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EDITORIAL

Mehr Philosophie fiir die Medizin

Das Jahr 2012 stand mit der Einflhrung der neuen Spitalfinanzierung sinnbildlich fiir den
Trend der Okonomisierung im Gesundheitswesen. Nach einem Jahr Fallkostenpauscha-
len (Diagnosis Related Groups, DRG) jagen sich die Artikel in den Medien mit ersten
Standortbestimmungen.

In der NZZ erschien Anfang Jahr ein Artikel mit dem Titel «Mehr Philosophie fiir die
Medizin». Dessen Autor, Dr. Christian Neuh&user, ist Studienleiter Philosophie und
Medizin an der Universitat Luzern. Er kritisierte, dass der Mensch fast nur noch als Kér-
per und Naturwesen und immer weniger als soziales Kulturwesen mit Angsten, Sorgen
und Hoffnungen betrachtet wiirde und dass diese naturwissenschaftliche Wahrnehmung
drohe, eine starker integrative humanistische Perspektive zu verdrangen. Patientinnen
und Patienten héatten einen Anspruch darauf, nicht nur als Trager von Krankheiten
und als blosse Kérper behandelt oder sogar «verarztet» zu werden. Der Respekt vor
der Wiirde der Patienten gebiete es vielmehr, sie als Individuen mit einer spezifischen
Lebensgeschichte zu betrachten.

Der Alltag in den Spitélern und Kliniken ist heute mehr denn je stark gepragt von 6ko-
nomischen Fragestellungen. Man sagt den CEO's der Kliniken nach, dass sie sich primér
dafir interessieren und dass sie dies vermehrt auch von Kaderangestellten der Medizin,
Pflege und Therapien verlangen. Machen wir in den Spitalleitungen die richtige Arbeit?
Gibt es neben den finanziellen, organisatorischen, personellen, rechtlichen, politischen
und strategischen Themen genug Raum und Zeit, sich um medizinische, pflegerische,
therapeutische oder auch philosophische und ethische Fragestellungen auf Leitungs-
ebene zu kimmern? Nicht nur aus Sicht der Patientinnen und Patienten ist dies ein
berechtigtes Anliegen.

2 1 JAHRESBERICHT 2012



EDITORIAL

Patientinnen und Patienten, Angehérige und Mitarbeitende schatzen im REHAB Basel,
Zentrum fur Querschnittgelahmte und Hirnverletzte, dass Themen wie Ethik und Philo-
sophie im Alltag splrbar sind. Seit Gber 15 Jahren als gemeinniitzige Aktiengesellschaft
organisiert, ist der wirtschaftliche Umgang (keine Defizitgarantie) mit beschréankten Mit-
teln eine Selbstverstandlichkeit. Es war und ist uns aber ein Anliegen, neben der wirt-
schaftlichen Leistungserbringung immer auch der medizinisch notwendigen Qualitat und
dem philosophisch-ethischen Reflektieren angemessene Bedeutung zu geben.

Was es dazu braucht, sind Menschen wie der langjéhrige Chefarzt und Medizinische
Leiter Dr.Mark Mé&der. Er lebt dies seit Jahren beharrlich vor. Er hat diese Fragestellungen
auch Uber die nationalen Grenzen hinweg thematisiert und die Debatte immer wieder
entscheidend angestossen, bereichert und mit einem engagierten interprofessionellen
Team in die Praxis umgesetzt. Das REHAB Basel nimmt sich im hektischen und intensiven
Betriebsalltag regelméssig Ruhe und Zeit, philosophische und ethische Fragestellungen
zu bearbeiten (u.a. in den Ethik-Cafés) und Erkenntnisse in den Klinikalltag zu integrieren.
Die Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung ist eine der gréssten Verdnderungen im
Schweizer Gesundheitswesen. Gut zu wissen, dass im DRG-Zeitalter nicht nur Kostenge-
wicht, Baserate, Codierung sowie Finanzierungs- und Investitionsfragen
zu reden geben, sondern auch philosophische Fragestellungen in der
Medizin in den Medien thematisiert werden — im Interesse der Patien-

tinnen und Patienten und der breiten Bevélkerung.

Stephan Bachmann
Direktor
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SCHWERPUNKT

Ethik

Auch im Jahre 2012 sind wir dem Thema Ethik weiter verpflichtet geblieben. Es ist ein Thema,
das nicht einfach erledigt und ad acta gelegt werden kann. Im Alltag stehen wir angesichts
von Kostendruck im Gesundheitswesen und zunehmend komplexen Patientinnen und Patienten
immer 6fter vor Dilemmata und schwierigen Entscheidungen. Umso wichtiger ist es deshalb,
dass unsere Schliisselpersonen im Anwenden des ethischen Basiswissens Sicherheit und
Gewissheit erhalten. Dies gibt Klarheit bei den Fragestellungen — wenn auch nicht einfachere
Lésungen.

Das neu geschaffene Forum «Ethik-Café» hat inzwischen zweimal stattgefunden. Es dient
der Auseinandersetzung mit einem Thema aus dem Alltag und mit dem Begriff <cMenschen-
wiirde». Dies erfolgt anhand von vorgetragenen Fallbeispielen und Literaturartikeln, die
lebhaft diskutiert wurden — ein Zeichen, dass die Aufgabe interessant ist und Freude macht.
Dazugekommen sind nun alle Kaderérztinnen und -arzte. Durch eine spezielle Einflihrung
durch das Konzeptteam Ethik wurden sie befahigt, mitzuarbeiten und die Ernsthaftigkeit
des Anliegens weiterzutragen.

Damit ist nun die Basis gelegt fir die Weiterentwicklung des ethischen Diskurses im
REHAB Basel.

Robotics

Eine ganz eigene Faszination hat das Thema Robotics in der Neurorehabilitation — und so
auch auf uns. Mit dem Lokomaten haben wir die Unterstiitzung des Gehens eingefiihrt, die
wissenschaftlichen Grundlagen an Querschnittgeldhmten erarbeitet und danach die Indika-
tion breiter gefasst, so dass inzwischen auch andere Patientengruppen davon profitieren
kénnen.
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So war es naheliegend, dass wir auch den Armeo® evaluiert haben. Er ist ein programmier-
barer Arm-Hand-Roboter flr Patienten mit Lahmungen im Schulter-Arm-Handbereich. Die
Bedeutung liegt im programmierbaren Therapieeinsatz mit der Méglichkeit des Ubens, der
besseren Tonusanpassung und Propriozeption.

Er steht seit anfangs 2012 in der Ergotherapie und wird dort bei denjenigen Patientinnen
und Patienten eingesetzt, wo die Indikation stimmt. Dies ergibt eine Ergdnzung der Einzel-
therapie und bedeutet — wie beim Lokomaten - eine Entlastung der Therapien, wobei der
Anfang und oft auch das Ende der Therapie von der Therapeutin /dem Therapeuten be-
gleitet werden. Er erfreut sich bei den jeweiligen Patienten als Robotic grosser Beliebtheit.
Die offensichtlichen Erfolge zeigen sich vor allem im Training des proximalen Bereiches, also
Schulter und Ellenbogen.

Atemtherapie

Mit der Verbesserung der akutmedizinischen Betreuung von Patientinnen und Patienten
konnten auch jene mit schweren Einschrankungen der Atmung immer besser am Leben er-
halten werden. Das hiess aber oft, dass eine Unterstlitzung der Atmung flr eine lange Zeit
notwendig war oder sogar dauerhaft wurde. Auch bei den Querschnittgelahmten, v.a. den
Tetraplegikern, entwickelt sich mit zunehmendem Alter eine Symptomatik bei der Atmung,
die der therapeutischen Unterstlitzung bedarf. Daraus ergab sich ein Schwerpunkt unserer
Arbeit auch im Jahre 2012.

Durch die Bildung der Expertengruppe «Atmung» wurde das Verstéandnis der einzelnen
Professionen fiir die Arbeit und das Kénnen der anderen Beteiligten geschéarft und vertieft.
Durch das gemeinsame Ausprobieren an sich selbst und anschliessendem Anwenden an
Patientinnen und Patienten, wurden die Diskussionen auf einem interprofessionellen Niveau

SCHWERPUNKT
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SCHWERPUNKT

gefiihrt und die Kommunikation mit- und untereinander klarer und eindeutiger. Anhand von
Patientenbeispielen wurde herausgearbeitet, welche Berufsgruppe welchen «Anteil» an der
Atmung tibernimmt. Auf diese Weise wurde die interprofessionelle Arbeit, die grundlegende
Methodik in der Rehabilitation, auch hier weiter etabliert.

Durch die Weiterentwicklung unserer apparativen Untersuchungen des Schluckens und die
Schulung der Logopédinnen in dieser Fertigkeit, wurde dieses Wissen nochmals erweitert
und vertieft und der Zusammenhang zwischen Atmung und Schlucken verdeutlicht.

Stérfall Decubitus

Seit Jahren ist das Thema Decubitus ein Schwerpunkt unserer Behandlung Querschnitt-
geldhmter. Einen wichtigen und schon seit Jahren geplanten Schritt im Spezialgebiet Deku-
bitus haben wir im Jahre 2012 mit dem neuen Buch «Stdrfall Decubitus» gemacht, dem
Nachfolgewerk der «Decubitusbibel» von Prof. em. N. Luscher aus dem Jahre 1989. Siehe
auch Seite 30.

Auf dem diesjahrigen DMGP-Kongress in Basel erhielt das neue Buch sofort regen Zuspruch.
PD Dr. med. Roland de Roche, der als plastischer Chirurg seit Uber 25 Jahren unsere Quer-
schnittpatientinnen und -patienten betreut, beleuchtet das Thema «Decubitus» von unter-
schiedlichen Seiten und versteht es, die jahrelangen Erfahrungen prézis auszudriicken und
zu begriinden.

Im Buch wird auch deutlich aufgezeigt, dass die Anspriiche immer komplexer geworden sind.
Menschen mit Querschnittldhmung haben heute erfreulicherweise eine héhere Lebenserwar-
tung; sie werden alter, werden aber auch haufiger operiert. So ist es wichtig, die Behandlung
stets auf dem neusten wissenschaftlichen Stand zu halten. Es ist aber genau so wichtig, unser
Wissen im Bereich Ursachensuche und Vermeidung von Hautproblemen zu erweitern.
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Botulinumtoxin
Botox, weltweit bekannt als «Sorgenfaltenkiller» aus der Schénheitschirurgie, ist auch dieses
Jahr nochmals gewichtiger geworden. Der gezielte Einsatz von Botulinumtoxin (einem hoch-
verdinnten und gereinigten Bakteriengiftstoff) in nicht mehr willkirlich genug kontrollierbare
spastisch-verspannte Muskeln, wird immer haufiger zur zwingend notwendigen Therapie fiir
unsere Patientinnen und Patienten. Der Einsatz ist streng an eine interdisziplinére Beurteilung
und eine entsprechende Langzeitnachsorge gebunden. Diese mit friihzeitigem Einsatz sehr
effektive Methode hilft gerade bei schwerer betroffenen Patienten, Komplikationen wie Ge-
lenkversteifung und Kontrakturen zu verhindern. Bei leichter Betroffenen vermag die gezielte
Herabsetzung der Muskelspannung den Weg zu einem optimalen Training mit den Physio-
und Ergotherapeutinnen freizumachen. Neuere Erkenntnisse ergeben zunehmend, dass es
mit dem wiederholten Einsatz des Medikamentes am Muskel auch in der motorischen Be-
fehlssteuerung vom Gehirn her zu einer erwiinschten Anpassung kommen kann — das Gehirn
«lernt» quasi, mit einer weniger hohen Muskelspannung besser zu arbeiten.
Botulinumtoxin wird z.B. ebenso beim Schiefhals und beim Schreibkrampf erfolgreich ein-
gesetzt. Es wird in unserem Hause stationar wie auch mit einem besonderen Schwergewicht
ambulant angewendet; jahrlich werden bei uns 143 Patientinnen und Patienten behandelt.
Das Medikament ist seit Sommer 2012 auch neu in der Neurourologie zur Behandlung spe-
zifischer Blasenentleerungsstérungen offiziell zugelassen. Seine Wirkdauer liegt bei drei
Monaten und Injektionen bleiben langfristig bei Einhaltung von entsprechenden Zeitinter-
vallen gleich gut wirksam. Dies bedeutet fiir die Patienten eine Verringerung der Medika-
menteneinnahme und damit weniger stérende Nebenwirkungen — ein wichtiger Gewinn flr
die Lebensqualitat.

Dr. Mark Méader, Chefarzt /Sabine Schmid, Leitung Pflegedienst

SCHWERPUNKT
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Tagung im REHAB Basel vom 9. Marz:
«HERAUSFORDERUNG LEBENSGESTALTUNG»
Rehabilitation von Menschen mit einer Hirnverletzung

Viele Menschen mit einer Hirnverletzung kénnen nach der Re-
habilitation keiner beruflichen Tatigkeit mehr nachgehen. Sie
sind gefordert, ihr Leben neu zu gestalten. Was kann ihrem Le-
ben Inhalt und Qualitat geben? Wie kénnen wir diese Menschen
bei der Lebensgestaltung unterstiitzen? Solchen Fragen wurde
an der Tagung aus ganz unterschiedlichen Perspektiven nach-
gegangen. Zwei Referenten aus der Neurorehabilitation und der
Nachbardisziplin Psychiatrie sowie eine direktbetroffene Person
zeigten wichtige und interessante Aspekte auf dem Weg hin zu
einer neuen Lebensgestaltung auf.

Die Workshops boten die Méglichkeit, spezifische Inhalte zu
vertiefen. Themen wie die Bedeutung und Wirkung kreativer
Angebote, die Gestaltung sozialer Situationen, Anpassungspro-

zesse und Bildungsangebote wurden bearbeitet.

SCHWERPUNKT

Zusatzlich wurde verschiedenen Akteuren wie Wohnheimen,
Selbsthilfegruppen und Werkstatten eine Plattform geboten, wo
sie ihre Konzepte und konkreten Angebote zur Lebensgestal-
tung, zu Freizeitangeboten und Wohnformen darstellen konnten.
Das beriihrende Konzert der «Aphasingers», einem Chor mit
Menschen mit einer Sprachbehinderung bildete den krénenden
Abschluss einer gelungenen Tagung.

Bettina von Bidder, Therapieexpertin

Podium mit Rébi Koller

Im Rahmen der Tagung zum Thema «Herausforderung Lebens-
gestaltung» hat ebenfalls im Mérz ein 6ffentliches Podium un-
ter der Leitung von Rébi Koller stattgefunden.

Beteiligt waren Dr. med. Mark Mé&der, Chefarzt REHAB Basel,
eine Patientin, welche nach einem Velounfall mit einer Hirnver-
letzung lebt, die Philosophin Prof. Dr. Annemarie Pieper und
der Rechtsanwalt und FCB-Prasident Dr. iur. Bernhard Heusler.
Annemarie Pieper sprach von einem «roten Faden, welcher sich
durch das Leben zieht und uns steuert»; Bernhard Heusler be-
zeichnet seine vielen Termine als Herausforderung und die
Patientin musste nach ihrem Unfall das Leben véllig neu ordnen.
Der Abend hat einmal mehr gezeigt wie wichtig es ist, hin und
wieder Uber die eigene Lebensgestaltung nachzudenken.

8 1 JAHRESBERICHT 2012



DMGP 2012
25. Jahrestagung in Basel am Rhein

Die 25. Jahrestagung der Deutschsprachigen Medizinischen
Gesellschaft fiir Paraplegie wurde 2012 durch das REHAB
Basel geplant und fand vom 20. bis 23. Juni statt. 450 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz tauschten sich in Arbeitskreisen und Work-
shops aus. Erganzt wurden die Tage mit spannenden Vor-
tragen zum Thema «INNEN UND AUSSEN - Rdume, Gren-

zen, Ubergingen.

Nach den im Geb&dude des REHAB Basel durchgefihrten Ar-
beitskreisen wechselten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ins Kollegiengeb&ude der Universitat, wo der wissenschaftliche
Teil der Tagung stattfand.

Dr. med. Mark Mé&der eréffnete zusammen mit der 1. Vor-
sitzenden der DMGP, Dr. med. Doris Maier, den Kongress. An-
schliessend referierte REHAB-Konsiliararzt, PD Dr. Roland de
Roche, zum Thema Decubitus. Danach folgten die Vortrége
aus der Urologie mit den entsprechenden Expertinnen und
Experten. Damit wurden an diesem Tag bereits zwei grosse
Themen der Paraplegiologie behandelt.

Am sogenannten Get-Together-Anlass begriisste Regierungs-
président der Stadt Basel, Dr. med. Guy Morin, in «seinem»

SCHWERPUNKT

Rathaus am Marktplatz die Gaste. Er betonte in seiner Rede

die Wichtigkeit der Arbeit fiir die querschnittgelahmten Men-
schen. Er selbst hatte Einblick in das Thema erhalten, als er
wahrend seinem Studium eine kurze Zeit als Pfleger im dama-
ligen Schweizerischen Paraplegikerzentrum Basel mitgearbei-
tet hatte.

Ortsfremden wurden Stadtfihrungen zu verschiedenen
Themen angeboten. Ein Apéro riche auf dem Rheinschiff
Christoph Merian rundete den Abend ab.

Wie schon am Donnerstag, war auch am Freitag und Samstag-
vormittag das Kongressprogramm jeweils nach Themen geglie-
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dert: Auf das Einfihrungsreferat von Dr. Mark Mader Gber Entwick-
lung und Zukunft der Paraplegiologie folgten die Themen
Wirbelsdule und Erstrehabilitation mit Dr. Patrick Kluger und am
Samstagvormittag, eingefihrt durch Dr. Peter Lude und seine
englischsprachigen Kollegen Dres. Paul Kennedy und Stanley
Ducharme viel Spannendes aus dem Bereich Psychologie, Patien-
tenperspektive, Angehdrige und Empowerment bis hin zu Sport.
Die persénlichen Begegnungen in den Pausen nutzten die
Teilnehmenden, um sich fachlich auszutauschen. Die Universitat
am Petersplatz mit ihrem lichten Innenhof bot ihnen genligend
Raum dazu.

SCHWERPUNKT

Sehr gut besucht waren auch die Workshops zum Thema Uro-
logie, Decubitus, ICF sowie das traditionelle Symposium zum
Darm-Management. Auch der in diesem Jahr neu angebotene
«Crashkurs Querschnittlahmung» fir Neubeginner aus Pflege,
Therapien und Arztdienst, geleitet von Xavier Jordan, Oberarzt
im REHAB Basel, kam sehr gut an.
Der Gesellschaftsabend fand in festlichem Rahmen im Restau-
rant Safran Zunft in Basel, mitten in der Altstadt statt. Der an-
tike Festsaal bot Raum fiir 300 Géste und bildete einen idealen
Hintergrund fir lebhaften Austausch beim Fondue Bacchus
und die offizielle Wirdigung der Uber 20-jdhrigen Arbeit von
Chefarzt Dr. med. Mark M&der im Bereich Querschnittlahmung,
aber auch fir sein Engagement in der DMGP als langjahriger
Prasident bzw. Pastprasident. Frau Dr. med. Doris Maier hielt
dazu eine sehr einflihlsame und sympathische Rede und lber-
reichte Dr. Mader Geschenke der DMGP.
Das hohe Engagement der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
fur Menschen mit Querschnittlahmung als gemeinsames Inte-
resse, flllte den Kongress mit viel Leben, positiven Eindriicken
und wertvollen Anregungen, und liess ein Zusammengehérig-
keitsgefiihl entstehen, das alle auch im Alltag weiterbegleiten
wird.
Dr. Regula Spreyermann,
OK-Préasidentin DMGP-Kongress 2012
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Qualitdtsmanagement

Quialitat entsteht durch ein Zusammenspiel von ganz verschie-
denen Faktoren. Im REHAB Basel verfolgen wir deswegen einen
der Komplexitét gerecht werdenden umfassenden Ansatz. Um
den Erwartungen der Anspruchsgruppen (Patienten, Angehé-
rige, Zuweisende etc.) gerecht zu werden, erfordert das Quali-
tatsmanagement eine kollektive Verantwortung und Engage-
ment aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des REHAB Basel.

Das Qualitdtsmodell des REHAB Basel ist nach dem Modell fiir
Excellence der European Foundation for Quality Management
(EFQM) aufgebaut und im Jahr 2012 in Zusammenarbeit mit der
Swiss Association for Quality (SAQ) mit der ersten Stufe «Ver-
pflichtung zu Excellence» ausgezeichnet worden.

EFQM B

Committed to excellence

Die Befragungen der Zufriedenheit bei den Patientinnen und
Patienten sowie auch bei deren Angehérigen liefern uns wich-
tige Hinweise, wie wir den Betrieb und das Leistungsangebot
den Bediirfnissen anpassen kénnen. Die Resultate werden vom
Qualitatsausschuss analysiert, in allen Bereichen besprochen
und férdern einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess auf
allen Ebenen. So konnten im Jahr 2012 verschiedene Verbesse-
rungsmassnahmen aufgrund dieser Resultate realisiert werden.

SCHWERPUNKT

Ebenfalls interessiert uns die Zufriedenheit der Mitarbeitenden
im REHAB Basel und was wir aus ihrer Sicht verbessern kénnen.
Bei der Befragung der Mitarbeitenden vom April 2012 wurden
Themen angesprochen wie Zusammenarbeit, Ablaufe, Arbeits-
platz, Arbeitsinhalt, Fiihrung, Weiterbildung usw. Die wich-
tigsten Erkenntnisse aus den Resultaten wurden in die Jahres-
planung 2013 aufgenommen.
Im «Critical Incidents Reporting System» (CIRS) werden Ereig-
nisse erfasst, die zu Schadigungen von Patientinnen oder Pati-
enten, Mitarbeitenden und Besuchern hatten fihren kénnen bzw.
fuhren. Es ist wichtig, dem Entstehen von Fehlern nachzugehen,
diese aufzuzeigen und erkennbar zu machen. Denn Fehler sollen
als Chance gesehen werden, um daraus zu lernen und diese
Erkenntnisse anderen zugénglich zu machen. Dies wieder ist nur
moglich, wenn die Fehler gemeldet werden.
Schon seit Jahren arbeitet das REHAB Basel bei den Projekten
und Messungen des Nationalen Vereins fir Qualitatsentwicklung
in Spitdlern und Kliniken (ANQ) mit und vergleicht sich mit an-
deren Neuroreha-Kliniken der Schweiz. Regional setzt sich das
REHAB Basel zusammen mit der Arbeitsgruppe Qualitdtsmoni-
toring Basel-Stadt (QuBA) ein, die Qualitat der stationéren Ver-
sorgung in den Spitédlern und Kliniken in Basel-Stadt fir die
Politik und die Bevdlkerung transparent zu machen.

Hansjérg Lithi, Leiter Qualitdtsmanagement
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ANLASSE

Karin Suter und Sonja Hasler - erfolgreich

an der EM in Dortmund

Die beiden Rollstuhlbadminton-Spielerinnen haben im Juni an
der Europameisterschaft in Dortmund wiederum grosse Er-
folge erzielt: Karin Suter, Sportlehrerin im REHAB Basel wurde
Erste und Sonja Hasler Zweite im Einzel. Im Doppel erlangte
das Team den zweiten Rang und im Mixed erreichte Karin Suter
mit Kollege Thomas Wandschneider den ersten und Sonja

Hasler mit Kollege David Toupé den zweiten Platz.

Zertifizierung Geldnde REHAB Basel

(Foto Bernard van Dierendonck)

Im September prémierte die Stiftung Natur & Wirtschaft die
Nachbarunternehmen REHAB Basel, Biirgerspital, Universitare
Psychiatrische Kliniken und Bardusch AG fir das grosste,
naturnah gestaltete Areal auf Schweizer Stadtboden. Im
REHAB Basel Ubergab der Leiter der Stiftung, Reto Locher,
Stephan Bachmann und den Direktoren der drei Nachbarinsti-
tutionen die Auszeichnung. Regierungsrat und Baudirektor von
Basel-Stadt, Hans-Peter Wessels lobte in seiner Rede die
grosse zusammenhangende Insel fiir lebendige Natur. Nach
einer Flhrung durch das REHAB Basel besichtigten die Teil-
nehmenden das Areal und rundeten den Anlass mit einem

Apéro im Blrgerspital ab.
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Jeux intercentres im REHAB Basel

Im September trafen sich rund 40 Patientinnen und Patienten
mit ihren Begleitpersonen aus den Querschnittzentren der
Schweiz im REHAB Basel zu den Jeux Intercentres. Dieser sich
jahrlich wiederholende, jeweils von einem der vier Querschnitt-
zentren organisierte Spieltag, fand unter dem Motto Spiel,
Sport und Spass statt. Koordinative Spiele wie Curling ohne
Eis, Flippern zu viert sowie Fiihl- und Kommunikationsmemory
standen im Angebot. Silvio Keller und Michael Fassler, ambiti-
onierte Tischtennisspieler, gaben unter der Leitung von Dieter
Uttinger und Philipp Zeugin einen Einblick in die technisch
anspruchsvolle Sportart. In der Turnhalle Pfaffenholz tbten die

Teilnehmenden Tischtennis, Badminton oder Handbiken.

ANLASSE

Mister Handicap Schweiz 2012: Michael Fassler

Der ehemalige REHAB-Patient, Michael Fassler, gewann im
Oktober den Wettbewerb Mister Handicap Schweiz. Miss Han-
dicap wurde Celine van Till aus Genf. Von elf Kandidatinnen
und Kandidaten gelangten sechs in den engeren Rang. Der
professionell organisierte Wahl-Anlass fand im Konzertsaal des
KKL Luzern statt. Michael Fassler und Celine van Till werden
fur ein Jahr Botschafter und Botschafterin flir Menschen mit
einer Behinderung sein. An verschiedenen Veranstaltungen,
organisiert von der Miss Handicap Organisation, werden sie

Briicken zwischen Menschen mit und ohne Behinderung bauen

und um Versténdnis und Akzeptanz bitten.
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ICF ~Anwendertagung

Schon zum dritten Mal fand am 9. November 2012 vor tiber 80
Zuhorerinnen und Zuhérer die ICF-Anwendertagung der
Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft SAR im REHAB Basel
statt. Die beiden deutschen Hauptreferenten Dr. K. Keller und
PD Dr. M. Schuntermann liessen die Zuhdrenden Uber ihre
Erfahrungen bei der Entwicklung der Klassifikation resp. bei
der Anwendung der Kontextfaktoren im klinischen Alltag teil-
haben. In den Workshops thematisierten erfahrene Health Pro-

fessionals haufige Abgrenzungsprobleme zwischen verschie-
denen ICF-Kapiteln und den Einfluss der Kontextfaktoren auf
die Formulierung der Reha-Ziele.

ANLASSE
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FORDERVEREIN PRO REHAB

Direkthilfe fiir Patientinnen und Patienten

Der Férderverein pro REHAB betreibt gemaéss seinen Statuten
direkte Patientenhilfe. So konnten auch im Berichtsjahr wieder
Gelder zur Unterstiitzung gesprochen werden. Es wurden Bei-
trdge an Sportpasse geleistet, Haushilfen fir Familienentlas-
tung finanziert, Zuschisse an Ferienaufenthalte oder Kuren
gewdhrt und auch Kosten fiir Therapien und Hilfsmittel Gber-

nommen.

Standaktion fiir Rekrutierung von Mitgliedern

Im April 2012 wurde im REHAB Basel eine Standaktion durch-
gefihrt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Patientinnen
und Patienten, wie auch Besucherinnen und Besucher konnten
ihr Gliick beim «L&sliziehen» versuchen. Gewonnene Blicher
und Karten liessen Freude aufkommen und auch die herrlichen
Fruchtsafte fanden grossen Anklang. Das Ziel, auf den Férder-
verein aufmerksam zu machen und neue Mitglieder zu gewin-
nen, wurde durchaus erreicht.

325 Gebetsfahnen auf dem Shingo La Pass in Nordindien
Die Aktion «Gebetsfahnen» zu Gunsten des Fordervereins pro
REHAB kann als grosser Erfolg bezeichnet werden. Als Zeichen
der Verbundenheit und Solidaritdt wurden von Mérz bis Juni
2012 Uber 325 Gebetsfahnen verkauft. Irmgard Kaufmann und
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Silvia Spaar von der Sozialberatung REHAB Basel hissten diese
auf ihrem zehntagigen Trekking im Juli 2012 auf dem Shingo
La Pass (Nordindien) in 5090 m Hohe. Die Wiinsche der Spen-
derinnen und Spender — wie Gliick, Gesundheit, Frieden und
Erfolg — sollen in Erfullung gehen, wenn sich diese Fahnen im
Wind allmé&hlich auflésen.

Am 17. Oktober 2012 konnten dann alle Interessierten die ein-
driicklichen Foto- und Filmsequenzen dieser Reise sehen und
so im Geiste den Marsch der Langsamkeit auf dem Dach der

Welt nacherleben.

FORDERVEREIN PRO REHAB

Tradition verpflichtet!

Am 16. August 2012 fand bei schénem, spatsommerlichem
Wetter das traditionelle Grillfest statt. Wie jedes Jahr erfreuten
sich Patientinnen und Patienten, Angehdrige, viele Mitglieder
des Fordervereins pro REHAB und Mitarbeiter an diesem An-
lass. Die freiwilligen Helferinnen und Helfer, sowie das ganze
Kichenteam haben einmal mehr tolle Arbeit geleistet, damit
das Fest wieder zu einem vollen Erfolg geworden ist.

Adventsbazar

Am 29. November 2012 fand erstmals ein Adventsbazar statt.
Diverse Standbetreiber spendeten die Einnahmen dem For-
derverein, so zum Beispiel die selbst hergestellten Produkte
aus der Rekreation und der Tagesklinik. Dem Férderverein
wurden zudem auch selbst hergestellte 3D-Karten und Biich-
lein gespendet, welche ebenfalls alle verkauft werden konnten
und zum Gesamterlds beitrugen.

Olga Sutter, Béatrice Schindler
Co-Prasidentinnen
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STIFTUNG PRO REHAB BASEL

Unterstiitzung der Anliegen des REHAB Basel

Die Stiftung pro REHAB Basel sammelt Geld fiir dringend not-
wenige neue medizinische Gerate, fur die Umsetzung von
neuen Bedrfnissen, fiir den Ausbau von Kompetenzbereichen
und die Forschung.

Sammelschwerpunkte im 2012

Geld gesammelt hat die Stiftung pro REHAB Basel fir drei
neue Atemtherapiegerate. Die Finanzierung verdanken wir der
MBF Foundation.

Durch die enge Zusammenarbeit mit dem Universitats-Kinder-
spital beider Basel UKBB werden auch Kinder und Jugendliche
im REHAB Basel rehabilitiert. Benotigt wurden hierfir ein
Sportrollstuhl, ein Handbike und eine Kletterwand. Fir die Fi-
nanzierung aufgekommen sind der Frauenverein Riehen, die
Basler Kantonalbank und die Stiftung fir das behinderte Kind.

Fir die Hippotherapie ein passendes drittes Pferd zu finden,
war kein einfaches Unterfangen. Das Team der Hippotherapie
schaute sich einige Tiere an, bevor dann ein richtiges Prachts-
exemplar gefunden wurde. Fiir die Finanzierung eingesetzt
haben sich die Crédit Suisse Nordwestschweiz und der Lions
Club Basel.

Auch die Carl Burger-Stiftung spendet jahrlich Geld fir die
Hippotherapie.
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Dankbar ist die Stiftung pro REHAB Basel, dass sie bei der
Gribi-Metzgete erneut zu den beglnstigten Institutionen
zahlte und CHF 20'000.- entgegen nehmen durfte.

Therapie-Tiergarten Eckenstein-Geigy

fur das REHAB Basel

Das Hauptthema der Stiftung pro REHAB Basel im Berichtsjahr
war und ist auch im 2013 die Finanzierung des neuen Therapie-
Tiergartens, welcher vor dem REHAB Basel zu stehen kommt.
Dank einer grossziigigen Spende durch die Eckenstein-Geigy-
Stiftung konnte ein Vorprojekt erarbeitet werden, welches im
2013 umgesetzt wird. Bei der tiergestiitzten Therapie (Animal
Assisted Therapy AAT) werden domestizierte Tiere in ein the-
rapeutisches Setting einbezogen, mit dem Ziel, die Lebens-
qualitat der Patientinnen und Patienten zu verbessern.

Bei der Finanzierung des Therapie-Tiergartens geht es nicht
nur um die Infrastruktur, sondern auch um die Betreuung der
Tiere und die Ausarbeitung der Therapien. Im weiteren wird
die Etablierung der tiergestiitzten Therapie im Rehabilitations-
alltag auch von einem Forschungsprojekt begleitet. Hierfir
durfte die Stiftung pro REHAB Basel bereits CHF 50'000.- von
der Gottfried und Julia-Bangerter-Rhyner-Stiftung entgegen
nehmen.

STIFTUNG PRO REHAB BASEL

2. Basler Stiftungstag

Der «Verein Stiftungsstadt Basel» férdert den Austausch zwi-
schen Stiftungen und organisiert u.a. einen jahrlichen Stif-
tungstag. Dieser hat am 16. August 2012 im Ackermannshof
stattgefunden. Neben Vortragen, einem Podiumsgespréach
zum Thema «Weshalb stiften Menschen?», konnten sich auch
einzelne Stiftungen mit einem Stand prasentieren. Die Stiftung
pro REHAB Basel hat diese Mglichkeit wahrgenommen.

Charity Gala

Zusammen mit der Stiftung
pro Universitdts-Kinderspital
beider Basel, UKBB hat die
Stiftung pro REHAB Basel
ins Hotel Les Trois Rois zur

Charity Gala eingeladen -
Den 160 gutgelaunten Gas- -

ten und Dani von Wattenwyl, welcher charmant durch den
Abend flihrte, verdanken wir einen Reinerlés von CHF 32'500.-.

Christine Kilcher, Geschaftsfiihrerin

19 1 REHAB BASEL



BILANZ

AKTIVEN 31.12.2012
CHF
Umlaufvermogen 7'830'898
Anlagevermégen 47'086'018
Total Aktiven 54'916'917
PASSIVEN
Kurzfristige Schulden 3'802'321
Riickstellungen / Fonds 5'491'746
Langfristige Schulden 43'835'226
Total Fremdkapital 53'129'293
Eigenkapital
Aktienkapital / Vortrag 1'699'200
Jahresergebnis 88'425
Total Eigenkapital 1'787'624
Total Passiven 54'916'917
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ERFOLGSRECHNUNG

ERTRAG 2012
CHF
Tagestaxen / Ambulatorium 45'426'362
Sonstige Betriebsertrage 1'115'295
Auflésung freie Fonds 0
Total Ertrag 46'541'657
AUFWAND
Personal 29'323'007
Medizinischer Bedarf 4'475'853
Okonomie 3'622'923
Unterhalt und Anlagen 5'256'231
Verwaltung / IT / Gbriger Aufwand 2'669'441
Finanzaufwand 1'105'777
Total Aufwand 46'453'232
Jahresergebnis 88'425
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PERSONALDATEN

KENNZAHLEN

Personaldaten

411 Mitarbeiter/innen

77 % Frauen, 23% Manner

43 % Ausléander/innen (26% D / 9% F / 8% weitere), 57 % Schweizer/innen

77 % wohnhaft in der CH, 15% Grenzgénger/innen D, 8% Grenzganger/innen F

STELLEN IM DETAIL

Arztinnen und Arzte / Psychologinnen und Psychologen 26
Pflegedienst 136
Med./Therap. Fachpersonal 77
Verwaltung / IT 16
Okonomie / Technischer Dienst 32
Total Stellen / Aufwand 287
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KENNZAHLEN

2012 2011
PFLEGETAGE
PATIENTEN Qs SHT Total Qs SHT Total
Betten auf Uberwachungs- und Betten- 39 53 92 39 53 92
station (davon 80-85 durchschnittlich
betrieben)
Stationéare Austritte 245 175 420 246 168 414
Stationare Eintritte
Méanner 129 119 248 147 118 265
Frauen 112 55 167 107 52 159
Alter bis 19 Jahre 26 4 30 12 6 18
20 bis 39 Jahre 28 39 67 29 38 67
40 bis 64 Jahre 122 102 224 129 93 222
Uber 65 Jahre 65 29 94 84 33 117
Verrechnete Pflegetage 13'107 14'629 27'736 12'294 15'275 27'569
Durchschnittliche Bettenbelegung 95% 94%
Mittlere Aufenthaltsdauer (Tage) 58} 84 66 50 91 67
Tagesklinik (Pflegetage) 751 1'338 2'089 695 1'506 2'201
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Konsiliardienste

PARTNER

Das REHAB Basel verfligt Giber einen breit gefacherten Konsiliardienst tiber die Unikliniken

des Kantons Basel-Stadt und anderen Spezialkliniken:

Erndhrungsberatung
Gastroenterologie
Gynékologie
Handchirurgie

HNO

Infektiologie
Intensivmedizin
Kieferorthopadie
Komplementarmedizin
Neurochirurgie
Neuroorthopadie

Ophthalmologie
Orthopéadie-Traumatologie
Otorhinolaryngologie
Plastische Chirurgie
Pneumologie
Psychiatrie
Radiologie

Urologie
Schluckzentrum
Wirbelsdulenchirurgie
Zahnmedizin

sowie alle weiteren Fachbereiche durch den standigen Konsiliardienst des Universitats-

spitals Basel oder niedergelassene Spezialistinnen und Spezialisten.
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Kadermitarbeiterinnen und -mitarbeiter

Medizin

Chefarzt: Mark Mader

Leitende/r Arztin/Arzt: Regula Spreyermann,
Christian Katterer

Oberéarztinnen und -arzte: Vera Bouverat,

Xavier Jordan, Holger Lochmann, Annette Merkel,
Sandra Mohr, Kathi Schweikert, Stefanie Wilmes

Therapien / Beratung

Physiotherapie: Florian Erzer

Ergotherapie: Barbara Schiirch

Logopadie: Flurina Matzener

Psychologischer Dienst: Sabine Ehrat
Rekreation: Felicitas Bennet

Sozialberatung: Silvia Spaar-Huber

Konzeptteam: Bettina von Bidder, Brigitta Keller,
Heike Sticher, Laurent Munch
Studienkoordination: Hansjérg Lithi, Ulrike Frank

Pflege

Leitung Pflegedienst: Sabine Schmid
Stationsleitungen: Heiko Wilhelm, Ulrike Holzhiter,
Wolfgang Hodina, Yolanda Kreiliger, Olivier Rieg,
Sandra Richner, Vito Jankovic

Pflegeexpertin: Edith Peterhans

Schulung: Juliette Bonsera

Bobath-Instruktor: Stefan Behr

Hygiene: Doris Mahler

Wundcare: Hansjérg Mihlemann

Administration

Finanzen und Administration: Claudia Frey
Einkauf und Logistik: Claudia Kalt
Hauswirtschaft: Nicole Bossert

Informatik: Manfred Erb

Kommunikation: Nelly Leuthardt
Qualitdtsmanagement: Hansjérg Luthi
Patientenadministration: Claudia Ganser
Personaldienst: Ursula Schweizer
Technischer Dienst: Bruno Viefers

GREMIEN
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Geschéftsleitung

Stephan Bachmann: Direktor

Dr. med. Mark Mader: Chefarzt / medizinischer Leiter
Claudia Frey: Leitung Finanzen und Administration
Sabine Schmid: Leitung Pflegedienst

Verwaltungsrat

Prof. Dr. Heinrich Koller*, Prasident
Fritz Jenny*, Vizeprasident
Robert Volker*

Edith Buxtorf-Hosch

Patrick Hafner

Dr. med. Ruth Ludwig-Hagemann
Dr. med. Christian A. Ludwig
Jurg Merz

Dr. Mathis Preiswerk

Urs Roth

Christine Wirz-von Planta

* Mitglieder VR-Ausschuss
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Stérfall Decubitus
Handbuch zur
gesundheitsékonomischen
Bedeutung, Pravention,
konservativen

und chirurgischen Therapie.
Herausgeber Roland de Roche
Verlag REHAB Basel 2012

280 S.

Bezug: rehab@rehab.ch
CHF 70.00 (Euro 60.00) zusatzlich Porto und
Verpackung

PUBLIKATION

Storfall Decubitus

Ein Decubitus ist ein geflrchteter Storfall im geregelten Ablauf
einer medizinischen Behandlung. Ein Decubitus ist eine Kom-
plikation, die man gerne versteckt, sei es unter der Bettdecke
oder in der Statistik. Die Betroffenen leiden und verlieren Zeit
im Spitalbett. Rollstuhlfahrer/innen fiirchten sich vor wiederholt
auftretenden Decubitus und monatelangen Aufenthalten in
Kliniken. Versicherungen strauben sich gegen die notwendigen
Spitalaufenthalte, Juristen fahnden nach Behandlungsfehlern,
Arzteschaft und Pflegepersonal kiimmern sich oft nur wider-
willig um die Therapie dieser unangenehmen medizinischen
Zwischenfalle.

Dem Herausgeber Roland de Roche ist es gelungen, ein Team
hochkaratiger Spezialistinnen und Spezialisten fir Pravention
und Therapie des Decubitus zu einer fachlbergreifenden
Darstellung aller Aspekte zu versammeln. Daraus ist fur alle
interessierten Medizinalberufe ein faszinierender Uberblick
Uber den Storfall Decubitus, seine Vorbeugung und Behebung
entstanden.
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REHAB

REHAB Basel
Zentrum flr Querschnittgeldhmte und Hirnverletzte
Schweizerisches Paraplegikerzentrum Basel

Im Burgfelderhof 40
Postfach, CH-4012 Basel
Tel. (+41) 061 325 00 00
Fax (+41) 061 325 00 01
rehab@rehab.ch
www.rehab.ch

Postcheckkonto fiir Spenden: 49-345345-3



