeutischen Arbeit in der Praxis fuhrte er Einzel- und
Gruppensupervisionen durch, Gbernahm gutachterliche Auf-
trdge mit dem Schwerpunkt Sozialversicherungen und stand
verschiedenen Institutionen als Konsiliararzt zur Seite.

Nach zehnjahriger Praxistatigkeit zog es ihn zuriick in die Ins-
titution und damit begann seine Kaderarztkarriere. Als Leitender
Arzt und Chefarzt-Stv. fuhrte er 1996 zu Beginn fiir drei Monate
eine Abteilung in der psychiatrischen Klinik Luzern. Anschlies-
send Ubernahm er die Leitung des psychiatrischen Ambulato-
riums und schrittweise auch die stellvertretende Leitung des
1997 geschaffenen Psychiatriezentrums Luzern-Stadt. Dabei
wurden ihm u.a. die Verantwortung fur die Aus-, Fort- und
Weiterbildung, die Supervision, die gutachterliche Tatigkeit
und die Qualitatssicherung Ubertragen. Privatsprechstunden
und die Tatigkeit als Flrsorgearzt gehdrten auch zu seinem
weitgreifenden Aufgabengebiet.

Nach Abschluss des von der Luzerner Regierung lancierten
Projektes ZULUS (Zusammenfiihrung Luzerner Spitéler) 2006
folgte ein weiterer Schritt in der Berufskarriere von Karel Kraan.
Aufgrund seiner langjahrigen Fach- und Fuhrungserfahrung,
seinem ausgezeichneten Leistungsausweis und seinen
menschlichen Qualitdten wurde er zum Chefarzt der Ambu-
lanten Dienste und Mitglied der Geschaftsleitung der lups
gewahlt.

Als Geschaftsleitungsmitglied hat er in den letzten Jahren mass-
geblich und sehr engagiert an der erfolgreichen Entwicklung
und Umsetzung der Strategie /ups2020 mitgewirkt. Als wich-
tige Meilensteine fur unser Unternehmen kénnen daraus der
Auf- und Ausbau der Gemeindeintegrierten Akutbehandlung
(GiA), das Projekt /ups-ON oder die Einfihrung des «KVP —
Lean Hospital Management» genannt werden. Stets hatte er
neben den Ambulanten Diensten auch das Wohl der Gesamt-
unternehmung im Fokus.

In seine Wirkungszeit als Chefarzt fallen verschiedene Entwick-
lungen, die die ambulante psychiatrische Grundversorgung im
Kanton Luzern gut positioniert haben. Nachstehend eine nicht
abschliessende Aufzahlung von wichtigen Schwerpunkten:

— Das Projekt der Gemeindeintegrierten Akutbehandlung (GiA),
welches er gemeinsam mit den Stationdren Diensten konzipiert
und dann in Zusammenarbeit mit seinen Kadermitarbeitenden
und den GiA-Teams weiterentwickelt hat. Das «Hometreat-
mentangebot» in der /ups hat nicht nur schweizweit, sondern
auch international Aufmerksamkeit erregt.

— Vernetzung der Betriebe in der Grundversorgung (Ambula-
torien) und der Spezialangebote (Drogentherapeutisches
Ambulatorium, Forensischer Dienst, Memory Clinic Zent-
ralschweiz) und damit die Neuausrichtung in polyvalente,
gemeindenahe Ambulatorien.

— 2009 Eroffnung des Ambulatoriums Hochdorf erstmalig ge-
meinsam mit der Kinder- und Jugendpsychiatrie und somit die
Entwicklung einer zukunftsweisenden systemischen Zusam-
menarbeits- und Behandlungspraxis zur «Familienpsychiatrie».
Die sehr positiven Erfahrungen in Hochdorf waren letztendlich
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Im Gesprach

Dr. med. Karel Kraan, ehemaliger Chefarzt Ambulante Dienste

die Grundlage fur die Weiterfihrung der Kollokation in Sursee
und Wolhusen.

— 2013 Eroffnung der GiA am Standort Sursee und damit die
Ausweitung des Angebots «intensive Hometreatment» auf
die Luzerner Landschaft.

— 2015 Er6ffnung des Kompetenzzentrums Sursee.

— 2015 Eroffnung der Memory Clinic Zentralschweiz in Luzern.

Neben seinem Engagement in der Weiterbildung der Assistenz-
arztinnen und -arzte war Karel Kraan als Dozent an verschie-
denen Ausbildungsstatten tatig.

Besonders am Herzen lagen ihm der maoglichst barrierefreie
Zugang zur psychiatrischen Behandlung, die Vernetzung und
Kooperation mit externen Partnern sowie die Aufrechterhaltung
einer hohen Behandlungsqualitat.

Karel Kraan hinterlasst einen modernen Ambulanten Dienst,
der sich unter seiner Leitung erfolgreich weiterentwickelt hat.
Als Kapitan hat er Ende August das Schiff verlassen und das
Steuer seiner Nachfolgerin Dr. med. Kerstin Gabriel Felleiter
Ubergeben.

Im Namen des Spitalrats, der Direktion und Geschaftsleitung,
dem Kader und seinen Mitarbeitenden: Herzlichen Dank fir
Alles.

Stabubergabe
an neue Chef-
arztin

Am 1.September 2017 hat Dr. med. Kerstin
Gabriel Felleiter die Funktion als Chefarztin
Ambulante Dienste Ubernommen. ¢go)

Die 47-jahrige Kerstin Gabriel Felleiter hat an der Julius-
Maximilians-Universitat in Wirzburg Humanmedizin studiert,
schloss ihr Studium 1997 ab und promovierte ein Jahr spater
am Institut fur Physiologie der Universitat Wirzburg. Nach
diversen assistenzarztlichen Einsdtzen in Schweizer Kliniken
erlangte sie 2005 den Facharzttitel FMH Psychiatrie und
Psychotherapie. Ab 2005 war Kerstin Gabriel Felleiter als
Oberarztin einer geschlossenen und einer offenen Akut-
station im Sanatorium Kilchberg (Zurich) tatig, ehe sie im
Jahr 2007 in die Ambulanten Dienste der Luzerner Psychia-
trie wechselte. Als Oberérztin und Stellenleiterin des Ambu-
latoriums und der Tagesklinik Sursee sowie in der Funktion
als Chefarzt-Stellvertreterin war sie am Aufbau und der
Organisation der ambulanten Versorgung in der Luzerner
Landschaft mitbeteiligt.

2010 Ubernahm sie die Bereichsleitung der Ambulanten
Dienste Luzern Land und damit die Leitung von ftnf ambu-
lanten Abteilungen. In dieser Funktion war Kerstin Gabriel
Felleiter verantwortlich fur die Umsetzung und Weiterent-
wicklung des innovativen Behandlungsangebots Gemeinde-
integrierte Akutbehandlung (GiA) in der Luzerner Landschaft.
Gepragt hat sie auch das ambulante Kompetenzzentrum
Enterprise in Sursee.

Neben ihrer beruflichen Tatigkeit in der lups engagiert sich
Kerstin Gabriel Felleiter in der Weiterbildung der Assistenz-
arztinnen und -arzte sowie weiterer Fachpersonen als Do-
zentin und als Referentin. In ihrer Funktion als Chefarztin
Ambulante Dienste ist sie Mitglied der Geschéaftsleitung
lups.

Wir freuen uns sehr, dass fir die Nachfolge von Karel Kraan
mit Kerstin Gabriel Felleiter eine fachlich und menschlich
bestausgewiesene Personlichkeit als Chefarztin Ambulante
Dienste gewonnen werden konnte.

Im Namen des Spitalrats, der Direktion und der Geschafts-
leitung wiinschen wir ihr viel Erfolg und Freude in der neuen
Funktion. __



Dr. med. Kerstin Gabriel Felleiter,
Cheférztin Ambulante Dienste

Nachgefragt

10 Jahre lups, 100 Tage Chefarztin, 6 Fragen.
Ein Interview mit Dr. Kerstin Gabriel Felleiter,
Chefarztin Ambulante Dienste. sgo)

Frau Gabriel Felleiter, wie haben Sie gestartet?
Gut und intensiv!

Durch Ihre Arbeit in der lups kannten Sie die
Institution bereits sehr gut. War dies ein Vorteil
fiir Sie und was ist IThnen wichtig in der neuen
Position?

Bei einem so vielfaltigen Arbeitsbereich ist es sicher ein grosser
Vorteil, den Betrieb und viele der Mitarbeitenden bereits zu
kennen. Personlich war mir in der Vorbereitung auf die Position
wichtig, dass ich die Betriebe und Bereiche der /ups, die ich
weniger gut kenne, vorgangig besuche. Ich habe in den Monaten
davor in den Bereichen Human Resources, Betriebswirtschaft
und Infrastruktur, aber auch in den Kinder- und Jugendpsychi-
atrischen Stationen hospitiert und war jeweils einige Tage in
den Abteilungen der Ambulanten Dienste in der Stadt.

Mein Vorganger Karel Kraan hat mich frihzeitig in die laufen-
den Geschafte einbezogen und mich bei diversen externen
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Im Gespréach

Partnern vorgestellt. Er hat mich sehr gut eingefthrt und da-
fur bin ich ihm wirklich sehr dankbar.

Das Chefarztbiiro ist neu in Sursee und

nicht wie bis anhin in Luzern. Hat dies intern

zu Reaktionen gefiihrt?

An meinem ersten Arbeitstag habe ich alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter per Mail dartber informiert, dass mein Buro
und das BUro der Chefarztsekretérin neu in Sursee sein wirden.
Ich arbeite aber jeden Dienstag in Luzern. Aufgrund der Trans-
parenz und da die Platzsituation im Léwengraben offensichtlich
sehr eng ist, kam es zu keinen negativen Reaktionen.

Wie organisieren Sie sich im Zusammenhang

mit den diversen Standorten?

Das ist eine Herausforderung: 13 Abteilungen an zehn Stand-
orten. Neben den Treffen auf Leitungsebene finden mehrmals
im Jahr gemeinsame Weiterbildungen mit allen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern statt. Ich werde die Teams regelmassig
besuchen und im kommenden Jahr den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern Sprechstunden mit mir anbieten analog den Di-
rektionssprechstunden.

Was ist Ihnen besonders wichtig in IThrer

neuen Funktion und gibt es etwas, das Sie
andern mochten?

Wichtig ist mir die enge Zusammenarbeit mit den Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, weil diese am schnellsten Trends oder
Probleme in der taglichen Arbeit wahrnehmen. Ich méchte ihr
kreatives und auch kritisches Potenzial, ihr Mitgestalten und
Mitdenken zur Weiterentwicklung des Unternehmens nutzen.
Meiner Ansicht nach kénnen wir die Moglichkeiten noch
mehr ausschopfen. Hier denke ich vor allem an eine enge Zu-
sammenarbeit mit den ambulanten, stationdren und Kinder-
und Jugendpsychiatrischen Diensten sowie an die verstdrkte
politische Einflussnahme. Die /ups hat oft eine Vorreiterrolle
(Behandlungsteams, Gemeindeintegrierte Akutbehandlung,
Heilpddagogisch-psychiatrische Fachstelle etc.) eingenom-
men, leider hat sie daftr schweizweit zu wenig Beachtung
gefunden.

Der Ausbau der aufsuchenden Angebote, sei es als Kriseninter-
vention, im alterspsychiatrischen Sektor oder bei chronisch
schwer Kranken, ist mir wichtig.

Wie wurden Sie als Frau in der

Geschaftsleitung aufgenommen?

Es ist immer noch Uberhaupt nicht selbstverstandlich, dass in
der Geschaftsleitung grosser Unternehmen Frauen sitzen. Ich
wurde in der Geschéaftsleitung sehr offen und wohlwollend
empfangen. Meine Meinungen und Statements wurden von
Anfang an auf- und ernstgenommen.

Vielen Dank fur das Gesprach und viel Energie und Erfolg fur
die Umsetzung lhrer Ziele und Ideen. __
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Sprachbarrieren sind eine besondere Heraus-
forderung in der Psychiatrie (Symbolbild).

Interkulturelles Dolmetschen —
eln wichtiges Instrument in
der Psychiatrie

Sprachliche Schwierigkeiten oder Missverstandnisse konnen unter
Umstanden schwerwiegende Folgen haben. Solche Situationen
kénnen sich etwa bei komplizierten Abklarungen im Spital, bei Eltern-
gesprachen an Schulen oder bei der Migrationsbehérde ergeben.

In diesem Kontext hat sich interkulturelles Dolmetschen als erfolg-
reiches Instrument erwiesen, um moégliche Konflikte oder hohe
Folgekosten zu vermeiden. (fas)
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Der Einsatz der interkulturell Dolmetschenden ist in der Integ-
rationsférderung breit anerkannt (Forderbereich im Kantonalen
Integrationsprogramm KIP) und der Nutzen ist gesundheits-
okonomisch und volkswirtschaftlich evident.

In der Psychotherapie sind die Sprache und der damit trans-
portierte soziokulturelle Hintergrund die Hauptarbeitsinstru-
mente. Sie sind essenziell fur die Herstellung einer thera-
peutischen Beziehung. Somit ist die Sprachbarriere eine
besondere Herausforderung in der ambulanten Versorgung
von Gefllchteten. Wohlfart (et al., 2006) sagt: «Die Mutter-
sprache ist ein Ort, der Geborgenheit und Sicherheit bietet.
Fir die Etablierung einer therapeutischen Beziehung ist es
wichtig, einen solchen sicheren Ort zu schaffen».

Die Luzerner Psychiatrie hat langjahrige Erfahrung mit den in-
terkulturellen Dolmetschenden der Caritas Luzern. Bereits in
den 90er-Jahren hat die Caritas — damals zustandig far das
Asylwesen im Kanton Luzern — einen hohen sozialpsychiatri-
schen Behandlungsbedarf festgestellt. Die psychiatrischen
Ambulatorien stellte dies vor eine grosse Herausforderung. Im
Jahr 1998 wurde eine Zusammenarbeit von Caritas und Psych-
iatrie Luzern anvisiert, mit dem Ziel, die Qualitat der psychiat-
rischen Versorgung der auslandischen Bevolkerung, zunachst
nur auf die Stadt Luzern beschrankt, anzuheben. In einer Ar-
beitsgruppe (Arbeitsgruppe Interkulturell, AGIK) im psychiatri-
schen Ambulatorium Luzern wurden im Jahr 1999 die Themen
Psychiatrie und Migration, transkulturelle Psychiatrie sowie
Vorschlage fur die Fortbildung der Mitarbeitenden ausgear-
beitet. Im Jahr 2000 wurde ein mehrtagiges Aus- und Weiter-
bildungsmodul fur Dolmetschende im Bereich der Psychiatrie
entwickelt. Mit der Einfihrung des Zertifikats «Interpret»
wurde die Ausbildung von Dolmetschenden im Migrationsbe-
reich schweizweit reguliert. Die ersten Dolmetschenden wur-
den im Jahr 2005 zertifiziert.

Die Zusammenarbeit mit dem Dolmetschdienst der Caritas hat
sich Uber die Jahre weiterentwickelt. Die Zahl der gedol-
metschten Stunden in der /ups hat im Verlauf der Jahre konti-
nuierlich zugenommen. Mit der erneuten Zunahme von Ge-
flichteten aus unterschiedlichen Sprachregionen hat sich
auch das Angebot der Caritas erweitert. Eine Hochrechnung
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zeigt, dass im Jahr 2015 insgesamt 1853 Einsdtze durch Dol-
metschende mit einer Gesamtstundenzahl von 2107 in der
lups stattgefunden haben und damit 20 % des Gesamtarbeits-
volumens des Dolmetschdienstes Zentralschweiz ausmachen.

Die Finanzierung des Einsatzes von Dolmetschenden in der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung ist gesamt-
schweizerisch nicht einheitlich geregelt. Dies erschwert u. a.
den Zugang fur traumatisierte Personen aus dem Asylbereich.
Mit dem letzten Zustrom von Gefllchteten hat sich auch das
SEM (Staatssekretariat fir Migration) mit der Problematik aus-
einandergesetzt und ein Projekt lanciert, dessen Ziel es ist,
mittels pilotweise ausgerichteter Pauschaluntersttitzung fur
interkulturelles Dolmetschen (ikD) Zugange zu den bestehen-
den Institutionen im psychotherapeutischen Bereich zu schaf-
fen. 20 Institutionen aus zwolf Kantonen erhalten im Rahmen
des Projekts einen Pauschalbeitrag, der einen kleinen Teil der
Dolmetschkosten deckt, die von den Institutionen getragen
werden (Richtgrosse: 200 Therapiestunden mit ikD pro teil-
nehmende Institution). Dadurch profitieren einerseits mehr
Menschen, die gefllichtet sind, von psychiatrisch-psychothera-
peutischen Therapieangeboten und andererseits kénnen die An-
bieter die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungen
ikD kennenlernen und einsetzen. Aus dem Kanton Luzern neh-
men die /ups und der Verband Psychotherapeutinnen Zen-
tralschweiz (VPZ) am Projekt teil. Das SEM-Projekt startete im
September 2016 und dauert noch bis Februar 2018. Ein Erfah-
rungsaustausch der teilnehmenden Organisationen fand am
23. November 2017 in Bern statt.

Mit dem Beginn des SEM-Projekts wurde in Zusammenarbeit
mit VPZ eine Intervisionsgruppe gebildet, die in regelmassigen
Abstanden tagt. Ziel ist es, in einem erweiterten Austausch
Verstandnis des kulturellen Kontextes zu erméglichen, indem
Symptome im jeweiligen kulturellen Kontext gewertet und an-
schliessend erst die Diagnosen bei Asylbewerbern/Gefllichte-
ten gestellt werden. Dadurch kann die jeweilige Kultur (gesell-
schaftliche Ordnung, Religion, Weltbild etc.) der Patientinnen
und Patienten besser verstanden werden.

Das Projekt bietet neben der verbesserten Verfligbarkeit psy-
chotherapeutischer Therapien fur Gefliichtete die Chance einer
engeren Zusammenarbeit zwischen institutionellen und nieder-
gelassenen psychiatrisch-psychotherapeutisch Tatigen.
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News

Psychoonkologischer

Dienst lups

Die Luzerner Psychiatrie fUhrt in Zusammenarbeit mit dem Luzerner Kantons-
spital (LUKS) eine Beratungsstelle innerhalb des Tumorzentrums. Angeboten
werden psychoonkologische Beratungen, psychotherapeutische Interventionen
und Unterstitzung bei familidren Belastungen. Die ambulanten Gesprache

finden am LUKS statt. ¢gojku

Die Diagnose Krebs ist ein Schock fur Betroffene und ihr Umfeld.
Die Erkrankung ist mit vielen Fragen und Angsten verbunden.
Umso wichtiger ist es, dass sich die Patientinnen und Patienten
wie auch ihre Angehorigen auf die bestmogliche Unterstiitzung
verlassen kénnen. Neben umfassender medizinischer Hilfe
ist die psychoonkologische Beratung sehr wichtig.

Der psychoonkologische Dienst der Luzerner Psychiatrie bietet

am LUKS eine umfassende und einfiihlsame Betreuung an:

— Unterstutzung in der Krankheitsverarbeitung

— Entlastung in akuten Krisensituationen

— Verbesserung der psychischen Befindlichkeit

— Aufzeigen neuer Perspektiven

— Stérkung des Wohlbefindens

— Beratung der Angehdrigen

— Vermittlung von erganzenden Leistungen wie Selbsthilfe-
gruppen, Komplementarmedizin oder Sportangeboten

Psychoonkologischer Dienst

Der psychoonkologische Dienst, der bisher von
der Krebsliga Zentralschweiz gefiihrt wurde,
steht seit dem 1. August 2017 unter der fachli-
chen und personellen Verantwortung der

Luzerner Psychiatrie. Da die bisherigen Mitar-
beiterinnen bereit waren, auch unter der neuen
Organisation fiir den psychoonkologischen
Dienst tatig zu sein, konnte das schon bestehen-
de Know-how und die fachliche Kompetenz
aufrechterhalten werden.

Anmeldung und Terminvereinbarung
Psychoonkologischer Dienst, Luzern
T 058 856 44 31| F 058 856 44 49

Psychoonkologischer Dienst, Sursee
T 041926 41 91| F 041 926 41 42

Leitung psychoonkologischer Dienst /ups:

— Dr. med. Daniela Lazzarini, Oberarztin K+L-Dienst

Psychoonkologischer Dienst lups:

— lic. phil. Uta Hegemann Platz, Fachpsychologin fir Psycho-
therapie FSP, Psychoonkologin FSP/DKG

— Dipl.-Psych. Silvia Noérenberg, Fachpsychologin fur Psycho-
therapie FSP, Psychoonkologin WPO

— Dipl.-Psych. Carmen Schurer, Psychoonkologische Beratung
SGPO

— lic. phil. Cornelia Gschwandtner, Fachpsychologin fiir Psycho-
therapie FSP, Psychoonkologin WPO i.A.

Entlastung in akuten Krisensituationen (Symbolbild).




Angehorige
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sichtbar machen

Am 19.Mai 2017 lud das Netzwerk Angehorigenarbeit Psychiatrie (NAP)
zu seiner 12. Fachtagung nach St.Urban. Die Veranstaltung stand im Zeichen
der «Unsichtbaren Angehdrigen» von psychisch erkrankten Personen. (ank)

Sybille Glauser, Prasidentin NAP, und Julius Kurmann, Chefarzt
Stationare Dienste lups, konnten rund 150 Personen an der
Tagung begrissen. Abwechslungsreiche Referate und die
musikalische Unterhaltung der Living Session Band sorgten
fur einen rundum gelungenen Anlass.

Unterschiedliche Erwartungshaltungen

Janis Brakowski, Stv. Zentrumsleiter Akutpsychiatrie in der Psy-
chiatrischen Universitatsklinik Zarich und Vorstandsmitglied
NAP, bot zu Beginn einen Einblick in die Angehdérigenarbeit in
der stationdren Akutpsychiatrie. Vor allem die unterschiedlichen
Erwartungen von Patienten, Angehérigen und Behandelnden
sind laut Brakowski eine grosse Herausforderung: «Es gibt Pati-
enten, die zu uns in die Klinik kommen und erst einmal ftir eine
Woche ihre Ruhe wollen.» Unter diesen Umstanden sei eine
wechselseitige Zusammenarbeit, wie sie vielleicht die Angeho-
rigen erwarten, schwierig.

Therapeutisches Dilemma

Dieses Spannungsfeld zwischen Patientenautonomie und den
Bedurfnissen der Angehorigen — fir den Therapeuten oft ein
Dilemma - blieb zentrales Thema der Fachtagung. Brakowski
betonte, dass den Angehérigen auch die Hand gereicht werden
musse, wenn keine Schweigepflichtsentbindung vorliege, und
prasentierte entsprechende Konzepte. Thomas Lampert, Vize-
prasident NAP, sprach spater in Bezug auf die Wahrung der
therapeutischen Beziehung in verschiedenen Settings von
einer Gratwanderung. Zwar sei eine systemische Grundhaltung
wichtig, aber die Verschwiegenheit bei vertraulichen Themen
misse dem Patienten stets zugesichert werden, zumal die
therapeutische Beziehung ein wesentlicher Wirkfaktor in Be-
zug auf den Therapieerfolg sei.

Am Kichentisch

Wie Angehorigenarbeit ganz praktisch aussehen kann, schil-
derte Julia Fritzsche, Stellenleiterin Gemeindeintegrierte Akut-
behandlung /ups, mit anschaulichen Fallvignetten. «Bei uns im

Hometreatment gehdrt die Angehdrigenarbeit zum Alltag. Wir
sitzen bei der Patientin zu Hause am Kuchentisch. Da ergeben
sich Paar- oder Familiengesprdche ganz selbstverstandlich», so
Fritzsche. Sie unterstrich u. a. die Zusammenarbeit mit der Kin-
der- und Jugendpsychiatrie, zumal zahlreiche Kinder mitbetrof-
fen seien. Fritzsches Ausfihrungen stiessen beim Publikum auf
reges Interesse und die Stellenleiterin beantwortete zahlreiche
Publikumsfragen zum Vorzeigeprojekt der Luzerner Psychiatrie.

Die verletzlichsten Angehdrigen

Auch bei Iréne Koch standen die Kinder im Zentrum. Koch ist
Stv. Leitende Psychologin in der Tagesklinik fur Kinder und Ju-
gendliche Winterthur. Kinder als Angehérige psychisch erkrank-
ter Menschen seien besonders vulnerabel, da sie ein erhdhtes
Risiko hatten, selbst zu erkranken. Koch forderte deshalb die
anwesenden Fachpersonen auf, genau hinzuschauen, wenn
Kinder als Angehdrige involviert sind: «Wir mussen schauen,
was die Mutter oder der Vater braucht, aber manchmal muss
das Augenmerk auf das Kindswohl gerichtet werden.» Eine
Gefahrdungsmeldung sei dabei nicht der erste Schritt. Vielmehr
gehe es darum abzuklaren, welche unterstitzenden Massnah-
men notig seien.

Perspektivenwechsel

Fur einen interessanten Perspektivenwechsel sorgte Sybille
Glauser mit ihrer Doppelrolle als Psychologin und gleichzeitig
betroffene Angehdrige. Sichtlich berthrt schilderte sie die Ge-
schichte ihres Bruders, der seit Jahrzehnten an einer Schizo-
phrenie leidet. Es ist gleichzeitig ihre eigene Leidensgeschichte.
Vor allem die Klinikaustritte ihres Bruders reflektierte Glauser
kritisch. Diese Schnittstelle zwischen Klinik und Angehérigen
sei noch nicht im Bewusstsein aller Fachpersonen. Sei eine An-
gehorige bei Klinikaustritt praktisch, raumlich oder psychisch
nicht in der Lage, den Patienten aufzunehmen oder zu pflegen,
stehe ihr das Recht auf Verweigerung zu. «Auch das Selbst-
bestimmungsrecht der Angehérigen muss gestarkt werden»,
fordert Glauser.

Magazin der lups
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Julius Kurmann, Chefarzt Stationdre Dienste, eréffnet die Fach-
tagung mit einem kurzen Uberblick iber die Angehérigenarbeit
in der Psychiatrie.

Kleinster gemeinsamer Nenner

Mit der Geschichte Glausers wird ersichtlich, was Angehdrige —
auch fur die Gesellschaft — leisten. Brakowski hatte zuvor
unterstrichen, dass laut einer Studie zwei Drittel der chronisch
psychisch kranken Menschen von Angehérigen betreut werden.
Dass Angehdrige aber nicht per se Gutmenschen und nicht
vor dysfunktionalen Bewaltigungsstrategien und problemati-
schen Personlichkeitszligen gefeit sind, unterstrich Lampert
im Schlussreferat. Er stellte aber klar, dass es mitunter Aufgabe
der Fachpersonen sei, diesen «unerhdrten» Angehérigen Ge-
hor zu verschaffen und skizzierte entsprechende Gesprachs-
strategien.

Von links: Janis Brakowski, Stv. Zentrumsleiter Akutpsychiatrie PUK;
Ruedi Josuran, Moderator, Julius Kurmann, Chefarzt Stationdre
Dienste lups; Sibylle Glauser, Prasidentin NAP; Julia Fritzsche, Stellen-
leiterin GIA lups, Iréne Koch, Stv. Leitende Psychologin KJPP Tages-
klinik Winterthur, Thomas Lampert, Vizeprasident NAP

Julia Fritzsche stiess mit ihren Ausfihrungen zur Angehdérigenarbeit
des GiA-Teams auf grosses Interesse.

«Angehorigenarbeit ist Alltag»

Angehdrigenorganisationen und Angehérigenarbeit sind heute
nicht mehr aus dem psychiatrischen Alltag wegzudenken — da-
rin waren sich alle Referenten einig. Selbstverstandlich ist die
Angehdrigenarbeit deshalb noch nicht. In der abschliessenden
Podiumsdiskussion unter der Leitung von Moderator Ruedi Jo-
suran wurden noch einmal die unterschiedlichen Bedurfnisse,
Rollen und Erwartungen der Behandelnden und der Angeho-
rigen deutlich sichtbar. Beide Seiten sind gefordert, Vorurteile
zu hinterfragen und einen Schritt aufeinander zuzugehen. __
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Zusammenarbeit

Der Luzerner Psychiatrie (lups) ist ein starkes und gut funktionierendes
Versorgungsnetzwerk wichtig. Ende September organisierte sie deshalb eine
Schnittstellenkonferenz in Sarnen mit dem Ziel, die Zusammenarbeit mit
Zuweisenden und Partnerinstitutionen in Obwalden und Nidwalden zu ent-

wickeln und zu fordern. gef

Peter Schwegler, Direktor/CEO, und Julius Kurmann, Chefarzt
Stationare Dienste, konnten rund 55 Fachpersonen aus den
verschiedensten Bereichen an der Schnittstellenkonferenz be-
grissen. In seiner Ansprache zog Kurmann dreiviertel Jahre
nach dem Zusammenschluss der Psychiatrie Sarnen mit der
Luzerner Psychiatrie ein positives Zwischenfazit. Er betonte,
dass er viele Vertreterinnen und Vertreter verschiedener Insti-
tutionen aus Obwalden und Nidwalden kennengelernt habe:
«Die Partnerinstitutionen sind fur eine engere und koordinierte
Zusammenarbeit sehr offen.» Fur beide Seiten sei es ein Bedurf-
nis, einige Punkte in der Zusammenarbeit klar und verbindlich
zu regeln.

Kernthemen aufspiliren

Im Anschluss Gbernahm Paul Krummenacher, Moderator der
Veranstaltung, die Diskussionsleitung. Im Zentrum standen
Fragen, wie die Zusammenarbeit mit der /ups am Standort
Sarnen erlebt wird und wo Optimierungsbedarf besteht. Fur
die Diskussion standen verschiedene «Tischinseln» bereit, an
welchen sich die Teilnehmenden einfinden konnten. Wahrend
drei Diskussionsrunden wechselten sie dabei ihren Sitzplatz,
wobei immer der «Gastgeber» an seinem Tisch sitzen blieb
und die jeweiligen Inputs sammelte.

Fokus setzen

Nun galt es, Ordnung in die Diskussionsthemen zu bringen
und den Fokus richtig zu setzen. Dazu prasentierten die
«Gastgeber» die wichtigsten Punkte, welche an ihren Tischen
besprochen wurden. Daraus entstand dank einem Priorisie-
rungssystem — bei welchem die Teilnehmenden mitwirkten —
eine Rangliste mit den zehn relevantesten Themen. Besonders

hoch gewichtet wurden die Handlungsfelder Notfallpsychiatrie
und Kriseninterventionsmoglichkeiten sowie die Information
an Zuweisende.

Vertiefung und Ideenfindung

In einem nachsten Schritt wurden die priorisierten Handlungs-
felder vertieft. Die Teilnehmenden konnten sich bei einem
Thema ihrer Wahl einfinden und auf einem Flipchart notieren,
wie das konkrete Ziel aussehen sollte, was dabei zu berUck-
sichtigen sei und welche Massnahmen man ergreifen kénnte.
Es entstand ein reger Austausch und schnell waren die Charts
mit vielen Ideen bestlickt. Die Charts wurden schliesslich von
Paul Krummenacher eingesammelt und an die /ups Ubergeben.
Im Schlusswort richtete sich Julius Kurmann an die Teilnehmen-
den und bedankte sich fur die aktive, konstruktive und wohl-
wollende Zusammenarbeit.

Weiteres Vorgehen

Die Geschaftsleitung /ups wird nun die Handlungsfelder
prufen und weiterbearbeiten. Die Teilnehmenden werden
noch vor Ende Jahr Uber die weiteren Schritte informiert.
Folgende Massnahmen sind geplant oder befinden sich be-
reits in Bearbeitung:

— Notfallpsychiatrie und Krisenintervention
Um verschiedene Losungsmoglichkeiten zu diskutieren, ist
die lups mit dem Gesundheitsamt Obwalden, der Gesund-
heitsdirektion Nidwalden, den Psychiatern wie auch mit den
Hausarztinnen und Hausarzten in Kontakt. Die /ups versucht
eine bedarfsgerechte, jedoch auch verhaltnismassige Organi-
sation zu initiieren.
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Dr. Christoph Richter, Leitender Arzt, bei der Diskussion mit externen Dr. Thomas Heinimann, Chefarzt KIPD, hélt gemeinsame Ideen fest.
Fachpersonen.

Rund 55 Teilnehmende beteiligten sich aktiv an der Schnittstellen-

konferenz.
Die Teilnehmenden priorisieren die verschiedenen Handlungsfelder.
— Information der Zuweisenden den Spitexorganisationen eine Zusammenarbeitsvereinbarung
Die lups wird mit der internen Kommunikationsabteilung auszuarbeiten.
die Prozessablaufe klarer darstellen und entsprechend kom-
munizieren. — Zusammenarbeit mit Psychotherapeutinnenund
Psychotherapeuten
— Alterspsychiatrie Gemeinsam mit den Psychotherapeutinnen und Psychothe-
Die lups ist dabei, mit der CURAVIVA Obwalden und in einem rapeuten hat die /ups eine Zusammenarbeitsvereinbarung

weiteren Schritt auch mit der CURAVIVA Nidwalden sowie ausgearbeitet.
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Frei praktizierende Psychotherapeutinnen und -therapeuten Nid-
walden-Obwalden — ein Gastbeitrag zur Schnittstellenkonferenz vom

27. September 2017.

Die eidg. anerkannten und frei praktizierenden Psychothera-
peutinnen und -therapeuten von Nidwalden-Obwalden haben
sich vor vier Jahren im Verein Psychotherapie NW-OW zusam-
mengeschlossen. Ziele des Vereins sind die berufliche Vernet-
zung, eine gestdrkte Zusammenarbeit, in der Offentlichkeit
wahrgenommen werden als Teil des Gesundheitswesens und
eine Plattform bieten fur den fachlichen und berufspolitischen
Austausch. Mit dem Verein schufen wir auch eine Ansprech-
adresse fur andere Berufsgruppen.

Sporadisch laden wir die neu niedergelassenen Arztinnen,
Arzte und Psychiaterinnen, Psychiater ein, um uns gegenseitig
kennenzulernen. Dieser kleine Rahmen bietet die Mdglichkeit,
unsere Angebote gegenseitig vorzustellen. Ist der Kontakt ein-
mal geknUpft, ist das Interesse gross, mehr Gber die psycho-
therapeutische Arbeit zu erfahren. Themen wie bestehende
Schnittstellen zwischen Psychiatrie und Psychotherapie, was
Psychotherapie bewirkt, wer fur die Leistungen der psycholo-
gischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten bezahlt,
werden lebhaft diskutiert.

Mit der Einladung zur lups-Schnittstellenkonferenz im Septem-
ber 2017 fand ein Paradigmenwechsel statt. Erstmals wurden
wir ganz offiziell zu einer Konferenz eingeladen, um uns mit
arztlichen Kollegen, dem lups-Team der psychiatrischen Klinik
Sarnen sowie weiteren Vertretern der /ups, den Sozialdiensten
von OW und NW, diversen Institutionen und mit den politisch
Verantwortlichen an einen Tisch zu setzen.

Bereits im Vorfeld dieser Schnittstellenkonferenz trafen wir uns
mit dem Chefarzt der lups Dr. med. Julius Kurmann zu einem
Rundtischgesprach. Die bisherige, aktuelle und kinftige Zu-
sammenarbeit mit der Luzerner Psychiatrie und dabei insbe-
sondere mit den Verantwortlichen der psychiatrischen Klinik
Sarnen wurde besprochen. Daraus resultierte eine Vereinba-
rung, die die Zusammenarbeit der frei praktizierenden Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten NW-OW mit der /ups regelt.

Joke van de Belt,
Eidg. anerk. Psychotherapeutin, Stans

Beatrice Elsener,
Eidg. anerk. Psychotherapeutin, Sarnen

Renée Garnier,
Eidg. anerk. Psychotherapeutin, Stans

Hugo Steinmann,
Eidg. anerk. Psychotherapeut, Stans

Am Rande der Konferenz wurde die Vereinbarung von allen
Beteiligten unterschrieben, d.h. von Dr. med. Julius Kurmann
und den Mitgliedern des Vereins Psychotherapie NW-OW. So
«existiert unser Berufsstand nun ganz offiziell» im Gesund-
heitswesen von Nidwalden und Obwalden — wahrlich ein Pa-
radigmenwechsel — tber den wir Psychotherapeutinnen und
-therapeuten NW-OW uns sehr freuen. Ein hoffnungsvoller
Anfang fir eine gute, konstruktive Zusammenarbeit!

Joke van de Belt, Beatrice Elsener, Renée Garnier, Hugo Stein-
mann,; www.psychotherapie-nw-ow.ch
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Zusammenarbeit mit
CURAVIVA Luzern

Im Juli 2017 schloss die /ups mit der CURAVIVA Luzern (Kantonalverband
der Pflegeheime) eine Zusammenarbeitsvereinbarung ab. Ziel ist es,
gemeinsam die Betreuungs- und Behandlungsqualitat der zu begleitenden

Menschen zu erhohen. gefr)

Gemass der Zusammenarbeitsvereinbarung bietet die /ups
folgende Dienstleistungen fur Alters- und Pflegezentren des
Verbandes CURAVIVA Luzern an:

— Psychiatrische Konsilien

— Unterstutzung im Pflegebereich sowie Teamberatung,
Coaching und Weiterbildung

— Psychiatrische Hospitalisationen

Fur die einzelnen Dienstleistungen wurden vonseiten der /ups
zentrale Ansprechstellen definiert. Mit der Vereinbarung wird

ein regelmassiger Austausch eingefihrt und es sind sowohl fur
die Mitarbeitenden der /ups als auch fur jene der Alters- und
Pflegezentren im Kanton Luzern gegenseitige Seitenwechsel
maoglich.

Die Vereinbarung soll gegentber den Mitgliedern von CURA-
VIVA Luzern mehr Klarheit und Sicherheit schaffen. Bis heute
haben 53 von 67 Institutionen von CURAVIVA Luzern mittels
Beitrittsverfahren der Zusammenarbeitsvereinbarung zuge-
stimmt. Wir bedanken uns an dieser Stelle fir das Vertrauen
und die Zusammenarbeit.
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Bauarbeiten schreiten
planmassig voran

Mit dem Spatenstich im August 2016 starteten die Bauarbeiten fir den Neubau
Haus C auf dem Klinikgelande St. Urban. Die Arbeiten schritten planmassig
voran, so dass ein Jahr nach Baubeginn mit der Aufrichte am 30. August 2017
ein weiterer Meilenstein erreicht wurde. Das schitzende Dach ist erstellt und
es kann mit dem Innenausbau begonnen werden. ¢go)

Aufrichte Neubau Haus C.

Mit dem Neubau Haus C kann ein bedeutender Entwicklungs-
schritt fur eine bedarfsgerechte und zeitgemdasse Gesund-
heitsversorgung der Luzerner Bevolkerung realisiert werden.
Im Neubau werden drei Stationen fur die Alterspsychiatrie
und zwei Spezialstationen (Affektive Storungen, Psychothera-
pie) eingerichtet. Per Anfang 2019 soll der Neubau bezogen
werden.

Bauleiter Patrick Stanzer informiert.
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Beforderungen

Chefarztin

Dr. med. Kerstin
Gabriel Felleiter
Ambulante Dienste
Sursee

Chefarzt-Stellvertreter,
Leitender Arzt Luzern
Stadt und Agglomeration
Claus Damas
Ambulante Dienste

Luzern

“Dprsonel %

Bereichsleiter Ambulante
Dienste Luzern Land
Stefan Kunz
Ambulante Dienste

Sursee

Stellenleiter/Oberarzt
Faiz Savez
Ambulatorium
Wolhusen

Gruppenleitung Betreuung
Daniel Burch

Kinder- und Jugendpsy-
chiatrische Tagesklinik

Kriens

Chefarztsekretarin
Silvia Brunner
Stationare Dienste
Klinik St. Urban

Chefarztsekretarin
Susanna Liischer
Ambulante Dienste
Sursee

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



Neue Ansprech-

partner, Ansprech-
partnerinnen 2017

Oberarzt

Dr. med. Dejan Golic
Forensischer Dienst

Luzern

Oberarzt / Bereichsleiter
Dr. med.

Thomas Schwaller
Adipositas und Essstérungen
Luzern

Chefarztsekretarin
Regula Rohr Reinle
Stationdre Dienste

Klinik St. Urban

blickwinkel
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Oberarztin

Dr. med. Iris Breuer
Gemeindeintegrierte
Akutbehandlung

Luzern

Oberarztin
Vera Abassi
Station A

Klinik Sarnen

Leitender Arzt

Stationsleiterin

Oberarztin

Stationsleiter

Dr. med. Nicole Gras Sandra Ledermann Hubert Lother
Christoph Richter Station A Station | / Tagesklinik Station | / Tagesklinik
Station A Klinik Sarnen Klinik Sarnen Klinik Sarnen

Klinik Sarnen

Leitender Arzt Oberarzt Oberarzt Stationsleiterin

Dr. med.
Ralph Miiller
Ambulatorium
Klinik Sarnen

Dr. med. Conrad Frey
Ambulatorium Kinder-

und Jugendpsychiatrie
Sarnen

Adrian Béartschi
Akutpsychiatrie 2 /
Wohnpsychiatrie
Klinik St.Urban

Beatrix Bossert
Akutpsychiatrie 3
Klinik St. Urban
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/'

Vorschau

Aktuelles rund um die lups

Donnerstag, 25.Januar 2018
13.30-18.00 Uhr, Grand Casino Luzern

18.Vierwaldstétter Psychiatrietag
«Gender in der Psychiatrie»

Organisation:
Luzerner Psychiatrie

Referenten:

— Prof. Dr. Andrea Maihofer, Zentrum Gender
Studies, Universitat Basel

- Prof. Dr. Brigitte Schigl, Donau-Universtitat
Krems

— Prof. Dr. Birgit Derntl, Klinik ftr Psychiatrie und
Psychotherapie, Universitat Tubingen

~ KD Dr. med. Dagmar Pauli, Psychiatrische
Universitatsklinik Zurich

Anmeldeschluss:
Freitag, 5. Januar 2018

Donnerstag, 3. Mai 2018
08.00-17.20 Uhr, St.Urban

2. HPF-Tagung mit Workshops
«Geistige Behinderung
und psychische Storungen»

Organisation:
Luzerner Psychiatrie

Referenten:
~— Roland Neyerlin, Heilpadagoge und Philosoph,
Luzern
- Dr. Jan Glasenapp, Schwabisch Gmund
—'Sabine Zepperitz, KEH Berlin
— Christian Feuerherd, KEH Berlin
- Dr. Thomas Glinz, HPF lups
~ Dr. Rita Erlewein, HPF lups
— Dimitrinka Kaufeler, HPF lups

Anmeldeschluss:
Mittwoch 4. April 2018

lups Fort- und Weiterbildungen

Die lups Fort- und Weiterbildungen stehen auch
unseren Partnern offen. Informationen finden
Sie unter www.lups.ch, Rubrik «Zuweiser,
Veranstaltungen und Fortbildungen». Fortbil-
dungen werden laufend aktualisiert.

perer lups.ch

Luzern /Obwalden | Nidwalden

Luzerner Psychiatrie | Schafmattstrasse 1 | 4915 St. Urban
T 058 856 55 55 | info@lups.ch | www.lups.ch

Beziehung im Mittelpunkt



