
Begleitung bis zuletzt

Die Betreuung und Begleitung 
eines sterbenden Menschen ist 
eine sehr anspruchsvolle Auf-
gabe. Im Felix Platter-Spital, 
Universitäres Zentrum für Al-
tersmedizin und Rehabilitation, 
gibt es seit neuerem ein speziali-
siertes Palliativ-Care-Team, das 
professionelle Unterstützung auf 
den Stationen geben kann und 
auch Hausärzten bei Bedarf zur 
Verfügung steht.

Im Jahre 1967 gründete die Kran-
kenschwester und spätere Ärz-
tin Dr. Cicely Saunders aus Eng-
land das St. Christopher‘s Hospice. 
Das Ziel bestand darin, «die letzte 
Krankheitsphase zur Zeit der Ver-
söhnung und Erfüllung für den Pa-
tienten und seine Familie werden 
zu lassen». Aus diesen Anfängen 
entwickelte sich in der Folge die 
heutige Palliativmedizin.

Palliative Medizin wird defi-
niert als «die aktive, ganzheitliche 

Behandlung von Patienten mit einer 
weit fortgeschrittenen Erkrankung 
und begrenzten Lebenserwartung». 
Eine Genesung ist nicht mehr mög-
lich. Höchste Priorität haben die 
Beherrschung von Schmerzen und 
anderen Krankheitsbeschwerden, 
psychologischen, sozialen und spi-
rituellen Problemen. 

Wesentlicher Teil der Palliativ-
medizin ist letztlich die mitmensch-
liche Begleitung. Sterbende sollen 
auch in dieser Phase ihres Lebens 

Unterstützung der Stationen durch professionelles Palliativ-Care-Team

nicht alleine gelassen werden. Seit 
kurzem können deshalb auch Koor-
dinationsleistungen der Pflegefach-
personen in komplexen Situatio-
nen abgerechnet werden. Palliative 
Care besteht aus interdisziplinä-
rer Zusammenarbeit von mehre-
ren Leistungserbringern. «Eine Fi-
nanzierungslücke entsteht an der 
Schnittstelle zwischen dem am-
bulanten und stationären Bereich. 
Dies führt dazu, dass die Behand-
lungskette unterbrochen wird, was 
bei fragilen Patienten am Lebens-
ende mit grossen Einbussen der 
Lebensqualität verbunden ist. Dies 
gilt es zu korrigieren», fordert FPS-
CEO Guido Speck.

Die aktuelle Ausgabe des 
Journalix widmet sich der Pal-
liativmedizin als Schwerpunkt-
thema. Die Zeit der Langzeitpflege, 
als noch viele Patienten bis zum 
Tod hier blieben, gehört im Felix 
Platter-Spital schon seit einigen 
Jahren der Vergangenheit an. Le-
diglich jeder 20., meistens hoch-
betagte Patient stirbt im Spital. Die 
Palliativmedizin verfolgt das Ziel, 
die Lebensqualität dieser Men-
schen in der letzten Lebensphase so 
gut wie möglich zu erhalten. (msu.)

Berichte und Interviews zur Pallia-
tivmedizin finden Sie auf den Seiten 
2, 3 und 4.

Eine neue Her-
ausforderung 
Mehr als  fünf Jahre lang war ich 
mit viel Freude und «Leidenschaft» 
als CEO im Felix Platter-Spital  tä-
tig und für die operativen Geschicke 
im Unternehmen verantwortlich. Im 
Herbst werde ich das Felix verlas-
sen und als CEO in der Lindenhof-
Gruppe in Bern arbeiten.

Zahlreiche Projekte haben 
wir gemeinsam initiiert. Dank 
den engagierten Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern auf allen Stufen 
konnten viele Projekte abgeschlos-
sen werden, andere befinden sich  
auf gutem Weg dazu. Besonders zu 
erwähnen ist dabei der Neubau. 
Im November wird eine Jurykom-
mission das Siegerprojekt auswäh-
len. Der Spatenstich zum Neubau 
kann dann termingerecht im Früh-
ling 2015 erfolgen. 

Die neue  Spitalfinanzierung 
und die Verselbstständigung des 
Spitals wurden erfolgreich um-
gesetzt. Der Umbau des FPS von 
einem Geriatriespital mit Lang-
zeitpflege zu einem Universitä-
ren Zentrum für Altersmedizin und 
Rehabilitation ist vollzogen. Die 
Dachstrategie ist initialisiert, nun 
geht es im Wesentlichen darum, die 
Arbeiten sorgfältig voranzutreiben 
und Schritt für Schritt umzusetzen.

Das Felix zu verlassen fällt 
mir nicht leicht, habe ich doch das 
Spital mit seinen zahlreichen Fa-
cetten und seinen engagierten und 
liebenswürdigen Mitarbeitenden 
sehr in mein Herz geschlossen. 
Ich freue mich aber auch ausser-
ordentlich, eine neue Herausfor-
derung anpacken zu dürfen.

Ich bedanke mich ganz herz-
lich bei Allen, die mich in der ver-
gangenen  Zeit im Felix tatkräftig 
unterstützt haben. 

Ihr Guido Speck CEO

E D I T O R I A L

01 I 2014

Konsiliardienst 
Ärzte des FPS und 
Pflegende des USB 
bauten einen neuen 
Dienst auf. Seite 8

Altersfrakturen
Wie kann man sich 
am besten schüt-
zen? Dr. M. Frank 
informiert. Seite 8

Imker im FPS
Zwei FPS-Mitarbei-
tende haben die 
Welt der Bienen 
entdeckt. Seite 10

Die Gazette des Felix Platter-Spitals

Das Kernteam Palliative Care: (von links nach rechts) Dr. E. Nonnenmacher, S. Wymann, R. Danuser und Dr. C. Mitrache. Foto mat.

Bald Entscheid 
Die Planungsarbeiten beim Neubau 
kommen zügig voran. Im Herbst 2014 
wird die Jury entscheiden, wer der 
vier noch verbliebenen Kandidatu-
ren das Rennen macht. An einer Neu-
bau-Infoveranstaltung wurden Quar-
tierorganisationen und andere inte-
ressierte Kreise kurz vor Redaktions-
schluss über den Stand der Dinge in-
formiert. Die Journalix-Redaktion bat 
drei Quartier-Organisationen, sich zur 
wünschbaren Zukunft auf dem Areal 
zu äussern. Seite 5

Für Angehörige 
Wie soll man mit Demenzbetroffenen 
umgehen? Worauf ist bei der Ernäh-
rung zu achten? Welche Entlastungs-
angebote gibt es? Solche und viele 
andere Fragen werden in einer Vor-
tragsreihe für Angehörige von De-
menzbetroffenen beantwortet. In Zu-
sammenarbeit mit dem Basler Gesund-
heitsdepartement und dem Basler Wirr-
garten führt das Felix Platter-Spital bis 
im Juni 2015 jeden Monat eine Veran-
staltung mit sachkundigen Praktikern 
durch. Seite 6

K U R Z  &  B Ü N D I G

Neue Studien 
Demenz im Frühstadium oder 
schwere Depression? Diese Frage ist 
manchmal gar nicht so leicht zu be-
antworten, weil sich die Verhaltens-
muster bei beiden Krankheitsbildern 
gleichen. In der Memory Clinic ver-
sprechen sich Wissenschafter Ant-
worten anhand eines Gesichtserken-
nungstests. Für eine weitere Studie, 
welche die Wirkung von lebenslan-
gem Musiktraining auf das Gehirn 
prüft, werden noch freiwillige Teil-
nehmende gesucht. Seite 7

Die 
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«Palliativmedizin verbessert die Lebens-
qualität der Patienten»

Die beiden leitenden Ärztinnen Dr. med. Cristina Mitrache und Dr. med. Evelyn Nonnenmacher vom Palliativ Care-Konsiliardienst

Im Felix Platter-Spital gibt es ein 
vierköpfiges Palliativ-Care-Kern-
team, das interdisziplinär eng mit 
anderen Fachgruppen zusammen-
arbeitet. Patientinnen und Patien-
ten sollen darauf vertrauen kön-
nen, dass sie auch in der letzten 
Lebensphase bestmöglich betreut 
und begleitet werden.  

Hochbetagte Patientinnen und Pa-
tienten leiden vielfach an mehre-
ren chronischen und fortschrei-
tenden Krankheiten. Eine Heilung 
im eigentlichen Sinn ist oft nicht 
mehr möglich. Palliative Ansätze, 
also die Begleitung in der letz-
ten Lebensphase, gewinnen an 
Bedeutung.

Die leitenden Ärztinnen 
Dr. med. Evelyn Nonnenmacher 
und Dr. med Cristina Mitrache ge-
hören im FPS zum eigentlichen 
Kernteam des Palliativ Care-Kon-
siliardienstes. Dieses besteht noch 
aus den beiden diplomierten Pfle-
gefachfrauen Regula Danuser und 
Silvia Wymann, die über eine Zu-
satzausbildung in Palliativ Care 
verfügen. «Das Team kann von al-
len Stationen des Spitals bei Be-
darf beigezogen werden», sagt 
Dr. Evelyn Nonnenmacher. Anhand 
einer Checkliste werde dann abge-
klärt, ob beim Patienten an alles ge-
dacht worden sei und ihm die best-
mögliche Hilfe zukomme.  Dieser 
«Katalog» beinhalte zum Beispiel 

die Themen Mundpflege oder De-
kubitus-Prophlaxe, aber auch die 
Frage, ob die Seelsorge oder die An-
gehörigen bereits kontaktiert wur-
den. Der definitive Entscheid über 
das Wie? oder wie weiter? in medi-

zinischen oder pflegerischen Fragen 
liege aber jeweils in der Verantwor-
tung der betreffenden Station.

Unter «Palliativmedizin» ver-
stehen viele nur die allerletzte 
Phase im Leben eines Menschen, 

macher. Zweckdienlich seien auch 
atemunterstützende Lagerungen. 
Bei Mundtrockenheit hätten sich 
gewisse Sprühvorrichtungen (Zer-
stäuberfläschchen) bewährt. Und 
zur Entspannung entfalte die Aro-
mapflege eine sehr beruhigende 
Wirkung.

Palliative care umfasst nicht nur 
die ärztliche Betreuung und die me-
dizinische Pflege. «Gerade in der 
Palliativmedizin ist ein Miteinander 
unterschiedlicher Fachbereiche in 
einer interdisziplinären Teamarbeit 
äussert wichtig», betont Dr. Cristina 
Mitrache. Zum interdisziplinären 
Team zählen im Felix Platter-Spital 

denn auch Psychologinnen, Sozial-
arbeiterinnen, die Physio- und Ergo-
therapie, aber auch die Ernährungs-
beratung und die Seelsorge (siehe 
separaten Artikel).

In einem Geriatriespital mit 
vielen älteren, multimorbiden Pa-
tientinnen und Patienten sei zwar 
auf allen Stationen das Know how 
über Palliativmedizin vorhan-
den. Der Konsiliardienst soll aber 
sukzessive dazu beitragen, dieses 
Know how stets noch zu verbessern.

Seine Unterstützung möchte 
das Konsiliarteam auch den Haus-
ärzten zusichern. Der Hausarzt sei 
schliesslich für viele ältere Men-
schen die wichtigste Anlaufstelle. 
Gegen das Lebensende hin würden 
sich aber oft komplexe medizini-
sche Fragen stellen. «Es besteht zu-
nehmend ein Bedarf an Unterstüt-
zung durch Palliative Care Teams. 
Diese waren bislang im Kanton 
Basel-Stadt nicht vorhanden», so 
Dr. Cristina Mitrache.

Markus Sutter
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Dr. C. Mitrache und Dr. E. Nonnenmacher: «Es besteht zunehmend ein Bedarf an Unterstützung.»  Foto mat.

also den eigentlichen Sterbepro-
zess. Das sei in einem Hospiz mit 
vielfach jüngeren krebskranken 
Patienten meistens der Fall, nicht 
aber in einem Akutgeriatriespital 
wie dem Felix, betonten die bei-
den Ärztinnen. Bei geriatrischen 
Patienten sei der Verlauf kom-
plizierter und weniger gradlinig. 
Eine gesundheitliche Verschlech-
terung – ausgelöst zum Beispiel in-
folge eines Infektes, eines Sturzes 
oder des Verlustes eines Partners – 
müsse bei einem multimorbiden 
Patienten nicht von Dauer sein.

«Sobald eine Krise einiger-
massen überstanden ist, kann sich 
der gesundheitliche Zustand durch-
aus wieder stabilisieren», betonen 
sie – ein «Auf und Ab» also gegen 
Ende des Lebens, nicht unbedingt 
eine kontinuierliche Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes. 
Die Situation müsse aus medizi-
nischer Sicht deshalb immer wie-
der neu beurteilt werden. Die akute 
Behandlungsphase könne oft flies-
send in eine palliative oder rehabi-
litative Behandlungsphase überge-
hen, ohne dass scharfe Grenzen zu 
erkennen seien. 

«Im Zentrum stehen die Ver-
besserung der Lebensqualität und 
die Verminderung von Leiden der 
betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten», umschreiben Evelyn 
Nonnen macher und Cristina Mit-
rache die Tätigkeit des Konsiliar-
dienstes. Durch vorbeugende und 
therapeutische Massnahmen sol-
len Schmerzen, Angst und Un-
ruhe, aber auch etwa  Atemnot oder 
Juckreiz  behandelt werden.

Kleinere Handhabungen bei 
gesundheitlichen Beeinträchtigun-
gen könnten bereits viel Positives 
bewirken. «Den Patienten ist zum 
Beispiel gelegentlich besser ge-
dient, wenn wir ihnen bei Atemnot 
einen Ventilator zur Verfügung stel-
len, statt ihnen mehr Sauerstoff zu 
geben», erzählt Dr. Evelyn Nonnen-

Palliative Care Teams 
waren in Basel bislang 
nicht vorhanden»

Dr. M. Conzelmann:«Patientenverfügung 
immer wieder aktualisieren» Foto mat.

Der gesundheitliche» 
Zustand kann sich wie-
der stabilisieren»

Wer über sein Leben bis zum Tod 
frei bestimmen will, sollte unbe-
dingt noch in einem urteilsfähi-
gen Zustand eine Patientenverfü-
gung verfassen. Diesen Ratschlag 
erteilt FPS-Chefarzt Dr. Martin 
Conzelmann.

Was auch immer von Medizi-
nern bei einer Krankheit oder einem 
Unfall unternommen wird: Viel-
leicht geschehen gewisse Eingriffe 
gegen den Willen eines zu diesem 
Zeitpunkt nicht mehr urteilsfähigen 
Patienten. Liege nichts Schriftli-
ches vorliegt, versuchten die Ärzte 
den mutmasslichen Willen des 
Betroffenen anhand von Gesprä-
chen mit den Angehörigen oder 

dem Hausarzt zu eruieren, sagt 
der Chefarzt des FPS, Dr. Martin 
Conzel mann. Das sei manchmal 
sehr schwierig. Wenn Angehörige 
völlig unterschiedliche Meinungen 
verträten, gerate der Arzt in einen 
Zielkonflikt.

Was ist mir wichtig? Wie 
möchte ich bei Schmerzen, Atem-
not oder Angst in einem irrever-
siblen gesundheitlichen Zustand 
behandelt werden? Soll in jedem 
Fall noch eine künstliche Zufuhr 
von Nahrung und Flüssigkeit er-
folgen? Solche Fragen sollte sich 
jede und jeder stellen, empfiehlt 
der Chefarzt des FPS – und für 
sich schriftlich beantworten.

Als wichtig erachtet Dr. 
Conzel mann auch eine laufende 
Aktualisierung einer Verfügung. 
Auch in diesem Punkt nütze pro-
fessionelle Hilfe. Damit die Pa-
tientenverfügung jederzeit abruf-
bar sei, biete die GGG Voluntas 
zudem die Hinterlegung des Do-
kuments bei der Medizinischen 
Notrufzentrale an.

Nicht Bestandteil einer Pa-
tientenverfügung dürfen geset-
zeswidrige Massnahmen sein, be-
tonte er. Als Beispiel nannte der 
Chefarzt die Beihilfe zum Sui-
zid. In der Schweiz ist auch ak-
tive Sterbehilfe verboten. Pas-
sive Sterbehilfe würde aber in den 

Schweizer Spitälern, auch im FPS, 
ermöglicht. Respektiert werde bei-
spielsweise der Wunsch, nicht mehr 
zu essen oder zu trinken. Vorausset-
zung dafür sei aber, dass dies dem 
mutmasslichen Willen des Betrof-
fenen entspreche oder die Situation 
in einer Patientenverfügung so for-
muliert ist.

Sterbeorganisationen würden 
im Felix Platter-Spital nicht zuge-
lassen. Wohl aber werde einer noch 
urteilsfähigen schwerkranken Per-
son ermöglicht, aus dem Spital 
auszutreten, um mit einer Sterbe-
organisation zu Hause den letz-
ten Entscheid umzusetzen sagt der 
FPS-Chefarzt. (msu.)

FPS-Chefarzt Dr. Martin Conzelmann über Patientenverfügungen und passive Sterbehilfe
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selten bei den Senioren selber, die 
sich vermeintlich vor zu vielen Me-
dikamenten schützen wollen. Tat-
sache ist, dass nicht behandelte 
Schmerzen im Alter, zusammen 
mit den normalen körperlichen Al-
tersveränderungen (z. B. Muskelab-
bau) schnell in einen fatalen Teu-

felskreis führen: Nicht behandelte 
Schmerzen führen zu Inaktivität 
und körperlichem Abbau, Appe-
titlosigkeit und Mangelernährung, 
Depression und Isolation … und da-
mit häufig zum Verlust der Unab-
hängigkeit und damit zum Eintritt 
ins Pflegeheim!

Schmerzen im Alter können zu 
99 % erfolgreich behandelt werden. 
Wichtig für die spätere Behandlung 
ist die Identifizierung des Schmerz-
typs: handelt es sich um nozizeptive 
(dumpfe, bohrende, krampfartige), 

Kann man sagen, dass die 
Schmerzvermeidung bei ster-
benskranken Patientinnen und 
Patienten höchste, um nicht zu 
sagen einzige Priorität geniesst? 
Dass also allfälligen Nebenwir-
kungen keine Bedeutung mehr 
beigemessen wird?
Schmerzfreiheit bei sterbenden Pa-
tienten ist sicherlich etwas vom 
Wichtigsten. Eine gute Palliativme-
dizin bietet aber auch Befreiung von 
allfälliger Atemnot, Mundtrocken-
heit, Todesangst etc. Es ist sicher 
auch so, dass mittel- und längerfris-
tige Nebenwirkungen von Schmerz-
medikamenten – wie chronische 
Konstipation oder Veränderungen 
im Blutbild – in einer «End of Life-
Care»-Situation keine Rolle spielen.

Ist Morphium das A und O in der 
Schmerzbehandlung von Pallia-
tivpatienten?
Morphium gehört zur Medikamen-
ten-Klasse der Opioide, die gene-
rell in der Schmerztherapie beim
älteren Menschen wegen ihrer gu-
ten Wirksamkeit und kontrollierba-
ren Nebenwirkungen zum Einsatz 
kommen. Wichtig ist die richtige 
Dosierung, die in der Regel bei Se-
nioren, und v. a. auch bei sterben-
den Patienten äusserst niedrig ist.

«Schmerzfreiheit ist sicherlich etwas 
vom Wichtigsten»

Prof. Dr. med. R.W. Kressig über die ärztliche Behandlung von Sterbenden
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Schmerzen sind im Alter oft 
eine leidgeprüfte Begleiterschei-
nung. Die moderne Medizin 
kann heute aber schon sehr viel 
dagegen unternehmen, wie aus 
dem untenstehenden Artikel von 
Prof. Dr. med. Reto W. Kressig 
hervorgeht. Im nachfolgenden 
Interview äussert sich der Chef-
arzt des Universitären Zentrums 
für Altersmedizin, Felix Platter-
Spital Basel, und Extraordina-
rius für Geriatrie der Universität 
Basel ergänzend zur Schmerz-
therapie von Sterbenden. 

Ist die ärztliche Schmerzbehand-
lung bei Sterbenden eine andere 
als bei älteren Patienten?
Schmerzfreiheit ist ein grundsätz-
liches Behandlungsziel in der mo-
dernen Altersmedizin. Die Prin-
zipien der Schmerztherapie bei 
Sterbenden ist absolut vergleichbar 
mit derjenigen bei älteren Patien-
ten generell (siehe dazu unten den 
Artikel «Schmerzen im Alter kön-
nen zu 99 % erfolgreich behandelt 
werden).  

Einziger Unterschied ist ge-
legentlich der Weg der Verabrei-
chung. Die Altersmedizin bevor-
zugt die orale Verabreichungsform 
(zum Schlucken), was häufig bei 
sterbenden Patienten nicht mehr 
möglich ist. Folglich kommen in 
der «End of life-Care» vermehrt die 
subkutane oder intravenöse Verab-
reichungsform zum Einsatz. 

Was halten Sie von Haschisch in 
der Schmerzbehandlung, auch bei 
sehr leidgeprüften Patienten?
 Es gibt mehrere wissenschaftliche 
Studien die überzeugend zeigten, 
dass Haschisch in der Schmerz-
behandlung durchaus eine Option 
sein kann. Es gibt denn auch ge-
wisse Bundesstaaten der USA, die 
den diesbezüglichen Haschisch-
Gebrauch legitimiert haben. Pro-
blematisch aus meiner Sicht ist in 

unseren Breitengraden die fehlende 
offizielle Zulassung, aber sicherlich 
auch der Umstand, dass Haschisch 
meist geraucht wird und damit auch 
pulmonale Nebenwirkungen hat, 
die nicht erwünscht sind.

Welche Wünsche haben sterben-
de Patienten in aller Regel noch 
an den Arzt? 
Die Wünsche sterbender Patien-
ten sind sehr individuell und zei-

Der grösste Wunsch von Sterbenden: «Menschliche Nähe und das Gefühl, nicht allein zu sein».  Foto mat.

Schmerzfreiheit bei  
Sterbenden ist sicherlich 
etwas vom Wichtigsten»

Wichtig ist die Identifizie-
rung des Schmerztyps»

gen damit die Wichtigkeit einer 
konstanten Begleitung am Lebens-
ende. Nur wenn man seine Patien-
ten gut kennt, kann man sie auch 
ihren Wünschen entsprechend rich-
tig behandeln. In meiner Erfahrung 
ist das oberste Ziel der Komfort, 
aber auch menschliche Nähe und 
das Gefühl, nicht allein zu sein.

Interview msu.

Im Vergleich zu jungen Patien-
ten ist das Schmerzmanagement 
im Alter besonders anspruchs-
voll, da Schmerzen häufig als 
normale Alterserscheinung be-
trachtet und gar nicht rappor-
tiert werden oder (wie z. B. beim 
Vorliegen einer gleichzeitigen 
Demenz) sich atypisch äussern. 
So stellt bereits die Erkennung 
von Schmerzen eine Herausfor-
derung dar.

Nichtbehandelte Schmerzen 
haben im höheren Alter fatalere 
Konsequenzen als in jüngeren Jah-
ren und auch die bei der Therapie 
zum Einsatz kommenden Schmerz-
medikamente sind häufig andere als 
bei jungen Patienten und werden 
auch anders dosiert.

 Leider sind Schmerzen im Al-
ter häufig (bis zu 80 % bei 60 –90 
Jährigen) und meist assoziiert mit 
degenerativen Gelenk-Verände-
rungen. Über die Hälfte dieser Se-
nioren bekommt keine adäquate 
Schmerztherapie. Die Gründe da-
für sind vielfältig, liegen aber nicht 

um neuropathische (brennende, 
einschiessende, heisse, elektrisie-
rende) oder gar um gemischt nozi-
zeptiv-neuropathische Schmerzen? 
Je nach Schmerztyp ist die Thera-
pie verschieden.

Neben Paracetamol kommen 
in der Schmerztherapie im Alter in 
erster Linie Opioide (Morphin, Hy-
dromorphon, Oxycodon etc.) zum 
Einsatz. Die bei jüngeren Patien-
ten äusserst nützlichen nichtsteroi-
dalen Antirheumatika (z. B. Diclo-
fenac, Ibuprofen) werden im Alter 
wegen ihren Nebenwirkungen (Nie-
renversagen, Herz- und Magenkom-
plikationen) nicht verwendet und fi-
gurieren entsprechend auch auf der 
Liste mit den für Senioren ungeeig-
neten Medikamenten (PRISCUS-, 
Beers-Liste). Leider gibt es zu Mor-
phin und dessen Derivaten sehr viele 
falsche Vorurteile. Die Verwendung 
von Morphinderivaten für chroni-
sche Schmerzen im Alter führt we-
der zur Sucht noch ist sie Ausdruck 
eines imminenten Todes. Tatsache 
ist, dass nozizeptive Schmerzen im 
Alter am besten mit Opioiden (al-

lenfalls in Kombination mit Pre-
gabalin und anderen bei neuropa-
thischen Schmerzen wirksamen 
Substanzen) behandelt werden kön-
nen. Dabei ist zu beachten, dass die 
verwendeten Dosierungen sehr tief 
liegen und nierenfunktionsangepasst 
sein müssen. Bei Unverträglich-
keit kann und muss auf ein anderes 
Opioid «rotiert» werden. Das ganze 
medikamentöse Schmerzmanage-
ment im Alter, inklusive Kontrolle 
der «harmlosen» Nebenwirkungen 
wie Verstopfung (Obstipation) ge-
hört definitiv in die Hände eines er-
fahrenen und entsprechend ausge-
bildeten Arztes / Zentrums.

Das Schmerzmanagement bei 
Demenz ist eine ganz besondere 
Herausforderung. Da fast jeder 
dritte Senior über 80 J. an Hirnleis-
tungseinbussen (beginnende De-
menz) leidet, ist diese Konstellation 
äusserst häufig. Schmerzen bei De-
menzkranken werden häufig nicht 
als solche wahrgenommen und 
kommuniziert, sondern äussern sich 
häufig in einem plötzlichen Verwir-
rungszustand. Hier gilt es, neben 

anderen Möglichkeiten an mögliche 
Schmerzen als Verwirrungsursa-
che zu denken, und entsprechend 
die Verwirrung nicht mit Neurolep-
tika, sondern mit einer adäquaten 
Schmerztherapie zu behandeln.

Prof. Dr. med. Reto W. Kressig 
 (Extraordinarius für Geriatrie,  

Universität Basel 
Chefarzt Universitäres Zentrum für 
Altersmedizin, Felix Platter-Spital)

«Schmerzen im Alter können zu 99 % erfolgreich behandelt werden»
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rer führe ich auch die Krankensal-
bung lieber früher als später durch, 
also lieber, wenn ein Patient noch 
bei Bewusstsein ist.

Warum?
(ZT): Die Krankensalbung ist nicht 
ein Sterbesakrament, sondern es 
wird mit dieser Zeremonie  um 

Heilung gebeten, auch um eine 
seelische Heilung. Die Kranken-
salbung hilft letztlich zu einer in-
dividuellen Entscheidung. Es gibt 
Kranke, die nach diesem Akt viel 
leichter loslassen können. Ein inne-
rer Friede ist da. Andere entschei-
den, sich gegen den Tod aufzuleh-

nen. Manchmal kamen sie nach der 
Krankensalbung sogar unerwartet 
und wie durch ein Wunder wieder 
zu Kräften und lebten noch weiter. 
Zum Teil konnten sie das Spital so-
gar wieder verlassen.

(SM): Viele Patienten möchten am 
Ende ihres Lebens nochmals zu-

gute Versöhnung am Sterbebett 
eher die Ausnahme. In so kurzer 
Zeit lässt sich nicht so leicht alles 
von früher wieder vergessen ma-
chen. Man ist aber vielleicht noch 
nett zueinander und es fallen keine 
bösen Worte mehr. Ich bin kürz-
lich einer alten Frau begegnet, die 
ihre Tochter, mit der sie im Streit 

lag, seit 30 Jahren nicht mehr gese-
hen hat. Nun wollte sie im Sterbe-
bett im Spital unbedingt nochmals 
von ihrer Tochter besucht werden. 
Diese erschien, aber eine Versöh-
nung war nicht mehr möglich.

Ich arbeite allerdings sehr 
gerne mit Angehörigen und Hin-
terbliebenen. Ich bin nämlich da-
von überzeugt, dass es möglich ist, 
sich selber zu versöhnen mit dem, 
was man mit einer sterbenden Per-
son erlebt hat, auch wenn sich diese 
an diesem Geschehen nicht mehr 
beteiligen kann. Das braucht al-
lerdings einen intensiven inneren 
Prozess und oft eine professionelle 
Begleitung über den Tod des Ange-
hörigen hinaus.

Sterben gläubige Menschen Ihrer 
Meinung nach leichter?
(ZT): Ich glaube schon. Die Gläu-
bigen fühlen sich erwartet von 

«Wir möchten den Sterbenden beiste-
hen, dass sie in Frieden gehen können»
Zum Palliativ-Care-Team des 
Felix Platter-Spitals zählen auch 
die beiden Pfarrer Samuel Mühle-
mann (reformiert) und Zoltan 
Toth (katholisch). Ein Gespräch 
mit den beiden Seelsorgern über 
die Begleitung von Sterbenden 
auf ihrem letzten Weg.

Was halten Sie als Pfarrer von der 
Aussage, dass Kinder mit dem 
Tod besser umgehen können als 
Erwachsene?
Samuel Mühlemann (SM):Dieser 
Aussage würde ich grundsätzlich 
zustimmen. Kinder und Jugend-
liche gehen mit dem Tod natürli-
cher um, sowohl als Direktbetrof-
fene wie auch als Aussenstehende. 
Wenn sich sterbende Kinder von 
ihren Eltern begleitet und beschützt 
fühlen, können sie sich auf diesen 
schmerzhaften Prozess viel ein-
facher einlassen als Erwachsene. 
Ablehnung, Hadern, Trauern bis 
schliesslich zum Einverständnis 
für das Unausweichliche: Das ist 
bei Kindern noch unmittelbarer ge-
geben. Aber auch gesunde Kinder 
und Jugendliche tun sich im Um-
gang mit dem Thema Tod weniger 
schwer, weniger verkrampft als Er-
wachsene. Sie zeigen zum Beispiel 
grosses Interesse an einem Toten 
im Aufbahrungsraum. Sie haben 
keine Angst, sind neugierig, wollen 
viel wissen. Ich habe diese Feststel-
lung des öfteren gemacht, wenn ich 
zum Beispiel mit Konfirmanden in 
ein Krematorium gegangen bin. 

Warum tun sich Erwachsene mit 
dem Tod schwerer?
(SM): Der Mensch hat eigentlich ein 
Sensorium dafür, wenn er vom Tod 
bedroht ist. Aber der Tod wird von 
Erwachsenen aus soziokulturellen 
Gründen vielfach verdrängt. Leider 
ist dies auch bei jüngeren Menschen 
im Gegensatz zu früher wieder mehr 
der Fall. Viele sehen ihre Grossmut-
ter nicht mehr sterben. Dabei wäre 
eine Begleitung auf diesem letzten 
Weg auch für Kinder sehr sinnvoll. 
Wenn die Grossmutter gestorben ist 
und man sieht, wie sie jetzt friedlich 
daliegt, kann man viel besser Ab-
schied nehmen.

Welche Kernaufgabe hat ein Pfar-
rer in einem Spital wie dem Felix 
Platter-Spital bei sterbenden Pa-
tienten?
Zoltan Toth (ZT): Die wichtigste 
Aufgabe ist das Beistehen. Ich 
möchte zum Beispiel wissen, wel-
che Gedanken sich eine Patientin 
oder ein Patient zum Tod macht. 
Ich versuche herauszufinden, wel-
che Wünsche die Kranken noch ha-
ben. Es ist schöner, wenn sich der 
Schwerkranke in einem Zustand 
befindet, in dem ein Gespräch noch 
möglich ist. Als katholischer Pfar-

FPS-Pfarrer Samuel Mühlemann (reformiert) und Zoltan Toth (katholisch) über die Seelsorge bei Schwerstkranken

Zoltan Toth (l.) und Samuel Mühlemann (r.) sind die beiden Seelsorger im Felix Platter-Spital Foto mat. 

rückblicken. Ich frage sie dann, 
was ihnen geglückt ist, woher sie 
jeweils auch die Kraft genommen 
haben, auch mit Schwierigem um-
zugehen. Die Versöhnung mit dem 
eigenen Leben, wie es gewesen 
ist, hilft vielen Sterbenden.  Schon 
mehrere Male durfte ich Patienten, 
die nicht mehr reden konnten, mit 

Singen über die Schwelle des To-
des begleiten. Ich habe die Erfah-
rung gemacht, dass ihnen mein 
Nahe-Sein auf diese Weise hel-
fen kann, in Frieden gehen zu kön-
nen. Für viele Patienten und An-
gehörige spielt es keine Rolle, ob 
ihnen der reformierte oder der ka-
tholischer Pfarrer zur Seite steht: 
Wir sind beide für alle da, auch für 
Menschen anderer Religionen und 
auch für solche, die sich nicht als 
gläubig bezeichnen. 

Welche Erfahrungen machen Sie 
mit Angehörigen, wenn noch Un-
ausgesprochenes oder Ungeklär-
tes die Beziehung zwischen dem 
Patienten und seinen Angehöri-
gen belastet?
(SM): Das ist ein ganz schwieri-
ges Kapitel. Wenn ein langjähriger 
Konflikt vorliegt, der die Bezie-
hung schwer belastet hat, ist eine 

Gott, weil sie schon lange Zeit in 
einer inneren Verbindung mit ihm 
leben. In so einem Zustand fällt 
einem das Sterben vermutlich wirk-
lich leichter.

(SM): Auch alte Bräuche können 
das Sterben erleichtern. Ich er-
innere mich an einen sterbenden 
Mann, mit dem ich, zusammen mit 
seiner Familie, das Abendmahl fei-
ern durfte. Er wurde plötzlich hell-
wach und wähnte sich inmitten 
eines grossen Familienfestes. Er 
gab jedem seiner Kinder noch ein 
ermutigendes Wort mit auf seinen 
Weg. Er segnete sie sozusagen und 
starb friedlich – noch am gleichen 
Abend.

Wie gehen Sie mit Patienten um, 
die Angst vor dem Tod haben?
(SM):Ich versuche herauszufinden, 
wovor jemand genau Angst hat. Die 
Angst, vor dem himmlischen Rich-
ter nicht bestehen zu können treffe 
ich nur noch selten an. Vielmehr 
sind die Menschen von Ängsten 
vor Schmerzen und Atemnot umge-
trieben. Sie wollen ihren Angehöri-
gen nicht zur Laste fallen müssen 
und befürchten dennoch, am Ende 
hilflos und ohnmächtig sich selber 
überlassen zu sein. 

(ZT): Schwieriger anzugehen sind 
seelische Leiden. Manchmal herrscht 
einfach nur Stille. Es muss auch 
nicht immer gesprochen werden.

Letzte Frage: Haben Sie selber als 
Pfarrer eigentlich Angst vor dem 
Tod?
(SM): Da ich tagtäglich mit lei-
denden alten und sterbenden Men-
schen zu tun habe, mache ich mir 
natürlich oft Gedanken über das 
eigene Sterben. Was wartet wohl 
alles noch auf mich, bis ich gehen 
kann? Ich habe aber auch oft gese-
hen, dass für viele Menschen der 
Tod zu einer Erlösung wird. Das 
Sterben gehört einfach zum Leben.

(ZT): Ältere Leute wünschen sich 
vielfach, endlich sterben zu dürfen. 
Ich selber habe nicht Angst vor dem 
Tod, aber Angst davor, Abschied 
nehmen zu müssen. Abschied von 
geliebten Menschen, aber auch da-
von, den Frühling nicht mehr erle-
ben zu dürfen. Das wird mir schwer 
fallen.

Interview Markus Sutter

Die Krankensalbung
hilft letztlich zu einer indi-
viduellen Entscheidung»
(Zoltan Toth)

Die Versöhnung mit
dem eigenen Leben hilft 
vielen Sterbenden»
(Samuel Mühlemann)
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gelegten Partizipationsprozess ent-
wickelte man gemeinsam mit der 
Immobilien Basel-Stadt und der 
Kantons- und Stadtentwicklung 
die Idee eines neuen Begegnungs-
ortes. Es war vorgesehen, dass die 
Kinder der benachbarten Schulen 
und auch alle anderen, die wollten, 
sich z. B. in Werksräumen betäti-
gen können, oder die eigene Mu-
sik in den schallgeschützten Mau-
ern erproben konnten. Aber auch 
durch eine freiwillige Patenschaft 
der Bewohner für die Spitalpatien-
ten wird ein sozialer, generations-
übergreifender Beitrag geleistet. 

Das ganze Vorhaben wurde 
möglich, da sich bereits 2015 ver-
schiedene Quartierakteure zu dem 
Verein «Our Place» zusammen-
geschlossen hatten und versuch-
ten, die Ideen des Partizipations-
prozesses zu konkretisieren. So 
entstand eine gemeinsame Stadt-
entwicklung wie aus dem Lehr-
buch, von der alle profitierten. Das 
Iselin hatte endlich eine lebens-
werte Mitte!

Angelina Koch 
Geschäftsleiterin Standort  

Bachletten, 
Stadtteilsekretariat Basel-West

Hoffnungen und Erwartungen an die 
Verantwortlichen 

Was aus dem Areal und dem Felix Platter-Spital werden soll 

«Wunderschöne, Licht reflek-
tierende Fassade»
Die grosse Eröffnungsfeier des 
neuen Felix Platter-Spitals mit 
einem tollen Begleitprogramm, 
Prominenten aus Politik und Wirt-
schaft und vielen Quartierbewoh-
nern verschiedenster Couleur, war 
ein Erlebnis für das ganze Quartier. 
Gespannt waren alle, wie denn das 
neue Haus und der neu angelegte 
Park in der Mitte des Quartiers mit 
den vielen Naturspielgeräten und 
den schattigen Plätzchen für Junge 
und Alte wohl am Ende aussieht. 

Und wirklich, alle waren mehr 
als beeindruckt, als sie das gesamte 
Ensemble der neuen Architektur 
mit der wunderschönen, das Licht 
reflektierenden Fassade  und dem 
fantastischen Naturraum sahen. 
Es duftete nach frischen Blumen, 
und die Wassermusik der kleinen 
Springbrunnen im Park bot wirk-
lich eine Oase mitten im Iselin. 
Man konnte nun problemlos vom 
Kannenfeldpark durch das auto-
freie Areal über den neu gestalte-
ten Kreisel am Luzernerring in die 
Bachgrabenpromenade gelangen 
und hatte nicht mehr das Gefühl, 
in einem verkehrsreichen Quartier 
zu leben.

Hin und wieder erinnerte na-
türlich der Flugzeuglärm daran, 

dass wir uns in einer europäischen 
Metropole befanden. Die einla-
dende Cafeteria im Erdgeschoss 
des Spitals bot für jeden Gaumen  
und Geldbeutel etwas. Aber nicht 
nur kulinarisch, die Bewohner des 
Spitals konnten Schach auf dem 
vorderen Platz spielen oder dem 
Treiben einfach nur von den kom-
fortablen Bänken aus zuschauen. 
Und die Zukunftsmusik?

 Die klang fantastisch: Durch 
die geplanten Eigenheimüberbau-
ungen auf dem Areal entlang der 
Burgfelderstrasse wird sich das 
Quartier hervorragend durchmi-
schen. Zudem wird die so stei-
gende Kaufkraft den angrenzenden 
lokalen Läden einen Aufschwung 
geben. Gespannt waren auch alle 
auf den Neubezug des alten Spi-
talgebäudes, welches liebevoll von 
den Bewohnern des Iselins das 
«Schiff» genannt wurde. 

Eine junge Wohngenossen-
schaft wollte mit wenig Mitteln die 
alten Mauern energetisch auf Vor-
dermann bringen. Sie erhielt für ihr 
hervorragendes Konzept den Zu-
schlag. Die vorgesehenen Wohnun-
gen sollten unterschiedlich gross, 
von einfachem Standard und mit 
vielen  Gemeinschaftsräumen für 
das gesamte Iselin ausgestattet 
sein. In einem breit und lange an-

Wie sehen die Eckdaten des neuen 
Spitals aus, und was passiert auf 
dem Gelände? Das waren Themen, 
die im FPS an einer Orientierung 
für Delegationen von interessier-
ten Organisationen zur Sprache ka-
men. «Das neue Spital wird klei-
ner (240 statt 330 Betten), erlaubt 
flexible Umnutzungen und ist viel 
energieeffizienter», sagt FPS-Pro-
jektleiter Jean Luc Perrin. 

Im August 2014 werde man 
mit den Rodungen von Bäumen 
beginnen, zwischen September 
und Dezember fände der Rückbau 
von mehreren Gebäuden statt, ist 
von Christoph Währen (Hoch-
baumamt) zu erfahren. Die Belas-
tung soll für die Bevölkerung in 
möglichst engen Grenzen (Staub- 
und Lärmschutzmassnahmen) ge-
halten werden.

Auf dem Gelände seien 
mehrere hundert Wohnungen zu 
erschwinglichen Preisen geplant, 
erläuterte Christian Mehlisch (IBS). 
Das Haupthaus und die Schwes-
ternhäuser befänden sich im In-
ventar der schützenswerten Bau-
ten. Was das für die bauliche Nut-
zung bedeute, sei noch Gegen-
stand von Abklärungen. (msu.) 

N E U B A U - I N F O

Wie sieht es hier wohl in ein paar Jahren aus?  Foto mat.

NEUBAU

«Ich erwarte eine Perle in  
Basels Westen»
Meine Erwartung an die Neunut-
zung des Felix Platter-Spitalareals 
mag ambitiös klingen. Ich erwarte 
nichts weniger als eine Perle in 
Basels Westen, mit einem neuen Ge-
riatriespital und einer quartierfreund-
lichen Wohnnutzung mit einem Mix 
an Wohnungen für einfachere und 
höhere Ansprüche. Im Gegensatz 
zum heute öden Areal soll das neue 
Geviert ein ansprechendes Gesicht 
erhalten, eines, auf das man sich 
schon heute freuen darf.

Steht man vor der Fassade an 
der Hegenheimerstrasse mag einem 
der Abschied von diesem Zeitdo-
kument der Architektur der sechzi-
ger Jahre des letzten Jahrhunderts 
schwerfallen. Ein Blick hinter die 
Fassade lässt schnell erkennen, dass 
dieser Bau nicht zu halten ist. Ein 
Neubau des Spitals ist folgerichtig.

Engagierte Quartierbewohner 
haben sich schon früh für den Er-
halt des Standorts des Geriatriespi-
tals ausgesprochen und das mons-
tröse Geriatriezentrum auf dem 
Bruderholz als Gigantismus ge-
brandmarkt. Sie haben recht erhal-
ten. Das neue Felix Platter-Spital, 
mit den zwei Kompetenzzentren 
für Altersmedizin und Rehabilita-
tion, ist am alten Standort bestens 

aufgehoben. Aufgrund der Mög-
lichkeit der freien Spitalwahl kön-
nen Einwohnerinnen der Kantone 
Basel-Stadt und Basellandschaft 
gleichermassen die Leistungen des 
Spitals in Anspruch nehmen. So 
wird dem Aspekt des Zusammen-
findens der beiden Halbkantone 
sinngemäss – und erst noch kosten-
günstig – entsprochen.

Mit der Gazette «Journalix» in-
formiert das FPS die Quartierbevöl-
kerung regelmässig. Anliegen der 
Bewohner und der Quartiervereine 
haben beim FPS bislang ein offenes 
Ohr gefunden, was sicher so blei-
ben wird. Ein allfälliger Wunsch 
nach einem Mitwirkungsprozess 
der Bevölkerung in der Planung 
und Umsetzung des Spitalareals 
beschränkt sich somit auf das an-
gesprochene offene Ohr. Die Mit-
wirkungsmöglichkeit bei der vom 
Spitalareal abgetrennten Parzelle 
für Wohnnutzung ist grösser, doch 
müssen auch da Wünsche und For-
derungen – die sich auf eine brei-
tere Gruppe von Quartierbewoh-
nern oder von Quartiervereinen 
beziehen müssen – stets mit Au-
genmass eingebracht werden. Ein 
Jekami kann es nicht sein. 

Marcel Rünzi, Vorstand Neutraler 
Quartierverein Kannenfeld

«Bewohner und Petitionäre  
miteinbeziehen»
Unter dem Motto: «Das Felix 
Platter-Spital darf nicht sterben!» 
übergab die «Aktion Pro Felix» der 
Staatskanzlei im Jahre 2009 eine 
Petition mit 1516 Unterschriften. 
Die Petitionäre bekämpften damit 
das Vorhaben des Gesundheitsdi-
rektors Regierungsrat Conti, wel-
cher das bestehende «Felix» durch 
ein gemeinsames Geriatriezentrum 
BS/BL auf dem Bruderholz erset-
zen wollte.

Leider mussten wir erfahren, 
dass unsere Petition über 2 Jahre in 
die «20. Schublade» rutschte.

Aber heute sind wir hoch darü-
ber erfreut, dass unsere Zielsetzung 
von 2009: «… damit unsere Betag-
ten ein zentral gelegenes Geriatrie-
zentrum erhalten, das im ÖV bes-
tens eingebettet ist.» (Resolution 
«Pro Felix» vom 18. 03. 2009) voll-
umfänglich erfüllt wird.

Zur Zukunft:
• Es ist sehr begrüssenswert, dass 

in absehbarer Zeit ein Zentrum 
für Altersmedizin und Reha für 
BS und für die ganze Region 
entsteht

• Dass es «universitär» wird, kann 
eine Chance zugunsten unserer 

Betagten sein – hoffentlich ver-
teuert die «Universität» nicht 
Dienstleistungen um «der For-
schung willen». Aus- & Weiter-
bildung sollten umfänglich ge-
fördert werden.

• Zur Arealentwicklung müssen 
Quartierbewohner und Petitio-
näre voll in die Meinungsbildung 
einbezogen werden. Mit dem Al-
tersheimverein und mit dem 
Neutralen Quartierverein wer-
den Anlässe zur Erfassung einer 
Quartiermeinung geplant.»

 Wünschenswert wäre es, wenn auch 
eigentliche «Altersprojekte» entste-
hen könnten: Alterswohnungen, Ge-
nerationenprojekte, Kindergärten, 
Jugendtreffs …

Klaus Wagner, Pro Felix

Wir haben drei Organisationen gebeten, aus ihrer Sicht einen Blick in die Zukunft zu werfen. 
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Gemeinsame Aktion von Felix Platter-Spital, Gesundheitsdepartement Basel-Stadt und dem Basler Wirrgarten 

Unter dem Titel «Volkskrank-
heit Demenz» findet im Felix 
Platter-Spital seit April 2014 
und noch bis Mitte 2015 monat-
lich eine Vortrags- und Diskus-
sionsreihe für Angehörige von 
Demenzbetroffenen statt. Auch 
andere Interessierte sind herz-
lich willkommen. Der Besuch ist 
kostenlos. Die Veranstaltungs-
reihe wird in Zusammenarbeit 
mit dem Basler Wirrgarten und 
dem Gesundheitsdepartement 
Basel-Stadt durchgeführt. 

Demenz ist ein Thema, das viele 
Leute bewegt, weil sie selbst Ange-
hörige mit Demenz begleiten und 
pflegen, weil sie in ihrem Umfeld 
jemanden mit Demenz kennen oder 
weil sie über die Demenz in Zeitun-
gen und Büchern lesen. Es ist ein 
Thema, das in aller Munde ist.

Viel wird darüber geschrieben, 
es entstehen filmische Dokumen-
tationen und sogar die Politik ist 
involviert. Mit der Nationalen De-
menzstrategie 2014 – 2017 hat sie 
ein Grundlagenpapier geschaffen, 
das viel dazu beiträgt, dem Thema 
die notwendige Aufmerksamkeit zu 
schenken und vor allem nationale 
Ziele zu setzen und Projekte ins Le-
ben zu rufen.

Eines der Ziele der Nationa-
len Demenzstrategie wird unter 
Gesundheitskompetenz, Informa-
tion und Partizipation wie folgt ge-
nannt: «Die Bevölkerung hat ein 
besseres Wissen über Demenz-
erkrankungen. Sie weiss um die 
vielfältigen Lebensrealitäten der 
Betroffenen. Vorurteile und Hemm-
schwellen sind abgebaut.»

Wie bereits erwähnt, könnte 
man nun davon ausgehen, dass mit 
all den Artikeln, Dokumentationen 
und Diskussionen Genüge getan 
sei. Jedoch weit gefehlt.

Was tun Sie konkret, wenn Ihr 
an Demenz erkrankter Mann/Ihre 
Frau ununterbrochen schreit? Wenn 
Ihnen die Zahnbürste aus der Hand 
geschlagen wird? Wenn Ihre Frau/
Ihr Mann apathisch im Sessel sitzt? 
Wenn Sie Ihre Partnerin oder Ihren 
Partner 24 Stunden nicht aus den 
Augen lassen können, weil akute 
Sturzgefahr vorhanden ist oder der 
Weg zurück ins Zimmer nicht mehr 
gefunden wird?

Woher kommt dieses Verhal-
ten? Was passiert da? Was kann 
man dagegen tun? Kann ich dabei 
Unterstützung erhalten? Von wem 
und wo? Wie teuer ist das?

Fragen über Fragen, die betrof-
fene Angehörige und weitere be-
treuende Personen beschäftigen. 
Antworten dazu sind selten in Bü-
chern oder im Internet zu finden. 
Deshalb haben viele Angehörige 

Veranstaltungsreihe für Angehörige 
von Demenzbetroffenen

den Wunsch geäussert, mehr vor 
allem praxisorientierte Informatio-
nen zum Thema Demenz zu erhal-
ten. Aber auch, sich austauschen zu 
können, mit ihren Fragen und Sor-
gen wahrgenommen zu werden, ge-
hört zu werden.

Die Betreuung von Men-
schen mit Demenz ist intensiv, he-
rausfordernd und anstrengend. Es 
braucht Zeit, Geduld, Energie und 
Verständnis. Es braucht auch eine 
Verlangsamung.

Mit der Vortrags- und Diskus-
sionsreihe «Volkskrankheit De-
menz» hat das Felix Platter-Spital 
diese Anliegen von Angehörigen 
Demenzbetroffener aufgenommen. 
In 15 Vorträgen im Monatsrhyth-
mus noch bis Juni 2015 wird das 
gesamte Spektrum der Demenz an-
geschaut und diskutiert - angefan-
gen von den medizinischen Grund-

lagen über die Verhaltensweisen 
von dementen Menschen, über Fi-
nanzen und auch über Abgrenzung 
und Wohlbefinden der betreuenden 
Personen bis hin zum Abschied. 
Die Vorträge werden von fachlich 
bestens ausgewiesenen Personen 
gehalten, die aus einem Füllhorn 
von Erfahrungen mit Menschen 
mit Demenz erzählen können (Pro-
gramm für das restliche Jahr 2014 
siehe unten).

Das Felix Platter-Spital arbei-
tet dabei mit dem Basler Wirrgarten 
und dem Gesundheitsdepartement 
Basel-Stadt zusammen. Ebenso 
stellt die Alzheimervereinigung 
beider Basel ihr Angebot für Ange-
hörige zur Verfügung.

Ein wesentliches Ziel der Vor-
trags- und Diskussionsreihe soll 
sein, dass sich Angehörige und 
weitere betroffene Menschen im 
Umgang mit Menschen mit De-
menz sicherer fühlen, Ansprech-
partner finden, so dass sie nicht 
selbst ausbrennen und dadurch ihre 
so wichtige Arbeit weiter gerne 
ausführen können. Und natürlich 
erfüllen wir dadurch auch eine 
der Zielsetzungen der Nationalen 
Demenzstrategie.

Die umfassende und breit ab-
gestützte Reihe ermöglicht es so 
den Angehörigen, die für sie wich-
tigen Informationen, Tipps und 
Handlungsinstrumente zu erhalten.

Demenz wird durch die demo-
graphische Entwicklung (wach-
sende Anzahl älterer Menschen, 
auch im Bereich der Hochbetagten) 
zunehmen. Bereits gibt es in der 
Schweiz über 100 000 Menschen, 
die von Demenz betroffen sind. 
Eine umfassende Information, die 
sich ganz nah an den Situationen 
der Demenzbetroffenen orientiert 
ist deshalb zwingend notwendig.

Marcel Moesch, Human Ressources

Grundlagen der Demenz
Die Vortrags- und Diskussionsreihe 
über die Volkskrankheit Demenz 
wurde im April und Mai 2014 von 
Dr. Andreas Studer mit zwei Vor-
trägen eröffnet. Der Leitende Arzt 
der Psychogeriatrie im Felix Plat-
ter-Spital referierte über die me-
dizinischen Grundlagen der De-
menz, beziehungsweise der Alz-
heimer-Krankheit als der mit Ab-
stand grössten Untergruppe.

Rund 85 Prozent aller Alz-
heimer Patienten würden unter 
neuropsychiatrischen Störun-
gen leiden, angefangen von Apa-
thie (72 Prozent) über Agitation, 
Ängstlichkeit und Depression. Nur 
eine kleine Minderheit (unter 20 
Prozent) sei dagegen gewalttätig 
oder zeichne sich durch ein abnor-
males Sexualverhalten aus.

Sehr hoch sind die wirt-
schaftlichen Kosten. Die direkten 
und indirekten Kosten summier-
ten sich jährlich auf rund 7 Mil-
liarden Franken. Etwa 3 Milliarden 
Franken davon würden von den 
Angehörigen getragen. Sie sind 
denn auch erste Adressaten der 
Vortrags- und Diskussionsreihe 
über die Volkskrankheit Demenz. 

Pro Betreuungsfall spricht 
Dr. Studer von jährlichen Kosten 
von 25 000 Franken bei leichter 
Demenz beziehungsweise rund 
120 000 Franken im fortgeschrit-
tenen Stadium. Soviel würde um-
gekehrt betrachtet der Marktwert 
der von Angehörigen freiwillig er-
brachten Betreuungs- und Pflege-
leistungen betragen.

Zu berücksichtigen ist bei die-
sen Zahlen, dass heute mehr als 
53 000 Demenzbetroffene (ent-
spricht 60 Prozent) in der Schweiz 
zu Hause leben und die restlichen 
40 Prozent in verschiedenen Insti-
tutionen untergebracht würden. 
In Zukunft sei damit zu rechnen, 
dass der Anteil fremdbetreuter 
Pflegefälle in Institutionen zuneh-
men und sich die volkswirtschaft-
lichen Kosten dadurch noch mehr 
erhöhen dürften.

Der Referent ging auch auf 
die zwei Stufen der Demenzabklä-
rung ein. Erhärte die hausärztliche 
Untersuchung den Verdacht auf 
eine Demenz, erachtet Dr. Studer 
eine Zuweisung in eine speziali-
sierte Klinik in gewissen Fällen für 
sinnvoll. Die zum Felix Platter-Spi-
tal gehörende Memory Clinic an 
der Schanzenstrasse 55 in Basel 
sei eine solche spezialisierte Kli-
nik. Hier könne eine definitive Dia-
gnose erstellt und in der Folge eine 
medikamentöse Behandlung in 
Angriff genommen werden. Auch 
wenn keine Heilung möglich sei, 
lasse sich zumindest eine Verzöge-
rung des Verlaufs erreichen. (msu.)

Termin Referent / in Inhalt

09.07.2014 K. Beyeler, Leiterin
Tagesstätte im ATRIUM, Stiftung
Basler Wirrgarten

Tagesgestaltung
Sie erfahren, wie ein Tag sinnvoll gestaltet werden kann. Welche Bedeutung haben Rituale, gemeinsame emotionale Erlebnisse, Bezugsperso-
nen. Wie können Geschichten und Interessen aus dem Leben eingesetzt werden und wie erleben Menschen mit Demenz neue Erfahrungen.

13.08.2014 I. Leu, Leiterin
Geschäftsstelle &  ATRIUM,
Stiftung Basler Wirrgarten

Herausforderndes Verhalten der Person mit Demenz
Sie erfahren, wie Sie mit herausforderndem Verhalten wie Weglaufen, Aggressivität und anderem umgehen können.

10.09.2014 Chantal Coenegracht,
Ernährungsberatung FPS

Demenz und Ernährung
Was muss bei der Ernährung im Alter und insbesondere bei dementen Menschen beachtet werden?

08.10.2014 S. Frank,
dipl. Gerontologin

Prägende Ereignisse
Feiertage, Geburtstage usw.
Welche Probleme können entstehen? Auf was kann im Vorfeld bereits geachtet werden.

12.11.2014 J. Kühner,
Sozialberatung FPS

Entlastungsangebote
Sie lernen Entlastungsangebote kennen, die durch verschiedene Institutionen angeboten werden wie: ambulante Pflegedienste, Tagesbetreu-
ung und Beratungsangebote.

10.12.2014 J. Kühner,
Sozialberatung, FPS

Finanzielle Ansprüche bei häuslicher Pflege
Der Einsatz der Angehörigen zu Hause wird durch die Spitex ergänzt, dazu kommt vielleicht ein Aufenthalt in einer Tagesstätte oder eine  
andere Dienstleistung. Es fallen Kosten an, die durch verschiedene Versicherungsleistungen zumindest teilweise gedeckt werden können.

Volkskrankheit Demenz – Vortrags- und Diskussionsreihe 2014

Die Betreuung von Demenzkranken ist eine grosse Herausforderung.  Foto mat. 
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Schwere Depression oder spezielle Form der Demenz? Basler Forscher gehen dieser Frage nach

Gesichtserkennung:
Ein neuer Test in der Memory Clinic
Demenz im Frühstadium oder 
schwere Depression? Diese Frage 
lässt sich oft nicht leicht beant-
worten. Denn gewisse Verhal-
tensmuster von Patienten können 
bei beiden Krankheiten auftre-
ten und deshalb zu einer falschen 
Diagnose führen. Forscher der 
Memory Clinic in Basel hoffen, 
dank einem Gesichtserkennungs-
test neue aussagekräftige Unter-
scheidungsmerkmale zu finden.
Bei Menschen mit einer sogenann-
ten Verhaltensvariante der fron-
totemporalen Demenz (bvFTD) 
kommt es im Frühstadium dieser 
Krankheit nicht selten zu ärztlichen 
Fehldiagnosen. Das liegt daran, 
dass gewisse Verhaltensweisen von 
bvFTD-Patienten mit solchen einer 
schweren Depression durchaus ver-
gleichbar sind. Apathie oder Heiss-
hunger auf Süssigkeiten beispiels-
weise können sowohl auf die eine 
wie auch auf die andere Krankheit 
schliessen lassen.

«Die Verhaltensvariante der 
frontotemporalen Demenz kommt 
selten vor. Aber sie stellt bei jünge-
ren Menschen unter 65 Jahren die 
zweithäufigste Demenzform nach 
Alzheimer dar», klärt Dr. med. 
Marc Sollberger auf. Der Ober-
arzt der Neurologie arbeitet seit 

rund einem Jahrzehnt unter ande-
rem in der Memory Clinic, inzwi-
schen ein Aussenstandort des Felix 
Platter-Spitals an der Schanzen-
strasse 55 in Basel. Die Memory 
Clinic hat sich schwerpunktmäs-
sig auf die Frühdiagnostik und auf 
seltene Ursachen von Demenzen 
spezialisiert.

Die Frage, ob eine verhaltens-
auffällige Person an einer Depres-
sion leidet oder sich in einem Früh-
stadium einer Demenz befindet, 

beschäftigt den Arzt schon lange. 
Intensiv auseinandergesetzt hat er 
sich mit dem Thema nicht zuletzt 
während eines zweijährigen Aus-
landaufenthalts in den USA (San 
Francisco).

Es sei wichtig, Fehldiagnosen 
zu vermeiden. «Wenn ein bvFTD-
Patient medikamentös wie eine 
depressive Person behandelt wird, 
kann das prekäre Folgen haben». 
Hintergrund der von ihm lancierten 
Gesichtserkennungsstudie ist denn 
auch, dass «Patienten mit der Ver-
haltensvariante einer frontotempo-
ralen Demenz oft als schwer de-
pressiv fehldiagnostiziert werden». 

Patienten mit einer Alzhei-
mer-Demenz würden emotionale 
Gesichtsausdrücke übrigens eben-
falls nur eingeschränkt wahrneh-

men. Unklar sei aber, in wieweit 
sich solche Patienten diesbezüglich 
von FTD-Patienten unterscheiden 
würden.

Die Studie, welche parallel zu 
Basel auch in München durchge-
führt wird, läuft seit einem Jahr. In 
dieser Zeitspanne wurden knapp 
100 Probanden getestet. Die Test-
personen bestanden aus vier Grup-
pen. Sie waren entweder gesund 
oder sie gehörten einer der drei Pa-
tientengruppen (bvFTD, schwere 
Depression oder Alzheimer-De-
menz) an.

Wie wurde vorgegangen? 
«Den Probanden wurden Bilder 
mit emotionalen Gesichtsausdrü-
cken unterschiedlicher Valenzen 
und Intensitäten auf einem Bild-
schirm präsentiert. Diese muss-
ten anhand einer visuellen Skala 
nach der wahrgenommenen Inten-
sität beurteilt werden» beschreibt 
Isabelle Chiu das Vorgehen. Die 
Doktorandin der Memory Clinic 
leistet die praktische «Knochen-
arbeit» bei der Untersuchung. Sie 
absolvierte ihr Masterstudium im 
Schwerpunkt Neuropsychologie 
und arbeitet seit vergangenem Jahr 
in der Memory Clinic. Ihr dreijäh-
riger Forschungsauftrag wird von 
der Schweizerischen Alzheimer-
vereinigung, der Nachwuchsför-
derung Klinische Forschung der 
Universität Basel sowie der Velux 
Stiftung finanziert.

Die Testergebnisse im ersten 
Durchgang zeigten, dass die vier 
Bilder von entweder ängstlichen, 

wütenden, traurigen oder durch 
Ekel erregten Menschen unter-
schiedlich interpretiert wurden. 
Im Klartext: «Menschen mit einer 
schweren Depression nahmen ne-
gative Emotionen intensiver wahr 
als gesunde Menschen», fasst Dr. 
Marc Sollberger zusammen. 

Bei den bvFTD-Patienten war 
es gerade umgekehrt: Diese Patien-
ten nahmen negative Emotionen 
wie zum Beispiel «Wut» weniger 
intensiv wahr als gesunde Proban-
den. «Patienten mit bvFTD haben 
Probleme, negative Emotionen zu 
erkennen», lautet das Résumé des 
Arztes.

Keine nennenswerten Unter-
schiede zwischen den vier unter-
suchten Gruppen habe man dagegen 
bei Bildern mit einem positiven Ge-
sichtsausdruck gefunden. Gezeigt 
wurden hier Gesichter von Men-
schen mit einem freudigen sowie 
einem überraschten Ausdruck.

Die Rekrutierung von Proban-
den ist abgeschlossen. Gespannt 
sind die Forscher nun auf die Re-
sultate der Nachkontrolle, die zwölf 
Monate nach der ersten Erhebung 
durchgeführt wird. Idealerweise, so 
Dr. Sollberger, werde die Testung 
von emotionalen Gesichtsausdrü-
cken in naher Zukunft Eingang in 
die klinische Routine zur verbes-
serten Unterscheidung von Patien-
tengruppen finden.

Markus Sutter

Die Doktorandin Isabelle Chiu leistet die praktische Knochenarbeit bei der Studie. Foto mat. 

Dr. med Marc Sollberger: «Es ist wichtig, Fehldiagnosen zu vermeiden.» Foto mat

Musiker und 
Nicht-Musiker gesucht
In einer laufenden Studie am Felix 
Platter-Spital (Prof. Dr. med. Reto 
W. Kressig) und dem Universitäts-
spital Basel untersuchen wir den 
Effekt von lebenslangem Musik-
training auf das Gehirn. 

Dabei interessiert uns das 
Zusammenspiel von Denken und 
Motorik bei professionellen Musi-
kern im Vergleich zu Nicht-Musi-
kern. Die Frage, wie ältere Musi-
ker und Nicht-Musiker sich in mo-
torisch-kognitiven Doppelaufga-
ben (z.B. Gehen und Sprechen) 
verhalten und wie die Unter-
schiede in der Gehirnaktivierung 
aussehen, steht hier im Zentrum. 

Dabei können wertvolle Hin-
weise über den Effekt von lebens-
langem Musiktraining sowie den 
gesunden Alterungsprozess unse-
rer Denkleistungen gewonnen 
werden. Das längerfristige Ziel die-
ser Studie besteht zudem darin, 
ein Instrument zur Frühdiagnose 
von Demenzen zu entwickeln.

Die Untersuchung wird 
in zwei Sitzungen durchge-
führt. Die erste Sitzung dauert 
2 1/2 – 3 Stunden, die zweite Sit-
zung 1 1/2 – 2 Stunden. In der ers-
ten Sitzung werden verschiedene 
Denkaufgaben und eine Gang-
analyse im Basel Mobility Center 
(Dr. med. Stephanie Bridenbaugh) 
durchgeführt. Bei der Gangana-
lyse werden Gangparameter wie 
die Geschwindigkeit beim Gehen 
und beim Gehen in Kombination 
mit einer Denkaufgabe gemessen. 
In der zweiten Sitzung wird eine 
Messung der Struktur und der 
Funktion des Gehirns mit der Ma-
gnetresonanztomographie (MRT) 
durchgeführt. 

Dabei werden einfache Auf-
gaben im MRT-Scanner durchge-
führt, wie beispielsweise mit den 
Füssen Pedale treten und Wörter 
einer bestimmten Kategorie auf-
zählen. Die Probanden erhalten 
einen Einblick in ihr Gehirn und 
dürfen die entstandenen Bilder 
mit nach Hause nehmen.

Für diese Studie suchen wir 
gesunde Nicht-Musiker und Musi-
ker im Alter ab 70 Jahren. Wenn 
Sie dieser Altersgruppe angehö-
ren, Sie Zeit und Interesse ha-
ben, an dieser Studie teilzuneh-
men, dann melden Sie sich bitte 
für weitere Informationen bei MSc 
Alexandra Kolly unter der Num-
mer 061 265 52 05 (Telefonbeant-
worter) oder mit einer E-Mail an 
alexandraelena.kolly@fps-basel.ch.

Alexandra Kolly

N E U E  S T U D I E

Schwer Depressive nah-
men negative Emotio-
nen intensiver wahr»
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spräche, um die gesundheitliche Si-
tuation zu erfassen», beschreibt sie 
ihr Vorgehen. Zur Anamnese ge-
hörten unter anderem das Fakten-
studium, Medikamentenkontrolle, 
Abklärung des Ess- und Trinkver-
haltens, Kontrolle des Stuhlgangs, 
Schmerzanamnese und je nach 
Fragestellung auch Demenz / Delir-
screenings und -assessments.

Die Abklärungen der geriat-
rischen Fachleute mündeten dann 
vielfach in Vorschläge, wie der Pa-
tient therapiert werden sollte. «Es 
handelt sich um Empfehlungen», 
betont Anja Ulrich. Die letzte Ver-

GERIATRISCHER KONSILIARDIENST 

Ein Service für alle im USB
Geriatrischer Konsiliardienst im Unispital mit Beteiligung von FPS-Ärzten und USB Pflegexperten/Advanced Practice Nurses (APN)

Multimorbide betagte Patien-
tinnen und Patienten stellen oft 
hohe Anforderungen an das Per-
sonal. Um den Stationen bei kom-
plexen Fragen helfen zu kön-
nen, wurde am Universitätsspital 
Basel ein Konsiliardienst einge-
richtet. Er setzt sich aus angestell-
ten Ärzten des Felix Platter-Spi-
tals sowie speziell ausgebildeten 
Pflegenden des USB zusammen.
Ein Spitalaufenthalt ist für Hoch-
betagte kein seltenes Ereignis. 
Laut Angaben des Altersforschers 
François Höpflinger muss jeder 
vierte bis fünfte Mensch über 80 
Jahre mindestens einmal pro Jahr 
ein Spital aufsuchen. Diese geria-
trischen Patienten leiden häufig an 
mehreren gesundheitlichen Prob-
lemen gleichzeitig, wie beispiels-
weise Herzkreislauferkrankungen, 
Demenz, Depressionen oder etwa 
chronischen Lungenerkrankungen.

 Um Komplexbehandlungen er-
folgreich durchführen zu können, 
ist ein hohes Fachwissen im ärztli-
chen und pflegerischen Bereich un-
umgänglich, ebenso eine enge in-
terdisziplinäre Zusammenarbeit. 
Im Rahmen des Kooperationsver-
trages zwischen dem Universitäts-
spital Basel und dem Felix Platter-
Spital wurde deshalb vor Jahresfrist 
ein Auftrag für ein interdisziplinäres 
geriatrisches Konsiliarteam erteilt. 
Ziel soll eine bestmögliche Betreu-
ung der älteren Patienten sein.

 Diesem Konsiliardienst gehö-
ren einerseits Ärzte (Geriater) der 
Akutgeriatrischen Universitätskli-
nik (AKUK U) an, einer Abteilung, 
die vom FPS im achten Stock am 
Standort des Basler Universitäts-
spitals (USB) betrieben wird. Eine 
zentrale Rolle spielt zweitens die 
auf geriatrische Fälle ausgebildete 
Pflege vom Universitätsspital Basel. 
Es handelt sich um drei Advanced 
Practise Nurses mit einem Master-
abschluss und Nachdiplom APN, 
einem Pflegewissenschaftler mit 
Doktorat (PhD) und einer weite-
ren Pflegenden auf dem Weg zum 
Masterabschluss. 

Gemeinsam bilden sie ein Kon-
siliarteam, das im ganzen USB auf 
Abruf andere Stationen berät. Kon-
zeptionell wurde dieser Konsiliar-
dienst von der Oberärztin Dr. Mar-
tina Hafner und der Pflegeexpertin 
(APN) Anja Ulrich gestaltet, aktu-
ell koordinieren heute zwei Ger-
iatrie-Oberärzte der AKUK U den 
Konsiliardienst. Die Pflegeexperten 
des geriatrischen Konsiliardiens-
tes arbeiten ausserdem eng mit den 
Experten des Demenz-Delirpro-
gramms zusammen.

 «Wir verstehen den Konsiliar-
dienst als Service für unsere Kolle-
ginnen und Kollegen im Unispital», 
sagt die diplomierte Pflegefachfrau 
Anja Ulrich. «Ich nehme Kontakt 
zu dem Patienten auf, mache eine 
klinische Einschätzung des Ge-
sundheitszustandes und führe Ge-

antwortung über konkret einzulei-
tende Schritte liege wie bei jedem 
Konsil beim jeweiligen Stationsarzt 
oder dem dortigen Pflegeteam.

 Dr. Hannes Rengshausen, 
Oberarzt von der AGUK U, be-
tont in diesem Zusammenhang die 
Wichtigkeit einer guten Zusam-
menarbeit zwischen Pflege und 
zuständigen Stationsärzten. «Die 
Möglichkeit, ein geriatrisches Kon-
sil auch auf Pflegeebene anzufor-
dern, ist insbesondere auch in den 
operativen Fächern eine gute Op-
tion, dann in Rücksprache mit den 
jeweils zuständigen behandelnden 

Stationsärzten spezifisch internis-
tisch-geriatrische Problemstellun-
gen frühzeitig erkennen und behan-
deln zu können»; dazu zähle aber 
auch die Planung einer an die Akut-
behandlung anschliessenden ad-
äquaten Rehabilitation, oder einer 
möglicherweise darüber hinaus not-
wendigen sozialmedizinischen Ver-
sorgung; dies sei eine spezifische 
Expertise des universitären Zent-
rums für Altersmedizin und Reha-
bilitation des Felix-Platter-Spitals, 
die erkennbar zunehmend in An-
spruch genommen werde. (msu.) 

Knochenbrüche sind alltägliche 
Verletzungen und können jeder-
mann treffen. Im Alter besteht 
aus unterschiedlichen Gründen 
jedoch ein erhöhtes Risiko. Wel-
che vorbeugenden Massnahmen 
machen besonders Sinn, und wie 
sieht die stationäre Therapie bei 
einem dennoch eingetretenen Er-
eignis aus? Dr. Matthias Frank, 
stellvertretender Chefarzt im 
Felix Platter-Spital, nahm dazu 
Stellung.

Ein Knochenbruch stellt vor allem 
im Leben eines älteren Menschen 
ein einschneidendes Ereignis dar. 
Vielfach ist ein Spitalaufenthalt 
unumgänglich. Eine Behandlung 
kann langwierig sein und Kompli-
kationen sind nicht selten. Unge-
fähr jeder 50. Sturz führe zu einem 
derartigen Bruch. Frauen seien 
stärker betroffen, würden sich aber 
schneller erholen, sagt Dr. Mat-
thias Frank. Der stellvertretende 
Chefarzt ist im Bereich rehabilita-
tive Geriatrie im Felix Platter-Spi-
tal tätig.

Die häufigsten Frakturen im 
Alter betreffen die Wirbelsäule, 
den Oberschenkel sowie das Hand-
gelenk (Fraktur der Speiche), wo-
bei der Schenkelhalsbruch als 
«Klassiker» gilt. Die Therapie, 
ja der ganze Behandlungsprozess 
nach einer Fraktur sei stark auf die 
Möglichkeiten und Bedürfnisse 
der Patienten ausgerichtet. Der 
Arzt schildert die Unterschiede 
anhand zweier Fälle: Frau A (74 
Jahre alt), unabhängig im eigenen 
Haus lebend, sportlich aktiv und 
bis auf einen hohen Blutdruck ge-

sund, habe sich beim Sturz über 
eine Hundeleine einen Schenkel-
halsbruch zugezogen. Das glei-
che Unglück sei Frau B (86) beim 
Gang auf die Toilette in der Woh-
nung widerfahren. Sie verlasse die 
Wohnung kaum mehr, leide unter 
verschiedenen chronischen Krank-
heiten wie Diabetes, leichte De-
menz und Arthrose. Unterstützt 
werde sie zu Hause vom eigenen 
Sohn und der Spitex. 

Bezüglich Rehabilitation gelte 
es, die Frage nach den Zielen einer 
Therapie zu beantworten. Bei der 
jüngeren Frau A könnten diese lau-
ten: Wiedererlangen der vollen 
Selbstständigkeit, sicheres Gehen 
drinnen und draussen mit und ohne 
Hilfsmittel. Bei der älteren Frau B 
werden die Ziele nicht so hoch ge-
steckt. Bei ihr könnte im Vorder-
grund stehen, dass sie ohne ex-

terne Hilfe, aber mit Hilfsmitteln 
noch kurze Strecken gehen kann. 
Angestrebt werde zudem womög-
lich eine Rückkehr in die eigene 
Wohnung und eine Versorgung dort 
mit ausgebauter Spitexhilfe und 
Familienunterstützung. 

Bei der orthopädischen Reha-
bilitation werde der Schwerpunkt 
der Therapie auf die Wiedererlan-
gung der Mobilität gelegt, ist den 
Ausführungen von Dr. Matthias 
Frank zu entnehmen. Das bedeute 
zum Beispiel ein möglichst frü-
hes Gehtraining nach einer Ope-
ration, ein Fitnesstraining auch für 
Oberkörper und Arme sowie ge-
zielte andere Massnahmen. Der 
persönlichen Sicherheit dienlich 
sind zum Beispiel auch Spikes für 
Schuhe oder Hüftprotektoren in 
Pflegeinstitutionen.

Weil ein Sturz im Alter aber 
vielfache Ursachen wie einge-
schränkte Koordinationsfähigkeit, 
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems, Gleichgewichtsstörungen, 
Osteoporose, abnehmende Muskel-
kraft, Blutverlust oder etwa ein De-
lir haben kann, tritt bei der geria-

Vorbeugung und Therapie bei Knochenbrüchen im Alter
trischen Rehabilitation gleich ein 
multidisziplinäres Team (Physio-
therapie, Geriater, Neuropsycho-
logie, Ergotherapie, rehabilitative 
Pflege und auch eine Enährungs-
beraterin) in Aktion. Im Basel 
Mobility Center würden Personen 
mit hoher Sturzgefahr oder wieder-
holten Stürzen abgeklärt (Gang-
analyseteppich). Auch gebe es 
Möglichkeiten zur Teilnahme an 
Kraft- und Gleichgewichtsgruppen. 

Aufgrund zahlreicher Erkennt-
nisse folgen von ärztlicher Seite 
denn auch ein paar Tipps zur mög-
lichen Vermeidung von Sturzprob-
lemen. Neben einer ausgewogenen, 
vitaminreichen Ernährung sei das 
Trainieren der Kraft sehr erfolgs-
versprechend, auch im hohen Al-
ter liessen sich Defizite noch wett-
machen. Empfohlen wird ebenso 
ein Gleichgewichtstraining. Eine 
neue Broschüre mit Informationen 
und Tipps für das Training im Alter  
kann im Felix Platter-Spital ange-
fordert werden. (msu.) 

Konsiliargruppe FPS und Unispital im Garten des Unispitals. V.l.n.r: Mena Pretto (USB), Anja Ulrich (USB), Dr. Hannes Rengshausen 
(FPS), Dr. Martina Hafner (FPS), Wolfgang Hasemann (USB) und Manuela Soldi (USB). Abwesend sind Florian Grossmann (USB) und 
Dr. Barbara Hiss (FPS). Foto mat.

Dr. Matthias Frank, stellvertretender 
Chefarzt Felix Platter-Spital Foto: mat. Ein Sturz im Alter kann  

viele Ursachen haben»
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Träume
Jeder hat Träume! Die junge Physio-
therapeutin träumt von einer eige-
nen Praxis mit angrenzendem Fit-
nessraum. Der Assistenzarzt träumt 
davon, dereinst den Nobelpreis für 
Medizin zu erhalten. Der Koch-
lehrling im «chez felix» träumt 
vom eigenen Restaurant. Kürzlich 
sprach ich mit einer Primarschüle-
rin. Sie träumte davon, nach der 
Schule eine Lehrstelle zu ergattern, 
egal welche Branche. Zukunfts-
träume kann man aus eigener Kraft 
und mit etwas fremder Hilfe durch-
aus verwirklichen. 

Es gibt aber auch Träume, 
welche immer wieder geträumt 
werden und auch Traum bleiben. 
Vorletzte Nacht träumte ich, dass 
ich meine 7 Blusen innerhalb einer 
Viertelstunde gebügelt habe. Ges-
tern benötigte ich dazu halt immer 
noch etwas über eine Stunde. Eine 
andere Nacht habe ich im Traum 
12 von 16 unbearbeiteten Berich-
ten geschrieben und am nächsten 
Morgen waren alle 16 noch da. Ich 
war vom vielen Schreiben in der 
Nacht aber trotzdem hundemüde. 
Oder all die Träume, wo ich jeden 
Braten butterzart auf den Tisch 
bringe und am nächsten Sonntag 
feststellen muss, dass mir das nie 
gelingen wird. 

Eine andere Art von Träu-
men, welche mir am liebsten sind, 
sind diejenigen, welche am nächs-
ten Tag in der Wirklichkeit wie-
der auftauchen. Ich habe kürzlich 
im Traum mit jemandem geplau-
dert und wusste nicht, wer es war. 
Ich habe mich dabei aber unheim-
lich wohl und gut aufgehoben ge-
fühlt. Am nächsten Tag begegnete 
ich unverhofft meiner alten Schul-
freundin Vroni. Wie Sie aus mei-
ner ersten Kolumne wissen, hat sie 
eine etwas akzentuierte Persön-
lichkeit, aber das Herz am rechten 
Fleck. Wir haben bei einer Tasse 
Kaffee zwei Stunden lang über alte 
Zeiten geredet und ich habe mich 
dabei unheimlich wohl und gut 
aufgehoben gefühlt. 

Ich habe einen ganz speziel-
len Zukunftstraum. Jetzt schielen 
Sie auf das Bild oben und denken 
sicherlich: ach was, in dem Alter hat 
man doch keine Zukunftsträume 
mehr. Aber sicher doch, ich träume 
davon, noch viele Kurzgeschichten 
zu schreiben, um sie dann irgend-
wann zu veröffentlichen. 

PS: Sie erinnern sich sicherlich an 
meinen Dschungel, über den ich 
in der letzten Kolumne erzählt 
habe: Der Gärtner war da … aus 
der Traum!

Yvonne Wymann
(Sekretariat Geriatrie)

K O L U M N E

«Ich bedanke mich für die gute 
und professionelle Behandlung»

Eine Auswahl von Stimmen

Kommentare von FPS-Patientin-
nen und Patienten:

«Ich war sehr zufrieden mit 
allem Personal. Ich kann 
nichts aussetzen.»

«Der Fernseher ist et-
was klein und unprak-
tisch, wobei das ja nicht 
das Wichtigste ist.»

«Physio: absolut Spitze!»

«Pflegepersonal war sehr freund-
lich und jederzeit sehr hilfsbereit. 
Allen ein «Bravo». Auch war im-
mer eine warme Atmosphäre im 
ganzen Haus. Grossen Dank an 
Alle.»

«Manchmal haben Ärzte und Ärz-
tinnen von mir geredet, als ob ich 
nicht da wäre.»

«Fragen an das Pflegepersonal 
und die Ärzte wurden nur teilweise 
verständlich beantwortet.» 

«Das war das beste Nachtessen. 
Vielen Dank lieber Koch!»

«Der neue Boden im Fitalix ist 
farblich und materiell eine Katast-
rophe. Dieses grün vom Boden re-
flektiert so stark, dass meine The-
rapeutin grüne Lidschatten und 
eine grüne Nasenspitze hat!»

«Das Essen wurde des öfteren mit 
einem leeren Glas auf dem Tab-
lett hingestellt, aber weit und breit 
kein Wasser vorhanden!»

«Auffallend war der stetige Wech-
sel des Pflegepersonals, welches 
durchaus gut war.» 

«Während meinem Aufenthalt in 
Ihrem Spital war ich sehr zufrie-
den mit der Betreuung und Pflege. 
Ich möchte allen herzlich danken.»

«Alles was 
die Abteilung  
«Hotel» betraf war sehr 
gut und angenehm.»

«Die Begleitung von meinen Be-
treuern war super.»

«Ich hatte einen Hirninfarkt und 
wurde von ausgezeichneten Ergo- 
und Physiotherapeuten gezielt ge-
fördert, so dass ich heute wieder 
ziemlich gut gehen und Ihnen die-
sen Brief schreiben kann.» 

«Die Begleitung durch das Team 
der Ärzte, der Pflege und dem 
Pfarrer hat mich beeindruckt. 
Ich fühlte mich trotz Trauer und 
Schmerz verstanden und in die 
Entscheidungen einbezogen.
«Ich stehe wieder gut auf beiden 
Beinen und kann das Spital zuver-
sichtlich verlassen.» 

«Konzept, Atmosphäre und Kom-
petenzen Ihres Spitals empfand 
ich als sehr patientenfreundlich. 
Im Vergleich zum Akutbetrieb der 
Uniklinik direkt als familiär.
«Essen und Trinken sehr gut und 
ausreichend.»

«Ich war mit dem Aufenthalt bei 
Ihnen sehr zufrieden. Einziger 
Minuspunkt: etwas chaotischer 
Austritt.»

«Es hat mir 
gut gefallen und 
alle waren nett und hilfsbereit. 
Nur etwas hat mich gestört, dass 
diejenige unter der Türe stand 
und rief: «Sie kommen in eine an-
dere Abteilung – die Krankenkasse 
zahlt nicht mehr». Ich finde, das 
könnte man etwas persönlicher 
sagen.»

«Meinen kulinarischen Bedürf-
nissen als Diabetiker wurde voll 
Rechnung getragen, auch was die 
Pillendosierung anbetrifft.»

«Meine Reha ist vorbei. Ich 
möchte mich bei der Pflege, bei 
den Ärzten und der Physio bedan-
ken. Ich würde wieder in das Fe-
lix Platter-Spital kommen. Vielen 
Dank für alles.» 

«Ärzte, Pflegepersonal könnte 
nicht besser sein. Das Einge-
hen, wenn man Schmerzen hat, ist 
grossartig.» 

«Befremdet hat mich – was ich 
noch nie erlebt habe – dass Besu-
cher von Mitpatienten am gleichen 
2er Tisch mitgegessen haben!!!»

« I H R E  M E I N U N G  I N T E R E S S I E R T  U N S »

 Anzahl Lob und Kritik in den Bereichen 1. Januar bis 5. Juni 2014

«Ich war als Hirninfarktpatien-
tin bei Ihnen. Ihnen gilt ein gros-
ses Dankeschön. Sie haben viel zu 
meinem heutigen Befinden beige-
tragen. Ich kann wieder zu Hause 
leben.» 

«Manchmal versteht einen das 
Personal schlecht und reagiert 
nicht.» 

«Ich bedanke mich für die gute 
und professionelle Behandlung.» 

«Das Pflegepersonal ist super, 
Essen war gut, Therapie war 
ausgezeichnet.» 

«Sehr saubere Verhältnisse. 
Schlechter Apparat für Radio, 
Fernsehen und Telefon.» 

«Bei einer Isolation sollte besser 
orientiert werden besonders beim 
Räumen des Zimmers.» 

«Freundlichkeit sowie der gesunde 
Menschenverstand schaffen Ver-
trauen zwischen Pflegedienst, Arzt 
und dem Patienten.» 

«Ein besonderes Vergnügen war 
für den alten Herrn die heutige 
Generation der Krankenschwes-
tern – «äxgüsi» der Pflegefach-
frauen zu erleben: selbstsicher, 
ebenso kompetent wie charmant.» 

«Das Personal nimmt jeden Tag 
die Essensbestellung auf und tippt 
meine Wünsche in einen kleinen 
Computer. Leider ignoriert die Kü-
che allfällige Änderungen beim 
Menu und das immer wieder. Es 
wäre schön, könnte man diesen 
Missstand ändern. Gleichzeitig be-
danke ich mich für das ausgezeich-
nete Essen.» 

Für die Auswahl: Ruth Hess
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«Besser Honig kaufen als zum  
Doktor laufen»

Hedy Gehrig und Hansueli Schläpfer - Zwei Fachleute für Bienen im FPS

Die eine (Hedy Gehrig) führt in 
der Diagnostikstation unter an-
derem Blutentnahmen durch 
oder schreibt EKGs, der andere 
(Hansueli Schläpfer) koordiniert 
ein grosses Team an Physiothera-
peutinnen. Beiden langjährigen 
Mitarbeitenden des FPS gemein-
sam ist ihre Liebe zu Bienen.

«In der Natur konnte ich mich im-
mer am besten erholen, deshalb 
wollte ich ihr etwas zurückge-
ben», antwortet FPS-Mitarbeiterin 
Hedy Gehrig auf die Frage, wie sie 
eigentlich zu ihrem Hobby als Im-
kerin gekommen ist. Der ursprüng-
liche Anlass war ein speziell trauri-
ger. Eigentlich sei alles Vorsehung 
gewesen. «Etwa zwei Monate nach 
dem Tod meines Zwillingsbruders 
waren die Bienen die Einzigen, die 
meine schweren und traurigen Ge-
danken vertreiben konnten. Die 
Bienen waren es, die mich sanft ins 
Leben zurückführten». In der Spi-
tex fiel ihr ein Inserat über Bienen-
völkerverkäufe in einer Bienenzei-
tung auf. Sie ergriff die Gelegenheit 
beim Schopf und bereute diesen 
Schritt nie. Auch wenn sie hie und 
da gestochen wird.

Hedy Gehrig, aufgewachsen 
im Untertoggenburg, absolvierte 
eine Ausbildung in Psychiatrie und 
Allgemeiner Krankenpflege. Spä-
ter sammelte sie Erfahrungen auf 
der Notfallstation und bildete sich 
in der Intensivpflege weiter. 2005 
stiess sie zum FPS  und arbeitete 
zu Beginn in der Übergangspflege. 
Fünf Jahre später wechselte sie zur 
Diagnostikstation. 

Definitionsgemäss beschäftigen 
sich Imker mit der Haltung, der Ver-
mehrung und der Züchtung von Ho-
nigbienen sowie der Produktion von 
Honig und weiteren Bienenproduk-
ten wie Wachs. Was beinhaltet das 
aber konkret so alles an Arbeit und 

mässig Weiterbildungen absolvie-
ren muss. Bei aller Freude an der 
Arbeit seien die Probleme, welche 
die Branche beschäftige, gross. Da-
bei gehe es nicht nur um die Varroa-
Milbe, sondern genauso um die 
Belastung der Umwelt durch Che-
mikalien und Gifte. «Auch müsse  
ein intensiver Dialog mit der Land-
wirtschaft gesucht werden, da man 
heute wisse, dass viele der in Ge-
brauch stehenden Insektizide und 
Pestizide für die sehr sensibel re-
agierenden Lebewesen problema-
tisch seien.»

«Besser Honig kaufen als zum 
Doktor laufen», sagt Hedy Gehrig. 
Ist das nur ein Marketinggag, oder 
hat dieser Spruch eine tiefere Be-
deutung? Wissenschaftlich wirk-
lich beweisen lasse sich die segens-
reiche Wirkung für die Gesundheit 
zwar nicht. Aber sie glaube an die-
ses Naturprodukt. Vorbeugen sei 
besser als Heilen. Zum Doktor geht 
die Spitalmitarbeiterin nicht gerne. 
«Mit Ärzten zusammen zu arbeiten, 
liebe ich aber», fügt sie an.

Markus Sutter

Zeitaufwand? Je nach Jahreszeit sei 
die Arbeit eine andere, erzählt die 
Imkerin. «Im Winter reinigt und re-
pariert man u.a. die Bienenhäuser 
und bereitet das Wabenmaterial für 
den Frühling vor». An einem war-
men Frühlingstag werde die erste 
Völkerkontrolle durchgeführt: Zu 

klären gelte es, ob eine Königin im 
Volk vorhanden sei, ebenso Brut 
und Futter wie Honig und Pollen.

Wussten Sie, dass Bienen nicht 
nur Menschen, sondern auch andere 
Bienen stechen? Wenn Hedy Gehrig 
auf Beobachtungstour geht, sieht sie 
auch Ringkämpfe zwischen  Bienen. 
«Diese kleinen Lebewesen ticken 

ähnlich wie wir Menschen», zieht 
sie Bilanz. Wir können fürsorglich 
zueinander sein, aber auch den Zu-
gang zu unserem Haus verwehren, 
streiten, rauben oder gar töten. Und 
wie Bienen lassen sich auch Men-
schen manchmal von imposantem 
Getue blenden». 

Im Gespräch mit Hedy Gehrig 
erfährt man noch viel mehr inter-
essante Details: So zum Beispiel, 
dass man als Imker den Bienen den 
Honig lieber am Morgen wegneh-
men sollte, weil sie da noch faul und 
träge sind. Oder dass Winterbienen, 
die nach dem längsten Tag (21. Juni) 
geboren sind, bedeutend älter wer-

den als die Frühlingsbienen. Oder 
dass man junge von alten Bienen da-
durch unterscheiden kann, dass die 
Jungen ein graues Pelzchen tragen. 
Oder dass der Stich von Bienen im 
mittleren Alter (etwa 10 bis 25 Tage) 
besonders giftig sind, mehr als bei 
ganz jungen oder alten. 

Diese Details kennt natür-
lich auch Hansueli Schläpfer, der 
«zweite Imker» aus dem Felix 
Platter-Spital, den wir schon ein-
mal in einer Journalix-Ausgabe 
(Nr 4) vorgestellt haben. Hansueli 
Schläpfer ist ein Urgestein im Felix 
Platter-Spital. 2010 feierte er das 
seltene 35. Dienstjubiläum. Seit 
2009 amtiert er als Gesamtleiter der 
Physio therapie, ein wichtiger Be-
reich im Felix Platter-Spital. Das 
Büro des nach wie vor Sportsbe-

geisterten befindet sich nur wenige 
Meter entfernt vom Trainingszent-
rum Fitalix, für das wir auf dieser 
Seite noch ein bisschen Werbung 
in eigener Sache machen. Auch 
Hansueli Schläpfer spricht vol-
ler Begeisterung über sein Hobby 
als Bienenzüchter, das ihn oft viele 
Stunden pro Woche in Beschlag 
nimmt. 

Beide stecken viel Engage-
ment in die Weiterbildung. Hedy 
Gehrig absolvierte im vergange-
nen Jahr einen Königinnenzucht-
kurs, erfuhr dabei zum Beispiel, 
dass Königinnen bis zu fünf Jahre 
alt werden können und von einem 
ständig wechselnden Hofstaat von 
rund einem Dutzend Arbeitsbie-
nen begleitet werden. Hansueli 
Schläpfer betont, dass man auch 
als Imker berufsbegleitend regel-

Imkerin Hedy Gehrig in ihrem «Freizeitlook» Fotos mat. 

Das hausinterne Trainings-Center 
des Felix Platter-Spitals gibt es be-
reits seit 11 Jahren. Wir sind stolz 
darauf, dass wir auf einen grossen 
und langjährigen Kundenstamm 
zurückgreifen können. Trotz vielen 
Veränderungen und Anpassungen 
in den vergangenen Jahren konn-
ten wir unserer Philosophie treu 
bleiben und durch persönliche und 
individuelle Betreuung Vertrauen 
aufbauen! 

Nicht nur fühlen wir uns durch 
aktives Training fitter und gesünder, 
sondern wir bleiben körperlich, wie 
auch geistig alerter und leistungsfä-
higer. So fast nebenbei erhalten und 
steigern wir unsere Fitness, ver-
bessern Kraft und Beweglichkeit, 

um den Anforderungen im Alltag 
standhalten zu können. 

Durch gezieltes Üben bekom-
men unsere Knochen, Knorpel-, 
Bandscheiben und Menisken rich-
tige Be- und Entlastungsreize, wer-
den besser «ernährt» und bleiben 
auch mit dem Älterwerden länger 
widerstandsfähig. Zudem wissen 
wir aus aktuellen Studien, dass es 
für unsere Gesundheit wichtig ist, 
sich nicht nur gesund zu ernähren, 
sondern sich auch mindestens 2–3 
mal die Woche körperlich während 
mehr als ½ Stunde zu betätigen …
Wir freuen uns, wenn Sie sich für 
das Trainings-Center «Fitalix» in-
teressieren. Damit Sie uns – und 
wir Sie kennenlernen, laden wir 

Sie (nach Voranmeldung) gerne zu 
einem Probetraining ein.

Unsere Preise sind attrak-
tiv. Dank Unterstützung des Spi-
tals profitieren davon nicht nur 
externe Kunden, sondern auch 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
(Die Mitarbeitenden im Spital ha-
ben eine Ermässigung von 20 % 
auf die unten aufgeführten Abon-
nements-Preise.) Im Weiteren of-
ferieren wir Ihnen eine grosse 
«Sommer-Aktion»:

Alle Vertragsabschlüsse so-
wie Abonnement-Verlängerungen 
in der Zeit bis zum 31. Juli 2014 
werden mit 10 % belohnt! Der Ab-
schluss eines Fitness-Abonnements 
beinhaltet professionelle Einfüh-

rung, Erstellung eines individuel-
len Trainingsplanes, Instruktion 
und kompetente Betreuung beim 
Trainingsbesuch. 

Im Weiteren bieten wir gegen 
einen kleinen Aufpreis die Mög-
lichkeit zur Teilnahme an diver-
sen Gruppenaktivitäten (Pilates / 
Yoga / Bodyforming / SYPOBA / 
Wassertherapie).

Für das Fitalix-Team:  
Tamara de Paoli und Hansueli 

Schläpfer (Physiotherapie)

Fitalix: Rabatt bei frühzeitigem Vertragsabschluss

Öffnungszeiten:

Montag- Freitag: 08:30 – 13:30

16:30 – 19:45

Samstag: 09:30 – 12:30

Preise:

3 Monate: CHF 250.–

6 Monate: CHF 390.–

1 Jahr: CHF 650.–

Hansueli Schläpfer 

In der Natur konn-
te ich mich immer am 
besten erholen»
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Von den Kapverdischen 
Inseln angereist

Pensioniertentreffen Felix Platter-Spital

RUND UMS FELIX

Rund 150 Pensionierte aus Nah 
und Fern trafen sich – wie im-
mer bei schönem Wetter – zum 
Pensioniertenanlass 2014 im Fe-
lix Platter-Spital. Eine besonders 
lange Reise hatte Ex-FPS-Mit-
arbeiter Eduino Monteiro hin-
ter sich.

Kommt er oder kommt er nicht? 
Unten beim Empfang, wo die Pen-
sionierten nach und nach ihre Na-
mensschilder bezogen und dann 
auf die Dachterrasse zum Apéro 
entschwanden, blieb das Kärtchen 
von Eduino Monteiro unangetas-
tet. Plötzlich aber war er doch da, 
der langjährige Mitarbeitende des 
Felix, der nur wegen des Pensio-
niertenanlasses die lange Reise von 
den Kapverdischen Inseln ange-
treten hatte. Die Kapverden, eine 
Inselgruppe im Atlantik, befinden 
sich gut 500 Kilometer vor der af-
rikanischen Westküste.

Fast 20 Jahre bis zu seiner 
Pensionierung arbeitete der heute 
75-jährige als Küchenangestellter 
im Felix. «Vorher bin ich auf einem 
Schiff in Griechenland gewesen,» 
erzählt er auf portugiesisch. Auf 
der Dachterrasse des FPS traf er 
ein paar seiner alten Kollegen wie-
der, die sein Portugiesisch freund-
licherweise zuerst auf italienisch 
und dann in die deutsche Sprache 
übersetzten. 

Unsere Dienstjubilare von 
November 2013 bis Mai 2014

10 Jahre
Beilharz Ina
Kulasegarampillai Sivaruban
Durdag Nesrin
Andre Rosemary
Dr. Aebi-Lanz Chantal
Fernandes Joao
Sumpf Esther
Dr. Meyer Tobias

15 Jahre
Oenavci Zehra
Kühner Walter
Rahic Jasmine
Seixas Teresa
de Tribolet Gunnel
Settelen Christina
Rudisile Matthias
Dörflinger Markus
Bardakci Ayse
Weiss Edith

20 Jahre
Sturli Doris
Robens Petra
Gschwind Martine

25 Jahre
Worgagne Thérèse
Drüseberg Sibylle
Baumann Eliane
Seyfried Jean-Michel

30 Jahre
Buser Susanne

35 Jahre
Häner Elena
Varela Heidi

40 Jahre
Zürcher Cornelia

W I R  G R A T U L I E R E N

Bewegung gilt als einer der Schlüs-
selfaktoren für die Gesundhaltung 
des Körpers. Im normalen (Büro-)
Alltag legt eine Person zwischen 
4000 und 5000 Schritte zurück. 
Dies ist aus gesundheitlichen Grün-
den zu wenig, denn die tägliche 
Schrittzahl sollte gemäss Oliver 
Schwarz (Leiter der Sportförderung 
BS) mindestens 10 000 Schritte be-
tragen. Das Sportamt Basel-Stadt 
hilft dabei mit dem Bewegungsför-
derungsprojekt «Schritt auf Tritt». 

Im FPS machten 17 Teams bei 
diesem Projekt mit, von den «Laufma-
schen», «Big Foot» und «Five4Run» 
über die «FAGE Queens» bis hin zu 
den «ReBa-Chicas & Herr Pfarrer» 
oder gar dem «Chicken Run» und 
den «Chicken Hunters». Insgesamt 
81 Mitarbeitende sammelten vom 
12. Mai bis 22. Juni 2014 an fünf 
Tagen pro Woche je 10 000 Schritte 
mittels Schrittzähler – das reicht zu-
sammengezählt von Basel bis nach 
Karlsruhe – und haben ihrer Ge-
sundheit mit dieser Leistung einen 
grossen Gefallen getan.

Ramona Kähny

Team Chicken Run: l. von hinten nach vorne: Evelyne Hofer, Nicole 
Ditzler-Trepp, Stephanie Hänggi
r. von hinten nach vorne: Jeannine Zuber, Rosemarie Meiler. Foto zVg.

Das «goldene Quintett» in den Startpflöcken für Karlsruhe: V.l.n.r: 
Ruth Hess, Ramona Kähny, Jean-Luc Perrin, Thomas Lauten - 
schlager, Markus Sutter. Foto a.m.

FPS-Mitarbeitende halten sich fit
ZU GAST IM FPS

Anlässlich des Moduls «Neuro-
wissenschaften/Ganglabor» mit 
Herrn Prof. Reto Kressig und Frau 
Dr. Stephanie Bridenbaugh und 
ihrem kompetenten Team waren 
die Teilnehmer des Masterstudien-
gangs der Universität Basel «Mas-
ter of Advanced Studies in Functio-
nal Kinetic science»   vom 11.–13. 
April 2014 zu Gast in den Räum-
lichkeiten des FPS. 

Die Studiengangleitung be-
dankt sich auch im Namen der Teil-
nehmerInnen sehr herzlich bei den 
Referierenden für den kompetenten 
und sehr interessant vermittelten 
Unterricht und bei den Restaurant-, 
Küchen und Hausdienstmitarbei-
tenden für die Gastfreundschaft.

Andreas M. Bertram 
Admin. Studiengangleitung 

MAS FKSc 

2004 wurde Eduino Monteiro pen-
sioniert, zwei Jahre später sei er zum 
letzten Mal hier gewesen, erzählt der 
ältere Herr, der auf den Kapverden 
aufwuchs. Er besitze ein Häuschen 
dort und lebe alleine, seit seine Frau, 
die in der Zentralwäscherei in Basel 
gearbeitet habe, gestorben sei. Je ein 
Kind wohne in der Schweiz und in 
Frankreich. Er fühle sich wohl auf 
den Inseln, im Durchschnitt herrsch-
ten dort Temperaturen um die 30 
Grad. Dem Berichterstatter macht 
er gleich das Angebot, ihn dort doch 
einmal zu besuchen. Das nennt man 
Gastfreundschaft pur. 

Nach dem Apéro wechselten 
die Seniorinnen und Senioren ins 
«chez Felix», wo ihnen wie immer 
ein feines, mehrgängiges Menu of-
feriert wurde. Den Begrüssungs-
worten von Direktor Guido Speck 
und Chefarzt Martin Conzelmann 
folgten die nächsten Highlights; 
ein reichhaltiges  «Dessert» und 
dann im Grossen Saal der stark 
applaudierte Auftritt der jungen 
«Pamplona Grup». Ein paar Fuss-
ballfans hatten sich zu diesem Zeit-
punkt allerdings bereits klamm-
heimlich aus dem Staub gemacht. 
Es galt den FCB bei seinem wich-
tigen Match gegen den FC Aarau 
auf dem Weg zur Meisterschale zu 
unterstützen.  Es hat sich gelohnt.

msu. Man erinnert sich an alte Zeiten auf der Dachterrasse.  Fotos mat.

Von den Kapverden ins Felix ans Pensioniertentreffen:  Ex-Mitarbeiter Eduino Monteiro. 
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K R E U Z W O R T R Ä T S E L

Anleitung: Für jedes Sudoku gibt es eine einzige Lösung, die Sie 
durch logisches Denken finden können, 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 für jede Spalte und jeden Block.
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Naturliebende Mitarbeitende betätigten sich in der Passerelle als Gärtnerinnen. Foto mat.
 

Das Lösungswort des letzten Kryzis heisst:
NEUBAUPLANUNG


