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Editorial

Die neue Gazzetta ist bereits Schnee von
gestern. Einverstanden? Alles Neue altert
rasch. Beinahe im Sekundentakt rasen
News an uns vorbei. Die Gazzetta tickt
anders.

Sie soll Zeit zum Verweilen geben und Themen auf-
greifen, die ohne Verfallsdatum auskommen. Inhalte,
welche neugierig machen, zukunftsgerichtet sind und
allen Mitarbeitenden gerecht werden. Hinter diesen
«Themen» stecken unzahlige Arbeitsstunden bis zur Er-
reichung des ersten Etappenziels und weitere Durststre-
cken bis zur Ausreifung. In dieser Ausgabe finden Sie
beeindruckende Beispiele. Uberzeugen Sie sich selbst
von deren Lebendigkeit, Aktualitat und VWeitsichtigkeit.

Jede Medaille hat bekanntlich zwei Seiten. \Was wurden
Sie antworten auf die Frage: Welches ist eine sichere
Methode, Sie zum Lachen zu bringen? Und auf die
Gegenfrage: WorUber konnen Sie sich so richtig argern?
Zugegeben, nicht immer mag man gefragt oder befragt
werden. Hingegen, wer nicht fragt, erhalt auch keine
Antwort. Und wer nicht gefragt ist, flhlt sich Ubergan-
gen. Dazu eine Menge Lesestoff: zur Patientenzufrie-
denheit, Uber die Befragung interner Dienstleistungen
und sehr Personliches in der neuen Rubrik «zweiseitig».
Fragen und Antworten braucht es, um nicht einseitig zu
werden.
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Patientenzufriedenheit

ganz nahe am Zielwert

Die Nase vorn hat Chirurgie 7.1. Was es alles
braucht, um ein hohes Mass an Patienten-

zufriedenheit zu erreichen, lesen Sie in 1 Z
Weiter auf Seite

diesem Beitrag.
Transplantationsimmunologie
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wenn Antikorper entscheidend sind

Wie eine Vision Wirklichkeit wird und was
dahintersteckt, erklidrt Gideon Honger im
Artikel Giber das Verfahren des sogenannten 1 6

virtuellen Crossmatchings. Weiter auf Seite
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Mitarbeitende im Dialog -

Hassan El Ouimi

Ich bin in Marokko aufgewachsen und kam 1996 nach
Deutschland. Neben meiner Muttersprache Arabisch
spreche ich fliessend Franzdsisch und Deutsch — meine
Sprachkenntnisse kommen mir auch bei meiner Arbeit
immer wieder zugute. In Deutschland begann ich 1998
die dreijahrige Krankenpflegeausbildung und nach dem
Abschluss, habe ich mich vier Jahre spater dazu ent-
schlossen, noch zwei Jahre anzuhangen und die Weiter-
bildung als Fachpfleger fur Intensiv- und Anasthesie-
medizin zu absolvieren.

Ich war insgesamt 14 Jahre auf der kardiologischen
Intensivstation am Universitatsherzzentrum Bad
Krozingen-Freiburg (D) tatig und habe dort wahrend

dieser Zeit viel Berufserfahrung und Fachkenntnisse
sammeln konnen. Das Universitatsherzzentrum war ein
sehr guter Arbeitgeber, trotzdem habe ich am 1. Januar
dieses Jahres im Notfallzentrum des USB angefangen,
denn ich mochte noch viel Neues lernen und bin sehr
motiviert, ein anderes Spital kennenzulernen. Ich habe
viel Gutes Uber das Notfallzentrum hier gehort, es wurde
mir auch von damaligen Kollegen empfohlen.

Ich bewege mich gerne und treibe viel Sport, privat
unterrichte ich verschiedene Kampfsportarten. Ich habe
auch eine Weiterbildung in «Konfliktmanagement und
Aikido» absolviert und bot bei meinem fruheren Arbeit-
geber Fortbildungen fur Mitarbeitende zu diesem Thema an.

Sabina Heuss

Ich bin im Fricktal aufgewachsen und besuchte nach
meiner dortigen Schulkarriere das Gymnasium Muttenz.
Danach studierte ich Ethnologie und Medienwissen-
schaften in Basel, im italienischen Pavia und eine Zeit
lang auch in Melbourne, Australien. Sport hat immer eine
wichtige Rolle in meinem Leben gespielt — ich bin viele
Jahre lang geritten, fahre leidenschaftlich gerne Ski, gehe
regelmassig laufen (inklusive des einen oder anderen
Marathons) und probiere immer wieder gerne neue
Sportarten aus.

Kein Wunder also, dass der Sport mich auch beruflich
reizte: Nach dem Studium arbeitete ich als Leiterin

Kommunikation und PR beim Stadion-Management Basel
United, danach war ich PR-Beauftragte bei einer Basler
Kommunikationsagentur. Als ich meine Dissertation zum
Thema Sport, Medien und Kommunikation an der Uni
Minchen begann, schrieb ich nebenher als Freelance-
Sportjournalistin flr den «Blick». Nachdem ich meinen
Wohnsitz nach Rom verlegt hatte, arbeitete ich eine Zeit
lang fur den italienischen Fussballverband. Danach war
ich Marketingdirektorin einer Software- und Consulting-
firma und dozierte an der dortigen Uni — bis ich schliess-
lich mit Mann und Kind nach Zirich zog, wo ich bei

der FIFA als Leiterin Marketingkommunikation zu arbeiten
anfing. Und dann gings ans Unispital — seit bald drei
Jahren bin ich jetzt Leiterin Marketing & Kommunikation.

Gazzetta-Online

@ Alle Antworten von Sabina
Heuss und Hassan El Ouimi

Sabina fragt, Hassan antwortet ...

Welches war das beste Kompliment, das du
je erhalten hast?

Das beste Kompliment habe ich von meiner Frau bekommen.
Sie sagte zu mir: «lch bewundere deinen Ehrgeiz: Kaum
warst du in Deutschland, hast du schon die Sprache
gekonnt, und nur vier Jahre nach der Ausbildung hast

du dich schon an die Weiterbildung gewagt.»

Welche Art Musik horst du gerne?

Ich hore gerne arabische Instrumente wie Ud und Kanun.
Eine Ud ist eine bundlose Kurzhalslaute, ein Kanun eine
Kastenzither, welche gezupft wird. Ich mag auch sehr gerne
franzosische Musik, so zum Beispiel die Sangerin Zaz.

Gibt es eine Person des o6ffentlichen Lebens,
die du besonders schatzt?

Mir imponiert die deutsche Bundeskanzlerin Angela Merkel.
Sie ist eine starke und intelligente Frau und Uberwindet
viele politische Hurden.

Worauf konntest du niemals eine Woche verzichten?

Ich kénnte nie eine Woche lang ohne Kampfsporttraining
leben ... und ohne Schokolade!

Wenn ich ein Tier wire, ...

... ware ich ein Storch, denn Storche fliegen ebenfalls einmal
im Jahr zwischen Europa und Marokko hin und her. In der
Nahe meines Geburtsortes Agadir befindet sich ein grosses
Storchengebiet.

Hassan El Ouimi, Pflegefachmann Notfallzentrum

Hassan wohnt in Neuenburg (D) und ist mit einer Deutschen verheiratet. Die beiden haben

einen Sohn (Jonas, 15 Jahre) und eine Tochter (Paula, 11 Jahre). Hassan unterrichtet Aikido,
Jiu-Jitsu und Tammazla und leitet Kurse flir Kinder mit ADHS sowie Kinder-Selbstverteidigungskurse.

Sabina Heuss, Leiterin Marketing & Kommunikation
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Hassan fragt, Sabina antwortet ...

Was schiatzen deine Freunde und Freundinnen
besonders an dir?

Dass ich immer daflir sorge, dass eine Flasche Prosecco im
Kihlschrank bereitsteht. Und dass ich einen Mann geheiratet
habe, der hervorragend italienisch kochen kann.

Welches war in deinem bisherigen Leben
dein grosster Erfolg?

Ich sehe mein bisheriges Leben eher als eine Ansammlung
aus kleineren und grosseren Erfolgen (und Pannen). Gefreut
habe ich mich Uber meine Marathonzeiten, tber das gemein-
same Corporate Design, das langsam im USB greift, und
dass die Zimmerpflanze unseres Mediensprechers Uberlebt,
wenn ich sie wahrend seiner Ferien giessen muss.

Welches Buch liegt momentan gerade auf
deinem Nachttisch?

Momentan lese ich Anna Gavalda, eine meiner Lieblings-
schriftstellerinnen, und «A Clue to the Exit» von Edward

St. Aubyn Uber einen Mann, der noch sechs Monate zu leben
hat. Ein sehr lustiges Buch, auch wenn es nicht danach tont!

In welcher zeitlichen Epoche wiirdest du gerne leben?

Mit einer Zeitkapsel wirde ich sicherlich in die Zukunft reisen,
um zu sehen, wie meine Kinder und Enkelkinder und Urenkel-
kinder leben, arbeiten und lieben.

Leider kann ich nicht so gut...

... Pflanzen giessen.
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Dr. med. Wemer Kiibler MBA, Spitaldirektor
r. med.

Qualitdt und Finanzen im Gleichgewicht - Spitalpolitik

im Spagat? Fiir mich bedeutet Qualitit: zufriedene
Patientinnen und Patienten, hohe Patientensicherheit,
motivierte Mitarbeitende, ein kompetitives universitires
Leistungsniveau sowie gesunde Finanzen. Wir sind in
der Pflicht, der Qualitit besondere Sorge zu tragen.

Diesen Druck
bekommen wir
selbstverstdindlich
auch intern zu
spiuren. Umso
wichtiger sind mir
faire Arbeitsbedin-
gungen trotz der
steigenden Anfor-
derungen an unsere
Produktivitdt. Dafiir
setze ich mich ein.

Damit stehen wir mitten im Thema, das mich in den
letzten Jahren immer wieder beschaftigt hat. Mich stort die
einseitige Sicht auf die finanzielle Seite unseres Gesund-
heitswesens. Gross sind die medialen Schlagzeilen, in
denen die Spitaler als Kostentreiber gebrandmarkt werden.
Auf die Qualitat der Spitéler als wichtige Leistungserbringer
wird hochstens dann hingewiesen, wenn die neuesten
Daten dazu erscheinen. Wie wir Mitarbeitende diese
Leistungen erbringen, dartber wird kaum je berichtet.
Uber die wichtige und richtige Frage, ob wir Leistungs-
erbringer das Gleichgewicht zwischen Qualitat und
gesunden Finanzen halten, lese ich auch selten.

Die letztjahrige Umfrage von H+ zum Spitalbarometer
hat gezeigt, dass die Schweizerinnen und Schweizer ein
hohes Mass an Qualitat von ihrem Gesundheitswesen
erwarten. Sogleich folgte die Diskussion darauf, wie viel
dies kosten durfe. Das ist eine eindimensionale Sicht auf
ein hochkomplexes System. Als ob es nur die beiden
Pole gabe, entweder gute Qualitat oder «gesunde» Kosten.

Ich bin der Meinung, dass wir in Zukunft wieder vermehrt
Qualitatsdiskussionen fihren mussen, die nicht durch
Kostenfragen im Keim erstickt werden. Ich bin Uberzeugt,
dass es moglich ist, Qualitat zu erbringen und gleichzeitig
die Kosten zu halten, ohne dabei die Mitarbeitenden
Uberzubelasten.

Spitalweite Patentlésungen auf diesem Weg gibt es
allerdings nicht. Die wichtigsten Elemente zur Entwick-
lung der Qualitat sind jedoch ausreichend bekannt.
Dazu zahlt die optimale Koordination aller Behandlungs-
schritte. Mit immer alter werdenden Patienten im Spital
nimmt naturlich auch die Anzahl chronisch kranker und
polymorbider Patienten zu. Umso wichtiger ist es, die
Behandlungsketten Uber alle Kliniken und Abteilungen
hinweg bestmoglich aufeinander abzustimmen. Ein
innovatives Beispiel dazu liefert die Station Chirurgie 6.2,
die in den letzten Monaten verschiedenste sogenannte
«Lean»-Massnahmen umgesetzt hat. Dort wurden

die wichtigsten Pramissen fur Lean-Management erfUllt:

integrierte Versorgungskette, Ausrichtung auf den
Patienten, wertschopfende Tatigkeiten. Es zeigt sich sehr
gut, dass Veranderungsmassnahmen nur dann funktionie-
ren, wenn die Berufsgruppen als Team zusammenarbeiten
und sich jeder Einzelne fur den Prozess verantwortlich
fuhlt. Patientenzufriedenheit und Mitarbeiterzufriedenheit
beeinflussen sich gegenseitig. Sie im Gleichgewicht, auf
hohem Niveau zu halten, ist unser oberstes Bestreben.
Ich bin sicher, wir sind auf einem guten Weg zum Ziel,
unseren Mitarbeitenden grosse Sorge zu tragen.

Unser besonderes Augenmerk in der integrierten Versor-
gung gilt der Behebung von Mangeln an den Schnittstellen,
was nicht nur zu hoherer Qualitat, sondern gleichzeitig
auch zu weniger Reibungsflachen und Aufwand fahrt.
Manchmal sind die Probleme einfach zu |6sen, aber sie
mussen genau erkannt und verstanden werden.

Gleichermassen wichtig ist die gute Vernetzung mit vor-
oder nachgelagerten Leistungserbringern. Im Ubergang
von ambulant zu stationar und wieder ambulant ergeben
sich viele Chancen, unsere Abstimmung mit unseren
zuweisenden Haus- und Facharzten zu verbessern. Auch
das Projekt Austrittsmanagement, welches in unserem
Spital zurzeit in Arbeit ist, setzt genau hier an, indem es
uns unterstltzt, die Patienten zur richtigen Zeit an den
richtigen Ort entlassen zu konnen. Dazu gehort auch, dass
wir die Chance ergreifen, unsere zahlreichen internatio-
nalen Beziehungen fir den Austausch von Standards, Daten
und Wissen noch besser zu nutzen. Vergessen wir dabei
nicht, dass wir als universitare Institution eine tragende
Rolle bei der Etablierung, Verbesserung und stetigen
Weiterentwicklung der Qualitatsstandards einnehmen.

Die Liste der Beispiele, wie nicht nur wir im USB bereits
heute Qualitat sicherstellen und entwickeln, konnten wir
weiterfihren. Immer geht es dabei auch um die Stan-
dardisierung von Prozessen und Rollen, um die Transparenz
und Kommunikation zwischen den internen und externen
Akteuren. Bringen wir unsere berufliche Kunst und Quali-
fikation in diesen Prozess ein und steht darin an erster
Stelle immer wieder die Frage: «Was bringt den grossten
Nutzen fur den Patienten, die Patientin?», dann konnen
wir vorbehaltlos Uber Moglichkeiten und Chancen der
Qualitatsentwicklung diskutieren, mussen die Qualitats-
frage nicht stdndig durch die Kostenfrage abwdrgen

und konnen an einem System arbeiten, in dem unsere
professionelle Berufung noch besser zur Entfaltung
kommt und damit auch unsere eigene Zufriedenheit mit
unserer Arbeit steigt. Keine einfache, aber eine gute
Perspektive.

Bald erscheint der Jahresbericht 2014. Auch darin haben
wir uns dem Thema Qualitat verschrieben. Sie durfen ein
Heft erwarten mit Berichten Uber spannende Projekte,
die zeigen, wie wir in unserem Spital Qualitat leben und
entwickeln.

Ich freue mich auf zahlreiche spannende Diskussionen
mit Ihnen in diesem Jahr.

Ihr Werner Kibler, Spitaldirektor

angenehmeres Ambiente =z

Seit Ende letzten Jahres ist das Warten auf Untersuchungen oder Testergebnisse
fiir unsere Patientinnen und Patienten angenehmer geworden.

Notfallréntgen im Klinikum 2. eine von zahlreichen optimierten Wartezonen.

Im Rahmen des Projekts «Verbesserung der Wartezonen»
wurden die meisten Wartebereiche im Klinikum 1 und 2
auf die Bedurfnisse unserer Besucherinnen und Besucher
hin optimiert. Damit nahm das Projektteam Ruckmeldungen
der Offentlichkeit zu unserer Imagekampagne «Sag's
Linda.» auf.

Die verschiedenen Wartezonen sind nun in sich mit ein-
heitlichen Mobeln ausgestattet. Neben rund zweihundert
Stuhlen wurden Sitzpolster, Beistelltische und Zeitschriften-
halter erneuert. In einigen Wartebereichen konnen sich
Patientinnen und Patienten an neuen Bildern des Kunstlers
Marco Pittori erfreuen. Auch das Zeitschriftenangebot

ist vielfaltiger geworden, damit fur alle Wartenden etwas
Interessantes dabei ist, unabhangig von Alter, Geschlecht
oder Sprache. Und dort, wo aus medizinischer Sicht
nichts dagegen spricht, kdénnen sich Patientinnen und
Patienten nun auch mit Wasser, Tee oder Kaffee die

Zeit verkurzen.

Gazzetta-Online

@O Bildstrecke «Javier Ruiz in Aktion»

@ Bildstrecke «Art by Marco Pittori im USB»

Javier Ruiz, zusténdig fir Kunst im USB,
schmdickt die Wartezone mit einem neuen Bild.

Die Kampagne «Sag’s Linda.»
wandlte sich Ende 2013 an
die breite Offentlichkeit mit
der Bitte, uns Feedback tiber
die Erfahrungen mit unserem
Spital zu geben. Rund 500
Patientinnen und Patienten,
Besucherinnen und Besucher
sowie Mitarbeitende sandten
uns darauthin ihre Meinung
zu einer breiten Themenpalette
von «Angebot» bis «WVarte-
zonen». Die gesammelten
Ideen, Kritikpunkte und Vor-
schlage dienten als Impulse,
die Leistungen unseres
Spitals weiter zu optimieren.
Viele wurden umgesetzt.
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Patient Thomas Meyer
kommt nach einer Herzoperation auf die Operative
Intensivbehandlung (OIB). Seine Situation ist stabil,
und nach einem Tag kann er bereits in einem Sessel
neben dem Bett zu Mittag essen. Am Abend ver-
sucht er, aus dem Bett aufzustehen. Die zustandige
Intensivpflegefachfrau spricht ihn an: «Herr Meyer,
bitte stehen Sie nicht ohne Unterstltzung auf. Eine
Drainage im Operationsbereich konnte sonst her-
ausrutschen.» Thomas Meyer ist aufgeregt: «Nein,
ich muss nach Hause, meine Frau kommt und hat
keinen Schlissel dabei.» Im weiteren Gesprach
zeigt sich, dass Herr Meyer nicht weiss, in welcher
Situation und an welchem Ort er sich befindet.

Er wird immer unruhiger und fuhlt sich durch die
Pflegefachpersonen bedroht. Auch dem hinzu-
gezogenen Arzt der Intensivstation gegenuber ist
Herr Meyer sehr misstrauisch.

e
) Conrad Wesch,
' DE Wolfgang Hasemann, Lukas Weibel,
d PD Dr. Martin Siegemund

chiedlich
nsere Beispiel-
azept
persten Preis
ngskonzeptes.

Patientin Silvia Albert
liegt aufgrund einer schweren Lungenentziindung
seit zwei Tagen auf der Medizinischen Intensivstation
(MedInt). Durch intensive Atemtherapie und verschie-
dene Medikamente hat sich ihre Situation stabilisiert.
Sie atmet tief und regelmassig. Allerdings ist Silvia
Albert so apathisch, dass sie nur kurz die Augen
offen halten kann, wenn man sie etwas fragt. Sie
spricht mit sehr leiser, undeutlicher Stimme und
bewegt sich kaum. Auf Anfrage weiss sie nicht,

wo sie sich befindet und welche Jahreszeit gegen-
wartig ist. Ihr Enemann ist besorgt: «Meine Frau
kommt mir sehr teilnahmslos vor, geht es ihr wirklich
besser?»

*Namen frei erfunden.

Delir auf Intensivstationen

Thomas Meyer und Silvia Albert zeigen zwei unterschied-
liche Formen akuter Veranderungen des Verhaltens und
der bisher intakten kognitiven Fahigkeiten. Dieses Syndrom
wird als Delir bezeichnet. Betroffene Patienten weisen
eine verminderte Bewusstseinsklarheit gegenuber der
Umgebung und eine Aufmerksamkeitsstorung auf. Oft-
mals leiden sie zusatzlich unter Gedachtnisstorungen,
Desorientiertheit oder Sprachstorungen sowie einer Sto-
rung des abstrakten Denkens. Bei vielen ist der Schlaf-
Wach-Rhythmus gestort, manche leiden an optischen
Halluzinationen. Typisch fur ein Delir-Syndrom ist der
wechselnde Verlauf mit beinahe normalen Phasen; so
ist Herr Meyer am nachsten Morgen wieder vollkommen
orientiert, am Abend jedoch versucht er erneut, das
Krankenbett fluchtartig zu verlassen.

Ausgelost wird ein Delir-Syndrom durch eine akute Er-
krankung oder Operation. Die Funktion des Gehirns wird
dabei durch auftretende Entzindungsreaktionen (Neu-
roinflammation) oder Veranderungen von Botenstoffen
beeintrachtigt. Neben diesen beiden pathophysiologischen
Erklarungen werden weitere auslosende Mechanismen
diskutiert. Vorbestehende Risikofaktoren wie fortgeschrit-
tenes Alter, Vorerkrankungen oder die Abhangigkeit von
bestimmten Medikamenten sowie Stress, Schmerzen,
Bewegungsmangel und weitere Faktoren konnen das
Auftreten eines Delir-Syndroms begtinstigen.

«Es ist sinnvoll, alle Patienten auf
Intensivstationen regelmdssig auf Symptome
des Delir-Syndroms hin zu untersuchen.»

Behandlung des Delir-Syndroms

Aus Studien ist bekannt, dass ein systematisches Vorgehen
zur Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Delir-
Syndromen sinnvoll ist. Durch vorbeugende Massnahmen
gegen die besonders belastenden Umstande auf Intensiv-
stationen kann etwa ein Drittel der Patienten vor einem
Delir-Syndrom bewahrt werden. So werden Schmerzen
und Fieber frih behandelt sowie Kreislaufsituation und
Sauerstoffversorgung stabilisiert. Ausserdem profitieren
die Patienten von der Forderung der Wahrnehmung und
der Kommunikation. Dazu sind Hilfsmittel wie Brille und
Horgerat wichtig. Arzte verordnen gezielt und zurlck-
haltend sedierende Medikamente, um Patienten schneller
von intensivmedizinischen Massnahmen zu entwohnen.
Angehorige kdnnen Sicherheit und Geborgenheit vermitteln
sowie Stress reduzieren. Durch frithe Mobilisation und
angepasste Aktivitaten wird ein normaler Schlaf-Wach-
Rhythmus unterstutzt. Eine ausreichende Ernahrung

ist ebenfalls wichtig. Die verschiedenen Massnahmen
mussen immer an die Patientensituation angepasst werden.

Bei Thomas Meyer und Silvia Albert zeigen sich zwei vollig
unterschiedliche Verlaufsformen, was eine rechtzeitige
Diagnose des Delir-Syndroms zu einer Herausforderung
macht. Daher ist es sinnvoll, alle Patienten auf Intensiv-
stationen regelmassig mithilfe einer wissenschaftlich an-
erkannten Checkliste auf Symptome des Delir-Syndroms
hin zu untersuchen. Pflegefachpersonen eignen sich

flr diese Untersuchung, da sie das Verhalten der Patienten
durch den andauernden Kontakt sehr gut einschatzen
konnen. Sie geben diese Informationen bei Visiten an die
behandelnden Arzte weiter.

N\
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PD Dr. Martin Siegemund,
stellvertretender
Chefarzt OIB:

«Das Delir-Syndrom ist eine
der haufigsten Komplikationen
bei schweren Erkrankungen
von Patienten liber 65 Jahre,
welche sicher mit einer
Verlangerung des Spitalauf-
enthaltes und wahrscheinlich
mit einer Erhéhung der Sterb-
lichkeit assoziiert ist. Trotz der
Héufigkeit und der Konsequen-
zen des Syndroms ist das
Wissen tber die pathophysio-
logischen Ursachen und
Verénderungen der verschie-
denen Delirformen nur bruch-
stiickhaft. Dies erklart auch
das Fehlen einheitlicher medi-
kamentoser Prophylaxe- und
Therapie-Optionen.

Einzig die durch die Pflege
vermittelte Homdostase eines
gewohnten und normalen
Tagesablaufes scheint das
Auftreten von Delir-Syndro-
men zu reduzieren. Aus diesen
Griinden ist ein medikamen-
toses Therapieschema fir
Patienten mit Delir-Syndrom
ein sich standig verandern-
des Hilfsmittel, welches den
neuesten wissenschatftlichen
Erkenntnissen angepasst und
auf die individuelle Patienten-
situation zugeschnitten
werden muss.»

Gazzetta-Online

@ Grafik «Delir-Risikofaktoren»

O Grafik «Héufigkeit von
Delir-Symptomenn»

& Fachbericht zum
Thema «Delir»

& Conrad Wesch im Portrat

Arzte und Pflegefachpersonen suchen und behandeln
zuerst die zugrundeliegende Ursache fur das Delir-Syndrom,
zum Beispiel eine neu aufgetretene Harnwegsinfektion
oder Lungenentzindung. Bei unseren Beispielpatienten
stehen die angepasste Aktivierung durch Pflegemass-
nahmen und der Angehodrigeneinbezug im Vordergrund.
Die oben genannten Massnahmen werden sowohl| zur
Vorbeugung als auch zur Behandlung eines Delir-Syndroms
angewandt. Daruber hinaus erhalten unruhige Patienten
spezifische Medikamente (Neuroleptika, Sedativa) nach
einem festgelegten Schema (Algorithmus).

Interprofessionelles Behandlungskonzept Delir der
Intensivstationen am USB

Um Delir-Syndromen auf den beiden Intensivstationen
des USB vorzubeugen, sie frih zu erkennen und adaquat
zu behandeln, entwickelten Pflegeexpertinnen und Arzte
im Jahr 2009 unter der Leitung von Paola Massarotto
(MedInt) und Maria Schubert (OIB) ein interprofessionelles
Behandlungskonzept in enger Vernetzung mit dem Basler
Demenz-Delir-Programm und der Abteilung Praxisent-
wicklung des Ressorts Pflege/MTT am USB. Das Behand-
lungskonzept beschreibt detailliert das Krankheitsbild des
Delir-Syndroms in seinen verschiedenen Auspragungen,
die systematische Einschatzung mithilfe einer validierten
Checkliste sowie die medikamentosen und pflegerischen
Massnahmen zur Vorbeugung und Behandlung.

Zur Umsetzung des Konzeptes erhielten alle Pflegefach-
personen und Arzte bei Einfiihrung eine ganztagige
Schulung; in wochentlichen Fallbesprechungen erfolgte
ein gezielter und reger Erfahrungsaustausch.

Eine Ressourcengruppe aus speziell weitergebildeten
Arzten und Pflegefachpersonen unterstiitzt und berat
das Team seit Einfihrung bei der Anwendung des
Konzeptes im Alltag, fuhrt neue Mitarbeitende darin

ein und vernetzt sich mit Fachpersonen anderer Diszi-
plinen. In Ressourcengruppensitzungen entstanden
innovative Anpassungen des Konzeptes. Beispielsweise
werden die Pflegefachpersonen durch die elektronische
Patientendokumentation an die Einschatzung der Delir-
Situation mittels Checkliste erinnert.

Seit 2013 erhalten alle neuen Mitarbeitenden der Pflege
eine strukturierte Einflhrung in das Konzept durch eine
Ressourcenperson und eine eintagige USB-interne Fort-
bildung. Arzte werden bei der Einarbeitung iber das
Behandlungskonzept informiert und erhalten die Algorith-
men zur Therapie von Delir-Syndromen. Evaluationen auf
beiden Stationen zeigen, dass die Ressourcenpersonen
effektiv arbeiten, Delirien regelmassiger erkannt und Me-
dikamente nach dem festgelegten Algorithmus verordnet
werden. In Interviews beschreiben Pflegefachpersonen
einen Zugewinn an Sicherheit und Effektivitat in der Delir-
Behandlung. Aus Studien ist bekannt, dass die Delir-Rate
durch die Anwendung von interprofessionellen Behand-
lungskonzepten deutlich gesenkt werden kann.

Unterstltzung erhalt die Gruppe durch das klare Bekenntnis
der pflegerischen und arztlichen Leitungen zum systema-
tischen und interprofessionellen Vorgehen. Zuséatzlich
vermitteln das Basler Demenz-Delir-Programm und

die Abteilung Praxisentwicklung am USB der Gruppe
Wissen und fordern die Vernetzung.
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Wie eine (Gazzetta
entsteht:

Werden Sie Gazzetta-Autor/Autorin!
Die Gazzetta lebt von den Geschichten, die sich in der
vielseitigen Arbeitswelt des Universitatsspitals tagtaglich

o Die Beitrage abspielen. Unser Ziel ist es, moglichst viele dieser ~ _.coeeeen,
Welche Themen stehen im Raum? 9 Facetten in einer Ausgabe abzubilden. An dieser Stelle
Welche Beitrage schlagen die Mitar- I sind wir auch auf Ihr Mitwirken angewiesen. Roland i
Of?,L kommt es beitenden vor? Ein guter Themen-Mix N <~~~ ; ; - 9 Lot -- S . Sle haben
: : e et tnemen ™ . @ - Geiser («Bauprojekt OP-Trakt Ost»), Christian Pliss ein Thema fiir
aufdle Details an, ansprechgﬁden Lesestoff anbieten. [ S N («Pensioniertenausflug 2014»), Wilhelm Ruppen d' G 2
ob ein Beitrag = @ = o 0 oo a0 R R R T e ess et («Schmerzabteilung»), Martin Stalder («Spital- le Gazzetta’
g ;
bei den Leserinnen 9 Die Recherche A Pharmazie»), Hans-Rudolf Stoll («Gescheﬂnktes Dan_n melden
und Lesern gut Ty Sy - Leben?») und Susanne Wyss («Malen wahrend der : S|e SlCh!
g Thema am besten Bescheid? Wo j Dialyse») haben das Gazzetta-Team in der letzten qazzetta@usb.ch
ankommt oder baucht es noch Zusatzinformationen? e Ausgabe tatkraftig unterstitzt. Haben auch Sie ein =
iiberlesen wird. E‘;‘éhfgf:r'sr\;l‘l"ef';duzﬁ";g[‘;m Thema? Dann schreiben Sie uns — die Redaktion et :

unterstUtzt Sie gerne bei der Erarbeitung eines Beitrags.

An der Druckmaschine kénnen die Farben der Gazzetta noch feinjustiert werden.

das richtige Thema __._

Form und Inhalt werden genauer
umrissen: Welcher Stil (Bericht,
Interview, Portrat usw.) und
welche Bilder oder Grafiken

eignen sich fir welchen Beitrag? ’ @

0 Die Inhaltsplanung
Die einzelnen Seiten der Gazzetta 1 2 3 4
werden definiert — welcher Bei-
trag wird wo platziert? Was er-

Herzlichen Dank!

Die neue Gazzetta kommt
an — sowohl die Papier-
version als auch die neue
Gazzetta-Online. Feedback
kam von vielen Seiten —
wir bedanken uns herzlich
far die vielen positiven

scheint in der Printausgabe, was 5 6 7 Rdckmeldungen! Ihr

zusétzlich in der Online-Version? ] | Feedback freut uns und
____________________________________________________________________ P ........ spornt uns an, immer
6 Das Layout ABC wieder mit frischem Elan

Die Inhalte werden an die Agentur
weitergereicht, die das textliche
und grafische Layout erstellt: Info-
boxen, -grafiken und leserfreund-
liche Lauftexte entstehen.

an die nachste Ausgabe
heranzugehen.

Mit Begeisterung habe
ich die Gazzetta im neuen

Der Weg vom Thema bis zum fertigen Gazzetta-Beitrag ist ein Prozess, der neben Kreativitét auch viel @ Die Redaktionssitzung - Erscheinungsbild gelesen
Gespiir verlangt. So geht es bei jeder Gazzetta darum, das grosse Ganze zu sehen: Welche Themen e i ior Sl el o und ich mochte Ihnen
’ zurlick an die Gazzetta-Redaktion, ABC

beriihren und bewegen unsere Mitarbeitenden? Denn die Gazzetta ist das Magazin von Mitarbeitenden

welche nochmals Input gibt und diese
den einzelnen Autorinnen und Autoren

und lhrem Team ein gros-
ses Kompliment machen.

fiir Mitarbeitende. S R Tolles Layout und sehr
.............................................................................................................. anméche”g_
_ ; _ . , . o Lektorat und GzA
Das redaktlonellg Konzept de.r Gazzetta lasst smh schnell Ist der formelle gnd inhaltliche Rahmen ‘e|nma| gesetzt, Der gesamte Text wird lektoriert und Ganz herzliche Gratulation
auf den Punkt bringen: Im Mittelpunkt stehen die Mit- geht es daran, die Texte zu verfassen. Hier steht Lese- erhélt von der Gazzetta-Redaktion ABC= aus Solothurn zur neuen

arbeitenden. Davon ausgehend muUssen aber sehr viele
Entscheidungen gefallt werden: Wo sollen Schwerpunkte
gesetzt werden? Wie lassen sich gewlinschte Inhalte

am besten vermitteln? Und wo braucht es Elemente wie
Bilder oder Grafiken? Oft kommt es auf die Details an,

freundlichkeit im Zentrum: Autorinnen und Autoren
erhalten jederzeit Unterstltzung von der Redaktion, ihr
Fachwissen in eine ansprechende und gut verstandliche
Form zu bringen. Ein Text ist etwas Lebendiges, bei der
ersten Version bleibt es eigentlich nie: Es wird gekdrzt,

das 0. K. Das «Gut zur Ausfiihrung»
(GzA) entsteht: Alle Texte, Grafiken
und Bilder sind komplett vorhanden.

0 Datenaufbereitung - -

Die Bilder werden vom Lithographen

Gazzetta. Ansprechend,
hintergrdndig, frisch, ab-
wechslungsreich, mal mit
dem Bekenntnis zum Text,
mal zum Bild — wirklich toll!

[N

ob ein Beitrag bei den Leserinnen und Lesern gut ankommt redigiert, gegengelesen, bis alles stimmig ist. Ein wichtiger Sy Y e ABC= Eine grosse neue Konkur- ’ :_ ¢

oder Uberlesen wird. Entscheid ist auch, welche Beitrage in der Gazzetta-Online vorbereitet; die Agentur bereitet rentin am jahrlichen SVIK- ’ -
mit zusatzlichen Informationen aufbereitet werden. Wenn die Text-Bild-Kombinationen der ———— Award. - — P

Die Entstehung eines Beitrags ist immer ein Prozess. alle Beteiligten mit dem Inhalt zufrieden sind, geht dieser Druckdaten auf. -+ —

Gazzetta-Redakteurin Gina Hillbert setzt sich bereits in weiter an die Agentur fir die Erstellung des textlichen — Die neue Gazzetta- 4 t e

der Planungsphase mit den einzelnen Autorinnen und
Autoren und mit der Agentur zusammen. Man geht
gemeinsam die verschiedenen Ideen und Maoglichkeiten
durch. Grundvoraussetzung fur die Attraktivitat einer
Gazzetta ist ein spannender Themen-Mix. Fur die
Redaktion heisst dies: Augen und Ohren offen halten,
um herauszufinden, was in die aktuelle Ausgabe der
Gazzetta passt.

und grafischen Layouts. Danach folgen Bildbearbeitung,
Lektorat und das endgtiltige Absegnen durch die Redaktion,
bevor die Gazzetta in einer Auflage von 10'000 Exemplaren
gedruckt wird.

Und wenn schliesslich bei Ihnen, liebe Leserinnen und
Leser, die neuste Gazzetta ins Haus flattert, arbeitet
die Gazzetta-Redaktion langst schon an den Beitragen
far die nachste Ausgabe.

0 GzD und Druck

Die Druckerei erstellt die Druckplatten
und das GzD, das «Gut zum Druck».
Anschliessend wird die Gazzetta
in 10000 Exemplaren gedruckt.

Fiir den Versand ist die Post zusténdig:
Sie Gibernimmt das Folieren sowie
das Adressieren der Gazzetta und
liefert diese druckfrisch an die
Empfangerinnen und Empfénger.

Online ist wirklich klasse.
Sensationelles Design.

Meine Hochachtung
far die sehr gut gemachte
Neuauflage der Gazzetta
und der Online-Version!
Erstmals hat man hier
Einblicke in Farbe.

Gazzetta-Online

O Bilder vom Gazzetta-Druck

& Feedback-Formular

BR gazzetta@usb.ch

Zahlen erhoben wéahrend der Zeit vom 18. Nov. 2014 bis zum 11. Jan. 2015.
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|
von Vera Basler,
Susana Sanchez Vazquez
und Sibylle Méader

Im Universititsspital Basel werden seit 2010 stationire
Patientenbefragungen durchgefiihrt. Dabei weist die
Abteilung Chirurgie 7.1 ein hohes Mass an Patienten-
zufriedenheit auf - ein erfreuliches Resultat.

Die positiven
Ergebnisse sind
immer das
Resultat einer
Teamleistung.

80%

70%

Seit Beginn der Patientenbefragungen im Jahr 2010
wurden mehr als 116°000 Patienten angeschrieben. Es
haben sich knapp 50’000 Patienten bis 30. Juni 2014
daran beteiligt. Dies entspricht einer erfreulich hohen
Rucklaufquote von 42 %. Die zu erreichenden Zielwerte
der Spitalleitung fur die Indikatoren Wiederkommen

(80 %) und Qualitat (60 %) sind hoch gesetzt. In anderen
Spitalern werden Ublicherweise die beiden Bestbewer-
tungen, zum Beispiel «ausgezeichnet» und «gut», zusam-
mengezahlt, um damit eine weit hohere Patientenzufrie-
denheit auszuweisen. Wir weisen im Universitatsspital
Basel den Prozentsatz der Topbewertungen aus, um so
das Verbesserungspotenzial darzustellen. Vier von funf
Patienten haben uns die Topbewertung abgegeben.

Wie die Abbildung zeigt, hat die Chirurgie 7.1 seit Beginn
der Patientenbefragung den vorgegebenen Zielwert

zur Qualitat erfullt. Auch das Kriterium Wiederkommen
zeigt seit Jahren Konstanz und verpasst nur sehr knapp
den Zielwert. Die hohe Patientenzufriedenheit spiegelt
den Erfolg eines gut funktionierenden interdisziplinaren
Behandlungsteams, bestehend aus Arzten, Pflegenden,
Therapeuten und vielen anderen Dienstleistern, wider.

—@— Wiederkommen in %
—@— Behandlungsqualitat in %

60%

50%

40%

2011-1

2011-2 2012-1 2012-2 2013-1 2013-2 2014-1

Quelle: Qualititsmanagement «Interne Auswertung der stationéren Patientenbefragung
01.01.2014 bis 30.06.2014»

Wie kann die Zufriedenheit der Patienten

konstant auf gutem Niveau gehalten werden?
Stationsleiterin Sibylle Waldmann berichtet.

Die Auswertung der stationaren Patientenbefragungen
zeigt: Auf der Chirurgie 7.1 sind die Patientinnen und
Patienten zufrieden, und viele wirden fir eine Behand-
lung derselben Erkrankung wieder ins Universitatsspital
zurlickkehren. Uber dieses Resultat freut sich Stations-
leiterin Sibylle Waldmann sehr und betont: «Die positiven
Ergebnisse sind immer das Resultat einer Teamleistung.»
Fur die Patienten steht die arztliche und pflegerische
Betreuung an erster Stelle, der Grad der Zufriedenheit
wird in den Befragungen zum Ausdruck gebracht. Die
Zahlen und Statistiken der Halbjahresauswertung der
stationaren Patientenbefragungen dienen Sibylle Wald-
mann unter anderem auch als Arbeitsgrundlage.

Sie zeigen auf, was bereits gut lauft, und wo noch Ver-
besserungspotenzial besteht. Gefragt nach den Grinden
far das gute Abschneiden der Chirurgie 7.1, erklart sie
unter anderem, wie wichtig eine gute Fuihrungsstruktur
und Zusammenarbeit sind. Mit der Neuanstellung einer
Pflegeexpertin Ende 2012 wurde das Prinzip des «Shared
Leadership» auf ihrer Station wie auch auf allen anderen
chirurgischen Abteilungen eingeflhrt. Seither teilen sich
Stationsleiterin, Pflegeexpertin und Hauptverantwortliche
Berufsbildnerin die FUhrungsaufgaben, wobei jede fur ihr
Fachgebiet zustandig und verantwortlich ist. Diese Um-
stellung habe neuen Raum fir die strategische Planung
eroffnet und schliesslich dazu beigetragen, dass die Pa-
tientenzufriedenheit konstant auf gutem Niveau gehalten
werden kann.

Sibylle Waldmann ist der Kontakt zu den Patientinnen und

Patienten sehr wichtig. Eine gute Kommunikation gehort
denn auch zu ihren wichtigsten Aufgaben, zum Beispiel
gerade in der Tagesverantwortung. Es ist zentral, dass
sich die Patienten mit ihren Anliegen von der Pflege stets
ernst genommen fuhlen. Nicht jeder Patient konfrontiert
sie dabei direkt. «Wir erhalten auch indirekte Rickmeldun-
gen via Rickmeldemanagement (RiM). Auf diese konnen
wir leider nicht mehr sofort und personlich reagieren,
was schade ist.»

«Wir arbeiten in einem Dienstleistungsunternehmen, der
Patient ist Hauptkunde, und das Ziel muss eine profes-
sionelle Behandlung und die Zufriedenheit der Patienten
sein.» Das verlange ein hohes Mass an Selbstdisziplin,
insbesondere auch bei anspruchsvollen Patienten oder
Angehorigen, und ist daher nicht immer ganz einfach.
Die Erwartungen sind hoch.

Auf die Frage, was denn ihr Erfolgsrezept flr eine hohe
Qualitat sei, muss Sibylle Waldmann nicht lange Uber-
legen: Sie ist davon Uberzeugt, dass wenn es den Mit-
arbeitenden gut geht, es auch den Patienten gut geht.

Die Chirurgie 7.1 ist mit ihren 23 Betten eine kleine Betten-
station, betreut dennoch Patientinnen und Patienten aus
11 Disziplinen. Dies erfordert auch einiges an Flexibilitat.
«Wir sind sozusagen Blutgruppe 0», meint Waldmann
lachend. Pflegende aus ihrer Abteilung kommen mit allen
Disziplinen in Kontakt und sind dementsprechend viel-
seitig einsetzbar. Obwohl es sich um eine Privatstation han-
delt, ist die Arbeitsbelastung nicht geringer, denn auch
hier gilt der Grundsatz, dass kein Bett leer bleiben darf.
Dabei verweist Waldmann auf eine durchschnittliche
Bettenbelegung von 93 % im 2014. Der Stellenschltssel
des Personalbudgets ist Ubrigens gleich berechnet wie
auf allen anderen chirurgischen Abteilungen auch.

Man merkt, wie begeistert Sibylle Waldmann auch
nach 22 Jahren noch von ihrem Beruf ist. Sie will mit
gutem Vorbild vorangehen, ist mit Herz und Seele
bei ihrer Arbeit. Immer wieder stellt sie dabei die
Leistung des gesamten Teams in den Vordergrund.

Der Patient ist
Hauptkunde, und das
Ziel muss eine
professionelle
Behandlung und die
Zufriedenheit

der Patienten sein.

«Shared Leadership»:

| Silvia Violante (rechts), Pflegefach-
verantwortliche, mit Sibylle Waldmann,
Stationsleiterin Chirurgie 7.1.

Auf dem Bild fehlt Lucia Scandinaro,
Hauptverantwortliche Berufsbildnerin.

Eine hohe Patientenzufriedenheit auf einer Station erreiche
schliesslich niemand im Alleingang. Wenn man die
Zahlen anderer Stationen ansieht, dann gibt es durchaus
noch weitere Abteilungen, die ihr Niveau halten oder
auch verbessern konnten, was in einer Zeit mit so vielen
Veranderungen und Wechseln immer eine grosse Leis-
tung darstellt. Gute Resultate in einem interdisziplinaren
Umfeld sind stets eine Teamleistung: Arzte, Pflegende,
Therapeuten, Hotellerie und Reinigungsdienst, alle tragen
einen wichtigen Teil dazu bei.
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Leben im Slum — inmitten
er Armen von Manila

von Daniela Riihle,
bearbeitet von Gina Hillbert

Ich berichte aus Manila: 12 Millionen Menschen auf engstem Raum.
Im Slum teile ich, Pflegefachfrau auf Station Medizin 5.1, fiir vier
Monate das Leben mit Jugendlichen.

Daniela Riihle hat sich bereits
im Kindesalter fir den Pflege-
beruf entschieden. Sie inte-
ressierte sich schon damals
fiir Verletzungen und Wund-
behandlung. Nicht weit her-
geholt, denn ihre Mutter war
Kinderkrankenschwester.

Im Einsatz fir Leben steht

sie schon friih. So absolviert
sie die Ausbildung zur Ret-
tungssanitaterin. Seit 2012
arbeitet sie voller Elan auf
Medizin 5. 1. «lch bin Teil eines
tollen Teams, habe eine gute
Chefin. Ich liebe meine Arbeit.
Manchmal ist sehr viel los,
dann ist es anstrengend. Die
Patientenversorgung wird
immer herausfordernder. Ich
mag es, wenn es anspruchs-
voll wird, wenn mein Wissen
und spezielles Kénnen gefragt
sind, und bin sehr dankbar,
dass ich im Unispital bei

der Reanimationsausbildung
mitarbeiten kann.»

Das Haus muss

sehr sauber gehalten
werden, alleine
schon wegen der
Kakerlaken, Ameisen
und Ratten.
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Was ich hier eigentlich mache? Ich bin nach Manila
geflogen, im November, um fiir ein paar Monate mit
den Strassenkindern zu leben.

Ich bin far Onesimo unterwegs. Das ist eine christ-

liche Organisation, die Strassenkinder aufnimmt,

ihnen eine Schulbildung oder auch einen Aus-
bildungsplatz bietet. Sie wohnen entweder in

einem festen Center oder in einer Partnerkirche.

Es sind junge Menschen mit sehr unterschiedlichen
Hintergrunden. Meine sieben Madchen, bei denen ich
wohne, sind zwischen 14 und 17 Jahre alt. Sie empfangen
mich herzlich, ich darf mich einrichten bei ihnen, bekommme
ein Bett und einen kleinen Schrank fir mich selbst. Mein
Zuhause fur vier Monate liegt inmitten eines Slums. Es
hat einen Slummarkt, kleine Stande in den Gassen, die ein
Durchlaufen sehr schwierig machen. Aber es gibt dort
alles: Fisch, Fleisch, GemUse und Obst, Kleider, Haus-
haltswaren, kleine Apotheken und naturlich Stande, die
fertige Mahlzeiten verkaufen, was hier sehr beliebt ist.

In unserem Center leben wir wie eine Familie. Es gibt eine
Mama, das ist Julie Ann, 29 Jahre alt, Lehrerin. Seit einigen
Jahren arbeitet sie schon hier, wohnt Tag und Nacht mit
den Madchen zusammen, ersetzt sozusagen Mama und
Papa. Es gibt einen geordneten Tagesablauf und ich flge
mich dort ein. Wichtig ist das gemeinsame Essen. Es gibt
haufig Reis. Sehr, sehr oft — manchmal auch zum Fruh-
stlick. Das Billigste sind Fisch und Poulet. Seit ich da bin,
gibt es auch mehr Gemuse — und beim neuen Essensplan
haben sie sich sogar darauf geeinigt, dass es nur mittags
Fleisch gibt und abends viel gesundes Gemuse. Jedes hat
tagliche Putzaufgaben. Das Haus muss sehr sauber gehalten
werden, allein schon wegen der Kakerlaken, Ameisen und
Ratten.

Von meinen sieben Madchen konnen nur zwei einiger-
massen gutes Englisch. Wir missen manchmal Hande
und Fusse nehmen, um uns zu verstandigen. Aber nach
ein paar Wochen verstehe ich ganz gut Tagalog, ihre Landes-
sprache, sodass ich zwar nicht weiss, was sie genau
sagen, aber immerhin, worum sich das Gesprach dreht.
Sie haben viel Spass, mir Worter und Satze beizubringen.
Die Jugendlichen haben fast jeden Tag ein paar Stunden
Schule. Das ist fur viele eine Herausforderung, da wenige
von ihnen regelmassig die Schule besuchten, bevor sie

in unser Center gekommen sind. Ich unterrichte nun jeden
Donnerstag. Habe eine Weltkarte besorgt, und sonst kenne
ich mich ja in Erster Hilfe auch gut aus. Lernstoff gibt es
jedenfalls genug.

Ich bin schon das dritte Mal in den Slums von Manila,
aber das erste Mal fur so lange. Die Madchen erzahlen
mir ihre Lebensgeschichten. Die meisten haben in der
Familie grobste Gewalt erfahren, korperliche, sexuelle.

Unterwegs !

Manila

Hauptstadt der Philippinen
Entfernung von Basel: 10'474,25 km

Wenn sie so etwas erleben, reissen sie von zu Hause
aus, da ein Leben auf der Strasse immer noch sicherer
erscheint.

Aber das Leben auf der Strasse ist sehr hart. Um zu Uber-
leben, mussen sie stehlen oder sich fir Sex verkaufen.
Viele trinken Alkohol und schniffeln Leim oder eine Art
billiges Kokain. Das stoppt den Hunger und wirkt gegen
Hoffnungslosigkeit. In unserem Center geben wir den
traumatisierten Madchen die Moglichkeit, wieder Boden
unter den Fussen zu bekommen, einen strukturierten
Alltag zu erleben. Die Familien werden soweit moglich
miteinbezogen. Es gibt Familien-Spass-Tage, an denen
Spiele gemacht werden oder die ganze Gruppe (oft Uber
500 Personen) in einen Park fahrt. Es gibt auch Familien-
ferien, die in einem Camp am Strand stattfinden, um

die Beziehungen zwischen Kindern und Eltern wieder-
herzustellen.

Die Teenager und jungen Erwachsenen bleiben zwei bis
drei Jahre bei Onesimo, je nach Familiensituation. Sie
konnen hier in einem alternativen Lernsystem ihren High-
school-Abschluss machen, um dann weiter aufs College
zu gehen und einen Beruf zu lernen. Das College wird von
der Organisation noch zwei Jahre lang finanziert, danach
mussen die Jugendlichen selbst Geld verdienen, um
weitermachen zu kdonnen. In unserer Schule haben sie die
Moglichkeit, Kochen, Backen, Nahen, Haushalten, Moto-
ren Reparieren, Schweissen oder Schreinern zu lernen.

«Was machst du eigentlich in Manila? Wobei hilfst du ge-
nau?», haben mich viele gefragt. Zu Hause im USB bin ich
Pflegende und Reanimationsausbildnerin. Hier in Manila
versuche ich, in meinen Madchen etwas Lebensfreude zu
wecken, Reanimation auf eine andere Art. Ich bin fur sie
da, kimmere mich um sie und teile mit ihnen das Leben.
Man merkt, dass ihnen die Aufmerksamkeit guttut.

Ich bin hier in den Slums, um diesen jungen Menschen
ein GegenUber zu sein, um ihnen zu zeigen, dass sie
wertvoll sind und Respekt verdienen, wie jeder andere
Mensch auf dieser Welt auch. Ich mochte mein Leben
nicht nur fur mich selber leben, sondern es teilen.

Gazzetta-Online

@ Bildstrecke von Daniela in Manila

& Zeitungsbericht (iber Daniela Riihle

& Buchempfehlung «Himmel und Strassenstaub»

Links zum Thema

@ vwww.daniela-manila.blogspot.ch

& www.onesimo.ch
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wenn Antikorper entscheidend sind ..........

Durch das Verfahren des sogenannten «virtuellen Crossmatchings» mittels Spezifizierung von
HLA-Antikorpern wurde die Risikoeinschétzung bei der Spenderauswahl bei Nierentransplantationen
entscheidend verbessert. Eine weitere Prozessoptimierung gelingt Transplantationsimmunologe
und Nephrologe PD Dr. Stefan Schaub mit seiner bereichstiibergreifenden Datenbank mit vielen
innovativen Applikationen.

«Alles geht weiter,
wird komplexer,
herausfordernder,
es wird neue
Forschungsprojekte
brauchen sowie
moderne, innovative
Tools.»

Wahrend einer Bildungsreise nach Winnipeg in Kanada im
Jahr 2002 lernte ich Stefan Schaub kennen: Als Nephrologe
absolvierte er ebenfalls einen Auslandaufenthalt an der
Universitat Manitoba. Wir waren dort beide im HLA-Labor
(Human Leucocyte Antigen) tatig, wo neue Technologien
getestet wurden, welche Hoffnung auf eine verbesserte
Detektion spenderspezifischer Antikorper versprachen.
Diese wollte ich, in meiner Funktion als Mitarbeiter im
HLA-Labor mit zusatzlicher Forschungsfunktion am
Unispital, kennenlernen, um sie in Basel einzufthren.

Bereits kurz nach unserem Kennenlernen waren wir in
regem Austausch Uber meine Mission und Stefans Labor-
Masterarbeit — der Beginn eines «verhangnisvollen» Aus-
tausches zwischen einem Arzt und einem Laborfachmann
und gleichzeitig auch der Anfang einer wertvollen Freund-
schaft. Stefan offenbarte mir damals seine Zukunftsvision:
Die Reduktion der Transplantat-Abstossung mittels Ver-
besserung der Risiko-Stratifizierung der Nierenempfanger
durch eine (moglichst schweizweite) Einfuhrung empfind-

1 Niereninsuffizienz
Bei Patienten mit einer Niereninsuffizienz
kann als lebensrettende Massnahme eine

Nierentransplantation durchgefiihrt werden.
Ihre Lebenserwartung erhdht sich trotz
der Risiken.

Q Patienten-Stammdaten, Krankheits-
geschichte, medizinische und serologische
Daten aller patenziellen Nierentransplantat-
empfanger sind durch das Tool direkt abrufbar.

2 Vor der Nierentransplantation
Die immunologischen Abklarungen
ermadglichen eine Risikoeinschatzung,
durch welche die Bedingungen fiir Zb
eine Spenderniere definiert werden
kannen. Nach Maglichkeit wird immer
eine Lebendspende vorgezagen.

Q Das Tool gewahr-
leistet eine bersicht-
liche Visualisierung
der komplexen
Testresultate und
deren verstandliche
Interpretation.

Q Die Resultate werden ins Tool einge-
speist und konnen spater mit den HLAs eines
potenziellen Spenders verglichen werden.
Bei einem solchen Vergleich markiert das Tool

alle aus der Perspektive des Empféanger-

Immunsystems fremden HLAs.

licherer Antikorper-Tests, basierend auf der intensiveren
Zusammenarbeit zwischen Klinik (Nephrologie), Diagnostik
(HLA-Labor) und Forschung. Was fur vielversprechende
Perspektiven! Noch so gerne stellte ich mich in den Dienst
dieser Aufgaben.

In den vergangenen Jahren durfte ich hautnah miterleben,
wie all dies erreicht wurde. Moglich gemacht wurde dies
dank der Unterstutzung durch den Abteilungsleiter Prof.
Jurg Steiger, durch die Mitarbeitenden des HLA-Labors,
durch Transplantationskoordinator Thomas Vogele mit
seinem Team, dank Forschungsgeldern und insbesondere
durch die unermudliche Arbeit von Stefan Schaub auf
samtlichen Ebenen.

«Und wenn deine Vision einmal Wirklichkeit geworden ist?»,
fragte ich Stefan damals in Kanada. «Wir werden nie zu
einem Ende kommen», erwiderte er. «Alles geht weiter,
wird komplexer, herausfordernder, es wird neue Forschungs-
projekte brauchen sowie moderne, innovative Tools.»

Za HLA-Typisierung des Empfangers
Die HLA-Typisierung des Empfangers erfolgt

mittels einer HLA-Genanalyse.

Charakterisierung der HLA-Antikorper

Eine noch grossere Bedeutung als eine moglichst
gute HLA-Ubereinstimmung wird heute den
HLA-Antikorpern des Empfangers beigemessen.
Die neuen Nachweismethoden erlauben nicht
nur die Detektion kleinster Mengen von HLA-
Antikérpern, sondern auch die Charakterisierung
von deren Bindungsstellen («Spezifitdt»). Kann
ein HLA-Antikorper Spender-HLA binden, ist er
spenderspezifisch und somit gefahrlich.

Q Das Tool markiert diese gefahrlichen Anti-

Antigen-
Bindungs-
“‘ stelle

korper, summiert sie und gibt — riickgreifend
auf entsprechende Testresultate — auch deren

Bindungsstéarke bekannt. /"

HLA

HLAs (Human Leukocyte Antigens) sind
Gewebe-Eiweisse, die auf der Oberflache
jeder Korperzelle ausgebildet sind. Sie
sind von Mensch zu Mensch unterschied-
lich, was fiir die Transplantationsmedlizin
ein grosses Problem darstellt. Das Immun-
system des Empfangers stuft Spender-
HLA als fremd ein und setzt eine Abwehr-
reaktion in Gang. Deshalb erhalten
Empfanger immunsupprimierende
Medikamente, welche aber mit vielen
Nebenwirkungen einhergehen kénnen.

HLA-A HLA-Cw HLA-DQ

HLA-B HLA-DP HLA-DR

A B Cw

Klasse |

DP DQ DR

Klasse Il

HLA-Antikorper

Bei Bluttransfusionen, Schwangerschaften
und friiheren Transplantaten kann der
Mensch Antikorper gegen kérperfremde
HLAs bilden. Diese kénnen zu friihen
Nierentransplantat-Abstossungen fiihren.
Deshalb werden die HLA-Antikorper
des Empféngers mit dem HLA-Typ des
Spenders verglichen (sog. «virtuelles
Crossmatching»), um eine Transplantation
zu verhindern, bei welcher Antikorper
des Empféangers das Transplantat
angreifen wiirden.

= =
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\
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Das Tool und sein Entwickler

Im Hintergrund von Stefan
Schaubs ausgekliigeltem Tool
befindet sich eine umfassende
Datenbank. Die darauf basie-
renden Applikationen stellen
die komplexen Daten des
Transplantationsprozesses ver-
standlich dar und gewéhrleisten
dadurch eine grosse Hilfe fiir
wichtige Entscheidungen.
Kern des Tools sind Speiche-
rung und Veranschaulichung
immunologischer Daten, die
wesentlich zu einer effizienten
Risikoanalyse, zur Spender-
wahl und zur Therapie des
Nierenempfangers beitragen.

PD Dr. med. Stefan Schaub
ist Leitender Arzt der Klinik fir
Transplantationsimmunologie
und Nephrologie des USB.
Ftir seine Forschungsprojekte
innerhalb seines Fachgebietes
hat er schon mehrere Preise
erhalten (Pfizer-Forschungs-
preis, Alumni-Preis der
medizinischen Fakultat) und
wird von diversen Forde-
rungsinstitutionen und der
Industrie unterstiitzt.

Gazzetta-Online

B Screenshots des Tools

& Fachpublikationen

zum Thema

Diese Worte wurden mir auf einen Schlag in Erinnerung
gerufen, als ich Stefan vor Uber einem Jahr zu Hause
einen Uberraschungsbesuch abstattete. Ich wurde im
Garten von seinen Kindern empfangen, aber sie nahmen
mein unangekundigtes Erscheinen etwas skeptisch:

«Dr Papi schafft a dr Datebangg, me sottne jetz nit store»,
meinten sie.

Ich fand Stefan im Haus am Wohnzimmertisch vor — dort
sass er inmitten Dutzender handgezeichneter Plane,
vollgekritzelt mit vielen Boxen und Verbindungspfeilen.
Er arbeitete in seiner Freizeit an einer ausgekltugelten
Applikation, die der gesamten Transplantationsabteilung
des Unispitals zugute kommen sollte. Heute ist diese ein-
geflhrt — zur grossen Begeisterung aller Mitarbeitenden.

Beim Tool handelt es sich um eine breit angelegte, inter-
aktive Datenbank, die samtliche bis anhin separat exis-
tierenden Datentabellen verknUpft und viele wichtige
Prozesse im Bereich Transplantationsimmunologie und
Nephrologie um ein Vielfaches erleichtert. Das Tool kann
standig erweitert werden — in Kurzzeit lassen sich Daten
Ubersichtlich kombinieren oder Berichte automatisch
erstellen, zudem sind viele forschungsrelevante Abfragen
moglich. Sowohl in der Klinik wie auch im Labor liefert
diese Anwendung einen fantastischen Dienst und
verkorpert eine wertvolle Zukunftsinvestition — dank
Stefan Schaubs Vision.

4  Immunsuppression

Immunologische Risikoein-
schatzung bei der Allokation

Durch die Gegenlberstellung von
Empfanger- und Spender-HLA und den
Einbezug der HLA-Antikorper-Analysen
kann eine umfassende immunolo-
gische Risikoeinschatzung erfolgen.

‘ Bei Lebendspenden findet eine HLA-
Typisierung aller potenziellen

‘ Spender aus dem Angehdrigenkreis

statt. Bei der Leichennierenspende
existiert eine Empfanger-Warteliste —
die Zuteilung wird auch von
nicht-immunologischen

. : Spender :
Das Tool liefert hierzu alle Daten 4 Faktoren beeinflusst.
und schafft Ubersicht. / 2 by
(4 (4
N
< & N
Empfénger 1: Empféanger 3:
3 fremde HLAs . 5 fremde HLAs
1 HLA-Antikérper (spenderspezifisch) Empfénger 2: 2 HLA-Antikérper (spenderspezifisch)
= mittleres Risiko 3 fremde HLAs = hohes Risiko

1 HLA-Antikdrper (nicht spenderspezifisch)
= geringes Risiko

'

Das Ziel ist eine Konstellation ohne spenderspezifische Antikorper
und eine moglichst breite Ubereinstimmung der HLAs.

Anhand der individuellen Risikokanstellation wird
nun die passende Strategie fir die Immunsuppression
(Art und Menge) festgelegt.

Q Samtliche Daten dazu
werden im Tool festgehalten.

Nierentransplantation

Die in Vollnarkose durchgeftihrte
Operation dauert zwischen zwei und
drei Stunden. Die Spenderniere
wird seitlich in den Unterbauch
eingesetzt, mit den Blutgefassen
verbunden und an die Harnblase
angeschlossen.

Q Kerndaten der Transplanta-
tion werden im Tool festgehalten.

Nachbetreuung

Der transplantierte Patient ver-

bleibt ungefahr zehn Tage nach
der OP im Spital. Dort sowie bei
spateren ambulanten Kontrollen
wird er untersucht und wichtige
Laborparameter werden erfasst.

Q Das Tool wird dahingehend
ausgebaut, dass die erhobenen Nach-
untersuchungen und ihre Ergebnisse
ebenfalls festgehalten werden konnen
und somit eine Gbersichtliche Verlaufs-
kontrolle gewahrleistet werden kann.
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kommt allen zugute .......

Der Bereich Medizinische Querschnittsfunktionen (MedQ) erbringt mit seinen Einheiten Anésthesiologie,
Radiologie, Pathologie, Spital-Pharmazie, Therapie-Dienste und Labormedizin Dienstleistungen vor allem
fir die Kliniken am USB. Diese internen Zuweiser sind die wichtigsten Partner fiir den Bereich MedQ.

Der Behandlungserfolg ist wesentlich von deren Zufriedenheit mit diesem Angebot und einer funktionierenden
Zusammenarbeit abhingig. Aus diesem Grund wollte Bereichsleiterin Sabine Braendle wissen, wie die erbrachten
Leistungen von den Zuweisern gesehen werden und ob Optimierungspotenzial besteht. Eine von ihr in Auftrag
gegebene interne Zuweiserbefragung fiithrte zu erfreulichen und motivierenden Resultaten.

«Welche Dienstleistungen werden heute nicht angeboten,
von lhnen jedoch bendtigt?» «Vergeben Sie Dienstleistungen
auch extern? Falls ja, warum?» «\Welches sind unsere
Starken/Schwachen?» Dies sind einige der Leitfragen, die
im Rahmen der MedQ-Zuweiserbefragung rund 40 Arzten
und Pflegenden gestellt wurden. Die Interviews flhrte

ein externes Unternehmen durch, damit die Antwortenden
unbefangen ihre Meinung aussern konnten.

Zuweiser haben das Bediirfnis, sich zum Angebot

Zu aussern

Die Befragung wurde akribisch vorbereitet. Fur die Zusam-
menstellung des Befragtenpanels bestimmten erst die
Einheitsleitungen ihre «Schlisselkunden» (Zuweiser) aus

N
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v

den Bereichen Medizin, Chirurgie und den Spezialkliniken.
Zusatzlich nannten die Leiter der klinikfUhrenden Bereiche
weitere Interviewpartner. Anschliessend wurden Problem-
kreise benannt, zu denen man ein Feedback winschte.
Trotz relativ hohem zeitlichen Aufwand (60-90 Minuten
fur das Erstgesprach, 15 Minuten fur ein Review-Gesprach
nach einem halben Jahr) sagten praktisch alle Angefragten
zu. Sabine Braendle freut sich darUber: «Die hohe Bereit-
schaft der angefragten Interviewpartner, an der Umfrage
teilzunehmen, hat mir bereits zu Beginn signalisiert, dass
wir auf dem richtigen Weg sind und dass es ein Bedurfnis
unserer Zuweiser ist, ihre Meinung zu unserem Angebot
und unseren Leistungen abgeben zu konnen.»

Bewertung der Zuweiserzufriedenheit am Beispiel einer Einheit des Bereichs MedQ

Umfang d. Angebots

100

0.

.......... 80
Kundenbetreuung "
60— ., e,
40
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20
Wettbewerbsféhigkeit . |
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\' ............................
Zuverlassigkeit TAT

Verfigbarkeit d. Angebots

Servicequalitat

( Erlebnisqualitat

. = Mittelwert Bereich A

= MIN-Wert Bereich A
= Mittelwert Bereich B
= MIN-Wert Bereich B
@ = Mittelwert Bereich C
= MIN-Wert Bereich C

Erreichbarkeit

Die Zuweiser bewerteten jede Einheit im Hinblick auf die Qualitat der genannten Themen. Die durchschnittlichen, Zufriedenheitswerte
sind hoch. Handlungsfelder ergaben sich aus den Minimalbewertungen, denen in persénlichen Gesprachen nachgegangen wurde.

Prof. Roland Bingisser, Chefarzt Notfallzentrum: w
«Die Zuweiserbefragung ~_* A
ist ein Projekt, an dem ich ==

gerne mitarbeite, da der

potenzielle Nutzen firden &
Patienten sichtbar ist.» ’

o

Im USB haben organisatorische Aktivitéten in den letzten Jahren
stark zugenommen. Wir Arzte miissen vermehrt Zeit in Projekte
anstatt in unsere Kernaufgabe — Behandlung der Patienten —
investieren. Vor diesem Hintergrund stach die Zuweiserbefragung
des Bereichs Medizinische Querschnittsfunktionen hervor. Hier
stand offensichtlich der Patient im Zentrum. Deshalb war dies
ein Projekt, an dem ich gerne mitgearbeitet habe, da der poten-
zielle Nutzen fiir die tagliche Arbeit sofort erkennbar war.

Die Strukturierung eines Spitals in verschiedene Fachbe-
reiche birgt die Gefahr, dass die Grenzen der einzelnen Abteilungen
nicht so durchlédssig sind, wie dies fiir eine optimale Kommunikation
notwendig ware. Hier ist das Projekt des Bereichs MedQ eine
gute Massnahme, um herauszufinden, wie die Zusammenarbeit —
zum Wohle des Patienten, fiir eine gute Qualitat — verbessert
werden kann. Bei den Schwierigkeiten oder Missverstandnissen
handelt es sich ja haufig um ungendigende, fehlende Kommuni-
kation und nicht um mangelndes Fachwissen.

Die Schnittstellen zwischen Notfall und dem Bereich MedQ
betreffen quantitativ vor allem die Radiologie und die Laborme-
dizin. Wir sind darauf angewiesen, Befunde rasch zu erhalten.
Gerade mit der Radiologie wurde die Zusammenarbeit erheblich
verbessert. War es friiher so, dass der «Patientenanwalt», sprich
verantwortliche Arzt, immer aktiv auf den Dienstleister zugehen
musste, kommt jetzt der Dienstleister vermehrt auch auf den
verantwortlichen Arzt zu. Oft wurden Notfallpatienten auswaérts
zu einer radiologischen Untersuchung geschickt, weil man intern
zu lange auf ein MRl warten musste. Heute wissen wir bei
Patienten, die (iber Nacht eingeliefert werden und die weitere
Abkldrungen bendtigen, um 9.00 Uhr genau, wann welche
Untersuchungen geplant sind.

Auch in der Zusammenarbeit mit der Labormedizin
bendtigen wir schnelle Befunde. Wir waren nun «Pilot» bei der
Einfiihrung von Order Entry. Dies hat von Anfang an einwandfrei
geklappt. Weiter auszubauen ist das POCT (Point of Care Testing).
Es ist notwendig, dass zum Beispiel Influenza-Tests rund um die
Uhr gemacht werden kénnen. Wir spiiren hier bei der Leitung
der Labormedizin den Willen, das Patientenwohl ins Zentrum
zu stellen. Man ist dort bereit, auch unkonventionelle Wege zu
gehen, um trotz manchmal knapper Ressourcen eine ausge-
zeichnete Leistung zu erbringen.

Ja, das macht in jedem Fall Sinn. Obwohl ein natdrlicher Aus-
tausch unter uns Arzten stattfindet und wir uns an Konferenzen
treffen, empfinde ich ein formalisiertes Gespréch pro Jahr als
positiv. Als Unterlage kénnte eine Checkliste dienen, welche die
relevanten Punkte der Zusammenarbeit erfasst, deren Status
man regelmdéssig bespricht. So kann die Nachhaltigkeit dieses
Projekts sichergestellt werden.

Sorgfiltige Planung — aussagekraftige Resultate -
schnelle Reaktion

Der spezifisch auf die Fachbereiche der Interviewten und
der Dienstleister zugeschnittene Fragebogen umfasste am
Ende rund 740 Einzelfragen. Dies flhrte zu ebenso vielen
individuellen Antworten, die qualitativ ausgewertet wurden.
Die Resultate lagen im Frihjahr 2014 in Form von SWOT-
Analysen und Massnahmenempfehlungen vor. Erfreulich
ist, dass die Fachkompetenz und Qualitat der von MedQ
erbrachten Dienstleistungen durchgehend als hoch
eingestuft werden. Positiv bewertet wird ebenso die
Zuverlassigkeit bei individuellen Vereinbarungen, auf
personlicher Ebene und/oder in Notfallen.

«Aus den Analysen der
Interviews konnten
wir innerhalb des
Bereichs ganz konkrete
Verbesserungsmass-
nahmen ableiten

und umsetzen.»

Bei allen Beteiligten war generell eine konstruktive Grund-
stimmung zu spuren, verbunden mit der Bereitschaft,
allfalligen Veranderungen positiv gegentberzustehen.
Handlungsfelder ergaben sich gemass der Auswertung
vor allem in der Flexibilitdt und dem Umfang des Angebots
(was unter anderem mit vorhandenen Ressourcen zusam-
menhangt) oder in der Unterstutzung der Services durch
Ausbau der ICT-Systeme. Gewlnscht wird ebenfalls ein
interdisziplinarer Austausch. Innert weniger Wochen nach
Erhalt der Resultate klarten die Einheitsleitungen mit den
Interviewten in einem sogenannten Executive-Gesprach
die genannten Kernpunkte.

Verbesserungen schon nach kurzer Zeit erfahrbar
Die Qualitat der Zusammenarbeit wird in der nach

ca. sechs Monaten durchgefihrten Review-Befragung
als «verbessert» beschrieben. Die Verfligbarkeit der
Dienstleistungen haben sich erhoht, Prozessverbesserungen
seien spurbar, Kontakte hatten sich intensiviert ...

Die Executive-Gesprache werden durchwegs gelobt.
Deshalb — und um die Nachhaltigkeit des Projekts zu
festigen, werden diese strukturell verankert und sollen
mindestens einmal jahrlich stattfinden. Von Fall zu Fall
konnen weitere involvierte Fachpersonen beigezogen
werden. Checklisten mit standardisierten Fragen zu den
einzelnen Themenfelder sollen es erlauben, den Status
der Verbesserungen kontinuierlich zu Uberprufen

und allenfalls neue Handlungsfelder zu definieren.

Hospitationen fordern Wertschatzung fiir die Arbeit
anderer Berufsgruppen

Als eine weitere Konsequenz aus der Befragung sind
gegenseitige Hospitationen von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern geplant. Damit lernen diese den Betrieb
beim Zuweiser kennen und umgekehrt, das Verstandnis
far die Anforderungen, Regeln und Prozesse wird
gestarkt. Idealerweise ergeben sich daraus zusatzlich
wertvolle Inputs fUr eine koordinierte Zusammenarbeit
und Verbesserung der Arbeitsablaufe. Dies alles kommt
am Ende nicht nur den Patienten in Form einer qualitativ
hochstehenden Behandlung zugute, sondern fuhrt
sicher auch zu grosserer Arbeitszufriedenheit und gegen-
seitiger Wertschatzung.

Als vorlaufiges Fazit aus den Befragungsergebnissen lasst
sicher sagen, dass MedQ mit seinen Einheiten in
einem ausserst herausfordernden Umfeld mit vielen
spezialisierten und komplexen Anforderungen absolut
erfolgreich medizinische Dienstleistungen erbringt.
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4 lich dekorierten Telefonzentrale stattfanden.

Wir danken dir nochmals ganz herzlich fiir deine Stimme, die du in all diesen Jahren
Loyalitat und Treue, fiir deine Wertschatzung

unserem Spital gegeben hast, far deine

" und Grossziigigkeit. Du hast mit deinem Team sehr tolle und manchmal auch

= . schwierige Zeiten durchlebt. Aber du hast mit deiner gewinnenden, liebevollen und
i sehr riicksichtsvollen Art immer einen Weg gefunden, herauszukommen, gestarkt

~ < durch die Solidaritét, die dich mit deinem Team verband. Auch an dieser Stelle ein
grosses Dankeschon fiir diese Top-Leistung! Wir wiinschen dir weiterhin einen wohl-
verdienten, unterhaltsamen und abwechslungsreichen Ruhestand, beste Gesundheit

# und Zufriedenheit.

Deine Konzentrationsféhigkeit azisi

oo Ko i und Prézision hast du ni

Compuﬂlrg;zir; Iégnt,c:al)d el_ngesert, sondern auch anueni:;r;nur
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iy m m!tﬂerwel_l_e nicht mehr gibt, wiinsch
eine zukuinftigen «Hohenfliige» alles Gute en
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konnten wir durch deine surgery Institute

Basel) hier am Universita

Mithilfe auch das MIB (Micro
tsspital Basel etablieren.

s hast du zahlreiche Arzte in der

i _511 Als Leiter des Mikrochirurgie-Labor i utze im Ti
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e i . =% undhast als «Tierflusterer bei den Versuchen und Untersuchungen o W'OHIGVZGIL Pl ek
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den immer unterstiitzend zur Verfiigung stand.
fahrung hast du so manche Klippen umschifft

t. Ebenso warst du fir uns immer ein

Endokrinologie tatig.

ahren wurde die Bedeutung d

Wir haben dich
In jenen J
der Osteoporoseab

arztlichen Mitarbeiten
Mit deiner grossen Er
und alles zum Guten gewende

Karon o er klinischen Osteolo
Forschungsaufenthaltes bei Profbghg;dlu
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gie, im speziel
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icr?rr:r;cdr:eseljzlgen von lhnen/Euch gelesen werden, bin
a Jahren Chirurgische Poliklini '
tariat frisch im so H e LGl
genannten dritten Lebensab i
[ sch
;;gt:zlanztje_t>>_! Ja, es war eine lange und doch wied:rlltJtm
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(¢, & Nach 14 Jahren im Bereich Cochlea Implantate an der . & U Frau Tan ist seit dem 1. Februar 1981 als Raumpflegerin tétig. Sie hat auf _ c TR
(2% HNO Klinik gehst du in den Spitalruhestand. Am audio- L A 23 1 verschiedenen Abteilungen gearbeitet. A_rbeltsablaufe nicht weniger geworden und i r
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g o e ; i : . _ g e - e ] : - ein P a
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g & da wir dich so nicht aus den Augen verlieren. lch mochte %o Mitarbeiterin. Nach nunmehr 35 Jahren verlasst Frau Tan aufgrund ihrer Pensio- wie voraussehbar ~ konnte ich mich leider nich ~denn [E._= =" Job machen, gehen j Inem Zitat von Dustin Hoffm (19 bestimmt nicht
Wgdes dirspeziell danken fiir die letzten beiden Jahre, in denen £7 /. % nierung das Universitatsspital. Viele Veranderungen und Reorganisationen hat allen persdnlich verabschieden, darum m('jchrtnc' o S s weiler nicht’nur ei: In Rente ...» wird er auch beruﬂ'al’? «Nur Menschen, die einen
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| ’.f_ *" einerseits bedingungslos alles fir die kleinen e el L= | der Nuklearstation dazu. Diese Abteilung gehort zum Bereich mit erhohten An- bitte ich um Nachsicht, dass ich mich bei ve : ha_rum e e L[@é -~ #s Wein warten
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ute und vor allem Gottes reichen Segen zu WUHSChei' % dirfiir deinen nachsten Lg;/)';:lr Serzhch fir deinen grossen%je,;SD;ab\?\;ologie
. ; sabschnitt etwas weni atz. Wir wiinsch
eniger Hektik, viele sché en
! chone Stunden

Beteiligten rigoros einzufordern.

£

& _l;' verdienten Ruhestand alles
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avelti-Weder, Mirjam Christ-Crain
Bettina Winzeler ’

:\llji.ingeelre Zelt. steht in Gottes Handen. Nun kann ich

 panic a”er;,v:/uhlg sein in _lhm. _Er gibt Geborgenheit, Er

[ fonn atles enden. Er gibt mir ein festes Herz, macht es
m! (Nach Text von Peter Strauch und Psalm 31)
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; Jubilaen/Pensionierungen

Jubilaen/Pensionierungen

|
Ciuffa Daniela, Chirurgie 6.2 01.04.15 01.04.15 Gashi Avdyl, Zentralarchiv
Schelshorn Rolf, Neurologie 01.04.15 01.04.15 Greiner Frank, Medizintechnik
Schweizer Monica, Dermatologie Pflege 01.04.15 01.04.15 Romano Dario, Patiententransport
Stibler Georg, Medizintechnik 01.04.15 01.04.15 Schobel Regina Doris, Neurophysiologie
Honger Gideon, Nephrologie Dialyse 02.04.15 01.04.15 Villard Sonja, Spital-Pharmazie
Casula Fabrizio, Informatik Spezialkliniken 10.04.15 04.04.15 Gattuso Pia, Reinigungsdienst 2.2
Stehlin Winfried, Operative Intensivbehandlung 17.04.15 04.04.15 Hiigli Claudia, Neurologie
Dello lacono Aniello, Patienten Services Augenklinik 22.04.15 12.04.15 Furrer Richard, Zentralsterilisation Ost
Gomez Maria Isabel, Reinigungsdienst 3 01.05.15 25.04.15 Natale Silvia, Reinigungsdienst 1.2
Horic Beisa, Pathologie 01.05.15 01.05.15 Bauder Peter, SAP CCoE
Krumm Karola, Operationsabteilung 01.05.15 01.05.15 Carvalho Branco Antonio, Werterhaltung
Stranden Anne, Dr., Spitalhygiene 01.05.15 01.05.15 Daikeler Thomas, PD Dr., Rheumatologie
Thieme Petra, Labormedizin 01.05.15 01.05.15 Ebrahimzadeh Sadegh, Nephrologie Dialyse
Tosic Stana, Reinigungsdienst 3 01.05.15 01.05.15 Goetti Sonja, Gastroenterologie
Bamert Georgette, Patienten Services Medizin 03.05.15 01.05.15 Ignjatic Andrea, Anasthesiologie
Bitussi Nadia, Mutter & Kind 04.05.15 01.05.15 Spinedi Luca, Dr., Angiologie
Ozkan Sevilay, Medizin 7.1 31.05.15 01.05.15 Stiissi Hanspeter, Spital-Pharmazie
Compagnoni Mila, Isolierstation 01.06.15 19.05.15 Hammer Bernd, Anésthesiologie
Ike Eva, Reinigungsdienst 3 01.06.15 24.05.15 von Arx Fabienne, Medizin 7.2
Kessler Andreas, Betriebseinrichtungen 01.06.15 26.05.15 Yonten Fidan, Reinigungsdienst 1.2
Thommen Simone, Reinigungsdienst 1.1 01.06.15 01.06.15 Graber Pia, Nephrologie Dialyse
Turtschi Stephanie, Dr., Augenklinik Poliklinik 01.06.15 01.06.15 Herberich Wachareeya, Reinigungsdienst 1.1
Vogtli René, Pathologie 01.06.15 01.06.15 Hodel Nicole, Infektiologie & Spitalhygiene
Gonzalez Alicia, Reinigungsdienst 2.1 05.06.15 02.06.15 Kessler Andrea, | ohnadministration
Keles Aynur, Reinigungsdienst 2.1 19.06.15 03.06.15 Giger Franzi, Radiologie und Nuklearmedizin
Grgic Snjezana, Reinigungsdienst 2.1 26.06.15 05.06.15 Gashi Diturije, Gynakologie Bettenstation
Kececi Ayse, Reinigungsdienst 1.1 26.06.15 15.06.15 Santoro Nicola, Werterhaltung
Keles Aysel, Reinigungsdienst 3 26.06.15 20.06.15 Campana Angelica, Gebdudemanagement 2
Marjanovic Gordana, Reinigungsdienst 3 26.06.15 20.06.15 Inkaya Giilay, Reinigungsdienst 1.1
Erb Koch Claudia, Sozialdienst 29.06.15 28.06.15 Sprachta Jan, Nephrologie Dialyse
30.06.15 Miletic Sladjana, Mutter & Kind
CHIRURGIE DEPARTEMENT BIOMEDIZIN
Finck Vreni, Chirurgie 6.1 31.03.15 31.12.14 Teixeira Antonio, FG Perioperative Patient Safety
Scherrer Désiré, Plastische Chirugie 31.03.15 31.03.15 Sendelov Silvia, FG Exp. Hematology
SPEZIALKLINIKEN PERSONAL & BETRIEB
Schlecht Giinther, Augenklinik 28.02.15 31.01.15 Kaschner Georg, HR Services
Brunner Edith, HNO Audiologie/Otologie 31.05.15 31.03.15 Barragan Ana, Reinigungsdienst 1.1
30.04.15 Gonzalez Alicia, Reinigungsdienst 2.1
MEDIZINISCHE QUERSCHNITTSFUNKTIONEN 30.04.15 Parisi Pasqua, Reinigungsdienst 2.2
Unternahrer Prisca, Therapie-Dienste 30.04.15 30.06.15 Haas Kurt, Logistik

| &
Chapuis Sonja, Sekretariat Personal & Betrieb 01.04.15 01.04.15 Da Cruz Feliciana, Operative Intensivbehandlung
Pino Molina Christel, Himatologie 23.04.15 01.04.15 De Libero Gennaro, Prof., FG Exp. Immunology
Begert Brigitte, Zellersatzambulatorium 01.05.15 01.04.15 Griinig Anna, Augenklinik Poliklinik
Dill Jacqueline, Frauenklinik Poliklinik 01.06.15 01.04.15 Kolliker Jadranka, Operationsabteilung
01.04.15 Kralj Masek Andrea, Labormedizin
01.04.15 Lopez Dosinda, Reinigungsdienst 1.1
4 01.04.15 Masson Reine, Labormedizin
01.04.15 Nickolai Beate, Ernahrungsberatung
01.04.15 Sacheli Corinna, Reinigungsdienst 3
Beglinger Christoph, Prof., Gastroenterologie 01.04.15 01.05.15 Compagnon Dominique, Kalte Kiiche
Fey Inge, Anasthesiologie 01.04.15 01.05.15 Fehr Elisabeth, Labormedizin
Nuciforo Maria, Chirurgie 3.1 14.04.15 01.05.15 Furter Sunee, Patienten Services Augenklinik
Walzer Caroline, Chirurgie 7.1 14.04.15 01.05.15 Jundt Thomas, Medizintechnik
Kuriger Nicole, Telefonzentrale 01.05.15 01.05.15 Ruiz Javier, Engineering Architektur
Redelsperger Balbine, Reinigungsdienst 1.1 19.05.15 01.06.15 Burn Susanna, Patientenwesen Chirurgie
Canji Zoltan, Medizin 5.1 01.06.15 01.06.15 Junker Daniel, Notfall und Infopoint
Sorg Brigitte, Kardiologie 01.06.15 01.06.15 Langewitz Wolf, Prof., Psychosomatik
Frei Reno, Dr., Labormedizin 15.06.15 01.06.15 Scherer Elisabeth, Empfang und Aufnahme Medizin
Schweizer Christine, Radiologie und Nuklearmedizin 27.06.15 18.06.15 Suna Elif, Reinigungsdienst 2.2
21.06.15 Daum-Culhaci Karin, Medizin 6.2
1
4|
Reinschmidt Bernhard, Gebaude & Energietechnik 01.04.15
Widmer Esther, \Warme Kiche 01.04.15 01.04.15 Bremerich Jens, Prof., Radiologie und Nuklearmedizin
Dobelin Andreas, Anasthesiologie 06.04.15 01.04.15 Kashamkattil Beena, Nephrologie Dialyse
Coors Zeier Andrea, Labormedizin 01.05.15 01.04.15 Simunic Kanlic Danica, Neurologie
Dillon Larry, Innere Medizin 01.05.15 03.04.15 Deola Roman, Medizinische Intensivstation
Hiigi Susanne, Isolierstation 01.05.15 09.04.15 Santoli Gerardo, Anéasthesiologie
Powell Pia, Radiologie und Nuklearmedizin 01.05.15 11.04.15 Piserchia Pina, Radiologie und Nuklearmedizin
Schneider Annerose, Notfallstation 01.05.15 24.04.15 Milosevic Nevenka, Chirurgie 7.1
Selz Hinck Regina, Medizin 7.1 01.05.15 01.05.15 Grether Markus, \Warme Kiche
Birchler Linsenmann Monica, Mutter & Kind 01.06.15 01.05.15 Tolnay Markus, Prof., Pathologie
Castillejos Maria de Araceli, Reinigungsdienst 2.2 01.06.15 04.05.15 Kiinzli Patrizia, Augenklinik Tagesklinik
Singer Zumkeller Dominique, Labormedizin 01.06.15 27.05.15 Baudinot Odile, Lohnadministration
Tatti Serenella, Operative Intensivbehandlung 05.06.15 01.06.15 Bader Franziska, Kardiologie
Ramos Ana Maria, Reinigungsdienst 2.2 10.06.15 01.06.15 Hausding Diana, Operationsabteilung
Djabar Zadegan Mohammad, 15.06.15 03.06.15 Brodmann Chantal, Radiologie und Nuklearmedizin
Ambulatorium Urologie Pflege 19.06.15 Dionisio Liberia, Reinigungsdienst 1.1
Affeltranger Ursula, Frauenklinik Poliklinik 29.06.15 19.06.15 Jevtic Olivera, Reinigungsdienst 2.1
19.06.15 Monbaron Rachida, Reinigungsdienst 2.1
21.06.15 Banovic Jagoda, Reinigungsdienst 2.1
21.06.15 Barlier Beatrice, Reinigungsdienst 2.1
21.06.15 Bautista Maria Rosa, Reinigungsdienst 1.2
21.06.15 Filetti Annarita, Reinigungsdienst 1.1
21.06.15 Guerreiro Isabel, Reinigungsdienst 2.1
21.06.15 Hersard Sylvie, Reinigungsdienst 2.2
21.06.15 Kaymak Tiirkan, Reinigungsdienst 1.1
OIS g - - 21.06.15  Popovic Sezana, Reinigungsdienst 1.2
Hinweis: Mitarbeitende, die keine Nennung in dieser Rubrik wiinschen, 22.06.15 Wiilterlin Michelle, Einkauf

melden sich bitte frihzeitig bei der zustandigen HR-Abteilung
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Andre Gattlen

- . A '
Der Petersplatz, bekannt fir seinen Flohmarkt, als Standort der Herbst-
messe sowie als Pausenplatz der Basler Studentinnen und Studenten.

LI, e o) B

André Gattlen, Leiter Transporttechnik am Unispital,
50 Jahre alt, ist passionierter Flohmarkthandler
auf dem Petersplatz.

«Das Betreiben meines Standes am Flohmarkt

sehe ich als Hobby. Flohmarkte haben mich
schon immer angezogen, und es ist nicht mog-
lich, mit mir eine Stadtereise zu unternehmen,
ohne dass nicht auch Zeit fur einen Flohmarkt-
besuch reserviert ware. Als Verkaufer komme ich
in den Genuss von vielen interessanten, witzigen
und sympathischen Begegnungen an meinem

«Als Verkdufer komme
ichinden Genuss

von vielen interes-
santen, witzigen und
sympathischen

Begegnungen.» und -betreibern ist sehr familiar: Egal, ob jemand

jeden Samstag seine Sachen anbietet oder
nur einmal im Jahr — er oder sie wird
sofort aufgenommen. Die ganz

spezielle Atmosphare des Peters-

platzes tragt sicherlich ihren /
Teil zu dieser guten

Stimmung bei.»

Stand. Das Verhaltnis unter den Standbetreiberinnen *\

Der Ort

Der Petersplatz ist eine Erholungsinsel mit viel Charme
in der Basler Innenstadt. Unbedingt besuchen sollte
man ihn an einem Samstag wéhrend des Flohmarkts.

Sehenswiirdigkeiten

Ganz in der Néhe befinden sich der Botanische Garten,
das Wildt'sche Haus sowie die wunderschone Altstadt
rund um den Nadelberg mit ihren Gassen und Gésschen.

Gastronomie

Zum Einkehren empfiehlt sich das Restaurant
«Harmonie»: Das Ambiente ist einzigartig und der
Betrieb lebt von der vielseitigen Kundschaft. Bei einem
Flohmarktrundgang ist ein Besuch am Grillstand in
der Mitte des Platzes ein Muss — dasselbe gilt auch fiir
Sibylles Crépes- und Waffelstand.

Haben auch Sie einen Lieblingsort?
Auf www.gazzetta-online.ch/lieblingsort
konnen Sie lhren personlichen Tipp

Basel




