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PRIVATKLINIK WYSS MUNCHENBUCHSEE -
SEIT 1845

Seit 1845 behandelt die Privatklinik Wyss, die
dlteste psychiatrische Privatklinik der Schweiz
und in sechster Generation im Besitz der
Familie Wyss, psychisch erkrankte Menschen.
Heute ist sie eine anerkannte Fachklinik fur
qualifizierte psychiatrische, psychotherapeu-
tische und psychosomatische Angebote.

Der hohe Ausbildungsstandard der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, moderne Fihrungs-
konzepte und ein differenziertes Qualitats-
management sind die Voraussetzungen,

um hochsten Erwartungen an therapeutische
Leistungen, Infrastruktur und Hotellerie zu
entsprechen. Als Mitglied der Swiss Leading
Hospitals verpflichten wir uns zu exzellenten
Leistungen. Wir streben im Auftrag unserer
Patientinnen und Patienten, Zuweiser und
weiterer Partner nach professioneller Qualitat
in samtlichen Bereichen der Klinik. Eine
Besonderheit der stationdaren Behandlung
ist die interprofessionelle Zusammenarbeit
(Arztinnen und Arzte, Psychologinnen und
Psychologen, Pflegefachfrauen und -manner,
Sozialarbeiterinnen, Spezialtherapeutinnen
und -therapeuten u.a.m.). Diese ermoglicht
eine massgeschneiderte und umfassende
Behandlung.

MODERNE THERAPIEN IN EINER KLINIK

MIT TRADITION

Die Privatklinik Wyss nimmt Grund- und
Zusatzversicherte mit Wohnsitz im Kanton
Bern auf und heisst auch ausserkantonale
zusatzversicherte Patientinnen und Patienten
ausdricklich willkommen. Die Klinik ist
bekannt fur ihre familidre Atmosphare sowie
die professionelle und bedUurfnisorientierte
Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit psychischen Erkrankungen, insbesondere
der Behandlung von Depression, Angst,
Stressfolgestorungen (Burnout) und Krisen.
Wir bieten unseren Patientinnen und Patien-
ten der Versicherungskategorien «Privat»
und «Halbprivat» eine angepasste Infrastruk-
tur mit umfassenden Komfort-Mehrleistungen
an, welche auch durch ein Upgrade erwerb-
bar sind.

Neben den vier stationdren Abteilungen in
Minchenbuchsee und der stationdren Abtei-
lung fir Psychosomatik - PSOMA Bern —am
Lindenhofspital fihren wir tagesklinische
und ambulante Angebote in Minchenbuchsee
sowie ambulante Angebote in Bern und in
Biel. Die Mitarbeitenden der Ambulanten
Dienste in Bern und Biel sind mehrsprachig
(Deutsch, Englisch, Franzdsisch). In Bern haben
wir Spezialangebote fir Psychoonkologie,
Psychokardiologie und Psychobariatrie.

Die Klinik befindet sich in attraktiver Lage
im Einzugsgebiet der Stadte Bern und Biel.
Das in die landliche Umgebung eingebettete
Dorf Minchenbuchsee ist sowohl mit den
offentlichen Verkehrsmitteln als auch mit
dem Auto gut erreichbar.
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EDITORIAL

In Zeiten, die gepragt sind von einer unsicheren
Weltpolitik, von explodierenden Gesund-
heitskosten und von einer demografisch
Uberalterten Gesellschaft, welche es zu ver-
sorgen gilt, wachsen verstandlicherweise

Angste vor den zu erwartenden Verdnderungen.

Trotz allen aktuellen Problemen, welche
unsere Gesellschaft beschaftigen, geht es uns
doch sehr gut — es wadre so schdn, alles so

zu belassen, wie es ist, ohne uns um grosse
Veranderungen kiimmern zu mdssen.

Denken wir zurick: 1948 war die AHV eine
Neuerung, welche vielen Menschen nach
dem Krieg eine neue Solidaritat aufzeigte
und nach all den harten Jahren eine soziale
Sicherheit ermdglichte. 1985, knapp 40 Jahre
spater, brachte die zweite Saule bzw. das
Bundesgesetz Uber die berufliche Alters-,
Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge

eine wesentliche Beruhigung fir die Alters-
vorsorge der Bevolkerung.

Nun hat sich die Bevdlkerung jedoch nicht
nach den vermeintlichen Vorhersagen aus
dieser Zeit entwickelt. Heute, nach weiteren
40 Jahren, hat die Generation der Digital
Natives ihre Lebensentwicklung enorm
beschleunigt. Der rasante medizinische Fort-
schritt ermdglicht der Bevolkerung einen
lebenswerten Weg ins Alter. Parallel steigen
die Kosten zu der bereits hohen Lebens-
erwartung Uberproportional an. Zeitgleich
verdndern sich zudem die heutigen Erwar-
tungen an die Medizin rasant schnell. Die
Patientinnen und Patienten winschen eine
individualisierte Ausgestaltung des stationaren
Aufenthaltes sowie eine laufende Integration
neuester Behandlungsformen unter einer
standigen Uberpriifung des eigenen Wohl-
befindens in den sozialen Medien.

«IN NACHHALTIGER
WEISE WIRD
EINE MODERNE
VERSORGUNG UNSERER
PATIENTINNEN
UND PATIENTEN
AUSGEBAUT
UND UMGESETZT.»

Und trotz all dieser technischen Moglichkeiten
oder gerade wegen diesen, dem stetig
wachsenden Erwartungsdruck des Marktes
sowie der immer kirzer werden Lebenszyklen
technologischer Neuheiten fallt es nicht



immer leicht, innovative und neue Projekte
umzusetzen und den heutigen Bedirfnissen
anzupassen. Die ICT, Information and
Communication Technology, muss zwingend
als integrierter Bestandteil in den Behand-
lungsprozess einbezogen werden. Genauso
besteht der Anspruch auf optimierte
Betriebsprozesse, um die Kosten im Griff zu
behalten. Daher ist es zwingend notwendig,
der Zukunft gegenlber offen zu sein.

Einer Zukunft, welche auch in den nachsten
40 Jahren eine rasante Entwicklung durch-
laufen wird. Denn wer kann heute schon
genau abschatzen, wie die Gesundheitsvor-
sorge 2060 aussehen wird?

Unsere Klinik verfigt Uber eine junge und
engagierte Klinikleitung — gemeinsam mit
allen Mitarbeitenden wird die Zukunft mit all
ihren Herausforderungen ohne Angstin
Angriff genommen. Mit Verantwortung gegen-
Uber den Patientinnen und Patienten werden
die Behandlungsformen und die Klinikinfra-
strukturen laufend den neuen Herausforde-
rungen angepasst. In nachhaltiger Weise wird
eine moderne Versorgung unserer Patientinnen
und Patienten ausgebaut und umgesetzt.
Das scheint mir der richtige Weg zu sein,

die Solidaritdt gegeniber den Kranken, die
Verantwortung gegeniber den Mitarbeitenden
und die Zusammenarbeit mit den Behorden
an die Hand zu nehmen und mitzuhelfen, einen
Teil der anstehenden Probleme zu l6sen.

Adrian Dennler,
Verwaltungsratsprdsident

[

Adrian Dennler, Verwaltungsratsprasident






CHANGE & TRADITION

Die Privatklinik Wyss ist seit ihrer Grindung
1845 in Privatbesitz, mittlerweile in der

6. Generation. In einem sich standig veran-
dernden Umfeld wie dem Gesundheitswesen
ist das eine beachtliche Konstanz und wider-
spiegelt das Commitment der Besitzer zu
unternehmerischer Nachhaltigkeit. Diese lange
Tradition kann auf der anderen Seite nur
durch standige Anpassungsleistungen an sich
verandernde Umweltbedingungen aufrecht
erhalten werden: TARPSY, das neue Finanzie-
rungsmodell fir die stationdre Psychiatrie,
wird auf den 1.Januar 2018 umgesetzt.

Die Vorbereitungen dazu beschaftigten viele
Mitarbeitende der Klinik Gber das ganze Jahr
hinweg. Langere Aufenthaltsdauern haben
eine tiefere Tagesentschadigung zur Folge,
was lange Hospitalisationen unwirtschaftlicher
macht und einen Anreiz zur Verschiebung
des Behandlungsschwerpunktes in den
ambulanten Rahmen bringen soll. «kAmbulant
vor stationdr» macht versorgungspolitisch
Sinn, wird aber dadurch erschwert, dass
einerseits durch den bundesratlichen Tarif-
eingriff ambulante psychiatrische Leistungen
ab 2018 um 3-5% niedriger entschadigt
werden und andererseits die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen im Kanton Bern
leistungsbezogen Uber das Normkostenmodell
abgerechnet werden, was weiteren administ-
rativen Aufwand fir verschiedene Berufs-
gruppen mit sich bringt.

Im Kanton Bern wurde die Spitalliste 2018
im Herbst 2017 in einem neuen System
ausgeschrieben. Der Kanton will neu zwischen
Grund- und Elektivversorger (mit einge-
schranktem Diagnosespektrum) unterscheiden
und es sollen Synergien mit der Akutsomatik
gefordert werden. Auch der Arbeitsmarkt
erfordert standige Anpassungen: Es ist heute
schwierig, qualifizierte Pflegefachkrafte,
Arztinnen und Arzte zu finden, was in der
Psychiatrie noch pointierter der Fall ist als in
anderen medizinischen Disziplinen. Es wird
als Klinik also notwendig, sich sowohl standig
an die finanziellen und politischen Rahmen-
bedingungen anzupassen, als auch als
attraktive Arbeitgeberin und qualitativ hoch-
stehende Aus-, Weiter- und Fortbildnerin
auf dem Markt aufzutreten.



«DAS JAHR 2017
BRACHTE FUR
DIE PRIVATKLINIK WYSS
VERSCHIEDENE
VERANDERUNGEN.»

CHANGE IN DER KLINIKLEITUNG

Per 1. Marz 2017 nahm der neue Arztliche
Direktor Dr. med. Christian Imboden nach
Pensionierung des bisherigen Stelleninhabers
Dr. med. Peter Zingg seine Tatigkeit in der
Privatklinik Wyss auf. Nachdem der bisherige
Direktor und Vorsitzende der Klinikleitung
Prof. Dr. med. Urs P. Mosimann seinem Ruf ans
Inselspital als Medizinischer Direktor folgte,
Ubernahm er auch die Rolle des Vorsitzes der
Klinikleitung. Die Fachtherapeutischen Dienste
der Privatklinik Wyss wurden Ende Jahr
reorganisiert und in einen Klinisch-Psycholo-
gischen Dienst sowie einen Spezialtherapeu-
tischen Dienst aufgeteilt, um den beiden
Bereichen mehr Gewicht zu geben und die
grosse Berufsgruppe der Psychologinnen
und Psychologen organisatorisch besser ab-
zubilden. Lic. phil. Andi Zemp, langjdhriger
Leiter des Fachtherapeutischen Dienstes und
Mitglied der erweiterten Klinikleitung, Gber-
nahm ab November die Leitung des Spezial-
therapeutischen Dienstes. Auf den 1. November
nahm lic. phil. Claudine KrouZel ihre Tatigkeit
als Leiterin des Klinisch-Psychologischen
Dienstes und Mitglied der erweiterten Klinik-
leitung auf.

Im Rahmen von verschiedenen Pensionierun-
gen im arztlichen Kader wurde weiterhin

mit Hochdruck rekrutiert und es gelang, die
Kaderstellen zu besetzen und so den Ubergang
in die nachste Generation sicherzustellen.
Die Klinikleitung hat 2017 in der verdnderten
Zusammensetzung konstruktiv zusammenge-
arbeitet und neben den erwdhnten Projekten
verschiedene Prozesse anpassen kdnnen.



ENTWICKLUNG DER KLINIK

Das Jahr 2017 brachte fir die Privatklinik Wyss
auch neben der neuen Zusammensetzung der
Klinikleitung verschiedene Veranderungen:
am 1. April wurde ein neues Patientengebdu-
de —das Larchen Haus — festlich in Betrieb ge-
nommen und die Patientinnen und Patienten
zogen aus dem sanierungsbedurftigen Clara
Haus in die neue Abteilung um, wodurch mit
der umfangreichen Sanierung des Clara Hauses
begonnen werden konnte. Somit wird ermog-
licht, die Hauser etappenweise zu sanieren
und einen modernen Ausbaustandard zu
halten. Mitte Jahr wurde die Ubernahme der
Abteilung fir Psychosomatik am Lindenhof-
spital — die PSOMA Bern — durch die Privat-
klinik Wyss kommuniziert und in der Folge
der Betriebsstart inklusive Ubernahme aller
Mitarbeitenden der PSOMA Bern durch ein
mehrképfiges Projektteam bis zum 1. Januar
2018 aufgegleist. Diese Erweiterung der
stationdren Kapazitaten bringt auch verschie-
dene Synergiemdglichkeiten mit der Akut-
somatik am Lindenhofspital mit sich. Mehr
dariber erfahren Sie auf den folgenden Seiten
dieses Jahresberichts.

Dr. med. Christian Imboden EMBA,
Arztlicher Direktor und
Vorsitzender der Klinikleitung

I_?r. med. Christian Imboden EMBA,
Arztlicher Direktor und Vorsitzender der Klinikleitung
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PSYCHOSOMATIK: SYNERGIEN
MIT DEM SOMATISCHEN SPITAL

Die Leib-Seele-Trennung resp. der Dualismus
nach Descartes, welcher den Menschen in
eine korperlich-materielle (res extensa) und
eine gedankliche Ebene (res cogitans) aufteilt,
die miteinander interagierten, aber unter-
schiedlichen Gesetzmadssigkeiten unterldgen,
flhrte leider auch zu einem immer noch
bestehenden Graben zwischen Psychiatrie
und somatischen Fachern. Die moderne Neuro-
wissenschaft hat sich zwar vom Dualismus
verabschiedet, in den Kopfen ist dieser aber
immer noch vorhanden. Wir wissen heute,
dass Gedanken und Gefiihle Produkte kom-
plexer neurobiologischer Prozesse sind und
diese untrennbar mit den anderen kérper-
lichen Funktionen verbunden sind, also auch
bei jeder kérperlichen Erkrankung gedankliche
und emotionale Ebenen eine Rolle spielen.
Dies spiegelt sich in der somatischen Medizin
darin wider, dass psychiatrisch-psychothera-
peutische Expertise in verschiedenen Fachern
zunehmend gefragt ist. So gibt es heute
neben dem klassischen psychiatrischen Kon-
siliar- und Liaisondienst eine gut ausgebaute
Psychoonkologie, aber auch Psychobariatrie,
Psychokardiologie etc. Ein gutes Beispiel

fir die Wichtigkeit eines engen Zusammen-
spiels der Disziplinen ist der Schlaf: Ein inter-
disziplindres Schlafmedizinisches Zentrum
muss zwingend Uber neurologische, pneumo-
logische und psychiatrische facharztliche

Expertise verfligen, um akkreditiert zu werden.

Verschiedene Spitdler betreiben heute psychi-
atrische Abteilungen, wobei sich aber der
Grossteil der psychiatrischen Betten immer
noch in separat gefihrten psychiatrischen
Kliniken befindet. Die Psychosomatik versucht,
die Somatik (resp. v.a. die Innere Medizin)
und die Psychiatrie enger zu verbinden.
Klassischerweise werden auf einer psycho-
somatischen Abteilung Patientinnen und
Patienten mit Schmerzerkrankungen und
Essstorungen behandelt. Zur Psychosomatik
gehort auch das psychiatrische Konsil auf
einer medizinischen oder chirurgischen
Abteilung beispielsweise bei einer Patientin
resp. einem Patienten mit Depression, Delir
oder nach Suizidversuch.



Psychisch kranke Menschen haben eine héhere
somatische Morbiditat und umgekehrt. Nicht
selten wird beispielsweise eine Patientin
bzw. ein Patient mit einer schweren Depression
in einer psychiatrischen Klinik behandelt,
leidet aber zugleich an einem Diabetes mellitus
und einer Hypertonie, welche umgekehrt
durch die psychiatrische Erkrankung mit be-
einflusst werden. Kommt es zu somatischen
Komplikationen, so bedarf es einer tempordren
Verlegung auf eine medizinische Abteilung,
welche die Patientin bzw. den Patienten nach
somatischer Stabilisierung wieder zurtck

in die psychiatrische Klinik verlegt. Damit
werden die individuellen Probleme zwar fach-
drztlich behandelt, es fehlt aber eine Konti-
nuitdt und im schlechtesten Fall muss die
Betroffene bzw. der Betroffene mehrfach
verlegt werden. Die Integration einer psychi-
atrischen Abteilung in ein akutsomatisches
Krankenhaus ermdglicht es, solche Patientin-
nen bzw. Patienten integrativer — eben psy-
chosomatisch —zu behandeln und belastende
Verlegungen, die den Behandlungsprozess
stéren, zu verringern. Mit der Ubernahme

der PSOMA Bern auf den 1. Januar 2018
verflgt die Privatklinik Wyss neu Uber eine
Abteilung, welche in ein akutsomatisches
Spital mit einem umfassenden interdiszipli-
naren Angebot im Grundversorgungs- und
hochspezialisierten Bereich integriert ist.
Angestrebt wird eine enge Zusammenarbeit
mit den somatisch tatigen Kolleginnen

und Kollegen der Belegarztpraxen am und
ums Lindenhofspital Bern, sei es durch
psychiatrische Konsilien oder die gemeinsa-
me Behandlung von somatisch-psychiatrisch
erkrankten Patientinnen und Patienten.

«GEDANKEN UND
GEFUHLE SIND
PRODUKTE KOMPLEXER
NEUROBIOLOGISCHER

PROZESSE UND

SOMIT UNTRENNBAR
MIT DEN ANDEREN

KORPERFUNKTIONEN

VERBUNDEN.»

Die PSOMA Bern ist ein Angebot, das in enger
Kooperation mit der ebenfalls traditions-
reichen Lindenhofgruppe angeboten wird.
Beide Privatspitaler erhoffen sich davon eine
Qualitatsverbesserung und sind davon Uber-
zeugt, die Angebote in der medizinischen
Versorgung der Region Bern dadurch wesent-
lich zu bereichern.

Dr. med. Christian Imboden EMBA,
Arztlicher Direktor und
Vorsitzender der Klinikleitung
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AKUTSITUATIONEN
IM PFLEGEALLTAG

Seit 2014 werden in der Akut- und Krisen-
interventionsabteilung Johann Kaspar Haus
Menschen in psychosozialen Krisensituationen
behandelt. Das Haus schreibt eine Uber

170 Jahre alte Geschichte und hat mehrere
Auftragswechsel hinter sich. Diese Wechsel
erforderten jeweils bauliche, technische,
konzeptuelle, organisatorische und personelle
Anpassungen. Die Zunahme an Patientinnen
und Patienten in Krisen und komplexeren
psychosozialen Situationen erforderte
zusatzlich eine Adaption in vielen Aspekten
wie Betriebskultur, Rollen, Haltungen, Be-
handlungs- und Betreuungsmethoden, um nur
einige zu nennen. Eine Behandlung und
Betreuung im Johann Kaspar Haus ist bei Men-
schen in folgenden psychischen Ausnahme-
situationen angezeigt: akute Suizidalitat,
hohe Angespanntheit, Aggressivitat, Selbst-
verletzung, schwere Wahrnehmungsstorung,
akute Verwirrtheit und Suchtmittelentzug.

Die Aufgaben der Pflege in der Kriseninter-
vention werden grob in die vier Bereiche
Begleiten, Unterstitzen, Anleiten und Beraten
gegliedert. Je nach Auspragung des Zustandes
der Patientinnen bzw. der Patienten wird

die Begleitung der Pflege nach Intensitat ab-
gestuft. Dies kann von Begleiten, Beobachten,
Sichtkontrollen, 1:1-Betreuung bis hin zu
Intensivbetreuung im geschlossenen Intensiv-
behandlungszimmer gehen. Ubergeordnet
gelten die pflegerische Beziehung, die
professionelle Gesprachsfihrung und das
Férdern von Hoffnung als die Erfolgsfaktoren.

Gerade in akuten Settings sind durch die
Anhdufung von belastenden Situationen oder
Ereignissen die «drei A’s» der Pflege: Auf-
merksamkeit (Wahrnehmung gegen aussen),
Achtsamkeit (Wahrnehmung gegen innen)
und kognitive Abgrenzung dusserst wichtig.
Belastete Mitarbeitende erhalten einen
professionellen Support mit Debriefings und
Einzelgesprachen.

Im Jahr 2017 haben wir viele angespannte,
suizidale, psychotische und manische Krisen
erfolgreich behandelt. Exemplarisch heraus-
gegriffen folgen im Anschluss zwei Patienten-
beispiele. Bei einer Patientin standen die
pflegerische Beziehung sowie das sorgfaltige
Ausbalancieren der Reizabschirmung mit
angepasster Betreuungsintensitat und die
medikamentdse Behandlung im Vordergrund.
Mit langsam aber stetig zunehmendem
Vertrauen gelangen die Anleitung der Pflege
und die Einbindung in die Abteilungstherapie,
worauf sich der Zustand der Patientin stetig
verbesserte.



Bei einem Patienten mit akuter Suizidalitat
schatzten er und sein Umfeld die Situation
als Endpunkt ein. Auch die Fachpersonen
bewerteten das Risiko eines Suizides als sehr
hoch. Der Patient gab sich abwehrend und
war nicht fir Gesprache zuganglich. Mit

der Haltung Schaden verhindern, Hoffnung
vermitteln, Unterstitzung bei Anliegen,
Forderung der Autonomie und Selbstbestim-
mung gingen wir auf ihn zu. Gefdhrliche
Gegenstande sowie die Benutzung von elekt-
rischen Gerdten wurden reguliert und gegen-
seitige Abmachungen im Umgang mit An-
spannungen oder Suizidgedanken getroffen.
Wir boten Unterstitzung bei sozialen Belangen
an und Ubernahmen Teilaufgaben zu seiner
Entlastung. Durch einen authentischen,
wertschdtzenden Umgang, das entgegen-
gebrachte Verstandnis, den aktiven Einbezug,
das aktive Zuhéren und den positiven
Umgang mit auch mal negativen Reaktionen
entstand eine vertrauensvolle Beziehung.
Diese ermoglichte, schrittweise den Ausgang
zu 6ffnen, ihn in die Therapie zu integrieren,
die Eigenverantwortung zurtickzugeben und
die Behandlung erfolgreich abzuschliessen.
Um in solchen Patientensituationen gewapp-
net zu sein, wird seit 2015 das professionelle
Deeskalationsmanagement (ProDeMa) bei
allen an der Behandlung beteiligten Fach-
personen geschult.

Urs Ellenberger,
Pflegedirektor

Stimmen aus dem Pflegeteam

Was bedeutet fiir Sie Krisenintervention
in Akutsituationen?
Martina Weibel: «Krisenintervention

ist fir mich Sicherheit vermitteln, einen

angstfreien Raum schaffen und ein

angepasstes Begleiten, um zur Ruhe zu

kommen. Bei Eintritt soll das Umfeld

validiert werden, um den Aufenthalt so

kurz als notwendig zu gestalten.»

Wie ist es, im Pflegeteam auf der Akut-
und Krisenabteilung Johann Kaspar Haus
zu arbeiten?
Mirja Brunner: «Wir arbeiten Hand in
Hand und vertrauen uns gegenseitig.
Super Zusammenhalt, tolle Arbeits-
kolleginnen und -kollegen.»

Wie sieht ftir Sie eine professionelle
Beziehungsgestaltung in psychischen
Ausnahmesituationen aus?

Monique Borel: «Beziehung aufbauen
bedeutet fir mich die BedUrfnisse des

Patienten ernstnehmen, Sicherheit
und Hoffnung vermitteln, mit hoher

Authentizitdat und Empathie auftreten
und kommunizieren sowie Absprachen

treffen und einhalten.»
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MIT TRADITIONELLEN VORBIL-
DERN FIT FUR DIE ZUKUNFT

Seit 1845 behandelt die Privatklinik Wyss AG
psychisch erkrankte Menschen. Um unseren
Patientinnen und Patienten ein optimales
Umfeld und eine gute Behandlung zu ermdg-
lichen, erfolgten fortlaufend diverse Neu-
und Umbauten. So steht die Privatklinik Wyss
AG mit der Realisierung eines Stationsneu-
baus im April 2017 vor weiteren periodischen
Erneuerungen von bestehenden Gebauden.
Der Neubau Larchen Haus dient somit in
einer ersten Phase als Provisorium fir die
darauf folgenden Umbau- und Sanierungs-
arbeiten. Damit leistet die Privatklinik Wyss AG
einen nachhaltigen Beitrag als Listenspital,
um auch in Zukunft die Anforderungen,
welche an Listenspitdler des Kantons Bern

an Betrieb und Infrastruktur gestellt werden,
erfillen zu kénnen.

i~
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Das Gebdude Clara Haus wurde 1929/30

als Patientenhaus fiir die Private Nervenheil-
anstalt und Sanatorium Wyss erbaut. Diese
Funktion erfillt es nach der erneuten Sanie-
rung auch heute noch. Das Abteilungsgebdude
erhielt eine energetische Sanierung von Dach
und Fenstern, einen neuen hindernisfreien
Personenlift, eine Komfortldftung und erfahrt
Anpassungen im Innenausbau.

Im Bauinventar der Kantonalen Denkmalpflege
ist das Clara Haus als erhaltenswerter Bau
registriert. Im Gegensatz zu modernen Sana-
toriumsbauten um 1930 (Loryspital Bern) halt
sich die Architektur hier starker an traditio-
nelle Vorbilder. Die enge Zusammenarbeit mit
der Denkmalpflege bei der Fassadensanierung
war eine Auflage, aus welcher ein fruchtbarer
Austausch zwischen der Denkmalpflege, dem
Architekten-Team von Schar Buri Architekten
BSA SIA aus Bern und der Bauherrschaft
entstand. Die Bauarbeiten brachten zahlreiche
Veranderungen mit sich. Am augenfalligsten
sind sicher die Fassade und das Dach, beides
erstrahlt heute wieder in neuem Glanz. So
erhielten die neuen Fenster ihre urspringliche
Sprossung zurtick. Eine Analyse der eigentli-
chen Farbgebung wurde erstellt und die
Dachfenster mussten verschoben werden.
Die offene Loggia verkdrpert den Drang nach
Licht und Sonne im Sanatoriumsbau um 1930
und erstrahlt nun in den urspringlichen
Farben. Zudem wurden die Glasbausteine aus
den 70er-Jahren im Mittelrisalit rickgebaut
und durch ein Ovalfenster, wie es friher
bestand, ersetzt. Doch das Rad der Zeit wurde
nicht nur zurickgedreht, der Blick richtete
sich auch in die Zukunft. Der bestehende Per-



sonenaufzug im Gebdudeinnern wurde er-
neuert, vergrossert und deshalb umplatziert.
Eine nicht ganz einfache Aufgabe, wenn

die Fassade und das Dach eigentlich als
geschitzt gelten. Das Vordach an der West-
fassade Uberdacht nun anstelle einer Keller-
treppe die Rampe zum neuen nun auch
hindernisfreien Personenaufzug. Der Personen-
aufzug bendtigte eine Liftiberfahrt, diese
galt es in der Grosse und Materialisierung

im Dach zu integrieren. Der daraus neu ent-
standene Dachaufbau ist in Kupfer verkleidet
und Uber die ganze Breite mit Lamellen aus
Kupfer versehen, welche gleichzeitig auch
als Luftungsgitter fir die Aussenluft benutzt
werden. Die neue eingebaute Komfortliftung,
deren Monoblock unter dem Dach steht,

ist eine weitere Neuerung, welche das Clara
Haus fur Zukunft fit macht.

Die Sanierungsarbeiten in den Innenrdumen
sind, ausser im Dachgeschoss mit Erweiterung
der offentlichen Rdume fir die Patientinnen
und Patienten, kaum sichtbar. Die Decken-
konstruktionen, welche innerhalb eines
Korridors bis zu viermal wechseln konnten,
genlgten den heutigen Brandschutz-Anfor-
derungen nicht mehr. Gemeinsam mit der
Gebdudeversicherung, Architekten und dem
Fachplaner wurden Losungen gefunden.

Die bestehenden Akustikdecken mit den
ganzen Elektroleitungen mussten entfernt und
nach Montage der Brandschutzmassnahmen
wieder neu erstellt werden. Von diesen
Massnahmen betroffen waren nicht nur die
Korridore, sondern auch alle Aufenthalts- und
Besprechungsrdume sowie Zimmer mit Akustik-
decken. Dieses Vorgehen ermdglichte, den
alten Liftschacht als Steigzone zu verwenden
und die Liftungskanale nicht sichtbar unter
der Deckenkonstruktion zu fihren.

Nach genau einem Jahr Bauzeit konnte das
Clara Haus nach Ostern 2018 erneut bezogen
werden. Der Bau im Zentrum des Areals wird
seiner Position mit viel Ausstrahlung gerecht
und empfangt, wie schon in friheren Jahren,
Patientinnen und Patienten, Mitarbeitende
und Gaste.

Adrian Gehri,
Direktor Dienste und Betriebe
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DIE STATISTIKEN

PATIENTENSTATISTIKEN

ANZAHL BEHANDELTE PERSONEN

Im Jahr 2017 wurden die psychiatrischen Behandlungen
der Privatklinik Wyss AG weiterhin stetig nachgefragt.
Die Auslastung des stationdren Angebots blieb auf dem
hohen Vorjahresstand. Die tagesklinischen Angebote

in Minchenbuchsee sowie die ambulanten Angebote an
den drei Standorten in Bern, Biel und Midnchenbuchsee
weisen ebenfalls eine konstant hohe Nachfrage auf.

PATIENTENSTATISTIK 2017

Stationar 722 behandelte Patienten

Tagesklinik 95 behandelte Patienten

Ambulante Dienste Miinchenbuchsee

Ambulante Dienste Bern

Ambulante Dienste Biel

Total ambulante Patientinnen

und Patienten 1414 behandelte Patienten

Anzahl behandelte Personen umfasst alle abgeschlossenen Falle.

HAUPTDIAGNOSE DER STATIONAR
BEHANDELTEN PERSONEN

Die grosste Diagnosegruppe stellen mit 69,3%
die affektiven Stérungen (ICD-10: F3) dar.

Hr 9,0%

. Hr 4,2%
Diagnose nach

ICD-10 2017 Mr3 69.3%

M 14,5%

Hro 1,8%

andere  1,2%

F1 Psychische Stérungen und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen (z.B. Alkohol, Drogen)

F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F3 Affektive Stérungen (z.B. Depressionen, Manien)

F4 Neurotische Stérungen, Belastungs- und somatoforme
Stérungen (z.B. Angststérungen)

F6 Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

(FO) Organische Stérungen, (F5) Verhaltensauffalligkeiten
in Verbindung mit korperlichen Stérungen und Faktoren
(z.B. Essstérungen)

andere



ALTERSVERTEILUNG

Alter (stationdre Austritte) Effektive Zahlen %

AUSBILDUNG/WEITERBILDUNG

Die Privatklinik Wyss engagiert sich aktiv
in der Ausbildung.

Unsere Aus- und Weiterbildungsbereiche Personen
0-19 18 2,5
20-29 79 10,9 Postgraduierte Weiterbildung fir Assistenzarzte 14
30-39 116 16,1 Postgraduierte Weiterbildung fir Assistenzpsychologen 2
40-49 142 19,7 Diplomierte Pflegefachpersonen
50-59 172 238 aufStufe Fachhochschule und Héhere Fachschule 13
60-69 110 152 Kurzpraktika Pflege 2
70-79 64 g9 Lehrstellen Fachfrau und Fachmann Gesundheit 4
80+ 21 2,9 Lehrstellen Fachfrau und Fachmann Hauswirtschaft 3
o ) B Lehrstellen Kéchin und Koch 3

Mehr als 120 Patientinnen und Patienten gehdren
der Altersgruppe Uber 65 Jahre an.

Total 41

WOHNSITZ DER STATIONAR BEHANDELTEN PATIENTEN
76,9% der stationdr behandelten Patientinnen und
Patienten stammen aus dem Kanton Bern. Von diesen
wohnen 47,6% ausserhalb der Region Bern Mittelland.

 Bern Mittelland  40,3%

Austritte nach H Biel 11,6%
?teagtiig:'a'zrznl M Solothurn 10,9%
Patienten B Seeland 6,9%
M Thun 6,4%

Emmental 5.4%

W rribourg 5.3%

M Berner Oberland  39%

[ Oberaargau 2,4%

B andere Kantone,  6,9%

ausserkantonal
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BEHANDLUNGSERGEBNISSE

Die Behandlungsergebnisse werden mit den folgenden
Instrumenten erhoben:

BSCL (BRIEF SYMPTOM CHECK LIST -
PATIENTENBEURTEILUNG)

Stérungsibergreifendes Screening-Instrument, das die
Selbstbeurteilung der Patientinnen und Patienten abbildet.
Die mittlere Belastung wird in einer zusammenfassenden
Skala (GSI) dargestellt.

Falle Eintrittswert Austrittswert
581 (Eintrittsmessungen) 1.4
418 (Austrittsmessungen) 0,8

HONOS (HEALTH OF NATION OUTCOME SCALES)
Standardisierter Fragebogen nach ANQ-Vorgaben zur
Messung der Fallintensitat bei Eintritt und Austritt aus
der Sicht des fallfihrenden Therapeuten.

Fille Eintrittswert Austrittswert
733 (Eintrittsmessungen) 14,2
686 (Austrittsmessungen) 7.9

Bei allen Messergebnissen zeigt sich wahrend des
stationdren Klinikaufenthalts in der Privatklinik Wyss
eine klare Verbesserung.

Weitere Informationen sowie eine Ubersicht der Mess-
daten konnen jederzeit tiber die Internetseite des ANQ
https://www.anq.ch/de/fachbereiche/psychiatrie/
abgerufen werden.

QUALITATSMANAGEMENT

Die Privatklinik Wyss legt seit 1996 fir die medizinischen,
pflegerischen und therapeutischen Prozesse in der Hotel-
lerie sowie flr die Leistungen der Verwaltung Qualitats-
standards fest. Auch im vergangenen Jahr wurden diese
Standards optimiert, um im Qualitdtsmanagement weitere
wegweisende Eckpfeiler zu setzen. Die kontinuierlich
durchgefiihrte Patientenzufriedenheitsbefragung (Mins-
terlinger Fragebogen zur Patientenzufriedenheit, MGPF)
bestatigt unsere Massnahmen, zeigt uns zudem aber auch
Verbesserungspotenziale auf. Im Benchmark mit 17 teil-
nehmenden Psychiatrien liegt die Bewertung in 28 von
32 Bereichen Gber dem Durchschnitt. Seit zehn Jahren
steht die Privatklinik Wyss bei der «Zusammenarbeit mit
der Pflegebezugsperson» auf dem 1. Platz.

Qualitdtslabel/Rezertifizierungen

Audit/Bewertung/Begehung Datum/Zeitraum

ISO 14001 Umweltmanagement

(International Organization for Standardization) Februar 2017

EFQM-Selbstbewertung

(European Foundation for Quality Management) Juni-Juli 2016

SLH-Excellence-Profil
(The Swiss Leading Hospitals)
Requalifikation

November 2016
November 2019

REKOLE - Selbstbewertung
(Zertifizierungsrichtlinien fur das betriebliche

Rechnungswesen im Spital) Juni 2017




Einen ausfuhrlichen Qualitatsbericht veroffentlicht die Privat-
klinik Wyss jdhrlich nach den Vorgaben von H+ (Die Spitaler
der Schweiz). Der Bericht ist auf unserer Website publiziert:
www.privatklinik-wyss.ch/ueber-uns/engagement

Ausfihrliche Dokumente Uber Angebot und Qualitats-
verstandnis von The Swiss Leading Hospitals finden Sie
auf folgender Website: www.slh.ch/de/downloads
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UMWELTMANAGEMENT

Mit der Inbetriebnahme des Larchen Hauses im April
letzten Jahres hat sich der Gesamtenergieverbrauch der
Privatklinik Wyss (Elektrizitat und Brennstoffe) um 12%
erhoht. Der Energieverbrauch pro Quadratmeter ist leicht
zurickgegangen. Der Anteil an erneuerbaren Energien
(Holzpellets und Elektrizitdt aus 100% Schweizer Wasser-
kraft) liegt unverdndert bei 40%. Mit dem geplanten
Anschluss an den Warmeverbund Zentrum (Holzschnitzel)
werden wir voraussichtlich bis 2020 den Anteil an erneuer-
barer Energie markant steigern kénnen. Eine Reduktion
des Gesamtenergieverbrauches, wie sie durch die Energie-
strategie 2050 gefordert ist, wird die Nutzung von Solar-
energie (Solarthermie, Fotovoltaik) erfordern.



VERWALTUNGSRAT
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Adrian Dennler Alfred Ruckstuhl
Prasident Mitglied
Markus Wyss Nicole
DIE ORGANISATION

Mitglied lic. iur.
Rechtsanwaltin,

Erich Seifritz VR-Sekretariat

Prof. Dr. med.
Mitglied

KLINIKLEITUNG

-

Urs P. Mosimann Christian Imboden Adrian Gehri Peter Zingg Urs Ellenberger
Prof. Dr. med. EMBA, Dr. med. EMBA HSG Dr. med. Pflegedirektor
Direktor und Vorsitzender  Arztlicher Direktor und Direktor Dienste Arztlicher Direktor

der Klinikleitung Vorsitzender der Klinik- und Betriebe bis 30.6.2017

bis 31.3.2017 leitung seit 1.4.2017

KADERARZTINNEN UND -ARZTE

Thierry de Meuron Franziska Kessler Verena Vedder Martin Minder Eberhard Timischl

EMBA, Dr. med. Dr.med.qniv. Dr. med. Dr. med. Dr. med. univ.
Chefarzt Ambulante Leitende Arztin Oberédrztin Leitender Arzt Leitender Arzt
Dienste bis 31.7.2017

Christine Villiger Daniel Dietrich Krisztina Magyar Dorothea Ferrari-Franke  Claudia Meier

Dr.med. Dr. med. Dr. med. Dr. med. Dr. med.
Leitende Arztin Oberarzt Stv. Oberdrztin Oberarztin Oberarztin
bis 31.3.2017

KADERPSYCHOLOGINNEN UND -PSYCHOLOGEN

Y
)
AN

Claudine Krouzel Andi Zemp Karin Pfister Andrea Rotter Dorothee Schmid Claudia Schweizer

EMBA, lic. phil. lic. phil. lic. phil. lic. phil. lic. phil. lic. phil.
Leiterin Klinisch- Leiter Spezialthera-  Leiterin Ambulante Leiterin Ambulante Bereichsleiterin Bereichsleiterin
Psychologischer peutischer Dienst Dienste Biel Dienste Bern Fachtherapeutische  Fachtherapeutische

Dienst Dienste Dienste
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DIE QUALITATSNACHWEISE

Member of

THHE SWISS

LEADINGE

Hoillus

SLH-THE SWISS LEADING HOSPITALS

Das Gutesiegel von The Swiss Leading Hospitals steht
fir hdchste Qualitdt, individuelle Betreuung und familidre
Atmosphdre. Die Mitgliederkliniken zeichnen sich aus
durch eine optimale Synergie zwischen medizinischen
Spitzenleistungen, hervorragender Infrastruktur und
hochster individueller Betreuungsqualitat. Die Privatklinik
Wyss ist als erste psychiatrische Fachklinik seit 2006
Mitglied der SLH. Im Jahr 2016 hat die Klinik zum vierten
Mal die stetig strenger werdenden Qualitatsrichtlinien
erflllt und konnte erfolgreich rezertifiziert werden.

EFQM - EUROPEAN FOUNDATION

OF QUALITY MANAGEMENT

Seit 2001 setzt sich die Privatklinik Wyss, als eine der
ersten psychiatrischen Fachkliniken, mit den EFOM-Grund-
konzepten der Excellence, dem EFOM-Kriterienmodell
und der RADAR-Logik auseinander. Dabei stehen das
stete Streben nach kontinuierlicher Weiterentwicklung
und Verbesserung der Dienstleistungsgiite und deren
Ergebnisse fir Zuweiser, Patientinnen und Patienten und
andere Anspruchsgruppen im Vordergrund.

SQS - ZERTIFIKAT FUR UMWELTMANAGEMENTSYSTEME
Die Norm ISO 14001 definiert weltweit giltige Kriterien
far effiziente Umweltmanagementsysteme. Die Privat-
klinik Wyss wurde im Jahr 2009 als erste psychiatrische
Fachklinik gemdss ISO 14001 zertifiziert. Zwei erfahrene
Assessoren der Schweizerischen Vereinigung fir Qualitat
und Managementsysteme (SQS) beurteilen seither jéhr-
lich die Einhaltung der Norm.
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GOUT MIEUX

«GoUt Mieux»-Betriebe pflegen eine saisonale und regio-
nale Kiche und setzen auf Bio-, Regio- und Fairtrade-
Zutaten aus tier-, umwelt- und sozialgerechter Produktion.
Die Richtlinien werden durch die unabhangige Kontroll-
stelle regelmdssig auf ihre Einhaltung kontrolliert. Das
Restaurationsangebot der Privatklinik Wyss wurde im Jahr
2009 erstmals zertifiziert.

D P
Natur&Wirtschaft

NATUR & WIRTSCHAFT

Die Stiftung Natur & Wirtschaft zeichnet naturnahe Area-
le, welche durch ihre hervorragende 6kologische Qualitat
einen Beitrag zur Erhaltung der natdrlichen Artenvielfalt
leisten, mit einem Zertifikat aus. Der Park der Privatklinik
Wyss wurde erstmals im Jahr 2003 zertifiziert und 2018
erfolgreich rezertifiziert.

EKAS - RICHTLINIEN FUR ARBEITSSICHERHEIT

Der Verband H+ ist der Interessenvertreter der Spitaler,
Kliniken und Pflegeinstitutionen der Schweiz. Die Branchen-
l6sung H+ flr Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz
im Gesundheitswesen ermdglicht eine Umsetzung der
EKAS-Richtlinien (Eidgendssische Koordinationskommis-
sion fir Arbeitssicherheit). In den letzten externen Audits
wurde die Privatklinik Wyss jeweils durch die Fachstelle
mit der vollen Punktzahl ausgezeichnet.

H+
REKOLE

zertifiziert certifié certificato

REKOLE

Mit der erfolgreichen Zertifizierung REKOLE schafft die
Privatklinik Wyss Transparenz in der Kostenentstehung
ihrer erbrachten Leistungen. Der Kosten- und Leistungs-
ermittlungsprozess ist national einheitlich und folgt
unter Berlcksichtigung der gesetzlichen Vorgaben den
Regeln der Betriebswirtschaftspraxis.
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