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Integration.

Im Krankheitsfall koordiniert und ver-

mittelt ein Case Manager der Visana 

zwischen allen Beteiligten. Danie-

la Bärtschi, Leiterin HR-Operations, 

Fachbereich HR-Business Partner, und 

Sascha Fasel, Leiter Pflege Medizini-

sche Klinik, geben Auskunft über die-

ses Angebot.

Interview: Catherine Schaer*

Was ist ein Case Management und wozu 

dient es?

Daniela Bärtschi: Als Case Manage-

ment wird eine bedarfsgerechte Hilfe-

Case Management: 
Gemeinsam  
funktioniert’s 

leistung bezeichnet, wenn Menschen 

auf unbestimmte Dauer arbeitsun-

fähig werden. Das Ziel ist immer, mit 

geeigneten Massnahmen die Absenz 

zu verkürzen und damit Kosten zu 

sparen, also die Betroffenen rasch 

und nachhaltig in den Arbeitsprozess 

zu integrieren. Dazu bietet die Visana 

eine organisierte, individuelle Betreu-

ung durch qualifizierte Fachpersonen 

an. Der Case Manager unterstützt die 

betreute Person darin, Komplikatio-

nen, Belastungen und Probleme aus 

eigener Kraft zu bewältigen und Hand-

lungsoptionen und Perspektiven für 

die Zukunft aufzubauen und sorgt für 

die Umsetzung von Massnahmen und 

Absprachen.

Wie lange dauert ein Case Manage-

ment?

Das lässt sich nicht generell beantwor-

ten. Wie lange eine Erkrankung dauert, 

ist oft schwierig abzuschätzen. Es wird 

immer im Einzelfall entschieden, wie 

die Rückkehr ins Arbeitsleben am bes-

ten gestaltet werden kann. Es ist auch 

möglich, dass das Case Management 

nach dem Erstgespräch wieder been-

det wird. 

Case-Management-Sitzung mit Andrea Zingg (Leiterin Hotellerie Hauswirtschaft), Andrea Niederhauser (IV-Stelle Kanton Bern) und 

Catherine Schaer (HR-Business Partner). 
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Integration.

Was bringt die Teilnahme an einem 

Case Management?

Bei länger dauernder Krankheit sind 

immer verschiedene Parteien invol-

viert: der Betroffene, die Versicherung, 

der Arbeitgeber, die IV-Stelle, Ärzte, 

möglicherweise auch Ämter und An-

wälte. Der Case Manager koordiniert 

und vermittelt zwischen diesen Betei-

ligten. Das entlastet den Betroffenen, 

damit er sich ganz auf die Genesung 

konzentrieren kann. Es empfiehlt sich 

auf jeden Fall, für ein Erstgespräch of-

fen zu sein. 

Wie läuft der Prozess zwischen allen 

Beteiligten ab?

Zu Beginn des Case Management muss 

der Betroffene eine Einverständnis-

erklärung der Visana unterschreiben. 

Die Visana erhält damit das Recht, 

Arztberichte etc. einzusehen. An-

schliessend vereinbart der Case Ma-

nager ein persönliches Gespräch mit 

dem Mitarbeitenden. Ein persönlicher 

Erstkontakt sollte so rasch als möglich 

erfolgen.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit 

mit dem Case Management der Visa-

na?

Sascha Fasel: Die Zusammenarbeit 

erlebe ich als sehr gut und professio-

nell. Während einer Begleitung finden 

regelmässige Austausche zwischen 

Abteilungsleitung und dem Case Ma-

Gesundheits-Kurse
Die Visana bietet für Firmenkunden 

im Bereich berufliches Gesundheits-

management (BGM) zahlreiche kos-

tenpflichtige Kurse, Seminare und 

Events an. Die Angebote sind ersicht-

lich unter https://www.visana.ch/de/

firmenkunden/bgm/seminare_und_

events/gesund_arbeiten und richten 

sich an Mitarbeitende oder Füh-

rungspersonen. Beliebt für Mitarbei-

tende sind insbesondere die «Stop 

Risk Days» zu den Themen Lauf-

sport, Bergsport oder Wintersport. 

 (dbä)

nager statt. Aus Rückmeldungen der 

Mitarbeitenden ist mir bekannt, dass 

sie von der Begleitung durch die Visa-

na profitieren. 

Der Case Manager möchte auch mit 

der Familie und dem Arbeitgeber spre-

chen. Müssen die Betroffenen das ak-

zeptieren?

Daniela Bärtschi: Beim Case Manage-

ment handelt es sich um einen ganz-

heitlichen und freiwilligen Prozess. 

Es ist darum wichtig, das persönliche 

Umfeld miteinzubeziehen. Dies auch 

deshalb, weil die Familie eine grosse 

Unterstützung sein kann. Ausserdem 

soll dem Betroffenen ermöglicht wer-

den, an den Arbeitsplatz zurückzu-

kehren, weshalb es wichtig ist, den 

Arbeitgeber ebenfalls mit ins Boot zu 

holen. 

Was kostet das Case Management?

Die Kosten werden von der Versiche-

rung übernommen. Es handelt sich 

um eine zusätzliche Dienstleistung 

der Krankentaggeldversicherung.

Welches Ziel verfolgt das Spital Em-

mental mit dieser Betreuung?

Zentral ist, den betroffenen Menschen 

in dieser Phase der Ungewissheit nicht 

sich selbst zu überlassen, sondern zu-

sammen mit allen beteiligten Parteien 

eine Lösung zu finden. Viel Wert legen 

wir auf das persönliche Wohlergehen 

der Mitarbeitenden und nehmen unse-

re Sorgfaltspflicht als Arbeitgeberin 

wahr. Ein Case Management soll unter-

stützen. Dazu sind viel Fingerspitzen-

gefühl und ein beträchtlicher Einsatz 

seitens der Abteilungsleitenden wie 

auch der Teammitglieder notwendig. 

Wir vom HR danken herzlich für diese 

immer wieder erlebte Akzeptanz und 

das Verständnis aller Beteiligten. Eine 

wichtige Partnerin ist dabei auch die 

IV-Stelle des Kantons Bern, mit wel-

cher ebenfalls gute Kontakte gepflegt 

werden.

*Catherine Schaer ist HR-Business Partner.

Das sagt die Visana

Christine Zumbrunnen, Leiterin Case 

Management Team und Case Manage-

rin für das Spital Emmental: «Es ist mir 

wichtig, die verschiedenen Anliegen 

aller Beteiligten zu einer Lösung mit 

Win-win-Charakter zu bringen.»

Caroline Bockmühl, Case Managerin: 

«Ich biete eine bedarfsgerechte und 

auf den Mitarbeitenden zugeschnitte-

ne Hilfestellung an, um zusammen mit 

allen Beteiligten die bestmögliche Lö-

sung zu finden.»

Roland Bouquet, Case Manager: «Ich 

möchte beim Mitarbeitenden die vor-

handenen Ressourcen aktivieren und 

ihn erfolgreich zurück ins Erwerbsleben 

begleiten.»

Stefan Ramseier, Case Manager: «Ich 

höre dem Mitarbeitenden zu und erar-

beite mit ihm verschiedene Handlungs-

optionen. Damit erarbeiten wir eine 

neue Lebensperspektive.»

Bruno Widmer, Leiter Leistungszentrum 

Taggeld: «Ich freue mich immer wieder, 

Erfolge von gelungenen Wiedereinglie-

derungen ins Erwerbsleben festzustel-

len. Das ist mein persönlicher Antrieb 

für die nicht immer einfache Aufgabe.»

 (zvg)
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Integration.

Was bedeutet es, als Ausländer in 

der Schweiz zu arbeiten? Aruntha-

vanathan Kanakasabai, Mitarbeiter 

der Spitalküche in Langnau, gibt Aus-

kunft. 

Interview: Deborah Feller*

Seit wann lebst du in der Schweiz und 

woher kommst du ursprünglich?

Arunthavanathan Kanakasabai: Ich 

bin 1991 aus Sri Lanka in die Schweiz 

gekommen. Wir hatten dort Krieg 

und niemand wusste, was am nächs-

Arbeiten in der 
Fremde

ten Tag sein würde. Es war eine wirk-

lich schwierige Zeit damals. Deshalb 

habe ich mich entschieden, mein 

Land zu verlassen und in die Schweiz 

zu kommen, wo es für mich sicher 

war.

Was waren die grössten Probleme für 

dich, als du hier angekommen bist?

Sicher die Sprache. Ich konnte kein 

Wort Deutsch und musste die Sprache 

erst lernen. Dafür besuchte ich drei 

Jahre lang einmal in der Woche die 

Deutschschule. Ich kannte hier erst 

niemanden, da ich ohne meine Fa-

milie in die Schweiz gekommen bin. 

Ich habe dann mit anderen Schulkol-

legen zusammen über einem Restau-

rant in Bern gewohnt. Wir waren 30 

Leute, die aus den verschiedensten 

Ländern kamen. 

Wie schwierig war es für dich, Arbeit 

zu finden?

Es war nicht sehr schwierig für mich. 

Als ich von Bern nach Trubschachen 

umgezogen bin, fragte ich direkt 

beim Landgasthof Hirschen, ob sie 

jemanden in der Küche brauchen 

können für Abwasch, Salat rüsten 

oder sonstige Arbeiten, und sie ha-

ben mich eingestellt. Dort habe ich 

drei Jahre gearbeitet. Danach war ich 

acht Jahre in der Kambly in Trubscha-

chen tätig und seit April 2003 arbei-

te ich im Spital Emmental. Auch hier 

bin ich damals einfach vorbeigekom-

men und habe beim Personalbüro 

gefragt, ob sie eine Stelle in der Kü-

che frei haben. Ein paar Tage später 

habe ich einen Anruf erhalten, dass 

es klappt. Für mich war klar, dass ich 

in der Schweiz arbeiten wollte, und so 

habe ich alles selbst organisiert. Die 

Deutschschule habe ich aus meiner 

eigenen Tasche bezahlt und ich wur-

de auch sonst nie finanziell unter-

stützt. 

Wie hat dir die Arbeit geholfen, dich 

besser in der Schweiz zu integrieren?

Durch die Arbeit habe ich natürlich 

meine Sprachkenntnisse verbessert 

und auch viele neue Menschen ken-

nengelernt. Ich fühle mich sehr wohl 

hier im Spital. Das Team ist super 

und ich mache die Arbeit sehr gerne. 

Ich habe auch meine jetzige Frau in 

der Schweiz getroffen. Sie arbeitet 

ebenfalls in Langnau im Spital bei 

der ISS. Wir haben drei Kinder, die 

alle hier geboren sind. Für mich ist 

die Schweiz mittlerweile zu meinem 

zweiten Heimatland geworden.

*Deborah Feller ist Sachbearbeiterin 

Patientendisposition.

Qualifiziert?

Das Spital Emmental beschäftigt Ar-

beitnehmende aus vielen verschie-

denen Ländern. Je nach Job unter-

scheiden sich die Qualifikationen. 

Einheitliche Voraussetzung ist natür-

lich, dass die Bewerberin oder der 

Bewerber sich legal in der Schweiz 

aufhält und über eine Arbeitsbewil-

ligung verfügt. Ausbildungen, die 

in anderen Ländern absolviert wur-

den, sind in der Schweiz teilweise 

nicht oder nicht als gleichwertig 

anerkannt. Deshalb muss je nach 

Stelle genau geprüft werden, ob die 

Bewerberin oder der Bewerber auch 

auf dem Papier dafür qualifiziert ist.

 (dfe)

Zur Person
Arunthavanathan Kanakasabai ist 

Mitarbeiter in der Küche am Standort 

Langnau. Vor 28 Jahren kam er aus 

Sri Lanka in die Schweiz und arbeitet 

nun bereits seit fast 16 Jahren im Spi-

tal Emmental. Er lebt mit seiner Frau 

und seinen drei Kindern in Bärau. In 

seiner Freizeit macht er Sport und 

geniesst Spaziergänge oder Ausflüge 

mit seiner Familie. (dfe)
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Archiv.

Soziale Stellen im Spital sind nichts 

Neues. Die Bedingungen waren frü-

her aber deutlich anders als heute.

Peter Schär*

In den Spitälern wurden immer wie-

der Personen mit einer Beeinträch-

tigung beschäftigt, die nicht in einer 

«Anstalt» untergebracht waren. Diese 

Art der Beschäftigung war sowohl bei 

Fürsorgebehörden wie auch bei den 

betroffenen Familien sehr gefragt. «Är 

cha ja im Spitau ä chli i dr Chuchi oder 

bim Putze ga häufe, de macht är ämu 

öppis u de wird o zuenim gluegt», war 

die gängige Devise.

Die Stellen liefen meistens neben 

dem ordentlichen Stellenplan. Die 

Gemeinden, die die Spitäler finan-

zierten, gingen davon aus, dass es für 

ein Spital mit öffentlichem Auftrag 

ohnehin dazugehören muss, auch 

Menschen mit einer dauerhaften Be-

einträchtigung eine Beschäftigung zu 

ermöglichen.

Leistungslohn

Es wurde einzig der Gesundheitszu-

stand der Personen so berücksichtigt, 

dass ihnen für eine Arbeit mehr Zeit 

eingeräumt wurde, als dies bei gesun-

den Personen der Fall war. So wurden 

Personen beschäftigt, die ein Arbeits-

pensum von 50 – 60 % auf einen gan-

zen Tag verteilen konnten, wobei die 

Entschädigung eben nur für diese 50 

oder 60 % entrichtet wurde. Für die 

Spitäler waren die finanziellen Belas-

tungen tragbar. Die Entschädigung 

wurde in der Regel dem Vormund aus-

bezahlt, abzüglich Kost und Logis. In 

der Regel bestand Anrecht auf einen 

freien Tag pro Woche. 

Das Spital als sozialer 
Arbeitgeber

Eine limitierte Anstellungsdauer gab 

es nicht. Vormünder und Familien-

angehörige waren froh, wenn Perso-

nen so lange ihre Arbeit verrichten 

konnten, wie es ihr gesundheitlicher 

Zustand erlaubte. Danach musste in 

einem Heim ein Platz für den Lebens-

abend gefunden werden. 

Keine Profi-Begleitung

Arbeitsplätze in Institutionen mit ge-

schützten Werkstätten und entspre-

chend ausgebildetem Personal für ge-

zielte Betreuung existierten bis weit 

ins letzte Jahrhundert hinein nicht. Es 

genügte, wenn eine Person in einem 

Küchen- oder Putzteam so weit integ-

riert war, dass sie die ihr zugewiesene 

Arbeit ausführen konnte. 

Mit der Zeit wurde es aber immer 

schwieriger, Menschen mit gesund-

heitlichen Beeinträchtigungen als 

Arbeitskräfte in den Tagesablauf 

einer Spitalküche oder eines Reini-

gungsdienstes zu integrieren. In den 

1980er-Jahren verlangte der Kanton, 

dass diese Stellen in den ordentlichen 

Stellenplänen zu berücksichtigen sei-

en. Er war auch nicht bereit, Stellen 

für begleitende Fachkräfte zu bewilli-

gen. 

Wegfall von Sozialstellen

Sowohl in der Küche wie auch im Rei-

nigungsdienst haben sich zudem die 

Arbeitsbedingungen stark verändert. 

Im Lebensmittelbereich wurden ver-

mehrt Halbfabrikate und Fertigpro-

dukte eingesetzt, sodass das Waschen 

und Rüsten von Kartoffeln und Gemü-

se wegfiel. Im Reinigungsdienst ha-

ben sich Erkenntnisse durchgesetzt, 

dass die Pflege der Gebäude scho-

nend, mit entsprechenden Maschinen 

und Putzmitteln zu erfolgen hatte, 

was bestimmte Grundkenntnisse vor-

aussetzte.

Als in den Siebziger- und Achtziger-

jahren des vorderen Jahrhunderts 

die Spitäler umgebaut, erweitert und 

saniert wurden, gingen auch einge-

spielte Arbeitsabläufe im Alltag ver-

loren. Beeinträchtigte Personen fan-

den ihren angestammten Arbeitsplatz 

plötzlich nicht mehr vor. Das führte 

zu grosser Verunsicherung, Angstzu-

ständen und teilweise auch zu Aggres-

sivität. 

Schmerzhafter Wechsel

Am Spital Emmental wurden mit der 

Fusion Burgdorf-Langnau 2002 zu-

erst die logistischen Arbeitsabläu-

fe angepasst. Vor allem in Burgdorf 

mussten mit Vormündern und Fami-

lienangehörigen neue Lösungen für 

Küchen-Mitarbeitende mit einer Be-

einträchtigung gefunden werden. In 

einigen Fällen war ein Heimeintritt 

die einzige Alternative. 

Angehörige konnten oft nicht begrei-

fen, dass die Weiterbeschäftigung im 

Spital arbeitstechnisch auch im Inte-

resse der betreffenden Person nicht 

mehr möglich war. Eine nachvollzieh-

bare Haltung, wenn man bedenkt, 

dass Betroffene jahrelang bei Kost 

und Logis einer Beschäftigung nach-

gehen konnten und nun plötzlich der 

viel teurere Aufenthalt in einem Heim 

organisiert werden musste. 

*Peter Schär (72) arbeitete von 1982 bis 

2013 in leitender Funktion für das heuti-

ge Spital Emmental. Er ist ein versierter 

Kenner der Berner Spitalgeschichte.
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Psychiatrie.

Psychische Erkrankungen werden 

heute meist ambulant behandelt. Nur 

bei einer akuten Krise erfolgt eine 

Überweisung zur stationären Behand-

lung. In Burgdorf werden dafür gleich 

zwei neue Abteilungen eröffnet.

Andreas Tschopp*

«Psychisch krank zu sein bedeutet 

nichts anderes, als ganz normal krank 

zu sein, und ist nicht gleichbedeutend 

mit gesellschaftlichem Ausschluss», 

sagt Christine Frötscher. Die lizen-

zierte Sozialwissenschaftlerin ist Be-

triebsleiterin Psychiatrie und zeichnet 

in dieser Leitungsfunktion zusammen 

mit Chefarzt Daniel Bielinski ver-

antwortlich für die fachgerechte Be-

handlung von psychisch erkrankten 

Menschen. Das sei in erster Linie die 

Aufgabe der Psychiatrie des Spitals 

«und nicht die gesellschaftliche Inte-

gration», betont Christine Frötscher. 

Das hält die Betriebsleiterin Psychiat-

rie für wichtig, um jene Personen, die 

von psychischer Krankheit betroffen 

sind, gar nicht erst auszugrenzen.

Weniger stigmatisiert

«Grundsätzlich wird die Psychiatrie 

immer weniger stigmatisiert», hält 

Martin Weber fest, seit November 2015 

Leitender Arzt und Bereichsleiter Psy-

chiatrie am Spital Burgdorf und zuvor 

Oberarzt einer Akutstation im Psych-

iatriezentrum Münsingen (PZM). Be-

troffene würden sich heute eher Hilfe 

holen, als dies noch vor einigen Jahr-

zehnten der Fall gewesen sei. Heute 

würden mehr Menschen mit psychi-

schen Störungen behandelt. 

Das liege nicht nur am erhöhten Leis-

tungsdruck in der Gesellschaft, son-

Neue Infrastruktur 
für Psychiatrie

dern habe auch mit der Veränderung 

der gesellschaftlichen Einstellung 

gegenüber der Psychiatrie zu tun. Da-

durch könnten psychische Erkrankun-

gen früher und erfolgreicher behan-

delt werden: «Je eher über psychische 

Erkrankungen gesprochen wird und 

eine angepasste Behandlung beginnen 

kann, desto schneller können sehr ver-

breitete Erkrankungen wie beispiels-

weise eine Depression auch überwun-

den werden.»

Lähmende Krise

Jeder Mensch durchlebe während sei-

nes Lebens psychische Krisen, die in 

aller Regel ohne fachliche Unterstüt-

zung vorbeigehen oder aber ambu-

lant behandelt werden können, erklärt 

Martin Weber. Nur wenn äussere Um-

stände zu belastend würden und die 

eigenen Bewältigungsstrategien nicht 

mehr funktionierten, könne eine Krise 

zur Lähmung führen. 

«In einem solchen Fall ist eine statio-

näre Krisenintervention notwendig, 

um im Leben wieder gut Fuss zu fas-

sen», betont der Arzt. Stationär be-

handelt werden müsse, wer mit einer 

ambulanten Behandlung alleine über-

fordert ist und mehr Hilfe benötigt. 

«Hierbei spielt es keine Rolle, welcher 

Art die Grunderkrankung ist.»

Zwei neue Stationen

Seit dem 4. März ist im Spital Burgdorf 

die neue psychiatrische Station für Kri-

senintervention in Betrieb. Sie verfügt 

über 17 Behandlungsplätze und ist auf 

den Etagen 2 bis 4 des «alten» Betten-

hauses untergebracht, das seit Sommer 

2018 umgebaut wurde. 

Mit der Eröffnung der neuen Station in 

Burgdorf kann nun auch im unteren Em-

mental die ganze Palette an integrierter 

psychiatrischer Behandlung (ambulant, 

tagesklinisch und stationär) angeboten 

werden. Das war bisher nur in Langnau 

der Fall. In Langnau und Burgdorf gibt 

es nun je 17 Behandlungsplätze. Beide 

Abteilungen werden offen geführt mit 

beziehungsorientierter Intensivbetreu-

ung. Die durchschnittliche Aufenthalts-

dauer beträgt drei Wochen. Behandelt 

werden Menschen im Alter zwischen 

18 und 65 Jahren. 

Im September wird im Spital Burgdorf 

zudem eine alterspsychiatrische Sta-

tion eröffnet. Dies in Ergänzung zum 

2016 eröffneten Ambulatorium mit 

Alterssprechstunden und Demenzab-

klärung (memory clinic), zur Konsili-

artätigkeit in Alters- und Pflegeheimen 

sowie zur aufsuchenden Betreuung zu 

Hause. 

Das Angebot mit 17 Behandlungsplät-

zen ist ein weiterer Meilenstein in der 

Versorgung der Emmentaler Bevölke-

rung. Es richtet sich an Menschen ab 

65, die aufgrund einer Lebenskrise 

oder einer beginnenden oder bereits 

länger bestehenden psychischen Er-

krankung eine intensivere Behandlung 

und/oder vorübergehend mehr Entlas-

tung oder Schutz als im ambulanten 

oder tagesklinischen Rahmen benöti-

gen. (atp)
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Psychiatrie.

Nähe zum Wohnort wichtig

Mit der Einbettung des stationären 

Aufenthalts in eine gute und eng ver-

netzte ambulante Vor- und Nachbe-

handlung ist für Martin Weber grund-

sätzlich eine verbesserte Behandlung 

von Menschen in psychischen Krisen 

möglich. Ein wichtiger Punkt dabei sei 

die Wohnortsnähe, sodass Betroffene 

möglichst in ihrem gewohnten Le-

bensumfeld verbleiben können. «Auch 

wird der Eintritt in die ins Spital integ-

rierte psychiatrische Station als sozial 

weniger belastend empfunden als der 

Eintritt in ein grosses psychiatrisches 

Zentrum», sagt Martin Weber. 

Bei den Zuweisungen in die Zentrums-

kliniken (PZM und Universitäre Psych-

iatrische Dienste UPD Bern) handle es 

sich meist um Notfalleinweisungen. 

Nach dem stationären Aufenthalt er-

folge die Weiterbehandlung dann am-

bulant – in der Regel durch die Psych-

iatrie Emmental.

Ziel: Autonomie

Patienten werden der Psychiatrie nor-

malerweise von Hausärzten, Thera-

peuten oder anderen Kliniken, aber 

auch von somatischen Stationen des 

Spitals Emmental zugewiesen. Selbst-

zuweisungen sind laut Weber aber 

auch möglich. «Wichtig ist jedoch im-

mer, dass die Betroffenen selber auch 

einverstanden sind mit einer stationä-

ren Behandlung.» 

Diese Autonomie anzustreben, ist für 

Martin Weber oberstes Ziel. Das gel-

Erfolgreiche «offene Tür»

Die Psychiatrie will die Berührungs-

ängste durch Information verringern. 

Am 23. Februar stellte die Psychiatrie 

in den neuen Räumlichkeiten im Spital 

Burgdorf das gesamte Behandlungs-

angebot vor. Es kamen gegen 1400 

Interessierte, worunter auffallend viele 

Familien. Das Echo war überwältigend 

positiv. Mit Co-Leiterin Beatrice Graf, 

der Leiterin Pflege Psychiatrie Burgdorf, 

hielt Martin Weber zudem im Januar 

in Langnau und Burgdorf zwei gut be-

suchte Publikumsvorträge zum Thema 

«Die Psychiatriestation».

 (atp / hac)

Freude am Tag der offenen Tür: Verwaltungsratspräsidentin Eva Jaisli (rechts),  

Psychiatrie-Betriebsleiterin Christine Frötscher (links) und Fabienne Steiner,  

Assistentin der Psychiatrie-Leitung. 
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Die Leitlinien 

Die Psychiatrie Emmental ist im Auf-

trag der kantonalen Gesundheits- und 

Fürsorgedirektion zuständig für die 

psychiatrische Grundversorgung der 

erwachsenen Bevölkerung der Re-

gion Emmental mit rund 130’000 

Einwohnerinnen und Einwohnern. 

Das Angebot umfasst einen 24-Stun-

den-Notfalldienst (zusammen mit nie-

dergelassenen Psychiatern), eine zent-

rale Beratungsstelle, ambulante (auch 

zu Hause auf suchende), tagesklinische 

und stationäre Behandlungen, Spezial-

abklärungen, Ange hörigenberatung 

und Öffentlichkeitsarbeit.

«Die psychische Gesundheit der Men-

schen im Emmental ist unser Auftrag»: 

So lautet ein Leitsatz der Psychiatrie Em-

mental. Diese unterstützt Menschen mit 

psychischen Beeinträchtigungen darin, 

ein zufriedenes und selbstbestimmtes 

Leben zu führen. Die psychiatrischen 

Angebote werden auf die konkrete Le-

benssituation ausgerichtet und sollen 

niederschwellig und wohnortsnah sein. 

In den Leitsätzen wird ferner festgehal-

ten, dass qualitativ gute, dem aktuellen 

Wissen entsprechende und finanziell 

tragbare Leistungen erbracht werden. 

Gearbeitet wird dabei in interprofessio-

nellen Teams.

Nach der Eröffnung der alterspsychia-

trischen Abteilung in Burgdorf werden 

rund 160 Ärzte, Pflegefachleute, Psy-

chologinnen und Sozialarbeitende an 

beiden Standorten für die Psychiatrie 

arbeiten. Daneben ist die Psychiatrie 

Emmental anerkannte Ausbildungsstät-

te für Pflegefachleute, Ärzte und Psy-

chotherapeuten. (atp)

te auch dann, wenn Patienten grosse 

Schwierigkeiten haben, in ihr ange-

stammtes Umfeld zurückzufinden. 

*Andreas Tschopp ist Journalist in 

Thun.
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Archiv.

Psychiatrie-Patienten und Menschen 

mit einer geistigen Beeinträchtigung 

wurden jahrhundertelang schlicht 

weggesperrt und danach in Anstalten 

zwangsbeschäftigt. Das wirkt bis in die 

heutige Sprache nach.

Peter Schär*

Bereits im 17. Jahrhundert führten Va-

ter und Sohn Neukommet in Signau ein 

Haus zur Behandlung von Menschen mit 

einer psychischen Beeinträchtigung. Sie 

erhielten vom Rat zu Bern den Auftrag, 

«Geisteskranke im Inselspital zu be-

sichtigen und sich darüber auszuspre-

chen, ob für die vorgezeigten Kranken 

eine Heilung möglich sei». Die Patienten 

konnten, soweit es ihr Zustand erlaub-

te, auf dem Bauernhof der Neukommets 

mitarbeiten. 

Das war aus therapeutischer Sicht be-

grüssenswert, hatten die Patienten doch 

auch einen gewissen Familienanschluss 

und waren im Tagesablauf freier, als im 

«Toubhüsli», den Zellen für «Geistes-

kranke» im damaligen Inselspital. Leider 

neigte Sohn Neukommet mehr und mehr 

zu übermässigem Alkoholgenuss und 

besuchte mit den Pflegebefohlenen die 

Dorfwirtschaften, was ihm vom Chorge-

richt und vom Rat Bussen und Verweise 

Wenn einer das «gäle 
Wägeli» brauchte

eintrug. Die Obrigkeit war aber auf der-

artige Institutionen angewiesen, weshalb 

Sohn Neukommet weiterhin «praktizie-

ren» durfte.

Arbeit für «Presthafte»

Zur etwa gleichen Zeit vertraute der Staat 

dem Wasenmeister Jakob Hotz in Burg-

dorf physisch und psychisch Kranke zur 

Betreuung an. Weil «das pflegerische 

Bemühen von Hotz auch Geisteskranke 

günstig beeinflusst» habe, hat der Kan-

ton für Kost und Logis bescheidene Be-

träge entrichtet. 

1784 liess Landvogt Gottfried Friedrich 

Ith auf dem Kastelacker in Langnau ein 

Haus errichten und stellte es der Ge-

meinde zur Verfügung. «Müssiggänger» 

und «Presthafte» sollten dort Arbeit fin-

den, zu der sie fähig waren. Das Haus 

wurde 1814 durch einen ersten «Spittel» 

in Bärau ersetzt und war somit der Vor-

läufer der Lebensart Bärau.

Die Ambulanz und der Mythos

Mit dem Bau der Kliniken in Münsin-

gen und der Waldau bekam der Kanton 

Bern im 19. Jahrhundert spezialisierte 

Einrichtungen für die Behandlung von 

Psychiatrie-Patienten. In diesem Zusam-

menhang steht der Mythos vom «gelben 

Wägeli» der «psychiatrischen Anstalt» 

in Münsingen. Aktenkundig sind aber 

weder dieses Gefährt noch spezifische 

Transporte psychiatrischer Patienten. 

Zwar steht im Pferdemuseum von La Sar-

raz VD ein schwarz und gelb bemaltes 

Pferdefuhrwerk mit dem Hinweis «Am-

bulance de la clinique psychiatrique de 

Münsingen, construite par Carl Bieri à 

Berne en 1900». Die Bezeichnung «Kran-

kenhaus Münsingen» vorne am Fahr-

zeug sagt allerdings etwas anderes: Es 

handelte sich um das Ambulanzfahrzeug 

des Spitals Münsingen, nicht der psych-

iatrischen Klinik. Angeschafft wurde es 

vom Freiwilligen Krankenhilfsverein der 

Kirchgemeinde, die bis 1911 auch Träge-

rin des Spitals war. 

«Spinnsch?»

Spinnen und Weben waren in den sozia-

len Anstalten jahrzehntelang bevorzugte 

Arbeiten. Daran erinnern die heute noch 

geläufige Redewendung «Spinnsch?» 

oder die bis in die jüngste Vergangenheit 

populären, aus heutiger Sicht aber zwei-

felhaften Witze über die Basler «Webstü-

beler».

Trotz zeitweiligen Erfolgen waren die Be-

handlungen oft weit entfernt vom Ziel 

der psychischen Gesundung. Es ging 

vielmehr darum, Personen von der Ge-

sellschaft fernzuhalten, sie zu «versor-

gen», nach Möglichkeit zu beschäftigen 

und ruhigzustellen. Dazu haben auch Bä-

der in kaltem Wasser und das Einschnü-

ren in Zwangsjacken gedient. Am Spital 

Sumiswald bekam der Chirurg 1880 den 

Auftrag, nebst diversen Instrumenten 

auch eine Zwangsjacke aus Segeltuch für 

«Geisteskranke» zu beschaffen … 

*Peter Schär (72) arbeitete von 1982 bis 

2013 in leitender Funktion für das heutige 

Spital Emmental. Er ist ein versierter Ken-

ner der Berner Spitalgeschichte.

Das «gäle Wägeli» von Münsingen war in Wirklichkeit vor allem schwarz. Ähnliche 

Ambulanzfahrzeuge gab’s bereits seit Napoleon.
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Unterwegs.

So wie unser Fahrrad regelmässig 

einen Service braucht, ist es auch für 

uns wichtig, sich auf das Radfahren 

vorzubereiten. 

Deborah Feller*

Ebenso wichtig wie das Rad in der rich-

tigen Grösse und die passende Aus-

rüstung sind Aufbau und Intensität 

des Trainings. Im Januar haben unse-

re Sportmediziner Roland Dubach und 

Walter Wüthrich und Ernährungsbera-

terin Ramona Stettler dazu einen Pub-

likumsvortrag veranstaltet, der sämtli-

che Besucherrekorde brach. 

Ist Sport Mord?

Das Risiko, während der Sportaus-

übung an einem Herzkreislaufleiden 

zu sterben, ist zehnmal höher als wenn 

man keinen Sport macht. Also weiterhin 

auf dem Sofa sitzenbleiben? Nein! In 

Wirklichkeit überwiegt der Nutzen das 

Risiko bei Weitem. Dreimal wöchentli-

ches Training 

•  wirkt sich positiv auf unseren Blut-

druck aus

•  stärkt unser Immunsystem

•  hilft dabei, Gewicht zu reduzieren

•  verbessert Konzentration und Hirn-

leistung

•  führt zu einem guten Körpergefühl 

und psychischer Ausgeglichenheit

•  senkt bei richtigem Training prophy-

laktisch das Herzinfarkt- und Schlag-

anfall-Risiko.

Auf den Körper hören

Wichtig ist, auf das eigene Körpergefühl 

zu achten und bei Fieber oder Krank-

heit das Training so lange auszusetzen, 

bis man wieder gesund ist. Sonst wird 

Genesungs-Energie verbraucht. Mög-

liche Folgen: Stürze und Verletzungen. 

Fit auf dem Rad – was 
kann ich dafür tun?

Neueinsteiger ab ca. 50 Jahren, sehr 

ambitionierte «Hobbyfahrer» und Rad-

lerinnen und Radler mit Trainings-Be-

schwerden sollten den (Sport-)Arzt 

aufsuchen. Dieser untersucht den Ge-

sundheitszustand gründlich und be-

spricht das weitere Vorgehen mit dem 

Sportler.

Das richtige Training

Für das richtige Training gibt es kei-

nen allgemeingültigen Leitfaden. Ziele, 

Ambitionen, Freude und Zeit variieren 

individuell. Doch es ist ratsam, Trai-

ningseinheiten vorgängig zu planen. 

So kann man nicht nur mit Ausdauer 

und Kraft, sondern auch mit der In-

tensität und dem Trainingsvolumen 

variieren. Dadurch wird motivationskil-

lende Langeweile verhindert. Geplan-

te und abwechslungsreiche Trainings 

beschleunigen die Leistungszunahme 

und beflügeln den Ansporn, weiterzu-

machen. 

Die Trainingseinheiten sollten zwischen 

Ausdauer- und Krafttraining aufgeteilt 

werden. Mit mehr Ausdauer stärken 

wir das Herzkreislaufsystem und ver-

bessern die Sauerstoffaufnahme in den 

Körper. Wird die Kraft gestärkt, wach-

sen die koordinativen Fähigkeiten, was 

wiederum die Sturzgefahr vermindert. 

Zudem werden Überlastungsschäden 

verhindert und der Kraftverlust im Alter 

verlangsamt. 

Ernährung anpassen

Generell gilt: täglich regelmässige und 

ausgewogene Mahlzeiten zu sich neh-

men, mit Kohlenhydraten, Eiweiss, Ge-

müse / Salat / Früchten. Auch hier sorgt 

die Abwechslung bei der Lebensmittel-

wahl dafür, dass man die Freude an der 

richtigen Ernährungsweise nicht ver-

liert. 

Ausserdem ist es wichtig, dem Körper 

genügend Flüssigkeit zuzuführen. Der 

normale tägliche Bedarf an 1–2 Litern 

Wasser oder ungesüssten Getränken 

muss pro Stunde Sport zusätzlich mit 

4 – 8 dl Flüssigkeit ergänzt werden. Je 

nachdem, wie intensiv eine Sportart be-

trieben wird, muss auch die Aufnahme 

an Kohlenhydraten, Eiweiss und Fett an-

gepasst werden. Hierzu lässt man sich 

am besten von einer Fachperson bera-

ten und erstellt gemeinsam mit ihr ei-

nen an Leistung und persönliche Ziele 

angepassten Ernährungsplan.

* Deborah Feller ist Sachbearbeiterin  

Patientendisposition.

Bike to Work 

Bereits zum 9. Mal nimmt das Spital 

Emmental 2019 bei «Bike to Work» 

teil. Vierer-Teams legen im Mai und 

Juni den Arbeitsweg mit dem Fahrrad 

oder E-Bike zurück und tragen ihre Ki-

lometer täglich in die Webseite «Bike 

to Work» ein. Noch einfacher funktio-

niert es mit der «Bike to Work»-App. 

Diese wird beim Losfahren aktiviert, 

zeichnet die gefahren Kilometer direkt 

auf und überträgt sie automatisch  

in den Kalender. Teilnahmeberechtigt 

sind alle, die mindestens 1 km vom 

Spital entfernt wohnen. Ausserdem 

ist bei genügender Distanz auch eine 

Kombination aus Auto oder ÖV und 

Fahrrad erlaubt. Zu gewinnen gibt es 

Einzel- und Teampreise. Einzige Bedin-

gung: Mindestens 50 % der Arbeitsta-

ge in der Wettbewerbsperiode werden 

mit dem Rad zurückgelegt. «Bike to 

Work» wird bei uns durch Gaby Fessler 

koordiniert (intern 23 82).  (dfe)
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Liz Oldani arbeitet als Internistin in 

der Orthopädischen Klinik. Als «Dau-

erleihgabe», wie sie selber sagt. Pro-

blemlösungen würden «schon mal zu 

einem Drahtseilakt».

Interview: Markus Hächler

Liz Oldani, du bist sportlich. Der Spagat 

zwischen zwei Disziplinen ist für dich 

bestimmt kein Problem.

Liz Oldani: Ich sehe das nicht als Spa-

gat, sondern als Hand-in-Hand-Arbei-

ten. Mein Fachgebiet ist die Allgemei-

ne Innere Medizin. Ich bin von der 

internistischen Klinik angestellt und 

ticke internistisch. Aber dann bin ich 

quasi eine Dauerleihgabe der Inneren 

Medizin an die Orthopädie. Und hier 

wird’s spannend. Der Fokus, die Prob-

Als Internistin auf 
dem Drahtseil

lemanalyse und das Lösungsverhalten 

sind immer durch die eigene Sichtwei-

se, fachliche Herkunft und Erfahrung 

geprägt. Meine Wahrnehmung und 

Einschätzung eines Patienten unter-

scheidet sich in vielen Aspekten von 

derjenigen meiner orthopädischen 

Kollegen. Ehrlich gesagt, weiss ich 

manchmal nicht, ob die Fraktur von 

Patient XY nun mit einer Osteosyn-

these oder mit einer Prothese versorgt 

worden ist – es ist nicht mein Fokus. 

Ob der Patient die Blutverdünnung 

wegen Vorhofflimmern oder rezidivie-

renden Lungenembolien hat, dürften 

meine orthopädischen Kollegen nicht 

unbedingt präsent haben. Und ge-

nau durch dieses Zusammenkommen 

unterschiedlicher Sichtweisen wird 

eine umfassendere Patientenbetreu-

ung zum Wohl des Patienten erreicht. 

Interdisziplinarität frei nach dem 

Sprichwort: «Das eine behandeln und 

das andere nicht ausblenden».

Das tönt jetzt fast nach einem Sonn-

tagsspaziergang. Gibt es keine Schnitt-

stellenprobleme? 

Die zunehmende Multimorbidität der 

Patienten ist ein wesentlicher Grund, 

dass es meine Position hier im Spital 

gibt und braucht. Da sich die Patien-

ten im Allgemeinen nicht an Lehrbü-

cher halten, kommt es immer wieder 

zu Problemkonstellationen, die sich 

beissen. Um auf das Beispiel der Blut-

verdünnung zurückzukommen: Aus in-

ternistischer Sicht braucht ein Patient 

dringend eine Blutverdünnung, die 

aus orthopädischer Sicht zu relevanten 

Problemen und Komplikationen füh-

ren kann. Da wird die Problemlösung 

schon mal zu einem Drahtseilakt.

Wie sieht dein Arbeitstag aus?

Mein Arbeitstag beginnt mit dem trau-

matologischen Röntgenrapport um 

07.30 Uhr. Dort erfahre ich, welche 

Patienten seit dem Vortag notfallmäs-

sig eingetreten sind. Beim anschlies-

senden gemeinsamen Kaffee findet oft 

ein informeller, interdisziplinärer Aus-

tausch statt, bevor die orthopädischen 

Kollegen mit dem OP-Programm oder 

der Sprechstunde beginnen. Zweimal 

pro Woche visitiere ich gemeinsam mit 

dem orthopädischen Assistenzarzt alle 

Patienten. Mein Augenmerk liegt dabei 

auf den bekannten internistischen Be-

gleiterkrankungen und deren medika-

mentöser Therapie. Ausserdem halte 

ich meine Antennen empfangsbereit 

für Zeichen und Symptome internisti-

scher oder orthopädischer Komplika-

tionen. Nachmittags findet die präope-

Liz Oldani beim Auskultieren. Als «Orthopädie-Patient» hat sich fürs Foto Unterassistent 

Adam Boschung zur Verfügung gestellt.
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Unterwegs. / Rezept.

Zur Person

Dr. med. Elisabeth Oldani-Suter (35), 

genannt «Liz», ist Oberärztin Me-

dizin mit Zuständigkeit Orthopä-

die. Neben ihrem 60 %-Pensum im 

Spital Burgdorf arbeitet sie noch zu 

20 % ambulant als Manualmedizi-

nerin in einer Praxis. In der Freizeit 

bewegt sie sich gerne draussen. Sie 

liebt ausgedehnte Spaziergänge 

durch den Wald zu jeder Jahreszeit. 

Im Sommer ist sie in den Bergen 

oder auf dem Rennvelo unterwegs. 

Sie kocht gerne und lädt mit ihrem 

Mann häufig Gäste ein. Letztes Jahr 

hat sie sich einen lang gehegten 

Wunsch erfüllt und mit Klavierspie-

len begonnen. (hac)

Das sagt der Chef

Wie sieht der Vorgesetzte den  

interdisziplinären Einsatz von Liz 

Oldani?

PD Dr. med. Robert Escher, Chefarzt 

Medizin: «Es ist ein Beispiel für die 

ausgezeichnete Zusammenarbeit 

zwischen den Kliniken, von welcher 

der Patient maximal profitiert. Was 

kann der Patient mehr wünschen?» 

rative Sprechstunde statt, wo ich alle 

Patienten vor geplanten Operationen 

sehe. Dies hat zum Ziel, Begleiterkran-

kungen und Medikamente zu erfassen 

und mögliche Probleme oder Kompli-

kationen bereits im Vorfeld zu erken-

nen und womöglich zu antizipieren. 

Hier findet sich die nächste interdiszi-

plinäre Schnittstelle: die Zusammen-

arbeit und der Austausch mit den Kol-

legen der Anästhesie für das prä- und 

perioperative Patientenmanagement.

Wird es auch mal hektisch?

Hektischer kann es werden bei in-

stabilen Patienten oder bedrohlichen 

Komplikationen, die rasche Diagnostik 

und therapeutische Massnahmen be-

nötigen. 

Warum hast du dich für diese spezielle 

Tätigkeit entschieden? War das deine 

Idee?

Die interdisziplinäre Patientenbetreu-

ung der orthopädischen Patienten ist 

im Spital Burgdorf fest etabliert. Be-

reits seit mehreren Jahren werden In-

ternisten in dieser Zuständigkeit ange-

stellt. Ich erfuhr via Stelleninserat von 

dieser Position und fühlte mich an-

gesprochen, da mein Weiterbildungs-

profil ebenfalls breit gefächert ist mit 

Erfahrung in Innerer Medizin, haus-

Dürsrüti-Spiess mit Dürsrüti-Härdöpfu
Zutaten für 10 Personen

Dürsrüti-Spiesse

30  Medaillons vom Schweinefilet 

à ca. 60 – 80 g

30 Scheiben gekochter Speck

6  mittlere, kochfeste Äpfel

100 g   Butterfett oder eingesottene 

Butter

Dürsrüti-Härdöpfu

2,5 kg festkochende Kartoffeln

100 g Speckstreifen

2 gehackte Zwiebeln

4 gehackte Knoblauchzehen

100 g Butter

1 Liter flüssiger Rahm

 Salz, Pfeffer, Muskat

1 Bund  gehackte Petersilie

Zubereitung

Spiesse

Die Äpfel schälen und entkernen und in 

mundgerechte Stücke schneiden.

Medaillons, Speck und Apfelstücke auf 

die Holzspiesse stecken. Alle Stücke soll-

ten möglichst gleich gross sein.

Die Spiesschen würzen und im Butter-

fett in einer grossen Bratpfanne gar bra-

ten und warm stellen.

Härdöpfu

Die Kartoffeln schälen, im Salzwasser 

noch bissfest kochen, abschütten und 

erkalten lassen. Die kalten Kartoffeln 

durch die Röstiraffel treiben. In der Brat-

pfanne Speck, Zwiebeln und Knoblauch 

in Butter dünsten und mit dem Rahm 

aufgiessen. Etwas einkochen lassen.

Die Kartoffeln beigeben, mit Salz, Pfef-

fer und Muskat würzen und erwärmen.

Zuletzt die Petersilie beigeben.

Das Kartoffelgericht darf noch etwas 

flüssig sein, wie z. B. Risotto.

Die Kartoffeln mit den Spiessen sofort 

servieren.
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ärztlicher Grundversorgung, Rehabi-

litation, Orthopädie, Rheumatologie 

und Geriatrie. Ergänzend verfüge ich 

über den Fähigkeitsausweis in Manu-

eller Medizin. Bei den gemeinsamen 

Visiten und Patientenbesprechungen 

ist mir auch der Teaching-Aspekt wich-

tig. Die orthopädischen Assistenzärzte 

sollen im Management häufiger inter-

nistischer Begleitprobleme trainiert 

werden und dürfen von ihrer Anstel-

lung hier durchaus etwas Innere Medi-

zin mitnehmen.
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Radiologie.

Mit der Anschaffung eines Magnet-

resonanztomographen (MRT) wird 

der Spitalstandort Langnau gestärkt. 

Das wurde bei der Einweihung des 

neuen Geräts allseits betont.

Andreas Tschopp*

«Nur ein Top-Spital Langnau ist attrak-

tiv für Patienten und Mitarbeitende», 

sagt Bernhard Antener. Der Fürspre-

cher, ehemalige Gemeindepräsident 

von Langnau und alt Grossrat ist seit 

2018 neuer Verwaltungsrat der Regio-

nalspital Emmental AG. Ende Januar 

hiess er in Langnau rund 30 Personen 

aus Politik, Ärzteschaft und Institutio-

nen der Langzeitpflege willkommen. 

Anlass: die Einweihung des Magnetre-

sonanztomographen (MRT oder auch 

MRI; siehe Box). In Betrieb ging das 

neue Gerät aber schon im November – 

erst probehalber, dann definitiv. 

Das Spital Emmental wolle ein ver-

lässlicher Grundversorger und «An-

ker» im Netzwerk der Versorgenden 

sein, führte Bernhard Antener mit 

Verweis auf die Spitalstrategie aus. 

Bei rund 130’000 Einwohnern in der 

Region und etwa 17’000 Patienten aus 

dem Emmental, von denen 10’000 das 

Spital Emmental für einen stationä-

ren Aufenthalt wählen, gebe es noch 

Potenzial nach oben. Es gelte deshalb, 

das Angebot und die Dienstleistungen 

laufend auf die Bedürfnisse der Ver-

sorgungsregion und der Beteiligten 

abzustimmen. Das neue MRI spiele 

dabei eine wichtige Rolle. 

Zukunftsperspektiven eröffnet

Markus Bieri, Präsident des Ärzte-

netzwerks Oberes Emmental, erzählte 

in seinem Referat von einem Vorfall 

in seiner Praxis. Als ein stark überge-

Neuer MRT stärkt 
Standort Langnau

Hans-Peter Grüber, Co-Leiter des Instituts für Radiologie (links), und CEO Anton 

Schmid mit der ersten Langnauer MRT-Patientin, Hanna Wyss-Kühni.

Die Radiologen Leonardo Kocovic und Hans-Peter Grüber beim Befunden eines MRT-

Bilds in Langnau.
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Radiologie.

wichtiger Patient die Liege beschädig-

te, rief er den Schreiner, der die Repa-

ratur problemlos ausführen konnte. 

Der Schreiner überlebe allerdings 

nicht dank solcher Notfalleinsätze, 

sondern wegen der Anschaffung ei-

ner modernen CNC-Maschine. Diese 

marktorientierte Investition mache 

ihn konkurrenzfähig, erklärte Bieri: 

«Wie CNC eröffnet MRI Zukunftsper-

spektiven für das Spital». Ein Spezia-

list komme heute kaum ohne diese 

Technologie aus. Die Beschaffung 

des neuen Geräts sei somit «ein star-

kes Zeichen für den Standort Lang-

nau», meinte Bieri, der letztes Jahr 75 

MRI-Untersuchungen veranlasst hat. 

Dafür müssten seine Patienten nun 

nicht mehr nach Burgdorf reisen.

«Ausrüstung» nutzen

«Das Spital Emmental ist gut unter-

wegs – auf einem herausfordernden 

Weg», erklärte CEO Anton Schmid. 

Erstmals seien im vergangenen Jahr 

über 10’000 Fälle stationär behandelt 

worden, und an beiden Standorten 

sei das medizinische Angebot heute 

so breit wie noch nie. Dank Investi-

tionen von total 17,5 Millionen seit 

2013 – davon 720’000 Franken für 

den MR-Anbau mit Befundungsraum 

– ist nach Aussage des CEO der Stand-

ort gut ausgerüstet. Nun gelte es, die-

se «Ausrüstung» zu nutzen, meinte 

Anton Schmid: «Das Spital Langnau 

könnte mit rund 4000 Patienten eine 

Perle sein». Mit etwas über 2700 sta-

tionären Patienten im Spital Langnau 

blieben die stationären Leistungen 

2018 auf Vorjahresniveau.

Wichtig für die Diagnose

Taro Kusano, Leitender Arzt Orthopä-

die und Kniespezialist, hob die Bedeu-

tung des neuen Diagnosegeräts für 

die Orthopädie hervor. Das herkömm-

liche Durchleuchten sei aber nach 

wie vor wichtig. So zum Beispiel zur 

vorgängigen Kontrolle der richtigen 

Verteilung der Kontrastflüssigkeit im 

Schulter- und Hüftbereich, damit spä-

ter im MRI eine optimale Bildgebung 

erfolgt. 

Benedikt Blum, Chefarzt Radiolo-

gie, zeigte sich ebenso erfreut über 

das neue Gerät: «Jetzt gibt es keinen 

Grund mehr, das Emmental für eine 

radiologische Untersuchung zu ver-

lassen». Blum erklärte beim Rund-

gang, dass sich ein MRT nicht so ein-

fach ein- und ausschalten lasse wie 

im James-Bond-Film. Vielmehr müsse 

der Apparat, der mit Helium gekühlt 

wird, dauernd in Betrieb gehalten 

werden, damit das Magnetfeld beste-

hen bleibt.

*Andreas Tschopp ist Journalist in Thun.

Benedikt Blum, Co-Leiter des Instituts für Radiologie, vor der Eingangstür zum MRI-

Raum mit Bedienungsplatz. 
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Ein Gerät der neusten Generation

Die Magnetresonanztomographie (MRT), 

abgekürzt auch MRI für Magnetic Reso-

nance Imaging, ist eine diagnostische 

Technik zur Darstellung der inneren 

Organe und Gewebe mithilfe von Mag-

netfeldern und Radiowellen. Im Spital 

Langnau installiert wurde ein Gerät von 

Canon mit der Bezeichnung Vantage 

Orian 1.5 T. Das T steht dabei für die 

physikalische Masseinheit Tesla, die die 

magnetische Flussdichte oder Feldstär-

ke misst und benannt ist nach dem aus 

Kroatien stammenden Physiker Nikola 

Tesla. Dieser hat Ende 19. /Anfang 20. 

Jahrhundert in den USA zahlreiche Erfin-

dungen in der Elektro- und Energietech-

nik gemacht. Nach Herstellerangaben 

kommt in Langnau ein Gerät der neus-

ten Generation mit tiefem Energiever-

brauch zum Einsatz, das für anspruchs-

volle klinische Aufgaben geeignet sei. 

Die Bildgebung gehe ins kleinste Detail. 

Die Patienten profitieren von einem bis 

zu 71 cm breiten Zugang und sind einer 

geringeren akustischen Belastung aus-

gesetzt. Dadurch wird der Stressfaktor 

reduziert. Die Planung und Koordina-

tion für die neue Radiologie in Langnau 

erfolgte laut Beat Ruch, Leiter Technik 

und Sicherheit, zu 100 % durch die Tech-

nikabteilung des Spitals Emmental. Das 

«Architektenhonorar» figuriert im Kos-

tenvoranschlag mit dem symbolischen 

Beitrag von einem Franken. Im Bereich 

Elektro haben beide Elektriker tatkräftig 

mitgearbeitet. Der Bau selber und Hei-

zung / Lüftung wurden durch Handwer-

ker aus der Region ausgeführt. (atp)
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25 Jahre

Gerber-Gasser Margrith

Mitarbeiterin Küche, Hotellerie-Küche, Burgdorf

20 Jahre

Kobel-Thomi Kathrin

Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung B2, Burgdorf

Graf Beatrice

Standortleiterin Psychiatrie, Psychiatrische Beratungen /  

Triage, Burgdorf

Held-Eberhart Monika

Arztsekretärin, AD Gynäkologie / Geburtshilfe, Burgdorf

Rüdisühli Isabel

Standortleiterin Psychiatrie, Ambulante Psychiatrie, Langnau

Fankhauser Ruth

Mitarbeiterin Küche, Hotellerie-Küche, Langnau 

Bürki Gnehm Franziska

Dipl. Expertin Intensivpflege, Intensivstation, Burgdorf

Oppliger Madeleine

Dipl. Expertin Anästhesiepflege / dipl. Rettungssanitäterin,  

Anästhesiologie, Burgdorf 

15 Jahre

Geissmann Daniel

Dr. med., Stv. Chefarzt, AD Chirurgie, Burgdorf

Jentscheck Christina

Dipl. Pflegefachfrau / dipl. Rettungssanitäterin, Notfall,  

Burgdorf

Kressner Birgit

Oberärztin, AD Chirurgie, Burgdorf

Wenger Roland

Mitarbeiter Unterhalt, Technik, Burgdorf

Lüscher Erika

Sachbearbeiterin Empfang, Empfang / Patientenaufnahme, 

Langnau

Schüpbach Irène

Dipl. Radiologiefachfrau, Radiologie, Burgdorf

Brünisholz Julia

Dipl. Fachfrau Operationstechnik, Operationssäle, Burgdorf

Herzog Barbara

Dipl. Pflegefachfrau / Wundexpertin, Wundambulatorium, 

Burgdorf 

10 Jahre

Dubois Fabienne

Dipl. Fachfrau Operationstechnik, Operationssäle, Burgdorf

Steiner-Hirschi Dina

Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung A2, Burgdorf

Weitnauer Iris

Technische Sterilisationsassistentin, Zentralsterilisation, 

Burgdorf

Neuenschwander-Blaser Susanne

Standortleiterin Physiotherapie, Physiotherapie, Langnau

Personelles.

(November 2018 bis Februar 2019)

Herzlichen Dank für Ihr Engagement 
und beste Wünsche für die Zukunft!

Grundbacher-Galle Christine

Dipl. Hebamme, Pflegeabteilung S2, Burgdorf,  

31. Dezember 2018

Kuhn-Moser Ursula

Stv. Leiterin Ernährungsberatung, Ernährungsberatung, 

Burgdorf, 31. Dezember 2018

Madörin Karl

Leiter Gruppentherapie, Pflege Ambulante Psychiatrie,  

Burgdorf, 31. Dezember 2018

Zihlmann-Van Den Hengst Yvonne

Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung A, Langnau,  

31. Dezember 2018

Keel Bruno

Leiter Sozialdienst, Sozialdienst, Burgdorf, 31. Januar 2019

Stivanello-Eggimann Elisabeth

Dipl. Pflegefachfrau, Notfall, Langnau, 31. Januar 2019

Schneider Renzo

Sozialarbeiter, Pflege Ambulante Psychiatrie, Burgdorf,  

28. Februar 2019

(November 2018 bis Februar 2019)

Herzliche Gratulation zum Dienst-
jubiläum und danke für Ihre Treue!

35 Jahre

Van Minnen Johan

Dipl. Pflegefachmann, Intensivstation, Burgdorf

Rohrbach Monica

Leiterin Pflege Chirurgische Kliniken und Frauenklinik,  

Pflegedienstleitung, Burgdorf

30 Jahre

Grundbacher-Galle Christine

Dipl. Hebamme, Pflegeabteilung S2, Burgdorf

Ryser-Gerber Margrit

Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung B2, Burgdorf

Niederhauser-Kaderli Irene

Dipl. Pflegefachfrau, Pflegeabteilung A, Langnau

Friedli-Wüthrich Heidi

Leiterin Pflegeentwicklung, Pflegedienstleitung, Burgdorf

Schütz-Gerber Christine

Dipl. Pflegefachfrau, Intensivstation, Burgdorf

 Pensionierungen 

 Dienstjubiläen 
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Personelles.

(November 2018 bis Februar 2019)

Wir wünschen viel Freude und Erfolg 
in der neuen Aufgabe!

Affolter Simone Christine

Leitende Ärztin Orthopädie, Burgdorf

Brechbühl Simona

Leitende MPA Kardiologie, Langnau

Cavelti Ariane

Dr. med., Leitende Ärztin Neurologie, Burgdorf

Grassi Gabriella

Teamleiterin Pflege, Burgdorf

Grüber Hans-Peter

Chefarzt Radiologie, Burgdorf

Haeni Katharina

Dr. med., Leitende Ärztin Urologie, Burgdorf

Jost Andrea

Teamleiterin Patientendisposition, Burgdorf

Kempter Caroline

Dr. med., Oberärztin Radiologie, Burgdorf

Le Voguer Antony

Leiter ZSVA, Burgdorf

Mathys Jan

Dr. med., Leitender Arzt Neurologie, Burgdorf

Meinen Rahel

Dr. med., Oberärztin Medizin, Langnau

Merki Verena

Dr. med., Stv. Leitende Ärztin Medizin, Langnau

Salomon Petra

Dr. med., Stv. Leitende Ärztin Intensivstation, Burgdorf

Schlegge Konrad

Oberarzt Psychiatrie, Burgdorf

Selimi Bedzet

Oberarzt Psychiatrie, Burgdorf

Wernli Rebekka

Abteilungsleiterin Psychiatrie, Burgdorf

 Neue Kadermitarbeitende 

Wiederkehr Mirjam

Dipl. Pflegefachfrau / dipl. Rettungssanitäterin,  

Rettungsdienst Burgdorf, Burgdorf

Hanke Claudia

Beleghebamme, Pflegeabteilung S2, Burgdorf

Mühlemann Irene

Diätköchin, Hotellerie-Küche, Burgdorf

 Vorschau
 Personalanlässe 2019

Personalfest: 

Freitag, 21. Juni 2019 

Dienstjubilarenfeier:  

Freitag, 1. November 2019

Pensioniertenanlass:  

Mittwoch, 6. November 2019

Im letzten «mittendrin» stand ein falscher Name: Auf dem Bild 

mit dem Pflegewagen ist rechts neben Regula Knobel nicht  

Michelle Buri zu sehen, sondern Carmen Rottaris. Nüt für uguet!
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Thomas Gartmeier ✞

Im Dezember 2018 ist unser Kollege und Mitarbei-

ter Thomas Gartmeier nach schwerer Krankheit ver-

storben. Thomas Gartmeier war auf der Psychiatrie-

station in Langnau als dipl. Pflegefachmann tätig. 

Wir haben mit Thom einen geschätzten und beliebten 

Kollegen und eine Persönlichkeit mit ausserordentli-

cher Herzenswärme verloren. Betroffen und traurig 

bringen wir unseren Dank und unsere Wertschätzung 

für ihn dadurch zum Ausdruck, dass wir seine enga-

gierten Ideen auf der Psychiatriestation in Langnau 

weiterleben. Wir vermissen Thom sehr und werden 

ihn stets in guter Erinnerung behalten.
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Mein Name ist Ursula Moser.

IMC bedeutet «Intermediate Care», Zwi-

schenpflege. Wir betreuen Patienten, die 

häufiger als sechsmal pro Tag überwacht 

werden müssen und ein konstantes Moni-

toring benötigen. Auf der IMC in Langnau 

sind wir neun Pflegefachfrauen. Drei arbei-

ten zu 100 Prozent, die übrigen Teilzeit. 

Unsere mehrheitlich medizinischen Patien-

ten bleiben in der Regel 24 Stunden auf 

der IMC. Die ärztliche Betreuung 

besorgen ein Assistenz- und ein 

Kaderarzt Medizin, in enger Zu-

sammenarbeit mit Kardiologie, 

Pneumologie und Anästhesie. 

Bei postoperativen Patienten 

kommen auch Ärztinnen und 

Ärzte der Chirurgie und Anäs-

thesie zum Einsatz.

Der Entscheid zur Verlegung auf 

die Normalstation erfolgt auf der 

Arztvisite. Kriterien: Kreislauf 

und Atmung stabil. Eine Ver-

legung auf die Intensivstation 

in Burgdorf wird nötig, wenn 

die Patientin oder der Pa-

tient in einer Notsituation 

bereits auf der IMC intu-

biert wurde oder drohende 

Atemnot mit Erschöpfungs-

zeichen auftritt. Auf die IPS 

verlegt werden auch Patienten, 

die wegen Kreislaufinstabilität spe-

zielle Medikamente oder eine Hämo-

dialyse benötigen.

Ich kam 1994 per Zufall auf die IMC, 

wegen Personalmangel. 1981 startete 

ich auf der Medizin. Damals piepste der 

Monitor im Korridor und das Monitoring 

war erst im Zimmer ersichtlich, d. h. es 

wurde nach Gehör überwacht. Nach zwei 

kurzen Schwangerschaftspausen arbeitete 

ich in reduziertem Pensum während fast 

zehn Jahren nur in der Nacht. Als die Kin-

der etwas älter waren, machte ich wieder alle Schichten 

und steigerte stetig das Pensum.

Wie auf der Normalstation beginnt der Arbeits-

tag mit dem Einlesen in die Patientendossiers, Me-

dikamentenrichten, Begrüssung der Patientinnen 

und Patienten, Antrittskontrolle, Frühstück servie-

ren und Verteilen der Medikamente. Die 

Tagesplanung ist rollend, denn die Si-

tuation kann schnell wechseln, durch 

ungeplante Eintritte oder plötzliche 

Verschlechterung des Allgemeinzu-

stands. Nicht selten haben wir am 

Nachmittag andere Patienten als 

am Morgen.

Pro Schicht arbeitet eine Pfle-

gefachfrau. IMC und «Normal-

stationen» unterstützen sich ge-

genseitig. Für Unterstützung kann 

immer eine Ansprechperson auf der 

Abteilung angefordert werden. Bei 

ersichtlich hohem Arbeitsanfall wird 

sie bereits am Vortag eingeteilt. 

Die wechselnden Situationen und 

die enge Zusammenarbeit mit den 

verschiedenen Disziplinen faszinie-

ren mich. In besonders positiver 

Erinnerung habe ich die Zeit, als wir 

auch Tagesbett-Patienten betreuten 

und ich die Fachverantwortung für die 

onkologischen Patienten übernehmen 

durfte. Sie kamen zum Teil über Monate re-

gelmässig zur Therapie. Man erlebte zusam-

men Freuden und Leiden und brachte sich 

gegenseitig grosses Vertrauen entgegen. 

Zum Ausgleich vom Arbeitsalltag helfe ich 

gerne meinem Neffen und «Gotte bueb» im 

Simmental an den stotzigen Hängen heuen 

und emden und geniesse die Sicht auf die 

Berge. Meine sportliche Aktivität hat sich 

reduziert auf Tennisspielen während der 

Aussensaison und Wandern. Bi
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62, dipl. Pflegefachfrau  

IMC Langnau


