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35 Burgerspital Basel

Wir gratulieren herzlich zum 50-Jahre-Jubildum und winschen dem REHAB Basel weiterhin viel Erfolg.

Biirgerspital Basel
Friedrich Miescher-Strasse 30, 4002 Basel, Telefon 061 326 71 11, www.buespi.ch

Gleich drei Mal Jubilaum in einem Jahr.
Dazu gratulieren wir dem REHAB Basel herzlich!

Dieses Jahr feiert das REHAB 15 Jahre neues Klinikgebaude, 25 Jahre Neuro-

rehabilitation und 50 Jahre Paraplegiologie. Wir vom Universitatsspital Basel bedanken
uns fur die gute Zusammenarbeit und freuen uns, auch in Zukunft gemeinsam viele

Patientinnen und Patienten wieder gut zurlick in den Alltag zu bringen.

_\l _ | Universitatsspital
/| |Basel

Mehr wissen. Alles geben.

Fritz Jenny (links)
und Stephan
Bachmann

Wir begleiten
Menschen zurick
ins Leben

Klinik fiir Neurorehabilitation und Paraplegiologie. Es wurde 1967

als Schweizerisches Paraplegikerzentrum (SPZ) vom Biirgerspital
Basel gegriindet und ist das alteste von vier spezialisierten Zentren fiir
Para- und Tetraplegiker in der Schweiz. Unter Dr. Guido A. Zach entwickel-
te es sich 1973-1989 zur anerkannten Spezialklinik fiir die ganzheitliche
Behandlung und Rehabilitation von querschnittgeldhmten Menschen.

1990 wurde Dr. Mark Méder neuer Chefarzt. Unter ihm erfolgte 1992

die Erweiterung um die Rehabilitation von Menschen mit einer Hirnver-
letzung. 1997 wurde das SPZ Basel in die neu gegriindete gemeinniitzige
REHAB Basel AG mit privater Tragerschaft iiberfiihrt. 2002 wurde das
von Herzog & de Meuron entworfene neue Klinikgebdaude eréffnet und
gleichzeitig die einzige Wachkoma-Station der Schweiz in Betrieb genom-
men. In den Folgejahren erweiterten wir das Behandlungsangebot fiir
Patienten mit verwandten Krankheitsbildern wie ALS, MS oder Cerebral-

D as REHAB Basel ist eine national anerkannte hoch spezialisierte

parese.

Das REHAB Basel entwickelte sich zum anerkannten Zentrum fiir
Querschnittgeldhmte und Hirnverletzte. 2013 trat Dr. Mark Mader in
den Ruhestand und PD Dr. Margret Hund-Georgiadis iibernahm seine
Nachfolge. 2016 erdffneten wir die Station fiir schwer verhaltensauffillige
Patienten, Anfang 2017 wurde die Uberwachungsstation als Intermediate
Care Unit (IMCU) anerkannt. Diese Auszeichnung wurde erstmals an eine
Rehaklinik der Schweiz vergeben.

Mit diesem Magazin lassen wir Sie an den Entwicklungen des REHAB
Basel teilhaben und freuen uns tiber das Erreichte. Gleichzeitig arbeiten
wir weiter - beharrlich und innovativ. Treu unserem Leitsatz «Immer
wieder leben lernen» begleiten wir die Patientinnen und Patienten bei
der Entwicklung eines neuen Lebensentwurfs, der ihren individuellen
Moglichkeiten und Bediirfnissen gerecht wird. Den uns anvertrauten
schwer betroffenen Menschen die bestmdgliche Rehabilitation zu bieten,
das ist heute und morgen unsere Aufgabe.

Fritz Jenny, Prisident des Verwaltungsrats
Stephan Bachmann, Direktor
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Wir wiinschen dem REHAB Basel zum 50-Jahr-Jubilaum alles Gute
und sagen Danke flir das grosse Engagement.
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Regierungsrat Dr. Lukas Engelberger dankt
fiir ausserordentliches Engagement.

Neue Wege in die Zukunft

as REHAB Basel geniesst, als eine der fithrenden Kliniken der
D Schweiz im Bereich der Rehabilitation von Querschnittgelahmten

und Hirnverletzten, einen herausragenden Ruf weit iiber die Gren-
zen des Standortkantons hinaus, als ein Zentrum von ausserordentlicher
Ausstrahlung.

Gegriindet als Schweizerisches Paraplegikerzentrum Basel entwickel-
te sich das gemeinniitzig ausgerichtete REHAB erfolgreich zum spezia-
lisierten Zentrum fiir Patientinnen und Patienten auch mit schwersten
neurologischen Krankheitsbildern und Schadigungen wie etwa dem
Wachkoma. Friihzeitig wurde erkannt, dass eine Spezialisierung des me-
dizinischen Leistungsangebots die Zukunft auch in diesem Bereich der
Spitzenmedizin sein wird. Dank seiner multidisziplindren und fruchtba-
ren Kooperation mit anderen spezialisierten Institutionen, insbesondere
mit dem Universitdtsspital Basel, wurden neue Wege einer zukunftsori-
entierten Behandlung beschritten.

Unzahlige Patientinnen und Patienten haben im REHAB einen Ort
gefunden, an dem sie optimal betreut und ihre Angehdrigen einfiihlsam in
die Therapie einbezogen werden konnten.

Ich gratuliere im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-
Stadt zum Jubildum und nutze die Gelegenheit, den Arztinnen und
Arzten, Pflegenden, Therapeutinnen und Therapeuten und allen Mitar-
beitenden fiir das ausserordentliche Engagement zu danken.

Das REHAB Basel ist in einem Bereich tétig, der stark auf medizinische
Innovation und Forschung angewiesen ist. So werden hier auch Menschen
betreut, die an einer seltenen neuromuskuliaren Krankheit leiden, die viel-
leicht heute noch unheilbar sein kann. Die Forschung lauft auf Hochtou-
ren. Als Verantwortliche im Gesundheitswesen ist es unsere Aufgabe, die
Zukunft der Hochschul- und Spitzenmedizin in der Region zu sichern. Um
diese Herausforderungen zu meistern, braucht es neue und innovative
Ansitze, insbesondere auch vermehrt regionale Kooperationen und den
Einbezug aller Akteure. Die Patientenstrome einer zunehmend mobilen
Gesellschaft machen nicht vor den Kantonsgrenzen halt. Kooperationen

iiber kantonale und regionale Grenzen hinaus bieten Méglichkeiten, Das REHAB-Gebdude, entworfen
Kompetenzen und Investitionen zu biindeln. Dadurch kann die Qualitit von den Architekten Herzog &
gesteigert und gleichzeitig der unvermeidlich scheinende Kostenzuwachs de Meuron, wird von unbehandel-
gedimpft werden. tem Holz umgeben.

Ich wiinsche dem REHAB Basel als Teil der Gesundheitsregion
Nordwestschweiz im Namen der ganzen Bevolkerung eine erfolgreiche
Zukunft.

Regierungsrat Dr. Lukas Engelberger
Vorsteher Gesundheitsdepartement Basel-Stadt



«Zu meiner Aufgabe.

1 ]
als Chefirztin gehdrt
es, wissenschaftliche

Erkenntnisse fiir
unsere Patienten
nutzbar zu machen.»

«Im Mittelpunkt steht
immer der Mensch»

PD Dr. med. Margret Hund-Georgiadis, Chefdrztin und medizinische Leiterin des
REHAB Basel, setzt in ihrem Beruf auf Empathie und Forschung. Von den
Versicherungen wiinscht sie sich etwas mehr Ausdauer und Nachhaltigkeit ftir
die Versorgung von chronisch Kranken.

Frau Dr. Hund-Georgiadis, was ist fiir Sie eine gute
Arztin?

Eine gute Arztin muss sich fiir den Patienten und
seine Geschichte interessieren und sich mit Empathie
fiir ihn einsetzen. Sie ist in vielerlei Hinsicht eine Art
Anwiltin fiir ihn. Vordergriindig behandelt sie natiir-
lich medizinische Probleme, aber die berufliche Inte-
gration, das Lebensumfeld und die Angehérigen sind
ebenfalls wichtige Themen. In der Rehabilitation steht
der Mensch als Ganzes im Zentrum. Wir helfen ihm
dorthin zu kommen, wo er hinmdchte, wenn das ir-
gendwie moglich ist. Dafiir braucht es viel Einsatz und
Achtsamkeit. Ich sage immer: Wenn ich eines Tages
bei der Visite nicht mehr spiire, dass ich mich fiir den
Patienten und seine Geschichte interessiere, mache ich
etwas anderes.

Sie sind Fachérztin fiir Neurologie und waren fast
10 Jahre lang am Max-Planck-Institut fiir Kogni-
tions- und Neurowissenschaften in Leipzig tatig.

Was nahmen Sie aus dieser Zeit mit?

Ich hatte eine gemischte Stelle, arbeitete also sowohl
in der klinischen Forschung als auch direkt mit Patien-
ten. Das gab mir die Chance, das Gehirn wirklich verste-
hen zu lernen. Meine Schwerpunkte lagen vor allem in
der funktionellen Hirnforschung und in der Sprachfor-
schung. Ich wollte zum Beispiel wissen, wie sich Patien-
ten mit Sprachstérungen erholen kénnen. Daraus habe
ich viel fiir die Praxis gelernt. Und natiirlich war das
Institut ein Schlaraffenland fiir Forschende: Das Umfeld
ist divers, es kommen Wissenschaftler aus der ganzen
Welt zusammen. Fiir mich war es eine sehr wichtige
und grossartige Zeit.

Auch heute noch stehen Sie der Forschung nahe.
Das liegt auch an meiner Rolle als Chefarztin. Wir
miissen an der Forschung dranbleiben, sie in die Klinik
und in die Praxis bringen, wo immer sinnvoll. Zu mei-
ner Aufgabe gehort es, relevante Erkenntnisse aus der
Wissenschaft fiir unsere Patientinnen und Patienten

nutzbar zu machen. Das kostet viel Miihe und Aufmerk-
samkeit, nicht zuletzt braucht es oft neue Gerate. Und
das Personal muss geschult werden. Zudem fiithren wir
auch selbst kleine Forschungsprojekte durch: Wir ma-
chen etwa Studien in der tiergestiitzten Therapie. Wir
versuchen, das verletzte Gehirn durch verschiedene
Stimulationsmethoden zu behandeln, damit der Patient
besser auf Therapien anspricht. Im Querschnittbereich
nehmen wir an der internationalen EMSCI-Studie (Eu-
ropean Multicenter Study about Spinal Cord Injury) teil,
in der Schweiz arbeiten wir mit den anderen drei Pa-
raplegikerzentren im SwiSCI-Projekt mit, welches die
Querschnittforschung der Schweiz voranbringen wird.
Das sind wichtige Entwicklungen, weil sie die Praxis
der Rehabilitation und Behandlungserfolge fiir Patien-
ten verandern kénnten.

Warum ist Forschung im Rehabilitationsbereich so
wichtig?

Genauso wie die Akutmedizin kann auch die Reha-
bilitation nicht stehen bleiben in ihrer Entwicklung. Sie
muss auf der Grundlage guter Forschung den Patienten
optimal fordern und férdern. Es gibt wachsenden Be-
darf fiir Rehabilitation. Die Menschen leben heute deut-
lich langer als in fritheren Zeiten. Neben Unfallen ist das
Alter das grosste Risiko, in einer Reha-Klinik Patient zu
werden.

Was zeichnet das REHAB Basel aus?

Wir decken ein breites Spektrum an Krankheits-
bildern ab und vereinen zahlreiche Spezialisten unter
einem Dach. Viele Oberarzte, Pflegende und Therapeu-
tinnen arbeiten schon sehr lange hier, das gibt Stabili-
tat. Diese interprofessionelle Zusammenarbeit und das
Reflektieren von ethischen Fragestellungen zeichnen
das REHAB aus. Zudem sind wir nicht nur ein Haus mit
einer tollen Architektur, sondern auch mit einem guten
Geist. Der weht aber nicht von selbst, wir arbeiten je-
den Tag an ihm. Was ich auch wichtig finde: Wir ringen
mit Patienten um jeden noch so kleinen Fortschritt,
wir kdmpfen mit Kostentrdgern und tun das mit sehr
viel Durchhaltevermégen. Wir meinen es ernst mit un-
serem Anspruch, gemeinsam mit Patienten in schwie-
rigen Lebenssituationen einen Weg zu finden. All das
macht es sehr leicht fiir mich, hier zu arbeiten.

Seit Mai letzten Jahres gibt es eine Teilstation fiir
schwer auffillige Patienten, die SAP-Station. Wie kam
es dazu?

Wir hatten immer schon Patienten mit schweren
Verhaltensauffalligkeiten nach Unfallen, einem Schadel-
Hirn-Trauma oder einer Hirnhautentziindung. Diese
Patienten sind erkrankungsbedingt nicht dazu in der
Lage, eine normale Rehabilitation zu machen, einen
normalen Tagesplan einzuhalten: Sie laufen davon und
sind aggressiv. Damit gefahrden sie sich und ihr Umfeld.
Das sind keine einfachen Patienten, darum koénnen sie
nur unter hohem Betreuungsaufwand sicher versorgt
werden und finden oftmals keinen Platz in einer Reha-

INTERVEW QQ@00@®

bilitationsklinik. Aus dieser Situation ist das Pilotpro-
jekt SAP-Station entstanden. Bei uns kiimmert sich ein
spezialisiertes Team an sieben Tagen pro Woche mit
hohem Personalaufwand um diese Patienten. Das Team
wendet spezielle Konzepte an. Nur so kénnen wir den
besonderen Bediirfnissen der Patientinnen und Patien-
ten gerecht werden. Grundsétzlich geht es darum, eine
vertrauensvolle Beziehung zu den Patienten aufzubau-
en und iiber diese Briicke dann zu rehabilitieren. Oft
gelingt es dann, Patienten nach viel Einsatz und Geduld
auf die normale Neuro-Reha-Station zu verlegen. Fir
die individuelle Lebensgeschichte ist das ein grosser
Erfolg. Wir glauben daran, dass dieser hohe Aufwand
jeden Tag der Miihe wert ist. Und hoffen natiirlich, dass
wir das Projekt nach der Pilotphase weiterfiihren kon-
nen. Im Moment sieht es gut aus.

Welche Verinderungen stimmen Sie nachdenklich?

Ich mache immer wieder die Erfahrung, dass Arz-
ten und Versicherern von Menschen mit chronischen
Erkrankungen die Puste ausgeht. Betroffen davon sind
vor allem die Patienten, bei denen die Versicherungen
nach 5, 10, 15, 20 Jahren Erkrankung bestimmte Leis-
tungen nicht mehr oder nur eingeschrankt zahlen wol-
len. Wir fithren dann sehr lange und sehr schwierige
Korrespondenzen mit Krankenkassen etwa fiir ein biss-
chen Physiotherapie. Dabei ist auch das Erhalten von
Funktionen haufig ein Ziel, das hinreichend wichtig ist.
Wir miissen darum sorgfaltig darauf achten, dass wir
im Zeitalter der «Abschnittsmedizin» wirklich schwer
betroffene Patientinnen und Patienten nicht mit ihrer
lebenslangen Krankheit alleine lassen. Das ist eine Auf-

REHAB

«Es geht darum,
eine vertrauensvolle
Beziehung zu

den Patientinnen
und Patienten
aufzubauen.»

«Wir ringen mit Patienten um
Jeden noch so kleinen Fortschritt.»

gabe fiir die Gesellschaft als Ganzes. Man hat zwar ver-
standen, dass man die Kosten im Gesundheitssystem
nicht in die Hohe treiben darf. Aber ich hitte die Sorge,
dass diese Erkenntnis vor allem zulasten der chronisch
Kranken geht.

Wovon traumen Sie?

Ich wiinsche mir, man kénnte im Tagesverlauf noch
flexibler auf den individuellen Patienten eingehen.
Manchmal ist ein Patient ndmlich gerade sehr miide,
wenn die Therapie ansteht. 30 Minuten spater ware er
zwar wieder fit - aber dann ist die Therapeutin nicht
mehr da. Es wire darum wichtig zu wissen, wann der
ideale Zeitpunkt fiir bestimmte Therapiesequenzen bei
jedem Patienten ist. Ich traume deshalb davon, Reha-
bilitation in der Zukunft in einer Art «Attention-Lab»
durchzufiihren, wo die Tagesdynamik, die Motivation
des Patienten und eine individuell angepasste Therapie
von Sprache und Hirnleistungen optimal aufeinander
abgestimmt sind. @
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«Jeder Mensch
Ist immer

und tiberall
wertvoll.»

Im Herzen des

REHAB Basel

Seit 1967 begleitet das REHAB Basel Patienten in den
Bereichen Paraplegiologie und Neurorehabilitation.

Der besondere Geist des Hauses wird bei einem Rundgang
durch das Klinikgebdude erfahrbar.

das Leben eines Menschen kann sich in wenigen

Sekunden verdandern. Manchmal sind erst wenige
Tage oder Wochen vergangen, wenn Patientinnen und
Patienten ins REHAB Basel kommen. Das Leben nach
dem Schicksalsschlag und die Rehabilitationsklinik
sind fiir sie neu und unbekannt.

Auf der Bettenstation fiir Paraplegiologie werden
Patienten betreut, die querschnittgeldhmt sind oder
an querschnittdhnlichen Krankheitsbildern leiden. Die
Station ist hell und grossziigig, alle Patientenzimmer
sind nach aussen gerichtet und verfiigen {liber eine spe-

E in Unfall, ein Sturz, ein plétzlicher Hirnschlag -

ziell entwickelte Oberlichtkugel sowie eine Terrasse. Im
ganzen Gebaude gibt es keine Sackgassen, immer wie-
der tut sich ein neuer Weg auf. Viele Patientinnen und
Patienten verbringen Wochen und Monate auf der Sta-
tion. Einige kennen sich bereits von fritheren Aufent-
halten: Para- oder Tetraplegiker leiden haufig an Kom-
plikationen wie Schmerzen, Spastik, Decubitus oder
Infekten der Lunge oder Blase, fiir deren Behandlung
sie manchmal wahrend einiger Wochen ins REHAB zu-
riickkehren.

«Viele Menschen glauben, Querschnittgeldhmte
konnten nur nicht mehr laufen», sagt Stephanie Gar-
lepp, Leitende Arztin im REHAB. «Aber eine Quer-
schnittlihmung zieht oft viele weitere korperlichen
Probleme nach sich. So funktionieren zum Beispiel
Blase und Darm nicht mehr normal, es treten Nerven-
schmerzen auf oder Atmung und Kreislaufregulation
sind verandert.»

Gezielte Unterstiitzung beim Transfer vom Bett

in den Rollstuhl.

Das warme Wasser des Badhauses sorgt fiir Entspannung
vom anstrengenden Therapie-Alltag.

thoden an: Neben Physio- und Ergotherapie sowie Lo-
gopadie konnen die Patientinnen und Patienten auch
von Rekreations-, Mal- und Musiktherapie und Tierge-
stiitzter Therapie profitieren.

Wassertherapie im Badhaus

Es ist spater Vormittag. Valentin a Marca ist tetra-
plegisch, sitzt auf dem Bett und stiitzt sich mit seinen
Armen ab. Zwei Pflegefachfrauen helfen ihm beim
Transfer in den Rollstuhl. Gleich fangt seine Wasserthe-
rapie an. Von den Architekten Herzog & de Meuron als
Pyramide angelegt, ragt das Badhaus wie ein Monolith

schwerelos. Das warme Wasser ist vor allem auch fiir
die Schultern angenehm, denn diese sind bei Rollstuhl-
fahrern chronisch iiberlastet.

Nicht nur die Schultern, auch die Haut leidet bei
Menschen mit einer Querschnittlihmung oft. Eine
haufige Komplikation sind Wundgeschwiire (Decubi-
tus). Durch das Sitzen im Rollstuhl oder das Liegen im
Bett entstehen Druckstellen auf der Haut. Die Haut ist
schlechter durchblutet und besonders gefihrdet; Para-
plegiker spiiren nicht, wenn sie eine offene Hautstelle
haben. Um akute und chronische Wunden zu behan-
deln und vorzubeugen, gibt es im REHAB eigens eine

Das Bereitstellen
Der Tag auf der Station ist klar strukturiert; Thera- der Medikamente aus dem Zentrum des REHAB hinaus. Valentin a Mar- Wundsprechstunde. Sie ist sowohl fiir stationdre als
pien, Untersuchungen und Erholungspausen wechseln erfordert volle ca liegt auf einer Schaumstoffrolle und wird sanft tiber auch fiir ambulante Patientinnen und Patienten offen
sich ab. Das REHAB bietet vielfaltige Behandlungsme- Konzentration. das Wasser gezogen, hier fiihlt er sich fast ein wenig und wird von PD Dr. Roland de Roche geleitet.
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Jede Therapie erfordert Geduld,
Achtsamkeit und grossen Ein-
satz, vom Patienten und der

Therapeutin.

Die Patienten-
zimmer sind nach
aussen gerichtet.
Die geschwungene
Holzdecke bietet
Geborgenheit, die
Oberlichtkugel gibt
den Blick frei in den
Himmel.
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Neben Querschnittldhmungen werden im REHAB
Basel schwerpunktmdssig Patienten mit neurologi-
schen Erkrankungen, in erster Linie Hirnverletzungen,
behandelt. Zu Hirnverletzungen kann es beispielsweise
durch einen Unfall, einen Schlaganfall, eine Hirnhaut-
entziindung oder einen Tumor kommen. Auch die da-
von betroffenen Patientinnen und Patienten profitieren
vom ganzheitlichen und interprofessionellen Therapie-
Angebot. Das Ziel ist es stets, grosstmogliche Selbststin-
digkeit im Alltag bei moglichst guter Lebensqualitét zu
erreichen. Je nach Erkrankung sind ganz unterschied-
liche Funktionsbereiche des Menschen betroffen: zum
Beispiel die Motorik, die Sprache, das Bewusstsein

Der Gangroboter erméglicht es
Patienten im Rollstuhl, fiir einen
Moment zu stehen und zu laufen.

oder die geistigen Fahigkeiten. Steht die Beinrehabili-
tation im Zentrum der Behandlung, werden neben der
klassischen Physiotherapie gezielt computergestiitz-
te Therapiegerite eingesetzt. Das REHAB arbeitet mit
dem Erigo®, dem Lokomaten®, dem Laufband und dem
Gangtrainer Lyra®.

Neben einer speziell gefithrten Wachkomastation
gibt es zwei Bettenstationen fiir Patienten mit Hirn-
verletzungen. Ein Ballon mit einem ldachelnden Gesicht
hangt an einer Tiire, eine Girlande an einer anderen.
Auf einer Teilstation werden schwer verhaltensauffal-
lige Patienten betreut. Manchmal kann eine Hirnverlet-
zung bei Menschen schwerwiegende Verhaltensstorun-
gen auslosen. Um diesen schwer betroffenen Patienten
gerecht zu werden, fithrt das REHAB Basel seit 2016
eine eigene Teilstation. Bei der Behandlung geht es vor
allem um den Aufbau einer therapeutischen Beziehung.
Alle anderen fachlichen Rehabilitationsziele sind zu-
nachst untergeordnet, bis die Patientin oder der Patient
dafiir in der Lage ist.

Auf den Alltag vorbereiten

Wir verlassen den ersten Stock mit den fiinf Betten-
stationen. Im zweiten Stock des Klinikgebdudes laden
ein Sofa in frischem Griin und eine Bibliothek mit un-
zahligen Biichern, alphabetisch geordnet, zum Lesen

In der Rekreation
entstehen Ideen fiir
die Gestaltung der
neuen Lebenszeit.
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Im Team wird
gemeinsam nach
Lésungen zum
Wohl des Patienten
gesucht.

ein. Auf der Station «Ubungswohnen» scheint die Son-
ne herein. Hier bereiten sich die Patienten auf ihren All-
tag ausserhalb des REHAB vor. Sie lernen, sich wieder
moglichst selbststandig zu organisieren und zu planen,
da Menschen durch eine Hirnverletzung diese Fahigkeit
oft verloren haben. Musik klingt aus einem Zimmer. Es
ist das von Stephan Schér. Der Luzerner steht nach ei-
nem schweren Unfall mit dem Mountainbike kurz vor
seinem Austritt und ist guter Dinge: In wenigen Wo-
chen kann er wieder nach Hause. Jetzt Ubt er, selbst-
stiandig zu sein und fahrt am Wochenende immer mit
dem Zug nach Hause.

Bestecke und Teller rasseln, muntere Gesprache
erklingen aus dem unteren Stock. Es ist Mittagszeit;
in der Tagesklinik essen Patientinnen und Patienten
gemeinsam zu Mittag. Nach dem stationdren Aufent-
halt kommen sie hdufig noch wéahrend einiger Wochen
oder Monate tagsiiber fiir Therapien ins REHAB. Das
Programm in der Tagesklinik ist dicht, manche Patien-
ten haben bis zu sechs Therapiestunden am Tag. Aber
auch wenn die Zeit in der Tagesklinik zu Ende ist, blei-
ben viele Patientinnen und Patienten weiter mit dem
REHAB verbunden.

Gleich neben der Tagesklinik, im Ambulatorium,
werden Patientinnen und Patienten behandelt, die
nicht auf stationdre Betreuung angewiesen sind. Im

Was ist drinnen, was ist
draussen. Der Wasserhof hat
seine eigene Dramaturgie.

WEITERE BEHANDLUNGSBEREICHE

> CP: Das REHAB bietet eine Spezialsprechstunde fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene an, die an einer besonders schweren Form der Cerebral-
parese (CP) leiden. Sie erfolgt in enger Zusammenarbeit mit Hausérzten,
Wohnheimen und Behorden. Die Ursache der Cerebralparese liegt meist in
der friithkindlichen Hirnschadigung durch Sauerstoffmangel bei der Geburt
des Kindes.

> ALS: Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) ist eine neurologische Erkrankung,
bei der es zu einer fortschreitenden und irreversiblen Schadigung der Ner-
venzellen kommt. Das REHAB steht Patienten und Angehdrigen zur Seite
und unterstiitzt sie mit Fachexpertise, Untersuchungen und rehabilitativem
Denken.

> MS: Multiple Sklerose (MS) ist eine unheilbare entziindliche Erkrankung
des zentralen Nervensystems, die in Schiiben oder kontinuierlich verlaufen
kann. Das Erscheinungsbild ist unterschiedlich, die Behandlung komplex
und muss interprofessionell erfolgen. Darauf ist das REHAB spezialisiert.

1
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Raum, Licht und Natur fiigen
sich in der Architektur des
Hauses zu einem harmonischen
Ganzen.

Ambulatorium bieten fiinf Facharzte Sprechstunden
fiir Patienten mit neurologischen und paraplegiologi-
schen Problemen an. Der Warteraum befindet sich an
einer grossen Fensterfront. Ins Ambulatorium kommen
meistens ehemalige Patienten des REHAB, die von der
Hauséarztin weiterverwiesen wurden oder sich selbst
mit einem Problem melden. Sie wissen, dass sie hier
dank der langjdhrigen Erfahrung der Spezialisten gut
aufgehoben sind. Neben akuten Behandlungen finden
im Ambulatorium auch Jahreskontrollen mit arztlichen
und therapeutischen Untersuchungen statt. Die Nach-
sorge ist sowohl fiir Patienten mit neurologischen Pro-
blemen als auch fiir Para- und Tetraplegiker wichtig,
um haufige Komplikationen wie offene Wunden, Atem-
probleme oder Entziindungen friihzeitig zu erkennen
oder gar nicht erst entstehen zu lassen. So haben die
jahrlichen Kontrollen auch préaventiven Charakter. Zu-
satzlich erméglichen sie Patienten, mit den Arzten und
dem REHAB in Verbindung zu bleiben.

Auf der Station fiir Wachkomapatienten

Wer nur noch zur Nachsorge ins REHAB kommt, hat
den grossten Schritt ins neue Leben bereits geschafft.
Doch bis dahin ist es oft ein weiter Weg. Besonders lang
und unsicher ist dieser Prozess fiir Patientinnen und
Patienten im Wachkoma. Diese Patienten haben nach
einem schweren Schiadel-Hirn-Trauma oder einem Sau-
erstoffmangel des Gehirns schwerste Bewusstseins-
storungen und brauchen besondere Sorgfalt, Pflege
und Unterstiitzung. Es ist ruhig auf dieser Station, das
Pflegepersonal ist speziell geschult und geht beson-
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Ein- und Ausblicke, die zum Beobachten und Entdecken anregen.

Kiinstlerisches Gestalten ermdglicht die
Verarbeitung von Wut und Schmerz.

Do el

g T

ders achtsam mit den schwerstbetroffenen Patienten
um. Die fiir das REHAB Basel typischen Therapiekon-
zepte von Affolter, Bobath und Coombes werden auch
hier angewendet. Sie kdnnen die Wachkomapatienten
in angemessener Form fordern und werden auch bei
pflegerischen Massnahmen und Abldufen eingesetzt.
Schweizweit ist es die einzige Station, die sich interpro-
fessionell auf Wachkomapatienten spezialisiert hat.

Hoch spezialisierte Medizin

Unser Rundgang neigt sich dem Ende zu, wir kehren
zurilick an den Anfang. Das REHAB Basel {ibernimmt
Patientinnen und Patienten direkt von der Intensivsta-
tion des Akutspitals auf die Friihrehabilitationsstation,
die Intermediate Care Unit (IMCU). Auf dieser Station,
die sich unter anderem durch intensive medizinische
Betreuung und einen hoheren Personalschliissel aus-
zeichnet, herrscht ruhige Tiichtigkeit. Anders als auf

Spazierwege,
Bdume und

Teiche tragen

zum Wohlbefinden
der schwer
betroffenen
Menschen bei.

Was steht an? Haben wir an alles gedacht?
Der regelmdssige Austausch ist wichtig.

einer Notfallstation gibt es hier trotz akuter Erkran-
kungen kaum Hektik, das wirkt beruhigend auf die
Patientinnen und Patienten, die sich haufig noch in
einer Schockphase befinden und Zeit brauchen, alles
zu verarbeiten. Nach griindlicher Untersuchung und
stabilisierenden Massnahmen stellen die Arzte ers-
te interprofessionelle Behandlungsplane auf. «Es ist
wichtig, so bald wie méglich nach der Krankheit oder
dem Unfall mit der Rehabilitation anzufangen», sagt die
leitende Arztin Stephanie Garlepp. «Je friiher man mit
spezifischen Therapien anfingt, desto grosser sind die
Chancen auf Erfolg.» Patienten so rasch als moglich in
Therapien einzubinden, bedeutet auch, gemeinsam Zie-
le zu setzen und Perspektiven fiir das Leben nach dem
Schicksalsschlag zu eroffnen. Es mag ein kleiner erster
Schritt in das neue Leben sein. Aber zu spiiren, dass auf
den ersten Schritt viele weitere Schritte folgen, seien sie
noch so Klein, das gibt Hoffnung und Zuversicht. @

Die jeweils verschieden angelegten Innenhdfe schaffen
Orientierung.

«Je friiher die Therapie
beginnt, desto grosser sind
die Erfolgschancen.»
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Nach 15 Jahren ragen die Birken
hoch iiber den Innenhof hinaus.

Zu jeder Jahres- und Tageszeit ent-
steht ein faszinierendes Lichtspiel.

PATIENTEN Q@Q@00®
REHAB

Magische Momente

Nach Unfall oder schwerer Krankheit fdllt
die Riickkehr in ein selbstbestimmtes Leben
schwer. Vier Patienten berichten, wie ihnen
das REHAB Basel dabei geholfen hat — mit
Zuwendung und therapeutischer Kompetenz.

Eis: Michael Fasslers Hirn begann zu bluten.

Das letzte Bild, an das sich der 28-Jdhrige vor
der Einlieferung ins Berner Inselspital noch erinnern
kann, zeigt seine iiber ihn gebeugte Eishockeymann-
schaft. «Damals habe ich Eishockey als Leistungssport
gespielt. Wahrend des Trainings nach dem Einlaufen
konnte ich plétzlich den Schlager nicht mehr halten und
sackte zu Boden. Mein Kopf schmerzte. Danach war ich
ohne Bewusstsein, fiel ins Koma. Aufgewacht bin ich ei-
nen Monat spater auf der Intensivstation», sagt Fassler.

Am Griindonnerstag 2006 kommt er das erste Mal
ins REHAB Basel - und bleibt dort zwei Monate in sta-
tiondrer Behandlung. In der Zwischenzeit sorgte seine
Familie mit der Unterstiitzung der Klinik dafiir, dass
zu Hause alles behindertengerecht wird. So konnte
der damals noch jugendliche Sportler in die Tageskli-
nik des REHAB iiberwechseln, wo er mehr als ein Jahr
blieb. «Ich habe mich in der langen Zeit hier immer sehr
wohlgefiihlt. Das hat dazu beigetragen, dass ich recht
schnell wieder das Positive sehen konnte.» Seine Erfah-
rungen mit dem, was positives Denken alles bewirken
kann, gibt Fassler heute als Mentaltrainer weiter. Er ist
iiberzeugt: Ganz gleich, welcher Schicksalsschlag einen
treffen mag, entscheidend ist, was man daraus macht.

Dass sein Karriereplan, Profispieler zu werden, mit
der Hirnblutung abrupt beendet war, findet Fassler
heute nicht mehr schlimm. Sein Sportsgeist sei ihm
bei der Rehabilitation zugutegekommen, sagt er. Nicht
zufallig landete Fassler prompt wieder beim Leistungs-
sport, wenn auch in einer anderen Disziplin: Bereits
im REHAB hatte er anfangs als therapeutische Mass-
nahme jeden Tag Tischtennis gespielt, er trainierte
immer mehr und riickte bereits nach fiinf Jahren in die
weltweiten Top 40 der Rollstuhl-Tischtennis-Profis auf.
«Dort ware ich allerdings mit meiner Art von Behinde-
rung nicht mehr weitergekommen. Tischtennis ist mitt-
lerweile mein Hobby.»

Heute kommt Michael Fassler wieder ohne Rollstuhl
aus, doch neben den korperlichen Beeintrachtigun-
gen seiner linken Korperhélfte sind es auch die nicht
sichtbaren Einschrankungen, die den Alltag fiir ihn be-
schwerlich machen: schnell eintretende Miidigkeit und
nachlassende Konzentration gehoren dazu. Er arbeitet
regelmdssig im REHAB an sich weiter. Einmal im Jahr

E s passierte im November 2005 mitten auf dem

kommt er fiir ein paar Wochen in die Klinik zuriick, um
von neuen therapeutischen Massnahmen zu profitieren.

«Noch heute, wenn ich das REHAB betrete, fallen
mir all die magischen Momente wieder ein, die ich hier
erleben durfte», sagt Fassler. Einige dieser Momente er-
lebte er im Therapieraum, der sich fiir ihn mit der Zeit
wie eine Spielwiese anfiihlte. Erst kiirzlich hatte er als
Patient im REHAB eines dieser besonderen Erfolgser-
lebnisse: Er meisterte den sechsminiitigen Gehtest bes-
ser als ein Normalgeher. Und so ist sich Michael Fassler
sicher: «Wenn man ins REHAB kommt und fiir alles
offen ist, dann kdnnen Wunder passieren.»

Familidre Atmosphire

Ein solches Wunder geschah Umit Giinyar. Nach ei-
nem Motorradunfall im Sommer 2013 fiirchtete man
lange, er wiirde sich von den schlim-
men Folgen nicht wieder erholen.
Nach mehreren Spitalaufenthalten
kam er mit einer Querschnittlah-
mung ins REHAB. Die ersten bei-
den Monate verbrachte er liegend
auf der Uberwachungsstation, da
sich sein Zustand nicht stabilisierte.
Nach weiteren Operationen konnte
er auf die Rehabilitationsstation des
REHAB. «Die erste Zeit war schwie-
rig. Doch als ich immer mehr meine

Michael Fdssler:
«Wenn man offen
fiir alles ist, kénnen
sogar Wunder
passieren.»
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Viele Me-hSChen mit Behinderung wollen nicht
~ langer auf ihre berufliche Chance warten.

Die Suva unterstlitzt Betroffene nach einem schweren Unfall bei Rehabilitation und Wiederein-

gliederung. Menschen mit Behinderung haben grosses Potenzial in Beruf und Sport — wenn
man sie nicht behindert. Fir weitere Informationen: www.suva.ch/wiedereingliederung

www.rene-ruepp.ch

Basler Orthopadie

René Ruepp AG
Austrasse 109, 4003 Basel
Telefon 061 205 77 77
Fax 061 205 77 78
info@rene-ruepp.ch

Sicher betreut

suvacare

«Vleles ist wieder moglich
nach einer Hirnverletzung.
Wichtig ist der Support )

Daniel Albrecht, Ex Skirennfahrer .

Hirntumor: Eine Hirnverletzung
SUISSE kann alle treffen.
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Hilfe fiir Menschen mit Himverletzung und Angehérige. £ \/
Helfen auch Sie! PC80-10132-0 k.
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F RAG | |_ E Hirnschlag, Schadel-Hirn-Trauma,

Selbststandigkeit zuriickerlangte, relativierte sich alles.
Die familidre Atmosphire im REHAB half dabei sehr»,
erinnert sich Giinyar. Der Austausch mit den Mitpati-
enten war damals fiir den 29-Jahrigen enorm wichtig.
Freundschaften von damals seien geblieben.

Seit drei Jahren lebt der Informatiker wieder in Zii-
rich - alleine in seiner Wohnung. Er arbeitet in seinem
alten Job, jetzt in Teilzeit. Ausgrenzung erfahre er nie.
Selbst im Ausgang nicht. Sein Auto schenke ihm eine
grosse Selbststandigkeit: «Fiir andere ist es ein Trans-
portmittel, fiir einen Rollstuhlfahrer bedeutet das Auto
Mobilitat.» So erhielt er bereits zwei Tage, nachdem er
damals aus dem REHAB entlassen worden war, seinen
speziell fiir ihn umgebauten Wagen. Schon wahrend
des Klinikaufenthalts hatte er Fahrstunden genommen
und einen Test auf Fahrtauglichkeit absolviert.

Uberhaupt wurde er auf das Leben nach dem REHAB
in der Klinik vorbereitet - beispielsweise wie man rich-
tig stiirzt. Dies sei ihm am Anfang in seiner eigenen
Wohnung mehrmals woéchentlich passiert. Noch heu-
te besucht Giinyar regelmissig das Ambulatorium des
REHAB, eine Anlaufstelle fiir lebenslange Nachsorge.
«Es gibt immer wieder Dinge, die mich zuriickwerfen.
Im REHAB hilft man mir. Wenn ich hierher zuriickkom-
me, fiihlt es sich an wie ein zweites Zuhause.»

Vorbereitung fiir den Alltag

Auf die Riickkehr in ihr eigenes Zuhause bereitet
sich derzeit Caroline S. im Ubungswohnbereich des
REHAB vor. Die 52-jdhrige Familienmutter rutschte
einen Tag vor Heiligabend auf einer eisglatten Flache
im Garten aus. Sie stiirzte auf den Kopf, iiberlegte noch,
ob sie liberhaupt ins Spital damit miisse. «Es war aber
das einzig Richtige: Ohne die Untersuchung ware ich
heute nicht mehr hier. Die Arzte haben mir eine zweite
Chance gegebenvy, sagt Caroline S. Nach der Behandlung
im Spital kam sie recht schnell ins REHAB. Hier fiel es
ihr schwer, stindig auf Hilfe angewiesen zu sein und
diese annehmen zu kénnen. «Doch man wird stindig
gefordert und gefordert in den Therapien - so konnte
ich schnell Fortschritte machen.» Anfangs sass Caroli-
ne S. im Rollstuhl, doch schon ein paar Wochen spater
lief sie bereits wieder etwas. Mittlerweile hat sie auch
das Schwimmen wiedererlernt. Probleme bereitet es
ihr noch, sich zu konzentrieren - auch auf sich selbst.
«Standig fragt mich hier jemand, wie es mir geht. Das
bin ich gar nicht gewohnt. Im REHAB ist man in rich-
tig guten Handen.» Im Ubungswohnen der Klinik fithle
man sich nach dem stationdren Aufenthalt wieder frei
und selbststdndig, sagt Caroline S. Hier verbringen Pa-
tienten wie sie ihren Alltag mehr oder weniger ohne
Begleitung. Diese Zwischenetappe auf dem miihsa-
men Weg zuriick in die eigenen vier Wande sei fiir
sie enorm wichtig. «Vor der Situation zu Hause habe
ich noch einigen Respekt», sagt Caroline S. «Hier im
REHAB werde ich aber sorgfiltig darauf vorbereitet.»
Das gibt ihr Sicherheit fiir die Riickkehr ins gewohnte
und zugleich ganz neue Leben. @

PATIENTEN Q@Q@00®
REHAB

Auf dem Weg in die Selbststdndigkeit: Caroline S. sichtet im Ubungswohnen
ihre Post.
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Leo Ferraro, bei
einem Unfall schwer
verletzt, schdtzt

seine neu gewonne-
ne Lebensqualitiit.

«Da war einfach
nichts»

Leo Ferraro verunfallte vor einem Jahr mit
dem Scooter und hatte Gliick im Ungliick.
Seitdem fiirchtet er den Tod nicht mehr.

or einem Jahr habe ich den Tod gesehen. Pas-

s } siert ist es auf einem winzigen Korallenatoll in

der Karibik, ein Unfall mit dem Scooter. Erinnern

kann ich mich nicht. Auch nicht daran, wer mich gefun-

den und auf die Nachbarinsel ins Spital geflogen hat.

Dort bin ich drei Tage spater erwacht. Die Zeit zwischen

Unfall und Spital war nicht unangenehm. Im Gegenteil.
Da war einfach nichts.

Es war kein Nahtod-Erlebnis, glaube ich. Es gab kein
Tunnel, kein Licht, keine Stimmen von weit her, kein
Leben, das an meinem geistigen Auge vorbeizieht. Und
auch sonst nichts Spirituelles. Die Sache ist viel einfa-
cher: Zack, es wird dunkel, Schluss, aus. Ohne Ankiindi-
gung, ohne Zeit liber irgendetwas nachzudenken, ohne
Schmerz. «Fliegenklatsche» nenne ich seither meinen
Wunschtod.

Erst in der Schweiz entdeckten die Mediziner, dass
ich Hals und Riicken gebrochen hatte, dazu kamen blu-
tende Risse im Gehirn. Das Rickenmark ist verletzt,
aber nicht durchtrennt. Ich bin zwar Tetraplegiker,
kann aber alle Glieder bewegen. Da ging es um Zehn-
telsmillimeter, sagen die Arzte des REHAB. Ich hatte
unendlich viel Gliick.

Seit diesem Erlebnis schreckt mich der Tod nicht
mehr. Es ist nicht das Einzige in meinem Leben, das sich
seit dem Unfall positiv verdndert hat. Ich bin entspann-
ter, ruhiger, gelassener geworden. Dazu dankbarer und
demiitiger. Das Leben hat viel Hektik verloren und Be-
wusstsein gewonnen. Diese Lebensqualitit lasse ich
mir nicht mehr nehmen.
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Meilensteine

CHRONOLOGIE DES REHAB BASEL

1967 Eroffnung Schweizerisches Paraplegikerzentrum (SPZ) Basel

1992 Erweiterung um die Rehabilitation von Menschen mit einer Hirnverletzung

1997 Die neu gegriindete gemeinniitzige REHAB Basel AG ibernimmt den Betrieb vom Biirgerspital Basel

2002 Eroffnung neues Klinikgebaude der Architekten Herzog & de Meuron und Inbetriebnahme der Wachkomastation
2004 Eroffnung Tagesklinik und Wundtreffpunkt

2005 Zusammenarbeit Universitits-Kinderspital beider Basel (UKBB) fiir die Rehabilitation von Patienten mit Cerebralparese
2007 Eroffnung Schluckzentrum

2008 Kooperation Universitatsspital Basel fiir die Rehabilitation von ALS- und MS-Patienten

2013 Eroffnung Therapie-Tiergarten Eckenstein-Geigy

2016 Eroffnung Station fiir schwer verhaltensauffallige Patienten

2017 Anerkennung Intermediate Care Unit (IMCU)

Es hat Geschichte geschrieben: das Schwei-  Patienten wurden friiher in Sechser-
zerische Paraplegikerzentrum Basel. zimmern betreut.

MEDIZINISCHE LEITUNG
Dr. Guido A. Zich

Chefarzt 1973-1989
W Im Alter von 38 Jahren
l ‘' wurde Dr. Guido A. Zach
L ‘ : 1973 Chefarzt des
) \ Schweizerischen Paraple-
" gikerzentrums (SPZ)
' / Basel. Er baute das SPZ
“f F‘.ﬁ.! Basel auf zur national
& > anerkannten Spezial-
Kklinik fiir die ganzheitliche
Behandlung und Rehabilitation querschnitt-
geladhmter Menschen. Wahrend dieser Zeit
griindete er auch die Schweizer Paraplegiker-
Stiftung (1975) und die Schweizer Paraple-
giker-Vereinigung (1980) und legte in den
17 Jahren seiner Tatigkeit im SPZ Basel den
Grundstein fiir die heutige Schweizer Paraple-
giker-Gruppe.
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Therapie im Wasser gehdrte auch damals
schon zum Rehabilitationsalltag.

Dr. Mark Mader
Chefarzt 1990-2013

| Dr. Mark Miader begann 1985 seine Ttigkeit als Ober-
arzt im SPZ Basel und wurde kurz darauf zum Stellver-
treter des Chefarztes ernannt. Nach dem Wechsel 1990
von Guido A. Zach nach Nottwil iibernahm er als Chef-
arzt die medizinische Leitung und eré6ffnete 1992 mit
der Erweiterung um die Rehabilitation Hirnverletzter
den Fachbereich Neurorehabilitation. In den 90er Jah-
ren entwickelte sich die Klinik zum national anerkann-
ten Zentrum fiir Querschnittgeldhmte und Hirnverletz-
te. Durch die ausgezeichnete Zusammenarbeit mit Herzog & de Meuron und
einer erfolgreichen Spendensammlung entstand ein faszinierendes Klinikge-
béaude, welches 2002 mit Stolz ero6ffnet werden konnte. In den folgenden zehn
Jahren folgte der Aufbau der Wachkomastation, die Eréffnung der Tagesklinik,
die Erweiterung des Leistungsangebotes fiir ALS- und MS-Patienten und Men-
schen mit einer Cerebralparese und vieles mehr. Dem unermiidlichen Einsatz
von Mark Mader und vieler loyaler engagierter Weggefahrten ist das Bestehen
des REHAB Basel in seiner heutigen Form zu verdanken.

- ;

GESCHAFTSLEITUNG

Von links: REHAB-Direktor Stephan Bachmann, Cheférztin und
medizinische Leiterin PD Dr. med. Margret Hund-Georgiadis,
Pflegedienstleiterin Sabine Schmid und die Leiterin Finanzen/
Administration, Claudia Frey.

Blick auf das 2002 eréffnete, von den Architekten Herzog & de Meuron entworfene Klinikgebdude.

KENNZAHLEN

Anzahl Betten 100
Patienten/Pflegetage stationdr ~ 550/32 000
Patienten/Pflegetage Tagesklinik 75/2500
Konsultationen im Ambulatorium 5000

Mitarbeiter/innen 460
Vollzeitstellen 330
Jahresaufwand 55 Mio. Fr.
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Darduseh

Zum Jubilaum gratulieren

wir unserem langjahrigen
Geschaftspartner und geschatzten
Nachbarn REHAB Basel herzlich.

Wir bedanken uns fur die
angenehme Zusammenarbeit
und sind auch in Zukunft
gerne fur Sie da.

Textile Vollversorgung fiir alle Branchen
Grosswascherei und Textilleasing

bardusch AG | Flughafenstrasse 213 | 4056 Basel | Telefon +41 61 385 12 12 | info@bardusch.ch | www.bardusch.ch
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Auch in schwierigen
Zeiten da: Wir gratulieren
dem REHAB Basel zum

50-jahrigen Bestehen!

QBasIer

www.baloise.ch Versicherungen

ARBEITEN IMREHAB € @00@
REHAB

Aufnahme zum Jubildum: Mitarbeitende des REHAB Basel beim gemeinsamen Fototermin.

Eine Arbeitgeberin
mit vielen Vorziigen

Von der Pflegefachperson tiber Arzte und
Therapeutinnen: In der Klinik treffen diverse
Berufe, Aufgabenbereiche und Funktionen

aufeinander.

Andrea Steiger,
Leiterin
Personaldienst

ort man sich unter den 460 Mitarbeitenden
H des REHAB um, dann kommt zum Arbeitsplatz

immer wieder eine Aussage: «Wem die Philoso-
phie des Hauses entspricht, der bleibt viele Jahre.» Und
das tun ganz viele - trotz des zwangslaufig anspruchs-
vollen und fordernden Umfeldes der Neurorehabilitati-
on und Paraplegiologie.

Einen Grund dafiir sieht REHAB-Direktor Stephan
Bachmann in der Unternehmenskultur: «Wir legen
Wert auf die Patientenorientierung und die Interpro-
fessionalitdt. Werte wie Respekt, Dialogbereitschaft,
Transparenz, Verbindlichkeit, Losungsorientierung und
Toleranz versuchen wir téglich zu leben.»

Neben der gelebten partnerschaftlichen Kultur lie-
gen weitere Vorteile des REHAB als Arbeitgeber auf der
Hand. So sind nicht nur faire Léhne und marktgerechte
Zulagen selbstverstandlich, sondern auch zeitgemasse
Arbeitszeitmodelle, die Jobsharing, flexible Pensionie-

rungs- sowie Teilzeitmodelle erméglichen. Die Verein-
barkeit von Familie und Beruf unterstiitzt das REHAB
aktiv. «<Wir sind zudem eine der wenigen Privatkliniken
der Schweiz mit gelebter Sozialpartnerschaft zu wich-
tigen Personalverbanden. Der revidierte Gesamtar-
beitsvertrag (GAV) 2016 beinhaltet einige fortschritt-
liche Neuerungen und Verbesserungen», sagt Stephan
Bachmann, der im REHAB die Sinnhaftigkeit der Arbeit,
eingebettet in stimmiger Atmosphdre, einmaliger Ar-
chitektur und parkahnlicher Umgebung schitzt. Ahn-
lich ergeht es der Leiterin Personaldienst Andrea Stei-
ger: «Zu den iiberzeugendsten Arbeitsbedingungen im
REHAB gehoren einerseits die sinnvolle und herausfor-
dernde Aufgabe und andererseits die iiberschaubare
Betriebsgrosse, die einen persénlichen Umgang ermog-
licht.» So gehoéren Teamevents wie Wandertag und Per-
sonalfest zu den jahrlichen Highlights.

Berufliche Weiterbildung

Durch eine offene Gesprachskultur und die gegensei-
tige Unterstiitzung im interprofessionellen Team unter-
stiitzt das REHAB als Arbeitgeberin seine Angestellten
in der alltdglichen Arbeit mit schwer eingeschrankten
Patienten. «Zudem sind unsere Kadermitarbeitenden
entsprechend sensibilisiert und wir verfiigen seit vie-
len Jahren liber eine externe betriebliche Sozialbera-
tung. In der regelmassigen Mitarbeiterbefragung wird
uns diese Unterstiitzung positiv zuriickgemeldet», sagt
Andrea Steiger. Von den Mitarbeitenden im REHAB
geschatzt ist zudem das breite Spektrum an Fort- und
Weiterbildungen, so Steiger: «Wir unterstiitzen die be-
rufliche Weiterentwicklung von Mitarbeitenden samtli-
cher Bereiche grossziigig und flexibel.»
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REHAB
«Interprofessionell zu arbeiten, «Interprofessionalitdt heisst, alle zur «Einen Patienten kann man nie alleine
bedeutet auch, an das Nahe- Verfiigung stehenden Informationen rehabilitieren, es braucht ein interpro-
liegende zu denken. Wenn ein «Wir organisieren uns so, dass zu nutzen, um unsere Patienten zu ver- fessionelles Team von Spezialisten.
Therapeut erzdhlt, dass die Patientinnen und Patienten stehen und optimal zu behandeln. Das Der Bereich, der die Federfiihrung tiber-
«Wir suchen den Austausch untereinander, Patientin immer miide ist, die Therapiestunde voll aus- Ziel dabei ist immer die grosstmégliche nimmt, hat eine besondere Verantwor-
damit wir im Bilde sind, wie es der Patien- braucht sie nicht unbedingt schépfen kénnen. Wir fragen Selbststdndigkeit und Lebensqualitdt.» tung fiir den Patienten und muss sich
tin oder dem Patienten wirklich geht. Wir gleich Medikamente. Vielleicht einander, was es braucht, Chantal Obrist, Neuropsychologin dessen bewusst sein.»
respektieren und schétzen unsere Expertise ist einfach der Therapieplan zu damit die Therapien im ande- Holger Lochmann, Oberarzt
in unterschiedlichen Gebieten und lernen voll.» ren Fachgebiet gelingen und
voneinander.» Esther Renggli, helfen, die Patienten dafiir
Georyg Sigrist, Physiotherapeut Ergotherapeutin vorzubereiten.» «Wir versuchen, so flexibel wie méglich auf «Interprofessionell zu arbeiten, bedeutet, dass wir
Sandrine Wyss, Patienten einzugehen und sprechen uns unter- das gleiche Ziel anstreben: das Wohl des Patienten.
dipl. Pflegefachfrau einander ab. Wir wéhlen in Therapien bewusst Damit wir dieses erreichen, ziehen wir alle am
sinnvolle Titigkeiten aus, die Patienten auch im gleichen Strang.»
Alltag brauchen.» Lumturie Ferati, Studierende
Das ge e i nsa e Z i el i Bl i Ck Madeleine Miiller, Stv. Leitung Logopddie Bildungsgang Pflege HF
In terprOfeSSion e”e Zusam men arbeit ISt in a ller ha.bilitation gelingt. Wo viele I\/Fensche{l zuslammenar- di"eser Sitzung wird die.Rehabilitationstherapie fiir die U'ber Fach.grenzen hinweg lzu. aljbeiten, heisst ?uch,
M d D h . £ . . h t 2 U d be-lterf, ent.stehen .aber auch .l.\/lls.sver.sta.ndnlsse. Umso nachsten Mo.nate gemelnlsa.m bespfock.len u.nd gepla.nt. die Exlperltlse der anderen Disziplinen wertzuschitzen
unae. bocn warum ist sie so wic lg sun wichtiger ist es, sich regelmassig miteinander auszu- Interprofessionelle Arbeit findet ndmlich nicht nur in- und die eigenen Kompetenzen zu kennen. Es bedeutet
Wie Iebt man I nter pr Of eSSiOl’Ia II ta t l m AII tag ? tauschen und gemeinsam nach Lésungen zu suchen, die nerhalb des REHAB Basel statt, sondern auch in der manchmal, Kompromisse zu machen und die eigenen
zum Wohle der Patienten sind. Zusammenarbeit mit der Familie, dem Arbeitgeber und  Vorstellungen etwas zuriickzunehmen. Das ist nicht
Im REHAB gibt es regelméssige Treffen, die dem den Versicherungen der Patienten. Fir Patientinnen immer leicht. Das Ziel von Therapien ist die grosstmog-
s gibt Projekte, die sind einfach zu gross, um sie  gegenseitigen Austausch dienen. Zum Beispiel die und Patienten ist es schwierig genug, den Weg in einen  liche Selbststandigkeit von Patienten, der Weg dahin ist
E alleine zu stemmen. Fiir einen Hausbau etwa «Borse», die tiglich um 8 Uhr morgens stattfindet und neuen Alltag zu finden. Umso wichtiger ist es, dass alle  langst nicht immer klar. Hiirden und Riickschldge geho-
braucht es nicht nur einen Architekten, sondern Therapeuten, Pflegekrifte und Arztinnen zusammen- Beteiligten sie im Prozess unterstiitzen. ren dazu, auch Missverstandnisse in der Zusammenar-
auch Schreiner, Schlosser, Maurer und Elektriker. Inder  bringt. In der Borse geht es darum, den Tagesablauf Dabei findet der Austausch zwischen den einzelnen beit. In diesen Zeiten hilft es, sich auf das gemeinsame
Rehabilitation von Patientinnen und Patienten ist es zu besprechen und flexibel auf Patientinnen und Pati- Disziplinen nicht nur in der Borse und wahrend der Ziel zu besinnen: Gemeinsam mit der Patientin und
nicht anders: Erst die Zusammenarbeit zwischen Lo- enten einzugehen. Ein weiteres Format ist die Rehabi- Arbeitszeit statt, sondern auch in den Pausen. Oft sind dem Patienten einen Weg zu finden, der guttut und Per-
gopadinnen, Arzten, Physio- und Ergotherapeutinnen, litations-Koordination (ReKo), die manchmal auch An- es gerade die lockeren Gespriche iiber Mittag, die hilf-  spektiven eréffnet. @
Psychologen und Pflegepersonal fiihrt dazu, dass Re- gehdrige und Arbeitgeber von Patienten einbezieht. In reich sind und das gegenseitige Verstiandnis fordern.
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Forschungsergebnisse aus der Praxis

Das REHAB Basel baut seit 2013 die interne Forschung aus. Denn wissenschaft-
liche Studien und Projekte sind auch fiir die Rehabilitation wichtig.

iir die Forschung st es ein grosser Vorteil, dass wir

den Kontakt zum Patienten haben und wir direkt

in der Klinik forschen», sagt Dr. med. Kerstin Hug,
Leitung Wissenschaft im REHAB Basel. Die erhobenen
Daten sind auch fiir aussenstehende Institute und ex-
terne Studien wertvoll. «Andere brauchen unseren
Input aus dem Kklinischen Bereich.» So fliessen die Er-
kenntnisse aus dem REHAB zwar in eigene kleine Stu-
dien, doch dariiber hinaus vor allem auch in schweiz-
und europaweite Untersuchungen. Derzeit ist Kerstin
Hug stark in der sogenannten SwiSCI-Studie involviert.
Die schweizweite Befragung dient dazu, Informationen
zu den Themen Gesundheit, Versorgung, Arbeit und
Mobilitdit von Menschen mit Riickenmarksverletzun-
gen zu erheben. «Wir arbeiten hierbei eng mit den drei
anderen Schweizer Paraplegikerzentren in Nottwil,
Balgrist und Sion zusammen», sagt die Arztin. Uber-
haupt sei die Vernetzung mit anderen Kliniken und Ins-

tituten unabdingbar. International wird momentan mit
16 Zentren in sieben europaischen Landern zusammen-
gearbeitet. Es geht konkret um eine Studie tiber neu-
rologische Funktionen von Patienten mit Querschnitt-
lahmungen.

In einer eigenen Kklinischen Untersuchung wird
daneben erforscht, ob sich Neurofeedback - ein com-
putergestiitztes Hirnwellentraining - positiv auf die
Gehirnfunktionen von Patientinnen und Patienten mit
unfall- oder krankheitsbedingter Schadigung des Fron-
talhirns auswirkt.

Befruchtend fiir die Forschung ist laut Kerstin Hug
neben der im REHAB grossgeschriebenen Interpro-
fessionalitit auch die besondere Kombination aus
Neurorehabilitation und Paraplegiologie. «Wir kénnen
beide Blickwinkel einnehmen. Das ist wichtig, denn vie-
le Schwerverletzte sind nach einem Unfall von Gehirn-
und Wirbelsaulenverletzung betroffen.»
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Neue Wege in der Medizin

Bei Novartis gehen wir die grossten medizinischen Herausforderungen unserer Gesellschaft
mit wissenschaftlicher Innovation an. Unsere Forscherinnen und Forscher treiben die

Wissenschaft voran, um das Verstandnis von Krankheiten zu vertiefen und neue Produkte
zu entwickeln, die unerflllte gesundheitliche Bedirfnisse befriedigen. Unsere Leidenschaft
gilt der Erforschung neuer Methoden, um das Leben zu verbessern und zu verlangern.

U NOVARTIS
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Der Therapie-Tiergarten
konnte im Juni 2013 dank
einer grossziigigen Spende
| der Eckenstein-Geigy-

@l Stiftung realisiert werden.

Pionierarbeit mit Tieren

Vom Wachkomapatienten bis hin zu kurz vor dem Austritt stehenden Patienten
mit Querschnittlihmung oder Hirnverletzung: Die therapeutische Arbeit mit
Tieren erzielt im REHAB Basel wissenschaftlich messbare Erfolge.

er das REHAB besucht, erblickt bereits von

Weitem die grosse Voliere im Vorhof der

Klinik. Neben Vogeln leben hier im Thera-
pie-Tiergarten Pferde, Kaninchen, Meerschweinchen,
Schafe und Ziegen sowie die Minipigs Piggeldy und Fre-
derick. Fiir Patientinnen und Patienten sind die Tiere
eine willkommene Abwechslung. Und auch Besucher
haben ihre Freude an den zutraulichen Vierbeinern.
Fiir Dr. phil. Karin Hediger besitzen die Tiere noch ei-
nen zusatzlichen Wert: Sie und ihr Team arbeiten tag-
lich therapeutisch mit Piggeldy und Co.

«Was wir hier mit der tiergestiitzten Therapie im RE-
HAB haben, ist in der Grésse und Machart schweizweit
und iiberregional einzigartig», erklart Karin Hediger,
Leitung der Forschungsgruppe tiergestiitzte Therapie.
Die tiergestiitzte Therapie (AAT Animal Assisted The-
rapy) stellt fiir die Fachkrafte der Ergo- und Physiothe-
rapie sowie der Logopadie eine zusitzliche Methode
dar, um bei Patienten zum Beispiel eine Verbesserung
neurologischer Funktionsstérungen zu erzielen. Die
Therapie dient auch der Tagesstrukturierung, Motiva-
tion und psychischen Stabilisierung.

Karin Hediger, die bereits ihre Dissertation zur tier-
gestiitzten Therapie geschrieben hat, arbeitet als Psy-
chologin und Therapeutin im REHAB, sie ist aber auch
in der Forschung aktiv.

Weltweit einzigartig

Mit ihrem Team untersucht Hediger im Rahmen
einer Studie, inwiefern sich die tiergestiitzte Therapie
positiv auf den Rehabilitationsprozess von Menschen

mit Hirnverletzungen auswirkt.
«In diesem Forschungsbereich
sind wir weltweit einzigartig»,
ergidnzt Hediger. Die Vernet-
zung mit der Universitdt Basel
und weiteren Instituten sei sehr
wichtig, um die Ergebnisse in
die Wissenschaft einzubrin-
gen. Die Interprofessionalitét
zwischen Psychologen, Biolog-
innen, Human- und Veterinir-
medizinern mache die For-
schungsarbeit spannend und

Dr. Karin Hediger,
fruchtbar. Dass es den Tieren gut geht, darum kiim- AAT-Forschung
mert sich das Team rund um Christian Weber, Leiter ~ (links), und

Bettina Finger,

Therapie-Tiergarten. «Wir pflegen und fiittern die Tie-
Leitung AAT

re nicht nur, wir trainieren sie auch», erklart Weber.
Der ausgebildete Tierpfleger ist bei Therapiestunden
unterstiitzend dabei. Er wahlt gemeinsam mit dem
Therapeuten je nach Behandlungsziel das geeignete
Tier aus: «Soll der Patient zum Beispiel mit einem Tier
einen Parcours durchlaufen, eignet sich fiir das langsa-
me Gehen das Minipig besser als die Ziege.»

Christian Webers spezielle Kenntnisse sind wichtig
fiir den Therapieerfolg. Und so freut er sich gemein-
sam mit Karin Hediger besonders iiber die Ergebnisse
der ersten, gerade abgeschlossenen Studie mit Men-
schen mit einer Hirnverletzung: Die Patienten zeigen
wahrend der Therapie mit Tieren deutlich mehr Emo-
tionen und ein besseres Sozialverhalten als in Thera-
piestunden ohne Tier.
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Direkte Hilfe fiir Patienten

Der Férderverein pro REHAB unterstlitzt hirnverletzte und querschnitt-
geldhmte Menschen auf ihrem Weg zu grosstmaglicher Selbststdndigkeit.

egriindet wurde der Forderverein pro REHAB
Gim Jahre 1991 von einer engagierten Gruppe

von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des da-
maligen Paraplegikerzentrums Basel, heute REHAB
Basel. Grund fiir diese Aktion war die unsichere Situa-
tion, in der sich das Zentrum befand. Die Mitglieder
setzten sich zum Ziel, das Fortbestehen der Institution
zu erhalten. Heute dient der Forderverein der direkten
Patientenhilfe. Der Verein zahlt etwas tiber 1100 Mit-
glieder. Ihre Jahresbeitrage und Spenden unterstiitzen
die Patientinnen und Patienten des REHAB Basel rasch
und unkompliziert in finanziellen Notsituationen, wenn
zum Beispiel teure Hilfsmittel, Prothesen oder Thera-
pien benétigt werden, fiir die keine Versicherung auf-
kommt, oder die Kiindigung droht, weil die Miete nicht
mehr bezahlt werden kann. Alles Griinde, die Patienten
wahrend oder nach ihrer Rehabilitation in grosse Eng-
passe fithren kdnnen. Der Vorstand, zusammengesetzt

Nelly Leuthardt und
Bernhard Mack,
Co-Prisidium

r) _ < o e o i .o)
Begeisterung?
gVerfraveniniem

StuckaHermar»;

: - |
ndroViletta | SKi Alpj\ |

Was immer Sie vorhaben. Wir sind fiir Sie da.

T 058 280 1000 (24 h)
lhre Schweizer Versicherung.

helvetia A
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Wir bei Roche verfolgen ein Ziel.

aus sieben Mitarbeitenden des REHAB
Basel, inkl. Chefarztin, beurteilt in mo-
natlichen Sitzungen die Antrdge der
Patienten, die vorausgehend von der
Sozialberatung des REHAB Basel gepriift

i werden.

\ «Der Forderverein pro REHAB hat mir
schon in vielen Engpassen Hilfe geleis-
tet», so Rainer Herbst, ein ambulanter Pa-

tient mit hoher Tetraplegie. Er ist in seinem Alltag auf die

Hilfe von teuren Kommunikationsmitteln angewiesen.

Eine sinnvolle Aufgabe, die von vielen engagierten

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des REHAB Basel

zum Wohle der Patientinnen und Patienten gestiitzt

wird.

Férderverein pro REHAB, Im Burgfelderhof 40,

CH-4055 Basel, +41 61 325 00 04, foerderverein@rehab.ch,

PC 40-14696-0 / IBAN CHO06 0900 0000 4001 4696 0

a

Wir entdecken und entwickeln
innovative Medikamente und
diagnostische Tests, damit
Patienten besser und

langer leben.

Gutes tun

- mit Spenden

Die Stiftung pro REHAB fordert
Anschaffungen, Projekte und
Forschungsarbeiten.

liegen des REHAB Basel ein und sammelt Geld
fiir die Finanzierung von dringend notwendigen
Anschaffungen und Projekten und fiir die Forschung.
Gegriindet wurde die Stiftung 1996 und im Vordergrund
der Sammeltatigkeit stand zunachst die Beschaffung von
Eigenmitteln fiir den Bau des neuen Klinikgebdudes.
Christine Wirz-von Planta, Prasidentin der Stiftung,
erinnert sich: «Die erste Hiirde war der Betrag von
sechs Millionen Franken, der fiir die Freigabe des Bau-
projektes gesammelt werden musste. Hohepunkt - und
Belohnung fiir die Anstrengungen - war die feierliche
Eroffnung des Neubaus, und ich freue mich bis heute
bei jedem Gang durch den Innenhof in die lichtdurch-
flutete, freundliche Klinik; Patientinnen und Patienten

D ie Stiftung pro REHAB Basel setzt sich fiir die An-

STIFTUNG PROREHAB @@000
REHAB

sowie das gesamte Personal verdienen die-
ses optimale Umfeld.»

Heute ergeben sich die Sammelschwer-
punkte aus den aktuellen Bediirfnissen
der Klinik. So konnte das REHAB in den
letzten Jahren dank namhafter Spenden an
die Stiftung wichtige Projekte realisieren
(Rollstuhlparcours, Ausbau Neuro-Urolo-
gie, Aufbau Schluckzentrum, Erstellung der
Hippotherapie-Anlage und des Therapie-Tiergartens)
und dringend notwendige Anschaffungen (Gangtrainer
Lyra®, Lokomat®, Erigo®, Armeo®) tatigen.

Gemeinsam mit einem engagierten und hervorra-
gend vernetzten Stiftungsrat aus Politik und Wirtschaft
geht die Arbeit weiter. Angesichts des Schicksals der
schwer betroffenen Menschen fillt es nicht schwer,
fiir <cunser REHAB> auf Sammeltour zu gehen, um die
bestmogliche Betreuung und Rehabilitation zu ermog-
lichen. Uns geht es gut und wir sehen es als Selbstver-
standlichkeit an, sich fiir jene einzusetzen, die unsere
Unterstiitzung und Hilfe brauchen. Unsere Zielsetzung
bleibt weiterhin: Gutes tun!

Stiftung pro REHAB Basel, Im Burgfelderhof 40
CH-4055 Basel, Tel. (+41) 061 325 08 88
stiftung@rehab.ch

PC 49-345345-3/IBAN CH62 0900 0000 4934 5345 3

Christine Wirz-von
Planta, Prisiden-
tin (rechts), und
Christine Kilcher,
Geschdftsfiihrerin

INNO

% VIOLLIER

VATION

Viollier — ein seit 1953 in der
Labormedizin fuhrendes
Schweizer Familienunternehmen
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Gemeinnitzige Aktiengesellschaft

Ein Gesundheitsexperte an der Spitze des Verwaltungsrats

gikerzentrum vom Biirgerspital Basel gegriindet. Es war 30

Jahre lang Teil des Biirgerspitals und wurde 1997 in die neu
gegriindete gemeinniitzige REHAB Basel AG mit privater Trager-
schaft iiberfiihrt.

D as REHAB Basel wurde 1967 als Schweizerisches Paraple-

VR-Président Fritz Jenny

Seit 2016 ist der langjahrige VR-Vizepréasident, lic. iur. Fritz Jenny,
neuer Prasident des REHAB Basel. Er ist ein ausgewiesener Kenner
des schweizerischen Gesundheitswesens. Nach seiner Tatigkeit als
Departementssekretar im Gesundheitsdeparte-
ment Basel war er neun Jahre Direktor der Uni-
versitdren Psychiatrischen Kliniken (UPK) Basel.
Seit 2007 leitete er das Biirgerspital Basel, wo er
per Ende 2016 in Pension ging. Fritz Jenny war in
vielen Verbanden im Vorstand tatig, u.a. bei der
Schweizerischen Vereinigung der Spitaldirekto-
ren (SVS) und bei der Vereinigung der Nordwestschweizer Spitdler
(VNS) als deren erster Prasident. Er ist Mitglied mehrerer Verwal-
tungsrate.

Wir gratulieren

Palliativzentrum Hildegard

Reha Chrischona
Adullam Spital

50 Jahre
REHAB Basel

Klinik Sonnenhalde Riehen

St. Claraspital
Bethesda Spital

Merian Iselin Klinik

Basler Privatspitadler

personlich ¢
www.privatspitalbasel.ch

q
°9 219
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von links: Alfred Zeugin, Paul Wyss und Heinrich Koller

Die bisherigen VR-Prasidenten
1997-2004 Dr. rer. pol. Paul Wyss, alt Nationalrat
2004-2010 Dr. iur. Alfred Zeugin, Direktor Biirgerspital Basel
von 1972-1997
2010-2016 Prof. Dr. iur. et lic. oec. Heinrich Koller,
Direktor Bundesamt fiir Justiz von 1988-2006

Unsere Leistungen
fUr die Zukunfts-
sicherheit lhrer
Daten.

Im Einsatz fiir
behinderte
Menschen

Das REHAB Basel feiert Jubild-
um - und die Stiftung Cerebral
feiert gerne mit. Denn beide
verbindet eine langjdhrige
Partnerschaft.

as REHAB Basel ist als fithrende Klinik fiir Re-
Dhabilitation ein wichtiger Partner fiir die Stif-

tung Cerebral, und dies aus gutem Grund: Viele
Menschen mit cerebralen Bewegungsbehinderungen
nehmen die Angebote des REHAB in Anspruch. Deshalb
engagieren wir uns seit vielen Jahren dafiir, dass unter-
schiedliche Therapieangebote ausgebaut und gefordert
werden. So helfen wir Anldsse durchzufiihren, wir un-
terstiitzen die Finanzierung von Therapiegerdten und
arbeiten an verschiedenen Forschungsprojekten.

STIFTUNG CEREBRAL € @000

Zum 50. Geburtstag diirfen wir dem REHAB ein ganz
besonderes Geburtstagsgeschenk iiberreichen: einen
neuen Eselstall fiir die tiergestiitzte Therapie. Somit
koénnen weiterhin Esel fiir Therapiestunden eingesetzt
werden. Der neue Stall ergédnzt den Therapie-Tiergar-
ten ideal und ist rechtzeitig zum Jubildum fertig. Wir
freuen uns, dass er anlasslich der Tage der offenen Tiire
feierlich iibergeben werden kann. Wir haben den Bau
mit CHF 40 000.- unterstiitzt.

Die Stiftung Cerebral setzt sich seit iiber 50 Jahren
dafiir ein, dass cerebral bewegungsbehinderte Men-
schen optimal geférdert und therapiert werden. Sie sol-
len im Alltag die Unterstiitzung erhalten, die sie brau-
chen, um ein moglichst selbststindiges und mobiles
Leben zu fithren. Wir unterstiitzen mit direkter Bera-
tung, mit Angeboten zur Forderung der Mobilitat, durch
Entlastung im Alltag und bei der Freizeitgestaltung. Wir
geben finanzielle Unterstiitzung, damit ein Zuhause
behindertengerecht umgebaut werden kann und fiir
den Kauf von Pflege- und Hygieneartikeln. Zudem set-
zen wir uns fiir die Forschung und Entwicklung neuer
Therapien und Hilfsmittel ein, fordern die Weiterbil-
dung von Fachpersonal und engagieren uns fiir Wohn-
heime und Arbeitsplitze fiir behinderte Menschen.
Mehr Infos zu unserem Engagement gibt es unter
www.cerebral.ch.

Die Stiftung Cerebral gratuliert dem REHAB Basel
herzlich zum Jubildum und dankt for
die langjahrige und qute Zusammenarbeit.

www.cerebral.ch

@
\Cérebral 4

Helfen verbindet oTe

Schweizerische Stiftung flr das cerebral geldhmte Kind

REHAB

Michael Harr,
Geschiiftsleiter der
Stiftung Cerebral
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Spendenkonto: 80-48-4
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«Funktionalitat und
Asthetik sind kein

Widerspruch»

Das Architekturbtiro Herzog & de Meuron hat 2002 das
REHAB neu gebaut. Wie entwirft man ein funktionales
Gebdude, das gleichzeitig Wdrme und Transparenz

ausstrahlt? Ein Gesprdch mit den Architekten.

Frau Binswanger, Herr de Meuron, was kann Archi-
tektur fiir den Menschen leisten, was die Medizin
nicht kann?

Pierre de Meuron: Die medizinische Betreuung der
Patienten ist das Wichtigste. Aber auch die Architektur
kann einen Beitrag zur Genesung leisten. Die Umgebung
hat einen grossen Einfluss auf uns Menschen. Patienten,
die einen schweren Schicksalsschlag erlebt haben, sind
mit einer Extremsituation konfrontiert. Ihre Sinne sind
vielleicht reduziert. Die Architektur schafft Moglichkei-
ten, uns selbst und unsere Umgebung wahrzunehmen.
Sie kann dazu beitragen, die Sinne zu entwickeln und
sich besser zu orientieren.

Christine Binswanger: Im REHAB wollten wir mit pri-
maren Mitteln der Architektur Qualitiat schaffen, also
mit Raum, Licht, Natur. Die Menschen hier sind gebun-
den, also haben wir versucht das, was draussen passiert,
in konzentrierter Form zu ihnen zu bringen. Es gibt
Innenhdéfe mit Bdumen, Wasser, Gras, Vogeln und viel
Tageslicht. Wir wollten ein Stiick Normalitdt ins Haus
bringen und das, was ein Spital ausmacht, vermeiden.

Was zeichnet ein klassisches Spital aus?

CB: Der Kklassische Spitalbau ist ein hohes Gebdude, bei
dem alle Geschosse gleich aussehen. Fiir Rollstuhlfah-
rer aber ist es viel natiirlicher, sich horizontal zu bewe-
gen, als den Lift zu nehmen. Wir haben uns darum fiir
ein zweigeschossiges Gebdude entschieden.

PdM: Auch Dr. Mark Méader, der damalige Chefarzt, sah
in der flachen Form viel Potenzial. Er und sein Team
haben sich viel eingebracht und Mut bewiesen. Sie ha-
ben es zugelassen, dass wir an den Fassaden unbehan-
deltes Holz verwenden. Es altert und sieht mit der Zeit
gebraucht aus. Und das in einem Spital! Aber Herr Ma-
der sagte in etwa, da wir Menschen alle unvollkommen
seien, diirfe auch das Haus so sein.

CB: Ein wichtiger Entscheid war es auch, Orte ohne
Funktion zuzulassen. Wir wollten nicht, dass jeder Qua-
dratmeter vorbestimmt ist. Patienten und ihre Angeho-
rigen konnen sich Bereiche im Haus suchen, wo sie sich
wobhlfiihlen, sei es wegen der Aussicht oder der herein-
fallenden Sonne. Damit unterstiitzen wir die Menschen
im Haus darin, sich frei und selbststindig zu fiihlen,
obwohl sie im Spital sind. Riickzugsméglichkeiten sind
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sehr wichtig, viele Patienten verbringen mehrere Mo-
nate in der Rehabilitationsklinik.

Wie geht man als Architekt an ein solches Projekt
heran?

PdM: Das Schéne an unserem Beruf ist, dass man sich
immer wieder in neue Situationen hineindenken muss.
Beim REHAB war unser Ziel, die bestmdégliche Umge-
bung fiir Querschnittgeldhmte, Hirnverletzte, ihre Ange-
horigen und das Pflegepersonal zu schaffen. Wir haben
uns zum Beispiel gefragt: Was heisst es, tagelang auf
dem Riicken zu liegen und

Die Architekten
Christine Binswanger
und Pierre de
Meuron im
Therapiehof des
REHAB Basel.

an die Decke zu starren? Erst . s
dann haben wir verstanden, ((E 1 n S tu C k

dass wir eine Art Fenster in

der Decke brauchen. So ent- NOrmalitdt inS

standen die Oberlichtkugeln.

CB: Die Kugeln erlauben es Ha us bringen))

den Patienten, die Umwelt

besser wahrzunehmen: Ist es Tag oder Nacht? Wie ist
das Wetter? Die Patientenzimmer sind im oberen Ge-
schoss, das geschwungene Holzdach vermittelt intuitiv,
wie bei einem kleinen Haus, dass tliber einem nur der
Himmel ist.

Das REHAB war das erste Spitalprojekt fiir Herzog
& de Meuron. Was bedeutet Ihnen das?

PdM: Bei solchen Projekten ist es fiir uns sehr wichtig
zu wissen, wie Patienten, Angehdrige und das Personal
die Architektur erleben. Am Schluss muss Architektur
funktionieren, sie muss sich gut anfithlen und sollte
nichts erzwingen. Funktionalitit und Asthetik sind kein
Widerspruch, im Gegenteil. Ich glaube, beim REHAB ist
uns diese Verbindung gelungen. Auch darum bedeutet
mir das Projekt viel.

CB: Das REHAB bleibt auch in der Zukunft wichtig fiir
uns. Wir haben hier eine Art Spitalmodell geschaffen,
auch wenn es in einer Rehabilitationsklinik weniger
medizinische Technik als in einem klassischen Kran-
kenhaus braucht. Wir arbeiten zurzeit an zwei grossen
Akutspitdlern und kénnen viel von hier ableiten. Beide
dieser Krankenhduser - bei dem einen handelt es sich
um das Ziircher Kinderspital - werden das REHAB also
in sich tragen.

Immer wieder leben lernen —

wir helfen mit.

Wir gratulieren zum 50-ahre]ubildum und untferstitzen das REHAB Basel mit 5 neuen Betten.

blkb.ch

€

Basellandschaftliche
Kantonalbank

Wir gratulieren herzlich zum Jubilaum
und danken fir die gute Zusammenarbeit

Schweizer
Paraplegiker
Stiftung

Schweizer Paraplegiker-Stiftung | Guido A. Zach Strasse 10 | CH-6207 Nottwil | T +41 41 939 63 63 | www.paraplegie.ch
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«Wir sind nicht nur ein
Haus mit einer tollen
Architektur, sondern auch
mit einem guten Geist.
Der weht aber nicht von selbst,
wir arbeiten jeden
Tag an ihm.»

PD Dr. Margret Hund-Georgiadis,
Chefarztin und medizinische
Leiterin des REHAB Basel
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Im Burgfelderhof 40, CH- 4055 Basel - S & . : .'
Tel. (+41) 061 325 00 00, Fax (+41) 061 3250001 “‘%\M S
e-mail: rehab@rehab.ch, www.




