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Grossratsbeschluss tber die Auslagerung der kantonalen Spitaler

Mehr Freiheit fiir das FPS

Einen ganzen Tag lang drehte sich die Grossratsdebatte um das neue Spitalgesetz.

Der Basler Grosse Rat war sich bei
der Spitalvorlage einig: Die drei
staatlichen Spitéler des Kantons
bendétigen einen grosseren unter-
nehmerischen Spielraum. Weil
sich die politische Linke aber mit
dem erzielten Kompromiss beziig-
lich Lohn- und Arbeitsbedingun-
gen des Personals nicht zufrieden-
geben wollte, wird das Volk ver-
mutlich das letzte Wort haben.

«Eine der kompliziertesten Vorla-
gen», «das intensivste Geschift der
letzten sechs Jahre»: Mit solchen
Wertungen fiihrten die Kommissi-
onssprecher an der vergangenen Fe-
bruarsitzung in das neue Spitalge-
setz ein. Das Kernelement der Vor-
lage, die Verselbststindigung des
Felix Platter-Spitals, des Univer-
sitdtsspitals sowie der Universiti-
ter Psychiatrischen Kliniken, war
kein langer Streit- und Diskussi-

Foto mat.

onspunkt. Die Ratsmitglieder zeig-
ten sich iiberzeugt, dass diese Spi-
tdler in Zukunft mehr unternehme-
rischen Freiraum bendtigen. In der
Schweiz gibt es nur noch drei Kan-
tone, die ihre Spitdler nicht ver-
selbststindigt haben — Basel-Stadt,
Baselland (das aber in die gleiche
Richtung wie Basel-Stadt zielt) so-
wie der Kanton Waadt.

Die Mammutsdebatte verdeut-
lichte im Ubrigen; Wer in der Poli-

Gerontologin

Was macht eine
Gerontologin? Cécile
Wittensoldner weiss
es. Seite 7

tik einen Schritt vorwirtskommen
will, muss sich immer wieder mit
Kompromissen anfreunden. Das
ging auch Regierungsrat Carlo
Conti so (vergleiche Seite 3).

Kompromisse waren bei die-
sem Gesetz ganz speziell gefragt.
Denn insbesondere bei den Lohn-
und Arbeitsbedingungen als auch
bei der Regelung der Pensionskas-
se drifteten die Meinungen teilwei-
se stark auseinander. Im Schmieden
von Kompromissen entpuppte sich
die CVP als dusserst aktiv. Dass die
offentlich-rechtlichen Arbeitsbedin-
gungen in mehreren Punkten beibe-
halten werden, bis Ende 2015 aber
ein Gesamtarbeitsvertrag zwischen
den Sozialpartnern iiber die Lohn-
und Arbeitsbedingungen ausgehan-
delt werden muss, war einem gutge-
heissenen Vorschlag von Lukas En-
gelberger (CVP) zu verdanken.

Obwohl die politische Linke
bei der Thematik Pensionskasse (die
Versicherten bleiben in der staatli-
chen Kasse) einen grossen Erfolg
feiern konnte, waren die Parteien
SP und Basta am Schluss nicht zu-
frieden. Threr Meinung nach kommt
das Spitalpersonal immer noch zu
schlecht weg. Unter der Federfiih-
rung der Gewerkschaft VPOD wur-
de deshalb das Referendum initiiert.
Nun wird vermutlich der Souverin
am 15. Mai 2011 iiber die Vorlage
zu befinden haben. (msu)

Interview mit Regierungsrat
Carlo Conti auf Seite 3

KURZ & BUNDIG

Fasnacht im FPS

Nein zum Referendum ! hin ein entsprechendes Gesetz grei-

Sowohl der Pflegeberufsverband
Sektion beider Basel (SBK) wie auch
der Baselstadtische Angestellten-Ver-
band (BAV) tragen das angekundigte
Referendum gegen die Spitalvorlage
nicht mit. Der Tenor ist bei beiden Ar-

beitnehmer-Organisationen der glei- :

che: Eine Ablehnung des Gesetzes
an der Urne wulrde die kantonalen

Spitéler in einer schwierigen Situa- :

tion hinterlassen. Erinnert wird dar-

an, dass die neue Spitalfinanzierung :

per 1.1.2012 in Kraft tritt und bis da-

felixplatterspital

fen musse.

Zudem konnte im Grossen Rat nach
Meinung beider Verbande ein akzepta-
bles Ergebnis erzielt werden. Wichtigen
Anliegen sei Rechnung getragen wor-
den. Speziell hervorgehoben wird, dass

Leistungsplan wie bis anhin in der Pen-
sionskasse Basel-Stadt (PKBS) versi-

gewadhrleistet, wirde die PKBS zweifel-
los in eine erneute Schieflage geraten,
i was nicht nur auf die Versicherten der

die Spital-Angestellten mit demselben

chert bleiben. Ware ein solcher nicht

Spitéler, sondern auch auf alle Gbrigen
Angestellten des Kantons Basel-Stadt
Auswirkungen hatte, schreibt der BAV.
Auch habe der Grosse Rat festgelegt,
dass die Angestellten der 6ffentlichen
Spitaler wahrend der Ubergangszeit bis
Ende 2015 dem Personal- und Lohnge-
setz des Kantons unterstellt bleiben.
Dies gebe Zeit, um einen Gesamtar-
beitsvertrag auszuhandeln. Die im Zuge
der Verselbststandigung beim Univer-
sitats-Kinderspital beider Basel (UKBB)
: ausgehandelten Modalitdten werden
i als kopierwdirdig angesehen. (jou.)

Auch dieses Jahr war die Fasnacht
im Felix Platter-Spital wieder zu Gast.

¢ Bericht Seite 11
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EDITORIAL

Kompromisse in
der Politik

Aufder Tribiine des Basler Grossen
Rates, die allen Interessierten of-
fen steht, habe ich am 16. Februar
2011 Platz genommen. Dort fand
die parlamentarische Debatte tiber
die Verselbststandigungsvorlage
der drei staatlichen Spitdler statt.

Den Politikern gebiihrt ein
grosses Lob, insbesondere den
Kommissionssprechern. Sie verlo-
ren die grossen Linien nie aus den
Augen. Es wurde zudem iiber wei-
te Strecken fundiert und differen-
ziert argumentiert.

Im Kern der Vorlage herrsch-
te Einigkeit: Die drei staatlichen
Spitdler und damit auch das Felix
Platter-Spital miissen verselbst-
standigt werden. Ich bin dankbar
fiir diesen Entscheid. Wir benotigen
diesen Freiraum, um uns unter ver-
schirften Wettbewerbsbedingungen
erfolgreich behaupten zu konnen.
Es stellt sich nicht die Frage, ob
wir diesen Wettbewerb wollen oder
nicht: Er wird ab dem 1.1.2012 mit
dem neuen Spitalfinanzierungs-
gesetz Tatsache werden.

Weniger Harmonie als beim
Thema Verselbststindigung herr-
schte unter den Ratsmitgliedern er-
wartungsgemdss bei den kiinftigen
Lohn- und Anstellungsbedingungen
fiir das Spitalpersonal. Die vorge-
sehene Losung mit einem Gesamt-
arbeitsvertrag und dem Verbleib
des Personals in der Pensionskas-
se Basel-Stadt erachte ich insge-
samt als einen guten und vertret-
baren Kompromiss.

Die Spitalleitung wird mit
dem neuen Spielraum verantwor-
tungsbewusst umgehen. Das FPS
will sich auch kiinftig als attrakti-
ven Arbeitgeber im regionalen Ge-
sundheitswesen positionieren. Da-
fiir setze ich mich personlich ein.
Herzlichen Dank fiir Ihr Vertrauen.

Ihr Guido Speck
Direktor
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Spitalleitungsmitglieder im Gesprach

Am 1. Januar dieses Jahres iiber-
nahm Sandra Wilhelmi die Ge-
samtleitung des Pflegedienstes
im Felix Platter-Spital. Ihre 13
direktunterstellten Abteilungslei-
tungen sind bis auf eine Person
alles Frauen - ein Indiz dafiir,
dass der Pflegeberuf nach wie
vor mehrheitlich ein Frauenbe-
ruf ist. Der geplanten Verselbst-
standigung des FPS sieht Sandra
Wilhelmi optimistisch entgegen.

Fiihrung und Management bereiten
der 37-jahrigen Sandra Wilhelmi
sichtlich Spass. Dazu steht sie of-
fen. «Ich will Einfluss nehmen,
vorwirts kommen, etwas bewegen,
mitbestimmen und motivieren».
Ein patriarchalischer Fiihrungsstil
ist nicht ihre Sache, aber auch Ba-
sisdemokratie sei nicht tiberall an-
gezeigt. In der Fiihrung gelte es an-
dere Sichtweisen als die eigene ein-
zubeziehen, bei Bedarf jedoch auch
klare und nicht immer beliebte Ent-
scheidungen zu treffen.

Ihre Jugend verbrachte Sandra
Wilhelmi in der Ndhe von Ilmenau
im Freistaat Thiiringen in der ehe-
maligen DDR. Glas, Porzellan,
Bergbau, und Goethe fallen ihr
spontan zu ihrer Heimat ein. 1993
schloss sie die Schule mit dem Ab-
itur ab. In der Schwesternschaft
Miinchen des Deutschen Roten
Kreuzes durchlief sie danach die
dreijahrige Krankenpflegeausbil-
dung. Als sie 2003 ihr Pflegema-
nagement-Studium abschloss, war
sie bereits in Basel titig. Konkret:
Am 1.1.2011, mit der Ernennung
zur Gesamtleiterin Pflege im FPS,
feierte Sandra Wilhelmi ihr zehn-
jahriges Dienstjubildaum im FPS.

Zum Aktutgeriatriespital kam
sie auf eigene Initiative. «Ich schrieb
einige Spitéler an und durfte auf der
GAAST 6 im FPS einen Schnup-
pertag absolvieren», erzihlt sie. An
diesen kann sich Sandra Wilhelmi
noch sehr gut erinnern. Gleich su-
per verstanden habe sie sich mit

Seit dem 1. Januar 2011 amtiert Sandra Wilhelmi als oberste Pflegeverantwortliche des FPS.

Andrea Mesics, die noch heute auf
der GAAST 6 arbeitet.

Es gibt Leute, die noch keinen
Tag in ihrem Leben den Schritt in
eine Firma bereut haben. Sandra
Wilhelmi zihlt sich auch dazu. Sie

‘ ‘ Wahrend meiner

Ausbildung hat man einen
Dekubitus noch mit Fohnen

und Eisen behandelt , ,

plante zu Beginn nur «zwei bis drei
Jahre» im FPS zu bleiben und woll-
te sich dann neu orientieren. Doch
das hat sich in den 10 Jahren nie
ergeben. Seit der Ubernahme der
Stationsleitung GAAST 6 im Jahre
2004 seien immer wieder neue, in-
teressante und anspruchsvolle He-
rausforderungen auf sie zugekom-
men und die Zeit sei rasend schnell
vergangen. Seit dem 1. Januar 2011

amtiert Sandra Wilhelmi in allei-
niger Regie als oberste Pflegever-
antwortliche. Die andere bisherige
Pflegechefin, Jutta Khilji, will sich
beruflich neu orientieren (siche Be-
richt unten).

Sandra Wilhelmis Arbeitstag
ist zu einem betréchtlichen Teil
klar strukturiert. «<Einmal pro Wo-
che treffe ich mich individuell mit
allen Abteilungsleitungen. Das ist
direkte Fiihrungsarbeit vor Ort».
Involviert sind hier immerhin
12 Abteilungen oder 13 Personen.
Hinzu kommen noch regelmaissige
Sitzungen mit allen Abteilungslei-
tungen und den Stabsmitarbeitern,
interdisziplindre Runden, die Spi-
talleitungssitzungen, Arbeitsgrup-
pen, konzeptuelle Arbeiten und ei-
ne Vielzahl von spontanen «Klei-
nigkeiten.

Die Frauen bleiben zumin-
dest in den bilateralen Gespri-
chen im Pflegedienst praktisch un-

Foto mat.

ter sich. Nur eine Abteilung wird
im FPS von einem Mann gefiihrt.
Das riecht stark nach Frauenforde-
rung durch Frauen, ein Vorwurf,
den sich viele Minner in der (mén-
nerdominierten) Wirtschaftselite
laufend anhoren miissen. Sandra
Wilhelmi winkt ab. «Die entschei-
dende Rolle spielen immer die be-
rufliche Qualifikation sowie die
personlichen und soziale Kompe-
tenzen».

Kranke oder alte Menschen
zu pflegen ist seit Urzeiten eine
Daueraufgabe. Wie andere Berei-
che auch, veridndert und entwickelt
sich die Pflege stetig weiter. «<Wih-
rend meiner Ausbildung hat man
einen Dekubitus noch mit Féhnen
und Eisen behandelt» erinnert sich
Sandra Wilhelmi. Heute steht ein
breites Spektrum an Wundversor-
gungsmaterialien zur Verfiigung,
und das Thema Prophylaxe ist viel
mehr in den Vordergrund geriickt.

Heute und in Zukunft noch mehr
muss die Pflege ihre Handlun-
gen hinsichtlich Zweckmissigkeit,
Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit
iiberpriifen. Das bedeutet fundier-
te Bedarfserhebungen, begriindete
und nachvollziehbare Pflegediagno-
sen sowie addquate Interventionen.
Deren Uberpriifung und eine kon-
sequente Leistungserfassung sei-
en Grundvoraussetzungen fiir eine
professionelle Patientenversorgung
und machten transparent, was die
Pflege tut, sagt Sandra Wilhelmi.
Die Leistungen der Pflege transpa-
rent zu machen, sei auch im Rah-
men der neuen Spitalfinanzierung
ab 1.1.2012 nicht ganz unwichtig.
Neben der Spitalfinanzierung ist
ebenso das Thema Verselbststin-
digung ein Dauerbrenner im FPS.
Sandra Wilhelmi zeigt sich tiber-
zeugt, dass dieser Weg fiir das FPS
der richtige und angezeigte ist.

Weg von der Spitallandschaft:
Was befindet sich auf dem Pro-
gramm der Pflegechefin Wilhelmi,
wenn sie am mehr oder weniger spé-
ten Abend ihrer Arbeitsstelle end-
lich den Riicken kehrt? Die Grenz-
gingerin lebt mit ihrem Partner in
Lorrach und legt Wert auf die Pfle-
ge ihres grossen Freundeskreises.
Zur «Familie» gehoren auch zwei
Katzen und ein Hund, dem Sandra
Wilhelmi in einer Hundeschule
momentan gute Manieren beizu-
bringen versucht. Und schliesslich
bleibt auch im Garten noch viel zu
tun. Der Friihling naht. (msu.)

SPITALLEITUNG

Die Spitalleitung des FPS besteht
aus sechs Mitgliedern. Dieses
Gremium tragt die oberste Ver-
antwortung fur die Geschicke
des Spitals. In einer Serie stel-
len wir im Journalix die einzel-
nen Kopfe vor. Heute ist Pflege-
chefin Sandra Wilhelmi an der
Reihe.

Zum Abschied von Jutta Khilji

Jutta Khilj

Liebe Jutta

Als Du vor fiinf Jahren bei uns ge-
startet bist, war Deine erste Aufga-
be, die neue Fiithrungsstruktur des
Pflegedienstes personell und orga-
nisatorisch umzusetzen. Dank Dei-
ner langjahrigen Fiihrungserfah-
rung und Deinem fundierten Wissen
hast Du diese Aufgabe erfolgreich
umgesetzt.

Wir haben Dich als kompetente
Mitarbeiterin, Vorgesetzte und Spi-
talleitungskollegin  kennen und

schitzen gelernt, die in ihren Hand-
lungen immer die iibergeordneten
Zielsetzungen mitberiicksichtigte
und trotzdem die Pflegedienstan-
liegen kompetent vertrat.

Nebst den ordentlichen Ma-
nagementaufgaben lag dein Fokus
von Beginn an in der Erarbeitung
von aussagekriftigen betriebswirt-
schaftlichen Kennzahlen und Hilfs-
mitteln, welche als wirkungsvolle
Steuerungsinstrumente eingesetzt
werden konnen. Letztlich ging
es dir auch immer darum, die be-

schrinkt vorhandenen Ressourcen
leistungsgerecht zuzuteilen.
Diesen Weg wirst Du jetzt wei-
terverfolgen und Dich anstatt rei-
nen Fiihrungs- und Management-
aufgaben der Erarbeitung und Ana-
lyse von abrechnungsrelevantem
Datenmaterial widmen. Dein Wis-
sen und Engagement an der Schnitt-
stelle zwischen Medizin und Oko-
nomie einzubringen, ist eine neue
und spannende Aufgabe.
Abschliessend danke ich Dir
fiir Deinen grossen Einsatz im FPS.

Ich weiss, dass Du Dich mit gros-
sem Elan dieser grossen Herausfor-
derung stellen wirst und wiinsche
Dir alles erdenklich Gute fiir Dei-
nen weiteren privaten und berufli-
chen Lebensweg.

Guido Speck
Direktor
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SCHWERPUNKT 3

Regierungsrat Dr. Carlo Conti zur angepassten Spitalvorlage

«Das nun vorliegende Gesetzeswerk
ist ein vertretbarer Kompromiss»

Einen ganzen Sitzungstag lang
widmete sich der Basler Grosse
Rat vor wenigen Wochen der Ver-
selbststandigungsvorlage. Her-
ausgekommen ist ein Kompro-
miss, mit dem die meisten gut
leben konnen. Dazu zdhlt auch
der Basler Gesundheitsminister
Dr. Carlo Conti.

Herr Regierungsrat Carlo Conti,
linksstehende politische Kreise
haben das Referendum gegen das
Verselbststandigungs-Gesetz er-
griffen. Das Volk soll bei der Bas-
ler Spitalvorlage also doch noch
das letzte Wort haben. Bereitet
Thnen der Urnengang schlaflose
Néchte?

Carlo Conti (CC): Nein. Das nun
vorliegende Gesetzeswerk ist ein
Kompromiss. Kompromisse ha-
ben es in sich, dass alle Anspruch-
gruppen von ihren Maximalforde-
rungen Abstand nehmen miissen.
Nur so kommen in der Politik im-
mer wieder mehrheitsfihige Losun-
gen zustande.

Die Gegner der Vorlage Kkritisie-
ren vor allem den Entscheid des
Parlaments, dass die Lohn- und
Anstellungsbedingungen des Spi-
talpersonals sich nicht mehr an
denjenigen des Kantons orien-
tieren, sondern neu ausgehandelt
werden.

‘ ‘ Um das Felix Platter-

Spital mache ich mir lber-

haupt keine Sorgen , ,

CC. Ich hitte mir bei diesem Punkt
gewilinscht, dass der Grosse Rat die
regierungsritliche Vorlage iiber-
nimmt. Nun hat das Parlament an-
ders entschieden. Es gelten indes
noch immer offentlich-rechtliche
Anstellungsbedingungen. Und im-
merhin ist es gelungen, beziiglich
Beschwerde- und Kiindigungsrech-
ten den Status Quo fiir die Spital-
mitarbeitenden beizubehalten. Bei
den Lohn- und Anstellungsbedin-
gungen wird iiberdies eine vierjdh-
rige Ubergangsfrist gewihrt. Letzt-
lich zeigt das Beispiel des Uni-
versitdtskinderspitals, dass gute
partnerschaftliche Losungen mit
Gesamtarbeitsvertrigen moglich
sind. Zudem bleibt das Personal in
der Pensionskasse Basel-Stadt ver-
sichert. Das ist insgesamt ein ver-
tretbarer Kompromiss.

Sie haben schon in der Vergangen-
heit immer wieder betont, wie wich-
tig die Verselbststandigung der 6f-
fentlichen Spitiler in Basel ist.

CC. Ich bin sehr froh dariiber, dass
diese Meinung im Rat von allen
Mitgliedern geteilt wurde. Nie-
mand hat ein Nichteintreten auf die

Vorlage oder gar eine Riickweisung
verlangt. Verselbststindigte Spité-
ler sind in der Schweiz in fast al-
len Kantonen ein Faktum. Auch die
Gegner der Vorlage wollen den 6f-
fentlichen Spitdlern einen grosse-
ren Handlungsspielraum verschaf-
fen, damit sie sich im Wettbewerb
ab 2012 gut behaupten konnen.

Es gibt aber auch kritische Stim-
men, welche die Meinung vertre-
ten, dass Wettbewerb im Gesund-
heitswesen schlichtweg nichts zu
suchen hat.

CC. Die Neuregelung der Spitalfi-
nanzierung sowie die Einfiihrung
von Fallpauschalen zur Abgeltung
der stationdren Versorgung sind von
National- und Stinderat verabschie-
det worden. Ein Referendum wur-
de nicht ergriffen und damit sind sie
in Kraft getreten, unabhingig vom
Ausgang der Spitalvorlage in Basel.
Leider wird die Verselbststindigung
der Spitéler oft mit der nationalen
Spitalfinanzierung vermischt. Auch
ein erfolgreiches Referendum wiir-
de den Wettbewerb unter den Spi-
tilern nicht verhindern, unsere 6f-
fentlichen Spitiler im Wettbewerb
aber massiv schwichen. Ab dem
1.1.2012 wird sich jeder Biirger, je-
de Biirgerin sein oder ihr Spital sel-
ber aussuchen konnen. Diese neue
Freiheit fordert die Spitéler heraus.
Nur wer qualitativ gute und nach-
gefragte Dienstleistungen anbietet,
wird eine Zukunft haben. Da mache
ich mir um das Felix Platter-Spital
iiberhaupt keine Sorgen.

Spatestens Ende 2015 miissen die
neu ausgehandelten Vertrage fiir
das Personal auf dem Tisch liegen.
Personalvertretungen befiirchten,
dass die Arbeitsbedingungen nach
dieser Ubergangsfrist verschlech-
tert werden. Héngt letztlich al-
les vom Wohlwollen eines noch
zu rekrutierenden Verwaltungs-
rates ab?

CC. Nein. Wie der Verwaltungsrat
auch zusammengesetzt sein mag: Er
kann sich nicht im luftleeren Raum
bewegen. Der Kanton bleibt ja Eig-
ner. Ich habe schon mehrmals er-
wiihnt, dass die Gefahr eines Perso-
nalmangels in den Gesundheitsberu-
fen angesichts der demographischen
Entwicklung in der Schweiz nicht zu
unterschitzen ist. Gut qualifiziertes
und motiviertes Personal wird aber
zum Erfolgsfaktor im Qualitdtswett-
bewerb. Dieses Personal finden wir
nur, wenn attraktive Arbeitsbedin-
gungen gewdhrt werden.

Das Pflegepersonal braucht sich
also keine grossen Sorgen zu ma-
chen?

CC. Im Gegenteil. Heute wird das
Pflegepersonal bei der Lohneinstu-
fung mit anderen addquaten staatli-
chen Berufen verglichen. Neu wer-

Carlo Conti: «Die finanziellen Perspektiven flr das Pflegepersonal werden sich eher verbessern».

den der Qualitdtswettbewerb und
die Anspriiche der Patientinnen und
Patienten eine viel grossere Rolle
spielen. Dadurch werden sich die
finanziellen Perspektiven fiir das
Pflegepersonal eher verbessern.

‘ ‘ Die Gefahr von Aus-

lagerungen stufe ich als ge-

ring ein , ,

Werden Auslagerungen anderer
Berufsgruppen in den Spitilern
zum Thema?

CC. Die Gefahr von Auslagerungen
stufe ich als gering ein. Mit dem
neuen Gesetz wurde eine weitere
Sicherung eingebaut. In Zukunft
brauchen die Spitalverantwortli-
chen die Genehmigung der Regie-
rung, wenn sie einen Bereich ausla-
gern wollen. In der Vergangenheit
war das nicht der Fall.

A propos Verwaltungsrat: Der
Grosse Rat hat sich in diesem
Punkt in seinen Rechten selber
beschnitten. Nur noch der Regie-

rungsrat allein soll die VR-Mit-
glieder bestimmen. Finden Sie das
gut und richtig?

CC. Ich hitte auch mit einer Varian-
te leben konnen, welche den Gros-
sen Rat in diesen Prozess stirker
einbindet. Aber ich kann Ihnen ver-
sprechen, dass die Basler Regierung
nach bestem Wissen und Gewissen
eine ausgewogene und gut funktio-
nierende Auswahl treffen wird.

In einem Spital wie dem FPS wer-
den heutzutage auch Leistungen
erbracht, die von keiner Kasse
kostenmissig geniigend abgegol-
ten werden. Ich denke an gemein-
wirtschaftliche Leistungen re-
spektive heute nicht gedeckte
Kosten, fiir die primir der Staat
aufkommt. Wird das auch weiter-
hin der Fall sein?

CC. Sowohl die gemeinwirtschaft-
lichen Leistungen als auch der Be-
reich der heute nicht gedeckten Kos-
ten weisen noch einen detaillierten
Regelungsbedarf auf. Grundsitz-
lich konnen Sie aber davon ausge-
hen, dass fiir qualitativ gute und ef-
fizient erbrachte Dienstleistungen

Foto: mat.

auch eine Nachfrage des Staates
besteht, welche entsprechend leis-
tungsbezogen abzugelten ist.

Letzte Frage: Wenn die drei 6f-
fentlichen Spitéler in Basel ver-
selbststéandigt werden, schrumpft
das Gesundheitsdepartement auf
ein paar wenige hundert Mit-
arbeitende zusammen. Was be-
deutet das fiir die Zukunft des
Gesundheitsdirektors und des
Departements?

Den immerhin noch rund 400 Mitar-
beitenden in den Bereichen Gesund-
heitsschutz, Gesundheitsdienste, Ge-
sundheitsversorgung und im Gene-
ralsekretariat wird die Arbeit zum
Wohl der Einwohnerinnen und Ein-
wohner von Basel-Stadt keineswegs
ausgehen. So bleibt die bunte Aufga-
benpalette, die von der Gesundheits-
prévention iiber die Alterspflege bis
zur Lebensmittelkontrolle reicht, be-
stehen. Und im Gesundheitswesen
generell sind beileibe noch nicht alle
Fragen gelost.

Interview: Markus Sutter
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Ein Tag in der Logopdadie — ein Erlebnisbericht

Die Logopddinnen helfen, wieder
die richtigen Worte zu finden

Was geht wohl in Leuten vor, die
etwas sagen mochten, dies aber
plotzlich nicht mehr sagen kon-
nen? Menschen, die infolge eines
Schicksalsschlages mit derarti-
gen gesundheitlichen Problemen
kampfen, sind in der Logopéadie
des FPS gut aufgehoben.

Dem Mann rutscht ein Wort heraus,
das er lieber fiir sich behalten hiit-
te. «<E Gottfried Stutz nonemol», &r-
gert er sich. Der rund 90-jdhrige il-
tere Herr bekundet grosste Miihe,
die Aufgabe der Logopddin zu 16-
sen, welche fiir Otto Normalver-
braucher nicht das geringste Prob-
lem darstellt. Auf dem Tisch liegen
vier Bildkarten mit vier verschiede-
nen Wortern zur Auswahl — Hund,
Rasen, Brief, Geld. Die Frage lau-
tet: Wen streichelt das Méadchen?

Eine halbe Stunde spiter im Ne-
benraum: «Es geht einfach nicht»,
seufzt Frau E. Sie sieht sich vor das
Problem gestellt, aus mehreren Be-
griffen Kategorien zu bilden. Die
Frage, ob Aprikose ein Gemiise oder
Obst ist, kann sie beim besten Wil-
len nicht beantworten. Ein Erfolgs-
erlebnis hat sie dann aber doch noch.
Ganz langsam wie ein kleines Kind
schreibt sie thren Namen auf und
atmet dabei heftig. «Sehr gut Frau
E.», wird sie gelobt. «Letzte Woche
konnten Sie das noch nicht», sagt die
Logopidin Petra Reutlinger.

Wir befinden uns im 9. Ober-
geschoss des FPS, dem «Sitz» der
Logopidie. Geleitet wird die klei-
ne dreikopfige Abteilung von Edith
Weiss. Zum festen Team zihlen
noch die beiden anderen Logopéddin-
nen Odette Bigler und Greta Renz.
Dass Logopédie viel mit Sprache
und Sprachverstindnis zu tun hat,
lasst sich anhand der aufgehing-
ten Plakate an diesem Ort ableiten.
«Glas sagen — Gras meinen» steht
da beispielsweise. Oder «Fahrplan
lesen — Bahnhof verstehen».

Wihrend ich mich als Kommu-
nikationsbeauftragter viel mit Spra-
che beschiftige, kiimmern sich die
Logopéddinnen vor allem um St6-
rungen der Sprache und des Schlu-
ckens. Der erste Diskussionspunkt
mit Edith Weiss dreht sich um das
Thema Zunge, die sowohl in der
Kommunikation wie auch beim Es-
sen eine Hauptrolle spielt. «Die Zun-
ge ist ein sehr starkes Muskelpaket»,
klért sie auf. Sprechen, Essen, Schlu-
cken — eine richtig funktionierende
Zunge sei eine Grundvoraussetzung
dafiir, dass solche Tatigkeiten pro-
blemlos verrichtet werden konnen.
Bei Hirnschlagpatienten beispiels-
weise werde nicht nur das Sprach-
zentrum beeintridchtigt. Auch die
Zunge konne ihre Dienste oft nur
noch unvollstindig verrichten. Das
fiihrt unter anderem zu Problemen
beim Essen. In Zusammenarbeit mit
der Erndhrungsberatung werde des-

-

Was machen Logopddinnen? Viele Fragen an Odette Bigler, Greta Renz und Leiterin Edith Weiss (von I.n.r.)

halb nach optimalen Ldsungen ge-
sucht um die Nahrungsaufnahme
zu erleichtern. Fliissigkeiten lies-
sen sich beispielsweise eindicken
und seien dadurch auch mit einge-
schriankten Zungenfunktionen bes-
ser kontrollierbar.

Auch mit Pflege und Arzt wer-
den Massnahmen abgesprochen.
So etwa wenn die Frage im Raum

‘ ‘ Wir versuchen,

Sprache so friih wie moglich

wieder zu aktivieren , ’

steht, ob ein Patient mit Schluck-
problemen fiir die Nahrungsauf-
nahme eine Sonde brauche, oder
welches die beste Sitzposition fiirs
Essen und Trinken sei, angesichts
seiner gesundheitlichen Stdrungen.

Viele der Patientinnen und Pa-
tienten, die in der Logopidie the-
rapiert werden, haben eine Gefiss-
erkrankung hinter sich. Aufgrund
derer resultieren dann Storungen
verschiedenster Art, neben Schluck-
beschwerden auch Sprach-, Sprech-

oder Stimmstorungen. Je nach
Schwere des Hirnschlages seien un-
terschiedliche Gehirnregionen be-
schidigt. Entsprechend unterschied-
lich konnen die gesundheitlichen
Folgen sowie die sprachlichen Sto-
rungen sein. «Bei den meisten Pa-
tienten ist der Wortschatz noch vor-
handen, aber nicht oder verlangsamt
abrufbar», werde ich aufgeklrt.
«Andere verstehen schlecht, aber
sprechen gut». Je nach Krankheits-
bild variiere die Behandlung. «Wir
versuchen, Sprache so frilh wie
moglich wieder zu aktivieren», be-
schreibt Edith Weiss das grundsétzli-
che Vorgehen der Logopéddinnen. Im
Mittelpunkt stehen der Patient und
seine Angehdrigen, wobei die An-
gehorigen einen wichtigen Teil zum
Heilungsprozess beitragen.

«Jo girn, dasch klar», sagt
der 90-Jihrige in schonstem Dia-
lekt. Sekunden spiter wechselt er
zur Schriftsprache und gibt Unver-
stidndliches von sich. Das Gehirn
eines Menschen ist und bleibt eine
Wundertiite.

Markus Sutter
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Auswertung des FPS-Projekts «Seitenwechsel»

Vom 5. Juli bis zum 17. Dezem-
ber 2010 hatten die Mitarbeiten-
den des Felix Platter-Spitals Ge-
legenheit, beruflich fiir einen Tag
die Seite zu wechseln und in ei-
nem fremden Arbeitsbereich im
FPS zu schnuppern. Das Pro-
jekt «Seitenwechsel» war von
der Spitalleitung initiiert wor-
den und hatte zum Ziel, das Ver-
stindnis fiir andere Abteilungen
zu fordern.

Das Feedback darf als
durchwegs positiv  bezeich-
net werden. Zwar haben ledig-
lich 89 Personen, also elf Pro-
zent der Belegschaft, vom An-
gebot gebraucht gemacht. Aber
diese elf Prozent sind begeistert,
wie aus einer HR-Auswertung
hervorgeht. Die meisten wiirden
dem Vernehmen nach auf diese
Weise gerne noch weitere Abtei-
lungen kennenlernen.

Der Seitenwechsel sei eine Hori-
zonterweiterung und fordere das
Verstindnis fiir andere Abteilungen
und ihre Mitarbeitenden, schreiben
Teilnehmer in den Feedback-Bo-
gen. «Wahrnehmen, Anerkennen
und Respektieren von unbekannten
Arbeiten und Ablaufen», so zog ein
Teilnehmer Bilanz.

Vielen imponierte die geleis-
tete Arbeit in anderen Abteilun-
gen und sie machten einander ge-
genseitig grosse Komplimente:
«Ich zolle der ganzen Berufsgat-
tung Pflege meine Anerkennung»,
schrieb jemand. Ein anderer zeigte
sich beeindruckt von den Leistun-
gen im Reinigungsdienst, ebenso,
dass sich die Mitarbeitenden dort
derart stark mit ihrer Arbeit identifi-
zierten. Sein Fazit: Man sollte allen
mit Respekt und Anstand begegnen,
sie verdienen Anerkennung. «Ei-
gentlich miissten die Reinigungs-
leute eine Lohnerhohung erhalten.»
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Ein Tag in der Sozialberatung — ein Erlebnisbericht

Die Sozialberatung des FPS weiss
fast immer einen Rat
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Helen Ettlin (links) informiert Thais in der Smitten beim «Seitenwechsel» Uber die Leistungen der Abteilung Sozialberatung.

Wie anstrengend und deshalb an-
spruchsvoll die Arbeit im Wasche-
pool ist, bekam eine Mitarbeiterin
gleich am eigenen Leib zu spiiren:
«Ich war nach einem halben Tag
von der korperlichen Arbeit und
der hohen Konzentration beim Wi-
scheverteilen und -kontrollieren nu-
delfertig.»

Fiir manche war der Seiten-
wechsel nicht nur spannend, son-
dern auch lehrreich: «Ich habe neue
Dinge erfahren, von denen ich in
meinem Beruf profitieren kann.»
Ein Teilnehmer meinte sogar: «Der
Seitenwechsel ist ein sehr gutes Mit-
tel zur Effizienzsteigerung im Be-
trieb.» Auch Marcel Mosch vom HR
(Human Resources) ist iiberzeugt,
dass der Seitenwechsel dem Betrieb
viel bringt, nur konne man diese Ef-
fekte nicht messen.

Uber die verschiedenen Abtei-
lungen gesehen, war die Teilnahme
unterschiedlich hoch. Am meisten

in Anspruch genommen wurde
das Angebot vom Empfang, wo
alle Mitarbeitenden einmal oder
sogar mehrmals die Seite wech-
selten. Auf Platz zwei, gemes-
sen an der Beteiligung, liegt der
6. Stock: Da haben tiber 50 Pro-
zent der Mitarbeiter einen Sei-
tenwechsel gemacht. Und in der
Gastronomie nutzte etwa ein
Fiinftel der Mitarbeitenden die-
se Gelegenheit.

Marcel Mosch zieht eine
positive Bilanz und konnte sich
vorstellen, alle zwei bis drei Jah-
re einen Seitenwechsel durchzu-
fiilhren: «Schon wire es, wenn
beim ndchsten Mal noch mehr
Mitarbeitende mitmachen wiir-
den.» Wichtig ist vor allem, das
grundsitzliche Interesse an an-
deren Abteilungen, an anderen
Personen. So wird ein Seiten-
wechsel zu einem bleibenden
Erlebnis. (ids)

Ob es um das Organisieren von
Spitex, um das Losen von finan-
ziellen Problemen oder nur um
das Umleiten der zu Hause lie-
gen gebliebenen Post geht: Die
Sozialberaterinnen und -berater
des Felix Platter-Spitals stehen
den Patientinnen und Patienten
mit Rat und Tat zur Seite.

Der etwa 70-jdhrige Patient sieht
riistig aus. Er kann ohne Hilfe lau-
fen, ist geistig wach und wird in we-
nigen Tagen entlassen. Trotz seines
guten Gesundheitszustandes pla-
gen ihn Angste. Wird seine Frau,
die iiber das Pensionsalter hinaus
noch berufstitig ist, mit ihm nicht
tiberfordert sein? Er will ihr nicht
zur Last fallen. Mutet sie sich nicht
zu viel zu? Trdnen rollen die Wan-
ge runter, und er schlidgt die Hdnde
vors Gesicht, als er Sozialberaterin
Helen Ettlin von seinen Sorgen er-
zdhlt. Sie hort aufmerksam zu. Aber
dank der interdisziplindren Reha-
Konferenz mit Arzt, Pflegepersonal
und Physiotherapeuten sowie dem
Austausch mit seinem sozialen Um-
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feld weiss sie, dass es keinen realen
Grund zur Sorge gibt. Sie hat die
Situation mit der Ehefrau bespro-
chen, die Angste des Patienten sind
psychischer Natur. Deshalb wird sie
dafiir sorgen, dass sich ein Psychi-
ater fachgerecht dem Patienten und
seinen Angsten annimmit.

Anders sieht die Situation bei
der 80-jdhrigen Patientin ein paar
Zimmer weiter aus. Auch sie wird
in wenigen Tagen entlassen. Bis vor
ihrem Spitalaufenthalt hat sie fiir ih-
ren pflegebediirftigen Ehemann zu
Hause gesorgt. Ist sie dazu noch
immer in der Lage, oder braucht
sie jetzt Unterstiitzung durch die
Spitex? Konnte ein Tagespflege-
heim fiir den Ehemann die bessere
Losung sein? Wer kiimmert sich um
die Finanzen? «Oft hat sich bei al-
ten Ehepaaren der Mann beinahe ein
Leben lang um die Finanzen gekiim-
mert. Wird er krank oder pflegebe-
diirftig, ist die Ehefrau iiberfordert»,
weiss Ettlin. Sie berit die Patientin
in all diesen Fragen kompetent.

Helen Ettlin ist eine von acht
Sozialberaterinnen und Sozialbera-
tern am Felix Platter-Spital. Diese

sind einer bestimmten Station zu-
geteilt. Dort sehen sie in der Re-
gel alle Patienten mindestens zwei
Mal wihrend des Spitalaufenthalts:
Kurz nach dem Eintritt schauen sie
vorbei, machen sich ein Bild und in-
formieren iiber das Angebot der So-
zialberatung. Ist der Briefkasten bei
einem ldangeren Spitalaufenthalt am
Uberquellen? Wie sieht es mit dem
Taschengeldanspruch aus? Zeichnet
sich ab, dass der Patient nach dem
Spitalaufenthalt nicht mehr nach
Hause zuriickkehren kann, weil
der Gesundheitszustand dies nicht
erlaubt? Mit diesen und weiteren
Sorgen kann man sich vertrauens-
voll an die Sozialberaterin wenden.
Dann wird gemeinsam nach Losun-
gen gesucht.

Manchmal wird die Sozialbera-
terin durch Zufall auf Probleme auf-
merksam. Pl6tzlich kommen Schul-
denberge zum Vorschein, wenn es
darum geht, Hilfsmittel anzuschaf-
fen. Bei Patienten mit Alkohol- oder
Tablettensucht sei dies oft ein The-
ma, so Ettlin. In solchen Fillen ver-
sucht sie mit einer Beratung tiber
Sozialhilfeleistungen oder einer
Vermittlung an eine Schuldenbera-
tung Abhilfe zu schaffen.

‘ ‘ Wir von der Sozialbe-

ratung haben ein klassisches

Doppelmandat , ’

Das Beratungsangebot am FPS bie-
tet Losungen fiir unterschiedliche
Probleme und ist entsprechend um-
fassend. Ausserhalb des Spitals sei
fiir jedes Problem eine andere Be-
ratungsstelle zustdndig, sagt Ettlin.
Speziell ist auch die Position der
Beraterinnen. «Wir haben ein klas-
sisches Doppelmandat: Einerseits
handeln wir im Auftrag des Patien-
ten und konnen nichts ohne dessen
Einverstdndnis tun. Andererseits
sorgen wir im Interesse des Spitals
fiir einen moglichst reibungslosen
Ablauf.» Manchmal fiihre dies zu
Konflikten.

Vor dem Austritt stattet Helen
Ettlin erneut jedem Patienten einen
Besuch ab. Muss Spitex organisiert
werden? Wer bezahlt diese Dienst-
leistung? Braucht es einen Antrag
fiir eine Kostengutsprache fiir ei-
nen Kuraufenthalt? Solche und an-
dere Fragen werden nach Moglich-
keit noch geklért, da der Auftrag der
Sozialberaterin mit dem Austritt en-
det. Um den vielseitigen Problemen
der Patientinnen und Patienten ad-
dquat zu begegnen, wird der Kon-
takt zu weiterfiihrenden Stellen be-
reits im Spital hergestellt.

Thais in der Smitten
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Medizinische Genetik und diagnostisches Labor im FPS

Neue Untermieter aus dem UKBB

Zeitgleich mit dem Umzug des
Universitats-Kinderspitals von
der Romergasse ins neue UKBB-
Gebaude musste auch die Abtei-
lung Medizinische Genetik die
alten Raumlichkeiten verlassen.
Da fiir sie im neuen UKBB-Ge-
baude kein Platz vorgesehen war,
haben die Mitarbeitenden nun im
Gebaude J des Felix Platter-Spi-
tals Unterschlupf gefunden.

Seit dem 1. Februar 2011 tauchen
regelméssig fremde Gesichter in
der Kantine auf, die sich keiner
Station oder Abteilung des Felix
Platter-Spitals zuordnen lassen.
Und doch scheinen sie sich hier
immer heimischer zu fiihlen. Die
fremden Gesichter gehoren den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
der Medizinischen Genetik des Uni-
versitits-Kinderspitals beider Basel
(UKBB), die nun im Gebzude J be-
heimatet sind. Prof. Dr. med. Peter
Miny, Leiter Medizinische Genetik
a.i., ist gliicklich, dass seine Abtei-
lung hier Unterschlupf gefunden
hat: «Wir sind vom Felix Platter-
Spital sehr freundlich aufgenom-
men worden.»

Grund fiir das Exil der UKBB-
Abteilung sind Raumprobleme: Als
das neue Gebéude an der Spitalstras-
se geplant wurde, sei eine stirkere
Anbindung der Medizinischen Ge-
netik ans Universititsspital Basel an-
gedacht gewesen, erklért Peter Miny.
Entsprechend wurde eine kiinftige

Prof. Peter Miny, flankiert von Laborantin Clarisse Wermuth (I.) sowie Cheflaborantin Silvia Hofmann (r.)

Unterbringung im USB und nicht
im neuen UKBB geplant. Doch die
Neuausrichtung fand nicht statt, und
auch das UBS hat momentan keine
Riumlichkeiten zu bieten. Deshalb
musste sich das UKBB rasch nach
einer neuen Moglichkeit umsehen.
Fiindig wurde es im FPS.

Der Umzug habe gut geklappt.
Der Betrieb konnte beinahe nahtlos
weitergefiihrt werden, wenn auch in

den ersten Wochen noch letzte Reno-
vationsarbeiten abgeschlossen wer-
den mussten. Trotz der geographi-
schen Distanz ist die Medizinische
Genetik virtuell mit dem UKBB ver-
bunden.

Der Standort FPS sei fiir die Ab-
teilung zwar nicht ideal, aber eine
wesentliche Verbesserung gegen-
iiber vorher, sagt Miny. «Als das
Baselbieter Kinderspital noch auf
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dem Bruderholz domiziliert war, ha-
ben wir viel mehr Zeit auf der Stras-
se verbracht.» Jetzt sei man mit dem
Bus ab dem FPS in sieben Minuten
im UKBB und oder im USB.

Fiinf bis sieben Jahre plant das
UKBB hier im FPS zu bleiben. Mit-
telfristig wiirde die Abteilung viel-
leicht im geplanten Life Science Ge-
béude auf dem ehemaligen Schille-
mitteli-Areal untergebracht.

Die Abteilung ist eine von fiinf
universitdren Institutionen in der
Schweiz, die genetische Diagnos-
tik betreiben und sich in Lehre und
Forschung engagieren. Hier werden
genetische Erkrankungen vor und
nach der Geburt sowie genetische
Faktoren bei Krebserkrankungen
untersucht. Besonders in der On-
kologie sei der Behandlungserfolg
dank der Genetik erhtht worden.

‘ ‘ Wir sind vom FPS

sehr freundlich aufgenom-

men worden , ,

Im Berufsalltag erlebt Peter
Miny viele «ethische Grenzsituati-
onen». Gerade durch die prénatale
Diagnostik miissten werdende El-
tern teilweise schwierige Entschei-
dungen fiir oder gegen das Austra-
gen der Schwangerschaft treffen.
Diese Entscheidung will und kann
Peter Miny seinen Patienten nicht
abnehmen. Er sieht seine Aufgabe
darin, sie moglichst genau medizi-
nisch zu informieren, so dass die
Betroffenen zu einer eigenen Ent-
scheidung kommen.

Jahrlich wiirden rund 700 Pati-
enten betreut, 800 Chromosomen-
Untersuchungen und 1000 mole-
kulargenetische Untersuchungen
durchgefiihrt.

FPS-UMBAU

Stand der Sanierungsarbeiten

Der Umbau des Felix Platter-Spi-
tals schreitet ziigig voran. Ge-
wisse Sanierungsarbeiten konn-
ten schneller als geplant durch-
gefiihrt werden. Anfangs Juni
2011 wird die Etappe L in An-
griff genommen. Sanierungs-
bedarf gibt es auch noch in den
Gebauden B und C.

In der zweiten Januarwoche des
laufenden Jahres hatte, wie ge-
plant, die Etappe G begonnen. Sie
betraf diverse Sanierungsmassnah-
men auf dem 5. Stock. Vor allem
Bodenbeldage, Fensterdichtungen
und Mittelstoren wurden ersetzt.
Im ganzen Gangbereich wurde
die alte Tapete entfernt und durch
neue Glasfasertapeten ersetzt. Die-
se Etappe wurde zwei Wochen fri-
her fertig als geplant.

Damit konnte mit der Etappe H
auf dem 7. Stock bereits am 22. Fe-
bruar 2011 begonnen werden. Sie
umfasst etwa die gleichen Arbeiten

wie die Etappe G auf dem 5. Stock
und soll anfangs April 2011 fertig
sein. Die Etappen J und K sind kur-
ze Etappen. Sie umfassen nur die
Korridorsanierungen vom 3. und
4. Stock. Am 9. Juni 2011 beginnt
dann die letzte Etappe, namlich die
Etappe L auf dem 8. Stock.

Nach erfolgter Beschlussfas-
sung noch im letzten Jahr durch die
Baukommission, ist nun das 1. OG
vom Gebaude A (Passerelle) eben-
falls zu einer Bauetappe geworden.
Die Planer sind inzwischen dabei,
die im 2007 aufgelisteten Mangel
zu verifizieren und daraus ein Pro-
jekt zu machen. Die minimalen Sa-
nierungsarbeiten sollen in erster Li-
nie der technischen Infrastruktur
zugute kommen. Der zeitliche Ho-
rizont wurde von der Baukommissi-
on auf funf Jahre festgelegt.

Dann ist noch eine weite-
re Etappe entstanden, namlich die
Etappe B/C. Sie umfasst die drin-

gendsten Sanierungsmassnahmen
der Gebadude B und C. Diese Mass-
nahmen sind letztes Jahr als eigen-
standiges Kreditbegehren einge-
reicht und nun auch bewilligt wor-
den.

Die Umsetzung erfolgt als Pro-
jekterweiterung fiir das bestehen-
de Planerteam. Auch hier erfolgt
die Planung in enger Zusammenar-
beit mit den Nutzern, mussen doch
beide Gebaude geraumt und auf
den 8. Stock geziigelt werden. In
der jetzigen Planungsphase werden
die Kosten fir die Teilerneuerung
der Infrastruktur, die unbestrittenen
betrieblichen Anpassungen und die
Wunsche der Nutzer erfasst. In wei-
teren Schritten missen dann Prio-
ritdten gesetzt werden, damit mit
den zur Verfligung stehenden Mit-
teln das Optimum fur Infrastruktur
und Betrieb heraus geholt werden
kann.

R. Wolf
Leiter Techn. Dienst

Saniert wird und wurde im FPS an mehreren Orten (Bild vom 7. Stock). Foto mat.
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Von Cécile Wittensdldner zu Susanne Frank

Stabwechsel in d

Cécile Wittensoldner geht nach
25 Jahren am Felix Platter-Spi-
tal in Pension. Die diplomierte
Pflegefachfrau ist die erste Ge-
rontologin am Felix Platter-Spi-
tal. Zuvor hatte sie als Erwach-
senenbildnerin die betriebliche
Schulung geleitet. Ihre Nachfol-
gerin, Susanne Frank, fiihrt die
Arbeit als Gerontologische Fach-
beraterin auf der Passerelle weiter.

Die Wiirde des Menschen, Achtung
und Aufmerksamkeit unabhingig
vom Alter und vom Gesundheits-
zustand: Aus dem Mund von Cécile
Wittensoldner klingen diese Begrif-
fe nicht wie Floskeln. Nein, man
spiirt und sieht, was sie meint, wenn
man die Gerontologische Fachbera-
terin auf der Passerelle im Umgang
mit den Patienten beobachtet. Sie
begegnet ihnen auf Augenhdhe. Sie
sieht in den hochbetagten, teilwei-
se dementen Patienten keine Kran-
ken, sondern Menschen im letzten
Abschnitt ihres Lebens.

Die Gerontologie ist eine in-
terdisziplindre Wissenschaft iiber
korperliche, seelische und soziale
Vorginge des Alterns. Als «Exper-
tin fiirs Alter» begleitet und berit
Cécile Wittensoldner Patienten und
deren Angehdrige.

Am Felix Platter-Spital ist sie
als Gerontologin eine Pionierin. Als
2003 eine neue Abteilung, die soge-
nannte Passerelle, konzipiert wur-
de, setzte sie sich fiir die Schaffung
dieser neuen Stelle ein. «Es war mir
wichtig, dass am FPS als geriatri-
schem Kompetenzzentrum die ent-
sprechenden Fachkrifte fiirs Alter,
die Gerontologen, vertreten sind.»

2004 hatte das FPS als erstes ger-
iatrisches Kompetenzzentrum eine
Gerontologin.

Wenn die Gerontologin Patien-
ten und Angehdorige berit und be-
gleitet, hat sie nicht immer einen L6-
sungsvorschlag: «Manchmal muss
man lernen, eine schwierige Situ-
ation auszuhalten.» Lernen ist fiir
Cécile Wittensoldner ein wichtiges
Thema. «Der Mensch lernt lebens-
langlich.» So gilt es beispielsweise
im Alter zu lernen, Hilfe anzuneh-
men, Geduld mit sich selber zu ha-
ben, wenn nicht mehr alles so ein-

‘ ‘ Gerontologin ist

kein Job, sondern eine

Lebenshaltung ’ ,

fach von der Hand geht wie friiher.
«Gerade heute, wo Selbstbestim-
mung und Autonomie in unserer Ge-
sellschaft einen so hohen Stellenwert
haben, tun sich viele schwer damit,
Hilfe anzunehmen», weiss Cécile
Wittensoldner aus Erfahrung.

Ein anderes wichtiges Thema
ist die Endlichkeit des Lebens. Ein
Thema, das Cécile Wittensoldner
behutsam mit Patienten und Ange-
horigen aufs Tapet bringt. «Viele
Patienten haben sich trotz ihres ho-
hen Alters noch nicht mit dem The-
ma befasst.» In diesem Zusammen-
hang verfasst sie mit den Patienten
eine Werteanamnese und Willens-
dusserung. Darin wird, dhnlich wie
in einer Patientenverfiigung, fest-
gehalten, was dem Patient in sei-
ner letzten Lebensphase wichtig
ist, wie diese Lebensphase ablau-
fen soll und was er nicht moch-
te. Die Kunst der Gerontologin sei

Im Gesprach mit einer Patientin: Cécile Wittensoldner und ihre Nachfolgerin Susanne Frank (rechts).

es, in solchen und anderen Gespri-
chen immer wieder genau hinzuho-
ren und zwischen den Zeilen zu ho-
ren. «Was steckt hinter der Aussa-
ge, wo driickt der Schuh wirklich?»

Am Ende ihres Berufsle-
bens angekommen, blickt Cécile
Wittensoldner auf zahlreiche scho-
ne und spannende Begegnungen mit
Menschen zuriick. Als Vertrauens-
person habe sie vieles iiber die un-
terschiedlichsten Lebensgeschich-
ten erfahren.

Die Arbeit von Cécile Witten-
soldner fiihrt nun Susanne Frank
weiter. Zwei Monate hatte sie Zeit,

um vom Erfahrungsschatz ihrer
Vorgédngerin zu profitieren. Be-
sonders beeindruckt sei sie vom
grossen Netzwerk, welches Cécile
Wittensoldner aufgebaut habe.
Auch imponiere ihr die im FPS
stark ausgeprigte Haltung, wel-
che gegeniiber alten Menschen an
den Tag gelegt werde. «Hier dreht
sich nicht alles nur um die medizi-
nische Pflege. Wir gehen auch auf
jeden Patienten und dessen Lebens-
geschichte individuell ein.» Susan-
ne Frank hatte zuvor fiinf Jahre als
Fachbeauftragte Pflege und Berufs-
bildnerin im FPS gearbeitet.

er Gerontologie
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Ende Mirz ging Cécile Witten-
soldner in den verdienten Ruhe-
stand. Plidne hat sie noch keine. «Ich
lasse das auf mich zu kommen.»
Zwei Dinge stehen fiir sie jedoch
fest: Auch sie wird weiterhin neue
Dinge lernen, lernen eine Rentne-
rin zu sein. «Es ist ein Ruhestand
in Ausbildung», sagt sie schmun-
zelnd. Zudem werde sie weiterhin
eine passionierte Gerontologin blei-
ben: «Das ist kein Job, das ist eine
Lebenshaltung.»

Kooperation Felix Platter-Spital und BethesdaBildung AG

Schulterschluss flir mehr Bildung

Das Felix Platter-Spital Basel und
die Bethesda Bildung AG arbei-
ten im Bereich Bildung enger zu-
sammen. Von der neuen Koopera-
tion profitieren beide Seiten.

Im Felix Platter-Spital werden nicht
nur Patienten versorgt, sondern
auch zahlreiche Lehrlinge ausge-
bildet, Mitarbeitende wie Externe
finden hier ein reichhaltiges Wei-
terbildungsangebot. Unter anderem
kann man sich am FPS zur Ausbild-
nerin oder zum Ausbildner fortbil-
den lassen. Dieser Weiterbildungs-
kurs, der von der Schweizerischen
Vereinigung fiir Erwachsenenbil-
dung (SVEB) zertifiziert wird, ist
auch fiir die BethesdaBildung AG
eine wichtige Ausbildung, um Per-
sonen, die Lernende und Studieren-

de wihrend der Ausbildung beglei-
ten, betreuen und unterrichten, das
benotigte Know How mitzugeben.
Die BethesdaBildung AG besteht
aus der Hoheren Fachschule Pfle-
ge und dem Seminar fiir Erwachse-
nenbildung am Bethesda. Hitte die
Bethesda Bildung AG das gleiche
Produkt mit der selben Zielsetzung
hier in der Region angeboten, wi-
re ein unndtiger Konkurrenzkampf
entstanden. Deshalb und wegen
des hohen Aufwands, den die Zer-
tifizierung mit sich gebracht hit-
te, habe die BethesdaBildung AG
dem FPS eine Kooperation vorge-
schlagen, schildert Marcel Mosch
vom HR die Entstehungsgeschichte
der Kooperationsvereinbarung zwi-
schen dem FPS und der Bethesda-
Bildung AG.

Inzwischen ziehen nun beide Insti-
tutionen in Sachen Bildung an ei-
nem Strick, und Marcel Mosch ist
sehr zufrieden: «Es lduft gut, wir
konnen alles offen diskutieren,
wir kommen ziigig voran. So stel-
le ich mir eine Kooperation vor.»
Der Ausbildner-Kurs ist sowohl am
Felix Platter-Spital wie auch bei der
BethesdaBildung AG nicht nur fiir
Interessenten aus dem Gesundheits-
bereich, sondern fiir alle Branchen
konzipiert. Am FPS, wo der berufs-
begleitende Kurs schon seit fiinf
Jahren durchgefiihrt wird, nehmen
beispielsweise Mitarbeiter der Kan-
tonspolizei Basel-Stadt, der kanto-
nalen Verwaltung sowie der BVB
teil. Da die Kursinhalte, Didaktik,
Methodik, Pidagogik und Kommu-
nikation ficheriibergreifend sind,

ist der Branchenmix bei den Teil-
nehmern kein Problem. Er ist so-
gar erwiinscht: «Je heterogener die
Zusammensetzung der Kursteilneh-
mer, desto grosser die Horizonter-
weiterung fiir die einzelnen Teil-
nehmer. Man erfihrt Interessantes
von Leuten, die einen ganz anderen
Arbeitsalltag und -hintergrund ha-
ben», erklart Marcel Mosch.
Durch die Kooperation profi-
tiere das FPS vom grossen Know
How der BethesdaBildung AG im
Bildungsbereich und kénne durch
die Synergien die Qualitit der eige-
nen Kurse verbessern, sagt Marcel
Mosch. Marcel Mosch kann fiir die
Kurse nun neu auf Bethesda-Do-
zenten zuriickgreifen. Schon wird
iiber weitere Projekte diskutiert —
beispielsweise iiber Workshops

zum Thema «Reflexion im Ar-
beitsalltag» oder «zur richtigen
Durchfithrung von Priifungen»:
Zwei Bereiche, bei denen Marcel
Mosch einen Verbesserungsbedarf
sieht. Dank der Kooperation kdnne
man kiinftig ein breiteres Publikum
fiir das Angebot gewinnen.

PS: Bei FPS-Mitarbeitenden,
die sich dem Felix Platter-Spital fiir
mindestens zwei Jahre verpflichten,
iibernimmt der Betrieb die Kosten
fiir die Weiterbildung zur Ausbild-
nerin oder zum Ausbildner. Der Kurs
ist berufsbegleitend und dauert ein
halbes Jahr. (ids)

Niheres erfahren Sie unter:
www.felixplatterspital.ch
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Symposium fur Arthritis-Betroffene

Gesundheitsfachleute stehen
Betroffenen Red und Antwort

Bereits zum zehnten Mal lud
die Rheumatologische Universi-
tatsklinik im Felix Platter-Spital
zum Offentlichen Symposium fiir
Patientinnen und Patienten mit
Arthritis ein. Die Veranstaltung
ist nach wie vor sehr beliebt und
gut besucht.

Auch bei der zehnten Ausgabe
des «Offentlichen Symposiums
fiir Patientinnen und Patienten mit
Arthritis» war das Interesse unse-
rer Patientinnen und Patienten un-
gebrochen. Gemeinsam mit Be-
troffenen wurden im Grossen Saal
des Felix Platter-Spitals die aktuel-
len Entwicklungen in der Diagno-
se und Behandlung verschiedener
Formen der Arthritis besprochen
und viele Fragen beantwortet. Wie
gewohnt wurde die Veranstaltung
im November 2010 unter dem Pat-
ronat der Rheumaliga beider Basel,
der Selbsthilfegruppe «Rheuma-
toide Arthritis» Basel-Stadt und
Baselland, der «Regionalgruppe
Fliigelrad» BS/BL der Schweizeri-
schen Polyarthritiker-Vereinigung
und der Rheumatologischen Uni-
versitdtsklinik im Felix Platter Spi-
tal durchgefiihrt.

‘ ‘ Eine wichtige Rolle

spielten Fragen zu Sport

und Bewegung , ,

Dr. Thomas Daikeler, Oberarzt der
Rheumatologischen Universitits-
klinik am Universititsspital Basel,
referierte iiber neue Entwicklun-
gen in Diagnose und Therapie der
Arthritis. Insbesondere wies er da-
rauf hin, dass Rauchen erwiesener-
massen ein wichtiger Risikofaktor
fiir die Entwicklung einer Rheuma-
toiden Arthritis ist. Eine deutliche
Verbesserung fiir die Erforschung
der Krankheit und die Entwick-
lung neuer Therapien ergibt sich
dadurch, dass 2010 neue Klassifi-
kationskriterien fiir die Rheuma-
toide Arthritis entwickelt wurden.
Diese Kriterien ermdglichen eine
Diagnose bereits in einem Friih-
stadium der Erkrankung. So kann
auch fiir neue Medikamente besser
gepriift und bewiesen werden, ob
der frithe Einsatz einer wirksamen
Behandlung auch einen giinstigen
Einfluss auf den Krankheitsverlauf
haben wird.

Viele der neuen Medikamen-
te, die in den vergangenen Jahren
gegen Arthritis entwickelt wurden,
stehen nun fiir die Arthritis-The-
rapie zur Verfiigung. Dr. Thomas
Daikeler ging kurz auf die ver-
schiedenen Wirkprinzipien ein: Je
nach Medikament wird entweder
die Wirkung von Entziindungsstof-
fen im Blut und im Gewebe behin-
dert, die Kommunikation zwischen

i

Auch die 10. Veranstaltung fur Arthritis-Patientinnen und Patienten lockte viele Betroffene an.

den einzelnen Zellen des Abwehr-
systems gestort, Entziindungszellen
werden direkt zerstort oder Boten-
stoffe im Innern der Zelle gehemmt.
Dass auch diese neuen Medikamen-
te Nebenwirkungen haben, muss
trotz der guten Vertriglichkeit im-
mer wieder in Erinnerung geru-
fen werden. Nicht alle Patientin-

‘ ‘ Rauchen ist ein

wichtiger Risikofaktor fiir die
Entwicklung einer Rheuma-

toiden Arthritis , ,

nen und Patienten bendtigen diese
neuen (und auch teueren) Therapi-
en. Fiir die optimale Zusammen-
setzung der angebotenen Behand-
lung steht, trotz der vielen und gu-
ten Moglichkeiten, noch immer die
gute Zusammenarbeit von Arzt und
Patient im Vordergrund.

Dr. E. Ullmer, stv. Leiterin der
Pneumologie in der Medizinischen
Universititsklinik im Kantonsspi-
tal Liestal, stellte in Threm Refe-
rat die vielen moglichen Krankhei-
ten der Lunge bei Arthritis dar. Sie
erklérte verstindlich und mit gros-
sem Engagement, was der Patient
von diesen Lungenproblemen sel-

ber spiiren kann. Ausgehend davon
zeigte sie, welche Untersuchungen
zur Diagnosestellung durchgefiihrt
werden konnen. Eindriicklich war
ihre Beschreibung der Lungenfunk-
tionsuntersuchung in der «Telefon-
kabine». Dass mit der Behandlung
selbst auch Probleme an der Lunge
ausgelost werden konnen, zeigte sie
ebenfalls deutlich.

In der anschliessenden Frage-
runde ging es unter anderem um
konventionellere Therapeutika wie
z.B. Methotrexat und Leflunomid,
neuere Biologika und auch wieder
(wie speziell 2009) um Impfungen.
Eine wichtige Rolle spielten Fra-
gen zu Sport und Bewegung. Die
Anwesenden nutzten ausgiebig die
Moglichkeit, sich mit den anwesen-
den Spezialisten aus Pneumologie,
Rheumatologie und Physiotherapie
auszutauschen.

Das Verpflegungsangebot vor
und nach der Veranstaltung und die
Maoglichkeit zum personlichen Ge-
sprich wurden rege genutzt. Sowohl
das Engagement der Teilnehmer in
der Veranstaltung, als auch die po-
sitiven Riickmeldungen in den Dis-
kussionen danach haben uns darin
bestarkt, im Herbst 2011 wiederum
ein offentliches Symposium durch-
zufiihren.

Foto mat.

Im Namen des Patronatskomitees :
danke ich Dr. E. Ullmer und Dr. :

Thomas Daikeler fiir ihre interes-

santen Beitriige und Dr. Daniela :
Benz und Prof. Ullrich Walker, :
Oberirztin und Oberarzt unserer :
Rheumatologischen Poliklinik im :
Felix Platter-Spital, sowie K. Kalt :
von der Physiotherapie fiir Thren :
Einsatz mit den Referenten in der :
anschliessenden Diskussion. Der !
Dank geht auch an die Teilneh- :
merinnen und Teilnehmer selbst,
denn erst durch ihre aktive Beteili- :
gung mit Fragen und Hinweisen ist :
der Bezug zu den wirklichen Pro- :
blemen im Leben mit einer Arthri- :
tis gewihrleistet. Ein grosser Dank :

geht an die Firmen Pfizer AG,

Roche Pharma AG und Griinenthal :
Pharma AG. Ihre grossziigige finan- :
zielle Unterstiitzung machte es auch :
in diesem Jahr wieder mdoglich, die :
Veranstaltung im aktuellen Rahmen
durchzufiihren. Speziell erwihnen
mochte ich den grossen Einsatz von
Christine Heuss von unserem Se- :
kretariat. Dank ihr war der Anlass :
auch in diesem Jahr wieder perfekt :

organisiert.

Dr. Thomas Vogt, Leitender Arzt
Rheumatologische Universititsklinik

d WISSENSWERT

Vortrag iiber Zahn-
. pflege im Alter

: Bei der zahnmedizinischen Be-
¢ handlung betagter Menschen miis-
: sen Zahnirzte vieles beachten. Ei-
: ne Mangelernihrung beispielswei-
: se kann grosse orale Probleme zur
: Folge haben. Hinter einer vernach-
ldassigten Mundhygiene wiederum
steckt unter Umstidnden eine be-
. ginnende Demenz oder eine De-
: pression.

: Die nichste Veranstaltung der
: FPS-Reihe «Wissenswert» wird
¢ sich ganz dem Thema «Zahnpfle-
¢ ge im Alter» annehmen. Der An-
¢ lass findet am Do, 28. April 2011
: um 17 Uhr 30 im Grossen Saal des
. Felix Platter-Spitals in enger Ko-
: operation mit der Schweizer Zahn-
. drztegesellschaft SSO, Sektion bei-
der Basel, statt. Interessierte sind
herzlich zum Vortrag von Dr. med.
¢ dent. Christoph Epting sowie dem
. anschliessenden Apero eingeladen.
. Der Autor war wihrend sieben Jah-
¢ ren Priisident der Zahniirztegesell-
. schaft Basel-Stadt. Er betreut zahn-
¢ drztlich mehrere Alters- und Pfle-
¢ geheime in der Region Basel. Die
i Zahnirztegesellschaften SSO bei-
¢ der Basel wollen sich gemeinsam
: mit Pflegeheimorganisationen ver-
: mehrt der Alterszahnmedizin an-
nehmen.(jou)

felixplatterspital

550

BEIDER BASEL

. Gastronomie des FPS
. ausgezeichnet

Einmal mehr hat das FPS-Restau-
rant Chez Felix gastronomische
Lorbeeren bekommen: Diesmal
¢ fiir die gesunde und ausgewoge-
ne Erndhrung. Ausgezeichnet wur-
de das Chez Felix im Rahmen des
Projektes «Gesundheitsfordernde
Gemeinschaftsgastronomien» von
der Berner Fachhochschule und
der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Erndhrung. Finanziert wird das
Projekt durch das Bundesamt fiir
: Gesundheit und die SV Foundati-
on. Ziel ist es, die Volksgesundheit
zu fordern.

Rund ein Drittel der Kosten
im Gesundheitswesen seien auf er-
nihrungsbedingte Krankheiten zu-
riickzufiihren, ldsst sich der Pro-
: jekt-Webseite entnehmen. Da sich
taglich eine Million Menschen in
Schweizer Gemeinschaftsgastro-
nomien verpflegen, konne hier ein
wichtiger Beitrag geleistet werden.

Besonders gelobt wurde das
Chez Felix fiir «das systematische
Vorgehen, welches eine kontinu-
ierliche Qualitdtsverbesserung si-
chert». Die Erndhrungskommissi-
on fiihrt regelméssige Evaluationen
¢ durch, um die Qualitiit vom Ein-
¢ kauf, iiber die Lagerung, das Ser-
¢ vieren bis zur Entsorgung sicher zu
stellen, erklart Heinz Miiller, Leiter
Gastronomie. (ids.)
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Rosen pflicken

«Freut euch des Lebens, weil
noch das Lampchen gliiht;
pfliicket die Rose, eh’ sie ver-
bliht...»

Hier im Spital kommt mir im-
mer wieder mal dieses Volkslied
in den Sinn. Bei meinen Besu-
chen werde ich oft davon Uber-
rascht, wie viel Lebensfreude in
einem alten Gesicht aufleuchten
kann. Ich erfahre hier, was kran-
ken Menschen Hoffnung und Zu-
versicht gibt und gegeben hat,
was sie nahrt und starkt. Es ist
flr mich ein grosses Privileg, dass
ich als 60-Jahriger die Chance be-
kommen habe, die letzten Jah-
re meiner Berufstatigkeit mit al-
teren Menschen zu verbringen.
Wo koénnte ich selber besser ler-
nen, mit Freude im Hier und Jetzt
zu leben und «die Rose zu pflu-
cken, eh’ sie verbluht».

Ich singe gerne. Es kommt im-
mer wieder mal vor, dass ich in
einem Krankenzimmer ein Lied
singe, ein Abendlied, ein Volks-
lied oder einen Psalm. Menschen,
die unter grossen Schmerzen lei-
den oder traurig dartber sind,
dass sie vielleicht nicht mehr in
ihr vertrautes Daheim zurtickkeh-
ren kénnen, mdégen von mir aller-
dings nicht horen, dass sie sich
ihres Lebens freuen sollen.

Was sie brauchen, ist, dass ich ih-
nen zuhore, dass ich es mit ih-
nen zusammen aushalte, dass
vieles nicht mehr ist, wie es ein-
mal war. Es tut ihnen gut, wenn
ich auch Traurigkeit und Ausse-
rungen von Orientierungslosig-
keit zulassen kann und die emo-
tionale Verbundenheit suche.
Wenn kranke Menschen sich an-
genommen fihlen in ihrer aktu-
ellen Gefihlslage, kommt nicht
selten auch wieder anderes ins
Blickfeld. Viele sind namlich froh,
wenn ich nicht nur ihre Krank-
heit sehe, sondern mich fur sie
als ganze Menschen mit ihrer je
eigenen Geschichte interessiere.
Ich hore ihnen gerne zu, wenn sie
von der Familie, von ihrem sozi-
alen Umfeld erzéhlen, von ihrer
Arbeit und wofdr sie sich auch in
der Freizeit eingesetzt haben. Ich
sehe die Gesichter aufleuchten,
prage sie mir ein, und komme mir
manchmal wie jener Kauz von ei-
nem Gartner vor, der seine Rosen
immer erst dann pfltckt, wenn
sie am Schonsten sind: kurz vor
dem Verblihen, dann, wenn sie
sich ganz gedffnet haben!

Pfr. Samuel Mihlemann,
Seelsorger am FPS

: «Ich mochte mich bei al-

i len Arzten und Pflegen-

. den fiir die Professionali-
tit, Herzlichkeit und Unter-
i stiitzung von Herzen bedanken.
© Dass es mir trotz meiner Erkran-
kung heute so gut geht, verdan-
ke ich «Euch». So etwas vergisst
man nie.

. «Das Essen hat mir gut ge-

i schmeckt, das Zimmer war gerdiu-
. mig und stets sauber; es war wie
. im Hotel. Ich wurde immer auf

. dem Laufenden gehalten und die

¢ Stimmung war gut. Ein Riesen-

i kompliment ans Spital. »

— Pflege:
— Betreuung: TOP
— Therapien: TOP
. «Wiire gerne linger geblieben!»

«Mit der Pflege bin ich sehr zufrie-
den, ob Weiblein oder Mdnnlein,
. die Bedienung war superfein. »

i «Gut wiire, wenn das Uberpriifen
. der bestellten Meniis noch ver-
bessert wiirde. Ofters kam es vor,
. dass ganz andere Meniis gebracht
wurden, als bestellt war! (War
nicht tragisch — hab’s trotzdem
gegessen.»

Eine Auswahl von Stimmen

Kommentare von FPS-Patientin-
: men und Patienten:

. «Physiotherapeuten gehen
. prima ein auf die Pati-
. enten»

«Am Felix Platter-
Spital gibt es nach meiner
Meinung nichts auszusetzen. Ich
habe mich sehr wohl gefiihlt in Ih-
rem Haus. Die Angestellten waren
alle sehr freundlich und einfiihl-
sam. Die Ambiance war sehr gut.
Eine negative Kleinigkeit mochte
ich doch noch erwdhnen. Am Aus-
trittstag vermisste ich ein kleine
Schachtel mit Pralinen. »

TOP

«Vielen Danck fiir die dusserst per-
sonliche, menschliche und freund-
liche Art, wie man bei Ihnen auf-
genommen wird. Hier fiihlt man
sich als Mensch, nicht als Pati-
ent Nr. xy. Danke, dass Sie sich al-
le Zeit genommen haben und die
Gesprdche nicht in Hektik gefiihrt
wurden. Ganz ehrlich: So etwas
kann man in Deutschland oft lan-
ge suchen.»

«Die Betten sind ausgezeichnet,
nicht aber der Bodenbelag».

«Ich war sehr zufrieden. Schwes-
tern, Pfleger und anderes Per-
sonal, sowie Frau Dr. und Herr
Dr. — die Namen habe ich lei-
der vergessen, obwohl Fr. Dr. ei-
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Zur Statistik:
i In den ersten drei Monaten 2011 wurde auf dem Formular «lhre Meinung interessiert uns» 20 x kritisiert und 54 x ein Lob ausgesprochen.

ne sehr lie-
benswerte Person
ist. Alle haben mich gut betreut.»

«Als ehemalige Krankenschwes-
ter mit Diplom von Basel mochte
ich Ihnen sagen, dass Ihr Betrieb
computerisiert und sehr unperson-
lich funktioniert! Das Essen konne
man frei wahlen! Mein Mann er-
hielt nie das Bestellte!»

«Habe das grosse Gliick, eine
wunderbare Wundexpertin zu tref-
fen. Was sie fertig gebracht hat, ist
ein Meisterstiick!»

«Bei Ndisse sehr rutschiger Boden
im Bad.»

«Das Felix Platter-Spital ist meine
zweite Heimat! Ich werde in Zu-
kunft Krankheiten ausdenken, da-
mit vermehrte Aufenthalte in Ih-
rem Spital moglich sind.»
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«Habe eine wunderbare Wund-
expertin getrotfen»

«Mich hat nichts gestort in Ihrem
Spital. Alles super,; alles tiptop.»

«Gestort hat mich die unpersonli-
che Atmosphdre aller Rdume.»

«Behandlung, Zimmer Sauber-
keit — mit allem war ich zufrie-
den.»

«In der Cafeteria herrscht Durch-
zug. Ein einfacher Vorhang wiirde
Abhilfe schaffen.»

«Bitte an Pflege und Arzte: Spre-
chen Sie langsam und deutlich.
Vergewissern Sie sich, ob der oder
die Betroffene wirklich verstanden
hat. Sagen Sie immer wieder fiir
was die Pillen, Spritzen usw. sind.
Vielen Dank fiir die anspruchs-
volle Arbeit.»

«Wie ich mich erinnere, war es
die Biirgergemeinde, die das Felix
Platter-Spital baute. Dieser «Stil»
ist bewahrt: schlicht, einfach, sau-
ber, alles was notig ist, ist da. Ich
wurde gut betreut. Das Personal
war hilfsbereit und aufmerksam,
fachlich gut ausgebildet, sogar
ein Licheln hatte Platz. Auch eine
biirgerliche Kiiche kann gut sein!»

Fiir die Auswahl:
Ruth Hess
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Olivia Fernandez

Herrin iiber 232 Rollstiihle und
125 Rollatoren

Olivia Fernandez (41) fiihrt den
Hilfsmittelpool seit neun Jahren.
Sie sorgt dafiir, dass jede Patien-
tin, jeder Patient den richtigen
Rollstuhl, Rollator oder das rich-
tige Sitzkissen bekommt.

Im Untergeschoss des Hauptgebiu-
des befindet sich das etwa 50 Qua-
dratmeter grosse Reich von Olivia
Fernandez: Der Hilfsmittelpool,
Dutzende Rollstiihle, Rollatoren,
Sitzkissen in allen moglichen For-

men und Materialien, Gehstocke,
Hiiftprotektoren sind dort feinséau-
berlich gestapelt. Doch wer meint,
die Spanierin sei einsam hier un-
ten, tduscht sich gewaltig. «Ich ken-
ne praktisch alle im Spital.» Und
tatsachlich, es herrscht ein Kom-
men und Gehen an der Theke. Pfle-
gefachfrauen und —ménner, die Hiift-
protektoren, Gehstocke, Rollstiihle
und Zubehor zuriickbringen. Ergo-
therapeuten, die neues Material ab-
holen. Einer kommt gleich mit dem

Patienten im Rollstuhl vorbei. Olivia
Fernandez passt dem Patienten den
richtigen Plexiglastisch an den Roll-
stuhl an und hat daneben noch Zeit
fiir einen kurzen Schwatz mit dem
Ergotherapeuten. Der Neuro-Pati-
ent ist halbseitig gelihmt. Dank des
Plexiglases konne er durch den Tisch
hindurch seine Beine sehen, was bei
Patienten mit Hirnschidden wich-
tig sei, erklédrt Fernandez. Sie kennt
ihr Sortiment genau und weiss, wel-
ches Sitzkissen welche Funktionen

trerspt

tersP!

hat, worauf man beim Rollstuhl ach-
ten muss, oder welcher Gehstock zu
withlen ist: «Ein kleines Detail beim
Hilfsmittel kann fiir den Patien-
ten einen grossen Unterschied ma-
chen.» Erhilt ein Patient beispiel-
weise einen Rollstuhl, der zu breit
ist, braucht er mehr Kraft, um vor-
wirts zu kommen. Diese Uberan-
strengung konne auf Dauer zu Ver-
spannung und Schmerzen in den
Schultern fithren. Mit dem richtigen
Rollstuhl passiere das nicht.

Schon wieder steht eine Ergo-
therapeutin vor Olivia Fernandez.
Ein Patient ist ausgetreten und jetzt
fehlt ein Toiletten-Aufsatz. Sie wirft
einen Blick in die Datenbank und
findet die entsprechenden Anga-
ben schnell. Die Datenbank ist ihr
wichtigstes Hilfsmittel. So weiss sie
immer genau, wo sich jedes einzel-

“ Ein kleines Detail

kann einen grossen Unter-

schied machen , ,

ne Gerit befindet. Der Patient hat
sich iiber das FPS zwei neue Toi-
letten-Aufsitze gekauft, aber nun
scheint beim Packen auch der drit-
te Aufsatz mitgeliefert worden zu
sein. Am Telefon verspricht der Pa-
tient, gleich im Gepédck nachzu-
sehen und den Aufsatz allenfalls
zu retournieren. Sein iibereifriger
Freund habe wahrscheinlich einen
Aufsatz zu viel eingepackt.

Nicht alle Patienten sind so
ehrlich. «Wenn jemand behauptet,
dass er das Hilfsmittel nicht mit-
genommen hat, konnen wir nichts
tun», sagt Fernandez. Andere wie-
derum lassen sich Ewigkeiten Zeit,

die Hilfsmittel zu retournieren. Da
kennt die Spanierin aber ein be-
wihrtes Mittel: «Wenn wir diesen
Personen eine Rechnung schicken,
kommen die Hilfsmittel in der Re-
gel sofort zuriick.»
Zwischendurch ersetzt Fernandez
flink die Bremskabel bei zwei Rol-
latoren. Um grossere Reparatu-
ren und Reinigungsarbeiten kann
sie sich nur ausserhalb der Schal-
teroffnungszeiten kiimmern. Dank
einer sorgfiltigen Pflege sind bei-
spielsweise Rollstiihle im FPS bis
zu zehn Jahre im Einsatz.

Das FPS hat als erstes Spital in
der Region den Hilfsmittelpool zen-
tral organisiert. Noch heute sind in
anderen Spitilern die Ergotherapeu-
ten fiir die Hilfsmittel zustindig. Bei
so vielen verschiedenen Zustindi-
gen entstehe jedoch schnell ein
Durcheinander, und die Geriite sei-
en schlecht gewartet. Dariiber kann
mancher Ergotherapeut von frither
ein Liedchen singen. Umso dankba-
rer sind sie Olivia Fernandez, die ge-
wissenhaft Ordnung hilt.

Und Olivia Fernandez selbst?
Vor neun Jahren musste Anita Mann-
hardt, Abteilungsleiterin Oekono-
mie, noch Uberzeugungsarbeit leis-
ten, um die Spanierin nach sechs
Jahren vom Reinigungsdienst weg-
zuholen. «Ich wusste nicht, was da
auf mich zukommt und mit all die-
sen Fachbegriffen in der mir frem-
den Sprache Deutsch konnte ich
nichts anfangen.» Doch heute ist sie
sichtlich zufrieden mit ihrem Posten.
Dieser biete ihr viel Abwechslung,
grosse Selbststidndigkeit und regen
Kontakt mit dem Personal aus dem
ganzen Haus.

Individuelle Anprobe fir Arzte, Pflege-, Reinigungs- und Gastrodienste

Kleider machen Berufsleute

Wihrend fiinf Tagen wurde der
Grosse Saal im Hauptgebdude
des Felix Platter-Spitals in einen
Ankleidesaal verwandelt. Im Au-
gust 2011 soll eine neue Berufs-
kleidung Tatsache werden.

Stander, mehrere Umkleideka-
binen und neue Kleidungsstiicke
zum Anprobieren stehen bereit.
Auch an fachminnischer Bera-
tung fehlt es nicht. «Die Hose ist
zu kurz. Sie brauchen lingere Ho-
senbeine, das sieht besser aus.»
Oder: «Das ist die richtige Kittel-
grosse fiir Sie. Das sieht doch ganz
anders aus!». So lauten ein paar
wohlwollend kritische Kommenta-
re von Anita Mannhardt, Giuliano
Cimeli, Christine Gelas und Sylvie
Dettwiller.

Uber 500 FPS-Mitarbeitende ha-
ben die neuen Berufskleider der Fir-
ma Bardusch anprobiert, wie Anita
Mannhardt, Abteilungsleiterin Oko-
nomie erzihlt: «Die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter freuen sich auf
die neue Berufsbekleidung. Die Re-
aktionen sind durchwegs positiv.»
Mit den Neuerungen hat sie denn
auch ins Schwarze getroffen. In der
Seitentasche der Hose lassen sich
nun das Handy, Zettel und sonstige
Kleinigkeiten verstauen. Dank ei-
nem neuen Gummizug rutscht die
Hose nicht mehr. Der Stoff besteht
neu zu 50 Prozent aus Baumwolle.
Das Personal schwitzt dadurch we-
niger und der Tragkomfort ist gros-
ser. Die Herren bekommen modi-
sche und bequeme Polo-Shirts. Die
Damenoberteile sind leicht tailliert

und modischer als die Kleider, die
momentan noch benutzt werden.
Ausserdem sind die Armel so ge-
schnitten, dass sie keinen ungewoll-

‘ ‘ Wir werden ein

einheitlicheres Erschei-

nungsbild haben ’ ,

ten Einblick geben. Die Arztinnen
und Arzte erhalten Kittel mit einem
schicken Stehkragen. Und als Kro-
nung gibt es neu einen hellgrauen
Fleece. «Wir werden ein einheit-
licheres Erscheinungsbild haben,
wenn alle den gleichen Fleece tra-
gen statt der verschiedenfarbigen
privaten Jackchen und Pullover»,
freut sich Anita Mannhardt.

Zuerst miissen die Kleider jetzt
in den gewiinschten Grossen und
der gewiinschten Anzahl angefer-
tigt werden. Zudem wird noch das
FPS-Logo auf die Polo-Shirts und
die Fleecejacken aufgeniht.

Mit der neuen Berufskleidung
eingedeckt werden die 517 Mitar-
beitenden des &rztlichen Dienstes
und Pflegedienstes sowie die Frau-
en des Reinigungs- und Gastrodi-
enstes. Auch das Personal aus den
medizinischen Querschnittsdiens-
ten soll nicht zu kurz kommen.
Neue Berufskleidung fiir die Ergo-
Physio- und Aktivierungstherapeu-
ten sei fiir 2012 geplant, verspricht
Anita Mannhardt.

(ids)

Foto mat.

Blick in den Ankleidesaal.
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FASNACHT IM FPS 11

Felix Platter Drummeli

mir hdn's bewiese...
zamme fagts

Zimme fagts auch noch nach 37
Jahren Felix Platter Drummeli,
denn wiederum wurden wir von
Cliquen, Bingg und Guggenmu-
siken verwohnt. Einen spritzigen
Anfang machte die Guggemusik
«Spritzkdnnli-Schridnzer», gefolgt
von der Clique «Naarebaschi». Er-
freulich, dass viele junge Menschen
die Tradition der Basler Fasnacht
aufrechterhalten. Rassig gings wei-
ter mit der Guggemusik «Quitsch-
kommode», welche die Patientin-
nen und Patienten nochmals so rich-
tig in Stimmung versetzte.

Nach der Pause, frisch ge-
stiarkt mit Faschtewdje und Getrén-
ken, galt die Konzentration dem
Bangg der «Dipflischysser» und
dem Bangg «die Aabrennte». Die
Gugge «Ventilatore» brachte dann
den Saal nochmals zum Beben. Ar-
me gingen nach oben, es wurde mit-
geklatscht und mitgeschunkelt. Mit
dem «Singvogel» ging es gleich
weiter zum letzten Bangg, und den
Abschluss des diesjdhrigen Drum-
meli machte traditionsgemaiss die
Pfyffergruppe «Syderubbe/Glieh-
wiirm», welche die Patienten mit ei-
ner selbstgebastelten kleinen Trom-
mel beschenkte.

Uns bleibt einfach wieder ein
herzliches Dankschon fiir eure tol-
len Beitrige. Ohne EUCH ALLE
wiirde der Nachmittag nicht zu dem
was er ist; fiir ein paar Stunden den
Alltag im Spital vergessen zu kon-
nen.

Macht weiter so, denn wir
begriissen EUCH gerne wieder am
28. Hornig 2012 und sagen bis da-
hin Adieu zimme machet’s guet !

s’Miggeli und s’FPS OK-Team
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WIR GRATULIEREN

Unsere Dienstjubilaren im
: 1. Quartal 2011

i Nadarajah Pireyatharsini,
Hauswirtschaftliche Spitalangestellte,
Okonomie

i Jeger Andre,

Informatiker, Informatik

Froehly Alice,

: Pflegeassistentin, Passerelle

: Draou Sid Ali,
Kiichenangelstellter, Gastronomie
Usuda Eika,

Physiotherapeutin, Physiotherapie

: Caamano Maria Luisa,
Hauswirtschaftliche Spitalangestellte,

- ¢ Okonomie

Torriani Heidy,

¢ Mitarbeiterin Personalrestaurant,
Gastronomie

Vazquez Sofia,

Hauswirtschaftliche Spitalangestellte,
Okonomie

i Carvalho Joaquim,

i Pflegeassistent, Passerelle

Von Felten Eva,

Physiotherapeutin, Physiotherapie

Ziegeltrum Isabelle,

L Pflegeassistentin, Passerelle

. Tsiokanos Hristina,
: Pflegeassistentin, Passerelle
¢ Von Biiren Gabriela,

Foto mat.
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Neue Herausforderung in Bern

Adieu Hildegard Lichtin

Nach 15 Jahren als Leiterin der Aktivie-
rungstherapie verabschiedet sich Hildegard
Lichtin aus dem FPS.

Vor kurzem verliess Hildegard
Lichtin das FPS, um sich einer neu-
en beruflichen Herausforderung zu
stellen. Wihrend 15 Jahren leite-
te sie die Aktivierungstherapie und
fiihrte sie von der rein auf Lebens-
qualitédt ausgerichteten Betreuung
von Langzeitpatienten zu einem
wichtigen, zielgerichteten Teil des
Behandlungsprozesses von Akut-
und Rehabilitationspatienten. Mit
ihrem ausgezeichneten Ruf gelang
es ihr, Aktivierungstherapeutinnen
aus der ganzen Schweiz nach Basel
zu locken.

Die interdisziplindre Zusam-
menarbeit war Hildegard Lichtin
ein besonderes Anliegen. So war
sie auch in vielen Arbeitsgruppen
vertreten, von der Sanierungspla-
nung iiber die Konzeptentwicklung

Passerelle und Qualitédtsprojekte
bis hin zur Planung des Wohn-
heims Burgfelderstrasse und dem
Chinesischen Heilpflanzengarten.
Aber auch FPS extern wurde sie
hdufig fiir Projekte angefragt. So
z.B. fiir den Rahmenlehrplan Dipl.
Aktivierungsfachfrau/-fachmann
HF der OdA Santé Bern oder fiir
die Planung des Wohnheims Tan-
gram in Bubendorf. Nicht zuletzt
war sie langjdhriges Mitglied der
Sektorleitung 3 im FPS.

Hildegard Lichtin hat immer
nach vorne geschaut. Treu dem
Leitsatz «Wir sind und bleiben in
Bewegung» war ihr Weiterentwick-
lung und Qualitét stets sehr wich-
tig. Nun hat die Weiterentwicklung
sie leider ganz nach Bern gezogen.
Sie wird kiinftig als Dozentin fiir

fiir medizinische Bildung in Bern
tétig sein.

legin. Wir danken Dir ganz herzlich

und Mittragen. Wir wiinschen Dir

wieder im FPS anzutreffen.

: dipl. Biomed. Analytikerin,
¢ Klinisches Labor

. Kohlefilter und Kohle-
. hydrate

. Alle Jahre diirfen sich die Jubila-
: rinnen und Jubilare des FPS von
ihrem Arbeitgeber einmal ver-
: wohnen lassen. Das letzte Aus-
. flugsziel 2010 hiess Lange Erlen.

: Die langen Erlen laden nicht nur

i zu Spaziergingen ein. Hier be-

¢ findet sich auch ein weltweit ein-

: zigartiges System zur Anreiche-

: rung von Grundwasser. Human

Resources lud die Jubilare des

Aktivierungstherapie am Zentrum :
25, 30 oder gar 35 Jahren (Visnja
i Campisi,/Edith Schafroth sowie
Liebe Hildegard, wir bedau- :
ern Deinen Weggang sehr. Mit Dir :
verlieren wir eine sehr engagierte, :
weitblickende und einfiihlsame Kol- :
¢ Druckfehler) betrigt der tigliche
fiir die gute Zusammenarbeit und :
Deine Kollegialitdt, Dein Mitdenken :
: onen liber Schnellfilteranlagen, zu
alles Gute, Zufriedenheit an Dei- :
ner neuen Stelle und hoffen, Dich
in Deiner neuen Rolle vielleicht mal

FPS, welche seit zehn, 15, 20,

Hansueli Schlédpfer) in Diensten

des Spitals stehen, zu einem Augen-

schein ins Grundwasserwerk ein.
Immerhin rund 225 Liter (kein

Wasserverbrauch von Herr und Frau
Basler. Nach fundierten Informati-

Rohrwassergewinnung und Pump-
stationen liessen sich die interes-
sierten FPS-Mitarbeitenden auch

noch die Funktionsweise von Koh-
¢ lefiltern erkliren. Zum Abschluss
i gab es dann neben einer Dankes-
: rede von FPS-Direktor Guido
Monika Pfister-Wiederkehr
Bereichsleiterin Medizinische
Querschnittsdienste

Speck noch eine gehorige Portion
Kohlehydrate in Form von Kulina-
rischem. (msu.)



12 RATSELECKE 0112011

KREUZWORTRATSEL

Y digitales L Y Liegenschaft | engl.: \ Y Y _ | schweiz. Y 1 i Y Y Kindertages- . )
Saturn- Speicher- | Weiblicher an Tétgwierung erste Frau Es?;haus ’S\AQZ‘SIS%UI \%elitsii:l;m SEITI?\?)eertgﬁs Nachtlokal stitte SSIEIJngr franz.: Kopf| lat:lst | Grinderder | Autokennz. | figenary
mond medium K. Vorname Minsterplatz Gastronomie (Kurzform) GGG (lsaak) | Neuenburg
span. v \ \ Benediktiner- v v \ \ v \
. ) Basler
Abschieds- B Luftfahrt o Kloster im Kt B .
Spezialitat
wort 1 0 6
) US-Schau- Bewohner Basler v
mmunkrank-jp.. Insg\ m o Frauenname spielerin e iz Reg.rat [
heit (Abk.) Pazifik (Zsa-Zsa) Kantons (Hans-Peter)
Ortim \ Fasnachts- v Initialen der
franz.: blau Kanton - gesellschaft Frauenname Krimiautorin
r Luzern 10 in Basel Christie
. . \J \J
E _ . "
g:bziigs %n ‘;T (fﬁgte;;.e - Basle_r ehem: Basler_ QE ckhtf;fr sdjwingender schvye\'z.:
von Basel . (Sandra) Quartier Chemie-Multi anwalte 1 1 Korper sowieso
Wolle Fensterver- v Pass 2w. v bs.deutsch: \
lieferndes dunklung P> Trogen und Edelmut Strasse od. engl.: Stiick -
Tier Altstetten Gasse
kelt. Name f. v v
L d,eBret:gnee franz. lachen - Coctail Jupitermond anti - J(Zﬁisc:)m“ desgleichen
4
alte Maya Bmisch ' 0 ' Nebenfl Wind ' '
rémischer bsdt. fil eretten- ebenfl. -
Kupfermiinze|Ruinenstadt Flachs 1 3 Kaiser -~ Flsickenm ké)mpom'st -~ d. Loire schaﬂenseite>
L '\ \ e Dorf im jlidischer \ ehem. BS \/
Abk. Eidg. g Kanton Philosoph = Untersuch- Umstands- .
7 Personalamt Aargau (Martin) ungsgef. wort
— A — \ v Bt
awaii- illlimeter innerer Tei amerikan. iinctli Abk.:
Blumenkranz ™ Schweiz. einer Larve Goldmiinze Kinstlich Lastschrift ™ einheim.
Detailhandler Wacholderart| 2
\J \ |/ \ i \/
5 : rémischer .
span.: funf - _Edrdklt;rper-> Ebene im UmWG"Sd‘UU(V Gott der Teefilter | Verhaltnis g
Idealform Libanon Abonnement \ 12 Sonne wort
v o
- itelfi i i elizaniung altrom.
Vereinte Eﬁg{?:rbe‘ a;ﬂwgrz;ét> :/’\\I/lezrl;zeug - Oll ferlgnder - Spielwiirfel
Nationen 3 p - YAebr%n
elektroni- ™ blutige v . v Initialen Y
scher Fiihler franz.: trinken j- Schlacht franz.:Jahr span. Ausruf Umlaut Albert Anker P>
ﬁgibers'\tére Qual - Abk K i S ' ' span.
I _— i osewort fiir eemanns- .
Kratersee Psychiatr. - Autokennz. Millsekunde Vater gruss - Autole.Peru Egﬁ;ﬁ!kon -
Kiniken Liechtenstein
\J \/ \J
unnatiirlich Abk.: : baseldeutsch
ugs. | o Vitelalter | Benzolderivat - filr Zettel
Spielklasse [ Sepﬁ\/r\/ﬂéiz- > ital.: Salat weibl
Kunstturner Vorname
8 9 Ulricheria®
1 ) 3 4 5 6 7 3 9 10 171 121 13 Das Losungswort des Kryzis 4/2010 heisst:
PENSIONIERUNG
9 5 8 9|6 |5(8|2|3[4]1]|7 6|/4(1[3]2|8[5|7]9
418[311(7(9]2|5|6 7|18|2[4|5[|9(6|3]|1
7 1 112(7]4|5/6]9|3|8 9|5(3[1]|7|6|4|8]2
7|1]2f6]4]|5[3|8]|9 4(17(8[5[3[2]1]|9]6
4 5 6 5/3(8[7]|9|2|1]|6]4 116|518(9|4]17(2(3
6/9(4[3|8|1|5]|7]2 2|13|9(6|1|7(8|4]|5
4 9 1 7 8|7(9|5|1|4(|6]|2]3 5/1(7(2|8[3|9|6|4
2|5(6]9(3|8]|7|4|1 812|419(6|5]|3[1(7
3/4(1]12|6(7]|8]9]|5 3/9|6]|7|4|1]2|5]|8

6|2 3

IMPRESSUM

Herausgeber:  Felix Platter-Spital

Redaktion: Markus Sutter (msu.)
(markus.sutter@fps-basel.ch)
Tel. 061 326 41 60

Ulricheria®

Mitarbeit: Thais in der Smitten
8 7 5 Gestaltung: atelier w, Basel
Fotos: Martin Tongi (mat.)
/ Druck: Kreisdruck AG, Basel
1 6 Auflage: 4000 Exemplare
6 7 9 2 Adresse: Felix Platter-Spital,
Postfach, 4012 Basel
8 3 4 2 1 Internet: wwuw.felixplatterspital.ch
Adress-
4 319 anderungen:  Tel. 061326 41 41
Nachdrucke und Reproduktionen nur mit ausdriicklicher
UricherZ@ Genehmigung und Quellennachweis erlaubt.

Redaktionsschluss fiir die ndchste Ausgabe ist der
30. Juni 2011.

Anleitung: Fir jedes Sudoku gibt es eine einzige Losung, die Sie
durch logisches Denken finden kdnnen, ohne zu raten. Geben Sie in
die leeren Felder die Ziffern 1 bis 9 ein. Jede Zeile muss eine der
Ziffern enthalten. Dasselbe gilt auch fiir jede Spalte und jeden Block.
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Ein spezieller Schnappschuss von den FPS-Sanierungsarbeiten im Hauptgebaude: Bose Zungen kénnten be-

haupten, in diesem Spital gehe es kopflos zu... Foto mat fe I iX p I d tte I‘SP th[



