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Editorial

30 Jahre - die Klinik mit dem Plus!

Liebe Leserin, lieber Leser

Was sind schon dreissig Jahre? Die Frage ist be-
rechtigt. Fur die Klinik SGM Langenthal, die schon
vor der Eréffnung von verschiedenen Seiten als
kaum Uberlebensfahig eingestuft wurde, ist das
allerdings ein beachtliches Jubilaum. In dieser Zeit
konnte unzahligen Patienten* mit dem hier prak-
tizierten ganzheitlichen Ansatz geholfen werden.

2007 gaben wir anlasslich des 20-Jahr-Jubilaums
eine Festschrift heraus, die sich vor allem mit der
Grindung der Stiftung, dem Bau der Klinik und
den Pionierjahren befasste. Zehn Jahre spater soll
das bereits Geschriebene nicht wiederholt werden.
Hingegen wollen wir ein neues Kapitel der Klinik-
geschichte verfassen, das sich vor allem mit der
inneren Entwicklung unserer Institution auseinan-
dersetzt. Insbesondere geht es darum, den Weg
aus der Pionier- in die Konsolidierungsphase auf-
zuzeigen, mit der Erarbeitung von Strukturen und
der damit einhergehenden Professionalisierung.

Mit der vorliegenden Schrift streben wir also

folgende Ziele an:

e Eine verstarkte Identifikation mit dem Unter-
nehmen fir jene Mitarbeitenden, die die ersten
Jahrzehnte in der Klinik SGM nicht personlich
miterlebt haben.

e Erhalt der Klinikgeschichte: Immer mehr lang-
jahrige Mitarbeitende werden pensioniert, an-
dere verlassen die Klinik SGM. So wechselten
2016 mit dem Chefarzt und der Leitung Pflege
und Behandlungen gleich zwei Drittel der Klinik-
leitung. Die Pensionierung des Geschaftsflh-
rers steht in nachster Zeit bevor.

klinik-sgm.ch

e Freunde, Unterstltzer und Spender der Klinik
SGM sollen einen Uberblick iiber die Entwick-
lung in den letzten Jahren erhalten.

Eine erfolgreiche Unternehmenszukunft baut auf
dem Fundament der lebendigen Geschichte auf.
Deshalb freuen wir uns Uber dieses kleine Werk.
Es soll zudem die Sinne scharfen flir den Segen,
den Gott in diese Klinik und ihre Menschen ein-
fliessen liess und den er uns heute sowie hoffent-
lich auch morgen weiterhin zukommen lasst.

Allen Autoren danken wir herzlich fur die wertvol-
len Beitrage. Es ist uns eine besondere Ehre, dass
auch unser Gesundheitsdirektor, Regierungsrat
Pierre Alain Schnegg, sich darunter einreiht.

Richard Hebeisen
Geschaftsflihrung

Monika Wynistorf
Pflegefachfrau FH

Dr. med. René Hefti
Arztlicher Consultant

*Fireine bessere Lesbarkeit verwenden wir entweder die mannliche oder
die weibliche Form. Gemeint sind immer beide Geschlechter.



Gastbeitrag
Das Gesundheitswesen - eine Heraus-

forderung nicht nur fur die Politik

Das Gesundheitswesen steht in einem Wettlauf um quantitatives Wachstum - einem Wettlauf,

der gleichzeitig einer der Motoren des Anstiegs der Gesundheitskosten ist. Ist das auf die Dauer

haltbar? Gibt es eine Alternative?

Seit meinem Amtsantritt bin ich kreuz und quer im
Kanton herumgereist, um Fachleute in den Institu-
tionen aufzusuchen und so einen besseren Einblick
in ihre Schwierigkeiten und ihre Erwartungen ge-
genuber der Politik zu erhalten.

Die Situation in den Institutionen

Beeindruckt bin ich dabei Mal fir Mal Uber den
starken Druck, der auf den Schultern der Verant-
wortlichen von Gesundheitseinrichtungen lastet.
Sie sehen sich einer zunehmend harteren Konkur-
renz ausgesetzt und gleichzeitig einem rasanten
technischen Fortschritt in der Medizin und den
verwandten Disziplinen.

«Beeindruckt bin ich dabei Mal fir
Mal Gber den starken Druck, der auf
den Schultern der Verantwortlichen
von Gesundheitseinrichtungen lastet.»

Innovation und die Fahigkeit, Investitionen zu tati-
gen, sind denn auch Schlissel zum Erfolg, und ge-
nau um Letzteres, um eine ausreichende Investi-
tionskraft in den kommmenden Zeiten, bangen mehr
und mehr Einrichtungen. Also heisst es rationali-
sieren, restrukturieren, die Produktivitat erhéhen.
Und auch expandieren, immer mehr Féalle behan-
deln, weil sich diese Anstrengungen ohne Wachs-
tum nicht finanzieren lassen.

Das Gesundheitswesen — ein regulierter Markt
Das Gesundheitswesen steht in einem Wettlauf
um quantitatives Wachstum, einem Wettlauf, der
einer der Motoren des konstanten Anstiegs der
Gesundheitskosten ist. In einem funktionierenden,
gesunden Markt wirde die Selbstregulierung die
Preise nach unten dricken, im Vorteil waren die
innovativsten Akteure, denen es gelingt, gute Leis-
tungen zu einem niedrigeren Preis anzubieten.

Festschrift zum 30-Jahr Jubildum der Klinik SGM Langenthal 1987-2017



Aber eben, der Gesundheitsmarkt ist kein wirkli-
cher Markt: Seine Organisation erweckt zwar
diesen Anschein, aber es handelt sich um einen
Pseudomarkt. Preise und Tarife sind stark regu-
liert, die Regelungsdichte ist dusserst hoch, und
die Finanzierung des Systems beruht in hohem
Mass auf obligatorischen Beitragen, wahrend dem
Endkunden im Wesentlichen die Hande gebunden
sind. Als steuerzahlende und gleichzeitig kranken-
kassenversicherte Person hat, wer in diesem Land
lebt, zu zahlen, noch bevor eine Leistung in An-
spruch genommen wird. Eine Alternative gibt es
keine.

Das Gesundheitswesen — auf Wachstum
angelegt

Eine detaillierte Analyse unseres Gesundheitswe-
sens unter 6konomischen Gesichtspunkten wrde
auf ein Fazit wie dieses hinauslaufen: Das System
ist so organisiert, dass es existenziell auf ein star-
kes Wachstum angewiesen ist, ein deutlich stéar-
keres Wachstum jedenfalls als das gesamtwirt-
schaftliche Wachstum der Schweiz. Es besteht so
gut wie kein Anreiz zum sparsamen Umgang mit
den Ressourcen. Und weil niemand daran Interes-
se hat, versucht jeder, ein grosseres Stlick vom
Kuchen zu ergattern.

Es braucht keine herausragenden dkonomischen

Kenntnisse, um zu realisieren, dass dieses starke
Wachstum langfristig unweigerlich an sich selbst
scheitern wird. Sagen wir es geradeheraus: Es ist
auf Dauer nicht haltbar.

«Es braucht keine herausragenden
okonomischen Kenntnisse, um zu rea-
lisieren, dass dieses starke Wachstum

langfristig unweigerlich an sich selbst

scheitern wird.»

klinik-sgm.ch
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Das Gesundheitswesen — ein bleibendes
Politikum

Die Art und Weise, wie sich dieses System entwi-
ckelt, wird in unserem Land immer ein brisantes
Politikum sein, wohl noch mehr als anderswo,
weil bei uns die foderalistische Organisation und
das Engagement unserer MitbUlrgerinnen und
MitbUrger im Rahmen der direkten Demokratie
hinzukommen.

Wir werden darum noch lange Zeit viele, vielleicht
zu viele Regulierungsbehdrden haben, die sich
schwertun, zusammenzuarbeiten, kantonale Ge-
sundheitspolitiken, die mehr schlecht als recht
harmonieren, zu schwerfallige Entscheidungspro-
zesse und ein weiterhin Uberreiches Angebot.
Denn aus Angst vor einem schlechten Tauschhan-
del strauben sich alle, ein Stick vom Kuchen her-
zugeben.

MUssen wir das schicksalsergeben hinnehmen?
Meiner Meinung nach nicht. Es ware fatal, einfach
zu resignieren, statt zu schauen, wie Reform-
schritte dank Geduld, Ausdauer und Pragmatis-
mus trotzdem gelingen kénnen.

Gibt es eine Losung?

Fir eine ausreichende Bereitschaft, die Spielre-
geln zu andern, ist die Realitat heute noch nicht
schmerzhaft genug. Das mag erstaunen: Obwohl
die Pramien der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung innert zwanzig Jahren um 159 Prozent
gestiegen sind, lauft das System nach wie vor, an-
scheinend breit akzeptiert.
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«Fir eine ausreichende Bereitschaft,
die Spielregeln zu andern, ist die Realitat
heute noch nicht schmerzhaft genug.»

Doch machen wir uns nichts vor, es wird nicht
ewig so weitergehen. Wird die Pramienlast einmal
wirklich untragbar, werden wir Anderungen wohl
oder Ubel akzeptieren. Wir werden eine Art kultu-
relle Revolution durchmachen, die den grossen
politischen Entscheidungen vorangehen wird.

Gemeininteressen statt Gewinnoptimierung
Was wir in Zukunft im Gesundheitswesen brau-
chen, ist eine verantwortungsbewusste kollabora-
tive Okonomie. In einem solchen Wirtschaftsmo-
dell verschwindet der Wettbewerb nicht, jeder
Akteur vertritt unverdndert seine eigenen Interes-
sen. Aber der Wettbewerb ist eng mit dem Willen
verbunden, die héheren Gemeininteressen, die
entweder als lebenswichtig anerkannt sind oder
als ethisch zwingend geboten, gemeinsam zu
wahren.

Wo es um Gesundheit geht, tragen diese Gemein-
interessen Namen wie Volksgesundheit, gleicher
Zugang zu den als notwendig definierten Leistun-
gen, Streben nach optimaler Qualitat statt Gewinn-
maximierung und Nachhaltigkeit.

Gastbeitrag

Damit dies gelingt, mUssen die Akteure akzeptie-
ren, Hand in Hand zu arbeiten, und zwar viel star-
ker, als dass das heute der Fall ist, unter gemein-
sam festgelegten Rahmenbedingungen. Ist das
eine realistische Vision? Ich glaube schon. Vorzei-
chen dafir sind bereits da.

Pierre Alain Schnegg
Regierungsrat, Gesundheits- und Flrsorgedirektor
des Kantons Bern

Regierungsrat Pierre Alain Schnegg, gebo-
ren 1962, ist verheiratet und Vater von vier
erwachsenen Kindern. Er lebt in Champoz

im Berner Jura. Nach einer KV-Lehre absol-
vierte er ein Ingenieurstudium in Wirtschafts-

informatik und spater einen MBA-Lehrgang.
Er ist Mitglied der SVP, wurde im Frihling
2014 in den Grossen Rat gewahlt und ist seit
dem 1. Juli 2016 Mitglied des Regierungsrats
und Vorsteher der Gesundheits- und Flrsorge-
direktion (GEF).
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Psychosomatik als Schlussel zu einem
ganzheitlichen Verstandnis

Psychosomatik als wissenschaftliche Disziplin bemiiht sich um ein ganzheitliches Verstandnis

des Menschen. Eine wachsende Zahl empirischer Studien belegt das Zusammenwirken biolo-

gischer, sozialer und seelisch-geistiger Prozesse.

Was meint Psychosomatik?

Unter Psychosomatik wird eine Betrachtungs-
weise von Gesundheit und Krankheit verstanden,
die den Menschen als eine einzigartige geistig-
seelisch-sozial-korperliche Einheit versteht. Sie
betont beim Vorliegen von korperlichen Stérungen
die Berlcksichtigung von geistig-seelischen und
sozialen Faktoren flr das Verstandnis von Krank-
heitsentwicklung und Heilung.

«Unter Psychosomatik wird eine Betrach-
tungsweise von Gesundheit und Krank-
heit verstanden, die den Menschen als
eine einzigartige geistig-seelisch-sozial-

korperliche Einheit versteht.»

klinik-sgm.ch

Als eigenstandigen Fachbereich gibt es die
Psychosomatik seit weniger als hundert Jahren.
Rickblickend konnen verschiedene Entwicklungs-
phasen beschrieben werden: Von 1920 bis 1960
stand die tiefenpsychologisch gepragte Frage der
Psychogenese korperlicher Erkrankungen im
Zentrum. In den Sechzigerjahren wurde durch den
amerikanischen Internisten George L. Engel das
sogenannte biopsychosoziale Modell entwickelt,
das die komplexen psychischen und kérperlichen
Interaktionen des Individuums in seinem sozialen
Umfeld beschrieb. Mit dem in diesem Kontext
entwickelten Stress-Modell konnten Verbindungen
zwischen der subjektiven Bedeutung von Be-
lastungen und den sich korperlich und psychisch
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manifestierenden Stressreaktionen hergestellt
werden. Die Frage, was jemanden vor Distress
schutzt, fuhrte zu Forschungsprojekten im Bereich
der Stressresilienz und der Salutogenese.

Aktuelle Forschungstrends in

der Psychosomatik

In den letzten zwanzig Jahren hat sich das Feld
der Psychosomatik in Forschung und Klinik weiter
differenziert. Aktuelle Forschungsprojekte be-
schaftigten sich mit neurophysiologischen Grund-
lagen der Emotionsregulation. In diesem Bereich
ergab die Auseinandersetzung von westlichen
Wissenschaftlern mit dstlicher Meditationspraxis
eindrlckliche Belege der Wirksamkeit von Acht-
samkeit und Meditation auf psychische Gesund-
heit und korperlichen Schmerz.

Der Einfluss von Hoffnung und Erwartung auf kor-
perliche Prozesse wird in der sogenannten Place-
boforschung analysiert. Seit wenigen Jahren sind
spezifische neuronale Prozesse bekannt, die bei-
spielsweise die Wirkung von Schmerzmitteln oder
Antidepressiva wesentlich beeinflussen. Auch die
heilsame Wirkung einer vertrauensvollen thera-
peutischen Beziehung bei chronischen Erkrankun-
gen konnte in differenzierten Forschungsprojekten
nachgewiesen werden. Breit angelegte epidemio-
logische Untersuchungen vermochten die Zusam-
menhange von chronischer korperlicher Krankheit
und psychischen Stérungen zu belegen, insbeson-
dere von Depression und Angst, aber auch von
Posttraumatischen Belastungsstorungen.

Der Korper als Resonanzraum flr geistige

und seelische Prozesse

Neueste neurobiologische Erkenntnisse zeigen auf,
dass menschliches Verhalten durch zwei unter-

schiedliche Systeme gesteuert wird. Das evolutio-
nar frihere, sogenannt implizite oder unbewusste
System enthalt das angeborene Repertoire an
Reaktionsmustern, die zum Uberleben notwendig
sind. Die Anlagen fir diese Reaktionen liegen in
tieferen Hirnstrukturen wie dem limbischen Sys-
tem und haben eine sehr hohe Prozessgeschwin-
digkeit. Das zweite, sogenannt explizite oder be-
wusste System ist in den hoheren Hirnstrukturen
des Kortex angelegt. Es ist mit Denkprozessen
und bewussten Willensausserungen verbunden
und reagiert langsamer.

Analog dazu manifestiert sich menschliches Be-
wusstsein zunachst im Korper. Die ersten Erfah-
rungen des Kleinkindes werden als korperliche
Empfindungen in den sogenannten somatischen
Markern gespeichert (Damasio). Erst spater bildet
sich mit der Sprachentwicklung ein virtuelles,
kognitives Ich-Bewusstsein aus. Die erste kor-
perliche Reprasentanz des Bewusstseins — das
Korperselbst — bleibt zeitlebens als zentrales Ele-
ment des menschlichen Selbsterlebens erhalten.
Nicht zuletzt mit den aktuellen Forschungen und
Erkenntnissen im Bereich des Embodiment wird
klar, dass es kein Bewusstsein ohne Verkdrperung
dieses Bewusstseins geben kann. In Bezug auf
die medizinische Perspektive bedeutet dies, dass
der Korper als Resonanzraum eine unabdingbare
Voraussetzung fur die Wahrnehmung und das Er-
leben sogenannt geistiger oder seelischer Prozes-
se ist. Aufgrund der dargelegten Fakten erscheint
das dualistisch gepragte Konzept von Kérper und
Geist als zwei getrennten Entitaten veraltet.

Festschrift zum 30-Jahr Jubildum der Klinik SGM Langenthal 1987-2017



«In Bezug auf die medizinische Perspek-
tive bedeutet dies, dass der Korper als
Resonanzraum eine unabdingbare Vor-
aussetzung fur die Wahrnehmung und
das Erleben sogenannt geistiger oder
seelischer Prozesse ist.»

Leiden als Weg zu Mitgeflihl und Sinnsuche
Leidenserfahrungen betreffen eine Person exis-
tenziell. Die moderne Medizin, wie auch einzelne
Stromungen innerhalb der Psychiatrie, verkirzen
diese existenzielle Erfahrung auf somatische Symp-
tome einer Organdysfunktionalitédt oder eine Sto-
rung von chemischen und biologischen Prozessen
im menschlichen Korper. Heilung wird als eine
Wiederherstellung dieser Funktionen einerseits
und als chemischer und biologischer Prozess an-
dererseits verstanden. Gesundheit wird folglich
als deren reibungsloses Funktionieren definiert.
Hinter diesen Vorstellungen steht ein funktionales
Menschenbild. Entsprechend ist es der Auftrag
der modernen Medizin, die Funktionstichtigkeit
des Menschen wiederherzustellen.

Aktuelle Forschungsergebnisse stellen dieses ein-
seitige funktionale Menschenbild infrage: Erfah-
rungen von eingeschrankter Funktionstlchtigkeit
und der damit verbundenen Leidenssymptomatik

kdnnen das Selbstbild eines Menschen wie auch
sein Verhaltnis zu seiner Umwelt grundlegend ver-
andern und zu vertieftem Mitgefihl sowie inten-
siver Sinnsuche fuhren. Leiden zu lindern, ist die
vornehmste und wichtigste Aufgabe des thera-
peutischen Handelns. Voraussetzung flr einen
heilsamen Umgang mit Leiden ist es, dieses zu-
nachst als unumgangliche Conditio humana zu
akzeptieren. Wenn sich das asymmetrische thera-
peutische Beziehungsmuster zwischen einem
hilfsbedurftigen Patienten und seinem wissenden
Arzt hin zu einer Begegnung zweier Menschen im
Angesicht menschlichen Leidens entwickelt, wer-
den sich — davon bin ich Uberzeugt — Kranke ge-
tragener fhlen und ihre Therapeuten sich erflllter
erleben.

«Voraussetzung flir einen heilsamen
Umgang mit Leiden ist es, dieses
zunachst als unumgangliche Conditio
humana zu akzeptieren.»

Prof. Dr. med. Stefan Biichi
Arztlicher Direktor Privatklinik Hohenegg, Meilen



«Entscheidend ist nicht,
durch den Glauben die
Krankheit zu verlieren,
sondern mit dem Glau-
ben in der Krankheit

zu bestehen.» ansetm Griin




Fachbericht
Die Vision einer ganzheitlichen Medizin -

gestern, heute und morgen

Die Vision einer ganzheitlichen Medizin pragte die Entstehung und Entwicklung der
Klinik SGM Langenthal in hohem Mass. Damit wurde sie zu einer Vorreiterin der modernen
Spiritual-Care-Bewegung im Gesundheitswesen.

Vision und Geschichte

Die Vision einer ganzheitlichen Medizin auf der «Ganzheitlichkeit wurde in der Klinik
Grundlage eines christlichen Menschenbildes SGM von Beginn weg im Sinne eines
pragte die konzeptuelle Entwicklung der Klinik
SGM bis zum heutigen Tag. Der urspriingliche
Name, namlich Klinik SGM fir Psychosomatik,
war Ausdruck dieses ganzheitlichen Anliegens.
Hier verweise ich auf den Beitrag von Prof. Blchi

erweiterten biopsychosozialen Modells

verstanden, das die religiose/spirituelle

Dimension des Menschen mit einschloss.»

zum Thema «Psychosomatik als Schllissel zu Das Drei-Saulen-Konzept
einem ganzheitlichen Verstandnis». Das Drei-Saulen-Modell bildete das «Urtherapie-
konzept» der Klinik SGM: Die erste Saule war die
Ganzheitlichkeit wurde in der Klinik SGM von Be- facharztliche Diagnostik und Therapie, die zweite
ginn weg im Sinne eines erweiterten biopsychoso-  das therapeutische Milieu und die dritte die seel-
zialen Modells (siehe Grafik) verstanden, das die sorgerliche Hilfe. Damit waren die Grundlagen fur
religidse/spirituelle Dimension des Menschen mit  ein Spiritual-Care-Modell gelegt. Die verschiede-
einschloss. Dieser Anspruch ging weit Uber das nen medizinischen Disziplinen und die Seelsorge
hinaus, was 1980, zum Zeitpunkt der Grindung bildeten ein interdisziplinares Behandlungsteam,
der Stiftung fur ganzheitliche Medizin (SGM), eta-  in dem alle Fachbereiche fir die spirituellen Be-
bliert war. Die Universitat Zurich fiihrte 1983 die durfnisse und Note der Patienten mitzustandig
psychosoziale Medizin ein — Glaube, Religiositat waren. Von Beginn weg wurde eine spirituelle
und Spiritualitat der Patienten waren damals aber Anamnese durchgeflihrt — wahlweise durch den
kein Thema. Arzt, die Pflegenden oder den Seelsorger bezie-

Religiositéat
Spiritualitat

LN

Sozial
Con >

Klinik-sgm.ch "M@

René Hefti 2002



Fachbericht

hungsweise die Seelsorgerin. Relevante Informa-
tionen aus der spirituellen Anamnese wurden an
den interdisziplinaren Rapporten besprochen und
in der Krankenakte dokumentiert. Dies galt in
den ersten Jahren der Klinik nicht nur fir die Psy-
chiatrie (und Psychosomatik), sondern auch fir
die Innere Medizin und die Chirurgie.

Die Bedeutung der Krankheitsbewaltigung

Im Rahmen des ganzheitlichen Verstandnisses
nahm auch die Krankheitsbewaltigung eine zentrale
Rolle ein. Es ging in der ganzheitlichen Behand-
lung nicht nur darum, Patienten wieder «funktions-
fahig» zu machen, sondern ihnen Skills fir die
Krankheits- und Lebensbewaltigung mitzugeben.
Zu diesen Skills gehoren auch die Glaubensres-
sourcen eines Patienten, die ihm helfen kénnen,
seine Krankheit in einen Sinnzusammenhang zu
stellen und krankheitsbedingte Beeintrachtigungen
zu tragen. Zu diesen Beeintrachtigungen zahlen
die Verletzung der korperlichen Integritat, der Ver-
lust des Wohlbefindens und des emotionalen
Gleichgewichts sowie die Veranderung des
Selbstbildes und der sozialen Rolle.

«Zu diesen Skills gehoren auch die
Glaubensressourcen eines Patienten,
die ihm helfen konnen, seine Krank-
heit in einen Sinnzusammenhang zu

stellen und krankheitsbedingte Beein-

trachtigungen zu tragen.»

Heilung wurde also nicht nur als Wiederherstellung
der Gesundheit und der korperlichen Integritat ver-
standen, sondern gerade bei chronischen Leiden
auch als ein Gelingen der Krankheitsbewaltigung.
Krankheitsakzeptanz war damit oft ein wichtiger
erster Schritt. «Muslime sind die besseren Kran-
ken» hiess es im Beitrag einer deutschen Zeitung:
«Wahrend die meisten Muslime mit schweren
Krankheiten sich auf innere Werte und die Bedeu-
tung ihres Lebens besinnen, hadern die meisten
Deutschen in einer vergleichbaren Situation mit ih-
rem Schicksal. Der Grossteil von ihnen empfindet
ihre Krankheit nur als eine storende Unterbrechung
ihres bisherigen Lebens.» Wenn dieses Statement
auch idealisiert erscheint, so verdeutlicht es doch
die Bedeutung einer im Glauben verankerten
Krankheitsakzeptanz.

Ein neuer «Goldstandard» fir Ganzheitlichkeit
Was 1980 «exotisch» war, entwickelt sich heute
zunehmend zum «Goldstandard». Spiritual-Care-
Modelle werden in der akademischen Medizin
wieder ernsthaft diskutiert und wissenschaftlich
untersucht. Universitare Ausbildungsgange und
Lehrstlhle fir Spiritual Care (Zlrich, Minchen)
dokumentieren diese Entwicklung, die sich nicht
auf die Palliativmedizin beschrankt, sondern zu-
nehmend auf alle Fachgebiete ausdehnt.

«Was 1980 <exotisch» war, entwickelt sich

heute immer mehr zum «Goldstandard>.»

Die Klinik mit dem Plus liegt damit nicht mehr
«quer in der Landschaft», sondern «voll im Trend».
Das ganzheitliche Behandlungskonzept bekommt
zunehmend Modellcharakter. Mit dreissig Jahren
Erfahrung in interdisziplinarer Spiritual-Care und
unterstitzt durch ein Forschungsinstitut fir Spiri-
tualitdt und Gesundheit (www.fisg.ch) kann sich
die Klinik in den aktuellen Diskurs einbringen und
die Entwicklung aktiv mitgestalten.

Dr. med. René Hefti
Arztlicher Consultant und
Leiter Forschungsinstitut FISG
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«Fur uns ist Ganzheitlichkeit
kein Modewort, sondern ge-

lebte Realitat.» zitat Pflege
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Ganzheitliche Pflege,
nur ein Modewort?

Eine ganzheitliche Behandlung bieten heute viele medizinische und therapeutische Einrichtungen an.

Was verstehen die Pflegefachpersonen der Klinik SGM Langenthal darunter?

Durch moderne Therapieangebote ist das Wort
«ganzheitlich» auf eine neue Art in den Fokus ge-
rickt. Wahrnehmung und Bedeutung spiritueller
Bedurfnisse haben in der Bevdlkerung zugenom-
men. Die Ganzheitlichkeit des Menschen ist aber
keine Neuerfindung, sondern von Gott gewollt
und durch ihn erschaffen.

Christliches Menschenbild

Im Zentrum des christlichen Menschenbildes steht
der von Gott geschaffene Mensch; Korper, Seele
und Geist werden in gleichem Mass bericksich-
tigt. Die drei Dimensionen beeinflussen sich ge-
genseitig und sind voneinander abhangig.

Unsere ldentitat wird von unserem Gottesbild be-
einflusst. Schwierige Erlebnisse kénnen die Iden-
titat erschittern und damit auch die Einheit von
Korper, Seele und Geist aus dem Gleichgewicht
bringen. Durch den Heilungsprozess kann Gott

diese Einheit wiederherstellen. Dabei sind Sicher-
heit, Annahme, Geborgenheit und Flrsorge wich-
tige Komponenten, die im stationaren Setting
angeboten werden konnen.

«Unsere Identitat wird von unserem
Gottesbild beeinflusst.»

Ganzheitliche Pflege

Als Pflegende unterstltzen wir die Patienten dar-
in, ihre korperlichen, seelischen und geistigen Be-
durfnisse wahr- und ernst zu nehmen. Dies ist flr
die Patienten oft eine ganz neue Erfahrung. Im
Gegensatz zum Alltag bietet die Klinik SGM Raum
fUr das Leiden der Patienten. Durch die wohlwol-
lende Atmosphare auf den Stationen kénnen die
Patienten wieder Vertrauen fassen. Die Pflegenden
sind vielfach die ersten Ansprechpersonen, die dem
Patienten zuhoren und ihn in seinem Erleben wahr-

Festschrift zum 30-Jahr Jubildum der Klinik SGM Langenthal 1987-2017



nehmen. Viele Patienten schatzen es, wenn wir
gemeinsam mit ihnen flr ihre Anliegen beten.
Wenn der Patient dies winscht, erhélt er in sei-
nem Glauben Unterstltzung und Beratung von
den Pflegenden und vom Seelsorger.

«Durch die wohlwollende Atmosphare
auf den Stationen konnen die Patienten

wieder Vertrauen fassen.»

Die Klinik mit dem Plus

Auf dem Fundament der Klinik SGM ist zu lesen:
«Er sandte sein Wort und machte sie gesund»
(Psalm 107,20). Mit dieser Verheissung Uben wir
unseren Beruf aus und glauben, dass Gott eingrei-
fen und Heilung bewirken kann. Immer wieder
durfen wir Zeugen sein, dass dieses Wort auch
heute gilt. Gott greift ein bei Patienten, die in
hoffnungslosen Situationen sind, und schenkt
ihnen neue Perspektiven und Lebensfreude.

So erleben wir es als grosse Bereicherung und
echte Hilfe, den Glauben im Berufsalltag leben
zu darfen. Im Pflegeteam beten wir flr konkre-
te Anliegen unserer Patienten. Dabei werden wir
vom Seelsorger unterstltzt und begleitet.

Auch Menschen anderer Religionen finden den
Weg in die Klinik SGM. Die Grundhaltung des Be-
handlungsteams gegenlber Patienten besteht in
Respekt, Wertschatzung und Offenheit — der per-
sonliche Glaube wird anerkannt. Patienten anderer
Religionen erleben die Gemeinschaft unter den
Mitpatienten und mit der Pflege meist als heilsam
und starkend.

«So erleben wir es als grosse Berei-
cherung und echte Hilfe, den Glauben

im Berufsalltag leben zu diirfen.»

Pflege verandert sich

Der Pflegeauftrag hat sich in den vergangenen
Jahren stets weiterentwickelt. Wo vor zehn Jahren
Patienten rund zwolf Wochen Behandlungsdauer
hatten, sind es aktuell vier bis sechs Wochen. Das
hat den Pflegeprozess verdndert und intensiviert.
Es wurden standardisierte Ablaufe und Konzepte
erarbeitet. Dazu gehoéren das Bezugspersonen-
konzept, das Suizidalitdtskonzept und das Konzept
der spirituellen Begleitung.

klinik-sgm.ch
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Die Komplexitat der psychischen Erkrankungen
hat in den letzten Jahren zugenommen — es
kommen mehr Patienten mit Traumatisierungen
jeglicher Art in die Klinik SGM. Die Weiterbildung
des Personals wurde deshalb intensiviert.

Unser Schlussstatement

Durch den Stellenwert, den Klinikleitung und Stif-
tungsrat dem Einbezug der Spiritualitat beimes-
sen, kann die ganzheitliche Pflege in der Klinik
SGM gelebt und erlebt werden. Daher ist Ganz-
heitlichkeit fur uns kein Modewort, sondern ge-
lebte Realitat.

Andrea Naf
Pflegefachfrau HF,
seit 7 Jahren in der Klinik tatig

Doris Long
Pflegefachfrau HF,
seit 9 Jahren in der Klinik tatig
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Ein ganzheitliches Bild entdecken

Das ergotherapeutische Angebot der Klinik SGM Langenthal bietet den Patienten die Maoglichkeit,

von sich selbst wieder ein ganzheitliches Bild zu bekommen. Dies geschieht wahrend des Aufent-

halts in einem individuell gestalteten Prozess.

Eine breite Palette von Angeboten

Die Ergotherapie in der Klinik SGM wurde in den
letzten zehn Jahren stetig ausgebaut und weiter-
entwickelt. Das Team besteht derzeit aus funf the-
rapeutischen Mitarbeitenden verschiedener Dis-
ziplinen. Ergénzend zur klassischen Ergotherapie
bereichern Kunst-/Gestaltungstherapie sowie
Musiktherapie den Fachbereich.

Dank dieser Weiterentwicklung stehen dem Pati-
enten bei Klinikeintritt verschiedene Maoglichkei-
ten zur Verfligung, um die jeweilige Lebenssitua-
tion positiv zu verdndern. Grundlegend ist der
ganzheitliche Aspekt, bei dem die Verankerung
im christlichen Glauben und die Basis christlicher
Werte eine wesentliche Rolle spielen.

Die eigene Therapieform finden

Im Aufnahmegesprach lasst sich meist Folgendes

erkennen:

e Braucht der Patient Struktur und Halt?

e Bendtigt er eine Mdglichkeit, sich nonverbal
auszudrlcken?

e Sollen Ressourcen neu entdeckt und/oder
gefestigt werden?

Sind die Therapieformen ausgewahlt, kann ein
Prozess in Gang gesetzt werden. Ein eigenes Bild
darf sich langsam entwickeln. In der klassischen
Ergotherapie kann mit verschiedenen Materialien
Selbstvertrauen und Stabilitdt aufgebaut werden.
Auch verschuttete Ressourcen kdnnen wiederent-
deckt werden. In der Kunst- und Gestaltungsthe-
rapie helfen Farben und Muster, Unbewusstes in
einem Bild oder in einer Gestaltung sichtbar zu
machen. Durch Klang und Téne wird «Ungehor-
tem» in der Musiktherapie Gehor verschafft. Im
Rahmen der gewahlten Therapieform steht immer
der Mensch im Mittelpunkt: als ganzheitliches,
einzigartiges Wesen, losgeldst von der medizini-
schen Diagnose.

«In der Kunst- und Gestaltungstherapie
helfen Farben und Muster, Unbewusstes
in einem Bild oder in einer Gestaltung
sichtbar zu machen.»
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«Im Rahmen der gewahlten Therapie-
form steht immer der Mensch im
Mittelpunkt: als ganzheitliches, ein-
zigartiges Wesen, losgeldst von der

medizinischen Diagnose.»

Langsam nimmt das Bild Gestalt an

Oft entsteht ein eigenes Bild relativ schnell. Doch
manchmal braucht es auch viel Arbeit und enge
Begleitung, bevor das innere Bild sichtbar wird.
Bis alle einzelnen Bildteile, wie Teile eines Puzzles,
gefunden, geschliffen und am richtigen Platz sind,
entstehen haufig Zweifel. Am Anfang fragen sich
Patienten manchmal: «Wird das Uberhaupt et-
was?», oder es fehlt ihnen die Vorstellungskraft,
dass aus losen Einzelteilen ein Ganzes entstehen
kann. Wenn Hoffnung und Vertrauen fehlen, wird
dies von den Therapeuten mitgetragen. Wir ver-

trauen darauf, dass jeder Einzelne Kraft und Ein- Madeleine Bar
sicht erhalt und fur seine Anliegen eine Losung Kunsttherapeutin GPK
findet.

Aus Gottes Perspektive

Als Basis sehen wir den von Gott nach seinem

Ebenbild geschaffenen Menschen und die Einzig-

artigkeit jedes Einzelnen. Wenn es gelingt, dem

Patienten Uber die von ihm gewahlte Ausdrucks- Johanna Kopf
form zu vermitteln: «Du bist kein Fehler» (Psalm Ergotherapeutin
139), dann wurde das Therapieziel erreicht und

das ganzheitliche Bild kann gesehen werden.




«lch danke dir dafiir, dass
ich so wunderbar erschaf-
fen bin, es erfiillt mich mit
Ehrfurcht. Ja, das habe ich
erkannt: Deine Werke sind
wunderbar!» psaim 139,14




Fachbericht
Verpflichtung zur Professionalitat

«Professio» bedeutet, sich 6ffentlich zu einer beruflichen Tatigkeit zu erklaren oder zu bekennen.

Professionalitat setzt daher spezielle Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten voraus.

Von einem Profi kann eine besondere Probleml6-
sungskompetenz erwartet werden. In der Regel
hat er seine Professionalitat in zertifizierten Aus-
bildungen erworben und seine Tatigkeit erfillt
definierte Qualitatsmerkmale.

Professionalitat zeigt sich somit an verschiedenen
Merkmalen:

Wissen, was man tut

Professionelle Arbeit setzt allgemeine und spezi-
fische Kenntnisse flr einen definierten Tatigkeits-
bereich voraus. Dabei geht es jedoch nicht nur
um Detail- und Fachkenntnisse, sondern auch um
deren Bewertung, Zuordnung und Vernetzung mit
anderen Kenntnissen oder Disziplinen.

Die Klinik SGM Langenthal arbeitet multidiszipli-
nar in Verwaltung, Pflege und Therapie und legt
grossen Wert auf die fachliche Qualifikation der
einzelnen Mitarbeitenden und auf ihre funktionelle
Integration in professionelle Teams.

klinik-sgm.ch

Kénnen, was man tut

Auch Wissen zu Fakten oder um Zusammenhan-
ge allein genligt nicht fir professionelles Arbeiten.
Professionalitat erfordert zuséatzlich auch Umset-
zungsfahigkeit und Erfahrungswerte. Ein Profi
zeichnet sich durch Facherfahrungen und Berufs-
felderfahrungen aus, die mit der Zeit immer wei-
ter zunehmen. Um das Kénnen — oder Know-how —
von Teams zu erhalten, muss eine zu grosse Fluk-
tuation von Mitarbeitenden verhindert werden.
Andererseits bringen neue Mitarbeitende wieder-
um Erfahrungen und Kénnen mit und bereichern
und erweitern vorhandenes Wissen und Erfahrung.

Um das Konnen — oder Know-how -
von Teams zu erhalten, muss eine zu
grosse Fluktuation von Mitarbeitenden

verhindert werden.

Die Klinik SGM sieht die Chancen und die Kosten
gehender und kommender Mitarbeitender. Die Kli-
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nikleitung versucht daher, eine forderliche Balance
von Kontinuitat und Veranderung zu erreichen und
sowohl Fach- wie Berufsfelderfahrungen in ihren
Teams zu fordern und zu vernetzen.

Reflektieren, was man tut

Professionalitat ist nicht statisch, sondern entwi-
ckelt sich kontinuierlich weiter. Anspruchsvollen
Massstaben zu genlgen, erfordert die kontinuier-
liche Evaluation des eigenen Tuns und seiner Er-
gebnisse. Dazu ist eine Supervision erforderlich,
das heisst der Blick von aussen durch externe Ex-
perten. Supervision geschieht mit der dafir not-
wendigen professionellen Distanz fur eine diffe-
renzierte Einschatzung und fur die Reflexion des
Handelns von Einzelnen oder von Teams. Objekti-
vierende Verfahren wie der interne und externe
Einsatz von Qualitatserfassungsinstrumenten er-
o6ffnen eine weitere Qualitat der Reflexion.

Die Klinik SGM setzt seit Jahren Verfahren der
Qualitatsmessung und der Qualitatsentwicklung
ein und gehort zu den Vorreitern der Qualitatssi-
cherung im Bereich der Psychiatrie. Dieses Know-
how wird kontinuierlich angewendet und ausge-
baut. Supervision und Consulting begleiten die
professionelle Arbeit. In unserer Klinik entwickel-
te Instrumente einer differenzierten Qualitatser-
fassung und Qualitatssicherung werden zwischen-
zeitlich auch von anderen Institutionen in der
Schweiz genutzt.

Die Klinik SGM setzt seit Jahren Ver-
fahren der Qualitatsmessung und der
Qualitatsentwicklung ein und gehort
zu den Vorreitern der Qualitatssiche-

rung im Bereich der Psychiatrie.

Weitergeben, was man tut

In mehrfacher Weise lebt die Klinik SGM progres-
sive Professionalitat. Mit dem Anspruch und der
Praxis, die spirituelle Dimension des Menschen
ebenso konsequent in Diagnostik und Therapie
einzubeziehen wie biologische, psychische oder
soziale Aspekte, ist unsere Klinik eine Vorreiterin
im Schweizer Gesundheitswesen.

Mit Seminaren und Fortbildungsangeboten in den
Themenbereichen ganzheitliche Therapie, Psy-
chosomatik und Spiritualitat setzt die Klinik SGM
nicht nur Impulse, sondern leistet auch einen Bei-
trag zu Fort- und Weiterbildung in Psychotherapie
und Psychosomatik und zur Spiritualitdtsforschung.
Die Professionalitat der Klinik SGM zeigt sich zu-
sammenfassend auch in einem von den Mitarbei-
tenden erarbeiteten ganzheitlichen Therapiekon-
zept, das die Grundlagen fir die Arbeit der Klinik
darlegt, gut vermittelbar ist und pragnant kommu-
niziert werden kann.

Professionalitat hat in der Klinik SGM eine gefes-
tigte Tradition, in der Gegenwart einen hohen
Stellenwert und stellt fir die Zukunft eine konti-
nuierliche Verpflichtung dar.

Dr. med. Albrecht Seiler
Chefarzt und Leiter Stationare Dienste
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«Professionalitat hat in der
Klinik SGM eine gefestigte Tra-
dition, in der Gegenwart einen
hohen Stellenwert und stellt fur
die Zukunft eine kontinuierliche
Verpflichtung dar.» awbrecht seiter
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Geschichtlicher Abriss

Meilensteine der Klinikgeschichte

Im Zeitraum von 2006 bis 2017.

14. August
Spatenstich Gebaude Tagesklinik,
Ambulatorium, Verwaltung

8. August

Besuch von Regierungsrat Philippe
Perrenoud, Gesundheitsdirektor des
Kantons Bern, in der Klinik

31. Oktober

Auflésung des Vertrags Hauswartung far
die Mehrfamilienhduser «Generationen-
wohnungen» an der Oberhardstrasse

11. November

Auszeichnung mit dem internationalen
«HOPE Award» fur das ganzheitliche
Engagement flr psychisch kranke
Menschen

24. November
Betriebsstart Klinisches Informationssys-
tem (KIS) mit Basiskrankengeschichte

2008

22. September
Einweihung Gebaude Tagesklinik,
Ambulatorium, Verwaltung

Festschrift zum 30-Jahr Jubildaum der Klinik SGM Langenthal 1987-2017



1. Januar

Die neue Spitalfinanzierung tritt auf Bun-
desebene in Kraft: private Spitaler werden
den offentlichen gleichgestellt

Ausbau Schwerpunkt Psychosomatik
im Ambulatorium Langenthal

Erweiterung der spezialisierten psychoso-
matischen Diagnostik: vegetative Regula-
tion und Schlafdiagnostik, Schulungsan-

gebote fur Herzratenvariabilitdtsmessung

Leistungsvertrag mit der Spitex Langen-
thal flr die Mahlzeitenlieferung

4. April

Publikation Spitalliste 2012, gliltig ab

1. Mai 2012, mit folgenden Leistungsauf-
tragen: Spezialversorger Psychosomatik
innerhalb der Erwachsenenpsychiatrie
(Spitalliste Psychiatrie) — Psychosomatische
Rehabilitation (Spitalliste Rehabilitation)

23. April
Wechsel von zwei Chefarzten zu einem
Chefarzt fur die gesamte Klinik

14. Juni
Feier zum 25-Jahr-Jubilaum der Klinik
mit geladenen Gasten

16. Juni
Tag der offenen TUr fir die Bevolkerung

1. September
Aufschaltung Intranet (internes Informati-
onssystem flr die Mitarbeitenden)

klinik-sgm.ch
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1. Januar
Leistungsvertrag mit der Stadt Langen-
thal fir die Nutzung des Therapiebads

21. August
Klinikfest, Tag der offenen TUr fUr die
regionale Bevolkerung

~

1. Januar
Umstellung Rechnungslegungsstandard
auf Swiss GAAP FER

21. Oktober
Spatenstich fiur Ausbau und Sanierung
der Klinik

~

/

1. Januar
Der Kanton Bern beteiligt sich erstmals an
den Kosten fur die Tagesklinik

1. September
Einweihung Grundversorgerpraxis,
Rontgen, Labor, Restaurant Im Hard

\_

~

/

23@®



Geschichtlicher Abriss

21. Januar

Inkraftsetzung des neuen Organisations-
reglements der Klinik mit Funktionen-
diagramm

1. Marz

Stabstiibergabe des langjahrigen
Chefarztes Dr. med. René Hefti an
Dr. med. Albrecht Seiler

1. Juni
Eroffnung ambulante Fachstelle
SGM Ambi Bern

9. Juni
Zertifizierung Rekole

24. August
Assessment und Zertifikat
«EFQM Committed to Excellence»

1. Dezember
Umstellung auf elektronische Patienten-
akte abgeschlossen

23. Dezember
Einstellung des operativen Betriebs
der Tagesklinik

5. August

Erste Sitzung der erweiterten Klinikleitung
(Leitung Stationare Dienste, Leitung Am-
bulante Dienste, Leitung HRM, Leitung
Finanzen und Controlling)

20. August
Vision und Mission sowie neues Leitbild
der Klinik treten in Kraft

27. August
Einweihung Ausbau und Sanierung
Klinik mit geladenen Gasten

29. August
Tag der offenen Tur flr die Bevolkerung

1. September
Start des erweiterten Spezialangebo-
tes Mutter-Kind mit vier Platzen

1. September
Kompetenzaufbau fur Patienten mit emo-

tional instabiler Personlichkeitsstorung

~

17. Februar

Besuch von Regierungsrat Pierre Alain
Schnegg, Gesundheitsdirektor des
Kantons Bern, in der Klinik

8. August
Verabschiedung des Uberarbeiteten

Therapiekonzepts durch die Klinikleitung

\_

J
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René Hefti




«Nicht da ist man daheim,
wo man seinen Wohnsitz hat,
sondern wo man verstanden

Wird.>» christian Morgenstern

P
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Vom Pionierbetrieb zum modernen
Dienstleistungsunternehmen

Der Weg von der Griinderzeit in die Konsolidierung forderte die Klinik SGM Langenthal heraus,
konnte jedoch erfolgreich bewaltigt werden. Die Verbindung von Professionalitat und christlicher
Wertehaltung ist das grosse Plus der Klinik. Sie steht heute als Fachklinik gut da und will aktiv
eine erfolgreiche Zukunft gestalten.

Abschluss der Pionierphase «Die Mitarbeitenden erflllten nach

Nach den Griindungsjahren der Klinik, der Fokus- bestem Wissen und Gewissen ihre

sierung der Leistungsgebiete auf Psychiatrie und Arbeit; dabei entstanden aber kleine
Psychosomatik (Jahrtausendwende), mit einer Konigreiche, Abgrenzungen anstelle
neuen Generation von Mitarbeitenden und als Fol- von Miteinander.»

ge der regelmassig fliessenden Einnahmen aus

den Leistungsauftragen veranderte sich die Klinik-

kultur in den ersten Jahren des neuen Jahrhun- Die nachste Entwicklungsphase

derts stark. Der charismatische Pionier und Leiter Ein neuer Stiftungsratsprasident (2005) und ein
der diakonischen Gemeinschaft hatte sich zurlick-  neuer Geschéaftsfihrer (2006) sollten den Weg in

gezogen. Die Mitarbeitenden erflllten nach bes- die nadchste Entwicklungsphase gestalten. Einer-
tem Wissen und Gewissen ihre Arbeit; dabei ent- seits waren Strategien gefragt, anderseits klare
standen aber kleine Konigreiche, Abgrenzungen Strukturen, festgelegte Prozesse, geklarte Schnitt-
anstelle von Miteinander. Das flhrte zu einer heik-  stellen und die weitere Professionalisierung der
len Phase in der Klinikgeschichte. Arbeit in allen Bereichen. Das war fir viele lang-
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jahrige Mitarbeitende eine gewaltige Herausforde-
rung. Um eine nachhaltige Entwicklung zu errei-
chen und die Zukunft der Klinik zu sichern, waren
einschrankende Entscheide unumganglich. Dass
dabei nicht immer mit Verstandnis gerechnet wer-
den konnte, ist nachvollziehbar.

Mit kontinuierlicher Verstarkung durch zusatzliche
menschlich, fachlich und christlich kompetente
Mitarbeitende an den Schlisselstellen konnte fir
die Weiterentwicklung eine stabile Basis gelegt
werden. Die Anforderungen vonseiten der Politik,
der Verwaltung und der Versicherer, aber auch
die Anspriche der Patienten und Mitarbeitenden
stiegen sehr rasch und erforderten laufend ent-
sprechende Massnahmen. Dabei soll der Patien-
tenfokus bei der Arbeit immer im Vordergrund
stehen.

Grenzen der Weiterentwicklung

In den letzten Jahren erlebten wir in der Weiter-
entwicklung deutliche Grenzen: Einerseits wird
unsere Klinik als kleine, feine Perle geschatzt.

Die Mitarbeitenden konnen individuell auf die
Patienten eingehen, die Atmosphare ist familiar,
Patienten finden sich bei uns gut zurecht. Un-
sere Mitarbeitenden haben sehr viele Moglichkei-
ten zur beruflichen und personlichen Entfaltung.
Diese grosste Starke ist gleichzeitig auch die
grosste Schwache der Klinik, weil die Erfillung
aller internen und externen Anforderungen immer
mehr Ressourcen von den Patienten weg in die
Administration abzieht. Das ist die andere Seite
der Medaille, und diese Schere darf nicht mehr
weiter aufgehen. Wir erachten es als Geschenk
von Gott, dass es bisher immer geglickt ist, einen
Weg zu finden; mdge uns das auch weiterhin
gelingen.

«Wir erachten es als Geschenk von

Gott, dass es bisher immer gegliickt
ist, einen Weg zu finden; moge uns

das auch weiterhin gelingen.»

Erfreuliches Fazit

Finanziell steht die Klinik auf gesunden Beinen,
der Bau des zweiten Gebaudes (Tagesklinik, Am-
bulatorien, Verwaltung; 2006/2007) sowie Aus-
bau und Sanierung der Klinik (2013-2015) konn-
ten gut bewaltigt werden. Sowohl Immobilien

als auch Einrichtungen sind in einem ausgezeich-
neten Zustand. In allen Abteilungen und Bereichen
unserer Klinik wird qualitativ hochstehende Arbeit
verrichtet. Das zeigen die Behandlungsergebnisse
und die Patientenzufriedenheit genauso wie die
Resultate der Mitarbeiterumfragen. Wir nutzen tech-
nische Hilfsmittel, wo sie sinnvoll scheinen. Unse-
ren Haupterfolg verdanken wir jedoch unseren mo-
tivierten, engagierten Mitarbeitenden.

Christliche Wertehaltung

Besonders wichtig ist uns, so weit wie moglich
Fachkrafte mit einer christlichen Wertehaltung und
intrinsischer Motivation zu beschaftigen. In einigen
Fachbereichen bedeutet dies jedoch die sprich-
wortliche Suche nach der Nadel im Heuhaufen.
Gleich geblieben ist seit 1987 die Schwierigkeit,
genligend hervorragende Arzte zu finden.

Die Klinik SGM Langenthal hat eine intakte Zu-
kunftschance, wenn sie weiterhin auf dem stabi-
len Fundament der christlichen Wertehaltung im
Gesundheitswesen téatig ist — denn das macht sie
einmalig. Stiftungsrat und Leitung setzen alles
daran, dass dies so bleibt. Dazu muss sich das
Unternehmen den standig andernden Bedingungen
flexibel anpassen konnen, klare Strategien um-
setzen sowie Kooperationen eingehen und einen
sorgfaltigen Ausbau prifen.

«Die Klinik SGM Langenthal hat eine
intakte Zukunftschance, wenn sie
weiterhin auf dem stabilen Fundament
der christlichen Wertehaltung im Ge-
sundheitswesen tatig ist — denn das

macht sie einmalig.»

Richard Hebeisen
Geschaftsfihrung
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Ausblick auf herausfordernde Zeiten

Die gesellschaftlichen Entwicklungen pragen die Note der Menschen mit und fordern uns als

Klinik SGM Langenthal heraus, unsere Behandlungsangebote immer wieder anzupassen,

wenn wir unseren ganzheitlichen Auftrag auch in Zukunft erfiillen wollen.

Die Stiftung fir ganzheitliche Medizin hat vor
dreissig Jahren die Herausforderung angenom-
men, sich flr kranke Menschen einzusetzen. Mit
dem Bau einer Klinik wurde der Grundstein dafir
gelegt. In den vergangenen Jahren musste die
Klinik SGM Langenthal ihr Angebot immer wieder
anpassen, um ihrem Auftrag gerecht zu werden,
Menschen ganzheitliche Hilfe mit christlicher Wer-
tehaltung zukommen zu lassen.

«In den vergangenen Jahren musste
die Klinik SGM Langenthal ihr Ange-
bot immer wieder anpassen, um ihrem
Auftrag gerecht zu werden, Menschen

ganzheitliche Hilfe mit christlicher Werte-

haltung zukommen zu lassen.»

klinik-sgm.ch

Hohe Zufriedenheit mit unserem
ganzheitlichen Angebot

Unsere Fachklinik fir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie mit einem stationaren und
einem ambulanten Behandlungsangebot in Psy-
chiatrie und psychosomatischer Rehabilitation,
basierend auf dem erweiterten biopsychosozialen
Modell, ermdglicht eine ganzheitliche Behandlung
der Patienten. Gemass verschiedenen Qualitats-
messungen sind diese mit unserer Arbeit und un-
serem Angebot mehrheitlich zufrieden, sogar sehr
zufrieden. Diese Indikatoren zeigen uns, dass wir
auf dem richtigen Weg sind.

Der freiwillige Einbezug der spirituellen Dimension
in die medizinische Behandlung entspricht einem
echten Bedurfnis. Spezielle Situationen des Le-
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bens bringen oft Fragen und Zweifel hervor. Hier
mit Fachpersonen sprechen zu konnen, ist eine
Bereicherung und kann weiterhelfen. Dieses An-
gebot wird von vielen unserer Patienten in An-
spruch genommen.

Zunahme der gesellschaftlichen
Herausforderungen

Unsere Stiftung und unsere Klinik haben in unse-
rer Gesellschaft ihren Platz. Viele Menschen brau-
chen in ihrem Leben irgendwann Unterstltzung in
Krisenzeiten. Dafur sind wir da. Die Zunahme der
Migration, die Note von Mittern mit Kindern, Ar-
mut und Einsamkeit sind neue Herausforderungen
far unsere Klinik. Die Hektik im Alltag, unsere
Leistungsgesellschaft, Mobilitdt und jederzeitige
Erreichbarkeit sind Folgen unseres Wohlstandes,
die immer wieder zu Situationen flhren konnen,
in denen man selbst nicht mehr zurechtkommt
und Hilfe in Anspruch nehmen muss.

«Die Zunahme der Migration, die
Note von Muttern mit Kindern, Armut
und Einsamkeit sind neue Herausfor-
derungen fir unsere Klinik.»

Deshalb ist flir uns die Kombination von Psychiatrie
und Psychosomatik wichtig. Nicht jedes Symptom
oder jede Krankheit lasst sich direkt einer Fachka-
tegorie zuordnen. Die Kombination von Fachwis-
sen ist fUr die Behandlung unserer Patienten oft
der SchlUssel zum Erfolg.

Innovative ldeen sind gefragt

In Bezug auf die Zukunft stellen sich viele Fragen:
Wo sind wir gefragt, wo besteht Bedarf nach un-
serem Angebot? Ist dies im stationdren und am-
bulanten Bereich? Ermdglichen uns die gesetz-
lichen Vorgaben einer Spitalliste, einen sinnvollen
Leistungsauftrag wirtschaftlich zu erftllen? Wer-
den wir die qualifizierten Fachkrafte wie Arzte,
Therapeuten und Pflegefachpersonen finden?
Kann eine Klinik unserer Grosse den stetig zuneh-
menden administrativen Aufwand tragen?

«Wir mussen uns den sich verandern-
den Herausforderungen immer wieder

stellen, und das tun wir auch.»

Innovative ldeen sind gefragt. Kooperationen
mussen moglich sein. Wir missen uns den sich
verandernden Herausforderungen immer wieder
stellen, und das tun wir auch. Mit unseren Mitar-
beitenden sind wir in der Lage, unser Angebot im-
mer wieder neu zu justieren. Wir wollen unseren
Auftrag auch in Zukunft mit Uberzeugung ausfiih-
ren. Als privatwirtschaftliche Institution haben wir
die Freiheit, uns im Interesse der Gesellschaft und
dem unserer Patienten weiterzuentwickeln.

Im Vertrauen auf Gott wollen wir unseren Weg
weitergehen und unserer Berufung treu bleiben.

Thomas Mattmann
Prasident des Stiftungsrates
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Oberes Management
Stiftungsratsprasidien
der Klinik SGM Langenthal

In den Jahren 1987 bis 2017.

Prasidentin/Prasidenten Stiftungsrat

Dr. med. Kurt Blatter

Visionar, Stiftungs- und Klinikgrinder
Facharzt fir allgemeine Chirurgie

Dr. med. Ueli Miinger
Mitstreiter der ersten Stunde
Facharzt fur Anasthesie

Lic. phil. Christina Bardill

Psychologin und Mitarbeiterin Gebetsseelsorge
Leiterin einer Beratungsstelle in Lettland

Dr. med. Reto Barandun
Facharzt fir Innere Medizin
Ehemaliger Chefarzt Medizin Spital Wattenwil

Dr. rer. pol. Thomas Giudici
Doktorat in Wirtschaftswissenschaften
Unternehmens- und Fldhrungsberater, Finanzethik

Paul H. Mori

Sonderbotschafter der Heilsarmee Schweiz
Langjahriger Leiter einer Therapieeinrichtung

Thomas Mattmann
CEO der Medaxo Group
Ehemaliger Direktor der Klinik Siloah
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Oberste Kader
der Klinik SGM Langenthal

In den Jahren 1987 bis 2017.

Vorsitzender der Klinikleitung

Dr. med. Kurt Blatter 1987-1999
Visionar, Stiftungs- und Klinikgriinder
Facharzt fir allgemeine Chirurgie

Geschaftsfuhrer

Stefan Peter 2000-2006
Kaufmannische Ausbildung, Seelsorger
Master in Non-Profit Management

Richard Hebeisen 2006-heute
Kaufmannische Ausbildung, Sozialpadagoge
Dipl. Heimleiter und Spitalexperte
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Chefarzte

Dr. med. Kurt Blatter
Klinikgrinder und Facharzt fir allgemeine Chirurgie
Schwerpunkt Orthopadie, Gesprachstherapeut

Dr. med. Ueli Miinger
Facharzt fir Anasthesie und Gesprachstherapeut
Besonderes Interesse fir arztliche Seelsorge

Arztliches Leitungsteam
Dr. med. Peter Ruh, Dr. med. René Hefti
und Dr. med. Hans Kulke

Dr. med. Norbert Grossmann
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
Tiefenpsychologische Orientierung

Dr. med. Christian Schafer
Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie
Tiefenpsychologische Orientierung

Dr. med. René Hefti

Facharzt fir Innere Medizin, Psychosomatik SAPPM
Lehrbeauftragter flr Psychosoziale Medizin, Univ. Bern

Dr. med. Albrecht Seiler
Facharzt fur Innere Medizin, Psychosomatik SAPPM

MSc Counseling Psychology (Lee University)

1987-1999

2000-2004

2004-2006

2006-2009

2010-2012

2006-2016

2016-heute

Anmerkung: 2006 — 2012 war die Chefarztfunktion doppelt besetzt, jeweils ein Chefarzt Psychosomatik (Dr. med. René Hefti)

und ein Chefarzt Psychiatrie (Dr. med. Norbert Grossmann, Dr. med. Christian Schéfer).
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Leitungen Pflege (und Behandlungen)

Felix Metzler und Meieli Moser (s. u.)]  1987-1992
Dipl. Krankenpfleger PsyKP, Stationsleiterkurs
Verantwortung fUr die psychiatrischen Patienten

Meieli Moser 1992-2000
Dipl. Krankenschwester AKP, Stationsleiterkurs
Ausbildung zur Pflegedienstleitung, Allrounderin

Margrit Scott 2000-2002
Dipl. Krankenschwester Allg. Krankenpflege
Managementausbildung zur Pflegedienstleitung

Gertraude Platz 2002-2008
Dipl. Krankenschwester AKP, Stationsleiterkurs
Managementausbildung zur Pflegedienstleitung

Ruedi Scherrer 2008-2010
Pflegefachmann HF, Ausbildung Gruppenleitung
Kaderseminar Pflegedienstleitung, Dipl. Heimleiter

Urs Ellenberger 2010-2016
Dipl. Pflegefachmann HF Psychiatrie, MAS in
Mental Health, Eidg. Fachausweis Flihrungsfachmann

Iris Uffer 2016-heute
Dipl. Pflegefachfrau HF, Berufsbildungsverantwortliche
Flhrungsausbildung Leadership H+
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KLINIK SGM LANGENTHAL

Psychosomatik
Psychiatrie
Psychotherapie

Klinik SGM Langenthal
Weissensteinstrasse 30
CH-4900 Langenthal
Telefon +41 (0162 919 22 11
Fax +41(0)62 919 22 00
info@klinik-sgm.ch
klinik-sgm.ch
sgmambibern.ch

Leitvers der Klinik SGM Langenthal

«Er sandte sein Wort
und machte sie gesund»




