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Editorial 3

Liebe Leserinnen, liebe Leser

Die Welt ist vernetzt, Informationen fliessen unaufhor-
lich und sind beinahe tiberall und jederzeit verfiighar: Die
Konsummoglichkeiten sind riesig, alles scheint mdoglich.
Gleichzeitig leiden manche Menschen zunehmend unter
Belastungsstorungen, Stress und Angsten. Das Tempo
unseres Alltags steigt, die Anforderungen wachsen, und
digitale Kanale bearbeiten uns rund um die Uhr. Wah-
rend wir durchgehend verbunden sind und die Welt in
Sachen Information zum Dorf geworden ist, fithlen sich

Menschen isoliert, tiberfordert und allein.

Die sozialen Medien ermoglichen Unterhaltung, Aus-
tausch und Vernetzung. Sie schaffen aber auch Druck,
standig prasent zu sein und immer noch mehr leisten zu
miissen. Und zusdtzlich verstirken globale Krisen und
gesellschaftliche Veranderungen bei vielen Menschen die
grosse Unsicherheit.

Psychische Gesundheit betrifft uns alle. Weil sie beein-
flusst, wie wir denken und uns fithlen, wie wir miteinan-
der umgehen und wie wir arbeiten. Wenn wir der psychi-
schen Gesundheit denselben Stellenwert geben wie der
korperlichen Gesundheit, schatfen wir die Grundlage fiir
mehr Lebensqualitdt und tiefere Gesundheitskosten, aber

auch fiir Zusammenhalt und eine starkere Gesellschaft.

Als Gesellschaft starker zu werden, das heisst auch, Wis-
sen zu vermitteln, Vorurteile abzubauen und einen offe-
nen Dialog zu fithren. Ermutigen wir uns selbst und die
Menschen um uns herum, tiber Belastungen und Krisen
zu sprechen und bei Bedarf Unterstiitzung zu suchen und

Hilfe anzunehmen.

=

Christine Hasler

Verwaltungsratin



Zentrum fir Sportpsychiatrie- und -psychotherapie

Mentale Starke ist Trainingssache
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Junge Sportlerinnen und Sportler leisten Aussergewohnliches.

Der Druck ist hoch und psychische Belastungssymptome werden oft
libergangen, weil sie vermeintlich als Schwache gelten. Daniela Sinsel,
Psychotherapeutin ASP und Oberarztin fiir Psychiatrie, hat mit
«SNOWsafe» und «RACEready» Methoden entwickelt, die Athletinnen
und Athleten nach traumatischen Ereignissen begleiten. Das Programm
«MentalGym» hilft, mentale Gesundheit friiher ins Training

zu integrieren.



Daniela Sinsel (rechts
im Bild) erlebt,

wie die junge Athletin
Laura Huber nach
ihrem Unfall den Weg
zurilick in den Leis-
tungssport findet.

«Wir trainieren Muskeln
und iiben Vokabeln,
aber fiir das Training der
mentalen Gesundheit
nehmen wir uns oft zu
wenig Zeit.»

Daniela Sinsel
Oberarztin fir Psychiatrie
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«Viele Athletinnen und Athleten lernen schon frith, dass
Probleme anzusprechen als Schwache gilt. Spater wun-
dern wir uns, wenn niemand etwas sagt», sagt Daniela
Sinsel, Psychotherapeutin ASP und Oberérztin fiir Psy-
chiatrie an der Privatklinik Meiringen. Sie begleitet seit
Jahren junge Spitzensportlerinnen und -sportler bei psy-
chischen Beschwerden. Nach einem Sturz im Training
oder Rennen werden korperliche Verletzungen sofort ab-
geklart: Der Knochen wird untersucht, die Rehabilitation
folgt einem klaren Protokoll. Eine eventuelle psychische
Folge ist nicht sichtbar: Sie betrifft die Verarbeitung des
Ereignisses und das Vertrauen in den eigenen Korper. Ein
Sturz bei 110 Stundenkilometern erfiille die psychiatri-
sche Definition eines traumatischen Ereignisses, erklart
Sinsel. Im Skirennsport kommt hinzu, dass ein solcher
Moment beobachtet, gefilmt und in Zeitlupe x-fach wie-
derholt wird. Athletinnen und Athleten sind darauf trai-
niert, ihre Korpersignale zu tibergehen und trotz Schmer-
zen oder Unsicherheit weiterzumachen. Nach einem
Sturz kann genau diese Fahigkeit zur Vermeidung fiithren:
Der Korper meldet Symptome, doch sie werden unter-
driickt, bis die Leistung einbricht und der Zusammenhang

zum Unfall kaum mehr erkennbar ist.

Schritt fiir Schritt zuriick auf die Piste
Um solche Prozesse frither zu erkennen, entwickelte Sinsel
gemeinsam mit weiteren drztlichen Fachpersonen in der
Privatklinik Meiringen die Methoden «SNOWsate» und
«RACEready». «SNOWsafe» setzt unmittelbar nach einem
Sturz an. Ein definiertes Ereignis 16st einen festgelegten
Ablauf aus: Trainerinnen oder Trainer melden den Sturz
und die betroffene Person wird nach einem strukturierten
Protokoll beobachtet.
sich Symptome, die auf eine

Zeigen

psychische Belastungsreaktion
hinweisen, folgt die individuelle
Begleitung mit «RACEready».
Dieses Programm fiihrt Athle-
tinnen und Athleten in sechs
Sitzungen Schritt fiir Schritt
zurlick auf die Piste. «Ziel ist
nicht Gelassenheit, sondern
das Starthaus», sagt Sinsel. Es
geht also nicht darum, Leis-
tungssportlerinnen und -sport-
ler zu schonen oder aus dem
Wettkampf herauszunehmen.
Entscheidend ist vielmehr, an
der Leistungsgrenze arbeiten
zu konnen, ohne Warnzeichen zu iibergehen. Gemeinsam
wird ein klarer Riickkehrplan in den Sport erarbeitet, in-
klusive sogenannter Red Flags — Warnsignale, bei denen

sich die Athletin bzw. der Athlet wieder melden muss.

Durch Fokus, Visualisierung und Mentaltraining zuriick
an die gesunde Leistungsgrenze.

Korpersignale wieder lesen lernen

Aus psychotherapeutischer Sicht konnen nach einem
Sturz zwei Verletzungen entstehen. Die erste ist die Sturz-
erinnerung: bruchstiickhaft, stark sinnlich geprdagt und
ohne klare zeitliche Einordnung. Die zweite betrifft das
Vertrauen in den eigenen Korper. Viele Betroffene sagen
laut Sinsel, sie wiissten nicht mehr, ob sie ihrem Korper
trauen konnten. Beim genauen Hinsehen hat der Kérper
jedoch oft nicht versagt, sondern tiber langere Zeit Alarm
geschlagen. Ubersteuert wurde nicht die Wahrnehmung,

sondern die Erlaubnis, auf sie zu reagieren.

Deshalb reicht es nicht aus, Athletinnen und Athleten
einfach zu fragen, ob alles in Ordnung ist. Wer gelernt
hat, Beschwerden nicht zu zeigen, antwortet haufig funk-
tional. In der Therapie geht es unter anderem darum,
echte Korpersignale von traumabedingten Angstreakti-
onen zu unterscheiden. So entsteht wieder ein Zugang
zum eigenen Korper, der fiir Sicherheit und Leistung glei-

chermassen wichtig ist.

Vertraulichkeit als Voraussetzung

Damit solche Angebote wirken kénnen, braucht es Ver-
trauen. Die Anlaufstelle fiir Athletinnen und Athleten
muss ausserhalb des Verbandes liegen. Weder Selektions-
verantwortliche noch Trainerinnen und Trainer sollen

Messwerte, Symptome, Diagnosen oder Gesprachsinhalte



Verdrangen ist keine Option

Laura Huber ist 20 Jahre alt und Teil des Schweizer Skinachwuchskaders. “ >
Nach einem Sturz brach sie sich Schien- und Wadenbein. Obwohl die [
Verletzung operiert wurde, heilte nicht alles wie erhofft. Huber kehrte

in den Trainings- und Rennalltag zuriick und fuhr iiber Monate mit
Schmerzen, bis eine erneute Abklarung zeigte, dass das Wadenbein nicht
zusammengewachsen war. Im Friihling 2026 wurde sie erneut operiert. Mit der
Begleitung durch «RACEready» arbeitet sie seither daran, korperlich und mental
wieder Vertrauen zu fassen - und Schritt fiir Schritt auf die Piste zuriickzufinden.

Laura, erinnern Sie sich noch an den Sturz
beziehungsweise an den Moment, in dem die Verletzung
entstanden ist?

Ich kann mich nicht mehr an jedes Detail erinnern.

Aber ein Bild ist geblieben: Ich sehe mein Bein vor mir,
wie es in eine andere Richtung zeigt. In diesem

Moment realisierte ich, dass ich wohl nicht so schnell

wieder Ski fahren wiirde.

Sie haben trotz Beschwerden weitertrainiert und
Rennen bestritten. Wie haben Sie diese Zeit erlebt?
Nach dem Unfall wurde ich operiert. Spater zeigte sich,
dass nicht alles so verheilt war, wie man gehofft hatte.
Das wusste ich anfangs nicht. Ich trainierte weiter,

hatte aber Schmerzen. Die Rennen waren einigermas-
sen ertraglich, weil es jeweils nur zwei Laufe waren.

Die Trainings waren deutlich harter. Ich wollte nicht
nochmals auf eine Saison verzichten und sagte mir, dass
ein gewisser Schmerz dazugehort. Erst nach weiteren
Abklarungen wurde klar, dass das Wadenbein noch nicht
zusammengewachsen war. Ich liess die Situation noch-
mals beurteilen, passte die Behandlung an und startete
trotzdem in die Saison.

Wie konnten Sie den Schmerz ausblenden?

Ich sagte mir: Der Schmerz kommt nur von einem
kleinen Teil meines Korpers, der Rest funktioniert. So
konnte ich verhindern, dass der Schmerz alles tber-
nimmt. Die Freude am Skifahren half mir sehr. Trotzdem
merkte ich irgendwann, dass es nicht normal ist, immer
noch solche Schmerzen zu haben. Riickblickend war

es wichtig, nochmals hinzuschauen und eine weitere
arztliche Meinung einzuholen.

Wie sind Sie auf Daniela Sinsel aufmerksam geworden,
und hatten Sie sich selbst Hilfe gesucht?

Eine Vertrauensperson sprach mich darauf an, dass ich
seit dem Sturz nicht mehr ganz dieselbe sei, und fragte,
wie es mir gehe. Da erzahlte ich, dass mich der Sturz in
gewissen Momenten einholt und blockiert. Danach wurde

ich sofort an Daniela Sinsel vermittelt. Schon beim

ersten Kontakt wusste ich, dass ich gerne mit ihr arbeiten
mochte. Von mir aus hatte ich wohl keine Hilfe gesucht.
Ich bin nicht jemand, der von sich aus uber sich spricht.
Umso dankbarer bin ich, dass mein Umfeld reagiert hat.

Sprechen Athletinnen und Athleten untereinander

liber solche Folgen eines Sturzes?

Viel zu wenig. Ich finde, dieses Thema sollte normalisiert
und als fixer Teil ins Training aufgenommen werden. Im
Kopf entscheide ich, was meine Beine machen. Das ist
unglaublich wichtig. Mit engen Kolleginnen und Kollegen
spreche ich darlber, besonders mit jenen, die selbst
schon eine schwere Verletzung hatten. Wer noch keine
Berlihrungspunkte damit hatte, ist oft weniger offen.

Was hat lhnen in der Begleitung konkret geholfen?

Vor allem die Gesprache. Ich freute mich immer auf den
Kontakt mit Daniela Sinsel, weil ich ihr alles erzahlen
konnte. Es half mir, Dinge auszusprechen und zu horen,
dass meine Reaktionen normal sind. Auch Visualisie-
rungstechniken fiir die Startvorbereitung waren wertvoll.
Ich habe positive Gedanken erarbeitet, die mir helfen,
ohne dass ich negative Gedanken einfach wegdriicken
muss. Auch der Unfall selbst hatte seinen Platz. Wir
haben ihn durchgearbeitet, statt ihn zu ignorieren. Heute
kann ich besser dariiber sprechen. Diese Techniken habe
ich auch in den Alltag ibernommen. Schritt fir Schritt
kam dadurch meine Lebensfreude zuriick.

Wie geht es Ihnen heute, und was wiirden Sie anderen
jungen Athletinnen und Athleten empfehlen?

Aktuell geht es mir sehr gut. Seit der letzten Operation
merke ich, dass ich wieder von Herzen lachen und
Freude empfinden kann. Friiher war die Freude zwar
da, aber der Schmerz kam immer dazwischen. Heute
kann ich Momente wieder voll geniessen. Ich wiirde allen
raten, sich bei Schmerzen oder fehlender Freude frih
abklaren zu lassen. Auch die psychischen Folgen eines
Sturzes missen angeschaut und verarbeitet werden.
Verdrangen ist keine Option. Man muss auf sich héren
und bei Unsicherheit auch eine Zweitmeinung einholen.



In regelmassigen Gesprachen arbeiten Arztin und Athletin den Unfall Schritt fiir Schritt auf.
Mentale Ubungen helfen, auch schwierige Themen anzuschauen und neues Vertrauen aufzubauen.
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erfahren. Wenn Betroffene befiirchten miissen, dass In-
formationen in Selektionsentscheide einfliessen, entsteht

Schweigen statt Offenheit.

Gleichzeitig sollen «SNOWsafe» und «RACEready» wis-
senschaftlich tiberpriift werden. In der bevorstehenden
Skisaison werden die Methoden erstmals vom finnischen
Damen- und Herrenteam eingesetzt. Parallel lduft mit
der Universitdt Bern eine Erhebung zur psychischen Ge-
sundheit im alpinen Skisport. Ab Friithjahr 2027 sollen
erste Daten zu Wirksamkeit, Machbarkeit und Akzeptanz
vorliegen. Von Athletinnen und Athleten werde das Pro-
gramm bereits sehr positiv aufgenommen, sagt Oberarz-
tin Daniela Sinsel. Viele seien froh, wenn nicht nur iber
psychische Gesundheit gesprochen wird, sondern kon-
krete Handlungsschritte folgten.

Mentale Gesundheit friih trainieren

Genau hier setzt «MentalGym» an. Wahrend «SNOWsa-
fe» und «RACEready» nach einem Sturz oder bei konkre-
ten Belastungssymptomen greifen, setzt «MentalGym»
frither an. Sinsel hat in ihrer Arbeit oft erlebt, dass grund-
legende Bausteine mentaler Gesundheit fehlen: Selbst-
wertgefiihl, Resilienz oder ein Bewusstsein fiir die eigene
Identitdt. Junge Menschen sollen deshalb friih lernen, auf

sich und ihren Korper zu horen, bevor Warnsignale dau-

erhaft iibergangen werden.

«MentalGym» enthilt beispielsweise Ubungen zu Ent-
spannung, Aufmerksamkeitssteuerung und positiver
Grundhaltung oder ein Tracking-Formular zum Social-
Media-Konsum. Sie miissen wie korperliche oder techni-
sche Ubungen regelmassig wiederholt werden. «Wir trai-
nieren Muskeln und tiben Vokabeln, aber fiir das Training
der mentalen Gesundheit nehmen wir uns oft zu wenig
Zeit», sagt Sinsel. Einzelne Elemente fliessen auch in
«RACEready» ein. Der eigentliche Anspruch reicht jedoch
weiter: «MentalGym» soll junge Athletinnen und Athle-
ten unabhdngig von einem Sturz dabei unterstiitzen, ihre
mentale Gesundheit als Teil ihres Trainings zu verstehen.
Im besten Fall lernen sie dadurch friih, Belastungen ein-
zuordnen, Grenzen wahrzunehmen und im entscheiden-

den Moment nicht gegen den eigenen Korper zu arbeiten.

Auf diese Weise entsteht ein abgestuftes Konzept: «Men-
talGymby» starkt die Basis, « SNOWsafe» schafft Struktur und
«RACEready» begleitet zuriick in den Sport. Gemeinsam
zeigen die Methoden, dass ein Training fiir stabile mentale
Gesundheit kein Zeichen von Schwache ist, sondern eine
Voraussetzung dafiir, langfristig leistungsfahig zu bleiben. o



Zentren fir Schmerz- und Stressmedizin Bern und Luzern

Wenn die Nahe der Behandlung
zentral wird

Ortsnah, flexibel und ganzheitlich: Die Zentren fiir Schmerz- und
Stressmedizin verbinden ambulante und stationdre psychosomatische
Versorgung auf sinnvolle Weise. Dank der zentralen Standorte in

Bern und Luzern profitieren Patientinnen und Patienten von kurzen
Wegen, einer interdisziplinaren Betreuung und einer engen
Anbindung an die Rehaklinik Hasliberg.



Gemass Arton Ramosaj
(links im Bild), Vorsit-
zender der Geschafts-
leitung und Leiter
Therapien, 6ffnen die
Zentren fir Schmerz-
und Stressmedizin
Tiren: Sie verbinden
ambulante und statio-
nare Versorgung.
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Im Zentrum fir Schmerz- und Stressmedizin Bern finden Patientinnen und Patienten Gehor und Raum fir eine ganzheitliche Abklarung.

Wer mit chronischen Schmerzen, stressbedingten Erkran-
kungen, Erschopfung oder funktionellen Beschwerden
zu kdmpfen hat, blickt oft auf einen langen Leidensweg
zuriick. Verschiedene Fachpersonen haben einzelne Sym-
ptome untersucht, eine ganzheitliche Einordnung der
Beschwerden blieb jedoch haufig aus. Daraus entstehen
Unsicherheit, Frustration und das Gefiihl, mit der eigenen
Situation nicht wirklich verstanden zu werden. Gerade
dann braucht es eine Anlaufstelle, die den Menschen als
Ganzes betrachtet, Orientierung schafft und den weiteren
Behandlungsweg gemeinsam mit der betroffenen Person
plant.

Genau hier setzen die Zentren fiir Schmerz- und Stress-
medizin an. An den Standorten Bern und Luzern erhalten
Patientinnen und Patienten eine interdisziplindre Abkla-
rung und eine individuell abgestimmte Behandlung, die
sich gut in den Alltag integrieren ldsst. Manche warten
auf einen stationdren Therapieplatz, andere benotigen
nach einer Rehabilitation eine engmaschige Nachbetreu-
ung. Eine sorgfaltige Abkldrung kann aber auch ergeben,
dass eine stationdre Behandlung gar nicht notwendig ist
— eine gezielte ambulante Therapie kann ebenso wirksam
sein und gleichzeitig stationédre Kapazitdten fiir Menschen
mit komplexeren Krankheitsbildern freihalten.

«HEs freut uns und macht
uns stolz, dass wir unseren
Patientinnen und Patienten
den Mut Schritt fiir Schritt
zuriickgeben konnen.»

Arton Ramosaj
Vorsitzender der Geschéftsleitung,
Leiter Therapien

Ein wesentlicher Vorteil der ambulanten Zentren liegt in
ihrer zentralen Lage. Die gute Erreichbarkeit, kurze Wege
und flexible Terminmoglichkeiten erleichtern es vielen
Betroffenen, eine Therapie mit Familie, Beruf und Alltag

zu vereinbaren.

Der ganze Mensch im Fokus

In den Zentren werden korperliche, psychische und sozi-
ale Faktoren gleichermassen berticksichtigt. Beschwerden
werden nicht isoliert betrachtet, sondern im Zusammen-

hang mit der gesamten Lebenssituation der Patientinnen
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und Patienten. «Mit unseren Zentren in Bern und Luzern
schaffen wir einen Ort, an dem Menschen Gehor finden.
Im Mittelpunkt steht immer der Mensch, nicht nur sei-
ne Diagnose», sagt Arton Ramosaj, Vorsitzender der Ge-

schaftsleitung und Leiter Therapien.

Die in den Zentren tdtigen interdisziplindren Teams ver-
einen Fachpersonen aus Medizin, Psychotherapie und
weiteren therapeutischen Disziplinen. Alle arbeiten nach
dem biopsychosozialen Modell und verfiigen iiber Erfah-
rung sowohl in der ambulanten als auch in der stationd-

ren Rehabilitation.

Damit die Behandlungsphilosophie an allen Standorten
gelebt wird, arbeiten zahlreiche Mitarbeitende regelmas-
sig sowohl in den beiden ambulanten Zentren als auch
in der Rehaklinik Hasliberg. Dazu gehoéren Arztinnen
und Arzte, Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten sowie weitere Spezialistinnen und Spezialisten fiir

Schmerz- und Stresserkrankungen.

Gemeinsam den passenden Weg finden

Jede Behandlung beginnt mit einer sorgfaltigen Abkla-
rung. Gemeinsam mit der betroffenen Person entwickelt
das Behandlungsteam einen individuellen Therapieplan.
Dabei wird gepriift, ob eine ambulante Behandlung aus-
reichend ist oder ob eine stationdre Rehabilitation den
grosseren Nutzen bringt.

Die enge Zusammenarbeit zwischen den ambulanten
Zentren und der Rehaklinik ermoglicht fliessende Uber-
gdnge zwischen beiden Versorgungsformen. Regelmassi-
ge Fallbesprechungen sorgen dafiir, dass alle Beteiligten
dieselben Ziele verfolgen und die Behandlung optimal
auf die Situation des Patienten bzw. der Patientin abge-
stimmt ist.

Gerade Menschen mit chronischen Schmerzen haben
hdufig bereits zahlreiche medizinische Stationen hinter
sich und das Vertrauen in eine Besserung teilweise ver-
loren. Umso wichtiger ist eine Behandlung, die nicht nur
therapeutisch begleitet, sondern auch neue Zuversicht
vermittelt. «Es freut uns und macht uns stolz, dass wir
unseren Patientinnen und Patienten den Mut Schritt fiir

Schritt zuriickgeben kénnen», sagt Ramosaj.

Die passende Behandlung zur richtigen Zeit

Ambulante Rehabilitation gewinnt zunehmend an Be-
deutung und wird kiinftig eine noch wichtigere Rolle im
Gesundheitswesen spielen. Fiir Menschen, die im Alltag
grundsatzlich stabil sind, bieten die Zentren in Bern und
Luzern ideale Voraussetzungen: Sie konnen ihre Therapie
absolvieren und gleichzeitig im vertrauten Umfeld blei-
ben, familidre Verpflichtungen wahrnehmen oder, wenn

moglich, weiterhin berufstatig sein.

Korper, Psyche und soziales Umfeld
In der Wechselwirkung

Der biopsychosoziale Ansatz

Der Mensch besteht nicht nur aus Organen, Gelenken

und Zellen. Er ist ein Wesen mit Bewusstsein,

individuellem Erleben und einer Lebensgeschichte.

All dies verdient es, wahrgenommen zu werden.

Genau hier setzt der biopsychosoziale Ansatz an:

Statt sich allein auf Symptome zu konzentrieren,

rickt sie den ganzen Menschen ins Zentrum

der Aufmerksamkeit.



«Mit unseren Zentren in Bern und

Luzern schaffen wir einen Ort,

an dem Menschen Gehor finden.
Im Mittelpunkt steht immer der
Mensch, nicht nur seine Diagnose.»

Arton Ramosaj
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Sind die Beschwerden hingegen besonders komplex oder
schranken sie den Alltag stark ein, kann eine stationédre
Rehabilitation die bessere Wahl sein. Wahrend einer War-
tezeit auf einen Klinikplatz tibernimmt das zustindige
Zentrum fiir Schmerz- und Stressmedizin eine wichtige
Briickenfunktion und stellt sicher, dass die Behandlung
bereits beginnt. Ebenso bedeutend ist die Nachsorge: Nach
einem stationdren Aufenthalt begleiten die ambulanten
Zentren den weiteren Genesungsprozess und tragen dazu
bei, die erreichten Fortschritte langfristig zu sichern.

Gute Versorgung braucht gute Rahmenbedingungen

So gross der Nutzen ambulanter Behandlungsangebote
ist, so anspruchsvoll sind ihre Rahmenbedingungen. Die
Nachfrage wachst kontinuierlich und tibersteigt vielerorts
bereits das bestehende Angebot. Gleichzeitig sind sich
Fachpersonen einig, dass ambulante Versorgungsstruktu-

ren kiinftig weiter ausgebaut werden miissen.

Eine der grossten Herausforderungen bleibt jedoch die Fi-
nanzierung. Damit ambulante Rehabilitation nachhaltig
angeboten und weiterentwickelt werden kann, braucht
es langfristig tragfdhige Rahmenbedingungen. Nur so

Die Zentren fir Schmerz- und
Stressmedizin schaffen nieder-
schwellige Zugange und bieten
Patientinnen und Patienten
wohnortsnah Raum fiir Gesprache,
Abklarung und Begleitung.

lasst sich gewdhrleisten, dass wohnortnahe und qualitativ
hochwertige Angebote auch kiinftig allen Menschen of-

fenstehen, die sie bendtigen.

Vom Ambulatorium zum Kompetenzzentrum

Die heutige Form des Zentrums fiir Schmerz- und Stress-
medizin in Bern besteht seit 2022. Zuvor wurden in einem
kleineren Ambulatorium vor allem Indikationsgesprache
flir Patientinnen und Patienten aus dem Grossraum Bern
durchgefiihrt. Mit der steigenden Nachfrage nach umfas-
senden Abkldrungen und ambulanten Therapien entwi-
ckelte sich daraus Schritt fiir Schritt das heutige Zentrum.

Heute bildet das Zentrum in Bern als Angebot der Reha-
klinik Hasliberg eine wichtige Schnittstelle zwischen am-
bulanter Versorgung und stationdrer Rehabilitation und

ist organisatorisch der Rehaklinik Hasliberg angegliedert.

Seit Januar 2026 ergdnzt ein zweiter Standort in Luzern
das Angebot. Auch dort wird dieselbe Behandlungsphi-
losophie gelebt: eine qualitativ hochwertige Versorgung

ndher zu den Menschen zu bringen.

Die Zentren fiir Schmerz- und Stressmedizin zeigen bei-
spielhaft, wie sich die Rehaklinik Hasliberg weiterentwi-
ckelt — wohnortsnah, vernetzt und mit einem klaren Ziel:
Menschen nachhaltig auf ihrem Weg zu mehr Lebens-

qualitdt zu begleiten.



Zwei, die wissen, wohin sie wollen:

Matthias Giidel (links im Bild) und Prof. Dr. med.
Thomas J. Miiller stellen die Weichen fiir eine
starker vernetzte psychiatrische Versorgung.

Ambulante Strategie der Privatklinik Meiringen 2027-2030

Zwischen Klinik, Alltag und Zukunft

Die Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten im psychiatrischen
Bereich verandern sich. Gleichzeitig stehen Gesundheitsinstitutionen unter
Druck: Fachkraftemangel, Kostendruck, neue Erwartungen an Nieder-
schwelligkeit sowie der Wunsch nach integrierter Behandlung fordern ein
Umdenken. Die Privatklinik Meiringen reagiert mit einer Uberarbeitung
ihrer ambulanten Strategie, um die psychiatrische Versorgung noch naher

an den Alltag der Menschen zu bringen.

Der Druck auf das Gesundheitssystem nimmt zu. Fach-
kraftemangel, Tarifstrukturen und Kostendruck verlangen
nach neuen Lésungen. «Es geht darum, wie das Fachper-
sonal noch zielgerichteter ein-
gesetzt werden kann», ordnet
Prof. Dr. med. Thomas J. Miiller,

«Die Versorgung soll
nicht einfach wachsen,
sondern besser, vernetzter
und menschlicher werden.»

Matthias Giidel
CEO

arztlicher Direktor und Chefarzt,
ein. Zwar verfligt die Schweiz
grundsdtzlich iiber eine hohe
psychiatrische Versorgungsdich-
te, doch die Fachkrafte sind un-
gleich verteilt. In Stadten ist die

Versorgung dichter als in land-

lichen Regionen, in denen eine
integrierte Versorgung besonders
anspruchsvoll ist. Hinzu kommt:
Das Berufsbild der Psychiatrie ist finanziell und strukturell
zu wenig attraktiv, es wird zu wenig Nachwuchs ausgebil-
det. Die Folge ist, dass Hausdrztinnen und Hausarzte heute

viele psychiatrische Themen mit iibernehmen.

Matthias Giidel, CEO der Privatklinik Meiringen, ist eben-
falls tiberzeugt, dass der Fachkrdftemangel und der zuneh-

mende Finanzierungsdruck die psychiatrische Versorgung

kiinftig starker pragen werden. Sollten Kostengutsprachen
vermehrt in den ambulanten Bereich verlagert werden,
hdtte dies fiir die Privatklinik Meiringen weitreichende
Folgen: Stationdr wiirden vermehrt schwer erkrankte Pa-
tientinnen und Patienten behandelt, wahrend die ambu-
lante Vor- und Nachsorge sowie abgestufte Behandlungs-
formen weiter an Bedeutung gewinnen. Entscheidend
wird deshalb eine tragfdhige Verzahnung von stationdren

und ambulanten Versorgungsstrukturen sein.

Naher am Alltag, schneller zur passenden Behandlung
Die Bedtirfnisse der Patientinnen und Patienten verandern
sich. Betroffene wiinschen sich niederschwelligen Zugang,
wohnortsnahe Behandlung, frithere Abklarung und bes-
sere Nachsorge. «Die Behandlung sollte mit dem Alltag
kompatibel sein», sagt Matthias Giidel. Gleichzeitig entste-
hen neue Herausforderungen durch zunehmende Selbst-
diagnosen, gesellschaftlich geprdgte Krankheitsbegriffe
und den Wunsch nach Selbstoptimierung. Fachpersonen
missen rasch triagieren: Wer ist behandlungsbediirftig?
Wer braucht facharztliche oder psychotherapeutische Un-
terstiitzung? Welche Belastungen lassen sich im sozialen
Umfeld auffangen? «Nicht jede Belastung ist automatisch
eine psychische Erkrankung», betont Miiller.






Der unterschiedliche Behandlungsbedarf wird zudem im
aktuellen Tarifsystem zu wenig differenziert abgebildet.
Wird eine schwere Erkrankung nicht angemessen anders
vergiitet als eine leichte Problematik, dann entstehen
Fehlanreize. Umso wichtiger sind qualifizierte, nieder-

schwellige und gut vernetzte Angebote.

Die integrierte Versorgung als Antwort

Die Privatklinik Meiringen setzt auf integrierte Versor-
gung. Patientinnen und Patienten sollen moglichst durch-
gehend begleitet werden: vor einem stationdren Aufent-
halt, wahrend der Behandlung und nach dem Austritt.
Nicht alle von ihnen miissen stationdr behandelt werden.
Eine gute Triage kann kldren, welche Behandlungsform
sinnvoll ist, und stationdre Pldtze fiir jene Menschen frei-

halten, die intensive Betreuung bendtigen.

nen liber Monate oder sogar Jahre behandlungsbediirftig
bleiben», sagt Miiller. Die ambulante Behandlung psychi-
scher Erkrankungen braucht deshalb eigene Modelle, die
aber eng mit den anderen Disziplinen der Medizin ver-

netzt sein miissen.

Giidel sieht die Privatklinik Meiringen hier in der Ver-
antwortung. Sie wolle ambulante Strukturen nicht nur
fordern, sondern aktiv weiterentwickeln. Dafiir brauche
es unternehmerisches Denken, ohne dass der Faktor

Mensch aus den Augen verloren wird.

Die Figuren neu stellen

Wer die psychiatrische Versorgung der Zukunft gestalten
will, muss bestehende Strukturen hinterfragen und neue
Wege fiir die kommenden Jahre priifen. Fiir die Privatkli-
nik Meiringen bedeutet dies, die Figuren auf dem Spielfeld
neu zu stellen: vorausschauend, mit klugen Ziigen und
mit dem Anspruch, Patientinnen und Patienten kiinftig

noch gezielter zur passenden Behandlung zu fiihren.

Im Zentrum steht eine stufenweise Versorgung. Nicht

jede Person benotigt dieselbe Intensitdat an Behandlung,

«Ein Beinbruch ist meist
nicht jede Situation verlangt dieselbe Struktur. In den

nach etnigen Wochen verheilt. kommenden Jahren sollen deshalb Schwerpunkte wei-

Psychische Erkrankungen

terentwickelt werden, die frithere Abklarungen ermog-
konnen iiber Monate oder lichen, Ubergidnge nach einem stationdren Aufenthalt

verbessern und Versorgungsliicken rechtzeitig erkennen
sogar Jahre behandlungs- sHne &

bediirftig bleiben.»

Prof. Dr. med. Thomas J. Miiller
Arztlicher Direktor

lassen. Dazu gehort auch, ambulante, stationdre und ver-
netzte Angebote besser aufeinander abzustimmen und
starker dorthin zu bringen, wo Menschen Unterstiitzung

brauchen: in den Alltag, in bestehende Versorgungs-

Die passende Behandlungsform wird gemeinsam mit
den Betroffenen besprochen. Dafiir braucht es sorgfaltige
Diagnostik. Teamarbeit ist zentral: Sie ist bereichernd fiir
Fachkréfte, wertvoll fiir Patientinnen und Patienten und
entscheidend fiir die Qualitat. Eine Schliisselrolle spielt
dabei die Zusammenarbeit mit der Hausarztmedizin. Ein
Beispiel dafiirist das Ambulatorium Interlaken. Die Region
Interlaken ist psychiatrisch unterversorgt. Das Angebot
ergdnzt die hausdrztlichen Praxen durch psychiatrische
Kompetenz.

Psychiatrie braucht eigene Modelle

Der ambulante Bereich der Psychiatrie und Psychothe-
rapie ldsst sich nicht einfach mit jenem der somatischen
Medizin vergleichen. «Ein Beinbruch ist meist nach ei-
nigen Wochen verheilt. Psychische Erkrankungen kon-

strukturen und in Zusammenarbeit mit Partnern der Pri-

vatklinik Meiringen.

Dabei geht es nicht nur um neue Angebote, sondern
auch um neue Formen der Zusammenarbeit. Psychiat-
rische Kompetenz soll dort verfiigbar sein, wo sie ent-
lastet und ergénzt: in der Ndhe der Hausarztmedizin, in
Institutionen, bei der Nachsorge oder iiber digitale und
hybride Begleitformen. So entsteht ein Versorgungsnetz,
das beweglicher reagiert und Patientinnen und Patienten

schneller ins passende Setting fiihrt.

Der Blick darf jedoch nicht allein auf Prozesse, Struktu-
ren und Finanzierungsmodelle gerichtet sein. Neue Mo-
delle gelingen nur mit Mitarbeitenden, die diesen Weg
mittragen konnen. Dafiir braucht es klare Rollen, gute
Zusammenarbeit, Weiterbildung und Rahmenbedingun-
gen, die Fachpersonen starken statt zusdtzlich belasten.
Die Figuren neu zu stellen, heisst deshalb auch, den Fak-
tor Mensch konsequent mitzudenken: auf der Seite der
Betroffenen ebenso wie auf der Seite jener, die sie beglei-

ten, behandeln und unterstiitzen.



Mit strategischem Blick nach vorn: In der psychiatrischen Versorgung werden die Figuren neu gestellt.
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Vorreiterrolle mit Verantwortung

«Wir verstehen uns als private Anbieterin mit Verantwor-
tung fiir die Versorgung», sagt Giidel. Ambulante Struk-
turen diirften nicht nur gefordert, sondern miissten aktiv
mitgestaltet werden. Giidel und Miiller sind iiberzeugt,
dass sich solche Angebote mit einem passenden Finanzie-
rungsmodell nachhaltig betreiben lassen. Sie konnen sich
auch fiir das System auszahlen: durch kiirzere stationa-
re Aufenthalte, bessere Nachsorge, weniger Riickstau in
die Akutpsychiatrie und integrierte Versorgung mit Netz-

werkpartnern.

Damit dies gelingt, braucht es gleiche Spielregeln fiir
stationdre Leistungserbringende und niedergelassene
Anbietende. «Das Ziel muss sein, dass die Patientinnen
und Patienten zu der richtigen Zeit im passenden Setting
sind», sagt Glidel. Eine solche Strategie braucht Dialog
und tiberinstitutionelle Kooperationen mit abgestuftem

Leistungsangebot.

Einsatz aus Uberzeugung
Eigentlich miissten sich Giidel und Miiller kaum Gedan-
ken iiber fehlende Arbeit machen. Psychische Erkran-

kungen nehmen zu, der Behandlungsbedarf ist gross.
Gerade deshalb engagieren sie sich: Die Versorgung soll
nicht einfach wachsen, sondern besser, vernetzter und
menschlicher werden. Die Psychiatrie diirfe selbstbe-
wusster auftreten, sagt Glidel: weg von Kategorisierung
und Stigmatisierung, hin zu einer modernen, sichtbaren

Disziplin.

Auch Miiller verbindet mit seinem Fachgebiet eine per-
sonliche Uberzeugung. Der Binstieg in die Psychiatrie sei
fiir ihn ein Schliisselerlebnis gewesen, geprédgt von der
Faszination fiir das Gehirn und die Komplexitdt psychi-
scher Erkrankungen. Zugleich verweist er auf die gesell-
schaftliche Dimension: Psychische Erkrankungen verur-
sachen grosses Leid und enorme wirtschaftliche Folgen.
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Standpunkt

Kolumne von Philipp Banz, Amtsvorsteher

Gesundheitsamt Kanton Bern

Integrierte Versorgung -
die Kantonsperspektive

In Anlehnung an die Teilstrategie «Integrierte Versor-
gung» des Kantons Bern sowie weitere Treiber im Ge-
sundheitswesen wurden in den verschiedenen Regionen
unseres Kantons Konzepte zur integrierten Versorgung
umgesetzt oder befinden sich in Bearbeitung. Beispie-
le dafiir sind das VIVA-Modell im Berner Jura mit dem
Capitation-Ansatz, das Gesundheitsnetz Emmental, das
Gesundheitsnetz Oberaargau, das Gesundheitsnetz Kan-
dertal oder das Xundheitsnetz Barn. Die Liste dieser Bei-
spiele ist damit nicht abschliessend. Es ist erfreulich, dass
viele dieser Konzeptionen bottom-up durch die jeweili-
gen Leistungserbringenden im Austausch mit dem Ge-

sundheitsamt des Kantons Bern lanciert werden.

Fiir diesen Proof of Concept will der Kanton einzelne
Projekte wissenschaftlich begleiten lassen. Auch der Ein-
bezug der Krankenkassen muss kiinftig noch intensiviert
werden. Der Servicelevel der Konzepte der integrierten
Versorgung kann je nach Region und Angebotsdichte
unterschiedlich ausgestaltet sein. Damit ist der Koordi-
nationsaufwand beispielsweise in der Stadt Bern anders
einzuordnen als in einer landlichen Gegend. Auch die
Rollen und Aufgabenteilungen zwischen moglichen Ko-
ordinationsstellen und beispielsweise den Haus- und Kin-
derdrztinnen und -drzten gilt es weiter zu konkretisieren.
So konnen die Bemithungen als gegenseitige Ergdnzung

verstanden werden und nicht als Konkurrenzsituation.

Die Gesundheits-, Sozial- und Integrationsdirektion des
Kantons Bern und ihr Gesundheitsamt sehen sich als
Sparringpartner, die gemeinsam mit den Leistungserbrin-
genden die optimale Losung fiir die Bevolkerung errei-
chen wollen. Wir stehen deshalb mit den unterschiedli-
chen Akteurinnen und Akteuren in einem regelmassigen

Austausch und wirken mit, diese optimal zu vernetzen.

Als Amtsvorsteher ist es mir personlich ein grosses Anlie-
gen, dass wir unsere Krafte und Ressourcen, wo immer
moglich, in das Doing investieren und den Aufwand fiir
die Aufarbeitung von Konzepten so gering wie moglich
halten. Schweizweit wurden bereits verschiedene Grund-
lagen zu Themen wie integrierter Versorgung sowie Ent-
wicklungen wie Care @ Home oder Hospital @ Home er-
arbeitet. Es muss uns gelingen, dieses Wissen besser zu
teilen und auf die jeweiligen regionalen Gegebenheiten
abzustimmen. Ich bin iiberzeugt, dass wir die Agilitat und
die Umsetzungsdynamik mit dem richtigen Pragmatismus
im Interesse der Bevolkerung weiter steigern konnen.

Der Kanton Bern und die Schweiz verfiigen iiber eine
qualitativ und quantitativ sehr gute Gesundheitsversor-
gung. Ich bin iberzeugt, dass wir diese auch in Zukunft ge-
meinsam mit allen relevanten Akteurinnen und Akteuren
fiir die Bevolkerung sicherstellen konnen. Es bleibt jedoch

einiges zu tun - also packen wir es gemeinsam an. e
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Mitarbeitende der Michel Gruppe:
Bruno Bissegger, Job-Coach bei der Stiftung Helsenberg

Man braucht Verstandnis, Geduld
und den passenden Match

Blickpunkt Gesundheit 2026

«Das Wichtigste bei meiner Arbeit ist es, eine passen-
de Ausgangslage fiir alle Beteiligten zu finden. Als Job-
Coach bei der Stiftung Helsenberg vermittle ich zwischen
Zuweisenden, Klientinnen und Klienten sowie Arbeitge-
benden. In der Region sind jeweils zwischen 14 und 17
Klientinnen und Klienten in Kleinstpensen angestellt.
Die Stiftung Helsenberg stellt sie an und bleibt erste An-
sprechstelle, wenn Schwierigkeiten auftreten.

Bei neu eintretenden Personen suche ich gemeinsam mit
ihnen eine passende Beschaftigung in einem Fachgebiet,
das sie interessiert. Anschliessend kldren wir mit poten-
ziellen Arbeitgebenden ab, ob ein Einsatz denkbar ist. Die
Einsatzbereiche sind unterschiedlich: Waschereien, Reini-
gungen, Hotellerie, Gartnereien, Malerei- oder Landwirt-
schaftsbetriebe gehdren dazu. Besonders schon finde ich,
dass es in der Region zahlreiche Arbeitgebende gibt, die
einen Sinn eines solchen Engagements erkennen, und
betroffenen Menschen die Moglichkeit bieten, wieder Teil

eines regelmadssigen Arbeitsumfelds zu sein.

In meinem Beruf sind Menschenkenntnis, Verstandnis und
Geduld von zentraler Bedeutung. Niemand ist freiwillig in
einer Situation, wie es unsere Klientinnen und Klienten
sind. Mit diesem Bewusstsein gehe ich in jedes Gesprach.
Wenn jemand nicht zur Arbeit erscheint, werde ich kon-
taktiert und gehe der Sache nach. Umgekehrt diirfen sich
Klientinnen und Klienten bei mir melden, wenn aufseiten
der Arbeitgebenden fiir sie etwas nicht stimmt. Ich hére zu,

vermittle und versuche, tragfahige Losungen zu finden.

Personlich 17

Bruno Bissegger ist 1962 in Luzern geboren und dort
und in Rheineck (SG) aufgewachsen. Wahrend 25 Jahren
war er in der Ausbildung technischer Theaterberufe tatig
und begleitete in dieser Zeit Menschen in schwierigen
Situationen. Dabei entdeckte er die Sinnhaftigkeit dieser
Aufgabe und sammelte wertvolle Erfahrungen fiir seine
heutige Tatigkeit. Seit 2014 arbeitet er als Job-Coach bei
der Stiftung Helsenberg. Die Stiftung Helsenberg setzt
sich mit ihren Wohnheimen in Meiringen, Interlaken

und Ringgenberg, den Werkstatten in Meiringen und der
Arbeitsvermittlung dafiir ein, dass psychisch beeintrach-
tigte Menschen moglichst selbstbestimmt am wirtschaft-
lichen und gesellschaftlichen Leben teilnehmen konnen.

Was mich an meiner Aufgabe besonders reizt, ist der Kon-
takt mit ganz unterschiedlichen Menschen. Jede Klientin
und jeder Klient bringt eine eigene Geschichte, eigene Fa-
higkeiten, Grenzen und Hoffnungen mit. Und auch der
Austausch mit den Arbeitgebenden ist bereichernd, weil
jeder Betrieb wieder anders funktioniert. Gleichzeitig ist
die Arbeit im Team sehr wichtig. In unserem vierkopfigen
Team konnen wir uns austauschen, gegenseitig unterstiit-
zen und gemeinsam abschdtzen, welcher Weg fiir eine
Person sinnvoll sein konnte. Diese Zusammenarbeit gibt

Sicherheit und macht die Arbeit zusatzlich wertvoll.

Die grosste Herausforderung ist es, die passende Kombina-
tion zu finden: die richtige Person, den richtigen Betrieb,
die passende Aufgabe und ein Umfeld, das tragt. Wenn
das gelingt, ist die Grundlage fiir ein stabiles Arbeitsver-
héltnis geschaffen. Gleichzeitig bendtigt eine auf diese
Weise erfolgreich integrierte Person weniger von meiner
Unterstiitzung. Dann lduft es. Der grosste Wunsch ist, dass
Klientinnen und Klienten irgendwann wieder selbststan-
dig arbeiten konnen und mich nicht mehr brauchen. Das

kommt nicht so oft vor, ist aber ein besonderer Erfolg.

Den Blick fiir die passende Kombination lebe ich auch
privat aus. Beim Kochen miissen alle Zutaten fiir ein
Gericht passen, die Kombination darf aber auch iiberra-
schen. Beim Bogenschiessen braucht es Ruhe, Konzent-
ration und den Fokus auf die Mitte. Auch dort gilt: genau
hinschauen, Geduld haben und das Ziel nicht aus den

Augen verlieren.» e
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Stiftung Helsenberg: Zwischen Fiihrungsaufgabe und Begleitalltag

Schritt fur Schritt in ein
selbstbestimmteres Leben

Die Stiftung Helsenberg setzt sich fiir die Teilhabe von Menschen mit
psychischen Beeintrachtigungen am gesellschaftlichen und wirtschaftlichen
Leben ein. Wie dies in Arbeits- und Wohnangeboten gelebt wird und wie

der Spagat zwischen Fiihrung und Begleitung gelingt, dariiber sprechen die
Standortleitenden.

«Wir wiirdigen jedes Erfolgserlebnis unserer Bewoh-
nenenden und freuen uns dariiber, auch wenn es noch
so klein ist», sagt Monika Strauss, Standortleiterin des
Wohnheims Mosaik Interlaken. In den Wohnheimen

der Stiftung Helsenberg in Meiringen, Ringgenberg und
Interlaken leben 44 Menschen mit einer psychischen
Beeintrachtigung. Meist werden sie iiber Sozialdienste

vermittelt. Der Bedarf ist gross: Die Wohnheime sind voll
belegt, es besteht eine Warteliste.

Mit Empathie, Geduld und Zuversicht setzen sich die Mit-
arbeitenden dafiir ein, dass die Bewohnenden mdoglichst
selbstbestimmt leben konnen. Jede Person wird individu-
ell begleitet, abhdngig von ihren personlichen Ressour-
cen, Bedirfnissen und Zielen. Einige arbeiten in kleinen
Pensen in geschiitzten Bereichen, andere iibernehmen

Aufgaben im Wohnheim. Aktuell ist niemand von ih-

nen im ersten Arbeitsmarkt tatig; umso wichtiger sind
geschiitzte Arbeitspldtze und Tagesstrukturen. Langfristig
bleibt das Ziel, Menschen so weit zu starken, dass sie den

Schritt in ein moglichst selbstbestimmtes Leben schaffen.

Einen typischen Wohnheimalltag gibt es nicht

«Unsere Tagesstruktur ist sehr unterschiedlich», sagt
Anna Loretan, Standortleiterin des Wohnheims Mosaik
Meiringen: Der Start in den Tag ist individuell, das Friih-

stlick wird nicht gemeinsam eingenommen. Beim Mittag-

Ob Spielen, Haushalt oder Kochen: In der Stiftung Helsenberg gestalten Bewohnerinnen und
Bewohner ihren Alltag so, wie es ihren Méglichkeiten und Ressourcen entspricht.
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und Abendessen hingegen kommen die Bewohnenden

zusammen. Das Nachmittagsangebot richtet sich nach
den Moglichkeiten der einzelnen Personen. Wer arbeiten
kann, geht zur Arbeit, andere tibernehmen Aufgaben im

Wohnheim oder gestalten ihre Freizeit.

Die Stiftung Helsenberg betreibt in Interlaken eine Tages-
statte mit geschiitzten Arbeits- und Beschéaftigungsplat-
zen, etwa im Textilatelier, im Werkatelier, in der Kiiche,
in der Reinigung oder in der Hauswartung. Eine regel-
madssige Aufgabe tut vielen gut. Sie schafft Struktur, starkt
das Selbstvertrauen und vermittelt das Gefiihl, gebraucht
zu werden. «Ich bin wichtig!» Mit diesen Worten bringt
es Loretan auf den Punkt.

Was die Standortleitenden motiviert, sind kleine Ent-
wicklungsschritte: ein erfolgreich wahrgenommener Ter-
min, ein gelungener Arbeitseinsatz, ein mutiger Schritt
in die Gruppe oder ein Moment, in dem jemand Verant-
wortung tibernimmt. Fiir die betroffene Person konnen

solche Fortschritte viel bedeuten.

Fiihrung in allen Aspekten des Lebens

Wer in einem Wohnheim arbeitet, braucht Freude an
Menschen und die Bereitschaft, sich auf unterschiedliche
Lebensgeschichten einzulassen. Die Standortleitenden

verstehen sich als Fithrungspersonen, die Orientierung

Monika Strauss,
Anna Loretan und
Simon Gerber

(von links) leiten
die drei Wohnheime
Mosaik und beglei-
ten mit ihren Teams
Menschen mit
psychischen Beein-
trachtigungen auf
dem Weg zu mehr
Selbststandigkeit.

geben, Motivation ermoglichen und ihre Teams im an-

spruchsvollen Begleitalltag starken.

«Besonders anspruchsvoll ist es, in allen Aspekten des Le-
bens der Bewohnenden und der Mitarbeitenden prasent
zu sein», sagt Simon Gerber, Standortleiter des Wohn-
heims Mosaik Ringgenberg. Im Alltag begegnet das Team
Themen wie Arbeit, Wohnen, Ndahe und Distanz, Sexua-
litdat, Krankheit, Tod, Suizidalitdt oder selbstverletzendem
Verhalten. Solche Situationen verlangen Fachlichkeit,
Ruhe und Haltung.

Gerade deshalb ist Teamarbeit zentral. Belastende Er-
eignisse miissen besprochen, eingeordnet und getragen
werden. Hinzu kommen administrative Aufgaben und
Fiihrungsverantwortung. Unterschiedliche Werte und
Erfahrungen miissen in eine gemeinsame Linie finden,

damit Begleitung und Zusammenleben gelingen.

Dass diese Arbeit als bereichernd erlebt wird, hat viel mit
ihrer Sinnhaftigkeit zu tun. Die Standortleitenden sehen
taglich, wie wichtig Verldsslichkeit, Beziehung und Ge-
duld sind. Sie erleben, dass Entwicklung selten gradlinig
verlauft, aber moglich ist. Genau darin liegt ihre Motiva-
tion: Menschen ernst zu nehmen, Schritt fiir Schritt zu
stirken und Perspektiven fiir ein selbstbestimmteres Le-

ben zu eroftnen. o
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Einfache Ubungen fiir mehr Resilienz im Alltag

Wie Korper, Seele und Psyche
wieder die Balance finden

Resilienz ist ein Begriff, der heute haufig verwendet wird. Viele verbinden
damit mentale Starke oder die Fahigkeit, schwierige Situationen
auszuhalten. Dr. med. Georgios Kokinogenis, Chefarzt der Rehaklinik
Hasliberg, versteht Resilienz umfassender. Fiir ihn geht es um die
Fahigkeit, nach Belastungen wieder in Balance zu kommen: korperlich,
psychisch und sozial.



Ein starrer Baum kann brechen, ein flexibler hingegen be-
wegt sich mit und richtet sich wieder auf. Mit diesem Bild
beschreibt Dr. med. Georgios Kokinogenis, Chefarzt der
Rehaklinik Hasliberg, seine Vorstellung von Resilienz. «Es

geht nicht darum, nicht mehr traurig, erschopft oder miide
zu sein. Es geht vielmehr darum, nach einer schwierigen Si-

tuation wieder die Balance zu finden», fasst er zusammen.

Haufig werde Resilienz falschlicherweise mit Durchhalten
gleichgesetzt. Doch darum gehe es nicht, betont der Chef-
arzt. Manchmal sei der am deutlichsten von Resilienz ge-
pragte Schritt, rechtzeitig eine Grenze zu ziehen und sich
zu fragen: Was liberfordert mich? Welche Ressource fehlt

mir? Was muss ich verdandern?

Resilienz ist keine Superkraft und kein standiges Funk-
tionieren. Auch resiliente Menschen kennen Sorgen,
Schmerzen oder Angste. Doch wer iiber geniigend Res-
sourcen verfiigt, findet nach Belastungen leichter in ei-

nen handlungsfahigen Zustand zuriick.

«Viele Menschen leben in einer dauernden inneren Ak-

tivierung», ordnet Kokinogenis ein. Beruflicher Druck,

Finf einfache Ubungen zeigen, wie das

Der Atem-Anker

Setzen oder stellen Sie sich ruhig hin.
Legen Sie eine Hand auf den Bauch.
Atmen Sie vier Sekunden ein und sechs
Sekunden lang aus. Wiederholen Sie dies
fiinf- bis zehnmal.

Wirkung: Langeres Ausatmen signali-
siert dem Korper Sicherheit. Der Puls
kann sich beruhigen, die Muskelspan-
nung nimmt ab.

g

Zehn Minuten Bewegung statt Grubel-Schleife
Wenn Sie gedanklich festhangen, gehen Sie zehn Minuten zlgig
spazieren. Es geht nicht um Sport, sondern darum, den Korper in

Bewegung zu bringen.

Wirkung: Bewegung hilft, Stress abzubauen. Der Korper erlebt:

Ich kann aktiv werden und danach wi

Der Kontrollkreis

Nehmen Sie ein Blatt Papier und beantworten
Sie die folgenden drei Fragen: Was belastet
mich gerade? Was davon kann ich beeinflus-
sen? Was ist der nachste kleine Schritt?
Wirkung: Der Kontrollkreis bringt Ordnung
und starkt das Gefiihl von Selbstwirksamkeit.
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familidre Verpflichtungen, finanzielle Sorgen und eine
Flut an Informationen halten das Nervensystem oft in
Alarmbereitschaft. Stress zeigt sich nicht nur in den Ge-
danken und in der Stimmung, sondern auch im Koérper:
im Schlaf, in der Atmung, in der Muskelspannung, im
Herz-Kreislauf-System und im Schmerzempfinden.

Ist das Nervensystem {iberlastet, dann braucht es Res-
sourcen, um wieder zur Ruhe zu finden. Ein Mensch
wird resilienter, wenn er lernt, besser mit Belastungen
umzugehen. Instrumente auf dem Weg dorthin kénnen
sein: genligend Schlaf, Bewegung, Selbstvertrauen, Hu-
mor, eine Tagesstruktur, soziale Unterstiitzung, ein gutes

Gesprach oder ein realistischer nachster Schritt.

Eine Krise ist deshalb oft auch eine Ressourcenkrise. Men-
schen verlieren Schlaf, Kraft, Vertrauen, Kontakte, Sicher-
heit oder Zukunftsaussichten. Resilientes Handeln bedeu-
tet, diese Ressourcen Schritt fiir Schritt wieder aufzubauen.
Im Alltag lasst sich Resilienz durch Pausen, Bewegung, ru-
hige Atmung, Austausch und Abgrenzung starken. Es geht
nicht darum, unverwundbar zu werden, sondern darum,

verbunden und handlungsfahig zu bleiben.

Im Alltag gelingen kann:

Eine echte Verbindung pro Tag
Sorgen Sie tdglich bewusst fir einen sozialen
Kontakt: ein Telefonat, einen Austausch bei einem
Kaffee oder Tee, eine aufrichtige Nachricht oder
einen Spaziergang mit jemandem.

Wirkung: Soziale Verbindung schiitzt. Menschen
regulieren Stress auch Uber Nahe, Vertrauen und
Zugehdrigkeit.

- Tl (]

Ry

eder zur Ruhe kommen.

Bewusster Tagesabschluss

Legen Sie das Mobiltelefon 30 Minuten vor dem Schlafen weg
und notieren Sie sich: Was war heute schwierig? Was habe ich
trotzdem geschafft? Was darf bis morgen warten?

Wirkung: Das Abendritual hilft, den Tag innerlich zu ordnen. Der
Korper bekommt das Signal: Jetzt darf Erholung beginnen.

Wenn Beschwerden iiber langere Zeit anhalten oder den Alltag stark beeintrachtigen, ist fachliche Unterstiitzung sinnvoll.
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Nachwuchsforderung in der Michel Gruppe

Heute Lernende, morgen Fachkrafte

Wer junge Menschen ausbildet, begleitet und zu einer Weiterentwicklung motiviert,
leistet einen wichtigen Beitrag gegen den Fachkraftemangel. Auch die Michel Gruppe

setzt bewusst auf Nachwuchsforderung. Karin Pulver, stellvertretende Leiterin

Personal, spricht iiber Chancen und Herausforderungen.

Die Michel Gruppe bildet jahrlich tiber alle Lehrjahre
hinweg zwischen 35 und 40 Lernende in unterschiedli-
chen Berufsgruppen aus. « Wir sind ein attraktiver Ausbil-
dungsbetrieb. Unsere Lernenden arbeiten wahrend ihrer
Ausbildungszeit teilweise in verschiedenen Abteilungen»,
sagt Karin Pulver, stellvertretende Leiterin Personal der
Michel Gruppe. Gerade diese Vielfalt sei eine Starke: Die
jungen Menschen wiirden Einblick in mehrere Bereiche
erhalten, lernten Teams kennen und entwickelten ein

breites Verstandnis fiir den Betrieb.

Eine Herausforderung bleibt der Standort. Wer die Regi-
on nicht kennt, 14sst sich nicht so einfach fiir eine Lehre
im Haslital gewinnen. Deshalb richtet die Michel Gruppe
den Blick besonders auf junge Menschen aus der Region
und engagiert sich mit Schnupper-Angeboten, Einblicks-
tagen und an Berufslehrmessen. Besonders Schnupper-
lehren sind wertvoll, auch wenn sie Ressourcen binden.
Sie geben Jugendlichen einen realistischen Eindruck vom
Berufsalltag und zeigen, ob Beruf, Umfeld und Betrieb zu

ihnen passen.

Hat die Ausbildung begonnen, dann bietet die Michel
Gruppe, begleitend zum Ausbildungsprogramm, zusatz-
liche Massnahmen tiber alle Lehrberufe hinweg an. Zum
Start findet ein gemeinsamer Einfiihrungstag statt. « Wir
wollen vermitteln, dass die Lernenden nicht allein sind.
Sie sind Teil einer Gruppe und kénnen von Anfang an
Kontakte kniipfen», sagt Pulver. Spater werden auch die
Eltern beigezogen, im Herbst folgt ein Projekttag und den
Abschluss bildet die Lehrabschlussfeier.

- Kochin / Koch EFZ

Nachwuchsférderung endet nicht mit dem Lehrabschluss.

Die jungen Berufsleute sollen Erfahrungen sammeln, sich
weiterentwickeln und im besten Fall mit zusdtzlichem Wis-
sen wieder zur Michel Gruppe zuriickkehren. Deshalb sei
es wichtig, wahrend der Ausbildung eine gute Beziechung
aufzubauen und mit ehemaligen Lernenden in Kontakt zu
bleiben, sagt Pulver. «Es ist eine Kunst, junge Menschen
so lange zu halten oder mit ihnen verbunden zu bleiben,
bis sie sich weitergebildet, andere Betriebe kennengelernt
und vielleicht wieder den Weg zuriickgefunden haben.»

Die Ideen gehen den Personalfachleuten der Michel
Gruppe nicht aus, wie junge Menschen noch besser er-
reicht und begleitet werden konnen. Denn jede Ausbil-
dung ist mehr als die Besetzung einer Lehrstelle. Sie ist
eine Investition in Menschen, in die Region und in die

Zukunft der Gesundheitsversorgung. e

- Fachfrau/ Fachmann Gesundheit EFZ Versorgungsbereiche Psychiatrie sowie Rehabilitation
- Kauffrau / Kaufmann EFZ Branche Gesundheit sowie Dienstleistung und Administration

- Informatikerin / Informatiker EFZ Fachrichtung Plattformentwicklung

- Fachfrau / Fachmann Betreuung EFZ Fachrichtung Kinder

- Fachfrau / Fachmann Betriebsunterhalt EFZ Fachrichtung Hausdienst

- Diplomierte Pflegefachfrau HF / Diplomierter Pflegefachmann HF

Karin Pulver (links),
stellvertretende
Leiterin Personal,
begleitet Lernende
im Alltag. Sie ist
Uberzeugt: Wer
heute in Lernende
investiert, starkt
die Fachkrafte von
morgen.

Die Michel Gruppe bietet Ausbildungen in folgenden Lehrberufen an:



/\/\ Privatklinik

Meiringen

Zentrale, Empfang

+4133 97281 11
info@privatklinik-meiringen.ch

April bis Ende Oktober:

Mo-Fr: 08.00-20:00 Uhr

Sa/So: 08:00-12:00 Uhr und 13:00-18:00 Uhr
November bis Ende Marz:

Mo-Fr: 08:00-18:30 Uhr

Sa/So: 09:00-12:00 Uhr und 13:00-17:00 Uhr

Patientenaufnahme

+4133 972 85 65
pa@privatklinik-meiringen.ch
Mo-Do: 08:00-17:00 Uhr

Fr: 08:00-16:30 Uhr

Matthias Giidel

CEO

+413397281 11
matthias.guedel@privatklinik-meiringen.ch

Prof. Dr. med. Thomas J. Miiller

Arztlicher Direktor, Chefarzt

+41 3397281 11
thomas.mueller@privatklinik-meiringen.ch

Lilian Jager

Pflegedirektorin

+413397281 11
lilian.jaeger@privatklinik-meiringen.ch

Wo das Gliick zu Hause ist
Weniger Alltag. Mehr Berge. Mehr Genuss. Mehr Zeit fiir das, was wirklich gut tut.
Im Victoria Alpine Boutique Hotel & Fine Dining trifft persdnlicher Boutique-Charme
auf richtig gutes Essen und die spektakuldre Natur des Haslitals. Ein Ort, an dem
aus einer kleinen Auszeit ganz schnell ein neuer Lieblingsplatz wird.

Fillen Sie den nebenstehenden Talon aus und schicken Sie ihn an:
Michel Gruppe AG, Wettbewerb, Willigen, 3860 Meiringen.
Oder senden Sie den Lésungsbuchstaben inkl. Ihrer Postanschrift per E-Mail an:

blickpunkt@michel-gruppe.ch

Einsendeschluss: 28. Februar 2027. Die Gewinnerin oder der Gewinner wird schriftlich benachrichtigt und
in der nachsten Ausgabe von «Blickpunkt Gesundheit» bekannt gegeben. Teilnahmeberechtigt sind Personen
ab 18 Jahren, ausgenommen die Mitarbeitenden der Michel Gruppe AG. Der Wettbewerbspreis wird nicht bar
ausbezahlt. Uber den Wettbewerb wird keine Korrespondenz gefiihrt. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

In der letzten Ausgabe von «Blickpunkt Gesundheit» lautete die Wettbewerbsfrage:
Welche Farben sollten fiir eine gesunde und ausgewogene Erndhrung jeden Tag
auf dem Teller landen? Die richtige Antwort lautete: A. Eine Ubernachtung mit
Frihstiick fir zwei Personen im Gasthaus Zwirgi gewonnen hat:

Monika Vorderegger, Zweisimmen BE. Wir gratulieren herzlich.

/‘/\ Rehaklinik

Hasliberg

Rezeption

+41 33533 9100
info@rehaklinik-hasliberg.ch

Mo-Do: 08:00-18:00 Uhr, Fr: 08:00-17:00 Uhr
Sa/So: 08:30-12:00, 13:00-17:00 Uhr

Patientenmanagement

+4133 5339120
patientenmanagement@rehaklinik-hasliberg.ch
Mo-Fr: 08:00-12:00 Uhr, 13:00-17:00 Uhr

Ambulante Physiotherapie

+41 335339222
teko@rehaklinik-hasliberg.ch

Mo-Fr: 07:30-12:00 Uhr, 13:00-17:00 Uhr

Arton Ramosaj

Vorsitzender der Geschéftsleitung, Leiter Therapien
+41 33533 9100
arton.ramosaj@rehaklinik-hasliberg.ch

Dr. med. Georgios Kokinogenis

Chefarzt, Medizinischer Leiter

+41 33533 9100
georgios.kokinogenis@rehaklinik-hasliberg.ch

Wolfgang Oster

Leiter Pflege

+41 335339100
wolfgang.oster@rehaklinik-hasliberg.ch

A 49
B 41
C 44

Vorname + Name:

Kontakt

/\/\ Stiftung

Helsenberg

John Schmocker
Geschaftsfiihrer
+41 33972 8570
john.schmocker@stiftung-helsenberg.ch

Wohnheim Mosaik Interlaken

Monika Strauss

Standortleiterin

+4133 821 14 31
monika.strauss@stiftung-helsenberg.ch

Wohnheim Mosaik Ringgenberg
Simon Gerber

Standortleiter

+4133 8211022
simon.gerber@stiftung-helsenberg.ch

Wohnheim Mosaik Meiringen

Anna Loretan

Standortleiterin

+41 33971 4475
anna.loretan@stiftung-helsenberg.ch

Wettbewerb

Gewinnen Sie 1 Ubernachtung
im Doppelzimmer Superior fur
2 Personen, inkl. Frihstlcks-

buffet und «Victoria-Zvieri».

Wie viele Bewohnerinnen und Bewohner leben aktuell
in den drei Wohnheimen der Stiftung Helsenberg?

(Zutreffende Antwort einkreisen/ankreuzen)

Adresse:

PLZ + Ort:

E-Mail:




/‘/\ Michel Gruppe

Kommen Sie in unser Team.

Privatklinik Meiringen - Rehaklinik Hasliberg
Stiftung Helsenberg - Wascherei Haslital - Kita Haslital



