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Editorial

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Kurz vor Jahresende sind nicht nur die Tage kiirzer,
es scheint geradezu, als ob die Zeit besonders
schnell — wie Schnee auf der Hand - schmilzt.
Dieser Eindruck kommt ungelegen, denn so
manches Geschift soll oder muss gerade vor dem
31. Dezember noch iiber die Bithne gehen. So stand
auch die Bestimmung der Jahresziele 2006 in der
USB-Agenda. Am Dialog-Forum vom 7. November,
welches die Spitalleitung gemeinsam mit den
Bereichsleitenden, den Ressortverantwortlichen,
den Vertreterinnen und Vertretern der Fach-
bereiche und Teilnehmenden aus dem Direktions-
stab durchfiihrte, wurden die USB-Jahresziele 2006
prasentiert. Der Zielsetzungsprozess setzt sich in
einem nichsten Schritt auf Bereichs- bzw. Ressort-
ebene fort, wo wiederum die Jahresziele fiir die
eigene Organisationseinheit gesetzt werden. Der
geschiftlich-strategische Ubergang ins neue Ge-
schiftsjahr des USB ist somit ausgestaltet. So wird
es auch am Ende des nichsten Jahres wieder sein.

Doch die Gestaltung der Zukunft ist ein tiber das
ganze Jahr verlaufender Prozess. Die jeweiligen
Jahresziele sind Vorgabe und Verpflichtung, die
kleinen Schritte auf dem Weg zur Wunschvor-
stellung, zur Vision zu gehen und sich diesen zu
ndhern. Sie leiten durch das Geschiftsjahr und
erleichtern uns die Arbeit, indem wir unser Denken
und Handeln auf sie (kon)zentrieren. Doch nebst
aller Verbindlichkeit sind Ziele auch Wiinsche,
einen Zustand zu erreichen, der einem wiinschens-
wert erscheint. Kurz: ohne Wiinsche keine Ziele,
ohne Ziele keine Wiinsche. Wiinsche zu haben, ist
beinahe eine Notwendigkeit. Wunschvorstellungen
gehoren definitiv auch zum Unternehmensalltag.

Welche Wunschvorstellungen mogen Pflegende vor
hundert Jahren wohl gehabt haben? Sie finden in
dieser Ausgabe der Hauszeitung historische Foto-
grafien von Pflegenden, die ein Bild der Pflege wie-
dergeben, das weit gehend deckungsgleich mit der

Realitdt war. Gezeigt werden uniformierte Kranken-
schwestern mit ihren typischen Hiubchen. Sie
wirken oft bescheiden, zuriickhaltend und brav.
Sicher hitten sie weder dem Arzt noch dem
Patienten widersprochen. Und sie haben immer ein
Licheln bereit (fiir die Kamera). Mit Blick zuriick
auf die Geschichte lisst sich leicht erkennen, dass
zwischen dem Damals und dem Heute Welten
liegen. Die Pflege hat sich inzwischen als Berufs-
stand emanzipiert und sich Schritt fir Schritt wei-
terentwickelt. Die Pflegenden von heute haben
nicht nur Zukunftsvisionen, sondern formen ganz
selbstverstindlich und selbstbewusst ihre Wunsch-
vorstellungen zu Zielen.

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, in der
Weihnachtszeit stehen Wiinsche besonders hoch im
Kurs. Und am Jahresende bedankt man sich fiir das,
was es einem an Gutem bescherte. Meine Wiinsche
an Sie verbinde ich mit einem grossen Dank fiir
alles, was Sie geleistet haben, um unser Spital zu
einem Spital des Vertrauens in die Medizin, in die
Wissenschaft, in die vielfiltigen Dienstleistungen
rund um die Behandlung unserer Patientinnen und
Patienten zu machen. Hinter jeder Handlung steht
der Mensch. Deshalb ist der Erfolg des USB unser
gemeinsamer Erfolg. Darauf bauen wir. Auf Sie
zihlen wir erneut im kommenden Jahr.

Ich wiinsche Thnen und Threr Familie schone,
besinnliche Festtage. Moge das neue Jahr fiir Sie ein
Jahr sein, wo Sie Thre personlichen Ziele erreichen
und sich Thre Wiinsche erfiillen.

[ R )[rJ

Thre Rita Ziegler, lic. oec. HSG
Direktorin



Einweihung

Umbau Notfallstation
kurz vor der Vollendung

Nach mehreren Jahren intensiver Planung und neun Monaten hektischer Umbauaktivitdten wird am 12.1.2006 die
neue Notfallstation eingeweiht.
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Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Notfallstation freuen sich natiirlich auf diesen Tag,
da der erschwerte Betrieb im Provisorium endlich
in die neuen Rdume und Prozesse des «Notfall 06»
iibergehen darf.

Die Vorgeschichte

Im Jahr 2004 wurde die letzte Notfallpflegefach-
frau, welche noch die Griindung der Notfallstation
in den 70er Jahren miterlebt hatte, pensioniert. Thr
Abschiedsfest war eine Gelegenheit, die Geschichte
der Notfallstation noch einmal von einer iiber
Jahre engagierten Personlichkeit zu erfahren.
Jedem Zuhorer wurde schnell klar, dass iiber 30
Jahre eine kontinuierliche Aufbauarbeit geleistet
worden war. So waren am Anfang lediglich drei
«Krankenschwestern» fiir den Betrieb verantwort-

Von PD Dr. Roland Bingisser,
Dr. Marcel Jakob, Rainer Herold

lich. Im Jahr 2005 sind es bereits 66 Vollzeitstellen
Notfallpflegepersonal und tiber 20 Arztinnen und
Arzte, welche die mehr als 40000 Patientinnen
und Patienten pro Jahr versorgen. Das Gebiet der
Notfallmedizin ist in den letzten Jahren stark
gewachsen, so dass man sich fragt, woher denn all
die Patientinnen und Patienten eigentlich
kommen.

Kirzlich war eine Delegation von Spitilern aus
Russland zu Besuch auf unserer Notfallstation. Die
Art unserer Arbeit und unserer Sorgen und Note
haben sie schnell verstanden. Was sie total aus dem
Konzept geworfen hat, war jedoch die Fre-
quentierung der Notfallstation. So konnte eine
Spitaldirektorin partout nicht begreifen, weshalb
in einer Stadt von weniger als 200000 Einwohnern
iiber 40000 Menschen jihrlich die Notfallstation
aufsuchen miissen. «Das sei ja mehr als jeder fiinf-
te Einwohner», rief sie mir auf Russisch entgegen.
Finf Sekunden spiter (nach Simultaniiberset-
zung) war mir klar, dass sie absolut Recht hatte
damit (nur wird natiirlich ein wesentlich grosseres
Einzugsgebiet als nur die Stadt versorgt). Fast 40%
aller stationdren Patienten und Patientinnen im
Universititsspital Basel werden aktuell tiber die
Notfallstation hospitalisiert, in der Inneren Medi-
zin sind es gegen 90%.

Dieser Entwicklung war die alte Notfallstation, die
iiber Jahrzehnte nie modernisiert wurde, schlicht
nicht mehr gewachsen.

Das Reorganisationsprojekt

Schon vor mehreren Jahren wurde klar, dass eine
organisatorische Neuausrichtung nur Sinn macht,
wenn auch die Riumlichkeiten entsprechend
gestaltet werden. Eine prozessorientierte Arbeit
erforderte klar ein deutliches Mehr an ge-
schlossenen Kojen. So wurde im Rahmen des Bau-
projektes beschlossen, von 10 stationdren und 6
ambulanten Behandlungsplétzen auf 27 aufzusto-
cken. Ein Vorprojekt zeigte sehr schon, wie eine
Notfalltriage nicht unbedingt im Innern eines
Betonbaues in der Dunkelheit versinken muss,
sondern wie sowohl Mitarbeitende als auch
Patientinnen/Patienten neu vom Tageslicht pro-
fitieren konnen. Das Bauprojekt nahm rasch Form
an und wurde schliesslich mit einem Aufwand von
3,3 Mio. zwischen April 2005 und Januar 2006
umgesetzt.

Dies ist insofern eine beachtliche Leistung, als sich
z.B. eine vergleichbare Notfallstation (CHUV in
Lausanne) immerhin schon seit fiinf Jahren im
Umbauzustand befindet — diejenige im Berner
Inselspital ist auf Grund von juristischen Pro-
blemen gar seit Jahren eine halbfertige Baustelle.

Die Einweihungsfeier

Am 12. Januar 2006 wird um 12.30 Uhr ein Apéro
im Mehrzweckraum des Klinikums 1 stattfinden,
zu dem alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
herzlich eingeladen sind. Um 13.00 Uhr wird die
Schliisseliibergabe der Firma Itten & Brechbiihl
AG an die Spitaldirektorin erfolgen. Anschliessend
wird die einzige Mdoglichkeit bestehen, die neue
Notfallstation noch ohne Patienten/Patientinnen
und in Ruhe zu besichtigen. Wir werden an sechs
verschiedenen Posten die Funktionsweise des
Notfalls erkldren und im Sinne eines Postenlaufs
moglichst viele interessierte Mitarbeitende und
Zuweisende aus dem Kanton Basel-Stadt emp-
fangen konnen. Um 16.00 Uhr schliessen dann die
Tiiren fiir Besuchende definitiv. Wer dann noch
Einlass will, muss entweder mitarbeiten oder akut
Hilfe benétigen!



(Um)bauprojekt
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Dank

Die Leitung der interdisziplindren Notfallstation
mochte sich einerseits bei den Behorden des
Kantons Basel-Stadt, dem Gesundheitsdirektor
Carlo Conti und dem Grossen Rat, welcher die 3,3
Mio. Umbaukosten bewilligt hat, ganz herzlich
bedanken. Weiterer Dank geht an die Spital-
direktion, haben wir doch von Frau Ziegler stets
Unterstiitzung erhalten, wenn es um Umbau und
Reorganisation ging. Die Bereichsleitungen der
Operativen Medizin und der Medizin waren
dariiber hinaus im Steuerungsausschuss am Bau-
projekt beteiligt und haben das Projekt damit tat-
kraftig unterstiitzt.

Am allerwichtigsten ist uns jedoch der Dank an
alle unsere Mitarbeitenden, die sich im Jahr 2005
aufs Ausserste angestrengt haben, um die schwieri-
gen Umstinde der Umbauphase fiir unsere
Patientinnen und Patienten noch einigermassen
angenehm zu gestalten.

ol
Un'Ners'\t tsspitd
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Geschichte der Pflege

Aus der Geschichte lernen und die
Pflege weiterentwickeln

Ursi Barandun Schafer arbeitet seit 20 Jahren als Pflegende auf der MIPS, in der Weiterbildung in Intensivpflege
und seit ihrem Studienabschluss in Pflegewissenschaft in der direkten Pflege «<am Bett». Sie tritt als Referentin am
7. Internationalen Kongress zur Geschichte der Pflege auf. Sie reflektiert iber Macht, Rdume und Alltag der Pflege,

Thema des Kongresses vom 17. Marz 2006 in Basel.

Professionalisierung ist in aller Munde. Das gilt insbesondere fiir die Pflege,
eine Berufsgattung, die in den vergangenen 100 Jahren einen grossen Wandel
durchlebt hat, sich seither in stindigem Umbruch befindet. Die Kernfrage, die
sich Pflegende stellen (miissen), lautet: Worin besteht der pflegerische Auftrag
in der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit? In diesem Kontext entstehen
weitere Fragen wie: Welcher Spielraum wird der Pflege zuerkannt, welche
Ridume nimmt sie bewusst ein und wie nutzt sie diese? Beansprucht sie Macht?
Wie nutzt sie ihren Einfluss? Gestaltet sie den Spitalalltag mit? Aus der
Geschichte erfahren wir, woher die Pflege kommt und welche Entwicklungen
sie gemacht hat. Schon zehn Jahre zuriickgeblittert, wird deutlich, dass die
Rdume, die die Pflege heute fur sich beansprucht, weiter geworden sind.

Von Gina Hillbert

«Wir haben eine schwierige Geschichte», meint Ursi Barandun. Die Erfahrung,
in einem Hilfsberuf eine «mindere» Arbeit zu verrichten und nur im Auftrag
anderer zu handeln, priage nachhaltig. Diese Hypothek aus der Vergangenheit
belaste bis heute das Selbstbild der Pflege. Sie bewirke, dass das Pendel zeitweise
in die andere Richtung ausgeschlagen habe: Wie bei allen Emanzipationspro-
zessen wurde viel Nabelschau betrieben, was voriibergehend zu tibertriebenen
Abgrenzungen gegeniiber anderen Berufen, aber auch gegeniiber Patienten/
-innen fiihrte: «Das ist nicht meine Aufgabe.» Von der Ablehnung «pflegefrem-
der Arbeit» ist leider hidufiger die Rede als von der Suche nach den Inhalten von
Pflege. «Diese Phase musste durchlebt werden», so Ursi Barandun, «aber um
konstruktiver zu werden, um zu einem Ergebnis zu kommen, ist es nun
wichtig, diese Entwicklung in Richtung Professionalisierung zu fithren.» Das
heisst: die pflegerische Doméne intelligent zu fiillen mit der eigenen fachlichen
Stirke, mehr Einfluss zu nehmen auf das Geschehen im partnerschaftlichen
Sinn, aber auch mehr Verantwortung zu tibernehmen, um somit der Macht

gerecht zu werden. Raume fillen mit einem gesunden Selbstbewusstsein, durch
fachliche Kompetenz, durch permanente Wissensaufnahme und -weitergabe.
Bewusst das Potenzial in den eigenen Reihen nutzen und mit anderen Berufs-
gruppen vernetzen mit dem Ziel, die bestmogliche Betreuung der Patienten/
-innen zu gewihrleisten. Die jiingere Geschichte belege, dass sich die Pflege
stark verdndert habe. «Auch bei der Patientenbetreuung sind wir ein grosses
Stiick weiter gekommen: Vor 20 Jahren haben Pflegende sozusagen iiber ihre
Patienten verfiigt, heute arbeiten wir patientenorientiert, gehen so weit wie
moglich auf die Patienten und Patientinnen ein und arbeiten mit ihnen
zusammeny, hebt Ursi Barandun hervor. Aus der Laienpflege entstanden, habe
es schon immer unterschiedliche Wissensgrade gegeben. Zudem verlange die
heutige Komplexitit mehr Spezialisierung. «Mit einer Generalisierung kimen
wir im Alltag nicht mehr zurecht. Eine sinnvolle Arbeitsteilung, ein Hand-in-
Hand-Arbeiten, sich somit gegenseitig unterstiitzen, ist nicht mehr weg-
zudenken. Alles andere ist Geschichte.»

Aus der Geschichte lernen? Es konne sehr ermutigend sein, wenn man gross-
rdumig auf die Geschichte zurtickblicke: Die Pflege hat sich in den vergangenen
100 Jahren zu einer eigenstindigen Berufsgattung mit verschiedenen Aus-
bildungsrichtungen und -niveaus entwickelt und sie entwickelt sich rasant
weiter. Ursi Barandun findet es ungeniigend, wenn man nur auf die letzten 2
bis 3 Jahre und auf den Ist-Zustand blicke, «dann ist man eher demoralisiert,
weil innerhalb kiirzerer Zeitraume Verdnderungen kaum sichtbar sind».

«Der Internationale Kongress zur Geschichte der Pflege im Mirz 2006 dient vor
allem auch dem sehr befruchtenden Austausch untereinander: voneinander
lernen, unterschiedliche Entwicklungen und Erfahrungen zusammenbringen
auf dem Hintergrund der gemeinsamen Geschichte und mit Blick in die
Zukunft.»




Der 7. Internationale Kongress zur Geschichte der Pflege wird vom
Verein Geschichte der Pflege, Basel, organisiert.

Sabine Braunschweig ist Vereinsprasidentin, Historikerin und Er-
wachsenenbildnerin.

Was macht die Geschichte der Pflege so lebendig, dass sogar ein Verein
gegriindet worden ist?

Sabine Braunschweig:

Fir Historikerinnen und Pflegefachleute kann die Geschichte der Pflege sehr
spannend sein, gerade wenn sie sich auf aktuelle Fragen im Gesundheitswesen
bezieht und heutige Verdnderungen aufgrund von historischen Entwicklungen
zu verstehen versucht.

Der Verein Geschichte der Pflege wurde aber gegriindet, um tiberhaupt die his-
torische Forschung zu foérdern. Es geht beispielsweise darum, Pflegeorganisa-
tionen und -institutionen fiir Fragen der Archivierung ihrer Akten zu
sensibilisieren, um dieses wichtige Quellenmaterial zu erhalten.

Zudem mochte der Verein dem gegenwirtigen Trend, Geschichte der Pflege in
der Aus- und Weiterbildung zu kiirzen oder gar abzuschaffen, entgegentreten.
Er pladiert fir den Ausbau des berufsgeschichtlichen Unterrichts, damit
Pflegefachleute Hintergriinde ihres Berufes in einem grésseren Zusammen-
hang verstehen, den heutigen Wandel besser nachvollzichen und Ent-
scheidungen fundierter treffen konnen.

Gerade wenn Pflegefachleute schon einige Berufserfahrungen gemacht haben,
realisieren sie, dass gewisse Probleme, wie die steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen oder der Pflegepersonalmangel, wiederkehrend sind und Losungs-
ansitze nicht immer neu erfunden werden miissen.

Pflege

Nun organisieren Sie auch Veranstaltungen. Der 7. Internationale Kongress
zur Geschichte der Pflege etwa findet am 17. Miirz 2006 in Basel statt. Er
steht unter dem Titel: Pflege — Riume, Macht und Alltag. Was hat Sie zu
diesen Themen inspiriert?

Mit diesen Stichworten wollen wir Pflegethemen ansprechen, die bis jetzt in der
historischen Forschung nicht im Zentrum standen. Es ist eine Chance, mit
neuen Fragestellungen das Bild der Pflege zu differenzieren und niher an eine
historische Realitdt zu riicken. Bis vor kurzem wurde die Pflegegeschichts-
schreibung dominiert vom Bild der sich aufopfernden Krankenschwester, die
gehorsam und geduldig die Anordnungen des Arztes ausfithrt. Doch dieses Bild
wird durch neue Forschungen vielschichtiger. Unsere Ausschreibung erhielt
eine so gute Resonanz, dass wir ein Programm von rund 30 Referaten
zusammenstellen konnten. Einige Referenten/-innen befassen sich mit der Pfle-
gepraxis im 19. und 20. Jahrhundert und untersuchen etwa, wie Kranken-
schwestern mit Tod und Sterben in der klinischen und hiuslichen Kranken-
pflege umgingen oder wie Cholerakranke gepflegt wurden. Auch die
Zusammenarbeit mit Arzten wird thematisiert. Wie sah das Verhiltnis von
Gehorsam und Eigenstandigkeit aus, wie konnten sich Pflegerinnen gegen die
arztliche Dominanz behaupten? Mit der Methode der Oral History, das sind
Interviews mit ehemaligen Pflegenden, gelingt es, Wissen tiber den konkreten
Pflegealltag zu erfahren, was in der Regel nirgendwo schriftlich festgehalten
wurde.

Auch die Rolle der Minner in der Krankenpflege wird in einigen Referaten
thematisiert. Dass die Pflege auch schon frither spezialisiert war, zeigen
Beitrdge zur Wochenbettpflege, zur Arbeit der Rontgenschwestern und zur
Behindertenfiirsorge.

So verspricht dieser Kongress, neue Kenntnisse zur Geschichte der Pflege zu
vermitteln.

Welche Bedeutung kommt dem Kongressort zu?

Dass wir diesen Kongress an der Universitit Basel abhalten, hat einen his-
torischen Hintergrund. In der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts wurde in der
Schweiz die Grundausbildung in der Pflege aufgebaut, mit der Griindung des
heutigen Weiterbildungszentrums fiir Gesundheitsberufe (WE’G) 1950 erhielt
in der zweiten Hilfte des 20. Jh. die Fort- und Weiterbildung Prioritit. Schliess-
lich wurde mit der Er6ffnung des Institutes fiir Pflegewissenschaft an der Uni-
versitdt Basel im Jahr 2000 ein weiterer Professionalisierungsschritt in der
Pflege eingeleitet, den wir mit der Wahl des Kongressortes symbolisieren
wollen. Wir freuen uns, dass das Institut fiir Pflegewissenschaft und das His-
torische Seminar der Universitit Basel diesen Anlass unterstiitzen.

www.geschichte-der-pflege.ch
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Lichttherapie

Lichtblicke

Depressionen wahrend der Schwangerschaft — bis anhin ein wenig beachtetes Kapitel in der medizinisch-psychiatri-
schen Forschung. Mittels Lichttherapie soll nun etwas Licht in die dunklen Gemiiter der betroffenen Frauen gebracht

werden.

Schwangerschaft — eine Zeit der
«guten Hoffnung» fir jedefrau?

Frau F sollte eigentlich gliicklich sein. So sehr
haben sie und ihr Mann sich ein Kind gewiinscht,
und nun endlich, nach einer Fehlgeburt in der 11.
Schwangerschaftswoche, ist sie erneut schwanger —
und das bereits im relativ sicheren 4. Monat. Und
trotzdem will sich bei Frau F. keine rechte Freude
einstellen. Frau E ist nicht «aufgeblitht» oder
«guter Hoffnung», wie man es so allgemein von
schwangeren Frauen erwartet. Nein, im Gegenteil,
Frau F. ist niedergedriickt und traurig, hat sich
von vielen guten Freunden und Bekannten
zuriickgezogen. Hiufig wird sie von diisteren
Gedanken und Sorgen geplagt — um die Gesund-
heit ihres Kindes, um die bevorstehende Geburt,
um ihre neue Rolle als Mutter, aber auch um
scheinbar unbedeutende Dinge, wie eine abschit-
zige Bemerkung einer Nachbarin, die sie sonst
ohne weiteres einfach ignoriert hitte. Auch kor-
perliche Beschwerden machen Frau E zu schaffen,
mehr noch als unter der Ubelkeit leidet sie an
einer nicht enden wollenden Miidigkeit und
Energielosigkeit. Oft kann sie es abends kaum
erwarten, endlich ins Bett zu kommen — nur um
sich dann in der Nacht, geplagt von ihren Angsten
und Sorgen, schlaflos im Bett zu wilzen. Am
meisten aber leidet Frau F. unter ihrem schlechten
Gewissen, als werdende Mutter und Partnerin zu
versagen. «Ich weiss, ich miisste mich einfach nur
zusammenreissen, wenigstens meinem Kind zu-
liebe, aber ich kann es einfach nicht.»

Von Sandra Jazbec

Schliesslich wird Frau E in der Frauenklinik des
Universititsspitals im Rahmen einer Routine-
untersuchung in der 16. Schwangerschaftswoche
iiber ihr psychisches Befinden befragt. Hier stellt
sie im Gesprach mit der Arztin zum ersten Mal
fest, dass ihre Beschwerden tiber das zu erwarten-
de Mass wihrend einer Schwangerschaft hinaus-
gehen. Aufgrund ihrer Antworten bei der Befra-
gung wird Frau F. zu einem diagnostischen
Gesprich bei einer Psychologin der Psychiatri-
schen Poliklinik eingeladen. Dort erhalten ihre
Beschwerden erstmals einen Namen: Antepartum-
Depression, also eine Depression vor der Geburt,
und sie erfihrt, dass gemdiss neuesten wissen-
schaftlichen Untersuchungen etwa jede 10.
schwangere Frau unter depressiven Verstimmun-

gen wihrend der Schwangerschaft leidet. Allein
dieses Wissen fiithrt bei Frau F. zu einer Erleichte-
rung und verringert ihre Schuldgefithle ihrem
Mann und ihrem Kind gegeniiber.

Antepartum-Depressionen

Zu einer Depression wahrend der Schwanger-
schaft kann es aus vielen Griinden kommen. Zum
einen bedeutet die Ankunft eines ersten oder auch
jedes weiteren Kindes eine Umstellung fiir die
ganze Familie, insbesondere aber fiir die wer-
dende Mutter. Nichts ist mehr wie zuvor, Beruf,
Alltag, eigene Bediirfnisse und Wiinsche miissen
an den neuen Familienzuwachs angepasst werden.
Andererseits kommt es wihrend der Schwan-
gerschaft zu hormonellen Veranderungen, die den
Organismus der Frau erhohtem Stress aussetzen.
Und dann gibt es noch einen nicht unbetrichtli-
chen Anteil von Frauen, die trotz einer bereits be-
stehenden Depression nicht auf ein Kind verzich-
ten wollen. So z.B. die 33-jihrige Frau W., die seit
vier Jahren nach einer schweren Depression Anti-
depressiva einnimmt und nun im Hinblick auf
ihren Wunsch nach einem Kind auf Anraten ihres
Gynikologen die Medikamente abgesetzt hat — in
der Hoffnung, die Depression moge nicht wih-
rend der Schwangerschaft zuriickkehren.

Behandlung einer Depression
wahrend der Schwangerschaft
Tatsdchlich zeigten Untersuchungen, dass Antide-
pressiva, so wie zahlreiche andere Medikamente
auch, durch die Plazenta hindurch in den Kreis-
lauf des Kindes gelangen konnen, mit bis anhin
noch nicht vollstindig bekannten Auswirkungen
auf das Kind. Daher wird von offizieller Seite die
Einnahme von Antidepressiva wihrend der
Schwangerschaft nicht generell empfohlen. In der
Praxis haben sich jedoch bestimmte Klassen von
Antidepressiva auch wihrend der Schwanger-
schaft als relativ risikoarm erwiesen und werden
dementsprechend nach sorgfiltiger psychiatri-
scher/gynikologischer Abkldrung auch eingesetzt.
Dies macht insbesondere dann Sinn, wenn das
Ungeborene durch die Depression der Mutter
starker beeintrichtigt wird, als es durch die Medi-
kamente der Fall wire, z.B. wenn die Mutter unter
starkem Appetit- und Gewichtsverlust leidet oder
gar selbstmordgefihrdet ist.

Dennoch, viele schwangere Frauen mochten wih-
rend der Schwangerschaft selbst das kleinste Risi-



ko fiir das Kind ausschliessen. Solche Frauen ent-
scheiden sich dann oft gegen Medikamente und
leiden. Fiir diese Frauen existieren nach wie vor
zu wenig Alternativen!

Lichttherapie als optimale
Behandlung

Als wahrer Lichtblick in dieser schwierigen Situa-
tion konnte sich die Lichttherapie erweisen. Ge-
maiss Frau Professor Wirz-Justice von der Abtei-
lung Chronobiologie an den Universitiren
Psychiatrischen Kliniken (UPK) hat sich «Licht-
therapie zur Behandlung von Depressionen be-
reits bewidhrt und ist fiir das Ungeborene unge-
fahrlich». Die Psychiatrische Poliklinik und die
Frauenklinik des Universititsspitals haben des-
halb beschlossen, zusammen mit der Abteilung
Chronobiologie der UPK eine vom Schweizeri-
schen Nationalfonds unterstiitzte Studie ins Leben
zu rufen, bei der die Wirksamkeit von Licht-
therapie fiir Depressionen wihrend der Schwan-
gerschaft wissenschaftlich genau untersucht wird
(sieche Info). Ein weiteres, iibergeordnetes Ziel des
Projektes ist es, die Sensibilitdt fir das Thema bei
den Arzten/Arztinnen und in der Bevélkerung zu
féordern und die betroffenen Frauen dadurch
besser zu unterstiitzen. So wird im Rahmen des
Projektes im Frauenspital bei jeder Routineunter-
suchung in der 15. und 16. Schwangerschafts-
woche das psychische Befinden erfragt.

Die Psychiatrische Poliklinik des Universitatsspi-
tals setzt sich allgemein stark fir die psychische
Gesundheit von Mdattern ein. Unter anderem
wird eine Muttergruppe angeboten flr junge
Mutter mit Depressionen, und auf der Krisen-
interventionsstation (KIS) der Psychiatrischen
Poliklinik durfen Mdutter in einer Krise auch mit
ihrem Kind aufgenommen werden — in der Stadt
Basel ein einzigartiges Angebot!

_\l _ | Universitatsspital
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Studie

Nationalfondsstudie: Lichttherapie bei Antepartum-Depression

Frauen, die schwanger sind und beflirchten, an einer Depression zu leiden, konnen sich unter der
Telefonnummer 061 265 22 81 zu einem unverbindlichen Gesprach mit einer Psychologin
anmelden. Dort wird zunachst abgeklart, ob bei der betroffenen Frau tatsachlich eine Depression
vorliegt, und der Ablauf der Lichttherapiestudie wird genau erklart. Die Lichttherapie selbst wird zu
Hause bei den einzelnen Frauen durchgefihrt. Jede Studienteilnehmerin bekommt dazu eine
Lampe. Die Therapie besteht im Einzelnen darin, jeden Morgen kurz nach dem Aufstehen fir eine
Stunde vor die Lampe zu sitzen. Wahrend dieser Zeit kann gefrihstlckt oder die Zeitung gelesen
werden. Die Studie dauert insgesamt 6 Wochen, mit allwochentlichen Terminen zur Einschatzung
des psychischen Befindens. Falls sich nach 5 Wochen Lichttherapie die Depression verbessert, darf
die Studienteilnehmerin mit der Lichttherapie bis zur Geburt weiterfahren. Falls sich nach dieser
Zeit keine Besserung einstellen sollte, wird in der Psychiatrischen Poliklinik des Universitatsspitals
zusammen mit der Studienteilnehmerin eine Alternative erarbeitet.



Stammzelltransplantation

«Mit System handeln gibt

Sicherheit»

Die Leukamie ist eine schwere, lebensbedrohende Erkrankung. Die Transplantation von Stammzellen ist eine
mogliche Behandlung der Leukdmie. Bereits die Vorbereitung auf eine allfallige Stammzelltransplantation ist dusserst
komplex. Jede Handlung innerhalb des Transplantationsprozesses stellt an alle Beteiligten hochste Anspriiche. Ein
Qualitatsmanagementsystem sorgt flir Transparenz und Nachvollziehbarkeit jedes einzelnen Schrittes im Stammzell-

Transplantationsprozess.

Freiwillige Spende von Blutstammzellen.
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Was leistet das
Qualitatsmanagementsystem?
Diagnostik, Spenderauswahl, Bearbeitung und
Transport der Stammzellen, Therapie mit Medika-
mentenkombinationen und Bestrahlung sind Pro-
blemfelder, welche moglichst reibungslos zusam-
menspielen miissen. Die verschiedenen Berufs-
gruppen bearbeiten die Problemfelder, um die
bestmogliche Behandlung und Betreuung des
Patienten zu gewihrleisten.

Jeder einzelne Arbeitsschritt des Transplantations-
prozesses —am Patienten, beim Spender, am Trans-
plantat und alle damit verbundenen Abliufe, bis
zur Priifung technischer Gerite — ist systematisiert
bis ins Detail geregelt und schriftlich festgehalten.
Die Komplexitit der Schritte wird dadurch erhoht,
dass die Problemkreise und Akteure an unter-
schiedlichen Standorten zu unterschiedlichen Zeit-
punkten miteinander koordiniert sein miissen.
Das Qualititsmanagementsystem leistet u.a. die
redaktionelle Aufbereitung der Arbeitsinstrumen-
te, welche die Beteiligten selbst erarbeitet haben
und welche sie im Arbeitsalltag verwenden. Die fiir
die Praxis erstellten Dokumente und Unterlagen
sind handlich und verstindlich gestaltet.

Von Peter Schiener und Prof. Alois Gratwohl

Der Qualitdtsbeauftragte ist verantwortlich fiir
deren Aktualisierung, Erginzung und kontinuier-
liche Optimierung. Dies geschieht im stindigen
Austausch mit der Leitung und den Fachpersonen.
Fachpersonen tiiberpriifen die Inhalte und die
Leitung genehmigt sie.

Der Prozess der kontinuierlichen Verbesserung
kann nie ganz abgeschlossen sein.

Ziel ist es, die Patientensicherheit auf dem hochsten
Niveau zu halten und im gleichen Zuge die Mit-
arbeitenden aller Berufsgruppen, die im Stamm-
zelltransplantationsteam zum Einsatz kommen,
auf den neuesten Wissensstand zu bringen.

Die immer komplexer werdende Behandlung und
Therapie muss transparent und jederzeit nachvoll-
ziehbar gestaltet sein.

Diese gelebte Qualitit ist wichtiger Faktor, um das
Vertrauen des Patienten in die komplexe Behand-
lung zu erlangen.

Ablauf im Alltag auf der Isolier-
station

Ein Patient, bei dem eine Stammzelltransplanta-
tion zur Behandlung der Leukdmie geplant wurde,
wird auf von einem anderen Spital auf die Isolier-
station im USB iiberwiesen. Vor dem eigentlichen
Eintritt hat er die Moglichkeit, die Station zu
besichtigen. Dabei erhdlt er eine Wegweiserbro-
schiire, die ihm hilft, den Eintritt ins Spital in
vielen Einzelheiten zu verstehen und sich darauf
vorzubereiten. Der Arzt hat den Patienten tiber die
zu erwartenden Wirkungen, Nebenwirkungen,
moglichen Komplikationen informiert und ihm
eine Einverstandniserkldrung zur allfilligen Trans-
plantation tiberlassen.

Zum Zeitpunkt des Eintritts sind die Dokumente
der Vorbehandlung zusammengetragen und von
den Fachleuten gesichtet. Der Patient unterzieht
sich verschiedenen, genau festgelegten Abkldrungs-
untersuchungen, die zeigen, ob eine Stammzell-
transplantation iiberhaupt moglich ist. Parallel
wurde festgestellt, dass ein Geschwister fiir die
Spende von Stammzellen in Frage kommt. Das Ge-
schwister wurde nach einem festgelegten Schema
untersucht und abgeklrt.

Der Patient verbringt in der Isolierstation den
ganzen Tag im klimatisierten Einzelzimmer. Luft
und Wasser sind gefiltert. Er wird vor der Umwelt
geschiitzt. Deshalb tragen alle Menschen, die zu
Besuch kommen, seien es Angehorige oder Spital-
personal, Uberschiirzen und Mundschutz und rei-
nigen ihre Hinde mit Desinfektionsmittel. Fiir
unvermeidliche Untersuchungen, die nicht mit
transportablen Geriten durchgefiihrt werden kon-
nen, verlisst der Patient sein Zimmer, jedoch nur
mit entsprechenden Instruktionen.

Das Essen besteht aus gekochten Speisen. Frisches
Obst und Gemiise sind aus hygienischen Griinden
untersagt.

Zur Transplantation mit Stammzellen gehort eine
Behandlung aus Medikamenten und Bestrahlung.
Die Behandlung ist meist mit Nebenwirkungen wie
z.B. Ubelkeit und Erbrechen, Fieber, Schiittelfrost
oder Hautreizungen verbunden, welche mittels
standardisierter Vorgehen parallel behandelt und
reduziert werden konnen.



Wihrend der Vorbereitung des Patienten auf die
Transplantation werden die Stammzellen dem
freiwilligen Spender entnommen. Je nach Situation
werden diese durch speziell ausgebildete Kuriere
aus aller Welt geholt. Manchmal ist es notig, die
Stammzelle vor der Verabreichung durch das
Stammzelllabor zu priifen und zu bearbeiten.

Der eigentliche Transplantationsvorgang ist mit
der Entnahme der Stammzellen vom Spender
koordiniert und &hnelt einer Bluttransfusion.
Allerdings braucht es eine medikamentose Vorbe-
reitung und Uberwachung wihrend der ca. 30-
miniitigen Verabreichung.

Danach beginnt eine schwierige Zeit - auch des
Wartens - fiir den Patienten, in der er krankheits-
und therapiebedingt beeintrachtigt sein kann. Das
macht eine intensive Betreuung durch Arzte,
Pflegende, Psychologen/-innen und Physiothera-
peutinnen/-therapeuten notig. Innerhalb des inter-
disziplindren Teams muss deshalb ein besonders
systematischer, regelmissiger Austausch von Infor-
mationen stattfinden.

Eine klare, eindeutige Kommunikation mit dem
Patient, dessen Angehorigen und den zuweisenden
Arzte/-innen ist unabdingbar.

Nach dem stationiren Aufenthalt — auch wenn alles
gut gegangen ist — folgt eine Phase der ambulanten
Betreuung, die begleitet ist von regelmissigen
Untersuchungen und lebenslangen Nachkon-
trollen.

Vor wenigen Monaten hat das Stammzell-
Transplantationsteam im USB die Akkreditie-
rung nach JACIE (Joint Accreditation Com-
mitte of ISCT and EBMT, einer Vereinigung
europaischer Transplantationszentren) auf
hochstem Level erreicht. Das ist ein grosser
Erfolg. Erfolg verpflichtet.

Dazu der Chefarzt der Himatologie, Prof. Alois
Gratwohl:

Herr Prof. Gratwohl, was bedeutet diese Aus-
zeichnung fiir das USB?

«Dieser Erfolg bedeutet eine grosse Anerkennung
fiir das ganze Team, bestirkt die bisherige Politik
des USB und bietet die Voraussetzung dafiir,
weiterhin fithrendes Stammzelltransplantations-
zentrum in der Schweiz zu bleiben.»
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FaGe, Teil 1

Neuer Gesundheitsberuf -

neue Gesichter

Im USB haben erstmalig am 1. August 2005 vier Lernende die Ausbildung zur Fachangestellten Gesundheit (FaGe)
begonnen. Auf ihrem Weg werden sie gemeinsam mit allen Beteiligten die Ausbildung im USB mitpragen.

Die dreijahrige Berufslehre erméglicht Jugendlichen ab 16 Jahren nach Abschluss der obligatorischen
Schulzeit in einen Gesundheitsberuf einzusteigen. Wihrend der Ausbildung besteht die Moglichkeit, die
Berufsmatura zu erlangen. Die gesamte Ausbildung gliedert sich in die vier Lernbereiche: Adminis-

Von Cornelia Boddeker / Interviews: Gina Hillbert

tration/Logistik, Pflege/Betreuung, Lebensfeld/Alltagsgestaltung sowie Medizinaltechnik. Ausbildungs-
plétze befinden sich in Alters- und Pflegeheimen, Spitilern und im Spitexbereich.

Im USB absolvieren die Lernenden das erste Ausbildungsjahr in der Medizinischen bzw. Chirurgischen
Poliklinik, auf der HNO und in der Dermatologie. Im zweiten Ausbildungsjahr erfolgt der Wechsel in den
stationdren Bereich.

Nach der Ausbildung zur/zum Fachangestellten Gesundheit konnen verschiedene Wege der beruflichen

Entwicklung innerhalb der Gesundheitsberufe eingeschlagen werden.

Heidi Flossmann, Ressortleiterin Entwicklung
Gesundheitsberufe und Spitalleitungsmitglied:

«Es lohnt sich, in die Ausbildung zu
investieren»

«Fiir die Gesundheitsberufe bedeuten die neuen
Berufsbildungsreformen einen umfassenden Wan-
del. Mit dem Inkrafttreten des neuen Berufs-
bildungsgesetzes im Jahre 2004 begann fur die
Gesundheitsberufe eine neue Ara. Die Integration
der Gesundheitsberufe in die Bildungssystematik
bewirkt, dass die Ausbildungsabschliisse mit denen
anderer Berufe vergleichbar werden und jeder
Abschluss zu einem Anschluss fithrt. Dies fiihrte
zur Neukonzeption bestehender Gesundheitsbe-
rufe im nicht-akademischen Bereich z.B. die Aus-
bildung zur dipl. Pflegefachfrau HF und fiihrte zum

Entstehen der Ausbildung zur/zum Fachange-
stellten Gesundheit (FaGe).

Ausbildung ist ein Auftrag des Universititsspitals
Basel. Es lohnt sich, in die Ausbildung zu inves-
tieren, auch wenn die Wirksamkeit nicht unmittel-
bar erkennbar ist. Die Wirksamkeit zeigt sich
zundchst eher indirekt: Das sind die jungen
Menschen, die mit ihrer Lebenskultur und Ein-
stellung unser Spital beleben. Sie sind neugierig
und offen, motiviert, engagiert, kommunikativ. Sie
bringen mit ithrem Wissen neue Ideen und Denk-
ansitze ein. Dies ist eine lohnende Investition, die
sich auch darin zeigen wird, mittel- und langfristig
die Gesundheitsversorgung unserer Patientinnen
und Patienten auf hochstem Niveau zu gewihr-
leisten.»

Lehrlingskaffee: USB-FaGes mit Cornelia Boddeker.
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Die Hauszeitung verfolgt den Werdegang
der ersten USB-FaGes. Heute schildern die
vier jungen Frauen ihre ersten Eindriicke.

Laura Jaggi (16):

«lch bin sehr nett auf der
HNO empfangen worden
und bekam eine Tasse mit
Herzen geschenkt.»

Freudig und kommunikativ sitzt die quirlige 16-
jahrige Aargauerin Laura Jdggi bei mir zum Kurz-
interview. Sie sei zwar etwas nervos gewesen in den
ersten Momenten im USB, aber das habe sich rasch
gelegt, als Frau Boddeker gleich zum Kaffee einge-
laden habe. Nach der Einfithrungswoche mit
Besuch verschiedener Bereiche habe sie sich nicht
mehr so verloren geftihlt. Mit dem Patiententrans-
port unterwegs gewesen zu sein, sei eine besonders
gute Orientierungshilfe gewesen, aber habe auch
miide Beine gemacht. Inzwischen kennt Laura
Jaggi schon einige Leute und sie versteht sich mega
mit Martina Sieber, ihrer FaGe-Kollegin. Sie
besuchen sogar dieselbe Klasse und essen gemein-
sam zu Mittag. Frau Jéggi fiihlt sich in ihrer Berufs-
wahl schon jetzt bestitigt: «Der Entscheid, FaGe zu
werden, ist goldrichtig.» Es gefillt ihr, dass sie in
dieser Ausbildung langsam in die Branche hinein-
wachsen kann und iiber administrative Tétigkeiten
allmahlich zu Patientinnen und Patienten gefiihrt
wird. Sie mochte spiter Kinderpflegerin werden.



Martina Sieber (18):

«Zuerst fuhlte ich mich
wie ein Landei in der
Grossstadt. Jetzt bin ich
stolz, als Pionierin in
diesem Beruf zu gelten.»

«Wir sind doch Erstlinge», sagt Martina Sieber
nicht ohne Stolz. Sie habe sich keine konkreten
Vorstellungen gemacht, was auf sie im USB
zukommen werde. Die ebenfalls aus dem Aargau
stammende junge Frau kam zum Vorstellungs-
gesprich in Begleitung ihrer Mutter ins USB und
«wir haben uns gleich verlaufen. Das Spital ist halt
ein grosses Labyrinth.» Das Einfithrungspro-
gramm habe bei ihr dann den gréssten Wirrwarr
gelost. Auf der Dermatologie fiihle sie sich mitt-
lerweile zuhause. Sie schitze die Menschen, die sie
auf der Station begleiten sehr, weil sie alle «eine
grosse Berufserfahrung haben, souverin und
kollegial sind». «Ich laufe nicht am Rand, sondern
in der Mitte» — das ist das Bild, welches Martina
Sieber zu ihrer momentanen beruflichen Position
zeichnet. Sie betont, dass es einer Reifezeit bedarf.
Die kleinen Bausteine, die sie tdglich erhalte,
starkten sie auch in ihrer Personlichkeit. «Das ist
wichtig, wenn man in der Pflege arbeitet.» Nach
der Ausbildung mochte Frau Sieber Hebamme
werden.

Janine Wyttenbach (19):

«Auf der Station fiihle
ich mich mehr im Spital.»

Janine Wyttenbach hat das USB bereits wihrend
eines Praktikums vor einem Jahr kennen gelernt. Es
ist ihr nicht neu. Dennoch empfand sie den Ein-
stieg in die FaGe-Ausbildung krass, aber nicht, weil
sie sich andere Vorstellungen gemacht hitte,
sondern «ich war noch so sehr in Ferienstimmung
und weit weg von der Arbeitswelt». Die junge Frau
aus Augst AG braucht definitiv Spitalatmosphire,
um sich restlos wohl zu fiihlen. Alles, was sie auf
der Chirurgischen Poliklinik lernt und mit-
bekommt, interessiere sie sehr: «Ich beschiftige
mich schon ewig mit Medizin.» Sie konne auch gut
mit den Eindriicken umgehen. Nicht so sehr
erwdarmen kann sie sich fiir die Biiroarbeit. Sie hat
sich im Vorfeld stark mit ihrer Berufswahl aus-
einandergesetzt — das kommt deutlich zum Aus-
druck. Sie befindet sich auch in einer speziellen
Situation: Obwohl sie die Aufnahmepriifung zur
Pflegefachfrau bestanden hatte, gab es keinen Aus-
bildungsplatz. Danach versuchte sie, die Aus-
bildung als Pharmaassistentin anzugehen, aber
schon rasch war ihr klar: Das ist es nicht. Sie niitzt
die Ausbildung zur FaGe als Sprungbrett, mochte
die Berufsmatur machen und dann vielleicht sogar
an die Fachhochschule.

Ausbildungsort USB

Semra Koc (18):

«Es war immer mein
Wunsch, einen sozialen
und praktischen Beruf
zu haben.»

Das komme sicher auch von ihrem kulturellen
Hintergrund, meint sie. Als in der Schweiz
geborene und aufgewachsene Tiirkin lebt sie im
traditionellen Familiengefiige. Sie spiire, «dass ich
etwas anders bin als die anderen». Auf der Medizi-
nischen Poliklinik klappe es sehr gut. «Dort sind
wir wie in einer grossen Familie und ich komme
mit allen gut aus.» Am Anfang seien die vielen Ein-
driicke, die auf sie einwirkten, etwas verwirrend
gewesen. Inzwischen sei sie aber schon ziemlich
routiniert, wenn es beispielsweise darum gehe,
einen wartenden Patienten zeitlich noch etwas zu
vertrsten — eine nicht ganz leichte Aufgabe. Sie sei
erstaunt, dass ihre Ausbildung so vielfiltig ist.
Semra Koc wirkt erfrischend in ihrer Art. Sie
mochte moglichst viel mit Menschen in Kontakt
sein. «Dadurch lernt man die Menschen allgemein
besser kennen.» Neuland — das findet sie spannend.

_\l _ | Universitatsspital
/1 |Basel
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Die Hotellerie im USB

«Wie viele Sterne?»

Seit drei Jahren hat das USB eine Abteilung Hotellerie. Diese vereint 600 Mitarbeitende verschiedener
Unterabteilungen. Eingegliedert ist die Hotellerie in das Ressort Personal/Finanzen/Betrieb.

Wo wir uberall wirken

«Wir sind ein Spital und kein Hotel», raunte es da
und dort bei der Einfiihrung im Jahre 2003. Mitt-
lerweile hat sich die Hotellerie im Spital positio-
niert. Sie ist ein mit Leben geftillter Begriff, weil sie
sichtbar fir das Haus Standards setzt. Als Menage-
rie von Dienstleistungen muss sie in einem univer-
sitir-medizinischen Zentrum die Anspriiche eines
«gingigen Hotels» tibertreffen; dessen sind sich die
Verantwortlichen bewusst.

Von Viktor Zumsteg

Die Hotellerie ist in ihrer Zusammensetzung viel-
filtig. Es gehoren dazu die Unterabteilungen

Restauration & Kiiche,

Empfang & Aufnahme,
Reinigungsdienst,

Privat Service,

Gastehaus HOSTEL und Personalzimmer.

Die Hotellerie verpflegt tdglich ca. 700 Patientin-
nen und Patienten. Im Personalrestaurant und in
der Cafeteria werden zudem bis zu 1200 Mit-
arbeitende pro Tag kulinarisch verwohnt. Ob Kon-
gress, Seminar oder Bankett — die Hotellerie ist mit
von der Partie. Auf drei Stationen ist sie mit dem

Privat Service vor Ort. Das Reinigen nach hygie-
nischen Standards gehort zum professionellen All-
tag in Tausenden von Raumlichkeiten. Zur Hotel-
lerie gehoren ebenfalls die Infopoints in den
Eingangshallen, die Patientenaufnahme und die
Notfallaufnahme.

Der Patiententransport funktioniert als interner
Taxibetrieb, die Telefonzentrale gibt Auskunft, ver-
bindet und koordiniert. Vom Freiwilligendienst
werden die Patientinnen und Patienten in vielen
Dingen unterstiitzt. Und schliesslich werden
zahlreiche Giste im Gastehaus HOSTEL sowie in
den Personalzimmern beherbergt.

Unser Motto, unser Schlisselwort
«Der Schliissel zum Erfolg sind die Menschen
und die Freundlichkeit» — nach diesem Motto
handelt die Hotellerie. Inmitten von Struktur,
Strategie und System steht der Mensch, und der ist
bekanntlich fir den Menschen da. So pflegt die
Hotellerie eine intensive Kommunikationskultur,
um noch mehr zusammenzuwachsen, das pro-
fessionelle Voneinander- und Miteinanderlernen
zu fordern und um die hochgesteckten Ziele
gemeinsam zu erreichen.

Die Erwartungen der Kundschaft sind vielfiltig, die
Anforderungen entsprechend hoch. Erwartungen
und Qualitdt stehen in engem Zusammenhang. Fiir
die einen ist die Qualitit eines 2-Sterne-Hotels aus-
reichend, fiir andere sind 4 Sterne ungeniigend.
Damit ist auch in der Hotellerie «Qualitit» zu ei-




nem zentralen Schliisselwort geworden, an wel-
chem sich der Hotelleriealltag orientiert und misst.

Den heutigen und kiinftigen Qualititsanforde-
rungen im Spital stellt sich die Hotellerie auf Basis
des EFQM-Modells fiir Excellence. Ein erster
Erfolg des eingefithrten Qualititsmanagements
konnte bereits im September 2005 verzeichnet
werden, als das EFQM-Zertifikat «Committed to
Excellence» durch den externen Experten der SAQ
Schweiz, Herrn Peter Bieri, verliechen wurde.

Drei Projekte waren Gegenstand der externen
Qualititsvalidierung:

Prozessmanagement in der Hotellerie, Reklama-
tionsmanagement im Personalrestaurant und
Qualititssicherung im Reinigungsdienst. Gemiss
dem Validierungsbericht konnten alle drei Projekte
gemdss den EFQM-Vorgaben erfolgreich einge-
fithrt werden. Die Beteiligten erwéihnten I6blich die
konstruktive und interdisziplinire Zusammen-
arbeit sowie den offensichtlichen Nutzen.

Blick zu den Sternen

Erfolge verbreiten positive Energie. In diesem
Sinne sollen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Hotellerie diese im ganzen Spital in Form von
Freundlichkeit ausstrahlen. Freundlichkeit ist eine
Sprache, die alle verstehen.

In diesem Zusammenhang wurde ein interessantes
Filmprojekt mit den Mitarbeiterinnen und Mit-

Uber uns

arbeitern der Hotellerie als Hauptdarstellende
realisiert. Im Rahmen der Weihnachtsfeier fand am
24. November 2005 die Filmpremiere statt. Der
rote Teppich fiir die «Stars» war ausgerollt, der
Abend stand ganz im Zeichen der Sterne und
lenkte die Blicke in die Zukunft — in das Lichtjahr
2006 — als Symbol fiir Freundlichkeit und Kom-
petenz in der Hotellerie.

Viktor Zumsteg: «Film ab!»
«Hotelleriedienstleistungen sind ein bedeutender Wettbewerbsfaktor»

Mario Da Rugna,

Leiter Ressort Personal/Finanzen/Betrieb und Spitalleitungsmitglied:

Selbstverstidndlich suchen die Patientinnen und Patienten nicht wegen der Hotellerie das Spital auf. Im
Zuge stetig steigender Krankenkassenpramien haben die Anspriiche und Erwartungen gerade auch in
diesem Bereich in den letzten Jahren jedoch markant zugenommen. Dies hat dazu gefiihrt, dass sich die
Hotelleriedienstleistungen fiir die Spitiler heute zu einem bedeutenden Wettbewerbsfaktor entwickelt
haben. Die Anforderungen an die in der Hotellerie des Spitals titigen Fithrungsverantwortlichen und Mit-
arbeitende miissen vor diesem Hintergrund neu definiert werden. Im Spannungsfeld zwischen restriktiven
Budgets und Ressourcen einerseits, markant gesteigerten Kundenerwartungen andererseits stehen sie vor
der Herausforderung, mit klar begrenzten Mitteln ein Optimum an Qualitdt und Kundenzufriedenheit zu
erreichen. Mit dem Slogan «Der Schliissel zum Erfolg sind die Menschen und die Freundlichkeit» wird ein
Hauptaugenmerk auf das personliche Verhalten und den Umgang mit den zahlreichen internen und
externen Kundinnen und Kunden gelegt. Fiir ihren taglichen grossen Einsatz verdienen die Mitarbeitenden
der Hotellerie, die ihre Titigkeit vorwiegend ausserhalb des «Scheinwerferlichts» verrichten, unsere
Anerkennung und Wertschitzung.
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Weihnachtsstimmung kommt auf

Interviews: Gina Hillbert

In der Cafeteria:
Heidi Wilhelm (58), seit 21 Jahren im USB

«Denn isch d Stadt mii»

«Ich habe Weihnachten sehr gern, vor allem die
Einkdufe!» Diese Aussage macht stutzig. Doch
Heidi Wilhelm bringt es sofort auf den Punkt: Mit
der Schwester ginge sie in die Stadt und geniesse
den Rummel. Sie selber wiirde dann keine
Geschenke besorgen, sondern allein die Stimmung,
das Gewusel, die Geschiftigkeit, die herrliche
Beleuchtung, die Dekorationen geniessen. Spiter
abends, wenn nur noch wenige Menschen in der
Stadt und die Liden geschlossen sind, dann habe
sie das Geftihl: «D Stadt isch mii.» Weihnachten
feiert Heidi Wilhelm dieses Jahr in einem Wald-
hduschen, das der Schwester gehort. Dorthin
kommt die ganze Familie: Urgrossmutter, Gross-
mutter, Mutter, Enkel, Kinder — alle stromen in das
Waldhiuschen ohne Strom, aber dafiir mit einem
gemiitlichen Cheminée. «Wir hoffen, dass es
schneit. Dann ist es perfekt.» Vom Weihnachts-
stress sei in der Cafeteria nichts zu spiiren, obwohl
in den Monaten November und Dezember jeweils
viel los sei. Man stelle sich darauf ein, denn es sei
jedes Jahr so.

In der Kiiche:
Hermes Lima (63), seit 16 Jahren im USB

Musik und Tanz

Hermes Lima stammt von den Kapverdischen
Inseln (liegen westlich von Afrika im Atlantik), ge-
nauer gesagt aus einem Dorf auf der Insel Boa
Vista. Die Familie feiert Weihnachten auch in
Basel, aber in den letzten Jahren war Hermes Lima
zu Weihnachten immer auf seiner Heimatinsel, wo
seine 90-jahrige Mutter lebt. Das Wichtigste sei,
dass die Familie zusammen ist. Traditionellerweise
wird die Geburt Jesu mit einem grossen Fest
frohlich gefeiert: Gitarrenklinge, Gesang, Tanz bis
in die frihen Morgenstunden. Zum Festessen
gehoren Bacalhao (Stockfisch) mit Kartoffeln und
zur Nachspeise Pudding. Nach der Mitternachts-
messe trinkt man zusammen Kaffee und isst
Couscous, eine Spezialitit aus weissem Mais. Von
musikalischen Kldngen begleitet, besucht man sich
gegenseitig und wiinscht sich frohe Weihnachten.
Was er vom Konsumrausch bei uns hilt? «Ge-
schenke gehoren zu Weihnachten. Ich finde es
nicht extrem. Man arbeitet das ganze Jahr und
Weihnachten ist ein besonderes Fest. Wenn die
Geschenke von Herzen kommen, ist nichts dagegen
zu sagen.»

Hermes Lima gefillt unsere Weihnachtstradition.
«Man soll die anderen respektieren.» Ihn erfreuen
die wunderbaren Dekorationen in unserer Stadt.
«Sie bringen Zauber.» Auf Boa Vista gibts keine
elektrische Weihnachtsbeleuchtung, aber Zauber —
den gibts dort auch —, einfach einen anderen.



Aus der Telefonzentrale:
Margherita Granito (34), seit 8 Jahren im USB

Die Telefonzentrale
geschmickt:
«Dann ist Weihnachten»

In der Weihnachtszeit sei der Kontakt von Mensch
zu Mensch einfach deutlich persdnlicher, meint
Margherita Granito. Oft kime die Frage: «Miissen
Sie an Weihnachten arbeiten?» und dann tausche
man meistens gute Wiinsche zu den Festtagen aus.
Spiirbar wird Weihnachten in der Telefonzentrale
spitestens dann, wenn Martha Frieden wieder ihre
einmaligen Dekorationen anbringt. «Das motiviert
uns alle, besonders in hektischen Momenten. Der
Weihnachtsschmuck strahlt Wiarme und Frieden
aus.» Zuhause wird in der italienischen Familie
frohlich gefeiert. Dann kommen alle zusammen,
die irgendwo in der Schweiz leben und sich unter
dem Jahr kaum sehen. Es gibt keinen Weihnachts-
baum, jedoch eine wunderschone neapolitanische
Krippe, die Margherita Granitos Vater sorgfiltig in
die gute Stube stellt. Auf den Tisch kommen Fisch-
gerichte: Spaghetti alle vongole, frittura di pesce
und baccala. Die Geschenke miissen bis Mitter-
nacht warten, vorher wird eifrig Tombola gespielt.
Obwohl Frau Granito das Fest lieber frohlich mag,
sind ihr die bunten, nervosen elektrischen Lichter
unsympathisch. «Weihnachten ist immer auch ein
Dankeschon, dass wir alle gesund sind und bei-
sammen sein konnen. Das wird einem bewusst,
wenn man Patienten am Telefon hat.» Das dndere
die Lebenseinstellung und mache einen dankbar.

An der Notfallaufnahme:
Santo Mario Mazza (46), seit 16 Jahren im USB

Das schonste Geschenk

«Die Empfindungen sind an Weihnachten starker
als sonst», das spiire man auf der Notfallstation. Da
kidmen die Einsambkeit, die Not, der Wunsch nach
menschlicher Warme besonders stark zum Aus-
druck. Die Schmerzempfindung sei hoher, die
Angste seien grosser. Es sei wichtig, sich der
Patientinnen und Patienten besonders behutsam
anzunehmen. Santo Mario Mazza ist in Italien
geboren und hat in Basel die Schulen besucht.
Seine Weihnacht ist eine Mischung aus Nord und
Siid, aus Besinnlichkeit und Frohlichkeit. Dieses
Jahr wird er am 24. und 25. Dezember arbeiten,
doch den Heiligen Abend wird er zuhause mit der
Familie verbringen konnen: Weihnachtsbaum,
Kerzen, Krippe, ein gutes Essen, Geschenke. Das
schonste Geschenk sei aber, dass ein Kollege, der
Junggeselle ist, den Abenddienst iibernehme,
«sodass wir Mitarbeitende mit Familie den Heilig-
abend zuhause feiern kénnen. Das schitzen wir
sehr. Das ist eine wunderbare Geste der Kollegiali-
tat im Team und ein Ausdruck des Zusammenbhalts
untereinander. Doch wenn ich an Heiligabend
eingeteilt bin — und das ist auch schon vor-
gekommen —, dann verschieben wir einfach unse-
ren Weihnachtsabend. Gottseidank ist drei Tage
lang Weihnachten.»
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Varia

USB-Strategie

Zukunftgerichtetes

Dialog-Forum

Die Spitalleitung sowie die Bereichs- und Ressort-
leitungen und der Direktionsstab haben sich in
intensiven Gruppen- und Plenumsdiskussionen an
einem ganztigigen Dialog-Forum im November
mit der Ausrichtung des USB in der naheren und
ferneren Zukunft befasst. Konkret wurden die Werte
und Normen weiterentwickelt, welche nach ihrer
im nichsten Frihling geplanten Verabschiedung
verbindlich die Grundhaltung des Unternehmens
und seiner Mitarbeitenden ausdriicken werden.
Ein zweites bedeutendes Thema waren am Dialog-
Forum die von der Spitalleitung auf der Basis
der strategischen Priorititen des USB vorgege-
benen Jahresziele 2006. Die Teilnehmenden des
Dialog-Forums setzten hierbei die Entwicklung
der bereichs- und ressortspezifischen Umsetzungs-
planungen in Gang. Beide Themenkomplexe, die
Werte und Normen sowie die Jahresziele 2006,
werden das USB als zukunftsgerichtete Aufgabe-
stellungen noch intensiv beschiftigen.

Fachausbildungen

Stimmungsvolle Abschlussfeier

Von Madeleine Fahrlander

Im November 2003 begannen 55 Pflegefachleute,
darunter 20 Teilnehmende aus andern Spitilern
der Schweiz, ihre Fachweiterbildung in Intensiv-,
Operations- und Anisthesiepflege sowie die Hohe-
re Fachausbildung in Pflege, Stufe 1, im Rahmen
des neu geschaffenen Baukastens. Am 21. Oktober
waren sie alle gliickliche, weitergebildete Berufs-
leute. Dies haben wir an der Abschlussfeier am
selben Tag beschwingt gefeiert.

Die Abschlussfeier stand unter dem Motto einer
Schiffsreise. Frau Annelis Bernhard, Abteilungs-

leiterin Personal- und Organisationsentwicklung,
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begriisste die Teilnehmenden und ihre Angeho-
rigen an Bord und bedankte sich bei den Stations-
und Weiterbildungsleitungen der externen Spitiler
fiir das Vertrauen, das sie dem Universititsspital als
Ausbildungsort entgegenbringen.

Frau Dr. Romy Mabhrer, promovierte Pflegewissen-
schaftlerin, sprach zum Thema «Auf hoher See —
die Pflege auf der Reise» und verband ihre Aus-
fithrungen mit ihrer eigenen Segelreise nach den
USA, als sie selbst zum Studium nach Los Angeles
aufgebrochen war. Sie betonte die Notwendigkeit
der engen interdisziplindren Zusammenarbeit,
denn «Pflege rettet Leben». Die Pflegenden am Bett
stellen als Erste den veridnderten Zustand der
Patienten fest, sie sind es, die eine rettende Inter-
vention veranlassen.

«Sichere Ankunft! Was nun?», fragte sich Herr Prof.
Albert Urwyler, Stv. Leiter des Departements
Anisthesie, und forderte die Pflegenden auf, an der
Bildung dranzubleiben. «Stellen Sie sich vor, wir
offerieren Weiterbildungen und niemand geht
hin.» Um weiterzubilden, braucht es die aktiven,
interessierten Teilnehmenden. Aber es braucht
auch die Spitiler, die die Ausbildungsverant-
wortung iibernehmen.

Die Musikerinnen Christina Volk und Gina
Giinthard sorgten mit ihren Stimmen, ihren
kabarettistischen Einlagen und ihrer virtuosen
Beherrschung der Instrumente fiir eine tolle,
angeregte Stimmung, die sich munter in den
anschliessenden Apéro weiterzog.



Varia

Wahl

Prof. Dr. Edouard Battegay neuer
Chefarzt und Ordinarius

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt hat den 48-jah-
rigen Prof. Dr. Edouard Battegay, Biirger von Basel und
Ipsach BE, zum neuen Chefarzt fiir ambulante Innere
Medizin am Universititsspital Basel gewahlt. Gleichzeitig
hat ihn der Universititsrat der Universitit Basel zum
Ordinarius fiir ambulante Innere Medizin an der Medizi-
nischen Fakultit ernannt.

Edouard Battegay erlangte die Maturitit am Huma-
nistischen Gymnasium Basel und schloss sein Studium der
Humanmedizin an der Universitit Basel ab, wo er sich
1998 auch habilitierte. Sein Medizinstudium in Basel
erginzte er u.a. auch mit Aufenthalten am Montreal
General Hospital und am Centre Hopitalier Universitaire
Lausanne. Nach seiner Ausbildung in Innerer Medizin bildete er sich wihrend
eines mehrjihrigen Aufenthaltes am Pacific Medical Center der University of
Washington in Seattle, USA, in Atheroskleroseforschung und Klinischer
Pravention von Herzkreislauferkrankungen weiter.

Seine beruflichen Schwerpunkte sind die ambulante Innere Medizin und
wissenschaftliche Untersuchungen zur Pravention von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, zu Hypertonie (Bluthochdruck) und zu Geféssneubildung (Angioge-
nese) im Herzen. Er ist Verfasser zahlreicher medizinisch-wissenschaftlicher
Publikationen und der Hauptherausgeber eines neuen internationalen Lehr-
buches tiber Hypertonie. Prof. Battegay ist Mitglied zahlreicher nationaler und
internationaler Fachgremien sowie Haupt- und Mitverfasser von nationalen
klinischen Fachempfehlungen zu Diagnostik und Therapie bei der Privention
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Prof. Edouard Battegay ist verheiratet und Vater von drei Kindern.

Schon gehort? Schon gesehen?

Namenswechsel. Wie das Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt mitteilte, tragen die Berufsschulen im Gesundheitswesen BiG
neu den Namen «Bildungszentrum Gesundheit Basel-Stadt BZG». www.bzgbs.ch

rauchSTOPP. rauchSTOPP Basel am USB auf Erfolgskurs. USB-Mitarbeitende konnen sich noch bis Ende Marz 2006 zum Programm anmelden.
Tel. 55063 oder E-Mail an rauchstoppBasel@uhbs.ch

Geschenk. Die Spitalkapelle erhalt ein neues Orgelklavierinstrument. Die Angehorigen eines auf der Hadmatologie behandelten und leider
vor einem Jahr verstorbenen Patienten erfreuen das USB mit dieser grosszigigen Spende.

Geschenk. Lieder zum Advent. Frangois Pioli-
no, Tenor, und Antoine Palloc, Klavier, beehrten
das USB am 24. November mit einem Weih-
nachtsliederrepertoire. Zum Konzert waren die
Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden,
Besucher und Besucherinnen eingeladen.
Die musikalische Darbietung auf hochstem
Niveau — beide Kunstler sind international
bekannt — wurde dem USB vom leider kirzlich
verstorbenen Vater des Sangers und ehemali-
gen USB-Patienten, Dr. med. Georges Piolino,
geschenkt.




Personelles

Jubilaen

Herzliche Gratulation

07.01.
24.01.

01.01.
14.01.
01.02.
01.03.
27.03.

01.01.
01.01.

10.01

26.01.
01.02.
09.02.
01.03.
03.03.

01.01.
01.02.
01.02.
01.02.
01.02.
01.02.
01.02.
05.02.
09.02.
16.02.
27.02.
01.03.
01.03.
04.03.

01.01.
07.01.
08.01.
15.01.
01.02.
10.02.
17.02.
20.02.
24.02.
01.03.
01.03.
01.03.
01.03.
12.03.
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40 Jahre
Chenaux Hanni, OPS
Igne Ugo, Bettenzentrale

35 Jahre

Huonder Dematté Mierta, OPS

Plattner Elisabeth, Chirurgie 4 Ost

Voss Maren, Medizinische Intensivstation
Flossmann Heidi, Entwicklung Gesundheitsberufe
Hunziker Jolanda, OPS

30 Jahre

Pittet Renata, Mutter und Kind

Telli Rita, Reinigungsdienst

Alvarez Erika, Pflegedienste

Haupt Kathrin, Zellersatzambulatorium
Fries Eduard, Projektengineering
Frieden Huber Martha, Telefonzentrale
Jensen Inge Lise, Bettenstation HNO
Jeker Suzanne, Geburtsabteilung

25 Jahre

Rado Susanna, Allergologische Poliklinik
Erupathil Marykutty, Chirurgie 5 West
Hermle Monika, Betriebsorganisation
Sandmeier Katharina, Medizin 5.1
Stritmatter Viviane, Reinigungsdienst
Tan Fidan, Reinigungsdienst

Wyss Susanne, Nephrologie

Bihler Brigitte, Geburtsabteilung

Lopez Jose, 47, Patiententransport
Picone Teresa, Reinigungsdienst
Geiser Sonja, Geburtsabteilung

Rudin Arnaldo, Medizinische Radiologie
Werder Vreni, Medizinische Poliklinik
Nghiem Kiem, Geschirrwaschzentral

20 Jahre

Freis José, OPS Augenklinik

Moser Sandra, Medizin 5.1

Dollinger Astrid, Pathologie

Plattner Eva, Horsaaldienst/Informatik
Gamper René, Leitung Logistik

Gruberski Marek, Rechnungswesen

Bollag Dirscherl Yvonne, MEDAS

Rauber Edith, Nuklearmedizin

Baumann Jolanda, Notfallstation

Chaffard Rosemarie,Pathologie

Latterner Gerda, Medizinische Intensivstation
Rauschenbach Margarete, Chirurgie 5 Ost
Trachslin Silbernagel Beatrice, Radio-Onkologie
Brodbeck Till, Gebaude-& Energietechnik

01.01.

01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
02.01.
12.01.
14.01.
01.02.
01.02.
01.02.
01.02.
01.02.
01.02.
01.02.
01.03.

01.03.
01.03.
01.03.
01.03.
01.03.
01.03.
01.03.
01.03.
01.03.
10.03.
11.03.
15.03.
16.03.
18.03.
18.03.

15 Jahre

Battig Verena, Endokrinologie, Diabetologie und Klinische

Ernahrung

Gilg Karin, Gyn. Onkologie

Junghanel Frank, Anasthesie

Kruisi Karl, Zentralarchiv

Leidreiter Martin, Zentales Patientenwesen
Lichtle Christian, Kiche

Manstorfer Eva, Operative Intensivbehandlung
Okolic Lidija, Bettenstation Dermatologie

Olivi Ornella, Anasthesie

Pagel Antje, Operative Intensivbehandlung
Sareczki Marie-Brigitte, Bettenstation Dermatologie
Studer Christine, Medizin 6.2

Vecchio Cira, Telefonzentrale

Vest Patricia, Bettenstation HNO

Marquez Mercedes, Personalrestaurant

Meyer Barbara, Anasthesie

Winkelmann Marianne, Bettenstation HNO
Battig Anita, Nephrologie

Baumgartner Brigitte, Spital-Pharmazie
Bernhard Annelis, Personal-&QOrganisationsentwicklung
Bloch Bernadette, Kliche

Kegreiss Ines, Medizin 5.1

Korner Beate, Gynadkologische Bettenstation
Schweizer Karin, Chemielabor

Gut Dalichaouch Chris, Zentrale fir Temporare und
Praktikumseinsatze (ZTP)

Miiller Roger, Gebaudeverwaltung

Pereira Joao, Gas-& Sanitartechnik

Perez Purificacion, Reinigungsdienst

Prinzhorn Barbara, Chirurgie 6 Ost

Riick Ursula, Bettenstation Dermatologie
Schmid Esther, Labor Perioperative Patient Safety
Schmidlin Maurice, Medizintechnik

Wigger Ulrike, Chirurgie 6 Ost

Zenklusen Ursula, Chirurgie 5 West
Grienenberger Catherine, Anasthesie

Guéry Catherine, Medizinische Intensivstation
Bergmann Gudrun, Operative Intensivbehandlung
Ernst Axel, Informatik

Boccia Antonietta, Reinigungsdienst

Dolzer Ralf, Lagerbetriebe



Jubilaen

und ein Dankeschon

01.01

01.01.
01.01.
01.01.

01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.
01.01.

14.01.
01.02.

10 Jahre

Brand Martin, Chirurgie 5 Ost

Bubendorf Lukas, Pathologie

Gutknecht Stephan, Gebaude-& Energietechnik
Jeanneret Bernhard, Behandlungszentrum Bewegungsapparat
Wirbelsaule

Jung Maya, Medizinische Radiologie

Mrose Jacqueline, Medizinische Klinik B

Miiller Corinne, Patientenwesen

Olickal Lissy, Neurologie

Orgtl-Bézu Selim, Augenklinik

Scharen Stefan, Behandlungszentrum Bewegungsapparat
Wirbelsaule

Scheuzger Barbara, Medizinische Intensivstation

Risi Gregor, MEDAS

01.02.  Wolff Thomas, Gefass- und Transplantations-Chirurgie
01.02.  Zajac Paul, Labor Oncology Surgery

02.02. Stocker Monika, Anasthesie

04.02.  Martin Lorna, Nephrologie

10.02.  Zobrist Beatrice, Gynakologische Bettenstation
11.02.  Schermesser Beatrice, Neurologische Poliklinik
13.02. Higelin Brigitte, Medizin 7.1

15.02.  Pino Molina Carlos, Informatik

15.02.  Rytz Andreas, Chirurgie 4 Ost

01.03.  Assenbaum Eberhard, Kardiologie

01.03.  Gass Yvonne, Personal-&QOrganisationsentwicklung
01.03. Kovacic Mihaela, Medizin 5.1

01.03. Lopes Jose, Kiche

01.03.  Sutter Antoinette, Geburtsabteilung

31.03. Tanner Suzanne, Neurologie

Pensionierungen

31
31

31
31

31
31
31

31
31
31

31
31

A10.
A2.

A2.
A2.

A2.
A2.
A2.

10.
10.
A2.

A2.
A2.

Medizin
Zvekan Susanna, Medizinische Poliklinik
Nobel Brigitte, Nephrologie

Operative Medizin
Vetere Gertrud, Ambulatorium WHC
Schiitte Helga, Chirurgie 3 Ost

Spezialkliniken

Glauser Christine, Patienten Services Augenklinik
Murbach Esther, Sekretariate Dermatologie
Mathys Therese, Labor Dermatologie

Medizinische Querschnittsfunktionen
Keller Marianne, OPS

Maerki Ann Barbara, Labormedizin
Rudin Claus, Personalleitung

Personal/Finanzen/Betrieb
Bernal Maria Angeles, Lagerbetriebe
Domine Jacques, Gebaude- & Energietechnik

Wir trauern

Heidi Seith
Am 26. September 2005 verstarb Heidi Seith, OPS.

Wir sind traurig. Heidi Seith lebt nicht mehr.

Liebe Heidi, am 1. Juli 1981 kamst du in das Universitatsspital Basel,

um dich als Operationspflegefachfrau ausbilden zu lassen. Mit grossem
Erfolg hast du die Weiterbildung absolviert. Ununterbrochen hast du all
die Jahre bei uns im OP gearbeitet und mit grosser Sorgfalt fur das Wohl
unserer Patienten gesorgt. Deine Schwerpunkte waren in der Herz- und
Thoraxchirurgie. Dein grosses Fachwissen hast du mit viel Engagement
den Weiterzubildenden weitergegeben. Daneben hast du, zuverlassig
wie du warst, das Fachgebiet der Handchirurgie betreut.

Deine inneren klaren Wertvorstellungen haben dir geholfen, als dich
letztes Jahr im Dezember diese schwere Erkrankung vollig unerwartet
traf.

Zwischen Hoffen und Bangen, Zuversicht und Auswegslosigkeit erlebtest
du diese Monate, wissend und mit ganz klaren Vorstellungen bis zum
frihen Morgen des 26. September 2005.

Heidi, wir vermissen dich, werden uns jedoch gerne an dich erinnern.

Deine Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen vom Operationssaal

_\|_| Universitatsspital
/1 |Basel
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Wiirdigungen

Zwischen Su

Maria Angeles Bernal

Am 31. Dezember 2005 verldsst Maria Angeles
Bernal, nach 40 Dienstjahren, das USB.

Sie kam als junges Mddchen aus Spanien in unser
Spital, in dem sie 23 Jahre im Wischepool und 17
Jahre im Zentrallager arbeitete. Fiir die geleistete
Arbeit in all diesen lebhaften Jahren mdochte ich
mich recht herzlich bedanken und wiinsche ihr fiir
die kommenden Jahre viel Gesundheit, Freude und
alles Gute. Patrick Gasser

Susanna Zvekan

Frau Zvekan arbeitete seit dem 1.8.1975 als
Pflegefachfrau im USB. Zu Beginn ihrer Laufbahn
arbeitete sie im Life Island, spiter wechselte sie auf
Med. 7.1, damals Med. 4. Dort wirkte sie insgesamt
«22 sehr gliickliche Jahre», sie erlebte viele tech-
nische Neuerungen, arbeitete als Gruppenleiterin
und half beim Aufbau einer teilautonomen Gruppe
mit. Besonders gute Erinnerungen hat sie an die
anspruchsvolle Zeit, als sie die ersten Patienten/
-innen nach einer Nierentransplantation oder zur
Peritonealdialyse auf der Abteilung pflegen durfte.
Als ebenso gute Zeit hat sie die spiten 70er in
Erinnerung, da zu dieser Zeit nicht nur die fachli-
che, sondern verstirkt auch die soziale Kompetenz
der Schwestern gefordert wurde.

1999 wechselte sie dann aus gesundheitlichen
Griinden auf die medizinische Poliklinik. Die Ein-
gewohnung in einen vollig unterschiedlichen Pfle-
gebereich fiel ihr anfangs recht schwer. Mit der Zeit
erkannte sie aber auch, wie sehr ihr Fachwissen
und ihre sprachlichen Kompetenzen bei der ambu-
lanten Betreuung von Migranten und Migrantin-
nen gefragt waren. Auch am Team fand sie Gefallen
und erfreute sich bald recht grosser Beliebtheit.
Susanna Zvekan geht nun nach insgesamt «30
erfiilllten Berufsjahren» in ihren wohlverdienten

dengland und Suditalien

Ruhestand. Wir bedauern ihr Ausscheiden, wir
danken ihr fiir ihren Einsatz und ihre wertvolle
Mitarbeit, ihre Hilfsbereitschaft und ihr jederzeit
kollegiales, freundliches Verhalten. Wir wiinschen
Frau Zvekan alles Gute, vor allem Gesundheit und
einen guten Start in ihren 3. Lebensabschnitt.
Reiner Kreider und Team

Gertrud Vetere

Am 1.5.1973 trat Gertrud Vetere (damals noch
Friaulein Fuchs) ins Kanti ein. Sie hatte in der
Telefonzentrale ihren Dienst aufgenommen. Diese
Tatigkeit begeisterte sie tiber 4 Jahre. Aber dann
lockte die Kiefer- und Gesichtschirurgie. Die Klinik
brauchte eine Anmeldesekretirin.

Am 17.10.1977 hatte sie ihre Titigkeit als
Anmeldesekretirin in der Kiefer- und Gesichts-
chirurgie aufgenommen. Aber der Wechsel ging
offensichtlich nicht ganz ohne Hektik vonstatten.
Am 11.10.77 wurde schriftlich festgehalten, dass sie
ihre Arbeit zum 17.10.1977 (eine Woche spiter
also) antreten wird.

2 Jahre spiter, 1979, stand zu lesen:

Zitat: «Frl. Fuchs ist nach Riicksprache bereit,
kiinftig die obligatorische 44-Std.-Woche einzu-
halten. Thre Arbeitszeit teilt sich ab 8.10.79 wie
folgt ein: 7.45-12.15 und 13.00-17.15», unterzeich-
net am 8.10.79.

Ob es damals schon um Uberzeiten ging?
Ebenfalls 1979 ist aus Frl. Fuchs dann Frau Vetere
geworden. Thren Spitznamen «Fiichsle» ist sie aber
bis heute nicht so ganz losgeworden.

Trudy Vetere hatte die ganze Entwicklung von der
damaligen Kiefer-Gesichtschirurgie bis hin zur
heute bestehenden Wiederherstellenden Chirurgie
mitgemacht. Bis zuletzt hatte sie der WHC im

Anmeldesekretariat die Treue gehalten, Chef-
wechsel und Restrukturierungen mitgemacht.
Anfang der 80er Jahre kam der erste Patient aus
Siiditalien zu uns in die Klinik. Sie war die Anlauf-
station. Es folgten einige hundert Patienten nach
und man kann sagen, dass Trudy Vetere die
«Mutter» unserer italienischen Patienten war. Und
nicht nur das, hervorzuheben ist besonders auch
ihre enorme Ubersicht und Ruhe in unserem
hektischen Anmeldesekretariat. Dies war wirklich
fast korperlich zu spiiren. Es konnte der grosste
Trubel herrschen, Trudy hatte immer die Ruhe
bewahrt und man spiirte ganz schnell: Es ist doch
alles nicht gaaaanz sooooo schlimm. Die PKs
wurden gefunden, oder man erhielt eine zufrieden
stellende Auskunft, Patienten wurden freundlich
empfangen oder kompetent am Telefon bedient.
Der Betrieb lief in geordneten Bahnen. All das
hatten wir alle stets sehr an ihr bewundert und
geschitzt.

Wenn man sie auf ihre aussergewohnliche Uber-
sicht und Ruhe angesprochen hat, hat sie abge-
wunken. Trudy Vetere war ein ausgesprochen
bescheidener Typ, wollte nie gross auffallen. Aber
genau diese Art war aufgefallen und hat sie zu was
ganz Besonderem gemacht.

Wie wir erfahren haben, hat sie bereits Bekannt-
schaft mit den Stidengldndern geschlossen, und wir
koénnen uns gut vorstellen, dass Trudy Vetere
kiinftig nicht nur in Italien, sondern auch das eine
oder andere Mal in Siidengland zu finden sein wird.
Wir wiinschen Trudy Vetere fiir ihren neuen
Lebensabschnitt alles erdenklich Gute, vor allem
Gesundheit. Zweifellos wird sie uns fehlen,
menschlich wie organisatorisch. Unser Dank
begleitet sie in die Pension. Wir werden sie nicht

vergessen! Jutta Geiger und Team

VPOD-Gruppe USB

Das VPOD-Sprechstundenangebot im USB wird
rege genutzt. Das ist natiirlich erfreulich, entspricht
diese Dienstleistung doch einem grossen Bediirfnis
nach einer nicht betrieblichen Beratung. Anderer-
seits werden dadurch innerbetriebliche Schwierig-
keiten aufgezeigt, die vor allem auf der Kom-
munikationsebene bestehen. Hauptthema in der
Sprechstunde ist denn auch der Umgang mit Mit-
arbeitenden von vorgesetzter Stelle. Es fillt auf, dass
viele Klagen kommen beziiglich Nichteinbezug und
Nichternstnehmen der Mitarbeitenden bei der Um-
strukturierung und de Neuorganisation der Ab-
ldufe. Die meisten Einzelfallbesprechungen betref-
fen individuelle Probleme mit Vorgesetzten. Weiter
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zugenommen haben auch rechtliche Beratungen bei
Langzeitabwesenheiten. Pendent sind nach wie vor
die rechtliche Klirung betreffend Kinderzulagen
und die Abschaffung der Verpflegungspauschalen.
Diesbeziiglich haben Gespriche mit dem Personal-
verantwortlichen im USB stattgefunden. Eine
Losung ist allerdings noch nicht in Sicht.

Wir werden uns auch im nichsten Jahr motiviert
und engagiert fiir Thre Anliegen einsetzen. Bitte
zGgern Sie nicht, mit uns Kontakt aufzunehmen.

Wir wiinschen Thnen frohe Weihnachten und einen
beschwingten Rutsch ins neue Jahr.

VPOD-Sprechstundentermine

im USB

Klingelbergstrasse 23, 2. Stock, Buro 217,
jeweils am Donnerstag von 15.00 bis 17.30 Uhr

Januar: 19. Februar: 2./23. (nur bis 16.30 Uhr)
Am 23.2. Mitgliederversammlung ab 17.00 Uhr
Marz: 16./30. April: 27.

Redaktionelle Verantwortung

Die Personalverbande konnen in der USB-
Hauszeitung ihre Mitteilungen und Anliegen
publizieren. Die Redaktion Ubernimmt fir den
Inhalt dieser Rubrik keine redaktionelle Ver-
antwortung.



Pensioniertenausflug 2005

Personelles

Eine Schifffahrt, die ist lustig,
eine Schifffahrt, die macht froh!

«Wir freuen uns schon wieder auf das nachste Treffen - so Gott will und wir leben!»

War es das gefaltete Papierschiffchen auf der Ein-
ladung, das 425 (Teilnehmerrekord!) Pensionierte
bewog, am Ausflug 2005 — dieses Mal in heimatli-
chen Gefilden stattfindend — teilzunehmen? Wir
konnen es nur vermuten. Am Ausflugstag selbst hat
uns dann der Fahrtwind zugetragen, dass auf allen
Decks der drei Rheinschiffe perfekte Stimmung
herrschte. Offensichtlich genossen es unsere Pensio-
nierten, sich frei an Bord bewegen zu kénnen, sich
immer wieder fiir unzahlige Gespriche neu zu
gruppieren und schliesslich bei Kaffee und Kuchen
endlos «Seemannsgarn» zu spinnen. Rekordver-
déchtig auch das prichtige Herbstwetter und die
unzihligen, ausschliesslich positiven Ausserungen
direkt an die Adresse der Organisatorinnen und
Organisatoren. Die Welle der Begeisterung setzte
sich fort, als die Schiffe verankert waren und alle
von Bord gingen. Von der Schifflinde hinauf zum
USB kam es zu einer kleinen Volkerwanderung.
Dieser Spaziergang zum beruflichen Heimathafen
hatte den schonen Nebeneffekt, dass es unterwegs,
aber auch im USB selbst, zu vielen spontanen
Begegnungen zwischen Ehemaligen und Mit-
arbeitenden kam. Die frohliche Stimmung setzte
sich spiter auch im Personalrestaurant des

USB fort, wo das nette und aufmerk-

same Servicepersonal die Giste

umsorgte. Unsere Kiichen-

brigade zauberte ge-

wohnt gekonnt

eine exzellente Verkostigung ganz im Stil des
Luxusliners «MS USB» hervor.

Leider miissen irgendwann die Motoren ruhen. Ein
wunderbarer Tag geht zu Ende. Beim Abschied-
nehmen kommen gewohnterweise bereits Gedan-
ken zum nichsten Pensioniertenausflug auf. Bis
dahin wird noch viel Wasser den Rhein hinunter
fliessen. Doch eines steht jetzt schon fest: Wir
freuen uns darauf und verkiinden tber den
Bordlautsprecher: «Pensionierte, kommt bald wie-
der, bald wieder ins Haus!»

Die Organisatorinnen und Organisatoren haben
viele positive Reaktionen erhalten. Davon einige
Kostproben auszugsweise:

«... das Essen «<zu Hause> war ganz speziell, da ver-
bunden mit so vielen Erinnerungen.»

«Den Pensioniertenausflug 2005 kénnen Sie als
Erfolgserlebnis buchen. Herzlichen Dank. Ich war
zum ersten Mal dabei. Der Aufwand und der Auf-
marsch haben mich beeindruckt und gefreut.»
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Das «Pensionierte»-Fescht isch Spitze gsi
Mi Dangg, di isch beschtimmt fiir Sii

Fiir Tiri Kollege gilt das au

Die Hilfe, fur die tiichtigi Frau

Das Team het offesichtlig sich verschtande
So himmer no der Rhyfahrt sicher kénne lande
Die Fahrt uff unserem schone Rhy

Die hit nit schoner konne sy

Und denn empfange z wirde im Spital
Mit Schampisfliitli, das war kolossal

Und denne isse, trinke, plaudere

Vo alte Zyte «waisch no» schwaudere

So isches Klar, alli Gescht

Hin Freud gha an ddm tolle Fescht

So rieft eich zue dr ganzi Chor

Mir freue-n-is uffs nigschti Johr

«Mit viel Liebe und Fingerspitzengefiihl haben Sie
uns dlteren und alten Semestern einmal mehr
einen kostlichen und erlebnisreichen Personalaus-
flug gestaltet. Die Verbindung unseres <Spittels> mit
unserem Rhein und unserer herrlichen Stadt war
geradezu eine Glanzidee, die ich personlich ausser-
ordentlich schitzte. Ich schwelge noch jetzt in
unvergesslichen Erinnerungen und bin gliicklich,
dass ich auch dieses Jahr erneut mit von der Partie
sein durfte.»
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