




Im USB gibt es kaum etwas, das es nicht gibt. 

Den meisten Mitarbeitenden bleiben jedoch man-

che Nischen verborgen, dabei gäbe es auf Schritt 

und Tritt Interessantes zu entdecken. Haben Sie 

sich auch schon gefragt, was sich hinter gewis-

sen Türen verbirgt? Möchten Sie beispielsweise 

Einblick gewinnen ins Hightech-Forschungs-Zen-

trum Basel? Die «einsnullsieben» öffnet diese recht 

unscheinbar wirkende Türe im alten Frauenspital. 

Dahinter verbirgt sich eine faszinierende Welt. Der 

Leiter des Hightech-Forschungs-Zentrums und Lei-

ter der Kiefer- und Gesichtschirurgie, Prof. Hans-

Florian Zeilhofer, fasst in einem Interview diese 

ganz andere Welt voller Entdeckungen in Worte.

In einer ganz anderen Welt fühlte sich der tech-

nische Mitarbeiter Roland Habegger. Sein Auftrag 

führte ihn nach Naqada, eine kleine ägyptische 

Stadt in der Nähe von Luxor. Dort brachte er 

schliesslich zwei Sterilisatoren für das Nile Hospital 

zum Laufen. Eine Glanzleistung, wenn man die 

Ausgangslage kennt. Sein Bericht glänzt auch durch 

die Fotos.

In ihrer eigenen Welt leben die Mitarbeiter der 

Alarmzentrale, denn sie dürfen diese während ihres 

Dienstes nicht verlassen. Sie beobachten die zahl-

reichen Bildschirme, nehmen Anrufe entgegen, bie-

ten beispielsweise den technischen Pikettdienst oder 

den Ereignisdienst auf, drücken die Knöpfe, wenns 

«klemmt». Man kennt allenthalben ihre Stimmen 

und Namen, aber ein Gesicht dazu wohl weniger. 

«einsnullsieben» blickt auch in diese Welt.

Teil einer eigenen kleinen Welt und, wie sie selber 

sagt, «in einer Minderheit» ist die Medizinphysike-

rin Angelika Pfäfflin. Fasziniert von Physik, wählte 

sie diesen Beruf, der für eine Frau immer noch sehr 

ungewöhnlich ist. Die in der Radioonkologie wir-

kende Fachfrau öffnet die Türe und bringt Ihnen 

auf diese Weise ihre Arbeitswelt näher.

Vor Kurzem hat die Wundsprechstunde im USB 

ihre Türen geöffnet. Diese fachliche Kontaktstelle 

mit einem interdisziplinären Expertinnenteam bie-

tet von der Beratung bis zur praktischen Anleitung 

alles rund um chronische Wunden. Diese speziali-

sierte Einrichtung macht in dieser Ausgabe auf sich 

aufmerksam.

Neu ist die Fortbildungsakademie nicht, aber deren 

Homepage. In diesem Portal finden praktizierende 

Ärztinnen und Ärzte rasch und bequem medi-

zinische Fortbildungsveranstaltungen im Rahmen 

der Fortbildungsakademie. Praktisch ist auch der 

Newsletter, der nach individuell gewählten Fach-

gebieten zusammengestellt online bestellt werden 

kann. Reinklicken in Seite 10.

Und zum Schluss noch ein Dessert. Sie lernen die 

Patissière Esther Widmer kennen. Naschen in Form 

von Lesestückchen ist erlaubt, vor allem, wenn Sie 

sich danach genügend Bewegung verschaffen. Dazu 

bietet sich eine Mitgliedschaft im Sportclub Univer-

sitätsspital Basel (SCUB) an. Das Gesamtangebot 

präsentiert sich neu auf einer eigenen Homepage 

im Intranet. 

Meine Empfehlung: Gönnen Sie sich etwas Süsses 

und besuchen Sie anschliessend ein SCUB-Schnup-

pertraining. Diese Kombination ist garantiert zu 

Ihrem Wohle.

Ihre Rita Ziegler, lic. oec. HSG

Direktorin



enger mit uns zusammengerückt, sie sind mit uns in den 2. und den 3. Stock

der ehemaligen Geburtsabteilung gezogen, und wir wollen diese enge Nach-

barschaft auch für die CMBE-Zukunft nutzen. 

In welchen Forschungsschwerpunkten sind die Teams aktiv? Und wie setzen 

sich diese zusammen? 

Im HFZ der Kiefer- und Gesichtschirurgie arbeiten derzeit 12 Forschungs-

teams. Unter dem Motto «Neue Technologien für neue Märkte» forschen 

Mediziner verschiedener Disziplinen gemeinsam mit Mathematikern und 

Informatikern, Physikern, Ingenieuren, Geisteswissenschaftlern und Künst-

lern in sehr unterschiedlichen Themenschwerpunkten.

Sie reichen von der dreidimensionalen Erfassung menschlicher Gesichter mit 

Holografie, Laserscanning und Scan-Technologien bis zu 3-D-Operationspla-

nung und intraoperativer Navigation, von der Entwicklung neuer Materialien 

für die rekonstruktive Chirurgie bis zur Produktion körpereigener Implantate, 

von chirurgischen Anwendungen in der modernen Lasertechnologie bis zum 

vierdimensionalen Erfassen von Funktionsstörungen der Augen und von  

Schlucken, Kauen, Atmen und Sprechen. Wir fragen in einem Schwerpunkt 

nach Problemen von Gesicht und Identität und erarbeiten in einem anderen 

Möglichkeiten der Telemedizin und des E-Learning. 

Der Leiter des HFZ und Leiter der Kiefer- und Gesichtschirurgie am USB, 

Prof. Hans-Florian Zeilhofer, öffnet für die «einsnullsieben» die Türen.

Herr Zeilhofer, wir befinden uns im Gebäude der ehemaligen Geburtsabtei-

lung im alten Frauenspital. Vor Kurzem ist das Hightech-Forschungs-Zen-

trum HFZ, das Sie leiten, hierhin umgezogen. Hightech-Forschung in alten 

Mauern. Wie spielt sich das ab?

Die alten Frauenspital-Mauern bieten unseren Teams zunächst einmal drin-

gend benötigte Forschungsflächen, und das ist für uns das Wichtigste. Wir 

haben vor dem Umzug bereits in einem Trakt des alten Spitals, der ehemaligen 

Poliklinik, gearbeitet und uns dort sehr wohl gefühlt. Es kommt nicht so sehr 

auf eine supermoderne Umgebung an, um Hightech-Forschung machen zu 

können. Selbstverständlich brauchen wir die notwendige IT-Infrastruktur, 

darüber hinaus aber ist die enge Zusammenarbeit mit externen Forschergrup-

pen in der Schweiz und aus dem Ausland der Schlüssel zum Erfolg.

Unser HFZ ist zudem eng verknüpft mit dem CMBE, dem Forschungsschwer-

punkt «Clinical Morphology & Biomedical Engineering» der Medizinischen 

Fakultät der Universität Basel. Die anderen CMBE-Forschergruppen sind nun 



Sie betonen die Bedeutung der Multidisziplinarität. Sie scheint ein Schlüs-

selbegriff zu sein und zum Erfolg zu führen. Das geschieht aber nicht ohne 

Impulsgebung, denn Fachleute verschiedener Disziplinen an einen Tisch zu 

bringen, ist ein anspruchsvolles Vorhaben. Welche Voraussetzungen müssen 

erfüllt sein, um fruchtbar miteinander zu arbeiten? Und wie muss man sich 

die Zusammenarbeit innerhalb der Forschungsteams in der Praxis vorstel-

len?

Das Forschungszentrum führt Wissenschaftler und Praktiker aus der kli-

nischen Arbeit in flexiblen Teams zusammen. Entscheidend sind für uns die 

wissenschaftliche Neugier und die nutzbare Kompetenz der Beteiligten, nicht 

ihre Zugehörigkeit zu einer bestimmten Diszi-

plin. Um ein vielschichtiges Problem über die 

Fachgrenzen hinaus angehen zu können, sind 

bei uns auch Spezialisten aus der Industrie will-

kommen. Die kommen dann, wenn es erforder-

lich ist, auch mal in den Operationssaal, um die 

chirurgische Realität kennen zu lernen. Wichtig 

sind für uns ausserdem strategische Allianzen 

mit anderen Hochschulen und Kliniken.

Welche Bedeutung hat das HFZ für den For-

schungsstandort Basel? Wie finanziert sich das 

HFZ?

Das Ziel für unsere Teams, in wenigen Jahren zur 

europäischen und zur amerikanischen Spitzen-

forschung aufzuschliessen, ist auch ein wichtiger 

Impulsgeber für den Standort Basel. Finanziert 

wird das HFZ aus Drittmitteln. National ist das 

HFZ eingebettet in das Schweizer Forschungs-

netz NCCR und dort in das Programm CO-ME 

(Computer-Aided and Image-Guided Medical 

Interventions), international in Kooperationen und Partnerschaftabkommen 

mit renommierten Universitäten und bedeutenden Forschungszentren.

Wohin geht die Forschungsreise? Wo sehen Sie die grössten Errungen-

schaften, die Patientinnen und Patienten künftig zugute kommen sollen? 

Wir sind auf der Suche nach neuen Technologien für die Medizin. Gerade in 

der chirurgischen Rekonstruktion von entstellten Gesichtern brauchen wir 

noch viele Probemlösungen. Schon in Sichtweite ist beispielsweise das Implan-

tat, das sich in grosse knöcherne Defekte so perfekt und dauerhaft einpasst, 

dass der Patient vergessen kann, dass es sich um einen Ersatz handelt. Für 

unsere jungen Forscher haben wir aber auch berufsnahe Ziele vor Augen. Sie 

sollen auf der Basis von Spitzenforschung bessere Karrierechancen im In- und 

Ausland haben.

Vom 14. bis 16. Juni 2007 findet – bereits zum dritten Mal während der Art 

Basel – das Bernd-Spiessl-Symposium im USB statt. Sie haben dieses Sym-

posium ins Leben gerufen. Die diesjährigen Schwerpunkte sind «Face 

& Identity», «Implantology and Imaging». Um was geht es? 

Beim internationalen Bernd-Spiessl-Symposium 2007 befassen sich Forscher 

aus Medizin, Natur- und Geisteswissenschaften, Ingenieurwissenschaften und 

aus der Kunst mit dem menschlichen Gesicht und den Möglichkeiten, es 

durch innovative Technologien zu verändern. Die Teilnehmenden, die aus 

ganz Europa, aus Asien, Nord- und Südamerika kommen, überschreiten die 

heute üblichen Fachgrenzen und gewinnen in der Diskussion um aktuelle und 

künftige Möglichkeiten der Wiederherstellung entstellter Gesichter und um 

Fragen nach dem Gesicht als Spiegel der Identität neue Perspektiven für ihre 

eigene Arbeit.

Darüber hinaus finden auch Studenten und interessierte Laien bei dem Sym-

posium, bei dem wir neben aller Wissenschaft auf die Begegnung mit den 

vielschichtigen Facetten der Kunst besonderen Wert legen, ungewöhnliche 

Anregungen. Nicht zufällig haben sich in diesem Jahr erstmals auch die 

Alumni der Universität Basel zur Teilnahme und zur Mitwirkung an diesem 

die Fachgrenzen sprengenden Symposium entschlossen, worüber wir uns sehr 

freuen.



Es gibt zwei Reaktionen, wenn ich meinen Beruf 

nenne: «Physik – das ist doch sicher sehr schwie-

rig!» Oder: «Als Frau in der Physik – da bist du 

ja eine grosse Ausnahme!» Beides stimmt – und 

stimmt auch wieder nicht. Die immer angeschlos-

sene zweite Frage ist: «Und was machst du als 

Medizinphysikerin?» Daher muss ich das zuerst 

erklären: wie ich Medizinphysikerin geworden bin 

und was ich täglich in meinem Beruf mache.

Medizinphysikerin wurde ich, nachdem ich ein 

ganz normales Physikstudium an der Universität 

Tübingen abgeschlossen und anschliessend einige 

Jahre in der Klinik für Radioonkologie des Univer-

sitätsspitals Zürich gearbeitet hatte. Dort konnte 

ich alle wichtigen Gebiete der Strahlentherapie 

kennen lernen. Das Aufgabengebiet, das ich mir 

dort schrittweise erarbeiten konnte, umfasste alle 

Tätigkeiten zur physikalisch-technischen Planung, 

Sicherstellung und Durchführung einer genauen 

und hochqualitativen Umsetzung ärztlicher Dosis-

verordnungen bei zumeist onkologischen Indika-

tionen. Daneben habe ich Vorlesungen in Medizin, 

Biologie und einigen interdisziplinären Fächern 

besucht und daraufhin später die Fachprüfung 

bei der Schweizerischen Gesellschaft für Strahlen-

biologie und Medizinphysik (SGSMP) abgelegt. 

Seither bin ich Medizinphysikerin. 

Das eigentlich Schwierige daran war, diese Qua-

lifizierung berufsbegleitend neben meiner Voll-

zeitanstellung zu erlangen – an Familie habe ich 

zu diesem Zeitpunkt nicht gedacht. «Zu meiner 

Zeit» gab es einen Anteil Studienanfängerinnen 

im Fach Physik von etwa zehn Prozent. Kürzlich 

habe ich von einer Studentin erfahren, dass dieser 

Anteil heute im Wesentlichen gleich geblieben ist. 

Im Berufsalltag der Medizinphysik ist der Anteil 

fast so unausgewogen; so wie hier am Institut für 

Radioonkologie am USB ist er nicht atypisch: Ich 

habe noch vier ähnlich qualifizierte männliche 

Kollegen. An zwei früheren Arbeitsplätzen hatte 

ich immerhin schon das Vergnügen, mit einzel-

nen Medizinphysikerinnen zusammenarbeiten zu 

dürfen.

Generell sind Medizinphysikgruppen klein und 

insgesamt selten. In der Schweiz gibt es etwa 25 

von ihnen, mit insgesamt 70 Personen, davon 15 

Frauen. Somit bin ich als Frau auf meinem natur-

wissenschaftlichen Gebiet innerhalb einer radiolo-

gischen medizinischen Disziplin in der heutigen 

Zeit eine Ausnahme.

Ist so ein Physikstudium, das die Grundlage mei-

ner Arbeit bildet, nun schwierig? Ja, denn man 

muss denken lernen. Zugleich nein, denn Denken 

macht Spass. 

Und ist die Arbeit als Medizinphysikerin schwie-

rig? Ja, denn man wird im Studium überhaupt 

nicht auf den Berufsalltag, und schon gar nicht auf 

einen Alltag, bei dem man mit Menschen umgehen 

muss, vorbereitet. Zugleich nein, denn – der Kreis 

schliesst sich – inhaltliche Probleme lassen sich 

durch Denken lösen.

Wir Medizinphysikerinnen und -physiker über-

wachen sämtliche Bestrahlungsgeräte, mit denen 

Patientinnen und Patienten therapiert werden. 

Wir haben dazu tägliche, wöchentliche, monat-

liche und jährliche messtechnische Tests entwi-

ckelt, die wir z.T. gemeinsam mit den Fachleuten 

für medizinisch-technische Radiologie (MTRA) 

umsetzen. Genauso sind wir dafür verantwort-



lich, dass vor Therapiebeginn für jede Patientin 

und jeden Patienten eine individuell angepasste 

Berechnung der Bestrahlungsdosis erstellt wird. 

Dazu stehen uns mittlerweile sehr leistungsfähige 

Computersysteme zur Verfügung. Diese müssen 

durch uns mit den richtigen Geräte- und Patien-

tendaten beliefert werden. Wieder zusammen mit 

MTRAs entwickeln wir direkt am Computer spe-

zielle Bestrahlungstechniken, die wir individuell 

optimieren. Für die Patientinnen und Patienten 

bedeutet dies vor allem, dass ihre Bestrahlung so 

genau wie möglich auf die jeweilige Tumorerkran-

kung eingestellt werden kann und dass zugleich 

Nebenwirkungen weitgehend reduziert werden 

können.

Meine Arbeit als naturwissenschaftliche Mitarbei-

terin am USB konzentriere ich 

auf den bestmöglichen Ein-

satz moderner Methoden der 

Strahlentherapie. Ich erachte 

dafür eine hohe Transparenz 

und einen laufenden Informa-

tions- und Wissensaustausch 

innerhalb der Medizinphysik-

gruppe sowieso, aber ebenso institutsweit, insbe-

sondere berufsübergreifend, für wesentlich. Ein 

konkreter Beitrag, den ich dazu initiiert habe, sind 

«Walk-Ins»: wöchentliche Treffen mit interessier-

ten MTRAs, an denen ich für physikalisch-tech-

nische Fragen aktueller Bestrahlungen zur Verfü-

gung stehe, ein freiwilliger Termin, der sehr gut 

angenommen wird. 

Die Qualität von Bestrahlungen können wir auf 

lange Sicht nur steigern, wenn wir diese Qualität 

tagtäglich umsetzen, mit den Kollegen innerhalb 

der Abteilung, durch das Nachdenken über Ver-

besserungsmöglichkeiten in Abläufen und durch 

einen offenen Umgang mit Kolleginnen, Kollegen, 

Patientinnen und Patienten. Und selbstredend 

durch stetige Weiterbildung – die für eine Medi-

zinphysikerin ohnehin Teil ihrer Arbeit sein muss, 

denn sonst geht ihr nach spätestens fünf Jahren die 

Qualifikation verloren.

Neben Routineaufgaben haben Medizinphysike-

rinnen und -physiker auch noch andere Aufgaben, 

etwa in Lehre und Ausbildung: Ich selbst unter-

richte im Rahmen der Ausbildung der MTRA, 

andere Kollegen halten Vorle-

sungen im Rahmen des Medi-

zinstudiums.

Obwohl wir als Medizinphy-

siker auch Wissenschaftler 

sind, können wir uns in den 

meisten Strahlentherapieab-

teilungen kaum mit Forschung, schon gar nicht 

mit Grundlagenforschung, beschäftigen. Selbst für 

angewandte Forschung bestehen kaum Möglich-

keiten. Die Auswahl und die Einführung neuer 

Geräte in den Routinebetrieb bieten allerdings 

manchmal die Möglichkeit, neue Verfahren zu 

testen. Damit gelingt es gelegentlich, Fachartikel 

– auch für wissenschaftliche Zeitschriften – zu 

schreiben. Ich schreibe immer wieder kleinere Bei-

träge für die Mitgliederzeitung «Bulletin» der 

SGSMP, als deren verantwortliche Redaktorin ich 

dem Vorstand angehöre. 

Seit fünf Jahren arbeite ich nun schon am USB. 

Jeden Tag ist es eine Herausforderung, unseren 

Patienten optimale Bestrahlungsmöglichkeiten zu 

bieten. Obwohl ich selbst mit unseren Patien-

tinnen und Patienten persönlich nicht viel zu tun 

habe, freut es mich immer wieder, wenn positive 

Rückmeldungen auch bis zu mir durchdringen. 

Es ist wichtig, zu erfahren, dass meine Arbeit als 

Medizinphysikerin notwendig ist.



Es ist fast sieben Uhr morgens und in der Alarm-

zentrale des USB ist es ungewöhnlich ruhig. 

Werner Enzmann hat dem Reinigungspersonal vor 

knapp einer Stunde die Schlüssel zu den verschie-

denen Gebäuden des USB ausgehändigt und blickt 

gespannt auf die acht Computerbildschirme der 

Überwachungssysteme. Nichts regt sich. Auch auf 

den Monitoren der insgesamt 32 Überwachungs-

kameras ist nichts Ungewöhnliches zu entdecken. 

Als nach einer ruhigen Nacht um fünf Uhr mor-

gens ein Alarm aufgrund eines Betriebsunter-

bruches eines Dampfumformers ausgelöst wurde, 

war Jakob Schaub schon fast erleichtert. Ruhige 

Momente sind für die sechs 

Mitarbeiter der Alarmzen-

trale eine Seltenheit. In 

der Regel klingeln die sie-

ben Telefonleitungen der Alarmzentrale im Fünf-

Minuten-Takt und fast ebenso häufig wird auf den 

Überwachungsbildschirmen ein Alarm ausgelöst. 

Auf den acht Bildschirmen der Überwachungssy-

steme der Alarmzentrale werden über 1000 Anla-

gen mit weit über 10 000 Adressen überwacht. 

Dazu zählen unter anderem die Spontantransport-

anlage, die Mitteltransportanlage, die Rohrpost, 

die Lüftungs-, Heizungs-, Sanitär- Telefon- und 

Elektroanlagen sämtlicher Gebäude des USB, dazu 

alle elektronischen Türen, Lifte, Feuer- und Bewe-

gungsmelder. Ausserdem werden in der Alarmzen-

trale die Zugänge und die Treppenhäuser des Park-

hauses City rund um die Uhr mit Kameras und 

Mikrofonen überwacht und zu bestimmten Zeiten 

auch die Ein- und Ausfahrten sowie die Kassen von 

Steinen-, Storchen-, Elisabethen- und St. Jakob-

Parking. Die Alarmzentrale ist auch Anlaufstelle 

für jede Art von Notfällen und Sicherheitsproble-

men. Wer sich bedroht fühlt, einen Diebstahl oder 

Einbruch zu vermelden hat oder sonstige Hilfe 

braucht, kann sich an die Mitarbeiter der Alarm-

zentrale wenden. Diese benachrichtigt den Einsatz-

dienst und je nach Ereignis zusätzlich Polizei, Sani-

tät oder Feuerwehr. Werner Enzmann und seine 

Kollegen Jakob Schaub, Hansruedi Wiesner, Cafer 

Aydin, Kurt Dellsperger und Andi Sisti verarbeiten 

innert vierundzwanzig Stunden durchschnittlich 

700 Informationen. Und das rund um die Uhr an 

365 Tagen im Jahr. 

Mittlerweile ist es fast acht Uhr morgens und in der 

Alarmzentrale ist wieder die gewohnte Geschäftig-

keit eingekehrt. Während Werner Enzmann die 

eingehenden Telefonate entgegennimmt und die 

Alarmmeldungen verarbeitet und an die verschie-

denen Einsatzdienste weitergibt, kümmert sich 

Andi Sisti um die Verkabe-

lung der Überwachungsbild-

schirme. Andi Sisti ist für den 

Tagdienst eingeteilt. Dieser 

dauert jeweils von sieben Uhr morgens bis vier 

Uhr nachmittags und ist für administrative Arbei-

ten sowie für die Bedienung des Kundenschalters 

und für Funktionskontrollen reserviert. Während 

der restlichen sechzehn Stunden des Tages sind 

die Männer in der Alarmzentrale jeweils allein. 

«Es ist eine enorme Verantwortung, die wir hier 

tragen», erklärt Andi Sisti. «In einem Moment ist  

noch alles ruhig und plötzlich müssen wir blitz-

schnell wichtige Entscheidungen treffen, und zwar 

meistens ohne dass wir jemanden fragen können». 

Blitzschnell reagieren müssen die Mitarbeiter der 

Alarmzentrale beispielsweise bei einem plötzlichen 

Stromausfall oder wenn mitten in der Nacht aus 

einer Gasleitung Gas entweicht. «Dann ist hier 

drin die Hölle los», meint Andi Sisti. «In solchen 



Momenten steigt der Adrenalinpegel von null auf 

hundert». Den Adrenalinpegel wieder abzubauen, 

fällt den Männern nicht immer leicht, da sie bei 

Notfällen nicht selber Hand anlegen, obwohl sie 

als gelernte Elektrotechniker in vielen Fällen die 

Fachkenntnisse dazu hätten. Ihre Aufgabe ist es, 

auf ihrem Posten zu bleiben, im Hintergrund für 

den Informationsaustausch zu sorgen, damit die 

verschiedenen Pikett- und Einsatzdienste des USB 

und der externen Partnerfirmen sich zur richtigen 

Zeit am richtigen Ort einfinden. Die Mitarbeiter 

der Alarmzentrale sind die Regisseure einer Sze-

nerie, die sie selber niemals betreten. «Die meisten 

Leute haben keine Ahnung, wer wir sind, weil wir 

nie an der Front auftauchen», erklärt Andi Sisti. 

«Wir treffen zwar die Entscheidungen, ob und 

welches Pikettelement aufge-

boten werden muss, aber wir 

führen die Aufgabe selber 

nicht aus, weshalb wir, rein 

äusserlich betrachtet, nichts 

Konkretes vorweisen kön-

nen, beispielsweise, dass wir einen Brand oder eine 

Überschwemmung verhindert hätten.» 

In der Alarmzentrale vergeht die Zeit im Nu. Im 

Verlaufe des Morgens nimmt Werner Enzmann 

unter anderem eine Meldung entgegen, nach der 

eine Frau in der MIPS vermisst wird, und lei-

tet die Vermisstmeldung an die Polizei weiter. Er 

informiert die Mitarbeiter der Gaszentrale darü-

ber, dass zwei Stickstofftanks nachgefüllt werden 

müssen, schickt die Transporttechniker des USB 

in die Bettenzentrale des K2, um einen Defekt an 

der Mitteltransportanlage zu beheben, telefoniert 

mit den Liftmonteuren, schaltet ein SIMS-Modem 

für die Wartungsarbeiten der Techniker frei, quit-

tiert Meldungen über abge-

schlossene Reparaturen und 

Wartungsarbeiten und behält 

dabei stets die Monitore der 

Überwachungskameras im Auge. Dazwischen 

empfängt er René Frey, Mitarbeiter des Einsatz-

dienstes, der einen Wasserschaden im K2 zu ver-

melden hat, sowie René Bourquin, Mitarbeiter der 

Abteilung Elektro- und Kommunikationstechnik, 

der ein Problem mit einer elektronischen Türe 

in der Frauengarderobe eines OP-Raumes bespre-

chen will. Als Hansruedi Wiesner kurz vor zwei 

Uhr mittags zur Spätschicht 

erscheint und sich erkundi-

gt, was am Morgen gelau-

fen sei, meint Enzmann 

lakonisch: «Nichts Beson-

deres.» Die Mitarbeiter, die 

in der Mehrzahl seit über fünfzehn Jahren, manche 

sogar seit dreissig Jahren in der Alarmzentrale tätig 

sind, bringt so schnell nichts aus der Ruhe. Sie 

sind es gewohnt, selbst im grössten Chaos einen 

kühlen Kopf zu bewahren, so wie beispielsweise 

damals, als im USB eine Bombendrohung eing-

ing. Da stürmten die Mitglieder der Spitalleitung, 

die Polizei, die Werkfeuerwehr, die Technik- und 

Sicherheitsdienste des USB in die Alarmzentrale, 

um das Für und Wider einer punktuellen Gebäu-

deevakuierung zu diskutieren, eine Situation, an 

die sich Werner Enzmann, der damals Dienst 

hatte, noch lebhaft erinnern kann. Ebenso an die 

Jugendkrawalle in den 80er-Jahren. «Ständig flüch-

teten jugendliche Demonstranten vor der Poli-

zei in den Spitalpark oder in die Parkhäuser und 

das Spital hatte alle Hände 

voll zu tun, sie da wieder 

hinauszubekommen.» Alle 

Hände voll zu tun hatte auch 

Hansruedi Wiesner an jenem Abend, als aus einer 

Gasleitung in der Nähe der Schanzenstrasse Gas 

entwich und zum USB hinüberzog. «Wir mussten 

uns innert weniger Minuten entscheiden, ob wir 

die Lüftungen in den Operationssälen und in den 

Gebäuden an der Spitalstrasse abschalten sollten 

oder nicht.» Wiesner schaltete die Lüftungen ab 

und bot den Pikettdienst auf. Alle Hände voll 

zu tun haben die Mitarbeiter der Alarmzentrale 

aber auch bei weniger dramatischen Ereignissen, 

beispielsweise bei technischen Problemen, welche 

den weitaus grössten Anteil der Alarmmeldungen 

ausmachen. «Wenn man einen ganzen Morgen 

lang mit einer Spontantransportanlage Probleme 

hat und deswegen überall Kisten fehlen, Kranken-

geschichten vermisst werden oder bei einer Rohr-

poststörung die benötigten Blutproben nicht ins 

Labor gelangen, derweil wir die Techniker auf dem 

Laufenden halten müssen und hier drinnen alle 

Telefone gleichzeitig schellen, dann kommt man 

ebenfalls ins Schwitzen», weiss Andi Sisti. «Nach 

solchen Tagen kann man nicht einfach nach Hause 

gehen und das Ganze vergessen.» 

Deshalb bleiben die Männer nach ihrer Arbeit 

meistens noch eine halbe Stunde oder länger in 

der Alarmzentrale, um im Gespräch mit dem Kol-

legen, der die nächsten Schicht hat, die Ereignisse 

zu verarbeiten. Dies fördert auch den Teamgeist. 

«Wir sind eine eingeschworene Truppe», erklärt 

Wiesner, «nicht zuletzt weil wir die Alarmzentrale 

an 365 Tagen im Jahr zusammen betreiben und 

sie in der Regel auch zum Essen nicht einfach ver-

lassen können. Bei uns gibt es keine Ellbögeleien, 

denn hier muss und kann sich jeder auf jeden 

verlassen.» 



Würden Sie einen Kalender mit 400 Abreissblätt-

chen besitzen wollen? Wohl kaum. Auf dieses 

Volumen wäre inzwischen der Abreisskalender 

der Fortbildungsakademie angewachsen, würde 

man ihn heute noch produzieren. Als die Idee 

mit dem Abreisskalender im Jahre 2000 lanciert 

wurde, war sie ein Erfolg. Jedoch, die Zeit ist 

nicht stehen geblieben. Heute haben die meisten 

Nutzerinnen und Nutzer andere Gewohnheiten, 

doch vor allem andere Ansprüche. Die meisten 

sind onlinegewohnt, d.h., sie schätzen ein Abrufen 

von Informationen unabhängig von Ort und Zeit. 

Auf Anbieterseite besteht ein Interesse, das Ange-

bot übersichtlich in seiner ganzen Fülle zu prä-

sentieren und zudem seinem Zielpublikum einen 

guten Service zu bieten. Mit der Verabschiedung 

vom Abreisskalender und mit der Erstellung einer 

Homepage wird diesen Ansprüchen optimal ent-

sprochen.

Alle medizinischen Fachabteilungen des USB sind 

aufgerufen, kontinuierlich ihre Fortbildungsveran-

staltungen auf der Homepage einzupflegen. Was 

übrigens sehr einfach mit wenig Aufwand zu rea-

lisieren ist. 

Inzwischen sind auf der Plattform ausserdem Fort-

bildungen für praktizierende Ärzte und Ärztinnen 

der Zahnmedizin zu finden. Auch das Kantons-

spital Bruderholz veröffentlicht seine Angebote 

bei der Fortbildungsakademie online. Es tut sich 

vieles.

Doch, was ist zu tun, wenn man keinen Internet-

zugang hat, jedoch nicht auf die Information über 

medizinische Fortbildungen verzichten möchte? 

Auf diese und andere Fragen antwortet gerne 

Rosanna Notaro, Tel (061 26) 5 3121 oder (061 26) 

5 2978, E-Mail rnotaro@uhbs.ch.

Besuchen Sie die Fortbildungsakademie auf www.

unispital-basel.ch unter dem Menüpunkt «Ange-

botscenter» oder auch neu auf dem USB-Intranet. 

Übersichtlich, chronologisch und nach Fachgebie-

ten finden Sie dort alle Fortbildungen im Rahmen 

der Fortbildungsakademie. Auf einen Klick erken-

nen Sie, welche Fortbildungen an welchem Tag 

stattfinden. Sie können sich Ihren persönlichen 

Fortbildungskalender online bestellen, indem Sie 

die Fachgebiete ankreuzen, die Sie interessieren. 

Sie bestimmen auch, in welchen Abständen Ihnen 

Ihr persönlicher Newsletter (ebenfalls online) 

zugestellt werden soll. Selbstverständlich können 

Sie sich direkt zu den Veranstaltungen anmelden, 

sogar vorgängig Testat und Feedbackbogen aus-

drucken.

Die Redaktion der Fortbildungsakademie steht 

unter der Leitung eines Vizedekans, früher Prof. 

Michael J. Mihatsch, heute Prof. Daniel Oertli. 

Wichtig sind auch Urs Flury und Rosanna Notaro, 

die das reibungslose Funktionieren sicherstellen.  



die kritische Schnittstelle zwischen stationärer 

und ambulanter Wundversorgung abdecken. Sie 

richtet sich an Betroffene, die an einer chro-

nischen Wunde leiden. Die Wunden werden 

behandelt, falls sie älter 

als sechs Wochen sind, 

starke Schmerzen verursa-

chen, verbandstechnisch 

schwierig sind, nach einer 

Operation Heilungsstö-

rungen zeigen oder falls 

sie die Betreuenden ratlos 

machen. In der Wund-

sprechstunde werden die Wunden der betrof-

fenen Patientinnen und Patienten beurteilt, sowie 

versorgt und es werden mögliche Ursachen dia-

gnostiziert und behandelt. Dafür stehen Wund-

expertinnen SAfW und Fachärztinnen und -ärzte 

mit Rat und Tat zur Seite. Die Betroffenen erhal-

ten praktische Anleitungen zur Wundversorgung 

respektive eine schriftliche Empfehlung für den 

Hausarzt, die Spitex oder das Heimpflegepersonal. 

In der Wundsprechstunde wird ebenfalls über 

die Notwendigkeit weiterer Untersuchungen ent-

schieden und diese werden in die Wege geleitet. 

Auch werden regelmässige Kontrollen und Neu-

beurteilungen vereinbart. Die Einrichtung steht 

zudem sowohl Angehörigen, die sich beraten las-

sen wollen, als auch Ärztinnen und Ärzten sowie 

Pflegefachpersonen als fachliche Kontaktstelle zur 

Verfügung. 

Ein weiteres Ziel der Wundsprechstunde ist es, 

das Wissen rund um die Wundbehandlung wei-

terzugeben. Dies geschieht mit Beratungen durch 

die Wundexpertinnen auf den Abteilungen im 

USB, bei denen die zuständige Pflegefachperson 

anwesend ist, wenn der behandelnde Arzt sein 

Einverständnis gegeben hat. Weiter werden auf 

den verschiedenen Abteilungen gezielt Weiterbil-

Für Betroffene stellen chronische Wunden ein 

grosses Problem dar, da sie nicht nur das Wohl-

befinden, sondern auch einen grossen Teil der täg-

lichen Aktivitäten und die Lebensqualität beeinflus-

sen. Die Forschung zeigt, dass eine professionelle, 

interdisziplinäre Betreuung von Patientinnen und 

Patienten mit chronischen Wunden sehr wichtig 

ist, da die Wahl der geeigneten Verbandsmate-

rialien sowie die regelmässige Beurteilung und 

Anpassung der Behandlung für den Erfolg und die 

Dauer der Wundbehandlung entscheidend sind. 

Seit April 2006 gibt es am Universitätsspital Basel 

im Bereich Operative Medizin offiziell die Wund-

sprechstunde.

Die ambulante Wundsprechstunde, als einheit-

lich organisierte Stelle der Wundbehandlung, soll 

dungen oder praktische Vorführungen zu neuen 

Materialien durchgeführt. Bei der Behandlung 

von chronischen Wunden ist die interdisziplinäre 

Zusammenarbeit besonders wichtig. Darauf wurde 

bereits bei der Konzeptuali-

sierung der Wundsprech-

stunde grosser Wert gelegt. 

Am Universitätsspital Basel 

besteht eine enge Zusam-

menarbeit zwischen den ver-

schiedenen Disziplinen der 

Wiederherstellungschirurgie, 

der Dermatologie und der 

Akutgeriatrie – Abteilungen, die Patientinnen und 

Patienten mit chronischen Wunden behandeln. In 

einem steten Dialog sollen gegenseitige Ressourcen 

genutzt und der fachliche Austausch gepflegt wer-

den, mit dem Ziel, den betroffenen Patientinnen 

und Patienten die optimale Versorgung ihrer 

Wunden zu bieten und somit die schnellstmögliche 

Heilung anzustreben. 

Durch die hohe Kompetenz der behandelnden 

Fachpersonen wird mehr Effizienz in der Behand-

lung erwartet, was auch einen positiven Effekt auf 

die Kosten haben kann. Da in der Schweiz Stu-

dien über die Wirksamkeit und den Nutzen von 

Wundsprechstunden weitgehend fehlen, werden 

die Erfahrungen aus der Wundsprechstunde wis-

senschaftlich ausgewertet.



Als man mir sagte, es werde jemand gesucht, der für ein Hilfswerk nach Ägyp-

ten reist, um Autoklaven, also Sterilisatoren für medizinisches Besteck, zu 

reparieren, dachte ich mir, das wäre doch etwas Interessantes und zudem noch 

eine gute Sache. Ich wollte mehr wissen und setzte mich mit Thomas Christen 

vom UKBB in Verbindung. Er kannte die Situation in Naqada aus eigener 

Erfahrung. Von ihm erfuhr ich, dass schon einmal Techniker aus der Schweiz 

in Naqada gewesen waren. Zudem 

existierte eine Liste, die defekte 

Teile aufführte. Nach diesem 

Gespräch konnte ich mir vorstel-

len, diese Arbeiten durchzuführen. 

Und so sagte ich Herrn Fischer 

vom Hilfswerk «Mission am Nil 

International», dass ich interes-

siert sei, die Aufgabe zu erledigen. 

Mit meinem Chef hatte ich schon 

alles besprochen und auch vonsei-

ten der Direktion wurde meinem 

Vorhaben zugestimmt.

Dann ging alles sehr schnell. Die 

Ersatzteile waren innert einer 

Woche verfügbar, mein Flug 

konnte gebucht werden. Noch sah 

alles viel versprechend aus, aber 

nach einem Telefongespräch mit 

dem Maschinenhersteller, bei wel-

chem es um die Ersatzteile ging, minderte sich mein Optimismus, die Arbeiten 

erfolgreich durchzuführen. Da die Sterilisatoren offenbar jahrelang nicht mehr 

in Gebrauch waren, war eine Ingangsetzung überhaupt nicht selbstverständ-

lich. Der Druck auf mich verstärkte sich noch, als ich vernahm, dass das Spital 

in Naqada am 8. Dezember eröffnet werden sollte. Das war in knapp einem 

Monat! In grosser Sorge und in der Absicht, die Menschen vor Ort ja nicht 

zu enttäuschen, nahm ich erneut Rücksprache mit den Verantwortlichen vom 

Hilfswerk und legte ihnen nahe, man solle vor Ort keine Illusionen entstehen 

lassen. Ich könne nicht garantieren, dass die Sterilisatoren nach meinem Ein-

satz auch wirklich funktionieren würden.

Da nun alles im Rollen und nicht mehr aufzuhalten war, flog ich nach Luxor in 

banger Hoffnung und mit dem Wissen, dass ich nicht nur Geschick, sondern 

auch eine Menge Glück brauchte, um erfolgreich zu sein, um nicht mit hän-

genden Ohren nach Hause zurückzukehren.

In Luxor angekommen, befand ich mich am Flughafen inmitten einer grossen 

Touristenschar. Alle wurden am Flughafen mit Bussen abgeholt. Irgendwann 

stand ich ziemlich allein da. Nachdem ich eine Stunde gewartet hatte, traf 

mein Chauffeur ein, Mitarbeiter des Nile Hospital, der mich schliesslich den 

Nil entlang nach Naqada brachte. Ich hatte schon damit gerechnet, dass jetzt 

alles anders sei.

In Naqada, in einer 40 km von Luxor entfernten und auf dem Lande gele-

genen Kleinstadt, führte man mich als Erstes durch das Spital mit 40 Betten 

und zeigte mir alles. Das Nile Hospital ist deshalb schon besonders, weil es 

sich um ein komplett durch Spenden erbautes und ausgerüstetes Spital han-

delt. Die Geräte waren demzufolge auch schon in Gebrauch. 

Nach der Besichtigung brachte man mich in eine Gästewohnung. Sie liegt im 

6. Stock eines Häuserblocks, in welchem die Etagen teilweise dunkel sind und 

gar als Hühnerstall benutzt werden, da nicht als Wohnraum ausgebaut. Dort 

traf ich auf Schwester Hanni Studer, die gute Seele vor Ort, die bei den Ein-

heimischen hohes Ansehen geniesst und respektiert wird. Sie übergab mir den 



Schlüssel zu meiner Wohnung. Dort fühlte ich mich gleich sehr wohl, denn die 

Zimmer waren perfekt. Am selben Abend noch besichtigten wir zusammen die 

Sterilisatoren, die ausserhalb des Spitals in einem neuen Wohnhaus an einer 

einfachen, staubigen Lehmstrasse gelagert waren. Unser Weg führte durch 

dunkle Strassen. Das wirkte auf mich zunächst etwas unheimlich, doch dieses 

Gefühl verschwand rasch, vor allem, da die Menschen uns freundlich grüssten 

und mir die Kinder «Hello teacher, how are you?» zuriefen.

Am nächsten Tag begann ich mit der Arbeit. Dank guter Information, die 

ich ja von Thomas Christen erhalten hatte, konnte ich Schritt für Schritt alle 

Probleme angehen und nach gründlicher Störungssuche die Maschine zum 

Laufen bringen. Ich war überglücklich. Wir gratulierten einander – Mr Emed, 

der ägyptische Mechaniker und ich. Die Meldung, dass die Maschine läuft, 

verbreitete sich wie ein Lauffeuer und von ganz allein. Plötzlich wussten alle: 

Die Maschine läuft!

Für mich war es wichtig, dass auch die darauffolgenden Testläufe problemlos 

verlaufen würden. Der grosse Sterilisator lief einwandfrei. Es wartete aber 

noch der kleine darauf, repariert zu werden. Dazwischen gönnte ich mir einen 

Ausflugstag nach Luxor zu den berühmten Tempeln. Diesen unternahm ich 

mit einer Spitaldelegation. 

Am folgenden Tag gings aber zackig weiter mit Reparieren. Schliesslich war 

mein Aufenthalt auf eine Woche beschränkt. Nachdem ich mit aller Sorgfalt 

die Masterplatine und diverse Teile gewechselt hatte, sah es zunächst gut 

aus, aber es kam kein Vakuum zustande. Wir suchten nach der Ursache und 

fanden die Fehler: blockierte Pumpe, falsche Drehrichtung, fehlendes Wasser, 

lose Leitung. Die Suche lohnte sich, denn endlich lief auch diese Maschine. 

Fast schon ein Wunder, gemessen am Zeitraum, in welchem sie stillgestanden 

hatte. Wieder schüttelten wir uns voller Freude die Hand. 

Es folgten weitere Tage mit Testläufen, die zum Validieren der Maschinen 

wichtig sind. Alles verlief gut. Ich durfte viele herzliche Danksagungen von 

allen Seiten des Spitalpersonals in Naqada entgegennehmen. Es ist ein gutes 

Gefühl, zu wissen, dass nun die reparierten, funktionstüchtigen und stabil lau-

fenden Sterilisatoren fortan der Bevölkerung von Naqada zugute kommen.

Das Nile Hospital gehört in ein Gesamtkonzept zum Aufbau eines gemein-

samen Basisgesundheitsdienstes für Muslime und Christen in dieser Region. 

Mein Aufenthalt in Ägypten war eine schöne Erfahrung. Das USB hat mich 

darin unterstützt, etwas Gutes und äusserst Sinnvolles zu tun.



Zu Anfang hatten die FaGes doch noch eini-

ge Schwierigkeiten in der Praxis. Vor allem im 

direkten (Körper-)Kontakt mit den Patienten war 

Unsicherheit ein häufiges Symptom. Auch vonsei-

ten der Mitarbeitenden wurden sie anfänglich vor-

sichtig und kritisch beäugt, was die Situation nicht 

gerade leichter machte. Vieles war neu. Vieles, 

was vorher blanke Theorie war, war 

plötzlich realistisch und (be)greifbar. 

Es waren insgesamt anstrengende 

Arbeitstage, die sie nicht gewohnt 

waren.

Arbeitsbeginn ist um 7 Uhr. Gemein-

sam mit der Berufsbildnerin wird 

zunächst die Patientendokumentation

studiert, damit man sich über den 

Verlauf der Nacht ein Bild machen 

kann. Anhand dieser Informationen 

wird der Tagesablauf geplant und 

werden Aufgaben verteilt. Der Tag 

beginnt mit der Kontrolle von Puls 

und Temperatur, mit dem Wiegen 

der Patienten. Da ist es schon bald 

7.30 Uhr. Der Essenswagen steht vor 

der Tür und diverse Frühstücktabletts 

müssen nun an die Patienten verteilt werden. 

Während die Patientinnen und Patienten in Ruhe 

ihr Frühstück geniessen, geht die Arbeit weiter. In 

die Patientendokumentation werden die Puls-, die 

Blutdruckwerte, die Temperatur und das Gewicht 

eingetragen. Nach dem Frühstück beginnt die 

eigentliche Patientenpflege: waschen. mobilisieren 

etc. Im Anschluss daran gilt es, neue Patientinnen 

und Patienten zu empfangen, ihnen das Zimmer 

zu zeigen, ihnen beim Einräumen zu helfen usw. 

Auch gilt es, die Vorräte wie z.B. Wäsche und 

anderes Material aufzufüllen, die Patientinnen und 

Patienten nach ihren Essenswünschen zu fragen 

und die Bestellung aufzunehmen. Schon ist Mit-

tagszeit und der Essenswagen steht bereits wieder 

vor der Türe. 

Im August 2005 startete der erste Ausbildungs-

lehrgang Fachangestellte Gesundheit im USB mit 

vier aufgeschlossenen jungen Frauen im Alter zwi-

schen 16 und 19 Jahren.

Beim Rückblick zeigen sich auf das erste Ausbil-

dungsjahr alle vier FaGes froh darüber, das erste 

Jahr hinter sich zu haben: wenig Abwechslung, 

hauptsächlich Arbeiten am Computer, Termine 

vereinbaren, Telefongespräche führen zählen sie 

auf. «Also ich fand das Administrationsjahr ein-

fach zu lang», so eine Lernende. «Ich freute mich 

bei meiner Ausbildung vor allem auf meinen Ein-

satz in der Pflege», erklärt eine andere FaGe. «Also, 

etwas Positives hatte es. Wir lernten die verschie-

denen Stationen des Spitals kennen und wurden 

somit nicht einfach ins kalte Wasser geworfen.» 

Nach dem doch eher als langwierig empfundenen 

ersten Ausbildungsjahr erfolgte der ersehnte Ein-

stieg in die Pflegepraxis im August 2006. Jede FaGe 

ist seither einer Ausbildungsstation zugeteilt. Im 

USB sind dies die Stationen Chirurgie 5.1, Chirur-

gie 5.2, Medizin 6.2 und Dermatologie. Sie sind 

gemeinsam mit Lernenden der Diplompflegeaus-

bildung in den Lerninseln eingesetzt und werden 

von Berufsbildnerinnen und Berufsbildnern in 

ihrer Ausbildung begleitet.

Jetzt kommen die FaGes zum ersten Mal in direk-

ten Kontakt mit den Patientinnen und Patienten. 

Sie lernen, mit ihnen in Beziehung zu treten, mit 

ihnen umzugehen, zu kommunizieren und sie 

zu pflegen. Es ist nicht erstaunlich, dass die täg-

lichen neuen Eindrücke und Erfahrungen zum 

Beispiel in der Mithilfe bei der Körperpflege, bei 

der Begleitung zur Toilette, beim Spritzengeben 

den Arbeitsalltag abwechslungsreicher und span-

nender machen.



Gleich am ersten Tag, erzählt Laura, fand sie einen 

Patienten, der in der Dusche kollabiert war. Das 

war ein Schreck. «Ich war sehr gestresst, hab ihn 

zuerst auf die Seite gedreht und anschliessend eine 

Pflegefachperson gerufen. Die machte dann weiter 

und danach war alles wieder in Ordnung.»

Für Martina ist es etwas Besonderes, wenn sie 

Menschen sieht, die mit verschiedenen Arten von 

Verletzungen ins Spital kommen und dieses wieder 

gesund verlassen. «Dies gibt mir die Bestätigung, 

dass ich meine Arbeit richtig gemacht habe.»

«Bei mir war der enge Kontakt mit einer an Krebs 

erkrankten Patientin das spezielle Erlebnis», erzählt 

Janine. «Wir haben uns richtig gut verstanden.»

«Mich hat besonders beeindruckt, welch verschie-

dene Probleme die Patientinnen und Patienten 

mitbringen», berichtet Semra. «In die Dermatolo-

gie treten viele Menschen mit chronischen Erkran-

kungen ein, die einen längeren Spitalaufenthalt 

zur Folge haben. Diese Situation erleichtert es 

jedoch, mit ihnen eine Beziehung aufzubauen und 

den Menschen hinter der Krankheit kennen zu 

lernen.»

Nach anderthalb Jahren mit Höhen und Tiefen 

sind die vier jungen Frauen noch immer motiviert 

und denken jetzt schon an eine gute Vorbereitung 

auf die Lehrabschlussprüfung im Frühling 2008. 

Dann treffen wir die jungen Frauen wieder und 

werden mit ihnen ein Fazit zu ihren drei Ausbil-

dungsjahren ziehen.



So gegen Viertel nach vier stehe ich auf. Früh auf-

stehen macht mir nichts aus. Weil ich weiss, dass 

ich um halb zwei Uhr nachmittags wieder fertig 

bin, kann ich problemlos früh aufstehen. Zum 

Zmorgen trinke ich eine Ovomaltine. Dann gehe 

ich los, derzeit faulerweise mit dem Roller. Tram 

und Busse fahren um diese Zeit noch nicht. Wenn 

ich früh genug dran bin, gehe ich auch zu Fuss. 

Ich wohne in Binningen. Bis zum USB sind das 

gut zwanzig Minuten zum Gehen, und das ist ja 

kein Problem. Ich liebe die Stimmung am frühen 

Morgen. Die Luft ist frisch, es herrscht Ruhe und 

im Sommer kann man beobachten, wie die Sonne 

langsam aufgeht, oder im Winter das Leuchten der 

Sterne betrachten. Kurz nach fünf bin ich hier, an 

meinem Arbeitsplatz in der Patisserie. Dann stelle 

ich als Erstes die Öfen und die Abwaschmaschine 

an. Anschliessend mache ich das Geschirr parat, 

das wir zum Arbeiten brauchen, und desinfiziere 

die Schlagkessel, die ich beispielsweise für das Auf-

schlagen von Rahm brauche, mit Alkohol. Sobald 

der Umluftofen heiss genug ist, schiebe ich die 

süssen Weggli in den Ofen. Anschliessend fülle ich 

Birchermüesli und Fruchtsalat für die Patienten in 

Schälchen ab. Danach produziere ich Patisserie-

crème und schlage den Rahm, damit meine Kol-

legen und Kolleginnen, wenn sie um zwanzig vor 

sieben Uhr kommen, die Desserts ausgarnieren 

und mit der Produktion der Patisserie beginnen 

können. Anschliessend schlage ich Mascarpone 

und Milch für Tiramisù auf und stellte Mousse au 

Chocolat her. Zwischendurch nehme ich die süs-

sen Weggli aus dem Ofen. Ein Teil davon kommt 

auf eine Platte für die Cafeteria und der Rest 

kommt auf die Stationen, wo sie in die Snack-

automaten gefüllt werden. Ich wurde schon ein 

paarmal gefragt, ob ich selbst süsse Weggli zum 

Zmorgen essen würde. Kommt darauf an. Wenn 

ich richtig Hunger hätte, würde ich es tun. Ich liebe 

halt Süssigkeiten. Ich kann jedenfalls nicht behaup-

ten, dass eine Patissière keine Lust mehr auf Süsses 

hat. Im Gegenteil, wenn ich in den Ferien bin und 

nichts Süsses habe, dann fehlt mir etwas. Deshalb 

backe ich auch zu Hause. Im Sommer, wenn ich 

Früchte geschenkt bekomme, mache ich daraus 

Gebäck oder Crème oder ich lege sie in Whisky 

ein und überziehe sie mit Schokolade – sehr zum 

Leidwesen meines Mannes, der ja eigentlich ein 

bisschen abnehmen sollte. Aber um mich herum 

ist das nicht einfach. 

Zu meiner morgendlichen Arbeit gehört auch das 

Ausbacken der Weggli und Brötli, die in der kal-

ten Küche für die Sandwiches gebraucht werden. 

Auch ohne Uhr weiss ich immer, was in welchem 

Ofen gerade fertig ist. Mit den Jahren hat man das 

im Gefühl. Gegen zwanzig nach sieben drücke 

ich den Knopf meiner Kaffeemaschine, die ich 

bei Arbeitsbeginn mit Kaffeepulver und Wasser 

gefüllt habe. Früher hatten wir eine dreissig Jahre 

alte Kaffeemaschine, die einen sehr guten Kaffee 

machte. Dann hatte ich die Idee, die Maschine 

zu entkalken, und danach rann das Wasser aus 

allen Ritzen. Tja. Unsere neue Kaffeemaschine ist 

mittlerweile auch schon sechs Jahre alt und macht 

einen guten Kaffee. Nach der kurzen Kaffeepause 

nehme ich die Wähen für die Cafeteria aus dem 

Ofen, glasiere sie mit Gelee und garniere sie mit 

Mandeln aus. Jeden Donnerstag backe ich zusätz-

lich dreissig Wähen für das Znacht der Patienten. 

Nachdem die Wähen ausgarniert sind, schneide 

ich zwei verschiedene Cakes in Stücke, und zwar 

auf Wunsch der Gäste in zwei verschiedene Grös-

sen, in kleine und in grosse Stücke. Wir haben gute 

Erfahrungen damit gemacht. Zurück kommt am 

Abend nichts mehr. Das Produzieren von Cakes 

gehört zu meiner Lieblingsarbeit, das gebe ich 



ehrlich zu, obwohl das Grundrezept eigentlich 

immer dasselbe ist. Wahrscheinlich hat das etwas 

mit Nostalgie zu tun, denn schon früher, als ich 

noch bei meinen Eltern wohnte, habe ich gerne 

Cakes und andere Rührteigkuchen gebacken. Mei-

nen Eltern war es recht, solange ich kein Chaos 

in der Küche hinterliess. Gerade in der Küche 

ist es wichtig, dass man absolut sauber arbeitet. 

Von sechs bis neun Uhr morgens herrscht bei uns 

in der Patisserie «Action». Gegen halb zehn Uhr 

machen wir eine Viertelstunde Pause. Nach der 

Pause beginne ich mit der Produktion der Desserts 

für den nächsten Tag und mache die Bestellungen. 

Die Zeit vergeht bei uns im Nu. Gegen Viertel nach 

eins ist mein Dienst normalerweise zu Ende. Aber 

manchmal helfe ich noch beim Nachschubservice 

in der Küche mit. Dann stehe ich mit einem Wär-

mewägeli in der Küche und bin per Funk mit dem 

Personalrestaurant verbunden. Sobald dort von 

einer Speise nur noch wenig übrig ist, erhalte ich 

über Funk Bescheid und sorge für Nachschub. 

Von Haus aus bin ich Köchin, denn eine Lehre 

als Patissière gibt es in der Schweiz nicht. Meine 

Lehre als Köchin habe ich von 1977 bis 1980 hier 

im USB gemacht. Ich habe schon damals immer 

gesagt, wenn ich hierher zurückkomme, dann 

als Patissière. Nach der Lehre im USB habe ich 

zunächst einmal als Köchin in einem Hotel in St. 

Gallen gearbeitet und dann im Kanton Graubün-

den. Wäre mein damaliger Freund nicht gewesen, 

ich glaube, ich wäre den Rest meines Lebens in 

Graubünden geblieben. Als ich wieder in Basel 

war, habe ich Kontakt mit Herrn Beyerle aufge-

nommen, den ich vom USB noch kannte und 

der mittlerweile Küchenchef im Schloss Binningen 

war. Er ermunterte mich dazu, mich auf die Patis-

serie zu spezialisieren, und stellte mich zu diesem 

Zweck im Schloss Binningen ein, was für mich 

eine ziemliche Herausforderung war –  aber auch 

eine riesige Chance. Später wechselte ich ins Hotel 

Hilton. Über Umwege kam ich dann zum Alters-

heim Langmatten, wo ich meinen heutigen Mann 

kennen lernte. Während meiner ganzen Berufszeit 

hatte ich immer Kontakt zum USB. Von Kurt 

Rüdisühli, dem damaligen Patissier und heutigen 

Souschef, wusste ich, dass man sich entschlossen 

hatte, eine Ablösung für ihn anzustellen. Als ich 

dann das Stelleninserat las, war das für mich wie 

ein Wink des Schicksals. Darin stand: «Koch mit 

süssem Flair gesucht.» Ich habe mich gemeldet und 

schon ziemlich bald war klar, dass ich die Stelle 

bekommen würde. Alles in allem bin ich nun seit 

22 Jahren im USB. Da ich sehr früh am Morgen 

mit der Arbeit anfange, habe ich am Nachmittag 

Zeit für diverse Erledigungen und für meine Hob-

bys. Im Herbst, zur Messezeit, gehe ich nach der 

Arbeit nach Hause, ziehe mich um und gehe dann 

mit meiner Drehorgel in die Altersheime, um vor-

zuspielen. Vorletztes Jahr habe ich an der Herbst-

warenmesse in der Ausstellung «Wunderwelt der 

mechanischen Musik» gearbeitet, und zwar zugun-

sten von meinem Drehorgelfreund Peter Rohner, 

der jetzt im Frühling sein Museum am Claragraben 

37 eröffnen wird. Zusammen mit meinem Mann, 

der ebenfalls ein «angefressener» Drehörgeler ist, 

spiele ich auch auf verschiedenen Weihnachts-

märkten. Im Frühling werden wir für Hochzeiten, 

Geburtstage und Apéros engagiert. Ausserdem 

gehen wir an die Drehorgeltreffs, die überall in 

Europa stattfinden. Wir Drehörgeler sind wie eine 

grosse Familie. Mittlerweile besitzen meine Mann 

und ich fast ein Dutzend Drehorgeln. Die älteste ist 

rund 100 Jahre alt. Zu meinen Hobbys gehört auch 

die Fasnacht. Ich bin Mitglied der Chaisenclique 

«die Gwundrige». Mein drittes Hobby ist das The-

aterspielen. Ich war im Ensemble der Baseldytschi 

Bühni, des Theaters Poltrone in Binningen und bin 

derzeit beim Theater Kontrast. An den Abenden, 

an denen weder eine Theaterprobe oder -vorstel-

lung noch ein Hock der Clique oder der Basler 

Drehorgelfreunde stattfinden, gehen mein Mann 

und ich nach dem Nachtessen gerne spazieren oder 

schauen fern. Nach der Sendung 10 vor 10 gehe ich 

ins Bett, um am nächsten Tag um Viertel nach vier 

wieder fit für den Tag zu sein. 



In einer Studie zeigen Schweizer Forscher, dass bei mit HIV infizierten Pati-

enten, die auf die Therapie nicht wie erhofft ansprechen, die Resistenzmes-

sung zur Unterscheidung von wirksamen und unwirksamen antiretroviralen 

Medikamenten nicht nur zu einem besseren Krankheitsverlauf führt, sondern 

auch Kosten einspart. Die Studie unter der Leitung von PD Dr. Dr. med. 

Pedram Sendi, Infektiologie & Spitalhygiene, USB, wurde am 24. Januar 2007 

in der international angesehenen Online-Forschungszeitschrift «PLoS ONE» 

publiziert.

Im Laufe einer HIV-Therapie kann es zur Entwicklung von Resistenzen kom-

men, sodass HIV-Medikamente nicht mehr gleich wirksam sind. In dieser vom 

Schweizerischen Nationalfonds unterstützten Studie wurde die Kosteneffek-

tivität des Resistenztests zur Auswahl von wirksamen Medikamenten für die 

HIV-Therapie mit der Alternative verglichen, ohne objektive Informationen 

eines Resistenztests HIV- Patienten weiterzubehandeln. Einen wichtigen Bau-

stein dieser Arbeit bildete die Schweizerische HIV-Kohorten-Studie (www.

shcs.ch), an der alle schweizerischen Universitätszentren und die Kantonsspi-

täler St. Gallen und Lugano beteiligt sind. In dieser Arbeit wurden sowohl die 

Gesundheitskosten wie auch die Kosten durch Abwesenheit vom Arbeitsplatz, 

d.h. die indirekten Kosten berücksichtigt. Mit neuesten wissenschaftlichen 

Methoden konnten die Forscher nachweisen, dass durch die Resistenzmessung 

zur wirksameren Therapie der HIV-Infektion nicht nur die Lebenserwartung 

und die Lebensqualität der Patienten verbessert werden, sondern dass auch 

volkswirtschaftlich eine Kosteneinsparung erreicht werden kann.

«Dies ist die erste Studie, die zeigt, dass die Resistenzmessung nicht nur 

aus medizinischer Sicht, sondern auch aus volkswirtschaftlicher Sicht unter 

Berücksichtigung der Arbeitsfähigkeit der Patienten zu einem effektiven Vor-

teil führt», sagt Pedram Sendi, Erstautor und Leiter der Studie an der Klinik 

für Infektiologie & Spitalhygiene des Universitätsspitals Basel. «Wir sind über-

zeugt, dass diese Studie in sehr vielen Ländern Beachtung finden wird, da sie 

auch den klinischen Nutzen der Resistenzmessung aufzeigt», kommentieren 

Manuel Battegay, Basel, und Huldrych Günthard, Zürich, Co-Leiter dieser 

Studie.

Der Pfizer-Forschungspreis 2007 geht an PD Dr. Christian Sticherling, Oberarzt 

der Kardiologie USB, und PD Dr. Peter Ammann, Kantonsspital St. Gallen, für 

ihre Arbeit: «Electrocardiogram-based algorithm to detect loss of left ventricular 

capture during cardiac resynchronization therapy».

Die kardiale Resynchronisationstherapie ist eine viel versprechende neue Metho-

de zur Behandlung von Herzinsuffizienzpatienten, bei denen die medikamen-

töse Therapie allein zu keiner genügenden Besserung der klinischen Symptome 

geführt hat. Die Grundidee besteht darin, den Patienten mit einer asynchron 

schlagenden linken Herzkammer einen biventrikulären Herzschrittmacher zu 

implantieren, welcher die rechte und die linke Herzkammer synchron stimu-

liert. Die Elektrode, welche die linke Herzkammer stimuliert, wird dabei passiv 

Das Thema, mit dem sich die im neuroimmunologischen Labor und in der 

Neurologischen Klinik des Universitätsspitals Basel tätigen Autoren Jens 

Kuhle, Mathias Mehling, Raija Lindberg und Ludwig Kappos zusammen mit 

einer internationalen Studiengruppe beschäftigt haben, steht angesichts der 

Entwicklung von neuen therapeutischen Optionen auch für die frühesten 

Phasen der multiplen Sklerose im Mittelpunkt des Interesses. 

Es geht einerseits um die Prognose nach der Erstmanifestation eines auf 

Multiple Sklerose hochverdächtigen Ereignisses: Das heisst, wie schnell wird 

die Bestätigung der Diagnose kommen, wie schwer wird der weitere Verlauf? 

Andererseits geht es auch um die Rolle der Antikörper-vermittelten Immun-

antwort bei Entstehung und Verlauf der multiplen Sklerose.

Berger und Kollegen hatten in einer 2003 im «New England Journal of Medi-

cine» (NEJM) veröffentlichten Studie ein deutlich erhöhtes Risiko für die 

Entwicklung einer gesicherten MS bei Patienten mit Antikörpern gegen MOG 

und MBP (zwei unterschiedliche Bausteine der Nervenscheiden im Gehirn) 

im Blut gezeigt.

Aufgrund ihrer Bedeutung für die Behandlung der multiplen Sklerose setzten 

sich die Autoren zum Ziel, diese wichtigen Ergebnisse zu überprüfen. Hierbei 

konnten sie auf eine grosse internationale Studie zurückgreifen, die unter der 

Leitung von Ludwig Kappos bei über 450 Patienten mit den ersten Erschei-

nungen einer möglichen multiplen Sklerose durchgeführt wurde. Diese inter-

nationale Studie (BENEFIT) untersuchte, inwiefern eine frühe Behandlung 

mit Interferon Beta 1b die Zeit bis zum zweiten Schub und damit bis zur Dia-

gnosestellung einer gesicherten multiplen Sklerose verlängern kann.

Mit der gleichen Methode wie Berger et al. wurden in Basel bei 462 Patienten 

Antikörper gegen MOG und MBP im Blut bestimmt und mit dem Verlauf der 

Erkrankung in den folgenden zwei Jahren verglichen.

Dank der hohen Qualitätsstandards in der BENEFIT-Studie und der grossen 

Anzahl von Patienten zeigten die erzielten Ergebnisse eindeutig, dass diese 

zwei so gemessenen Antikörper keinerlei Voraussage des Risikos der Entwick-

lung einer multiplen Sklerose zulassen. Das ist zwar ein negatives und damit 

eher unattraktives Ergebnis, doch es erlaubt durch seine Eindeutigkeit, unnö-

tige Irrungen zu vermeiden. 

über den Koronarsinus an die freie Wand der linken Herzkammer eingelegt. 

Allerdings können sich diese Elektroden in vereinzelten Fällen verschieben, 

was zu einem Verlust der synchronen Stimulation mit konsekutiver Ver-

schlechterung der Herzinsuffizienz führt. Für den behandelnden Nichtkar-

diologen war es bisher ohne Programmiergerät nicht möglich, zu beurteilen, 

ob der biventrikuläre Schrittmacher korrekt funktioniert.

Die Forschenden haben eine Methode entwickelt, mit der nachbehandelnde 

Ärzte bei ihren Patienten mit einer hohen Sensitivität und Spezifität fest-

stellen können, ob das biventrikuläre Schrittmachersystem korrekt funkti-

oniert.



Nach über 30 Betriebsjahren werden die beiden Ebenen Personalrestaurant 

und Cafeteria mit einer Sanierung erneuert. Der Ersatz verschiedener tech-

nischer Anlagen und Geräte steht seit Langem an. Auch die Büfetts, mit den im 

Verlaufe der Zeit angepassten Angeboten, sind nicht mehr zeitgemäss. Auch 

wenn durch die sorgfältige Pflege und den Unterhalt an der Oberfläche vieles 

noch immer glänzt, ist nun trotzdem aus obigen Gründen der Moment für 

eine Sanierung gekommen. 

Insgesamt dauert der Umbau von Personalrestaurant und Cafeteria knapp ein 

Jahr. Eine erste Bauphase, die sich zunächst hauptsächlich im Hintergrund 

abspielt, ist bereits im Gange. Die Gäste werden sich in der Umbauzeit an 

notwendige Verschiebungen gewöhnen müssen. Das bedeutet:

Ende Juni erfolgt die Verschiebung der bisherigen Cafeteria von Ebene 1 auf 

Ebene 0. Der Vorplatz des Personalrestaurants beherbergt somit die provi-

sorische Cafeteria. Zudem wird das heutige Personalrestaurant von Ebene 

0 auf Ebene 1 verschoben. In dieser Phase wird das alte Personalrestaurant 

umgebaut.

Mitte Dezember erfolgt die Inbetriebnahme des neuen Personalrestaurants 

auf Ebene 0. Dann wird die Cafeteria umgebaut und im Mai 2008 wieder in 

Betrieb genommen. Auf diesen Zeitpunkt ist der Abschluss aller Bauarbeiten 

Personalrestaurant/Cafeteria geplant.

Das Personal der Hotellerie wird auch über diese Zeit besorgt sein, die Gäste 

optimal zu versorgen. Das Speise- und Getränkeangebot wird während der 

Umbauphase in gewohnter Qualität, aber mangels Platz für die Auslagen in 

reduzierter Form verfügbar sein. 

Die provisorische Cafeteria ist von der Sitzplatzkapazität her beschränkt. 

Weitere Neuigkeiten zum Umbau und damit einhergehende, wichtige Infor-

mationen werden laufend kommuniziert. «Wir hoffen, zusammen mit den 

Gästen, auf eine gut verlaufende Umbauzeit und freuen uns schon heute auf 

unser neues Personalrestaurant», so der Leiter Hotellerie, Viktor Zumsteg. 

Am 26. Januar 2007 ist Othmar Schnarwiler nach geduldig ertragenem Lei-

den sanft entschlafen. Er war 30 Jahre für das Universitätsspital als Chauffeur 

tätig.

Für viele Mitarbeitenden hier im Haus lieferte er Material, Essen, Post, Medi-

kamente und manches mehr. Durch seine vielfältigen Tätigkeiten im USB und 

in seiner Freizeit hatte er einen grossen Bekanntenkreis, Menschen, die seine 

Zuverlässigkeit, seine Freundlichkeit und seine natürliche, liebenswerte Art 

jetzt sehr vermissen.

Für mich und meine Mitarbeiter ist es sehr schwierig, zu verstehen, einen lie-

ben Freund und Menschen so schnell verloren zu haben. Doch wir wissen in 

unserem Innern, dass es ihm jetzt gut geht. Unsere Gedanken bleiben bei ihm 

und wir werden ihn niemals vergessen.

Patrick Gasser, Leiter Lagerbetriebe







Leider bleibt es auch dem Departement Medizinische Radiologie nicht erspart, 

gelegentlich eine Führungsperson schweren Herzens in die wohlverdiente 

Pensionierung zu verabschieden. Allerdings müssen Sie, liebe Leser und Lese-

rinnen, – um es etwas spannend zu machen – erst noch herausfinden, um wen 

es sich dabei handelt. Prüfen Sie also Ihre Kenntnisse über das «Who is Who 

im USB».

Die zu verabschiedende Person

• ist in Lodz in Polen geboren und früh mit den Eltern nach Israel ausgewan-

dert

• hat nach der Schule für 1½ Jahre im israelischen Militär gedient

• ist 1966 zum Studium der Medizin nach Basel übersiedelt und hat hier im 

Jahr 1973 erfolgreich das Staatsexamen abgelegt

• hat bei Prof. Rutishauser an der Urologischen Klinik eine Dissertation zum 

Thema «Phenacetinabusus und Urotheltumoren» angefertigt

• hat die Weiterbildung mit einer Assistenzarztstelle in der Medizinisch-Geri-

atrischen Abteilung des Felix Platter-Spitals begonnen

• hat 1971/1972 ein 8-monatiges Praktikum in Geburtshilfe, Gynäkologie und 

Notfallmedizin am Baylor College of Medicine in Houston, Texas, USA, 

absolviert

• hat weitere Studienaufenthalte in den USA realisiert, ist ansonsten aber seit 

der Facharztanerkennung im Jahr 1985 durchgehend am Universitätsspital 

Basel tätig

Konnten Sie das Rätsel lösen? Richtig, die hier ausgebreitete, bewegte Lebens-

geschichte, gepaart mit einer vielfältigen Ausbildung, ist durchaus bezeich-

nend für die Person, um die es geht. Wenn ich Ihnen nun noch verrate, dass 

das Hauptfach Radioonkologie ist, spätestens dann wissen Sie, dass es Frau 

Prof. Christine Landmann-Kolbert ist, die sich nach 32 Jahren Tätigkeit am 

USB nun von uns verabschiedet. 

Natürlich haben wir Frau Landmann geschätzt und bewundert für ihren 

enormen Einsatz für die krebskranken Patientinnen und Patienten in unserem 

Haus, für das von ihr geleitete Institut für Radioonkologie und für ihre Mitar-

beiterinnen und Mitarbeiter. Lieber wollen wir hier aber ein wenig das Beson-

dere an der Lebensgeschichte von Frau Kollegin Landmann ausbreiten.

• Geburt in Polen 1947, Kindheit und Schulen in Israel – dies klingt kaum 

nach einer behüteten Kindheit. Erstaunlich, dass Frau Landmann ihre 

Kindheit dennoch eher als behütet und umsorgt charakterisiert, sicher eine 

grosse Leistung ihrer Eltern. Behütet wird es aber kaum mehr gewesen sein, 

als sie 1965 ins israelische Militär einrücken musste. Dennoch möchte sie 

diese Zeit nicht missen, wie sie sagt. Dort sei sie auf den Boden der Realität 

gekommen, sei selbstständig geworden und habe eigene Verantwortlichkeit 

akzeptiert und genossen.

• Danach hat ihr Vater dann doch lieber einen ruhigeren Ort für ihr Studium 

gesucht, wobei seine Wahl auf die Schweiz und auf Basel fiel, sicher eine 

– auch für uns – weise Entscheidung. Schon im Studium haben mehrere 

Studienaufenthalte in den USA sie besonders geprägt, wobei sie dort vor 

allem das frühe selbstständige Arbeiten genossen hat das sie stimmulierte. 

• Eigentlich wollte Frau Landmann Gastroenterologin werden. Nach einem 

glänzenden Studienabschluss hatte sie sogar bereits eine Stelle in der Gastro-

enterologie vereinbart – die erste Schwangerschaft kam dazwischen. Einige 

eher als Verlust erlebte beruflich untätige Monate und eine freie Stelle haben 

sie dann in die Radioonkologie geführt, die ihr auf Anhieb gefallen hat. 

• Bei ihrer Arbeit steht immer der Mensch im Mittelpunkt; entsprechend war 

Wissenschaft für sie nie Selbstzweck, sondern die Möglichkeit, die eigene 

konkrete Arbeit zu verbessern. Dies kommt auch in ihrer Habilitations-

schrift zum Ausdruck, in der sie Möglichkeiten aufzeigt, Diagnostik und 

Behandlung des Prostata-Carcinoms zu verbessern. In ihrer weiteren beruf-

lichen Entwicklung geprägt haben sie vor allem ihre Förderer, die Herren 

Prof. Rutishauser und Prof. Hünig. Als Prof. Hünig im Jahr 1993 zurücktrat, 

war es für sie eine natürliche Herausforderung, sich der Aufgabe der Leitung 

des Institutes für Radioonkologie zu stellen.

• Frau Landmanns Ziel war immer, Beruf und Familie unter einen Hut 

zu bringen. Dabei ist wohl typisch, dass sie dem Unterzeichnenden im 

Gespräch nicht gesagt hat, dass es schwer war, mit 3 Kindern und einem 

grossen Haushalt Karriere zu machen. Natürlich war es schwer. Gesagt hat 

sie demgegenüber, dass es möglich war, dass es immer möglich ist, wenn 

man es will. Stets hat sie sich am Möglichen orientiert; ihren Beruf aufzuge-

ben, war nie eine Option.

• Wenn Frau Landmann von Riehen her über die Brücke ins USB fährt, dann 

freut sie sich auf ihre Arbeit. Auch nach über 30 Jahren Tätigkeit an diesem 

Ort liebt sie ihre Patientinnen und Patienten, ihre Abteilung und ihr Spital. 

Nicht jeder von uns wird dies mit gleichem Enthusiasmus von sich sagen 

können. Dies wiegt umso mehr, als speziell in den onkologischen Diszi-

plinen die Patientinnen und Patienten eben genau von dieser dem Leben 

zugewandten Zuversicht profitieren. 

• Entschiedenheit und Enthusiasmus sind die wesentlichen Merkmale, die 

das charakterisieren, was sie tut. Wir alle haben davon profitiert und hoffen 

sehr, dass sie auch nach ihrer Pensionierung noch einiges davon zurück-

erhält, was sie zeit ihres Lebens gegeben hat. Im Moment begleitet sie vor 

allem unser Dank für das Geleistete.

Prof. Wolfgang Steinbrich

Lisbeth «Lis» Zweifel Huwyler feierte im vergangen Oktober ihren 58. Geburts-

tag und ist nach 19 Jahren Tätigkeit als Cheflaborantin zunächst des Chemie-

labors und dann der gesamten Labormedizin am Universitätsspital Basel Ende 

Januar 2007 in ihren verdienten Ruhestand getreten.

In Luzern aufgewachsen und ausgebildet, zog es Lis Zweifel nach dem Lehrab-

schluss nach Zürich ans Universitätsspital, wo sie im medizinisch-chemischen 

Labor ihre erste berufliche Erfahrung sammelte. Nach weiteren Stationen in 

der Privatindustrie und in einem Forschungslabor sowie nach einem Ausland-

aufenthalt in Mailand kehrte sie 1974 in die Innerschweiz ans Kantonsspital 

Zug zurück. 1979 wurde sie mit nur gerade 30 Jahren zur Cheflaborantin aller 

Labors inklusive Blutspende befördert. Schon damals muss ihre ausgeprägte 

Begabung zur Führung von Menschen, zur organisatorischen Gestaltung und 

zur konsequenten Umsetzung bis zum Erfolg aufgeblitzt haben.

Am 1. Februar 1988 trat sie ins «Kanti» ein und übernahm die Funktion 

als Cheflaborantin im damaligen Labor der klinischen Chemie. Dass sie am 

Kanti auch ihren Ehemann kennen lernen sollte, war wohl nicht geplant, aber 

bis zum Schluss eine Erfolgsgeschichte – davon später. Sie erlebte hautnah 

mit, wie die Laborsituation mit vielen dezentralen Labors an unserem Hause 

schwierig geworden war und deshalb von der Regierung Anfang der Neunzi-

gerjahre auf eine Zentralisierung der Labordiagnostik im Spital gesetzt wurde. 

Unter Dr. Marc Viollier, dem extra für diese Aufgabe aus der Privatwirtschaft 

geholten Vorsteher des neu aufzubauenden Departements Zentrallaboratori-

um, gestaltete sie die Reorganisation und Zentralisierung der Laboratorien mit 

und wurde auf 1. März 1996 an die neu geschaffene Stelle als Departements-

cheflaborantin gewählt. In Doppelfunktion war sie gleichzeitig noch bis 2001 

weiter als Cheflaborantin des Chemielabors tätig. 

Lis Zweifel gestaltete in dieser Zeit ihre anspruchsvollen Führungsaufgaben 

mit grossem Erfolg. So ist es ihr gelungen, die damals überall im Haus einge-

führte «duale Führung» in ihrer Einheit so gut umzusetzen, dass das Modell 

der gemeinsamen Einheitsleitung der akademischen und nichtakademischen 

Linie wegen seiner Vorteile für die Labormedizin die nächste Spitalreorga-

nisation von 2004 und sogar den Chefarztwechsel 2006 aus Überzeugung 



Liebe Seka

36 Jahre sind vergangen – wer sie kennt, kann dies nicht glauben.

Am 1.2.1971 hast du als junge, dynamische Physiotherapeutin im Institut für 

Physiotherapie, Abteilung Physikalische Therapie, begonnen. 

Seither hat sich das Bürgerspital vom Kantonsspital zum Universitätsspital 

entwickelt.

Die Umstrukturierungen und Reorganisationen sind kaum zu zählen, eines ist 

stabil geblieben – Seka! Mit Ausnahme des Familiennamens; hier wurde aus 

Frau Kovacevic dann Frau Herzog. 

Zielstrebig hast du dich den Veränderungen gestellt, immer das Wohl deiner 

dir unterstellten Mitarbeitenden im Auge behaltend, auch wenn schmerzliche 

Entscheide umzusetzen waren. Die Abteilung Physikalische Therapie, deren 

Leitung du hattest, wurde im Rahmen einer solchen Reorganisation im April 

1995 aufgelöst und die Mitarbeitenden wurden in die 3 Abteilungen des 

Instituts für Physiotherapie integriert, d.h., deine Mannschaft, wie du sie oft 

genannt hast, wurde getrennt. Vorbildlich hast du deine Mitarbeitenden auf 

diese Veränderung hin fachlich weiterbilden lassen und dafür gesorgt, dass sie 

sich positiv auf ihre neuen Aufgaben einstellen. Sie wurden optimal vorbereitet 

und dein Ziel, dass alle einen ihren Fähigkeiten entsprechenden Arbeitsplatz 

finden, hast du mit Bravour erreicht. Seither ist deine Mannschaft auf drei 

Personen und eine Praktikantin geschrumpft und du hattest mich als Boss am 

Hals. Was ist daraus geworden?

Zurückblickend können wir beide sagen, dass wir eine tolle Zeit miteinander 

erlebten. Wir haben uns gegenseitig unterstützt, verstanden uns oft auch ohne 

Worte.

Mit ganzer Leidenschaft hast du dich den Behandlungen deiner Patientinnen 

und Patienten gewidmet. Du warst für sie stets eine kompetente, hervorra-

gende Therapeutin. Für Notfälle hattest du immer Zeit, selbst wenn du den 

ganzen Dienstplan umstellen musstest. Deine herausragenden Eigenschaften 

sind Freundlichkeit, Geduld, Spontaneität und Einsatzbereitschaft. Du warst 

ein richtiger «Workaholic».

Liebe Seka, ich danke dir auch im Namen aller Mitarbeitenden von Herzen für 

alles, was du geleistet hast, speziell für unsere gute, konstruktive Zusammen-

arbeit; du wirst uns sehr fehlen.

Ich wünsche dir, dass du deinen neuen Lebensabschnitt genauso lebendig und 

voller Enthusiasmus gestalten kannst und mit deinem Hardy viel Spannendes 

unternehmen wirst.

Brigitte Waser

Liebe Seka

Stellvertretend für einige Patienten darf ich behaupten: Ich wäre nicht so 

gesund, wie ich bin, wenn ich nicht nach langer Irrfahrt auf deiner Pritsche 

gelandet wäre! Was ist mir dort so Spezielles begegnet? Meine Antwort: eine 

Mischung aus präzisem Wissen um die funktionelle Anatomie, spürbarer 

Begeisterung für kleine Fortschritte, klugem Dosieren der Anforderungen, 

freundlich-strengem Mahnen angesichts unvermeidbarer (?) Rückfälle, Gespür 

für die Ängste deiner Patienten und der Bereitschaft, Verantwortung zu über-

nehmen. Wo werd’ ich diese Mischung wieder finden? Weisst du was? Wir 

sollten ein Institut aufmachen! Aber du willst ja unbedingt Pensionistin wer-

den. Wenns denn sein muss: alles Gute von Herzen und keine Langeweile!

Wolf Langewitz

überleben sollte. Zusätzlich zur Aufgabe als Departementscheflaborantin über-

nahm sie die Verantwortung für das Ressort Qualitätsmanagement in der 

Bereichsleitung des Bereichs Medizinische Querschnittsfunktionen. Den nun 

seit bald zehn Jahren erfolgreichen Aufbau des Qualitätsmanagements nach 

dem EFQM-Modell in Bereich Q hat sie verantwortet, umgesetzt, vorange-

trieben und ständig weiterentwickelt. Dies war möglich, weil Lis Zweifel eine 

ausgeprägte Sensibilität dafür besitzt, was wichtig und was machbar ist und 

wie die Menschen dafür gewonnen und wie Neuerungen richtig etabliert und 

umgesetzt werden.

Nachdem sie 2001 von der Doppelfunktion im Chemielabor entlastet worden 

war, genoss sie es, sich den in immer rascherer Folge notwendigen Projekten 

in Labormedizin und Bereich vollamtlich widmen zu können. Sie übernahm 

vor dem Wechsel in der Chefarztposition im Sommer 2006 noch zusätzliche 

Verantwortung und trug entscheidend zu einer reibungslosen Übergabe an die 

neue Chefärztin bei, auf deren Eintritt sie sich sehr freute. 

So traf uns alle ihr plötzlicher Bescheid, sich schon Anfang 2007 vorzeitig pen-

sionieren zu lassen, sehr hart. Wir hatten für die Einführung der neuen Labo-

rinformatik, welche Lis Zweifel als Co-Projektleiterin in gewohnter Präzision 

eingefädelt hatte, fest auf sie gezählt. Aber wir begreifen es alle: Die einmalige 

Chance nutzen zu können, bei bester Gesundheit und voller Elan am gleichen 

Tag gemeinsam mit dem Ehemann in den Ruhestand zu treten, bietet sich 

den wenigsten von uns. Und dass Lis Zweifel sie gepackt hat, spricht auch für 

sie. Sie spürte, dass die Situation in den neuen Händen trotz ihrem Abgang 

in einem für die Labormedizin äusserlich ungünstigen Zeitpunkt stabil und 

deshalb verantwortbar sein würde. So war sie wie immer auch bei diesem 

Entscheid überlegt und konsequent. Wir danken Lis Zweifel ganz herzlich für 

ihren unermüdlichen, grossen Einsatz, den sie in jeder Situation für uns und 

das Universitätsspital geleistet hat, und wünschen ihr und ihrem Mann nur das 

Beste für die Zukunft.

Dr. Werner Kübler



Judo, Volleyball, Tischtennis, Squash, Wandern, Fussball, Berg + Ski – das 

Firmensportangebot  des USB wird seit Jahren von rund 200 Mitgliedern 

genutzt. Bisher waren die verschiedenen Möglichkeiten, sich gemeinsam mit 

Arbeitskolleginnen und -kollegen sportlich zu betätigen, leider noch zu wenig 

bekannt. Das wird sich ab sofort ändern, denn jetzt tritt der Sportclub USB 

(SCUB) auch mit einer eigenen Homepage auf und präsentiert sich dort mit 

einem Angebot, das sich sehen lassen kann. Das Angebot des SCUB dient 

zudem der betrieblichen Gesundheitsförderung.

In sportlichem Rahmen Kameradschaft und Geselligkeit zu pflegen, dabei 

etwas für die Gesundheit zu tun, wird immer aktuell sein. In einem so breit 

gefächerten und immensen Betrieb wie dem USB finden genügend Menschen 

zusammen, die die Möglichkeit schätzen, Sprach-, Funktions- und Kultur-

grenzen durch sportliche Betätigung zu überwinden. Sport ist zudem ein 

ideales Mittel gegen Stress, Verkrampfung, schlechte Laune und dient dazu, 

den Kopf freizubekommen. Vielen gesundheitlichen Problemen lässt sich mit 

regelmässigem Training vorbeugen. Wir arbeiten im und für das Gesund-

heitswesen. Gerade deshalb sollte uns unsere eigene Gesundheit besonders am 

Herzen liegen. 

Selbstverständlich können interessierte USB-Mitarbeitende unverbindlich 

reinschnuppern. Alle sind herzlich willkommen.

Haben Sie Ideen für weitere SCUB-Angebote? Sind Sie selber Trainer/-in einer 

Sportart? Der SCUB-Vorstand freut sich über Anregungen und prüft diese 

gerne.


