_\l_l Kantonsspital Basel
71 | Universitatskliniken

einsnulldrel

Gazzetta des Kantonsspitals Basel Universitatskliniken September 2003

L]

Blutegel - ein Thema im Spital | 4

Klima - Alles bloss heisse Luft? | 8

ForSChung — Interview mit DF-Vorsteher Prof. Radek Skoda zum 25-Jéhrigen | 10



Herausgeber

Kantonsspital Basel/Universitatskliniken
4031 Basel

Tel. 061 265 25 25

Redaktion
Andreas Bitterlin (Vorsitz), Urs Flury, Gina Hillbert
gazzetta@uhbs.ch

Layout-Konzept
Gruner & Brenneisen AG, Basel

Prepress
Gruner & Brenneisen AG, Basel

Erscheinungsweise
Frahjahr, Sommer, Herbst, Winter

Auflage
7000 Exemplare

Druck
Schudeldruck AG, Riehen

Papier
100 % Recyclingpapier, cyclus offset

Fotos
U. Flury 1, 4-10, 12; Gruner & Brenneisen 2, 3, 15

| 2

Inhalt

einsnulldreli

03

04

06

08

10

12

13

16

19

20

Editorial

Blutegel — ein Thema im Spital

Die individuelle Pflegeplanung

Alles bloss heisse Luft?

«Die Forschung hat sich professionalisiert,

alles ist viel aufwandiger geworden»

Flitzen ohne schwitzen mit E-Bikes
Militar hilft im Kanti

Fur uns personlich

Wourdigungen

Wahlen

Dialyse-Kalender 2004

_\l_l Kantonsspital Basel
/

Universitatskliniken



Liebe Leserin, lieber Leser

einsnulldrei — Sie halten die erste Ausgabe unserer neu
gestalteten Hauszeitung in den Handen. Ein weiterer
Mosaikstein in der Umgestaltung unseres Auftritts ist nach
intensiver Arbeit entstanden.

Unser Spital ist von Uberregionaler Bedeutung.
Das schlagt sich auch in Zahlen und Fakten nie-
der. Gut 40 Prozent unserer Patientinnen und
Patienten stammen nicht aus dem Kanton
Basel-Stadt. Sie suchen uns auf, weil unser
Spital einen ausgezeichneten Ruf geniesst bzw.
weil sie der Leistungen dieses universitaren
Zentrums bedurfen. Die Medizinische Fakultat
der Universitat als unsere Partnerin hat denn
auch ihren Platz gefunden in unserem Logo,
symbolisiert durch die drei Striche, einem Ausschnitt des
Logos der Universitat. Keine Medizinische Fakultat ohne
Universitatsspital und umgekehrt!

Das Departement Forschung feiert sein 25-Jahr-Jubildum.
Wir alle feiern mit ihm — auch in unserer ersten Ausgabe der
neuen Hauszeitung. Unsere besten Wunsche begleiten das
DF in die Zukunft, verbunden mit der Hoffnung, dass das DF
auch weiterhin seiner Rolle als Bruckenschlag zwischen der
Universitdat und dem KBS gerecht werden kann. Denn die
Intensitat und Art und Weise der Zusammenarbeit, wie sie
erfolgreich bei uns gepflegt wird, ist eine der Starken der uni-
versitaren Medizin am KBS und unterscheidet uns von ande-
ren Institutionen ahnlich gelagerter Art und Ausrichtung.

Editorial

Es stellt sich also nicht — wie kurzlich in der «Basler Zeitung»
postuliert — so sehr die Frage, wie viele medizinische
Fakultaten und Universitatsspitaler die Schweiz braucht.
Vielmehr muss die Frage lauten, welcher Art diese
Institutionen sein sollen, damit die Patientinnen und
Patienten davon einen Nutzen haben. Wir haben uns zu einer
engen Partnerschaft entschieden, weil wir davon Uberzeugt
sind, dass wir auf diese Weise den Anforderungen sowohl
von Seiten der Dienstleistung als auch der Lehre und
Forschung jetzt und in Zukunft gerecht werden kénnen.

Ich winsche Ihnen eine interessante Lektlre.

Rita Ziegler, lic. oec. HSG

Direktorin




Ungewohnliches «Praparat»

Blutegel - ein Thema im Spital

Die Behandlung mit Blutegeln geht bis weit in vorchristliche Zeiten zuriick. Nach immer weiterer
Verbreitung der Therapie im 17. bis 19. Jahrhundert geriet der Einsatz zunehmend in Vergessenheit,
bis schliesslich die rekonstruktive Chirurgie in den 80er-Jahren des 20. Jahrhunderts den Blutegel
wieder entdeckte. Auch im Kantonsspital Basel werden Blutegel eingesetzt und zu diesem Zweck
im Institut fir Spital-Pharmazie vorratig gehalten.

Axialer, inguinaler Insellappen mit
venoser und lymphatischer Stauung.

Von Dr. rer. nat. Herbert Plagge
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Hinter der SAP-Nummer 9007602 ver-
steckt sich ein eher ungewdhnliches
«Produkt» innerhalb des ca. 6000 Arti-
kel umfassenden Sortiments des Insti-

tuts fiir Spital-Pharmazie.

Es hat seinen Lagerplatz nicht wie
iiblich im Regal oder Gestell, sondern
in einem kleinen Aquarium, dessen
Wasser ein- oder zweimal wochentlich
gewechselt wird. Es handelt sich hierbei
um den Blutegel (lat. Hirudo medici-
nalis, engl. medicinal leech). Immerhin
wurden im Zeitraum der letzten 12
Monate 246 Blutegel an die Stationen
zum Stiickpreis von 6 bis 7 Franken
abgegeben, wobei der Grossteil von der
Chirurgie 1 und Chirurgie 7.1 angefor-
dert wurde. Auf die Anwendungsgebie-
te werde ich spiter noch ausfiihrlicher
eingehen.

Wissenswertes

uber den Blutegel

Blutegel sind Zwitter, zdhlen zu den
Ringelwiirmern (Annelida) und gelten
als hoher entwickelte Verwandte des
Regenwurms. Insgesamt gibt es 14 ver-
schiedene Egelarten. Die dunkelbrau-
nen bis olivgriinen Tiere konnen eine
Lénge von 10 bis 15 cm erreichen. Das
natiirliche Verbreitungsgebiet von Blut-
egeln ist das siidliche und siidgstliche
Europa, auch in Flusstilern Nord-
deutschlands sind sie zu finden. Blut-
egel leben bevorzugt an lichtgeschiitz-
ten Stellen in natiirlichen Gewissern,

wobei sie empfindlich auf eine Ver-
schlechterung der Umweltbedingun-
gen reagieren. Die fiir den therapeuti-
schen Einsatz verwendeten Blutegel
stammen aus Zuchtanstalten und wer-
den dort in Teichen gehalten, die der
Lebensweise der Tiere angepasst sind.

Die natiirliche Erndhrung besteht aus
dem Blut warmbliitiger Tiere oder des
Menschen. Das Vorder- und Hinteren-
de des Egels ist mit je einem Saugnapf
versehen, wobei der hintere Saugnapf
lediglich zum Festhalten dient, wih-
rend der vordere die Mundéffnung
enthilt. Durch seine drei sternformig
angelegten Kiefer mit je ca. 80 Kalk-
zdhnchen bohrt sich der Blutegel durch
die Haut und hinterlisst hierbei eine Y-
formige Wunde. Hierbei sondert er
einen Speichel ab, der das Blut wih-
rend des ca. 15- bis 30-miniitigen Sau-
gens ungerinnbar macht. Der Biss des
Blutegels wird als weitgehend schmerz-
arm («Brennnesselstiche», «Miicken-
stiche») oder sogar als vollig schmerz-
frei beschrieben. Bis zur vollen
Sittigung konnen Blutegel ungefihr
15ml Blut aufnehmen, was dem
Fiinffachen ihres Korpergewichts ent-
spricht. Fiir die Verdauung einer

Blutegel sind
nur zum
«Einmalgebrauch»
vorgesehen.

Mabhlzeit benétigt er zwischen 5 und 18
Monaten, sodass ein Blutegel mit einer
Mahlzeit ein bis zwei Jahre lang aus-
kommt. Die Saugbereitschaft stellt sich
allerdings nach 2 bis 4 Monaten wieder
ein. Da die Tiere keine Verdauungsen-
zyme besitzen, halten sie das Blut mit
Hilfe des von ihnen produzierten Hiru-
dins monatelang flissig und sind
zudem auf die Symbiose mit Bakterien
in ihrem Darm zum Abbau der Nah-
rung angewiesen.

Die Blutegelbehandlung hat
vermutlich ihren Ursprung
bereits in der ayurvedischen
(indischen) Medizin. Im Jahr
1000 v. Chr. wurden im Industal
Blutegel fur therapeutische
Zwecke gezuchtet. Wahrschein-
lich Uber Griechenland kam diese
Behandlungsmethode nach
Europa. Das Wort «Egel» leitet
sich im Ubrigen von dem griechi-
schen Begriff echis = kleine
Schlange ab. Im 2. Jahrhundert
vor Christus werden Blutegel von
dem griechischen Arzt und
Dichter Nikandros von Kolophon
erwahnt. Erstmals im 12. Jahr-
hundert finden sich in China
Zeichnungen von Blutegeln. Mit
Zunahme der Aderlasstherapie
zur Reinigung des Korpers von
schlechten Saften und diversen
anderen Erkrankungen fand der
Einsatz von Blutegeln vom 17.
bis zum 19. Jahrhundert immer
weitere Verbreitung und erreich-
te in der ersten Halfte des 19.
Jahrhunderts einen Hohepunkt.
1854 wurden allein in Frankreich
57 Millionen Blutegel verbraucht!

Die Behandlung war derart in
Mode gekommen, dass sogar
die Ausrottung der Tiere beflrch-
tet wurde. Anfangs des 20.
Jahrhunderts geriet diese Thera-
pie mehr und mehr in Verges-
senheit, was sicher auch auf die
zunehmende Entdeckung und
den verstarkten Einsatz syntheti-
scher Arzneistoffe bedingt war.
In den 80er-Jahren begann die
Renaissance des Blutegels durch
Entdeckung seiner nutzlichen
Wirkungen in der rekonstruktiven
(= Wiederherstellungs-)Chirurgie.



Blutegel sind Zwitter und zahlen zu
den Ringelwlrmern.

Wirkprinzip der
Blutegeltherapie

Neben dem eigentlichen Prinzip des
zum Blutverlust fithrenden Aderlasses
durch das Saugen des Blutegels kommt
es wihrend des Saugaktes zur Abgabe
des Speichels, der zahlreiche Substan-
zen mit pharmazeutischer Wirkung
enthilt.

Als wichtigste Substanz ist das nach der
lateinischen Bezeichnung des Blutegels
(Hirudo) benannte Hirudin zu erwih-
nen. Hirudin ist ein Eiweissmolekiil
(Polypeptid), das aus 65 Aminosiuren
besteht und dhnlich wie das bekannte
Heparin eine gerinnungshemmende
und  antithrombotische
aufweist. 1884 entdeckte
erstmals, dass ein aus dem Kopf des

Wirkung
Haycraft

Blutegels abgegebenes Sekret die Blut-
Hirudinextrakte
wurden bereits 1903 hergestellt, und

gerinnung hemmt.

1955 wurde die Substanz von Mar-
quardt isoliert und die pharmakologi-
sche Wirkung getestet.

Ausser Hirudin enthilt der Speichel
noch Calin, welches ebenfalls die Blut-
gerinnung hemmt, sowie Hyaluronida-
se, welche das Gewebe «auflockert», so-
dass andere Substanzen schneller
durch das Gewebe penetrieren konnen.
Zusitzlich fand man eine histaminihn-
liche gefisserweiternde und moglicher-
weise auch lokalanisthetisch wirkende
Substanz, die aber bisher noch nicht

genau analysiert werden konnte.

Indikationen und
Anwendung

Das hauptsichliche Einsatzgebiet der
Blutegel im Kantonsspital Basel ist in
der plastischen Chirurgie, hauptsich-
lich nach Replantation von Ohren, Fin-
gern, Zehen oder Hautlappen sowie in
der Wiederherstellungschirurgie bei
der unfallchirurgischen Versorgung
nach Haut- und Gliedmassenverlet-
zungen. Nach der Replantation von
Gliedmassen und Hautlappen kann es
speziell in kleinen Gewebeteilen zu
einer Behinderung des vengsen Blutab-
flusses kommen, da es bis zur sponta-
nen Ausbildung venoser Kapillaren
einige Tage dauern kann. Bei ungehin-
dertem arteriellen Zufluss kann es
infolge eines Riickstaus zu einer unge-

Blutegel sind bei
uns vorratig.

niigenden Blutversorgung der Kapillar-
gefidsse und zu einer Gewebsnekrose
(Absterben des Gewebes)
Durch den Einsatz von Blutegeln kann

fiithren.

die vendse Stauung abgesaugt und das
umliegende Gewebe gerettet werden.
Das Therapieprinzip beruht neben
dem Blutverlust durch das vom Egel
abgesaugte Blut auf der gerinnungs-
hemmenden und antithrombotischen
Wirkung des Hirudins, wodurch es zu
einem bis zu 12 Stunden dauernden
Nachbluten der Wunde kommt. Der
Blutverlust, der von einem Egel verur-
sacht wird, betrigt in der Regel unge-
fihr 50 ml, wovon ca. 40 ml auf die
Sickerblutung aus der Wunde entfallen.
Hierdurch wird auch die Fliesseigen-
schaft des Blutes verbessert.

Als weitere Anwendungsgebiete sind
Gefdsserkrankungen wie Thrombo-
phlebitis und Varikosis zu nennen, aber
auch Indikationen wie Panaritium,
Furunkulose, Verstauchungen und
diverse andere werden in der einschli-
gigen Literatur angegeben.

Annelida

Risiken und
Nebenwirkungen

Die Therapie mit Blutegeln gilt insge-
samt als risikoarm. Die Ubertragung
von Krankheitserregern beim Saugen
ist unwahrscheinlich, kann aber nicht
ginzlich ausgeschlossen werden. Blut-
egel sind deshalb grundsitzlich nur
zum «Einmalgebrauch» vorgesehen,
diirfen also kein zweites Mal an einem
weiteren Patienten angesetzt werden.
Ferner ist es wichtig zu verhindern,
dass wihrend des Saugens Inhalt aus
dem Darm des Blutegels in die Wunde
gelangt. Die Tiere sollten aus diesem
Grund wihrend des Saugens nicht
kiinstlich entfernt oder gequetscht
werden, es sollte abgewartet werden,
bis sie zum Schluss von selbst abfallen.
Da der Blutegel wie erwdhnt auf die
titige Mithilfe von Bakterien bei der
Verdauung angewiesen ist, konnte es
bei Missachtung dieser Vorsichtsmass-
nahmen zu einer Infektion der Wunde
kommen.

Resumee

Die Verwendung von Blutegeln in der
plastischen und Wiederherstellungs-
chirurgie hat mittlerweile zunehmend
wieder an Bedeutung gewonnen und
wird auch am Kantonsspital Basel mit
Erfolg praktiziert. Das Spektrum der
im Institut fiir Spital-Pharmazie bevor-
rateten Arzneimittel ist hierdurch um
ein auf den ersten Blick eher unge-
wohnliches «Prdparat» erweitert wor-

den.




Bericht einer erfolgreichen Einfuhrung auf Medizin 5.1

Die individuelle Pflegeplanung

Nicht fur alle Patientinnen und Patienten gestaltet sich die Pflegeplanung gleich. Bei komplexeren
Pflegesituationen, die bei etwa 60 Prozent aller Patientinnen und Patienten auf Medizin 5.1
vorkommen, vermag die standardisierte Pflegeplanung nicht zu genugen. Mit einer individuellen
Pflegeplanung kann der Prozess wesentlich spezifischer abgebildet und verfolgt werden.

_\l_l Kantonsspital Basel
/ Universitatskliniken

Von Klaus Klee
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Eine Pflegeplanung hat mehrere Ziele,
so z. Bsp. das schriftliche Festhalten,
aus welchem Grund eine Patientin oder

ein Patient welche Pflege benétigt und
welches Ziel damit verfolgt wird. Dies
gewdhrt allen an der Pflege beteiligten
Personen das gleiche Wissen dariiber,
was zu tun ist, und garantiert so eine
hochstmogliche Kontinuitit des Pfle-
geverlaufs. Anhand dieser schriftlichen
Planung ldsst sich verfolgen, was an
Pflege geleistet werden muss.

Eine individuelle Pflegeplanung hat
den Vorteil, dass die Pflegeprobleme
und die daraus resultierenden Pflegeti-
tigkeiten und Ziele speziell ausgerichtet
auf eine individuelle Patientensituation
sind und so der Personlichkeit, eben
der Individualitit dieser Person, ent-
sprechen. Wenn es seine/ihre Situation
erlaubt, soll dieser Pflegeplan mit der
Patientin/dem Patienten besprochen
werden.

Eine solche individuelle Pflegeplanung
ist zeitaufwindig und anspruchsvoll,
erleichtert aber die Arbeit der Pflegen-
den, vor allem in komplexen Pflege-
situationen. Die Patienten und Patien-
tinnen profitieren, weil ihre spezielle,
personliche Situation, in der sie sich
befinden, durch die Pflege wahrge-
nommen und respektiert wird.

Kontinuierliche
Pflege garantiert.

Das vor mehreren Jahren eingefiihr-
te  Patientendokumentationssystem
(PATDOK) sieht unter anderem die
individuelle Pflegeplanung (IPP) vor.
Wihrend das PATDOK in anderen
Bereichen korrekt nach dem Manual
benutzt wurde, waren bisher kaum in-
dividuelle Pflegeplanungen auf dem da-
fiir vorgesehenen Formular zu finden.

Wihrend der Hoheren Fachausbildung
in Pflege Stufe 1 (HoFa 1) beschiftig-
ten sich Barbara Keusch, Christine
Sani-Torchi und Dieter Wildele, alles
Pflegefachpersonen auf Medizin 5.1,
mit dem Thema IPP. Thre Unter-
suchung hierzu ergab, dass diese unter
anderem mangels Einfilhrung auf
Ablehnung stiess. Die HoFa 1-Ab-
schlussarbeiten dieser drei Personen
bildeten dann die Grundlage fiir das
Projekt.

Das Projekt

nimmt Gestalt an

Das Projekt Einfithrung IPP wird in
der HoFa-Gruppe (alle Pflegefachper-
sonen mit H6Fa 1-usbildung von Med.
5.1) vorbereitet und auf einer Abtei-
lungsversammlung allen Mitarbeiten-
den vorgestellt. Knapp 80 Prozent der
Mitarbeitenden sprechen sich fiir das
Projekt aus, somit erteilt die Stations-



leitung im Februar 2002 den Auftrag
zur Durchfithrung an die HéFa-Grup-
pe, die auch das Projektteam bildet. Die
Projektleitung tibernimmt die Pflege-
fachverantwortliche von Medizin 5.1,
Doris Prat.

Grundlage der Projekteinfithrung bil-
det die Abschlussarbeit von Dieter
Wildele «Ein Konzept fiir die Einfiih-
rung der individuellen Pflegeplanung
auf Med. 5.1 im KBS». Die Durchfiih-
rung wird nach dem Konzept «Train
the Trainer» geplant.

Im April 2002 werden von D. Wildele
aus jedem Team je eine HoFa-Fachper-
son und eine weitere interessierte Pfle-
geperson zwei Tage im Umgang mit der
IPP geschult. Diese beiden TrainerIn-
nen stehen den MitarbeiterInnen zur
Anleitung und Unterstiitzung bei der
Erstellung der Pflegeplanungen zur
Verfiigung.

Im Mai wird dann ebenfalls zwei Tage
lang jedes der drei Teams von Medizin
5.1 gesondert zum Thema IPP unter-
richtet.

«Train
the
Trainer»

wird umgesetzt

Eine erste Umsetzungsphase liuft von
Mai bis Oktober 2002. In diesem Zeit-
raum finden Sitzungen der TrainerIn-
nen und des Projektteams statt, um
auftretende Probleme zu besprechen
und um Losungsvorschlidge zu erarbei-
ten, die den Mitarbeitenden unterbrei-
tet werden konnen. An den Auswer-
tungstagen jedes Teams werden
Erfahrungen im Umgang mit der IPP
ausgetauscht, Probleme diskutiert und
Massnahmen beschlossen, diese in den
Griff zu bekommen. Die zweite Umset-
zungsphase lduft von November 2002
bis Midrz 2003. Im Februar iiberpriift
Pflegeberaterin Edith Trachsel als neu-
trale Person die formalen Qualititskri-
terien aller IPPs wihrend mehrerer
Tage.

am Schluss das Ergebnis
Auf einer Abteilungsversammlung im
April 2003 stellt Edith Trachsel das
Ergebnis ihrer Untersuchung vor,
wobei 93Prozent (!) aller Pflegeplanun-
gen den Untersuchungskriterien ent-
sprochen haben. Das Projekt kann
somit erfolgreich beendet werden.

und ein Fazit

Das Projektziel wurde im geplanten
Zeitrahmen erreicht. Der Erfolg des
Projekts dient als Beweis dafiir, wie
wichtig es ist, Neuerungsvorhaben auf
eine breite Basis abzustiitzen, genii-
gend Raum und Zeit fiir Schulungen,
Erfahrungsaustausch und Mitgestal-
tung fiir die Beschiftigten ausserhalb
des «normalen» Arbeitsfeldes zu
ermoglichen.

Das Projekt konnte zudem kostenneu-
tral durchgefiihrt werden, da die
Arbeitszeit fiir Vorbereitung, Schulun-
gen und Sitzungen vom Personal von
Medizin 5.1 selbst abgedeckt wurde.
Einzig fiir die Evaluation benotigte es
eine neutrale Person, die jedoch als
Pflegeberaterin im KBS titig ist.

uber das Projekt hinaus

Zudem stellt eine korrekt gefiihrte Pfle-
geplanung einen Nachweis pflegeri-
scher Leistungen dar; diese konnen
reflektiert und tberpriift werden, was
fiir eventuelle zukiinftige Leistungs-
nachweise fiir die Krankenkassen von
nicht unerheblicher Bedeutung ist.

Ueli Tschamper,

Stationsleiter Medizin 5.1

«Als unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus ihrer HoFa 1-Aus-
bildung zurickkamen und das
Projekt «EinfUhrung in die indivi-
duelle Pflegeplanung» zu ent-
wickeln und vorzustellen began-
nen, war eine gewisse Zuruck-
haltung beim Personal unuber-
sehbar. Uberzeugungsarbeit und
eine demokratische Mitbestim-
mung aller Betroffenen wahlten
wir als Weg, um einen gemein-
samen Anfang zu machen. Trotz
einer breiten Zustimmung zum
Start war grosse Skepsis zu
spuren. Viel zusatzliche Arbeit
wurde von vielen Einzelnen
geleistet, das ganze Projekt
mussten wir im Rahmen der uns
zur Verfugung stehenden Mittel
durchfihren, obgleich individuel-
le Pflegeplanung in der beste-
henden Patientendokumentation
als fester Bestandteil vorgesehen
ist. Die Arbeit ist uns nicht
zuletzt deshalb gelungen, weil
wir anderes zuruckgestellt haben
und Leute auf Weiterbildungen
verzichtet haben. Immer wieder
sind wir an unsere Grenzen
gekommen, weil das Tagesge-
schaft sich nicht aufschieben
liess. Umso mehr konnen wir
uns darlber freuen, dass wir
nach der EinfUhrung einer ersten
(zwar erst formalen qualitativen)
Evaluation auf ein so gutes
Resultat blicken konnen. Dies
alles war und ist nur moglich
dank zusatzlichen und flexiblen
Einsatzen von vielen Mitarbeiten-
den unserer Station. Gespannt
warten wir jetzt auch auf eine
inhaltliche, qualitative Evalua-
tion.»

Projekt



Klima

Alles bloss heisse Luft?

Wochenlanges Hauptthema: die lang andauernde Hitze. Im KBS
waren all diejenigen, die sich in klimatisierten Raumen aufhalten
konnten, die Gliicklicheren. Ob die aussergewohnlich hohen
Temperaturen die Klimaexperten des KBS auch ins Schwitzen
gebracht haben? Am heissen 15. August 2003 heisse Fragen an

kiihle Kopfe:

Gazzetta:

Was beschiiftigt unsere Klimaexperten
in diesen Tagen?
Interviewpartner:

Alessandro Cerminara, Leiter Gebdu-
de- und Energietechnik, und Stephan
Gutknecht, Fachmann vor Ort:

Wir hoffen natiirlich auf niedrigere
Temperaturen. Obwohl es ganz nett
ist, nach Dienstschluss den Abend in
einer gemiitlichen Gartenbeiz zu
verbringen und den Sommer zu
geniessen, sitzen wir auf Nadeln. Denn
fielen bei diesen Temperaturen eine
unserer Kiltemaschinen oder grossere
Liiftungsanlagen aus, hitten wir grosse
Probleme.

Wie sehen diese Probleme aus?

Alle KBS-Gebiude und medizinischen
Anlagen, die am grossen Kiltever-
bundnetz — mit einer Leistung von
10,3 Mega Watt iibrigens eines der
grossten der Schweiz — angeschlossen
sind, wiirden nicht mehr gentigend
gekiihlt. Unter den gegenwirtigen
Bedingungen wiren eine rasche
Erwdrmung und gleichzeitig eine
immer schwieriger werdende Kiihlung
der Gebdude die Folge. Das kann je
nach Bereich problematisch werden.
Besonders anfillig und von der
Raumtemperatur abhingig sind
moderne Diagnostikgerite wie MRI
und CT, die nicht ohne Wasserkiih-
lung betrieben werden kénnen, und
natiirlich die zentralen EDV-Anlagen
und -Installationen. Ist die Raumtem-
peratur zu hoch, erreicht die Ober-
flichentemperatur der elektronischen
Komponenten Werte, die zu Fehlfunk-
tionen fiithren oder die Gerite ganz
stilllegen. Damit die individuellen
Kiihlsysteme noch Wirkung zeigen,
diirfen 28 °C Raumtemperatur nicht
iiberschritten werden.

Interview: Gina Hillbert
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Was tun Sie, wenn eine Kiihlmaschine
aussteigt?

Wir wiirden nach einer Priorititenliste
vorgehen und in weniger wichtigen
klimatisierten Zonen die Kithlung
sektorenweise reduzieren oder ganz
ausschalten. In wichtigen Rdumen
behelfen wir uns, so weit dies moglich
ist, mit mobilen Kiihlgerdten. Das
geschieht momentan in der Zentral-
sterilisation West und in der Telefon-
zentrale Markgriflerhof.

Ist diese klimatische Extremsituation
ein guter Test fiir Sie?

Ja unbedingt, denn wir haben noch
nie etwas Ahnliches erlebt. Gliickli-
cherweise fithrten wir im vergangenen
Jahr eine Generalrevision aller Kilte-
maschinen durch. Eine Arbeit, die pro
Kiltemaschine zwei Wochen lang
dauerte. Dabei wurden etliche Teile
ersetzt, die vielleicht der jetzigen
extremen Situation nicht standgehal-
ten hitten. Eine Generalrevision
belastet zwar das Budget, gibt uns aber
die notige Sicherheit, wenn die Kélte-
maschinen iiber lingere Phasen am
Limit laufen miissen.

Wir haben bis jetzt viel iiber die
Bedeutung eines angemessenen Klimas
bei technischen Einrichtungen und
Geriiten gesprochen. Was horten Sie
von den Mitarbeitenden? Gab es
Reklamationen?

Ehrlich gesagt, wir haben mit mehr
Reklamationen gerechnet. In den
letzten Tagen war es sogar so ruhig,
dass wir uns ganz aufs Technische
konzentrieren konnten. Wir vermuten,
dass bei vielen KBS-Mitarbeitenden
eine Innentemperatur von 28 °C sehr
rasch als angenehm empfunden wird,
wenn die Aussentemperaturen um
einiges hoher liegen. Natiirlich ist die
Situation bei Patientinnen und Patien-
ten, die im Bettenhaus des Klinikum 1
Ost oder West untergebracht sind,
besonders unangenehm. Die Zimmer
sind dort nicht klimatisiert. Auf der

Abteilung fiir Mutter und Kind
kommt erschwerend dazu, dass die

Zimmer der Sonne ausgesetzt sind
und Zugluft fiir ein Baby schlecht ist.
Leider haben wir Energietechniker
dort keine Moglichkeit, Abhilfe zu
schaffen. Einzig ein paar Tipps an die
Pflegenden wie Lichter 1oschen,
Wirme abgebende Gerite bei Nichtge-
brauch ausschalten, Storen méglichst
frith herunterlassen, in der Nacht
Fenster kippen oder 6ffnen, wenn dies
moglich ist, kdnnen wir bei Anfragen
aus den Problemzonen weitergeben.

Bleiben wir beim Bettenhaus Klini-
kum 1 West. Ein modernes Gebiiude
ohne Klimaanlage? Wie ist das méglich?
Mit der Unterzeichnung des Kyoto-
Protokolls 1998 hat sich die Schweiz
verpflichtet, den CO2-Gehalt der Luft
drastisch zu reduzieren. Seither
schreibt das Energiegesetz vor, dass
neu erstellte Gebdude nur unter

strengen Voraussetzungen klimatisiert
werden diirfen. Es gibt zwar unter
gewissen Bedingungen Moglichkeiten,
einzelne Zonen zu kiihlen, die Aufla-
gen sind aber hoch angelegt und
restriktiv. Das Klinikum 2, in den
70er-Jahren erbaut, ist hingegen ein

Bauliche
Schwachstellen
konnen uns auch

Temperatur-
probleme bereiten.

voll klimatisiertes Gebdude im Stan-
dard jener Zeit. Temperatur und
Luftfeuchte kénnen im ganzen Gebdu-
de zonenweise geregelt werden. Das
wire heute undenkbar. Fiir die Klima-
tisierung der Rdume im gesamten KBS
werden tiber die Liiftungsanlagen ca.
1,5 Mio. m*/h verteilt.



Gehen wir kurz zum Gegenteil, der

Erwdirmung. Wie sieht es aus, wenn
lange tiefe Minustemperaturen herr-
schen?

Geheizt wird mit Fernwirme; diese
steht gentigend zur Verfiigung. Es
kann aber bei kalten Aussentempera-
turen zu Wirmeverteilungsproblemen
kommen. Unsere Heizungsanlagen
sind fiir Aussentemperaturen von

-8 °C ausgelegt, das heisst, dass bei
anhaltender Aussentemperatur von

-8 °C eine Raumtemperatur von 20 °C
moglich ist. Fillt die Aussentempera-
tur mehrere Tage unter —10 °C,
bekommen wir dhnliche Probleme wie
jetzt bei der Kithlung. Bei den Kilte-
anlagen sind Aussentemperaturen von
+32 °C problematisch. In beiden
Fillen konnen die geforderten Raum-
temperaturen nicht mehr gehalten
werden.

Bauliche Schwachstellen kénnen uns
auch Temperaturprobleme bereiten.

Some like it hot

Rheinwasser?

Das Wasser wird direkt bei der Rhein-
wassererfassung unten bei der Johan-
niterbriicke angesaugt, gefiltert und
mittels Pumpen zu den Kiithlmaschi-
nen in der Tiefe des Rossetti-Gebau-
des geleitet. Es fliesst in die Kiltema-
schinen und sorgt fiir deren Kiihlung.
Damit diese eine optimale Leistung
erbringen kénnen, darf die Tempera-
tur des zugefiihrten Rheinwassers
nicht hoher als 24 °C sein. Zudem
bewirkt eine zu hohe Wassertempera-
tur wiederum eine zu hohe Tempera-
tur des riickgefiihrten Rheinwassers.
In den letzten Tagen war dies unsere
grosse Sorge, einen Ausfall der Kilte-
maschinen ist knapp abgewendet
worden. Gliicklicherweise haben die
Gewitter der letzten Nacht dafiir
gesorgt, dass das Rheinwasser wieder
etwas kithler ist.

Im Winter wird nur mit dem Rhein-
wasser gekiihlt und die Kéltemaschi-
nen sind abgeschaltet.

Und in welchem Klima ist Thnen am
wohlsten?

Selbstverstindlich in einem guten
Arbeitsklima und dort, wo das Ener-
giesparen Ehrensache ist.

Pro Stunde wehen 250 000 Kubikmeter
Luft durch die Filteranlagen.

Wenn z.B. Fenster kalte Luft durchlas-
sen und der Heizkorper dies nicht
mehr kompensieren kann, sinkt die
Raumtemperatur. Dies ist der Fall im
Klinikum 1 Ost und West wegen der
aus denkmalpflegerischen Griinden
beibehaltenen alten Holzfenster.

Geheizt wird mit Fernwiirme. Wie
funktioniert das Kiihlen?

Die Grundlast der Kilteanlage wird
ebenfalls mit Fernwirme von so-
genannten Absorptionskiltemaschinen
erzeugt. Diese niitzen durch Erwir-
mung einer Salzsolenverbindung
einen chemischen Prozess aus. Die
Spitzenlast der Kilteanlage wird mit
Kompressionskiltemaschinen abge-
deckt. Im Wesentlichen funktionieren
diese wie bei einem modernen Haus-
haltskiihlschrank. Unsere Kiltema-
schinen werden aber nicht mit Luft
betrieben, sondern mit Rheinwasser.




25 Jahre DF

«Die Forschung hat sich professionalisiert,
alles ist viel aufwandiger geworden»

2
7

Kantonsspital Basel
Universitatskliniken

Prof. Radek Skoda (links), Vorsteher des DF und Mitglied der KBS-Spitalleitung, und Interviewer Andreas Bitterlin.

Rund 320 Personen aus 38 Nationen sind derzeit im Departement
Forschung (DF) des Kantonsspitals Basel/Universitatskliniken
tatig, zwei Drittel davon als Doktoranden oder Postdocs in Aus-
bildung. Vor 25 Jahren nahm das DF im damals neu erbauten
Zentrum fiir Lehre und Forschung mit 50 Personen den Betrieb
auf. Aus Anlass des mit einem wissenschaftlichen Symposium
und mit einem Tag der offenen Tur fir die Bevolkerung gefeier-
ten Jubildums filihrte die KBS-Gazzetta ein Interview mit dem
DF-Vorsteher Prof. Radek Skoda.

Interview: Andreas Bitterlin

Was ist die Hauptaufgabe des Depar-
tements Forschung?

Prof. Radek Skoda: Das DF ermdéglicht
Forschung zu Fragestellungen, die mit
menschlichen Krankheiten in Zu-
sammenhang stehen. Dazu braucht es
Raumlichkeiten und eine Infrastruk-
tur mit den modernsten Technologien,
aber in erster Linie auch Menschen,
die bereit sind, ihre ganze Energie der
Erforschung von Krankheiten zu
widmen. Eine wichtige Aufgabe des
DF ist es, den Wissens- und Ideenaus-
tausch zwischen den Forschenden zu
fordern und ein intellektuelles Umfeld
zu schaffen, das Kreativitit und
Originalitdt stimuliert.

Das DF ist in einem Kontext zu sehen.
Welche Bedeutung hat es fiir das KBS,
welche fiir die Universitit und welche
fiir die Industrie am Standort Basel?
Forschung und Innovation sind
wesentliche Kriterien, die eine Univer-
sitdtsklinik von einem reinen «Kan-
tonsspital» unterscheiden. Das DF
triagt einen Teil dazu bei, dass das KBS
den Zusatz «Universitdtskliniken»
verdient. Fiir die Medizinische Fakul-



Das aktuelle Interview

tit und die Universitit bildet das DF
die ideale Verbindung zwischen
Grundlagenforschung und der klini-
schen Medizin. Deshalb ist das DF fiir
das im Jahr 2000 geschaffene Departe-
ment fiir Klinisch-Biologische Wissen-
schaften (DKBW) ein zentrales
Element, welches das DKBW von rein
grundlagenorientierten Forschungs-
einheiten unterscheidet. Fiir die
Industrie sind wir ein fiir eine
Zusammenarbeit jederzeit offener
Partner.

Wie beurteilen Sie die Perspektiven des
DF fiir die nihere und weitere Zukunft?
Die Finanzknappheit macht dem DE,
genauso wie den anderen Bereichen
des KBS und auch der Universitit,
grosse Sorgen. Das Konzept des DF, als
Scharnier zwischen der klinischen
Medizin und der Grundlagenfor-
schung zu funktionieren, ist fiir die
Zukunft einer universitiren Klinik
richtungweisend. Dass wir hierzu ein
im Spitalareal gelegenes Gebdude und
eine funktionierende Organisations-
struktur haben, wird von anderen
Universititskliniken beneidet.

Warum haben Sie vor eineinhalb
Jahren die Stelle an der Spitze des DF
angetreten? Haben sich Ihre Erwartun-
gen und Hoffnungen erfiillt?

Das DF kannte ich bereits aus meiner
Zeit als Assistenzarzt am KBS und
spiter als Forschungsgruppenleiter am
Biozentrum. Ich war vom Konzept
und vom Potenzial des DF immer
iiberzeugt. Mich interessiert eben die
Anwendung von Methoden der
Grundlagenforschung auf Fragestel-

lungen aus der Klinik, und hierfiir
bietet das DF ein ideales Umfeld. Fiir
meine Entscheidung, nach Basel zu
kommen, war auch wichtig, dass ich in
der Hamatologie des KBS einen
idealen Partner fiir meine eigene
Forschung, die Suche nach den Ursa-
chen von chronischen Leukdmien und
Fragen der Stammzellbiologie, habe.
Meine Erwartungen haben sich bisher
weitgehend erfiillt. Das DF wird von
der Spitalleitung, Direktion und dem
Sanititsdepartement gestiitzt und
wenn immer moglich gefordert.
Allerdings ist es in Zeiten, in welchen
iiberall gespart werden muss, sehr
schwierig, neue Entwicklungen einzu-
leiten, wenn gleichzeitig die Kosten fiir
die Forschung weltweit stetig steigen.
Ich werde trotzdem alles daran setzen,
das DF noch weiter zu optimieren und
uns fiir die Herausforderungen der
Zukunft vorzubereiten.

Wenn Sie das DF beim Start vor 25
Jahren und jetzt betrachten, was ist die
wichtigste Verinderung/Entwicklung?
Die Forschung hat sich «professionali-
siert», alles ist viel aufwindiger gewor-
den. Es ist heute kaum mehr méglich,
als Kliniker nebenher noch ins Labor
zu gehen und trotzdem an der Spitze
der medizinischen Forschung mithal-
ten zu kénnen. Umgekehrt haben sich
dank neuen Technologien unsere
Chancen, schwierige medizinische
Probleme zu 16sen und neue Entde-
ckungen zu machen, wesentlich
verbessert. Wir leben in einer sehr
spannenden Zeit.

Erfolgsgeschichte
Departement Forschung

Mit der Grindung des Departe-
ments Forschung im Jahre 1978
gelang es dem Kantonsspital
Basel, seine ganze grundlagen-
orientierte und angewandte
Krankheitsforschung im damals
neuartigen Zentrum fur Lehre
und Forschung zusammenzufas-
sen. Das DF hat in seinen bishe-
rigen 25 Jahren massgeblich
zum ausgezeichneten Ruf der
Basler Universitatskliniken beige-
tragen, und es diente als Vorbild
far den Aufbau ahnlicher For-
schungsstatten im In- und Aus-
land. Die effiziente Umsetzung
von neuen medizinischen
Erkenntnissen aus der Grundlage
in die Praxis, der rege Austausch
zwischen den verschiedenen
Disziplinen und die Ausbildung
junger Arzte und Biologen in der
Krankheitsforschung gewinnen
immer mehr an Bedeutung, und
deshalb ist das DF fur das Kan-
tonsspital Basel eine der tragen-
den Saulen der universitaren
Medizin geworden.

| 11



Angebot

Flitzen ohne schwitzen mit E-Bikes

Synergie

Die Zentralsterilisation Ost mit
ihren zum Teil jahrzehntealten
Apparaten wird zurzeit saniert
und ist ausser Betrieb.

Der «Baslerstab» vom 3.Sptember 2003
berichtete iiber die Uberbriickungs-

aktion.
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Mit einem E-Bike unterwegs sein, heisst, sich mit Velogeschwin-
digkeit ohne Anstrengung fortzubewegen, denn E-Bikes sind

Fahrrader mit elektrischem Motor zur Tretunterstlitzung.
KBS-Mitarbeitende sind herzlich eingeladen, das neue Verkehrs-
mittel selbst ausgiebig zu testen.

Das Forderprogramm NewRide des Amtes fiir Umwelt und Energie Basel-Stadt
organisiert fiir KBS-Mitarbeitende am Donnerstag, 23. Oktober, 17.30 Uhr eine
gefiihrte E-Bike-Probetour. Treffpunkt: Ecke Schonbeinstrasse/Hebelstrasse, Dauer
ca. zwei Stunden, Teilnahme ist kostenlos. Bitte Mofa Fiihrerausweis mitbringen.

Anmeldung: Interessentinnen und Interessenten melden sich bis und mit Veran-
staltungstag iiber Tel. 061 363 95 57 (e viva gmbh) an.
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Jubilaen

Herzliche Gratulation

01.10.1968

01.10.1968
14.10.1968
15.10.1968
01.11.1968
18.11.1968
19.11.1968
16.12.1968

01.10.1973
01.10.1973
01.10.1973
17.10.1973
22.10.1973
01.11.1973
01.11.1973
01.11.1973
01.11.1973
01.12.1973
26.12.1973

35 Jahre

Lo Buono Elisabeth, ZTP Zentrale fur Tempo-
rareinsatz in der Pflege

Piller Josy, Mutter und Kind

Frece Stanislava, Med. Kurzzeitklinik 8.2
Pianezzi Adrian, Dept. Zentrallaboratorium
Ruza Laslo, Chirurgie 1 Ost

Holzapfel Inge, Institut fur Physiotherapie
Silveira Julia, Reinigungsdienst

Cocola Leonarda, Kliche

30 Jahre

Huber Peter, Chemielabor

Jager Roswitha, Angiologie

Mensch Raymond, Finanzbuchhaltung
Soder Margarete, Bettenstation Augenklinik
Leber René, Med. Intensivstation
Hegetschweiler Walter, Medizin 7.1
Kolenda Vidosava, Med. Intensivstation
Oberholzer Martin, Institut fur Pathologie
Rajacic Zarko, Forschungsgruppe Infektiologie
Luttringer Ernst, Informatik

Scheibler Katharina, Mutter und Kind

Kopfe treffen.
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.12.1983
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04.12.1983

16.12.1983
17.12.1983
22.12.1983

Fiir uns personlich

25 Jahre

Hafner Ingrid, Med. Intensivstation
Jenzer Hansruedi, Empfang & NFA
Gass Jacqueline, Sekretariat Med.
Universitats-Poliklinik

Gremminger Celka, Hamostaselabor
Luciani Ljerka, OPS

Rudin Ernst, Bettenstation Augenklinik
Gut Janine, Chirurgie 4 Ost
Tschamper Ueli, Medizin 5.1

Utziner Suzanne, Frauen-Poliklinik
Trachsel Edith, Pflegeberatung Medizin
Biittiker Josefine, Chirurgie 5.2
Vosmeer Susanne, Forschungsgruppe
Metabolismus

20 Jahre

Komorski Mieczyslawa, Frauen-Poliklinik
Kunz Maya, Endokrinologie

Signoretti Angela, Reinigungsdienst
Fernandez Camilo, OPS

Sansano Sebastiano, Forschungsgruppe
Experimentelle Immunologie

Suri Margrit, Isolierstation

Zumbach Katrin, Frauen-Poliklinik
Wanner Jolanda, Geriatrie B

Spychiger Nicole, Med. Kurzzeitklinik 8.2
Dembinski Kathrin, Forschungsgruppe
Metabolismus

Allum John, HNO

Heinzle Andrea, Geburtsabteilung

Kreis Mireille, Operative Intensivbehandlung
Marki Ann Barbara, Dept. Zentrallaboratorium
Ham Schori Jaesoon, Operative Intensiv-
behandlung

Hohl Bruno, Empfang & NFA

Mosimann Esther, Med. Intensivstation
Diiblin Beatrix, Chirurgie 1 Ost

Das AHa-Erlebnis am K1-West-Dankesfest oder wenn fleissige Hande kreative



Jubilaen

und ein Dankeschon
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01
01
01

.11.1988
.11.1988
.11.1988

10.11.1988
12.11.1988
15.11.1988
15.11.1988

01
01
01
01
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.12.1988
.12.1988
.12.1988
.12.1988
.12.1988

08.12.1988
13.12.1988

15 Jahre

Campana Grauer Sandra, Chirurgie 5.1
Ebert Susanne, Operative Intensivbehandlung
Giger Jeannette, Zentralsterilisation

Rutti Isabella, Medizin 7.2

Schweigler Frank, Neurologie

Strobel Muller Evelyne, Chemielabor
Orasch Gertraud, Dept. Med. Radiologie
Hanggi Eva, Dept. Med. Radiologie
Schaffner Astrid, Traumatologie

Schuck Sibylle, Gynakologie/Gyn. Onkologie
Steiger Barbara, Personalabteilung P/F/B
Spengeler Virgilia, Hamatologielabor

Demir Fatma, Dept. Anasthesie

Gisin Ursula, Chemielabor

Sidow Dorothea, Institut fir Logopadie
Branco Maria Rosa, Geschirrwaschzentrale
Figueiredo Verena, Institut fur Spitalpharmazie
Henzel Urs, PUP Claragraben

Rosch Annette, Zellersatzambulatorium
Zgraggen Stephan, Zentrallager

Baschiera Betty, Institut fur Pathologie
Groelly Sylvie, Gastroenterologie
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01.10.1993
04.10.1993
04.10.1993
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11.10.1993
18.10.1993
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01
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01
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15.11

1993
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20.11.
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01.12.1993
01.12.1993
01.12.1993

08.12.1993
15.12.1993
15.12.1993
20.12.1993
23.11.1993

K1-West-Dankesfest:
Selber Gast sein, an den gedeckten Tisch sitzen und einfach geniessen.

10 Jahre

Hugi Sybille, Versuchsstation

Reymann Christelle, Dept. Med. Radiologie
Chambovey Isabelle, Notfallstation
Kungler Evelyn, ZTP Zentrale fur Temporar-
einsatz in der Pflege

Scheidegger Brigitta, Chirurgie 1 Ost
Candela Maria, Notfallstation
Andrykowski Mihaela, Tageschirurgie

Ralli Georgia, Dept. Med. Radiologie

Blank Peter, Informatik

Knuchel Brigitte, Medizin 7.1

Markus Tanja, Dept. Med. Radiologie
Pieren Frei Claudia, HNO

Schuler Elke, Orthoptik Augenklinik
Schyboll Wolfgang, Operative Intensiv-
behandlung

Tarelli Sabina, Med. Intensivstation

Urus Hatice, Bettenstation Augenklinik
Wolfensberger Markus, HNO

Gogis Pervin, Sozialdienst UFK

Vogeli Jacqueline, Institut fur Physiotherapie
Bruno Veronica, Chirurgie 7.1

Dettwiler Nathalie, Institut fUr Spitalpharmazie
Tarantino Nadia, Ultraschall UFK

Stocker Nam Hee, Dept. Anasthesie

Birki Theres, Sekretariat Ressortleitung Pflege
Borzan Cedomir, Hausnachtwache

Kouao Bile Denise, Chirurgie 3 Ost

Uhl Simone, Med. Intensivstation

Biondo Daniela, Radiologische Chemie




Wahlen

PD Dr. Christoph Kettelhack

Per 1. September 2003 wurde Herr PD Dr.
Christoph Kettelhack zum zweiten Leitenden
Arzt der Viszeralchirurgischen Universitatsklinik
gewahlt. PD Kettelhack ist 42-jahrig, geburtiger
Deutscher und hat Humanmedizin an den
Universitaten Homburg an der Saar und in
Heidelberg studiert. Seine berufliche Laufbahn
als Chirurg begann er am Bundeswehrkranken-
haus in Ulm. Spater weilte er wahrend vier
Jahren an der Universitatsklinik in Heidelberg.
1991 fuhrte ihn ein Forschungsaufenthalt —
unterstltzt durch ein Stipendium der Deut-
schen Krebshilfe — nach Brussel in das Labor
fur Onkologie und experimentelle Chirurgie von
Professor Lejeune. Seit 1992 bis dato arbeitete
PD Kettelhack an der Charité der Humboldt-
Universitat zu Berlin in der Robert-Rossle-Klinik
fur Chirurgie und Onkologische Chirurgie,
geleitet von Professor Schlag. Sein klinischer
und wissenschaftlicher Schwerpunkt gilt der
onkologischen Chirurgie. PD Kettelhack tragt
die Schwerpunktbezeichnung flr Viszeralchi-
rurgie und Unfallchirurgie; er ist seit 2002
habilitiert. PD Kettelhack ist verheiratet und
Vater von funf Kindern. Seine Hobbys sind das
Querflotenspiel und Wandern.

Dr. Werner Kiibler

Im Rahmen der Neuausrichtung des KBS ist
der 41-jahrige Werner Kubler zum neuen Leiter
des Bereichs Medizinische Querschnittsfunktio-
nen ernannt worden. Der promovierte Human-
mediziner hat 1999 einen Rochester Executive
MBA erworben und sich in mehreren Non-
Profit-Organisationen, in der Bundesverwaltung
und in der Privatwirtschaft hoch qualifiziertes
Wissen und breite Erfahrung im Fachbereich
Betriebswirtschaft erworben, insbesondere
auch im Spitalwesen.

Werner Kibler trat seine neue Stelle am 1.
September 2003 an. Der Bereich Med. Quer-
schnittsfunktionen mit insgesamt tber 1100
Mitarbeitenden setzt sich zusammen aus der
Anasthesie, Pathologie, Radiologie, Spital-
Pharmazie, den Therapiediensten und dem
Zentrallaboratorium.

Werner Kubler, der sein Studium der Human-
medizin an der Universitat Zirich 1989 mit der
Promotion zum Dr. med. mit einer Arbeit in
experimenteller Immunologie abschloss, ent-
schied sich kurz danach, von der medizini-
schen zur betriebswirtschaftlichen Tatigkeit zu
wechseln. Er engagierte sich beruflich wah-
rend acht Jahren in Schweizer Non-Profit-
Organisationen und war mehrere Monate in
Afrika in einem Missionsspital und als Leiter
eines Schulungs- und Hilfsprojektes tatig.
Weitere berufliche Auslandaufenthalte fUhrten
ihn in die USA, auf die Philippinen sowie nach
Thailand und Sudkorea.

Wahrend dreier Jahre war Werner Kubler
Direktionsadjunkt, Stabschef und Mitglied der
Geschaftsleitung der Untergruppe Logistik im
Generalstab des Eidg. Departements fur Vertei-
digung, Bevolkerungsschutz und Sport. Im
Militar ist er im Rang eines Oberstleutnants
Kommandant eines Fusilierbataillons.

Seit Januar 2000 arbeitete er als Consultant bei
der Helbling-Gruppe (Helbling CFT Internatio-
nal AG und Helbling Management Consulting
AG), wo er verschiedene Projekte schwerge-
wichtig im Gesundheitswesen bearbeitet hatte.
Werner Kubler hat eine Post-Graduate-Ausbil-
dung mit einem Master of Business Adminis-
tration abgeschlossen und zur Weiterbildung
theologische, juristische und wirtschaftswis-
senschaftliche Lehrveranstaltungen an den
Universitaten Bern und Basel besucht.

Als Leiter des Bereichs Med. Querschnittsfunk-
tionen wird Werner Kubler auch Einsitz neh-
men in der Spitalleitung und so mit sehr gros-
sem Know-how einen wesentlichen Beitrag
leisten zur gedeihlichen Zukunft des Gesamt-
unternehmens. Das Kantonsspital Basel/Uni-
versitatskliniken darf sich gltcklich schatzen
Uber das kunftige Engagement eines derart
ausgewiesenen Fachmanns.

Werner Kubler ist verheiratet und Vater von
drei Kindern.

Andreas Paintner

Im Rahmen der derzeitigen Neustrukturierung
des KBS ist als Leiter des neu geschaffenen
Bereichs Spezialkliniken Andreas Paintner
ernannt worden. Der 42-jahrige geblrtige
Deutsche, der seit 1997 als Verwaltungsdirek-
tor und CEO der Rehabilitationskliniken in Gais
AR und Leukerbad VS arbeitet, ist ausgebilde-
ter Krankenpfleger und hat einen Abschluss als
Dipl.-Verwaltungswirt der bayrischen Beamten-
fachhochschule. Seine neue Stelle hat er am 1.
Oktober 2003 angetreten.

Der neue Bereich Spezialkliniken umfasst die
Hals-Nasen-Ohren-Universitatsklinik, die Uni-
versitats-Frauenklinik, die Universitats-Augen-
klinik und die Dermatologische Universitatskli-
nik. Als Leiter des Bereichs nimmt Andreas
Paintner gleichzeitig Einsitz in die Spitalleitung,
das oberste Fuhrungsorgan des Gesamtspitals,
welches sich auf die Zusammenarbeit mit
Herrn Andreas Paintner und dessen neue
Impulse freut.

Andreas Paintner ist ein ausgewiesener Fach-
mann des Gesundheitswesens mit weit reichen-
den und vertieften Erfahrungen als FUhrungs-
person im Spitalbereich. Derzeit hat er die
Gesamtverantwortung von zwei Rehabilita-
tionskliniken. Dabei hat er sich u.a. stark und
kompetent engagiert im Aufbau eines Quali-
tatssicherungssystems fur die Ressourcenpla-
nung und in zahlreichen Organisationsentwi-

Fiir uns personlich

cklungsprojekten. All seine Fahigkeiten und
Erfahrungen wird er im KBS zweifellos zum
Gedeihen des Unternehmens einbringen.
Andreas Paintner betreibt in seiner Freizeit
Sport (u.a. als Marathonlaufer) und befasst sich
intensiv mit moderner Kunst, indem er zum
Beispiel in Kliniken Kunstausstellungen organi-
siert.

Prof. Jirg A. Schifferli

Prof. Jurg A. Schifferli, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik B des KBS, ist als Nachfolger von
Prof. Niklaus Gyr zum Leiter des Bereichs
Medizin ernannt worden. In dieser Funktion
nimmt er per sofort auch Einsitz in der zehn-
kopfigen Spitalleitung, dem obersten Leitungs-
gremium.

Jurg A. Schifferli wurde 1949 in Genf geboren,
wo er auch die Schulen und das Medizinstu-
dium absolvierte. Seine weitere Ausbildung
erfolgte in Neuenburg, Genf und am renom-
mierten Hammersmith Hospital in London, wo
er den PhD-Titel der Universitat von London
erlangte. Nach seiner Ruckkehr nach Genf
engagierte er sich sowohl als Kliniker als auch
als Forscher am dortigen Universitatsspital.
1993 wurde Jarg A. Schifferli, damals Leiten-
der Arzt des Departements fur Innere Medizin
an der Universitatsklinik Genf und Privatdozent
an der Universitat Genf, vom Regierungsrat des
Kantons Basel-Stadt zum Ordinarius an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Basel
und zum Chefarzt der Medizinischen Klinik B
des Departements Innere Medizin am KBS
gewahlt.

Im Rahmen seiner erfolgreichen Tatigkeit in
Basel als Kliniker, Forscher und Lehrer enga-
gierte sich Prof. Jurg A. Schifferli auch als
langjahriger Prasident der Ethikkommission des
Departements Innere Medizin am KBS und als
Bereichsleiter im Departement Forschung. Seit
dem Jahre 2000 ist er zudem Mitglied des
Forschungsrates des Schweizerischen Natio-
nalfonds. Seine Publikationsliste zahlt mehr als
200 klinische und Forschungsartikel in den
besten international anerkannten wissenschaft-
lichen Zeitschriften.

Die Spitalleitung freut sich, in Zukunft bei der
anspruchsvollen Aufgabe des Flhrens des
Gesamtunternehmens KBS auf das profunde
Wissen und die Erfahrung von Prof. Jurg A.
Schifferli zahlen zu konnen.



«Der letzte Fingergips!»

Maria Frasconi

Am 30. April hat Maria Frasconi die Altersgrenze
erreicht und uns in Richtung grosse Freiheit verlassen.
Bis vor ein paar Monaten hatte sie es noch gar nicht
gerne, wenn man von Pensionierung redete. Fiir sie
war die Arbeit auch nach 42 Jahren immer noch
schon. Sie kam gerne zur Arbeit und machte zu unse-
rer aller Verwunderung auch immer viel Nachtwache.
Wir verlieren mit ihr viel Wissen. Ein Wissen, das sie
sich mit ihrem Einsatz zuerst auf der HNO-Poliklinik
und dann auch in der Rotation mit der HNO-Betten-
station in den vergangenen 29 Jahren angeeignet
hatte.

Maria, wir wiinschen dir und deinem Mann eine
geruhsame Zukunft mal hier in Basel, aber immer
ofters auch zu Hause in Umbrien.

Dein HNO-Team

Valérie Lanz

Mehr als acht Johr isch es hir

drum fallts ys au so richtig schwir

uff d Valérie Lanz in Zuekunft verzichte z miesse
ihre Humor nimme kennen all Daag gniesse

Mir hoffen aber, dass sie au noh dr Bangsionierig
mit allem Drum und Dra

Fasnacht mache, Pfyffe, Virsli brinzle ka

Liebi Valérie, blyb humorvoll, wie De bisch
wenns manggmool au nit aifach isch.

S Team vo dr Chirurgie 5.1

Rolf Finger

Der letzte Fingergips

Mitte Mai war es so weit — Rolf Finger hat seinen letz-
ten Gips angepasst.

Er war nicht von Anfang an der Gipsmeister — diese
Kunst hat er sich in vielen Jahren und mit vielen
Erfahrungen angeeignet. Mit Phantasie, Erfindergeist
und viel handwerklichem Geschick hat er es verstan-
den, den immer wieder neuen Erkenntnissen und An-
spriichen der Orthopiden und Traumatologen mit
entsprechend angepassten Modellen zu folgen.

Nach einer ersten Ausbildung als Biiromaschinenme-
chaniker begann er als Quereinsteiger mit 23 Jahren
die Ausbildung zum Psychiatriepfleger in der Psychia-
trischen Klinik Rosegg in Solothurn. Wihrend seiner
Ausbildung in einem Praktikum auf der Chirurgie im
Biirgerspital Solothurn hatte Rolf das erste Mal «die
Finger im Gips». Unter der kundigen Anleitung von
Hugo Arnold entstand sein erster Gips.

Nach erfolgreich beendeter Ausbildung zog er nach
Basel und arbeitete wihrend 5 Jahren in der Leimen-
Klinik in der Funktion des Gruppenleiters.
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Im Juni 1973 wechselte er ins Kantonsspital in die
Chirurgische Poliklinik. Die damalige Oberschwester
(Stationsleitung) Maja Jakob brachte ihm das Gipsen
bei.

In der Chirurgischen Poliklinik arbeitete er bis im
Januar 1979. Darauf folgte eine kurze Zeit mit geteil-
tem Pensum — morgens in der Chirurgischen Polikli-
nik und am Nachmittag im Gipszimmer im K1 —, bis
er dann im Mirz 1979 ganz fiir das Gipszimmer im
K1 angestellt wurde.

Seit diesem Zeitpunkt sind nun 24 Jahre verflossen.
Rolf hat sich in seinem Fach ein riesiges Wissen und
handwerkliches Konnen angeeignet, dieses an so
mancher Weiterbildung in der ganzen Schweiz fiir
«Gipser» weitergegeben — immer wieder mit anderem,
noch besserem Material und nach neuen Gesichts-
punkten der medizinischen Entwicklung.

Mit viel Ruhe und einem guten Humor hat er wohl
einem grossen Teil der Basler Bevolkerung einen oder
gar mehrere Gipse angefertigt. Man kann fast behaup-
ten, er habe halb Basel eingegipst.

Im Oktober 1992 war er eines der Griindungsmitglie-
der der Schweizerischen Vereinigung der medizini-
schen Gipspfleger und Gipsschwestern (SVmG). In
diesem Verein hat er 10 Jahre die Aufgabe des Aktuars
innegehabt.

Nun ist der letzte medizinische Gips vollendet, die
Hinde sind gewaschen, die letzten Gipsreste unter
den Nigeln sind entfernt und Rolf darf in den mit
Freude erwarteten Ruhestand hiniiberschreiten.

Wir wiinschen dir viel Freude am Sein, Freude an der
Zeit, die du nun fiir dich und deine Familie hast,
Freude beim Basteln mit den Grosskindern, beim
Wandern tiber Berg und Tal und, und, und...

Kurz: Hebs no lang ganz fescht guet und triume doch
ab und zu noch von einem Gips!

Chirurgische Poliklinik

Margaretha Haefliger

Liebe Margaretha

Als du im November 1990 ins Kantonsspital eingetre-
ten bist und die Stelle als diplomierte Pflegefachfrau
auf der Bettenstation Wochenbett der Universitits-
Frauenklinik angetreten hast, befanden wir uns noch
im letzten Jahrhundert, in einer Zeit des Aufbruchs
und der Weiterentwicklung in der Pflege.

Wir haben bald erfahren diirfen, wie sehr du dich fiir
die Pflege engagierst und mit wie viel Freude und
Kompetenz du die Miitter und Kinder betreust. Du
hast den Miittern in ihrer neuen Lebenssituation viel
Geborgenheit vermittelt, sie unterstiitzt in ihren
Fahigkeiten, hast Gespriche gefiihrt, zugehort und fiir
viele kleine Annehmlichkeiten im Spitalalltag gesorgt.
Dafiir sind dir die Patientinnen und wir &dusserst
dankbar.

Mit der Fortbildung zur Praktikumsbegleiterin und
spater mit der Fachausbildung H6Fa 1 im Rucksack
hast du mit grossem didaktischen Geschick mitgehol-
fen, Gesundheits- und Krankenpflegeschiilerinnen
sowie Hebammenschiilerinnen auszubilden. Inner-
halb des Konzeptes «Lerninsel» konntest du die Schii-
lerinnen in verschiedenen Lernphasen begleiten,
beraten, mit ihnen Priifungsvorbereitungen treffen
und sie erfolgreich durchs Examen fithren. Dem
«Lerninselteam» und allen anderen Kolleginnen warst
du stets eine wertvolle Stiitze. Wissen, Fertigkeiten
und Erfahrungen an Kolleginnen und Schiilerinnen
weiterzugeben, waren fiir dich eine Selbstverstind-
lichkeit. Deine «Lehrerinnenrolle» hast du mit fach-
licher Kompetenz, Ausdrucks- und Reflexionsfihig-
keit und grosser Verbindlichkeit ausgefiillt.

Deine Neugierde, deine Flexibilitit, deine Bereitschaft
zu Verdnderungen und der Wille zum lebenslangen
Lernen machten dich fit, um mit den Herausforde-
rungen der heutigen Zeit mit all den rasanten Ent-
wicklungen Schritt halten zu kénnen.

Fiir deinen neuen Lebensabschnitt wiinschen wir dir
von Herzen, dass du all die Energie und Kraft, die du
fiir deinen Beruf und fiir uns eingesetzt hast, durch
ein angenehmes, schones und erfiilltes Leben in der
neuen Freiheit wieder auftanken kannst.

Brigitte Schmid, Stationsleiterin,
Abt. Mutter und Kind UFK

Christel Uebelbacher

Am 25. Januar 1960 hat Christel Uebelbacher als Pfle-
gehilfe im damaligen Biirgerspital ihre Arbeitsstelle
auf Chirurgie 2 angetreten. Heute, nach 42 Jahren,
kann sie auf zahlreiche Verinderungen im KBS
zuriickblicken.

Sie hat an verschiedenen Orten innerhalb des Hauses
gearbeitet. Fiir ihren letzten Wechsel entschied sie sich
im Sommer 1997. Obwohl es ihr nach so langer Zeit
auf Medizin 7.1 nicht leicht gefallen ist, hat sie mit
ihrer offenen, positiven Einstellung schnell ihren Platz
im Team auf Medizin 6.2 gefunden.

Wir haben sie als eine fleissige Mitarbeiterin schitzen
gelernt, die dank ihren flexiblen Einsatzméglichkeiten
immer zur Stelle war, wenn eine Vorwache oder
Nachtwache benétigt wurde. Thre Bereitschaft einzu-
springen, war einmalig.

Nicht nur in dieser Hinsicht werden wir sie vermissen,
auch ihre weihnachtlichen Gebicke waren stets aller-
seits beliebt.

Nach so vielen treuen Jahren wiinschen wir dir, liebe
Christel, und deinem Mann von Herzen einen wohl
verdienten und gesunden Ruhestand.

Herzliche Griisse

Dein Team von Medizin 6.2



Walter Lotscher

Walter Lotscher trat am 1. Juli 1968 als Spengler-
Installateur in die Spenglereiwerkstatt des damaligen
Biirgerspitals Basel ein. Das Aufgabengebiet von Wal-
ter umfasste hauptsichlich den Unterhalt simtlicher
Waschmaschinen, Sanitiranlagen und Bewisserungs-
anlagen des Spitalparks. Auch mit Blechverarbeitun-
gen war Walter sehr vertraut.

Walters Fachwissen, Ideen und Anregungen wurden
auf allen Stationen sehr geschitzt. Auch die Spitalgart-
ner konnten auf deine gute Arbeit zihlen, denn was
wire der Spitalgarten im Sommer ohne Bewidsserung?
Wie wenn sein eigener Garten bewissert werden soll-
te, hat er Sorge zu dieser Anlage getragen. Als Instand-
halter aller Topf-, Instrumenten- und Geschirrwasch-
maschinen war Walter Lotscher auf allen Stationen
gut bekannt.

Durch die Reorganisation im Jahre 2002 wechselte
Walter von der Sanitirwerkstatt in die Werkstatt der
Betriebseinrichtungen, ehemalige Mechanische Werk-
statt. In diesem einen Jahr lernten wir, auch wenn es
sein letztes war, Walter als kameradschaftlichen und
hilfsbereiten Mitarbeiter kennen.

Lieber Walter, viele Hohen und Tiefen hast du sicher
in all den Jahren miterlebt. Du hast nie gemeckert,
wenn wir dir auch kurz vor Feierabend noch eine Sto-
rung einer Waschmaschine meldeten und dich baten,
diese noch schnell anzusehen. Diese freundliche Art
hat dir auch bei uns viele Sympathien eingetragen.
Nach 35 Dienstjahren kannst du nun in den wohl ver-
dienten Ruhestand treten. Wir wiirden uns freuen,
dich bei Gelegenheit bei uns begriissen zu diirfen.
Walter, wir wiinschen dir und deinen Angehorigen
noch viele schéne Jahre, gute Gesundheit und noch
viele Bastelarbeiten.

H. Héner

Brigitte Meister

Liebe Brigitte

Weisst du noch? Am 1. Februar 1967 hast du auf der
Physiotherapie Medizin des ehemaligen Biirgerspitals
begonnen. Du kamst gerade aus Schweden, vom
Sodertulls Sjukhus in Gavle. Nach einem Unterbruch
von 3 Jahren bist du dann auf den 1. Mirz 1976 wie-
der bei uns in der Physiotherapie Medizin gelandet
und geblieben.

Dein 35. Jubildumsjahr fillt ins gleiche Jahr wie dein
wohl verdienter, neuer, aktiver Stand, denn von Ruhe-
stand wird bei dir wohl kaum die Rede sein. Die Orni-
thologie, Wanderungen, Klettertouren, Konzerte und
vieles mehr werden deinen neuen Alltag ausfiillen.
Wie nur wenige von uns hast du all die mannigfalti-
gen Verdnderungen, das Hin und Her im Spital miter-
lebt.

Mit viel Engagement, grossem Wissen und immer
grosser werdenden, breit abgestiitzten Erfahrungen
warst du fiir viele von uns ein Vorbild.

Du zeigtest stets Zivilcourage und auf deine konstruk-
tiven Riickmeldungen mussten wir nicht lange war-
ten. Stets bist du fiir deine Meinung eingestanden.
Fiir Neues immer offen, hast du unter anderem die
Riickengruppe in Zusammenarbeit mit der Psycho-
somatik aufgebaut. Ja selbst dem Computer musstest
du erst vor kurzem noch ein Lécheln schenken.

Liebe Brigitte, du wirst uns sehr fehlen.

Wir wiinschen dir fiir die Zukunft alles Gute und
herzlichen Dank fiir deinen unermiidlichen Einsatz
als Mensch, als wertvolle Kollegin und als versierte
Mitarbeiterin.

Jacques Hochstrasser,
Physiotherapie Medizin/Frauenklinik

Magdalena Mollers

Liebe Magdalena

Deine letzte Arbeitsnacht hast du nach 28 Jahren KBS,
davon 16 Jahre Chirurgie 7, am 24. Februar 2003
beendet und somit geht wieder eine erfahrene Kran-
kenschwester/Pflegefachfrau aus unserem Team wohl
verdient in Pension.

1975 bist du vom Kantonsspital Ziirich nach Basel in
den Operationssaal gekommen, hast dich dort schnell
und gut eingelebt, bei vielen Operationen assistiert
und dabei nambhafte chirurgische Personlichkeiten
kennen gelernt.

Nach 5 Jahren OPS (1980) hat dich eine neue Heraus-
forderung gereizt und du bist auf die Intensivstation
iibergewechselt. In dieser Zeit hast du viel gelernt,
indem du iiber Jahre schwerstkranke Patientinnen
und Patienten gepflegt und dir somit ein grosses
Fachwissen angeeignet hast.

1987 entstand ein erneuter Wunsch, nimlich Patien-
tinnen und Patienten vom Eintritt bis zum Austritt
auf einer Bettenstation zu begleiten, und somit hast
du auf Chirurgie 7 einen Neuanfang gewagt, der bis
zu deiner heutigen Pensionierung angedauert hat.
Wir konnten von deinen Erfahrungen im Team viel
profitieren. Auch deine dir anvertrauten Patientinnen
und Patienten konnten sich stets auf dich verlassen —
du hast sie auch in schweren Stunden einfiihlsam
begleitet und professionell gepflegt.

Mit der Zeit hast du dich ganz fiir den Nachtdienst
entschieden, indem du weiter zu 100 Prozent
(Beschiftigungsgrad) die volle Verantwortung zusam-
men mit einer Pflegeassistentin fiir 24 akut chirur-
gische Patientinnen und Patienten aller Disziplinen
iiber mehrere Jahre bis hin zum letzten Arbeitstag
iibernommen hast!

Wiirdigungen

Den Ausgleich zu deiner Arbeit im Spital suchtest du
beim Sprachenlernen und Reisen. Die Sommerkurse
in Russland und England hast du als grosse Bereiche-
rung empfunden.

Ein weiteres Lebenselixier sind deine wunderschénen
Orchideen und exotischen Pflanzen, welche du immer
wieder zum Blithen bringst.

Magdalena, wir danken herzlich fiir deine geleistete
Arbeit und deinen unermiidlichen Einsatz rund um
die Patientinnen und Patienten im Kantonsspital
Basel.

Wir wiinschen dir weiterhin alles Gute, Gesundheit
und viel Zeit zum Geniessen.

MTN/CW/SW
und das ganze Team von Chirurgie 7.1 Ost

Liebe Maria

Nach 33 Jahren Dienstzeit hast du beschlossen, auf
Ende 2002 den Ruhestand anzutreten. Viele von uns
haben dich im damaligen Life Island kennen gelernt.

Als Mitarbeiterin des Hausdienstes hast du bei den
Sterilzelten fiir eine saubere Umgebung gesorgt und
uns mit manch niitzlichem Handgriff bei der Arbeit
am Zelt unterstiitzt.

Das gab den Ausschlag, dich 1981 als Pflegeassistentin
einzusetzen.

Den Ausbau und Wechsel von den Zelten zu Isolier-
zimmern hast du miterlebt und auch den Betrieb im
ZEA bedient und gepflegt.

Fiir unsere Patientinnen, Patienten und Angehorigen
stidlich des Gotthards warst du ein wichtiges Binde-
glied und uns hast du immer wieder mit deiner herr-
lich zubereiteten Pasta verwohnt.

Fiir deine treue und kollegiale Mitarbeit bedanken wir
uns herzlich und wiinschen dir und deiner Familie in
der Schweiz sowie in Italien eine gliickliche Zukunft.

Das Team des Zellersatzambulatoriums

| 17



André Rychen

Am 1. Oktober 1971 trat André Rychen als Mechani-
ker in die Spitalwerkstatt des Biirgerspitals Basel, dem
heutigen Kantonsspital, ein. Per 1. Mirz 1984 wurde
er zum Gruppenleiter der Gruppe «Medizintechnik»
befordert. Das Aufgabengebiet umfasste die Planung,
Kontrolle und Instandhaltung medizinischer Gerite
der Dialyse, Anisthesie, Beatmungsgerite und vieles
mehr. Spezialkonstruktionen und Anfertigungen fiir
die Arzteschaft und fiir Lehre und Forschung gehor-
ten ebenfalls zu seinem Aufgabengebiet. Im Zuge der
Reorganisation wurde ihm im Jahr 2002 auch die
Schlosserei zugeteilt. Auch als Stellvertreter des Leiters
Betriebseinrichtungen hatte er zusitzliche Arbeiten
und Fithrungsaufgaben. Wihrend tiber zwanzig Jah-
ren konnte man im technischen Pikettdienst auf sein
grosses Wissen und Engagement zihlen.

Seit geraumer Zeit setzte sich André Rychen mit einer
Friithpensionierung auseinander. Nach fast 32 Dienst-
jahren wurde am 30. Juni dieser Gedanke dann in die
Tat umgesetzt. Fiir uns bedeutet dies ein grosser Ver-
lust, sowohl fachlich als auch menschlich.

Lieber André, der Riicktritt aus deinem Berufsleben
hinterlésst bei uns eine grosse Liicke. Das grosse Fach-
wissen, deine Fithrungsrolle und deine Stellung als
ruhender Pol im Team wird nicht so schnell ersetzt
werden konnen. Auch auf allen Abteilungen, sei dies
auf der Dialyse, CHIPS, in allen Werkstitten, wurde
deine Arbeit und dein Auftreten sehr geschitzt. Neue
Aufgaben wie SAP, Heilmittelgesetz und vieles mehr
konntest du problemlos meistern. Als Pikettmann zu
jeder Tages- oder Nachtzeit wusstest du technische
Storungen zu beheben oder Probleme zu losen.

Ich danke dir im Namen aller Mitarbeiter fiir deine
stets gute Zusammenarbeit und Kameradschaft recht
herzlich. Du bist bei uns jederzeit, sei es als Gast bei
einem Fest oder Besuch in unserer Werkstatt, recht
herzlich willkommen. Wir wiinschen dir und deiner
Familie im neuen Lebensabschnitt alles Gute, gute
Gesundheit und noch viele schone Stunden bei dei-
nen Enkeln.

H. Haner

Selamma Thaiparampil
Liebe Sheela

Diesen Friihling hast du dich entschlossen, auf Ende
Jahr deinen neuen Lebensabschnitt zu beginnen. Als
junge Frau kamst du Anfang 1971 zu uns nach Basel
ins damalige Biirgerspital. Nie hast du viel Aufhebens
um dich gemacht, wer wusste schon, wie still und tief
deine Wasser waren!

Eine ganze Menge von HNO-Arzten und Allgemein-
praktikern ist an dir vorbeigezogen. Du warst ganz
einfach immer da.

Sagenhafte 27 Jahre bist du als fester Pol in unserer
HNO-Poliklinik gestanden. 1977 machtest du den
Umzug von der Hebelstrasse in die jetzige HNO-Poli
mit. Dein Arbeitsplatz war bei allen als U-Boot
bekannt, dort hast du es alle die Jahre ohne Fenster
und in einer stindig kalten Klimaanlage ausgehalten.
Viele Verinderungen in der Medizin, aber auch in der
Organisation fanden statt, aber du, Sheela, hast alles
mit Ruhe gemeistert und hattest immer den Uber-
blick.

1964 bist du mit ein paar Inderinnen nach Kéln
gekommen, wo du nach einem Deutschintensivkurs
die Ausbildung zur Krankenschwester absolviertest.
Mit deiner Heimat bist du immer verbunden geblie-
ben und so zieht es dich jetzt auch wieder nach Kera-
la zuriick. Wir wissen aber, dass du dich nicht zurii-
ckziehen wirst, sondern glauben zu wissen, dass du
weiter kritische Essays zur Politik fiir eine Frauenzeit-
schrift schreiben wirst. Die Mitarbeit bei einer Wohl-
tatigkeitsorganisation ist schon organisiert, und mit
Sicherheit werden weiter deine Beratungen a la Tante
Martha in der lokalen Jugendzeitschrift gefragt sein.
Vielleicht lebt auch ein bisschen mehr Zeit und Musse
fiir deine Liebe zum Schreiben von Kurzgeschichten
wieder auf. Wie stehts mit dem Projekt, mal einen
Roman zu schreiben?

Sicher ist, dass du iibernichstes Jahr fiir das 6rtliche
Gemeindeparlament kandidieren wirst. Wir hoffen,
dann von dir zu héren, wenn du mal wieder hierher
zu deinen Sohnen kommen wirst.

Wir alle von der HNO wiinschen dir eine gute
Gesundheit fiir ein spannendes Leben zwischen den
beiden «Heimaten» und viel Erfiillung in all deinen
Beschiftigungen, die du von nun an mit Zeit und
Ruhe angehen kannst.

HNO-Team

Die Redaktion entschuldigt sich dafur, dass einige Wurdigungen, die bereits in der
Sommernummer hatten erscheinen sollen, erst in dieser Ausgabe veroffentlicht sind.
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Wiirdigungen

Studie: Marie Curie Award

Der Arzt Flavio Forrer vom Kantonsspital
Basel/Universitatskliniken wurde von der
European Association of Nuclear Medicine
EANM am diesjahrigen Jahreskongress in
Amsterdam mit dem Marie Curie Award 2003
fur die beste wissenschaftliche Prasentation
ausgezeichnet. Die pramierte Studie widmet
sich dem Einsatz von radioaktiv markierten
Antikorpern gegen Lymphdrusenkrebs.

Bei der klinischen Studie, die Dr. Flavio Forrer
aus der Forschungsgruppe Nuklearmedizin
(Prof. Jan Mdiller) und Radiopharmazie (Prof.
Helmut Macke) am Kantonsspital Basel/
Universitatskliniken in enger Kooperation mit
PD Andreas Lohri vom Kantonsspital Liestal
durchfuihrt, werden kunstlich hergestellte,
radioaktiv markierte Antikorper in eine Vene
gespritzt. Die «strahlenden» Antikorper docken
sich sodann an Krebszellen an und «zerstrahlen»
diese, gleichzeitig zerstoren sie auch die umge-
benden Krebszellen. Da die auf diese Weise ein-
gesetzte Strahlung lediglich eine Reichweite
von ca. einem Millimeter hat, wird das umge-
bende gesunde Gewebe weitgehend geschont.
Der Vorteil dieses Antikorpereinsatzes ist somit
die maximale Therapiewirkung bei minimaler
(unerwunschter) Nebenwirkung. Das Praparat
wird vorderhand im Rahmen einer kontrollierten
klinischen Studie am Kantonsspital Basel/
Universitatskliniken an ausgewahlten Patien-
tinnen und Patienten mit einem Ruckfall von
Lymphdrisenkrebs eingesetzt.

Die pramierte Studie setzte sich in einem aus-
serst strengen Auswahlverfahren durch. Achtzig
Juroren des wissenschaftlichen Komitees der
EANM aus allen europaischen Landern wahlten
in einem ersten Schritt aus Kurzbeschrieben von
uber zweitausend Arbeiten die zwanzig Besten
aus. Die Autoren dieser zwanzig Beitrage reich-
ten anschliessend ein Manuskript mit einer aus-
fdhrlichen detaillierten Darstellung der Studie
ein. Daraus hat eine dreikopfige Fachjury den
Beitrag aus Basel als hervorragendste
Prasentation auserkoren und mit der Medaille
des Marie Curie Funds ausgezeichnet.



Pensionierungen

31.
31.

31.
31.

31

31.
31.
30.
30.
30.

31.
31.
30.

Marz
Juli

Juli
August

. August

Juli
Juli
September
September
September

Juli
August
September

Medizin
Emma Erika Rickli, Med. Kurzzeitklinik 8.2
Rahel Boillat Biirgin, Geriatrie Bettenstation

Operative Medizin

Ernest Zvekan, Ambulatorium Urologie
Valérie Lanz, Chirurgie 5.1

Johanna Lienhard, Chirurgie 4

Spezialkliniken

Maria-Rosa Suter, UAK

Marcela Meszaros, Dermatologie
Dorothee Fiedler-Keller, Dermatologie
Ruth Hochstrasser, Dermatologie
Josy Piller, Abt. Mutter und Kind, UFK

Querschnitt

Solange Fontannaz, Chemielabor
Carolina Amodeo, Dept. Anasthesie
Brigitte Meister, Institut fur Physiotherapie

Fiir uns personlich
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Neu

Die Sprache der Bilder -
Dialyse-Kalender 2004

Das Kantonsspital Basel/Universitatskliniken freut sich, lhnen
den achten Dialyse-Kalender vorzustellen. Er zeigt eine Bild-
auswahl aus dem Schaffensprozess von Dialyse-Patientinnen

und -Patienten.

Seite zwanzig

Seit 1995 besteht wihrend der Zeit
des Dialysierens die Moglichkeit zum
Malen und dabei vom Kunsttherapeu-
ten begleitet zu werden. Die Patientin-
nen und Patienten malen unter
erschwerten Bedingungen, wihrend
sie mit einem Arm an der Maschine
angeschlossen sind, welche die Nieren-
funktion iibernimmt. Sie erfahren
durch die Auseinandersetzung mit
bildnerischer Gestaltung Ablenkung
von der Krankheitsproblematik und
erleben eine ausgleichende Erginzung
zum Kranksein und zur Abhingigkeit
von der Maschine.

Das Projekt «Malen wihrend der Dia-
lyse» am Kantonsspital Basel/Univer-
sitdtskliniken ist fester Bestandteil
des Behandlungsangebotes auf der
Nephrologischen Abteilung. Der Ver-
kaufserlos dieses Kalenders dient der
Unterstiitzung und Weiterfithrung des
Projekts.

Der Kalender kann erstanden werden
auf der Dialysestation, Ansprechpart-
nerin ist Frau Doris Bolliger.
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Kinderbetreuung - ein zusatzliches
Angebot fiur KBS-Mitarbeitende

Das bestehende Angebot an Tagesbetreuung fiir KBS-
Mitarbeitende ist dieses Jahr etwas erweitert worden.
Am Rand des St. Johannsparks wurde Anfang August
das Tagesheim Kinds & Co. St. Johann eroffnet, das
Betreuungsplitze fiir Kinder von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern Basel-Stadt anbietet. Das neue Tages-
heim wird von Childcare Service Basel mit qualifizier-
ten und motivierten Betreuungspersonen gefiihrt.

Das Kantonsspital konnte hier — zusitzlich zum
bereits bestehenden Angebot in den Krippen Mittlere
Strasse und Wirbelwind — zwei Betreuungsplitze fiir
KBS-Mitarbeitende iibernehmen.

Bei Childcare Service kénnen zudem KBS-Mitarbei-
tende neu unentgeltliche Beratung in allen Fragen
familienexterner Betreuung bekommen. Childcare
Service berdt und unterstiitzt kompetent bei der

Suche nach der besten Betreuungsvariante, ob Tages-
mutter, Au pair oder Krippe, mit welcher Familie und
Beruf in Einklang gebracht werden konnen.

Haben Sie Interesse an einem Betreuungsplatz? Oder
mochten Sie das Beratungsangebot nutzen? Dann
wenden Sie sich an Childcare Service Basel, Theodors-
kirchplatz 7, 4058 Basel, Tel. 061 699 34 61.

Mehr Informationen iiber Childcare Service erhalten
Sie auch unter www.childcare.ch.

Fiir allgemeine Auskiinfte zum Thema Kinderbetreu-
ungsangebot im KBS steht Thnen intern Frau E. Riz a
Porta, Tel. 2347, E-Mail erizaporta@uhbs.ch zur
Verfiigung.



