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Editorial

Liebe Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Die Qualitatssicherung und -férderung
ist im Gesundheitswesen zu einem
standigen Thema geworden, nicht zuletzt
wegen diesbeziiglichen Anforderungen
im Krankenversicherungsgesetz (KVG).
Am 11. September dieses Jahres haben
wir auf diesem Gebiet einen weiteren
Meilenstein erreicht. An diesem Tag ha-
ben drei externe Fachleute (Peers) unser
Qualitdtsmanagement anhand von sieben
Standards auf Herz und Nieren gepriift.
Auf das Resultat diirfen wir stolz sein. Bei
zwei Standards haben wir bereits jetzt
die Héchstnote erreicht, bei den dbrigen
wurden beachtliche Verbesserungen
festgestellt.

Diirfen wir mit diesem Resultat zufrie-
den sein? Hier ist die Antwort «jan. An
dieser Stelle danke ich allen, die zu die-
sem guten Ergebnis beigetragen haben,
im Namen der Spitalleitung ganz herzlich
fiir ihren engagierten Einsatz.

Diirfen wir uns mit dem Resultat auch
zufrieden geben? Hier ist die Antwort
ebenso deutlich «nein». Warum? Erstens
ist das Qualitdtsmanagement ein konti-
nuierlicher Prozess, der standig weiter-
gehen muss, allein schon um das einmal
erreichte Niveau aufrechtzuerhalten.

Zweitens ist das Qualitdtsmanagement
ein Prozess, der nicht nur die 7 Standards,
sondern alle Spitalbereiche und letztlich
auch alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter einschliessen soll.

Vergleichen wir das Qualitdtsmanage-
ment mit einem Mosaik, so haben wir
bis jetzt den Rahmen fertiggestellt und
einige Figuren im Zentrum des Mosaiks
sind bereits mehr oder weniger deutlich
zu erkennen. Fast alle Zwischenrdume
sind jedoch noch leer, weshalb die Figu-
ren noch ziemlich verloren dastehen. Es
gibt also noch viel zu tun, bis das Mosaik
komplett ist. Also, packen wir es an -
auch Sie!

Robert Volker,
Verwaltungsdirektor

~ Editorial
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Zweites Akkreditierungsgesprach: Das
Vorgehen im FPS ist vielversprechend

Qualitatssicherung ist fiir die Spitaler
ein Muss geworden. Noch ist vielenorts
unklar, wie der abstrakte Begriff in

der Praxis umgesetzt werden kann. Das
Felix Platter-Spital setzt auf das Vor-
gehen der Schweizerischen Vereinigung
fiir Qualitdt im Gesundheitswesen
(VQG): Am 11. September fand das
zweite Akkreditierungsgesprach statt.
Fazit: Vieles ist bereits geschehen,

der eingeschlagene Weg weist in die
richtige Richtung.

Am 11. September fand im Felix
Platter-Spital das zweite Akkreditierungs-
gesprach statt. Ziel des Unternehmens
war die Beurteilung der Qualitats-
sicherung im Spital anhand von sieben
Standards: Spitalhygiene, Erhebung von
Patientenurteilen, Chirurgie, Pflege,
Erndhrung im Spital, Mitarbeitende
Menschen im Spital sowie der Umgang
mit kritischen Zwischenfallen. Schon seit
langem arbeiten Mitarbeitende des
Spitals in entsprechenden Arbeitsgrup-
pen, verfassten Statistiken, erarbeiteten
Konzepte und bemiihten sich um deren
Umsetzung; insgesamt sind an die
hundert Personen in den Gruppen invol-
viert. Diese wurden von den Experten
einzeln befragt.

Standard 1: Spitalhygiene

Die Fachleute von der Schweizerischen
Vereinigung fiir Qualidt im Gesundheits-
wesen (VQG) wollten wissen, wem die
Hygieneschwestern unterstellt sind, ob sie
eine Ubersicht dariiber bessssen, wer vom
Personal geimpft sei, ob alle Mitarbeiter
wiissten, wie man mit Stichverletzungen
umzugehen habe und wie die Zusammen-
arbeit mit dem Kantonsspital funktionie-
re. Fragen nach Struktur, Verantwortlich-

keiten und Kompetenzen wurden
gestellt, bis die Experten einen ersten
neuralgischen Punkt entdeckten:

die Handedesinfektion.

Die Experten wollten Zahlen sehen:
Wie streng wird die Desinfektion
eingehalten? Wie hat das Spital dies
gemessen und was wird nun unternom-
men? Das Personal berichtet von den
Versuchen mit fluoreszierenden Stoffen
im Mai dieses Jahres und erklart, dass
der Verbrauch an Sterilium gemessen
werde. Das Ergebnis der Untersuchung
war nur teilweise befriedigend, in-
zwischen laufe jedoch eine Schulung
und die Untersuchung werde wieder-
holt. Damit waren die Experten zu-
frieden, denn sie arbeiten bis auf Martin
Rothenbiiler selbst in einem Spital,
und wissen aus eigener Erfahrung, dass
die Handedesinfektion in vielen Hausern
nicht allzu ernst genommen wird.

Prof. Rolf Streuli, Chefarzt Medizin,
SRO Langenthal, wollte Naheres Giber
die Infektionsraten wissen; diese waren
in seinen Unterlagen als dusserst gering
angegeben, und Streuli zweifelte, ob
man den Zahlen trauen kdnne.

Dr. Martin Conzelmann teilte Streulis
Zweifel, zeigte sich aber lUberzeugt,
dass die Infektionsraten tatsachlich tief
seien. Die Untersuchung werde
wiederholt. Auf die Frage, wie er sich
die tiefen Zahlen erklare, meint
Conzelmann, dies sei auf die Verminde-
rung der Dauerkathether zurilickzu-
fiihren.

Schliesslich kam der Hygieneordner
ins Gesprach. Auch hier insistierten
die Befrager auf der Verantwortlichkeit.
Sie wollten wissen, ob die Ordner
kontrolliert werden, von wem sie kon-

trolliert werden und wie oft. Sie wollten
| /
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erfahren, ob das Personal den Ordner
tberhaupt benutzt und ob alle wissen,
wo er zu finden sei. Die Antwort lautete:
Ja, selbstverstandlich. Aber die Herren
vom VQG kénnen sich damit nicht zu-
friedengeben. Anschliessende Kontroll-
gdnge durch das Spital und spontane
Befragungen gehdren zu ihrer Pflicht.

Qualitétssicherung ist Vorschrift

Denn basierte die Bewertung des VQG
alleine auf Gesprachen, stiinde es
schlecht um seine Anerkennung. Und
ohne Anerkennung hatte das ganze
Unternehmen keinen Sinn:
Qualitatssicherung ist nicht nur eine
Marotte einiger Spitalleitungen. Sie wird
im Gegenteil von den Krankenkassen
als verbindlich vorgeschrieben, wollen

die Spitdler weiterhin Pflegebeitrage
erhalten kdnnen. Es dreht sich also um
mehr als «<nur» um das Image des Spitals.
Aus dieser Verpflichtung der Spitaler
entstand der VQG. Er versteht sich als
Selbsthilfeorganisation der Spitaler. Als
solche begleitet er sie in der Qualitats-
sicherung, bewertet die einzelnen
Standards und gibt den Spitdlern
Ratschldge, wie sie Schwachstellen
beheben konnten. Die «Peers», die das
Spital bewerten, arbeiten alle selbst in
einem Spital. Das hat den Vorteil, dass
sie mit den gangigen Problemen vertraut
sind und sich einerseits nicht so leicht
etwas vormachen lassen, andererseits
Verstandnis fiir Probleme zeigen, die
nicht von einem Tag auf den anderen zu
beheben sind. Nach drei Akkreditierungs-

Das Resultat liegt vor. Von links nach rechts: Martin Rothenbiihler, Alexa Spillner, Dr. Kurt Miiller,
Prof. Rolf Streuli, Heinrich Neuweiler, Hans Leuenberger
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gesprachen schliesslich sollte das Spital
in der Lage sein, in den Genuss der
eigentlichen Akkreditierung beziehungs-
weise des Erhalts eines Zertifikats

zu gelangen. Doch so weit ist noch kein
Spital in der Schweiz: Das zweite
Gesprach haben erst acht Spitéler hinter
sich gebracht.

Standard 2:
Erhebung von Patientenurteilen

Der Experte Heinrich Neuweiler, Leiter
Pflegedienst vom Kantonsspital Chur,
befragte die Projektgruppe zur Erhebung
von Patientenurteilen, was sie dazu
bewog, die halbstrukturierten Interviews
mit den Patienten zu systematisieren. Um
sie statistisch besser auswerten zu
konnen, war die Antwort. Ob das an den
Resultaten der Befragung etwas
verandert habe? Nein, die Probleme seien
die selben geblieben. Da sei als erstes
die Situation der Angehdrigen. Diese
seien ungeniigend informiert. Und hat das
Spital auf diese Erkenntnis reagiert? Ja, es
wiirde nun beim Ein- und Ubertritt
Kontakt mit den Angehdrigen aufge-
nommen. Wie viele Leute denn befragt
wurden, wie oft eine Abteilung
Erhebungen durchfiihre, wie es um die
Anonymitat stehe? - Manchmal erinnerte
das Gespréch an ein regelrechtes
Kreuzverhor.

Anschliessend zogen sich die Experten
zuriick. Sie kritisieren nicht nur das Spital,
sondern auch sich selbst: Alexa Spillner,
Leiterin Pflegedienst Kinderspital
St. Gallen, und Dr. Kurt Miiller, Chefarzt
Pflegezentrum Schaffhausen, hatten
kein Stimmrecht bei der abschliessenden
Bewertung und stellten auch keine
Fragen. Sie wurden in die Arbeit
eingeflihrt und beobachteten dazu die

drei «Peers» Neuweiler, Leuenberger und
Streuli. Der sechste im Bunde, Martin
Rothenbiihler vom VQG, stellte zwar
Fragen, besitzt aber kein Stimmrecht.

Er wird den definitiven Bericht schreiben.

Standard 7: Chirurgie

So folgte Schlag auf Schlag Gesprach
auf Gesprach. Wurde der Ist-Zustand des
Spitals eruiert? Wurde daraus ein Soll
definiert? Welche Schritte werden vom
«lst» zum «Soll» fiihren, und wurden
einige davon bereits umgesetzt? Beim
Standard 7, Chirurgie, drehte sich die
Diskussion um die Diagnostik und die
Absprache mit den Hausarzten, die
meistens eine Diagnose stellen, bevor sie
den Patienten in das Spital schicken. Gibt
es da Diskrepanzen zu den Diagnosen des
Spitals? Auch die Infektionsrate ist
wieder ein Thema: Ja, es gabe
Infektionen, insbesondere
Harnwegsinfektionen. Der Grund hierfiir
sei bekannt, Massnahmen seien bereits
ergriffen worden: Namlich, wie schon in
der Hygiene erwahnt, die Verkilirzung der
Kathetertragzeiten. Samtliche
Komplikationen wiirden zudem auf dem
EDV-System in einer Art «Schwarzbuch»
gespeichert. Dokumentiert wiirden auch
Nachkontrollen, die ein, fiinf und zehn
Jahre nach der Operation stattfinden.

Standard 9: Pflege

Die Mitarbeiter zum Standard Pflege
sind beim letzten Akkreditierungs-
gesprach auf harte Kritik gestossen. Ein
A hatten sie damals erhalten, die
niedrigste Bewertung. Ein Neuanfang
wurde deshalb in Erwdgung gezogen,
und die Hilfe eines externen Beraters
wurde zugezogen. Dabei wolle sich die
Projektgruppe vor allem auf ein Ziel



konzentrieren, namlich auf die Pflege-
dokumentation. Es miisse unter den
Mitarbeitern das Bewusstsein gefordert
werden, dass Dokumentation Teil ihres
Berufes und nicht bloss eine Mehr-
belastung sei. Dazu miisse aber eine
intensive Auseinandersetzung mit der
Gruppe stattfinden, der Standard sei noch
nicht auf allen Abteilungen umgesetzt:
Ist und Soll sind schriftlich festgelegt,
konkrete Massnahmen werden folgen.

Ernahrung im Spital

Mit gutem Grund selbstsicher durfte
sich das Team zum Standard Erndhrung
im Spital geben. Die Experten namlich
waren alleine schon von der Dokumen-
tation beeindruckt, und was sie dann
zu horen bekamen, erinnerte eher an ein
Hotel denn an ein Spital. Die Gestaltung
des Speisesaals wurde aufgrund von
Patientenreaktionen vorgenommen, die
Anordnung der Speisen auf dem Teller
wird bereits in der Kiiche kontrolliert.
Koscher Essen und Speisen ohne
Schweinefleisch gehdren mit zum
Angebot; die Patienten kdnnen sich
ihr Meni aus einer grossen Palette selbst
zusammenstellen - dies die Triimpfe. Eine
gewisse Diskrepanz orteten
die unnachgiebigen «Peers» dann doch:
Né&mlich zwischen Gesundheit und
Wohlbefinden der Patienten. Fiir ent-
sprechende Diskussionen sorgte denn
auch die Frage nach Gewichtskontrollen
und Zwangserndhrung.

Standard 12: Mitarbeitende Menschen
und Spital

Der Standard 12, Mitarbeitende
Menschen im Spital wurde zum erstenmal
besprochen, da er im ersten Akkreditie-
rungsgesprach noch kein Thema war.

Im Mittelpunkt stand die Durchfiihrung
von Mitarbeitergesprachen. Diese hatten
im Felix Platter-Spital Tradition, doch
seien sie bis anhin nicht systematisiert
worden und ihre Aussagekraft war
deshalb gering. Der Standard wurde
unter anderem gewdahlt, um dies zu
andern. Noch existiere kein
Kontrollsystem, das es erlaubt, die
Anzahl Gesprache im gesamten Spital
zu eruieren. Klar sei jedoch, dass das
Instrument bis auf die hochsten
Kaderstufen angewendet werden soll.

Was die Experten etwas irritierte war
die Aussage des Personals, dass die
Mitarbeitergesprache als Instrument zur
Einflihrung des Leistungslohns dienen
werden. Denn dies sei in der Doku-
mentation so nicht festgehalten, kriti-
sierte Rothenblihler. In diesem Zusam-
menhang wurde betont, dass der
Leistungslohn einer kantonalen Regelung
entspricht.

Standard 11:
Umgang mit kritischen Zwischenfillen

Wihrend zwei Experten das Mittag-
essen auf den Stationen beobachteten,
widmeten sich die librigen dem Stand-
ard 11, Umgang mit kritischen Zwischen-
fallen. Auch dieser wurde neu gewahlt;
das Spital steht noch Anfang und
fokussiert sich auf das Thema Sturz.
Denn dies sei, so erklarte Dr. Matthias
Frank von der Projektgruppe, das
Paradebeispiel fiir einen «unerwiinschten
Zwischenfall», zumal auf den
Abteilungen fiir Geriatrie.

Die Experten fragten einmal mehr
nach dem Stand der Dokumentation:
Konnten sie anhand des Kardex auf einen
Blick sehen, wer auf einer Abteilung
sturzgefahrdet sei? Nein, das konnen sie

Berichte aus dem FPS
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Die Erlduterungen zur Bewertung werden gespannt verfolgt

nicht. Ware dies ein erstrebenswertes
Ziel? Ja, durchaus. Immerhin, es werden
bereits Sturzprotokolle ausgefiillt, die
wiederum dem Aufbau einer Datenbank
dienen sollen. Die Experten dussern
Zweifel daran, ob ein Erfolg der
Bemiihungen messbar sei. Denn: Die
Sensibilisierung und Erfassung von
Stiirzen kdnne dazu fiihren, dass die
gemessene Zahl an Stiirzen in der
Statistik nicht ab-, sondern zunimmt.

Positive Bewertung der «Peers»

Die abschliessende Bewertung folgte
am Abend; ein ausfiihrlicher Bericht des
VQG wird in einem Monat folgen. Die
Bewertungen waren insgesamt positiv:
Standard 1 erhielt ein D, was soviel heisst

8
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wie: Die Qualitatssicherung im Bereich
Hygiene wurde vollumfanglich realisiert.
Ein C gab es fiir die Erhebung von
Patientenurteilen und fiir die Chirurgie,
wobei Rothenbiihler bei letzerem riet,
vermehrt die Zusammenarbeit mit den
Hausérzten zu suchen.
Der Standard Pflege erhielt ein B,
immerhin ein Fortschritt gegeniiber den
letzten Gesprachen. Hier vermutete
Rothenbiihler einen Konflikt zwischen
dem Versuch nach einheitlicher
Systematisierung und den teilweise
foderalistischen Strukturen des Spitals.
Ebenfalls ein B erhielten die
Bemiihungen im Umgang mit kritischen
Zwischenfallen: Fiir den Anfang kein
schlechtes Resultat. Rothenbiihler lobte



denn auch das speditive Vorgehen,
mahnte jedoch vor der Gefahr, dass das
Projekt beim Sturz stehenbleibt - eine
Erfahrung, die er aus anderen Spitdlern
kenne. Der Sinn der Sache diirfte zudem
nicht nur im Verfassen einer Statistik,
sondern auch in der Prophylaxe liegen.
Ganz am Anfang stiinde das Spital
hingegen beim Standard 12, der mit
einem A bewertet wurde. Soll heissen:
Ansatze und Konzepte sind vorhanden,
von der Umsetzung ist aber noch nicht
viel zu sehen. Vor allem sei unklar, was
denn das Ziel der Mitarbeitergesprache
sei und ob die Beteiligten darunter
uberhaupt das gleiche verstiinden.
Unumstritten war dann wieder der vom
Spital selbst gewahlte Standard, die
Erndhrung: Hier war ein D schon im
voraus anzunehmen. Projektmanagement
und Strukturen seien von A bis Z sichtbar
und sinnvoll, wiirdigte Rothenbiihler das
Projekt. Zudem sei es fiir ein Spital mit
Langzeitpatienten ein idealer Standard.

Ein erstes Fazit
Die Richtung, in die sich das Spital
bewegt, scheint vielversprechend:

«Waren wir ein paar Wochen spater
gekommen, hatte die Bewertung noch
besser ausgesehen, davon bin ich
iberzeugt.», so Rothenbiihler. Wahrend
das erste Akkreditierungsgesprach noch
zum Schluss kam, die Qualitatssicherung
im Spital sei zu kopflastig und in der
Basis schlecht verankert, so wurde
diesmal ein pragmatischer und
praxisorientierter Ansatz gewiirdigt; die
Mitarbeiter seien liber die laufenden
Projekte gut informiert, die Motivation in
den Teams lasse optimistische Prognosen
zu. Rothenbiihler rief das Spital auch
dazu auf, Qualitdsstandards ausserhalb
des VQG zu pflegen, was etwa mit der
geplanten Projektgruppe zum Umgang
mit technischen Geraten bereits der Fall
ist. Er ermahnte das Spital, dass es nicht
reiche, gutes zu tun: Man miisse den
Erfolg auch nachweisen konnen. Dies ist
der Sinn und zugleich das Problem jedes
Qualitatsmanagements.

Titus Villiger
Liestal

Anmerkung der Redaktion:

Die Direktion hat den Journalisten

Titus Villiger beauftragt, einen Bericht
uber das zweite Akkreditierungsgesprach
im Felix Platter-Spital zu verfassen.
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Qualitatstag 29. August 2001

Im Hinblick auf den 11. September
2001, dem Tag des zweiten Akkreditie-
rungsgesprachs im Felix Platter-Spital,
wurden die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beziiglich der qualitats-
sichernden und qualitétsfordernden
Massnahmen informiert. Auf dem
Dachgeschoss wurden alle 7 Projekte,
die als VQG-Standards bearbeitet
werden, in interaktiver Form prasen-
tiert, d.h. die Besucherinnen und
Besucher hatten die Maglichkeit sich
einerseits zu informieren, sich aber
auch aktiv einzubringen und ihr eigenes
Know-how zu iiberpriifen.

Der Andrang und das Interesse der
Mitarbeiterlnnen war nicht nur am
Sandwich-Stand enorm, sondern alle
«Aussteller» waren dicht umdrangt.

Die einzelnen Projektteams stellten fol-
gende Botschaften in den Vordergrund:

1. Standard: Spitalhygiene

Hier wurden die Resultate gezeigt, die
anldsslich einer Erhebung im Mai 2001 er-
mittelt werden konnten. 70 Mitarbeiterln-
nen wurden damals aufgefordert, die Han-
de korrekt zu desinfizieren - unter den
Argusaugen von zwei Hygienefachperso-
nen. Die Resultate zeigten, dass zwischen
15 und 30% der Mitarbeiterlnnen die Han-
dedesinfektion nicht korrekt durchfiihrten.
Schulungsbedarf war - insbesondere auch
bei der Arzteschaft - auszuweisen. Auch
bei der jetzigen Prasentation konnten die
Mitarbeiterlnnen ihre Kompetenz beziig-
lich Handehygiene unter Beweis stellen.
Mit einem Aufhellungs-Gerat wurden die
Schwachstellen oder die ungeniigend ge-
reinigten Hautareale sichtbar gemacht.
Fiir eine korrekte Handedesinfektion wink-
te eine Sonnenblume als Preis.

2. Standard: Erhebung von
Patientenurteilen

Hier konnten sich alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter orientieren, wo die
Schwerpunkte der Patientenbefragung
liegen. Alle konnten einen Fragebogen
ausfiillen, auch Fragen beziiglich Mitar-
beiterzufriedenheit - nicht nur Patienten-
zufriedenheit - wurden darin aufgenom-
men. Im persénlichen Gesprach mit Frau
Beutler oder Frau Remund konnten
Details zu den mit befragten Patient-
Innen durchgefiihrten Interviews erhalten
werden.

3. Standard: Chirurgie

Anhand der an die Wand ,gebeamten”
Resultate konnten sich alle {iberzeugen,
dass Diagnostik und Komplikationserfas-
sung in der Orthopadie professionell vor
sich gehen. Die demonstrierte Software,
eine Erweiterung des Klinikinformations-
systems ,do-it", gab einen Einblick tiber
die Datenerfassung vor und nach der
Operation. Diese umfasst Daten, die dar-
auf hinweisen, ob die pra - und die po-
stoperative Diagnosestellungen korrekt
waren. Natirlich ist diese Fragestellung
bei einer chirurgischen Disziplin, die
Wahleingriffe durchfiihrt, nicht sehr wei-
terflihrend, da im Falle der Orthopadie
praktisch immer Ubereinstimmung zwi-
schen pra- und postoperativer Diagnose
besteht.

Anders bei der Erfassung der Kompli-
kationen: hier konnte die systematische
Erfassung von Komplikationen bei-
spielsweise Harnwegsinfekte aufzeigen,
die daraus abgeleiteten Massnahmen
konnten rasch umgesetzt werden
und fiihrten zu einer Verbesserung der
Situation.
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4. Standard: Pflege

Hier wurde mittels instruktiver
Grafiken und Texte die Vorgehensweise
(BAGE-Modell) zur Erreichung einer
allseits akzeptierten Pflegedokumentation
dargestellt. Das Modell sieht vor, die
betroffenen Mitarbeiterlnnen stark in den
Entwicklungsprozess mit einzubeziehen
und erlaubt damit auf individuelle,
stationsbezogene Begebenheiten einzu-
gehen. Auch hier hat im Mai 2001 eine
Messung der Ist-Situation stattgefunden;
zur Zeit werden die Massnahmen eva-
luiert und etabliert, um dem gemeinsam
vom Pflegedienst formulierten Soll einer
breitabgestiitzten Pflegedokumentation
naher zu kommen.

5. Standard: Umgang mit kritischen
Zwischenfillen

Dieser Standard wurde im Herbst 2000
vom VQG neu erarbeitet und die Spital-
leitung hat beschlossen, dieses Thema fiir
unser Haus ebenfalls aufzunehmen.
Dieser Standard umfasst ein etabliertes
Meldesystem, um Ereignisse, bei denen
eine Patientin oder ein Patient Schaden
erleiden kdnnte, zu melden, damit
ahnliche Vorkommnisse in Zukunft
verhindert werden konnen. Zur Zeit
beschiftigt sich das Projektteam (noch)
nicht mit dem allgemeinen Meldesystem,
sondern konkret mit dem Thema Sturz:
Schon lange existiert im Hause eine
Sturzstatistik, die Auswertung und die
daraus abzuleitenden Massnahmen waren
jedoch nicht einheitlich strukturiert. Am
Stand konnten die neuen Informations-
ablaufe ersehen werden, ebenfalls fand
sich interessantes Informationsmaterial
beziiglich Hiiftprotektoren und anderen
sturzverhiitenden Hilfsmitteln.

Am Stand der Pflege wird heftig diskutiert

6. Standard:
Mitarbeitende Menschen und Spital
Auch hier handelt es sich um einen
«jungen» Standard. Die Projektgruppe
startete im Méarz 2001. Bei diesem
Projekt geht es um die Fiihrung, Forde-
rung und um den Schutz der Mitarbeiten-
den. Zur Zeit befasst sich die Projekt-
gruppe mit den verschiedenen Aspekten
des Mitarbeitergesprachs. Am Stand
konnten sich die Mitarbeitenden unter
anderem im Pfeile werfen messen
und so ihre Treffsicherheit im Zielesetzen
verbessern.

Nicole Trepp erldutert Dr. Andreas Studer die Neuerungen beim MAG
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7. Standard: Erndhrung im Spital

Farbenfroh und professionell war die
Posterlandschaft, die hier auf die ver-
schiedenen Aspekte der Erndhrung im
Spital hinwies. Hier konnten die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter einen kulinari-
schen Preis (in Form einer Frucht) gewin-
nen, wenn sie die verschiedenen Fragen
rund um das Thema Erndhrung im Spital
richtig beantworteten. Es galt, Fragen um
das neue Essbestellsystem, Menuangebot
und die Tischkultur zu beantworten, um
zu den Pramierten zu gehdren.

Erfolgreicher Qualitadtstag

Der Tag war ein grosser Erfolg. Erst-
mals wurden die vielen Aspekte der Qua-
litatssicherung in eine Form gebracht, wo
sie alle Mitarbeiterlnnen sehen und erle-
ben konnten. Auch die Diskussion mit den

EaipA

YT

R )

Yvonne Wymann war fiir das leibliche Wohl besorgt
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Mitgliedern der Projektteams gestattete,
viele neue Aspekte kennen zu lernen.

Allen Beteiligten sei an dieser Stelle
fiir das Gelingen dieses Tages gedankt,
so allen Mitgliedern der sieben Projekte
aber auch den Organisatoren und
Helferinnen und Helfern im Hintergrund
(Team von Frau A. Mannhardt,

Frau Y. Wymann, Kiichenpersonal,
Herr U. Ulrich).

Dr. Martin Conzelmann
Chefarzt Geriatrie




Projektstand RAI / RUG Juli 2000 bis
August 2001, Sektor 3 Pflege

Der Auftrag RAI / RUG war erteilt,

die Projektleitung (S. Serena und

C. Wittensoldner) bestimmt und der
Projektverlauf festgesetzt. Im Novem-
ber 2000 starteten wir mit dem

RAI/ RUG im Sektor 3. Wir suchten
Kontakt zu Institutionen in der
Schweiz, welche ihre ersten Erfahrun-
gen schon gesammelt hatten. Zudem
war der Informationshunger im Betrieb
groB. So organisierten wir parallel In-
formations-Veranstaltungen fiir die
paramedizinischen und medizinischen
Dienste. Zwanzig Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Gebdudes A1-A4
wurden geschult.

Am 01.01.2001 erfolgte der Start-
schuss mit der Erhebung der MDS - Da-
ten bei jedem neueintretenden Patienten.
Kontinuierlich boten wir fiir die Stations-
leiterinnen praventiv Sitzungen an zur
Kldrung von Fragen und der Koordination
unter den Stationen, etc. Es war uns
wichtig, die Stationsleiterinnen wo még-
lich in Entscheidungen miteinzubezie-
hen, um eine groBtmaglichste Akzeptanz
des Projekts zu erlangen. Oft gab es
Riickschritte durch duBere Einfliisse wie
ein Umbau im Gebdude A, personelle
Engpéasse durch Krankheit, Mutter-
schaftsurlaub und noch nicht besetzte
Austritte, sowie Kollisionen mit anderen
laufenden VQG -Projekten.

Unter diesen Umstanden waren wir
oft vor der schwierigen Frage, wie halten
wir die Motivation der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, vorab der Stationsleite-
rinnen, fiir das Projekt aufrecht. Negative
Pressemeldungen zum RAI mit Schlag-
zeilen wie «Leistungsnoten in den
Pflegeheimenn» etc. trugen das ihre noch
dazu bei, RAI grundséatzlich in Frage zu
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stellen. Trotzdem lieBen wir uns in unse-
rer Uberzeugung nie beirren, mit dem
RAI/RUG endlich ein Instrument zu
haben, um fiir den Betagten eine ihm
zugeschnittene, fachgerechte Pflege und
Betreuung zukommen zu lassen; was
letztendlich zu einem Qualitatsnachweis
fiihrt und bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu einer erhéhten Berufs-
zufriedenheit.

Die Sektor- und Spitalleitung unter-
stlitzte uns; u.a. konnten wir laufend
notwendige Budgetanpassungen vorneh-
men. Harzlige Dangg! Die Projektleitung
wiederum informierte die Sektor-
und Spitalleitung kontinuierlich in den
institutionalisierten Sitzungen.

Aus den Erfahrungen im Gebdude A
konnten wir schépfen und am 01.06.2001
auf vier Abteilungen der Stationen 7
und 8 etwas «leichter» mit der MDS -
Erfassung starten.

Die Gebaude A «Praventiv-Sitzungen»
haben durch die Leiterinnen der
Stationen 7 und 8 Zuwachs bekommen.
So erarbeiteten wir u.a. am 29. August 01
gemeinsam einen Standard «RAI-Doku-
mente vom Eintritt des Patienten bis zum
Austritt.»

Susan Serena
Leiterin Sektor 3 Pflege
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Erfolgreiche Fallbesprechung
auf der Rheumatologie

Immer wieder treten im Pflegealltag
Probleme auf, sei es im Umgang mit
schwierigen Patienten, bei personellen
Belastungen untereinander in einem
Team oder sonstigen schwer zu bewalti-
genden Situationen.

Der Bedarf nach Hilfe ist in solchen
Momenten der schweren Belastung hoch,
die Motivation im Alltag auf der Station
nimmt ab und die Spannung auf Station
oder im Team steigt an. Gegenseitige
Beschuldigungen oder Schuldzuweisun-
gen kdnnen die Folge sein, was das ganze
zusatzlich erschwert.

Verschiedene Mitarbeiterinnen auf un-
serer Station sind deswegen mehrmals
auf mich zugegangen, ob man nicht
«etwas machen kdnne», von Supervision
war die Rede, psychologische Begleitung
in Krisensituationen und andere Ideen
wurden vorgeschlagen. Schnell habe ich
festgestellt, ja man muss etwas anbieten,
etwas, wo Arger, Verdruss und Stress
abgebaut oder zumindest abgeschwacht
werden kann. Aus Fachzeitschriften und
anderen Spitdlern war mir die sogenannte
«Fallbesprechung» bekannt. Nun ging es
darum, etwas in einem realistischen und
vertretbaren Rahmen zu erschaffen.
Nach einer Evaluation verschiedener
MitarbeiterInnen aus allen Pflegeberei-
chen auf Station haben wir dann ein
erstes Treffen arrangiert. In dieser Gruppe
wurden unsere Wiinsche und Vorstellun-
gen in einem Konzept, welches den
genauen Rahmen (iber den Ablauf fest-
legt, besprochen und abgemacht. Wir
haben Rahmenbedingungen geschaffen,
in denen die Spielregeln zur Fallbespre-
chung festgelegt wurden, die fiir die
jeweiligen Teilnehmer verbindlich sind.

In unserer ersten Sitzung habe ich nach
einem Thema gefragt und es wurde ganz

Y
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spontan eine sogenannte «Problempati-
entin» vorgeschlagen. Die meisten
Mitarbeiterinnen hatten seit langerer Zeit
grosse Probleme im Umgang mit dieser
Patientin. Ein wirklich echtes Problem lag
nun auf dem Tisch, welches es zu
bearbeiten galt. Heisse und sehr interes-
sante Diskussionen entbrannten, jeder
hatte etwas beizutragen. Eine Richtlinie
fiir den Umgang mit der Patientin wurde
besprochen und festgelegt, verbindlich
fiir jeden, der mit ihr zu tun hatte. Die
Folge daraus: nach ein paar Tagen merkte
die Patientin, dass alle an dem gleichen
Strick ziehen, und zu unserem Erstaunen
anderte sie ihre bis jetzt unangenehme
und sehr fordernde Verhaltensweise und
ein erster Erfolg unserer Fallbesprechung
wurde deutlich sichtbar. Die Freude im
Team war gross. Man merkte schnell, wie
wichtig es ist, zusammen zu arbeiten und
nicht gegeneinander. Inzwischen haben
wir schon unsere 4. Sitzung hinter uns
und es wurden die unterschiedlichsten
Anliegen besprochen. Diese Fallbespre-
chung ist ein Ort, wo Pflegende einfach
alles, was sie bedriickt oder drgert, abla-
den und sich mit anderen besprechen
konnen. Bei uns ist die Fallbesprechung
sehr beliebt geworden und ein wichtiger
Bestandteil, um miteinander zu teilen,
zu sprechen, sich auszutauschen. Wir
fiihren die Fallbesprechung immer in
ca. vierwochigen Abstanden durch, fiir
eine Sitzung bendtigen wir ca. 1'% Std.
Es lohnt sich wirklich, diese Zeit zur
Verfligung zu stellen.

Die Fallbesprechung ist ein spannendes
«Unternehmenn, welches uns sehr viel
gibt und unseren Pflegealltag bereichert.

Heinrich Kern
stv. Stationsleiter Bettenstation 3



Zwei Jahre Alkohol- und Suchtberatung
am Felix Platter-Spital

Stellen Sie sich folgende Szenarien
vor:

® Frau X ist zu Hause gestiirzt und hat
sich dabei eine Femurfraktur zugege-
zogen. Da sie auch an einer alkoholbe-
dingten Polyneuropathie leidet, ist sie in
der Physiotherapie wenig belastbar und
macht keine Fortschritte.

¢ Wegen seines Trinkverhaltens riskiert
Herr Y, seine Alterswohnung zu verlieren.
Obwohl er glaubt, alles im Griff zu haben,
kann er dem Alkohol nicht widerstehen,
wenn er mit Kollegen zusammen ist.

® Frau Z. kann sich auf den bevorste-
henden Spitalaustritt gar nicht richtig
freuen. Es stellt sich heraus, dass ihr
Lebenspartner alkoholabhéngig ist und
dass sich Frau Z. durch die daraus resul-
tierenden Probleme (iberfordert fiihlt.

Wie verhdlt man sich da am besten?
Welche Massnahmen sind indiziert?
An wen kann man sich in derartigen
Situationen wenden?

Seit Juli 1999 bietet die Alkohol-
und Suchtberatung (friiher Fachstelle
fir Alkohol- und Drogenfragen) am Felix
Platter-Spital regelmassig eine Sucht-
sprechstunde an, wo solche Probleme
angegangen werden. Die Suchtsprech-
stunde steht Patientlnnen, Angehdrigen
und interdisziplindren Teams offen. Das
Angebot umfasst Einzel- und Paarbera-
tungen, Weiterbildungen und Fallbespre-
chungen. Seit ihrem Bestehen wurde die
Suchtsprechstunde von 28 Personen in
Anspruch genommen, wobei es in mehre-
ren Fallen zu einer langerfristigen Beglei-
tung kam. Ausserdem war die Alkohol-
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und Suchtberatung an diversen speziellen
Anlasse beteiligt.

Die Zusammenarbeit zwischen dem
Felix Platter-Spital und der Alkohol- und
Suchtberatung hat sich gut eingespielt
und wird von beiden Institutionen als
sehr sinnvoll erachtet. Das Projekt ist so-
wohl innerhalb als auch ausserhalb des
Spitals auf ein positives Echo gestossen.
Es soll daher in seiner gegenwartigen
Form weitergefiihrt werden.

Bitte zogern Sie nicht, uns bei Bedarf
auch in Zukunft zu kontaktieren, sei es
auch nur, um sich genauer zu informie-
ren.

Marie-Anne Thompson, lic. phil., M.A.
Psychologischer Dienst

Berichte aus dem FPS

>




Erfahrungen aus dem
Forschungsaufenthalt in Boston

Im Juni 2000 sind Frau Dr. Heike
Bischoff und ich in die Wissenschafts-
hochburg Boston geflogen. Frau

Dr. Bischoff wird dort eine zweijdhrige
Ausbildung absolvieren; ich bin nun
nach einem Jahr in das Physiotherapie
Team der Orthopédie zuriickgekehrt
und mdchte an dieser Stelle von
meinen Erfahrungen berichten.

Klein kommt mir alles vor in der
Schweiz. Ich kaufe jetzt wieder einen
Liter Orangensaft statt einer Gallone
(3.89 Liter). Meine Waschmaschine ist
schnell gefiillt, und erst mein Kiihl-
schrank! Im Restaurant gibt's niedliche
2d|-Gl3ser, und zu den Portionen auf
dem Teller denke ich: Ist das alles?

Auch das Felix Platter-Spital erscheint
mir als sehr iibersichtlich. Im Gegensatz
zu den mit Papierstapeln tberfillten
Biiros in den USA sehen die Rdumlich-
keiten hier dusserst aufgerdumt und
schon fast leer aus.

_ Berichte aus dem FPS
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Mein Arbeitsort war kein Spital,
sondern eine ausschliessliche For-
schungsabteilung: Das ,NEPS' Labora-
tory des Jean Mayer US Department of
Agriculture Human Nutrition Research
Center on Aging der Tufts University.
Die Abkiirzung NEPS steht fiir Nutrition,
Exercise Physiology and Sarcopenia:
Erndhrung, Trainings-Physiologie und
Sarcopenie. Seit mehr als 2 Dekaden
haben Wissenschaftler dieses Zentrums
Pionierarbeit geleistet im Bereich
Erndhrung, Training und Alterungspro-
zesse. Wichtige Erkenntnisse wurden
gewonnen zu der positiven Wirkung von
Krafttraining bei Osteoporose und
Osteoarthrose, Diabetes und HIV/AIDS.
Zudem hat die Tufts University Trai-
nings-Programme entwickelt, welche
auch nach Europa geflossen sind.

Eine der Thesen, an denen Wissen-
schaftler seit Jahren arbeiten, und
welche mehr und mehr bestédtigt wird,
lautet:




Alterungsprozesse werden vielmals
mehr durch «Nichtgebrauch» hervorgeru-
fen, als durch das Altern selbst!
Regelmassige korperliche Aktivitat und
Training sind Komponenten, welche
zu «optimalem Altern» beitragen kdonnen
und sogar Alterungsprozesse zu
verlangsamen mogen! Training kann Kno-
chenmasse bilden, Muskelkraft und Mus-
kelmasse férdern und kardiovasculare
Fitness verbessern. Training senkt auch
das Risiko auf koronare Herzerkrankun-
gen, Osteoporose, Arthrose, Typ Il Diabe-
tes, hohen Blutdruck, einige Krebsarten
und hilft Ubergewicht zu verlieren.

Zusatzlich zu den physischen
Verbesserungen hat Training glinstige
Auswirkungen auf den Schlaf, auf
Depressionen, kann Stress abbauen,
fordert das allgemeine Wohlbefinden und
steigert das Selbstbewusstsein. Auch im
hohen Alter ist es moglich, bei konse-
quentem und korrekt durchgefiihrtem
Training grosse Fortschritte zu erzielen

und somit «Verpasstes» aufzuholen. Was
soviel heisst wie: Es ist nie zu spat, um
mit einem Trainingsprogramm zu starten!

Mein Arbeitsalltag bestand nicht aus
klinischer Arbeit. Ich wurde in die
Organisation von laufenden Studien und
Projekten miteinbezogen, in die Verarbei-
tung von Daten und Ergebnissen, und
schliesslich in das Schreiben von Publika-
tionen. Die Umstellung war gross, war ich
mir doch hektisches Spitalleben gewdhnt
mit hauptsachlicher Patientenarbeit. In
Boston war mein Biiro-Arbeitsplatz mein
Reich, von dem ich mich gewdhnlich
nicht viel wegbewegte. Die Atmosphére
auf der Abteilung war ruhig, und Kommu-
nikation fand hauptsachlich per E-Mail
statt. Einzig die Betreuung von Personen,
die in Studien eingeschlossen wurden und
nicht «Patienten», sondern «Volunteersn,
das heisst «Freiwillige» genannt werden,
kam meiner gewohnten Patientenarbeit
nahe. Die meisten hatten tiber mehrere
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Wochen ein strikt festgelegtes Krafttrai-
nings-Programm zu absolvieren, und da
hiess es motivieren und anfeuern, aber
auch streng kontrollieren!

Eine weitere meiner Aufgaben be-
stand in der Verbreitung eines Trainings-
Programms in verschiedenen Staaten von
Neuengland. In vielen amerikanischen
Kleinstadten bieten sich alteren Personen
keine Mdglichkeiten zur Teilnahme an
Gymnastikkursen oder anderen Bewe-
gungsprogrammen. Ebenfalls sind in den
allerwenigsten Altersheimen Physio-,
Ergo- oder Aktivierungs-Therapeutinnen
angestellt. Die finanziellen Ressourcen
sind dafiir nicht vorhanden. Die Tufts
University hat sich zum Ziel gesetzt,
mdglichst vielen dlteren Personen durch
Zugang zu Trainingsprogrammen zu
helfen, ihre Unabhdngigkeit bis ins hohe

Die historische Trinity- Church vor dem John Hancock Tower,
dem Wahrzeichen von Boston

Alter zu erhalten und durch Verbesse-
rung ihrer Gesundheit und Fitness ihre
Lebensqualitdt zu steigern. Dies soll
erreicht werden durch Zusammenarbeit
mit den Gesundheits-Departementen,
durch die Ausbildung von Trainern und
das Erstellen einer Infrastruktur und
eines selbsttragenden Netzwerkes.

In Workshops habe ich Physiothera-
peuten, Personen aus dem Fitness-
Bereich, aber hauptséchlich Laien ange-
leitet zur Durchfiihrung des sogenannten
Jufts Strong Living Program' Allein in
Massachusetts sind bis zum heutigen
Zeitpunkt Uber 150 Trainer ausgebildet
worden, welche mehr als 860 Teilneh-
mende betreuen. Insgesamt profitieren in
den USA ungefahr 2000 &ltere Personen
von diesem Programm.

Vom «Tufts Strong Living Program»
werden Sie in Zukunft auch im Felix
Platter-Spital noch héren!

Falls Sie sich durch diesen Bericht
motiviert fiihlen, mit einem Training
anzufangen und Fragen zum Angebot im
FPS oder zur Auswahl eines fiir Sie
geeigneten Centers haben, konnen Sie
sich am Schalter fiir ambulante
Therapie melden unter der Telefon
Nummer 326 43 04.

Regula Akos
Physiotherapeutin
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Zwei Kunstkredit-Wetthewerbsprojekte

eingeweiht

Zu Beginn der Sommerferien war es
endlich soweit. Die beiden ausgefiihr-
ten Wettbewerbsbeitrage von Renatus
Ziircher «Sieben Stationen» und Sus
Zwick/Muda Mathis «Gliickliches
Radio» konnten anlasslich einer festli-
chen Vernissage vorgestellt werden.

Die ersten Objekte der Reihe «Sieben
Stationen» sind in enger Zusammenarbeit

Muda Mathis und Sus Zwick prasentieren das
Gliickliche Radio

von Mitarbeitenden und dem Kiinstler
entstanden. Auf der Bettenstation 8
erfreut der Videowagen mit ruhigen,
eindrucksvollen Bildern seine Betrachter-
Innen.

\

/

Grosse Spannung beim Enthiillen der Stellwand

«Wer sucht der findet» ist auf der
neuen Stellwand beim Liftvorplatz auf
der Station 5 zu lesen. Auf dem Areal des
FPS kdnnen verschiedene Ecken gefunden
werden, welche den unaufmerksamen

Besuchern in der Regel verborgen bleiben.

Muda Mathis und Sus Zwick prasen-
tierten den interessierten Vernissage-
gasten ein erstes Misterli des «Gliicklichen
Radios», das den Horerinnen und Horern
unser Spital mit seinen vielen Facetten
naher bringen soll. Verschiedene techni-
sche Vorbereitungen sind nun noch im
Gange, die fiir den eigentlichen Start der
Horspielserie im Herbst notwendig sind.

Urs Ulrich
Direktionsassistent

Der Videowagen wird in Betrieb genommen (links auf dem Bild der Urheber Renatus Ziircher)
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Exzellenter Taxi-Dienst mit

Biagio Scialdone

Wenn Biagio Scialdone mit seinem
gediegenen Lancia Capa 2000 im FPS vor-
fahrt, freuen sich die angemeldeten Pati-
entinnen oder Patienten, selbst wenn sie
zu einer wenig angenehmen Unter-
suchung oder Spezialbehandlung
wegfahren miissen. Die Taxifahrt mit ihm
ist eben etwas Besonderes. Der gepflegte
Wagen und die zuvorkommende Art des
Chauffeurs lasst die Kunden fiir eine Weile
vergessen, dass sie Spitalpatienten sind.
Dass die Taxi-Zentrale 271 22 22 fiir diese
Transporte vor allem Biagio Scialdone ein-
setzt, ist kein Zufall. Fiir diesen Dienst
braucht es Erfahrung, einen sorgféltigen
Umgang mit allenfalls behinderten Men-
schen und viel Einfiihlungsvermdgen, das
er vor allem auch aus eigenen Erfahrun-
gen gewonnen hat. Er selbst hat bereits
eine schwere Krankheit mit Operation
iberstanden und ist vier Jahre spater bei
einem Uberfall erheblich verletzt worden,
als er zu einem Haus an der Hegenheimer-
strasse gerufen und dort zusammenge-
schlagen wurde, dabei einen Schadelbruch
erlitt und schliesslich noch gewiirgt wur-
de. Er ist daher froh, wenn er Transporte
fiir das Spital ausfiihren darf, da diese ihm
Sicherheit bieten, denn die Angst ist
seither nie ganz abgeklungen. Er kommt
gerne friihzeitig her, freut sich iiber die
gute Zusammenarbeit mit den Arzten und
Pflegenden und die netten Kontakte mit
seinen Fahrgasten. Der Wunsch nach Hilfe
und Begleitung ist unterschiedlich, da
braucht es auch Feingefiihl. Die
Verantwortung lastet allerdings manchmal
schwer, wenn beispielsweise ein
Geriatriepatient, den er an den Bestim-
mungsort gebracht hat, fiir die bestellte
Riickfahrt nicht mehr auffindbar ist.

Da muss der Chauffeur auch noch detekti-
vische Fahigkeiten entwickeln.

Biagio Scialdone stammt aus der Re-
gion Caserta in Italien. Als junger Mann
ist er in die Schweiz gekommen und hat
hier an verschiedenen Orten, u.a. auch in
Reinach und Arlesheim gearbeitet. Seit
1964 fahrt er Taxi als selbststandiger Un-
ternehmer. «Taxi-Chauffeur ist ein schoner
Berufs, meint er im Gesprach. «Aber man
erlebt da allerhand. Ich kénnte ein Buch
schreiben lGber meine Erlebnisse.n Da gibt
es beispielsweise Leute, die ins Taxi stei-
gen und kein Geld dabei haben oder sol-
che, die wahrend des Transports unter ei-
nem Vorwand weggehen und nicht mehr
zurlickkommen. Als selbststandiger Unter-
nehmer muss er diese Ausfalle selber tra-
gen. Dazu kommt der tagliche Kampf mit
dem Verkehr und der standige Blick auf
die Uhr. Eine grosse Hilfe bietet dafiir heu-
te der Bordcomputer, der Leerfahrten ver-
meiden hilft. Am liebsten ist und bleibt
ihm jedoch die Zusammenarbeit mit dem
Felix Platter-Spital.

Edith Schweizer-Volker



Verpflegung rund um die Uhr ist

gewahrleistet!
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Niemand soll im Felix Platter-Spital -
ausserhalb der Offnungszeiten des Kiosks
in der Eingangshalle - Hunger und Durst
leiden missen. Deshalb wurden auf dem
Dachgeschoss im Hauptgebaude und
in der Eingangshalle des Gebaudes H
(Alters- und Pflegeheim Hegenheimer-
strasse und GKP-Schule) je zwei attrak-
tive Verpflegungsautomaten mit heissen
und kalten Getrdnken sowie kleinen
Snacks installiert. Die Automaten werden
vom Merkur-Kioskteam betreut.

Urs Ulrich

Die gut gefiillten Automaten warten auf Kundschaft" Direktionsassistent

Freude bereiten auf
www.felixplatterspital.ch

Unsere Website ist renoviert und
steht nun in einem neuen Kleid da.
Die Navigation ist libersichtlicher, die
verschiedenen Inhalte sind aktualisiert
und komplett liberarbeitet. Ein virtueller
Rundgang ladet die Besucherinnen und
Besucher ein, unser Spital noch besser

kennen zu lernen. Eine neue Dienst-
leistung ist eingebaut worden, die die
Angehdrigen sicher schatzen werden.
Unter «Patienten / Besucher [ «Freude
bereiten» kdnnen Kartengriisse mit
verschiedenen Fotomotiven aus unserem
Spitalgarten an unsere Patientinnen
und Patienten geschickt werden.
Starten Sie Ihren PC und geben Sie
www.felixplatterspital.ch ein. Wir freuen
uns auf lhren Besuch.

Urs Ulrich
Direktionsassistent

21

Berichte aus dem FPS

>




_ Berichte aus dem FPS

v

Kommentare von FPS-Patientinnen

Bee«;f;r:chtejo?hurt mit Apfeln ung
ot :nd fiir 'mich kein Menii, das
o h u.c.h Salsonsalat lasst zy
; c €n lbrig, es verdirbt den
Ppetit, wenn das Riiste

9€macht ist. Aych

ek
salat finde ich nichg ochten i

tgut.»

«ch empfinde es als absolute
Wohltat, dass die Arzte sich Zeit neh-
men konnen. Zudem fiihlte ich mich
mit meinen Problemen ernst genom-
men. Ich empfinde die ganze Spital-
atmosphare als sehr «freundlich». Der
Aufenthalt im Felix Platter-Spital hat
dazu beigetragen, dass ich die kiirzlich
gemachten sehr schlechten Erfahrun—
gen beiseite legen konnte und wieder

N nicht genay

«Schon die telefonische Beratung
und Information waren effizient
freundlich aufmunternd.”

«In meinem Swdchigen Aufenthalt
hab ich manches frische Hemd be-
kommen. Eines mit defektem Druck-
knopf, das andere ohne Knopf und

so wiederholt es sich fast taglich.
Warum macht man keine Kontrolle?
Retour in die Waschmaschine und am
anderen Tag wieder unrepariert
zuriick zum Patienten

mé;\:r)rjsf;l:;ge: Ftwas leisere Rasen-

et adzummerbb‘den—

. aL.J.ger. Der Putzequipe nahe
gen, wihrend deg Reinemachens

Vertrauen in die Arzte und das Perso-

nicht pausenlos 2y Plaudern (
nal fassen konnte.»

slmgen Ianghaarigen Damen
aar offen tragen, ca. 12 cm'

laut).
die das

«Ein ebenso grosses Gliick hatte ich
mit der Physiotherapeutin AB. Ausser
ihrem hochst angenehmen Wesen hat
sie enorme, fundierte Kenntnisse, die
sie grossziigig weitergab. Ich verdanke
ihr enorm viel.»

«Was rTlir besonders auffie| war die
T.eamarbelt des Pflege-Personals, Nie
€In ungutes Wort zu héren, Jede bzw,

Jeqer war immer sehr hilfsbereit zu
seiner Mitarbeiterin."

«Patient sein ist nicht immer .e'mfach.
Entsprechend beklommen h'c?be ich \hf:c—
Haus betreten, in der angstlichen Ho .
nung auf Freundlichkeit. Dass man mli
<o die Hande unter die Fusse legt, hatte
ich nicht erwartet. Wahrend d'er ganzen
Zeit habe ich mich von allen \.|‘ebeV0\\_ t
umsorgt und aufgehoben .gefuh\t. Esis
der Belegschaft dieses Spitals ge\"ungen,
sich in die patienten mit ihren Noten

und Bedirfnissen zu yersetzen und
kenntnissen heraus

S Spita\aufentha\ts
das mochte ich

«Als das Zapfchen rausrutschte sagte
die Schwester ich solle es selber reintun.»

«Erst am Abend bekam ich Tiiechli!

Sr. XY liess durchblicken, ich hjtte sje
geklaut!y

«Bei Schwester YZ spiirt man totale
Hingabe zum Beruf. Sie kann sich gut
einfiihlen und iiberwindet sichtbare
Midigkeit mit einem Lacheln.»

ihnen aus diesen Er
in allen Phasen ihre
peizustehen. Fiir all

mich ganz herzlich pedanken.»

«Ich habe mich bei Ihnen hier im
Spital sehr wohl gefiihlt. Dank.

Fiir die Auswahl, Urs Ulrich, Direktionsassistent PS: Die Kiiche ist auch ausgezeichnet!
- ichneth
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Herzlich Willkommen!

Medizinische Dienste

Abid Nadine, Betreuerin, Wohnheim

De Montmollin Olivia,
Dipl. Sozialpddagogin, Wohnheim

Dr. Melzer Ralph, Assistenzarzt, Rheuma

Egger Kathrin, Praktikantin,
Sozialberatung

Ehle Anne, Assistenzirztin, Geriatrie

Graf Benno, Klinikadministrator,
Orthopédie

Greber Saskia, Dipl. Sozialpadagogin,
Wohnheim

Gross Alexandra,
Dipl. Bewegungspadagogin, Wohnheim

Hani Angela, Dipl. Heilpadagogin,
Wohnheim

Iberg Helga, Dipl. Betreuerin, Wohnheim

Moretto Monika, Stationssekretérin,
Station 2

Narinx Francoise, Dipl. Betreuerin,
Wohnheim

Paukner Silke, Dipl. Betreuerin,
Wohnheim

Pohl Thomas, Dipl. Sozialpddagoge,
Wohnheim

Raatz Heike, Assistenzérztin, Rheuma

Rey Olivier, Dipl. Sozialpadagoge,
Wohnheim

Rohmann Ulrich, Dipl. Sozialpadagoge,
Wohnheim

Schaffer Verena, Betreuerin, Wohnheim

Schiitz Gabriele, Dipl. Sozialpadagogin,
Wohnheim

Specker Claudine, Betreuerin, Wohnheim

Suck Felicitas, Arztsekretarin, Orthopadie

Trommer Karine, Sozialpddagogin,
Wohnheim

Pflegedienst
Arifi Vjolca, Pflegehilfe, Station 6 GAAST

Basaran Sibel, dipl. Krankenschwester,
Station 7 W

Fliickiger Glinter, Krankenpfleger,
Wohnheim

Heizmann Martin, Altenpfleger, APH

Kalarickamakel Rebecca,
dipl. Krankenschwester, Station 2

Kraft Harald, Altenpfleger, Wohnheim

Maderer Laura, Leiterin Pflege GAAST,
Station 6

Mahato Claudia, Krankenpflegerin FASRK,
Wohnheim

Nakyagaba Barbra, Mitarbeiterin Pflege,
APH

Ondrousek Jutta, dipl. Krankenschwester,
Station 7 Ost

Roeder Layve-Dirk, dipl. Krankenpfleger,
Wohnheim

Schneider Uwe, dipl. Krankenpfleger, Ops

Schwarz Franzi, Krankenpflegerin FASRK,
Wohnheim

Strajh Mirjana, Mitarbeiterin Pflege, APH

Zihler Deborah, Pflegehilfe, Gebdude C

Therapien

Breitkopf Philipp, Physiotherapeut,
Physiotherpie Orthopadie

Fuchs Sibylle, Physiotherapeutin,
Physiotheapie Orthopadie

Lithi Franziska, Praktikantin, Logopadie

Sdgesser Nina, Logopadin, Logopadie

Verwaltungsabteilung

Siegenthaler Simone, Kaufm. Angestellte,
Rechnungswesen

Zuber Jeannine, Kauf. Lehrfrau,
Rechnungswesen

Okonomie, Technischer Dienst

Boq'g Esther, HBL-Praktikantin,
Okonomie

Melo Jacinta, Kiichenangestellte, Kiiche

Niederhauser Joel, Kochlehrling, Kiiche
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Good-bye!

Medizinische Dienste

Greber Saskia, Dipl. Sozialpddagogin,
Wohnheim

Hani Angela, Dipl. Heilpadagogin,
Wohnheim

Kasper Barbara, Assistenzarztin, Geriatrie

Manetsch Madleina Dr., Assistenzarztin,
Geriatrie

Schaffer Verena, Betreuerin, Wohnheim

Schiitz Gabriele, Dipl. Sozialpddagogin,
Wohnheim

Staehelin Katharina, Assistenzarztin,
Geriatrie

Pflegedienst
Birrer Franziska, Pflegeassistentin,
Station 7 West

Di Nizio Francesca, Krankenschwester DN |,
Station 8 Ost

Gomez Monique, Pflegehilfe,
Station 7 Ost

Liithi Isolde, stv. Stationsleiterin,
Station 4 West

Mohnen Regina, Krankenpflegerin FASRK,
Gebaude B

Mundackal Silvy, Pflegeassistentin,
Station 6 GAAST

Naef Vera, Krankenschwester DN |1,
Station 4 West

Pasca Silvana, Pflegeassistentin,
Station 6 GAAST

Planche Nicole, dipl. Krankenschwester,
Station 4 Ost

Reusser Barbara, Krankenpflegerin,
Station 8 Ost

Schwarz Franziska, Krankenpflegerin
FASRK, Wohnheim

Stohler Marlis, Pflegeassistentin,
Gebdude C

Uebel Beatrice, Krankenpflegerin, APH

Von Arb Jasmin, Krankenschwester,
Station 6 GAAST West

Van der Klugt Neeltje, Stationsleiterin,
Gebiude B

Zondler Patricia, Krankenschwester,
Station 6

Therapien

Hundt Renate,
Sekretdrin/Sachbearbeiterin,
Ergotherapie

Verwaltungsabteilung

Artero Catalina, Kaufm. Lehrfrau,
Rechnungswesen

Erismann Beatrice, Kaufm. Angestelle,
Rechnungswesen

Hofer Edith, Kaufm. Angestellte,
Rechnungswesen

Kessler Andrea, Personalassistentin,
Personalabteilung

Okonomie, Technischer Dienst
Castro Alfonso, Mitarbeiter Ver- und
Entsorgung, Ver- und Entsorgung
Martinez Maria del Carmen,
Mitarbeiterin kalte Kiiche, Kiiche
Rama Manuel, Mitarbeiter Ver- und
Entsorgung, Ver- und Entsorgung

Pensionierungen

Bravo Juan Manuel, Kiichenangestellter,
Kiiche

Frece Drago, Teamleiter MTRA, Rontgen

Gerst Sieglind, Pflegehilfe, Gebdude B

Koulouris Ruth, Mitarbeiterin Aktivie-
rungstherapie, Aktivierungstherapie

Neubauer Adolf, Krankenpfleger, APH,
31.07.01

Pallickaparampil Mary-Kutty,
Krankenschwester, Station 3

Unold Kathe, Krankenpflegerin FA SRK,
Gebadude A 3



Wir gratulieren

Unseren Dienstjubilaren im 3. Quartal
2001 zu

10 Jahren

Bochsler Marlies, Rechnungswesen,
29.07.2001

Canosa Maria, Reinigungsdienst,
01.09.2001

Christ Susanne, Rechnungswesen,
29.07.2001

Doepfner Claudia, Klinisches Labor,
01.01.2001

Hertzeisen Denise, Personalabteilung,
01.08.2001

Martinez Ana-Mabel, Reinigungsdienst,
12.08.2001

Mouzo Martinez Manuel, Reinigungsdienst,
01.07.2001

Roth Heinz, Technischer Dienst,
01.08.2001

15 Jahren

Arnold Priska, Physiotherapie Orthopadie,
01.08.2001

Heidy Mader, Aktivierungstherapie,
22.09.2001

Lopez Maria Aurora, Reinigungsdienst,
01.09.2001

Schaub Yvonne, Personalabteilung,
25.08.2001

20 Jahren

Faes Cathy, Rheumasekretariat,
1.09.2001

Fernandez José Antonio, Reinigungsdienst,
01.07.2001

Sennrich Anna, Station 6,
1.09.2001

25 Jahren
Iseli Ramon, Station
6, 6.09.2001

25

30 Jahren
Ankica Safar, Physiotherapie Rheumatologie,
01.09.2001

zur Geburt

Chans Perez Begona, Station 8,
Tochter Valeria

Dujdup Zora, Gebdude A, Sohn Serge

Kiceva Irena, Gebdude A, Tochter Gloria

Kiihner Walter Jiirgen, Sozialberatung,
Sohn Jonas

Ramirez Maria del Carmen, Kiiche,
Tochter Jeniffer

Rincker Valérie, Station 2,
Sohn Constantin

Schaller Alexandra, Station 7 Ost,
Tochter Larissa

Vidal La Paglia Maria, Reinigung,
Tochter Luana

Wishaupt Marie-José, Station 2,
Sohn Gaetan

der frisch Verheirateten
Vojinovic-Zelincevic Danijela
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Benno Graf wird auf den 1. August
2001 Klinikadministrator Orthopadie

Benno Graf

uu. Benno Graf, geb. 1965, ist Vater
einer dreijahrigen Tochter und eines vier
Monate alten Sohnes. Er verfiigt liber
eine kaufmannische Ausbildung und hat
an verschiedenen Arbeitsstellen in der
Spedition und vor allem im Bankwesen
breite berufliche Kenntnisse erworben.
Er erwarb berufsbegleitend die Matur
und schloss Ende 1996 sein Volkswirt-
schaftsstudium an der Universitat Basel

ab. An seiner letzten Stelle als Team-
leiter Betriebswirtschaft bei «<H+ Die
Spitéler der Schweiz» erwarb er die
Qualifikationen, die Ihn als profunden
Fachmann im Bereich Arzt- und
Spitaltarif ausweisen. Benno Graf ist in
der Orthopadie primar fiir das Klinik-
administrationssystem Doit und fiir
organisatorische Fragen zustindig. Da-
neben wird er aber auch Aufgaben auf
der Ebene Gesamtspital libernehmen,
insbesondere die Einflihrung eines
Administrationssystems in der Rheuma-
tologie und der Geriatrie.

Das Felix Platter-Spital hat mit
Benno Graf eine kompetente Person
gefunden, die befdhigt ist, die viel-
faltigen Herausforderungen in der
Klinikadministration zu meistern.

Gertraud Orasch ist leitende MTRA

Gertraud Orasch

uu. Gertraud Orasch, geb. 1945,
stammt aus Osterreich und wohnt seit
1968 in der Schweiz und ist Mutter einer
beinahe erwachsenen Tochter. lhre
Ausbildung als medizinisch-technische
Radiologieassistentin absolvierte sie im

26

Kantonsspital Basel. Ihre beruflichen
Erfahrungen sammelte sie in folgenden
Institutionen: Kantonsspital Basel,
Kantonsspital Bruderholz, Psychiatrische
Universitatsklinik Basel, Bezirkspital
Dornach, Bethesdaspital, Gemeindespi-
tal Riehen, REHAB Basel, Spital Uster.
Gertraud Orasch kann sich aber nicht
nur im MTRA-Fach durchsetzten. Sie
ist Tragerin des 2. Dan des japanischen
Fecht-Kampfsports Kendo und prakti-
ziert in ihrer Freizeit intensiv Zazen.
Wir wiinschen Frau Orasch viel Freu-
de und Erfolg im Felix Platter-Spital.



Gratulation zur bestandenen
KV-Lehrabschlussprufung

Frau Catalina Artero freudig auf
dem Foto rechts sitzend,

hat die KV-Lehre bestanden, eifrig und
schwitzend.

Umringt von den zwei tiichtigen
Leidensgenossen

ist die Zeit des RW-Gliickwunsch-
apéros fréhlich verflossen.

Die junge, frohliche, nette Frau
bleibt leider nicht bei uns

eine Weiterbildung, mal etwas
anderes, das ist ihr Wunsch.

Wir wiinschen ihr alles Gute und
viel Gliick

und das Baby auf dem Foto geht
zur Schreiberin zuriick.

Susanne Christ
Rechnungswesen

Abschied von Margrit Stoppa

Liebe Margrit

Nun ist es soweit. Du hast die GAAST
nach zehn Jahren intensiver Mitarbeit
verlassen, um im Pavillon A3 einen
neuen Aufgabenbereich wahrzunehmen.
Du warst uns eine kompetente und sehr
geschatzte Ansprechperson. Wenn
wir von Zimmer 602 immer noch von
«Margrits Biiro» reden, wird uns bewusst,
wie nachhaltig Du unsern Alltag mit-
gepragt hast. Danke!

Alles Gute und herzliche Griisse vom
6. Stock

Deine ehemaligen Arbeitskollegen

Margrit Stoppa

Foto z.V.g.

Foto z.V.g.
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_ Varia

Fremde Religionen in der Pflege

Ein kleines Handbuch zum Thema
«Fremde Religionen in der Pflegen ist
vor kurzem beim Basler Manava-
Verlag herausgekommen. Autorin ist
Maria Fliihler, Krankenschwester AKP,
zur Zeit tatig als Lehrerin an der
Schule fiir An3sthesie und Intensiv-
pflege und als Pflegende auf einer
Intensivstation in Luzern. Das vorlie-
gende Buch ist aus ihrer Diplomarbeit
an der Akademie fiir Erwachsenen-
bildung hervorgegangen.

Mehr als je leben Menschen mit ver-
schiedensten Religionen in unserem
Land, dadurch werden besonders auch
Pflegende in ihrem Berufsalltag mit
fremden Kulturen konfrontiert. Das be-
zieht sich nicht nur auf Sprachprobleme,
sondern auch auf Lebensgewohnheiten,
Hygiene- und Erndhrungsvorschriften,
die Religionspraxis wie auch Moral- und
Wertvorstellungen. Um sich gegenseitig
zu verstehen und Missverstandnisse zu
vermeiden ist umfassende Information
tber die religiosen und soziokulturellen
Hintergriinde notwendig. Diese findet
man hier in knapper, libersichtlicher
Form, wobei vor allem den pflegerele-
vanten Themen Platz eingerdumt wird.
Die vier grossen Religionen Judentum,
Islam, Hinduismus und Buddhismus wer-
den zudem in ihren Grundziigen dar-
gestellt. Fiir die Pflegenden kdnnen be-
sonders die vielen praktischen Hinweise
Hilfe bieten im taglichen Umgang mit
Menschen aus diesen Kulturkreisen.
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Maria Fliihler: Fremde Religionen in
der Pflege. 120 Seiten, Manava Verlag,
Postfach Basel 2001. Staffelpreis:

1 Ex. Fr. 10.-, 3 Ex. Fr. 20.-, 5 Ex. Fr. 28.-,
10 Ex. Fr. 50.-.

Edith Schweizer-Volker



Basel, 17. Septembexr 2001L

Sehr geehrte Damen und Herren

Zum 80. Geburtstag winschte sich Dr. Hans Beck
ein Fest im Felix Platter-Spital, wo exr seit
Jahren stationdy und temporéx betreut wixd.
Seinem Versprechen geméss wurde im Grossen Saal
ein Teil des General Sutter-Films, dessen Miti-
nitiant exr waxr, gezeigt. Die Voxrstellung wuxrde
evdffnet durch die Stadtmusik Basel und dem
Country-S&nger Horst Kiruschel. Das anschliessen—
dée Bankett im Personalrestaurant liess keine
Winsche offen. in furstlich arrangiexrtes Buffet
Uberraschte die Gisteschar. Beim gemitlichen
Beisammensein durfte man den gediliegenen nusika-
lischen Darbietungen und Vortrdgen lauschen und
zum Ausklang dile kraftvollen, frohen Liedexr des
Postménnerchors Basel geniessen.

Dank dexr ausgezeichneten Oxrganisation duich
FPrau Wymann, dexr flUrsorglichen Bewirtung duxch
FPrau Torxriani und all den guten Geistern in
Hintergrund war es ein rundum gelungenes Fest,
das einen gllicklichen Jubilar und zufriedene
Gdste begeistexrte.

Hans Beck dankt von Hexrzen allen Mitarbeitexn
und der Leitung des Felix Platter-Spitals,
die ihm diesen unvergesslichen Anlass bexeitet
haben.

Mit bestem Dank und freundlichen Grlssen
Ruth Zweifel
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Diplomfeier fur den Pflegenachwuchs

Wiederum durften 38 frischdiplo-
mierte Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger der Schule fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege Basel-Stadt
ihr Diplom entgegennehmen. Die
hochqualifizierten Pflegespezialistin-
nen und -spezialisten mit Diplom-
niveau Il sind auf dem Arbeitsmarkt
sehr gefragt, denn in Basler Spitalern
und Altersheimen gibt es noch immer
offene Stellen, die es zu besetzen gilt.

Am Freitag, 31. August 2001 wurden
38 Absolventinnen und Absolventen der
Schule fiir Gesundheits- und Kranken-
pflege Basel-Stadt wéhrend einer stim-
mungsvollen Diplomfeier geehrt und in
die Arbeitswelt entlassen. Die Ausbildung
zur Krankenschwester bzw. zum Kran-
kenpfleger existiert in der heutigen Form
seit 5 Jahren. Sie basiert auf den neuen
Ausbildungsbestimmungen des Schwei-
zerischen Roten Kreuzes und gilt gemass
dessen Beurteilung als futuristisch und
innovativ. Es kann gewahlt werden zwi-
schen einer dreijahrigen Ausbildung zum
Diplomniveau | oder einer vierjahrigen
Ausbildung zum Diplomniveau Il. Das er-
ganzende vierte Ausbildungsjahr bietet
die Mdglichkeit, sich in einem Vertie-
fungsgebiet der Pflege zu spezialisieren.

Schulleiter Yves Erhart er6ffnete die
Diplomfeier mit einer kleinen statisti-
schen Ubersicht. So wurden 32 Frauen
und 6 Manner diplomiert. Das diesjdhrige
Durchschnittsalter liegt bei knapp 25
Jahren, die jlingste Absolventin ist 22,
die dlteste 37 Jahre alt. Wahrend den
vier Ausbildungsjahren zum Diplom-
niveau |l wurden 2668 Lektionen und
111 Praktikumwochen besucht. Knapp die
Halfte der Absolventinnen und Absolven-

ten vertieften sich in Akutpflege, 28%
im Pflegebereich der psychologischen
Grundversorgung, 18% wahlten den
Bereich «Frau, Kind, Jugendliche und
Familie» und 7% schlossen im Bereich
Langzeitpflege und Rehabilitation ab.

Die Feierlichkeiten mit einer brillan-
ten Rede von Hans Georg Signer, Rektor
des Gymnasiums Leonhard und Sho-
weinlagen des Clowns Pello verliehen
dem Anlass einen unbeschwerten Rah-
men. Oder vielleicht doch nicht? Pello,
der unter anderem als Spezialist fiir
Lachanimation seine Tipps zum Besten
gab, vermochte das Publikum zwar zu
begeistern, berlihrt aber mit diesem
Thema einen zentralen Punkt menschli-
chen Lebens, das bei den Frischdiplo-
mierten in ihrem Beruf nicht weniger
zentral sein wird. Ein Thema, das - denkt
man nachtrdglich dariiber nach - ganz
schén unter die Haut geht.

Folgende Diplomandinnen und Diplo-
manden haben ihr Diplom in Gesund-
heits- und Krankenpflege Diplomniveau

Il erhalten:

Bigler Noémi, Ettingen; Bolli-von Pruszak Anja,
Basel; Demir Necla, Basel; Erne Simone, Reinach;
Fliickiger Corinne, Riehen; Gurzeler Mireille,
Bockten; Hammel Chantal, Basel; Heitzler Frank,
Kleinkems (D); Jenni Stefan, Basel; Kaestli Nicole,
Basel; Kaltschmied Danielle, Reinach; Kneublihler
Fabian, Basel; Knoetze Jesina, Basel; Kunz Gladys,
Basel; Lack Monika, Birsfelden; Lerch Simon,
Birsfelden; Marti Blanco Vicente, Basel; Nardella
Paloma, Basel; Pasqual Sandra, Birsfelden; Rauftlin
Daniela, Riehen; Reber Jeannine, Basel; Rohland
Urs, Basel; Roth Stefanie, Basel; Rothe-Meyer
Sibylle, Basel; Schmutz Nadja, Basel; Stahel
Monika, Basel; Stirnemann Elisabeth, Arlesheim;
Siitterlin Franzi, Riehen; Talmadge Gabriele, Basel;
Thommen Carina, Basel; Thommen Priska, Basel;
Vanoncini Nadine, Binningen; Wahl Fabienne,
Lausen; Wermelinger Christine, Muttenz; Wilden
Katharina, Basel; Willimann Anita, Basel;
Willimann Corinne, Basel; Windisch Tanja, Basel



Diplomfeier der Laborschule vom

22. August 2001

18 Absolventinnen und Absolventen
der Laborschule Basel-Stadt durften
ihr Diplom entgegen nehmen, welches
sie als diplomierte medizinische Labo-

rantinnen und Laboranten auszeichnet.

Die Frischdiplomierten sind als qualifi-
zierte Spezialistinnen und Spezialist
auf dem Arbeitsmarkt sehr gefragt.

Am 22. August 2000 war es soweit:
18 frischdiplomierte medizinische
Laborantinnen und Laboranten wurden
fiir ihre erbrachten Leistungen ausge-
zeichnet. Die Feierlichkeiten mit Reden
der Schulleiterin Mireille Geng und des
Leiters der Berufsschulen im Gesund-
heitswesen Thomas Bein verliehen dem
Anlass einen feierlichen Rahmen.

Die auf den Richtlinien des Schweize-
rischen Roten Kreuzes basierende Aus-
bildung dauert drei Jahre. Neu wird die
4. Ausbildungsphase mit einer promo-
tionswirksamen Diplomarbeit abge-
schlossen. Wahrend der zehn Monate
dauernden Spezialisierungsphase vertie-

/

fen sich die Schilerinnen und Schiiler in
einem Fachgebiet ihrer Wahl.

In den Spitallabors werden die neuen
hochqualifizierten Spezialisten und Spe-
zialistinnen sehnlichst erwartet - die
meisten Diplomandinnen und Diplom-
anden haben bereits einen Arbeitsvertrag
unterzeichnet. Als medizinische Labo-
rantinnen und Laboranten liefern sie
wichtige Daten zur Diagnose, Vorbeu-
gung oder Behandlung von Krankheiten.

Folgende Diplomandinnen und Diplo-
manden haben ihr Diplom erhalten:

Amoo Anastasia, Basel; Bogli Nicole, Binningen;

Flury Manuela, Basel; Fux Caroline, Nenzlingen;
Grieder Andrea, Bubendorf; Lenzin Nicole, Basel;
Minder Ursina, Itingen; Médller Frank, Basel; Miiller
Dania, Muttenz; Oelkers Kerstin, Allschwil; Preisig
Priska, Basel; Sax-Buholzer Sibylle, Zeinigen;

Schwartz Cristina, Basel; Stobi Sandra, Bottmingen;

Stocklin Tanja, Ettingen; Suter Agnes, Allschwil;
Truan Joelle, Birsfelden; V6limy Irene, Liestal

Berufsschulen im Gesundheitswesen
BiG Basel-Stadt

Brigitte Vogel, Beauftragte fiir Kom-
munikation BiG

Veranstaltungskalender

Samstag, 20. Oktober 2001
Konzert im Grossen Saal

O

Samstag, 24. November 2001
Konzert der Polizeimusik Basel

O

Samstag, 1. Dezember 2001
St. Nikolaus-Feier im Grossen Saal

O

Samstag, 19. Januar 2001
Konzert im Grossen Saal
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