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Editorial

-

Bis zu 30 Grad Celsius: minus oder plus?

Gehe ich recht in der Annahme, dass wir jeweils ab dem
21. Juni von «Sommen» reden? Das Thema mag fir
mein Editorial banal sein, aber es beschaftigt mich als
etwas kritischen Sprachmenschen punktuell doch sehr.
Wahrend der Entstehung der Sommerausgabe der
Gazzetta stehen wir noch mitten im Frihling, aber
Uberall ist zu horen und zu lesen: «Der Sommer kehrt
zurlck.» Ja, wo war er denn vorher? Hat er sich etwa
frech eingenistet im Frihling? Und dieser konnte ihn
nicht daran hindern, auszubrechen? \Welche Natur-
gewalt auch immer dahinterstecken moge, egal, ob es
noch einmal Schnee gegeben hat oder gar Sahara-
Sand uber die Lande gefegt ist, heute, an meinem
Editorial-Schreibtag, ist laut Kalender immer noch
Frihling. Punkt.

Und wissen Sie was? Ich missachte fur einmal die
Jahreszeiten, bin so frei und bringe aus voller Uberzeu-
gung in der Sommer-Gazzetta ein abkthlendes Bild.
Damit liege ich voll im Trend. Sommerausgabe mit
dem kaltesten Bild der Welt: Nordpol, bis minus 35
Grad Celsius. Eine Arztin und ein Arzt aus dem USB
mit einer ausserst erwarmenden Geste.

Alle, die vielleicht gerade in diesem Lesemoment
heisse Celsius-Grade erdulden mussen, springen
bitte direkt auf Seite 24, am besten noch mit einem
eisgekuhlten Getrank in Reichweite.

Folglich wunsche ich Ihnen angenehme Lekture bei
fUr Sie wohltuenden Temperaturen — nicht zu heiss,
nicht zu kalt — und einen Sommer, der sich dann nicht
bereits in den Herbst verabschiedet hat.

lhre
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trategie 2020 —
drei Fragen zur Umsetzung

Die Strategie ist so gut, wie wir sie umsetzen, bekréaftigt Spitaldirektor Dr. Werner Kibler.
s Die Leiterin der Abteilung Patientenzentriertes Management (PZM), Dr. Katharina Riither-Wolf,
beantwortet Fragen des Arztlichen Direktors, Prof. Christoph A. Meier.

In meiner Rolle als Spitaldirektor und bei meiner tédglichen Arbeit hat die Unternehmenskultur
einen hohen Stellenwert. «Culture Eats Strategy For Breakfast», die Unternehmenskultur ist
starker als jede Strategie, sagte der einflussreiche Management-Philosoph Peter Drucker einmal.
Entsprechend wichtig ist es mir, dass wir die USB-Unternehmenskultur gemeinsam gestalten,
gerade auch im Hinblick auf den Zusammenschluss zum Universitédtsspital Nordwest.

auf sie zugeschnittene Fortbildung in Lean Leadership an.
So werden alle Mitarbeitenden befahigt, Lean im eigenen
Arbeitsumfeld anzuwenden. Einen weiteren Schwerpunkt
bilden wir in Bezug auf eine starke interprofessionelle

Um die Unternehmenskultur verstehen zu konnen, muss
man sie zuerst einmal fassen. Das klingt einfacher, als
es ist. Denn eine Kultur entsteht, wenn Menschen direkt
oder indirekt auf der Basis von gemeinsamen Sichtweisen,
Wertvorstellungen, Handlungsmaximen und weiteren
Gemeinsamkeiten denken, handeln und kommunizieren.
Jede Unternehmenskultur enthalt offensichtliche Motive,
aber auch unterschwellige. Und sie andert sich mit den
Menschen, die neu dazu kommen und sich entwickeln —
oder durch die Fuhrungsriege.

Auch der Begriff «Unternehmenskultur» ist dehnbar. Unter
«Kultur» verstehen wir ganz verschiedene Dinge. Wahrend
der Herbst- und Wintermonate verstarkt im Sinne von
Konzerten und Theatervorstellungen, im Frahling dann in
Form von Garten-Kultur, in den Ferien tauchen Ess-Kultur
und fremde Kulturkreise auf und der Sommer 2018

steht im Zeichen der Fussballkultur.

Unternehmenskulturen haben, egal welcher Art sie sind,
eins gemein: Sie sind menschlich. Und daher auch
wandlungsfahig. «Die ganze Kultur ist eine grosse, end-
lose Zusammenarbeit.» Dieses Zitat des schwedischen
Schriftstellers und Kinstlers Johan August Strindberg
beschreibt vorztglich den Charakter einer Unternehmens-
kultur. Denn es widerspiegelt nicht nur, was fur ein gutes
Zusammenspiel notig ist, sondern auch, was die Kultur
im Lot halt.

Fur die Spitalleitung und mich als Spitaldirektor ist es
immens wichtig, die eigene Unternehmenskultur zu
kennen und zu beobachten. Im Hinblick auf die Spital-
gruppe mussen wir aber nicht nur unsere eigene

die zum Teilprojekt Kultur & Change des Programms
Spitalgruppe gehort, konnen wir die gemeinsamen und
verbindenden Werte finden, indem wir die Mitarbeiten-
den miteinbeziehen. Die 200 personlichen Interviews Uber
alle vier Standorte, die mit Mitarbeitenden aus allen
Bereichen und Berufsgruppen, jeglicher Hierarchiestufen
und jeglichen Dienstalters geftihrt wurden, liefern uns
erste Erkenntnisse, die wir brauchen, um einen gemein-
samen Nenner zu finden.

Wie sehr sich die Handlungs- und Denkweisen der beiden
Spitaler unterscheiden, wollen und mussen wir wissen.
Denn unterschiedliche Kulturen zusammenzubringen,
gehort zu den grossten Herausforderungen beim Zusam-
menschluss zweier Unternehmen. Dabei geht es jedoch
nicht nur darum, einen Abgleich zu schaffen, sondern
insbesondere auch darum, Bewahrtes stehen zu lassen
und das jeweilige «Familiensilber» der Unternehmung

zu bewahren.

Ich bin zuversichtlich, dass wir mit diesem Vorgehen |hr
Vertrauen erlangen, um das Notige andern, Starken
beibehalten und Fehltritte vermeiden zu konnen. Wenn
wir das GegenUber kennen, einen Schritt aufeinander
zugehen und andere Meinungen tolerieren, dann meistern
wir gemeinsam auch diese Aufgabe. Und ich kann Sie
beruhigen: Auch bei so grossen Veranderungen, wie sie
uns bevorstehen, wird vieles gleich bleiben.

J Lt

Prof. Christoph A. Meier

T
Dr. Katharina Rdither-Wolf

Christoph A. Meier: Welchen Beitrag leistet deine
Abteilung, «Patientenzentriertes Management»,
zur Strategieumsetzung und welche Rolle spielt
dabei «Lean Hospital»?

Katharina Rither-Wolf: \Wir unterstitzen Bereiche und
Ressorts in der konsequenten Ausrichtung der Ablaufe
auf die Patientinnen und Patienten. Dabei streben wir
eine parallele Verbesserung der Strategiefelder Qualitat,
Wirtschaftlichkeit und Mitarbeiterzufriedenheit an.

Das spitalweite Programm Lean Hospital verlangt eine
patientenzentrierte Ausrichtung der Ablaufe und fordert
dabei die interprofessionelle, interdisziplinare und
schnittstellentbergreifende Zusammenarbeit. Die Veran-
derungen gemeinsam mit den Beteiligten zu gestalten,
ist fur uns das Wesentliche.

Christoph A. Meier: Wo setzt ihr momentan
Schwerpunkte?

Katharina Riither-Wolf: Lean Hospital kann nur erfolg-
reich sein, wenn die Flhrung als Vorbild agiert und hinter
diesem Ansatz steht. Zudem sind die Verbesserung der
interprofessionellen Zusammenarbeit und die Sicherung
der Nachhaltigkeit entscheidende Erfolgsfaktoren. Ein
Schwerpunkt ist daher die Schulung der Mitarbeitenden
(Lean Academy). Fihrungskraften bieten wir eine speziell

Zusammenarbeit: FUr eine patientenzentrierte Versorgung
ist es notwendig, dass alle in den Behandlungsprozess
involvierten Berufsgruppen ein gemeinsames Verstandnis
fUr den Behandlungsprozesses haben. Diese Schwer-
punkte sichern die Nachhaltigkeit der eingeflhrten
Verbesserungen.

Christoph A. Meier: Wie kann man Unterstiitzung
von deiner Abteilung bekommen?

Katharina Riither-Wolf: Unsere PZM-Expertinnen und
-Experten haben ein breit gefachertes Fachwissen in den
Bereichen Projekt- und Prozessmanagement sowie in
Lean Hospital und Change Management. Die Unterstutzung
kann schnell und unkompliziert Gber ein Formular auf
unserer Intranetseite beantragt werden. Anfragen und
Anliegen konnen jederzeit auch an pzm@usb.ch gesendet
werden. Die von der Spitalleitung verabschiedete Lean
Hospital Roadmap ist so angelegt, dass bis Ende 2019
alle Stationen und Abteilungen des USB erste Lean-
Elemente anwenden. Zur Umsetzung treten wir mit den
Stationen und Abteilungen in Kontakt. «Patientenzen-
triertes Management» unterstutzt aber auch die Umsetzung
spitalstrategischer Projekte wie beispielsweise die
EinfGhrung von ICHOM-Standardsets zur Messung von
Patienten-Outcomes. Die Strategie 2020 ist auf allen
Ebenen unsere Leitplanke.

www.gazzetta-online.ch

Mehr Informationen zur Strategie 2020
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Unternehmenskultur, sondern auch die unseres zukunf-
tigen Partners Kantonsspital Baselland kennen und
verstehen lernen. Dass jedes Unternehmen anders tickt,
ist offenkundig. Damit man den anderen versteht,
benotigt es einerseits gezielte Fragen und andererseits
eine offene Kommunikation. Mit der Kulturanalyse,

Ihr Werner Kibler, Spitaldirektor

Link zum Thema
& Intranet Strategie 2020
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Projekt integratives
Versorgungsmodell
fur Diabetes Typ 2-Patienten

von Marc Donath und Lut Berben

Dr. Lut Berben,
Projektleiterin

Im Rahmen des Projekts
entwickelt sie ein neues
Konzept eines integrierten Ver-
sorgungsmodells fiir Diabetes
Typ-2-Patienten. Sie erhebt
Patientendaten und Daten

aus dem interprofessionellen
Beratungsteam und wertet
diese nach wissenschaftlich
fundierten Kriterien aus. Lut
Berben hat Pflegewissenschaft
studiert und mit dem wissen-
schaftlichen Doktorgrad (PhD)
abgeschlossen.

Prof. Marc Donath,
Chefarzt Endokrinologie,
Diabetologie und Metabolismus

Die Anzahl von Diabetes mellitus Typ 2 (DM2)-Patientinnen und -patienten wéchst
kontinuierlich. Um die meist komplexe Behandlung leichter in den Alltag von betroffenen
Patientinnen und Patienten integrieren zu konnen, hat die Klinik fiir Endokrinologie,
Diabetologie und Metabolismus ein Projekt initiiert, das ein besonderes

Versorgungsmodell in den Vordergrund stellt.

Die Zahlen sprechen Bande: Diabetes mellitus Typ 2 (DM2)
ist eines der haufigsten chronischen Gesundheitsprobleme
weltweit. In der Schweiz leiden schatzungsweise
500’000 Menschen an Diabetes, von denen 92% DM?2
haben. Pro Jahr werden in der Schweiz ungefahr
15’000 Menschen neu diagnostiziert.

Die Behandlung des DM2 ist oft komplex. Sie erfordert
eine Anpassung des Lebensstils, hauptsachlich

bezuglich Essverhalten und Korperbetatigung. Wir wissen:

Wenn die Therapiemassnahmen nicht gut gehandhabt
werden, kann dies zu gravierenden Folgekrankheiten
fuhren: Blindheit, Nieren- und Herzprobleme und Durch-
blutungsstorungen, die schlimmstenfalls sogar zu
Amputationen fahren. Um Patientinnen und Patienten

zu helfen, die Krankheit im Alltag zu managen und

so Komplikationen zu verhindern, sind viele medizinische
Fachkrafte an der Versorgung beteiligt: das Team der
Diabetesberatung, die Mitarbeiterinnen der Erndhrungs-
beratung, Facharztinnen und Fachérzte verschiedener
Disziplinen, Psychologinnen und Psychologen. Im Wissen
um die Notwendigkeit, eine patientenzentrierte Versor-
gung bereitzustellen, hat Prof. Marc Donath, Chefarzt der
Klinik, mit seinem Behandlungsteam ein Projekt ins
Leben gerufen, welches sich zwar noch in der Pilotphase
befindet, jedoch jetzt schon Erfolg versprechender
Wegweiser fur die Zukunft ist. Ziel ist es, ein Versorgungs-
modell zu schaffen, welches auf die BedUrfnisse

der DM2-Patientinnen und -patienten zugeschnitten ist:
ein integriertes Versorgungsmodell.

Die klassischen Projektphasen
Das Projekt besteht aus vier Phasen:

0 Erfassen und Analysieren der aktuellen Situation
und Definieren des Versorgungsbedarfs

o Entwicklung eines Konzeptes fur die Reorganisation

der Behandlungsprozesse

m Durchfiihrung eines Pilotprojekts des neuen
Behandlungsprozesses

0 Evaluieren des neuen Behandlungskonzeptes mit
einer Vorher-/Nachher-Vergleichsstudie

Ein erster Schritt im Projekt bestand darin, einen tieferen
Einblick in das bestehende Versorgungsmodell zu
gewinnen (Analyse). Die Identifizierung der Ressourcen
und Bedurfnisse im aktuellen Modell liefert Grundlagen
far die Optimierung der Versorgung der ambulanten
DM2-Patienten.

Um die aktuelle Situation zu beschreiben, wurden
Interaktionen der DM2-Patienten wahrend des ganzen
Behandlungsablaufs (das heisst von der Anmeldung
des Patienten bis zum Abschluss) beobachtet. Care
mapping wurde genutzt, um eine visuelle Darstellung
des aktuellen Versorgungsprozesses zu erhalten.

Ein weiterer Schritt war die Durchfihrung einer SWOT-
Analyse (ein Instrument, um die Starken, Schwachen,
Chancen und Risiken der jetzigen Situation zu erfassen
und zu analysieren). Dies mit einem Vertreter oder einer
Vertreterin pro Fachgruppe, welche in die Behandlung
der Patienten involviert waren (Oberarzt, Diabetesfach-
beratung, Ernahrungsberatung, Chefarzt, Sekretariat,
Labor und Patienten).

Wissenschaftliche Auswertung

Die Auswertung zeigte, dass folgende Felder optimiert
werden konnen: Verbesserung der Koordination zwischen
allen involvierten Betreuungspersonen und das Gewahr-
leisten der Kontinuitat der Versorgung (kein Wechsel
beim Betreuungspersonal), um die Patienten dabei zu
unterstutzen, die Therapiemassnahmen in ihrem
taglichen Leben umzusetzen.

Basierend auf den Resultaten aus internationalen Studien
wurde die Erweiterung/Erganzung des Behandlungsteams
mit einer Advanced Practice Nurse (APN) als optimale
Intervention erkannt. Diese Studien zeigen, dass Pflege-
expertinnen APN einzigartig qualifiziert und in der

Lage sind, die Fihrung in der Versorgung von Patienten
mit einer chronischen Erkrankung wie z.B. DM2 zu
Ubernehmen und dass dies zu verbesserten Resultaten
fahrt: Steigerung der Patientenzufriedenheit, Verbesserung
der Lebensqualitat der Patienten, Senkung der Kosten.

Integrierte Versorgungsmodelle gefordert

Im Bericht des Bundesamtes fur Gesundheit BAG aus
dem Jahr 2013 sind die Schwerpunkte beschrieben,

die gesundheitspolitische Herausforderungen darstellen.
Das Durchschnittsalter der Bevolkerung und damit auch
die Anzahl der chronischen Erkrankungen nehmen
weiter zu und fordern neue integrierte Versorgungs-
modelle, die Kontinuitat, Effizienz und Transparenz flr
Betroffene sicherstellen sowie ihre Selbstkompetenz
fordern. Die BedUrfnisse der entsprechenden Patienten-
gruppen werden multiprofessionell und evidenzbasiert
anhand von Rahmenkonzepten wie zum Beispiel dem
PEPPA-Framework von Bryant-Lukosius & Di Censo
(2014) sorgfaltig erhoben. Entsprechend der Resultate
werden spezialisierte Pflegende, unter anderem Advanced
Practice Nurses, eingesetzt. Die Pflege bietet im Rahmen
der Advanced Nursing Practice ausgezeichnete Voraus-
setzungen, diesen Anforderungen gerecht zu werden.

Anhand dieses Projektes unterstitzt die Klinik fir Endo-
krinologie, Diabetologie und Metabolismus den Leitsatz
der Strategie 2020 «Gemeinsam — forschend und inno-
vativ zu Exzellenz fur die Patienten» und sichert im Rahmen
eines Pilotprojekts Uber ein innovatives Versorgungs-
modell neue Erkenntnisse fur Patientinnen und Patienten
mit Diabetes Typ 2.

Patientenzentriert

Im Rahmen dieses Projektes werden sowohl Patienten-
daten als auch Daten des Betreuungsteams vor und nach
Einfihrung des neuen Behandlungsprozesses erhoben.
Dazu Verena Battig, Diabetesfachberaterin: «Das indivi-
duelle Behandlungsziel des Patienten ist fur alle klar und
alle wissen, was mit dem Patienten besprochen wurde».
Nachdem die Erfahrungen aus dem Pilotprojekt integriert
worden sind, soll nun die Implementierung des neuen
Behandlungsprozesses anhand einer Vorher-/Nachher-
Vergleichsstudie evaluiert werden.

Die Resultate werden mittels statistischer Methoden
analysiert und Massnahmen daraus abgeleitet. Dank
dem PhD-Studium in Pflegewissenschaft von Lut Berben
ist eine fundierte Evaluation moglich, die wichtige

und bis jetzt in der Schweiz einzigartige Daten liefert.

Was heisst patientenzentrierte Sprechstunde?
Nachdem ein Oberarzt den neu angemeldeten DM2-
Patienten an die APN Ubergeben hat, wird sie die
Anmeldung sichten und Uberprifen und wenn notig
den Hausarzt des Patienten kontaktieren, um zusatz-
liche Informationen zur Vervollstandigung des Gesamt-
bildes zu erhalten. Dann erhalt der Patient einen Termin
in der Medizinischen Poliklinik, bei dem ein umfassendes
Assessment (Krankengeschichte, physische und psycho-
soziale Evaluation) mit anschliessender Risikoanalyse
durchgefuhrt wird. Im Anschluss daran findet die inter-
professionelle Besprechung im Beisein des Patienten mit
Oberarzt, Diabetesfachberatung und Ernahrungsberatung
statt. Durch das Einfuhren dieser interprofessionellen
Besprechung wurde der gesamte Behandlungsablauf
optimiert. Diese Besprechung leitet die APN. In dieser
Besprechung wird gemeinsam ein individueller Behand-
lungspfad fur jede Patientin und jeden Patienten erstellt.

Aktuell wird dieser neue Behandlungsprozess als Pilot-
projekt bereits umgesetzt. Die ersten Resultate sowie

Patienten- und Mitarbeitererfahrungen sind vielversprechend.

Ein 74-jahriger Patient gab folgendes Feedback: «Einfacher,
kompetenter Ablauf. Insgesamt sehr sympathisch». Eine
69-jahrige Patientin dusserte, dass sie sich sehr gut
aufgehoben fihle und die Advanced Practice Nurse eine
Bereicherung sei.

Interprofessionelle Sprechstunde
mit der Patientin:

v.l.. die Patientin, die APN

Dr. Lut Berben, die Ernahrungs-
beraterin Arwen Maclean,

die Diabetesfachberaterin
Verena Battig und der

Arzt Matthias Hepprich

e

Den Beitrag lesen Sie
auch online

www.gazzetta-online.ch
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Innovation

Virtuelle Realitat —
In der medizinischen
Praxis angekommen =z

Was in der Welt der Computerspiele ldngst gingig ist, findet nun auch im klinischen
Alltag Anwendung: der Einsatz von virtueller Realitét (kurz: VR). Aber was ist mit VR gemeint?
Und welche Einsatzmoglichkeiten bietet sie im Universititsspital Basel bereits?

Es handelt sich bei virtueller Realitat um die Darstellung
der Wirklichkeit in einer computergenerierten, interaktiven,
virtuellen Welt wie zum Beispiel bei einer Reise durch den
menschlichen Korper. Virtuelle Realitat bietet zahlreiche
Einsatzmaoglichkeiten in der Medizin: angefangen bei der
Aus- bzw. Fortbildung Uber die Diagnose von Krankheiten,
die Aufklarung von Patientinnen und Patienten bis hin

zur Planung von Eingriffen.

Entwickelt am DBE

Am Department of Biomedical Engineering (DBE) in
Allschwil, das vom Universitatsspital Basel (USB) und der
Universitat Basel getragen wird, forscht man seit Lange-
rem zu VR-Technologie. Ziel ist es, die Behandlung von
Patientinnen und Patienten auf verschiedenen Ebenen zu

erleichtern und zu verbessern. Unter der Leitung von

Prof. Philippe Cattin, Vorsteher des DBE, wurde im Rahmen
des Projekts MIRACLE (Minimally Invasive Robot-Assisted
Computer-guided LaserosteotomE) Bahnbrechendes auf
diesem Gebiet erreicht. Das von der Werner Siemens-
Stiftung finanzierte MIRACLE-Projekt zielt darauf ab, mini-
malinvasive Laseroperationen zu ermaoglichen. Dafur

wird auch Navigationssoftware entwickelt, die dabei helfen
soll, Operationen vorzubereiten und wahrend der OP
Ablaufe zu vereinfachen.

Prof. Cattin und sein Team entwickelten in den letzten

drei Jahren die Software SpectoVR, die Patientendaten wie
zum Beispiel auf Computertomographie (CT) basierende
Informationen in Echtzeit umrechnet und dreidimensional
abbildet. Bisher konnten die CT-Daten einer Patientin

oder eines Patienten nur auf zweidimensionalen Bildschirmen
betrachtet werden. Es handelte sich somit um «flache»
Bilder. Nun kénnen Operateure vorgangig mithilfe von 3D-
Brillen und der Software SpectoVR durch 3D-Modelle

des Korpers eines Patienten navigieren und sich entspre-
chend auf die Eingriffe vorbereiten. Dank SpectoVR lassen
sich Gewebeteile, Knochen oder auch Blutgefasse von
allen Seiten betrachten.

«Der Arzt erhdlt somit ein viel genaueres Bild

und kann Eingriffe differenzierter vorbereiten.»
Prof. Philippe Cattin

Eingesetzt am USB

Es gab bereits zahlreiche Anfragen von Kliniken weltweit,
die von dieser Technologie profitieren mochten. Der Ein-
satz von auf SpectoVR basierten 3D-Brillen wird nun
erstmalig am USB erprobt. Der Neurochirurg Prof. Raphael
Guzman ist einer von mehreren Arzten, die bereits erste
Erfahrungen im Umgang mit dieser Brille gesammelt haben.
Seit dem 1. Januar 2018 werden alle geplanten Operationen
an Aneurysmata der Hirngefasse am USB mithilfe von
SpectoVR vorbereitet. Das erlaubt es Prof. Guzman und
seinen Kollegen, Operationen virtuell zu planen und ein-
zustudieren. Einmalig ist dabei auch, dass verschiedene
Chirurgen zeitgleich von unterschiedlichen Orten aus

auf die gleichen 3D-Patientendaten zuruckgreifen konnen.
Forschungsgelder seitens der Schweizerischen Akademie
der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) ermdglichen
es dem neurochirurgischen Team, die neuen Daten

auch wissenschaftlich zu verwenden.

Raphael Guzman: «SpectoVR bringt uns eine neue Dimen-
sion in der Vorbereitung komplexer Eingriffe. Das virtuelle
Eintauchen in das menschliche Gehirn erlaubt es uns
zum Beispiel, die Feinheiten der kranken Gefasse beim
Aneurysma aus allen Richtungen zu betrachten und
besser zu verstehen. Die Operation wird dadurch sicherer
und wahrscheinlich auch kuarzer.»

Auch in der Spinalen Chirurgie am USB wenden Wirbel-
saulenspezialisten zunehmend SpectoVR an. Der erste

mit SpectoVR geplante Eingriff war ein Fall von Morbus
Bechterew, einer komplexen Fehlstellung bei entztindlicher

Versteifung der Wirbelsaule. Der Eingriff wurde gemeinsam

mit Prof. Stefan Schéaren, Chefarzt Spinale Chirurgie, und
PD Dr. Gregory Jost, Oberarzt Spinale Chirurgie, vorbereitet.

Freirdume fiir die neue Technologie

Basierend auf den positiven Ruckmeldungen dieser
Pioniere und den vielversprechenden Maoglichkeiten far
den weiteren Einsatz im USB werden nun auf Initiative von
PD Dr. Jens Eckstein, Chief Medical Information Officer,
insgesamt vier Raume in der Chirurgie und Radiologie am
USB mit jeweils zwei SpectoVR-Brillen ausgestattet. Die
rasche Umsetzung dieses Projektes ist auch das Resultat
einer engagierten Unterstltzung durch Marc Strasser,
Leiter Ressort ICT, und Martin Gerber, Leiter Ressort
Finanzen, und ein schones Beispiel dafur, was durch gute
Zusammenarbeit am USB maoglich ist.

Zwei weitere Raume sind angedacht: einer im Universitats-
Kinderspital beider Basel und einer in der Augenklinik des
USB. Die Uber die Brille erzeugten Daten sollen an das

KIS-Informationssystem des USB angeschlossen werden,
um spitalweit einen effizienten Datenzugriff zu ermaglichen.

VR in der Sprechstunde

Doch nicht nur vor Operationen kommt die Software zum
Einsatz. Virtuelle Realitat soll auch in der Sprechstunde
bei der Patientenaufklarung genutzt werden. Vor kurzem
konnte der erste Patient vor seinem operativen Eingriff

mithilfe der 3D-Brille nachvollziehen, warum eine Operation

notwendig ist und wie diese ablaufen wird. Davon sollen
beide Seiten profitieren: Mediziner konnen komplexe Falle
anschaulicher erklaren, und Patienten konnen besser
verstehen, was in ihren Kérpern passiert. PD Dr. Gregory
Jost durfte die erste Konsultation mit SpectoVR begleiten:
«FUur den Patienten war die Immersion mit SpectoVR
ausserst hilfreich. Er konnte nun selber sehen, woher die
Schmerzen kamen.» Dazu der Patient, Didier Migy: «Une
expérience unique... Aprés une premiere intervention
chirurgicale au niveau de I'épaule, les douleurs continuaient.
Cette situation m'a mise en doute. Grace a la visualisation
3D, les médecins ont pu constater que la source de

ces douleurs était un nerf coincé au niveau de la colonne
vertébrale et qu'une deuxiéme intervention était inévitable.
Les images 3D m'ont aidé a accepter la situation.»*

Langfristig ist vorgesehen, VR auch in anderen Kliniken in
der Schweiz einzuflhren. Es bleibt spannend zu sehen, wie
schnell sich VR im Klinikalltag etablieren wird — die ersten
Schritte am USB sind gemacht.

*Ubersetzung: Eine einmalige Erfahrung ... Nach einer ersten Operation
an der Schulter verschwanden die Schmerzen nicht. Die Situation hat
mich verunsichert. Doch dank der 3D-Visualisierung konnten die Arzte
herausfinden, dass der Grund des Schmerzes ein eingeklemmter Nerv in
der Néhe der Wirbelséule war und dass ein zweiter Eingriff unumgéng-
lich war. Die 3D-Bilder halfen mir, diese zweite Operation zu akzeptieren.

www.gazzetta-online.ch
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Prof. Philippe Cattin,
Vorsteher des Department
of Biomedical Engineering
(DBE) in Allschwil

Mehr iiber
SpectoVR

bzw. das

MIRACLE-
Projekt
erfahren?

Am Forschungstag des
Department of Biomedical
Engineering, 5. September
2018, 8.30—-15.00 Uhr,
Zentrum fiir Lehre und
Forschung, Universitats-
spital Basel

Anmeldung:
https://dbe-events.dbe.
unibas.ch

Eine Fiille von weiteren
Informationen zur VR

P Virtual Reality in Medicine — New Opportunities for
Diagnostics and Surgical Planning

© VR im DBE und im USB
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Schon, dich kennenzulernen:
Restaurationsangestellter trifft Babyfotografin -...—

Ronald Glaser

Restaurationsangestellter, Cafeteria Centrino

In Reinach aufgewachsen und heute sesshaft in Aesch,
bezeichne ich mich als einen richtigen Basellandschaft-
ler. Denn bis auf einen kurzen Saisonjob lebe ich schon
immer in Baselland.

Im Oktober 2013 fing ich am Unispital in der Abteilung
Restauration an. Meine erste Wirkungsstatte war das
Ristorante Arte Giardino im Klinikum 1, das damals frisch
renoviert war. Zwei Jahre spater wechselte ich in die
Cafeteria Centrino und kimmere mich bis heute um das
Wohl unserer Kundschaft. Das bedeutet hauptsachlich:
Buffet vorbereiten, Sortiment anpassen und die Kasse
bedienen. Das Schone an unserer Kundschaft ist, dass
die meisten Mitarbeitende des Spitals sind, man sich

mit der Zeit kennt und ins Gesprach kommt. Ich bin sehr

=== Manuela fragt, Ronald antwortet ...

#1' Wie wichtig ist dir dein Aussehen?

Ein ordentliches Erscheinungsbild ist mir sehr wichtig und darauf
lege ich grossen Wert. Ich besitze zum Beispiel 47 Paar Schuhe.

T Reist du gerne?

Mein liebstes Reiseziel im Suden ist Lissabon und im
Norden Stockholm.

Wie sieht dein perfektes Wochenende aus?

[ Ich bin seit 25 Jahren mit einem ltaliener liiert. Da steht Gemutlichkeit
ganz gross auf der Wochenendplanung, wie zum Beispiel durch die
Stadt flanieren und hier und da einen Kaffee trinken.

Sprichst du Fremdsprachen?

Englisch und Franzosisch, damit komme ich ganz gut durch.
Ach ja und in Russland spricht man «Wodka», das kann ich auch.

Hast du ein Lieblingsbuch?

Ich lese gerne die Blicher von Anne Gold. Sie schreibt Krimis
Uber Basel.

= Woriiber kannst du dich so richtig drgern?

Jeder Mensch macht Fehler; aber wenn man sich diese nicht
eingestehen kann, es aber offensichtlich ist, dann finde ich das
sehr argerlich.

offen, deshalb habe ich Spass daran. Kontakte pflegen
ist mir wichtig, genauso wie das gute Verhaltnis zu den
Teamkolleginnen.

Meine Anstellung gewahrt mir normal geregelte Arbeits-
zeiten, die eher unublich in der Gastronomie-Branche
sind. Das weiss ich sehr zu schatzen, zumal ich auch
eine Zeit lang selbststandig war.

Mit meinem Partner bewohne ich eine 4,5-Zimmer-Wonung.
Ich brauche wirklich viel Platz, denn vor 28 Jahren

habe ich mit ein paar Bekannten den Eurovision Fanclub
Switzerland gegrindet. Seither bin ich jedes Jahr in die
gastgebende Stadt gereist und besitze dementsprechend
viele Fanartikel und Sammlerstlcke. Ein Hobby mit
Leidenschaft, das auch viel Platz braucht.

Manuela Riggenbach

Fotografin, Mutter-Kind-Station

Ich bin eine echte Stadterin. Bereits in Kroatien wuchs
ich in der Hauptstadt Zagreb auf und auch als ich in
die Schweiz auswanderte, zog es mich in eine Stadt,
nach Basel. Hier lebe ich nach wie vor, ganz stadtisch
und zentral.

2013 fing ich als Fotografin am Unispital an. Seither
habe ich rund 4’000 Neugeborene fotografiert. Neben
dieser Tatigkeit fuhre ich ein eigenes Studio, wo ich noch
mehr Babys fotografiere. Das ist meine Leidenschaft,

die ich tatsachlich ganz zufallig entdeckt habe. Fur Kunst
habe ich mich schon immer interessiert und so schloss
ich in Kroatien die Schule fir Kunst und Gestaltung

ab. Als ich 2007 nach Basel kam, wegen der Liebe, und
als mein zweiter Sohn geboren war, entdeckte ich in

einer Zeitung das Inserat «Babyfotografin gesucht».
Die Chance ergriff ich und so kam eins zum anderen.
Mein Job fasziniert mich nach wie vor, denn jeder

Tag ist einfach schon. Ich bin hier im Spital dabei, wo
das Leben entsteht. Man lernt auch viele Menschen
aus unterschiedlichen Nationen kennen und besonders
spannend daran ist, zu sehen, wenn diese eine Familie
grunden.

Meine Mutter und meine beiden Geschwister leben nach
wie vor in Kroatien. Ich fahre mit meiner Familie immer
wieder in den Ferien zu meiner Mutter, die mittlerweile
auf einem Bauernhof lebt. Darauf freuen sich meine
Soéhne jeweils sehr, denn sie konnen viel erleben wie
zum Beispiel Schweine und Huhner flttern oder Erd-
beeren pflicken. Meine Lieblingsorte in Kroatien sind
die traumhafte Insel Hvar und die Altstadt von Rovinj.

Treibst du Sport?
Ich mache regelmassig Yoga an der Uni Basel.

Was gefillt dir am USB?

Kolleginnen absprechen. Das schatze ich sehr.

Was ist deine schonste Urlaubserinnerung?

mich sofort.

Was kannst du nicht so gut?

Mit was kann man dich gliicklich machen?
Mit dunkler Schokolade.

zur Arbeit, das ist toll.

Ronald fragt, Manuela antwortet . ..
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Von einer Krawatten-
sammlung und der
Goldfisch-Tragodie

www.gazzetta-online.ch

@ Spannend geht’s weiter —
mit Ronald und Manuela

«Der Hund, der nach unten schaut» ist meine Lieblingstbung.

Ich habe meine Freiheiten im Job und kann mich gut mit den

Auf der Insel Hvar gibt es eine wunderschone Bucht. In stressigen .
Situationen erinnere ich mich daran, wie ich dort im \Wasser gebadet
habe und die Seele baumeln liess. Diese Erinnerung entspannt

Gartnern. Leider habe ich keinen griinen Daumen.

Lebst du gerne in Basel? =
Ich liebe Basel, hier fuhle ich mich zu Hause. Wir haben tolle

Nachbarn und im Innenhof gibt es eine Spielhalle fur unsere

Kinder. Ausserdem brauche ich nur finf Minuten mit dem Velo -



3218 Neubau K2

Der Turm —
wo steht
er heute?

von Volker Biiche und Gina Hillbert

\ Die Betriebsplanung ist eine nicht nur komplexe, sondern
auch eine diffizile, zeitweise anstrengende Aufgabe. Wenn

man sich den Begriff «raumscharfe Planung» vor Augen

flhrt, kann man sich davon in etwa ein Bild machen. Es

war mir von Beginn an wichtig, dass mein Team als Einheit

unterwegs ist, wie eine Seilschaft. Seit 2015 organisiere

ich deshalb regelmassig Team-Workshops, die aber allesamt

nicht im Planquadrat USB durchgeflihrt werden, sondern
k irgendwo draussen, ausserhalb der Arbeitsumgebung.

Tirme sind herausragend. So auch der Turm, der auf
dem Areal des Universititsspitals Basel geplant ist.
Das Betriebsplanungsteam um Volker Biiche muss
mitunter hoch hinaus und tief hinunter, damit

der Turm «nachhaltig und gut wird».

entlang, aber auch zum Gipfel hinauf. Deshalb wahlte ich
einmal fdr unseren Workshop eine Wanderung zur Gleck-
steinhutte oberhalb des Grindelwaldtals. Zur FUhrung

7
Meine Aufgabe ist es, mein Team zu fuhren. Wenn es sein
muss, eben auch Uber Stock und Stein, dem Abgrund

Noch geht es nicht gleich los mit dem Bauen. Derzeit stecken
wir unsere ganze Energie in die Betriebsplanung, denn
wir wollen hervorragende Medizin in optimalen Raumen
betreiben. Im Rahmen der Arealplanung wird der Turm
mit Annex als Erstes gebaut. Das soll bis 2026 erfolgt sein.
Das alte Klinikum 2 bleibt bis dahin bestehen; es wird
voraussichtlich im selben Jahr, also gegen Ende 2026, ab-
gerissen. In die Planung haben wir Mitarbeitende sowie
Patienten- und Behindertenvertretungen miteinbezogen.
Die Plane fur das Universitatsspital Nordwest fliessen
selbstverstandlich ebenfalls in die Bauplanung ein. Unser
Terminplan ist sportlich, unsere Aufgabe herausfordernd.

Wir, das Team der Strategischen Betriebs- und Standortpla-
nung, befinden uns derzeit in der Planung des Turms, von
der Basis im 4. Untergeschoss bis in die Hohen des 15. Ober-
geschosses. Es geht also um zwanzig Ubereinanderliegende
Flachen. Schwerpunktmassig sind im Turm Bettenstationen
vorgesehen und zwar vom 5. bis zum 13. Obergeschoss.
Was zum derzeitigen Zeitpunkt ebenfalls feststeht: Im Turm
wird temporéar das Notfallzentrum untergebracht sein.

AREALPLANUNG UND
BAUPHASEN K2 IM UBERBLICK

OP West Phase 1:
I K2 Turm und Annex

Perimeter B
K1

Phase 2:
[ K2 Sockel

OP Ost

VELF

e o .

MGH

VELF: Versorgung, Lehre, Forschung
HH: Holsteinerhof

ZLF: Zentrum fiir Lehre und Forschung
MGH: Markgraflerhof
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gehoren unabdingbar die Delegation und das Vertrauen
in die Mitarbeitenden, der Glaube daran, dass sie diese
Aufgabe bewaltigen. Die Wegflhrung tbergab ich dem

ortskundigen Ralf Heinig, einem unserer Projektverant-
wortlichen. Ihm lag das Wissen zugrunde, dass, wenn ich
selbst dort hinauf fUhre, einige Umwege die Ortskenntnis

zwar verbessern, aber nicht notwendigerweise effizient zum

beschrieben: «Der Huttenaufstieg zur Glecksteinhutte zahlt

zu den eindrucklichsten und imposantesten Bergwegen!
Die Bergwanderung erfordert sehr gute Trittsicherheit und
ist nur schwindelfreien Personen zu empfehlen. Der Weg

ist oft schmal und an ausgesetzten Stellen mit Drahtseilen
gesichert.» Diese Beschreibung symbolisiert unsere Tatig-
keit ganz gut. Der Weg bis zum fertigen neuen Gebaude

dauert lange, erfordert Kondition, Vertrauen und Geschick.
Es braucht Biss und den Umgang mit dem Ungewissen.
Darauf kann ich mich bei meinem Team verlassen.

J Ziel fUhren wirden. Der Huttenweg wird folgendermassen

Wenn wir unterwegs sind, finde ich fir meine Flip-Charts
oft auch sehr attraktive Platze. Die Szenerie ergibt sich
mitunter von ganz allein. Unter freiem Himmel entsteht
Raum flr unsere Gedanken und Betriebsplanungsideen,
die wir dann zu Hause am Schreibtisch wieder aufs

/ Planungspapier bringen.

Mit dem Wetterhorn, Schreckhorn und dem Faulhorn im
Blickfeld oder im Rucken kommt das Team Strategische
Betriebs- und Standortplanung auch auf diese Weise zu
verwertbaren Resultaten. Schliesslich wollen wir unserem
neuen K2 vollends gerecht werden. Der zweithochste Berg
i der Erde, der im Himalaya-Gebiet liegende K2, liefert uns

mit seinen stolz aufgetlirmten 8611 Hohenmetern eine
Inspiration fur unsere Arbeit und ware sicher einen Work-
shop vor Ort wert. Nomen est omen. Nicht wahr?

Hoch hinaus
geht's weiter

www.gazzetta-online.ch

& www.gleckstein.ch

P Video: Neubau Klinikum 2

O /mpressionen Workshop am Berg

Neubau K2

Das ist keine Wanderkarte,
sondern der erste Entwurf
der Funktionsmatrix.

Das Team der Strategischen

Betriebs- und Standortplanung:

v.l.n.r. Ralf Heinig, Juliane Sutter,
Projektverantwortliche, Lisa Eisenbarth,
Projektmitarbeiterin, Dr. Volker Biiche,

Leiter Strategische Betriebs- und Standortplanung

13



Beherzt sein

krebspatientinnen, die: 1m Universititsspital Basel ¢ ..aé
behandelt werden. Di€ gelernte Schneiderin verfugf | 4‘
nicht nur tiber die dafiir notwendigen Fertigkeiten,
sondern bringt gine weitere w1cht1ge Eigenschaft mit

Sie ist beherzt. Spétestens, seit sie selber betroffen 1st"

ben, einer Breast Care Nurse im Unispital, bekom
mit-den Worten: Sie sind nicht allein. Sie diirfen immer.
nach 'mir fragen, wenn etwas-ist, jederzeit.» Das war sehr
‘bertihrend fir mich.:Bis heute begleitet mich mein Herz-
kissen.» -

Die Lebensgeschichte von Nataliya Igbal geht einem--
ans Herz. Beim Erzahlen bekommit sie stellenweise feuchte.
Augen. Die auf ersten Eindruck so kraftig wirkende,
humorvolle Frau hat sehr belastende Jahre hinter sich.
Als sie endlich.ihr privates Gluck findet,-die drei Kinder
aus einer nicht einfachen, inzwischén geschiedenen Ehe
aus dem Grobsten herausgewachsen sind, die neue
Ausbildung und dadurch die Riickkehr ins Berufsleben
begonnen hatten, wurde bei ihr. Eierstockkrebs (Ovarial-
CA)im 1. Stadium diagnostiziert..«lch habe mich
schrecklich gefuhlt. Und als es.hiess, es'ist Krebs;-habe
ich noch im Untersuchungszimmer laut geschtien:

Das bin nicht ich!» Das war in ihrem-Schicksalsjahr 2013
Nataliya Igbal ist damals 38 Jahre alt, hatnach der:" '
Notoperation nicht nureinen Riesenschnitt am Bauc
sondern muss nebst Anderem die schlagartig eingetre
tene Menopause verkraften. Ein, totaler Schock. Sie fragt
sich, was ist mit meinem Korper los? Was geschieht ;
mit mir? «Es war fir mich die Holle.».Die gute Nachright:™
Bei der Operationskonnte alles Bosartige entfernt werden.

Die/Arztin empfiehlt dennoch-Chemotherapis zur Sicher- /
heit. Danach verliert Nataliya Igbkalnicht nur ihre'Haare,-
sendern.auch/das Gefuhl in den Fingerspitzen. Sie ist
nicht mehr-fahig; eine Nahnadel zw’halten, geschweige
denn einzufadeln. Wie soll sie die so geliebte Handarbeit
je wieder ausfihren?
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«Ichwill Menschen
helfen und hoffe,
dass meine Kissen die
Frauen in dieser
schwierigen Zeit
(unter)stiitzen, wie
bei mir. Das Herz
kommtvon Herzen.»

Nataliya Igbal
am Werk

Wenn das Herz vor Schock stehen bleibt

Nataliya Igbal erzahlt in groben Zugen. Es ist spurbar, dass
sie diese Zeit und die zahlreichen schwierigen Stunden
nicht vergessen kann. Und sie hervorzuholen, in Worte zu
kleiden, ist immer wieder schmerzhaft. Der Weg ist schwer
und noch weit: Nach der Chemotherapie stimmt sie einem
genetischen Test zu, der ans Tageslicht fordert, dass bei
ihr die Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken,
sehr hoch ist. Sechs Monate spater werden ihr in einer

14 Stunden dauernden Operation beide Bruste entfernt
und rekonstruiert. «Mein Bauchgefuhl sagte mir damals:
Mache das. Ich war nach der Operation so kaputt, aber ich
dachte, jetzt ist alles voruber, jetzt ist alles sauber und du
kannst weiterleben.» Aber noch wahrend des langwierigen
Heilungsprozesses bleibt ihr das Herz erneut stehen: Eine
Laboruntersuchung hat ergeben, dass sie Metastasen

im Bauch hat. Es folgen Bestrahlungen Uber einen Monat
hinweg. «lch war danach korperlich sehr geschwacht
und auch meine Psyche hat sich verschlechtert trotz
regelmassiger Termine bei der Psychologin. Ich hatte so
viele Angste entwickelt bis hin zu Phobien. Ein Klinikauf-
enthalt mit psychiatrischer Betreuung half mir dann wieder
auf die Beine.» Heute sagt sie, sie hatte einen zweiten
Geburtstag zu feiern.

Und das Herzkissen?

«Es war immer bei mir und hat Unglaubliches ausgelost.
Ich fuhlte mich tatsachlich nicht alleine. Das Kissen
gab mir vom ersten Moment an das Gefuhl, angenommen
zu werden, so wie ich bin, mit meiner Krankheit Krebs.
Das war in dieser Phase fur mich sehr wichtig.»

Das Kissen, das sich alle Patientinnen, die im Brustzentrum
des Unispitals Basel behandelt werden, aussuchen konnen,
legen sie sich unter oder an die Brust. Es hilft beim Schlafen,
aber das herzformige Kissen unterstitzt erwiesenermassen
auch psychisch. Nataliya Igbal hat dies am eigenen Korper
erfahren. Und als die heute 43-Jahrige vor einem Jahr
angefragt wurde, ob sie unentgeltlich Herzkissen nahen
wdlrde, sagte sie sofort zu und machte sich ans Werk.
Diese kreative Betatigung kommt ihr sehr entgegen, nicht
nur von Berufs wegen. «Das Nahen ist fur mich Therapie.
Inzwischen haben sich auch meine Handnerven soweit
regeneriert, dass ich wieder mehr Gefuhl in meinen Fingern
habe und die Feinmotorik auch besser funktioniert. Durch-
schnittlich nahe ich funf Herzkissen pro Woche und bringe
sie regelmassig den Breast Care Nurses. Das ist jedes

Mal ein freudiges Zusammentreffen. Ich bin ja schon seit
fanf Jahren Gast im Unispital (lacht).»

Funf Kissen pro Woche ... So viele Frauen sind betroffen.
Das geht einem ans Herz. Ein weiches Herz, aber auch
ein starkes, worauf steht: Gib nicht auf!

Nataliya Igbal kommt
regelmassig ins USB und
bringt neue Herzkissen,
welche die Breast Care
Nurse Andrea Imgraben
gerne entgegennimmit.

Beherzt sein

Prof. Viola Heinzelmann-Schwarz, Leiterin Frauenklinik,

Cheférztin Gynékologie und Gynékologische Onkologie,
Cheféarztin Gynakologisches Tumorzentrum, zu den Herzkissen:

Es hat mich sehr bewegt, als ich herausgefunden habe, dass
meine Ovarialkarzinom-Patientin Nataliya Iqbal seit tiber einem
Jahr fiir Brustkrebspatientinnen Herzkissen néht. Es zeigt so
eine Grosse und Freigebigkeit anderen betroffenen Patientinnen
gegentiber. Es zeigt aber auch, wie jede und jeder mit kleinen
Mitteln etwas Grosses bewirken kann. Von einem Universitéts-
spital erwartet man im Allgemeinen nur Wissenschaft und Lehre,
internationale Vernetzung und Studien. Dennoch passieren hier
viele kleine und persénliche Begegnungen und Gesten, von denen
man zu wenig weiss, die aber fir Patientinnen oft einen ungleich
hoheren Stellenwert darstellen. Das muss eine gréssere Beach-
tung im Klinikalltag haben, soll herausgehoben und gelobt wer-
den. Ich habe grosste Achtung vor der Arbeit von Frau Igbal und
danke ihr sehr fir den Einsatz zugunsten unserer Patientinnen.

Andrea Imgraben, Breast Care Nurse:

Herzkissen — ein Zeichen der Verbundenheit.

Herzkissen sind nicht einfach nur Kissen in Herzform — Herzkissen
sind etwas ganz Besonderes. Sie sind zuallererst ein Zeichen

der Verbundenheit von Frau zu Frau: Denn Herzkissen sind ein
Geschenk von Frauen fiir andere Frauen, die an der Brust erkrankt
sind. Die seelische Betroffenheit und die Bewaltigung allerdings
hinterlassen bei vielen Frauen ein Gefiihlschaos. Da ist das Herz-
kissengeschenk ein willkommenes Zeichen der Solidaritét,

denn es tut einfach gut, erfahren zu ddrfen. «Ich bin nicht allein
und andere denken an mich». Aber Herzkissen kobnnen noch
mehr: Sie lindern auch die korperlichen Schmerzen und Ein-
schrdankungen, welche als Folge der chirurgischen Entfernung
des Tumors und auch der Achsellymphknoten, beim Liegen

und beim Lagern des Arms der betroffenen Seite entstehen.

Die besondere Form des Herzens mit den «langen Ohren»

sorgt fir eine willkommene Entlastung dort, wo es am meisten
schmerzt: Leicht unter die Achseln geklemmt, bringt das Herz-
kissen den Arm in eine schmerzarme Position, erleichtert damit
viele Bewegungen und Positionen und kann unter anderem auch
beim Autofahren dazu beitragen, den Auflagedruck des Sicher-
heitsqurtes zu vermindern.

Die Herstellung dieser Kissen (aus gespendetem Stoff und
Ftillmaterial eines grossen schwedischen Mdbelhauses) nach
einem besonderen Schnittmuster ist Handarbeit, welche freiwillig
und unentgeltlich mit grossem Engagement von Frau Igbal
geleistet wird. Anschliessend werden die Kissen von uns Breast
Care Nurses an die Patientinnen abgegeben.

Mit Herz geht's weiter

www.gazzetta-online.ch
W Video: Der Stoff aus dem die Herzen sind

Links zum Thema

& Brustzentrum
& Breast Care Nurses
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3218 Die Maschine und ich

Destination Georgien
Chapidze Heart
Center Tiflis

aufgezeichnet von Gina Hillbert

Die Moglichkeit packen, wenn sie sich einem
bietet, unbedingt. Das ist meine Devise.

Urs Zenklusen,
Kardiotechniker (Perfusionist)

Er betétigt die Herz-
Lungen-Maschine, die bei
Herzoperationen zum Einsatz
kommt. Im USB arbeitet er seit
35 Jahren. Er absolvierte eine
Ausbildung in Krankenpfile-

ge, war auf der Medlzin, im
Notfallzentrum und ist ab 1989
in der Andasthesie téitig, seit
1991 auf der Herzanasthesie.
2012/2013 absolvierte er die
Ausbildung in Kardiotechnik.
Er ist Vertreter der Schweiz des
European Board of Perfusion
und Referent.

Ich habe nicht gezogert, als ein weiterer Transport zweier
im USB nicht mehr gebrauchter Herz-Lungen-Maschinen
nach Tiflis, ans Chapidze Heart Center, anstand.

Prof. Friedrich Eckstein, unser Chefarzt Herzchirurgie,
hielt den Kontakt zu Georgien stets aufrecht. Als er

mich fragte, ob ich nach Tiflis reisen wurde, sagte ich
sofort zu und gab gerne ein paar Ferientage fur diesen
Einsatz daran. Ich sollte also die Maschinen vor Ort
funktionstlichtig machen und dabei unter anderem

Prof. Ecksteins Kollege in Tiflis, Prof. Zviad Bakhutashvili
und sein Team kennenlernen und an unseren Herz-
Lungen-Maschinen einarbeiten.

Die zwei Maschinen wurden noch im Dezember 2017
verladen und auf dem Landweg losgeschickt.

Sie sind Ende Januar in Tiflis eingetroffen, wo sie

auf mich warteten.

Am 5. Marz 2018 bin ich um 5 Uhr morgens in Tiflis
angekommen und aufs Herzlichste willkommen geheissen
worden. Nach dem Mittagessen wurde ich dann in

den OP geflhrt, wo ein Patient bereits anasthesiert

auf die Operation wartete. Da war ich doch etwas Uber-
rascht, dass ich in nur 30 Minuten die Herz-Lungen-
Maschine installieren sollte, damit sie einwandfrei funk-
tioniert. Wahrend meines Aufenthaltes war ich jeweils
von 9.00 bis 19.00 Uhr in der Herzklinik. Was ich dort,
aber auch sonst, erleben durfte, hat mich sehr beein-
druckt — am allermeisten die Warmherzigkeit meiner
Kollegen.

Was ich gesehen habe: Am Chapidze Heart Center
betreiben sie sehr gute Medizin. Sie sind nur beim
Material limitiert. Die Arzte sind sehr gut ausgebildet
(am renommierten Bakulev Zentrum in Moskau;

die vier Assistenzarzte waren in Bad Krozingen am
Herzzentrum).

Im USB: Urs Zenklusen an der Herz-Lungen-Maschine.

Ab nach Tiflis: Kardio-
techniker Urs Zenklusen in
gruner Berufskleidung
achtet auf korrekten Verlad.

Altstadt
von Tiflis

Die Herz-Lungen-Maschinen
aus dem USB kommen
unversehrt nach einer langen
Reise in Tiflis an.

Die Maschine und ich 2.184%

Die Arbeit hat einen hohen Stellenwert.

Prof. Zviad Bakhutashvili und sein Team
arbeiten fast rund um die Uhr — einerseits

als Chirurgen und dann, nach Kleidungs-

W1 wechsel auf Blau, sind sie in der Intensivstation
' im Einsatz und haben zudem Nachtdienst.

- -

d IR " )\ = Mein Berufskollege in Tiflis:
-\ e ! Dr. Levan Tsertsvadze ist Chef-
| kardiotechniker und hat eine
Ausbildung als Arzt. Er weiss
genau, wie eine Herz-Lungen-

Maschine funktioniert.

In Georgien ist die Familie extrem wichtig.
Auch ich wurde sofort integriert und lernte an
der Geburtstagsfeier von Kardiotechniker Levan
Tsertsvadze viele Familienmitglieder kennen.

i Foon ( o
e . wrl_” | .-o-Jlf

Wir beiden Berufskollegen verstehen uns
préchtig: Levan (rechts) und ich.

Ich habe extrem viel gelernt durch meinen Aufenthalt
in Tiflis. Das Herz-OP-Team geht sehr pragmatisch
vor, auf eine Art puristisch, weil es sich aufgrund der
Materiallage einfach keinen Schnickschnack leisten
kann. Wir am USB haben ein unendlich grosses Mate-
rialsortiment fur alle Eventualitaten und somit viele
Maglichkeiten, bei Problemen eine Losung zu finden.
Dort habe ich mit eigenen Augen gesehen, dass es
Patienten gibt, die schon monatelang auf der Intensiv-
station liegen und beatmet werden mussen. Um ihnen
eine Heilungschance zu bieten, fehlt entsprechendes
Material. Tief beeindruckt hat mich, wie viel die Arzte
arbeiten (insgesamt zwei Arzte und vier Assistenzarzte).
Sie wechseln sogar die Farbe: Im OP tragen sie Grun,
dann wechseln sie auf Blau fur die Arbeit auf der
Intensivstation und haben dann erst noch Nachtdienst.
Irgendwo in einem Raum steht ein Bett in der Ecke.
Trotz dieses hohen Einsatzes strahlen sie extrem

viel Enthusiasmus aus. |hr Einsatz ist total und geht
sogar bis zur Deckung eines finanziellen Defizits

durch Abgabe eines Teils des Lohnes.

Die Kost war, gelinde
ausgedriickt, kostlich.

Zurlck in der Schweiz: Ich habe zwei Herz-Lungen-
Maschinen und vor allem Herzens-Freunde zurtck-
gelassen. Mein Aufenthalt in Tiflis hat bei mir seine
Spuren hinterlassen, ist mir tief ins Herz gegangen.
Die Bande sind geknUpft. Noch dieses Jahr bin

ich als Referent bei der Georgischen Gesellschaft fur
Anasthesie am Jahreskongress in Batumi eingeladen.
Dann treffen wir uns wieder. Was mich sehr zufrieden
stimmt: Inzwischen ist die nachste Lieferung wohl
bereits in Tiflis eingetroffen: Dringend benaotigte Filter,
die wir wegen des Ablaufdatums nicht mehr einsetzen
durfen, und teure Einwegkantlen, die wir hier einmal
brauchen durfen, jedoch in Georgien mehrmals benutzt
werden konnen. Dieses Material rettet Leben und
dafur bin ich mit Herz unterwegs — hier am USB und
nach und nach auch in Georgien.

Georgien, die bekannte

Unbekannte

Das Chapidze Heart Center ist die
erste Herzklinik Georgiens. Dort
werden circa 800 Herzoperationen
und 3'500 kardiologische Inter-
ventionen pro Jahr durchgefihrt.

www.gazzetta-online.ch

O Urs Zenklusens Bilder aus Tiflis
und Umgebung
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Pflegepraxis

Spagat

von Cornelia Blduer und
Ursi Barandun Schai

Resspurcengruppen der Pflege haben
im Universitédtsspital Basel Tradition.
Dasslimmer wieder neue entstehen,
zeigt, dass der Anspruch an pflegerise
Kompetenzen steigt. Aber was leisten
Ressourcenpflegende? Wie sieht ihr
Alltag aus? Und wie schaffen sie den
Spagat zwischen Pflegealltag und
Weiterentwicklung der Pflegepraxis

auf der Abteilung?

Pflegefachfrau Marlis Meury auf Station

Marlis Meury ist langjahriges Mitglied der Ressourcen-
gruppe Onkologie. Sie arbeitet auf der Medizinischen
Poliklinik in der hamato-onkologischen Sprechstunde, in
der angegliederten Tagesklinik bei der Verabreichung

von Chemotherapien und hat zudem die Rolle als Ressour-
cenpflegende Onkologie inne. Durch ein DAS (Diploma of
Advanced Studies) Onkologie und kontinuierliche Fortbil-
dung verfugt Marlis Meury Uber eine fundierte onkologische
Pflegeexpertise. Sie entschied sich fur diesen Weg, weil

es ihr wichtig war, sich erweitertes pflegerisches Wissen
anzueignen, um die Patientinnen und Patienten im Umgang
mit ihren korperlichen, psychischen und sozialen Problemen
unterstltzen und kompetent begleiten zu konnen.

Auf der Medizinischen Poliklinik hat sie die Aufgabe, ihre
Kolleginnen und Kollegen in der Pflege onkologischer
Patientinnen und Patienten zu unterstltzen und zu befahi-
gen. Dies kann in der direkten Pflege oder durch Coaching
erfolgen sowie durch Reflexion wie zum Beispiel durch
Fallbesprechungen. Als Ressourcenpflegende ist Marlis
Meury auch verantwortlich daflr, dass neue Erkenntnisse
und Richtlinien eingeflhrt und umgesetzt werden. Zurzeit
bereitet sie die Einflhrung des sogenannten Belastungs-
thermometers zur Erfassung der psychosozialen Belastung
von Patientinnen und Patienten mit einer Tumorerkrankung
vor. Durch diese niederschwellige Erfassung wird frih
erkannt, welche Unterstltzungsangebote die von Krebs
Betroffenen bendtigen und welche Kontakte zu unterstit-
zenden Diensten wie Psychoonkologie, Sozialdienst u.a.
hergestellt werden sollten.

«Fiir mich ist es immer wieder unterstiitzend,
tiber den Tellerrand hinauszuschauen und

zu sehen, was andernorts im USB léduft.
Dadurchwird es moglich, Synergien zu nutzen.»

Alltagsaufgaben mit Fokus auf Weiterentwicklung
Ressourcenpflegende stehen taglich vor Herausforderungen.
Sie erfordern einen Spagat zwischen den Alltagsaufgaben
einer Pflegefachperson und der Weiterentwicklung der
onkologischen Pflegepraxis auf ihrer Abteilung. Besonders
wichtig dabei sind eine gute Planung und die Unterstitzung
durch das Fuhrungsteam.

Als zentralen Punkt flr die Rolle der Ressourcenpflege
nennt Marlis Meury die Vernetzung im USB. Zum einen
mit den verschiedenen Supportdiensten wie Sozialarbeit,
Psychoonkologie, Seelsorge, Palliative Care, zum anderen
mit der Ressourcengruppe Onkologie, deren Mitglieder
sich zweimal pro Jahr flr einen ganztagigen Workshop
treffen. «FUr mich ist es immer wieder unterstitzend, Uber
den Tellerrand hinauszuschauen und zu sehen, was an-
dernorts im USB lauft. Dadurch wird es maglich, Synergien
zu nutzen», so Marlis Meury. Die Gruppe hat das Ziel,
voneinander und miteinander zu lernen und die neusten
Erkenntnisse mit Unterstutzung der Fihrungsteams

auf den Abteilungen zu implementieren. An den Workshop-
Tagen erarbeiten die Ressourcenpersonen fachliche
Grundlagen und setzen sich mit der Umsetzung in den
Praxisalltag auseinander. Sie befassen sich mit der
neusten wissenschaftlichen Evidenz und erarbeiten interne
Richtlinien. Fur Marlis Meury ist es wichtig, dass sie als
Ressourcenpflegende bei der Richtlinienentwicklung
einbezogen wird: «Ich arbeite im Kerngeschaft, kenne
die taglichen Problemstellungen und muss die Richtlinien
auch umsetzen konnen.»

Pflegepraxis 2184%

Die Ressourcenpflegenden Onkologie leisten auch einen
grossen Beitrag bei der Umsetzung des Pflegekonzeptes
Onkologie, welches die Grundlage der Pflege fur die
Zertifizierung des Tumorzentrums durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) bildet. Mit ihrer Arbeit tragt die
Ressourcengruppe Onkologie wesentlich dazu bei, die
Pflege im Tumorzentrum weiterzuentwickeln und sichtbar
zu machen.

Ressourcengruppen - geballtes Know-how
Die Ressourcengruppen der Pflege sind feste Arbeits-

gruppen, welche im USB Tradition haben. Sie befassen «Das grosse Engage-
sich mit Themen wie Demenz/Delir, Dekubituspravention

und Wundmanagement, Onkologie und Ernéhrung. ment derRessou'r-
Im vergangenen Jahr dazugekommen sind die Themen cenpflegenden, ihre
Schmerzmanagement und Hygiene. Motivation und ihr
Die Arbeit der Ressourcengruppen ist Bestandteil der unermuc?lzch@ .
Praxisentwicklung am USB und somit der strategischen Dranbletben sind ein
Ziele des Ressorts Pflege/MTT: entscheidender
e kontinuierliche Verbesserung der Qualitat der Beitragzur Gewdhr-
Betreuung von Patientinnen und Patienten lei .
eistung einer hohen

* Kompetenzaufbau in den Behandlungsteams o
* interprofessionelle Zusammenarbeit Pflegequalitdit.»

] o ] ] Dr. Irena Anna Frei
Dr. Irena Anna Frei, Leiterin Praxisentwicklung Pflege:

«lhre Rolle ist eine taglich wiederkehrende Herausforderung
zwischen Pflegealltag und kontinuierlicher Weiterentwicklung
der Pflegepraxis. Das grosse Engagement der Ressourcen-
pflegenden, ihre Motivation und ihr unermudliches
Dranbleiben sind ein entscheidender Beitrag zur Gewahr-
leistung einer hohen Pflegequalitat.»

Griffbereit in der Kitteltasche

R—— Die Mitglieder der Ressourcengruppen
e A setzen sich mit all ihrem Wissen und
Konnen fiir eine gute Pflegepraxis ein.

So hat sich beispielsweise unter der
in der Onkologie ) N .
Leitung der Pflegeexpertinnen Jacqueline

Estoppey und Annette Schweizer die
Ressourcengruppe Onkologie mit

‘»&; der Umsetzung des Schmerzkonzeptes
L e o o a
auf ihren Abteilungen auseinandergesetzt.
/ Ihrer Initiative ist es zu verdanken,
dass fiir Pflegende nun ein Leporello

J

«Schmerztherapie in der Onkologie»
vorliegt. In der Praxis ist die Schmerzbehandlung komplex und
erfordert oft ein rasches Handeln. Deshalb war es wichtig, dass
PD Dr. Wilhelm Ruppen und Dr. Monika Kirsch vom Schmerzdienst
die Arbeit am Leporello unterstiitzten. Ein Blick ins Leporello
zeigt (brigens, dass es nicht nur fiir Pflegende von Nutzen ist,
sondern auch anderen Berufsgruppen dient (zu bestellen

unter der SRM-Nummer: 9149725).

Den Beitrag lesen
Sie auch online

www.gazzetta-online.ch

Links zum Thema

& Tumorzentrum
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Nachwuchsforderung am USB

von Raphaela Meier

Im Sommer 2017 haben Verwaltungsrat und Spitalleitung des USB, gestiitzt
auf die Strategie 2020, ein Gender-Projekt initiiert mit dem Ziel, die Chancengleichheit
von Frauen und Minnern am USB zu fordern.

Die FUhrung des Universitatsspitals Basel setzt sich Dr. Catharina Balmelli (37), Oberarztin Frauenklinik Onkologie, schatzt
dafur ein, dass Frauen und Manner gleiche Rechte und die Unterstitzung ihrer Karriereschritte: «<Am USB waren Kinder und
Entwicklungsmaoglichkeiten haben. Dazu gehort unter Teilzeitanstellung kein Hinderungsgrund fur meine Karriere.»
anderem das explizite Ziel, ein angemessenes Verhaltnis
der Geschlechter in den verschiedenen Berufsgruppen
und in Kader- und SchlUsselpositionen zu erreichen.

In diesem Zusammenhang wurden Grundsatze zur
Gleichstellungspolitik im USB formuliert, welche als
Orientierung fur FUhrungsverantwortliche sowie
Mitarbeitende gleichermassen gelten.

Die geplanten Initiativen betreffen verschiedene Karriere-
phasen und in unterschiedlichem Mass die einzelnen
Berufsgruppen in unserem Haus. Ein grosser Handlungs-
bedarf in Bezug auf die Nachwuchsforderung besteht
bei der Berufsgruppe Arztinnen/Arzte: Hier ist der Anteil
von Frauen im Medizinstudium gegenuber dem Anteil
von Arztinnen in leitender Funktion deutlich grosser.
Man spricht in solchen Féallen auch von einer «leaky
pipeline», um den absinkenden Frauenanteil auf den
verschiedenen Qualifizierungsebenen und Karrierestufen
zu bezeichnen. Ziel kinftiger Massnahmen muss es
deshalb sein, Arztinnen vermehrt strukturiert und gezielt
in ihrer medizinischen Karriere zu unterstitzen, um
kinftig von einem maglichst grossen Talentpool in den
verschiedenen Karrierebereichen profitieren zu konnen.
In Zusammenarbeit mit einer Arbeitsgruppe — bestehend Seit 2010 bin ich am Universitatsspital Basel tatig: erst in der Inneren
aus Arztinnen und Arzten unterschiedlicher Fachrich- Medizin als Assistenzérztin, ab 2012 in der Onkologie als Spezialassistentin
tungen und Hierarchiestufen — werden die daflr not- und spater als Onkologin. Den Facharztabschluss habe ich in beiden
wendigen Massnahmen definiert und initiiert. Disziplinen erworben. Nach der Geburt meiner ersten Tochter (2012)
konnte ich auf der Onkologie in Teilzeit arbeiten. Trotz Teilzeitpensum
Bereits wurden verschiedene Massnahmen auf Ebene fahlte ich mich jederzeit im Team integriert; es war fur mich maoglich,
Gesamtspital umgesetzt: Zum Beispiel das Angebot Familie und Beruf zu kombinieren. Als 2013 meine zweite Tochter
zur Kinderbetreuung wird stetig ausgebaut und es fand zur Welt kam, konnte ich sogar sechs Monate Mutterschaftsurlaub
eine Uberpriifung der Lohngleichheit statt. Das Ergebnis nehmen. Dies ist in meinem Beruf alles andere als selbstverstandlich.
war erfreulich. Die Untersuchung hat ergeben, dass
am USB keine strukturelle Lohnungleichheit besteht.

Eine Habilitation war nach der Geburt meiner Kinder in den Hintergrund
geruckt, da ich mir einen Auslandsaufenthalt nicht mehr vorstellen
konnte. Dafur rickte meine Vision einer selbststandigen Tatigkeit

in den Vordergrund. Und so konnte ich im Mai 2017 eine eigene Praxis
in unmittelbarer Nahe zum USB eroffnen. Parallel dazu arbeite ich
niederprozentig im Gynakologischen Tumorzentrum im Ambulatorium
Gynakologische Onkologie. Ich schatze die Kombination aus Klinik

und Praxisalltag sehr.

Es erfullt mich mit grosser Zufriedenheit, dass ich meinen Wunsch
nach Selbststandigkeit mit der Moglichkeit, weiterhin am USB zu
arbeiten, verbinden konnte. Als Mutter und Arztin lebe ich das,

was ich mir gewunscht habe. Auf meinem Ausbildungsweg und bei
meinen Karriereschritten wurde ich vom USB stets unterstutzt.

Fragen an Robert-Jan Bumbacher,
Verwaltungsratsprasident, und

Prof. Jiirg Steiger, Chefarzt Transplan-
tationsimmunologie & Nephrologie,
Bereichsleiter Medizin:

Weshalb setzen Sie sich fiir die gendergerechte
Nachwuchsférderung am USB ein?

Robert-Jan Bumbacher: |ch habe in meinen verschie-
denen FUhrungsaufgaben in der Wirtschaftsprifungs-
und -beratungsbranche darauf geachtet und achte
auch heute darauf, dass sowohl bei der Rekrutierung
als auch bei der Mitarbeiterentwicklung den Frauen
die gleichen Chancen gegeben werden. Wenn man
die Geschlechterstruktur im Unispital Basel anschaut,
sieht man, dass sich diese in einzelnen Bereichen
stark verandert: Je hoher die Hierarchiestufe, desto
geringer ist der Anteil von Frauen. Wir nutzen somit
das grosse Potenzial an weiblichen Nachwuchskraften
zu wenig. Es ist mir wichtig, dass wir einerseits die
richtigen Rahmenbedingungen schaffen — zum Beispiel
flexible Arbeitsmodelle, Arbeitsorganisation oder
Kinderbetreuung — und andererseits versuchen, die
gesellschaftlich bedingten Stereotypen bei den
Anstellungen und den Beforderungsentscheiden zu
durchbrechen.

Jiirg Steiger: Die Frauen haben ein sehr grosses Poten-
zial an Schaffenskraft, Ideen und auch Innovation. Es ist
deshalb wichtig, dass unser Spital diese Schaffenskraft,

welche weit mehr als 50% der Belegschaft betrifft, nutzt.

Welchen Nutzen sehen Sie fiir das USB?

Robert-Jan Bumbacher: |ch mache immer wieder die
Erfahrung, dass gemischte Teams ausgeglichen disku-
tieren und zu ausgewogenen Entscheidungen kommen.
Ich finde dies sehr bereichernd! Es ist mir ein Anliegen,
beiden Geschlechtern die gleiche Chance fur die
personliche Entwicklung zu ermoglichen. Gleichzeitig
vergrossern wir den Pool von geeigneten Kandidatinnen
und Kandidaten fur eine medizinische, pflegerische,
akademische oder Management-Karriere und machen
es dadurch moglich, in einem von zunehmender
Personalknappheit belasteten Arbeitsmarkt gentigend
qualifizierte Nachwuchskrafte zu entwickeln.

Jiirg Steiger: Frauen und Manner sind unterschiedlich
in ihrer Wahrnehmung und auch in ihrem Handeln.
Dadurch sehen Frauen gewisse Probleme friher und
konnen deswegen auch friher handeln. Dies bringt
fUr einen Betrieb grosse Vorteile mit sich. Ein weiterer
Punkt ist, dass Frauen gewisse Fragestellungen anders
als Manner I6sen. Gerade in sozialen Fragestellungen,
wie zum Beispiel in Fragen der Zusammenarbeit,
entscheiden sie oft besser und das kann wiederum
Vorteile fUr ein Spital mit sich bringen. Generell zeigen
Studien, dass Firmen, bei denen Frauen in Fihrungs-
positionen sind, verschiedene Vorteile haben.

Mit welchen Argumenten wiirden Sie Gegner einer
gendergerechten Nachwuchsférderung von deren
Wichtigkeit iiberzeugen?

Robert-Jan Bumbacher: |ch kann nicht verstehen,
dass man Gegner der gendergerechten Nachwuchs-
forderung sein kann. Allerdings habe ich Verstandnis
daflr, dass die Stereotypen nicht einfach zu durch-
brechen sind. Ein Blick auf die demografische Entwick-
lung und die deutliche Untervertretung von weiblichen
Nachwuchskraften zeigt, dass wir ein grosses Potenzial
noch nicht ausschopfen. Gelten fur beide Geschlechter
die gleichen Rahmenbedingungen und Chancen, ge-
winnen alle; es gibt keine Verlierer.

Welchen Einfluss hat die Personalrekrutierung auf
das Thema Chancengleichheit?

Jiirg Steiger: Ein wichtiger Punkt ist, dass sich Frauen
und Manner anders «verkaufen». Manner sind weniger
selbstkritisch als Frauen und konnen sich in einem
Vorstellungsgesprach besser darstellen. Frauen sind
selbstkritischer und sehen deshalb ihre Fahigkeiten in
einem kritischeren Licht. Obwohl eine gewisse Zurlck-
haltung bei der Kommunikation der eigenen Fahigkeiten
und auch eine gewisse Selbstkritik sinnvoll sind, muss
man die Frauen in unserer Gesellschaft eher auf ihre
Fahigkeiten hinweisen, damit sie den Mut und auch das
Selbstvertrauen haben, diese umzusetzen. Man muss
somit Frauen bewusster und aktiver fordern. Ein weite-
res Problem ist, dass die Evaluation von Kaderstellen
fir Manner ausgelegt ist. Hier mussen differenziertere
Verfahren, bei welchen die oben genannten Punkte
berucksichtigt werden, entwickelt werden.

Was andert sich fiir Patientinnen und Patienten, wenn
es mehr Frauen in den Behandlungsteams gibt?

Jiirg Steiger: Frauen weisen im Umgang mit Patientin-
nen und Patienten in der Regel eine sehr hohe Empathie
auf. Die Patientinnen und Patienten fuhlen sich dadurch
haufig besser verstanden.

Gleiche Chancen —
so funktioniert
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Gleichstellungspolitik
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Arztin und Mutter: Tagesablauf
von Dr. Catharina Balmelli

& Intranet: Die 7 Grundsitze
der Gleichstellungspolitik

am USB

P Video: Kinderbetreuung
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Neues Gesicht

Wo bitte geht's zur Anmeldung?
Keine Frage beim neuen
Ambulatorium Chirurgie =z

2014 wurde das Projekt «<Ambulante Chirurgie - fit fiir 2018» ins Leben gerufen.
Ausloser waren die kontinuierlich steigenden Patientenzahlen, welche rdumliche
und prozessuale Anpassungen mit deutlich mehr Sprechstundenkapazititen

des Ambulatoriums* erforderten. Leichter gesagt als getan ...

*Im Chirurgischen Ambulatorium werden ambulante Patientinnen und Patienten meist nach Zuweisung facharztlich beurteilt.

Dank der Rochaden konnten die urspriinglich sieben Sprechstundenraume auf 14 plus einen Infiltrationsraum erweitert werden.
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Eine Auswahl an Knackpunkten

Dazu Baris Ulucan, Klinikmanager Neuro-
chirurgie und Spinale Chirurgie, der

das Projekt tber drei Jahre geleitet hat:

In einem ersten Schritt musste eine
Vielzahl von Blrorochaden durchgefuhrt
werden, Mitarbeitende mussten aus ihrem
gewohnten Arbeitsumfeld in eine andere
Arbeitsumgebung umziehen. Dies war
notwendig, um den bendtigten Platz fur
die Erweiterung der Sprechstundenkapa-
zitat zu schaffen und um die noch breit
gestreuten Sprechstundenraumlichkeiten im
Klinikum 1 an einem Ort konzentrieren zu
konnen. Das hatte einen weiteren Knack-
punkt zur Folge: Waren es vorher nur wenige
Fachgebiete, nutzen nun acht verschiedene
Kliniken mit unterschiedlich hohem
Komplexitatsgrad in ihren Behandlungs-

ablaufen das Ambulatorium Chirurgie. Um
dieser fachlichen Diversitat gerecht zu
werden und um eine kompetente, patienten-
zentrierte Betreuung gewahrleisten zu
koénnen, musste ein wohltberlegter Skill-
und Grademix fur die Abteilung berechnet
werden. So, dass nun Pflegefachpersonen,
medizinische Praxisassistentinnen und
Dentalassistentinnen gemeinsam, je nach
Anforderung der Sprechstunde und beruf-
licher Kompetenz, im Ambulatorium zusam-
menarbeiten konnen — eine herausfordernde
Aufgabe! Deshalb wurde auch schnell klar,
dass ein einheitlicher, standardisierter, fur
alle Kliniken gemeinsam geltender und
zudem Lean-abgestimmter Sprechstunden-
und Planungsprozess im Ambulatorium
nicht infrage kommen wurde.

Letzte grossere Schwierigkeit war die Ein-
fahrung einer zusatzlichen Terminkoordina-
tion, die bei den acht Kliniken fliir ausser-
ordentliche Termine zustandig ist und

bei Bedarf kurzfristig umplant. Zum Beispiel
bei Sprechstunden, die ausserhalb der
Betriebszeiten stattfinden, oder wenn
Sprechstundenraume bei Nichtverwendung
an andere Disziplinen abgegeben werden.
Dadurch, dass die Sprechstundenraume
nicht mehr fest zugeteilt sind, konnen Leer-
laufe reduziert und eine bessere Auslastung
erreicht werden: Zusammenarbeit statt
Gartchendenken. Auch dies war nicht ganz
einfach zu bewerkstelligen.

Und doch:
Wir haben am 16. Oktober 2017 das neue
Ambulatorium in Betrieb nehmen konnen.

Das Architektenteam aus dem USB

Das neue Gesicht
Flir das Architektenteam aus dem USB
Christoph Herzog (im Bild rechts):

Im Spannungsfeld von gewachsenen Gebau-
destrukturen im denkmalgeschutzten Klini-
kum 1, beengten Platzverhaltnissen, schwie-
riger Wegeflhrung und neu eingefihrten
Prozessen wurde ein Gestaltungskonzept
erarbeitet, das Behaglichkeit und klinische
Professionalitat vereint. Material, Farbe,
Einbauelemente und Mobiliar fir Anmel-
dung, Wartezonen, und Behandlungsraume
beziehen sich einerseits auf den historischen
Bestand, sind aber dennoch klar als etwas
Neues und Eigenstandiges ablesbar.

Immer wieder tauchen Zitate aus der
Entstehungszeit des Klinikum 1 auf. Mit
historischen Fotografien werden gross-
flachig Wande und Einbauten bespielt.
Klassische Leuchten der 50er-Jahre setzen
warme Lichtakzente in den Raumen. Die
Idee des Eichenholzrahmens der Gange
wurde aufgegriffen und zum Beispiel bei
der Anmeldung fortgefuhrt.

Die neu hinzugefiigten Behandlungs-
rdume sind teilweise auch grosser,
was das interdisziplindire Arbeiten
einfacher und angenehmer macht.

Der Anmeldetresen ist zentral im Ober-
geschoss platziert und dadurch aus drei
verschiedenen Richtungen wahrnehmbar.
Dazu wurde der Baukorper so weit wie
moglich in den Gang hineingedreht. Ein
indirekt beleuchteter Eichenholzrahmen
fasst Tresen sowie Eingang zum Backoffice
und ist vom Gang her deutlich sichtbar.
Alles in allem eine moderne, freundliche
und einladende Geste fur Patientinnen und
Patienten an ihrer ersten Anlaufstelle.

Die zwei Warteraume haben wir so
gestaltet, dass das Warten angenehm
und komfortabel ist: Sitzinseln, gefaltete
Einbauwande, Nischen, bequeme Sessel,
Heissgetranke und Trinkwasser in
Selbstbedienung sowie ein vielfaltiges
Zeitschriftenangebot sorgen fur eine
angenehme und kurzweilige Atmosphare.

Heute, ein gutes halbes Jahr spater
Dazu Sabine Trautmann, Stationsleiterin

im Ambulatorium Chirurgie.

Nach den Vergrosserungs- und Reno-
vationsarbeiten umfasst das Ambulatorium
Chirurgie neben dem ambulanten Opera-
tionssaal und Eingriffsraum 15 Behand-
lungsraume. Die neu hinzugeflgten
Behandlungsraume sind teilweise auch
grosser, was das interdisziplinare Arbeiten
einfacher und angenehmer macht. Zudem
berichten viele Patientinnen und Patienten,
dass sie sowohl das moderne und warme
Raum- und Farbkonzept des Schalters

als auch die Grosse der Wartezimmer sehr
schatzen, ebenso die Moglichkeit, sich mit
einem Kaffee und/oder Glas Wasser zu er-
frischen. Wie Uberall, wo es Veranderungen
und Anpassungen gibt, braucht es aber
auch Zeit, bis die Prozesse fur alle Betei-
ligten wirklich oder nahezu optimal
gestaltet sind. Die Bereitschaft, mittels
eines kontinuierlichen Veranderungs-
prozesses an diesen Feineinstellungen zu
arbeiten, ist bei allen beteiligten Fachrich-
tungen und Personen spurbar und wird
durch den regelmassigen Austausch und
die regelmassigen Treffen im Leitungs-
gremium allseitig unterstUtzt.

Neues Gesicht

Sabine Trautmann,
Stationsleiterin im Ambulatorium Chirurgie

Also alles in Butter?

Nicht ganz. Es gibt noch einiges zu tun,
wie dieses Beispiel zeigt: Patientinnen und
Patienten schatzen zwar das vielfaltige
Kaffeeangebot, melden uns aber, dass das
hochmoderne Gerat zu kompliziert sei.
Netterweise hat uns ein Patient die Arbeit
abgenommen und extra fur das neue
Wartezimmer eine einfache Bedienungsan-
leitung der Kaffeemaschine erstellt. Vielen
herzlichen Dank dafur.

«Lessons learnt»

mit einem Augenzwinkern

Also, beim nachsten komplexeren Projekt
werden wir in einem ersten Schritt einen
prozessual vereinfachten Kaffeeautomaten
beschaffen, vorzugsweise «Modell Lean»,
denn sonst riskieren wir eine neue Katego-
rie von Wartezeiten, namlich dann, wenn
unsere Patientinnen und Patienten vor
dem komplizierten Gerat ungeduldig warten
mussen. Doch auch hier gilt: Leichter
gesagt als getan.

www.gazzetta-online.ch

Modern mit etwas Nostalgie

O Vorher-nachher-Impressionen
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Teamwork

Universitatsspital Basel
goes North »ee.
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Unser Ziel «Ski the last degree».

Konkret bedeutet das: in ca. zehn Tagen
auf Skiern zum Nordpol, beginnend exakt
am letzten Breitengrad. Mit im Gepédck —
die USB-Flagge.

Funf Tage vor der Abreise kam die Nachricht, dass unsere
Expedition, auf welche wir uns fast ein Jahr lang vorbereitet
hatten, moglicherweise nicht stattfinden wirde. Grund
daflir waren nicht vorhandene Fluglizenzen. Eine Verschie-
bung der Reise, nicht zuletzt wegen der sehr kurzen Saison
von nur vier Wochen, zu welcher der Nordpol «begehbar»
ist, erschien kaum realisierbar. Doch wir sollten Glick
haben. Und konnten nicht zuletzt auch dank der Flexibilitat
unserer Kliniken — der Gefass- und Transplantationschirurgie
und der Spinalen Chirurgie — unsere Reise mit 12-tagiger
Verspatung doch noch antreten.

Die Anreise fuhrte uns von Zirich Gber Oslo nach Long-
yearbyen (Spitzbergen). Hier galt es, die letzten Expeditions-
vorbereitungen zu treffen. Alles musste stimmen. Fehler
und ein Fehlen von Ausrustung kann man sich in der Arktis
nicht erlauben. Unterstitzung von der Aussenwelt ist

nicht in jedem Fall gewahrleistet, und man sollte sie nur

im absoluten Notfall in Anspruch nehmen. Eine Notevaku-
ation kostet ca. 100°000 CHF.

Jeder Teilnehmende ist auf sich alleine gestellt, d.h.
die gesamte Ausrustung wie Zelt, Schlafsack, Proviant
(pro Tag ca. 5'000 kcal), Kocher etc. wird im eigenen
Schlitten verstaut. Diesen muss man dann auch selbst
ziehen. Fertig gepackt wiegt so ein Schlitten ca. 70 kg.

Das Abenteuer konnte beginnen. Von Longyearbyen fuhrte
ein 3-stlindiger Flug mit einer Antonov nach Camp Barneo.
Die Landung erfolgte auf dem Eis. Camp Barneo ist der
Ausgangspunkt fur Wissenschaftler, Nordpolmarathonis
und Nordpoltouristen (wie wir). Er wird jedes Jahr aufs Neue
auf dem Packeis in der Nahe von 89 ° Nord eingerichtet.

Danach folgte ein Helikopterflug exakt zum 89. Breitengrad.
Die letzten 120 km absolvierten wir auf Skiern, immer

den Schlitten im Schlepptau. 24 Stunden Sonnenschein
und eine grandiose Schnee- und Eislandschaft machten
das Ziehen der Schlitten und die Temperaturen bis zu

—35 °C schnell vergessen. Dank Teamwork, wie wir sie
von unserer Arbeit am USB her kennen, erreichten

wir glucklich und wohlbehalten unser Ziel mit der
USB-Flagge.

| .}l_ Universitatsspital
L 7| |Basel s 4
Mehr wissen. Alles geben. '-' ;

Dr. Cordula Netzer, Oberarztin Spinale Chirurgie, Prof. Lorenz Giirke,
Chefarzt Gefass- und Transplantationschirurgie, mit USB-Banner am
Ziel Noradpol

Eisgekiihlte
Eindriicke

www.gazzetta-online.ch

@ /mpressionen vom Weg
zum Norapol

Ein Chor,

Atemkraft 2184%

der die Herzen singen lasst .........

Musik tut Korper und Seele gut. Aber kann Singen auch die Atemkraft erh6hen und dadurch
die Lebensqualitéit von Herzpatientinnen und -patienten entscheidend verbessern? Das will
eine medizinische Studie von PD Dr. Daniel Tobler und Dr. Cornelia Ganzoni, Kardiologie,
am Universitédtsspital Basel tiberpriifen - entstanden ist daraus ein Herzchor. Da singen
Menschen mit Herzerkrankungen gemeinsam mit Sdngerinnen und Sdngern aus sechzehn
verschiedenen Formationen fiir wissenschaftliche Erkenntnisse und einen guten Zweck.

Am Anfang dieser aussergewohnlichen
Geschichte steht eine aussergewohnliche
Patientin. Jenny Hogstrom kam vor acht
Jahren aus Schweden nach Basel, um hier
zu studieren. Sie hat aus dem Norden nicht
nur ihre Liebe zur Musik und ihren Wunsch,
professionelle Musikerin zu werden, mit-
genommen; sie ist auch mit einem angebo-
renen Herzfehler in die Schweiz gereist.
Dieser fUhrte sie ins Universitatsspital Basel.

Dort war sie eine wissenschaftliche Ent-
deckung: «Bei einer Untersuchung ist mir
und Dr. Tobler aufgefallen, wie fit sie ist»,
sagt Cornelia Ganzoni, Assistenzarztin in
der Kardiologie. Jenny Hogstroms Atem-
kapazitat war so bemerkenswert gut, dass
sie Ratsel aufgab. Einen moglichen Grund
fanden die Arzte im Gesprach mit ihr:
Liegt es daran, dass Jenny Hogstrom schon
ihr ganzes Leben lang singt und dabei

ihre Atemtechnik trainiert hat? Diese Frage
wollten Daniel Tobler und Cornelia Ganzoni
in einer Studie klaren. Sie grindeten
deshalb einen eigenen Chor, der von Jenny
Hogstrom geleitet wird. «Der Herzchor

ist entstanden, um den Einfluss von
Atemmuskeltraining und Singen auf die
Atemmuskelkraft und die Lebensqualitat
von Patientinnen und Patienten zu
untersuchen», sagt Cornelia Ganzoni.

Seit Anfang April 2018 ist das Ergebnis
dieser Forschungsfrage jeden Montag
an der Gellertstrasse in Basel physisch
erlebbar. Wenn es dort Abend wird und
die Trainingsgerate in der ambulanten
kardiovaskularen Rehabilitation (KARAMBA)
des Universitatsspitals Basel ruhen, dann
werden rasch Stuhle zu einem Halbkreis
zusammengerlckt und es wird das Key-
board aufgestellt. Wo sonst bei der
Rehabilitation fur Herzen geschwitzt wird,
wird fur einmal aus voller Kehle gesungen.
Vorne greift Jenny Hogstrom dazu leiden-
schaftlich in die Tasten. 24 ganz unter-
schiedliche Herzpatientinnen und -patien-
ten, die am USB behandelt werden, haben
sich bereit erklart, mitzumachen. lhnen
macht es offensichtlich Freude, auch wenn

fur manchen das Mitmachen in einem
Chor ein Schritt ins Ungewisse war.

Die Halfte der Patientengruppe macht
neben den Chortrainings jeden Tag zu
Hause Atemubungen und singt, die andere,
die sogenannte Kontrollgruppe, macht
dies nicht. Fur die Studie werden beide
Gruppen miteinander verglichen.

Als die Idee des Projektchors geboren
war, haben die Kardiologen zahlreiche,
bereits bestehende Chore in der Region
Basel angeschrieben. Die |dee war,

dass das Musizieren mit gestandenen
Sangerinnen und Sangern mehr Freude
machen wurde. «Wir haben ein sehr
positives Echo erhalten, die Solidaritat ist
riesign, freut sich Cornelia Ganzoni. Von

16 Choren aus der Region ist Unterstltzung
gekommen, sodass der Herzchor 60 Perso-
nen stark ist. «Die Mithilfe ist eine Inspiration
und gibt den Chorneulingen viel Selbst-
vertrauen, ist sich auch Chorleiterin Jenny
Hogstrom sicher.

Anfang April startete das Projekt des
Herzchors fur drei Monate. Gesungen wird,
was Freude macht, von ABBA bis Grau-
bunden. Mit dabei ist auch ein schwedisches
Lied, das die Sopranistin und Chorleiterin
aus der Heimat ins Repertoire eingebaut
hat. «Die kurze Zeit ist eine Herausfor-
derung, aber wir haben uns sehr gut ent-
wickelt», findet Jenny Hogstrom. Der
Hohepunkt war zum Abschluss Ende Juni

ein Benefizkonzert in der Elisabethenkirche,
wo Spenden flr den Verein herznetz.ch
gesammelt wurden, der sich fur Menschen
mit angeborenen Herzfehlern stark macht.

Anschliessend hoffen Daniel Tobler und
Cornelia Ganzoni ihre Forschungsfrage
beantworten zu konnen. Hilft Singen nicht

nur dem Gemdut auf positive Art und Weise,
sondern verbessert sogar nachweislich

die Kurzatmigkeit von Herzpatientinnen und
-patienten, dann ware eine neue Art der
Rehabilitation moglich. «Der Vorteil liegt auf
der Hand: Singen ist kostenlos, jeder kann
es machen und es verbessert auf einfache
Weise die Lebensqualitat», sagt Daniel
Tobler, Oberarzt und Leiter angeborene
Herzfehler am USB.

Wenn das Herz singt

www.gazzetta-online.ch

P Video: Trailer Benefiz-Konzert

& Herzzentrum
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Marianne Bubendorf, Notfallzentrum

Bettina Batzer, Infektiologie & Spitalhygiene
Claudia Briiderlin, Computertomographie
Beatrice Biirgin Miiller, HNO Bettenstation
Maria D'Ambrosio Di Petrillo, Innere Medizin
Claudia Lutz, Kardiologie

Christian Moos, Medizin 6.2

Christine Wager, Chirurgie 5.1

Maureen Yarham, Notfallzentrum

Luisa Zanolin, Dermatologie Tagesklinik

Corinne Blondé,

Transplantationsimmunologie und Nephrologie
Cornelia Boddeker, Bildung & Entwicklung
Louis Erupathil, Dialyse/Nephrologie

Maria del Carmen Gonzalez, Zentralsterilisation
Franjo Grebenar, Zellersatzambulatorium

Irene Hosli, Prof,

Frauenklinik Geburtshilfe u. Schwangerschaftsmedizin
Liliane Kaufmann,

Dermatologie Patienten Services

Philippe Lyrer, Prof., Stroke Center/Neurologie
Nadia Metzger, Medizin 7.2

Anita Morgeli Biihl, Dermatologie Tagesklinik
Salvador Pérez, Medizinische Intensivstation
Sylvie Seiler, Klinische Chemie

Doris Chirico, Support Center Abrechnung
Katharina Gisiger, Dermatologie Tagesklinik
Sonja Gisin, Diagnostische Hamatologie

Petra Huber-Hoffmann, Pathologie

Nicole Husmann, Medizinische Kurzzeitklinik 8.2
Sandy Jahner, Chirurgie 3.1

Doris Pains Pamplona, Hotellerie Service
Christoph Rochlitz, Prof., Onkologie

Stephanie Stahlberger, Radio-Onkologie

Thomas Hardegger, Isolierstation

Christina Huldi, Kardiologie

Christine Jaiteh, Medizin 5.1

Claude Jaquiéry, Prof.,

Mund-, Kiefer- & Gesichtschirurgie

Stefanie Gertrud Josephs, HNO Bettenstation
Zeljko Juric, OP Lagerungspflege

Stefanie Paulke, Fachbereich Pflege Medizin
Florian Riiter, Prof., Herzchirurgie

Kathrin Sauthier, Operative Intensivbehandlung
Sandra Schonfeld, Hamatologie

Imelda Stepic, OP Urologie/Viszeralchirurgie
Gerardina Vecchio, Betriebswirtschaft Medizin
Rosemarie Von Arx,

Endokrinologie, Diabetologie & Metabolismus
Rebekka Wetzel, Gastroenterologie

Die 5- und 10-Jahr-Jubilden werden im Intranet unter «Personelles» publiziert.
Quelle: Zentrales HR Hinweis: Mitarbeitende, die keine Nennung in dieser Rubrik winschen, melden sich bitte fruhzeitig bei der zustandigen HR-Abteilung.

Sujith Dusyanthan Arulrajah, Lagerbetriebe
Andja Babic, Frauenklinik Mutter & Kind
Marc Breuer, Medizinische Intensivstation ICU/CCU
Mirjam Christ, Prof,

Endokrinologie, Diabetologie & Metabolismus
Catherine Comunetti, Chirurgie 4.1

Monika de la Vega-Erny,

Operative Intensivbehandlung

Sarah de Sousa Cruz, Medizin 5.1

Julia Maria Friebe, Medizinische Intensivstation
Jeanine Greutert-Stohler, Medizin 5.1

Judith Grothues, Computertomographie
Raban Jeger, Prof., Kardiologie

Christoph Kettelhack, Prof.,

Allgemein Chirurgie/Viszeralchirurgie

Werner Kiibler, Dr., Direktion

Annette Lach, OP Pflege

Maria Lema, Reinigungsdienst

Simone Litschgi, Physiotherapie Medizin/Frauenklinik
Fana Mehret, Reinigungsdienst

Christian Meier, Prof,,

Endokrinologie, Diabetologie & Metabolismus
Stefanie Mogg, Medizinische Intensivstation
Jeanine Neidhart, Physiotherapie Chirurgie
Tulay Oksiiz, Radiologie

Mike Rossler, Notfallzentrum

Marica Sattler, Reinigungsdienst

Lotti Scherrer, Pneumologie

Michael Schuler, Engineering & Bauwerke
Manuela Semeraro, Anasthesiologie

Monika Stadler, Notfallzentrum

Annina Tramer, Frauenklinik Poliklinik

Walter Paul Weber, Prof,

Medizinische Zentren Brustchirurgie

Christa Wyss, Ergotherapie Handrehabilitation

Brigitte Begert, Zellersatzambulatorium
Sibylle Bertschin, Medizinische Genetik
Denise Bielmann, Diagnostische Hamatologie
Regina Bitterwolf,

Frauenklinik Schwangerenabteilung

Katharina Ledermann, Chirurgie 4.1

Milanka Milovanovic, Restauration

Marlene Mockli, Spital-Pharmazie

Cécile Nagel Waibel, Pathologie

Bozena Nowakowski,

Frauenklinik Schwangerenabteilung

Marion Oriold, Empfang & Aufnahme

Patrick Probst, Physiotherapie Medizin/Frauenklinik
Lydia Solowjew, Medizin 5.1

Denise Siitterlin,
Transplantationsimmunologie und Nephrologie
Brigitta Wossmer, Dr., Psychosomatik
Christa Ziiger Morin,

Spezialkliniken Fachbereich Pflege

Liche Helene

Liebe Brigitita

Helene Fliihler

Brigitta Wossmer

Mehr als 35 Jahre in der Pflege und jetzt pensioniert. Gearbeitet
hast du nach der Ausbildung auf der Chirurgie 7, danach

auf der Anasthesie, IMC und letztendlich auf der OIB. Die
lebhafteste und anspruchsvollste Zeit war sicher die auf

der OIB, mit all ihren Umstrukturierungen, Umziigen und den
Provisorien. Wo warst du da nicht tUberall und hast die Patien-
tinnen und Patienten der Intensivstation betreut. Im AWR
West, auf der MedInt Nord und dann noch auf der ehemaligen
Chirurgie 1. Den letzten Schritt, raus aus dem Provisorium
und Einzug auf der neuen OIB, brauchtest du dann nicht mehr
aktiv mitzumachen. Als angehende Pensionarin, die noch ihr
Ferienguthaben abbauen wollte und Uber genugend Jubilaums-
tage verfligte, hast du uns dann dort nur noch besucht. Daher
wissen wir auch, dass es dir richtig gut geht, so ohne die
Arbeit. Du hast viel Freude an dem, was du mit deinem Mann
unternehmen kannst, und vor allem keine Einengung mehr
durch eine Dienstplanung. Du geniesst die Freiraume

fir spontane Entscheidungen, wenn das Wetter passt und
eine schone Wanderung ansteht. Wir sind sicher, du geniesst
es jetzt schon, auch wenn es sich noch etwas fremd anfihlt.
Alles Gute fur die nachsten Jahre und vielen Dank fur deinen
Einsatz auf der OIB.

Wolfgang Schyboll, Teamleiter OIB

Eine Wirdigung in der Gazzetta ist ein Abschiedsritual und
deshalb nicht einfach zu verfassen. Wir mochten uns namlich
gar nicht von dir verabschieden, aber es bleibt uns nichts
anderes ubrig. Wir verabschieden dich als drittes und letztes
Mitglied des Psychosomatik-Leitungsteams der Ara Kiss/
Langewit/WWossmer hier am Unispital Basel.

Zusammen mit Alexander Kiss und Wolf Langewitz hast du
als Psychologin 28 Jahre lang diese Abteilung geleitet und
gepragt. Gemeinsam habt ihr der Psychosomatik ein unver-
wechselbares Gesicht gegeben; sie in der biomedizinischen
Landschaft des Unispitals integriert und positioniert. lhr habt
Inhalte geschaffen und vermittelt. Kommunikation, chronische
Schmerzen, Menschen mit Migrationshintergrund sind

nur einige vieler Themen, die mit deinem Namen verbunden
werden. Und naturlich die Psychoonkologie: Du hast die
Psychoonkologie in Basel nicht nur gepragt, sondern sie von
Anfang an schweizweit mitentwickelt und ausgebaut.

Was zeichnet dich aus? Mit dir kann man diskutieren, aber
auch feiern. Ausruhen auf den Lorbeeren kommt fur dich

nicht infrage. Spontan denken wir zudem an deine schier
unerschopfliche Energie, deinen Humor, deine ehrliche Neugier
dem Leben und den Menschen gegenuber. Dein Temperament,
aber vor allem auch dein bestechender Charme sind sicher
unter anderem auch Grund, warum Chefarzte und Studierende
sich Uberreden lassen, in Kommunikationskursen in unge-
wohnte Rollenspiele zu schliipfen, und dass sie sich am Ende
nicht korrigiert, sondern gestarkt flihlen. Du hast zweifelsohne
ein Talent, zu Menschen jeglicher «Couleur» einen Draht

zu finden oder Menschen miteinander zu vernetzen.

Liebe Brigitta, du hast als Psychologin in einem medizinischen
Umfeld Pionierarbeit geleistet. Und du hattest gentigend
Haare auf den Zahnen und Freundlichkeit im Herzen — von der
Fachkompetenz sprechen wir gar nicht erst —, um dir einen
festen Platz zu schaffen.

Schon, dass wir deine Fussspuren auf der Abteilung noch
lange spuren werden.

Ciao Bella,
dein Psychosomatik Team
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am USB
Griiezi & Hej

Pflegeleitung Lilly Krogh aus Danemark
HOPE-Austauschprogramm

Mein Name ist Lilly Krogh, ich bin 57 Jahre alt und arbeite
als Stationsleiterin in der Kardiologie am Sygehus Lillebeelt
in Vejle. Ich bin zum zweiten Mal in der Schweiz. Beim
ersten Besuch war ich zum Skifahren hier, was grossartig
war. Der Grund meines zweiten Aufenthaltes ist das
Austauschprogramm HOPE (European Hospital and
Healthcare Federation). Die |dee des Programms besteht
darin, die verschiedenen Gesundheits- und Spitalsysteme
in Europa zu verstehen und die Zusammenarbeit und

den Austausch zwischen Spitalpersonal in verschiedenen
europaischen Landern zu fordern.

Was ist lhr Eindruck?

Alle Mitarbeitenden, die ich hier kennengelernt habe, . :
sind daran interessiert, mir zu erzahlen, was sie am | ]
Unispital machen. Auch Werner Kibler hat sich Zeit
genommen, mit mir zu reden, und hat mir das Gefuhl -H:=t'
gegeben, ein wichtiger Gast zu sein. Das war wirk- “js
lich nett. Die Kardiologie am USB ist sehr gut aus- [\
gestattet und weist einen hohen, professionellen
Standard auf. Es gibt flexible Programme und die
Kolleginnen und Kollegen arbeiten eng zusammen. =

Lilly Krogh, Stationsleitung Kardiologie Sygehus Lillebeelt, HOPE — Austauschprogramm-Teilnehmerin 2018

Vi

Eine andere Sache, die mir besonders in Erinnerung = "
bleiben wird, ist der fantastische Spitalgarten:

Als ich in Basel ankam, war ich etwas nervos und
fragte mich, wie es denn sein wird. Und als | -
ich zum ersten Mal in den Garten kam und |
diese Ruhe spurte, die er ausstrahlt, beruhigte

mich das sofort.

Abschliessend mochte ich Katja Wyss, Tobias
Rebmann, Odette Haefeli und Esther Sackmann
ein besonderes Dankeschon aussprechen.
Sie haben eine grossartige Arbeit geleié’cet, .
indem sie HOPE wunderbar organisiert i
haben (auch der Ausflug in den Schwarz- |
wald war fantastisch). Das USB hat

wirklich tolle Mitarbeitende.
|

|
Neugierig geworden?
Lilly Krogh tber die

Spitalunterschiede in der
Schweiz und in Danemark

www.gazzetta-onlin h
& http.'//wwvuhopeﬁe
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