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Im Wandel der Zeit

Liebe Leserinnen und Leser

«Was wissen Sie Uiber das Spital Emmental?» Diese Frage wurde Thnen

einst vielleicht auch gestellt. Es ist eine der haufigsten Einstiegsfragen

bei einem Vorstellungsgesprach. Oftmals entgegnen die Bewerberinnen

und Bewerber unseren HR Business Partnern mit einem Lacheln im Gesicht

«Ich wurde hier geboren», «Unser Kind ist hier zur Welt gekommen» oder

«Meine Eltern haben schon hier gearbeitet». Es verbindet sie eine personliche

Geschichte mit dem Spital Emmental. Nicht selten auch tiber mehrere Generatio-

nen hinweg. Dies war einer der Beweggriinde, in dieser Ausgabe das Thema «Generationen» auf-

zugreifen.

Ich selbst bin ebenso auf der Geburtsabteilung in Burgdorf zur Welt gekommen und bin Tochter
eines Ehepaars, das sich in den 80er-Jahren, ebenfalls in Burgdorf, auf dem Notfall kennenge-
lernt hat. Umso mehr habe ich mich tiber die Thematik gefreut. Es gibt viele solcher Geschichten.
Auch Samira Gilomen ist im Spital Emmental familidr verwurzelt. Wir durften sie fiir die Rubrik

«Mein Name ist» portratieren.

Das Thema Generationen ist aber nicht nur in den individuellen Geschichten der Mitarbeitenden,
sondern auch im Grossen und Ganzen spurbar. Ist das Spital doch ein Ort, wo sich Jugend und
Alter, Gesundheit und Krankheit, Freude und Trauer, Hoffnung und Schwermut begegnen und
sich die Wege verschiedener Generationen auf sehr engem Raum kreuzen. Die Generations-The-
matik lasst uns Geschichten erzdhlen von frither und erlaubt uns Einblick in ein neues Zeitalter.

Ich wiinsche Thnen viel Vergniigen bei der Lektiire.

Mit besten Griissen
Irene Aebersold, Mitarbeiterin Kommunikation
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Kompetent, herzlich und zuvorkommend: An der Tatigkeit
als Pflegefachfrau hat sich fiir Rita Blaser seit

ihrer Beférderung zur Teamleiterin nichts geédndert.
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Liebe aktuelle und ehemalige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Das Spital ist ein Generationenhaus.
Wir sind fiir alle Altersgruppen da, vom
Ungeborenen bis zur Greisin, und un-
ser Spital umfasst die ganze Spanne des
Angebots von der Kita bis zur Memory
Clinic. Hochste Zeit also, die Sicht aufs
Spital um den Aspekt «Generationen»
zu erweitern und die Bezlige unserer
Arbeit zu den Lebensphasen an ein-
dricklichen Beispielen aufzuzeigen.

Das Thema hat auch eine grosse ge-
sundheitspolitische Bedeutung. Die
geburtenstarken Jahrgange kommen
auch im Emmental in das Alter, wo
Spital-Dienstleistungen = zunehmend
gefragt sind bzw. bezogen werden
miussen. Gleichzeitig haufen sich die
reglementarischen und finanziellen
Vorgaben der Politik fiir die Erbringun-
gen von Spitalleistungen. Vor allem die
Spitdler ausserhalb des tiberversorgten
stadtbernischen Zentrums werden

dadurch immer stirker zu einem
schmerzhaften Spagat zwischen An-
sprichen und Madoglichkeiten ge-

zwungen und miissen sich gegen die
zunehmende und leider gewollte Zen-
tralisierung wehren.

Generationen und  Generationen-
wechsel sind auch in der Fiihrung von
Unternehmen und Abteilungen ein
wichtiges Thema. Ich freue mich, dass
auch in unserem Spital junge Mitarbei-
tende Filihrungsverantwortung tiber-
nehmen und sich mit viel Engagement
den neuen Aufgaben stellen. Ein scho-
nes Beispiel aus der Pflege finden Sie

in diesem Heft. Dabei schétze ich es
sehr, dass die altere Generation den
Fihrungswechsel fordert und auf der
Grundlage ihrer reichen Erfahrung
wertvolle Unterstlitzung bietet. Ge-
meinsam kommen wir weiter!

Seit Jahren investieren wir in die Ver-
besserung der Spitalversorgung des
Emmentals, weil wir den Bedarf und
das Potenzial sehen und an die Zukunft
glauben. Dass unser Vertrauen in die
Zukunft und in die nachfolgende Ge-
neration gerechtfertigt ist, zeigt diese
Ausgabe von «mittendrin»: Geplant,
organisiert, redigiert und zum Teil ge-
schrieben wurde sie von Irene Aeber-
sold, der 27-jdhrigen Mitarbeiterin der
Kommunikation und des Beschwerde-
managements.

Ich wiinsche Thnen eine lehrreiche und
unterhaltsame Lekttire!



Generationen.

Das Ende einer Ara

Marie Ziircher (1927-2019) leitete
zwanzig Jahre die Geburtshilfe des
Spitals Emmental. Am 16. Marz die-
ses Jahres ist sie im Alter von 92 Jah-
ren verstorben.

Margreth von Ballmoos*
und Irene Aebersold

Marie Zircher priagte die Geschichte
der Geburtshilfe des Spitals Emmental
wesentlich. Heute kennt man sie vor
allem aus Erzdhlungen. Unzéahlige
Hebammen waren beiihrin der Lehre.
Sie stand ihnen stets mit Rat und Tat
zur Seite. Der Kontakt blieb weit tiber
ihre Pensionierung hinaus bestehen.

Wunschberuf Hebamme

Geboren wurde Marie am 26. Januar
1927 in einem Bauernhaus auf der Brei-
tenegg bei Wynigen. Dort war sie ihr
Leben lang daheim. Sie erzdhlte, dass
sie eine «unerhort schone Jugend» ge-
habt habe. Arm sei man gewesen, aber
arm seirelativ. Man habe alles gehabt,
was zum Leben notig war.

Nach einem Jahr im Welschland lernte
Marie Zircher im Bethesda-Spital Ba-
sel Wochnerinnen- und Sauglingspfle-
ge und ging bei Familien, die ein Kind
bekamen, «abwarten». So sagte man
der Pflege nach der Geburt. Waschen,
bligeln und kochen fiir alle, das waren
ihre Aufgaben. Uberall dort, wo keine
Mutter, Schwester oder Schwieger-
mutter war, die helfen konnte. Bei den
jungen Familien wuchs ihr Wunsch,
Hebamme zu werden. Nach der Auf-
nahmeprifung mit «Aufsatz schrei-

NN

ben, rechnen, etwas erzdhlen und
durchleuchten» wurde sie im Frauen-
spital Bern zum Hebammenkurs zu-
gelassen.

Auf Wanderschaft

Nach absolvierter Ausbildung legte sie
auf «Schloss Burdlef» ihren Eid ab: «Bei
Sonne und Regen, Schnee und Sturm,
bei Tag und Nacht, an Sonntag und
Werktag zu Arm und Reich zu gehen

und fiir Mutter und Kind ihr Bestes zu
geben». Nur bei Krankheit diirfe sie
«Nein» sagen und das habe sie wortlich
genommen. Krank war sie nie.

Zwanzig Jahre ging Marie Zircher
als freischaffende Hebamme in den
Higeln des Emmentals auf Wan-
derschaft. Zuerst auf dem Velo, mit
Kofferchen, extra flachem Nacht-
topf und Gummipliatz auf dem Ge-
packtriager. Spiter dann mit ihrem

Das «Immer-wieder-Heimkehren» in die Wynigen-Berge bedeutete Marie Zircher viel,

dort war sie daheim.

Bild: zvg



schoggi-braunen VW-Kafer. Thr Vater
verkaufte dafiir eine Kuh. Im Lauf des
20. Jahrhunderts verlagerte sich ein
Grossteil der Geburten in die Spita-
ler. 1972 liess sich Marie Ziircher im
Spital Burgdorf als leitende Hebam-
me anstellen, wo sie weitere zwanzig
Jahre tatig war.

Einziges Geheimnis

Thr Leben war geprigt von vielen Ge-
schichten - «schonen und schlim-
men», wie sie sagte. Neben unzéahligen
Besuchen bei Frauenvereinen landauf
und landab erzahlte sie tiber viele Jah-
re an der Hebammenschule Bern von
den reichen Erfahrungen ihres Heb-
ammenlebens.

Etwas Schoneres und Grosseres als die
Geburt gab es flir Marie Ziircher nicht:
«So ging das oft mit dem Auf-die-Welt-
Kommen, ein Krampf, ein Kampf, viel
Leid und eben auch viel Freud». Vielen
Tausenden Kindern hat sie im Emmen-
tal auf die Welt geholfen. Sie wusste

Generationen.

Marie Zircher im Sduglingszimmer auf
der Geburtsabteilung in Burgdorf.

haargenau, wie viele es waren. Doch
diese Zahl sollte ihr Geheimnis bleiben.

«Etwas Neues»

Im Buch «Das volle Leben» von Susan-
na Schwager wurde Marie Zurcher
portratiert. Mit folgendem Zitat been-
dete sie ihre Erzahlungen: «Es konnte
sein, dass es einfacher ist, auf die Welt
zu kommen, als von ihr zu gehen. Fir
die Umgebung sicher. Vielleicht ist es
aber fiur das, das auf die Welt kommt
oder stirbt, gar nicht so ein grosser
Unterschied. Das konnte sein. Viel-
leicht ist der Tod nur eine umgekehrte
Geburt. Gar am End steht da auf der
anderen Seite eine gute Hebamme und
hilft einem hinaus, in etwas Neues.»
Am 22. Marz 2019 haben Familie, An-
gehorige und Freunde in der Kirche Wy-
nigen von Marie Ziircher Abschied ge-
nommen, unter ihnen viele Hebammen.

*Margreth von Ballmoos ist Abteilungs-
leiterin der Gyndkologie und Geburtshilfe

Bild: zvg



Familie und Job unter
einen Hut bringen

«Wo Kinder zuhause sind, wenn sie
nicht zuhause sind»: Die Kita «Am-
mehiipfer» des Spitals Burgdorf hilft
unter diesem Motto Mitarbeitenden,
Familie und Beruf in Einklang zu brin-
gen.

Deborah Feller*

Seit Dezember 2015 gehort zum Spital
Emmental die Kindertagesstitte «Am-
mehtipfer», wo Kinder ab dem dritten
Monat bis zum Kindergarteneintritt
tagstiiber zwischen 06.30 und 18.30 Uhr
betreut werden, wahrend ihre Eltern ar-
beiten. Das Angebot richtet sich sowohl
an Arbeitnehmende des Spitals Emmen-
tal als auch, je nach Auslastung, an ex-
terne Eltern, die in der Umgebung des
Spitals Burgdorf wohnen oder arbeiten.
Zurzeit besuchen 26 Kinder von Mit-
arbeitenden des Spitals und finf Kinder

von spitalexternen Eltern die Kita. Pro
Tag konnen maximal zwolf Kinder be-
treut werden.

Das traditionelle Familienmodell, bei
dem die Mutter zuhause bleibt und die
Kinder betreut, wihrend der Vater sei-
ner taglichen Arbeit nachgeht, ist seit
Jahrzehnten veraltet. Miitter und Vater
haben heute den Wunsch, das Fami-
lienleben und den beruflichen Alltag
flexibel zu gestalten. Dadurch nimmt
die Nachfrage nach guten Kinderbe-
treuungsplatzen stetig zu. Auch die An-
spriche haben sich gewandelt: Stand
friher lediglich die Betreuung im Vor-
dergrund, so wird heute von vielen El-
tern Wert darauf gelegt, dass ihr Kind
bereits in jungen Jahren zwar spiele-
risch, aber dennoch padagogisch und
erzieherisch geformt wird.

«Zufriedene Mitarbeitende»

Fir Marcel Fliickiger, Leiter HR-Opera-
tions (Fachbereich Payroll), ist die Kita
ein wichtiges Element der Arbeitgeber-

attraktivitat.

Wie kam es zur Kita?

Marcel Fliickiger: Via Mitarbeiterbe-
fragung stellte sich vor mehreren Jahren
heraus, dass das Beddrfnis der Eltern
nach einer Kinderbetreuung am Arbeits-

platz vorhanden ist.

Wie hat sich die Kita seither ent-

wickelt?

Die Auslastung ist seit Beginn stetig ge-
stiegen. Etwas Luft nach oben ist sicher-

lich noch vorhanden. Allerdings stehen
fir uns die Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden sowie das flexible Betreuungs-
angebot im Vordergrund. Das Spital als
Arbeitgeber verglnstigt die Tarife flr
unsere Mitarbeitenden und gibt ihnen
einen bevorzugten Platz auf der Warte-
liste. Die Wertschdtzung der Mitarbei-
tenden, die das Angebot nutzen, ist
spurbar.

Der Kanton fiihrt ein neues Kita-Sub-
ventionssystem ein: Subventionsbe-
rechtigte Eltern kénnen via Gutschein
die Kita frei wdhlen. Was heisst das
fiir unsere Kita?

Infos zur Kita

Unter der Rubrik «Jobs» gibts auf der
Webseite www.spital-emmental.ch
Informationen zur Kita «Ammehiip-
fer». Bei zusatzlichen Fragen kann
man sich direkt an Kita-Leiterin Mar-
gret Faustmann (intern 17 89) oder
ihre Stellvertreterin Sandra Imfeld

wenden. (dfe)

Wenn wir bei diesem System mitma-
chen wollten, mussten wir auf die Be-
vorzugung der spitalinternen Eltern
verzichten. Das ist momentan noch kein
Thema.

Ist auch eine Kita am Standort Lang-
nau geplant?

Wir haben in Langnau ebenfalls eine Be-
fragung durchgefiihrt. Daraus ging her-
vor, dass die Nachfrage nach einer Kita
auch am Standort Langnau vorhanden
ist. Wir klaren gegenwartig ab, welche
Maoglichkeiten wir haben.

(dfe/hac)



Generationen.

Ob bei Sonnenschein, Wind und Regen oder Schnee, die Mitarbeitenden gehen jeden Tag mit den Kindern nach draussen.

Flexibles System

Die Kita «Ammehtipfer» wird laut einer
kiirzlich vorgenommenen Befragung
von den spitalinternen Eltern sehr ge-
schatzt. Sandra Imfeld, stellvertreten-
de Kita-Leiterin, nennt als Grund das
flexible System, das die Kita anbietet:

«Eltern konnen ihre Kinder gemass
ihrem Dienstplan monatlich an ver-
schiedenen Tagen in die Kita bringen
und miissen sich nicht fir fixe Tage
entscheiden.» Entsprechend den Be-
diirfnissen der Eltern arbeiten die vier

pidagogisch ausgebildeten Mitarbeite-
rinnen und zwei Lernende der Kita zu
wechselnden Zeiten.

* Deborah Feller ist Sachbearbeiterin
Patientendisposition.

Bild: Nina Dick, Atelier Spring



Manege frei fiir
das Personalfest 2019

Rund 570 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter haben am diesjahrigen Per-
sonalfest teilgenommen. Das Circus-
Musical und die Eventlokalitdt sorg-
ten mit ihrem bunten Charakter fiir
eine ausgelassene Stimmung.

Bilder: Lukas Buschor
















«Wo ein Wille ist,
ist auch ein Weg.»

Rita Blaser inmitten ihrer Mitarbeiterinnen. Von links nach rechts: Rahel Egli, Hanna Zimmermann, Jaqueline Kiihni, Aurelia Wicki,
Rita Blaser, Lea Buholzer, Ursula Moser, Christine Niederhauser, Nathalie Sieber, Andrea Gerber.

27 Jahre jung und bereits Teamleite-
rin. Rita Blaser fiihrt zusammen mit
der Abteilungsleitung und der Team-
leitung IMC mit grosser Freude und
Motivation das 36-kopfige Team der
Pflegeabteilung Medizin in Langnau.

Interview: Deborah Feller*

Rita Blaser: Ich wusste immer, dass
ich mit Menschen arbeiten wollte. Be-
reits nach dem ersten Schnuppertag
als Fachfrau Gesundheit war fiir mich
klar, dass dies meine zukiinftige Arbeit
sein wurde. Nach meiner FaGe-Ausbil-
dung absolvierte ich die Weiterbildung
zur Pflegefachfrau HF und den Berufs-
bildnerkurs und wurde nach dreijahri-
ger Anstellung im Spital Emmental zur
Teamleiterin beférdert. Ich blieb mei-
nem Motto immer treu: «Wo ein Wille
ist, ist auch ein Weg.» Wir sollten die
Chancen nutzen, die uns unser Arbeit-
geber sowie das heutige Bildungswesen
bieten.

Rita Blaser: Um mich einer neuen He-
rausforderung zu stellen, neue Erfah-

rungen zu sammeln und mich beruflich
und menschlich weiterzuentwickeln.
Zudem gibt es fir mich nichts Schone-
res, als die Leiterin eines solch grossar-
tigen Teams zu sein.

Rita Blaser: Viele neue, spannende
Aufgaben sind hinzugekommen, bei-
spielweise die Arbeitsplanung. Heraus-
fordernd, wenn man den individuellen
Winschen und Vorlieben aller Mitarbei-
tenden gerecht werden will. Ausserdem
fiihre ich neu auch Mitarbeitergespra-
che, was zum Teil Mut erfordert. Ich bin
zudem auch strenger geworden. Mit der
Verantwortung steigt der Anspruch, alle
Aufgaben bestmaoglich zu erledigen.

Rita Blaser: Ich lege viel Wert auf eine
strukturierte und positive Herange-
hensweise. Es ist zudem unerlasslich,
miteinander zu reden und auch unan-
genehme Themen anzusprechen, nur
so konnen wir losungsorientiert arbei-
ten. Zu guter Letzt ist mir auch sehr
wichtig, den Humor nie zu verlieren.
Ein Lacheln und der Gedanke «danach
wirds wieder besser» lasst uns jede
schwierige Situation meistern.

Rita Blaser: Ich mochte meinem Team
ein Vorbild sein und sie optimal unter-
stlitzen. Aus diesem Grund arbeite ich
beispielweise auch nach wie vor jeden
Dienst, damit ich auf der Abteilung pra-
sent bin. Dartiber hinaus ist mir wich-
tig, nebst der Teamleitung auch meiner
Funktion als Pflegefachfrau gerecht zu
werden. Zudem ist es auch mein Ziel,
das Team zu motivieren, selbst in stren-
gen Zeiten den Kopf nicht hidngen zu
lassen — gemeinsam sind wir stark und
konnen wir alles erreichen.

Rita Blaser: Ja, indem man nicht auf der
eigenen Meinung beharrt. Sich einge-
stehen kann, dass man auch mal falsch
liegt und das Wissen und die Erfahrun-
gen der Alteren wertschatzt und davon
profitiert. Thren Rat nehme ich gerne
an, denn auch als Teamleiterin lernt
man nie aus.

* Deborah Feller ist Sachbearbeiterin
Patientendisposition.
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«Alles im Griff -
Fahrplan fiir lhre
Pensionierung»

Unter diesem Titel startete im Februar
2019 ein neues Angebot des Spitals
Emmental fiir Mitarbeitende, die in-
nerhalb der nachsten zwei Jahre pen-
sioniert werden.

Catherine Schaer*

Zusammen mit «AvantAge» und Fach-
leuten aus der Finanzberatung hat

Unsere Partner

AvantAge ist die Fachstelle Alter und
Arbeit der Pro Senectute Kanton Bern
und Kanton Zdirich. Sie unterstitzt
Mitarbeitende in Zusammenarbeit mit
ihren Arbeitgebern bei der Gestaltung
der zweiten Halfte ihres Berufslebens
und beim Ubertritt ins dritte Lebens-
alter. Weitere Informationen, Kursan-
gebote und Unterlagen unter www.
avantage.ch

Glauser+Partner Vorsorge AG wur-
de 1997 gegriindet mit der Idee, eine
Pensionsplanung und Vermdgensver-
waltung fur Privatpersonen 55+ an-
zubieten, die unabhdngig von Banken
und Versicherungen ist. Die beiden

14

die Personalabteilung ein Seminar
ausgearbeitet, das Mitarbeitende da-
bei unterstitzt, der Pensionierung
sowohl im personlichen wie auch im
finanziellen Bereich gut vorbereitet
und mit Freude und Gelassenheit zu
begegnen.

An den beiden eintagigen Seminaren
vom Februar und Méarz 2019 haben 28
Mitarbeitende teilgenommen. Einige

Niederlassungen befinden sich in Bern
und Brig. Ansprechpartner sind Oliver
Grob und Roland Kuonen. Mitarbeiten-
de des Spitals Emmental erhalten 10%
Beratungsrabatt, unabhdangig vom Se-
minarbesuch (siehe Arbeitgeberattrak-
tivitdt im Intranet).
www.glauserpartner.ch.

Ecovor ist ein zuverldssiger Fachdienst-
leister des Spitals Emmental, der auf
firmeneigene Pensionskassen speziali-
siert ist und langjahrige Erfahrung auf-
weist. Ausser den Assistenz- und Ober-
arzten, die beim VSAO versichert sind,
sind alle Ubrigen Mitarbeitenden des
Spitals Emmental der RESPIRA ange-
schlossen. Ansprechpartner sind Andreas
Kiinzi und Thomas Riedwyl.
www.ecovor.ch

davon in Begleitung ihrer Partnerin
oder ihres Partners. Das Echo war aus-
serst positiv, wortber sich die Organi-
satoren sehr gefreut haben. Sie neh-
men Verbesserungsvorschlige zum
Anlass, Optimierungen zu prifen.

Der personliche Teil des Seminars, ge-
staltet durch «AvantAge», beleuchtete
Themen wie:

e Was verdndert sich beim Alterwer-
den?

e Der Ubergang vom Erwerbsleben in
die Pensionierung im Hinblick auf
einen neu strukturierten Alltag

e Auswirkungen auf die Partnerschaft
und auf soziale Beziehungen

e Fragen zu Wertschédtzung und neuer
Sinngebung.

Der finanzielle Teil: Ein Fachspezialist

der Finanzplanung fuhrte zusammen

mit unserem Ansprechpartner bei

«ECOVOR» durch den zweiten, finan-

ziellen Teil des Seminars. Die beiden

erlauterten unter anderem das System
des 3-Sdulen-Modells, AHV, BVG und
private Vorsorge, und thematisierten
die Budgetplanung und das Erbrecht.
Insbesondere die Information, wann
ein Kapital- oder Teilkapitalbezug
sinnvoll sein kann und welche Aspek-
te es dabei zu beachten gilt, hat an
beiden Anldssen grosses Interesse ge-
weckt. Individuelle Anliegen konnten

im Hinblick auf diese Thematik nicht

im Detail besprochen werden. Viel-

mehr ging es darum, entscheidende

Faktoren aufzuzeigen, die es rechtzei-

tig anzugehen gilt.



Bild: Daniela Bartschi

Generationen.

Mitarbeitende bereiten sich auf ihre Pensionierung vor. Im Friihling 2020 finden die ndchsten Seminartage statt.

Stimmen aus dem Kurs

Dank und Wertschatzung

Das Seminarangebot ist ein Zeichen der Anerkennung fir
den tédglich geleisteten, grossen Einsatz und geht Uber
die Fiirsorgepflicht eines Arbeitgebers hinaus. CEO An-
ton Schmid begriisste die Seminarteilnehmenden: «Das
Spital Emmental ist stolz auf seine zahlreichen, zum Teil
sehr langjahrigen Mitarbeitenden». Das durchschnittliche
Dienstalter der Anwesenden betrug tiber 24 Jahre. Der CEO
betonte, «dass sie damit wesentlich zum Aufbau und Erfolg

des Spitals beigetragen haben» und sprach seinen herz-
lichen Dank aus.

*Catherine Schaer ist HR-Business Partner.
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Hilfe bei psychischen
Problemen im Alter

Haus 2 in Burgdorf, 3. Stock: Hier werden ab September liber 65-jdhrige Psychiatriepatienten stationdr behandelt.

Endlich pensioniert! Diesen Moment
erleben langst nicht alle positiv. Wer
wegen einer psychischen Erkran-
kung im Alter professionelle Hilfe
benotigt, erhdlt diese ab September
auch in Burgdorf.

Markus Hdchler

Freizeit, eigener Lebensrhythmus, Fa-
milie, Kollegen, Reisen, Hobbys: Das
Rentnerdasein bietet viele positive As-
pekte. Voraussetzung: Die Gesundheit
spielt mit. Dabei denkt man automa-
tisch an den korperlichen Abbau im Al-
ter. Ebenso entscheidend ist aber auch
die psychische Verfassung.

16

Je nach Lebenssituation und Natu-
rell konnen Angste vor finanziellen
Problemen, Alleinsein, Verlust, Krank-
heit und Tod den Start in die neue Frei-
heit Giberschatten oder sogar komplett

«Depressionen im
Alter bleiben oft lange

unerkannt.»

verdunkeln: in Form eines seelischen
Dauertiefs, das alle Krafte raubt und
bis zu Selbstmord-Gedanken fiihren
kann. Laut epidemiologischen Schat-
zungen entwickeln bis zu 40 Pro-

zent der Uliber 65-Jahrigen depressive
Symptome.

Depressionen im Alter bleiben oft lan-
ge unerkannt. Veranderungen der Ge-
fiihlslage und des Verhaltens werden
dem Alterungsprozess oder korper-
lichen Krankheiten zugeordnet, weil
diese zunehmend auftreten. Dabei
erhohen psychische und somatische
Krankheiten das gegenseitige Risiko
und beeinflussen sich negativ. Bei-
spielswiese steigt nach einem Herzin-
farkt das Risiko einer Depression und
die Depression erhoht ihrerseits das
Risiko eines zweiten Herzinfarkts.



Eine Rolle spielen auch neurodegene-
rative Krankheiten: Bis zum Jahr 2040
rechnen Fachleute mit rund 300000
Demenzkranken in der Schweiz. Die
Krankheit wird laut Schatzungen je-
den neunten Menschen tiber 65 und
jeden Dritten tiber 90 ereilen.

Neu: stationares Angebot

Die Diagnose und Behandlung von De-
pressionen und anderen psychischen
Erkrankungen im Alter ist Aufgabe der
Alterspsychiatrie. Wenn ein geschiitz-
ter stationdrer Rahmen notig wird,
ubernimmt die alterspsychiatrische
Station, die im September in Burgdorf
im 3. Stock des ehemaligen Bettenhau-
ses (Haus 2) ihre Tiren o6ffnet. Sie er-
ganzt die bisherigen Angebote der Al-
terspsychiatrie: die Memory Clinic, die
alterspsychiatrischen ~ Ambulatorien
in Langnau und Burgdorf sowie den
alterspsychiatrischen Konsiliardienst
und die aufsuchende Alterspsychiatrie.
Das Angebot flir tiber 65-Jdhrige in
einer psychischen Krise oder mit
einer psychischen Storung greift dann,
wenn eine ambulante Behandlung
nicht gentligt. Der stationdre Aufent-
halt ist dabei — wie in der somatischen
Medizin - voriibergehend und dient
der Entlastung der Erkrankten, aber
auch ihrer Angehorigen.

Hilfe auch fiir Angehorige

Das Leben mit psychischen Stérungen
belastet nicht nur die Betroffenen.
Das familidre Umfeld sowie Freunde,
Kollegen und Nachbarn sind mit dem
verdanderten Verhalten und dem Lei-
den eines vertrauten Menschen immer
wieder liberfordert. Dr. med. Markus
Guzek, Leitender Arzt Alterspsychiat-
rie und Memory Clinic: «Es ist wichtig,
dass Angehorige unter starker emo-
tionaler Belastung ebenfalls moglichst
frithzeitig Hilfe anfordern und anneh-
men. So konnen sie Atem schopfen
und die Batterien wieder aufladen.»

Interdisziplinarer Ansatz

Das Spezifische an der Behandlung
psychischer Krisen im Alter: Es gilt,
mehr begleitende Erkrankungen zu
berticksichtigen als bei jlingeren Pa-
tienten, auf geeignete Medikamen-
tenkombinationen zu achten und
besonders intensiv interdisziplinar

Generationen.

zusammenzuarbeiten. Das Team der
Alterspsychiatrie selber besteht aus
Psychiatern, Psychotherapeuten sowie
Fachleuten der Neuropsychologie, So-
zialarbeit und Psychiatriepflege.

Das Therapieziel: Die Patienten sollen
das Leben in der gewohnten Umge-
bung sobald wie moglich wieder auf-
nehmen konnen. Zum Einsatz kommen
individuell abgestimmte Einzel- und
Gruppentherapien oder Korperarbeit.
Die Patientinnen und Patienten wer-
den durch Hausidrzte oder Fachéarzte
der Psychiatrie, der Psychologie oder
durch somatische Spital- und selbstan-
dige Fachérzte zugewiesen.

Nahe als Vorteil
Dass die alterspsychiatrische Station
Teil des vertrauten Spitals ist, soll mit-

helfen, Bedenken und Angste gegen-
uber psychischen Erkrankungen zu
uberwinden: «Die Schwellenangst
gegenuber der Psychiatrie sinkt und
die Bereitschaft, sich psychiatrische
Hilfe zu holen, wéchst», sagt Dr. med.
Daniel Bielinski, Chefarzt Psychiatrie
und Mitglied der Geschiftsleitung des
Spitals Emmental.

Dazu kommt der Vorteil der rdaumli-
chen Nidhe: Unter demselben Spital-
dach befinden sich in Burgdorf die
Memory Clinic, das alterspsychiatri-
sche Ambulatorium und das gesamte
Spektrum der somatischen Kliniken.
Dr. med. Markus Guzek: «Das ermog-
licht massgeschneiderte individuelle
Behandlungsplane und im Bedarfsfall
schnelle Reaktionen.»

«lch bin einfach zu alt — Depression bei
dlteren Menschen». Unter diesem Ti-
tel informiert Dr. med. Markus Guzek,
Leitender Arzt Alterspsychiatrie und
Memory Clinic,c am 15. August im
Kurslokal des Spitals Burgdorf und
am 22. August im Restaurant des Spi-

tals Langnau im Rahmen der offent-
lichen Publikumsvortrage Uber die
Depression im Alter. Vortragsbeginn
19 Uhr, Eintritt frei, Anmeldung nicht
nétig. Im Anschluss an den Vortrag
Fragerunde und alkoholfreier Gratis-
Apéro. (hac)
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«Wir sind
solide aufgestellt»

Seit dem Bezug des Neubaus wurde das medizinische Angebot im Jahr 2018 stetig erweitert.

Patientenrekord und wichtige An-
gebotserweiterungen: Anton Schmid
und Marco Bernasconi nehmen Stel-
lung zum Geschéftsjahr 2018.

Interview: Markus Hdchler

Anton Schmid: Mit Stolz! Erstmals
haben wir tiber 10000 stationdre Pa-
tienten behandelt, ein Rekord. Moglich
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war das dank dem unermidlichen Ein-
satz unserer Mitarbeitenden und den
grossen Investitionen in den letzten
Jahren. Mit der neuen Operationsme-
thode fur Schilddriisen- und Neben-
schilddriisen-Operationen konnten wir
ausserdem erneut unseren Pioniergeist
beweisen. Last but not least hat uns die
Bevolkerung mit dem Grossaufmarsch
an der Neubaueroffnung in Burgdorf
ihr Interesse am Spital Emmental ge-
zeigt. Das stimmt zuversichtlich.

Anton Schmid: Wir sind solide aufge-
stellt, mit stetigem Wachstum, dem fir
die Versorgung des Emmentals erfor-
derlichen breiten Angebot und einer im
CH-Vergleich gunstigen Kostenstruk-
tur. Wir missen aber angesichts rick-
laufiger Tarife weiter wachsen. Deshalb
werden wir das Angebot an Spezial-
sprechstunden auch dieses und néachs-
tes Jahr moderat ausbauen und mit der



Inbetriebnahme des Zentrums fiir am-
bulante und kurzstationdre Chirurgie
(ZAC) Prozesse und die Kostenstruktur
wesentlich verbessern.

Wie zwingend ist eine EBITDA-Marge
- Gewinnmarge vor Abschreibungen,
Zinsen und Steuern - von 10%, wie sie
Gesundheitsékonomen als Margenziel
fiir Schweizer Spitdler empfehlen?

Marco Bernasconi: Die EBITDA-Marge
ist eine finanzielle Kennzahl, die auf-
zeigt, inwiefern ein Spital den nach-
haltigen und langfristigen Unterneh-
menserfolg sicherstellen kann. Die
Zielgrosse von 10% berticksichtigt eine
risikogerechte Verzinsung des Eigen-
und Fremdkapitals und die durch-

Geschiaftsbericht 2018.

schnittliche Anlagenutzungsdauer der
Gebaude und Einrichtungen. Uns ist be-
wusst, dass wir die EBITDA-Marge mit-
telfristig verbessern miissen, auch mit
dem Umstand, dass der Druck auf die
Tarife weiter hoch bleiben wird.

Machen wir genug Werbung?

Anton Schmid: Unsere beste Werbung
sind zufriedene Patienten, Angeho-
rige, Mitarbeitende und Hausarzte.
Daneben setzen wir seit Jahren auf
sachlich saubere Information: mit den
Weiterbildungsveranstaltungen fiir die
Hausarzte im Emmental, mit unse-
ren gut besuchten medizinischen Pu-
blikumsvortragen, mit dem Magazin
«Gesundheit Emmental» und mit der

Das Spital Emmental behandelte letztes
Jahr an den beiden Standorten Burgdorf
und Langnau in den somatischen Fach-
gebieten (ohne Psychiatrie) 57679 am-
bulante (+3,5%) und 10341 stationdre
(+6,8%) Patientinnen und Patienten.
Der Case-Mix-Index (CMI, durchschnittli-
che Fallschwere) betragt 0,895 (Vorjahr:
0,902). In der Psychiatrie wurden 2103
Patientinnen und Patienten ambulant
(inklusive Tagesklinik) und 217 statio-
nar behandelt. Das ergibt mit insgesamt
70340 Patientinnen und Patienten
eine Zunahme von rund 2,7% gegen-
Uber dem Vorjahr (2018: 68471) — die

hochste Patientenzahl, die das Spital je
ausgewiesen hat.

Der Betriebsertrag erhéhte sich auf
163 Millionen Franken (+1,5%). Das
Betriebsergebnis vor Abschreibungen,
Zinsen und Steuern (EBITDA) liegt mit
6,9 Millionen Franken leicht unter dem
Vorjahreswert (-1,5%). Die EBITDA-Mar-
ge hat sich gegentliber dem Vorjahr von
4,4% auf 4,2% verringert. Das Jahreser-
gebnis 2018 zeigt aufgrund héherer Ab-
schreibungen sowie der Zinsbelastung
einen Verlust von 2,8 Millionen Franken.

(hac)

Website, die wir letztes Jahr komplett
neu aufgesetzt haben. Neu bieten wir
unseren Hausérzten auch die vom Bund
fir obligatorisch erkldrten Strahlen-
schutzkurse an. Die Hausarztinnen
und Hausarzte sind der Schliisselfaktor
fiir unseren Geschiftserfolg. Sind sie
mit uns zufrieden, weisen sie uns ihre
Patienten zu.

Und auf dem Arbeitsmarkt?

Anton Schmid: Wir arbeiten kontinu-
ierlich an unserer Arbeitgeberattraktivi-
tat und daran, diese via Website, Videos
und soziale Medien wirkungsvoll in
Szene zu setzen. Die Dienstjubilarenfei-
er zeigt von Mal zu Mal, dass wir viele
langjahrige Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter haben, das ist sehr erfreulich.

2018 gab es rote Zahlen: Was ist der
Grund?

Marco Bernasconi: Das Jahr 2018 war
in vielerlei Hinsicht ein ausserordent-
liches Jahr. Hauptsdchlich haben drei
Faktoren unser Ergebnis beeinflusst:
der Bezug des Spitalneubaus in Burg-
dorf sowie die nach wie vor laufende
Bautitigkeit, der Ausbau neuer medi-
zinischer Angebote und der Eingriff
des Bundesrates in die Tarifstruktur
Tarmed. Uns ist es gelungen, das Be-
triebsergebnis vor Zinsen, Steuern und
Abschreibungen praktisch auf dem Vor-
jahresergebnis zu halten. Weiter liegt
der erreichte EBITDA liber dem budge-
tierten Betrag. Der Grund fiir das nega-
tive Ergebnis sind die um 3,4 Millionen
Franken hoheren Abschreibungen.

19



Bild: Roland Spring

«Ein existenzielles
Thema»

Im Spital Burgdorf wird im August
das neue Zentrum fiir ambulante und
kurzstationdre Chirurgie (ZAC) eroff-
net. CEO Anton Schmid und Berater
Michael Dieckmann erkldren, was die
OP-Neuorganisation bedeutet.

Interview: Andreas Tschopp™

Anton Schmid: Es ist ein existentielles
Thema fur uns. Weil die Tarife mit am-
bulanten Listen gesenkt werden, gibt
es weniger Ertrag. Da miissen wir auch
kostenmaissig Massnahmen ergreifen,
um das breite Angebot aufrecht zu er-
halten und auf eine schwarze Null zu
kommen. Wir haben raumlich bereits
Vorarbeiten geleistet und miissen diese
nur noch leicht an den aktuellen Spi-
talbetrieb anpassen. Dabei haben wir
gegentiiber einem ambulanten OP-Zen-
trum auf der griinen Wiese den riesi-
gen Vorteil, bei Komplikationen das

ganze Spital zur Verfigung zu haben
und nicht noch den Rettungsdienst auf-
bieten zu miussen. Es ist also raumlich
alles sehr nah, aber von den Prozessen
her kiinftig getrennt.

Anton Schmid: Wenn wir nichts ge-
macht héatten, hiatten wir binnen drei
bis funf Jahren wohl gewisse operative
Facher nicht mehr anbieten konnen.
Das wollten wir auf jeden Fall verhin-
dern. Ein weiterer grosser Vorteil ist,
dass wir langfristig ausgerichtete, at-
traktive Arbeitspldtze anbieten konnen.
Die Neuorganisation im OP-Bereich
ist ein wesentlicher Schritt in die Zu-
kunft. Einen grossen Mehrwert gibt es
auch fur die Operateure. Wenn diese
eine moderne Umgebung und ein tol-
les Team vorfinden, sind wir auch fir
Belegirzte ein attraktiver Partner und
konnen weiterhin gute und umfassende
Leistungen anbieten.

Anton Schmid: Im Herbst 2017 ist das
Thema im Rahmen des Neubauprojekts
aktuell geworden. Nach einer Grund-
satzdiskussion im Verwaltungsrat, in
der Geschiftsleitung und im OP-Aus-
schuss haben wir im Friihling 2018 den
Startschuss fiir das Projekt am Standort
Burgdorf gegeben und sind jetzt voll
an der Arbeit. «Wir», das sind vor allem
unser interner Projektbegleiter Sandro
Perroni und die betroffenen Spezialis-
ten und Teams, aber auch unser exter-
ner Berater Michael Dieckmann.

Anton Schmid: Wir wollen einerseits
zufriedene Patienten haben, die bei
Wahleingriffen wie einer Krampfader-
oder Leistenbruchoperation nach kur-
zer Zeit wieder nach Hause konnen.
Auch die operierenden Arzte wissen
kiinftig genau, das ist mein Operations-

Das Herz des ZAC: Einer der beiden neuen ambulanten OP-Sdle mit dem Emmentaler Wandschmuck.
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tag, an dem nicht noch ein Notfall da-
zwischenkommt. Da kénnen sie genau
ihr Programm mit ihrem Team durch-
arbeiten und gewinnen so an Routine.
Das gilt auch fiir das OP-Team, das stets
das gleiche ist flir einen Eingriff zum
Beispiel an der Hand. Und schlussend-
lich ist es fur uns als Gesamtbetrieb
wie gesagt ganz wichtig, dass wir wirt-
schaftlich arbeiten und unsere Kosten
decken konnen. Nur so konnen wir
langfristig ein breites Angebot fir die
Bevolkerung in der Region aufrecht-
erhalten, was der Strategie des Spitals
Emmental entspricht.

Woher kommt das Konzept?

Michael Dieckmann: Aus den USA und
dem tubrigen angelsdchsischen Raum,
wo heute 80 Prozent der Eingriffe am-
bulant gemacht werden. Auch Deutsch-
land ist schon weiter als die Schweiz.
Die Politik gibt vor, welche Operatio-
nen ambulant gemacht werden miis-
sen und was sie kosten durfen. Die
Spitdler miissen schauen, dass sie in
diesem Bereich kostendeckend arbei-
ten konnen.

Was war die grdsste Herausforderung
fiir Sie als externer Berater?

Michael Dieckmann: Das war die Or-
ganisation innerhalb der bestehenden
Strukturen. Weil man im Spital Em-
mental die Prozesse in der gegebenen
Infrastruktur und mit dem vorhande-
nen Personal neu anpassen wollte, war
die Planung etwas aufwendiger. Dies
wird jedoch belohnt mit einer hoheren
Planungsstabilitat fiir die Patienten bei
einem Wahleingriff. Man kann so auch
mehr Service bieten. Es wird daneben
immer Operateure geben, die den Not-
fallbereich betreuen und Operations-
sile, die dafiir bereitstehen. Fiir diesen
Bereich — den Zentral-OP ZOP unter
Co-Chefarzt Dr. med. Patrick Wettstein
- wird es ebenfalls mehr Planungssi-
cherheit geben.

Woher kommt das Personal im neuen
ambulanten Zentrum ZAC?

Michael Dieckmann: Der neue
ZAC-Leiter Dr. med. Frank Loose

OP-Reorganisation.

kommt von auswarts. Er bringt die no-
tige Erfahrung als Manager im Operati-
onsbereich von der Aufnahme tber die
Anésthesie bis zu der Nachbetreuung
mit. So ein Spezialist wurde gesucht
und stand spitalintern nicht zur Ver-
figung.

Anton Schmid: Das iibrige Personal
fiir die neuen Funktionen suchen wir
wenn immer moglich intern.

*Andreas Tschopp ist Journalist in Thun.
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Die Zusammenarbeit
ragt Friichte

Rettungssanitater Stefan Lehmann bereitet mit Transportspezialist Stanislaw Kraska einen Liegendtransport mit dem easyCab-

Fahrzeug vor.

Wird ein stationdrer Patient in eine
andere Institution verlegt, kommt
easyCab zum Zug. Die Kooperation
mit der Firma wurde jiingst intensi-
viert.

Andreas Tschopp*

Direkt vor dem neuen Notfall-Eingang
in Burgdorf stehen seit rund einein-
halb Jahren immer oOfter weiss-blaue
Fahrzeuge mit der Aufschrift «easy-
Cab». Die Firma mit Sitz in Niederwan-
gen bei Bern hat sich spezialisiert auf
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medizinische Transportfahrten und
arbeitet in diesem Bereich eng mit dem
Spital Emmental zusammen, das auch
Aktionér der easyCab AG ist.

Diese Zusammenarbeit lauft seit Ende
2017 und zeitigte bereits positive Aus-
wirkungen: Die Anzahl der spitaleige-
nen Rettungsambulanz-Einsatze fur
Verlegungsfahrten (sogenannte Se-
kundartransporte) ist 2018 gegentiber
dem Vorjahr um 14 Prozent zurtickge-
gangen, wiahrend die eigentlichen Ret-
tungseinsdtze (Primértransporte) um
4,7 Prozent zunahmen.

«Dank der Zusammenarbeit mit Pri-
vaten vermochten wir den Auftrag zu
erfiillen, der vom Kanton kommt und
von diesem auch entschadigt wird»,
erklart René Jaussi, Leiter Pflege Ret-
tungsdienst und Notfallstationen. Die-
ser Bereich ist eine Art Nebenbetrieb
im Spital Emmental mit einer Spezial-
finanzierung. Die kantonale Grund-
leistung umfasst 39,6 Vollzeitstellen
oder 3,6 Teams a 11 Vollstellen im
24-Stunden-Betrieb.



Die Mittel, die zur Verfiigung gestellt
werden, sollen in erster Linie fiir den
Primareinsatz im Rettungsdienst ver-
wendet werden. Fur die Sekundar-
transporte von Patienten im Rollstuhl
oder liegend ist hingegen neu easy-
Cab zustdndig. «Mit easyCab fahren
wir giinstiger und haben mehr Zeit fiir
die Primadrleistungen», umschreibt
René Jaussi die Vorziige der Koopera-
tion, bei der sich die Partner auf ihre
Starken konzentrieren und gegensei-
tig erganzen.

«Die Disposition ist das Herzstuck
unserer Firma», sagt Kokulan Vive-
kananthan, CEO von easyCab. Der ge-
biirtige Tamile, der als Dreijdhriger
mit der Familie in die Schweiz kam,
hat ein Masterstudium in Politikwis-
senschaft absolviert und in dieser Zeit
bereits als Fahrer bei der Firma gear-
beitet, die mit Taxidiensten begonnen
hat. Nach mittlerweile zwolf Jahren
bei easyCab leitet er das spezialisierte
Transportunternehmen, das im Mehr-
heitsbesitz der Spital Thun Simmental

(STS) AG ist. «Unsere Fahrzeuge sind
guinstiger bei der Beschaffung und im
Betrieb, erfiillen jedoch die Normen
fir medizinische Fahrten», betont der
CEO von easyCab. Nach dem Prinzip
«Die richtige Ressource zur richti-
gen Zeit am richtigen Ort» sollen die
Kunden «nur die Leistung bezahlen,
welche sie effektiv fur den Transport
brauchen».

Das Angebot von easyCab umfasst Pa-
tientenverlegungen als Liegendtrans-
port, mit einem Rollstuhl (sitzend
oder liegend) und auch von Personen,
die zu Fuss ins Auto einsteigen kon-
nen. Voraussetzung dafiir ist, dass
sich die Patienten in stabilem Zustand
befinden.

Die Mitarbeitenden sind geschult in
der Patientenlagerung, beim Uberga-
berapport sowie im Umgang mit Infu-
sionen und Sauerstoff. easyCab lasst
alle Transportspezialisten bei der Spi-
tal STS AG aus- und weiterbilden. Es
gibt aber auch Verlegungen, bei denen
diplomierte Rettungssanitater der Spi-

Steigende Transportzahlen

Das Spital Emmental stellt im Auftrag
des Kantons mit seinem Rettungs-
dienst die Versorgung flr die ganze
Region von Schangnau bis Zielebach si-
cher. Dies bei Tag und Nacht sowie bei
Grossereignissen und Katastrophen.
Die Rettungsdienste riicken bei Bedarf
bis ins angrenzende Entlebuch aus.
Die zwei Hauptstiitzpunkte in Burgdorf
und Langnau sowie tempordre Stiitz-
punkte in Ramsei und Kirchberg stellen
eine optimale Versorgung sicher. Zur
Verfligung stehen insgesamt sieben
moderne Ambulanzfahrzeuge sowie
ein Einsatzleiterfahrzeug und ein Ka-
tastrophenanhdnger. Je nach Tageszeit
und Wochentag stehen zwei bis finf
Equipen zugleich im Einsatz, bei Bedarf
auch mehr.

Jede Equipe besteht aus mindestens ei-
nem Rettungs- und einem Transportsa-
nitater, bei Bedarf unterstiitzt von einer
Fachperson der Anasthesie. Insgesamt
arbeiten so 85 Personen im Rettungs-
dienst.

Im Primareinsatz unterscheidet man
verschiedene Dringlichkeitsstufen mit
Sondersignal fiir einen Notfall bei be-
statigter, vermuteter oder drohender
Beeintrachtigung der Vitalfunktionen.
Daneben gibt es auch Primareinsdtze
ohne Notfall-Sondersignal und zudem
solche, die planbar sind. Bei Verlegun-
gen gibt es ebenfalls mehrere Stufen:
mit Notfall-Sondersignal, wenn die Vi-
talfunktion eines Patienten beeintrach-
tigt ist, ohne Sondersignal, wenn diese
Beeintrdachtigung nicht besteht, und

tdler standardmaéssig mitfahren, nach
klaren medizinischen Kriterien. «Wir
setzen die Spital-Sanitater primar fur
Verlegungen zwischen den Spitdlern
ein», sagt der Chef von easyCab.

Seit Anfang Méarz wird laut René Jaus-
si, Leiter Rettungsdienst des Spitals
Emmental, wochentags eine Person im
Rettungsteam jeweils fiir den ganzen
Tag fest eingeteilt fiir easyCab-Fahr-
ten. Die Transportfirma zahlt dem Spi-
tal Emmental die Lohnkosten, die in
die Spezialfinanzierung zurtckflies-
sen.

Rettungssanitéter Stefan Lehmann hat
mit solchen Fremdeinsitzen kein Pro-
blem: «Ich erfiille diese mit demselben
Engagement wie Einsdtze bei einem
Notfall unseres Spitals. Die flexible
Zusammenarbeit macht es auch mog-
lich, dass eine Spital-Rettungssanita-
terin aus der Region Bern ihre Arbeit
direkt am Sitz der Partnerfirma in Nie-
derwangen aufnimmt, statt dafir zu-
erst nach Burgdorf anzureisen.

eine planbare Verlegung. Nur bei dieser
dritten Stufe kommt easyCab zum Ein-
satz.

Die Firma easyCab flihrte im vergan-
genen Jahr von oder nach Burgdorf
162 Liegendtransporte (davon 76 mit
Rettungssanitdterin) und 454 Roll-
stuhltransporte durch. Mit Langnau
als Start- bzw. Zieladresse wurden
26 Liegendtransporte (davon 12 mit
Rettungssanitater) und 223 Rollstuhl-
transporte gemacht. Die Tendenz fiir
2019 ist steigend: bis Anfang Mai 133
Liegendtransporte ab Burgdorf (51 mit
Rettungssanitater) und 258 Rollstuhl-
transporte. Fir Langnau waren es in
den ersten fliinf Monaten 56 Liegend-
transporte (30 mit Rettungssanitater)
und 79 Rollstuhltransporte. (atp)
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Entscheidend war
und ist das Vertrauen

Das Vertrauen der Hausdrzte und
Patienten in die Fachleute spielt bei
der Spitalwahl die Schliisselrolle. Das
zeigte sich in der Krise der 1970er-
Jahre in Langnau.

Peter Schdr*

Von jeher der entscheidende Fak-
tor fir Erfolg oder Misserfolg beim
Patientenzuspruch ist neben der
Mund-zu-Mund-Propaganda die Zu-
weisung durch die Hausirzte (der

Hausarztberuf war lange eine Manner-

doméne).

Ich habe das selber bei meiner Anstel-

lung am Spital in Langnau erlebt. Der

damalige Verwaltungsrat hat mir 1981

nur zwei Ziele gesetzt:

e Die Umbauarbeiten beenden und ei-
nen effizienten Betrieb in den neuen
Raumen organisieren.

e Das Vertrauen in die Bevolkerung
und in die praktizierenden Arzte wie-
derherstellen.

Wortlich hat mir der Kommissions-

prasident gesagt: «Die Hausarzte wa-

ren eigentlich unsere Zutreiber! Aber

im Moment lenken sie die Patienten an

unserem Haus vorbei nach Bern, Burg-

dorf oder Sumiswald!»

War die erste Zielsetzung problemlos
zu erreichen, hat mir der zweite Punkt
doch ziemlich zu denken gegeben. Auch
der Verwaltungsrat stand unter grossem
Druck, haben doch die Gemeinden bei
der Sprechung der Kredite fiir die Neu-
und Umbauten Ende der 1970er-Jahre
klar signalisiert, sie wiirden erwarten,
dass die Leute wieder nach Langnau ins
Spital kdmen, wenn das Spital von der
Infrastruktur her wieder zeitgemassen
Anspriichen gentige.
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Die Infrastruktur allein gentigte jedoch
nicht. Ein Patient hat mir erzihlt, der
Hausarzt habe ihn gefragt, wohin er ihn
einweisen solle, nach Burgdorf oder
nach Sumiswald? «Wir haben doch in
Langnau auch ein Spital?», antwortete
darauf der Patient. «Wie du willst», soll
der Hausarzt ihm gesagt haben, «aber
auf deine Verantwortung!»

Tatsdachlich hat das Spital Langnau in
den Siebzigerjahren einen grossen
Vertrauensverlust erlitten. Die Zusam-
menarbeit innerhalb des Hauses unter
den Arzten war schlecht. Die Personal-
fihrung war so, dass die guten Leute
das Haus verlassen haben. Das Verhalt-
nis zwischen Spital- und Hausirzten,
vorwiegend in einem Fachbereich, war
mehr als nur gestort.

Angestellte vorgeschickt

Als mein Vater 1944 seine Arbeit als
Spitalarzt in Langnau aufnahm, war
man allenthalben gespannt darauf,
was der neue Spitaldoktor fiir einer sei
und wie er mit den Leuten umzugehen
pflege. So haben die Fabrikherren und
Kdseexporteure in und um Langnau
ihre Angestellten dazu angehalten, fir
eine notwendige Arztkonsultation «den
Neuen» am Spital aufzusuchen und zu
rapportieren, wie er sich anstelle.

Die Wirtsleute haben das Serviceperso-
nal mit gleichem Auftrag in die Sprech-
stunden geschickt, zusatzlich mit der

Der Verwaltungsrat lud deshalb Haus-
arzte, Mitarbeitende und ehemalige
Patienten zu Besprechungen ein, um
fiir das weitere Vorgehen liber Fakten
zu verfligen. Die Resultate der Ausspra-
chen waren derart niederschmetternd,
dass es zur Trennung vom damaligen
chirurgischen Chefarzt kam.

In jahrelanger Kleinarbeit ist es ge-
lungen, das Vertrauen mit einer neuen
Crew und unter Einbezug der Hausarz-
te wieder aufzubauen. Die Hausdrzte
haben die Anstrengungen der Spital-
leitung honoriert, dem neuen Team
das Vertrauen ausgesprochen und dies
auch ihren Patienten kommuniziert.

Die Patientenzahl ist dann rasch ge-
stiegen und die Mund-zu-Mund-Pro-
paganda hat sich ebenfalls vorteilhaft

Weisung, man solle dann dem Doktor
sagen, sie wirden im Baren, Lowen,
Hirschen etc. arbeiten und der Chef
hatte ihnen empfohlen, zu ihm in die
Behandlung zu kommen. Auf dass der
neue Doktor flr seinen Kaffee oder fiir
das Familienessen am Sonntag den be-
treffenden Gasthof beriicksichtige.

Offenbar haben die Angestellten ihren
Chefs glinstig berichtet. Die Patienten-
zahlen am Spital stiegen noch in den
40er-Jahren stark an. Auch die Patrons
haben immer mehr das Spital Langnau
fiir Behandlungen berticksichtigt.  (ps)



Da war die Krise in Langnau ldngst Gberwunden: Verwaltungsratsprasidentin Eva Jaisli und «Archiv»-Autor Peter Schar im Mai

2012 beim Spatenstich fiir den Neubau in Langnau.

ausgewirkt. Plotzlich haben Personen
in leitender Stellung in diversen Un-
ternehmen der Region, deren Familien
sonst konsequent nach Bern ins Spital
gingen, das Spital Langnau wieder be-
riicksichtigt.

Hausédrzte und Patienten sind heute
Kunden, die es wie in jeder Unterneh-
mung zu pflegen gilt. Sie sind besser
aufgeklart und auch kritischer. Es hat
einen Generationenwechsel gebraucht,
um den Schritt vom allwissenden un-
fehlbaren «Halbgott in Weiss» zum
heutigen Partner und Vertrauten von
Hausarzt und Patientin zu vollziehen.

*Peter Schdr (72) arbeitete von 1982
bis 2013 in leitender Funktion fiir das
heutige Spital Emmental. Er ist ein ver-
sierter Kenner der Berner Spitalge-
schichte.
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Personelles.

(Marz bis Juni 2019)

Herzlichen Dank fiir lhr Engagement
und beste Wiinsche fiir die Zukunft!

Hirzel Barbara
Arztsekretarin, Radiologie, Burgdorf, 31. Méarz 2019
(arbeitet weiter)

Ryser Thekla
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung IMC, Langnau,
31. Marz 2019 (arbeitet weiter)

Paka Zimmermann Hanna
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung Psychiatrie,
Langnau, 31. Méarz 2019

Laeng-Schiitz Regina
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung S2,
Burgdorf, 30. April 2019

Siegenthaler-Liidi Susanne
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung A2,
Burgdorf, 30. Juni 2019

Yaygir Ali
Mitarbeiter Abwaschkiiche, Hotellerie-Kiiche,
Burgdorf, 30. Juni 2019

(Marz bis Juni 2019)

Herzliche Gratulation zum Dienst-
jubilaum und danke fiir Ilhre Treue!

35 Jahre
Bergmann-Reinhard Elisabeth
Pflegeassistentin, Pflegeabteilung A2, Burgdorf

30 Jahre
Diethelm Scherz Maja
Leiterin OP/ZSVA, Operationsséle, Burgdorf

Poschung-Ledermann Annards
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung A, Langnau

Siegenthaler Daniela
Pflegehelferin, Pflegeabteilung A, Langnau

Zo6llig Karin
Sachbearbeiterin Honorare, Controlling, Burgdorf

Zwahlen Adrian
Mitarbeiter interner Transportdienst,
Interne Transporte, Burgdorf

von Ballmoos Margreth
Abteilungsleiterin Pflege, Pflegeabteilung S2, Burgdorf

20Jahre
Brunner-Hug Franziska
Dipl. Hebamme, Pflegeabteilung S2, Burgdorf

Feuz Marianne
Dipl. Pflegefachfrau, Pflege Ambulante Psychiatrie, Langnau

Siegenthaler-Liidi Susanne
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung A2, Burgdorf

Sommer-Biihler Iréne
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung B1, Burgdorf

15 Jahre
Beer-Gerber Margreth
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung A, Langnau

Brunner Franziska
Dipl. Pflegefachfrau/dipl. Rettungssanitéterin,
Rettungsdienst Burgdorf (EKST), Burgdorf

Glauser Claudine Susanne
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung Tagesklinik, Langnau

Jorg-Aeschbacher Irene
Dipl. Pflegefachfrau, Endoskopie, Langnau

Kaur Davinderjit
Pflegeassistentin, Pflegeabteilung B1, Burgdorf

Staub Beatrice
Pflegehelferin, Pflegeabteilung S2, Burgdorf

Steiner-Kipfer Regula
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung B1, Burgdorf

10Jahre

Baumann Cornelia

Sachbearbeiterin Empfang, Empfang/Patientenaufnahme,
Langnau

Baumann Samuel
Dipl. Pflegefachmann, Pflegeabteilung Psychiatrie, Langnau

Bigler Marlies
Dipl. Expertin Intensivpflege, Intensivstation, Burgdorf

Dellenbach Sarah
Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung A, Langnau

Friedli Bernhard
Stv. Leitender Arzt, AD Medizin, Burgdorf

Gygax Martin
Dipl. Experte Intensivpflege, Intensivstation, Burgdorf

Henk Eijer
Dr. med., Chefarzt Orthopadie, AD Orthopéadie, Burgdorf

Hurni Miriam
Dipl. Hebamme, Pflegeabteilung S2, Burgdorf

25 Jahre

Egli-Gerber Christine

Technische Sterilisationsassistentin,
Zentralsterilisation, Burgdorf

Kovac Anto
Abteilungsleiter Pflege, Pflegeabteilung B1, Burgdorf

Krass Alexander
Arztlicher Leiter med. Codierung/Medizincontrolling,
Codierung, Burgdorf

Steiner-Rentsch Sonja
Dipl. Physiotherapeutin, Physiotherapie, Burgdorf

Kurth Eveline
Teamleiterin Pflege, Pflegeabteilung A, Langnau
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Nilsson J6rgen
Dipl. Fachmann Operationstechnik, Operationsséle, Burgdorf

Personelles.

Loose Frank
Dr. med., Chefarzt Anédsthesie/Leiter ZAC, Burgdorf

Rakoczy Tibor
Leiter Restaurant, Restaurant, Burgdorf

Schneider Christiane
Dipl. Expertin Notfallpflege, Notfall, Langnau

Steiner Fabienne
Assistentin der Psychiatrieleitung, Leitung Psychiatrische
Klinik, Burgdorf

Walti Ruth
Dipl. Pflegefachfrau/Wundexpertin, Pflegeabteilung B1,
Burgdorf

Widmer Markus
Betrieblicher Abteilungsleiter Tagesklinik, Pflege
Tagesklinik Psychiatrie, Langnau

Personalanlasse 2019

Mitarbeiterinformation:

Montag, 2. September, in Langnau,
Donnerstag, 5. September, in Burgdorf
Dienstjubilarenfeier:

Freitag, 1. November
Pensioniertenanlass:

Mittwoch, 6. November

‘Neue Kadermitarbeitende

(Mérz bis Juni 2019)

Wir wiinschen viel Freude und Erfolg
in der neuen Aufgabe!

Frey Caroline
Dr. med., Oberérztin Medizin, Burgdorf

Greder Stefan
Leiter Servicedesk, Burgdorf

Heck Sophia
Dr. med., Oberarztin Medizin, Burgdorf

Knecht Urspeter
Dr. med., Institutsleiter/Chefarzt Radiologie, Burgdorf

Popa Elisabeta Valeria
Oberarztin Radiologie, Burgdorf

Ruchti Claudia
Stv. Chefapothekerin, Burgdorf

Schneiter Valérie
Teamleiterin Pflege, Langnau

Wettstein Patrick
Dr. med., Chefarzt Anédsthesie/Leiter ZOP, Burgdorf

Wittwer Regula
Leiterin Sozialdienst, Burgdorf

Alphabetisch geordnet

Dr. med. Urs Vogt (-Karrer) i

Chefarzt Radiologie und Mitglied der erweiterten
Geschdftsleitung

In Dankbarkeit nehmen wir Abschied von unserem
hochgeschdtzten Kollegen. Am 16. Juni 2019 ist er nach
schwerer Krankheit verstorben. Urs Vogt leitete das
Institut fiir Radiologie mit hoher Professionalitdt, starkem
Engagement und viel Empathie. Seine wertvollen Dienste
fir unser Unternehmen werden wir nicht vergessen. Wir
verlieren nicht nur eine ausgezeichnete Fachkraft, son-
dern auch einen lieben Menschen und Freund.
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Mein Name ist Samira Gilomen.

An meinem Beruf hat mir auf Anhieb die Zu-
sammenarbeit mit dem Menschen gefallen.
Eine hilfsbedirftige Person zu unterstiitzen
und fiir sie da zu sein in schwierigen Zeiten,
ist flir mich der Inbegriff einer sinnstiften-

gens durch meine Cousine. Sie ist zehn Jahre alter
als ich und arbeitet schon lange in der Pflege.

Als Unterhaltsmitarbeiter und ehemaliger Am-
bulanzfahrer hat mein Vater viel Spannendes er-
lebt und auch oft mit der Pflege zu tun gehabt.

den Tatigkeit. Meine Ausbildung zur Fach-
frau Gesundheit habe ich vor einem Jahr
im Zentrum Schlossmatt absolviert. Ich
habe zuerst auf der Demenzabteilung
und danach auf der Abteilung fir un-

ter 65-Jahrige gearbeitet. Dort bin ich
hiufiger mit medizinaltechnischen
Verrichtungen in Berihrung gekom-

men, wie beispielsweise die Ver-
abreichung von Sonden-Nahrung.

Ich merkte damals, dass ich nach
Abschluss meiner Ausbildung in der
akutsomatischen Pflege arbeiten
mochte. So galt mein Augenmerk

bei der Jobsuche den Spitélern.

Wieso ausgerechnet das Spital
Emmental? Ich weiss den kurzen
Arbeitsweg, die Nahe zu meinen
Liebsten und die liberschaubare
Grosse eines Betriebes sehr zu
schiatzen und mochte vorlaufig
in der Region bleiben. Die Fami-
lie spielte bei der Berufs- und Ar-
beitgeberwahl die entscheidende
Rolle. Meine Eltern und ich wohnen
nicht nur unter einem Dach, son-
dern arbeiten auch noch im selben
Betrieb. Meine Mutter und ich sind
zwar erst seit Kurzem Angestellte
des Spitals Emmental, mein Vater
hingegen schon seit tiber zehn Jah-
ren. Fehlt nur noch meine Schwes-
ter, dann ist die Familie Gilomen
komplett. Mit dem Pflegeberuf in
Berihrung gekommen bin ich ubri-
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Ich kannte das Spital Emmental somit aus sei-

nen Erzdhlungen. Nebst der familidren Situ-

ation hat mich bei der Jobsuche auch der

regionale Aspekt beeinflusst. Ich bin in

Liitzelflih aufgewachsen und im Emmen-

tal verwurzelt. Meine Grosseltern haben

in Oberburg und ebenfalls in Liitzelfliih

gelebt. Auch meine Eltern sind also

schon in dieser Umgebung gross ge-
worden.

Obschon meine Eltern nicht in der

Pflege arbeiten, fiihlt es sich dennoch so

an, als sei mir der Pflegeberuf in die Wiege

gelegt worden. Vielleicht liegt es daran, dass

ich durch die Erzdhlungen meines Vaters das

Spitalleben bereits friith hautnah miterleben

durfte und meine Mutter als Zahnarztassisten-

tin ebenfalls aus dem medizinischen Bereich

kommt. Sie ist ausserdem Mitglied im Sama-
riterverein.

Vor meinem FaGe-Abschluss vor einem Jahr
habe ich zwolf Jahre Rock'n'Roll getanzt. Mit
den unregelmaissigen Arbeitszeiten ist es
schwierig, Paartanz zu bestreiten. Seither un-
terrichte ich einmal pro Woche die Junioren.
Im Sport gehort man schliesslich bereits mit
30 zu den Senioren. Traurig bin ich deswegen
nicht, ich habe mich ja ganz bewusst fiir den
Pflegeberuf entschieden. Ausserdem beginne
ich schon bald wieder mit dem Tanzen. Nicht
mehr als Paar, sondern in einer Gruppe. So
lassen sich die Trainingszeiten flexibler ge-
stalten. (iae)

Bild: Irene Aebersold



