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Kurz zu mir
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Seit 2021: MAS in Psychotherapie,
Universitat Bern

2021-2023: MAS in Translationale
Medizin und Biomedizinisches
Unternehmertum, sitem Insel

2015-2020: MSc in Psychologie,
Universitat Bern

2010-2013: Pflegefachfrau
2007-2010: Fachfrau Gesundheit

Verheiratet, wohnhaft in Bern
Katze- und Hund
Kung-fu, Taiji

Engagiert: Co-Prasidentin Verband
Berner Psycholog:innen (VBP)

Florence von Gunten
Grinderin und CEO

ylah.

2023-2024: Innosuisse SNF
BRIDGE Foérderung

2022-2023: UniBE Venture Fellow

2020-2021: Assistenzpsychologin
Kinder- und Jugendpsychiatrie

2019-2020: Forschungsassistentin
Psychologie an den Universitaten
Bern und Bristol

2010-2020: Psychiatriepflege

Seit 2021: Aufbau von ylah

September 2022: Grindung der
YLAH AG

Verantwortlich fir die
strategische FUhrung und
operative Umsetzung im Vertrieb,
Kundenprojekten, und
Finanzierung.
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Unser Team aus Psycholog:innen, Ingenieur:iinnen lah
und kreativen Koépfen Y -

L 8 &

Florence von Gunten David Schlegel Oliver Kalin Michael Almodovar Elvira Huber
Grinderin & CEO Account Manager Account Manager Marketing Associate Praktikantin
Psychologie M Sc Wirtschaft M Sc Neuroinformatik M Sc Sozialwissenschaften BA Psychologie M Sci.A.

Translat. Biomed. Entrep. MAS Psychologie M Sc i.A. Psychologie M Sc i.A. Politikwissenschaften MA iA.

Psychotherapeutin MAS i.A.
Unsere Werte
Verbindend, fundiert und

wirkungsvoll.

(

Marcel Canclini Dr. Rafal Romanowicz Dr. Larissa Blattler Anna Giulia Blum Chantal Messerli
Grlnder & CIO Regulatory Affairs Manager Content Manager Content Creator Content Creator

Informatiker und Clinical, Regulat. & QA CAS Psychologie PhD Psychologie BSc Psychologie MSc
Datenspezialist Betriebswirtschaftslehre M Sc Psychotherapeutin MAS i.A.

Mikrotechnik PhD

Anna Valyagina Servane Jacquet

UI/UX Designer FR-Ubersetzerin

Freelancer Freelancer

Development Team, 85 FTEs



Gemeinsam stark: Strategie, Forschung & Expertise ylah.

Verwaltungsrat

Florence von Gunten Dr. Sabine Nieba
Verwaltungsratsprasidentin Expertin fur die Regulierung von Medizinprodukten

Quaregia GmbH, Partner & COO, PhD in Biochemistry, Quality and
Regulatory Affairs Professional since 2002

Thierry Kneissler PD Dr. med. Christian Imboden EMBA

Strategie und Finanzierung
Ex-CEO TWINT (2014-18)

Experte in klinischer Umsetzung

Chefarzt und Direktor Psychiatrische Dienste Solothurner Spitdler AG (soH)
Kneissler Consulting GmbH

Dr. Markus Wyss

Egon Perathoner

Geschéftsentwickl : _
eschaftsentwickiung Informatik, Software-Architektur

Besitzer Privatklinik Wyss . .
CEO Quickline AG

Mitglied von Verwaltungsrdéten im Gesundheitssektor

Forsch ungsko"a boration ’ Ursula Uttinger, lic. iur. /fexec. MBA HSG

Datenschutzexpertin
Prof. Dr. Thomas Berger uttinger Datenschutz, Lecturer HSLU

Wissenschaftlicher Berater

Leiter der Abteilung fur Klinische Psychologie und Psychotherapie

Institut flr Psychologie, Universitét Bern
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Unser Ziel ist es, dass du ylah
und die Méglichkeiten von
Blended Psychotherapy kennen
lernst.




EinfUhrung




Psychische Gesundheit in der Krise: Hoher Bedarf, begrenzter
Zugang, wenig nachhaltige Wirkung

vor Ort
Sitzung

)

Nicht-
produktive

Lange Wartezeiten

ylah.

Hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen
= Jahrlich sind 20-30 % der Bevolkerung betroffen.
= Depressionen und Angststorungen sind besonders haufig.

Eingeschrankter Zugang zu Therapien
= Nur 40 % der Betroffenen erhalten Therapie, die Mehrheit bleibt unterversorgt.
= Therapie beschrankt sich meist auf Fachkontakt, mit geringer Ubertragung in den Alltag.

Hohe Kosten

= 15 % der gesamten Gesundheitskosten entfallen auf psychische Erkrankungen.
= Reduzierte Arbeitsfahigkeit und Produktivitatsverluste erhohen die Kosten. 75 % mit
wiederkehrendem
Verlauf!

vor Ort vor Ort vor Ort vor Ort vor Ort vor Ort vorOrt
Sitzung Sitzung Sitzung Sitzung Sitzung Sitzung Sitzung

©__0 0O L L0__0_0__-C

00 000000OCOCOCFODS

Nicht- Nicht- Nicht- Nicht- Nicht- Nicht-
pr i P i P i produktive pr i pr i
Leerzeit Leerzeit Leerzeit Leerzeit Leerzeit Leerzeit Leerzeit
Fehlende Nachsorge
’ooo.ooo.ooo.o
1-2 Jahre, ca. 30 Sitzungen / Jahr Alleine zu Hause

Ca. 3 - 6 Monate

Kessler et al, 2005; Globen Burden Disease Study, 2013 Kaiser et al, 2024; Petre et al, 2024; Schuler et al, 2020; Stucki et al,, 2023; Stocker et al,, 2016; The Lancet Global Health, 2020; Verdujin et al,, 2017



Grosste Herausforderungen im Arbeitsalltag von y lah

Therapeut:innen

Kapazitat & Zeit

Kontinuitat

Komplexitat &
Struktur

Kapazitatsengpasse & Zeitmangel

= Zu viele Patientiinnen, zu wenig Kapazitat — hoher
Termindruck und schwierige Priorisierung

Fehlende Kontinuitat & geringe Adhéarenz

Il = Keine effiziente Betreuung zwischen Sitzungen,

Fortschritte schwer nachverfolgbar

= Hoher Aufwand, um Patientiinnen zur aktiven
Umsetzung von Therapieinhalten zu motivieren

Hoher administrativer Aufwand

1l = Dokumentation, Abrechnung und

Berichterstattung nehmen viel Zeit in Anspruch
= Wenig Zeit fur gezielte Therapieplanung
Komplexitat der Falle & fehlende Struktur

= Zielsetzung und Fokussierung bei komorbiden
Storungen oft durch akute Themen erschwert

= Balance zwischen wissenschaftlich fundierter und
klientenzentrierter Therapie herausfordernd



Wir brauchen Innovationen in der Gesundheitsversorgung lJ lah .

Effizientere Therapien,
reduzierte Kosten und bessere
Patientenergebnisse — durch
digitale Lésungen.




ylah.

“ Die Zukunft der
Psychotherapie ist
‘Blended..

— Prof. Dr. Thomas Berger, Universitat Bern

Marcel-Benoist-Preis 2021
fUr seine Forschungsbeitrage zur Online-Psychotherapie




Blended Psychotherapy: Mehr als klassische Therapie

Vor-Ort Vor-Ort Vor-Ort Vor-Ort Vor-Ort

sitzung Sitzung sitzung Sitzung Sitzung
D_I:I_ D_I:I_ D_I:I_ D_I:I_ D_I:I_ D_I:I_ I]__ El_:l_ D__ EI__
Digital Care Digital Care Digital Care Digital Care Digital Care Digital Care

ylah.

Vor-Ort
Sitzung

O

& o

Therapieende

o000 —
12 Monate

Effektiver, flexibler, ressourcenschonender: Blended Psychotherapy erweitert die Therapie app-gestUtzt in den Alltag der
Patientinnen. Die intensivere Auseinandersetzung zwischen den Sitzungen steigert die Wirksamkeit. Gleiche oder bessere
Therapieergebnisse mit weniger Sitzungen reduzieren Kosten und optimieren Therapeutenressourcen —sodass mehr

Patientiinnen versorgt werden konnen.

Titzler et al. (2019). Verhaltenstherapie 2022,32(suppl 1):230-244



Blended Psychotherapy: S3-Leitlinien-Empfehlung lah
— Mehr Kontinuitat, Effizienz & Qualitat Y "

Empfohlen in den S3-Leitlinien Depression (2022) Vorteile der Blended Psychotherapy:

= Leichte Depression: Internet- und Mobilbasierte » Therapeutische Kontinuitit & Alltagstransfer:

Interventionen (IMls) sollen angeboten werden. Nachhaltige Integration zwischen Sitzungen.

* Mittelgradige Depression: IMIs als Erganzung oder * Patienten-Empowerment: Aktive, selbstbestimmte
Alternative bei Ablehnung von Psychotherapie / Therapiegestaltung.
Medikation.

= Effizienzsteigerung: Optimierte Sitzungszeit durch
= Schwere Depression: IMls zusatzlich zu digitale Inhalte.

Psychotherapie und/oder Antidepressiva.
= Ressourcenschonung: Mehr Fokus auf individuelle

Therapie.

= Qualitatssicherung: Symptommonitoring, Feedback,
Fortschrittskontrolle.

undesarztekammer (BAK) et al, 2022; Adaptiert nach Berger 16.012025. 13



Blended: das Beste aus zwei Welten

Vorteile vor Ort

+ Personliche, direkte und prozessorientierte
Arbeit

* Reichhaltige Kommunikation (auch
nonverbal)

* Bessere Gewahrleistung der
Patientensicherheit

e Zeitliche Struktur

Bielinski et al., 2021

ylah.

Vorteile Online

* DurchfUhrung von standardisierten
Therapieelementen (z.B. Psychoedukation)

* Wiederholtes, selbstgesteuertes Arbeiten
zwischen den Sitzungen

* Forderung des Selbstmanagements
« Grossere Offenheit in der Kommunikation




WZW der Blended Psychotherapy ylah.

Wirksamkeit

= Vergleichbar oder Uberlegen zur klassischen Psychotherapie
(@ambulant & stationar nachgewiesen).

= Stabilisiert Therapieeffekte und reduziert Ruckfalle.

Zweckmassigkeit

= Flexiblere Behandlung, Uberbrickung von Leer- und
Wartezeiten.

= Forderung von Selbstmanagement.

= Hilfreich fUr schwer erreichbare oder chronisch kranke
Patientiinnen.

Wirtschaftlichkeit
= Reduziert Kosten durch weniger face-to-face Sitzungen.

= Langfristig kosteneffektiv durch weniger Ruckfalle.

Baumeister etal, 2021 Berger et al.,2018; Bielinski et al, 2021 Riper et al.,, 2024 submitted; Zwerenz et al, 2019; Zwerenz et al., 2017 15



ylah® ist der erste Schweizer Anbieter und spezialisiert auf lah
transformative Blended Psychotherapy Y -

Therapeutische
Wirksamkeit
N

ylah.

9 minddistri NL,
Blended P minddistrict (NL)
Psychoth: —
SYEROTETERY elona\ (DE)
S

o ™
LG TR cootV 01 o zuganglichkeit
Therapie SSLELEIE Q@HelloBetter (DF) ~ / Reichweite
Unguided velibra’ (og)
Self-Help deFrexis (DE)

Adapted from Berger etal. (2019); Bielinski et al, 2021

Der transformative Ansatz ist
unser Alleinstellungsmerkmal:

Blended Psychotherapy Transformative Blended Psychotherapy

Parallele Anwendung der vor Ort und online Therapie. Integrierte Anwendung der vor Ort und online Therapie.
Einfluss auf Struktur und Inhalt der Sitzungen.

Vor-Ort-
Sitzung

‘oeeinﬂus."

Vor-Ort- Online
Sitzung Therapie

i Boy:. Ry
Online @einflus®

Therapie

Im transformativen Ansatz werden Behandlungsprotokolle und
Sitzungsstrukturen aktiv verandert, indem Fachpersonen ein
Interface fUr die flexible, bedarfsgerechte Modul-Anpassung
nutzen.



Produkt und

Anwendung




Eine Plattform - zwei Zugange: fir die transformative y lah

Blended Psychotherapy

g I.a h n l I . e Patient:innen Mobile Application

A

Personliche vor-Ort-Therapie

f

s

ylah.board

Swissmedic registriertes
Medizinprodukt

Verfiigbare Sprachen: e )

Der transformative Ansatz ist unser Alleinstellungsmerkmal: Er verandert aktiv Behandlungsprotokolle und

Sitzungsstrukturen, indem Fachpersonen ein Interface fir die flexible, bedarfsgerechte ModulAnpassung nutzen.

21



ylah® - Der digitale Werkzeugkoffer fir Therapeut:iinnen lah
und ihre Patient:innen Y -

Ubungen fiir verschiedene Behandlungsphasen:
= Vorbereitung & Behandlungsplanung

= Psychoedukation, Verhaltensaktivierung, Umdenken,
Bedurfnisse & Werte

= Abschlussphase

#oe Bro@ €

Journaling zur Reflexion:
= Stimmung & Aktivitaten dokumentieren

Fragebogen zur Verlaufsmessung:

= WHO-5: Psychisches Wohlbefinden, PHQ-9: Depressivitat, GAD-
7: Angststorung, ISI: Insomnie, etc.

Einfache Patientenverwaltung:
= Intuitives Onboarding
= Zentrale Infos in Ubersichtlichen Patientenprofilen

Strukturierte Therapieplanung:

= Behandlungsplan mit Problemen, Zielen & Ressourcen
= Sicherheitsplan fur Krisen- & Ruckfallmanagement
= Sitzungsplaner mit Agenda & Erinnerungsfunktion

Effiziente Dokumentation & Integration:
= Detaillierte Auswertung von Therapieaktivitaten
= PDF-Export zur Sicherung im KIS/PIS-System



ylah.

‘ ‘ ylah® bietet das beste
Produkt auf dem
Markt, das ich bisher
gesehen habe.

— Prof. Dr. Thomas Berger, Universitat Bern
Marcel-Benoist-Preis 2021
fUr seine Forschungsbeitrage zur Online-Psychotherapie

23



ylah® Patientenreise: Von der Wartezeit Gber die Therapie lah
bis zur Nachsorge Y -

Mit ylahs Unterstutzung
verbessert sich Jonas
schneller und bereitet sich
auf den Abschluss der
Therapie vor.

Die Therapeutin begleitet seine
Fortschritte und bespricht in
Jeder Sitzung die ndchsten
ylah®-Aktivitaten.

BEDE

st

Jonas fuhlt sich deprimiert. Der
erste Termin bei seiner
Therapeutin ist in 8 Wochen, bist
dahin bietet sie ihm die ylah®-App
an, um die Wartezeit zu
Uberbricken.

Nach der
Behandlung nutzt
Jonas weiterhin die
ylah®-App, um
sein Wohlbefinden
zu erhalten.

Jonas erledigt

zwischen den
Sitzungen ylah®-
Aktivitdten und wird
an seine Termine

Jonas ladt sich die erinnert.

ylah®-App
herunter, um erste
Hilfe zu erhalten
und sich aufdie
Behandlung
vorzubereiten.




ylah® - Drei Produkte fiir alle Behandlungsphasen  ylah.

o © o3

ylah.now ylah.treat

ylah.keep
@ A LA AL o@Woe © @ @ ® ®.
ORCCCCCCCOACACACACCACOACCACCCACCOACCOACCCOACCCONCCECONCCCCONO)
ylah.now (max. 3 Monate) ylah.treat (9 Monate)

ylah.keep (6 Monate)
Effektive Wartezeitnutzung Therapieintensivierung zwischen Sitzungen durch Erhaltung der Therapieerfolge
durch direkten Zugang zu strukturierte Aktivitaten und automatisierte und Alltagstransfer mit
Therapieaktivitaten zur Fragebogen. optionalen Booster-Sitzungen.
Stabilisierung und
Vorbereitung.

Anzahl Sitzungen je nach Anordnungsplan und Einbind ung von ylah.now & ylahkeep

25



Umsetzung




Unsere Kund:innen ylah.

= Psychiatrisch-psychotherapeutische
Kliniken mit stationaren, tagesklinischen
oder ambulanten Angeboten.

» Psychiatrisch-psychotherapeutische
Gruppen- und Einzelpraxen.

Institutionen und Praxen mit der Motivation zur
Digitalisierung und Bereitschaft, neue wirksame
Methoden zweckmadssig und kosteneffizient in den Alltag
zu integrieren.

ANWENDUNG IM BEREICH GESUNDHEITSBERATUNG:
Plattform und Inhalte primar fur psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung; Nutzung in der
Gesundheitsberatung nach eigenem Ermessen.

27



Unsere Nutzer:iinnen ylah.

Fachpersonen

= Psychologische oder psychiatrische
Psychotherapeutiinnen, erganzt durch Pflege,
Sozialarbeit und Gesundheitsberatung.

= Erfahrung in der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Behandlung.

= Offenheit und Interesse an Blended Psychotherapy. Patient:innen

« Erwachsene mit deutscher oder franzosischer

= Bereitschaft, Praxisroutinen anzupassen und zu !
Sprachkenntnis.

erweitern.

* Bedienung von Smartphone: jungere Personen
(digitale Affinitat) und altere Personen (hohe
Zuverlassigkeit in der Bearbeitung)

* Bereitschaft und Kompetenz, therapeutische
Inhalte selbststandig zu vertiefen.

* Primar mit Verdacht auf oder Diagnose einer
unipolaren Depression (F30-39).




Transitionsbegleitung: Gemeinsam das volle Potenzial der lah
Blended Psychotherapy entfalten U -

® ® ®

Kennenlern- und Konzebtbhase Integrationsphase Normalisierungs-
Informationsphase Ptp 9 P phase
!
’2!"/
Konzeptphase Integrationsphase Basislizenz
Wahrend 7-8 Monate:
Ca.1-3 Monate
® Kick-off und Organisation (1-2 Mo) ¥ Nutzung :',__| ylah.knowledgebase | & support
= Kick-Off Meeting (online) . . i . — _
. = Fortbildung zur BP-Integration mit strukturiertem 6-
" \éorbereltung und Analyse der aktuellen Monats-Lernpfad = ylah.board: = Trainingsmaterial = Wochentliche online
rozesse i 0
. . = Monatliche Check-In's mit Fachpersonen \é\;izln;zgi?nfur = Aktivitdtenkatalog Huddles

= Workshop: Gemeinsame Erarbeitung Blended periodische Projektlet d Busi steeri p . f = E-Mail und

Behandlungspfad (vor Ort) " Periodische Projektleitung- und Business-steering- = Patientenflyer

y - Meetings Telefonsupport

= Entwicklung eines institutionsspezifischen - i

Blended Ko?wzepts P = Messung und Auswertung von KPIs, inkl. monatliche Monatliche Newsletter

Projektrapporte

= Nachbesprechung und Beschluss Uber .

weiteres Vorgehen (online) Normalisierungsphase nach Bedarf

J N J

29



Kostenmodell Ambulatorium ylah.

ylah.me zu und klart
die Kostendeckung
Uber Versicherung
oder Arbeitgeber.

I —

¢ IDie Fachperson der

Blended Klinik/Praxis
informiert Patient:iinnen 2 ylah.now

uber Inhalt und Kosten
von ylah.me. ylah.treat

03 ylah.keep

30



Ruckerstattungsoptionen fir ylah.me Y lah.

Die folgenden Versicherungen erstatten die Kosten fur ylah.me. Patient:innen kénnen

die Rechnung direkt bei ihrer Versicherung einreichen und erhalten eine
Ruckerstattung.

CSS  concorbia

Zusatzversicherungen: Ab Q3 2025 im ylah.remote Modell
=  Ambulantversicherung myFlex

= LivoTop Angebot fur alle Grundversicherten
= LivoSmart (KVG) bei der Concordia bei

-> 75 % Ruckerstattung medizinisch indizierter Therapie
(bis zur Kalenderjahrlimite). durch Empfehlung des «Mental

Health Check».







Die erste Schweizer Lésung: ylah Blended Psychotherapy y lah.

Verbesserte Bessere Wirksamkeit Skalierbare und Unterstiitzung fiar
Zugéanglichkeit zur der Behandlung kosteneffiziente praventive und
Therapie Versorgung langfristige Pflege



Derzeit nutzen bereits ~70 Fachpersonen mit ~420 Patienten lah
unsere ylah-Lésung in 19 Praxen und Kliniken Y -

+ 4 weitere Institutionen in
der Konzeptphase!



Diskussion




ylah Weiterentwicklung Content / Funktionen 2025-2026 Y lah.

» Indikation Angst (Q3 2025) * Audio (Q12025)

» Indikation Sucht (Q3 2025) » Aktivitaten selber erstellen (Q2 2025)

* Weitere Themen » Auswertungen und Statistiken Adharenz und
« Emotionsregulation Therapiequalitat
« Achtsamkeit * Anbindung Klinikinformationssysteme

. Entspannung (EntWiCklung m|t Kunden)

¢ Schlaf

36



Datenschutz & Informationssicherheit ylah.

« DSG-konforme Entwicklung DATA SECURITY.
Privacy by Default und Datenminimierung -

« Schweizer Datencenter
Sichere, regionale Datenverarbeitung

* Netzwerksicherheit
Trennung von Identifikations- und
Therapiedaten, sichere Datenbanken

« Sicheres Login
Biometrische Sperre, Zwei-Faktor-
Authentifizierung

* Verschlusselung )
Daten im Ruhezustand und bei Ubertragung
verschlUsselt, tagliche Backups

* Qualitatsmanagement , 3
Datenschutzrichtlinien, Vertrage, ®
regelmassige Uberprufungen ©

PRIVACY

DATR sema %S SECUR
SRECURITY  MINIMAZION ENCRYSETION AIANGIMIEN

HIGH NETWOIK SECURIT




Learings aus den Pilotprojekten 2024 ylah.

Das kommt an:

¢ Therapieerweiterung durch Uberbrickung
von Wartezeiten

r Forderung der Patientenarbeit zwischen

Sitzungen g7 Unsere nichsten Schritte:

7 Tiefere Einblicke in Patientenfortschritte & QM .
- - . ehr Inhalte — Audioformate und Inhalte zu
Starkung der therapeutischen Beziehung Sucht, Angst, Entspannung,

&r Zeitersparnis durch strukturierte Inhalte & Emotionsregulation
einfaches Finden passender Ubungen R Mehr Individualisierung - Mit dem
neuen Activity Creator
Q, Herausforderungen: L4 Me.hl.' UnterstUtzung flUr Fachpersonen — neues
& Integration in den Praxisalltag Trainingsprogramm

% Motivation & selbststandige Nutzung durch
Patienten

& Inhalte noch kompakter & interaktiver

talt .
gestalten (YFachpersonen sehen grosses Potenzial in

digitalen Tools fur die Psychotherapie.

Teilnehmende Kiiniken: PDAG, Ambulatorium Aarau; Privatklinik Wyss, Ambulatorium Bern; Privatklinik Meiringen, PrivatstationKlinik Stidhang, Ambulatorium Bern



Learings aus den Pilotprojekten 2024 ylah.

Verwendung und Verstandnis Product-Market-Fit Score
Wie oft verwendest du ylah®? Wie enttauscht warst du, wenn du die ylah® Plattform

nicht mehr nutzen kénntest?

6%

= ginmal pro Monat bis seltener
# ginmal pro Woche bis mehrmals pro Menat

taglich bis mehrmals pro Wodhe

® Ein wenig enttduscht

= Nicht enttduscht

Sehr enttauscht

Wie gut schatzt du dein Verstandnis der ylah®
Aktivitaten und Funktionen ein?

m Ich habe ein gewisses Verstandnis, aber es
gibt viele Bereiche, indenen ichunsicher bin.

= Ich kenne die meisten Ak tivitdten und

9 Funktionen und fiihle mich sicher in der
56% Anwendung.
Ich kenne einige Aktivitaten und Funktionen PM F-Score von 25%

und kann sie anwenden.

39

Teilnehmende Kiiniken: PDAG, Ambulatorium Aarau; Privatklinik Wyss, Ambulatorium Bern; Privatklinik Meiringen, PrivatstationKlinik Sidhang, Ambulatorium Bern



ylah.

‘ ‘ Mit ylah® kann die Therapie auch dort
stattfinden, wo kein:e Therapeut:in ist -
wahrend der Wartezeit, zwischen den
Sitzungen oder in der Nachsorge.

Fir uns schliesst ylah® diese Therapieliicken
und wird als digitale Innovation die Zukunft
der Therapie mitgestalten.

— Prof. Dr. med. Marc Walter
Klinikleiter und Chefarzt, Mitglied der Geschaftsleitung
Psychiatrische Dienste Aargau AG

40



‘ ‘ Mit ylah® kann ich zentrale

Therapieelemente auslagern - sowohl zu
Beginn als auch im weiteren Verlauf. Meine
Arbeit ist dadurch effizienter, integrativer
und strukturierter geworden.

— Niklas Kochsiek, Psychotherapeut
Praxis PsyBern

ylah.
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‘ ‘ ylah® gibt Therapiesitzungen mehr Struktur
und ermoglicht gezielte Vertiefung an den
relevanten Stellen. Besonders begeistert
mich die einfache Handhabung, die eine
effektivere Nutzung der Zeit zwischen den
Sitzungen ermoéglicht — und dass ich stets
den Uberblick behalte.

— Sarah Berger, Psychotherapeutin
Praxis PsyBern

42



Mehr von ylah entdecken:

Abonniere unseren Newsletter, erhalte Zugang zur

Patientendemo-App oder fordere eine individuelle Offerte an.

Wir freuen uns darauf, von dir zu héren!

43
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