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Wyssholzli Geschichte

Marie Sollberger
Die Griinderin der Heilstatte

70er und 80er Jahre des 19. Jahrhun-
derts Die Trunksucht hat in unserem Lande
grauenhafte Ausmasse angenommen. Der bil-
lige Kartoffelschnaps ruiniert ganze Gemein-
den. Lucien Rochat und Arnold Bovet begin-
nen das Werk des Blauen Kreuzes. Marie Soll-
berger ist Grinderin des Blau-Kreuz-Vereins
Herzogenbuchsee.

1882 Marie Sollberger, einzig Uberlebende
ihrer Familie, grindet, 46 Jahre alt, auf dem
Anwesen ihrer Eltern die Heilstatte Wyssholzli
mit vorerst nur einer Patientin. Mitarbeiterin ist
ihre Freundin, Frl. Elise Schmid. Sie werden
mit Nahen und in Haus und Garten beschaf-
tigt. Im Mittelpunkt des Tages steht eine Lehr-
stunde aus der Bibel.

Das Asyl, wie die Heilstatte damals genannt
wurde, ist bald einmal zu klein geworden. In
den ersten Jahren dieses Jahrhunderts wird ein
zweckmdssiges Nebengebdude gebaut, das
heutige Waldrandhaus.

1917 25 Jahre Heilstatte. Ungeféhr 500
Frauen sind durch sie gegangen. Im Novem-
ber stirbt Marie Sollberger. Frl. Schmid fGhrt
vorldufig das Heim weiter, spater Herr Riegg.

1918 Grindung der Genossenschaft Wyss-
holzli. Durch Anteilscheine wird das Geld fur
die Ubernahme der Liegenschaft beschafft.
Der Staat Bern Gbernimmt einen Anteilschein
und delegiert einen Vertreter in den Vorstand.

1925 Das Berner Diakonissenhaus entsendet
Sr. lydia Grunder als Leiterin, Sr. Mina Rosen-
bach fir Verwaltung und Nahstube.

1928/31 Die Baufdlligkeit des alten Bauvern-
hauses macht einen Neubau nétig. Die Vorar-
beiten beginnen trotz Wirtschaftskrise und
Arbeitslosigkeit.




1932 Der Neubau ist erstellt. Er liegt 200
Schritte nérdlich des alten Hauses, angelehnt
an den Wald, mit prachtiger Front gegen
Siiden, und bietet Raum fir 30 Frauen. Die
Nahstube verfigt Uber die nétige Einrichtung
for grossere Auftrage, der grosse Garten lie-
fert Gemise, der Schweinstall das Fleisch.

1936 Die Statuten missen dem grosseren
Betrieb und dem revidierten OR angepasst
werden. Ein Teil der Bauschulden konnte
bereits abbezahlt werden. Verantwortlich ist
nun die Verwaltungskommission. Die in Her-
zogenbuchsee und Umgebung wohnenden
Mitglieder bilden den Betriebsausschuss.

1939 Der Krieg bricht aus. Die Olheizung
wird auf Kohle umgebaut.

1942 Mitten in Krieg und Teuerung feiert das
Wysshdlzli sein 50jahriges Bestehen. Die Fre-
quenz ist sehr gut.

1948 Sr. Llydia Grunder und Sr. Mina Rosen-
bach treten nach 24jahriger Tatigkeit zurick.

1949 Das Berner Diakonissenhaus entsendet
Sr. Hanna Rudt als Oberschwester, Sr. Lilly
Mller fir die Verwaltung Sr. Klara Wind fir
den Haushalt.

1952 60 Jahre sind seit der Grindung ver-
flossen, Frl. Elise Schmid, die Mitbegrinderin
der Heilstatte, stirbt mit 20 Jahren.

1953 Die medikamentése Behandlung mit
Antabus und Apomorphin bewegt die Gemd-
ter auch im Wyssholzli. Sie wirkt sich ungin-
stig auf die Belegung aus.

1955 Die Frequenz bessert sich wieder. Die
Erfahrung zeigt, dass die medikamentose
Behandlung die Heilstattenkur keineswegs
Uberflissig macht. Das alte Bauernhaus wird
abgebrochen.

1956 Neubau des Okonomiegebdudes.

Wieder ist Stellenwechsel. Das Mutterhaus
Chrischona entsendet als Leiterin Sr. Berti Mul-
ler.

1957/61 Die Belegung der Heilstatte ist
erneut ungenigend; dies beeinflusst das finan-
zielle Ergebnis unginstig. Das grosse Defizit
von mehr als Fr. 11000.— macht 1961 einen
Basar nétig, der ein voller Erfolg wird.

1963/64 Die Einrichtung des fliessenden
kalten und warmen Wassers in samtlichen
Patientinnenzimmern wird beschlossen.

1965 Die Heilstatte feiert ihr 75jahriges
Bestehen. Dr. Max Beck wird Prasident der
Verwaltungskommission. Die Kiche wird
saniert und modernisiert.

1968 Das Konzept der Jahreskur gerdt mehr
und mehr ins Wanken. Vorzeitige Kurabbri-
che mehren sich. Die strenge Hausordnung
wird etwas gelockert.

1969 Der Ruf nach Umstrukturierung der
Heilstatte wird immer deutlicher. Erstmals Gber-
legt man sich, ob ein Behandlungsteam die
Leitung Ubernehmen soll.

Die Wohnung im Okonomiegebdude wird fiir
37000 Franken erneuvert und mit einer Olhei-
zung ausgerustet.

1971 Wechsel in der Leitung. Frau Elisabeth
Cordes-Gasser, Sozialarbeiterin, wird als
neue Leiterin angestellt. Mit ihr zieht ein never
Wind in das Wyssholzli ein, getragen vom
Gedankengut der humanistischen Psycholo-
gie. Die Hausordnung erfahrt langst fallige
Liberalisierungen und Neuerungen, die die
Eigenverantwortung der Patientin férdern sol-
len. Damit wird eine neue Epoche eingeleitet.

1972 neue Therapieformen, wie Gruppen-
therapien, Musiktherapie, Maltherapie, wer-
den eingefihrt und entsprechendes Personal
engagiert. Die Patientinnen erhalten ein eige-
nes Forum. Die Hausgemeinschaft (Patientin-
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nen und Therapeuten) trifft sich wochentlich im
Plenum. Ein interdisziplindres Mitarbeiterteam
formiert sich. Die Kurdauver wird flexibler
gestaltet und auf 6-12 Monate angesetzt
Rickfalle werden «eingerechnet» und thera-
peutisch aufgearbeitet.

1973 Ein zweiter Sozialarbeiter wird als stell-
vertretender Leiter angestellt. Das Haus ist gut
belegt. Nach den vielen Neuerungen tritt erst
einmal eine Konsolidierungsphase ein. Die
neve Dynamik und die Umstrukturierungen
kosteten viel personliches Engagement und
Krafte. Frau Cordes erkrankt, und Fritz Trosch,
der frihere Leiter der Heilstatte Kirchlindach,
springt fur sie voribergehend ein.

1974 Das Haus ist alt geworden, und eine
gesamthafte Sanierung drangt sich auf. Eine
Baukommission wird ins Leben gerufen, um
die Planungsarbeiten an die Hand zu neh-
men. Ein dritter Sozialarbeiter wird angestellt.
Die Idee einer therapeutischen Gemeinschaft
und ein partnerschaftliches Verhélinis zu den
Patientinnen gewinnt immer mehr an Boden.
Kontakte zum Dorf werden durch Aktionen
angestrebt und geférdert. Als interkantonale
Heilstatte wird die Finanzbeschaffung zuneh-
mend schwieriger.

1975 Als erste bauliche Massnahme wird die
Fassade renoviert. In der Kiche werden die
alten Kochkessel durch neuzeitliche Gerate
ersetzt. Ebenfalls wird die Oltankanlage
ernevert und erweitert. Eine ricklaufige Bele-
gung beunruhigt die Verantwortlichen der
Heilstatte. Eine Umfrage bei den Zuweisern
soll Gber die Hintergrinde Aufschluss geben.

1976 Frau Cordes stirbt am 27. Juni nach
schwerer Krankheit und hinterl@sst eine grosse
Licke. — Neu werden die Psychodiagnostik
und die Team-Supervision eingefihrt. Der
psychiatrische Dienst wird ausgebaut. Die
Finanzierung der Heilstatte wird zunehmend
problematischer, weil die Kantone nicht mehr
bereit sind, Defizitbeitrdge zu leisten. Das

Waldrandhaus dient noch als Notwohnung
for 1 bis 2 Patientinnen nach der Kur.

1977 Das Soziologische Institut der Universi-
tat Zorich wird beauftragt, eine Evaluationsstu-
die Uber den Therapieerfolg durchzufihren.
Das Mitarbeiterteam erfahrt verschiedene Per-
sonalwechsel und Frau Rosmarie Stalder Gber-
nimmt als neue Leiterin nebst anderen leiten-
den Aufgaben die Vertretung der Heilstatte
nach aussen. Intern bilden die drei Sozialar-
beiterinnen mit dem Psychiater zusammen das
Leitungsteam. Das Umbauprojekt wird mit
einer ersten Kostenzusammenstellung (KV1)
beim Kanton eingereicht.

1978 Anstelle der bisherigen Maltherapie
wird neu die Ergotherapie aufgebaut.

Fur den psychiatrischen Dienst kann ein Ver-
trag mit der Sozialpsychiatrischen Klinik Bern
abgeschlossen werden, welche uns seither
einen Oberarzt (Dr. L.S. Liem) zu 40% zur
Verfigung stellt. Das Angebot an Kurbetten fir
suchtkranke Frauen hat in der Schweiz stark
zugenommen und sorgt fir neue Belegungs-
schwankungen. Ein zweiter, Uberarbeiteter
Kostenvoranschlag (KV2) wird dem Kanton
eingereicht.

1980 Der Regierungsrat des Kantons Bern
gewahrt einen Projektierungskredit in der
Hohe von 91 000 Franken. Der Kostenvoran-
schlag wird ein drittes Mal Gberarbeitet und
neu eingereicht (KV3). Erneuter Personalwech-
sel im Mitarbeiterteam.

Das Forschungsprojekt schliesst mit einem
eher ernichternden Bericht ab.

Es wird eine Konzeptkommission gegrindet,
welche unter der Leitung von Hansjirg Ryser,
Adjunkt der Firsorgedirektion des Kantons
Bern, in den folgenden zwei Jahren ein Be-
triebskonzept erarbeitet. U.a. befasst man
sich sehr stark mit der Frage: Soll die Heilstat-
te inskinftig gemischt-geschlechtlich gefhrt
werden? Die Meinungen gehen auseinander.
Der Kanton als Subventionstrager hofft, damit
Belegungsschwankungen besser auffangen zu



kénnen. Aus therapeutischer Sicht drangt sich
eine solche Massnahme nicht auf; im Gegen-
teil fangt man auch an, die Vorteile einer Frau-
enheilstatte zu erkennen.

1981 Die finanziellen Sorgen um die De-
ckung des Defizites spitzen sich zu. Die Betten-
belegung schwankt von Jahr zu Jahr und
nimmt im Jahre 1981 wieder ab.

Nicht wenige sehen das Weiterbestehen der
Heilstatte ernsthaft in Frage gestellt. Die Mitar-
beiter planen, mit einer erst einmal intern
gefthrten Wohngruppe eine Licke im Be-
handlungsangebot fir Frauen nach der Kur zu
schliessen.

Die Heilstatte wird beim Bundesamt fir Sozial-
versicherung vorstellig und stellt ein Gesuch
fir Bau- und Betriebsbeitrage der Invalidenver-
sicherung.

Der Kanton winscht den Einbezug der beiden
Nebengebdude (Waldrandhaus und Okono-
miegebdude) in das Baugeschaft, was eine
weitere Planung erfordert. Der Regierungsrat
bewilligt einen Spezialkredit fir Sofortmass-
nahmen, um grossere Bauschaden zu verhin-
dern.

1982 In der unteren Wohnung des Wald-
randhauses richtet sich voribergehend die
«Spielgruppe Hasumuus» ein.

1983 Die Firsorgedirektion des Kantons
Bern fihrt die beiden bernschen Heilstatten
Kirchlindach und Wysshélzli einen Niedrig-
tarif ein, welcher fir Patientinnen und Patien-
ten aus dem Kanton Bern die finanziellen
Schwellen abbauen soll. Gleichzeitig missen
neu ausserkantonale Patientinnen kostende-
ckende Tarife bezahlen. Mit den Kantonen
Basel-Stadt, Baseland und Zug kénnen eben-
falls Tarifabkommen erzielt werden. Eine exis-
tentielle Erleichterung bringt vor allem auch
die Anerkennung der Institution beim Bundes-
amt fir Sozialversicherungen. Das Fortbeste-
hen der Heilstatte ist wieder gesichert.

Die Heizzentrale wird im Sinne von Sofort
massnahmen erneuert, nachdem der eine Kes-

sel «ausgestiegen» ist. Die neue Heizung wird
mit Gas betrieben, ebenso die neve Warm-
wasseraufbereitung.

Die Planung der beiden Nebengebaude ist
abgeschlossen. Dem Kanton kann ein Ge-
samtkostenvoranschlag (GKV) unterbreitet
werden, welcher alle drei Heilstattengebaude
umfasst.

Nach dem Weggang von Rosmarie Stalder im
Mérz werden die Leitungsaufgaben neu ver-
teilt. Die bisher intern praktizierte Teamleitung
wird nun auch nach aussen hin proklamiert.
Dr. Sing Liem tragt weiterhin die arztliche Lei-
tung, Hans Wyssmann wird neu administrati-
ver Leiter, Urs Siegfried bleibt zustandig fir
das Bauwesen und vertritt die Heilstatte in der
Offentlichkeit, wahrend Elisabeth Schmidt als
«Innenministerin» zustandig ist fir das Perso-
nal, die sozialtherapeutische Leitung und
Koordination sowie die interne Heimorganisa-
tion. — Die vielen Umstrukturierungen der letz-
ten Jahre erfordern eine interne Reorganisati-
on. Fir jede Stelle wird ein Pflichtenheft ausge-
arbeitet. Die neve Kurordnung verschafft der
Patientin einen besseren Uberblick ber die
Kurregeln, und ein Kurvertrag regelt das Ver-
haltnis zwischen der Heilstatte und der Patien-
tin.

1984 Nach langer geduldiger Planung
kommt unser Bauprojekt in der November-Ses-
sion endlich vor den Grossen Rat und wird
oppositionslos gutgeheissen. Bei einem ver-
bindlichen Kostendach von 3,4 Millionen
Franken bewilligt der Berner Grosse Rat einen
Staatsbeitrag von 1 Million Franken.

1985 Eine neue zusammengesetzte Baukom-
mission arbeitet fleissig an der Detailplanung.
Offensichtlich sind noch nicht alle Hirden
genommen. Das Baubewilligungsverfahren
zieht sich in die Lange und sorgt fir eine wei-
tere Bauverzogerung. Eine gemeinsame
Arbeitsgruppe beider bernischen Heilstatten
Kirchlindach und Wysshélzli Gberprift ihre
Therapiekonzepte.

Um die finanziellen Mittel fir die Mdblierung
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zusammenzubringen wird eine grosse Spen-
denkampagne ausgeldst.

1986 Endlich ist es so weit. Nach Ostern
kann mit dem Umbau- und Sanierungsarbei-
ten beim Okonomiegebdude, beim Wald-
randhaus und im Dachgeschoss des Hautge-
bdudes begonnen werden.

Am 1. Oktober wird gezigelt: Der Heilstatte-
betrieb kann wahrend der grésseren Umbau-
arbeiten im Hauptgebdude in das leer stehen-
de Schulheim in Aarwangen verlegt werden,
eine fir alle Beteiligten ideale Lésung.

20. Dezember: Das Waldrandhaus ist inzwi-
schen fertig gestellt und die neue Wohngrup-
pe kann mit 4 Bewohnerinnen einziehen.
Eine gemeinsame Planungsgruppe arbeitet fir
die beiden bernischen Heilstatten Kirchlin-
dach und Wyssholzli (KIWY) ein differenzier-
tes Kurangebot aus. Im Wysshdlzli reift dabei
der Entschluss, Frauenheilstatte zu bleiben.
Mittelfristig ist vorgesehen, eine gemischt-
geschlechtliche Kurzkur anzugliedern. Die
Genossenschaft Wysshdlzli schliesst mit dem
VPOD Bern einen Gesamtarbeitsvertrag ab.

1987 Woahrend in Herzogenbuchsee die
Bauarbeiten im Hauptgebdude voll im Gange
sind, wird der Heilstattenbetrieb in Aarwan-
gen weitergefihrt.

Das Heim hat nebst viel Schonem (viel Platz
und Umschwung, eigenes Schwimmbassin)
auch einen Nachteil; es ist fir unsere Verhalt-
nisse zu gross, was den Kontakt zwischen
Patientinnen und Mitarbeitern erschwert.
Nach einem umtriebsreichen Jahr freuen sich
vor allem die Mitarbeiter auf die Rickkehr.

Hauptgebdude

Okonomiegebéaude

! Waldrandhaus

I Schulheim
Aarwangen

Hauptgebdude
(Eingang)

Am 1. Dezember ist es dann soweit. Die Bau-
arbeiten sind gerade noch rechtzeitig fertig
geworden. Die RGume sind neu eingerichtet,
die Beften frisch angezogen. Das Wasser
fliesst, das Licht geht und die Heizung funktio-
niert auch.

Uberall richt es noch nach frischer Farbe und
Teppichleim. — Es dauert eine Weile, bis die
Patientinnen ihre Schlupfwinkel gefunden
haben und das Haus wieder belebt ist.

1988 Am 27. Mai feiert das Wysshdlzli mit
100 geladenen Gasten die Einweihung.

Das Wysshdlzli erhdlt ein Signet und eine
neue Bezeichnung: Wysshdlzli, Therapie- und



Rehabilitationszentrum fir suchtkranke Frau-
en. Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Eliso-
beth Schmidt, Gerda Mastronardi, Dr. Sing
Liem und Benno Huber (Plus Fachstelle
Langenthal) beschaftigt sich mit der Neustruk-
turierung des Betriebes. Dr. Max Beck tritt
nach 23jahriger Tatigkeit als Prasident der
Verwaltungskommission der Genossenschaft
Wysshdlzli zuriick. Nachfolgerin wird Roso-
marie Glauser.

1989 Das erste Betriebsjahr in den renovier-
ten Liegenschaften zeichnet sich durch eine
gute Belegung aus. Es wird intensiv am
«neuen Therapiekonzept» gearbeitet.

1990 Das neue Therapie- und Behandlungs-
konzept und die neue Organisationsstruktur
werden von der Verwaltungskommission
genehmigt. Am 1. Marz beginnt das redimen-
sionierte Leitungsteam mit klarer Aufgabentei-
lung seine Arbeit.

Arztliche Leitung: Dr. Andreas Wyler. Thera-
peutische Leitung: Elisabeth Schmidt. Verwal-
tungsleitung: Manfred Ziegler. Am 6. Juni tritt
die erste 8er-Patientinnengruppe ein, gemdss
dem neuen gruppentherapeutischen Behand-
lungskonzept.

1991 erstes Jahr, welches voll nach dem
neven gruppentherapeutischen Konzept ge-
arbeitet wird. Ab 1. Juli kann auch die 75%
Stelle des drztlichen Leiters erstmals besetzt
werden.

1992 Jubildumsjahr: Das neuformierte Lei-
tungsteam erarbeitet die neuen Leitungsstruktu-
ren und Uberarbeitet das Betriebskonzept. Das
Therapie- und Behandlungskonzept wird evo-
luiert. Vom 17. bis 23. August wird das
100jchrige Jubilaum gefeiert.

(Ende Jubilaumsschrift)

1992 Das gruppentherapeutische Konzept
erweist sich anfangs als grosser Erfolg, ist
aber bei Therapieabbruch einer Patientin
wahrend der Behandlung zu unflexibel und

muss mit der Zeit auch wieder gelockert wer-
den. Auch scheinen die Eintrittshirden for
Fraven mit Suchterkrankungen zu hoch zu
sein. Nur ein kleiner Teil der Behandlung wird
von der Krankenkasse bezahlt. Teilweise ist es
fir die Frauen mit sehr viel Scham besetzt, die
Finanzierung der Behandlung beim Sozialamt
ihrer Gemeinde zu beantragen. Dies wirkt
sich ebenfalls immer wieder auf die Bele-
gungszahlen aus. Das Wysshdlzli kampft wei-
terhin ums Uberleben und muss auch dem
Kanton gegeniber immer wieder beweisen,
dass es eine fravenspezifische Institution
braucht.

1993 Frau Dr. med. Ursula Stirnemann Gber-
nimmt die arztlichtherapeutische Leitung. Erst-
mals arbeitet eine Arztin wahrend 4 Tagen im
Therapiezentrum.

1995 wird der Vertrag mit der Sozialpsychia-
trischen Klinik Bern aufgeldst und die arztliche
Leitung wird vom Wysshdlzli direkt angestellt.
Elisabeth Schmidt als Gesamtleiterin, Ursula
Stirnemann als leitende Arztin und Manfred
Ziegler als Verwaltungsleiter bilden gemein-
sam das Leitungsteam.

1998 Die Patientinnen werden nicht mehr
gruppenweise, sondern individuell aufgenom-
men. Dadurch erhofft man sich einen wirt-
schaftlichen Vorteil. Das Therapiekonzept
wird entsprechend angepasst. Frau Dr. med.
Martina Scheibel wird neue leitende Arztin.
Der Hauswirtschaftsbereich wird professionali-
siert. Die drei Bereichsleitungen Behandlung
(Martina Scheibel), Verwaltung (Manfred
Ziegler) und Hotellerie (Anita Ritti) sowie die
Gesamtleitung (Elisabeth Schmidt) bilden von
nun an das Leitungsgremium.

1999 Das Wysshdlzli wird als Spezialklinik
mit Beitragen der offentlichen Hand auf die
Spitalliste des Kantons Bern aufgenommen.
Mit santésuisse (Verband der Krankenversiche-
rer) wird ein never Vertrag ausgehandelt. Die
Behandlungen werden nun gemass KVG tber
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die Grundversicherung und die Wohnsitzkan-
tone finanziert. Um den Spitalstatus auch im
Namen zu verdeutlichen, heisst das Wyss-
hélzli von nun an Klinik Wysshalzli.

Ab November wird neu ein Behandlungspro-
gramm fir Fraven mit Essstorungen angebo-
ten. Damit konnen Frauen, die sowohl eine
Abhangigkeitserkrankung wie eine Essstérung
haben, gezielter behandelt werden.

Rosmarie Glauser tirtt als Prasidentin der Ver-
waltungskommission zuriick und wird von
Bettina Steinlin-Platiner abgeldst.

2000-2001 Die Angebotserweiterung auf
Frauen mit Essstérungen bewdhrt sich.
Inzwischen ist die Nachfrage so gross, dass
eine eigene Gruppe fir diese Frauen gebildet
werden kann und die Klinik konstant 6-10
Patientinnen mit Essstérungen in Behandlung
hat. Um den komplexeren Krankheits- und St6-
rungsbilder der Patientinnen gerecht zu wer-
den, finden stetige Verbesserungsprozesse
statt. Dies zeigt sich auch in den sehr guten
Belegungszahlen in diesen Jahren.

2002 Die Rechtsform der Genossenschaft
erweist sich nicht mehr als zeitgemass und zu
trage fur die Anforderungen einer Klinik. Die
Genossenschaft Wyssholzli wird am 31.
Oktober aufgeldst, und es wird die Klinik
Wysshdlzli, Marie Sollberger-Stiftung gegriin-
det. Damit ist der Name der Griinderin in der
Tragerschaft verankert und nach aussen sicht-
bar. Der neue Stiftungsrat setzt sich vorerst aus
5 Mitgliedern der friheren Verwaltungskom-
mission zusammen. Prdsidentin ist Bettina
Steinlin-Plattner.

Ein Einfamilienhaus in der Nachbarschaft der
Klinik wird gekauft, um die Biroknappheit
beim Personal zu entscharfen und durch eine
Bettenerweiterung die langen Wartezeiten fir
Patientinnen bis zum Klinikeintritt zu verkir-
zen.

2003 Marz: die Erweiterung auf 33 Patien-
tinnenbetten kann «kostenneutral» fir den
Kanton Bern durchgefihrt werden.

Am 20. November findet eine kleine interne
Jubilaumsfeier mit dem Stiftungsrat, dem Per-
sonal, den Patientinnen und einigen gelade-
nen Gasten statt zum 111jdhrigen Bestehen
der Klinik Wysshalzli.

2004 Januar: Der Leistungsvertrag mit der
Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kan-
tons Bern tritt in Kraft.

Juli: Die Klinik Wysshdlzli erhalt die Zertifizie-
rung nach ISO 9001:2000 und QuaTheDa.
Ein weiteres Einfamilienhaus in der Nachbar-
schaft der Klinik Wysshdlzli wird dazuge-
kauft. Es ist eine weitere Bettenerweiterung fur
Frauen mit Essstdrungen geplant, da fir diese
Frauen die langsten Wartefristen bis zum Kili-
nikeintritt bestehen.

2005 April: Die Bettenzahl der Klinik Wyss-
holzli kann auf 37 erweitert werden (wieder-
um «kostenneutral» fir den Kanton Bern). Im
neven Haus wird ein Spezialprogramm fir
Essstérungspatientinnen angeboten, welches
den Frauen in einem infensiven Betreuungs-
konzept ein Training zur Alllagsbewaltigung
ermoglicht.

Die Belegungszahlen sind weiterhin sehr gut.
Die Bettenauslastung betrug in den letzten 5
Jahren immer Gber 95 %. Die Wartefristen bis
zum Eintritt sind jedoch deutlich kiirzer gewor-
den. Hat die Klinik Wysshdlzli nun einen kriti-
schen Punkt erreicht2 Ein Strategieentwick-
lungsprozess soll in Gang gesetzt werden.




