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Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wenn Sie diese Ausgabe der Hauszeitung in den
Hianden halten, steht Weihnachten unmittelbar vor
der Tiir. Bis es schliesslich so weit ist, treffen die
meisten Menschen zahlreiche Vorbereitungen, die
zwar meist freudig, jedoch auch unter Zeitdruck
geschehen. Geschiftigkeit ist angesagt. Mitunter
mutet Weihnachten zwiespaltig an. Der Duft von
frischem Weihnachtsgebdck, warmes Kerzenlicht,
Glitzer und Glimmer stehen im Kontrast zu einer
hauptsichlich von Kilte und Unfrieden gepragten
Welt, wo — will man iiberleben —andere Werte
gefragt sind. Schwierig, sich fiir eine kurze Zeit dem
Zauber zu widmen.

Gegen das Jahresende hin wird denn auch niichtern
bilanziert. Der Blick auf das neue Jahr ist zwar
offen, doch ist nicht erkennbar, was die Zukunft
tatsichlich bringen wird. In den Schaufenster-
auslagen machen Girlanden und Lichterketten
dann wieder Ordnern und Registern Platz, damit
Vergangenes sauberlich abgelegt und dokumentiert
werden kann. Fiir Neues hat es wieder gentigend
Raum: Klare Linien, klare Strukturen.

Geht das Jahr langsam zu Ende, fallen auch im USB
zahlreiche Arbeiten an, die Bilanzcharakter haben.
Die Verantwortlichen lassen die letzten zwolf
Monate Revue passieren. Dabei wird noch einmal
gesamthaft deutlich, welches die Merkmale des
Jahres 2004 waren. Perspektiven fiir das kommende
Jahr werden erarbeitet und in einen zeitlichen
Rahmen gesetzt. Wir sind auf den Jahreswechsel
vorbereitet, miissen parallel dazu vorausdenken,
um achtsam und rechtzeitig die Weichen fiir das
Neue zu stellen.

Frohe Festtage

Sie, liebe Mitar-
beiterinnen

und
Mitarbeiter, haben auch im diesem Jahr sehr aktiv
an den USB-Aufgaben und -Leistungen mitgestaltet
und mitgewirkt. Es scheint mir nicht tibertrieben
zu dussern, dass ein turbulentes, lebendiges und
arbeitsintensives Jahr fiir das USB ausliuft. Die
Zeichen stehen zwar nicht auf Sturm, aber eine
gewisse Windstirke bleibt uns durchaus erhalten.
Helfen Sie mit, das Schiff auf Kurs zu halten! Ohne
Thre wertvolle Unterstiitzung, [hre hohe Leistungs-
bereitschaft, Thr unentwegtes Engagement und Ihr
eindriickliches Durchhaltevermogen widren wir
nicht in der Lage, unser USB auch aus hohen
Wellen zu manévrieren. Es ist mir und der ganzen
Spitalleitung ein grosses Bediirfnis, Ihnen allen fir
Ihren Einsatz zu danken.

Geniessen Sie die kommenden Festtage, die
hoffentlich nach Thren personlichen Vorstellungen
verlaufen werden. Damit verbinde ich meine
Wiinsche an Sie und Thre Angehorigen. Moge das
neue Jahr von Freude, Zuversicht, Gesundheit und
gutem Mut fiir Sie personlich und fiir uns im USB

gepragt sein.

Thre Rita Ziegler, lic. oec. HSG

Spitaldirektorin
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Reproduktionsmedizin

Ungewollt kinderlos

www.ifv-basel.ch

Familie und Kinder stellen fiir viele Menschen einen fundamentalen Lebensinhalt dar.
Was fiir einen Grossteil unter uns selbstverstandlich ist, namlich eigene Kinder zu
bekommen und aufzuziehen, ist fiir manche Paare ein schweres Schicksal: ungewollt

kinderlos zu sein.

Von ungewollter Kinderlosigkeit sind
ca. 10-15% aller Paare zumindest
zeitweise betroffen. Ungewollte Kin-
derlosigkeit ist eine von der Weltge-
sundheitsorganisation  anerkannte
Krankheit. Ein Paar leidet an unge-
wollter Kinderlosigkeit, wenn inner-
halb eines Jahres, trotz unge-
schiitzten Geschlechtsverkehrs, keine
Schwangerschaft eingetreten ist.

In der Frauenklinik des Universitits-
spitals Basel hat sich die Abteilung
fir gynikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin unter
der Leitung von Prof. Dr. Christian
De Geyter auf die Betreuung von
kinderlosen Paaren spezialisiert. Die
Betreuung umfasst nicht nur die
medizinischen Behandlungen, son-
dern auch die Abklirung der
Sterilitatsursachen. Zu Beginn erfolgt
immer ein ausfiihrliches Gesprich,
indem das Paar seine Krankheits-
geschichte erldutert. Der nichste
Schritt umfasst die Abklarung mogli-
cher Ursachen der ungewollten
Kinderlosigkeit: Liegt eine Hormon-
storung oder eine Infektion vor, sind
die Fertilititsparameter des Partners

Von Prof. Dr. Christian De Geyter
und Dr. Maria De Geyter

eingeschrankt? Konnen die Ursachen
der Kinderlosigkeit nicht ursichlich
behandelt werden, stehen Mdoglich-
keiten der sog. kiinstlichen Befruch-
tung zur Verfiigung. Nur ein Drittel
aller in der Kinderwunschsprech-
stunde vorstelligen Paare wird mit
diesen Methoden behandelt.

Die Kinderwunschsprechstunde be-
inhaltet neben der Sprechstunde
auch Laboratorien, in denen auf-
windige Verfahren der kiinstlichen
Befruchtung unter der Leitung von
Dr. Maria De Geyter (Biologin)
durchgefithrt werden. Die Labore
wurden mit Umzug des alten Frauen-
spitals in die neuen Riumlichkeiten
auf den neuesten technischen Stand
gebracht, um optimale Bedingungen
fiir die In-vitro-Kultur zu schaffen.
Ein aufwindiges Qualititsmanage-
mentsystem kontrolliert die In-vitro-
Kultur 24 Stunden am Tag, 7 Tage in
der Woche.

Das Team der Kinderwunschsprech-
stunde besteht nebst dem Ehepaar
De Geyter aus Pflegefachfrauen,
Praxisassistentinnen, Laborantinnen,
Arztinnen/Arzten und Sekretirinnen.
Besonders bei den aufwindigen
Therapieverfahren, wie der In-vitro-
Fertilisation (IVF) oder der intra-
zytoplasmatischen Spermieninjek-
tion (ICSI), ist eine gute Verstindi-
gung zwischen dem klinischen Teil
der Therapie und dem labortech-
nischen Abschnitt erforderlich. Die
Eckdaten der behandelten Paare
miissen allen Teammitgliedern be-
kannt sein. Zudem muss auf die per-
sonlichen Bediirfnisse des Paares
eingegangen werden. Um dies zu
gewihrleisten, finden téglich ca. ein-
stiindige Teamsitzungen statt, bei
denen auch die aktuellen Unter-
suchungsdaten der Patienten be-
sprochen werden. Das Behandlungs-
schema eines jeden einzelnen Paares
wird dabei individuell festgelegt.

So wie das Ende einer Schwanger-
schaft ist auch der Beginn einer
Schwangerschaft nicht auf die 5-
Tage-Woche beschriankt: Eispriinge
finden auch am Wochenende statt.
Was das Paar meist als angenehm
empfindet, Behandlung am Wochen-
ende, bedeutet fiir das Team und
speziell fir das Ehepaar De Geyter
eine aussergewOhnliche Heraus-
forderung: Bis auf wenige Wochen
Therapiepause wird an jedem
Wochenende gearbeitet.

Nicht immer ist die Betreuung eines
kinderlosen Paares erfolgreich. Ent-
tduschung und damit die Verar-
beitung einer dauerhaft ungewollten
Kinderlosigkeit stehen nicht selten
am Ende einer langjihrigen Be-
gleitung. Da sich oft zwischen den
Patientinnen/Patienten und den Mit-
gliedern des Teams eine gewisse Ver-
trautheit gebildet hat, sind die ein-
treffenden Resultate, speziell wenn
sie negativ sind (nicht schwanger),
nicht immer einfach zu verarbeiten.
Einerseits denkt man an die
Patientin, was es fiir sie bedeutet und
was sie alles auf sich genommen hat
(auch finanziell), anderseits iiber-
denkt man sein eigenes Arbeiten:
Manchmal ist alles optimal verlaufen
(optimale hormonelle Vorbereitung,
gute Eizellqualitit, ausgezeichnete
Befruchtungsrate, glatter Embryo-
transfer) und trotzdem kommt es
nicht zur Schwangerschaft. Diese
Diskrepanz zwischen der Qualitit
der Bemithungen und dem Resultat
ist fiir das ganze Team manchmal
sehr belastend und frustrierend.



Dennoch wurde im Laufe der Jahre
die Effizienz der vorhandenen
Behandlungsverfahren stetig gestei-
gert, sodass heute die positiven
Erlebnisse nach einer Therapie
héufiger sind als noch vor ein paar
Jahren. Gleichzeitig ist die physische
Beanspruchung der Patientin wih-
rend der Therapie immer geringer
geworden, da die heute verfiigbaren
Medikamente ~ weniger ~ Neben-
wirkungen aufweisen und die Ein-
griffe weniger belastend sind. So
melden sich immer mehr Paare nach
einer ersten erfolgreichen Behand-
lung fur das zweite oder auch dritte
Kind in der Kinderwunschsprech-
stunde.

Der Bedarf an einer medizinischen
Betreuung bei ungewollter Kinder-
losigkeit hat parallel zum Spektrum
der behandelbaren Sterilititsursa-
chen in den letzten Jahren ebenfalls
stark zugenommen. Ein Beispiel ist
das Anlegen einer Zeugungsreserve
vor Beginn einer Tumorbehandlung.
Aufgrund der stark verbesserten
Uberlebensraten bei Patienten mit
Tumorerkrankungen entsteht nicht
selten der Wunsch nach einem
eigenen Kind. Ahnliches gilt fir
Paare, bei denen ein Partner HIV-
infiziert ist: Hier leistet die moderne
Reproduktionsmedizin Hilfe, dass
sich der andere Partner und das
eventuell entstehende Kind sich
nicht infizieren.

Die vielfiltigen Moglichkeiten der
modernen  Reproduktionsmedizin
stehen nicht isoliert da, sondern wer-
den in einem kooperativen Umfeld,

Im Labor beginnen die aufwandigen Verfahren der klnstlichen Befruchtung

wie es das Universititsspital Basel
bietet, angeboten. Das Ambiente
zwischen den einzelnen Abteilungen
im Universitétsspital ist gepragt von
Kollegialitit und Zusammenarbeit:
die Betreuung ungewollt kinderloser
Paare ist multidisziplindr. Diese
Zusammenarbeit erstreckt sich nicht
nur auf die anderen Abteilungen im
Frauenspital (operative Gynikologie,
Geburtshilfe, Prénataldiagnostik,
gynikologische Psychosomatik), son-
dern auch auf andere Fachdis-
ziplinen. Besonders zu nennen sind
hier das Engagement der Klinik und
der Poliklinik fiir Urologie beider
Basel, des Departements fiir Innere
Medizin (besonders der Endokrino-
logie, der klinischen Erndhrung und
der Diabetologie, der Infektiologie,
der Himatologie und der Onkolo-
gie) und des Kinderspitals beider
Basel (UKBB).

Kinderwunschsprechstunde

Das Behandlungsschema
wird individuell festgelegt.

Dr. Maria De Geyter und Prof. Dr. Christian De Geyter



Logopadie

Ein Tisch ist ein Tisch

oder von der Selbstverstandlichkeit des Sprechens und des Schluckens

«Ich will von einem alten Mann erzihlen, von einem Mann, der kein Wort
mehr sagt, ein miides Gesicht hat, zu miid zum Licheln und zu miid, um bése
zu sein (...). Der alte Mann machte morgens einen Spaziergang und nachmit-
tags einen Spaziergang, sprach ein paar Worte mit seinen Nachbarn, und
abends sass er an seinem Tisch.» Eines Tages wollte er am liebsten alles dndern.
Doch von sich aus geschah nichts, also fing er an, die Gegenstinde in seiner
Wohnung umzubenennen:

«Dem Bett sagte er Bild.
Dem Tisch sagte er Teppich.
Dem Stuhl sagte er Wecker.
Der Zeitung sagte er Bett.
Dem Spiegel sagte er Stuhl.
Dem Wecker sagte er Fotoalbum.
Dem Schrank sagte er Zeitung.
Dem Teppich sagte er Schrank.
Dem Bild sagte er Tisch.
Und dem Fotoalbum sagte er Spiegel.»

«Also: Am Morgen blieb der alte Mann lange im Bild liegen, um neun ldutete
das Fotoalbum, der Mann stand auf und stellte sich auf den Schrank — dann
nahm er seine Kleider aus der Zeitung, zog sich an, schaute in den Stuhl an der
Wand, setzte sich dann auf den Wecker an den Teppich und blitterte den
Spiegel durch, bis er den Tisch seiner Mutter fand.

(...) Aber eine lustige Geschichte ist das nicht. Sie hat traurig angefangen und
hort traurig auf. Der alte Mann im grauen Mantel konnte die Leute nicht mehr
verstehen, das war nicht so schlimm. Viel schlimmer war, sie konnten ihn nicht
mehr verstehen. Und deshalb sagte er nichts mehr. Er schwieg, sprach nur noch
mit sich selbst, griisste nicht einmal mehr.»

(aus: Peter Bichsel, Kindergeschichten)

«Kommen Sie, sagte der Arzt, ich werde Thnen helfen, und er reichte Uli einen
Kugelschreiber, stiitzte seinen Arm, sah ihn aufmunternd an und tippte wieder-
holt auf das leere Blatt, geradeso, als bezeichnete er ein Ziel, das Uli nicht ver-
fehlen diirfe, und allmihlich fiihlte er, wie der Kranke sich sammelte, wie er
sich konzentrierte bei gewaltsamer Suche nach dem ersten Wort, mehrmals
nahe daran, den Kugelschreiber aufs Papier zu setzen, mehrmals deutlich im
Besitz des gefundenen Worts, das aber wieder verloren ging auf dem Weg zur

Hand.» (aus: Siegfried Lenz, Der Verlust)

Wie funktioniert unser Sprechen?

Unser Gehirn hat zwei Hilften, die Hemisphiren genannt werden. Jede Seite ist
spezialisiert fiir gewisse Tatigkeiten in unserem Leben. Zum Sprechen
brauchen wir einerseits die Stimme, unsere Sprechwerkzeuge (Zunge, Lippen,

Von Alexia Galliker

Zihne), um Laute und Worter zu formen, und schliesslich miissen wir unsere
Gedanken oder Gefiihle in die passende Wortform «iibersetzen», um ver-
standen zu werden.

Durch einen Tumor, einen Schlaganfall oder ein Schidelhirntrauma oder
durch degenerative Vorginge (wie z.B. Parkinson) kann Hirnsubstanz verletzt
werden. Sie funktioniert nicht mehr wie gewohnt, die Befehle an die Peripherie
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(= Sprechwerkzeuge) werden falsch verschliisselt oder auf dem Weg gestort
und es kommt zu Fehlleistungen

Sprach- und Sprechstorungen

In der Geschichte «Ein Tisch ist ein Tisch» eignet sich der alte Mann freiwillig
eine neue Sprache an und verliert dariiber die alte. Patienten* mit einer Hirn-
verletzung, wie beispielsweise nach einem Hirnschlag, sind in ihrer Sprach-
kompetenz beeintrichtigt, wenn die Verletzung auf der linken Seite des Gehirns
liegt. Diese Beeintrichtigung (Aphasie) ist in den Schweregraden unter-
schiedlich, betrifft jedoch meistens alle vier Modalititen der Sprache: Lesen,
Schreiben, Sprechen, Verstehen.

Das heisst, die Patienten konnen nicht mehr so sprechen, wie sie es gewohnt
waren, aber auch, wie im Roman von S. Lenz, nicht mehr so schreiben. Thre
Fahigkeit, Gedachtes in Sprache umzusetzen, ist beeintrachtigt. Das bedeutet
im Alltag, dass sie nicht mehr Zeitung lesen oder eine Fernsehsendung un-
eingeschriankt verfolgen konnen. Gesprache mit Freunden oder Angehdérigen,
Telefonieren, Erledigungen oder Geldgeschifte titigen — all das kann uniiber-
windliche Probleme bereiten.

Ebenfalls nach Schidigung des (zentralen oder peripheren) Nervensystems
kann es zu Sprechstérungen (Dysarthrien) kommen. Im Gegensatz zu
Aphasikern haben aber diese Patienten keine Probleme mit dem Verstehen,
dem Lesen oder dem Schreiben. Sie sprechen allerdings sehr leise oder verlang-
samt, ihre Artikulation klingt unscharf, die Sprechweise ist monoton. Dadurch
werden sie von der Umwelt schlecht verstanden und es kommt hiufig zu Miss-
verstandnissen. Nicht selten werden die Betroffenen fiir betrunken gehalten,
nicht ernst genommen oder sogar beschimpft.

Stimmstorungen

«Frither habe ich mit den Kindern in der Schule viel gesungen und bin abends
in den Chor gegangen. Jetzt klingt meine Stimme heiser und ist schnell
erschopft, sodass ich die Lieder weglasse oder nur auf dem Klavier begleite. In
den Chor gehe ich schon seit mehreren Monaten nicht mehr.» (Lehrerin,
Stimmpatientin)

Wenn die Stimme grosser Belastung ausgesetzt ist, kann es zu Kehlkopfent-
ziindungen kommen, oder es konnen sich Knotchen auf den Stimmbéndern
bilden. Die Betroffenen arbeiten meistens in Sprechberufen, beispielsweise
Lehrer/-innen, Kindergirtner/-innen, aber auch Sanger/-innen. Ist die Stimme
erkrankt, fithrt dies zu einer erheblichen Einschrinkung der Lebensqualitit
und kann (ohne rechtzeitige logopddische Behandlung) im schlimmsten Fall
zur Berufsunfihigkeit fithren.

Auch durch operative Eingriffe (z.B. an der Schilddriise oder durch Lang-
zeitintubation) konnen Nerven, die fiir die Beweglichkeit der Stimmbéander
verantwortlich sind, verletzt werden. Dies kann zu Lihmungen der Stimm-
binder fithren. Die Stimme klingt heiser, das Sprechen wird fiir die Patienten
sehr anstrengend.

Wie funktioniert das Schlucken?

«Schlucken? Nicht mehr schlucken kénnen? Wie meinen Sie denn das? Das
geht doch ganz von alleine, da braucht man doch gar nicht driiber nach-
zudenken.» (Angehorige einer Patientin mit multipler Sklerose)

Am Vorgang des Schluckens sind 50 Muskelpaare beteiligt, die in einer kom-
plexen Abfolge Fliissigkeiten und feste Nahrung in unseren Magen befordern.




Schluckstorungen

Beispielsweise bei Schlaganfillen oder degenerativen Erkrankungen wie multi-
ple Sklerose kann dieser fein koordinierte Ablauf gestort sein. Die Folge davon
sind Verschlucken mit Husten. Das Schlucken wird zunehmend schwierig fiir
die Patienten und es besteht die Gefahr, dass sie weniger essen, Gewicht ver-
lieren oder dass durch das immer wiederkehrende Verschlucken eine Lungen-
entziindung entsteht.

Was tut die Logopadie?

Die Geschichten von Bichsel und Lenz sowie die Zitate der Patienten haben alle
etwas gemeinsam: Thre Hauptdarsteller werden freiwillig oder unfreiwillig in ihren
vitalsten Bediirfnissen erschiittert: der Fihigkeit, zu kommunizieren, und der, sich
durch Erndhrung am Leben zu erhalten.

In der Logopédie werden mit verschiedenen Testverfahren die Einbussen und —
was mindestens genauso wichtig ist — die verbliebenen Fahigkeiten und Stirken
untersucht, um damit den Patienten die beste Behandlung anbieten zu konnen.
Bei einigen neurologischen Erkrankungen kommt der logopidischen Dia-
gnostik eine besondere Bedeutung zu: Bestimmte Erkrankungen zeigen als
erstes Symptom eine Verdnderung der Stimme oder des Sprechens.

Mit speziellen Methoden wird in der Therapie versucht, das «verlorene»
Sprachmaterial wieder zu erarbeiten, Verkniipfungen erneut herzustellen. Das
Spektrum der Angebote reicht von individueller Therapie der Atem-, der
Stimm- und der Artikulationsmotorik iiber die Vermittlung von sprach-
erginzenden und -ersetzenden Techniken (z.B. das Gestikulieren oder das
Zeichnen bei schwerstsprachgestorten Patienten bis zur individuellen
Anpassung technischer Kommunikationshilfen). Bei Patienten mit Schluck-
storungen wird zusitzlich die Kost angepasst, wenn notwendig alternative
Erndhrungsmoglichkeiten empfohlen (z.B. Nasen-Magen-Sonde). Ziel einer
Stimmtherapie ist eine leistungsfihige und resonanzreiche Stimme. Dazu
gehoren unter anderem Atem- und Entspannungsiibungen.

Wihrend bis anhin die Therapie vorwiegend durch therapeutische Erfahrung
und Expertenmeinungen geprigt war, ist es unser Ziel, in Zukunft «evidenz-
basierte Therapien» (EBT) durchzufithren. Das bedeutet, dass therapeutische
Methoden zum Finsatz kommen, deren Wirksamkeit durch wissenschaftliche
Untersuchungen belegt ist.

Inwieweit die Patienten ihre urspriinglichen Fahigkeiten wieder erreichen, ist
von Fall zu Fall verschieden. Eine Rolle dabei spielen die Ursache, der Ort und
das Ausmass der Verletzung. Die Riickbildungsdynamik, die psychische
Situation, eventuelle zusitzliche neuropsychologische Storungen (Konzen-
trationsstorungen, eingeschrinkte Belastbarkeit, Lernfihigkeit) sowie die so-
ziale Einbettung sind ebenfalls Faktoren, von denen die Erholung des Patienten
massgeblich abhingt. Einzelfall- und Gruppenstudien haben die Effektivitdt
von logopadischer Therapie nachgewiesen, sofern sie intensiv (d.h. mehrmals
pro Woche) stattfindet.

Seit August 2003 bietet das Institut fiir Logopadie zudem fiir alle an der Stimme
Interessierten Kurse in Stimm- und Sprechschulung an (s. Info).

Info

Die klinische Logopadie behandelt Patienten mit Stimm-, Sprach-,
Sprech- und Schluckstérungen. Am Institut fir Logopadie im Universi-
tatsspital Basel werden im Jahr durchschnittlich 450 Patienten/-innen
mit Sprach-, Sprech- oder Schluckstorungen und ca. 200 Patienten/
-innen mit Stimmstorungen angemeldet. Die Anmeldungen erfolgen
uber die medizinischen und chirurgischen Kliniken im Haus oder Uber
niedergelassene Arzte/Arztinnen (Allgemeinpraktiker, HNO-Arzte/-innen,
Neurologen/-innen).

Am Institut arbeiten 9 Logopadinnen, die 52 Stellen besetzen.

Mochten Sie lhre eigene Stimme besser kennen lernen und weiterent-
wickeln? Dann interessieren Sie sich bestimmt fur unsere ganz spe-
ziellen, nicht kassenpflichtigen Kurse. Weitere Informationen finden
Sie unter www.sprechschulung.ch

*Wo nichts anderes angemerkt ist, gilt gleichermassen auch die weibliche Form.
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Kochkunst

Nicht Kuchenlatein, sondern
Kuchenphilosophie

Im Gesprach mit dem neuen Leiter Kiiche im USB, Winfried Weissenbacher.

ity _\l_lUniversitétsspitaI
e o 7l |Basel
‘Y

Zum Zeitpunkt des Gespriachs ist Winfried
Weissenbacher gerade einmal drei Monate bei uns
im Haus und fiithrt die Kiiche, die sein Herzstiick
ist. Seine imposante Statur fillt auf, ein Unbe-
kannter ist er lingst nicht mehr. Was steckt in
diesem Menschen, was er den Leserinnen und
Lesern der «viernullvier» preisgeben mochte?
Sicher ist, Rezepte wird er nicht verraten, denn fiir
ihn schreibt jeder Mensch sein eigenes Kochbuch.

Sie sind mit Leib und Seele Koch und haben eine
beeindruckende Berufskarriere aufzuweisen. Wie
hat alles angefangen?

Winfried Weissenbacher:

Alles wollte ich als junger Mensch machen, bloss
nicht Koch werden. Durch den elterlichen Res-
taurantbetrieb erlebte ich, wie Tag und Nacht
gearbeitet wurde. Dann hatte ich mit 16 Jahren
einen schweren Toffunfall und sollte ein Schuljahr
wiederholen. Das wollte ich auf keinen Fall. Also
sagte ich zu meinem Vater: «Ich will unbedingt
Koch lernen.» In einem Betrieb im Schwarzwald
begann ich meine Kochlehre. Das war ein totaler
Reinfall. Wir Lehrlinge mussten das Schwimmbad
putzen, Holz hacken und gekocht wurde wie bei
den Réubern. Mein Vater hatte bald genug und
holte mich dort weg. Auf dem Nachhauseweg
machten wir Halt in einem Hotel, dessen Chef ein

Interview: Gina Hillbert

Kollege meines Vaters war. Nach der erzahlten Ge-
schichte sagte er zu mir: «Du kannst bei uns
bleiben.» Und ich blieb. Den Koffer hatte ich ja
schon bei mir. Dieser erste Meilenstein in meinem
Leben war gesetzt, denn vom ersten Moment an
hatte dort alles gestimmt. Mein Lehrmeister
forderte mich. Nach drei Lehrjahren absolvierte ich
eine sehr gute Priifung, bei Kochwettbewerben
durfte ich auch schon mitmachen.



Im Gesprach

Momentaufnahme: Die USB-Kliche hat Pause

Und wie ist es nach der Lehre weitergegangen?
Nach der «Sonne» in Freudenstadt fithrte mich der
Weg tiber Rastatt nach Stuttgart, dann nach Gop-
pingen und Diisseldorf, schliesslich in die Schweiz
nach Bern ins Hotel Bellevue Palace. Kiichenchef
war ich darauf in einem Hotel in Weinfelden. Eine
kiirzere Phase arbeitete ich auch im Le Plaza in
Basel als Executive Chief. Meine Erfahrungen mit
einer Spitalkiiche sammelte ich schliesslich am
Salem-Spital in Bern, wo ich zusitzlich auch als
Kiichenplaner gefragt war. Seither — also insgesamt
seit zehn Jahren — habe ich Spitalkiichenluft
geatmet. Nach dem Regionalspital Emmental kam
ich schliesslich ins USB.

Was gab den Ausschlag, ins USB zu kommen?

Die Zeit war einfach reif dazu. Mir gefillt ein
grosser Betrieb wie das USB und die Struktur einer
Grosskiiche. Es gefillt mir, fiir die vielen
Menschen, die hier arbeiten oder sich als Patienten
aufhalten, Ich habe nebst viel
fachlichem Potenzial auch eine Menge Weiterent-
wicklungsmoglichkeiten gesehen, deren ich mich
gerne annehme. Ich habe auf die innere Stimme
gehort, fiuhlte mich gerufen. So ist das
Bewerbungsprozedere denn auch vollig unkom-
pliziert verlaufen. Ich bin tibers Areal gegangen
und mir war klar: Das ist es.

zu kochen.

Das hort sich sehr positiv an. Ich traue mich kaum
zu fragen, ob es denn keine Probleme gibt.

Natiirlich gibt es sie, aber es ist alles eine Frage der
Einstellung. Von ihr hingt alles ab. Ich habe ein
sehr hohes Verantwortungsbewusstsein, entscheide
auch gerne selbst, trage somit aber auch die Ver-
antwortung und ziehe die Konsequenzen. Das gebe
ich als Impuls an meine Mitarbeitenden weiter,
indem ich es lebe. Ich schreibe das niemandem vor,
erteile keine Ratschlidge. Jeder entscheidet fiir sich
alleine, was fur ihn gut ist. Die Antwort liegt in
einem selber. Ich kann nur Impulse geben, viel mit
meinen Mitarbeitenden sprechen und vermitteln.

Es ist auch wichtig, dass sie spiiren: da ist einer, der
unsere Sprache spricht.

Wie haben Sie zu dieser Haltung gefunden?

Ja, der Weissenbacher war auch nicht immer der,
der er jetzt ist. Ein Schliisselmoment war wohl eine
Lungenembolie, als ich auf dem «Hoéhepunkt»
meiner beruflichen Laufbahn stand. Fiihlte ich
mich zuvor noch als der Grosste, wurde mir schlag-

«Wenn man Tomaten sat,
kann man
keine Apfel ernten.»

artig bewusst, dass es ja auch ohne mich lduft.
Somit war mein Egotrip beendet. Die Situation
zeigte, auf was es mir im Leben wirklich ankommt.
Seither betreibe ich Innenschau: Weissenbacher
gegen Weissenbacher, sozusagen. Inzwischen lebe
ich meine eigenen Ideen. Mit ihnen, so habe ich
erfahren diirfen, kann ich etwas bewegen. Dabei ist
jeder Einzelne wichtig, um das Rad zu drehen, ganz
egal, was seine Aufgabe ist.

Mit Liebe kochen, ist das im USB méglich?
Selbstverstandlich. Wichtig ist einzig, dass es uns
gelingt, dies zu vermitteln. Wenn der Gast spiirt,
dass mit Liebe und Engagement gekocht wird,
haben wir unsere Aufgabe erfiillt. Das Fachwissen
haben wir, die Infrastruktur, die Zutaten usw., aber
das sind alles nur Details. Das Wie steht im Vorder-
grund. Anders gesagt: Ein Koch muss kochen
koénnen, aber das ist nicht das Zentrale. Wir im
USB konnen problemlos die gleiche Show abziehen
und gleich gut kochen wie die «5-Stern-Hotel-
lerie». Wir konnen sogar mehr: Mit einfachen
Mitteln die gleiche gute Qualitit mit Herz
prasentieren.

Erhalten Sie Feedback?

Sicher doch. Eine kleine Notiz auf eine Serviette
geschrieben, ein Danke auf einem Zettel, eine Post-
karte. Unsere Mitarbeitenden sowie die Patienten
und Patientinnen sind sehr dankbar. Thre Riick-
meldung zum Essen ist fiir mich eine Botschaft, die
etwas sehr Wichtiges ausdriickt, das tiber den
Essensgenuss hinausgeht, nidmlich: «Mir hats
geschmeckt, mir geht es gut, ich bin auf dem Weg
der Besserung.» Als Kiichenchef darf ich nicht
darauf warten, bis jemand sagt: «Das war gut.» Ich
muss mit meinen Leuten tiglich das Beste geben
mit dem Wissen, es (das Essen) und wir sind gut.

Stehen Sie selber noch am Herd?

Natiirlich, aber nicht jeden Tag. Ich brauche das.
Ich konnte nicht ohne die praktische Arbeit sein,
denn ich bin Koch. Ein kleines Beispiel: Mit meiner
Kiichenbrigade kreiere ich verschiedene Suppen
oder Wochensalatsaucen. Wihrend wir am Herd
stehen, findet ein reges Miteinander statt. Wir
tauschen uns iiber unsere Kochkunst aus und ent-
wickeln zusammen Ideen. Das sind Momente, die
mehrfach Sinn machen und uns auf vielfiltige
Weise einander niher bringen.

Haben Sie Ziele?

Das miissen Sie mich fragen, oder nicht? Mein Ant-
wort lautet: Nein. Oder zumindest nicht in der Art,
wie sie ein Manager formulieren wiirde. Ich nenne
es Ideen, dariiber haben wir ja schon gesprochen.
Ideen kommen mir téglich, manchmal in Gespri-
chen, wie wir es jetzt fithren, spontan, intuitiv.
Nachdem ich «Guten Morgen» gesagt habe, gehts
ans Tagewerk. Wenn jeder seinen Job macht, lauft
das Rad rund. Ich lebe jetzt. Jeder Tag ist fiir mich
ein spezieller Tag. Insofern wird an den Weih-
nachtstagen auch nichts Spezielles im USB aufge-
tischt. Denken Sie an zuhause: Trotz mehrgingi-
gem Festessen kann der Haussegen schief hingen,
wogegen bei Wienerli und Kartoffelsalat fried-
lichste, zufriedenste Stimmung herrschen kann.
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Pflege

Englische Fachartikel selber lesen
und verstehen

Von Stoll Hansruedi, MSc', Spirig Rebecca?, PhD, von Klitzing Waltraud, PhD?, Trachsel Edith3, Aldorf Kurt4, Bernhard

Annelis?, Eze Germaine, MHA®

Kursthemen
Allgemeiner Teil
(Lektionen 1-4)

— Haltung von Fachpersonen
gegenuber Krebskranken
— Entscheidungsfindung am
Lebensende von Patienten

durch Fachpersonen in
Europa
— Behandlung von Paravasaten
— Behandlung von Atemnot

Fachspezifischer Teil

(Lektionen 5-10)

— Selbstmanagement von
Chronischkranken

— Selbstmanagement von
Krebspatienten mit chroni-
schen Schmerzen

Praxisumsetzungsteil

— Fortbildung aufgrund
englischer Fachartikel fur
Praxiskolleginnen

| 10

Die Wirksamkeit und die Kosten-
effektivitit von evidenzbasierter
Pflegepraxis® konnte in verschiede-
nen Bereichen nachgewiesen wer-
den (a—d). Es ist deshalb wichtig,
dass Pflegefachpersonen zukiinftig
Forschungsresultate vermehrt zur
Kenntnis nehmen und diese in ihre
Praxis transferieren. Forschungsarbei-
ten werden jedoch meistens in Eng-
lisch publiziert, was eine grosse
Herausforderung fiir viele Pflege-
fachpersonen ist. In Zukunft gilt es
deshalb, die Englischkenntnisse von
Pflegefachpersonen zu férdern und
sie damit zu befihigen, aktuelle For-
schungsartikel zu lesen.

In der Schweiz bieten verschiedene
Organisationen  Fachenglischkurse
fiir Pflegefachpersonen an. Diese
Kurse sind jedoch mehr auf die
Sprachkenntnisse als auf die Er-
hoéhung der Fachkenntnisse der Teil-
nehmer und Teilnehmerinnen aus-
gerichtet. Sollen Pflegefachpersonen
zukiinftig ermutigt werden, For-
schungsresultate in ihre Praxis um-
zusetzen, so miissen Fachenglisch-
kurse auch fachspezifisch sein — d.h.
neue Tendenzen und Pflegeansitze
fir das jeweilige Fachgebiet ein-
fithren. Aus diesem Grund initiierte
die Bereichsleitung Pflege im Bereich
Medizin im Herbst 2003 eine Ar-
beitsgruppe mit Vertretern und
Vertreterinnen aus dem Bereich
Medizin, dem Institut fiir Pflege-
wissenschaft und der Abteilung Per-
sonal- und Organisationsentwick-
lung, um einen Fachenglischkurs zu

entwickeln. Als erste Zielgruppe
wurden die Ressourcenpflegenden
Onkologie ausgewdhlt, weil diese
Gruppe motiviert war und die Arbeit
mit Fachartikeln, allerdings meist
deutschsprachigen, bereits pflegte.

Die Arbeitsgruppe konzipierte den
Fachenglischkurs im Winter 2003/
2004. Dabei wurde ein dreiteiliges
Kurskonzept erarbeitet. Fiir den ers-
ten Teil wurden Artikel zu all-
gemeinen onkologischen Themen
wie die Behandlung von Paravasaten
und der Dyspnoe, der Haltung von
Fachpersonen gegeniiber Krebs oder
dem Umgang mit «End-of-Life» Ent-
scheidungen in Europa ausgewihlt.
Die Forschungsarbeiten zeigten ver-
schiedenste Forschungsdesigns, mit
dem Ziel, das Verstindnis von For-
schungsarbeiten zu férdern. Im zwei-
ten Teil des Kurses ging es um die
Forderung des Selbstmanagements
und der Autonomie von Chronisch-
kranken sowie um das Verstindnis
fur die Schmerzbehandlung. Wesent-
lich war es, bei Patienten mit Akut-
erkrankungen auch ihre Situation
von chronischer Krankheit besser
wahrzunehmen sowie das Betreu-
ungsnetz mit einzubeziehen (z.B.
durch Angehorige). Der dritte Kurs-
teil umfasste die Umsetzung von
Kursinhalten in die Praxis.

Der erste Kurs konnte von Januar bis
Mai 2004 durchgefiihrt werden. Er
wurde von fiinfzehn Teilnehme-
rinnen besucht, welche nach einem
Vorstellungsgesprich bei einer Uber-

setzerin aufgenommen wurden. Der
ganze Kurs wurde wissenschaftlich
begleitet. Die Resultate der Aus-
wertung werden Bestandteil einer
grosseren Publikation sein.

Kursaufbau und Inhalte

Wihrend der einzelnen Lektionen
wurde in den ersten ca. 30 Minuten
das Vokabular gekldrt. Wahrend wei-
terer 30 Minuten wurden Schliissel-
stellen vorgelesen und auf Englisch
diskutiert. In den letzten 30 Minuten
wurde die Umsetzung der Resultate
in die Praxis fokussiert. Hilfreich fiirs
Sprachverstindnis war, dass die Uber-
setzerin, welche die Teilnehmerinnen
aus der Vorevaluation kannten, in
den ersten 3 Lektionen anwesend war
und den Vokabularteil mitgestaltete.

(siehe Kasten links)

Hat der Fachenglischkurs
das Wissen der Teilneh-
merinnen erweitert?

Um diese Frage zu beantworten, fand
sowohl eine sprachliche wie auch
eine fachliche Evaluation statt. Alle
Teilnehmerinnen wurden am Schluss
des Kurses von der Ubersetzerin
nochmals aufgrund ihrer sprach-
lichen Fortschritte iiberpriift. Zudem
haben alle Teilnehmerinnen als
Abschluss auf ihrer jeweiligen Sta-
tion auf der Basis der bearbeiteten
englischen Fachartikel zu dritt oder
viert eine Fortbildung fir ihre
Praxiskolleginnen durchgefiihrt.
Ebenso haben alle im Rahmen der
regelmissig stattfindenden Onkolo-
giefortbildungen englische Fachartikel

Klinik Onkologie, Bereich Medizin, Universititsspital Basel

nstitut fiir Pflegewissenschaft und Fachabteilung fiir klinische Pflegewissenschaft der Universitit Basel

3Pflegeberaterin, Bereich Medizin, Universitdtsspital Basel

*Abteilung Personal- und Organisationsentwicklung, Universititsspital Basel

>Leitung Pflege, Bereich Medizin, Universititsspital Basel

®Evidenzbasierte Pflege ist als eine Denk- und Arbeitsrichtung zu verstehen, die problem- und handlungsorientiert von konkreten Praxissituationen ausgeht und

dabei die Evidenz, die sich auf klinisch relevante Forschungsergebnisse bezieht, und die klinische Expertise, die auf Wissen und Erfahrungen im entsprechenden

Praxisgebiet beruht, beriicksichtigt.



aus der Onkologiepflege bearbeitet
und den Kolleginnen/Kollegen in
einem Journalclub vorgestellt.

Ein Schliisselelement fiir das Gelin-
gen des Kurses war die ausgezeich-
nete und unterstiitzende Zusam-
menarbeit folgender drei: Bereich
Medizin, Institut fir Pflegewissen-
schaft und Abteilung Personal- und
Organisationsentwicklung. Weiter war
zentral, dass Artikel verwendet wur-
den, welche mit der tiglichen Pfle-
gepraxis der Kursteilnehmerinnen zu
tun hatten. Die Bearbeitung von eng-
lischen Fachartikeln wird fir diese
erste Gruppe von Pflegefachpersonen
in den regelmissigen Fortbildungen
der Ressourcepflegenden weiterhin
ein fester Bestandteil bleiben.

Nach diesem ermutigenden Start des
Fachenglischkurses hat im August
bereits der zweite Kurs begonnen. Er
ist nach dem gleichen Muster auf-
gebaut, richtet sich aber an alle
Stationsleitungen des Bereichs Medi-
zin inklusive Pflegeberaterinnen und
Bereichsleitung Pflege.

Mit den Fachenglischkursen hoffen
wir, einen Grundstein zum selbst-
stindigen Lesen von Forschungs-
literatur gelegt zu haben, welcher es
den Pflegenden ermoglicht, in einem
Fachgebiet ihre Pflegepraxisschritte
in Richtung einer evidenzbasierten
Pflege zu gehen.

Evidenzbasiert

«Absolut positiv ist nun die
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a  Naylor, M.D,, et al., Comprehensive discharge planning and home follow-up of hospitalized elders — A randomized clinical trial. Journal of the American Medical

Association, 1999. 281(7): p. 613-620.

b Sackett, D.L,, et al., Evidence-based medicine. What it is und what it isn’t. Bmj (Clinical Research Ed.), 1996. 312: p. 1636.

o

Kitson, A., Using evidence to demonstrate the value of nursing. Nursing Standard, 1997. 11(28): p. 34-39.

d  Abderhalden, C., Evidenzbasierte Pflege — eine grosse Herausforderung. Competence — Hospital Management Forum, 2000. 64(7/8): p. 12-16.



Dialyse

Immer wieder geht ein Turchen auf

Das USB-Projekt «Malen wahrend der Dialyse», seit Jahren fest ins Behandlungskonzept der Nephrologie integriert,
macht auch dieses Jahr durch das Erscheinen eines Kalenders auf sich aufmerksam. Dieses Mal aber gleich im
doppelten Sinn: Ein riesiger Adventskalender (1,60 X 4,60 m) kann ab sofort im Klinikum 2, 4. Stock, bewundert
werden.

Christoph Braendle bei der Auswahl der Motive

«lch habe nie etwas Konkretes im Kopf,
das ich dann zu Papier bringe. Ich beginne
einfach zu malen und dann entsteht
eine Landschaft.»

«lch freue mich auf den
Donnerstagnachmittag. Da weiss ich,
meine Schmerzen verlassen mich
fiir kurze Zeit.»

Sie sind Kunsttherapeut und arbeiten regelmaéssig auf der
Dialysestation im USB. Dies schon seit vielen Jahren. Was steckt
hinter der Idee, dieses Jahr einen weiteren Kalender, ndmlich
einen iiberdimensionalen Adventskalender, zu schaffen?

Christoph Braendle:

Das Wort «Kalender» hat uns immer irgendwie begleitet. 1996
erschien bereits der erste Dialysekalender des Projekts «Malen
wihrend der Dialyse». Seither hat sich kalendermissig immer

Interview: Gina Hillbert

wieder etwas verdndert und so stehen wir heute vor einem
grossen Adventskalender. Die Idee dazu kam von der Pflege, die
sich auch aktiv an der Gestaltung mitbeteiligen wollte.

Was steckt hinter den Tiirchen?

Es sind Bilder oder auch Kurztexte von Patienten/Patientinnen
und Pflegenden mit einem persénlichen Bezug nach dem Motto:
Das mochte ich anderen Menschen zeigen.

Was bewirkt das Malen wihrend der Dialyse?

Es ist sicher eine willkommene Ablenkung. Der Patient vergisst
die Maschinen um sich herum und das Kranksein. Er widmet
sich einer kreativen Handlung. Auch kommt tibers Malen neuer
Gesprichsstoff zum Vorschein, vor allem zwischen Pflegenden
und Patienten.

Welche Rolle nehmen Sie als Kunsttherapeut ein?

Zum Beispiel Mut machen, motivieren, etwas auszuprobieren
und sich kreativ ausdriicken. Hinderlich sind oft die eigenen
Anspriiche: Das Produkt soll gut und schon sein. Dabei ist es
gerade die Authentizitit eines Bildes an und fiir sich, was
Schonheit und Ausstrahlung ausmachen.

Was empfehlen Sie bei einer solchen Blockade?
Den Kopf abschalten und Vertrauen haben in die Hand. Sie
macht es schon recht.

Welche Auswirkungen wird der gemeinsam geschaftene Advents-
kalender im Team haben, was denken Sie?

Fiir das Team ist dies eine neue Situation. Ich habe auch gespiirt,
dass Unsicherheit da ist, sobald es darum geht, konkret einen
Beitrag zu liefern. Die Pflegenden stossen auf dieselben Fragen,



Adventskalender

In der Schreinerei entsteht der Rahmen...

«Wenn ich male, bin ich entspannt
und vergesse, dass ich an
einer Maschine angeschlossen bin.»

bei denen sich auch Patientinnen und Patienten aufgehalten  Und gefeiert wird auch.

haben. Durch den Kalender ist eine neue Dynamik ins Team Ja. Jedes Jahr findet mit den malenden Patientinnen und Patienten sowie deren Angehérigen

gekommen. Fiir einige ist dies auch mit etwas Aufregung und  ein Apéro — die Vernissage des neuen Dialysekalenders — statt. Zu diesem kleinen Fest begegnet

Neugier verbunden. man sich im Spital auf der Dialyse einmal in einem ganz anderen Rahmen. Das ist fiir uns alle
ein ganz spezieller Moment, wo sich auch wieder zwischenmenschliche Tiirchen 6ffnen.

Was hat Sie speziell beeindruckt in den beinahe zehn Jahren

Ihrer therapeutischen Titigkeit im USB?

Wenn ich daran denke, wie exotisch ich am Anfang auf der Info

Station war mit meinem Wagen voll Papier und Farben und wo Das Projekt «Malen wihrend der Dialyse» wurde im Jahr 1995 am USB erfolgreich ge-
wir heute stehen. Beeindruckt bin ich von der (Aus)Wirkung startet und wird vom Projektteam Doris Bolliger (Dialysestation), Christoph Braendle
dieses Projekts, den Interaktionen, die durchs Malen entstanden (Kunsttherapie) und Urs Flury (Direktionsstab) geleitet. Sponsoren unterstiitzen das Pro-
sind, der breiten Streuung des Kalenders und vom Interesse jekt und ermoglichen die Produktion von Kalendern und Karten. Der neue Dia-
daran. Firmen unterstiitzen das Projekt, indem sie den Kalender lysekalender «Die Sprache der Bilder» 2005, ein Tischkalender im CD-Format, ist zum
als Kundengeschenk weiterreichen. Und noch schéner ist, dass Preis von CHF 15.— bei Doris Bolliger, Dialysestation, K2, 4. Stock, erhaltlich.

von Anfang an nichts in diese Richtung geplant war.

r...l'\.-||'
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Was wirklich dahintersteckt, sehen Sie ab sofort im Klinikum 2, 4. Stock, Gang Dialysestation



Nachtschicht

«Meine Nacht auf der Notfallstation»

Wenn alles schlaft...

_\l _ | Universitatsspital
/| |Basel

Es ist viertel vor zehn. Ein Donners-
tagabend im Herbst. Die rot beleuch-
teten Schilder «Notfallporte» weisen
den Weg. Ich bin eine Viertelstunde
zu frith und nervos. In mir kommen
Zweifel auf an meiner Idee, eine
Nacht auf der Notfallstation (NFS)
zu verbringen und dariiber zu be-
richten. Was hat mich damals an dem
Gedanken so fasziniert, einen Artikel
iiber die NFS in der Weihnachtsaus-
gabe zu veréffentlichen? Das Mit-
gefiihl fir die Menschen, die einge-
liefert werden? Die Aufopferung
derjenigen, die ihre Nachtruhe her-
geben, um zu helfen? Mochte ich

nicht auch das USB aus einem
anderen Blickwinkel als aus der For-
schung, wo ich beheimatet bin, ken-
nen lernen? Ein Anschreiben gegen
den Alltag? Ein Kick oder eher ein
Austesten meiner eigenen Belastbar-
keit?

Fiir weitere Fragen bleibt keine Zeit.
Der Herr am Empfang begriisst mich
freundlich, und auch Philipp Schoch
erwartet mich schon, als ich in den

Von Heidi Hoyermann-Welinsky

Vorraum der Anmeldung trete. Der
31-Jahrige ist seit sechs Jahren am
USB und heute Abend der Schicht-
dienstleiter. Mein erster Weg fiihrt
ins Umkleidezimmer, der Pfleger
reicht mir einen weissen Kittel. Er
mustert mich: «Die Hosen haben wir
heute nur in Grésse S, das kommt
wohl nicht in Frage.» In weissem
Oberteil und Jeans gehe ich zuriick
an meinen neuen Arbeitsplatz. Ich
sitze direkt hinter dem Anmeldetre-

sen, hier findet die Triage aller Not-
fille statt, ob sie nun per Sanitit oder
zu Fuss kommen. Das Einzugsgebiet
ist gross, die Patientinnen und Pati-
enten kommen aus der ganzen Nord-
westschweiz, dem Jura, aus den
grenznahen Gebieten Frankreichs
und Deutschlands. Die Helis der
Heimatbasis Basel diirfen das USB
immer anfliegen.

Sobald die zustindige Person am
Empfang festgelegt hat, ob die
Patientinnen und Patienten zur lie-
genden oder zur gehenden Triage
kommen, werden die Betroffenen
sofort erfasst, der Monitor zeigt
Namen, Geburtsdatum und den Ort
des Bettes, das zugewiesen wurde.
Innerhalb weniger Minuten sind die
Patientinnen und Patienten je nach
Schweregrad ihrer Verletzungen in
pflegerischer und (ober-)irztlicher
Betreuung.

Ich bin bei der liegenden Triage
eingeteilt. Nach 30 Minuten der erste
Patientenkontakt. Philipp Schoch

Unter der Rubrik «Zu Gast»
publiziert die Gazzetta hin und
wieder Erlebnisberichte aus dem
USB. Sie sind bewusst person-
lich gehalten und widerspiegeln
die Optik der Verfasserin/des
Verfassers.

Der Autorin stand die Notfall-
station fur eine Nacht als
Beobachterin zur Verfigung.
Danke fir das Engagement
der Schreibenden.



Zu Gast

holt eine Patientin aus der Compu-
tertomografie der NFS ab, ich darf
ihn begleiten. Ich folge ihm, so gut
ich kann, die Geschwindigkeit spielt
auf der NFS eine grosse Rolle. Der
Verdacht auf Lungenembolie hat sich
nicht bestitigt. Die Frau darf zuriick
an ihren Stellplatz. Sie wirkt ent-
spannt. «Sind Sie bei den roten
Schuhen daheim?», unterbricht Phi-
lipp meine Gedanken. «Ja, genau da»,
entgegnet die Frau. Erleichtert kehrt
sie hinter den orangenen Vorhang
zuriick, an jenen Ort, der die letzten
acht Stunden ihr Zuhause war und
ihr nun die beruhigende Gewissheit
«keine Lungenembolie» brachte. Jetzt
muss sie nur noch auf den Oberarzt
warten. Er entscheidet, ob sie nach
Hause darf.

Gegen 22.45 Uhr sind die zehn regu-
liren Plitze der Notfallstation be-
setzt. Auch der Gang fiillt sich lang-
sam mit Patientenbetten, sodass
insgesamt 13 Patientinnen und Pati-
enten zu versorgen sind. Zeit fiir
Philipp Schoch, in Absprache mit
den Arzten die Patientinnen und
Patienten, die transportfihig sind,
auf die Station zu verlegen. Das letzte
Wort hat der Oberarzt. Es bleiben:
Patientinnen und Patienten mit
Pneumonie und Atemnot, Ubelkeit,
Thoraxschmerzen (Ausschluss Herz-
infarkt), Herzrhythmusstérungen,
Verdacht auf Blinddarmentziindung
und mit einer Alkoholintoxikation.

Den Patienten mit der Alkoholinto-
xikation hat man sturzbetrunken in
einer Baugrube gefunden, nun liegt
der 67-Jdhrige in seinem Bett und
schlift seinen Rausch aus. Alkohol-
opfer, die noch laufen konnen, sehe
ich gar nicht, die kommen zur

gehenden Triage. Wieder erwacht,
will er sich seine Unterhose anziehen,
ein Unterfangen, das ihm nicht
gelingt — sein Oberarm scheint ge-
brochen. Anfassen lassen will er sich
nicht, irgendwie landet er dann aber
doch dank gutem Zureden im
Rontgen.

Gleich nebendran kiimmert sich Urs
Eriksson um den Patienten mit den
Rhythmusstorungen. Routiniert. Mit
Feingefithl. Zukiinftig sollen die
Oberdrzte die ersten Ansprech-
partner fiir die Patienten sein. Mit
dem Umbau wird die NFS zum
Empfang hin geoffnet, sodass die
Empfangsdamen und -herren einen
direkteren Draht zu den entschei-
dungsbefugten Oberirzten haben.

Um 0.00 Uhr ist Schichtwechsel.
Philipp Schoch verabschiedet sich.
Die Nacht verbringe ich nun mit Urs
Eriksson, der heute die Verant-
wortung fiir die NFS und die In-
tensivstation hat, mit Jan Wiegand,
dem medizinischen Assistenten, und
vier Pflegefachkriften. Die Chirur-
gen werden bei Bedarf gerufen.
Sowohl in der Anisthesie wie auch in
der Medizin und der Chirurgie sind
Assistenz- und Oberirzte Tag und
Nacht prisent. Heute Nacht gibt es
keine schweren chirurgischen Fille.

Kurz nach Mitternacht wird eine
weitere Patientin mit «Alkoholinto-
xikation» eingeliefert. Dieses Mal
eine Frau von 68 Jahren. Sie be-
kommt einen Platz auf dem Flur. Ihr
Schreien ist auf der ganzen Station zu
horen: «Es stimmt, es stimmt, es
stimmt...» Was denn nun genau
stimmt, bekomme ich vorne an der

Anmeldung nicht mit. Thr graues
langes Haar ist wirr, ihre Enkelin, die
alles vorkosten muss, weil die Patien-
tin Angst hat, vergiftet zu werden,
versucht, ihre Grossmutter zu beru-
higen.

Ich erlebe eine eher ruhige Nacht,
wie mir Urs Eriksson versichert. Er
hat eine SNF-Professur und eine
leitende Arztstelle in der Medizini-
schen Klinik A und macht heute
einen freiwilligen Nachtdienst, weil
er die Probleme der Menschen nicht
aus den Augen verlieren mochte. Wie
Jan Wiegand schreibt auch er seine
Berichte selbst. Die Pflegenden kiim-
mern sich um die Leistungser-
fassung.

Um viertel nach drei sind noch acht
Patientinnen und Patienten auf der
Notfallstation. Eine davon ist eine
Patientin aus einem anderen Kanton,
die man noch in der Nacht vom
dortigen Spital ins USB verlegt hat.
Sie hat ein Bronchialkarzinom und
klagt iiber Schmerzen im Bein.
Riickenmarkmetastasen und eine
Verlagerung im Gehirn sind moglich.
Die Frau tut mir Leid. «Warum
werden Patienten mitten in der
Nacht vom einen ins andere Spital
verlegt?», mochte ich wissen. Aus
Sicherheitsgriinden, erfahre ich, das
Spital mochte moglichst zweifelsfrei
ausschliessen koénnen, etwas falsch
erkannt zu haben.

Jan Wiegand hat alle Hinde voll zu
tun. Weitere Patientinnen und
Patienten kommen und gehen. Ein
Mann mit einer leichten Allergie, der
bleiben muss, bis die Symptome ab-
geklungen sind. Ein alter schwerho-

riger Mann mit Bauchschmerzen. Jan
Wiegand untersucht ihn. Seine Stim-
me wird immer lauter, zum Schluss
bleibt ihm nichts anderes {tibrig, als
den alten Mann anzuschreien. Das
Ergebnis der Abkliarungen sind Blut-
zucker, erhohter Blutdruck und die
Notwendigkeit eines Einlaufs. Ich
beneide die Pflegenden nicht.

Gegen halb sieben: Ich bin gerade
allein am Schalter. Ein Mann kommt
herein: etwa Mitte 40, klein, ge-
drungen und muskulos. «Sind Sie
Arzt?», herrscht er mich an. Er ist
nicht der Typ, mit dem man jetzt
iiber die weibliche Anredeform dis-
kutieren konnte. Also verneine ich
seine Frage und hole einen der Pfle-
gekrifte. «Sind Sie Arzt?». «Nein.» Er
habe extremes Stechen in der Brust,
er rauche wohl zu viel. Er will den
Pfleger an die Wand driicken, doch
dieser baut sich vor ihm auf. Die
Kommunikation ist schwierig mit
Walkmanstopseln im Ohr. Dem
Mann bleibt letztlich nichts anderes
iibrig, als den Kopfhorer abzusetzen
und sich anzumelden. Jan Wiegand
nimmt sich des Hilfsbediirftigen an.

Um 7.30 Uhr ist mein Dienst zu
Ende. Eine Nacht ohne grossere
Unfille und ohne Heli-Einsatz liegt
hinter mir. Um die Intensivstation
und den OPS habe ich wohlweislich
einen grossen Bogen gemacht. Ich
gehe den Petersgraben hinauf. Der
frische Wind tut gut. Die ver-
meintliche Normalitit, die von den
Menschen ausgeht, die zur Arbeit
gehen, auch. Was darf eine Gesell-
schaft dem Individuum zumuten?
Ich freue mich auf zu Hause.
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Spitalleitung

«Dienstleistung, Forschung und Lehre
sinnvoll miteinander vernetzt»

Finf Fragen an unsere Spitalleitungsmitglieder, Prof. Radek C. Skoda, Leiter des Departements Forschung, und an
Hans-Reinhard Zerkowski, Leiter des Bereichs Operative Medizin.

Radek C. Skoda

In Bratislava geboren, in Zurich aufge-
wachsen und Humanmedizin studiert sowie
den grossten Teil der beruflichen Tatigkeit
in Basel ausgelibt. Wissenschaftliche
Tatigkeit am Biozentrum 1983-86, Ausbil-
dung in Innerer Medizin am Kantonsspital
Basel 1986-89, unterbrochen von For-
schungstatigkeiten am Biozentrum und am
National Cancer Institute in Bethesda
(USA). Von 1989-93 Forschungsaufenthalt
am Department of Genetics an der Har-
vard Medical School in Boston (USA).
Nach der Rickkehr in die Schweiz
1993-2000 Leitung einer Forschungsgrup-
pe am Biozentrum mit klinischer Tatigkeit
in der Abteilung Hamatologie am KBS und
Ausbildung zum Facharzt FMH in Innerer
Medizin. Von 2000-02 Leiter der Abteilung
Molekulare Hamatologie-Onkologie am
Deutschen Krebsforschungszentrum in
Heidelberg. Seit Februar 2002 Professor
fir Molekulare Medizin, Leiter des Depar-
tements Forschung und Mitglied der
Spitalleitung. Die eigene Forschungstatig-
keit liegt auf dem Gebiet der Erforschung
der Ursachen chronischer Leukdmien.
Verheiratet, Vater von zwei Sohnen. Liebt
Musik und Sport, z.B. Eishockey.
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Wie erleben Sie gegenwiirtig das USB?

Prof. Radek Skoda:

So wie die ganze Gesellschaft befindet sich auch
unser Spital in einem Verdnderungsprozess. Was
frither noch als eine sichere Lebensstelle galt, z.B.
in der Pharmaindustrie oder beim Staat, ist heute
mit Unsicherheiten versehen. Verdnderungen
bringen jedoch auch Chancen mit sich. In
meinem Bereich erlebe ich die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter als offen fiir das Neue, voraus-
gesetzt, dass die Griinde fiir Verinderungen
nachvollziehbar sind und gut erklidrt werden. Dies
ist nicht erstaunlich, denn die Forschung lebt ja
gerade vom Wandel.

Was bedeutet Thnen der Arbeitsplatz USB?

Es ist etwas Besonderes, an einem Universitits-
spital arbeiten zu konnen. Hier kénnen wir nicht
nur die modernsten und besten Behandlungen
anbieten, sondern auch nach neuen Wegen
suchen, um Patienten und Patientinnen zu helfen.
Unser Spital ist kein anonymer Grossbetrieb und
das macht es angenehm, hier titig zu sein.

Welche Themen wollen Sie vordergriindig in die
Spitalleitung einbringen?

Die Forschung macht den Unterschied zwischen
einem Kantonsspital und einem Universititsspital
aus, Spitzenmedizin wird an beiden Orten ange-
boten. Ich setze mich dafiir ein, dass Dienstleis-
tung, Forschung und Lehre sinnvoll miteinander
vernetzt werden und so zu einem gut funktionie-
renden Universititsspital beitragen. Wir miissen

auch Anreize und Belohnung fiir gute Leistungen
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in allen
Bereichen schaffen.

Wie sieht Ihre Vision fiir das USB und das
Departement Forschung im Speziellen aus?
Qualitit, gute Kommunikation und Innovation in
der Dienstleistung werden ausschlaggebend sein,
damit sich das USB in den kommenden Jahren
behaupten kann. Um in der Forschung neue

«Die Forschung lebt ja
gerade vom Wandel»

Entdeckungen machen zu konnen, braucht es
zusitzlich auch Kreativitit und etwas Gliick. Die
Leitungsgremien sollen gute Rahmenbedingungen
dafiir schaffen, in der Umsetzung ist aber jedes
Individuum gefordert.

Wenn Sie drei Wiinsche offen hitten, wie wiirden
diese lauten?

Dass die beiden Basel authoren, sich zu zanken,
und gemeinsam das Wohlergehen der Region ins
Zentrum stellen.

Dass jemand 30 Millionen fiir die Forschung am
Departement Forschung spendet und wir damit
etwas ganz Grosses und Neues beginnen konnten.

Fiir meine Forschungsgruppe, dass unsere For-
schungshypothesen sich als richtig herausstellen
werden und wir bald einen Durchbruch schaffen.



Personlich

«\Wer neue Wege gehen will, findet
keine Spuren»

Wie erleben Sie gegenwiirtig das USB?

Prof. Hans-Reinhard Zerkowski:

Ein modernes Spital im Aufbruch zu grossen
Zielen mit der verstindlichen Unsicherheit, wohin
der Weg nun wirklich geht. Wer neue Wege gehen
will, findet logischerweise nicht die Spuren vieler
Vorginger. Die Atmosphire im Bereich ist geprigt
von Optimismus — man will voranschreiten und
nicht nur mitlaufen.

Was bedeutet Thnen der Arbeitsplatz USB und wie
charakterisieren Sie Ihre Rolle als Mitglied der
Spitalleitung?

Die privilegierte Moglichkeit,
Umfeld akademische Herzchirurgie zu betreiben
und gleichzeitig, trotz aller Spezialisierung des
eigenen Fachs, als Bereichsleiter die Idee, die
Chirurgie als Ganzes mit weiterzuentwickeln, ver-
wirklichen zu konnen. Zudem in der Spitalleitung
Mitverantwortung fiir die Gesamtentwicklung des
ganzen Spitals zu tragen.

in modernem

Welche Themen wollen Sie vordergriindig in die
Spitalleitung einbringen?

Die Spitalleitung muss die Entwicklung des
Ganzen fordern und den Rahmen abstecken; dabei
gilt es, nicht nur Wohltaten zu verteilen, sondern
auch Einschrinkungen zu vermitteln. Mein
grosstes Anliegen ist, dass die Entscheidungswege
zu beidem strengst sachbezogen, evidenzbasiert
und von nachvollziehbaren Guidelines der Fécher
gestiitzt sind.

Wie sieht Ihre Vision fiir das USB und fiir Ihren
Bereich im Speziellen aus?

Das erste Spital der Schweizer Universititsland-
schaft, das akademischen Anspruch, Attraktivitit
fiir Patientinnen und Patienten mit Wirtschaftlich-
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Hans-Reinhard Zerkowski

keit und kurzen Entscheidungswegen in absolut
innovativem Umfeld verbindet.

Wenn Sie drei Wiinsche offen hitten, wie wiirden

diese lauten?

Mebhr Freiheitsgrade zur Entwicklung

des Fachs, «voranschreiten und
des Bereichs, ) B

des Spitals. nicht nur mitlaufen»

Hans-Reinhard Zerkowski ist Chefarzt der Herz- und Thoraxchirurgie, 1954 in Dortmund

in Westfalen geboren, im Ruhrgebiet aufgewachsen - ein Kind des Potts, eines der gross-
ten Schmelztiegel Europas, und dort die Schulen durchlaufen. Studium der Zahnmedizin
und der Humanmedizin in Marburg a.d. Lahn, Promotion an der Universitat Essen. Nach
Grundlagenforschung in kardiovaskularer Physiologie und Pharmakologie Weiterbildung
zum Facharzt fiir Chirurgie und zum Herz-Thorax-Gefasschirurgen in Essen und London.
Nach Habilitation fiir Chirurgie und nach dem Mauerfall Ruf, zunéachst beratend, nach Halle
a.d. Saale zum «Aufbau Ost» - ein spannendes, historisch wichtiges Erlebnis. 1994-98
Ordinarius fir Herz- und Thoraxchirurgie an der Martin-Luther-Universitat Halle. 1998 beru-
fen an das Unispital Basel als Ordinarius fur Herz- und Thoraxchirurgie und Chefarzt. Seit
2000 in der Bereichsleitung Operative Medizin. Nach externem Assessment seit Januar
2003 Bereichsleiter Operative Medizin. Hobbys: Politgeschichte, Borussia Dortmund, italie-
nische Sportwagen (leider nur in 1:43) — und das feste Ziel, das Golfhandicap des Dekans*
zu erreichen.

* (Anm. d. Red.) Gemeint ist der Dekan der Medizinischen Fakultat, Prof. André P. Perruchoud, vorgestellt in
«dreinullvier», Herbstausgabe der USB-Hauszeitung, S. 7



Redaktionelles

Resonanz

Es erscheint eine Zeitung und

niemand liest sie...

Viermal jahrlich erscheint die Hauszeitung des Universitatsspitals Basel. Sinn macht dies nur, wenn sie auch gelesen

und als Kommunikationsmittel akzeptiert und geschatzt wird. Wird sie das?
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Von: “Andreas Bitterlin® <abitterlinduhbs.che

Datum: 5. Okiober 2004 15:21:08 GMT+02:00

An: "Fritz (Spitaldirekior) Jenny” <friiz.janny@pukbassl.chs
Betrefi: Antw: (drailnullvier

** High Prornty **

Lisber Fritz
Herzlichen Dank fir Dein interesse und Wohlgefallen an unserer neuen Hauszeitung sowie

Deine Gratulation - wes den arswBhnten Druckfehler imn Titel auf Seite 22 anbelangt |UBS statt
USB), warwohl der Wunsch Vater des Gadankens: Wir wilirden auch gern Anlass fir elne
freundliche finfeeitige Reportage im dautschen *Manager Magezin® sein wia diese Weche dia
UBS [bzw. UBES-Boss Qspell; vom Wunsch nach der finanziallan Potanz der UBS ganz zu
schwaigen| Aber wir nabman den Druckfahlar nicht allzu schwer, sondern ganz im Sinne das
deutschen Manager Magazins, walches gemass hautiger BaZ im Zusammenhang mit der LSS
in seiner OktoboeAusgabe schreibt: "Baslar halten sich dank dar Grenzlage gameinhin fir
humarvellere und waltaffenane Et:iig pnossen als die von ihnen oher als ehrmpusselig
angesehenen Bewalner der Stadt Jdrich.”

In diegem Sinn: humomeele und weltoffene statt ahrpusselige Grisse

Andy Bitterlin

| | | “Jenny, Fritz {Spitaldiraktorn® <frifzjennyi@pukbasel.chs 02.10.04 11:37:06 ===

Lisbar Andi
Dia nauwa Gazretta des USE gefillt mir sehr gut, harzliche Gratulation, Bzgl.

der Akzepianz des neuen Namens des ehemaligan KBS - wie von Rita Zieglor im
Editorial angesprachen - wurde im Titel des Antikels auf Seite 22 abor wokhl
etwas “libererfill....|

Limbe Grisse

Fritz Jenny
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Die verantwortliche Redaktion kann diese Frage
nur beantworten, wenn sie entsprechende
Feedbacks aus der Leserschaft erhilt. In diesem
Sinn: Reaktionen, Anregungen, Kritik und Lob
sind sehr erwiinscht! Die letzte Ausgabe «dreinull-
vier» macht uns Zeitungsmachenden Mut. Der
Artikel tber das Projekt «USB und hiusliche
Gewalt» auf Seite 22 hat Pierre Minck, Redaktor
der Basellandschaftlichen Zeitung (Anzahl Leserin-
nen/Leser tiglich: 63000), bewogen, die Journalis-
tin Tara Hill einen umfassenden Bericht dariiber
verdffentlichen zu lassen. Und den Spitaldirektor
der Psychiatrischen Universititsklinik, Fritz Jenny,

Von Andreas Bitterlin

hat derselbe Text animiert, mir, zuhanden der
Redaktion, einen wohlwollenden Kommentar iiber
unsere Hauszeitung zu mailen — auch, wenn seine
Schreibmotivation ein Druckfehler im Titel war.
Erstmals — und die Auguren sind sicher, dass dies
nicht das letzte Mal war — haben wir unser Kiirzel
USB verwechselt mit der — noch? — gingigeren
Wortmarke «UBS» der grossen Bank. Ent-
schuldigung! Beide Reaktionen, der BZ-Artikel
und der Mail-Verkehr mit PUK-Spitaldirektor
Fritz Jenny, seien hier auf dieser Seite Animation
fiir Thre Kommunikation mit uns: Reaktionen auf
«viernullvier» an gazzetta@uhbs.ch sind sehr will-

kommen!

Die Hauszeitung des Universititsspitals Basel
erscheint in einer Auflage von jeweils 7000 Exem-
plaren und wird allen USB-Mitarbeitenden, den
Pensionierten, zahlreichen niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten, welche sich explizit auf den Ver-
teiler setzen liessen, politischen Gremien, Stellen
der offentlichen Verwaltung Basel-Stadt und den
Redaktionen der Medien der Region Basel
zugestellt. Als PDF-Datei ist die Zeitung auf dem
Internet unter www.unispital-basel.ch einsehbar.
Unseren Autorinnen/Autoren sowie den zukinfti-
gen Verfasserinnen/Verfassern von Beitrdgen fiir
die Hauszeitung dankt die Redaktion herzlich. All
den Empfingerinnen und Empfingern eine anre-
gende Lektiire von «viernullvier»!



Pensioniertenausflug 2004

«Weisch no...»

Varia

Nicht weniger als 370 Pensionierte nahmen die Einladung des USB zum Pensioniertenausflug an und genossen - trotz
Regens — gemuiitliche Stunden im schonen Elsass.

Es gibt viel zu erzdhlen. Manches aus der wie-
dergewonnenen Freizeit, vor allem aber sind es die
Geschichten von damals, die aufleben, wenn sich

Von Hiltrud Schnyder

pensionierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
begegnen. Die Mdoglichkeit, Betriebsinternes aus
der Vergangenheit hervorzuholen und auszutau-
schen, ist bereits Grund genug, den beliebten
Pensioniertenausflug jihrlich durchzufithren und
auch daran teilzunehmen. Alle, die gekommen
sind, zeigen dadurch ihre Treue und ihre Ver-
bundenheit mit dem USB.

Es ist ein besonderer Moment, als die Spital-
direktorin, Frau Rita Ziegler, die vielen Géste will-
kommen heisst, sich allseitig bedankt und unter
anderem betont, dass alle Anwesenden am Fun-
dament des heutigen Universititsspitals mitgebaut
haben.

Der Tag ist voller Uberraschungen. Besteigt man in
der Friih die Cars, ist keiner/-m das Ziel bekannt.
Dieses Jahr gings gruppenweise zur Weinprobe
nach Eguisheim, Kaysersberg und Riquewihr, bis
dann in Colmar im Hotel LEurope — wie es sich fiir
Frankreich gehort — fein getafelt wurde.

Die Organisation unter der Leitung von Karin
Weinmann war wie immer perfekt. Auch dafiir ein
herzliches Dankeschon. Und wen wunderts, wir
Ehemalige freuen uns bereits wieder auf das
nichste Jahr.

50 Jahre Ergotherapie

Die Geschichte einer Bewegung

Nach dem Motto aktuell, dynamisch, leistungsstark
fand im Rahmen des Jubiliums am 5. November
ein Symposium statt, an welchem ein interessiertes
Fachpublikum eine Palette facettenreicher Referate
geboten bekam. Die Herausgabe einer Festschrift
mit Beitrigen zu verschiedensten Aspekten der
Ergotherapie, aber auch mit amiisanten Beitrdgen
aus den «guten alten Zeiten» dokumentiert, wie
beweglich unsere Ergotherapie bis heute geblieben
ist. An die Feierlichkeiten waren viele Ehemalige
geladen, die gemeinsam ein schones, kulturelles
und selbstverstindlich auch kulinarisches Rah-
menprogramm in unserer Stadt geniessen durften.

7
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Jubilaen

Herzliche Gratulation und
ein Dankeschon
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35 Jahre

Pernus Milena, Dermatologische Poliklinik
Aerni Thomas, Versuchsstation

Scalfaro Francesco, Transporte

Aktas Zehra, Chirurgie, 7 West

Mihatsch Michael, Pathologie

Fontana Erika, Chirurgie 4 Ost

Carallo Renate, Notfallstation

30 Jahre

Ruffa Liischer Gabriella, Psychiatrische Poliklinik
Fernandez Oliva Maria, Bettenzentrale
Weisskopf Werner, Horsaaldienst

Graf Inge, Labor Dermat./Histol.

Parisi Pasqua, Reinigungsdienst

Badjelan Heliane, Neurochirurgie

25 Jahre

Strahl André, Gebaudeverwaltung

Lima Hermes, Kiche

Benvegna Giuseppe, Geschirrwaschzentrale
Angelini Roberta, Anasthesie

Silva Antonio, Lagerbetriebe

Knoepfli Verena, Chemielabor

Mathis Heidi, Audiologie/Neuro-Otologie
Terreaux Catherine, Pathologie

Miuiller Verena, Patientenwesen

Gebhard Kathi, Chirurgie 7 Ost

Linsig Agathe, Chemielabor

Flinfschilling Verena, Herz/Thorax-Chirurgie

20 Jahre

Wetzel Manuela, Chirurgie 5 West

Leugger Rosmarie, Chirurgie 6 Ost

Habegger Roland, Betriebseinrichtung

Blumer Marisol, Operative Intensivbehandlung
Bloch Zorka, Chemielabor

Fankhauser Agathe, Chirurgische Poliklinik
Wolf Kathrin, Kriseninterventionsstation
Wieland Ingrid, Geburtshilfe

& Schwangerschaftsmedizin

Salvaggio Teresa, Zentrale Personalabteilung
Gut Ursula, Chirurgie 6 Ost

Gugger Tamara, Mutter und Kind

Boschung Liliane, Neurologie

Grauwiler Rosemarie, Medizinische Radiologie
Schmid Beatrice, Patientenwesen Uberbriickung
Kunz Susanne, Geburtsabteilung

Furler Claudia, Operative Intensivbehandlung
Osswald Bernhard, Chirurgie 1 Ost
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Quevedo Ruder Cristina, Isolierstation
Waullschleger Christine, Memory Clinic
Stiicklin Dorothea, Sozialstellenplan

El Bey Dania, Mutter und Kind

15 Jahre

Vasic Simo, Akut Geriatrie

Liischer Urs, Chirurgische Poliklinik
Kocher Heidy, Neurologie

Grotzer Barbara, Medizinische Poliklinik
Geiger Jutta, WHC

Cermak Helene, OPS

Pfister Simone, Chirurgie 7 Ost

Bianco Sandra, Notfallstation
Kohler-Peter Monica, Gastroenterologie
& Hepatologie

Zbinden Ruth, Rechnungswesen

Venetz Zofia, Poliklinik UFK

Stephan Agnes, Anasthesie
Rickenbacher Claudia, Intensivmedizin
Milohnic Marc, Chirurgie 5 West
Huguenin Ruth, Medizinische Radiologie
Fluck Beatrice, Hamatologielabor
Brenneisen Verena, Medizinische Poliklinik
Borgia Myriam, Chirurgie 1 West
Appenzeller Eberhard Sabina, Nephrologie
Eichhorn Monika, Medizin 6.2

Cucolo Vito, Patiententransport

Tinelli Lorenza, Poliklinik UFK

Stroppel Dorothee, Chemielabor

Spitz Doris, Chemielabor

Roulet Felix Personalarztdienst

Laifer Gerd, Innere Medizin A

Kappos Ludwig, Neurologie

Joss Annelise, Liegenschaft/Hostel
Honigmann Klaus, WHC

Garrab Rita, HNO Poliklinik

Wyss Vreni, Endokrinologie Labor
Spychiger Martin, Intensivmedizin
Dergeloo Olivia, Anasthesie

Barbieri Ursula, Physiotherapie

Klee Klaus, Medizin 5.1

Pereira Maria de Fatima, Reinigungsdienst
Tritto Angela, Medizin 7.2

Universitatsspital
Basel



10 Jahre
01.1. Zimmermann Petra, Logopadie
01.1. Ziec Czeslaw, Gebaudereinigung
01.1. Tabib Belkacem, Kiiche
01.1. Sadallah Salima, FOGR Innere Medizin
01.1. Reimann Monika, Medizin 5.1
01.1. Miiller René, Spitalpharmazie

01.1. Eckhardt Sylvie, Gynakologie

07.1. Weibel Lukas, Intensivmedizin

16.1. Stula Katja, Operative Intensivbehandlung
01.2. Liischer Schlafli Doris, Medizin 7.2
01.2. Keller EIma M., OphthalmolTagesklinik
01.2. Grtler Petra-Cordula, Chemielabor
01.2. Eschle America Silvia, Medizin 7.1
01.2. Christen Jeannette, OPS

01.2. Chen Yeun-Fen, Augenklinik

01.2. Burger Josee, Chirurgie 7 West

06.2. Yilmaz Hasan, Transporte

15.2. Bolliger Edwige, Chirurgie 6 Ost

23.2. Wehren Charlotte, Ophthal.Klinik

01.3. Simic Snezana, Kurzzeitklinik

01.4. Palatty Philomina, Poliklinik UFK

Personelles

Pensionierungen

Medizin
31.10. Jaquemet Susanne, Med. Klinik B
31.10.  Schwab Eva, Intensivmedizin
30.11.  Bachmann Rosmarie, Akut Geriatrie
Operative Medizin
31.12.  Ursula Wehrly, Urologie
Spezialkliniken
31.10. Cécile Dalebroux, HNO-Klinik
30.11. Denise Schweizer Meier, Frauenklinik, Sozialdienst
31.12.  Elisabeth Meier, Augenklinik
Med. Querschnittsfunktionen
31.10. Jindriska Semerad, OPS
Personal/Finanzen/Betrieb
30.09. Fanconi Eliana, Reinigungsdienst
30.11.  Hosli Elsbeth, Zentrales Patientenwesen

Wir trauern

Dirk Schafer, PD Dr.

Am 8. Oktober 2004 verstarb Dirk Schifer,
Leitender Arzt der Orthopéadischen Klinik am
Universitétsspital Basel, in seinem 45. Lebens-
jahr.

Fiir seine Patientinnen und Patienten war er als
Arzt mit seinem bedingungslosen Einsatz und
seiner ruhigen, zugewandten Art ein Pol der Ver-
trauenswiirdigkeit und der Kompetenz. Gebo-
ren in Basel und aufgewachsen in Lorrach,
verschrieb er sich seit seinem Eintritt als Assis-

tenzarzt ins Kantonsspital Basel 1990 der Erforschung ungeldster Probleme im
Bereich des Bewegungsapparates, trug Grundlagenwissen ebenso zusammen
wie Klinische Erfahrung und Operationsgeschick. Als Oberarzt erwarb er
1997/98 fiir die autologe Gewebeziichtung von Knorpel und Knochen an den
beiden weltweit fithrenden Institutionen das modernste Wissen und Konnen:
Sein Forschungsjahr in Boston an der Harvard University und am
Massachusetts Institute of Technology brachte fiir Basel einen solchen Wissens-
und Wissenschaftlertransfer, dass heute die Tissue Engineering Gruppe des

Universititsspitals international anerkannt ist und grosse Drittmittel vom
Schweizerischen Nationalfonds ebenso wie aus der EU erhalt.

Dirk Schifer hat die Forschung nie als Selbstzweck, sondern immer als Grund-
lage seiner klinischen Tatigkeit als orthopidischer Chirurg betrachtet. Ha-
bilitation und Beférderung zum Leitenden Arzt der Orthopidie 2003 waren die
dussere Anerkennung seiner Leistung; die innere erfuhr er téglich in der Klinik
durch den guten Ausgang seiner tief iiberlegten Indikationen und geschicktest
ausgefiithrten Operationen.

Vor einem Jahr plotzlich mit der Diagnose eines bdsartigen Leidens kon-
frontiert, liess sein Wille bis zuletzt keinen Abstrich an seinem Einsatz zu: Noch
am 1. Oktober trug er seine Erfahrungen in Brissel vor. Die Kraft hierzu er-
wuchs ihm aus der innigen Verbundenheit mit seiner Frau Karin und seinen

drei Tochtern.

Als Klinikteam sind wir sehr traurig, ihn nicht mehr bei uns zu wissen.

Prof. Dr. Walter Dick

| 21



Wiirdigung

Mit Freude und Engagement

Elsbeth Hosli

Im Februar 1987 hat Elsbeth Hosli ihre Stelle als
Sekretdrin des Leiters Buchhaltung im Univer-
sitédtsspital Basel angetreten.

1994 wurde sie zur Stellvertreterin der Leiterin
Patientenbuchhaltung beférdert und ist seitdem im
Zentralen Patientenwesen titig.

Zu den Aufgaben von Frau Hosli gehorte die
monatliche Honorar- und Poolabrechnung der
leitenden Arzte, die Erstellung und die Uberwa-
chung der Leistungserfassungsblitter im gesamten
Spital sowie nicht zuletzt ihre stets tatkriftige
Unterstiitzung der Leiterin des Zentralen Patien-
tenwesens. Durch diese abwechslungsreiche Tétig-
keit war Frau Hosli Ansprechpartnerin fir viele
Personen der verschiedenen Berufsgruppen im
gesamten Spital, was sie sehr geschitzt hat. Auf-
grund ihrer Ideen und Anregungen konnten
immer wieder Verbesserungen in den Arbeits-
abldufen realisiert werden.

Thren Titigkeiten ist sie mit Freude und Engage-
ment nachgegangen.

In 17 Jahren Universititsspital Basel hat Frau E.
Hosli manche Verinderung miterlebt und wurde
um einige Erfahrungen reicher.

Wir, Kolleginnen und Kollegen vom Zentralen
Patientenwesen, haben Frau E. Hosli als eine Mit-
arbeiterin schitzen gelernt, auf die wir uns stets
verlassen konnten und die durch ihr hervor-
ragendes Fachwissen fiir alle eine wertvolle Infor-
mationsquelle war.

Fir die wohlverdiente folgende Lebensphase
wiinschen wir ihr alles Gute und hoffen, dass ihre
gute Gesundheit ihr noch lange erhalten bleibt und
sie ihre Wiinsche und Vorhaben in die Realitit
umsetzen kann.

Thr Weggang hinterldsst eine Liicke in unserem
Team und wir danken ihr fiir die angenehme Zu-
sammenarbeit.

Im Namen des Zentralen Patientenwesens
Ulrike Schmitz

Das Hebammen-Weihnachtslied

Melodie: allseits bekannt
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(Anm. d. Redaktion)
Silvia Gmiir, Architektin der Frauenklinik
Frauenklinik seit Juli 2004 UNICEF/WHO-zertifizierte stillfreundliche Klinik
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Ihr Kinderlein kommet!

Ihr Kinderlein kommet, so kommet doch all,
seid herzlich willkommen im Frauenspital.

Die Hebammen wachen und geben fein acht —
Auf dass der Professor kein Forceps nicht macht!

Ihr Schwangeren kommet, so kommet doch all,
Zur UFK stromet, dem Super-Stall

Und seht, was in langer, gar diisterer Nacht
Frau Gmiir hat fiir euch sich ausgedacht!

Und wollt ihr nicht Schmerzen,

nicht Angst und nicht Pein

So fahren wir einfach zum OP hinein.

Die redlichen Arzte stehn freudig davor

Und hinten singt jubelnd der Hebammenchor!

Ihr Kinderlein kommet, o kommt am Termin
So sparen wir Nerven und Adrenalin.

Und wollt ihr nicht kommen,

wir kriegen euch schon:

Mit fiinfzehn mal primen und Synthocinon!

Und seid ihr geboren, so klein und ganz nackt
Gewihren wir Bonding und Korperkontakt
Doch Schoppen und Nuggi gibts nicht,

welch ein Frust

Gesaugt wird ausschliesslich an Mutters Brust!

Gebirende, kommet von nah und von fern
Folgt einfach dem glinzenden UNICEF-Stern.
Je voller, je toller, uns ist das egal

Denn Hauptsach®es steigt die Geburtenzahl!

Text: Brigitte Biihler



Personalverbiande

vpod-Gruppe Universitatsspital Basel

Kundgebung auf dem Marktplatz
Am 23. September 2004 fand ein nationaler Pro-
testtag gegen den Abbau des Service public statt und
fiir eine gerechte Gesundheitsversorgung fiir alle. In
Basel kimpften wir zusitzlich gegen die Streichung
des Teuerungsausgleichs 2005/06 und gegen die
Streichung des Stufensprungs fiir das Staatsper-
sonal. Bei diesen Sparmassnahmen hat der Grosse
Rat noch nicht endgiiltig entschieden. Der vpod
kdmpft auf politischer Ebene weiter. Uber geplante
Aktionen wird rechtzeitig informiert.

Auch auf der betrieblichen Ebene ist der vpod im
Universititsspital Basel pradsent. Seit April 2004
fithrt der vpod zweiwdchentlich Sprechstunden-
termine durch. Die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des USB suchen Rat und Unterstiitzung
bei Konfliktsituationen mit Vorgesetzten, bei Fra-
gen zum Arbeitszeugnis, zum Informationsrecht

der Vorgesetzten bei Krankheitsausfillen, zu den
Kinderzulagen und so weiter.

In der Septemberversammlung der vpod-Gruppe
ging es schwergewichtig um das Thema Gesund-
heitsmarkt und Zweiklassenmedizin: Vor allem die
drohende Zweiklassenmedizin wird uns in Zukunft
immer mehr beschiftigen. In Ziirich wird ja nicht
nur dariiber nachgedacht, sondern bereits umge-
setzt. Der vpod hat zusammen mit dem sbk beim
Bundesamt fiir Gesundheit eine Aufsichts-
beschwerde gegen diese Massnahmen eingereicht.
Auch wir hier in der Region werden genau
hinschauen, wenn sich solche Tendenzen ver-
starken. Denn die 6ffentlichen Spitéler miissen die
besten Spitiler sein und bleiben. Eine Abwan-
derung von Privatpatientinnen und -patienten zu
den Privatkliniken ist zu verhindern. Offentliche
Spitdler sollen keine Zweiklassenmedizin einfiih-

Redaktionelle Verantwortung

Die Personalverbande konnen und sollen
in der USB-Hauszeitung ihre Mitteilungen
und Anliegen publizieren. Die Redaktion
Ubernimmt flr den Inhalt dieser Rubrik
keine redaktionelle Verantwortung.

ren, sondern Privatkliniken sollen verpflichtet wer-
den, einen angemessenen Beitrag an die um-
fassende Gesundheitsversorgung zu leisten: Sie
sollen sich am aufwindigen Notfallbereich ebenso
beteiligen wie an der Behandlung von Lang-
zeitpatienten, und sie sollen sich der Spitalplanung
voll und ganz unterziehen.

Die vpod-Personalvertreter/-innen vom USB setzen
sich an regelmissigen Sitzungen mit der Spital-
direktion fiir die Anliegen der Arbeitnehmer/-innen
ein. Es werden Themen besprochen wie das
Kinderbetreuungsangebot, das Arbeitsgesetz, die
Gesundheit am Arbeitsplatz, Information und
Transparenz usw.

Die beiden vpod-Personalvertretenden:

— Andpreas Sisti, asisti@uhbs.ch, Leitstelle

— Karin Briilhard Saboz, kbruelhard@uhbs.ch,
Chirurgie 4 (seit 1. Oktober 2004).

vpod-Sprechstundentermine 2005
Januar: 20.1.

Februar: 3.2./17.2.

Marz: 3.3./17.3./31.3.

jeweils von 15.00 bis18.00 Uhr
Klingelbergstrasse 23

2. Stock, Buro 218

Telefonische Voranmeldung moglich, aber
nicht notig! (vpod-Sekretariat: Susanne Nese,
061 685 98 98)

Schon gehort?

Prof. Matthias Pfisterer, Leiter der Kardiologie, erhielt zur Hauptsache den mit insgesamt
120000 Franken dotierten Theodor Naegeli-Preis 2004 fir die Lancierung seiner Studie mit der
Fragestellung, ob auch altere Patienten mit Gefassverengungen oder -verschlissen des Herzens
von einem aktiven invasiven Vorgehen profitieren, welches in Lancet und JAMA publiziert wor-

den ist.

Prof. Radek C. Skoda, Leiter des Departements Forschung und Professor fur molekulare
Medizin, erhielt zur Halfte den Cloétta-Preis 2004 und eine Preissumme von 50000 Franken fur
seinen Beitrag zur ersten Abklarung des molekularen Mechanismus, der zur seltenen Blut-

krankheit Thrombozythamie fihrt.
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Seite vierundzwanzig
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Wir wunschen

Die Redaktion der USB-Hauszeitung wiinscht ihren Leserinnen und Lesern frohe Festtage und zum Jahres-
wechsel Zuversicht, Gesundheit, guten Mut und viel Erfreuliches.

All diese guten Wiinsche will das Universititsspital Basel auch denjenigen Menschen tiberbringen, die mit
unserem Haus in Kontakt stehen, ob gewiinscht oder schicksalhaft. Hierfiir soll diese Karte stehen. (Die
Motive entdeckten wir in der USB-Telefonzentrale.) Verwenden Sie sie, um Ihre personlichen Wiinsche
weiterzugeben.
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