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Liebe Kolleginnen und Kollegen

Bald endet ein Kalenderjahr, welches wohl in die Welt-
geschichte eingehen wird. Abhaken kdnnen wir es nicht,
mussen mit der Unsicherheit und einer komplexen Situation
leben, denn mit dem Jahreswechsel und der Zahl 2021
wird nichts zu Ende sein. Wir Mitarbeitenden von Spitalern
und s&mtlichen Einrichtungen im Gesundheitswesen, die
mitten im Geschehen sind, werden auch in den kommen-
den Monaten besonders gefordert sein. Das sind wahrhaft
keine rosigen Aussichten.

Als Spitaldirektor liegt es mir am Herzen, lhnen Mut zu
machen. Sie haben schon wahrend der ersten Welle
grossartigen Einsatz auf allen Ebenen gezeigt, rasch
reagiert, waren bereit, ihren eigenen Arbeitsbereich zu
verlassen, um lhren Kolleginnen und Kollegen im Akut-
Bereich unter die Arme zu greifen. Das und noch viel
mehr hat mich in dieser Krise tief beeindruckt. Wir halten
zusammen, wenn es hart auf hart geht. Diese Haltung ist
eine Chance fur alles, was uns in der Zukunft erwartet.
Nehmen wir diese Kraft, dieses Potenzial, diese Gemein-
schafts-Erfahrungen von «USB zusammen in der Krise»
mit hinliber ins neue Jahr, indem wir gelassen bleiben und
die Hoffnung hochhalten, denn 2020 war nicht nur Krise.

Vor einem Jahr stand der Uberbegriff «Zukunft gestalten»
im Zentrum von «Aus meiner Sicht». Trotz Lockdowns,
Ausnahmesituation und erschwerter Arbeitsbedingungen
konnten Spitalleitung und Verwaltungsrat den Mitarbeiten-
den die grossen Schienen wie Strategie 2025, Organisa-
tion USB 2021+ und auch Arealentwicklung USB Campus

prasentieren. Diese ganz zentralen Gemeinschaftswerke
lassen uns zuversichtlich und voller Hoffnung auf die
Zukunft des USB blicken.

Hoffnung — ein grosses Wort, ein bedeutungsvoller Begriff:
Hoffnung, gesund zu werden; Hoffnung, schwanger zu
werden; Hoffnung auf ein Wiedersehen, auf gliickliche
Flgungen, auf ein gutes Ende. Liebe Kolleginnen und
Kollegen, gerade jetzt sollten wir der Hoffnung Tir und
Tore 6ffnen. Hoffnung kommt durch Wort und durch Tat;
sie gehort nicht nur uns selbst, sondern auch unseren
Mitmenschen. Das heisst schlicht: Schenken wir aktiv
Hoffnung, unseren Patientinnen und Patienten, unseren
Kolleginnen und Kollegen, jedem Mitmenschen, der

uns am Herzen liegt, aber auch denjenigen, denen wir
zufallig begegnen. Niemand wird ein Geschenk guter
Worte zurlickweisen. Weihnachtszeit ist auch die Zeit der
Geschenke. Fur Wortgeschenke an unsere Mitmenschen
ernten wir Dank. Ich habe zu danken flr lhr unermidliches
Wirken fur unser Spital. Nie war das Zusammenstehen so
bedeutungsvoll. Wenn wir sorgsam miteinander umgehen,
schaffen wir es, auch diese anstrengenden Zeiten gesund
zu Uberstehen.

Von Herzen wiinsche ich lhnen und Ihren Angehdrigen
erholsame Festtage. Kommen Sie gut durch den Winter,
bleiben Sie gesund und 6ffnen Sie der Hoffnung stets
eine Ture.

Ihr Dr. Werner Kiibler, Spitaldirektor
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SELTENE SPENDER

«Blut spenden ist ein nobler Akt», sagt Raghuvir Gaonkar,
Postdoc in der Radiopharmazeutischen Chemie am Uni-
versitatsspital Basel (USB). Er spendete anlasslich der
Rare-Donor-Aktion am Blutspendezentrum SRK beider
Basel (BSZ) Blut und rat allen, es ihm gleichzutun.

Text von
Heidi Bronnimann

Raghuvir Gaonkar ist im kleinen indi-
schen Staat Goa aufgewachsen. Wo
viele Menschen beim Meditieren oder
Yoga zu sich selbst finden wollen,
fand er vor sieben Jahren den Weg
zum Blutspenden. Ausléser war aus-
gerechnet eine Fernsehwerbung: Das
gezeigte Madchen im TV-Spot litt unter
Thalassamie, einer Erkrankung der
roten Blutkorperchen, bei der durch
einen Gendefekt die Blutzellen nicht
ausreichend gebildet oder sogar ab-
gebaut werden. Um zu iiberleben, war
das Madchen dringend auf regelmassige
Bluttransfusionen angewiesen. Und
obwohl Raghuvir Gaonkar furchtbare
Angst vor der Nadel hatte, spendete er
damals zum ersten Mal Blut. Mittlerweile
bezeichnet er die Zeit wahrend einer
Spende als die «schdénsten Momente»
seines Lebens.

Angekommen im Land der Traume
Raghuvir Gaonkar wohnt seit zwei Jahren
in der Schweiz, dem «Land meiner Traume,
dem Himmel auf Erden, umgeben von
wunderschonen Alpen». Sein Wunsch
erfullte sich, als das Universitatsspital
Basel ihm eine Stelle als Postdoc anbot.

In der Forschungsgruppe um Professorin
Dr. phil. Melpomeni Fani, die auf dem Ge-
biet der radiopharmazeutischen Chemie
forscht, fand der Postdoktorand eine Arbeit
und viele nette Kolleginnen und Kollegen,
die ihn das Heimweh fast vergessen liessen.

Als er eines Mittags auf dem Weg zuriick
an seinen Arbeitsplatz war, traf sein Blick
einen Aushang, der ihn auf eine ganz
besondere Blutspendeaktion aufmerksam
machte: Das Blutspendezentrum beider
Basel und das Unispital Basel suchten
explizit «Rare Donors»; also Spender mit
speziellen Blutgruppenmerkmalen. Richtig
glicklich sei er gewesen, als er den Aufruf
sah. Noch am selben Tag beschloss er,
an der Blutspendeaktion teilzunehmen,;
nicht zuletzt, um zu sehen, wie sie hier in
Basel ablauft. Als Doktorand am «Natio-
nal Institute of Pharmaceutical Education

and Research» im indischen Nagar hat er
selbst Blutspendeaktionen durchgefihrt —
mit 50 bis 60 Spenderinnen und Spendern
jahrlich.

Begabter Forscher an Maus-Modellen
Anderen zu helfen gehort auch in Raghuvir
Gaonkars Beruf zu seinen Hauptaufgaben:
Er forscht als wissenschaftlicher Mitarbei-
ter an Mausen, um spater bei Krebsfallen
helfen zu kénnen. «Meine Aufgabe ist es,
neuartige Peptide zu synthetisieren, die
fur die Therapie von Krebspatienten ein-
gesetzt werden konnten. Bevor wir diese
an Menschen anwenden, fuhren wir die
gesamte praklinische Arbeit, sowohl in
vitro als auch in vivo, an Mausen durch.»
Der Postdoktorand ist hoch qualifiziert

in der Arbeit mit Maus-Modellen — auch
dank eines Ausbildungsprogramms, das
er in Zurich absolviert hat. Neben der
Forschung fallt nattirlich auch jede Menge
Schreibarbeit an: Er halt nach Stipendien
Ausschau, erstellt wissenschaftliche Be-
richte, erfasst Manuskripte fur die Publika-
tion und in Zukunft leitet er sogar Master-
Studenten bei der Fertigstellung ihrer
Dissertation an.



Was sind Rare
Donors und
warum sind sie
so wichtig?

Die Blutgruppeneigenschaften sind
genetisch bedingt und werden von den
Eltern vererbt. Somit kbnnen sie zwischen
Bevolkerungsgruppen stark variieren.
Wer wie Raghuvir Gaonkar eine andere
ethnische Herkunft als die europaische
(kaukasische) hat, verfugt Gber ein im
Vergleich zu Westeuropaern unterschied-
liches, potenziell seltenes Muster. Da wir
in der Schweiz migrationsbedingt vermehrt
Patientinnen und Patienten aus anderen
Bevolkerungsgruppen als nur die europai-
schen versorgen, hat sich die Anzahl der
Patientinnen und Patienten mit seltenen
Blutgruppenmustern erhoht. Das Blutspen-
dezentrum SRK beider Basel sucht immer
explizit nach Menschen mit Migrations-
hintergrund, die in der Schweiz leben, um
sie bestenfalls in das nationale Rare-
Donor-Register aufzunehmen.

Mit seiner Blutspende unterstutzte auch
Raghuvir Gaonkar das BSZ beider Basel
aktiv bei der Suche nach seltenen Spen-
derinnen und Spendern und hofft, dass
ihm viele seiner Kolleginnen und Kollegen
folgen werden. Immerhin arbeiten am
Universitatsspital Basel Menschen aus
84 Nationen.

Arbeitsheimat Radiopharmazeutische Chemie: (von links) Prof. Melpomeni Fani,
Luigi Del Pozzo, Raghuvir Gaonkar, Dr. Rosalba Mansi

Eine Datenbank mit seltenen Spenderinnen und Spendern

Nach der Spende unterzog das hochmoderne Labor des Blutspendezentrums SRK
beider Basel auch Raghuvir Gaonkars Blut weiteren speziellen Tests, zusatzlich zu
den herkdmmlichen, um herauszufinden, ob sein Blut ein seltenes Blutgruppenmuster

aufweist und Raghuvir Gaonkar somit in das nationale Register aufgenommen werden

konnte. Je mehr Menschen mit Migrationshintergrund beim BSZ Blut spenden, desto
grosser ist die Chance, sie als Rare Donor zu identifizieren, ins Register aufzunehmen
und so gemeinsam Leben zu retten.

Ziel ist es, die nationale Rare-Donor-Datenbank mit moglichst vielen diversen
Blutgruppenmustern zu erweitern, um im Bedarfsfall so rasch wie mdglich einen
zum bendgtigten Blutgruppenmuster passenden Rare Donor abrufen zu kénnen.

«Blutspenden ist ein nobler Akt»

Raghuvir Gaonkar selbst konnte nicht als seltener Spender identifiziert werden,
nichtsdestotrotz will er noch viel Blut spenden. Angst vor der Nadel hat er langst
keine mehr. Immer wieder betont er, welch nobler Akt das Blutspenden sei: «Nichts
ist so wichtig und wertvoll, wie ein Leben zu retten. Es macht mich gliicklich, dass
ich dies mit relativ wenig Aufwand erreichen kann und dabei so viel zuriickerhalte —
ganz abgesehen von dem guten Gefiihl danach». Wer Blut spendet, erhalt neben
der Verpflegung und Betreuung automatisch einen kleinen Gesundheitscheck mit
dazu: Bluttest, Messen des Blutdrucks und des Pulses.

Seine internationalen Kolleginnen und Kollegen am Unispital Basel motiviert er,
ebenfalls zu spenden und vielleicht sogar als Rare Donor identifiziert zu werden:
«Blutspenden gibt einem ein ganz besonderes Geflhl. Ihr versteht was ich meine,
sobald ihr selber Blut spendet».

+ BLUTSPENDE SRK BEIDER BASEL

www.blutspende-basel.ch

Mehr erfahren im Video auf
www.gazzetta-online.ch
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Gemeinsam
Im Dienste

der Patienten

Text von
Nicolas Drechsler

Die Patientinnen und Patienten stehen im Zentrum unserer Arbeit.
Braucht jemand die Dienste des Universitatsspitals Basel, dann
umegibt ihn oder sie ein Team aus Fachkraften aus den verschieden-
sten Berufen und Fachrichtungen. Manche davon nimmt der Patient
wabhr, andere bleiben unsichtbar. Diese Interprofessionalitat und
Interdisziplinaritat gehoren zur gelebten Realitat an unserem Spital —
schon lange und je langer, je mehr. Patienten werden gemeinsam
von Arztinnen und Arzten, Pflegenden, Mitarbeitenden der Hotellerie,
Therapeuten und administrativen Angestellten versorgt.

Diese Realitat soll nun auch in der Struktur des Universitatsspitals
Basel festgeschrieben werden. Einerseits, indem die Unterschei-
dung zwischen «Medizin» und «Chirurgie» aufgehoben wird, jene
traditionelle Trennung in eine «schneidende» und eine «konserva-
tive» Arztezunft, die die medizinische Realitét langst iberholt hat.
Doch wir wollen am Universitatsspital Basel nicht nur nachvollziehen,
was langst Alltag ist, sondern mutig noch einen Schritt weitergehen:
Nicht mehr Einzelpersonen sollen die Kliniken fuhren, sondern
Dreier-Teams aus Arzteschaft, Pflege und Betriebswirtschaft.
Auch das Spital als Ganzes erhalt in Zukunft eine solche Dreier-
fihrung aus dem Arztlichen Direktor, dem Leiter des Ressorts
Finanzen und der Pflegedirektorin. Diese drei bilden in Zukunft
unter dem Spitaldirektor das Kernteam der Spitalleitung, das sich
um das Kerngeschaft kimmern und dieses auch fihren wird.
Dieses Dreier-Team nimmt seine Arbeit per 1. Januar 2021 auf.

Jede Veranderung bringt auch viele Fragen, Geriichte
und offene Punkte mit sich. Diese kdnnen Sie, liebe Mit-
arbeitende, im Intranet liber ein Kontaktformular anonym
platzieren oder ansprechen. Im Intranet finden Sie auch
laufend die aktuellen Nachrichten zur Organisation 2021+

in einem News-Ticker. Regelmassig erscheint zudem ein
Extra-Newsletter mit Informationen liber den aktuellen
Stand der Entwicklung und Reaktionen auf lhre Riick-
meldungen. Damit wir gemeinsam in die Zukunft gehen
konnen, ist es wichtig, dass jeder und jede von uns
weiss, wo die Reise hingehen soll.

Die heutigen Bereiche werden ab Mai 2021 durch sechs medizi-
nische und ein organisatorisches Departement abgeldst. In den
Departementen werden die bestehenden Kliniken des USB so
gruppiert, dass sie unseren Patientinnen und Patienten den besten
Nutzen erbringen konnen.

Und auch diese medizinischen Departemente erhalten Dreier-Teams
als Fuhrungsgremien, die jeweils aus Vertreterinnen und Vertretern
von Pflege, Arzteschaft und Betriebswirtschaft bestehen. So sollen
in Zukunft noch starker und auf allen Ebenen Teamprozesse und
gemeinsame Entscheide das Spital pragen. Die schlankere Struktur
der Spitalleitung und die Einrichtung der Departemente ermoglichen
schnellere, aber verantwortungsvolle Entscheide, was dem eigent-
lichen Kerngeschaft zugutekommen wird. Die sechs medizinischen
Departemente werden nach Organen und Synergiepotenzialen
aufgebaut. Sie sollen den Patientinnen und Patienten die optimale
Behandlung und einen angenehmen Aufenthalt im Spital ermdgli-
chen. Dazu kommt ein siebtes Departement, das sich um Prozesse
und Planung kiimmern wird. So werden die Ressourcen flr den
Patienten optimal eingesetzt. Mit all diesen Veranderungen macht
das Universitatsspital Basel einen mutigen Schritt in die Zukunft.
Vergleichbare Strukturen gibt es derzeit in unserem unmittelbaren
Umfeld in keinem anderen Spital; wohl aber in internationalen
Spitzenhausern, wie etwa der US-amerikanischen Mayo Clinic.

Mehr zum Thema:
Intranet > Organisation 2021+



Stellen Sie sich vor, Sie arbeiten wie gewohnlich in Ihrem nach internationalem Standard ausgebauten
Spital an einem Dienstagabend gegen 18 Uhr — vielleicht betreuen Sie Frih- und Neugeborene oder
sind gerade bei einer Geburt und schrecken auf, da es vibriert und Sie plotzlich einen sehr lauten Knall
horen. Sie sehen weit draussen Rauch aufsteigen und in der nachsten Sekunde geht eine gewaltige
Explosion los, die Sie zu Boden wirft. Sie sehen um sich herum nur Glassplitter, Teile der Deckenver-

Am 6. August, also zwei Tage nach der ver-
heerenden Explosion und Detonation von
2'750 Tonnen Ammoniumnitrat, flog das
erste Team des Schweizerischen Korps fir
humanitare Hilfe (SHK) zum Soforteinsatz
nach Beirut, bestehend aus Sicherheitsex-
perten, Logistikern, Ingenieuren und Archi-
tekten — zuerst zur Klarung der Gebaude-
statik und zur Hilfe beim Wiederaufbau. Mit
dabei waren auch Mitglieder des «Mother
and Child Moduls», einer Sanitatseinheit,
bestehend aus Padiaterinnen, Anasthesis-
ten, Geburtshelferinnen, Hebammen und
Pflegefachfrauen. Zwei Spitaler wurden zur
Unterstltzung ausgewahlt: «Quarantaine»,
ein offentliches Kinderspital und Referenz-
spital fur Verlegungen aus dem ganzen
Land. Es liegt circa 500 m Luftlinie entfernt
vom Hafen und war entsprechend stark
verwustet. Dort wurde zuerst mit baulichen
Massnahmen begonnen, und bereits vier
Wochen nach der Explosion konnten dort
die ersten Kinder wieder operiert werden.
Das zweite Spital war das St. George
Hospital, circa einen Kilometer Luftlinie ent-
fernt vom Explosionsort, ein privates Spital,
in dem alle Disziplinen, auch Geburtshilfe,
angeboten werden. Obwohl es ein Privat-
spital ist, arbeiten dessen Kinderarztinnen
und -arzte auch im offentlichen Spital
Quarantaine. Das St. George Hospital
hat eine 140-jahrige Tradition, ist eines
der topmodernen Privatspitaler und hatte
nach dem 4.8.2020 von einer Sekunde zur
nachsten keine einzige funktionierende
Abteilung mehr. Im Erdgeschoss wurden
aus der Notfallstation Kojen flr Schwanger-
schaftskontrollen hergerichtet, inklusive
eines grossen Raums fir kleine chirurgi-
sche Eingriffe, fir Geburten und auch fir
Kaiserschnitte. Daneben musste geklart
werden, welche Schwangeren Uberhaupt
noch betreut werden kénnen und wie die
Versorgung von Neugeborenen aussehen
konnte. Die geburtshilflichen Stationen im
4. und 5. Obergeschoss funktionierten nicht
mehr und Schwangere wurden in andere
Spitaler verwiesen. Das gesamte, sehr gut
ausgebildete Personal war traumatisiert
und wir konnten den Menschen Support
geben, andere Raumlichkeiten flir Gebur-
ten im Erdgeschoss zu finden, ihnen helfen,
Medikamente und Gerate zu beschaffen
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Das «Mother and Child Modul» wurde 2010 gegrtindet, als Haiti vom grossen Erdbeben
verwulstet wurde. Es hat zum Ziel, Schwangere und Sauglinge bei Naturkatastrophen zu
versorgen. Das Team wird innerhalb von 48 Stunden aufgeboten und unterstitzt die medi-
zinischen Fachleute vor Ort. Um ausreichend medizinisches Fachpersonal zu mobilisieren,
werden Partnerschaften mit Schweizer Spitalern geschaffen, so auch mit dem USB seit 2016.
Das USB entsendet, wenn notwendig und machbar, Geburtshelferinnen und Hebammen.
Im Vergleich zu meinem ersten Einsatz 2015 in Nepal war dieses Mal weniger der klinische
Einsatz in der Geburtshilfe gefragt als die Unterstiitzung des Teams vor Ort. Diese Einsatze
sind in einem laufenden Spitalbetrieb aber nur mdglich, wenn die Kolleginnen und Kollegen
einen unterstltzen und kurzfristig einspringen kdnnen. Ein grosser Dank an dieser Stelle an
alle in der Frauenklinik, die mir diesen Einsatz ermdglicht haben.

Was habe ich mitgenommen — ausser Za'tar und Sumach (landestypische GewUlrzmischun-
gen)? Vor allem dies: Einblicke in ein Land mit grosser sozialer Zerrissenheit und einer

beeindruckenden Resilienz dieser oft dreisprachigen Bevolkerung — libanesisches Arabisch,
Franzosisch, Englisch. Nach 15 Jahren Burgerkrieg, standigen Explosionen und einer Wirt-

schaftskrise, die noch nie so schwer war wie heute, stehen die Menschen immer wieder auf
und versuchen mit viel Phantasie, Wissen und Humor weiterzumachen.

Wer ist Irene Hosli?

und die Ablaufe — unter SARS-CoV-2/
COVID-19-Bedingungen — durchzuspielen.
Nach einer Woche wurden die ersten Neu-
geborenen hospitalisiert und die Schwan-
gerschaftskontrollen begannen wieder.

schalung, zerbrochene, aus den Rahmen gerissene Fenster und einen verbarrikadierten Ausgang.
Aufnahmen der Uberwach- An was denken Sie zuerst, was machen Sie mit lhren Patientinnen und Patienten, den Gebarenden
ungskameras St. George und Neugeborenen? Diese Szene stammt nicht aus einem Science-Fiction-Film, sondern wurde von
Hospital Beirut: verschiedenen Uberwachungskameras des St. George Hospitals in Beirut, wo ich 10 Tage spater
www.gazzetta-online.ch meinen Einsatz leistete, festgehalten (zu sehen auf www.gazzetta-online.ch).

Prof. Irene Hosli (rechts im Bild) ist Chefarztin Geburtshilfe und Schwangerschaftsmedizin
am Universitatsspital Basel. Als Team-Mitglied des Schweizerischen Korps flir humanitare
Hilfe (SHK) und des «Mother and Child Moduls» kam sie im August 2020 nach der ver-
heerenden Explosion in Beirut erneut zum Einsatz. Ihr erster hatte sie 2015 nach Nepal in
ein Erdbebengebiet geflhrt.
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Das 2019 gegrundete, in seiner Art in der Schweiz
einzigartige Zentrum fur muskuloskelettale Infektionen
hat bereits europaweite Ausstrahlung. Hinter dem Erfolg
steht ein eingespieltes Team von Spezialistinnen und
Spezialisten verschiedener Fachdisziplinen, das Patien-
ten mit oft langen Leidensgeschichten nach individuellen
Konzepten behandelt.

Wenn der

Infekt Fakt ist

Sind muskuloskelettale Infektionen so
stark verbreitet, dass es am Universi-
tatsspital Basel eigens zu einer Zent-
rumsgriindung gekommen ist?

Clauss: In der Tat nehmen diese Infektio-
nen zu, aber das ist nicht der Grund fir die
Zentrumsbildung. Es ist die Komplexitat,
die diese Infektionen mit sich bringen. Die
Patienten haben oft eine lange Leidens-
geschichte hinter sich. Deshalb braucht
es den Einsatz und das Fachwissen
verschiedener medizinischer Disziplinen,
um Infektpatientinnen und -patienten zu
behandeln. Durch die Bindelung in einem
universitaren Zentrum kommt ihnen eine
optimale, standardisierte und eben multi-
und interdisziplinare Behandlung zu.
Sendi: Zentrumsfunktion ist eine universi-
tare Aufgabe. Die Starke liegt darin, dass
wir alle Spezialistinnen und Spezialisten
gleichzeitig flr das gleiche Problem in kur-
zer Zeit am selben Ort gewinnen kdnnen.

Interview von
Gina Hillbert

Was darf der Patient erwarten?

Sendi: Der Patient darf sicher erwarten,
dass sich mehrere Spezialisten ver-
schiedener Disziplinen um ihn kimmern
und dass diese Fachspezialistinnen und
-spezialisten sich untereinander austau-
schen. Er darf ebenfalls erwarten, dass er
die gleiche Frage mehreren Spezialisten
stellen und, falls es Unklarheiten gibt,
diese mit ihnen ausdeutschen kann. Er
darf ebenso erwarten, dass er nach der
Behandlung ein ambulantes Ansprechzen-
trum hat, in dem er nachkontrolliert wird.
Letztlich darf er erwarten, dass wir die
zuweisende Arztin oder den zuweisenden
Arzt von der Vorabklarung bis zur Nachbe-
treuung miteinbeziehen.

Sie legen grossen Wert auf den Begriff
«Team» und sehen sich auch in diesem
Gesprach als dessen Vertreter.

Sendi: Ein Zentrum funktioniert nie, wenn
es an Einzelpersonen hangt. Wir sind ein
Team und wenn einer nicht da ist, dann
springt eine andere ein. Wir sprechen in
unserem Fall vom Infektiologen und vom
Orthopaden, und nicht von Herrn Clauss
oder Herrn Sendi. Unsere Zusammenarbeit
im Team beruht auf gegenseitigem Res-
pekt. Er ist die Basis unseres Handelns.
Clauss: Das ist ein ganz wichtiger Punkt.
Sowohl wahrend als auch nach der Ope-
ration — wir treten immer als ein Team auf.
Wir beide sind zwar die nach aussen hin
sichtbaren Kopfe, aber ohne die dahinter-
stehenden Teams aus den verschiedenen
Kliniken ware die Aufgabe mitnichten

zu bewaltigen. Das Zentrum erfahrt viel
Wohlwollen. Das ist ein gutes Zeichen flr
unsere Arbeit. FUr Patientinnen und Patien-
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Prof. Parham Sendi (links)
und PD Dr. Martin Clauss,

Zentrums fir muskuloskelettale

ten bedeutet das auch: Ein ganzes Team
kiimmert sich. Alle Sorgen und Note kann
der Patient getrost bei den verschiedenen
Spezialisten deponieren, dieselbe Frage
verschiedenen Fachpersonen stellen.
Das fuhrt haufig zu sehr fruchtbaren Dis-
kussionen unter uns. Der Patient erlebt,
wie das Team interagiert. Blickt man aus
verschiedenen Blickwinkeln gemeinsam
auf die Patienten, schafft dies doch viel
Vertrauen und gibt uns Behandlungssi-
cherheit.

Wie muss man sich die Praxis
vorstellen?

Sendi: Die meisten Patienten, die zu uns
in die interdisziplinare Sprechstunde kom-
men, sind von Pontius zu Pilatus gelaufen.
Sie bringen oft lange Leidensgeschich-
ten, Verunsicherung, Angste und Sorgen
um die Zukunft mit. Bei uns im Zentrum
erzahlt der Patient, oft auch in Anwesen-
heit seiner Partnerin odes seines Partners,
seine Geschichte beispielsweise zuerst
dem Chirurgen. Dann ruft mich Martin
Clauss ins Sprechzimmer, ohne mir das
Geringste Uber den Patienten zu erzahlen.
Nachdem mir der Patient seine Geschichte
erzahlt hat, sage ich, was ich als Infektio-
loge tun wirde. Der Patient ist erstaunt,
dass hintereinander zwei Arzte verschie-
dener Fachdisziplinen seine Geschichte
héren wollen. An dieser Stelle hat seine
Geschichte im Zentrum fur muskuloske-
lettale Infektionen ihren Lauf genommen,
denn er wird sie in Facetten noch oft und
verschiedenen Spezialistinnen erzahlen
und vertiefen.

Clauss: Man muss sich vorstellen, alle
Patientinnen und Patienten gehen durch
psychische Krisen, die wir ebenfalls
professionell mit einer Psychologin in
unserem Team auffangen. Unser Interes-
se besteht darin, herauszufinden, welche
Auswirkungen die intensive Therapie auf
die Lebensqualitat des Patienten haben
wird, ob man messen kann, wie sich die
Lebensqualitat erhdht, wenn die Behand-
lung erfolgreich war. In jedem Fall braucht

Im Gesprach

die beiden Leiter des

Infektionen.

es von allen Seiten Geduld und einen lan-
gen Atem. Ich erlebe unser Team in einem
dynamischen Prozess. Alle profitieren und
lernen voneinander. Kann eine Patientin
wieder ohne Stock gehen und sogar ihre
Arbeit wiederaufnehmen, dann ist dies
unser aller Erfolg. Schwierige Momente
und Misserfolg — und diese gibt es leider
auch — tragen wir ebenfalls gemeinsam.
Auch das spurt der Patient.

Wie strahlt das Zentrum nach aussen
aus?

Sendi: Eine wichtige Komponente bei
der Aussenwirkung ist das Interdiszipli-
nare Muskuloskelettale Infekt-Kolloquium
(IMSIK), das wir anbieten und zu welchem
sich auch niedergelassene Arzte inklusi-
ve Orthopaden mit ihren Patientenfallen
anmelden konnen. Das Interesse, uns im
Plenum zu horen, ist gross, werden doch
wochentlich bis zu zehn Falle angemeldet
— mit steigender Tendenz. Von der Grund-
frage, ob es sich tatsachlich um einen
Infekt handelt, bis zum Therapievorschlag
— unsere externen Kollegen erhalten am
Infekt-Kolloguium klare Antworten.
Clauss: Den Kontakt zu den niederge-
lassenen Kolleginnen und Kollegen zu
verstarken, ist uns besonders wichtig. Wir
sehen sie als Teil unseres Teams, denn
sie sind fur die Behandlungsdauer unver-
zichtbare Partnerinnen und Partner, mit
welchen wir die Therapiemodifikationen
engmaschig besprechen kénnen. Inso-
fern sehen wir uns als Anlaufstelle. Unser
Zentrums-Service ist in erster Linie die
Diagnostik. Es geht zunachst darum, ein-
zuschatzen, wo der Patient in seinem ak-

tuellen Zustand am besten aufgehoben ist.

Auch das ist ein Zeichen daflr, dass das
Zentrum fur muskuloskelettale Infektionen

die Patientenzentrierung sehr ernst nimmt.

\ ———

Die Aussenwirkung unseres Zentrums,
auch europaweit, hat bereits gegriffen,
denn die Anfragen sind zahlreich und inter-
national, die Ruckmeldungen positiv. Wir
haben noch viel vor.

Wohin geht die Reise?

Sendi: Da wir ein universitares Zentrum
sind, haben wie per definitionem die Auf-
gabe, unser Handeln zu hinterfragen. Das
bedeutet eine Auswertung der Resultate
und das wiederum endet in der Forschung.
Wir hatten am liebsten, dass jeder Patient
in einer Studie ware, sei es beobachtend,
sei es das Endresultat analysierend, sei es
in einer prospektiven Interventionsstudie,
und dass wir fortlaufend Forschungsresul-
tate produzieren konnten, welche unser
Handeln reflektierten.

Clauss: Wir wollen unser Handeln mess-
bar machen und zwar so objektiv messbar
machen, dass wir letztlich Konzepte zur
Verfligung haben, die wir im Zentrum als
Team umsetzen konnen. Dabei geht es
nicht nur um das Was, sondern vor allem
auch wie wir unsere Patienten behandeln.
Dies jedoch nicht aufgrund unserer Ideen,
sondern durch Evidenz und Fakten, die wir
selbst wissenschaftlich Uberpruft haben
und die in der Literatur zu finden sind. Um
dieses Ziel zu erreichen, bendtigen wir kli-
nische Forschungsstrukturen und Ressour-
cen. Da wir schnell wachsen, liegt dieses
Feld momentan leider noch etwas brach.

www.gazzetta-online.ch
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Wenn ich das

gewusst hatte!

NACHDIPLOMSTUDIUM INTENSIVPFLEGE HF

Interview von
Gina Hillbert

Was motiviert Pflegende, sich fiir ein Nachdiplomstudium
Intensivpflege zu entscheiden? Ein Spaziergang wird die
zweijahrige Weiterbildung namlich nicht. Dazu sprechen
wir mit Hans Richter, der in seinen 20 Jahren Studien-
gangleitung im USB stolze 350 Studierende begleitet hat.

Hans Richter, was motiviert Pflegefach-
frauen und -manner zum Nachdiplom-
studium Intensivpflege?

Der grosste Motivator ist sicherlich die
Aussicht auf fachliche Entwicklung, auf
Professionalisierung: mehr wissen, mehr
kénnen.

Wie erleben Studierende den Einstieg
in die Weiterbildung?

Der Einstieg kann hart sein. In den ersten
Monaten horen wir oft Satze wie «Wenn
ich das gewusst hatte!», «Wo war ich
eigentlich in meiner Grundausbildung?»,
«Ich glaub’, ab jetzt sind die Wochenen-
den gestrichen.»

Aber sie werden doch vorab gut infor-
miert, oder?

Selbstverstandlich. Diese Ausserungen
werden immer auch mit einem gewissen
Schmunzeln gemacht. Schnuppertag und
individuelle Beratungsgesprache gehen der
Bewerbung voraus, ebenso der Hinweis
auf einerseits zwei anstrengende, intensi-
ve, aber auch ausgesprochen lehrreiche
Ausbildungsjahre im Drei-Schicht-Betrieb.
Den Einstieg in die Praxis kbnnen unsere
Studierenden entweder schon vor oder

zum offiziellen Kurs-Start am 1. Mai oder
1. November eines Jahres machen. Sie
werden dann durch unser Berufsbhildungs-
team eingearbeitet. Zusatzlich unterstiitzen
sie schon ab dieser ersten Phase Mento-
rinnen und Mentoren fachlich und in der
weiterfiihrenden Integration in das grosse
Team der Intensivstation. Parallel dazu
startet die schulische Ausbildung mit den
medizinischen, pflegerischen und medizin-
technischen Grundlagenthemen.

Wie ist das Nachdiplomstudium Inten-
sivpflege HF strukturiert?

Das USB ist Bildungsanbieter. Die Stu-
diengangleitung sorgt fir die Umsetzung
des Rahmenlehrplans. Die Weiterbildung
umfasst mindestens 900 Lernstunden in
zwei Jahren. Sie ist kompetenzorientiert
ausgerichtet, deshalb ist die Intensivsta-
tion selbst der zentrale Lernort. Dort findet
das Lernen in einer absolut authentischen
Umgebung statt, die durch keinen anderen
Lernort ersetzt werden kann. Die Schule ist
der Ort des Wissenserwerbs und einer der
Raume, in denen Haltungen weiterentwi-
ckelt werden, beispielsweise zu ethischen
Fragestellungen.

Konnen Sie die Entwicklung dieser
Weiterbildung skizzieren?

Erste Intensivstationen wurden in den
60er-Jahren eingerichtet. Arzte unterrich-
teten damals das Pflegepersonal fir die
Arbeit auf der Intensivstation. Arzte waren
massgebend am Aufbau des ersten Wei-
terbildungs-Reglements beteiligt. Und sie
leiteten formal bis 2009 die Weiterbildung
Intensivpflege. Ein neuer Rahmenlehrplan
im Jahr 2009 veranderte die Weiterbildung
radikal. Einige Beispiele: Die alleinige
Ausbildungsverantwortung hatte fortan der
sogenannte Bildungsanbieter. Die Berufs-
bezeichnung lautet nun Experte Intensiv-
pflege. Im Berufsprofil sind 16 eigenstan-
dige Kompetenzbereiche festgelegt. Die
Ausbildungsstunden in Praxis und Theorie
wurden von 240 auf 900 erhdht. Diese
Entwicklung unseres Berufs kann ich seit
meinem Diplomerwerb zur Intensiv- und
Anasthesiepflege im Jahr 1988 Uberbli-
cken. Heute, kurz vor dem Ausstieg aus
meinem Berufsleben, hoffe ich, dass die
Pflege, und damit auch die Intensivpflege,
ihren Weg zu einer kooperativen Eigen-
standigkeit selbstbewusst und beharrlich
weitergeht.

Das fiihrt uns zur letzten Frage. Was wiinscht sich Hans Richter
fur die Zukunft?

Ganz personlich freue ich mich, dass ich mehr Zeit und Energie in
mein birgerschaftliches Engagement in meiner Heimatgemeinde
investieren kann. Auf meinem Wunschzettel fir die Intensiv-
pflege am USB stehen auch weiterhin wissenshungrige und an-
strengungsbereite Studierende, die intensiv und evidenzbasiert
pflegen mdchten, die Intensivpflege als kooperatives Arbeiten mit
unserem Arzte-Team verstehen und die das NDS Intensivpflege

als méglichen Entwicklungsschritt hin zu engagierten Vertreterinnen
und Vertretern unserer Profession nutzen. Den vielen Menschen, die
ich in meinen 28 Jahren am USB kennenlernen und wertschatzen
konnte, wiinsche ich von Herzen alles Gute und danke allen fir ihre
wertvolle Unterstutzung. Ohne ihr Engagement waren unsere Wei-
terbildungen Intensiv- und Uberwachungspflege in dieser Qualitat
nicht machbar.

Die Entwicklungsgeschichte
auf www.gazzetta-online.ch
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Am USB richten wir die Weiter-
bildung unserer Studierenden an
drei Prinzipien aus:

o Das NDS ist praxisnah. Dies gewahrleisten
unsere Pflegeexpertinnen sowie unsere
Berufsbhildner fiir den pflegerischen, unsere
Mediziner flr den arztlichen Unterricht.

9 Das NDS ist aktuell. Zur Lehrplanentwick-
lung beraten uns unsere Pflegeexperten und
Medizinerinnen; dies garantiert die Lehre auf
universitarem Niveau.

9 Das NDS ist transferorientiert, weil alle
Dozenten des Unterrichts in der Praxis tatig
sind. So kdnnen sie den Studierenden hel-
fen, ihr erworbenes Wissen in der konkreten
Patientensituation anzuwenden.
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Didana Zwahlen
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UMWELTBERICHT

Und was tut
das USB fur
die Umwelt? =-

Zum ersten Mal publizierte das USB im Rahmen des Jah-
resberichts 2019 einen Umweltbericht. Darin beschreiben
Kennzahlen und Massnahmen den Stand des Universitats-
spitals Basel beim Umweltschutz. Wie bedeutungsvoll

ist ein solcher Bericht? Dies und mehr wollen wir vom
Projektteam Umweltberichterstattung erfahren.

Urs Gruber, Sie haben den Umwelt-
bericht wesentlich mitverfasst. Was
bedeutet Ihnen die Publikation und was
versprechen Sie sich davon?

Gruber: Der Bericht ist eine wichtige
Weiterentwicklung und ein Meilenstein.

Zu den Umweltthemen hat man am USB
bisher nur punktuelle Aktivitaten, bei-
spielsweise bei den Themen Abfall oder
Energie, vorzuweisen. Jetzt haben wir zum
ersten Mal alle Umweltthemen in einem
Dokument geblndelt. Es ist ein wichtiger
Schritt, aufzuzeigen, wie wir als Gesamt-
USB auf unsere Umwelt wirken. Dass
dieser Bericht erscheint, ist kein Zufall: Bei
den USB-Mitarbeitenden, aber auch aus-
serhalb des USB, ist das Interesse an den
Themen Umwelt und Nachhaltigkeit gross.

Christian Abshagen, Sie haben den
Umweltbericht aus Sicht des Nach-
haltigkeitscontrollings begleitet. Wie
schitzen Sie den Umweltbericht ein?
Abshagen: Der Zeitgeist, das Interesse
der Mitarbeitenden und auch ein gewisser
Druck von Offentlichkeit und Politik haben
unser Vorhaben sicher beeinflusst. Das
Entscheidende ist, so denke ich, dass man
den Bericht als ein Mittel zum Zweck be-
greift. Er zeigt auf, wo wir mit den Umwelt-
auswirkungen unseres Tuns heute stehen.
Das schafft Transparenz, verandert flir sich
genommen jedoch noch nichts. Entschei-
dend ist, dass wir im Prozess, der den Um-
weltbericht begleitet, nach vorne schauen,
Ziele und Massnahmen definieren, um so
Schritt flr Schritt voranzukommen.

Wo muss das USB wohl auch in Zu-
kunft den Spagat machen zwischen
Umweltschutz und Auftrag?

Abshagen: Es ist klar: Der Grundauftrag
unseres Spitals, das Leben der Menschen
jeden Tag zu verbessern, ist unumstdsslich
prioritar. Aber Umweltbelange stehen ja
nicht zwangslaufig mit anderen Spitalthe-
men in Konkurrenz. In vielen Situationen
existieren Alternativen, wie man etwas
|[6sen kann. Dort immer auch den Um-
weltgedanken mitzudenken, ist sinnvoll.
Schwierig wird es nur dann, wenn Quali-
tat, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit
einmal kontrar zueinanderstehen. Bei
solchen Entscheiden helfen unser Leitbild,
unsere Werte und der gute Diskurs als Teil
unserer Kultur.

Wer ist Urs Gruber?

Seit Dezember 2018 ist der Umweltschutz- und Gefahrgutbeauf-
tragte im USB tatig. In seiner Funktion als Umweltschutzbeauf-
tragter ist er fUr die Erarbeitung und Umsetzung von Massnahmen
im Bereich Umweltschutz verantwortlich. Dabei befasst er sich
hauptsachlich mit der Entsorgung von ungefahr 100 verschiedenen
Arten von Abfallen und dem Thema Recycling. Er informiert und
instruiert die Mitarbeitenden, kontrolliert, ob die Vorschriften richtig
umgesetzt werden, Sonderabfalle richtig deklariert oder Behalter
korrekt verschlossen sind. Urs Gruber nimmt sich Uibergeordnet der
vielschichtigen und immer wichtiger werdenden Umweltthemen an.

Wie sieht denn lhre Vision aus? Oder was wiinschen Sie sich
fiirs USB?

Gruber: Ich winsche mir, dass wir die Umweltthemen im Haus
starker etablieren kdnnen und wir Schritt flir Schritt weiterkommen.
Abshagen: Dass Nachhaltigkeit ihren festen Platz auf Augenhdhe
neben Qualitat und Wirtschaftlichkeit findet. Und dass sie nicht abs-
trakt bleibt, sondern von der Kreativitat und Kraft der Mitarbeitenden
lebt. Toll ware es, wenn wir als Universitatsspital Basel hierin eine
Vorreiterrolle im Schweizer Gesundheitswesen einndhmen. Und ge-
rade in einem universitaren Spital sehe ich durchaus auch Potenzial
im Bereich der Lehre und Forschung zu Umwelt und Medizin.

Und wie geht es jetzt konkret weiter?

Abshagen/Gruber: Als eine Massnahme aus dem Umweltbericht
2019 wird am USB eine Umweltkommission konstituiert — mit Ver-
treterinnen und Vertretern aus dem Kader von Pflege, Arzteschaft
und Administration. Ein nachster, kleiner Schritt. Und naturlich er-
stellen wir flr das Jahr 2020 den zweiten Umweltbericht des USB.

Wer ist Dr. Christian Abshagen?

Christian Abshagen ist Leiter Medizincontrolling am Universitats-
spital Basel. Berufshegleitend absolviert er zurzeit an der Fach-
hochschule Nordwestschweiz einen Master in Umwelttechnik und
-management, in dessen Rahmen er unter anderem die Okobilanz
der USB-Patientenverpflegung erstellt (gazetta 4/19) und Themen
wie Kreislaufwirtschaft in der Medizintechnik oder Mikroverunreini-
gungen durch Medikamente vertieft hat. Gemeinsam mit Urs Gruber
leitet er das Projektteam Umweltberichterstattung.

Umweltleitlinien

0 Wir verbessern unseren 6kologischen Fuss-
abdruck stetig und Ubernehmen Verantwortung,
heute wie auch fur kinftige Generationen.

@ Alle Mitarbeitenden setzen sich fiir einen
schonenden Umgang mit Ressourcen ein.

6 Wir bertcksichtigen die Umwelt bei unseren
Entscheiden auf allen Flihrungsebenen.

Das ganze Interview auf
www.gazzetta-online.ch
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Text von
Christina Klanke

Der Wunsch nach einer Veranderung zum
noch Besseren — der existiert selbstver-
standlich auch in Bezug auf die Frauenpoli-
klinik. Seit nunmehr acht Jahren arbeite
ich dort als Pflegefachverantwortliche und
Pflegeexpertin APN, erlebe Veranderun-
gen und lebe mit ihnen, mit dem Kommen
und Gehen von Patientinnen, Kolleginnen
und Kollegen, mit dem Einfihren neuer
Prozesse und Projekte und mit den vielen
Erlebnissen, die meinen Berufsalltag so
abwechslungsreich machen.

In diesen acht Jahren hat sich die Frauen-
poliklinik stark gewandelt. Sie ist mit ihrem
umfassenden Angebot noch vielfaltiger
geworden, so, wie die Menschen unter-
schiedlich sind, die hier arbeiten oder

die Klinik als Patientin aufsuchen. Die
Arbeitsorganisation ist, wie insgesamt im
Spital, dichter geworden, die Personal- und
Zeitressourcen sind kostbar. «lhr habt es
gut, arbeitet nur tagsiber und nicht an den
Wochenenden», das horen wir oft, aber
es stimmt natdrlich nur zum Teil. So ist
beispielsweise der Notfall der Frauenklinik
rund um die Uhr personell besetzt.

Detaillierte Angaben zu
den Sprechstunden:
www.gazzetta-online.ch/
frauenklinik

FRAUENPOLIKLINIK

«Wenn man die
Veranderung zum
Besseren fur
unmoglich halt,
wird sie auch
nicht kommen.»

Noam Chomsky

Breites Sprechstunden-Spektrum
Zahlreiche neue Sprechstunden sind ent-
standen, wie beispielsweise die Endome-
triose-Sprechstunde oder die Transgen-
der-Sprechstunde. Sie waren vor wenigen
Jahren noch kein Thema. Wir zahlen
heute 27 verschiedene Sprechstunden,
betreuen Frauen jeglichen Alters mit gyna-
kologischen, schwangerschaftsmedizini-
schen und geburtshilflichen Beschwerden
und Krankheitsbildern. In der gesamten
Frauenpoliklinik und in den ambulanten
Sprechstunden arbeiten verschiedene
Berufsgruppen miteinander. Das grésste
Team bilden die Pflegenden und Hebam-
men mit 45 Mitarbeiterinnen.

Die Sprechstunden werden von vielen
kleineren Spezialistinnen-Teams gefuhrt.
Expertinnenwissen ist also unerlasslich.
Arbeitet eine Pflegende beispielsweise in
der Urogynakologie, kann sie nicht ohne
Weiteres in der Mamma-Sprechstunde
eingesetzt werden. Wir haben Hebammen
mit hoher Kompetenz fir die Tatigkeiten
in der Sprechstunde Risiko-Schwanger-
schaften und andere, die Uber vertieftes
Wissen in der Hebammen-Sprechstun-

de verfligen. Wir empfinden uns als ein
grosses Frauenpoliklinik-Team mit vielen
kleineren Teams von Spezialistinnen und
Spezialisten.

Das breite Angebot an Sprechstunden, die
Komplexitat des Betriebs und die stetigen
Veranderungen und Anpassungen sind
herausfordernd und anspruchsvoll. Hier zu
arbeiten, ist spannend und bereichernd.
Es beeindruckt mich immer wieder, mit
welchem fachlichen Know-how und En-
gagement sich meine Kolleginnen in ihre
Aufgaben vertiefen und was sie tagtaglich
alles moglich machen. Ja, wir sehen uns
gerne als «Tor zur Frauenklinik».

FRAUENPOLIKLINIK 21

«Ilm ambulanten Teil der Frauenklinik werden jedes Jahr Uber 64.000 Konsultationen
durchgefihrt. Ein solches Patientinnenvolumen kann nur mit einem gut geschmierten, rund
laufenden Raderwerk funktionieren. Ein zentrales Rad in diesem Getriebe sind die Pflegen-
den und Hebammen. Das enorme Fachwissen jeder einzelnen Pflegenden und Hebamme,
das Ergebnis einer profunden Ausbildung ist, unterstiitzt die Arzteschaft. Die sehr hohe
Patientinnenzufriedenheit ist ein Zeichen fir ein gut funktionierendes Team, das den enormen
Wandel der letzten Jahre mitgetragen hat. Es ist schdn, in einem solchen Team am «Tor zur
Frauenklinik» mitarbeiten zu darfen.»

Poliklinik i

A Dr. André Kind, Stv. Chefarzt Gynakologie, Leitender Arzt Frauenpoliklinik

Privatpraxis

Frauenklinik-Notfall Reproduktionsmedizin &
gynakologische Endokri-

nologie (RME)

Spezialisierte

gynakologische
Sprechstunden \

Allgemeine

gynakologische
/ Sprechstunde

Angebot der

Sprechstunden AR F
der gynakologi- FrauenpOIIklmlk Sexualmedizinische
schen Onkologie und des ambulanten Sprechstunde
Bereichs
Schwangeren- Transgender-
Sprechstunden Sprechstunde
Sprechstunden Psychosoziale
von APNs Sprechstunden
.. . Ultraschall-
Offnungszeiten Abteilung

Frauenpoliklinik:
Montag—Freitag
8.00-17.00 Uhr
Frauenklinik-Notfall:
365/24/7
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Was brauchen
Patienten, um im
Mittelpunkt zu
sein? =

Der Patient im Zentrum des Geschehens: Um diesem
Thema nachzugehen, gab das Patientenzentrierte Manage-
ment 100 Patientinnen und Patienten eine Stimme und
fragte nach, was Patientenzentrierung fuir sie bedeutet.

Die Abteilung Patientenzentriertes Management (PZM) sorgt fiir die
Forderung der Patientenzentrierung am USB. Im Auftrag des Ver-
waltungsrats fiihrte das PZM-Team 2019 eine spitalweite Patienten-
Befragung durch, um herauszufinden, welche Patienten-Bedirf-
nisse erflllt sein sollten, damit sich die Patientinnen und Patienten
wahrend ihres Aufenthalts am USB im Mittelpunkt des Geschehens
fuhlen. Im Zentrum stand die Frage, was Patientenzentrierung fur
unsere Patientinnen und Patienten bedeutet und inwiefern das
USB auf diese Bedirfnisse bereits eingeht. Die Befragung folgte
einem Leitfaden mit verschiedenen Schwerpunkten. Das Ergebnis
ist ein Modell der Patientenzentrierung am USB, welches aus sieben
Erfolgsfaktoren besteht.

Besonders gut — gut — gelobt

Zwei Drittel der befragten Patientinnen und Patienten sehen sich
bereits jetzt im Mittelpunkt. Besonders gut schneidet das USB
bei den Themen «engagiertes und freundliches Personal» und
«fachliche Kompetenz» ab. Weiter werden die Erfolgsfaktoren
«Wertschatzung als Mensch» und «Patient Empowerment» als gut
bewertet. Gelobt werden die medizinische Fachkompetenz und die
moderne medizinische Ausstattung. Die Patienten flihlen sich als
Individuum wahrgenommen und erleben dies als zentralen Faktor
in der Patientenzentrierung. Gelobt wird der wertschatzende, pro-
aktive Umgang des Personals.

Engagiertes und
freundliches Personal

«Das Pflegepersonal ist
toll. Es erfiillt dir jeden
Wunsch. Wenn man in
der Nacht klingelt, kommt
jemand rein, und sie
sagen, das sei selbstver-
standlich.»

Wertschatzung als
Mensch

«\Was ich gut finde, ist,
dass der Arzt mich
erkennt, auch wenn
ich ihm auf dem Gang
begegne. Da flihlt man
sich gut aufgehoben und
wertgeschatzt.»

Fachliche Kompetenz

«Kompetenz ist wichtig.
Die Leute kennen sich
aus. Da haben sich zehn
Oberérzte eine Stunde
lang liber mein Problem
unterhalten, mehr kann
man nicht erwarten.»

Patient Empowerment

«Auf der Intensivstation
kam sogar der Kardiologe
und zeigte mir ein Bild,
was passiert ist und was
sie gemacht haben. Das
war 1A. Dann gab es da
auch noch einen Pfleger,
der das bildlich dar-
gestellt hat mit einem
Orchester.»

Zu verbessern — vermisst werden
Nachholbedarf besteht vor allem bei den Themen «in-
dividueller Patientenfluss», «Klarheit und Verbindlich-
keit» sowie «Wohlfuhlen». Der «individuelle Patienten-
fluss» umfasst Themen des Patientenpfades und des
Informationsflusses. Die Befragten kritisieren hierbei
die Wartezeiten. Aligemein heben sie hervor, dass

die Méglichkeiten, Wartezeiten sinnvoll zu nutzen,
beispielsweise mit einem Timer oder einem Unterhal-
tungsangebot, bis anhin nur schwach ausgepragt sind.
Zudem wird der Wunsch nach einem koordinierten und
durchgangigen Informationsfluss geaussert (Erfolgs-
faktor «Klarheit und Verbindlichkeit»). Haufig sehen
sich die Patienten als Drehpunkt zwischen den ver-
schiedenen Disziplinen und dussern: «Der Patient ist
der Einzige, der den Uberblick hat.» Einige Patienten
vermissen eine transparente und interprofessionell
abgestimmte Kommunikation, welche den Behand-
lungsverlauf und die Prognose beinhaltet. Damit
zusammenhangend wiinschen sich die Befragten ein
konstantes, interprofessionelles Behandlungsteam.

Wohlfiihl-Wiinsche

Obwohl der Erfolgsfaktor «Wohlfiihlen» primar
Handlungsfelder ausserhalb des medizinischen Kern-
geschafts umfasst, erinnern die Umfrageergebnisse
eindrucklich daran, dass alle Dienstleistungen des
Spitals fur die Erreichung der Patientenzentrierung
wichtig sind. Patienten erwarten keine 5-Sterne-Ku-
che, wiinschen sich aber eine abwechslungsreiche
Kost. Viele wiinschen sich freundlichere Raume mit
mehr Farben, Bildern und Bepflanzung.

Erkenntnisse gewonnen. Wie geht es
weiter?

Die aus der Umfrage gewonnenen Erkenntnisse
flossen in die Weiterentwicklung der allgemeinen Pa-
tientenbefragung ein. Sechs Verbesserungsideen sind
projektiert. Beispielsweise wird in zwei Pilotprojekten
ein fUr die Patientinnen und Patienten direkt erreichba-
rer Ansprechpartner Gber den gesamten Patientenpfad
hinweg definiert. Fir das «Wohlfuhlen» wurde bereits
das Menu-Angebot fir lang liegende und wiederkeh-
rende Patientinnen und Patienten optimiert.

FUr das Jahr 2021 ist eine erneute Erhebung vor-
gesehen, um die gewonnenen Daten zu reevaluieren
und um der Patientenzentriertheit im USB eine noch
starkere Stimme zu geben.

www.gazzetta-online.ch



Isabelle Gisler begann ihren Berufsweg
als diplomierte Pflegefachfrau DN I
auf der chirurgischen Akutstation am
damaligen Kantonsspital Basel und
erwarb anschliessend das Diplom Pfle-
geexpertin Andsthesie NDS HF. Danach
Ubernahm sie am Zieglerspital in Bern
die Leitung der Anasthesiepflege. Nach
einem Jahr Auslandsaufenthalt am
Universitair Medisch Centrum Utrecht/
NL zog es sie zurlick an das Universi-
tatsspital Basel.

Berufsbegleitend hat sich Isabelle Gisler
an der Berner Fachhochschule weiter-
gebildet und erwarb nach Absolvierung
mehrerer CAS (unter anderem Projekt-
management und Betriebsfuhrung flr
Gesundheitsfachleute) einen Executive
MBA in Leadership und Management.
Sie war bis 2017 Teamleiterin Herz-
Thorax-Urologie in der Anasthesiepflege
des Universitatsspitals Basel, dann bis
2020 Fachbereichsleiterin Pflege Chir-
urgie. Seit dem 1. August 2020 amtiert
sie als Pflegedirektorin/Chief Nursing
Officer. Dieser Funktion wird im Rahmen
der Organisation 2021+ eine noch zent-
ralere Rolle zukommen als bisher.

www.gazzetta-online.ch

Funf Fragen an
Isabelle Gisler

Interview von
Nicolas Drechsler

Was reizt Sie an lhrer neuen Aufgabe?
Ich freue mich darauf, etwas Neues mit-
gestalten zu kdnnen. Es ist mir vor allem
wichtig, dass sich die Pflege- und MTT-
Berufe weiterentwickeln kdnnen, einerseits
im jeweiligen Berufsbild und andererseits
auch auf der wissenschaftlichen Ebene.
Ich verspreche mir viel von der neuen
Organisationsform fiir diese wichtigen
Anliegen. In der Spitalleitung will ich die
Bedurfnisse und Winsche der Pflege/
MTT vertreten, vor allem aber auch noch
mehr zeigen, was das Ressort Pflege/MTT
leisten kann, wo seine Starken liegen.

Wird sich jetzt etwas im Ressort Pflege/
MTT andern?

Mit der neuen Organisationsstruktur wird
sich viel fir das ganze Spital andern und
ich finde es schon, hier von Anfang an mit
von der Partie sein zu kénnen. Die Um-
stellung auf ein Trio in der Spitalleitung,
welches das Kerngeschaft direkt flhrt,
wird die Spitalleitung noch naher an die
Mitarbeitenden bringen. Der Pflege/MTT
wird es so moglich, eine noch bessere
Sichtbarkeit all ihrer Leistungen und
Facetten auszuweisen.

Wo liegen die grossen Herausforderun-
gen im Bereich Pflege/MTT?

Es hat sich viel getan in den letzten Jahren,
aber wir kdnnen an manchen Orten noch
daran arbeiten, dass die Pflege- und
MTT-Berufe wirklich von allen als Partner
auf Augenhohe wahrgenommen werden.
Die Pflege kdnnte sich selber noch mehr
emanzipieren und ihr grosses Know-how
noch aktiver anbieten. Ich denke, es liegt
nach wie vor einiges an Potenzial brach,
was das Spital fur sich nutzen kann.

Die unterschiedlichen Berufsgruppen
sollten sich nicht als Konkurrenten sehen,
sondern gemeinsam den partnerschaft-
lichen Gedanken dieser Organisation ent-
wickeln. Das ist ja die fundamentale Idee
hinter der Flhrung in interprofessionellen,
gleichberechtigten Dreier-Teams: dass wir
die Starken jedes Einzelnen flr das Ganze
nutzbar machen.

Wo wollen Sie die Schwerpunkte setzen?
In den nachsten Wochen und Monaten
geht es um den Change-Prozess im
Rahmen der Organisationsentwicklung.
Dabei missen wir vor allem Stabilitat
bieten und parallel dazu das hohe Niveau
in der Patientenversorgung halten. Aus der
Perspektive der Pflege und der Pflegewis-
senschaft muss das Ziel sein, praxisnahe
Projekte zu entwickeln und im Sinne einer
personenzentrierten Patientenversorgung
umzusetzen.

Wird lhnen etwas fehlen an lhrer
bisherigen Aufgabe?

Wenn man den Job wechselt, dann muss
man viele Dinge abgeben, die man mag.
Das ist eigentlich immer so. Ich habe mit
vielen tollen Leuten zusammenarbeiten
koénnen, aber bei diesem Stellenwechsel
ist das Positive: Diese Menschen ver-
schwinden ja nicht. Im Gegenteil, das
Team, mit dem ich zusammenarbeiten
darf, wird grésser. Ich empfinde das ge-
nerell als grosse Bereicherung, wenn man
langere Zeit hier am Haus arbeitet, hier
sozusagen grossgeworden ist: Man lernt
immer mehr Menschen kennen, denen
man im Laufe der Jahre in diversen Funk-
tionen wiederbegegnet.
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Angetreten

Prof. Jiirg Steiger

Prof. Jiirg Steiger ist neuer Arztlicher Direktor des Universi-
tatsspitals Basel. Der Verwaltungsrat des Universitidtsspitals
Basel hat Prof. Jiirg Steiger zum neuen CMO gewahlt. Der bis-
herige Leiter des Bereichs Medizin ersetzt den abgetretenen
Prof. Christoph A. Meier.

Prof. Dr. med. Jirg Steiger ist seit 1. November 2020 neuer Chief
Medical Officer (CMO) des Universitatsspitals Basel. Prof. Steiger
hat 1985 an der Universitat Basel das Staatsexamen gemacht, dort
1989 promoviert und nach Auslandsaufenthalten seit 1999 eine
Professur inne. Er hat sein Berufsleben in den Dienst der Medizin,
vor allem der Nephrologie und der Transplantationsmedizin am
Universitatsspital Basel, gestellt. Firr diese Arbeit wurde er mit
diversen Auszeichnungen und Preisen geehrt.

Prof. Jirg Steiger wird am Universitatsspital das Amt des CMO in
eine neue Ara fiihren. Innerhalb der neuen Organisation 2021+
kommt dem arztlichen Direktor als Mitglied des Trios in der Spital-
leitung eine wesentlich starkere Fuhrungsrolle zu. Zusammen mit
der Pflegedirektorin und dem Chief Financial Officer wird er, unter
der Fuhrung des Spitaldirektors, Dr. Werner Kibler, das Kernge-
schaft leiten.

Abgetreten

Christoph A. Meier

Liebe Kolleginnen und Kollegen, im Sommer 2020 hat sich mir
ganz unerwartet die Moglichkeit geboten, am Universitatsspital
Zurich die Funktion als Direktor der Klinik und Poliklinik fir Innere
Medizin Ubernehmen zu dirfen, um wieder vermehrt in Klinik,
Lehre, Weiterbildung und Forschung tatig sein zu kdnnen. Dieser
verlockenden Gelegenheit konnte ich nicht widerstehen und habe
mich daher schweren Herzens entschieden, den Rhein mit der
Limmat zu tauschen.

All den Kolleginnen und Kollegen aus der Arzteschaft, der Pflege,
den Therapien und den nicht minder wichtigen nicht-medizinischen
Berufsgruppen, von denen ich mich nicht personlich verabschieden
konnte, mochte ich auf diesem Wege fiir die so gute und stimulieren-
de Zusammenarbeit wahrend der letzten viereinhalb Jahre danken.
Ohne die Unterstitzung von lhnen allen ware es nicht méglich
gewesen, das USB in einigen Aspekten neu zu orientieren, wie in
unseren Qualitatsmessungen im Sinne einer Value-Based Health-
care, einer Starkung der Patientenzentrierung und der Klinischen
Ethik, der Griindung neuer medizinischer Zentren, aber auch in
Form neuer Zusammenarbeiten im Rahmen der Intensivstationen,
der Bildung von OP-Clustern oder der Covid Task Force, um nur
einige zu nennen.

Diese Veranderungen sind nur durch eine grosse Offenheit und
kritisches Hinterfragen des Existierenden maéglich gewesen — und
hierfir danke ich Ihnen allen von Herzen! Ohne die exzellenten Ab-
teilungen der Arztlichen Direktion sowie das koordinative Geschick
von Dr. Alexander Kappes ware all dies nicht moglich gewesen; da-
her richtet sich ein liebes Dankeschon ganz besonders an alle Mit-
arbeitenden der Arztlichen Direktion, die ich sehr vermissen werde.

Ich winsche lhnen allen und nattrlich dem ganzen USB weiterhin
gutes Gelingen bei den anstehenden Vorhaben und freue mich
bereits jetzt Uber jede Gelegenheit, mit dem USB weiterhin verbun-
den zu bleiben. Mit nochmaligem Dank und herzlichen Grlissen.

Christoph A. Meier
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Kuno Steiner

Lieber Kuno @

Zu deiner Pensionierung grossten Dank und Wertschatzung! Du warst seit Januar
1993 am USB und hast seit 1996 das Sekretariatyder Psychosomatik gefiihrt.
Zusammen mit A. Kiss, W. Langewitz und B. \N‘rer hast du zu Aufbau und
Atmosphare der Psychosomatik beigetragen. Nach dem Leitungswechsel zu

R. Schafert 2017 warst du bereit, in der Abschlussphase deines Berufslebens
Bewahrtes zu erhalten, Neues zu entwickeln und es mit konstruktiver Kritik zu be-
gleiten. Du lebst eindrucksvoll Geschlechtergerechtigkeit und eine ausgeglichene
«Life-Domain-Balance» vor. Nach dem Studium von Geschichte und englischer
Sprach-/Literaturwissenschaft in Basel hast du dich wissenschaftlich mit Gender
Studies befasst; ein Artikel dazu wurde ausgewahlt fir das Dossier «25 J. Die
Wochenzeitung».

Nach Heirat mit Claudia und Jonas’ Geburt 1996 hast du radikal deinen Teil an
Kindererziehung und Haushalt Ubernommen. Ab 2000 hast du dich in Perkussion
weitergebildet. Dich als Musiker und Perkussionisten zu erleben, hilft, dich und
deinen Beitrag zur Psychosomatik zu verstehen: Du bist prasent und kraftvoll,

gibst Rhythmus und Rahmen, haltst dich bescheiden im Hintergrund, bist bestandig,

treu und verlasslich. Du bist souveran, ruhig, gelassen, klar, abgegrenzt und her-
ausfordernd in deiner Lebensweise.

Wir werden dich vermissen. Lieben Dank und alles Gute flir dig‘Zukunft!
Dein Psychosomatik-Team L7

Isabelle Sorg

Liebe Isabelle

Bevor du gehst, ein letztes Wort!

Denn alles, was du warst und bist

und wenn du gehst, noch bleibt und ist,
ist viel und mdéchten wir in dieser Weise
dankbar mitgeben auf deine Reise

in deinen wohlverdienten Ruhestand.
Du warst so viel und allerhand!

Seit 42 langen Jahren,

davon 31 auf Med. 5.1,

warst du mit deinem Uberaus klaren

Wesen die grosse Stlutze unsereins.

Mit ganz viel Herz fir Personal und Patient,
furs USB, die Station und dein Engaschement,
war splrbar sogar weit dartiber hinaus,

auf andre Abteilungen im ganzen Haus!

So viel hat sich in den letzten Jahren getan,
digitalisierte Elektronik brach sich Bahn,

viel neues Personal, mehr Arbeit, mehr Patienten,
mehr Unruh, mehr Stérung und Fisimatenten.

nsache

Neue Konzepte, Richtlinien, Meona

und nun zuletzt auch noch Corona ...

All dies hast du stets und ohne verzagen,
gelernt, gemeistert, mitgetragen. &
Der Patient stand fur dich immer an erster Stelle,
hattest stets einen Rontgenblick fur alle Falle,
Kinasthetik, Mobilisation lag in deinem Wesen;
«Patienten missen aus dem Bett, um zu genesen!»
Hast dich firr sie unermudlich eingesetzt,

warst bei ihnen stets geschatzt.

Hast im Pflegealltag mit deiner Fachexpertise
unterstitzt %sholfen durch manche Krise

beim einen oder andern Teammitglied.

Warst trotz Strenge sehr beliebt,

weil doch emotional und mit viel Empathie.

Warst widerstandsfahig, Aufgeben gab's nie,

Kranksein war fur dich keine Option,

Prasenz war alles und deine Motivation.

Im Meona, in Word und auch fiir Protokolle,
am PC Uberhaupt wurdest du die volle,

fur andere hilfreiche, nutzbare Schliissel-Rolle.
In der Not war's fir alle dann das Tolle.

Innerhalb vom Flhrungsteam

warst du die Ordnungswachterin,

Aufpasserin, Beschutzerin,

mit gutem Umgang und Gerechtigkeitssinn.

Mit etwas Sarkasmus, aber unzertrennlich,
verbunden mit allen und vorbildlich.

Und nicht zuletzt wollen wir daran erinnern,

Du warst die «Mama» aller Pflegeassistentinnen.

Profiteroles und dunkle Schokolade
gehorten im Centrino an manchem Tage,
zu deinem Moment der Gluckseligkeit.

Auch warst du manchem Gummibarchen nicht abgeneigt.

Dies alles bleibt von dir fir uns da

und ausserdem eine Buchse Nutella:

Die wird beim nachsten Zniini aufgemacht
und wurdevoll an dich gedacht,

und winschen dir fur die neue Zeit,

voll vieler schoner Gelegenheit,

fur Topferprojekte und Drachenfeste,

fuir deine Familie und dich das Beste.

Und geniesse dein kleines Paradies

in den Vogesen — dir gegonnt sei all dies.

Wir danken flir alles mit einem gewissen Wissen,
wir werden dich alle sehr schmerzlich vermissen.
Deine Med. 5.1

=

Hans Richter

WURDIGUNGEN

Lieber Hans
Im Namen der Intensivstation danke ich dir herzlich fir dig,professionelle Leitung der Intens bi g Nachdiplomstudium Intensivpflege
HF, welche du mit grossem Geschick und padagogische issen fur unser Spital kontinuie er Jahre weiterentwickelt hast. Statt einer

langen Wirdigung habe ich einen Gazzetta-Beltrag angeregt. Es freut uns, dass dieser Beitrag zustande gekommen ist und hoffentlich zahl-
reiche Leserinnen und.Leser das Interview mit dir auf den Seiten 1415 entdecken.

Wir von eL_r Intensivstation wiinschen dir fiir die Zeit nach deiner
Pensionierung nur das Beste.

Michael Wehrli, Fachbereichsleiter Pflege Med. Querschnittsfunktionen,

Intensivstation

Esther Hochle

Liebe Esther

Vor 19 Jahren hat dein Abenteuer im Universitatsspital Basel in der
Radiologie-Abteilung begonnen. In diesen Jahren hat sich sehr viel
getan. Sei es in der Arbeit oder in deinem privaten Umfeld. Deine
Familie wurde durch deine Enkelkinder immer grosser und hat

dir viel Freude bereitet. Wahrend deiner 19-jahrigen Tatigkeit als
Radiologiefachfrau haben wir dich als ausserst zuverlassige und
gewissenhafte Arbeitskollegin schatzen gelernt. Bei der Erflullung
deiner Aufgaben hast du dich durch dein Pflichtbewusstsein und
deine Gewissenhaftigkeit ausgezeichnet. Dein freundliches und
hilfsbereites Wesen sicherten dir die Achtung und Wertsch*
deiner Arbeitskollegen und -kolleginnen. Die Gesprache mit

waren immer sehr tiefgriindig. Es war immer schén, von deinen
spannenden Erlebnissen in den Ferien zu horen.

Nun ist es Zeit, einen neuen Lebensabschnitt anzufangen und dei-
ne wohlverdiente Pensionierung zu geniessen. Zusatzliche Zeit, flr
weitere spannende Reisen. Zeit flir zahlreiche Stunden zusammen
mit deinen Liebsten. Zeit fur dich. Liebe Esther, vielen Dank fur die
Zeit, die wir gemeinsam verbringen durften.

Wir wiinschen dir fur deinen neuen Lebensabschnitt alles Gute.
E feschti Umarmig, dis Radiologie-Team

Christine Basler

Liebe Christine

Gertrud Krupa
Liebe Gertrud

Wiglieren» eine Abrechnungsspezialistin schlechthin. Exakt 30
Jahré"hast du dein Wissen und deine Erfahrung fur eine korrekte
Leistungs@hnung im USB eingebracht. In dieser Zeit hast du
viele torische Anderungen und Wechsel von Vorgesetz-
ten &e Mitarbeitenden erlebt, was dich allerdings nicht aus der
Ruhe bringeg-\nte. Stets zuversichtlich und positiv gestimmt,

du dich die neuen Gegebenheiten eingelassen und subtil
ausgelotet, welchen positiven Nutzen die neue Situation fir dich
und deine Kolleginnen und Kollegen stiften konnte.

Deine stets lebensfrohe, aufrichtige und ruhige Wesensart hat dich
ausgezeichnet. Als politisch Interessierte und Musik-Liebhaberin
mit einem Herz flr Tiere warst du immer flir ein Spasschen auf-
gelegt und hattest ein offenes Ohr flir dein Umfeld. So ist es nicht
weiter verwunderlich, dass du wahrend acht Jahren als Lehrlings-
betreuerin gewirkt hast und vom einen oder anderen zum «Mami
vom Biiro» erkoren wurdest. Uberhaupt war es dir wichtig, den
Kontakt zu Menschen zu pflegen, sodass es unmaoglich wurde, mit
dir Uber das Spitalgelande zu laufen, ohne dass dich eine Handvoll
Mitarbeitende gegrusst hat.

Nun missen wir unsere Oberspezialistin fur die Abrechnung der
Notfalle & Hamatologie in den wohlverdienten Ruhestand «ent-
lassen». Dazu wunschen wir dir von Herzen, liebe Gertrud, dass
du den kommenden Lebensabschnitt in seiner vollen Pracht bei
bester Gesundheit mit deinem Mann geniessen darfst, ob mit oder
ohne Espresso am friihen Morgen.

Wir werden dich sehr vermissen.
Deine Kolleginnen und Kollegen der ambulanten Abrechnung

%e

Lange war es flr dich unvorstellbar, nicht
mehr in der Frauenklinik zu arbeiten. Seit
letztem Sommer hast du dich aber mit
deiner Pensionierung auseinandergesetzt
und jetzt scheinst du dich sogar auf diesen
Schritt zu freuen.

Deine Karriere begann vor 46 Jahren in
der Ausbildung zur Kinderkrankenschwes-
ter im alten Kispi am Schaffhauserrhein-
weg. 1983 kamst du ins alte Fraueli an der
Schanzenstrasse. Zwanzig Jahre spater
hast du dich beim Umzug ins Klinikum 1
engagiert. Ab 2006 hast du die Station und
das Stillberatungsteam zusatzlich auch als

zertifizierte Still- und Laktationsberaterin
unterstutzt.

Durch deine Aufmerksamkeit, dein breites
Wissen und dein vorausschauendes
Denken konntest du auch in kritischen
Situationen friihzeitig Veranderungen
wahrnehmen und passende Schritte ein-
leiten. Mit diesen Fahigkeiten und deiner
warmherzigen Art ist es dir gelungen, den
Eltern Sicherheit im Umgang mit ihren
Neugeborenen zu vermitteln. Du bist ihnen
empathisch, offen und mit einer grossen
Wertschatzung begegnet. Bereichernd war
fuir dich auch die Arbeit mit Wochnerinnen

aus verschiedenen Kulturen.

Als Nachteule hast du am liebsten im
Nachtdienst gearbeitet — dies sind auch zu
Hause deine kreativsten Stunden. Dann
erschaffst du mit viel Freude und Talent
deine berihmten Fingerpuppen.

Danke fur die wunderbare Zusammen-
arbeit. Wir wiinschen dir von Herzen beste
Gesundheit, ein glickliches, zufriedenes
Leben mit deinen dir lieben Menschen und
Fingerpuppen.

Monica Birchler firs ganze Mutter-Kind-
Team
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&
Prof. Stephan Kréhe*ﬁﬂ

Prof. Stephan Krahenblihl hat tber 20 Jahre lang als Chefarzte
Klinische Pharmakologie und Toxikologie am Universitatsspital
Basel erfolgreich geleitet. Gleichzeitig war er Inhaber einer Doppel-
professur fur Klinische Pharmakologie an der Medizinischen Fakul-
tat und an der Philosophisch-Naturwissenschaftlichen Fakultat
sowie Abteilungsleiter am Departement Pharmazeutische Wissen-
schaften der Universitat Basel.

Stephan Krahenbtihl studierte zuerst Pharmazie und dann Medizin
an der Universitat Bern. Sein beruflicher Werdegang zeigt bereits
eindriicklich seine Polyvalenz und seine enorme Energie und
Leistungsfahigkeit. Wahrend des ersten Jahres seines Medizinstu-
diums schloss er seinen PhD in Pharmazeutischen Wissenschaf-
ten ab und war wahrend des ganzen Studiums und wahrend der
ersten drei Jahre als Assistenzarzt gleichzeitig als Chefapotheker
in zwei Bezirksspitalern des Kantons Bern tatig. Von 1985 bis
1999 arbeitete und forschte er an den Universitatsspitalern Bern,
Zirich und an der Case Western Reserve University in Cleveland,
Ohio, USA. Er spezialisierte sich in Innerer Medizin, Hepatologie,
Klinischer Pharmakologie und Klinischer Chemie. 1993 habilitierte
Stephan Krahenbuhl Uber die Veranderungen der Funktion und
Morphologie der Mitochondrien bei chronischen Lebererkrankun-
gen und wurde 1999 zum Professor gewahlt.

Im Jahr 2000 kam Prof. Stephan Krahenbtihl nach Basel und tber-
nahm die Leitung der Klinischen Pharmakologie. Basel ist ein welt-
weites Zentrum fur die Medikamentenforschung und -entwicklung.
Auch aufseiten der Akademie war man hier friih an der Front, und
das erste Institut fir Klinische Pharmakologie in Kontinentaleuropa
wurde am Universitatsspital Basel 1963 von Prof. Luzius Dettli auf-
gebaut. Stephan Krahenbuhl entwickelte die Klinische Pharmako-
logie in diesem Pioniergeist weiter. Das Spektrum seiner Tatigkeit
war sowohl in klinischer Hinsicht als auch in der Forschung beein-
druckend. Neben seiner klinischen Tatigkeit als klinischer Pharma-
kologe war er als internistischer «attending physician» in der Klinik
fur Innere Medizin tatig, wo er auch zeitweise die Funktion des
interimistischen Chefarztes ubernahm. Seine wissenschaftlichen
Interessen beinhalten u.a. Metabolismus und Toxizitat von Medika-
menten, die Funktion der Mitochondrien und Medikamenten-Inter-
aktionen. Er leitete im Labor eine grosse Forschungsgruppe mit
Fokus auf mitochondriale Toxizitat und Metabolismus und leitete
auch regelmassig klinische Studien, so z.B. zur klinischen Pharma-
kologie von Metamizol. Stephan Krahenbuhl ist ein Universalwis-
senschaftler alter Schule und hat eine enorme Energie. Es war fur
ihn ein Leichtes, nach einer Chefarztvisite auf der Inneren Medizin
und einer Konsiliarberatung zu einem Patienten auf der Intensiv-
station Uber Mittag ein Forschungsseminar zu leiten und die Details
biochemischer Zyklen zu erlautern. Dies alles scheinbar ohne Vor-
bereitung und aus dem Fundus eines enormen pharmazeutischen
und medizinischen Wissens schopfend. Selbstverstandlich las er
die «Top Ten» der wissenschaftlichen und klinischen Zeitschriften
vor allen anderen in der Klinik, vermutlich, wenn diese schliefen.
Das Gipfelstiirmen war flir Stephan nicht nur beruflicher Alltag,
auch in der knappen Freizeit war er in den Schweizer Alpen auf
Hochtouren und Skitouren anzutreffen. Als die Knie zu schmerzen
begannen, waren Passfahrten mit dem Tourenfahrrad angesagt.

In der Regel reichte ein Alpenpass nicht, ihn zu ermtden, eher drei
bis vier in Serie mussten es sein. Auch beim legendaren Skitag der
Abteilung war er selbst mit 66 Jahren der Letzte, der die Skistécke
gegen die Fonduegabel tauschte. -

Stephan Krahenbiihl hat sich auch enorm fiir die Medikamenten-
entwicklung und -sicherheit eingesetzt. Dazu gehoren die langjah-
rige Leitung des Human Medicines Expert Committee (HMEC) der
Swissmedic, welches bei Zulassungen von neuen Medikamenten
die Behorde berat, der Mitaufbau des Lehrgangs Master of Drug
Sgiences am Departement Pharmazeutische Wissenschaften der
L‘sitét Basel, aber auch die Mitentwicklung eines neuen Me-
dikamentes in seiner Forschungsgruppe. Er hat sich auch kritisch
mit der Frage auseinandergesetzt, inwiefern die Universitat noch
zur Entwicklung neuer Medikamente beitragen kann und hat sich
gegen eine Uberregulierung engagiert.

Ein zentrales Verméachtnis des breiten Wirkens von Stephan Kra-
henblihl am USB ist die Ausbildung von zahlreichen Nachwuchs-
forschern. Stephan Krahenbiihl hat z.B. den Wiederaufbau einer
Klinischen Pharmakologie am Inselspital Bern und an der Univer-
sitat Bern vorangetrieben und zahlreiche Forscher und Kliniker im
Gebiet gefordert, die Leitungspositionen an anderen Universitaten
und Spitalern in der ganzen Schweiz Ubernommen haben.

Stephan Krahenbuhl wird einige seiner Tatigkeiten in der For-
schung und in der Lehre weiterflihren, aber jetzt auch etwas mehr
Zeit haben fiir seine Familie (insbesondere auch seine Enkelkin-
der) und flr seine vielfaltigen Freizeitaktivitaten: vom Tanz Uber
Radtouren bis zu den Skitouren.

Lieber Stephan

Vielen herzlichen Dank fiir deinen grossen Einsatz fir die Klinische
Pharmakologie, die Innere Medizin und fir uns alle. Alles Gute!

Prof. Stefano Bassetti, Prof. Matthias Liechti und Prof. Christoph
R. Meier im Namen der Bereichsleitung Medizin und der Teams
Klinische Pharmakologie und Toxikologie, Innere Medizin und
Spital-Pharmazie.

Prof. Georg Bongartz

Beinahe pensioniert ...

Eigentlich hatte es ja eine ganz normale Pensionierung werden
sollen: Nach 25 Dienstjahren am USB sollte Georg Bongartz Ende
Oktober 2020 in den Ruhestand treten. Er war als Leitender Arzt in
die damalige Kilinik fiir Radiologie als Vertreter von Prof. W. Stein-
bricr'etreten, der ihn aus MUnster nach Basel geholt hatte.
DabefWar Georg Bongartz nach einschlagigen Erfahrungen als
Student im Berner Oberland gar nicht so recht davon Uberzeugt,
dass die Schweiz die optimale berufliche Wahl fir ihn war — aber
die Kuriositat, dass sich am Tag des Vorstellungsverfahrens im Juli
1995 mitten in der Stadt normal aussehende Personen ihre Kleider
vom Leib rissen und sich in den Rhein sturzten, hat ihn davon
Uberzeugt, dass Basler anders ticken, was ihm sehr gefiel. Beruf-
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lich wie privat fuhlte er sich sehr schnell zu Hause und blieb auch
nach dem Chef-Wechsel in der Vize-Position neben Prof. Elmar

Merkle. %

Neben der Radiologie und Personalfiihrung waren es die Bauvor-
haben der Radiologie, die er als Hauptaufgaben tbernahm, da
neben der Medizin seine Lieblingsthemen Architektur und Gestal-
tung waren. G. Bongartz hinterlasst hierdurch dauerhafte Spuren
im Institut — sichtbar auch an der blauen Buste von W. C. Rontgen,
die er der Klinik zum Abschied schenkt. 2016 gab es dann eine un-
erwartete Wende: Das USB erwarb die Bilddiagnostik, ein grosses
privates Radiologie-Institut am SBB, und G. Bongartz sollte neben
der Betriebsplanung auch eine neue Leitung fir diesen ambulanten
Arm des USB finden. Da dies nicht auf Anhieb gelang und er
zunehmend Spass an den gegenuber der grossen Universitat
deutlich unkomplizierteren Entscheidungswegen fand, blieb er
kurzerhand als Arztlicher Direktor dort und erweckte das Institut zu
neuer Bllite. Da er dort auch in Zukunft noch partiell weiterarbeiten
will, ist aus der Pensionierung eine Kindigung geworden, damit
einer Neuanstellung in der Bilddiagnostik nichts im Wege steht.

Heinz Schuhmacher

Georg Bongartz war fir viele Mitarbeitende am USB langjahriger
Freund und Ratgeber, oft auch Diplomat zwischen Parteien. Er

hat sich nicht nur um die Radiologie in Basel gekimmert, sondern
war Vorstandsmitglied in vielen wissenschaftlichen Gesellschaften.
Seine Karriere gipfelte 2011 in der Prasidentschaft der Internatio-
nalen Gesellschaft fir Magnetresonanz in der Medizin (ISMRM).
Selbstkritisch kommentierte er seinen Erfolg dahingehend, dass er
weniger fUr Patienten in der Radiologie als fiir die besten Partys
anlasslich der Jahreskongresse bekannt sei. Privat ist er im Klein-
basel zu Hause, wenn er nicht gerade seiner Leidenschaft, der
Renovation eines sehr alten Hauses im Elsass, front. Dort werden
unentwegt Wande versetzt, Turen oder Fensterladen renoviert und
nicht zuletzt Baume gefallt und neue gepflanzt. Daflr bendtigt er
demnachst so viel Zeit, dass es dann irgendwann doch nicht mehr
fur die Bilddiagnostik reichen wird. Lieber Georg, ganz herzlichen
Dank fir die tollen Jahre mit dir am USB. Du warst flr mich Kollege
Wreund zugleich und wirst uns fehlen.

Sabine Braendle, Bereichsleiterin Medizinische Querschnittsfunk-
tionen, Bereichsleiterin ad interim Spezialkliniken

«Der Sinn des Reisens ist es, an ein Ziel zu kommen, der Sinn des Wanderns, unterwegs zu sein.»
(Theodor Heuss, erster Bundesprasident der Bundesrepublik Deutschland, 1884—1963)

Lieber Heinz

Du hist auf der Zielgeraden deiner beruflichen Reise, bei der du unterwegs einige spannende Stationen absolviert hast. Seit deiner Ausbil-
dung zum Pflegefachmann im St. Claraspital Basel bist du dem USB fast nahtlos seit 33 Jahren tief verbunden. Kaum in die Pflegekarriere
eingestiegen, hast du die Ausbildung in Intensivpflege und Reanimation auf der damaligen CHIPS (OIB) gemacht, hast bald darauf ein

Hoéheres Wirtschaftsdiplom in Management und Volkswirtschaftslehre absolviert. So bist du auch schon friih in einer Fihrungsposition auf

der OIB am USB tatig geworden.

Dann hast du 1998 zusammen mit deiner Frau die Koffer gepackt und bist nach Neuseeland ausgewandert. Auch in weiter Ferne hast du
mit diversen Kursen zur fachlichen Erweiterung der neuseelandischen Registration (Comprehensive Nurse) berufliche Stufen genommen
bis hin zur stellvertretenden Leitung Pflege. 2003, zurlick in der Schweiz und wieder am USB, bist du erneut voll gestartet als stellvertreten-
der Stationsleiter auf einer chirurgischen, neu aufzubauenden Privatstation, was du als ideale Aufgabe empfandst. Viele kennen dich nattir-
lich als Fachexperten fir Infektionspravention in der Spitalhygiene und Infektiologie des USB. Neben all deinen Schulungen, Beratungen
und klinischen Unterstlitzungen hast du keine Kampagne und kein Projekt (Handehygienekampagne, Influenzakampagne, Ebola-Konzept,
KISS-Symposien) ausgelassen, die du nicht selber massgeblich mit umgesetzt hast.

Es war besonders schon, dass du die vergangenen vier Berufsjahre als Leiter Pflege von Medizin 7.1 verbracht hast. Genau dort passten all
deine reichen beruflichen Erfahrungen, dein Know-how, aber auch dein Humor hervorragend zur komplexen Aufgabe des Fuhrens. Immer
schon hattest du ein ebenso reiches Privatleben mit vielen Bergbesteigungen und Wanderungen in der Natur. Der beste Seibi-Pfeiffer zu
sein, gehorte ebenso zu deinen Zielen. Ein unerschitterlicher Fasnachtler ist man nicht so nebenbei, wie man ja auch nicht nebenbei Gipfel
erstirmt. Alles, was du angepackt hast, war immer mit viel Herzblut, viel Freude, viel Humor und gleichzeitig viel Umsicht verbunden.
Unvergesslich auch deine Briefe zum Jahresende mit dem Ruickblick auf die verschiedenen Ereignisse, die das Jahr erfiillten.

Nun wanderst du weiter ohne USB, aber gemeinsam mit deiner Frau. Pensioniert, etwas friher als erst gedacht, werden euch die Ziele zum
Unterwegssein nicht ausgehen. Was wir jetzt am USB machen, wenn die nachste Pandemie kommt, an der Fasnacht, wenn wir Plaketten
brauchen, oder auch nur das nachste Jahresende ohne den herzlichen Brief, das wissen wir alle nicht so recht. Wir wiinschen dir von Her-
zen eine wunderbare, weiterhin so spannende Zeit und danken dir herzlich fiir die tolle Zusammenarbeit.

Good luck, Heinz!

Anja Hermann
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Aeschbach Armin, Dr. | Anasthesiologie
Bergmann Irmgard | Frauenklinik Poliklinik
Bitzer Johannes, Prof. | Frauenklinik

Carvalho Luisa | Medizin 7.1

Eggli Silvia | Aus- & Weiterbildung

Gimpel Angela | Frauenklinik Patienten Services
Helfenberger Cristina | Ambulatorium Chirurgie
Marzetti Danilo | MIAC

Masson Reine | Labormedizin

Reichert Alfred | Spital-Pharmazie

Schick Bernhard | Chirurgische Poliklinik
Schuhmacher Heinz | Medizin 7.1

Sorg Isabelle | Medizin 5.1

Spielberg Bernd | OPS

Sutter Astrid | Disposition ZTP

Die Liste der Jubilaen
wird ab sofort im Intranet
> Personelles publiziert.

Im Gedenken

Claude Boetsch

Wir nehmen Abschied von unserem geschatzten Mitarbeiter
Claude Boetsch, der am 4. September 2020 im Alter von nur
62 Jahren nach einer plotzlichen Erkrankung gestorben ist.

Claude trat 1994 als Mitarbeiter des Technischen Dienstes

in die Universitats-Augenklinik ein. Dank seiner grossen
Fachkompetenz, seiner hilfsbereiten und unkomplizierten Art
war die Zusammenarbeit mit ihm sehr angenehm. Er war bei
seinen Kolleginnen und Kollegen sowie Vorgesetzten beliebt,
nicht zuletzt auch wegen seiner ausgesprochenen Zuverlas-
sigkeit. Mit dem Augenspital und seinen Mitarbeitenden flihlte
sich Claude stets verbunden. So wurde er beim Sammeln
von Brotresten fiir seine Pferde von vielen Mitarbeitenden
unterstitzt. Claude nahm sich stets Zeit, sich die Wunsche
und Anliegen anzuhéren und eine Lésung zu finden, ohne
lange zu fackeln oder zu diskutieren. Er hinterlasst eine
grosse Licke in unserem Team. Sein Humor, seine Lebens-
freude und seine Menschlichkeit pragten ihn als Kollegen und
Mitarbeitenden.

Unsere Gedanken sind bei seiner Familie, die diesen tragi-
schen Verlust hinnehmen muss.

Wir trauern mit ihnen.

Abteilung Facility Services
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«lch lerne FaGe.»

Wahrend meiner Ausbildung zur Fachangestellten Gesund-
heit wird es mir nie langweilig. Die Aufgabengebiete sind
sehr abwechslungsreich. Einen Grossteil der Zeit nimmt
nattrlich die Betreuung der Patientinnen und Patienten

ein. Hier kann ich «machen»: Korperpflege, Blutentnahme,
Lagerung, Faden ziehen oder Verbandswechsel. Aber auch
die sorgfaltige Dokumentation gehort dazu. Ich freue mich
immer, wenn ich neu Gelerntes in der Praxis umsetzen und
am Patienten ausfiihren kann.

i

Eva Gunti, 18 Jahre,
kommt aus Kleinlutzel
und befindet sich im
dritten und somit letz-
ten Ausbildungsjahr
zur Fachangestellten
Gesundheit, kurz
FaGe, am Unispital
Basel. Durch ihre
Mutter, die als Pfle-
gefachfrau arbeitet,
kam sie schon fruh

in Kontakt mit dem
Gesundheitswesen
und entschied sich
ebenfalls fur diesen
Berufsweg.

Mehr erfahren im Video:
www.gazzetta-online.ch



