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1. Einleitung, Entstehungsgeschichte

Das griechische Wort «Soteria» bedeutet u.a. «Geborgenheit» und
wurde in den siebziger Jahren vom amerikanischen Psychiater
Loren Mosher als Name flr ein erstes sogenanntes «Soteria-House»
in San Francisco gewahlt, in dem Menschen mit akut-psychotischen
Storungen aus dem schizophrenen Formenkreis auf neuartige
Weise behandelt wurden. Anstelle der damaligen dampfenden
neuroleptischen Medikamente und Zwang in einer grossen psychi-
atrischen Klinik tritt in Soteria in erster Linie eine verstandnisvolle
mitmenschliche Prasenz und Begleitung durch die psychotische Le-
benskrise in einem mdoglichst normalen, entspannenden und klein-
raumigen, familienartigen Milieu.

Die Begleitforschung erbrachte den Nachweis, dass psychotische
Storungen sich in einem solchen Milieu mit vergleichsweise sehr
viel weniger Medikamenten ebenso gut zurlickzubilden vermdgen
als unter einer traditionellen Klinikbehandlung.

Aufgrund dieser und anderer Erkenntnisse realisierte eine multi-
professionelle Arbeitsgruppe unter der Leitung von Prof. Dr. med.
Luc Ciompi, dem damaligen Direktor der Sozialpsychiatrischen Uni-
versitatsklinik Bern, ab 1984 in Bern die Soteria Bern als milieuthe-
rapeutische Institution zur Behandlung akuter Psychosen. Konzep-
tuell wurde das US-amerikanische Vorbild zum Teil Gbernommen,
zum Teil aber auch durch neuere Methoden erganzt und aufgrund
der Erfahrungen im Lauf der Jahre weiter entwickelt. Die Trager-
schaft hat die Interessengemeinschaft Sozialpsychiatrie Bern
(IGS Bern) ibernommen.

VoneinerForschungsgruppeder Sozialpsychiatrischen Universitéts-
klinik Bern durchgefiihrte Vergleichsuntersuchungen konnten die
US-amerikanischen Beobachtungen bestatigen und durch interes-
sante Zusatzbefunde ergénzen, die fur den Nutzen der gewéhlten
Behandlungsmethoden sprachen.

Heute ist die Soteria Bern fester Bestandteil der psychiatrischen Ver-
sorgung. Standort ausserhalb der Klinik, intensive Milieutherapie,
individuell abgestimmter Einsatz von Medikamenten und Einbezug
der Angehdrigen kennzeichnen das therapeutische Angebot.
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2. Theoretische Grundlagen

2.1 Psychosenverstandnis

Das Psychoseverstandnis der Soteria Bern basiert auf dem
von Prof. Luc Ciompi in «Affektlosgik» dargestellten Konzept
Uber die Sruktur der Psyche und ihrer Entwicklung. Eine Psy-
chose kann als tiefgehende Verédnderung des Selbst-Erlebens
und des Bezugs zur Realitat verstanden werden. Die Betroffe-
nen nehmen sich selbst, die Mitmenschen und die Umgebung
anders wahr. Sie kdnnen das, was sie erleben, meist auch nichtin ihr
bisheriges Leben einordnen. Mit dieser Veréanderung kann manch-
mal oder anfénglich ein Hochgefuhl verbunden sein. Meistens je-
doch — nach langerer Dauer fast immer — bestimmen Angst und
Verwirrung das Erleben.

FUhlen und Denken stellen die Grundfunktionen der menschlichen
Psyche dar. Sie sind immer untrennbar miteinander verbunden und
organisieren sich in einem &usserst komplexen Zusammenspiel zu
umfassenden Fuhl-Denk-Mustern. Im Lauf des Heranwachsens ent-
wickelt jeder Mensch aus diesem Zusammenspiel seine eigene Art,
sich selbst, die Mitmenschen und die Welt zu erleben und zu verste-
hen. Biologische, psychologische und soziale Faktoren beeinfussen
die Entstehung und das Funktionieren dieser affektiv-kognitiven
Bezugs- und Verarbeitungssysteme. Deren Stabilitat ist jedoch von
Mensch zu Mensch verschieden. Sie kann wahrend der Entwick-
lung zum erwachsenen Menschen durch verschiedene ungiinstige
Faktoren grundlegend gefahrdet oder durch aktuelle Belastungen
zeitweise reduziert werden.

Menschen, die zu psychotischen Stérungen neigen, sind in beson-
derer Weise verletzlich. Sie geraten durch Belastungen aller Art
leichter als andere Menschen aus dem Gleichgewicht. Ihre psycho-
tische Krise lasst sich als Uberforderung eines bereits vorher labilen
affektiv-kognitiven Verarbeitungs- und Bezugssystems auffassen.
Allgemein menschliche Erscheinungen wie heftige Gefiihle, Span-
nung, Verwirrung und Unsicherheit, Angst oder grosser Leistungs-
druck vermdgen bei Menschen, die aufgrund ihrer Disposition
oder Lebensgeschichte besonders verletzlich sind, die inneren Fhl-
Denk-Muster so zu destabilisieren, dass die normalen und gewohn-
ten Verhaltensweisen verlorengehen.

Fur die Entstehung einer solchen krisenhaften Stérung ist keine
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einzelne dominierende Ursache auszumachen. Verschiedene Fak-
toren, die individuell unterschiedlich zusammenwirken, sind dafiir
verantwortlich: Erbfaktoren, angeborene oder erworbene Hirn-
schéden, schwere frihkindliche Ungeborgenheit oder andere trau-
matische Erlebnisse, Familieneinfusse, Berufs- oder Beziehungs-
probleme sowie andere langerdauernde Belastungen. Destabili-
sierend wirken namentlich auch Drogen (z.B. Cannabis) und eine
aufgeregte, unklar widersprtchliche und standig kritisierende Um-
gebung.

Der akut psychotische Mensch erscheint somit als ein fragiler und
verwirrter, nach aussen abwehrender, dahinter jedoch meistausge-
sprochen feinfuhliger und diinnhautiger Mensch. Aus der ihn tiber-
fordernden Verwirrung versucht er sich in neue Verhaltensweisen
zu retten, die ihm letztlich allerdings nur noch mehr Schwierigkei-
ten schaffen. Im sich zuspitzenden Wechselspiel zwischen der ei-
genen Unsicherheit und den Reaktionen der Mitmenschen kippen
schliesslich der Realitatsbezug und das Selbst-Erleben in eine an-
dersartig strukturierte und von der Umwelt (namentlich Angeho-
rige) vorerst nicht nachvollziehbare Fuhl-Denk-Funktionsweise.
Dieser Prozess kann pl6tzlich innert weniger Wochen ablaufen oder
sich Gber Monate und sogar Jahre erstrecken und wird in seiner
unspezifschen Vorphase meist nicht als beginnende Psychose er-
kannt.

Die Psychose bzw. deren Inhalte haben — ganz dhnlich wie TrAume
— fur die Betroffenen eine subjektive Bedeutung. Als Krise ist sie
einerseits Stérung, anderseits Méglichkeit zur Verdnderung. Zum
Verstandnis kdnnen neben der Biographie unter anderem auch
tiefenpsychologische und familiendynamische Erkenntnisse heran-
gezogen werden.

2.2 Therapeutische Grundhaltung
Emotionale Grundstimmung und Haltung der Umgebung beein-
fussen sowohl das normale wie das gestdrte Denken und Verhal-
ten nachhaltig. Pragen Angst, Aggression, Spannung, Unsicherheit
und Unklarheit die zwischenmenschliche Interaktion, reagieren
entsprechend disponierte Menschen verwirrt und entfremden sich
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von der gemeinsamen Realitat. Pragen Entspannung, Geborgen-
heit, Freundlichkeit, Respekt und Klarheit die Beziehung, harmoni-
sieren und ordnen sich Fthlen und Denken.

Klinische Beobachtungen und Forschungsbefunde bestatigen, dass
bewusste oder unbewusste Angst von manchmal ungeheurem
Ausmass das dominierende Gefuhl darstellt, das hinter vielen
psychotischen Wahrnehmungs- und Verhaltensweisen steckt. Die
therapeutische Grundhaltung der Soteria Bern orientiert sich an
diesen Erkenntnissen. Eine angstlésende Umgebung wirkt vorbeu-
gend, bessernd und auch heilend. Besonders in der akuten Psy-
chose ist eine verstandig stitzende, tolerante und entspannende
Atmosphare therapeutisch wirksam. Die Sicherheit vermittelnde
Grundstimmung wird mit einer klaren, der ausufernden psychoti-
schen Verwirrung Grenzen setzenden Haltung verbunden. Grosse
Wichtigkeit kommt der Reizabschirmung zu. Der sehr weitgehende
Schutz vor Aussenreizen, moglichste Vertrautheit und Normalitat
im Umgangsstil sowie transparente KleinrAumigkeit des thera-
peutischen Milieus vermitteln emotionale Konstanz und Klarheit.
Dadurch wird die psychotisch gestorte Informationsverarbeitung
erleichtert.

Die therapeutische Grundhaltung der Soteria Bern kann in folgen-
den Grundséatzen zusammengefasst werden:

Kleines, méglichst normales, transparentes, entspannendes und
reizgeschitztes Milieu

Behutsame und kontinuierliche mitmenschliche Stiitzung

Konzeptuelle und personelle Kontinuitat von der Begleitung wéh-
rend der akuten Phase bis zum Austritt und zur Nachbetreuung

Klare und gleichartige Informationen fur Bewohnerinnen und Be-
wohner, Angehdrige sowie Betreuerinnen und Betreuer Uber Ver-
letzlichkeit, psychotische Krise, Behandlung und Prognose

* Enge Zusammenarbeit mit Angehdrigen und andern wichtigen
Personen aus dem Umfeld der Bewohnerinnen und Bewohner

e Gemeinsames Erarbeiten von konkreten Zielen und Prioritaten im
Wohn- und Arbeits- bzw. Beschaftigungs- oder Ausbildungsbereich
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aufgrund realistischer, vorsichtig positiver Zukunftserwartungen,
verbunden mit angemessenem Geféhrdungs- und Risikobewusst-
sein, insbesondere bei aktuellen Belastungen

e Zuruckhaltender und individuell abgestimmter Einsatz von Medi-
kamenten

e Ruckfallprophylaxe aufgrund der Analyse der individuellen Krisen-
anzeichen und Belastungssituationen sowie Erarbeiten von Bewal-
tigungsmdoglichkeiten

e Individuell gestaltete Nachbetreuung mit spezifschen Vereinba-
rungen

Konzept «Soteria Bern» 7



3. Tragerschaft und Status als Spital

Der Trager der Soteria Bern ist die Interessengemeinschaft Sozial-
psychiatrie Bern (IGS Bern).

Die IGS Bern fihrt die Soteria Bern basierend auf dem Leistungs-
vertrag mit der Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons
Bern sowie dem Vertrag mit der Direktion Psychiatrie (DP) der Uni-
versitaren Psychiatrischen Diensten Bern.

Die Soteria Bern ist arztlich geleitet und hat den Status eines Spi-
tals. Es ist auf der Spitalliste des Kantons Bern aufgefiihrt. Die Arzte
sind Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der DP. Der Chefarzt wird
gemeinsam vom Vorstand der IGS Bern und dem Direktor DP ge-
wahlt und ist entsprechend beiden gegentber verantwortlich.
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4. Zielgruppe

In der Soteria Bern werden Bewohnerinnen und Bewohner aufge-
nommen, die sich in einer akuten psychotischen Krise befnden. Die
Soteria Bern ist spezialisiert auf:

Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis

Psychotische Episoden im Rahmen einer Adoleszenten-
oder anderen Entwicklungskrise

Das besondere Setting der Soteria Bern ist speziell fur jingere Men-
schen (in der Regel 06 bis 40 Jahre alt) und fir diejenigen geeignet,
die zum ersten oder zweiten Mal in einer psychotischen Krise sind.
Weiter fnden in der Soteria Bern auch Menschen Platz, die nach ei-
ner psychotischen Krise noch einer stitzenden Umgebung beduir-
fen oder die den Ausbruch einer Krise befuirchten.

Menschen mit einer vorwiegend depressiven oder manischen
Symptomatik sowie Menschen mit einer schweren Persdnlichkeits-
stérung oder einer im Vordergrund stehenden Suchtproblematik
haben bisher von einem Aufenthalt in der Soteria Bern nicht im
gleichen Masse proftieren kdnnen und werden deshalb in der Re-
gel nicht mehr aufgenommen. Personen mit Wohnsitz im Ausland
kdnnen aus therapeutisch-rehabilitativen Griinden in der Regel
nicht aufgenommen werden.

Vorrangiges Aufnahmekriterium bei Selbst- oder Fremdgefahr-
dung ist die Frage, ob der Schutz der Betroffenen und ihrer Umge-
bung im Rahmen der Soteria Bern gewahrleistet werden kann.

Die Aufenthaltsdauer betragt im Mittel 7 bis 9 Wochen und kann
in der Regel hdchstens bis auf drei Monate verlangert werden.
Ein darUberhinausgehender Aufenthalt ist nur in Ausnahmefallen
mdglich.
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5. Finanzierung des Aufenthalts

Der Aufenthalt in der Soteria Bern wird wie in anderen Spitalern
primér durch Krankenkassenbeitrdge fnanziert. Generell mussen
far samtliche Personen schriftliche Kostengutsprachen bei den
Krankenkassen eingeholt werden.

Bei Personen mit Wohnsitz ausserhalb des Kantons Bern muss die
Kostengutsprache zusatzlich durch den Kantonsarztlichen Dienst
des Wohnsitzkantons vor dem Eintritt schriftlich bestatigt werden.
Ein Merkblatt gibt dartiber ndhere Auskunft.

Die ungedeckten Betriebskosten werden vom Kanton Bern in Form
von Subventionen getragen.
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6. Aufnahmeverfahren

6.1 Regulare Eintritte

Mit all denjenigen, bei denen eine Notfallaufnahme nicht zwin-
gend indiziert ist, fihren wir zuerst ein Abklarungsgespréach durch.
Neben der gemeinsamen Beurteilung der aktuellen Situation wer-
den dabei die Ziele firr einen moglichen Aufenthalt in der Soteria
Bern festgelegt. Das Gespréach wird von der &rztlichen Leitung zu-
sammen mit einem Vertreter oder einer Vertreterin des Betreu-
ungsteams gefiihrt. Inhalt des Gespréaches ist die Beurteilung des
aktuellen Zustandes sowie die Festlegung von Zielen eines all-
falligen Aufenthaltes. Der Eintritt erfolgt wenige Tage nach dem
Abklarungsgespréach.

6.2 Notfallaufnahmen

Akut psychotische Menschen, deren Angehdrige oder behandelnde
Arztinnen/Arzte oder Therapeutinnen/Therapeuten kénnen ent-
weder direkt an die Soteria Bern oder an die psychiatrischen Not-
fallstellen gelangen. In solchen Notféllen wird sofort abgeklart,
ob ein Eintritt moglich ist. Die &rztliche Leitung entscheidet im
Einvernehmen mit den diensthabenden Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern Uber die Aufnahme. In der Nacht und an Wochenenden
vertritt der Notfallarzt oder die Notfallarztin der Universitaren
Psychiatrischen Dienste die arztliche Leitung der Soteria Bern.

Ein Ubertritt aus einer psychiatrischen Klinik in die Soteria Bern ist
mdglich, wenn die behandelnden Stellen dies befurworten.
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7. Behandlungsphasen

Wir unterteilen die Behandlung in der Soteria Bern in folgende
Phasen:

e PhaseI: Angstlésung und Beruhigung
e Phase 2: Aktivierung und Realitatsanpassung

e Phase 3: Vorbereitung der sozialen und berufichen Integration,
Ruckfallprophylaxe

Die Ubergange zwischen den einzelnen Phasen sind Fiessend. Dau-
er und Verlauf der Phasen ist bei den einzelnen Bewohnerinnen und
Bewohnern unterschiedlich und nicht immer kontinuierlich.

Die Soteria Bern ist ein offenes Haus.

7.1 Phase 1: Angstlésung und Beruhigung

Die Bewohnerinnen und Bewohner halten sich wéhrend der Zeit
der akuten Psychose meist im Weichen Zimmer auf und werden
wahrend 24 Stunden [:0 begleitet. Angstlésung und Beruhigung
durch Reizabschirmung sind wéhrend dieser Phase zentral: Durch
einfuhlsames Begleiten, aufnehmend waches Dabei-Sein («being
with») und intuitives Eingehen auf die aktuellen Bedirfnisse versu-
chendie Betreuerinnen und Betreuer, die Betroffenen zu beruhigen,
ihre Angste abzubauen und Vertrauen zu schaffen.

Das Wissen Uber die unklaren Ich-Grenzen psychotischer Menschen
und deren Schwierigkeiten im Umgang mit Néhe und Distanz dient
als Leitfaden sowohl fur die Begleitung im Weichen Zimmer wie
waéhrend des Ubrigen Aufenthalts in der Soteria Bern. Eindeutigkeit
und Transparenz pragen die Haltung der Betreuerinnen und Be-
treuer. Zu grosse Néhe fordert Verschmelzungstendenzen bei den
Betroffenen und kann als bedrohlich oder sogar als die Identitats-
grenzen in Frage stellend erlebt werden. Zu grosse Distanz stiirzt
den Menschen in der Psychose jedoch in tiefe Einsamkeit und Ver-
lassenheit und bedroht das Selbst-Erleben ebenfalls grundlegend.

In der Phase 0 gehen die Betreuerinnen und Betreuer in den Gespré-
chen mit den Betroffenen offen auf deren Anliegen und Néte ein,
ohne jedoch Erklarungen oder Theorien zum Entstehen der Psycho-
se zu vermitteln. Sinnvoll sind auch nichtverbale Tatigkeiten und —
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wenn moglich — der Einbezug in ganz einfache alltagliche Arbeiten.
Insbesondere bei unruhigen und angespannten Bewohnerinnen
und Bewohnern kann die Begleitung auf das ganze Haus und allen-
falls auch den Garten gedffnet werden, wobei das Weiche Zimmer
Ruckzugsmadglichkeit bleibt. Die Betreuerinnen und Betreuer sind
dabei jederzeit fur die Sicherheit der Betroffenen verantwortlich.
Am Alltag in der Soteria Bern nehmen die Bewohnerinnen und Be-
wohner wahrend der Phase I nur soweit teil, als es ihnen méglich ist
und keine Reizuberfutung bedeutet.

7.2 Phase 2: Aktivierung und Realitédtsanpassung

Nach dem Abklingen des akut psychotischen Erlebens verlassen
die Bewohnerinnen und Bewohner das Weiche Zimmer und bezie-
hen ein anderes Zimmer im [. oder 2. Stock. Schrittweise und abge-
stimmt auf ihre Fahigkeiten werden sie dazu aufgefordert, sich
am gemeinsamen Haushalt zu beteiligen. Durch lebenspraktische
Tatigkeiten — ein wichtiger Teil der Therapie — wie Kochen, Putzen,
Gartenarbeit und Einkaufen sollen sie zuerst mit Unterstiitzung,
dann zunehmend selbsténdig eine Orientierung im Alltag fnden.
Die Bewohnerinnen und Bewohner integrieren sich schrittweise in
die Gruppe und tUbernehmen zunehmend Eigen- und Mitverant-
wortung fur die Gruppe.

Zu Beginn der Phase 2 nehmen die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner an Aktivitaten ausserhalb der Soteria Bern nur in Begleitung
teil, spater wird zu ziel- und aufgabenorientiertem Ausgang tber-
gegangen.

Mitmenschliche Unterstitzung ist auch in der Phase 2 wichtig.
Oft realisieren die Betroffenen erst jetzt, wie schwer die Krise in
ihrem Leben wiegt. FUr den Wiederaufbau des durch die Psychose
schwer beeintrachtigten Selbstbildes ist es wichtig, die psychoti-
schen Erlebnisse nicht einfach zu verdréangen, sondern das in der
psychotischen Krise enthaltene Potential im Sinn einer lebensge-
schichtlichen Entwicklungs- und Reifungskrise zu nutzen. Dartber
hinaus sind psychotische Erlebnisse oft mit Schuld- und Scham-
gefuhlen verbunden, weshalb die Bewohnerinnen und Bewohner
in der Auseinandersetzung mit sich selbst und der Umwelt in
Einzel-, Gruppen- und Familiengesprachen unterstutzt werden.
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Kreative Téatigkeiten sowie kdrperliche Betatigung kénnen in die-
sem Stabilisierungsprozess eine massgebliche Rolle spielen.

7.3 Phase 3: Vorbereitung der sozialen und berufichen Integration,
Ruckfallprophylaxe
Die Bewohnerinnen und Bewohner sind nun in der Lage, die Arbei-
ten im Haus in eigener Verantwortung zu erledigen. Sie nehmen
aktivam Gruppenleben teil und lernen, auf die eigenen Bedurfnisse
und diejenigen der andern zu achten und einzugehen.

In der Auseinandersetzung mit der Realitat ausserhalb der Soteria
Bern bereiten sich die Bewohnerinnen und Bewohner auf ein még-
lichst selbstandiges Leben vor. Gemeinsam mit den Betreuerinnen
und Betreuern kléren sie Arbeits- und Wohnfragen, besprechen mit
den Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern bzw. Ausbilderinnen und
Ausbildern den Wiedereinstieg und/oder planen Anschlussbehand-
lungen und Rehabilitationsprogramme.

In der Auseinandersetzung mit der Psychose ist nun das Anspre-
chen der Ruckfallprophylaxe wichtig. Die Informationen tber die
Verletzlichkeit und die Bewusstmachung maoglicher Anzeichen ei-
ner erneuten psychischen Destabilisierung werden dabei mit der
Forderung von risikovermeidenden Verhaltensweisen und dem
Erschliessen von Unterstitzungsmoglichkeiten verbunden. Die
Wirksamkeit der erarbeiteten praventiven Bemihungen wird
durch den Einbezug der Angehérigen sowie anderer wichtiger Per-
sonen aus dem Umfeld erhoht.

Die psychiatrische Nachbetreuung und langfristige soziale und be-
rufiche Wiedereingliederung werden bereits wahrend des Aufent-
halts gezielt vorbereitet. Ein erster Termin bei einer Psychiaterin/ei-
nem Psychiater oder einer Therapeutin/einem Therapeuten muss
bereits vor Austritt vereinbart sein.
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8. Austritt

und Nachbetreuung

Der Austritt wird gezielt geplant und zusammen mit den Bewohne-
rinnen und Bewohnern individuell vorbereitet. Mit dem arztlichen
Austrittsgesprach endet der Aufenthalt in der Soteria Bern. Es gibt
jedoch auch unvorhersehbare Austrittssituationen:

Bei wiederholten Regelverstdssen und nach erfolgtem Standort-
gesprach, welches einen weiteren Aufenthalt therapeutisch nicht
mehr indiziert.

Bei akut auftretender Selbst- und/oder Fremdgefahrdung, welche
den Rahmen eines offenen Hauses sprengt.

Abbruch des Aufenthaltes von seiten der Bewohnerinnen und Be-
wohnern, u.U. gegen Revers, sofern eine weitere Behandlung indi-
ziert ist, jedoch keine Selbst- und/oder Fremdgeféahrdung gegeben
ist.

Die Formen der Nachbetreuung werden immer auf die individuelle
Situation und den daraus entstehenden Bedarf an professioneller
Unterstitzung abgestimmt. Die Spannweite der Nachbetreuung
reicht von medikamentdser Rickfallprophylaxe Uber stitzende
Gespréache, sachbezogene Unterstutzung im Alltag bis zur regel-
massigen Einzel- und/oder Familientherapie bei Psychiaterinnen/
Psychiatern oder Therapeutinnen/Therapeuten. Die Bewohnerin-
nen und Bewohner werden aufgefordert, noch vor dem Austritt
eine Nachbetreuung zu organisieren.

Sofern eine direkt an den Aufenthalt in Soteria Bern anschliessende
Behandlung bei einer Psychiaterin/einem Psychiater oder Thera-
peutin/Therapeut nicht moglich sein sollte, kénnen die Bewohne-
rinnen und Bewohner von den Bezugspersonen und der Oberérztin
entsprechend den individuellen Bedtrfnissen auch weiterhin am-
bulant unterstitzt werden.

Ehemalige Bewohnerinnen und Bewohner sind in der Soteria Bern
willkommen. Spontane oder geplante Besuche kdnnen dazu beitra-
gen, den Ablésungsprozess abzuschliessen.
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9. Das Team

9.1 Chefarzt

Die Soteria Bern steht unter arztlicher Leitung und Verantwortung.
Der Chefarzt tragt die medizinische sowie strategisch-konzeptuelle
Gesamtverantwortung. Er koordiniert und kontrolliert die Konzept-
entwicklung. Er unterstiitzt die Oberéarztin, die Leiterin sowie die
Betreuerinnen und Betreuer in der Erfullung ihrer Aufgaben. Er
fuhrt neue Oberérztinnen und Oberérzte sowie Leiterinnen und
Leiter ein und regt die fachliche wie theoretische Auseinanderset-
zung und Fortbildung an. Er vertritt die Soteria Bern gegentiber den
UPD Bern, Behdrden und gegen aussen. Er delegiert, soweit sinnvoll
und notwendig, Aufgaben an die Oberarztin oder die Leiterin.

9.2 Oberarztin
Die Oberérztin verantwortet in Delegation des Chefarztes die
me-dizinisch-psychiatrische Behandlung der Bewohnerinnen und
Bewohner im Rahmen des therapeutischen Konzeptes.

Sie koordiniert das therapeutische Programm in Zusammenarbeit
mit der Leiterin sowie den Betreuerinnen und Betreuern und
unterstitzt diese in ihren Aufgaben. Sie nimmt insbesondere fol-
gende Aufgaben wahr:

* Behandlung der Bewohnerinnen und Bewohner im Rahmen
des therapeutischen Konzeptes

e Entscheid Uber Eintritt und Austritt der Bewohnerinnen
und Bewohner

* Medizinisch-psychiatrische Abklarungen

e Durchfuihrung der Indikationsgesprache zusammen mit
der Leiterin

e Fuihren der Krankengeschichte und des Berichtswesen
e Indikationsstellung im Zusammenhang mit Kostengutsprachen

* Mitarbeit bei Forschungsprojekten
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9.3 Leiterin
Die Leiterinistin therapeutisch/konzeptuellen Belangen dem Chef-
arzt unterstellt, in fnanziell/administrativen dem Vorstand der IGS
Bern. Sie tragt die operationelle Verantwortung fir die Umsetzung
des therapeutischen Konzeptes und Qualitatssicherung. Sie koordi-
niert und leitet die dem Betreuungsteam Ubertragenen Aufgaben.
Sie nimmt insbesondere folgende Aufgaben wahr:

e Verantwortung und Entscheidkompetenz in fachlicher Hinsicht ftr
die Behandlung der Bewohnerinnen und Bewohner unter Anerken-
nung der medizinisch-psychiatrischen Verantwortung der Ober-
arztin

* Mitwirkung bei der Konzeptentwicklung

e Durchfihrung der Indikationsgesprache zusammen mit der Ober-
arztin

» Abklarung von Kostengutsprachen bei den Krankenkassen

e Verantwortung fir Personal- und Teamentwicklung gemeinsam
mit dem Chefarzt

e Verantwortung fur Finanzen und Administration in Zusammen-
arbeit mit der Geschéftsstelle der IGS Bern

e Verantwortung fir Auszubildende sowie Praktikantinnen und
Praktikanten

e Erstellung von Reportings und Statistiken
» Mitarbeit bei Forschungsprojekten

e Mitarbeitin den Gremien der IGS Bern, Verantwortung ftr die Um-
setzung der Beschlisse

e Punktuelle Betreuungsaufgaben
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9.4 Betreuerinnen und Betreuer
Das Team der Betreuerinnen und Betreuer verantwortet im Rah-
men des Konzeptes die Begleitung und Betreuung der Bewohne-
rinnen und Bewohner wahrend und nach dem Aufenthalt in der
Soteria Bern. Dazu gehoren inshesondere:

« [:I-Betreuung und Begleitung von akut psychotischen Bewohnerin-
nen und Bewohnern (bei Bedarf 24 Stunden pro Tag)

« Betreuung, Begleitung und Anleitung der Bewohnerinnen und Be-
wohner im Rahmen der Milieutherapie und der vorgegebenen Ta-
gesstruktur

» Bezugspersonenarbeit
« Zusammenarbeit mit den Arztinnen und Arzten

e Zusammenarbeit mit Angehorigen und weiteren Bezugspersonen
des sozialen Umfeldes

« Somatisch-medizinische Leistungen
« Organisation von Ein- und Austritten

« Unterstlitzung der Bewohnerinnen und Bewohner bei der sozialen
und berufichen Integration

» Ruckfallprophylaxe und Nachbetreuung
« Dokumentation des Verlaufs
« Mitarbeit an Forschungsprojekten

Dariiber hinaus Gbernehmen die Betreuerinnen und Betreuer die
zu ihren Aufgaben gehérenden administrativen Arbeiten und sind
verantwortlich fir ihre Ressorts. Des weiteren sind sie mitverant-
wortlich fir die Ausbildung von Schilerinnen und Schilern oder
Praktikantinnen und Praktikanten.
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10. Therapieangebot

10.1 Allgemeines

Das therapeutische Milieu in der Soteria Bern wird entscheidend
durch eine tragende, Geborgenheit vermittelnde und reizge-
schitzte Atmosphéare gepragt. In dieses Uberschaubare und ent-
spannende Milieu sind Elemente von sozialem Uben eingebettet.
Die Beschrankung aufeine einfache und klare Tagesstruktur schafft
Raum, auf die individuellen Bedurfnisse und die besondere Situati-
on der einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner einzugehen.

10.2 Begleitung wahrend der akuten Psychose im Weichen Zimmer
Eine akute Psychose ist eine Erfahrung, die mit dusserst heftigen
Gefuhlen, Stérungen des Denkens, tiefster Verunsicherung und
grosser Angst verbunden ist. In einer solchen Grenzerfahrung ist
einMenschausserstempfndlich,erbrauchtSchutzund mitmensch-
liche Unterstlitzung.

Dem Schutz vor tberfordernden Aussenreizen und aus dem Inne-
ren aufsteigenden verwirrenden und bedrohlichen Bildern, Gedan-
ken und Wahrnehmungen tragen wir durch das besondere Setting
des Weichen Zimmers und die kontinuierliche mitmenschliche
Begleitung Rechnung. Haltendes Dabei-Sein («being with») der
Betreuerinnen und Betreuer steht im Vordergrund. Medikamente
werden soweit notwendig verwendet.

Das Weiche Zimmer ist ein grosser, heller und in beruhigenden
Farben gehaltener Raum im Erdgeschoss des Hauses. Es ist ausge-
stattet mit Matratzen (mit Bettzeug), Kissen und einem Teppich.
Je nach Situation kann diese spérliche Einrichtung durch weitere
Maobelsticke erganzt werden. Die besondere Einrichtung des Wei-
chen Zimmers dient der Reizabschirmung und unterstiitzt die Be-
ruhigung wéhrend der Phase [.

10.3 Das therapeutische Milieu
Die Umgebung, die Mitbewohnerinnen und Mitbewohner, die Be-
treuerinnen und Betreuer sowie die alltéglichen Tatigkeiten im
Haushalt stellen das unmittelbare therapeutische Milieu dar. Die
Anforderungen des Alltags und der Gruppe starken den Bezug zur
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Realitat und sind Ubungsfeld, um neue Erfahrungen auszuprobie-
ren, Zusammenarbeit zu Uben und sich den belastenden Heraus-
forderungen in der Zeit nach der akuten Krise zu stellen.

Wahrend des Abklingens der akuten Psychose in der Phase [ nutzen
wir einfache Tatigkeiten in Haushalt und Garten, um die schritt-
weise Wiederherstellung des Bezugs zur gemeinsamen Realitat zu
unterstutzen. Einfache, konkrete und uberschaubare Aufgaben
fordern die Konzentrationsféhigkeit. Der unmittelbar nachvoll-
ziehbare Sinn solcher realitatsnaher Tatigkeiten schafft ein Gegen-
gewicht zum oft chaotischen psychotischen Erleben. Gemeinsames
Tun festigt die Beziehung zu den Mitmenschen, welche in der Krise
mehr oder weniger abgerissen ist.

In der Phase 2 und 3 erh6hen sich die Anforderungen an die Betrof-
fenen. Ziel ist nun, auch langere und komplexere Ablaufe zuerst mit
Hilfe der Betreuerinnen und Betreuer, dann selbsténdig planen und
umsetzen zu kdnnen. Die Tatigkeiten sind in den Bedurfnissen der
Soteria Bern verankert und stehen damit in engem Bezug zu den
Mitbewohnerinnen und Mitbewohnern. Das Uben von Fertigkeiten
istimmer auch soziales Uben.

Entscheidend ist die Atmosphére, in der sich dieser Prozess abspielt:
Werden die ausgefiihrten Tatigkeiten in ein Beziehungsnetz sowie
unmittelbare Sinnhaftigkeit integriert, vermdgen sie den ganzen
Menschen zu motivieren, herauszufordern oder auch zu veran-
dern. Werden sie hingegen nur mit wenig innerer Beteiligung aus-
gefuhrt, bleiben sie fur die Entwicklung und Festigung der Person-
lichkeit von beschranktem Nutzen.

Das Leben in der Gruppe beinhaltet viele Lernmoglichkeiten. Dar-
Uber hinaus ist das ungezwungene Miteinander ein wichtiges
Element, um sich auch und wieder im Alltag zurechtzufnden. Der
Austausch unter gleichermassen Betroffenen ergénzt die Gespréa-
che mitden Betreuerinnen oder Betreuern und kann ein Geftihl der
Solidaritat schaffen. Gemeinsame Freizeitaktivitaten helfen mit,
die Einsamkeit zu durchbrechen, die die Bewohnerinnen und Be-
wohner oftmals nach einer Krise erleben.
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In der Auseinandersetzung zwischen Betroffenen und Mitgliedern
des Betreuungsteams Uber die Verbindlichkeit der Tagesstruktur
oder uber Selbstverantwortung und Selbstandigkeit stossen die
Bewohnerinnen und Bewohner immer auch auf grundséatzliche
Schwierigkeiten, die sie meist bereits vor der akuten Krise beschaf-
tigt haben. Fur viele Bewohnerinnen und Bewohner ist das elter-
liche Zuhause und die Beziehung zu den Eltern wichtig und neben
Ausbildung bzw. Arbeit und Freundeskreis zentral. Die Ablésung
von den Eltern ist aber nicht selten ein aktuelles Thema. Vieles
hangt nun davon ab, ob es in der Auseinandersetzung mit den Be-
treuerinnen und Betreuern wie auch Mitbewohnerinnen und Mit-
bewohnern gelingt, vom therapeutischen Milieu der Soteria Bern
zu proftieren und neue Lésungswege aufzeigen zu kdnnen.

Die Soteria Bern bietet sowohl interne wie externe Beschaftigungs-
mdoglichkeiten an. Neben Einkaufen, Kochen, Putzen und Garten-
arbeit werden durch geeignete Téatigkeiten gezielt Konzentration
und Ausdauer getibt. Kreative Aktivitaten ergénzen dieses Angebot.
Dank der Zusammenarbeit mit Laden im Quartier kbnnen einzelne
BewohnerinnenundBewohnerhalbtagsauchexterneinfache Arbei-
ten austiben. Auch Bewegung und Sport, Musizieren, Spielen sowie
der Umgang mit Kommunikationsmitteln und Medien sind wichti-
ge Bestandteile des Zusammenlebens. Pingpong-Tisch, Klavier und
andere Instrumente sowie ein PC stehen allen zur Verfligung.

10.4 Tagesstruktur
Die einfache und klare Tagesstruktur soll Raum schaffen, auf die
individuellen und besonderen Bedurfnisse der einzelnen Bewohne-
rinnen und Bewohner einzugehen. Dartiber hinaus soll sie vermei-
den, die Bewohnerinnen und Bewohner in einem von ihnen als
kinstlich erlebten Tagesprogramm einzuengen.

Ab 8.00 Uhr kann gefruhsttickt werden. Um 9.30 Uhr besprechen
wir an der gemeinsamen Morgensitzung den Tagesablauf. Danach
raumen wir auf und erledigen Liegengebliebenes. Wer nicht ein-
kaufen oder kochen muss, nutzt den Vormittag fur Aufgaben in
bezug auf seine Wochenziele und nach eigenen Bedurfnissen. Nach
dem Mittagessen und der Ruhezeit treffen sich alle um 04.00 Uhr
fur die Nachmittagsaktivitat, die bis 06.00 Uhr dauert. In der Zeit
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bis zum Nachtessen kdnnen Gesprache mit den Betreuerinnen und
Betreuern stattfnden. Der Abend steht zur freien Verfiigung. Die
Bewohnerinnen und Bewohner sind spétestens um 23.00 Uhr in
ihrem Zimmer, wobei an den Wochenenden Ausnahmen mdglich
sind.

Diese Tagesstruktur gilt nicht fur die Zeit der akuten Psychose, son-
dern nur fur die Phasen 2 (Einschrankungen beim Ausgang) und 3.

10.5 Therapeutische Gespréache

Das gemeinsame Tun von Betroffenen und Mitgliedern des Betreu-
ungsteams nimmt in der Soteria Bern einen breiten Raum ein. Zeit
zu haben fur einen Austausch und fur Gespréache ist ein anderes
wichtiges therapeutisches Element. Weil die Betreuerinnen und
Betreuer wahrend ihrer Arbeit den Alltag der Bewohnerinnen und
Bewohner weitgehend teilen, entstehen viele informelle und unge-
zwungene Gesprachsmaoglichkeiten fur einen Austausch zu zweit
oder in der Gruppe. Diese spontanen Gesprache vertiefen sich oft,
weil die Bewohnerinnen und Bewohner dann den Austausch su-
chen kénnen, wenn sie sich dazu in der Lage fuhlen.

Die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen mit den Betreuerin-
nen und Betreuern Gesprachstermine vereinbaren, die aber nicht
den Charakter einer Psychotherapie im engeren Sinn haben sollen.
Die Bezugspersonen und Oberérztin fihren regelméssig Standort-
gesprache mit den Bewohnerinnen und Bewohnern durch. Dabei
werden die aktuelle Befndlichkeit, die Auseinandersetzung mit der
(abgeklungenen) psychotischen Krise, das Zusammenleben in der
Gemeinschaft und die Zukunftsperspektiven besprochen sowie
konkrete Ziele und néchste Schritte vereinbart.

Die Bezugspersonen nehmen rasch nach Eintritt mit den Ange-
horigen Kontakt auf und laden sie zu regelmassig stattfndenden
Familiengespréachen ein. Bei Bedarf nimmt der Chefarzt oder die
Oberéarztin daran teil.

Die Oberérztin fuhrt die Eintritts- und Austrittsgesprache sowie
regelmassig oder bei Bedarf Einzelgesprache.
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10.6 Kreativer Ausdruck
Das kreative Gestalten 6ffnet Ausdrucksmaoglichkeiten, die dem
gesprochenen Wort verschlossen bleiben. Wir laden die Bewohne-
rinnen und Bewohner deshalb dazu ein, spielerisch und ohne Druck
ihren gestalterischen Impulsen nachzugehen und inneren Bildern
konkreten Ausdruck zu geben. Einmal pro Woche bieten wir als
Gruppenaktivitat unter Anleitung kreatives Gestalten an. Sowohl
Materialien wie Raumlichkeiten stehen jederzeit allen zur Verfi-

gung.

Die Musik ist fur viele Betroffene ein wichtiges Ausdrucksmittel. Je
nach Gruppenzusammensetzung kann auch gemeinsam musiziert
werden. Das Klavier, die Gitarre und kleine Trommeln kénnen frei
benitzt werden; die Bewohnerinnen und Bewohner kénnen ihre
eigenen Instrumente mitbringen.

10.7 Zusammenarbeit mit Angehérigen
Die Angehdrigen der Bewohnerinnen und Bewohner werden von
Anfang an in die therapeutische Arbeit einbezogen. Die Betreue-
rinnen und Betreuer (insbesondere die Bezugspersonen) pfegenin
Koordination mit der Oberarztin engen Kontakt zu ihnen.

Es fnden regelmassig (mindestens einmal pro Monat) Familien-
gesprache statt. Die Vermittlung von Informationen, die Klarung
aktueller Probleme und das gemeinsame Erarbeiten von Zukunfts-
perspektiven stehen dabei im Vordergrund. Betroffene und An-
gehorige erhalten Informationen Uber die Ursachen und Ent-
stehungsbedingungen der psychotischen Krise sowie Uber die
Behandlung und die Prognose. Die Angehdrigen werden in die
Ruckfallprophylaxe miteinbezogen.

Einmal pro Monat fndet in Raumlichkeiten ausserhalb der Soteria
Bern ein Angehdrigenabend statt, welcher von der Leiterin durch-
gefuhrt wird. Er dient einerseits der Informationsvermittlung, an-
derseits dem Austausch der Angehorigen unter sich.
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10.8 Medikamente

Neuroleptika vermindern die Reizempfndlichkeit und dampfen
heftige emotionale Reaktionen. Sie stellen einen sinnvollen Schutz
vor Uberforderung dar. Vor allem &ltere Neuroleptika werden we-
gen ihrer psychischen und kérperlichen Nebenwirkungen subjektiv
oft als sehr belastend erlebt. Neuroleptika der neueren Generation
weisen dagegen weit weniger —und dann meist passagere — Neben-
wirkungen auf.

Die Bewaltigung einer psychotischen Krise ohne Neuroleptika kann
die Mdglichkeit einer tiefen Erfahrung und Wandlung der Person-
lichkeit darstellen. Durch den Einsatz von Medikamenten kénnen
einerseits gesunde Personlichkeitsanteile und Selbstheilungsme-
chanismen behindert und die im psychotischen Erleben enthal-
tenen symbolischen Botschaften verschiittet werden. Anderseits
kann eine medikamentenfreie Behandlung die psychotische Phase
intensivieren und verlangern. Zwischen den Vor- und Nachteilen
der medikamentdsen Behandlung gilt es deshalb unter Abwagung
von Nutzen und Risiken einen individuell angepassten Mittelweg
zu fnden.

Das Ziel der Beruhigung, des Reizschutzes und der Angstlinderung —
und damit auch der Normalisierung von Denken, Flihlen und Han-
deln —wird in der Soteria Bern zu einem grossen Teil durch das spe-
zifsche Milieu im Weichen Zimmer und die tragende [:0-Begleitung
erreicht. DankdieserbesonderenBetreuungund Umgebungkénnen
Medikamente zuriickhaltender als sonst tblich eingesetzt werden.

Medikamente werden insbesondere bei ausgepragtem, mit gros-
sen Angsten und Leiden verbundenen psychotischen Erleben, so-
wie bei fehlenden Anzeichen eines Riickgangs der Psychose, Schlaf-
losigkeit, akuter Selbst- oder Fremdgefahrdung und zur Ruckfall-
prophylaxe eingesetzt.

Die Bewohnerinnen und Bewohner werden mdglichst weitgehend
in den Entscheid Uber den Einsatz von Medikamenten einbezogen.
Ziel ist letztlich, dass die Betroffenen einen auf Selbstwahrneh-
mung und -einschatzung basierenden und individuell angepass-
ten Umgang mit Medikamenten lernen.

In der Soteria Bern werden erganzend auch Elemente der Komple-
mentarmedizin eingesetzt.
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10.9 Bezugspersonen

Die Bewohnerinnen und Bewohner haben je zwei Bezugspersonen
im Team, in der Regel eine Frau und einen Mann. Die Bezugsper-
sonen koordinieren die Planung, Einhaltung und laufende Uber-
prifung der Behandlungsziele. Sie pfegen einen vertrauensvollen
Kontakt zu den einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern, fuhren
regelmassig Standortgesprache durch und sind insbesondere auch
far die Ruckfallprophylaxe zustandig. Sie dokumentieren den Ver-
lauf des Aufenthaltes in der Krankengeschichte.

Die Bezugspersonen sind verantwortlich fir die Kontakte zu den
Angehdorigen und fihren regelmassig Familiengesprache durch.
Sie unterstutzen die Bewohnerinnen und Bewohner in den Ab-
klarungen mit Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern, Ausbildungs-
institutionen und anderen in die Behandlung oder Nachbetreuung
einbezogenen Personen oder Institutionen (z.B. Sozialdienst, IV-Stel-
len, Berufsberatung, Tagesklinik).

10.10 Ruckfallprophylaxe
Das Risiko, dass die weiterhin verletzlichen Menschen nach dem
Austritt aus der Soteria Bern friiher oder spater wieder in schwieri-
ge Lebenssituationen oder sogar erneut in eine psychotische Krise
geraten, ist erheblich. Deshalb legen wir grosses Gewicht auf die
Vorbereitung des Austritts der Bewohnerinnen und Bewohner so-
wie der Zeit nach dem Aufenthalt.

Zur Verringerung des Risikos erneuter psychotischer Krisen gehort
die Kenntnis der individuellen Stress- und Belastungsfaktoren. Aus
der Einsicht in die eigene Verletzlichkeit sollten die Betroffenen
fahig werden, stérende oder aus dem Vorfeld der letzten Krise
bekannte Veranderungen in Fihlen, Denken und Verhalten als
Hinweise auf eine erhdhte innere Spannung und als allfallige An-
zeichen einer psychischen Destabilisierung zu erkennen. Indem
die Betroffenen Stresssituationen und Risikoverhalten mdglichst
vermeiden und sich gleichzeitig um hilfreiche Unterstitzung be-
muhen, vergréssern sie die Chance entscheidend, sich anbahnende
Krisen abfangen oder zumindest abschwachen zu kénnen.
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Weil die tragende Atmosphére der Soteria Bern nach dem Austritt
wegféllt, sind Medikamente in der Nachbehandlung als Schutz oft
angezeigt. Die Bezugspersonen sind fur die Information Uber die
Ruckfallrisiken und eine ausfuhrliche Besprechung vorbeugender
Massnahmen verantwortlich. Die Angehdrigen werden dabei mit-
einbezogen.
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11. Zusammenarbeit

11.1 Allgemeines
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Soteria Bern tiberneh-
men im Rahmen von Gesamtteamsitzung, Rapport, Supervision,
Intervision und Retraite Mitverantwortung und Initiative. Sie hal-
ten die getroffenen Beschliisse ein und bemuhen sich aktiv um ei-
nen guten Informationsfuss.

Entscheide werden in enger Zusammenarbeit der jeweils Beteilig-
ten und in gegenseitiger Ricksprache gefallt. Grundsatzlich wird
dabei Konsens angestrebt. Ist kein Konsens erreichbar, werden die
Entscheide entsprechend den Verantwortungs- und Kompetenzbe-
reichen gefallt.

11.2 Gesamtteamsitzung

Die Teamsitzung ist Entscheidungs- und Koordinationsorgan auf
operationeller Ebene. Sie fndet wéchentlich statt. Die Teilnahme
ist flir Betreuerinnen und Betreuer, Leiterin und Oberéarztin obliga-
torisch. Der Chefarzt nimmt periodisch daran teil. Zielsetzung ist
die Besprechung von Verlaufen und Behandlungsplénen sowie die
Koordination des gesamten therapeutischen Settings. Dartiber hin-
aus werden organisatorische und administrative Fragen bespro-
chen und entschieden. Die Teamsitzung ist auch Riickmeldungs-,
Kontroll- und Kritikraum.

Von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern wird eine respektvolle
Haltung den Bewohnerinnen und Bewohnern gegentber sowie die
Fahigkeit zur kritischen Selbstrefexion der berufichen Rollenge-
staltung erwartet.

11.3 Rapport
Der taglich stattfndende Ubergaberapport dient der aktuellen In-
formationsvermittlung in Bezug auf die letzten 24 Stunden. Er ist
Grundlage fur den Arbeitsbeginn der Betreuerinnen und Betreuer.
Leiterin und Oberé&rztin nehmen periodisch daran teil.
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11.4 Supervisionen
Die Fallsupervision fndet einmal monatlich statt. Die Teilnahme ist
fur Betreuerinnen und Betreuer, Leiterin, Oberéarztin sowie Auszu-
bildende obligatorisch. Ziel der Fallsupervision ist es, die therapeuti-
sche Arbeit mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zu refektieren
und zielgerichtet weiter zu entwickeln. Dartber hinaus dient sie der
Unterstlitzung und Entlastung, indem personliche Betroffenheit so-
wie Uberforderungs- und Unsicherheitsgefiihle bearbeitet werden.

Zur Supervision der Familiengesprache bietet der Chefarzt fiir Be-
treuerinnen und Betreuer sowie Oberarztin regelmassig Termine an.

11.5 Intervision

Die Intervision fndet periodisch zweimal pro Monat statt. Nur
die Betreuerinnen und Betreuer sowie die Leiterin nehmen daran
teil. Die Intervision dient dazu, verschiedenste Fragestellungen zu
thematisieren. Neben administrativ-organisatorischen oder thera-
peutisch-konzeptuellen werden auch teamdynamische Aspekte be-
sprochen. Die Intervision ist kein Entscheidungsgremium. Gefasste
Beschliisse mussen an der Gesamtteamsitzung bestatigt werden.

11.6 Retraite
In der Regel fnden zwei Retraiten pro Jahr statt. Die Teilnahme ist
fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter obligatorisch. Zentrale
Themen der Retraiten sind Refexion der gesamten Arbeit sowie
Konzeptentwicklung. Dariiber hinaus dienen sie der Vertiefung des
Konzepts, der Auseinandersetzung mit weiteren Behandlungsan-
satzen sowie der Kontaktpfege mit anderen Institutionen.

11.7 Fort- und Weiterbildung
Fort- und Weiterbildung hat zum Ziel, sich kontinuierlich mit aktu-
ellen, fachlichen Themen vertieft auseinanderzusetzen und fur die
gesamte Institution von Nutzen zu sein. Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Soteria Bern tragen die Verantwortung fur die ge-
meinsame Fortbildung. Anfang Jahr werden mit dem Chefarzt die
Themen und das Vorgehen festgelegt.

Individuelle Fortbildungen werden mit der Leiterin besprochen
und bei dem Chefarzt beantragt. Gemeinsam entscheiden sie, ob
und inwieweit die Antrage beflirwortet werden.
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12. Ausbildungsort

12.1 Allgemeines

Basierend auf der Grundannahme, dass Ausbildung immer auch
Investition in die Zukunft ist, bietet die Soteria Bern sowohl Auszu-
bildenden im Bereich Pfege wie auch Praktikantinnen und Prak-
tikanten anderer Lehrgénge Ausbildungsplatze an. Um die Ausbil-
dungsqualitat optimal zu gestalten, werden die Platze jedoch so
vergeben, dass die Praktika sich moglichst wenig oder gar nicht
Uberschneiden.

12.2 Auszubildende im Bereich PFege

Die Soteria Bern bietet im Bereich Akut-Psychiatrie einen Ausbil-
dungsplatz an. Die Auszubildenden werden von den beiden Res-
sortverantwortlichen wahrend des gesamten Praktikums beglei-
tet, gefordert und gemaéss den Ausbildungsrichtlinien qualifziert.
Sie werden im Rahmen ihrer Kompetenzen, welche von Schule und
Praktikumsort festgelegt sind, eingesetzt. Die Soteria Bern pfegt
den Kontakt mit den Ausbildungsverantwortlichen der Schule, um
betriebliche mit ausbildungspolitischen Anforderungen vereinba-
ren zu kdnnen.

12.3 Praktikantinnen und Praktikanten anderer Lehrgange

Soweit Praktikantinnen und Praktikanten anderer Lehrgénge ei-
nen Teil ihrer praktischen Ausbildung in der Soteria Bern absolvie-
ren mochten und dies im Rahmen unseres Angebotes sinnvoll ist,
stellen wir einen Ausbildungsplatz zur Verfiigung. Ansprechperson
wahrend des gesamten Praktikums ist die Leiterin, welche auch fur
den Einsatz der Praktikantinnen und Praktikanten im Rahmen der
festgelegten Kompetenzen verantwortlich ist.
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13. Qualitat

Die Soteria Bern wird als Leistungserbringer gemass KVG Art.35
und 39 auf der Spitalliste des Kantons Bern aufgefthrt. Dement-
sprechend werden Kontrollen zur Sicherung der Qualitat, der Erfiil-
lung der Qualitatsanforderungen sowie der Finanzierung (ERKOS/
Publizierte Wirksamkeitsstudie) durchgefiihrt (QV: KVG Art. 58 und
KVV Art. 77).

Unsere Qualitét zeichnet sich insbesondere durch Verantwortung,
Kompetenz und Sicherheit aus. Wir Gberzeugen durch unsere Zu-
verlassigkeit, Sorgfalt und Vertrauenswdirdigkeit in der mitmensch-
lichen Begleitung von Menschen in psychotischen Krisen.

Wir erachten Qualitatssicherung und -verbesserung als gemein-
sames Handeln des therapeutischen Teams zum Wohlergehen der
Bewohnerinnen und Bewohner.

Wir verstehen Forschung als einen Beitrag zur Qualitatssicherung.
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