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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Das USB-Jahr dreizehn kann schon nach wenigen Wochen
mehrere Highlights aufweisen. Beispielsweise den 6. Feb-
ruar 2013. Der grosse Horsaal im ZLF war proppenvoll.
Thr zahlreiches Erscheinen an der Informationsveranstal-
tung habe ich mit Freude zur Kenntnis genommen und
schliesse daraus, dass das Interesse an unserem Spital
unser gemeinsames Interesse ist. Mehr noch: Es zeigt sich
ein kollektives Engagement fiir unser Spital heute und in
der Zukunft. Wir sind uns unseres Potenzials bewusst,
werden es gezielt einsetzen und ausschopfen. Was wir
2013 und im Folgejahr umsetzen wollen, haben Sie mei-
nen Ausfithrungen an der Informationsveranstaltung
entnehmen konnen. Die Angebotsstrategie wird nun
umgesetzt. Die Aufgabe ist schwierig, der Zeitplan sport-
lich, jedoch unter Mitwirkung aller werden wir das (er)
schaffen, was wir uns vorgenommen haben. Das Jahr
2013 wird bestimmt kein Ungliicksjahr, obschon sich bei
den Spitdlern in der Schweiz ein spiirbarer Gegenwind
bemerkbar macht.

Die Okonomisierung der Medizin ist spiirbar und fordert
ihren Preis. Unter dem noch jungen neuen DRG-Finanzie-
rungssystem haben wir alle viel geleistet und die Hausauf-
gaben richtig gemacht. Wir haben das vergangene Jahr
tinanziell solide abschliessen konnen, allerdings nur auf-

Editorial

grund provisorischer Tarife. Leider zeichnet sich in der
Schweiz eine Art «Spitaltarifkrise» ab. Eine Mehrheit der
Krankenversicherer ist der Auffassung, die Spitiler miiss-
ten wesentlich billiger arbeiten. Rechtskréftige Basisfall-
preise fiir das vergangene Jahr werden wir erst im Jahres-
verlauf kennen. Mit anderen Worten: Noch weiss niemand,
welche Preise fiir unsere Leistungen am Schluss gelten
werden.

Als USB begegnen wir diesen Unsicherheiten, indem wir
moglichst glaubwiirdige universitire Medizin betreiben
und unseren Patientinnen und Patienten bestmogliche
Pflege und Betreuung zukommen lassen. Unser Spital soll
immer ein Spital von Menschen fiir Menschen sein. Qualitat
in jeder Hinsicht. Wir stellen uns laufend den Verdnde-
rungen und nehmen Verbesserungen von Abldufen in
Angriff, um dem verstdrkten Druck auf uns als Mitarbei-
tende moglichst klug zu begegnen. Wir werden weiter
sorgfiltig wachsen, unsere Teams verstirken und in unser
Personal investieren. Die Mitwirkung aller ist gefragt.
Heute mehr denn je zuvor.

Ein Gegenwind bringt unsere Windmiihlen so richtig in
Gang. So haben wir es prognostiziert, so ist es eingetrof-
fen. Im Winter mussten wir uns warm anziehen. Jetzt, im
Frithling, gibt es wieder mehr Licht und Warme. Liebe
Mitarbeitende, geniessen Sie diese Zeit.

Thr
Werner Kubler,
Direktor



VR-Prasident

Michel Pluss:
«Die Qualitat

eines Spitalbetriebes wird

Zum Ende des Jahres 2011 legte die Gazzetta-Redaktion dem damals frisch ernannten VR-Prasidenten
Stichworte vor mit der Bitte, hierzu seine Gedanken und Leitideen zu formulieren (vierelf, Seite b). Seither
ist mehr als ein Jahr vergangen, intensive Monate liegen hinter dem USB. Die erste Jahresbilanz des
USB liegt vor. Zweifellos ein besonderer Moment, bei Weitem aber nicht der einzige. Michel Pluss mit
seiner personlichen Bilanz nach mehr als einem Jahr als VR-Prasident.

Der grosste Gewinn

Im Zentrum unseres Handelns steht immer der Patient! Patienten heilen,
Schmerzen lindern zu kénnen, ist Gewinn und Befriedigung fiir uns alle,
fiir Arzte, Pflegende, Therapeuten, Betreuende, Mitarbeitende in Betrieb
und Administration gleichermassen.

Fragen von Gina Hillbert

Die grosste Herausforderung

Ein mongolisches Sprichwort besagt: «Wenn man krank ist, denkt man an
die Gesundheit. Wenn man gesund ist, denkt man an das Geld.» Unsere
verschiedenen Dienstleistungen miissen wir heute wie morgen in hochster
Qualitdt erbringen wollen. Es gilt aber auch, die monetdren Erwartungen
seitens des Gesetzgebers, unseres Eigentiimers und letztlich der Kranken-
kassenpriamien zahlenden Bevolkerung zu erfiillen. Unsere grosste Heraus-
forderung ist es und wird es bleiben, das richtige Gleichgewicht zwischen
diesen zwei Erwartungshaltungen zu finden.
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Der eindrucksvollste Moment

Fiir mich - tdglich aufs Neue - die Begegnung mit Mitarbeitenden auf
unserem Spitalcampus. Ich sehe Menschen mit unterschiedlichen Ausbil-
dungen und Aufgaben, verschiedene Altersgruppen und zahlreiche Natio-
nalitdten, Ausgebildete und noch in Ausbildung stehende - die Blicke aller
strahlen aber etwas Gemeinsames aus: Die Gewissheit, einen Beitrag an ein
edles Ziel leisten zu kdnnen. Das ist sehr eindrucksvoll.

Die schwierigste Entscheidung

Diese steht uns zweifellos noch bevor. Die Entscheidung, in welcher
Gebéaudeinfrastruktur wir die nidchsten 30 bis 40 Jahre unsere Aufgaben
erfilllen wollen, wird uns fordern. Die dringende Erneuerung des Klini-
kums 2 wird uns dereinst in jeder Beziehung an unsere Grenzen bringen.

Der frommste Wunsch

Ich wiinsche mir, dass die verschiedenen Gesundheitsberufe attraktive
Optionen fiir junge Menschen bleiben. Wissenschaft und Technik machen
laufend Fortschritte. Génzlich neue Therapieansitze werden entstehen, aber
ohne Fachleute wird man nie auskommen.



Verwaltungsrat

durch seine Mitarbeitenden getragen»

Das iiberraschendste Ereignis

Obschon immer wieder von Uberkapazititen an Schweizer Spitilern die
Rede ist, stossen wir bei uns immer hiufiger an unsere vorhandenen Grenzen.
Das ist tiberraschend, gleichzeitig aber auch eine schéne Bestdtigung:
Offensichtlich sind unsere Leistungen auch unter den neuen Regelungen
von den Patienten wie den zuweisenden Arzten weiterhin hoch geschitzt.

Die grosste Spannung

Legitim ist, dass wir fiir unsere Dienstleistungen bezahlt werden mdchten.
Das Jahr 2012 schlossen wir leider nur mit provisorisch giiltigen Tarifen ab
und das Jahr 2013 haben wir ebenso begonnen. Ich bin sehr gespannt, wie
die abschliessenden Entscheidungen unserer Regulierungsbehérden aus-
fallen werden. Bis dahin leben wir halt eben: provisorisch!

Eindriickliche Momente

Nicht nur heute wollen wir heilen und helfen - wir wollen dies auch morgen
tun. Forschung und Weiterentwicklung von Therapien und Prozessen sind
erfolgsentscheidende Faktoren an unserem Spital. Fiir mich eindriicklich
sind die zahlreichen Anerkennungen, die unsere Forschungsgruppen im

internationalen und nationalen Umfeld erlangen. Damit leistet das Univer-
sitatsspital Basel einen grossen Beitrag an die Erweiterung und Verfeinerung
des medizinischen Wissens.

Das Leben im Verwaltungsrat

Ein VR ist letztlich auch nur ein soziales Gebilde. Vor gut einem Jahr setz-
ten wir uns erstmals zusammen. Einige kannten sich schon, andere noch
nicht. Alle bringen ganz unterschiedliche Kenntnisse und Sichtweisen mit.
Erfolg kann unsere Arbeit nur dann haben, wenn wir gerade diese Diversitat
zum Tragen bringen. Das ist uns in kurzer Zeit gut gelungen und ich danke
meinen Kolleginnen und Kollegen im VR fiir die sehr grosse Arbeit und
beste Unterstiitzung.

Dank und Stolz

Die Qualitit eines Spitalbetriebes wird durch seine Mitarbeitenden getragen.
Thnen allen gehort Dank und Lob fiir die ausgezeichneten Resultate im
vergangenen Jahr. Das Team am Universitédtsspital Basel ist super stark und
gut geriistet unterwegs fiir neue Herausforderungen. Champions League — eben.
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Bildgebend

Wie das Hirn uns bewegt

Die Neuroradiologie bietet faszinierende Mittel und Wege, Vorgange im Hirn zu analysieren und dadurch
Krankheiten zu kurieren. Prof. Dr. Christoph Stippich, Leiter Diagnostische und Interventionelle Neurora-
diologie am USB, gibt einen Einblick in die neuesten Entwicklungen seines Faches und in ein spezielles
Forschungsgebiet: das motorische System.

Herr Professor Stippich, womit beschiiftigt sich
die Neuroradiologie?

Die Neuroradiologie ist ein hoch spezialisiertes
Teilgebiet der Radiologie mit eigenen Schwer-
punkttiteln fiir diagnostische Neuroradiologie
und invasive Neuroradiologie. Uber die Diagnostik
und Therapie von Erkrankungen des Zentralner-
vensystems (Gehirn, Riickenmark) und periphe-
rer Nerven mit modernsten Bildgebungsmetho-
den ist die Neuroradiologie eng mit den
Partnerdisziplinen Neurologie, Neurochirurgie
und Psychiatrie verbunden. Zugehérige Organe
(Augen, Hor- und Gleichgewichtsorgan etc.) und
umgebende Strukturen an Kopf, Hals, Wirbelsiu-
le und peripheren Nerven gehéren ebenso zum
Spektrum. Die bildgebende Diagnostik des zent-
ralen und peripheren Nervensystems ist quantita-
tiv das gewichtigste Betitigungsfeld der Neurora-
diologie in Basel. Wir bieten alle gingigen
Verfahren auf dem letzten Stand der Technik an.

Interview: Felix Ruhl

Neuroradiologen stellen nicht nur die Diagnose,
sondern konnen auch ins Gehirn eingreifen. Wie
geschieht das?

Diese interventionelle Neuroradiologie nutzt mini-
malinvasive Verfahren und wurde seit 2009 zu
einem weiteren klinischen Schwerpunkt entwi-
ckelt, der unseren Patienten ganzjahrig rund um
die Uhr zur Verfiigung steht. Wir kénnen durch
die Gefésse Erkrankungen an Gehirn und Riicken-
mark ohne offene Operation behandeln. Das bietet
uns fantastische Moglichkeiten, Patienten mit aku-
ten Schlaganfillen zu helfen. Blutgerinnsel, welche
die Arterien im Gehirn verstopfen, konnen wir in
Minuten mit Mikrokathetern und bergbaren
Drahtkorbchen entfernen. Engstellen der hirnver-
sorgenden Arterien (Stenosen) lassen sich von
innen heraus aufdehnen und durch implantierbare
Gefassprothesen offen halten (Stents). Hirnblutun-
gen durch geplatzte Aussackungen der Arterien im
Gehirn (Aneurysmen) kénnen mit feinsten Platin-
spiralen (Coils) aus dem Gefiss heraus verschlossen
werden und Gefdssmissbildungen konnen wir
ebenso kiinstlich wieder schliessen. Dies alles ge-
schieht durch eine kleine Gefasspunktion in der
Leiste oder am Arm und mit hauchdiinnen
schlauchartigen Instrumenten, den sogenannten
Mikrokathetersystemen.
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Die sehr elegante lokale Behandlung von Schmer-
zen an der Wirbelsdule durch gezielte bildgesteuer-
te Injektion von schmerzlindernden und entziin-
dungshemmenden Medikamenten mit feinen
Punktionsnadeln rundet das minimalinvasive Be-
handlungsspektrum ab.

Inwiefern hilft neuroradiologisches Wissen, be-
eintrichtigte Hirnfunktionen nach einer Opera-
tion zu trainieren und wiederherzustellen?

Die funktionelle Magnetresonanztomografie
(fMRT) erlaubt es, verschiedene Hirnfunktionen
nichtinvasiv und ohne Strahlenbelastung zu mes-
sen, und auch deren Veranderungen nach einer
Therapie. Die Aktivierungsmuster im Gehirn kon-
nen sich hierbei erheblich verindern. Wie diese
Veranderungen bei der Hirnaktivierung zum Er-
halt von Funktionen beitragen, ist bisher noch
nicht hinreichend bekannt. Sicher ist aber, dass
Trainings- und Erholungseffekte stattfinden. Po-
tenziell bietet sich damit die Moglichkeit, kiinftig
Hirnaktivierungskarten zur Optimierung von
Trainings- oder Rehabilitationsmassnahmen ein-
zusetzen, etwa nach grossen Eingriffen am Gehirn
oder im Verlauf nach einer schweren Hirnschadi-
gung. Die Untersuchung von Hirnfunktionen und
strukturellen Verdnderungen des Gehirns mit der
MRT ist ein Forschungsschwerpunkt der Neurora-
diologie in Basel.

Was geschieht bei der Nachkontrolle? Lisst sich
durch neuroradiologische Methoden ein Riickfall
verhindern?

Bei Nachkontrollen werden unsere Patienten unter
standardisierten Bedingungen wiederholt unter-
sucht, um den Therapieerfolg, mogliche Komplika-
tionen und auch einen Krankheitsriickfall frithzei-
tig zu erkennen. Hierbei werden idealerweise
verschiedene MR-Techniken kombiniert. Struktu-
relle Verdnderungen kénnen wir mit konventionel-
len MR-Sequenzen zuverléssig erkennen. Wichtige
Kennzeichen bosartiger Hirntumoren sind die
Ausbildung neuer Gefisse (Neovaskularisation),
ein aggressives infiltrierendes Wachstum und ein
erhohter Zellumsatz bzw. gesteigerter Stoffwechsel.
Diese Parameter konnen mit der Perfusions-/Dif-
fusions-MRT und der MR-Spektroskopie gut
erfasst werden. Die neurofunktionelle MRT wiede-
rum wird zur Abschitzung therapiebedingter Risi-
ken herangezogen und zur Planung und Durch-
fithrung funktionserhaltender Eingriffe. Alle diese
Daten konnen hierfiir in Operationscomputer

(Neuronavigation) oder Bestrahlungssysteme iiber-
tragen werden. Ein Krankheitsriickfall an sich
kann nicht verhindert werden, jedoch kann die
Therapie durch eine bildgebende Kontrolle optimal
angepasst und Rezidive konnen sehr frith erkannt
und einer nochmaligen Behandlung zugefiihrt
werden. Somit tragt die Neuroradiologie wesent-
lich zur bestmdglichen Behandlung und zum Er-
halt einer moglichst hohen Lebensqualitit bei.

Welchen Fragen gehen Sie dariiber hinaus bei der
Erforschung des motorischen Systems nach?

Das «advanced neuroimaging» ist seit tiber 15 Jah-
ren mein Forschungsschwerpunkt. Neben neuro-
onkologischen und neurovaskuldren Fragestellun-
gen verfolge ich auch mehr grundlagenorientierte
Forschungsrichtungen, so zum Beispiel zu Verén-
derungen im motorischen System bei Patienten mit
Querschnittsyndrom. Diese Arbeiten dienen dem
besseren Verstindnis, wie sich das motorische Sys-
tem bei einer Riickenmarkschadigung verandert,
ob angeboren (Meningomyelocele) oder erworben
(traumatisch). Moglicherweise lassen sich hieraus
Erkenntnisse zum optimalen Zeitpunkt einer rege-
nerativen Therapie ableiten. Die Charakterisierung
typischer Hirnaktivierungsmuster kénnte mogli-
cherweise auch einen Beitrag zur Erkennung von
Patienten mit Rehabilitationsreserven leisten.

Neben der klinisch-neurowissenschaftlichen Bild-
gebung am motorischen System verfiigen wir tiber
Expertise in der neurofunktionellen Bildgebung
der Sprache und am akustischen System sowie bei
chronischen Schmerzen. Hochkaritige Forschungs-
projekte widmen sich dem Thema Musikalitét
und Lernen (PD Dr. med. Maria Blatow). Diese
Studien fithren wir gemeinsam mit der Musik-
hochschule Basel und der Universitdtsklinik in
Heidelberg durch.

Ein weiterer gewichtiger Forschungsschwerpunkt
ist die MR-Bildgebung bei multipler Sklerose (MS),
fiur die eine eigene Forschungsprofessur gemein-
sam in der Neuroradiologie und Neurologie veran-
kert ist (Prof. Dr. med. Till Sprenger). Neurodege-
nerative Erkrankungen und Demenzen erforscht
die Neuroradiologie gemeinsam mit der Memory
Clinic (Prof. Dr. phil. Andreas Monsch) und der
Akutgeriatrie am USB (Prof. Dr. med. Reto Kres-
sig). Neuromuskuldre Erkrankungen gemeinsam
mit der neurologischen Klinik (Prof. Dr. med.
Ludwig Kappos).



Welche Fortschritte die Radiologie bewirkt hat

Die technische Entwicklung hat die Radiologie zu einem besonders dynami-
schen medizinischen Fach gemacht. Die Neuroradiologie nutzt spezielle
Schichtbildverfahren, die Computertomografie (CT) und die Magnetresonanz-
tomografie (MRT). Mit ihnen kann man krankhafte Verainderungen im ganzen
Korper, auch in Gehirn und Riickenmark, sehr detailliert untersuchen.

Mit der MRT lassen sich schon kleinste Gewebeverdnderungen entdecken und
Stoffwechselvorginge sowie Hirnfunktionen messen. MR-angiografische
Techniken ermdglichen es, ohne Kontrastmittel - und damit ohne jegliche
Belastung fiir den Korper — Gefisse darzustellen.

Von Prof. Christoph Stippich

Die CT ist eine Rontgentechnik, die eine neue Bedeutung gewonnen hat. Sie ist
schnell anwendbar, sehr genau, bietet logistische Vorteile und ist daher auch gut
in Notfallraumen zu installieren. Sie liefert in kurzer Zeit sehr zuverlissige In-
formationen tiber gefahrliche Veranderungen im Schéidelinneren und an den
Blutgefissen. Bei Schlaganfillen misst sie die Durchblutung des Hirns und
kann bereits geschidigtes von noch rettbarem Gewebe unterscheiden helfen.
Der Arzt kann daraufhin sofort eine Rettungsaktion planen.

Daneben existieren angiografische Gerdte zur Untersuchung von Gefissen
unter Rontgendurchleuchtung, die Bildserien ermdglichen. Mithilfe von diin-
nen Kunststoffkathetern, iiber die Kontrastmittel gespritzt wird, kann man
sehr prézise untersuchen, auf welchen Bahnen Blut ins Hirn gelangt, wie es
durch das Hirngewebe lduft und wie es wieder austritt. So sind auch die wenig
invasiven neuroradiologischen «Operationen» von der Leiste aus moglich -
ohne die Notwendigkeit, den Kopf zu 6ffnen. Das hat die Behandlung von
Schlaganfillen und Hirnblutungen revolutioniert und dazu beigetragen, schwe-
re Ausfille - rasche Behandlung vorausgesetzt — wie Lihmungen, Sprach- oder
Gefiihlsstorungen zu vermeiden respektive zu reduzieren.

Wie das motorische System funktioniert

Das zentrale Nervensystem besteht grob skizziert aus Gross- und Kleinhirn,
dem Hirnstamm und dem Riickenmark. Die Nervenzellen bilden die soge-
nannte graue Substanz in der Hirnrinde und in tiefer gelegenen Kerngebieten.
Die Nervenfasern bilden die sogenannte weisse Substanz mit den Leitungsbah-
nen.

Das motorische System dient der Steuerung von Koérperbewegungen. Alle will-
kiirlichen Bewegungen werden vom Gehirn geplant, koordiniert und ausgel6st.
Hierfiir werden verschiedene motorische Areale der Hirnrinde aktiv, die mit
anderen funktionellen Strukturen zusammenarbeiten. Informationen, die wir
mit den Augen, den Ohren oder unserem Tastsinn wahrnehmen, miissen vom
Gehirn beriicksichtigt werden, damit die zur jeweiligen Situation passende Be-
wegung ausgefithrt werden kann. Die Bewegung wird dann letztlich durch den
primédren Motorkortex ausgeldst, in dem der gesamte menschliche Kérper ab-
gebildet ist, vom Zeh bis zum Gesicht (Prinzip der Somatotopie). Er sitzt in
einer speziellen Windung des Frontalhirns. Das Gehirn hat auch ein motori-
sches «Gedichtnis», in dem unter anderem Bewegungssequenzen abspeichert
sind, die man schon einmal erlernt hat.

Neuroradiologie

Kommt ein Objekt auf uns zu, hilft es uns, auszuweichen oder zuzugreifen.
Bereits trainierte Bewegungsabldufe, zum Beispiel wie man einen Ball fingt
oder ein Klavierstiick spielt, speichert unser Hirn, sonst miissten wir sie jedes
Mal neu erlernen.

Wie das Hirn auf Erkrankungen reagiert

Muss unser Hirn mit einer krankhaften Storung umgehen, ist es gezwungen,
anders zu arbeiten, und sucht sich dann Wege, eine Aufgabe trotz der Stérung
zu erledigen oder eine Ersatzleistung zu erbringen (Reorganisation oder neuro-
nale Plastizitét). Dies kann ein langsamer Prozess sein, etwa bei einem Hirntu-
mor, der erst nach und nach in Areale hinein wachsen kann, die das motorische
System beeinflussen, oder ein abrupter, zum Beispiel bei einem Schlaganfall.
Viele Verdnderungen in der Hirnaktivitit kann man mit neuroradiologischen
Verfahren messen und sichtbar machen.
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Sicherheitskultur

«Der Sicherheitsverantwortliche des
USB wunscht sich eine glaserne Welt»

Ergin Hacilar ist seit dem 2. August 2012 Leiter Sicherheit und Umwelt im USB. Mit Sicherheit werden
Sie ihm irgendwann, irgendwo begegnen, denn er ist haufig in unserem Spital unterwegs. Wer ist der
Mann mit dem absoluten Gespur fiir Sicherheit? Lernen Sie Facetten von ihm in diesem Interview kennen.

Ergin Hacilar, Leiter Sicherheit und Umwelt (rechts im Bild) vor Ort mit einem Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes.

Herr Hacilar, Sicherheit spielt in ihrem Leben schon von Berufs wegen eine
Hauptrolle. Was gibt Ihnen Sicherheit?

Ein vertrautes Umfeld. Menschen in meiner Nihe zu haben, auf die Verlass
ist, denen ich mich anvertrauen kann und die hinter mir stehen. Eine trans-
parente Umwelt, eine Welt, die durchschaubar und vorhersehbar wire. Weil
dem jedoch nicht so ist, braucht es professionelle Fachleute im Sicherheitsbe-
reich, welche Risiken frithzeitig erkennen und préventiv angehen.

Interview: Gina Hillbert

Um in der Sicherheitsbranche titig zu sein, braucht es bestimmte Eigen-
schaften.

Ein gewisser Schutzinstinkt ist erforderlich. Nur wer die Sensoren dafiir hat,
Gefahren zu erkennen, kann entsprechend reagieren. Ich sehe die Welt mit
ihren potenziellen Gefahren. Dabei denke ich immer einige Schritte voraus,
ich mache mir Gedanken iiber mogliche Szenarien und analysiere die Ein-
trittswahrscheinlichkeit und das Ausmass.

Wie sind Sie zur Sicherheit gekommen?

Begonnen habe ich bei der Securitas als Nachtwichter. Wahrend dieser Zeit
hat mein Interesse fiir den Sicherheitsbereich stetig zugenommen. In der
Folge habe ich alle méglichen Ausbildungen im Sicherheitsbereich absolviert.
Diese sind, das eidg. Dipl. Fachmann fiir Sicherheit und Uberwachung sowie
fiir Personen- und Objektschutz und die eidg. Zertifizierung zur Arbeits-
sicherheit. Als Personenschiitzer durfte ich viel erfahren und erleben. Spiter
war ich im Kunstmuseum Basel als Leiter Sicherheit tatig und dort Projekt-
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leiter firr Sicherheitsmanagement und Pravention wihrend der Van-Gogh-
Sonderausstellung. Wéhrend der Zeit im Kunstmuseum habe ich mein Studi-
um an der Hoheren Fachschule fiir Wirtschaft absolviert. Zudem war ich im
Krisenstab des Kulturgiiterschutzes Basel-Stadt. Nach meiner Titigkeit im
Kunstmuseum arbeitete ich im St. Jakob-Stadion als Leiter Sicherheit und
Facility Management. Meine Anstellung im Stadion lste ich nach zwei Jah-
ren auf und stellte mich einer neuen Herausforderung als Leiter Sicherheit im
USB. Unter anderem diene ich in der Schweizer Armee als Hauptmann. Diese
Erfahrungen konnte ich gewinnbringend im zivilen Umfeld einbringen. Ich
mochte mich stets weiterentwickeln und werde demnéchst ein Masterstudi-
um beginnen.

Stichwort Sicherheit im USB. Was treffen Sie an?

Das Universitétsspital Basel ist vergleichbar mit einer kleinen Stadt. Jegliche
Sicherheitsanforderungen, die eine Stadt aufweist, sind hier komprimiert. Die
Vielfalt im Unispital gestaltet meine Arbeit sehr abwechslungsreich. Einige
Stichworter, welche mir dazu einfallen, sind z.B. die Arbeitssicherheit, der
Brandschutz, die Gefahrengiiter und Menschen mit unterschiedlichen Hin-
tergriinden und Problematiken. Wir, die Sicherheitsorganisation des USB,
betrachten die Sicherheit als schiitzendes Dach, unsere Aufgabe besteht darin
diese Sicherheit so weit als moglich zu gewéhrleisten.

Sie sagen, das USB ist sicherheitsmdssig gut eingerichtet. Wo setzen Sie jetzt
an?

Es ist mir wichtig, gemeinsam mit meinem Team die Sicherheitskultur des
USB zu verinnerlichen und gewissenhaft daran zu arbeiten. Ein umfassendes



Sicherheitskonzept ist Teil dieser Sicherheitskultur. Angelegt wird das Sicher-
heitskonzept an vier Punkten: der Homogenitat, der Vollstandigkeit, der
jederzeitigen Wirksamkeit und der Verhaltnismassigkeit. Ich mochte beste-
hende Prozesse uberpriifen und verbessern. Durch die Komplexitit des
Objektes, welches sich einerseits durch grosse Durchgingigkeit kennzeichnet
und andererseits iiber zahlreiche Schutzzonen verfiigt, ist die Umsetzung
anspruchsvoll und aufwendig.

Wie miissen wir uns Ihren Arbeitsalltag vorstellen?

Der Kontakt zu den Mitarbeitenden ist mir sehr wichtig, daher bin ich oft
unterwegs. Ich schenke ihnen Gehér und nehme die Anliegen ernst. Im USB
gibt es sicherlich viel zu tun. Verbesserungen oder Erweiterungen sind meiner
Meinung nach immer moglich. Erfreulich ist, dass USB-Mitarbeitende ver-
mehrt die Mdglichkeit nutzen, unsere Sicherheitsorganisation bei allfilligen
Fragen zur Sicherheit zu kontaktieren. Mein Team kann ein breites Spektrum
an Dienstleistungen abdecken und Unterstiitzung beim Erarbeiten von
Loésungen anbieten. Jeder Mitarbeitende kann dazu beitragen, dass die Sicher-
heitskultur im USB gefordert und somit gleichzeitig das Sicherheitsgefiihl der
Allgemeinheit gesteigert wird.

Sie haben die Sicherheitskultur erwdihnt, die Sie entwickeln wollen. Das ist
bestimmt nicht einfach. Verraten Sie uns, wie Sie dies angehen?

Das Ziel ist, alle Mitarbeitenden des USB aufgrund diverser Gefahren und
Risiken, wie z.B. Diebstahl, unerlaubter Zutritt, Vandalismus, autoaggressives
Verhalten und Weiteres, fiir den Sicherheitsgedanken zu sensibilisieren.
Geplant sind praxisbezogene Weiterbildungen in Eigenschutz, Konfliktma-
nagement, Deeskalationsprinzip, rechtliche Situation etc. Die Weiterbildungen
wirken préventiv und vermitteln Sicherheit. Dies fordert wiederum die
Sicherheitskultur, die den Schutz ins Zentrum stellen soll und nicht die Kont-
rolle. Der grosste Feind der Sicherheit ist die Routine, deshalb braucht es ein
breites Repertoire an Massnahmen.

Sensibilisiert sein — das gilt fiir alle?

Wiinschenswert wire, wenn jeder Mitarbeitende im Rahmen der Sicherheit
gewissenhaft und verantwortungsvoll handeln wiirde. Ein konkretes Beispiel
dafiir ist eine simple Notausgangstiire, welche ausschliesslich im Notfall
benutzt werden sollte. Folgendes Szenario: Mitarbeitende des USB betdtigen aus
verschiedenen Griinden die Notfalltiire, z.B. um persénliche Wege zu verkiir-
zen oder um an die frische Luft zu gelangen. Dabei wird die Tiire offen gelas-
sen, was der Sicherheitsdienst erst zu einem spéteren Zeitpunkt feststellt. Dieser
Missstand fithrt nun dazu, dass diverse technische, personelle, bauliche oder
organisatorische Sicherheitsmassnahmen getroffen werden miissen. Dies fithrt
wiederum dazu, dass beim genannten Beispiel unnotige Mehrkosten entstehen.

Interview

Wo hat Sicherheit ihre Grenzen?

Sicherheit ist dynamisch. Vor rund 15 Jahren beispielsweise war das Stadion
St. Jakob nahezu ein offen zugdngliches Areal. Im Vergleich zu heute hat sich
einiges verandert. Das Stadion ist mit einer hermetischen Zaunanlage umge-
ben, Sektortrennungen, Videoiiberwachung und Sicherheitsaufgebote sind
heute nicht mehr wegzudenken. Die Gewaltbereitschaft hat andere Dimensi-
onen angenommen, denen man entgegenwirken muss. Ich kann zu diesem
Zeitpunkt nicht sagen, inwieweit sich die Gesellschaft in den kommenden
Jahren verandert und welche Massnahmen dann erforderlich sein werden. Wir
passen die Massnahmen verhéltnisméssig, wenn immer notig, den Gegeben-
heiten und Verdnderungen an.

Wenn Sie auf Knopfdruck etwas dndern kénnten, was wiirde das sein?

Das ist eine schwierige Frage. Ich wiirde eine gewaltfreie Welt erschaffen.
Dazu fillt mir ein Zitat von Jean-Jacques Rousseau ein: «Die Freiheit des
Menschen liegt nicht darin, dass er tun kann, was er will, sondern, dass er
nicht tun muss, was er nicht will.»

Sie haben, seit Sie im USB sind, doch schon einiges gesehen. In welcher Rolle
wiirden Sie sich am liebsten einmal erleben?

Als Arzt, welcher in einer Notfallsituation sofortige Entscheidungen treffen
muss, um ein Menschenleben zu retten.
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Welichenstellung

Die Forschung am Menschen wird neu
geregelt — das USB bereitet sich vor

Das im Marz 2010 vom Schweizer Stimmvolk angenommene Bundesgesetz lUber die Forschung am
Menschen (Humanforschungsgesetz, HFG) wird aller Voraussicht nach per 1. Januar 2014 in Kraft treten.
Das USB hat bereits einige wichtige Weichenstellungen vorgenommen, um die klinischen Forschungsak-
tivitaten reibungsarm in die neue Gesetzeswelt zu Uberfiihren.

Fiir das USB ist die klinische Forschung ein wichtiges Standbein. Allein im ver-
gangenen Jahr wurden iiber 160 Studien aus unserem Haus von der Ethikkom-
mission beider Basel bewilligt und fiir registrierungspflichtig erklart. Ein grosser
Teil unserer Patienten wird wihrend des Aufenthalts am USB fiir die Teilnahme
an einer klinischen Studie angefragt. Mit dem Humanforschungsgesetz erhalten
Forschende nun eine neu formulierte Grundlage, die alle derzeit giiltigen Geset-
ze und Verordnungen ersetzt.

Von Dr. Barbara Christiane Peters

Das HFG verfolgt primir das Ziel, die Wiirde, die Personlichkeit und die Ge-
sundheit der Menschen in der Forschung zu schiitzen. Es legt hierfiir zentrale
Grundsitze fest, welche fiir die betroffene Forschung als Mindestmass gelten.
Zudem soll es giinstige Rahmenbedingungen fiir klinische Forschungsvorha-
ben schaffen und dazu beitragen, Qualitit und Transparenz der Forschung am
Menschen sicherzustellen.

Nun ist es freilich nicht so, dass sich Forschende und Patienten bisher im luft-
leeren Raum bewegt haben. Auch heute unterliegen alle Aktivititen, die Versu-
che mit und an Patienten bzw. Probanden betreffen, gesetzlichen Regulativen
und behoérdlichen Genehmigungen sowie Kontrollen. Um sicherzustellen, dass
diese zahlreichen Anforderungen im klinischen Forschungsalltag umgesetzt
werden, miissen schon heute alle Arzte, die mit genehmigungspflichtigen For-
schungsprojekten betraut sind, behordlich vorgeschriebene Kurse (sogenannte
«Good Clinical Practice [GCP]»-Kurse) belegen. Daneben gibt es eine Reihe
von Ausbildungsangeboten fiir pflegerisches und wissenschaftliches Studien-
personal.

Dennoch wird das Humanforschungsgesetz einige Neuerungen bringen. Viele
dieser Neuerungen werden die Umsetzung der am USB héufig vorkommenden
akademischen Forschungsprojekten - darunter versteht man solche ohne Fir-
mensponsoring - erleichtern. Beispielsweise wird den lokalen Ethikkommissi-
onen mehr Kompetenz in der Beurteilung von Forschungsgesuchen unter
schweizweit einheitlichen Voraussetzungen eingerdumt werden. Das Bewilli-
gungsverfahren fiir Forschungsprojekte, die an mehreren Standorten durchge-
fithrt werden (Multizenterstudien), ist heute zum Teil aufwendig und trage.
Diese Situation soll sich durch die konsequente Einsetzung einer verantwortli-
chen Leitethikkommission deutlich verbessern. Gleichzeitig wird die Kompe-
tenzverteilung zwischen Ethikkommissionen und der Arzneimittelbehdrde
Swissmedic neu geregelt. Zukiinftig entfallt damit die zeitaufwendige Beurtei-
lung derselben Aspekte eines Forschungsgesuchs durch zwei unterschiedliche
Stellen mit teilweise differierenden Ergebnissen. Aufseiten von Swissmedic soll
hingegen mehr Raum fiir Qualitdtskontrollen (Inspektionen) geschaffen wer-
den.

Zudem soll die Beurteilung von Forschungsgesuchen neu davon abhingen, wie
hoch das Risiko fiir die beteiligten Patienten oder Probanden eingeschitzt
wird. Studien mit geringem Risiko erfahren dabei eine Vielzahl von Erleichte-
rungen beziiglich Genehmigung, Haftungsfragen und Qualitatskontrolle.
Davon werden insbesondere akademische Studien profitieren, die haufig in
diese Low-Risk-Klasse fallen werden.
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Hervorzuheben ist, dass das USB eine weitere Forderung des neuen Gesetzes
bereits 2011 mit der Einfithrung seines obligatorischen Studienregisters umge-
setzt hat: Im Sinne einer gesteigerten Transparenz miissen unter dem HFG alle
Kklinischen Studien registriert und so 6ffentlich gemacht werden. Um den ad-
ministrativen Aufwand fiir Forschende moglichst gering zu halten, soll nun
noch die Eingabe ins USB-Studienregister mit dem Bewilligungsverfahren
verlinkt werden.

Das HFG definiert fiir den gesamten Bereich der klinischen Forschung einheit-
liche Qualitétsstandards. Davon betroffen sind neben den sogenannten Heil-
mittelstudien (das sind Studien mit Arzneimitteln und Medizinprodukten) nun
neu auch klinische Versuche ohne Heilmittel (z.B. Studien in der Chirurgie)
und Studien, die Personendaten oder biologisches Material verwenden.

Auch darauf ist das USB gut vorbereitet. So wurde einerseits mit dem 2012
vorangetriebenen Aufbau des Departments Klinische Forschung eine wichtige
Grundlage geschaffen, um klinischen Forschern in Zukunft Zugang zu einem
noch breiteren Beratungs- und Unterstiitzungsangebot zu erméglichen. Paral-
lel dazu wurde vom Bereich Medizin ein Projekt zum Aufbau eines zentralen
elektronischen Qualititsmanagementsystems fiir klinische Studien angestossen
und zusammen mit der Clinical Trial Unit umgesetzt. Dieses System beschreibt
in seinen Grundfunktionen samtliche Prozesse und Verantwortlichkeiten, die
fir die Planung und Durchfithrung klinischer Studien nach den Regeln der
good Clinical Practice relevant sind. Das webbasierte System, das sich seit Fe-
bruar in der Pilotierungsphase befindet, kann zudem leicht um abteilungsspe-
zifische Erfordernisse ergianzt werden.

Um Forschenden zeitgerecht die wichtigsten Informationen zu der neuen Ge-
setzgebung zukommen zu lassen, finden in diesem Jahr mehrere Informations-
und Schulungsveranstaltungen statt. Bereits am Tag der Klinischen Forschung
am 31. Januar 2013 hat Frau Prof. Pauli-Magnus, Leiterin CTU, eine kurze
Vorausschau auf die erwarteten Neuerungen gegeben. In Zusammenarbeit mit
dem Bundesministerium fiir Gesundheit (BAG), den Ethikkommissionen und
Swissmedic organisiert die Clinical Trial Unit am 6. Juni 2013 eine Informa-
tionsveranstaltung mit Podiumsdiskussion (CTU Thementag Humanfor-
schungsgesetz) im Grossen Horsaal des ZLE. Dies soll ein Forum sein, das den
Forschenden und Forschungsinteressierten — also auch betroffenen Patienten/
Patientinnen — neben den relevanten Informationen auch Gelegenheit bietet,
sich mit den Gesetzgebern und den zustindigen Behdrden auszutauschen.

So sind tiber ein halbes Jahr vor Einfithrung des HFG bereits alle Weichen
richtig gestellt, um den klinischen Forscherinnen und Forschern und all ihren
Mitarbeitenden hier im Haus den Ubergang in die neue Gesetzeswelt so ein-
fach wie moglich zu machen.

Mehr Informationen zu den genannten Informationsveranstaltungen sowie zu
den regelmissig stattfindenden GCP-Schulungen finden Sie unter www.clini-
caltrialunit.ch/ausundweiterbildung. Selbstverstindlich kann man sich bei Fra-
gen beziiglich des neuen Gesetzes auch gerne jederzeit direkt an die Clinical
Trial Unit wenden.



Klinische Forschung

Veranstatungshinweis:

CTU Thementag
6. Juni 2013, 13.00
\nformationsveransta\

tz
Humanforschungsgese sal des ZLF

-17.30 Uhr im Grossen Hors - und teressierts

tung mit Podiumsdiskussion far Forschend

I Die wichtigsten Neuerungen im Uberblick

o Ausweitung des Geltungsbereiches von Heilmittelstudien auf Forschung mit Personen, an verstorbenen Personen, an Embryonen und
Féten, mit biologischem Material und mit gesundheitsbezogenen Personendaten

« Klare Kompetenzentrennung zwischen Ethikkommissionen und Swissmedic

« Paralleles Bewilligungsverfahren bei Ethikkommissionen und Swissmedic

« Risikokategorisierung von klinischen Versuchen und erleichterte Bewilligungs- und Meldeverfahren fiir Low-Risk-Studien

« Registrierungspflicht fiir klinische Versuche
« Einfithrung einer nationalen Koordinationsstelle beim Bundesamt fiir Gesundheit
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Merkenswertes

Der Waschekreislauf XXXXL

Das USB ist ein Grossbetrieb. Das zeigt sich logischerweise auch beim Wascheverbrauch. Taglich zirku-
lieren in unserem Spital 7-10 Tonnen Wasche. Vom Funktionieren des Waschekreislaufs hangt vieles ab.
Ohne saubere Wasche lauft rasch nichts mehr. Wir tragen alle Mitverantwortung im Umgang mit der
Wasche. Es gilt, ein paar ganz einfache Regeln zu beachten.

Nicht sauber. In meinem Biiro hingt schon seit einiger Zeit ein Mantel Basilea. Er stammt von meiner

. . Von Gina Hillbert und Oliver Thomi
letzten Reportage mit dem Patiententransport. Ich weiss, ich hdtte das Waschestiick sofort nach meinem

Einsatz zur Schmutzwische geben sollen. Stattdessen ...

1 ... fiihre ich den Mantel Basilea nun endlich
dem Wischekreislauf zu und verfolge seinen Weg
von schmutzig bis sauber.

Merke: Vorher Taschen kontrollieren! Eddings und
andere Schreibstifte verursachen schwer entfernba-
re Flecken, spitze Gegenstinde verletzen den Stoff
und gefihrden zudem die Hande aller, die mit dem
Mantel in Kontakt kommen.

Personliche Gegenstinde wie Ringe, Ausweise,
Uhren etc, die in der Schmutzwésche landen,
werden kaum mehr zu Ihnen zuriickfinden. Das
wire doch schade!

2 Hier im Wischelager, auf der Schmutzseite,
landet die gesamte Schmutzwésche des USB:
vorsortiert und in Sdcke gepackt, in der Regel von
der Mitteltransportanlage angeliefert. Ein Mitar-
beiter leert die Container und wirft die verschie-
denfarbigen Wischesicke in die entsprechenden
Caddys.

Merke: Gut sortiert erleichtert allen die Arbeit.
Infektiose Wasche z.B. gehort in den gelben Dop-
pelsack. Ist das Wischestiick defekt, fehlender
Knopf, ausgeleierter Gummizug usw., gehort es in
den speziellen Flick- und Fleckensack. IThr Nutzen:
Sie erhalten keine defekte Wische.

3 Der Lastwagen der Bardusch Zeba AG fihrt

3 Mal tdglich das USB an und holt die Caddys mit
Schmutzwiasche ab. Mein schmutziger Mantel
verldsst nun das USB.

4 Die Schmutzwiasche landet nur wenige Minuten
spater bei unserem Waschepartner. Dort wird sie
zundchst gewogen und elektronisch erfasst,

bevor ...

5 ... die Sacke von Hand geleert und der gesamte
Inhalt auf das Wischerollband ausgeschiittet wird.
Irgendwo unter diesem Haufen ist mein Mantel
Basilea.

6 Er durchléuft in einem 75-kg-Wischegang eine
riesige Tunnelwaschmaschine, die aus sieben
einzelnen hintereinander liegenden Waschkam-
mern besteht. Das Programm pro Kammer lduft
tiber 3 Minuten.

INFO

« 7 Tonnen saubere Wische wird jeden Tag
geliefert.

« 10 Tonnen schmutzige Wasche wird jeden Tag
in die externe Wiascherei gefahren.

« Anzahl ausgegebene Berufswasche/Monat
32000 St.

+ «Mein» Mantel kostete das USB 1.89 CHF pro
Bezug (Leasing)

« 53 Artikel weisse Berufswische sind im USB an
Lager, Grossen XXS bis XXXXL

« Spezielle Modelle fiir schwangere Mitarbeiterinnen

« Es sind 60000 Teile weisse Berufswische im
Kreislauf unterwegs

« Ein Wascheteil wird mindestens 12 Mal im
Wischekreislauf in die Hinde genommen.

« Prisenzzeiten Wischelager: Mo - Sa, 52 Wochen
im Jahr, auch an Feiertagen

» Lebenszeit eines Berufswischestiicks: bis 200
Waschzyklen
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7 Nach dem Waschprogramm wird mein Mantel
von Hand an einen Biigel gehdngt. Er sieht noch
etwas verknittert aus.

8 Nach einer kurzen Fahrt und Besammlung mit
weiteren Berufswaschestiicken ...

Logistik

9 ...wird er in die Trocknung hineingezogen, um
auf der anderen Seite perfekt gegléttet hervor-
zukommen. Dann entschwebt er in den Waschehim-
mel, wo er von unsichtbarer Hand sortiert wird.

10 Hat er Schdden gelangt er in die geschickten
Hénde einer Néherin.

11 Sortierung nach Kunde USB und Grosse: Eine
Mitarbeiterin entnimmt nun dem Faltautomaten
die USB-Mintel Basilea und verpackt sie in eine
Plastikhiille. Kleber drauf, registrieren und ab in
den bereitstehenden Caddy.

12 Die nachste Fracht fiirs USB steht bereit. Mein
Mantel befindet sich in sauberer Gesellschaft. Bald
ist Abtransport.

13 Der Lieferwagen féhrt an die Rampe im USB
zur Warenanlieferung mit der frischen Wasche.
Ein Mitarbeiter des Wéschelagers kontrolliert den
Eingang der Ware, bevor die Wischestiicke an
ihren Lagerort im Waschelager USB versorgt
werden.

16 «Mein» Mantel Basilea hat den Weg in die
Wischeausgabe im Klinikum 1 gefunden. Der
Kreislauf ist somit geschlossen.

14 Mein Mantel lagert nicht lange. Er wird sicher
rasch benoétigt denn er steht auf einer Bestellliste.
Merke: Bestellungen sollten am Vortrag bis

13.00 Uhr im Wischelager eingehen. Bestellungen
nach 13.00 Uhr gelten als Expressbestellung und
kosten mehr.

Merke: Kontrolle ist wichtig. Habe ich das bekom-
men, was ich bestellt habe? Stimmen die Liefer-
scheinangaben mit der gelieferten Wische tiber-
ein? Fehlt ein Knopf? Hat mein Mantel ein Loch?
Wenn ja, gehort mein Mantel direkt in den Flick-
und Fleckenwischesack. Er wird dann aussortiert
und gegebenenfalls repariert. Das USB erhilt
dafiir eine Gutschrift. Das ist wichtig, denn es
handelt sich um Leasingwasche.

Merke: Keine Wische horten auf den Stationen, in
Garderoben und Biiros. Es ist wichtig, dass die
Wischestiicke rasch in den Kreislauf zuriick-
gelangen, andernfalls fehlt das Waschestiick dem
USB.

15 Wischebestellung. Der Mitarbeiter riistet
«meinen» Mantel. Geliefert wird er an seinen
neuen Bestimmungsort, an die Wascheausgabe im
Klinikum 1.

Ich merke mir: Nach Gebrauch gebe ich meinen
Mantel in den néchstgelegenen Waschesack und
warte nicht ab, bis mich der Wischekreislauf
einholt!
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Operation

Es geschah in Reuenthal

Ein Wochenendausflug mit Folgen: Operation und monatelange Therapie, aber auch gewecktes Interesse
am USB. Der ehemalige Patient M.B. blickt zurlick auf einen schicksalhaften Tag vor rund einem Jahr.

Zu bereuen gibt es nichts, obschon der Ort des Geschehens, «Reuenthal», ein
Dorf im Kanton Aargau, auf einer Anhohe zwischen Koblenz und Leibstadt
gelegen, dies vermuten liesse. M.B. interessiert sich fiir das dortige Festungs-
museum. Dunkles Kapitel der Geschichte: In den Jahren 1937-1939 erbaut,
hatte das Artilleriewerk im Kriegsfall die Aufgabe, einen Rheintibergang
von deutscher Seite zu verhindern. Der Museumsbesuch an diesem 28. April,
einem «Hitzetag», verlduft anders als gedacht. M.B. stolpert {iber einen
Treppenabsatz, stiirzt derart ungliicklich, dass er ins Spital Leuggern gebracht
werden muss. Dort zeichnet sich bereits ab: Eine Operation wird wohl nicht
zu vermeiden sein, denn das Rontgenbild zeigt einen vierfachen Oberarm-
bruch. M.B.: «Diese Aussicht hat mich erschreckt.» Der Grund sitzt tief: Sein
Vater, Chirurg, habe ihm als 5-Jdhrigen die OP-Sile des damaligen Biirger-
spitals gezeigt. Ein einschneidendes Erlebnis offenbar. Denn seither hofft
M.B,, nie operiert werden zu missen. Die Hoffnung zerschldgt sich vollends,
als ihm der Bruder, welcher Arzt ist, ebenfalls die Notwendigkeit der Opera-
tion bestdtigt. Es gibt also kein Entrinnen.

Aufgezeichnet von Gina Hillbert

Mit den Rontgenbildern unter dem (rechten) Arm kehrt M.B. nach Basel
zuriick. Montags hat er einen Termin im Unispital und trifft dort auf den
Chirurgen Dr. Daniel Rikli. M.B. wird umfassend iiber die Operation infor-
miert, der Narkosearzt erklart ihm die Moglichkeiten der Betdubung. Es
beruhigt ihn, dass nur eine Lokalanédsthesie gemacht werden wiirde. Am
4. Mai tritt der Patient M.B. mit gemischten Gefiihlen ins Spital ein. Da er
sich fiir Medizin interessiert, ist er voll wach fiir alles, was um ihn herum
geschieht. Nach den tiblichen Voruntersuchungen fiihlt er sich den Umstinden
entsprechend gut. Seine allererste Operation ist auf den Vormittag des
kommenden Tages angesetzt. Um 9.30 Uhr wird er auf der Station Chirur-
gie 5.1 abgeholt und in die OP-Schleuse gebracht. «Ich wurde sehr freundlich
begriisst. Gespiirt habe ich nur zwei kleine Piekse. Die OP fand im OP 8 der
Traumatologie statt. Ich konnte sogar wiahlen, wie ich gelagert werden
wollte. Dann Stopsel ins Ohr und Musik, griine Tiicher. Dr. Rikli, der mich
operierte, horte ich plotzlich zu mir sagen: Der Schnitt ist passiert>. Sonst
horte ich zu einer meiner Lieblingsmelodien das Himmern und Ségen, aber
es machte mir nichts aus. Ich hatte ein Gefiihl, als wiirde mir jemand in die
Jacke greifen.» Die Operation habe 90 Minuten gedauert. M.B. hat kein
Zeitgefiihl. Erst als Dr. Rikli sagt: «Das Programm ist fertig», weiss er, die
Operation ist iiberstanden. Chirurg und Patient sind zufrieden.
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Die unglaubliche Welt des USB: eine Fiihrung bringt Spannendes ans Licht.



Patientengeschichte

Wenig spiter im Aufwachraum ist M.B. in bester Gesellschaft. Zahlreiche
frisch operierte Patienten liegen dort und sind am Aufwachen. «Die Chirurgen
hatten vor mir schon viel Arbeit geleistet.» M.B. muss nicht lange im
Aufwachraum bleiben. Zuriick auf seinem Zimmer ist er froh, die OP so gut
iberstanden zu haben. Schmerzen hat er kaum. Was ihm besonders guttut
nach all den Strapazen: Alle sind freundlich. Nachbehandlung, Pflege,
Therapie - alles verlduft zu seiner vollsten Zufriedenheit. Das Essen: sehr gut.
Auch als er kurz vor seinem Austritt einen Zimmernachbarn bekommt, der
nach einem Velounfall gleich zweimal operiert werden muss, fiihlt er sich
weiterhin wohl in seiner Umgebung, denn «er war ein sehr netter Nachbar».
«Es war mir sowieso nie langweilig», betont M.B. «<Habe mich in den Sessel
ans Fenster gesetzt, den vielen Gewittern zugeschaut und das Kommen und
Gehen im Garten beobachtet.» Nach einer Woche Spitalaufenthalt geht’s
heimwirts. Jetzt — knapp ein Jahr nach dem Vorfall - braucht M.B. keine
Therapie mehr. Er kann seinen Arm sehr gut bewegen. Er ist derart zufrieden
mit dem USB, dass er der Gazzetta-Redaktion seine Geschichte erzahlt hat.

M.B. hat fiir seine Familie und Freunde eine Fithrung im USB gebucht. Auf
diesem spannenden Rundgang hat er so Manches erlebt, was er sich nicht
vorstellen konnte. Mindestens einen wesentlichen Unterschied zu seinem
Besuch in Reuenthal gibt es: Das USB ist kein Museum. Ach ja, die Besichti-
gung der OP ist auf dem Rundgang nicht vorgesehen.

INFO

Das Unispital Basel bietet 6ffentliche Fithrungen an durch die «unglaublich-
Welt des USB». Interessiert?

Kontaktieren Sie Simone Riidlin +41 61 265 31 10
www.unispital-basel.ch/das-universitaetsspital/einblick/fuehrungen
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Themenwoche der Pflege 2013

«Als Pflegeperson bestehen in Zeiten
des permanenten, kraftezehrenden Wandels»

Die Fachverantwortlichen Pflege der Bereiche Medizin, Chirurgie und Spezialkliniken laden Pflegende aus dem USB,
aber auch Mitarbeitende anderer Berufsgruppen herzlich ein, an der Themenwoche teilzunehmen.

Montag 3. Juni 2013 bis Freitag 7. Juni 2013, 14.30 Uhr bis 15.15 Uhr

Beachten Sie das Wochenprogramm im Intranet (Startseite).
Fir mehr Informationen wenden Sie sich an Ihre/n Fachverantwortliche/n Pflege.
Spannende Referate wie:
« Stresskonzepte die den Pflegealltag beeinflussen
» Wie muss ein Team funktionieren, damit es als Kraftquelle dient?
« Zusammenarbeit verschiedener Generationen im Team

» Mitarbeiter/innen-Sicherheit = Patienten/innen-Sicherheit
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Wihrend der Themenwoche finden
Sie auf jeder Bettenstation eine Infor-
mationswand rund um das Thema.
Auch das Centrino beteiligt sich an
dieser Themenwoche!

Schauen Sie vorbei, nehmen Sie an
den Inputs teil.



Interessensvertretung

Varia

Die Personalkommission USB -
(fast) immer fir Sie da?!

Die Personalkommission (PeKo) wurde per Anfang 2012 eingesetzt.

Noch wissen nicht alle Mitarbeitenden und Vor-
gesetzten, dass und wofiir es die PeKo gibt. Des-
halb machen wir gerne bei passenden Gelegenhei-
ten aufmerksam auf unsere Kommission und
unsere wichtigste Aufgabe: die Vertretung der In-
teressen der Mitarbeitenden am USB.

Von Ursi Barandun Schafer

Fiihlen Sie sich gut vertreten?

In den ersten Monaten haben wir uns iiber die
Aufgaben von Personalvertretungen und die
rechtlichen Grundlagen informiert und Kontakte
zu Personen innerhalb und ausserhalb des USB
gekniipft. Parallel dazu bearbeiteten wir von
Beginn unserer Amtszeit an unterschiedlichste
Fragen rund um die Anstellung im USB. Neben
den im Jahresbericht aufgefiihrten Themen
beschiftigen uns auch diverse «Kleinigkeiten» —
bewusst in Anfithrungszeichen gesetzt, denn: Was
fir Unbeteiligte als Kleinigkeit anmutet, fithlt sich
fiir die Betroffenen mitunter sehr belastend an.

Als gewihltes Gremium ist uns die Transparenz tiber
unsere Aktivitit besonders wichtig. So verstehen wir
den Jahresbericht als Rechenschaftsbericht. Den Jah-
resbericht 2012 finden Sie im Intranet > A-Z > «P» >
«Personalkommission» > Jahresbericht (am linken
Bildrand anwihlbar). Melden Sie uns Thre Meinung
dazu - wir freuen uns tiber Riickmeldungen!

Gesamtarbeitsvertrag — kein Thema fiir die
PeKo?

Im Jahresbericht 2012 steht nichts zum Thema
Gesamtarbeitsvertrag (GAV) - obwohl gut Infor-
mierte wissen, dass bereits ein Viertel der Zeit
abgelaufen ist, die gemaéss neuem Spitalgesetz fiir
die Erarbeitung eines GAV zur Verfligung steht.
Dies hat zwei Griinde: Erstens hat die Arbeit am
GAV erst im Februar 2013 begonnen. Und zwei-
tens ist unbestritten, dass das Erarbeiten und Aus-
handeln eines GAV primér Sache der Personalver-
béande, nicht der PeKo ist. Das bedeutet, dass die
«Profis» der relevanten Personalverbinde sowie
ausgewdhlte Mitglieder derselben aus den Betrie-
ben die Verhandlungsdelegation darstellen, die
mit den Vertretungen der Spitdler den GAV entwi-
ckeln. Aktuell gehen alle Beteiligten davon aus,
dass es einen gemeinsamen GAV fiir die Mitarbei-
tenden aller drei Spitiler, die per 1.1. 2012 6ffent-
lich-rechtliche Institutionen wurden, geben soll
(Felix Platter-Spital, Psychiatrische Universitats-
klinik und USB). Wir hoffen sehr, dass das gelingt!

Als PeKo werden wir darauf achten, dass wir wei-
terhin den engen Kontakt zu den verhandlungs-
fiilhrenden Personalverbinden (VPOD, BAV, SBK,
VSAO und Syna) pflegen, gut tiber den Fortschritt
der Arbeit informiert sind und unsere Meinung zu
Zwischenergebnissen einbringen kdnnen.

Interessiert an unserer Arbeit?

Das USB ist ein grosses Haus mit iiber 5000 Mitar-
beitenden in unterschiedlichsten Berufsgruppen.
Wir treten gerne personlich mit einzelnen Teams
in Kontakt, stellen unsere Arbeit vor und nehmen
die Anliegen der Mitarbeitenden auf - sei es im
Rahmen einer Teamsitzung oder einer Fortbil-
dung. Bitte melden Sie sich, falls Sie und Ihre
Kolleginnen und Kollegen Interesse daran haben.

Kontakt zur Personalkommission (PeKo)

Alle neun Mitglieder der Peko haben schon

ohne PeKo viel zu tun. Deshalb gilt: Wir sind

(fast) immer fir Sie da. Sie erreichen uns...

..per E-Mail (fiir Anliegen unterschiedlicher
Art): peko@usb.ch

.. per Telefon (fiir Anliegen personlicher Art):
im USB-Telefonbuch unter Abteilung «Per-
sonalkommission» eingeben: Alle neun
Mitglieder erscheinen.

und NEU:

.. per Intranet (fiir das Anbringen genereller
Anliegen) > A-Z > P > Personalkommis-
sion > Themenspeicher > elektronisches
Formular

Schon gehort? Schon gesehen?

Auszeichnung. Die Schweizerische Akademie der Medizinischen Wis-
senschaften (SAMW) hat Prof. Michael Sinnreich, Neurologie, mit dem
Robert-Bing-Preis 2012 ausgezeichnet. Er teilt sich die mit 60000 Franken
dotierte Auszeichnung mit Prof. Andreas Papassotiropoulos, Ordinarius fiir
Molekulare Neurowissenschaften, Medizinische Fakultit, Universitit Basel.
Gemass den Bestimmungen des Stifters geht der Preis an «Autoren hervorra-
gender Arbeiten». Prof. Dr. Dr. Michael Sinnreich ist seit 2009 Extraordinarius
fir Neurologie an der Universitit Basel und Leiter des Neuromuskuldren
Zentrums an der Neurologischen Klinik und Poliklinik sowie Forschungs-
gruppenleiter am Departement Biomedizin des USB. Mit den Mitarbeitenden
seiner translational ausgerichteten Forschungsgruppe widmet er sich der
Erforschung neuer Therapien fiir Muskeldystrophien.

Neue Bezeichnung. Die USB-Anisthesie wird neu als «Anisthesio-
logie» bezeichnet. Die vollstandige offizielle Bezeichnung lautet: Departement
fiir Andsthesie, operative Intensivbehandlung, préklinische Notfallmedizin
und Schmerztherapie, in der Kurzbezeichnung alltagstauglich «Anésthesiolo-
gie». Dieser Begriff ist gut gewdhlt, da er sowohl im deutschen wie auch im
englischen Sprachgebrauch alle Disziplinen umfasst, die in der vollstindigen
Bezeichnung enthalten sind. Im Lauftext, z.B. beim Internetauftritt oder in
Inseraten, wird die volle Bezeichnung verwendet.

Eine Million. Gemiss dem Worldwide Network for Blood and Marrow
Transplantation (WBMT) wurde Ende 2012 die millionste Stammzelltrans-
plantation durchgefiihrt. Dieses Verfahren, welches auch am Universitatsspital
Basel seit 1973 durchgefiihrt wird, stellt fiir viele Patienten mit Blutkrebser-
krankungen wie Leukdmie und Lymphomen eine bewdhrte und wichtige
Therapie dar. Jahrlich wird dieses Verfahren rund 50 000 mal eingesetzt.

Die erste Blutstammzelltransplantation unter Laborbedingungen wurde 1957
von Dr. E. Donnall Thomas vorgenommen, der 1990 fiir seine Pionierarbeit
beim Einsatz innovativer Methoden der Leukdmiebehandlung sowie der
Behandlung anderer lebensgefihrlicher Krankheiten den Nobelpreis fiir
Medizin erhielt.

Die erste erfolgreiche Knochenmarktransplantation erfolgte 1968 in Minnea-
polis zur Behandlung eines Immundefektsyndroms. Am Universitétsspital
Basel, damals noch Biirgerspital, wurde die erste Stammzelltransplantation
der Schweiz 1973 unter der Leitung des Schweizer Hdmatologen Professor
Bruno Speck durchgefiihrt. Diesen Vorsprung hat das Universitdtsspital in
den letzten Jahrzehnten kontinuierlich ausgebaut und ist auch heute noch das
grosste Stammezelltransplantationszentrum der Schweiz.
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Ernennungen

Prof. Lorenz Gurke

Chefarzt Gefasschirurgie und
Organtransplantation

Prof. Lorenz Giirke ist seit 1. Januar 2013 Chefarzt
der Abteilung Gefisschirurgie und Organtransplan-
tation. Die Gefdsschirurgie am USB und das Nieren-
transplantationsprogramm sind im Rahmen der
Kooperation USB - Kantonsspital Aarau schweizweit
sehr erfolgreich.

Lorenz Giirke absolvierte an der Universitit Basel
sein Medizinstudium und trat 1989 als Assistenzarzt ins USB ein. 1993 erwarb
er den Facharzttitel in Allgemeinchirurgie. 1995 wurde er zum Oberarzt
befordert. Seit 1998 besteht eine enge Zusammenarbeit mit Prof. Peter Stierli,
Kantonsspital Aarau. 2000 wird Lorenz Giirke Leitender Arzt Gefdsschirurgie.
Am USB ist er dariiber hinaus Mitglied der Bereichsleitung Chirurgie in der
Funktion Fachbereichsleiter Arzte/MTT.

Der 52-jahrige Lorenz Giirke ist designierter Prisident der Schweizerischen
Fachgesellschaft fiir Gefasschirurgie.

Neue Geschaftsfiihrerin des MVZ

Fiir das Medizinische Versorgungszentrum Lorrach
(MVZ) des USB ist die deutsche Staatsbiirgerin
Heike Jost zur Geschiftsfithrerin ernannt worden.
Heike Jost ist Diplom-Betriebswirtin und besitzt
einen Abschluss als Beschiftigungs- und Arbeitsthe-
rapeutin. In den vergangenen Jahren hat sie sich
breite Erfahrungen im Management von deutschen
Unternehmen im Gesundheitswesen erarbeitet. Mit
ihrem Arbeitsbeginn tibertragt Burkhard Frey, USB-
Generalsekretir, seine bisherige operative Funktion an die neue Geschiftsfith-
rerin.

Als medizinische Disziplinen werden im MVZ an der Wallbrunnstrasse 26 in
Lorrach die Strahlentherapie, die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie
die Neurochirurgie angeboten. In einem Neubau wird im Rahmen des MVZ
auf dem Areal des Kreiskrankenhauses Lorrach vom Universititsspital Basel
in Kooperation mit deutschen Partnern ein Onkologisches Zentrum erstellt.
Das neue Zentrum in Lorrach wird nach seiner Er6ffnung im Jahre 2014 aus
einer Tiefgarage und drei Stockwerken a je 900 m? bestehen. Darin wird das
Universitétsspital Basel primar das MVZ Lorrach mit der Disziplin Radioon-
kologie bez. Strahlentherapie betreiben, zusitzlich wird von einem privaten
deutschen Partner die Praxis «Onkologie Dreildndereck» eingerichtet. Von
der Wallbrunnstrasse dislozieren 2014 auch die vom USB angebotenen Diszi-
plinen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie Neurochirurgie in das
neue Gebdude.
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Neue Fachbereichsleiterin Pflege des
Bereichs Medizin

Die 52-jahrige Marina Liischer, ist seit 1.1.2013
Fachbereichsleiterin Pflege des Bereichs Medizin. In
dieser Funktion ist Marina Liischer verantwortlich
fiir die operative Fihrung der Stationsleitungen und
des gesamten Pflegepersonals des Bereichs Medizin
(ca. 600 Vollzeitstellen). Zu ihren Aufgaben im
Bereich Medizin gehoren die Sicherstellung einer
medizinisch-pflegerischen
Versorgung sowie die Forderung der fachlichen akademischen Weiterent-
wicklung der Pflege in Abstimmung mit dem Institut fiir Pflegewissenschaft
der Universitit Basel und der Abteilung fiir Praxisentwicklung des USB.

patientenorientierten

Marina Liischer ist ausgebildete diplomierte Pflegefachfrau HF sowie Pflege-
fachfrau in Intensivpflege und Reanimation. Zuvor hat sie an der Handels-
schule Limania in Aarau das Handelsdiplom erlangt. An der ZHAW Winter-
thur bildete sie sich im Rahmen des Masterstudiums Managed Health Care in
Wirtschaftswissenschaften, Gesundheitspolitik sowie Unternehmensfithrung
im Gesundheitswesen weiter. Die Hohere Fachschule fiir Wirtschaft in Rei-
nach schloss sie mit dem Diplom Management & Leadership ab.



Wurdigungen

Liebe Zehra

Nach 42 Jahren - zuerst im Biirger-, dann im Kantons- und schliesslich im
Universitatsspital Basel - bist du Ende Januar 2013 in deine wohlverdiente
Pension gegangen. Nach deiner Ausbildung zur Spitalgehilfin 1970 im Biir-
gerspital hast du auf verschiedenen Stationen, zuerst auf der Medizin, dann
auf der HNO und schliesslich seit 2003 auf der Chirurgie 7.2 gearbeitet.
Immer gut gelaunt, motiviert und engagiert, warst du stets fiir «deine» Patien-
tinnen und Patienten da. Du hast mit jhnen gelitten und Anteil genommen,
aber auch gelacht und immer wieder aufgemuntert und ermutigt. Besonders
gerne hast du auch Nachtwachen gemacht und zusammen mit einer dipl.
Pflegeperson als guter Geist in der Nacht gewirkt. Nach so vielen Jahren gehst
du mit einem lachenden und einem weinenden Auge in den neuen Lebensab-
schnitt. Das Team von Chirurgie 7.2 wiinscht dir nun viel Zeit fiir dich und
deine Hobbys: Katzen, Wandern, gut Essen, Reisen, Shoppen und natiirlich
dein Haus in der Tiirkei, welches du bald voll geniessen kannst.

Liebe Zehra, wir danken dir ganz herzlich fiir deinen tollen Einsatz bei uns
und wiinschen dir von Herzen alles Gute. Wir werden dich sehr vermissen!

Team Chirugie 7.2

Personelles

Heidi Hirlimann

Mit dem 3-jdhrigen Handelsdiplom in der Tasche wollte Frau Hiirlimann sich
eigentlich weiterbilden zur Krankenschwester. Dann wurde sie aber mit
einem schrecklich blutigen Autounfall konfrontiert. Dabei wurde ihr so tibel,
dass ihr gleichzeitig auch klar wurde, dass dies doch nicht der richtige Weg
sei. Sie fing dann an, als Sekretirin zu arbeiten, zuerst bei Sony, bei einer
Treuhandgesellschaft, kurz im Kinderspital (wo es sie aber als junge Frau
beelendete, tagtéglich die schwer kranken Kinder zu sehen), auf der Rechts-
abteilung beim damaligen Bankverein, und schliesslich nahm sie eine Saison-
stelle an in St. Moritz in der Jugendherberge. Aber irgendwie war das alles
nicht «das Gelbe vom Ei». Bei ihrer Riickkehr nach Basel sah sie dann das
Stelleninserat von Prof. H. Herzog, Abteilung fiir Pneumologie, und sie wuss-
te sofort, das ist es. Gleichzeitig war ihr schon bewusst, dass dieser Stern
etwas hoch am Himmel hing, ohne Spitalerfahrung, ohne Kenntnisse der Ter-
minologie, aber sie versuchte es und erhielt die Stelle. Mit Schrecken erinnert
sie sich an die ersten Wochen, die damalige Sekretédrin war von einem Tag auf
den anderen weg und da sass sie nun, ohne Einfithrung, inmitten von Bergen
von Papieren. Wahrscheinlich ist es jenem Umstand zu verdanken, dass sie
eine Top-Organisatorin wurde, denn innert weniger Monate hatte sie alles
unter Kontrolle und ihr war klar: «Da gehore ich hin.» Nach der Pensionie-
rung von Prof. Herzog wurde die Stelle als Chefsekretérin bei Prof. W. Stauf-
facher frei und sie wechselte zu ihm bis zu seiner Pensionierung. Es waren 11
arbeitsreiche, spannende und lehrreiche Jahre in sehr netter Atmosphire. Sein
Nachfolger wurde dann Prof. A.P. Perruchoud. In der Kantine wurde Frau
Hirlimann x-fach bemitleidet und auch sie kannte den Ruf dieses hyperakti-
ven, manchmal etwas ungeduldigen Chefs. Aus der Anfangszeit stammen
wohl jhre grauen Haare, aber nach ein paar Monaten folgte die gegenseitige
Wertschitzung und sie wurden ein «Top-Team»; es war zwar oft sehr viel
Arbeit, hat sie aber geistig hellwach gehalten. Jedenfalls «iiberlebte» sie auch
diese 11 Jahre bestens. Ihr vierter und letzter Chef wurde dann der Unter-
zeichnete und auch diese knapp 5 Jahre kann ich selber mit einem Wort als
«Gliicksfall» zusammenfassen.

Nun ging Frau Hiirlimann am 1.3.2013, nach 31 gliicklichen Dienstjahren, in
Pension und darauf freute sie sich sehr. Zeit, ihre Seele baumeln zu lassen,
sich ihren Lieblingshobbys, dem Schwimmen, Wandern und der Gymnastik
zu widmen, Zeit zu haben fir all die Freunde, die immer zu kurz kamen,
allen voran fur ihre zwei auswirts lebenden Schwestern. Zeit, viel zu lesen,
wieder das Italienisch aufzufrischen und sicher noch einen Zusatzkurs
irgendwelcher Art zu buchen, damit sie geistig fit bleibt. Jedenfalls wiinsche
ich ihr weiterhin viel Gliick und Gesundheit und, liebe Heidi, danke fiir alles,
was du fiir das Spital und fiir mein Sekretariat gemacht hast.

Prof. Jorg D. Leuppi
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Wiurdigungen
DrGanKoch

Nach wie vor unverkennbar liegen Gian Kochs Wurzeln in Graubiinden. In
engem Bezug zum Biindner Oberland ist er in Chur aufgewachsen, wo er
das Gymnasium Typus B mit der Matura abgeschlossen hat. Zunachst etwas
unschliissig, ob er Geschichte, Sprachen, Biochemie oder Medizin studieren
solle, hat er sich gliicklicherweise fiir die Medizin entschieden. Sehr bald hat
er wahrend seines praxisbezogenen Studiums an der Universitéit Bern erkannt,
wie sehr ihn die Arbeit am Patienten fasziniert und erfiillt. Damit war klar,
dass in Zukunft erkrankte Mitmenschen im Zentrum seiner beruflichen
Tétigkeit stehen sollten.

Aufgrund sehr breiter fachlicher Interessen hat er nebst seiner Arbeit und
Ausbildung in der Inneren Medizin einige Jahre in Rehabilitationsmedizin,
Psychosomatik, Neurologie, Onkologie und insbesondere auch Pneumologie
investiert.

Seit 2004 hat er am Universitatsspital Basel als Oberarzt der Inneren Medizin
mit ausserordentlichem Engagement gearbeitet. Dabei hat ihm insbesondere
auch die abwechslungsreiche interdisziplindre klinische Zusammenarbeit
mit anderen Fachrichtungen und Berufsgruppen sichtlich grosse Freude gemacht.

Seine hilfsbereite, stets freundliche und ruhige Art, verbunden mit seinen
herausragenden klinischen Fihigkeiten, werden seinen bisherigen Mitarbei-
tenden sicherlich in positiver Erinnerung bleiben. Die vielen zufriedenen
Patientinnen und Patienten werden ihn am Universitétsspital Basel zweifellos
vermissen.

Im Wissen um Gians professionelle und menschliche Qualititen bin ich
dankbar, dass er mich als Leitender Arzt der Inneren Medizin nach Liestal

begleiten wird.

Es ist gut zu wissen, neben dem hervorragend qualifizierten Arzt auch einen
guten Freund in unmittelbarer Ndhe zu haben.

Prof. Jorg D. Leuppi
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Thr Name konnte nicht besser zu ihr passen: Mira. Im Slawischen - wo
Mira ihre Wurzeln hat - ist der Vorname abgeleitet von «mup» [mir, Frie-
den, im Lateinischen bedeutet er «die Wunderbare», in Sanskrit «Ozean»
und im Griechischen «Schicksal». Schau mal, das ist Mira, wiirde auf Spa-
nisch heissen: «Mira, Miral» Unsere Mira ist eine Personlichkeit, die man
nicht vergisst. Sie ist in 39 Jahren im Unispital zum Markenzeichen
geworden.

Mira kommt 1972 in die Schweiz. Ihr erster Arbeitsort ist das Frauenspital,
wo sie knapp ein Jahr als Pflegeassistentin eingesetzt ist. Von 1973-1979 arbeitet
sie als Pflegefachfrau auf Chirurgie 1, dann 11 Jahre auf Chirurgie 7. Von
September 1991 bis zu ihrer Pensionierung bilden die Privatsprechstunden
und die Ambulante Pflege Plastische und Kieferchirurgie ihr Reich. Thr
Arbeitsplatz unterscheidet sich deutlich von anderen. Nie fehlen Blumenstrauss,
ein schones Bild, eine Kostlichkeit. Was sich aber décormaissig zeigt, ist
«nur» das Aussere vom Innern dieser von allen geschitzten Kollegin. Bei den
Patientinnen und Patienten ist sie gleichermassen beliebt, denn sie hat
immer ein Ohr fiir deren Probleme und Sorgen. Sie findet die richtigen Worte,
weil diese aus dem Herzen kommen. Nichts ist ihr zu viel. Thre Fiirsorglichkeit
allen Menschen gegeniiber ist beispielhaft. Nie haben wir Mira in diesen

21 Jahren auf unserer Abteilung schlecht gelaunt erlebt. Selbst in schwierigen
Situationen behielt sie ihre optimistische Einstellung. Wir konnten uns
immer auf Mira verlassen. Eine besondere Personlichkeit, die sich auszeichnet
durch viel Kreativitit — auch bei der Arbeit. Sie reagierte sehr flexibel und
unkompliziert. Mira konnte sich sofort den Gegebenheiten anpassen, war
geduldig und fand immer eine Losung. Durch ihren Charme, ihre Hilfsbereit-
schaft und durch liebenswiirdige Gesten wirkte die immer sehr modisch
gekleidete Mira unglaublich positiv auf ihre Umgebung, auf uns alle. Sie
hatte auch etwas liebevoll Chaotisches an sich, wie es eben zu einer echten
Personlichkeit gehort.

Mira wird in Pension gehen, das wussten wir alle. Der Abschied war absehbar,
aber er verlduft anders, als wir es uns vorgestellt haben: abrupt. Eines Tages
war Miras Biiro plétzlich leer. Die Gesundheit, bisher Miras grosses Potenzial
(sie war in 39 Jahren nur einen einzigen Tag krank!), hatte sich voriiberge-
hend verabschiedet. Das ist Schicksal. Wir wiinschen Mira ganz viel Kraft,
Zuversicht und Optimismus fiir sich selbst. Wir sind dankbar, so viele Arbeits-
jahre mit einer wunderbaren Kollegin, mit einem ganz speziellen Menschen
verbracht zu haben. Mira, du fehlst.

Deine Kolleginnen vom Pflegeteam WHC



Prof. Jorg D. Leuppi

Auch die Grossen fangen einmal klein an...

Als der damals 20-jahrige Jorg Leuppi nach dem Abschluss des Wirtschafts-
gymnasiums in Basel mit dem Medizinstudium anfing, ahnte er wohl nicht,
knapp 30 Jahre spater die Stelle als Chefarzt in Liestal antreten zu diirfen. Er
selbst nannte die Zeit wihrend des Studiums «die beste Zeit meines Lebens».
Nach dem Staatsexamen im Jahre 1990 gelang ihm ein Jahr spéter die Pro-
motion, worauf er sich nun stolz «Dr. med.» nennen durfte. Uber mehrere
Zwischenstationen, angefangen bei Aarau tiber Davos und Chur bis zu einem
zweijahrigen Aufenthalt in Sydney, Australien, wo er an der University of
Sydney von 1997-1999 an der Seite der inzwischen verstorbenen Prof. Ann
Woolcock arbeitete, kam er nach einer kurzen Zeit in St. Gallen nach Basel
zuriick, wo er die Stelle als Oberarzt an der Medizinischen Klinik A antrat.
Anfinglich unter Prof. A.P. Perruchoud, wechselte er ein Jahr spiter in die
Pneumologie, wo er mit Prof. M. Tamm 6 Jahre zusammenarbeitete. In diesen
6 Jahren, mit Parallelstellen als internistischer Oberarzt an der Universitats-
augenklinik sowie am Institut fiir klinische Epidemiologie, wurde er dann
als leitender Arzt zu mir auf die Klinik Innere Medizin geholt. Weiter bergauf
ging es mit seiner Karriere. Im Januar 2010 wurde er stellvertretender Chef-
arzt Klinik Innere Medizin. Stolz ist er auch auf seine kleine, aber feine For-
schungsgruppe. Besondere Freude macht es ihm auch, die Karrieren jiinge-
rer Kollegen positiv zu beeinflussen und zu férdern.

Und dann sah er das Inserat der Chefarztstelle Innere Medizin in Liestal.

Er bewarb sich dort eigentlich nur, um seinen Marktwert zu testen, aber er
kam auf Platz 1 und plétzlich stand er wieder vor einer ganz neuen Heraus-
forderung, die er nach ein paar schlaflosen Nichten annahm. Schlaflos, weil
er eigentlich in Basel sehr gliicklich war. Er meisterte seinen Job mit Bra-
vour, wurde von mir, von den Oberdrzten und Assistenten und vor allem
auch von den Patienten sehr geschétzt. Durch seine ruhige, kompetente

und angenehme Art war er allseits beliebt und seine Biirotiir war immer
offen fiir alle.

Wir bedauern seinen Weggang sehr und wiinschen ihm nur das Beste fiir
seine Gesundheit, seine Zukunft und seine Familie. Hoffentlich findet er in
Liestal mehr Zeit, sich seinen Interessen, der Musik, der Kunst, dem
Reisen, aber auch dem Joggen zu widmen. Schliesslich méchte ich ihm herzlich
danken fiir seine grosse Leistung am Universitatsspital, dies auch im Namen
des ganzen Teams der Inneren Medizin: Wir werden dich vermissen, Jorg.

Prof. Jiirg A. Schifferli

Auf Ende Januar 2013 ist Oscar Lopez nach 22-jahriger Tatigkeit im
Universitatsspital Basel in den Ruhestand getreten.

Oscar Lopez arbeitete als Leiter des ménnlichen Reinigungsdienstes.
Danach war er in der Informatik im Bereich Benutzerunterstiitzung titig.
Seit 2004 arbeitete er als Mitarbeiter im Mail & Paket Center. Viele kennen ihn
im Spital als Pianisten. Er hat an zahlreichen Abenden und Festen die Leute
mit seiner Musik bestens unterhalten.

Lieber Oscar, ich danke dir im Namen der Abteilung Distribution fiir deine
geleistete Arbeit und wiinsche dir fiir den Ruhestand alles Gute.

Patrick Gasser

Personelles

Angelika Marti

Liebe Angelika

Nun ist es soweit, du gehst in die wohlverdiente Pension.
32 Jahre Unispital Basel, eine lange Zeit, in der du vieles gesehen, Neues und
Bewihrtes erlebt und mitgetragen hast.

Zu Beginn auf Chirurgie 6 und spater dann auf Medizin 5.1 hast du Kollegen
stets unterstiitzt und Lernende von deinem vielféltigen Fachrepertoire
profitieren lassen. In den vielen Nachtdiensten, die du im Lauf der Jahre
geleistet hast, hast du so manchen Patienten mit Trost und Beistand
unterstiitzt und ihn wertschitzend behandelt.

Deine feinen, selbstgemachten Backwaren kamen im Team immer bestens
an und halfen dabei, auch anstrengende Phasen zu «versiissen». Mit dem
Wechsel auf Medizin 5.1 begann auch deine Zeit im VPOD. Dort hast du
dich viele Jahre mit grossem Engagement fiir die Rechte deiner Berufs-
gruppe eingesetzt.

Wir bedanken uns von Herzen bei dir fiir deine langjahrige Mitarbeit und
Treue, deine Unterstiitzung und Hilfe, deine Kollegialitit und deine Herz-
lichkeit.

Wir wiinschen dir viel Freude mit deiner Familie, insbesondere deiner
Enkeltochter, Gesundheit und schone, erholsame Reisen in sonnigen Regionen.

Dein Team Medizin 5.1

Francesco Scalfaro

Per Ende Dezember 2012 ist Francesco Scalfaro nach 42-jdhriger Tatigkeit
im Universitatsspital Basel in den Ruhestand getreten.

In diesen 42 Jahren war er immer ein sehr zuverléssiger und engagierter
Mitarbeiter im internen Transportdienst.

Im Untergrund, in den drei Meter breiten Gingen, transportierte er mit
dem Elektromobil Material fiir die Abteilungen des Spitals. Die komplizierten
Verbindungswege mit Abzweigungen und Zufahrten erforderten hochste
Konzentration beim Fahren, da auf der engen Fahrbahn auch die Mitteltrans-
portanlage (MTA), Velos, Patienten, Stapler und Fussgédnger unterwegs sind.
Die Aufgabe von Herrn Scalfaro war auch mit grosser korperlicher Anstren-
gung verbunden.

Lieber Herr Scalfaro, Sie haben wéhrend dieser langen Jahre sehr viel geleistet
und ich méchte Thnen dafiir im Namen der ganzen Abteilung Distribution
ganz herzlich danken. Wir alle wiinschen Thnen fiir den Ruhestand alles Gute,

Gesundheit und viel Zeit mit Threr Familie.

Patrick Gasser
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Jubilaen

Herzliche Gratulation

01.04.
02.04.
01.05.

01.04.
10.04.
14.04.
14.04.
15.04.
19.05.
01.06.
12.06.
15.06.

01.04.
10.04.

17.04.

18.04.
01.05.
01.05.
01.06.
01.06.
01.06.
06.06.
10.06.
13.06.
17.06.
17.06.

01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
05.04.
05.04.
18.04.
18.04.
18.04.
27.04.
01.05.
01.05.
01.05.
06.05.

11.05.

12.05.
16.05.
16.05.
16.05.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
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40 Jahre

Baselgia Jeker Luisa, FG Gastroenterology
Bourquin René, Elektro-& Kommunikationstechnik
Dinkel Susanne, Frauenpoliklinik

35 Jahre

Truog Christine, Augenklinik Bettenstation
Frei Gabriela, Medizin 7.1

Mettler Frank, Angiologie

Zauner Dupont Monika, Therapiedienste

Binoth Sanger Michaela, Dermatologie Bettenstation

Ries Margrit, Anasthesiologie

Brand Schneiter Silvia, Augenklinik Bettenstation
Liitzelschwab Madeleine, Labormedizin
Heinzelmann Ernst, Medizin 5.1

30 Jahre

Wipfli Doris, Zentralsterilisation

Huxol Biche Heike, Labormedizin

Miescher Claudia, Radiologie und Nuklearmedizin
Zenklusen Urs, Kardiotechnik

Schlafli Marc, Notfallstation

Ziiger Sandra, Anasthesiologie

Hanslin Esther, Anédsthesiologie

Kasamkattil Mani John, Anésthesiologie

Palas Susanne, Intensivmedizin

Maksimovic Vesna, Dermatologie Bettenstation
Sendelov Silvia, FG Exp. Hematology

Vogler Anita, Chirurgie 6.1

Siegrist Kurt, Medizin 7.1

Weber Dembinski Anita, Chirurgie 5.1

25 Jahre

Berger Christine, Isolierstation

Diebold Martine, Onkologie

Hauenstein Daniela, Dr., Augenklinik Arzte
Hofer Agnes, Amb.Chirurgie Pflege
Portmann Linda, Chirurgie 5.2

Schiliré Vincenza, Medizinische Poliklinik
Althaus Claudine, Chirurgie 5.1

von Allmen Widmer Marie-Noélle, Intensivmedizin

Locher Isabelle, Dermatologie Pflege
Martinez Francisco, Patiententransport
Oppliger Bettina, Chirurgie 3.1

Seegmiiller Anouk, Chirurgie 5.1

Hospenthal Erika, Notfallstation

Stritt Beatrice, Labormedizin

Teixeira Antonio, Frauenklinik Sekretariate
Spéanhauer Christine, Therapiedienste
Wolf-Heidegger Christina, Nephrologie Dialyse
Frey Joélle, Notfallstation

Nieto Maria del Carmen, Reinigungsdienst 1.1
Ristic Snezana, Reinigungsdienst 2.1

von Bergen Katharina, Animal Facility
Drabert Christine, Bettenmanagement

Fuchs Yvonne, Anasthesiologie

Gonzalez Yvonne, Patientenwesen Medizin
Heitz Catherine, Intensivmedizin

Marques Alcidia, Werterhaltung

Spina Pasqualina, Bettenzentrale

Suter Monika, Frauenpoliklinik

01.06.
02.06.
20.06.
20.06.
23.06.
27.06.

01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
13.04.
28.04.
01.05.
01.05.
10.05.
15.05.
17.05.
20.05.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
01.06.
02.06.
08.06.
14.06.
14.06.
30.06.

01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
01.04.
02.04.
07.04.
27.04.
27.04.
18.05.

01.06.
02.06.
07.06.
20.06.
22.06.
22.06.

01.04.
01.04.
01.04.
01.04.

Vidal Maria del Rosario, Reinigungsdienst 1.2
Walter Hag Susanne, Intensivmedizin
Hurlimann Karin, Chirurgie 6.2

Ziiger Andreas, Medizintechnik

Domingues Irene, Werterhaltung

Meier Yvonne, Anasthesiologie

20 Jahre

Courtois Desiree, Allgemeinchirurgie Admin.
Martinez Jose, Werterhaltung

Rasic Senita, Chirurgie 1.2

Scherrer Desiré, Plastische Chirurgie
Mamani Rosario, Pathologie

Meier Patrick, Anasthesiologie

Costa Celsa, Kiche

Erne Beat, FG Neuromuscular Research

llak Stjepan, Horsaaldienst

Sutter Irene, Intensivmedizin

Hammann Ulrich, Sitzwachen Pool

De Colle Gerarda, Zentralsterilisation
Branco Jose, Werterhaltung

Budimir Angela, Nephrologie Dialyse
Cardente Pietro, Spital-Pharmazie

Hasler Claudia, Medizinische Poliklinik

Jost Simone, Dermatologie Bettenstation
Micari Giovanni, Gebdudemanagement 2
Muller Jiirg, Dr., Rechtsdienst & Compliance
Rodrigues Jorge, Werterhaltung

Wagner Karl Klaus, Anasthesiologie
Wunderlin Monika, Labormedizin
Baltermia Nadine, Notfallstation

Franz Maja, Extremitaten/Orthopédie Admin.
Jelenic Fanika, Reinigungsdienst 2.2
Galluccio Valentina, Anésthesiologie

15 Jahre

Breuer Marc, Intensivmedizin

Doss Thomas, Intensivmedizin

Hemmi Carmen, Ambulante Chirurgie Admin.
Imgraben Andrea, Stoma-/\Wund- u. Tumornachsorge
Lischer Franziska, HR Bereich Med Q

Schmid Birgit, Isolierstation

Trachsel Vogtli Ursula, Chirurgie 4.1

Arquint Schiirtzmann Michéle, Therapiedienste

Zatta Luescher Regula, Strahlentherapie und Radioonkologie

Schweizer Yorozlu Maya, Spital-Pharmazie
Weick Ursula, Therapiedienste

Rieder Rhinisperger Claudia, Frauenklinik Bettenstation

Gynékologie
Kiesewalter Bernd, Med. Applikationen
Garcia Marisa, Frauenpoliklinik

Miiller Gertrud, Frauenklinik Bettenstation Gynékologie

Imber Marie-Louise, ICD-10 Codierung
Balcin Hatice, Reinigungsdienst 3
Sciascia Isvane, Reinigungsdienst 2.1

10 Jahre

Bucher Christoph, PD Dr., Labormedizin
Natkulasingam Rathivathany, Reinigungsdienst 1.1
Sahner Christof, Nephrologie Dialyse

Seifert Petra, Chirurgie 1.2



01.04.
02.04.
07.04.
12.04.
14.04.
14.04.
18.04.
19.04.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
01.05.
07.05.
19.05.
20.05.
01.06.
01.06.
01.06.
02.06.
17.06.
23.06.
30.06.
30.06.
30.06.

Wolf Francine, FG Tissue Engineering

Sollberger Marc, Dr., Neurologie

Hercegovac Rasim, Augenklinik Bettenstation
Petkovic Stojan, Notfallstation

Domingues Fernanda, Werterhaltung

Gredick Anna, Nephrologie Dialyse

Kannampallil Deenamma, Anésthesiologie
Rosenberg Melanie, HNO Patientenservices
Bachmann Alexander, Prof., Urologie Arzte

Fehrke Bjorn, Gastroenterologie & Hepatologie
Gallego Josefina, Reinigungsdienst 1.1

Hess Christoph, Prof., Medizinische Poliklinik
Mild-Schneider Gabriele, Dr., FG Exp. Hematology
Nuzzo Catania Cristina, Chirurgie 5.1

Patpanathan Kumuthanayakie, Reinigungsdienst 1.1
Ribeiro Ferreira Maria Donzilia, Reinigungsdienst 1.1
Quaresima Antonietta, Medizin 7.2

Humbrecht Noélle, Labormedizin

Hugenschmidt Julia, Chirurgie 6.1

Jachnicki Jana, Frauenpoliklinik

Muser Martin, HR Leiter Bereich Medizin

Zeis Thomas, Dr., FG Neurobiology

Friebe Julia-Maria, Medizin 7.1

Trujkic Suzana, Medizin 7.1

Lukic Gordana, Reinigungsdienst 1.2

Manokaran Bavani, Reinigungsdienst 3

Scalia Santiago Sumania Maribel, Reinigungsdienst 1.1
Tharmaseelan Bamakumudini,

Reinigungsdienst 2.

Personelles

Pensionierungen

Medizin

28.02. Bieri Inge, Endokrinologie, Diabetologie & Metabolismus
28.02  Hurlimann Heidi, Innere Medizin

31.03.  Wyss Dominique, Medizinische Poliklinik

30.06. Meier Kummer Elisabeth, Akutgeriatrie

30.06. Scheel Heidi, Onkologie

Chirurgie
31.03. Fontana Erika, Chirurgie 4.1
30.06 Zimmermann Evi, Chirurgie 7.1

Spezialkliniken
31.03. Gnakpenou Antoinette, Frauenklinik, Schwangerenabteilung
31.05. Kessler-Frei Esther, Frauenklinik, Mutter & Kind

Med. Querschnittsfunktionen

30.04. Haring Iréne, Labormedizin

30.04. Ott Zwingelstein Huguette, Anadsthesiologie
31.05. Waser Brigitte, Therapie-Dienste

31.05. Kieninger-Trankle Fried, Anasthesiologie

Personal & Betrieb

31.12.12 Pagliuca Rosa, Reinigungsdienst 2.2
31.01.13 Giger Jeannette, Zentralsterilisation Support Center
31.01.  Althaus Ursula, Medizincontrolling
28.02. Schoner Philippe, Bereichsinformatik
31.03. Meier Klaus, Gebaude- & Energietechnik
31.03. Setz Marija, Reinigungsdienst 1.1

31.03.  Schaub Jakob, Alarmzentrale

31.03. Neuenschwander Rolf, Bauwerke
30.04. Silveira Jesus, Bettenzentrale

31.05. Varga Poljak Zoltan, ZTP

30.06. Pascariello Lucia, Reinigungsdienst 2.2

Ressort Finanzen
31.05. Roth Silvia, Rechnungswesen Support Center
31.05.  Schlegel Susanne, Abrechnung

Ressort ICT

31.03. Kotteritzsch Wolfgang, Service & Support
30.04. Graf Hans Rudolf, Projekt- und Prozessportfoliomanagement

| 23



Seite vierundzwanzig

Save the Date

Agenda

_\‘ __| Universitatsspital
/| |Basel

Mehr wissen. Alles geben.



