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AUs meiner

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Gerne wurde ich lhnen hier sagen: Durchatmen, wir ha-
ben es geschafft! Doch das ware verfriiht. Die Covid-19-
Pandemie ist noch nicht ausgestanden. Dennoch ist es
sicher nicht zu frih, Thnen allen meinen erneuten, tief
empfundenen Dank auszusprechen fir Ihren Einsatz, lhre
Flexibilitat und lhr Verantwortungsbewusstsein in dieser
besonderen Lage. Es ist uns am Universitatsspital Basel
dank einer sorgsam planenden Taskforce und unter Auf-
bieten unserer vereinten Krafte gelungen, die dusserst
anspruchsvolle Situation zu bewaltigen. Wir waren stark
gefordert, aber nie Uberfordert. Die gesammelten Erfah-
rungen, die erarbeiteten Prozesse und Vorgehensweisen
werden uns im weiteren Verlauf gute Dienste leisten. Es
gilt aber auch, sorgsam zu bleiben und weiterhin diszipli-
niert die Regeln des Social Distancing und der Hygiene
zu befolgen, um die Lage unter Kontrolle zu halten.

Doch wir kénnen uns nicht nur auf die Pandemie kon-
zentrieren. Auch nicht ausschliesslich auf das immer

anspruchsvolle Tagesgeschaft, sondern wir mussen in
die Zukunft blicken. Der Verwaltungsrat und die Spital-

leitung haben Ihnen und der Offentlichkeit in den letzten
Wochen die Strategie des Universitatsspitals fur die kom-
menden funf Jahre vorgestellt. Wir haben lhnen aufge-
zeigt, wie wir unsere Organisation entwickeln wollen, um
unsere Ziele zu erreichen, und um uns und das Leben
der Menschen, die zu uns kommen, taglich zu verbes-
sern. Wir wollen mit den Mitteln der Digitalisierung, mit
intelligenten und integrierten Prozessen unseren Patien-
tinnen und Patienten rund um die Uhr die beste Gesund-
heitsversorgung bieten. Wir wollen, gemeinsam mit der
Universitat Basel, hervorragende Forschung und Lehre
betreiben und den regionalen Life Sciences Cluster mit-
gestalten.

Dazu brauchen wir Sie alle, liebe Kolleginnen und Kol-
legen, liebe Mitarbeitende. Nur gemeinsam mit lhnen
kénnen wir den Weg in die Zukunft, den wir uns vorge-
nommen haben, so mutig beschreiten, wie wir uns das
wohl alle wiinschen.

Ihr Dr. Werner Kiibler, Spitaldirektor
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Das USB
mit neuem
Anstrich

Text von
Viviane Gutzwiller

Alles neu bringt ... 2020. In vielerlei Hinsicht. Denn kaum hatte das
Jahr angefangen, hatte uns auch schon die Corona-Welle fest im
Griff. Die erste, bereits geplante Gazzetta-Ausgabe verschoben
wir daraufhin in den Sommer. Andere Projekte wurden trotzdem
weitergeflhrt und konnten schliesslich, mitten in den Corona-Zeiten,
beendet und eingefihrt werden.

Im April wurde die Strategie 2025 (Beitrag auf Seite 8/9) lanciert.
Gleichzeitig erhielt das USB ein neues Kleid. Es wurden also eine
neue Vision formuliert, Werte definiert, die Mission geschrieben
und dem Spital parallel dazu ein passender, frischer Anstrich ver-
passt.

Das Unispital wird bunt. Zwolf Farben stehen bei der Gestaltung
von Kommunikationsmitteln zur Verfigung.

Die Bildmarke des USB-Logos wird das neue Erkennungsmerkmal.
Es wird immer und Uberall platziert, bis es alle mit dem Universitats-
spital Basel verbinden. Das USB wird plakativer in den Bildern und
ausdrucksstarker im gesamten Layout.

Bereits im neuen Design erschienen sind die diversen Jahresbe-
richte wie der Finanzbericht oder der Umweltbericht. Immer mehr
Broschuren werden in der neuen Farbwelt gestaltet und befinden
sich bereits im Spital im Umlauf oder werden demnachst kursieren.
Auch im Haus selber werden Plakate und Screens von jetzt an
oder bald im neuen Design erstrahlen. Der Internet-Auftritt erlebt
in Kiirze eine Auffrischung und auch das Intranet wird bald in neuen
Farben glanzen. Naturlich darf auch die Gazzetta nicht fehlen. Im
neuen Kleid wirkt sie magaziniger, auffalliger, lauter; dies gilt sowohl
flr die Druckausgabe als auch fir die Online-Version.

Aber was bringen viele Worte, wenn es hauptsachlich ums
Aussehen geht... Machen Sie sich selbst ein Bild:

Alles zum neuen Corporate
Design: www.usb.frontify.com
(nur aus dem USB Netz via
SSO Login erreichbar)

Haben Sie Fragen zum neu-
en Design? Wir sind gerne flr
Sie da: marketing@usb.ch




STRATEGIE 2025

«Wir verbessern das
Leben der Menschen und
uns selbst — jeden Tag»

Die neue Vision ist Teil der Strategie, die das Universitats-
spital Basel fit fur die Zukunft macht und die wichtige
Position in der Region noch verstarkt.

Text von
Nicolas Drechsler, Viviane Gutzwiller

Das Universitatsspital Basel ist fest in der Region verankert — als
Gesundheitsversorger, als Arbeitgeber, als universitare Foschungs-
institution und als Teil des Life Sciences Cluster. Die ambitionierte
Vision soll uns anspornen, jederzeit engagiert unsere Arbeit zu
machen und fir unsere Mission alles zu geben. Die Mission be-
schreibt unser Versprechen an unsere Patientinnen und Patienten,
die Menschen in der Region und eben auch an uns selbst:

«Wir stehen fur beste Gesundheitsversorgung rund um die Uhr,
zeichnen uns durch hervorragende Forschung und Lehre gemein-
sam mit der Universitat Basel aus und gestalten als Partner mit
dem regionalen Life Sciences Cluster die Medizin der Zukunft.»

Intensiver Strategieprozess

Das Universitatsspital Basel hat nach Ablehnung der Fusion mit
dem Kantonsspital Baselland 2019 einen intensiven Strategiepro-
zess hinter sich. Rund 200 Mitarbeitende aus den verschiedensten
Berufsgruppen haben an Workshops und Anlassen die Vision, die
Mission und die strategischen Ziele erarbeitet.

Wettbewerb und Internet-
prasenz

Machen Sie mit und ge-
winnen Sie ein Werte-Luft-
sofa und stobern Sie durch
die Strategie-Webseite.
strategie2025.usb.ch

Im gleichen Prozess wurden auch die Unternehmenswerte definiert.
Also die Grundlagen unseres Handelns, die wir zu jeder Zeit beher-
zigen wollen: Gemeinsam engagieren wir uns — fur ein besseres
Leben. Wir setzen uns sorgsam ein — fir das Wohl jeder und jedes
Einzelnen. Wir handeln verantwortungsbewusst — flir die Gesell-
schaft und das Individuum und gehen mutig neue Wege — fiir die
Gesundheitsversorgung der Zukunft.

Fur die Darstellung der Strategie wurde ein Baum gewabhlt. Dieser
ist mit seinen Werten im Boden verwurzelt, wachst entlang der
Mission und Vision in die H6he und reckt seine Aste in Richtung
der verschiedenen strategischen Ziele. Ein Baum kann nicht nur
die Geschichte des Moments erzahlen, er entwickelt sich stetig
weiter, passt sich an und wachst bestandig und nachhaltig.

Das USB — wichtig fiir Basel

Jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter kann wesentlich dazu bei-
tragen, dass das USB seiner Vision taglich noch ein Stlick naher-

kommt. Die Ausgangslage dafir ist gut: Als kleinstes Unispital der

Schweiz handelt das USB agil, interdisziplinar und interprofessio-

nell in Klinik und Forschung. Als Basler Institution teilt unser Spital
die Starken der Region, in der es verankert ist: Es ist international
ausgerichtet und gut vernetzt. Und auf diesem Fundament baut die
Strategie 2025 auf.

Das Universitare am USB wird weiter gestarkt, ebenso die
Partnerschaft mit Akteuren der Life Sciences-Region und des
Dreilanderecks. Auch wird das USB als bedeutendes Unispital
wahrgenommen, das Standards setzt. Mit der neuen Strategie
2025 bundeln wir unsere Krafte, um das Richtige fur die Zukunft
des Universitatsspitals Basel zu tun.

Durchgéangige und {
koordinierte Versorgung | A

F

Integrierte, digitale und
intelligente Prozesse

et
—

—
*\ Einer der besten Arbeitgeber

und Bildungsinstitutionen im
k}esundheitswesen

N

Zukunftsweisende und
attraktive Infrastruktur

R

Innovative Partnerschaften
und neue Geschaftsmodelle

Erste Wahl bei
Zuweisenden

STRATEGISCHE
ZIELE

VISION

«Wir verbessern das Leben der Menschen
und uns selbst — jeden Tag.»

MISSION

y f' '47’

Universitarer Raum flr
exzellente Forschung

und klares
Medizin

— : o .;’a &
“ \ l' L
- 4 : N
1 : -
Spitalbetriebliche =
bst

Investitionen mit sel
erwirtschafteten Mitteln

J

Qualitatives Wagl
Profil in université

«Wir stehen fiir beste Gesundheitsversorgung rund um
die Uhr, zeichnen uns durch hervorragende Forschung
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Was ist was?

Strategie

System langfristiger Vorgaben, um die
obersten Unternehmensziele dauerhaft
sichern zu kdnnen. Die Strategie besteht
aus dem Leitbild (Mission, Vision, Werte)
sowie den strategischen Zielen und Teil-
strategien.

WERTE

sorgsam gemeinsam

Mission

Beschreibung des wesentlichen
Daseinszwecks des Unterneh-
mens. Warum gibt es uns?

Vision

Zielbild, das in die Zukunft weist
und gleichzeitig in der Realitat ver-
ankert ist. Wo wollen wir hin?

und Lehre gemei mit de iversitat Basel aus
und gestalte ner mi gionalen Life
Sciences ie Me ukunft.»

verantwortungsbewusst

Werte

Beschreiben, wie sich Mitarbeitende eines
Unternehmens im Berufsalltag verhalten
sollen und wollen. Was ist uns wichtig?

Strategische Ziele

Bereiche mit konkreten Zielvorgaben, die
in den nachsten Jahren erreicht werden
sollen. Was wollen wir bis wann erreichen?
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Berufsbildungs-
verantwortliche sein,
was heisst das?

Interview von
Prisca Silvia Bloch, Sabrina Bucher, Florina Fanaj,
Alessandro Gomez, Vivien Jersin

Die Berufsbildungsverantwortlichen Silvia

Eggli und Yvonne Gass sind schon viele Jahre im
Universitatsspital Basel tatig und bringen einen
grossen Erfahrungsschatz in der Begleitung
junger Menschen in Ausbildung mit.

Das Interview fallt in eine Zeit, wie wir sie alle
noch nie erlebt haben. Auch die in Ausbildung
stehenden jungen Menschen stellen sich viele
Fragen. Die beiden interviewten Berufshildungs-
verantwortlichen (BBV) haben zwar nicht auf
alles eine Antwort, aber mehr denn je nehmen
sie eine wichtige Rolle ein, namlich die, die
Lernenden zu begleiten und deren Zweifel und
Angste mitzutragen.

AUS(ZU)BILDENDE UND BERUFSBILDUNGSVERANTWORTLICHE

Wer ist Yvonne Gass?

Yvonne Gass ist seit fast 25 Jahren Mitarbei-
terin des USB. Nach ihrer padagogischen
Ausbildung bis zur Geburt ihres ersten Sohnes
arbeitete sie als Kindergartnerin. Nach einigen
Jahren in der einstigen Abteilung Personal/
Schulung/Recht wechselte sie in die Abteilung
Interdisziplinare Weiterbildung und ubernahm
sukzessive die Berufsbildungsverantwortung
fur die kaufmannischen Lernenden. In dieser
Funktion baute sie das Angebot aus. Seit vier
Jahren ist sie zusatzlich flir die gewerblichen
Grundbildungen zustandig — eine Spektrums-
erweiterung und neue Herausforderung.

Wer ist Silvia Eggli?

Ursprunglich aus dem Seeland stammend, lebt
Silvia Eggli seit 1975 in Basel und ist seit Ende
1999 im USB. Als Berufsbildungsverantwortliche
ist sie flr die betriebliche Ausbildung in Pflege
Niveau Fachhochschule (FH) und, gemeinsam
mit Kerstin Grube, fur die Pflege Niveau Hohere
Fachschule (HF) zustandig. Als Ausgleich ver-
bringt sie jedes Jahr mit ihrem Mann einen Monat
auf einer kleinen Nordsee-Insel. Als Mitglied in
einem Literaturzirkel liegt es auf der Hand, dass
sie gerne und viel liest, aber sie hat auch sonst
viele Interessen. Immer wieder eine Mitte zu fin-
den, ist ihr wichtig.
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Florina Fanaj

Studierende in Pflege B.Sc
im letzten Praxismodul

Silvia Eggli, welche Herausforderungen
bringt Ihre Tatigkeit mit sich und wie
meistern Sie diese?

Im Zentrum steht die Zielsetzung, dass die
Studierenden Pflege als Beruf verstehen
lernen konnen, das heisst den Arbeitsort
USB als Lernort nutzen. Es geht darum,
zusammen mit allen an der Ausbildung
Beteiligten eine Lernumgebung und -orga-
nisation — Stichwort Lerninsel — zu gestal-
ten und die Ausbildung taglich auf hohem
Niveau zu erbringen. Dabei ergeben sich
Spannungsfelder, aber auch interessante
Fragestellungen. All diese Anspriiche gut
in Einklang bringen zu kdnnen oder neue
kreative Wege zu suchen und zu verhan-
deln, ist eine Herausforderung.

Die Interviewenden ken-
nenlernen und noch mehr
Antworten erhalten auf
www.gazzetta-online.ch

Prisca Silvia Bloch
Pflegefachfrau HF im letzten
Ausbildungsjahr

\ :
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Was macht lhnen Freude, wo liegt der
Reiz an dieser Funktion?

Ein weites Feld (lacht). Schon ist, wenn
das Zusammenspiel und die Zusammen-
arbeit aller an der Ausbildung Beteiligten
gelingt. Der Reiz und die Freude bestehen
darin, die Ausbildung gemeinsam weiter-
zubringen, betriebliche Lerninhalte zu
konzipieren und umzusetzen, Erfahrungen
auszutauschen, wichtige Ausbildungs-
themen zu bearbeiten und Lésungen
(er)finden zu kdnnen. Wichtige Gefasse
sind die Lerninselworkshops, die Qualitats-
zirkel, Sitzungen, Standortgesprache, das
Transfercoaching und vieles mehr. Eine
grosse Freude ist es immer wieder auch,
wenn eine schwierige Situation einer
Studierenden zu einem guten Abschluss
findet. Und nattrlich, wenn die Anzahl
Ausbildungsplatze gesteigert werden
kann — auch wenn dann mehr zu tun ist.

Wie sieht Ihr ganz normaler Arbeitsall-
tag aus?

Den gibt es nicht. Jeder Tag ist anders
und endet haufig nicht so, wie er geplant
war, weil die Aktualitat auch ohne Termin
anklopft. Wichtige Aufgaben sind Rekrutie-
rung, betriebliche Lehr- und Lernprozesse
konzipieren und implementieren, Studie-
rende begleiten, im Rahmen der Qualitats-

Sabrina Bucher

Silvia Eggli
Studierende dipl. BBV
Pflegefachfrau FH in Bern

sicherung gemeinsam mit den Ausbildungs-
teams Workshops und Schulungen planen
und durchfihren, Sitzungen, Mitarbeit in
Fachgruppen, Zusammenarbeit mit Schule
und anderen Betrieben, Umgang mit Aus-
bildungsnotfallen, aber auch viel Organisa-
torisches.

Welche Eigenschaften miissten ange-
hende Pflegende lhrer Meinung nach
mitbringen?

Ein echtes Interesse an Menschen, an
deren gesundheitlichen Situationen,
Fragestellungen und Herausforderungen
und damit verbunden auch eine gewisse
Unerschrockenheit. Zudem die Bereit-
schaft, sich mit sich und den fachlichen
Herausforderungen auseinanderzusetzen
und Kompetenzen aufzubauen. Interesse
am Reflektieren und im Austausch sein.
Belastbarkeit und Geduld, auch mit sich,
ist Voraussetzung. Beharrlichkeit und der
Wille, auch in komplexen Situationen gute
Lésungen zu finden ist, unumganglich.
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Yvonne Gass
BBV

Yvonne Gass, was war lhr erster
Gedanke als Berufsbildungsverant-
wortliche bezogen auf die Lernenden,
als sich die Lage mit dem Coronavirus
drastisch verscharft hat?

Der erste Gedanke war, dass hoffentlich
alle gesund bleiben. Und dann war Klar,
dass wir mit den Lernenden, mit uns und
mit allem rundherum pragmatisch durch
die erste Zeit gehen missen, ohne An-
spruch auf perfekten Losungen.

Worauf achten Sie bei einem Bewer-
bungsgesprach um einen Ausbildungs-
platz am meisten?

Wer zu einem Gesprach eingeladen wird,
hat die erste Hurde bereits «lberstanden»,
also eine Uberzeugende, interessante,
ansprechende Bewerbung eingereicht.
Mich interessieren dann die ganze Person
und der gesamte «Auftritt»: Kann der/die
Bewerbende darlegen, warum er/sie sich
fur gerade diese Berufslehre entschieden
hat? Ich méchte mehr erfahren Gber den
Entscheidungsprozess, die persodnliche
Einschatzung der Eignung und die Motiva-
tion. Und schliesslich méchte ich wissen,
ob eine Auseinandersetzung mit dem USB
als moglicher Lehrbetrieb stattgefunden
hat und ob die Person zu unserer Organi-
sation passt.

Alessandro Gomez
Im Abschlussjahr der
kaufmannischen Ausbildung

Was macht lhnen am meisten Freude
bei lhrer Arbeit mit Lernenden?

Bei Lernenden Entwicklungsprozesse

zu beobachten und dabei zu sein, wenn
aus Jugendlichen Profis werden. Freude
bereitet mir auch, wenn die Lernenden
ebenfalls Spass haben, wenn sie als Per-
sonlichkeiten vorwartskommen und ihre
Geschicke in die eigenen Hande nehmen.

Wiirden Sie sich selbst als Lernende
einstellen wollen?

Klar! (lacht). Ich war schon immer verlass-
lich, motiviert, ehrlich und offen fir Neues.
Das ist die Basis flr gute Arbeit und erfolg-
reiche Zusammenarbeit. Diese Werte sind
auch bei der heutigen Generation der Ler-
nenden aktuell und sie finden wahrend der
Ausbildung Orientierung und Bestatigung
durch ihre Berufshildnerinnen.

Was war Ihr Beweggrund, diesen Wer-
degang einzuschlagen?

Mein Erstberuf ist Kindergartnerin; ich
habe diese Arbeit sehr gemocht. Aber
schon damals hatte ich den Wunsch, mit
Jugendlichen oder jungen Erwachse-
nen zu arbeiten. Eine Beratung im BIZ
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Vivien Jersin
Im ersten Lehrjahr der
kaufmannischen Ausbildung

bestarkte mich zusatzlich darin. Und als
sich am USB die Maglichkeit bot, war ich
bereits «am Start» und habe mich be-
worben. In einen Betrieb eingebunden zu
sein, empfinde ich personlich als grossen
Vorteil.

Hat sich vieles verandert, seitdem Sie
hier arbeiten oder ist alles gleichgeblie-
ben?

Nattrlich hat sich einiges geandert. Das
USB als Institution ist enorm gewachsen,
hat mehr als doppelt so viele Mitarbeiten-
de als zu meinen Anfangszeiten. Entspre-
chend ist auch die Zahl der Lernenden
gestiegen. Da ist es klar, dass auch die
Prozesse immer wieder angepasst und
verandert werden mussen. Und ich selber
habe mich hoffentlich in der Zeit auch
(weiter)entwickelt (lacht).

Alle Informationen zur Aus-
bildung am USB:
www.unispital-basel.ch/
karriere
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«Das Fach Infektiologie
bleibt spannend» ===

Prof. Nina Khanna Gremmelmaier ist Arztin, Infektiologin,
Professorin, Forscherin, Mutter, Ehefrau, Empfangerin
eines grossen Forschungs-Grants und Tragerin des Wis-
senschaftspreises des Kantons Basel-Stadt. Viele gute
Grunde fir ein Interview mit der Leiterin Transplantations-
infektiologie am Universitatsspital Basel.

Nina Khanna, Sie haben im August 2019 den Wissenschafts-
preis des Kantons Basel-Stadt bekommen. Was bedeutet
lhnen dieser Preis?

Diese Auszeichnung bedeutet Anerkennung flir meine Forschungs-
tatigkeit. Im Weiteren motiviert sie mich dazu, weiterzumachen und
meine Ziele zu verfolgen. Ich habe mit dieser Auszeichnung nicht
gerechnet. Als der Anruf von der Staatskanzlei kam, war ich leicht
Uberfordert und glaubte zunachst an einen Irrtum.

Kommen wir zuerst auf die Corona-Pandemie zu sprechen.
Wie hat sie Ihre Arbeit beeinflusst?

Unsere gesamte Klinik, die Infektiologie & Spitalhygiene, war von
einem auf den anderen Tag mit COVID-19 beschaftigt. Wir haben
sofort ein COVID-Betreuungsteam aufgebaut, dessen Hauptaufga-
ben darin bestand, Therapie-Empfehlungen zu geben.

Das ganze Interview:
www.gazzetta-online.ch

Sie mussten alles stehen und liegen lassen?

Ja. Die Dynamik war nicht abschatzbar und wir mussten uns standig
mit neuen Publikationen und Erfahrungsberichten von anderen
Landern und Spitalern auseinandersetzen und diese — je nachdem —
auch umsetzen.

An was forschen Sie derzeit?

Nun, an meinen Projekten konnte ich wegen COVID-19 nicht weiter-
forschen. Wir haben aber einige spannende klinische Projekte im

Rahmen von COVID-19 aufgebaut, beispielsweise die Plasmathe-
rapie gemeinsam mit dem Blutspendezentrum.

Was ist denn lhr eigentlicher Forschungsschwerpunkt?
Seit meiner Dissertation interessiere ich mich fir neue antimikro-

INTERVIEW

bielle Therapiekonzepte, insbesondere bei Patienten mit einem
geschwachten Immunsystem, zunachst im Gebiet von HIV/AIDS
und dann im Rahmen der Transplantation. Diese Patienten sind
aufgrund des eingeschrankten Abwehrsystems anfallig fir wieder-
kehrende Infekte. Medikamente kénnen zwar den Infekt kurzzeitig
kontrollieren, aber die Ursache — das geschwachte Immunsystem —
wird dabei nicht angegangen. Durch die Gabe Virus-spezifischer
T-Zell-Therapien kann man das Immunsystem direkt verbessern
und die Infekte bekdmpfen. Wir haben in Basel als erstes Zentrum
in der Schweiz im Jahr 2015 Zelltherapien gegen virale Infekte
etabliert. Im Weiteren interessiere ich mich fur persistierende
bakterielle Biofilm-assoziierte Infekte, Infekte zum Beispiel von
Gelenkprothesen und Herzkunstklappen, welche meist durch
Staphylokokken verursacht werden. Wir testen und erarbeiten
neue Konzepte gegen diese Infektionen. Ziel meiner Forschung
ist es, klinische Fragestellungen im Labor naher oder besser zu
verstehen, neue Strategien zu entwickeln und diese dann wieder
beim Patienten einzusetzen.

Ist denn die Arbeit in der Forschung einsamer als die in der
Klinik?

In der Klinik ist die Anerkennung sicher direkter vorhanden. Es
ist mir sehr wichtig, dass ich beides habe, Klinik und Forschung.
Forschung kann sehr frustrierend sein. Zum Beispiel, wenn man
nicht das erreicht, was man erreichen wollte. Es kann sein, dass
man monatelang nicht weiterkommt und dennoch nicht resignieren
darf, sondern im Gegenteil neue, kreative Ansatze suchen muss.

Sie forschen in der Infektiologie, ist das nicht sowieso enorm
frustrierend? Da gibt es schon so viele Krankheiten und dann
kommen noch standig neue dazu. Oder ist das gerade das
Spannende?

Das Zweite! Das Fach ist sehr spannend, weil es so vielfaltig ist.
Wir sehen Patienten jeden Alters, mit unterschiedlichen Begleiter-
krankungen. Unsere Klinik ist bei praktisch allen Patientengruppen
beteiligt.

Was ist das Traumszenario?

Dass wir antimikrobielle Substanzen mit neuem Wirkmechanismus
finden — dies gemeinsam mit meinem Team. Diese Substanzen
wirde ich gerne auch in einer kleinen Patienten-Kohorte priifen.
Betreffend Strategie kommen einige infrage; beispielsweise small
molecules, anti-Virulenzstrategien, Bakteriophagen oder zellulare
Therapien.
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Und was ist Ihr Fernziel?

Ich arbeite nicht auf ein ganz bestimmtes Ziel hin. Ich wiinsche

mir, dass mir meine Arbeit weiterhin Spass macht, dann wird sich
schon etwas Gutes ergeben. Was mich antreibt, ist die Neugier,
Dinge zu verstehen. Ich finde es toll, mit anderen Leuten zusam-
menzuarbeiten, in einem Team, das etwas zusammen erreichen

will und kann. Ich mag keinen Stillstand, das ist mir wichtig.

Wer ist Nina Khanna ?

Prof. Nina Khanna Gremmelmaier ist Leitende
Arztin Infektiologie & Spitalhygiene, Leiterin
Transplantationsinfektiologie und ambulante
Infektiologie und Forschungsgruppenleiterin.
Sie ist 1975 in Basel geboren. Ihre Eltern sind
in den B0er-Jahren von Indien in die Schweiz
immigriert. lhre Mutter war als Padiaterin und
der Vater als Pharmazeut tatig. Nina Khannas
Mann ist Internist und Angiologe. Die Familie
mit zwei Kindern wohnt in Basel.
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«Die Entscheidung zur
Organspende hat viel mit
offener Kommunikation

) Text von
u Tanja Steiger

Gemeinsam mit drei Kollegen organisiert und koordiniert
Patricia Francois alle Prozesse, die zu einer Organtrans-
plantation gehoren. Das Team am Universitatsspital Basel
ist an 365 Tagen im Jahr 24 Stunden verfugbar — es ist
Anlaufstelle fur Swisstransplant, wenn zum Beispiel eine
Spenderniere verfugbar ist, und zeichnet fur deren Weg
bis hin zum Empfanger oder zur Empfangerin im OP in

Basel verantwortlich.

«Durch die vielen Kampagnen des BAG und von Swisstransplant
der letzten Jahre sind die Spenderzahlen leicht angestiegen.
Trotzdem mussen viele sehr lange auf ein Spenderorgan warten»,
berichtet Patricia Frangois. Wieso werden nicht mehr Organe
gespendet? Ein Faktor ist, dass der eigene Tod ein Thema ist, mit
dem sich viele Menschen zu Lebzeiten nicht auseinandersetzen
mochten. «Das Wichtigste ist, dass man in der Familie dartiber
spricht, auch Uber die Generationen hinweg, sodass man den
Wunsch der anderen zum Thema Organspende kennt.» Patricia
Francois weiss, dass viele Angste auch damit zusammenhéngen,
dass zu wenig Uber die Prozesse im Spital bekannt ist. Trans-
parente Kommunikation findet sie bei diesem Thema etwas vom
Wichtigsten — dazu tragt auch der Cube bei, der seit ein paar
Monaten im Unispital steht.

Weitere Informationen
im Video:
www.gazzetta-online.ch

Der Cube: Registrierung fiir die Organspende
einfach gemacht

Der Cube ist eine Stele mit eingelassenem Tablet, wo sich Inter-
essierte online im Spendenregister von Swisstransplant eintragen
kénnen. Seit wenigen Monaten gehort der Cube zum Eingangs-
bereich des Klinikums 1 und hat bereits flr positive Reaktionen
gesorgt. «Ich habe schon begeisterte Mails erhalten, wie einfach
die Registrierung mit dem Cube funktioniere», erzahlt Patricia
Francois. «Er ist die moderne Variante des Spenderausweises
im Kartenformat, den viele im Portemonnaie tragen.» Ebenfalls
hilfreich ist, dass nach dem Eintrag via Cube direkt eine Info-Mail
an Angehorige geschickt werden kann — so werden die Liebsten
Uber die eigenen Winsche informiert und wichtige Diskussionen
angestossen.

Transplantationskoordinatorin — ein Traumjob?

Bei dieser Frage lacht Patricia Frangois. Und wird gleich wieder
ernst: «Ilch konnte mir keinen Job vorstellen, den ich lieber machen
wurde. Fir mich stimmt bei dieser Arbeit alles: Sie ist spannend,
abwechslungsreich und ich kann mich voll einbringen. Ich identifi-
ziere mich sehr mit meiner Arbeit — auch in der Freizeit.» Letzteres
aussert sich in den vielen spontanen Einsatzen, die sie genau wie
ihre Teamkollegen regelmassig absolviert. «\\Wenn uns ein Spen-
derorgan zugeteilt wird, arbeiten wir nach einem Tag im Buro oft

-
st

Ein starkes Team mit seinem Leiter (von links): Patricia Francois, Prof. Jurg Steiger | Chefarzt Transplantationsimmunologie und Nephrologie,
Tobias Kunz | Transplantationskoordinator, Jan Sprachta | Leiter Transplantationskoordination

auch noch die ganze Nacht — oder I6sen uns danach gegenseitig
spontan ab.» Es kommt auch vor, dass wahrend des Bereitschafts-
dienstes um drei Uhr nachts ihr Telefon wegen einer Organspende
klingelt. «Dann stehe ich auf, schalte meinen Laptop an, logge
mich bei Swisstransplant ein und fange sofort an, alles zu organi-
sieren.» Verstandlich, dass Patricia Frangois mehrfach das Wort
«Flexibilitat» nennt, wenn man sie nach Voraussetzungen fir ihren
Beruf fragt — aber immer mit viel Enthusiasmus.

Besser im Team und noch besser im Netzwerk

Die Transplantationskoordination wird von Jan Sprachta geleitet.
Alle vier Mitarbeitenden verbindet eine grosse Hingabe an ihre
Arbeit — man spurt schnell, dass hier viel Leidenschaft flr den
Beruf da ist. Jan Sprachta und Patricia Francgois arbeiteten bereits
zuvor mehrere Jahre gemeinsam auf der Intensivstation des Uni-
versitatsspitals. Die grosse Verantwortung, die sie jeden Tag bei
ihrer Arbeit tragen, ist flr sie Alltag — Gewissenhaftigkeit hat dabei
oberste Prioritat: «Wir haben sehr gut gegliederte Prozesse mit
passenden Checklisten, die uns dabei helfen, Fehler zu vermeiden»,
so Jan Sprachta. Genauso wichtig dabei ist Teamarbeit: Sehr oft
wird Hand in Hand gearbeitet und jeder und jede kann sich auf
die andern verlassen. «Grosse Unterstitzung bietet uns auch das
Organspende Netzwerk Schweiz-Mitte, das vor knapp vier Jahren
gegrundet wurde», erklart Jan Sprachta, der gleichzeitig auch
Koordinator des Netzwerks ist. «Die Zusammenarbeit mit den
anderen Spitalern gestaltet sich so noch reibungsloser.»

Traurige Momente ...

Die Arbeit im Transplantationszentrum halt auch schwierige Situa-
tionen bereit: Zum Beispiel, wenn fur eine Person kein passendes
Spenderorgan gefunden werden kann oder wenn sich die Qualitat
einer angebotenen Niere als zu schlecht entpuppt. Eine besonders
tragische Situation erlebte Patricia Francois vor ein paar Jahren:
«Bei einer Organentnahme im OP erkannte ich den Spender — er
hatte vor ein paar Jahren selber eine Niere erhalten und ich hatte
diese Lebendtransplantation koordiniert. Nie hatte ich gedacht,
dass ich ihn so schnell wiedersehe ... Das war sehr schwer flr
mich.»

... und schone Momente

Ilhre positive Energie holt sich die Transplantationskoordinatorin
in den vielen wertvollen Augenblicken, in denen der Kontakt mit
Angehorigen oder Organempfangern und -empfangerinnen zu
etwas ganz Besonderem wird. Zum Beispiel dann, wenn sie von
Patienten, die sich nach der Transplantation erholen, in tiefgriindige
Gesprache Uber das Leben, den Tod und ihre Gefuhle verwickelt
wird. Oder wenn sie einen der vielen Dankesbriefe liest, die sie
anonymisiert an Spender und Spenderinnen weiterleitet. «Wenn
wir diese Briefe bekommen, das ist fur uns der Moment, wo wir
denken, toll, das war es wert, das haben wir gut hinbekommen»,
stimmt auch Jan Sprachta zu.

Neues Gesetz fiir mehr Organspenden

Dass Patricia Francois selber Organspenderin ist, versteht sich von
selbst. Sie hat dafiir ihre ganz eigene Argumentation: «Ich stelle
mir vor, dass dann ein gewisser Teil von mir noch lebt, obwohl ich
tot bin. Somit helfe ich jemandem indirekt, weiterzuleben, Schénes
zu erleben und Erfahrungen zu machen, die er sonst nicht gemacht
hatte.» Sie und ihr Kollege Jan Sprachta setzen grosse Hoffnungen
auf den Systemwechsel, der durch die Revision des Transplantati-
onsgesetzes in der Schweiz schon bald stattfinden kénnte. Geplant
ist ein Wechsel von der Zustimmungs- zur erweiterten Wider-
spruchslosung: Wer nach seinem Tod keine Organe spenden will,
musste sich in Zukunft explizit dagegen aussprechen. «Im Moment
ist es so, dass viele Angehorige aus Angst, etwas Falsches zu tun,
eine Organspende ablehnen», erzahlt Patricia Frangois — das ware
mit der neuen Gesetzgebung kein Thema mehr. Grundsatzlich
wilinscht sie sich, ihre Arbeit noch lange so ausfiihren zu kénnen
wie bisher; in diesem tollen Team, in dem sich alle zu hundert Pro-
zent aufeinander verlassen konnen. Also wirklich ein Traumjob?
«Ja, ich habe einen Traumjob — nur wenn ich nachts um drei Uhr
vom Telefon geweckt werde, finde ich das ein klitzekleines Bisschen
weniger», lacht sie.
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Text von
Stefanie Kallmann

José Costa
Mitarbeiter Foto & Print Center

Ich kam mit 17 Jahren als frisch gelernter Maurer aus
La Coruna (Galizien) alleine in die Schweiz und arbeite-
te zunachst ein paar Jahre bei einer Baufirma. Nachdem
diese geschlossen worden war, entstand Uiber meinen
Cousin der Kontakt zum damaligen Kantonsspital. Ich
konnte hier in der Kiiche anfangen. Aber das war nichts
fur mich. Eine Weile spater probierte ich es nochmals
mit einer Blindbewerbung und bekam einen Job beim
Hausdienst. Das ist jetzt 35 Jahre her. Nach ungefahr
zwei Jahren fragte mich mein damaliger Vorgesetzter,
ob ich nicht in die Hausdruckerei wechseln will. Damals
war diese noch recht einfach ausgestattet und es war
viel mehr Handarbeit zu leisten. Die Abteilung hat sich
mit dem technischen Fortschritt entwickelt. Ich habe das
Team zwischenzeitlich geleitet. Schliesslich wurde die
Druckerei mit der Fotoabteilung im Jahr 2003 zum Foto &
Print Center zusammengelegt.

Wir drucken, verpacken und versenden die Spital-Rech-
nungen, drucken zum Beispiel Visitenkarten, Patienten-
Broschuren, Einladungskarten flir Symposien oder Pla-
kate. Ich gehe noch wie am ersten Tag gerne zur Arbeit.
Im September werde ich 60 und mochte, wenn alles gut
geht, auf jeden Fall bis 65 arbeiten. Dann habe ich 40
Dienstjahre am Universitatsspital Basel hinter mir. Aber
das ist noch weit weg.

Mit meiner Frau habe ich seit 20 Jahren ein Haus in
Minchenstein, das ich in den letzten Jahren nach und
nach renoviert habe und somit meine Fahigkeiten als
Handwerker gut nutzen konnte. Ich habe einen Sohn, der
noch zu Hause lebt, zwei Tochter und drei Enkelkinder.
Auch im Garten bin ich gerne tatig. Mein aktuelles Pro-
jekt ist der Wintergarten. Ausserdem spiele ich leiden-
schaftlich gerne Fussball beim FC Minchenstein. Mir
wird nie langweilig.

et you!

Helena fragt,
José antwortet

Was macht dir Freude?

Mir machen ganz viele Sachen
Freude: Zum Beispiel grilliere ich
sehr gerne oder ich arbeite an
unserem Haus und pflege den
Garten.

Welches war dein schonstes
Erlebnis? Oh, da gibt es viele
schone Erlebnisse: Sicher die
Geburt meiner drei Kinder und
meine Hochzeit. Wahnsinnig
schéne Momente habe ich in den
Ferien erlebt. Ich kann mich da
nicht auf ein Erlebnis festlegen.

Gibt es jemanden, mit dem du
gerne mal einen Tag lang die
Rolle tauschen wiirdest? Ich
wuirde gerne in die Rolle von
Jacques Herzog und Pierre de
Meuron schliipfen. Dann wiisste
ich, woher sie sich die grandio-
sen Ideen holen und kénnte mal
mit ihren Augen die Welt sehen.

Stell dir vor, du warst ein
Superheld, welche Fahigkeit
wiirdest du dir wiinschen?
Ich hatte gerne die Fahigkeit,
super schnell Sprachen zu
lernen.

Als Spitaldirektor des
Unispitals wiirde ich sofort ...
daflir sorgen, dass alle ein gratis
U-Abo erhalten. Das ware ein
toller Beitrag flir die Umwelt.

José fragt,
Helena antwortet

Wie wiirdest du deinen Cha-
rakter in drei Worten beschrei-
ben? Interessiert, britischer
Humor, zufrieden

Was ist deine schénste Kind-
heitserinnerung? Ich bin als
Einzelkind aufgewachsen, des-
halb war meine beste Freundin
meine Katze. Sie war wirklich
meine Spielkameradin und hat
mir in meiner Kindheit viel Freude
bereitet. Sie starb an dem Tag,
an dem ich mein Vorstellungs-
gesprach fur die Universitat Cam-
bridge hatte: Vielleicht wusste
sie, dass unsere Zeit fast vorbei
war ...

Gibt es eine Person des 6ffent-
lichen Lebens, die du schatzt?
Was wiirdest du die Person
gerne fragen? Ich mochte mich
gerne mal mit Charles Darwin
unterhalten. Seine Evolutions-
theorie ist die Grundlage fur

all meine Arbeit. Ich sehe die
Evolution jeden Tag in Aktion, wie
Bakterien Ubertragen werden und
sich Antibiotikaresistenzen ent-
wickeln. Ich mdchte ihm sagen,
wie wichtig seine Theorie ist, und
auch darlber diskutieren, wie
man sie in Zukunft am besten
lehren, anwenden und respektie-
ren kann.

Was ist dein liebstes Reiseziel
und was ist deine schonste
Reise-Erinnerung? Ich habe
wirklich wunderbare Zeiten in
Indien, Malaysia und Austra-
lien erlebt. Die Schweiz ist ein
wunderschones Land, das es zu
entdecken gilt: Ihr fehlt nur das
Meer. Daflr mdchte ich zurlick
nach Malta und Sardinien. Mein
tollstes Erlebnis war eine Safari
im Kriiger-Park in Stidafrika.

All diese schénen Tiere in freier
Wildbahn zu sehen, war etwas
ganz Besonderes.
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Helena Seth-Smith

Bioinformatikerin

Ich komme ursprunglich aus England, habe meinen Doktor an der
Cambridge University gemacht und war danach zehn Jahre lang

am bekannten Wellcome Trust Sanger Institute tatig. Danach zog es
mich ins Ausland und ich ging 2013 im Rahmen eines EU Stipendiums an
die ETH Zurich und forschte dort mit Fischpathogenen. Dann hérte ich

von Prof. Adrian Egli, Fachleiter Labormedizin, kam schliesslich 2016

als Teil seiner Forschungsgruppe ans Universitatsspital Basel und
forschte dort an klinischen Bakterien. Seit Januar 2018 bin ich hier nun
fest angestellt und arbeite als Bioinformatikerin in der Klinischen Bakteriologie.

Mein Arbeitsplatz ist im Markgraflerhof. Dort verbringe ich die meiste Zeit
vor dem Computer. Wahrend der Corona-Pandemie war ich aber wieder
mehr im Labor gefordert. Wir erforschen das Genom (Erbgut) von
Bakterien, suchen Nachweise der Ubertragung und nach anti-
mikrobiellen Resistenzen. Die Proben stammen auch von anderen
Spitalern. Bei Routineuntersuchungen von klinischen Proben
finden wir auch immer mal wieder neue Bakterienspezies.

Ich lebe seit 2013 in der Schweiz, mittlerweile mit meinem
Mann und meinen beiden kleinen Kindern in Bottmingen.
Sie sind flnf und drei Jahre alt und bringen mir jeden

Tag etwas mehr Schweizerdeutsch bei, vor allem viele
Lieder. Meinen aus Deutschland stammenden Mann habe
ich in Cambridge kennengelernt. In der Freizeit verbringt
unsere Familie viel Zeit im Garten und wir erkunden die Region.
Die Kinder werden langsam unabhangiger und ich

beginne, Uber neue Hobbys nachzudenken: iy xi
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Ukulele? Fasnachts-Clique? Schwingen?! g%h-\i
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Spannend geht's weiter auf
www.gazzetta-online.ch



CORONA CARE TEAM
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Sorgen, Unsicherheit, Angst, gar Verzweiflung begleiteten
viele Menschen wahrend der Corona-Krise. Plotzlich waren
alle auch selbst betroffen. Drangende Fragen standen im
Raum. Nur, wer wurde sie beantworten?

Text von
Thomas Reinhardt

Krisensituation im USB: Sehr schnell griff die Task-Force die
Stimmung in der Gesellschaft, die zwischen Unsicherheit und
Verzweiflung changierte, auf und erteilte am 17. Marz den Auf-
trag: «Zur Unterstltzung der Stationen, die Corona-Patientinnen
und -Patienten behandeln, wird ein Corona Care Team aufgebaut.
Dieses steht auf Abruf bei der Bewaltigung belastender psycho-
sozialer Situationen fir Patientinnen und Patienten, Angehorige
und fur Mitarbeitende oder Teams zur Verflgung».

Bereits einen Tag spater bildete sich eine Kerngruppe aus Mitarbei-
tenden der Psychosomatik, Spitalseelsorge, Praxisentwicklung
Pflege, Palliative Care und der Personal- und Flihrungsentwicklung,
um bereits am 19. Marz als «Psychosoziales Corona Care Team»,
kurz PCCT, seine Dienstleistungen rund um die Uhr anzubieten.

In der Zeit vom 20. Marz bis zum 1. Mai fihrte das PCCT bis zu
150 Interventionen durch. Diese reichten von Sterbebegleitungen
Uber Unterstltzung der Angehdrigen bis hin zu Interventionen in
betroffenen Teams auf den Abteilungen. Viele Entlastungsgespra-
che mit Patientinnen und Patienten wurden geflhrt. Dabei ging
es vor allem um Angste, Unsicherheit und das Getrennt-Sein von
den Angehdrigen. Das PCCT versuchte in der Zeit der Besuchs-
sperre unter anderem die Verbindung zwischen Angehérigen und
Patientinnen/Patienten via Telefonberichterstattung herzustellen.
Auch waren spezielle religiose Handlungen gewlnscht. Zu Beginn
standen Hygienefragen auch aufgrund der rasch wechselnden
Vorgaben des BAG im Fokus. Die Spitalhygiene leistete auch fur
uns in dieser Zeit unermudlich Aufklarungsarbeit.

Das PCCT steht fiir eine ganzheitliche Vorgehensweise, die auch
das seelische Gleichgewicht unterstitzt und in Krisensituationen
niederschwellig intervenieren kann. Wir waren gefragt.

Die ersten Wochen der Krise glichen einem Wettlauf auf kurzer
Distanz. Mittlerweile scheint die erste Welle Gberwunden. Das
PCCT hat deshalb sein Angebot auf die schon vor der Corona-Krise
bestehenden Pikettdienste von Psychosomatik, Spitalseelsorge
und Palliative Care heruntergefahren. Was bleibt, ist die Ungewiss-
heit: Kommt die zweite Welle? Sicher ist, das PCCT kann innert
kirzester Frist wieder einsatzbereit sein.

Unser Fazit heute: Wir haben gute Erfahrungen gemacht. Der
interdisziplinare und interprofessionelle Ansatz des PCCT hat sich
enorm bewahrt. Wir konnten je nach Fragestellung und Akutsitua-
tion auf die verschiedenen Ressourcen zurtickgreifen und durften
sehr wertvolle Begegnungen sowohl in der Arbeit mit unseren
Zielgruppen als auch innerhalb des Teams machen. Immer wieder
waren wir personlich berlhrt, wenn wir das grosse Engagement
der Mitarbeitenden vor Ort erlebten. Unsere Arbeit war stets von
sehr hoher gegenseitiger Wertschatzung gepragt, was mitentschei-
dend war, um die Herausforderungen dieser hoch volatilen Situation
gemeinsam zu meistern. Wir werden auch kinftig — jenseits einer
Krise — aufeinander angewiesen sein. Die Erfahrungen der letzten
Wochen ermutigen und zeigen, dass eine respektvolle und achtsa-
me Zusammenarbeit ein wichtiger Schlissel fiir ein gutes Zusam-
menleben und -arbeiten im USB und in der Gesellschaft ist.



Netzhaut aus

der Petrischale --.

Aus Haut und Blut zuchten Magdalena Renner und ihr
Team menschliche Netzhaut in Petrischalen. Diese soge-
nannten Retina-Organoide helfen den derzeit fast 100
Forschenden am Institut fiir Molekulare und Klinische
Ophthalmologie Basel besser zu verstehen, wie das Sehen
auf molekularer Ebene funktioniert und wie bestimmte
Augenerkrankungen entstehen. Gezlichtete Netzhaut hilft
Augenkrankheiten zu erforschen und zu behandeln.

Mehr erfahren:
www.gazzetta-online.ch

IOB

Irstitute of Mobscular
and Clinacal
Ophthalmalagy Bidal

Die Netzhaut unserer Augen ist ein ausserst komplexes Gewebe.
«Es gibt funf Schichten aus verschiedenen Zelltypen. In drei
Schichten findet man Zellkdrper, zum Beispiel die Lichtsinneszellen
namens Zapfen und Stabchen. Dazwischen gibt es zwei Schichten
mit Nervenzellen und deren Verbindungen, den Synapsen», erklart
Magdalena Renner. |hr ist es gelungen, aus Hautbiopsien oder Blut
Stammzellen zu gewinnen und diese so «umzuprogrammieren»,
dass aus dieser Zellkultur Mini-Retinas heranwachsen. «Theoretisch
kann das jede Forschungsgruppe, denn die Methode wurde in
Fachzeitschriften beschrieben. Aber meines Wissens sind unsere
Retina-Organoide weltweit die einzigen, die wie im menschlichen
Auge alle finf Schichten aufweisen», so Renner.

Aufwandige Ziichtung

In der Petrischale bilden sich dreidimensionale Mini-Organe mit
einem Durchmesser von etwa zwei Millimetern. Wie echte Netz-
haut im Auge verfigen auch sie Uber Fotorezeptoren, die Licht-
signale aufnehmen sowie Nervenzellen, die diese ans Gehirn
weiterleiten wurden.

Nicht aus allen Stammzellen entwickeln sich gute Organoide. Die
Entwicklung dauert zudem fast genauso lang wie bei der natiir-
lichen Entwicklung einer Netzhaut im menschlichen Embryo: mehr
als 30 Wochen. Wahrend dieser Zeit und wenn sie «ausgewach-
sen» sind, brauchen die Organoide sehr viel Pflege. «Zweimal pro
Woche erneuern wir das Nahrmedium. Dabei missen wir sicher-
stellen, dass keine Infektionskeime oder Viren eindringen kénnen.
Solange die Organoide leben — also bis zu zwei Jahre, wenn alles
gut geht — arbeiten wir mit ihnen immer unter streng sterilen Bedin-
gungen», erklart Renner. Der ganze Aufwand macht die Organoide
fur die Forschung ungemein wertvoll.
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Sorgfiltigste Pflege

Als die Laborforschung des Instituts fir Molekulare und Klinische
Ophthalmologie (IOB) im vergangenen Herbst in ein neues Ge-
baude umzog, wurde darum zuerst getestet, ob die Netzhaut-Orga-
noide darin gedeihen. «Das Gebaude an der Klybeckstrasse wurde
sanft renoviert, bevor wir einzogen. Als die Farbe an den Wanden
buchstablich noch feucht und die Einrichtung noch nicht fertig war,
stellten wir in unser zukinftiges Labor einen Brutschrank und einen
Laminar Flow. Das ist ein Arbeitstisch mit einer grossen Abzugs-
haube, die sterile Luft herausblast. So bleibt der Arbeitsplatz steril
und man kann dort die Nahrldsung der Organoide wechseln. Wir
haben dann gewissermassen eine Vorhut an Organoiden dort 14
Tage gepflegt und genau beobachtet, ob sie sich gut weiterentwi-
ckeln. Es hatte ja sein konnen, dass sie im neuen Labor irgend-
etwas nicht gut vertragen und schlimmstenfalls absterben. Mein
Team und ich waren sehr froh, dass diese Sorge unbegrindet war.
Wir konnten beruhigt alle Organoide nach und nach in das neue
Labor bringen. Sie wachsen und gedeihen dort alle prachtig»,
erzahlt Renner.

Gegen den Sehverlust

Die lebenden Retina-Organoide erlauben die Untersuchung,
welche Gene in den rund 100 Zellarten in der Netzhaut zusammen-
wirken und welche Veranderungen zu bestimmten Netzhauterkran-
kungen flhren. Ein Teil der Netzhauterkrankungen ist vererbbar,
zum Beispiel die juvenile Makuladegeneration (Stargardt-Krank-
heit) oder Retinitis pigmentosa. Betroffene erblinden fast vollstandig,
ihre Sehfahigkeit geht bis auf wenige Prozent zurlick und die
Fahigkeit, scharf zu sehen, geht komplett verloren. Etwas lesen,
am Computer arbeiten oder Gesichter erkennen, ist nicht mehr
moglich, und keine Brille hilft.

Personalisierte Therapie im Test

Das langfristige Ziel der molekularen Grundlagenforschenden,
Klinikerinnen und Klinikern am 10B ist es, Behandlungen flr bisher
unheilbare Augenkrankheiten zu entwickeln, die zu Sehverlust flih-
ren. Leider kann man geztlichtete Netzhaut nicht einfach transplan-
tieren. Bei Patientinnen und Patienten mit Fehlfunktion durch eine
Gen-Mutation kann man aber versuchen, diese durch eine korrekte
Version des Gens zu ersetzen. Funktionierende Netzhaut-Gen-
abschnitte werden daflir in Viren verpackt und in den Augenhinter-
grund gespritzt. Das IOB entwickelte eine Bibliothek mit mehr als
230 Viren, die sich als «Genfahre» flr verschiedene Zelltypen der
Netzhaut eignen. Eine Therapie kann im Labor an Retina-Orga-
noiden getestet und verfeinert und vor allem flr Patientinnen und
Patienten massgeschneidert werden. «Wir kdnnen die Netzhaut
eines bestimmten Patienten im Labor aus dessen gespendeten
Hautzellen oder seinem Blut nachzilichten, mit allen Defekten.

Mit diesen Organoiden kénnen wir dann einen personalisierten
Therapieansatz prifen», erklart Renner.

Schon in wenigen Jahren, so hoffen die Forschenden am 10B,
kann eine von ihnen entwickelte Gentherapie gegen die Stargardt-
Krankheit an Patienten getestet werden. Das Sehvermogen der
Betroffenen soll sich dadurch stabilisieren und der Sehverlust auf-
gehalten werden. Erkenntnisse aus der Arbeit zur Behandlung der
Stargardt-Krankheit sollen zudem zu Fortschritten bei verwandten
Erkrankungen flihren. Dazu gehdrt zum Beispiel die altersbedingte

Makuladegeneration (AMD), die jeden flnften Uber 65-Jahrigen be-
trifft und ab dem 75. Lebensjahr bereits jede dritte Person. AMD ist
in Industrienationen die haufigste Ursache flr Erblindung — und ein
Forschungsschwerpunkt am IOB.

Wer ist
Magdalena Renner?

Dr. Renner leitet die Organoid Plattform seit
2017, als das Institut fur Molekulare und
Klinische Ophthalmologie Basel (I0OB) von Uni-
versitatsspital Basel, Novartis und Universitat
Basel als Stiftung gegrundet worden ist. Sie
ist eine von fast 100 Grundlagenforschenden,
Klinikerinnen und Kilinikern, die am 10OB taglich
Hand in Hand an einem besseren Verstandnis
von Augenkrankheiten und an der Entwicklung
neuer Therapien arbeiten. Die Forscherin
stammt aus Osterreich, hat in Wien doktoriert,
wo sie einfache Gehirne «nachgebaut» hat.
Besonders wichtig ist ihr, dass es «ihren»
Organoiden gut geht und dass diese den For-
schenden am IOB helfen, rasche Fortschritte
zu erzielen auf dem noch langen Weg hin zu
Therapien fur Netzhauterkrankungen, die bis-
her grossteils unheilbar sind.
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20 Jahre

Text von
Wanja Wicki

easylearn — von Zauberern
und Computerlehrlingen

Als die Software easylearn am Universitatsspital Basel vor
zwanzig Jahren eingefiihrt wurde, waren Computer zwar
bereits etabliert, als Lerninstrument in Unternehmen jedoch
eher selten im Einsatz. Die Einfiihrung des Lerntools galt als
Waghnis, als Experiment mit ungewissem Ausgang. Heute steht
fest: Das Experiment ist gegliickt, denn auch nach zwanzig
Jahren wird die Wissens- und Weiterbildungsplattform von
den Mitarbeitenden rege genutzt. Doch was sind die Erfolgs-
faktoren, um in einer solch schnelllebigen Zeit bestehen zu
kdnnen?

Backspace ins Jahr 1999

Im Schulungsraum in der alten Frauenklinik beginnt das Experi-
ment. Dort, wo auch der Server steht, nahmen die ersten Teilneh-
menden vor ihren Computern Platz. Auf dem Programm stand das
Erlernen des Umgangs mit Microsoft Windows und den Office Pro-
grammen. Alle erhielten eine eigene Diskette sowie einen Stapel
ausgedruckter Unterlagen. Referenten begleiteten und gingen auf
individuelle Fragen der Kursteilnehmenden ein. Durch die digitalen
Kurse fuhrten aber nicht sie selber, sondern Zauberer Merlin — ein
digitaler Avatar. Er gab im Wechsel Anweisungen zu Videos und
Testfragen und half, sich in der neuen Umgebung zurechtzufinden.
Da der Umgang mit Maus und Tastatur langst nicht allen Kurs-
teilnehmenden vertraut war, halfen die Referenten auch dabei,
Berthrungsangste abzubauen.

Page Up — Page Down

Neben Kursen bot easylearn auch die Méglichkeit, Wissen in der
Wissensbibliothek abzulegen, was vor allem durch die Umstellung
auf webbasiertes E-learning im Jahr 2003 auf grossen Anklang
stiess. Im Februar 2005 fand dann die erste dezentrale Schulung
statt: SIS-Med AVE-Schulung auf Computern der Stationen, wo
Uber 700 Pflegende mittels Kopfhorer und Maus geschult wurden.

Ctrl — Shift

Uber die Zeit hinweg etablierte sich eine fruchtbare Beziehung
zwischen Softwareanbieter und Softwareanwender, welche bis
heute anhalt. Das Universitatsspital konnte stets die neusten
Funktionen testen, der Softwareanbieter erhielt im Gegenzug wert-
volles Feedback der zahlreichen Teilnehmenden. Die gewonnenen
Erkenntnisse flossen in die Verbesserung und Weiterentwicklung
der Software ein. Fur Gaby Hauber-Harms, vormals Syz, Sys-
temadministratorin Ressort Digitalisierung & ICT und seit Beginn

verantwortliche Projektmanagerin fiir easylearn seitens USB, ist
dies einer der Hauptgriinde flir den Erfolg: «Nur durch die konti-
nuierliche Weiterentwicklung der Funktionalitaten und Inhalte der
Plattform und die kompromisslose Adaptation an die Bedurfnisse
der Lernenden konnte easylearn mit dem digitalen Wandel Schritt
halten und sich Uber zwanzig Jahre hinweg als erfolgreiches Lern-
tool am USB bewahren», ist sie Uberzeugt.

Alt oder gar Alt Gr?

Mittlerweile ist der Computer zur Wissensressource und zum
Lerninstrument Nummer eins geworden. Erklarvideos zu allen
erdenklichen Themen finden sich auf YouTube und ahnlichen frei
zuganglichen Plattformen. Digital abrufbar, unabhangig von Ort
und Zeit. Diese Entwicklung sorgt aber nicht etwa dafiir, dass
solche Plattformen easylearn den Rang ablaufen und Uberfliissig
machen. Vielmehr helfen sie dabei, dass der Umgang mit digitalen
Lernressourcen fur immer mehr Leute zur Gewohnheit wird und
dass deren Vorteile allseits bekannt sind. Dies wiederum starkt die
Akzeptanz von unternehmensinterner Lernsoftware und lasst easy-
learn auch nach 20 Jahren alles andere als alt aussehen. Ob sich
easylearn am Unispital Basel weitere 20 Jahre wird halten kénnen,
weiss nicht einmal Merlin. Verfolgen Gaby Hauber-Harms und ihr
Team aber denselben Kurs und zaubern das Richtige hervor wie
bis anhin, ist es ihnen durchaus zuzutrauen.

? O aktive Kurse
und Lehrgange

3 ? 0 0 O abgeschlossene

Lernaktivitaten
4 5 0 0 Wissensobjekte
in der Wissensborse
I 0 0 Publisher

und E-Assistenten
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Pensionierungen

Cissé Sabine | Notfallzentrum

Duscher Balbine | Reinigungsdienst

Galano Antonietta | Reinigungsdienst
Nuciforo Maria | Chirurgie 3.1

Perez Reyes | Augenklinik Patienten Services
Schweizer Christine Heidi | Radiologie

Affeltranger Ursula | Frauenklinik Polikli
Birchler Linsenmann Monica | Frauen
Castillejos Maria de Araceli | Reinigungsdiel
Coors Zeier Andrea | Labormedizin

Costa José | Foto- & Print Center

Dillon Larry | Betriebswirtschaft Medizin
Do6belin Andreas | Anasthesie

Kappler Beate | Neurochirurgische Uberwachungseinheit
Polat Yasa | Anasthesie

Ramos Ana Maria | Reinigungsdienst

Reinschmidt Bernhard | Gebaude- und Energietechnik
Rychen Monique | Chirurgie 4.1

Santoli Teresa | Reinigungsdienst

Schneider Annerose | Neurologische Poliklinik
Singer Zumkeller Dominique | Labormedizin
Sisti Andreas | Automationstechnik

Timus Susanne | Medizinische Kurzzeitklinik 8.2

& Kind

Chasqueira Maria | Reinigungsdienst
De Libero Gennaro, Prof. | DBM Experimental Immunology
Dietrich Pia | Medizin 6.2

Engasser Regine Claudine Dominique | Labormedizin
Fehr Elisabeth | Labormedizin

Furter Sunee | Augenklinik Patienten Services

Gerber Gabriela | ZTP

Jundt Thomas | Medizintechnik

Junker Daniel | Sicherheit und Umwelt

Kolliker Jadranka | OPS

Kralj Masek Andrea | Labormedizin

Krupa Gertrud | Ressort Finanzen

Arnold Mariette | Chirurgie 7.1

Biedermann Johanna | Ressort Digitalisiertung & ICT
Hiirlimann Helen | Chirurgisches Bettenmanagement

Krupa Gertrud | Ressort Finanzen
Lavaill-Weber Daniéle | Chirurgie 5.2
Lopes-Da Costa José | Werterhaltung

Miiller Peter | Ressort Digitalisiertung & ICT
Schermesser Béatrice | Neurologie Poliklinik

Schmadlzlin Thomas | Controlling / Betriebswirtschaft Betrieb

Spiihler Ursula | Telefonzentrale
Weisskopf Werner | Horsaaldienst

Zurita-Brunschwig Martha | Notfallzentrum

Lopez Dosinda |
Masson Reine |

Gyn. Bettenstation

raub Clarisse | Lal
Sutter Pascal | Intensivs

Andrich Eveline | Medizin 7.1

Bahlmann Maria Theresia | Intensivstation
Banovic Jagoda | Reinigungsdienst
Baudinot Odile | HR Services

Bongartz Paul Georg, Prof. | Radiologie
Bremerich Jens, Prof. | Cardiale & Thorakale
Radiologie

Brodmann Chantal | Radiologie

Deola Roman | Intensivstation

Dionisio Liberia | Reinigungsdienst

Filetti Annarita | Reinigungsdienst

Grether Markus | Kiiche

Guerreiro Isabel | Reinigungsdienst
Hausding Diana | Augenklinik OPS

Hersard Sylvie | Reinigungsdienst

Jevtic Olivera | Reinigungsdienst
Kashamkattil Beena | Nephrologie Dialyse
Kaymak Tiirkan | Reinigungsdienst

Lohnert Kapp Regula | Notfallzentrum
Lustenberger Beat: sivstation
Olbertz Frank | Kiiche
Piserchia Pina | Radiologie und Nuklearmedizin
Popovic Sezana | Reinigungsdienst

Ratzer Christof | Intensivs
Santoli Gerardo | Anasthesie

Schori Christoph | Anasthesie

Simunic Kanlic Danica | Neurologie

Bettenstation

Stocklin Gabriela | Dermatologie Patienten Services
Strobel Werner, Dr. | Pneumologie

Strub-Gregori Anna | Augenklinik Diagnostik
Walter Ruszat Anna | Chirurgie 6.2

Walterlin Michelle | Einkauf

Zeder Rita | Lagerbetriebe

Barascud Audrey | Pathologie ‘
Blankstein Beate | Medizinische Genétik
Ciuffa Daniela | Hotellerie Service
Compagnoni Mila | Isolierstation

Dello lacono Aniello | Patienten Services
Erb Koch Claudia | Sozialdienst
Fliikiger Hanna | Gyn. Endokrinologie/
Reproduktionsmedizin

Frigeri Melissa | Intensivstation

Gattlen André | Transporttechnik
Gaudiosi Maria | Reinigungsdienst

Gerli Caroline | Intermediate Care

Glatz Katharina | Pathologie

Gomez Maria Isabel | Reinigungsdienst
Grgic Snjezana | Reinigungsdienst
Honger Gideon | Labormedizin

Horic Beisa | Pathologie

lke Eva | Property Services ‘
Ikisivri Aysel | Reinigungsdienst 3
Keles Aynur | Reinigungsdienst

Kessler Andreas | Betriebstechnik
Krumm Karola | OPS

ine | Kardiologie

Andrea | Anasthesie

Miiller ie | Departement Klinische Forschung
ilay | Chirurgie 7.2

Parolise Renata | Reinigungsdienst

amela | Medizinische Poliklinik
infried | Intensivstation

Tosto Nadia | Frauenklinik Mutter & Kind
Trahasch Marco | Urologie

Turtschi Stephanie, Dr. | Augenklinik Poliklinik
Villa Hohler Sylvia | Himatologie

Vogel Carmen | Onkologie

Zellweger Michael, Prof. | ‘diologie

¥

Alle Jubilaen <20 Jahre im Intranet
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Danielle Berna

Liebe Danielle

Seit 29 Jahren bist du in deinem Beruf und Teil
unseres Teams in der Frauenklinik. Du kommst
zur Arbeit jeden Tag mit so viel Freude und Elan.
Auch wenn es manchmal bei uns hektisch zu und
her geht, bleibst du ein ruhender Pol. Dein Spruch
in diesen Momenten mit leichtem Elsasserein-
schlag «Kum, kum jetz moche mr Eins nochem
Anere!» ist auch flr uns immer wieder eine gute
Motivation. Es ist fur dich eine Herzensangele-
gefifieit, fiir unsere Patientinnen eine liebvolle
und kompetente Pflege zu gewahrleisten: «Un

en Ornig muess o si!» Du bist flir uns ein Vorbild
mit deinem unermidlichen Einsatz fir unsere
Abteilung. Wir danken dir dafir von ganzem Her-
zen. Wir wiinschen dir eine ruhige, spannende,
erholsame und fréhliche Zukunft im Kreise deiner
Kinder und Grosskinder.

Dein Team der Abteilung Mutter und Kind

Nezemeh Stohrer

Liebe Nazemeh

nsache

Beéatrice Schermesser

Liebe Béatrice Schermesser

Nach gut 20 Jahren verabschieden wir uns von Béatrice Schermt;sser, die fur Viele
das Gesieht der Neurologischen Poliklinik Anmeldung pragte. Béatrice Schermesser
hat in allen Positionen der Anmeldung gewirkt, in den letzten Jahren war sie fir
die Leitung verantwortlich. In der Anmeldung einer grossen Poliklinik zu arbeiten, ist
eine permanente Herausforderung. Patientinnen und Patienten mit ihren Angsten
zu begegnen, ihnen moglichst effizient, aber selbst wenn es nur ein r Kontakt
ist, empathisch zu begegnen, erfordert sehr viel an Eigenmotivation, Einfihlungs-
vermogen, aber letztlich auch an Organisation. Dazu kommen die Anspriiche der
Arztinnen und Arzte, der anderen Mitarbeitenden aus der eigenen Klinik oder aus
Abteilungen des Spitals.

Liebe Frau Schermesser, flr Sie war es immer wichtié’ die Patientinnen und
Patienten in den Mittelpunkt zu stellen, ihnen das Geflihl der Geborgenheit und
des Verstandnisses zu vermitteln. Auch als gesundheitliche Probleme es Ihnen
immer schwerer fallen liessen, waren es |hre Poliklinik, Ihre Patienten, denen Sie
personliche Sorge und so manche spate Stunde widmeten. Fir viele unserer lang-
jahrigen Patientinnen und Patienten aus der MS- und anderen Spezialsprechstun-
den waren Sie Uber die Jahre zentrale Bezugsperson geworden und vermittelten
ein Gefuhl des Umsorgt- und Aufgehobenseins. Mit Ihrerp Engagement fur die
Neurologische Poliklinik konnten nur wenige andere Dir’fge in lhrem Leben kon-
kurrieren: Als aktive Fasnachtlerin liessen Sie sich weder durch Wetter noch durch
gesundheitliche Probleme abhalten. Und nattirlich Ihre Familie und zunehmend
Ihr Enkelkind, denen Sie sich jetzt nach der Pensionierung noch besser widmen
konnen. Wir alle und vor allem unsere Neuropoliklinik-Patienten sind lhnen dank-
bar fur lhren Einsatz und werden Sie sicher noch langer vermissen, und naturlich
die schénen, mit Liebe gebackenen Engeli zur Weihnachtszeit.

Ludwig Kappos

Im Februar 2011 kamst du im Rahmen der Verlagerung vom UKBB zu uns in die Herstellung der Spital-Pharmazie. Du warst sowohl bei
der Arbeit als auch bei privaten Team-Anlassen immer mit ganzem Herzen dabei. Wir konnten oft herzlich zusammen lachen und werden
dies sehr vermissen. Ohne deine genialen, internationalen Rezepte, deren perfektes Gelingen du mit zahlreichen Kostproben unter Beweis
stelltest, und die unsere Znuni-Pause zu einer Gourmetrunde abwandelten, wird uns nun ein Abstieg zur Basisverpflegung drohen. Um die
zusatzlichen Kalorien wieder loszuwerden, waren deine Tipps zur sportlichen Betatigungen direkt in die Tat umzusetzen.

Mit grossem Engagement hast du dich um neue Mitarbeitende, unter anderem viele Praktikantinnen und Praktikanten gekiimmert; sie nicht

nur in die Geheimnisse der Produktion von Chemothe

rapien eingewiesen, sondern ihnen auch eine moralische Stlitze gegeben. Deine Aus-

dauer und Konsequenz liessen dich dabei auch hartnackige Falle bekehren und kritische Situationen problemlos bewaltigen.

Immer wenn Hilfe bendtigt wurde, warst du da. Unvergesslich blieb dein Einsatz beim Krebsinfotag, den du mit der Organisation eines zu-

satzlichen, eher synthetischen Mitglieds in Bewegung

gebracht hast.

Auf diesem Weg mdchten wir uns bei dir herzlich bedanken und dir fiir deinen nachsten Lebensabschnitt alles erdenklich Gute wiinschen.

Dein Team der Herstellung, Spital-Pharmazie

o
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Beatrice Di Pasqua \

Liebe Beatrice

Nach 47 Bé'rufsjahren bist du am 31. Dezember 2019 in den wohl-
verdienten Ruhestand gegangen. Mit gerade einmal 16 Jahren
hast du den graggen Schritt vom Berner Oberland ans Rheinknie,
nach Basel gewagt. Mit der Familienzusammenfihrung und dem
Start ins Berufsleben war 1972 ein sehr ereignisreiches Jahr fiir
dich.
L]

Wahrend der Ausbildung zur Pflegeassistentin im Blirgerspital
konntest du die verschiedensten Abteilungen im Umfeld von Basel
kennenlernen. Erste Erfahrungen nach der Ausbildung konntest du
dann im Kantonsspital, auf Chirurgie 4, sammeln. Schon nach zwei
Jahren war ﬁ dass dein Herz fir die Anasthesie schlagt, wo du
dann.auch im Jahr 1977 eine Anstellung im OP Ost erhalten hast.

L]
Fur deinen Verantwortungsbereich warst du uns stets eine vertrau-
enswurdige, zuverlassige Kollegin, die alle Aufgaben immer mit viel
Engagement ausgefihrt hateWir haben hervorragend zusammen-
gearbeitet und auch viel miteinander gelacht. Dartiber hinaus hast
du mit viel Leidenschaft daflir gesorgt, dass auch die kleinen, aber
wichtigen Dinge, welche uns den Arbeitsalltag sehr erleichtert ha-
ben, erledigt wurden. Du hast ein grosses Herz und bist eine auf-
merksame Zuhorerin. Manchmal hast du uns aber auch die Ohren
langgezogen. Wenn wieder einmal unordentlich aufgeraumt war,
gab es zeitnah einen Crash-Kurs a la Beatrice, wo was hingehort
und wie du dir Ordnung in deinem Arbeitsfeld vorstellst.

Und ganz wichtig, du bist eine wunderbare Kdchin. Deinen vorzug-
lichen Kartoffelsalat werden wir sehr vermissen. Das Rezept dazu
hast du uns leider nie verraten.

Wahrend deines langen Berufslebens hast du viele Veranderungen
erlebt. Nicht nur den kulturellen Wandel eines Kantons-, zu einem
Universitatsspital, sondern auch zahlreiche Neuerungen inner-
halb der Anasthesieabteilung. Du bist in all den Jahren nie mide
geworden und hast viele Menschen mit deiner flirsorglichen, aber
auch zupackenden Art unterstitzt und begleitet. Du hast die Ab-
teilung Anasthesie mit sehr viel Herzblut und grossem Engagement
unterstitzt.

Deinem Ruhestand haben wir mit einem lachenden und einem
weinenden Auge entgegengeschaut. Mit deiner Pensionierung
haben wir einen lieben und besonderen Menschen, der uns nicht
nur beruflich, sondern auch menschlich eine treue und verantwor-
tungsbewusste Begleiterin war, verloren.

Von ganzem Herzen sagen wir erneut Danke fur diese sehr ange-
nehme Zeit mit dir. Die Anasthesiologie wiinscht dir alles erdenklich
Liebe und Gute, vor allem Gesundheit, um den neuen Lebensab-
schnitt mit deiner Familie noch lange geniessen zu kénnen.

Siegfried Batzer, Stv. Abteilungsleitung Anasthesie Pflege
Karin Fluckiger, Teamleitung Anasthesie Pflege-WEST

-,
Dr. Ruth Koppl -~

Liebe Ruth

Am 31. Dezember 2019 hast du — offiziell nach 19 Jahren und vier
Monaten — deine berufliche Tatigkeit in der HNO-Klinik aufgegeben
und wurdest friihpensioniert. Frihpensioniert? Wirklich? fragen
sich alle, die dich kennen und schiitteln unglaubig den Kopf, denn
dem typischen Bild einer «Frihpensionierten» entsprichst du gar
nicht. Dennoch hast du dich schon vor einiger Zeit bewusst dafir
entschieden, beruflich jetzt@was klrzer zu treten, um mehr Zeit
fiir deine Familie, fiir Reisen mit deinem Mann Herbert und deine
Hobbys zu haben.

Du hast damals, nach deiner sehr operativ ausgerichteten Weiter-
bildung zur Facharztin in Heilbronn und anschliessender Ober-
arztinnentatigkeit in der HNO Universitatsklinik in Freiburg im
Jahr 2000 zunachst als Assistentin in der HNO begonnen. Schon
kurz danach, 2001, wurdest du, trotz Teilzeittatigkeit, bereits zur
Oberarztin und Leiterin der operativen Rhinologie beférdert und
aufgrund deines grossen operativen Geschicks, aber insbesondere
auch dank deines Einsatzes fur die Klinik anno 2006 zur Leitenden
Arztin und Chefarzt Stellvertreterin ernannt. Dein grosses operati-
ves Kénnen hast du nicht nur zum Wohle vieler Patientinnen (8
Patienten eingesetzt, sondern stets auch an jungere Kolleginnen
und Kollegen weitergegeben. «Tea%ﬂng» der jingeren Kolleginnen
und Kollegen hast du auch in Zeiten vor DOPS und MiniCEX aus
Uberzeugung betrieben, standest aber derartigen Neuerungen
stets aufgeschlossen gegenlber und hast dich engagiert bei der
Implementierung eingesetzt. Falls es intraoperativ in den Nasen-
nebenhdhlen blutete und unubersichtlich wurde, half einer deiner
Leitspriiche: «Wenn man nichts sieht, ist fiihlen keine Schande»
stets weiter, um wieder auf den rechten Weg zu finden, ebenso wie
du dich nie scheutest, in schwierigen und komplizierten Fallen al-
les, inklusive gezielter Anamnese und Untersuchung nochmals auf-
zurollen und zu wiederholen, getreu deinem Motto: «Schreiten wir
zum Aussersten, gucken wir den Patienten an». Du hast somit eine
immense klinische Erfahrung erworben, an der du uns immer sehr
bereitwillig hast teilhaben lassen. Danke daftir! Du hast dich folg-
lich nicht nur hier im Hause sehr fiir die Weiterbildung der jliingeren
Fachkolleginnen und -kollegen eingesetzt, sondern auch im Rah-
men deines Engagements in unserer Fachgesellschaft SGORL,
wo du jetzt noch im Vorstand als Vorsitzende der Examenskom-
mission weiterhin tatig bist. Dank deiner ruhigen, besonnen Art

und grosser Fairness hast du stirmische Wogen immer glatten
kénnen und wurdest vom gesamten HNO-Team, Pflegenden, dem
Patienten Service, dem Sekretariat wie aber auch von Kolleginnen
und Kollegen sowie deinen verschiedenen Chefs gleichermassen
anerkannt und geschatzt. Dein Abschied hinterlasst eine grosse
Licke. Wir freuen uns, dich momentan immer noch vereinzelt ope-
rativ unterstuitzend bei uns im Hause zu sehen.

Dir wiinschen wir jetzt viel Freude und Spass in der neugewon-
nenen Freizeit und hoffen, dass dir die Vermicelles und die damit
verbundenen Erinnerungen nicht allzu sehr fehlen werden!

Antje Welge-Lussen
Daniel Bodmer



Dr. Jacqueline Martin

«Abschiede sind Tore in neue Welten.» (Albert Einstein)

Nach 33 Jahren Tatigkeit in verschiedenen Funktionen im USB habe
ich entschieden, mich beruflich auf einen neuen Weg zu begeben.
Auch wenn ich mich auf die neue Herausforderung an einer Fach-
hochschule freue, fallt mir nach dieser langen Zeit im USB der Ab-
schied nicht leicht. Mit dem USB verbinden mich viele wertvolle Er-
fahrungen, schone Erlebnisse und vor allem unzahlige personliche
Begegnungen mit Menschen. Diese Begegnungen waren es auch,
die meine Arbeit fir mich so bereichernd gemacht haben und in mir
grosse Wertschatzung entstehen liessen. Es ist mir ein grosses
Anliegen, mich mit diesen Zeilen von euch zu verabschieden.

Ich méchte mich bei allen, im Speziellen auch bei den Pflegenden,
ganz herzlich fir die vielen Jahre der kollegialen Zusammenarbeit,
der engagierten Auseinandersetzungen und des Commitments flir
eine personenzentrierte Gesundheitsversorgung bedanken. Die
Zusammenarbeit Uber alle Professionen hinweg war mir immer ein
besonderes Anliegen und ich hoffe, dass diese Kultur weiterhin
eingefordert und vorgelebt wird.

Fur die kommenden Herausforderungen winsche ich euch allen
viel Freude, Begeisterung, Energie und Erfolg!

Jacqueline Martin

B W
Prof. Stella Reiter-Theil

Dipl.-Psych. Leiterin Klinische Ethik
Liebe Stella

20 Jahre lang hast du in Basel, zuerst an der Universitat als Vor-
steherin des Instituts fur Angewandte Ethik und Medizinethik und
dann vor allem im Universitatsspital (USB) und in den Universitaren
Psychiatrischen Kliniken (UPK), die Ethik gepragt. Eines deiner
Werke war der Aufbau der Klinischen Ethik in den Spitalern USB
und UPK. Unter deiner Geschaftsfihrung der beiden Ethik-Beirate
wurde das Verstandnis fir ethische Zusammenhange in die hdchsten
Spital-Kader getragen. Neben deiner Fihrungs- und Ethik-Bera-
tungstatigkeit im Interesse der Patientinnen und Patienten hast

du dich sehr fir Lehre, Forschung und Foérderung des Nachwuch-
ses eingesetzt. Zeugnisse daflr sind die Auszeichnungen der
Abschlussarbeiten deiner Doktoranden, deine Lehrtatigkeit, die
Mitorganisation bei nationalen und internationalen Veranstaltungen
und deine zahlreichen wissenschaftlichen Publikationen.

Fast genauso lange wie du an der Universitat und den Unispitalern
Basel tatig warst, hatten wir Kontakt und haben zusammenge-
arbeitet. Es war eine fruchtbare Zusammenarbeit und es entstand
eine gegenseitige Erganzung, sowohl wissenschaftlich als auch
fachlich. Ich schatze an dir deine Effizienz, deine Loyalitat und dein
Engagement flr deine jungen Teammitglieder, die du grossartig

in ihrem Karriereaufbau unterstiitzt hast. Bewundernswert war es,
wie du mit strukturellen und zwischenmenschlichen Problemen
umgegangen bist, und wie du nie verdrossen warst, sondern im
Gegenteil mit voller Kraft Neues aufgebaut hast.

Danke, dass wir von dir lernen durften. Wir wiinschen dir viel Freu-
de und Gesundheit im neuen Lebensabschnitt, sei es mit der Ethik,
mit deinem Hobby «Reiten und Pferd» oder etwas anderem.

Herzlich, Hans

Prof. H. Pargger, Prasident Ethik-Beirat USB
Chefarzt und Leiter Intensivstation USB
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«lch lerne

Diatkoch.»

Fur Patienten beispielsweise mit Diabe-
tes, Magen-, Darm- oder Lebererkran-
kungen, bei Lebensmittelallergien oder
Mangelernahrung ist eine angepasste
Kost besonders wichtig. Als Diatkoch
lerne ich, Speisen gemass arztlicher Ver-
ordnung oder nach einer Ernahrungsthe-
rapie zuzubereiten. Die Herausforderung
besteht darin, trotz der Diatvorgaben gut
schmeckende MenUs zusammenzustel-
len und zu kochen.

Marco PIluss,

22 Jahre und wohn-
haft in Pratteln.

Am Unispital Basel
seit August 2019.
Einjahrige Zusatz-
ausbildung zum
Diatkoch nach ab-
geschlossener Lehre
zum Koch EFZ in
einem Alters- und
Pflegeheim.

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



