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4 EDITORIAL

Erstmalige Erweiterung des Klinikgebaudes

2019 stand erstmals nach knapp 20 Jahren wieder ein Kran
auf dem Gelande des REHAB Basel. Fiir den Bau einer neuen
Spezialstation fiir schwer verhaltensauffallige Patientinnen und
Patienten im 2020 werden die bisherigen Raumlichkeiten der
Tagesklinik bendtigt. Deshalb haben wir entschieden, die be-
stehende Dachterrasse zu iiberbauen und dort die neue Ta-
gesklinik zu errichten. Die Planung erfolgte 2018, im 2019 er-
folgte die Realisierung.

Unsere Tagesklinik ist seit 2004 ein teilstationares Angebot fiir
Menschen mit Hirnschadigung, Querschnittlahmung oder an-
deren neurologischen Krankheitsbildern mit erhohtem Thera-
piebedarf. Den Architekten von Herzog & de Meuron unter der
Leitung von Christine Binswanger gelang auch in der erstma-
ligen Erweiterung seit der Inbetriebnahme des neuen Klinik-
gebaudes im 2002 ein Meisterwerk, unter praziser Einhaltung
des Kostenrahmens. Eine einzigartige neue Tagesklinik ist ent-
standen, in der sich das Feine nicht in Luxus ausdrickt, son-
dern Funktionalitat und Finesse im Detail bestechen und die
Patient*innen sich sehr wohl fiihlen.

Strategie

Verwaltungsrat, Geschaftsleitung und Kadermitarbeitende ha-
ben im 2019 auf die Strategieperiode 2015-2019 Riickblick
gehalten und eine Evaluation vorgenommen. Daraus entstan-
den ist die Strategie 2020 -2023. Diese beinhaltet u.a. den Bau
und die Inbetriebnahme der neuen Spezialstation fiir schwer
verhaltensauffallige Patient*innen sowie die Vorbereitungs-
arbeiten fur die Einfihrung des neuen nationalen Tarifsystems
der Rehabilitation ST REHA per 1.1.2022.

Personelles

Heike Jost hat per 1. Juni 2019 die neugeschaffene Funktion
als Leiterin Therapien und Beratung und Mitglied der Ge-
schaftsleitung Ubernommen. Sie verfiigt Gber 25 Jahre Erfah-
rung, u.a. in der neurologischen und paraplegiologischen
Reha, ist diplomierte Ergotherapeutin und hat ein Studium in
Betriebswirtschaft absolviert. Als Leiterin eines Ergotherapie-
Teams, als kaufméannische Leiterin und Geschéftsbereichslei-
terin von Kliniken in Deutschland sowie als Geschaftsfihrerin
einer Tochtergesellschaft des Universitatsspitals Basel (MVZ
Lorrach) verfligt sie Giber langjahrige Fiihrungserfahrung.



Die langjahrige Leiterin Kommunikation, Nelly Leuthardt, wur-
de im Sommer 2019 pensioniert. Wir danken an dieser Stelle
Nelly Leuthardt fur die langjahrige Treue, das grosse Engage-
ment sowie fur ihr Herzblut und ihre Loyalitat. Ihre Nachfolge
hat Christina Berchtold angetreten.

An der Generalversammlung der gemeinniitzigen REHAB Ba-
sel AG vom 19. Juni 2019 sind der langjahrige Vizeprasident,
Robert Vilker, und das langjahrige Mitglied des Verwaltungs-
rates, Dr. med. Ruth Ludwig-Hagemann, zuriickgetreten und
verabschiedet worden. Neu in den Verwaltungsrat gewahlt
wurde Maggie Rindlisbacher, Leiterin Pflege und Therapien
und Mitglied der Geschaftsleitung des Zuger Kantonsspitals.

Immer wieder leben lernen

Dieser Leitsatz des REHAB Basel ist uns ein permanenter
Wegweiser und hat uns auch im 2019 begleitet. Bei allen un-
seren Tatigkeiten stehen die Patient*innen im Zentrum unse-
res Handelns.

Geschaftsleitung REHAB Basel (v.l.n.r.)

Stephan Bachmann, Direktor; PD Dr. med. Margret Hund-Georgiadis,
Chefarztin/medizinische Leitung; Sabine Schmid, Leitung Pflegedienst;
Heike Jost, Leitung Therapien und Beratung; Claudia Frey, Leitung

Finanzen und Administration
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Die neue Tagesklinik
des REHAB Basel ist eroffnet

Mit Weitblick zuriick in den Alltag

Der Neubau der Tagesklinik auf der bestehenden Dachterrasse
des REHAB Basel ist vollendet. Bis14 Patient*innen konnen in
den hellen Raumlichkeiten mit unbegrenztem Ausblick behan-
delt werden. Diese bauliche Erweiterung - die erste seit dem
damaligen Neubau im Jahr 2002 - verschafft dem REHAB Basel
den gewiinschten Raum fir eine zusatzliche Station und wurde
wiederum in Zusammenarbeit mit den Architekten Herzog &
de Meuron geplant und realisiert. Konzept und Philosophie der
auch international viel beachteten Architektur des REHAB Basel
haben sich in all den Jahren bestens bewahrt und werden mit
dem Neubau der Tagesklinik nun stimmig erganzt.

Interdisziplinares Therapiekonzept

Seit 2004 ist die Tagesklinik im REHAB Basel ein teilstationa-
res Angebot fiir Menschen mit Hirnverletzung, Querschnitt-
lahmung oder anderen neurologischen Krankheitsbildern mit
erhohtem Therapiebedarf. Der Aufenthalt in der Tagesklinik
folgt meistens auf der stationaren Erstrehabilitation nach aku-
tem Ereignis und ermdglicht einen fliessenden Ubergang in
die spatere Behandlung. Die Betreuung nach interdisziplina-

rem Therapiekonzept findet in einer alltagsorientierten Tages-
struktur statt, die auch Freizeitgestaltung und gemeinsame
Mahlzeiten umfasst. Die Zeit in der Tagesklinik wird zudem ge-
nutzt, um den Alltag zu Hause einzulben, die Fahigkeiten zur
Freizeitgestaltung auszubauen und eine allfallige Wiederauf-
nahme der Berufstatigkeit vorzubereiten. Die Frequenz in der
Tagesklinik wird im Verlauf des Aufenthaltes individuell ange-
passt. So konnen sich die Patient*innen und ihre Angehorigen
schrittweise in der veranderten Situation zurechtfinden.

Katrin Hitzegrad, Leitung Tagesklinik










Ausbau der Station fuir schwer
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verhaltensauffallige Patient*innen SAP

Auf der Station 3 SAP war das Jahr 2019 stark gepragt durch
die Planung und den Bau der neuen SAP-Station, die ab Som-
mer 2020 bis zu 12 Patient*innen mit schweren Verhaltens-
storungen in der neurologischen Frihrehabilitation betreuen
wird. Die neue Station wird in Nahe zur Intermediate Care Unit
(IMCU) im Erdgeschoss betrieben. Architekten und Bauplaner
arbeiteten eng mit dem SAP-Team zusammen, um optimale
bauliche Loésungen fiir die Frihrehabilitationsstation zu ent-
wickeln.

Die aktuelle Teilstation SAP stellte sich personell neu auf
mit einer neuen arztlichen und pflegerischen Leitung. Katja
Doepgen Ubernahm die pflegerische Stationsleitung, Alessia
Mannino ihre Vertretung. Ab Dezember 2019 ist Maximilian
Oeinck als Oberarzt auf der Station eingesetzt.

Zur weiteren Erarbeitung eines Stationskonzeptes erfolgten
regelmassige Koordinationsgesprache unter Beteiligung von
Margret Hund-Georgiadis, Heike Jost, Sabine Schmid, Katja
Doepgen und Maximilian Oeinck. Im Fokus standen hierbei
insbesondere die Weiterentwicklung der auf die Patientenbe-
dirfnisse fokussierten Tagesstruktur und die Definition der
Aufgabenbereiche der einzelnen Berufsgruppen im interpro-

fessionellen Team. Zur Verbesserung der Zusammenarbeit im
Team und auch der Qualifikation der Mitarbeiter*innen wurden
regelmassige interprofessionelle Besprechungen und Fort-
bildungen geplant, u.a. zum Thema Deeskalationstechniken
und Realitatsorientierung. Eine separate Arbeitsgruppe erar-
beitet ein Konzept zur Mitbetreuung der Angehdérigen unserer
Patient*innen inklusive entsprechendem Infomaterial.

Die kilinftige SAP-Friihrehabilitations-Station bendtigt mehr
Pflegefachleute und zusatzliche Therapeut*innen. Daher hat
die Rekrutierung neuer Mitarbeiter*innen mit zahlreichen
Massnahmen, u.a. ein eigener Flyer, bereits begonnen.
Ausserdem sind eine Reihe von wissenschaftlichen Projekten
geplant und in Vorbereitung, die Fragen zur optimalen Forde-
rung der verhaltensauffalligen Patient*innen klaren sollen. Die
dynamische Erfassung der Symptome und Verhaltensauffal-
ligkeiten mittels Assessments ist hier ebenso relevant wie die
Uberpriifung geeigneter Therapieformen und verhaltensthe-
rapeutischer Ansatze.

Maximilian Oeinck, Oberarzt SAP-Station
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Sanierung Sterilisation -

Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP)

Das Untergeschoss des REHAB Basel beheimatet viele Berei-
che, welche im Hintergrund sehr wichtige und unabdingbare
Dienstleistungen fiir die Versorgung der Patient*innen er-
bringen.

Nebst dem Magazin und dem Lager, der Bettenaufbereitung
und den Raumlichkeiten des Technischen Dienstes befinden
sich im Untergeschoss auch Bereiche fiir die Reinigung, Des-
infektion, Pflege, Sortierung, Sterilisation und Bereitstellung
von Medizinprodukten.

Die Sterilisation bzw. die Aufbereitungseinheit fir Medizinpro-
dukte (AEMP) bestand bis letztes Jahr aus einem einzigen
grossen Raum, in welchem diverse Maschinen zur Verfiigung
standen. Die Zunahme der aufzubereitenden Materialien, ins-
besondere aus dem Bereich «Zentraler Untersuch», die Erho-
hung der gesetzlichen Anforderungen und die notwendige Neu-
anschaffung einiger Desinfektionsmaschinen zwangen uns,
diese Einheit komplett zu sanieren.

Nach einer griindlichen Planung, fir welche eine externe Pla-
nungs- und Beratungsfirma beigezogen wurde, konnten im
Zeitraum von Januar bis April 2019 die Raume saniert und ver-
grossert werden. Die angrenzenden Lagerraume wurden ge-

raumt, so dass die heutige AEMP insgesamt drei Rdume, eine
Trennung zwischen «schmutziger» und «sauberer» Einheit
und die geforderten Schleusen vorweisen kann.

Gleichzeitig zu den Sanierungsarbeiten wurden die Prozesse
Uberprift und angepasst. Alle aufzubereitenden Produkte
sind neu mit einem Code versehen. Die Erfassung erfolgt mit-
tels Eingabe durch einen Barcodeleser, so dass der gesamte
Prozess - von der Reinigung bis zur Wiederverwendung -
elektronisch dokumentiert ist.

Nach einer ausfiihrlichen Instruktion der Gerate und Schu-
lung der Prozesse konnte der Betrieb ab April 2019 nach und
nach wieder aufgenommen werden.

Die vielen infrastrukturellen und prozessoptimierenden Ver-
anderungen gilt es kontinuierlich zu Uberprifen, gegebenen-
falls anzupassen sowie zu managen. Um diesen Herausforde-
rungen mit genligend Ressourcen zu begegnen, haben wir das
bisher kleine Team ab Januar 2020 durch eine Leitung AEMP

erganzt.

Sabine Schmid
Leitung Pflegedienst / Projektleitung Umbau Sterilisation
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Mehr Patient*innen in der
Neuro-Urologie

Im Jahre 2019 steigerte sich in der Abteilung fiir Neuro-Uro-
logie die Zahl betreuter Patient*innen um knapp 20 %. Dadurch
konnte die Warteliste abgebaut werden.

Fiir das erfolgreiche Jahr gibt es verschiedene Griinde
Das Team der medizinischen Assistent*innen und Pflegenden
ist erweitert worden.

Unsere Mitarbeiterin, Iwona Seemann, hat nach Abschluss
ihrer berufsbegleitenden Weiterbildung die Funktion der ver-

antwortlichen Urotherapeutin ibernommen.

Im Rahmen der Kooperation mit der Klinik fiir Urologie des
Universitatsspitals Basel werden urologische Assistenzarzt*
innen im Bereich der Neuro-Urologie ausgebildet.

Das Schweizerische Institut fur arztliche Weiter- und Fortbil-
dung SIWF hat Oberarztin Sandra Maohr, Leitung Neuro-Uro-
logie im REHAB Basel, die Weiterbildungsberechtigung zuge-
sprochen.

Durch die bauliche Erweiterung hat die Neuro-Urologie einen
zusatzlichen Untersuchungs- und Behandlungsraum erhalten.
Die Zahl der Untersuchungen durch den Erwerb von zwei mo-
dernen urodynamischen Messplatzen steigerte sich um 30 %.

Notwendige operative Eingriffe konnen jetzt - je nach medizi-
nischer Anforderung - ambulant oder stationar, mit und ohne
Anasthesist*innen sowohl im REHAB als auch im Universi-
tatsspital durch das eigene Arzt*innen-Team erfolgen. Da-
durch werden unnotige Unterbriiche der Behandlungskette

durch Uberweisungen in andere Zentren vermieden.

Fir 2020 streben wir einen weiteren Ausbau der Zusammen-
arbeit mit der Urologie des Universitatsspital Basel an.

Sandra Maohr, Oberarztin Urologie



REHAB ambulant

Nach vier Monaten Umbauzeit des Ambulatoriums hat sich
das Team REHAB ambulant neu organisiert: Das ehemalige
ZUZ1-Team mit dem Leitenden Arzt, Dr. Christian Katterer,
der Oberarztin, Dr. Kathi Schweikert, und drei Mitarbeiterinnen
arbeitet seit September 2019 in den neuen Raumlichkeiten.
Die Sprechstunden sind ausgebaut worden.

Oberarzt Dr. med. Christian Huber leitet neu die Schmerz-
sprechstunde mit einem interprofessionellen Schmerzkonzept.
Diese richtet sich an ambulante, teilstationare und stationare
Patient*innen. Betreut werden sie durch ein interdisziplinares
Team aus Mitarbeiter*innen der Arzteschaft, Physio-, Ergo-
und Sporttherapie sowie aus der Neuropsychologie.

Durch die Zusammenlegung der zwei ambulant tatigen Bereiche
ZUZ1 und Ambulatorium konnen auch hier die administrativ ta-
tigen Mitarbeiter*innen und Arzt*innen von einheitlichen Ab-
laufen und gegenseitigem Austausch profitieren. Die Anzahl der
Botox-Sprechstunden sind durch die Zusammenlegung verdop-
pelt worden. Durch Optimierung der Sprechstundenfenster ver-
ringerten sich die Wartezeiten im ambulanten Bereich deutlich.

Auf administrativer Seite wird das Spracherkennungspro-
gramm DRAGON den Aufwand fiir die Erstellung der Berichte,
Briefe oder Patienteneintrage in Zukunft deutlich minimieren.

Im Jahr 2020 legen wir unseren Fokus u.a. auf Lifestyle, Pra-
vention und Ernahrungsberatung und unterstiitzen unsere
Patient*innen kiinftig auch im ambulanten Bereich optimal.

PD Dr. Margret Hund-Georgiadis, Chefarztin

Anita Ferrauti, administrative Leitung REHAB ambulant

13



14 SCHWERPUNKT

Therapien

Personelles aus den Therapien

Mit dem Ausscheiden von Martina Betschart ibernahm die
bisherige Co-Leitung, Clare Maguire, die Leitung der Physio-
und Sporttherapie. Unterstiitzt wird sie durch den neu ange-
stellten Stellvertreter, Andrzej Wnuk.

Nach dem Austritt von Flurina Matzener leitet neu Nina Clobes
die Abteilung Logopadie. Frau Clobes arbeitete bereits von
2012 bis 2014 in der Logopadie REHAB Basel. Sie wird unter-
stutzt von der neu ernannten Stellvertreterin, Nadine Stebler.

Ergotherapie

Projekt «Smart Cushion», Entwicklung eines intelligenten
Sitzkissens

Uwe Schonhardt, diplomierter Ergotherapeut im REHAB Basel,
leitet ein Entwicklungsprojekt zusammen mit externen Ko-
operationspartnern. Das Ziel ist stabiles Sitzen und dabei eine
optimale Entlastung der Haut zu erreichen.

Die Projektphasen
Konzeptentwicklung, Literaturrecherche, technisches Gesamt-
konzept mit der Hochschule fir Technik Rapperswil HSR und

dem Innovationszentrum der Schweizer Paraplegiker-Stiftung
Nottwil SPS-IAT, Marktanalyse der Fachhochschule Nordwest-
schweiz FHNW, Entwicklung eines Funktionsmusters, Prototyp
Entwicklung.

2019 wurde der Prototyp entwickelt, die Patentierung ist in der
Prifung voraussichtlich bis Juni 2020. Die direkten Erkennt-
nisse objektiver Messverfahren sowie der direkten Erprobung
und Evaluation an den Patient*innen fliessen in das Projekt
ein. Somit finden Forschung und Praxis im therapeutischen
Alltag direkt zueinander.

Physiotherapie

Zwei neue Gerate fir die Gangkaskade

SensoPro

Der SensoPro ermdglicht einen sofortigen Start eines revolutio-
naren Ganzkorpertrainings, das individuell zusammengestellt
und angepasst wird. Es ist in seinen Moglichkeiten grenzenlos.
Gerade dieses Functional Training ermaglicht auch untrai-
nierten oder handicapierten Patient*innen den Einstieg, um
auf abwechslungsreiche Art und Weise Kraft, Ausdauer und
Beweglichkeit ausgewogen zu trainieren, speziell auch die



Ricken- und Bauchmuskulatur. Dies in einer optimalen Do-
sierung und mit einem einfachen Wechsel zwischen unter-
schiedlichen Schwierigkeitsstufen.

LiteGait®

Dieses Trainingsgerat kontrolliert gleichzeitig Gewichtsbelas-
tung, Haltung und Gleichgewicht ber einem Laufband oder
liber Boden. Es schafft das ideale Umfeld fiir die Behandlung
eines breiten Spektrums von Patient*innen mit verschiedens-
ten Beeintrachtigungen und Dysfunktionen. LiteGait® unter-
stltzt die richtige Korperhaltung, vermindert die Gewichts-
belastung, eliminiert eventuelle Gleichgewichtsunsicherheiten
und erleichtert das Training von koordinierten Bewegungen
der unteren Extremitaten. Das einzigartige Gurtzeug erlaubt
nicht nur, die Gewichtsverteilung von null bis zur vollen Be-
lastung unilateral und bilateral zu steuern, sondern gibt dem
Therapiepersonal auch die Mdglichkeit, die Beine und das Be-
cken manuell zu unterstiitzen, um bei den Patient*innen rich-
tige Gehmuster umsetzen zu konnen.

Heike Jost, Leitung Therapien und Beratung
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Wissenschaft: Studien und
Projekte im REHAB Basel

Forschung in der tiergestiitzten Therapie

Aktuell laufen drei Studien zur tiergestiitzten Therapie bei
Patient*innen mit erworbener Hirnschadigung, die sowohl
psychophysiologische Effekte als auch Effekte auf die Umset-
zung der therapeutischen Ziele bei Patient*innen im minima-
len Bewusstseinszustand untersuchen. Eine weitere Studie
untersucht langerfristige Auswirkungen auf die sozioemotio-
nalen Kompetenzen von Patient*innen im weiter fortgeschrit-
tenen Rehabilitationsverlauf. Da in den bisherigen Studien (2-3)
positive Effekte gefunden wurden, wird sich in Zukunft ver-
mehrt die Frage stellen, fiir welche Patient*innen dies der
richtige Ansatz sein kénnte und fiir welche er weniger pas-
send ist.

Forschung in der Paraplegiologie

Eine Herausforderung nach einer Rickenmarksverletzung ist
die Rickkehr in die Arbeitstatigkeit. Deshalb wurde eine retro-
spektive Analyse erhoben, die die Einflussfaktoren auf die Ar-
beitstatigkeit nach einer Rickenmarkslasion untersucht. Die
Resultate dieser Studie wurden in der Rehabilitation verof-
fentlicht und weisen darauf hin, dass neben dem Alter auch



Aspekte der Mobilitat fur die Arbeitstatigkeit von Personen mit
Querschnittlahmungen entscheidend sind. Interventionen zur
Verbesserung der Mobilitat sollten daher in der Langzeitreha-
bilitation einen hohen Stellenwert einnehmen (6).

Eine weitere Studie befasste sich mit der Pravention von De-
kubitus. Dabei konnte gezeigt werden, dass die Entfernung
des Steissbeins neben einer fasziokutanen Rotationslappen-
plastik eine geeignete Methode zur Rezidivpravention des coc-
cygealen Dekubitus ist.

Andere und haufige Folgeerscheinungen nach einer Riicken-
marksverletzung sind neuropathische Schmerzen. Nicht-in-
vasive Behandlungsansatze wie die transkranielle Magnetsti-
mulation (TMS) werden zurzeit intensiv diskutiert. Daher wurde
eine systematische Literaturreview durchgefiihrt, um zu un-
tersuchen, ob die TMS bei neuropathischen Schmerzen in der
Rehabilitation eingesetzt werden konnte.

In der Paraplegiologie beteiligen wir uns auch an multizentri-
schen Studien. Dazu zahlen die SwiSCI-Studie (Swiss Spinal
Cord Injury Cohort Study), eine Langzeitstudie zur Erfassung
der spezifischen Bediirfnisse von Riickenmarksverletzten und
die NISCI-Studie (Nogo Inhibition in Spinal Cord Injury), bei

der ein Antikorper zur Regeneration der Nervenfasern nach
einer Rickenmarksverletzung getestet wird. Zurzeit laufen
ausserdem die Vorbereitungen fiir die Teilnahme an der multi-
zentrischen TASCI Studie (Transcutaneous tibial nerve stimu-
lation in patients with Acute Spinal Cord Injury). Diese Studie
untersucht, ob man Storungen der Blasenfunktion nach einer
Rickenmarksverletzung durch eine elektrische Stimulation
des Schienbeinnervs vorbeugen kann.

Forschung in der Neurorehabilitation

In der Physiotherapie wurde untersucht, welchen Einfluss elas-
tische Orthesen im Vergleich zu Gehstdcken auf das Gangbild
und die Balance bei Patient*innen mit einem Schlaganfall ha-
ben. Die Resultate weisen darauf hin, dass Gehstdcke die Mus-
kelaktivitat und Balance der gelahmten Seite méglicherweise
negativ beeinflussen und wenn maglich elastische Orthesen
eingesetzt werden sollen. Eine laufende wissenschaftliche Stu-
die mochte zudem herausfinden, wie sich die funktionale Selb-
standigkeit und die psychomotorische Unruhe von verhal-
tensauffalligen Patient*innen entwickeln und welche Faktoren
dabei entscheidend sind.

17



18 SCHWERPUNKT

Studie zur Aktualisierung des beruflichen Fachwissens

In einer von Chefarztin PD Dr. Margret Hund-Georgiadis durch-
gefiihrten Befragung wurde eruiert, aus welchen Informa-
tionsquellen die mitarbeitenden Fachpersonen ihr Wissen
beziehen. In dieser zeigte sich, dass fiir alle Gesundheitsfach-
berufe Fachzeitschriften eine grossere Rolle beim Wissens-
erwerb spielten als Internetportale. Arbeitsplatzbezogen ori-
entierten sich die Befragten primar an externen Fortbildungen
und erfahrenen Kolleg*innen.

Dr. med. Kerstin Hug, Leitung Wissenschaft
Carmen Rinaldo, Stv. Leitung Wissenschaft
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Die neue Tagesklinik
bietet bis 14 Patient*innen
helle und ansprechende
Raume zum gemeinsamen
Essen, Entspannen und

Verweilen.
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Qualitatsmanagement

Zufriedenheitsbefragungen

Auch 2019 hat das REHAB Basel verschiedene Zufriedenheits-
befragungen durchgefiihrt. Die Befragung der stationaren Pa-
tient*innen wurde mit dem Instrument PZ Benchmark der
Firma Qualitest AG realisiert. Bei den telefonischen Interviews
gaben 97% der befragten Personen an, dass sie insgesamt
zufrieden mit dem REHAB Basel sind. 94 % wiirden wieder in
die Klinik kommen.

Bei den Patient*innen der Tagesklinik waren 100 % zufrieden
und sehr zufrieden mit ihrem Aufenthalt. Alle Befragten wiir-
den fiir eine Behandlung und Therapie wieder in die Tages-
klinik kommen.

Im November wurde wahrend vier Wochen eine Zufrieden-
heitsbefragung zum Essen und Service fir alle stationaren
Patient*innen durchgefiihrt. Insgesamt sind 91% der befrag-
ten Personen mit dem Essen zufrieden. Diese positive Ein-
schatzung liegt auf dem sehr guten Niveau der Befragung aus
dem Jahr 2018. Der Service wird wie im Jahr zuvor ebenfalls
sehr gut bewertet. 100 % der befragten Personen waren mit
der Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft des Servicepersonals
zufrieden.

Im April und Mai 2019 wurde bei allen Patient*innen nach Aus-
tritt die Befragung zur nationalen Patientenzufriedenheit mit
dem Fragebogen des ANQ (Nationaler Verein fir Qualitats-
entwicklung in Spitélern und Kliniken) umgesetzt. Die Ergeb-
nisse des REHAB Basel entsprachen dem nationalen Durch-
schnitt und liegen damit in einem guten Bereich. Besonders
gut bewertet wurden die verstandliche Beantwortung von Fra-
gen und die erfiullten Erwartungen bezliglich der geleisteten
Therapien.

Riickmeldungen und CIRS

Aufgrund vieler hilfreicher Rickmeldungen der Patient*innen
sowie aus den Meldungen der Mitarbeitenden an das Critical
Incident Reporting System (CIRS) nahmen wir kontinuierlich
Verbesserungen im REHAB Basel vor.

In den positiven Riickmeldungen wurden die Therapeut*innen
sowie die Pflegenden fir ihre Professionalitat sowie ihre Be-
treuung und Unterstiitzung gelobt. Dem gesamten Personal
wurde fir seine Freundlichkeit und Kompetenz sowie fir die
vorbildliche Arbeit gedankt.



Zahlreiche Anregungen der Patient*innen sowie der Angeho-
rigen wurden aufgenommen und mit den zustandigen Perso-
nen besprochen. Daraus ergaben sich beispielsweise hohere
Sitzgelegenheiten im Wartebereich des Ambulatoriums oder
die Umstellung des Klingelsystems im Ubungswohnen, um
nachtliche Stérungen zu reduzieren.

Durch die Hinweise auf kritische Zwischenfalle aus dem CIRS
System ist es maoglich, systemische Fehler zu finden und Ver-
besserungen vorzunehmen. So wurde u. a. neues Material an-
geschafft wie z. B. Teekannen mit besserer Schliessung, um
Unfallen vorzubeugen. Das Personal aus allen Bereichen wur-
de im Ablauf bestimmter Prozesse geschult. Dariiber hinaus
wurden Anpassungen im Klinikinformationssystem vorge-
nommen.

Laufende Optimierung QM REHAB

Viele Verbesserungen werden als Dokumente oder Prozess-
beschreibungen Teil des Managementsystems QM REHAB.
Seit 2019 informiert ein regelmassiger Newsletter im Intranet
liber die neuesten Dokumente oder weitere wissenswerte In-
halte zu verschiedenen Themen.

Einfliihrung Swissmedic-Prozess

Gemadss dem Heilmittelgesetz, das am 1. Januar 2002 in Kraft
getreten ist, miissen schwerwiegende Vorkommnisse mit Heil-
mitteln, die das Leben oder die Gesundheit von Patient*innen
gefahrden konnen, von jeder Einrichtung an Swissmedic
(Schweizerisches Heilmittelinstitut] gemeldet werden. Im Méarz
2019 wurde ein Meldeprozess im REHAB Basel eingefiihrt.
Dieser wird durch eine interprofessionelle Arbeitsgruppe un-
ter der Leitung des Qualitatsmanagements betreut. Die Mit-
arbeitenden haben die Méglichkeit, liber eine Mailadresse an
die Mitglieder der Arbeitsgruppe defekte Medizinprodukte
oder unbekannte Nebenwirkungen von Medikamenten zu

melden.

Kantonales Schwerpunktthema

«Interprofessionelle Zusammenarbeit»

Das kantonale Schwerpunktthema der Gesundheitsdeparte-
mente Basel-Stadt, Basel-Landschaft und Solothurn im Be-
reich der Qualitat setzte sich 2019 zum Ziel, die interprofes-
sionelle Zusammenarbeit zu verbessern. Dazu fiihrten die

Kliniken und Spitaler der drei Kantone in ihren Institutionen
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individuelle Projekte durch. Im REHAB Basel wurde das Pro-
jekt ISBAR (ldentifikation - Situation - Background - Assess-
ment - Rekommandation) realisiert. ISBAR ist eine standardi-
sierte Methode, die die Kommunikation zwischen arztlichem
Dienst und Pflegefachpersonen in einer Notfallsituation ver-
bessern soll. Hierzu fanden und finden regelmassige interne
Schulungen statt. Am Tag der Qualitat der Gesundheitsdepar-
temente BS&BL am 6. November 2019 wurde das Projekt
durch das Qualitdtsmanagement prasentiert.

SWISS REHA Zertifizierung

2019 fand eine Re-Zertifizierung durch SW!SS REHA statt. Am
22. November 2019 wurden die allgemeinen Kriterien und die
Fachkriterien «Paraplegiologie» geprift, am 19. Dezember
2019 folgten die Fachkriterien «Neurorehabilitation».

Da an der Generalversammlung von SW!SS REHA am 6. No-
vember 2019 neu iberarbeitete Kriterien verabschiedet wur-
den, ist das REHAB Basel die erste Klinik, die nach den neuen
Vorgaben zertifiziert wurde. In der Vorbereitung wurden die
Nachweise fiir die Kriterien durch die Geschaftsleitung und das
Qualitdtsmanagement zusammengetragen und besprochen.

Das REHAB Basel hat die Re-Zertifizierung erfolgreich be-
standen.

Unterstiitzung im Qualitditsmanagement

Seit August 2019 unterstitzt Danijela Kottoros mit einem
40%-Pensum das Qualitatsmanagement. Frau Kottoros ar-
beitet neben ihrer Tatigkeit im REHAB Basel 40% als Study
Coordinator im Universitatsspital Basel. Sie ist ausgebildete
Radiologiefachfrau HF und hat einen Bachelor of Arts in Sozio-
logie und Geschlechterforschung.

Melanie Behr, Leitung Qualitadtsmanagement
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Begegnung,
Austausch und Vernetzung

Eréffnung neue Tagesklinik

Am 19. September 2019 war es endlich soweit: Die neue Ta-

gesklinik im 2. Stock des REHAB Basel ist erdffnet worden. Zu
einem Apéro mit Ansprachen von Direktor Stephan

Bachmann und Christine Binswanger, Herzog &

de Meuron sind Mitarbeiter*innen und mit

der Tagesklinik im Zusammenhang ste-

hende Gaste eingeladen worden.

Jeux intercentres im REHAB Basel

Einmal jahrlich treffen sich die Patient*innen der Schweizer
Querschnittzentren flir einen aktiven Tag in einer der vier Kli-
niken. Gemeinsam wurde im 2019 im REHAB Basel Boccia
und Rafroball gespielt, bei Play4you gelacht, gewetteifert
beim Hihnerrennen und getaucht mit

dem Tauchclub Ziirich. Alles in ei-
ner lockeren Atmosphare des

Mit- und Fireinanders. Da-
bei stehen der Austausch
zwischen den Patient*in-
nen und die Freude an
der Bewegung im Vor-
dergrund.



REHAB am Openhouse Basel

Das REHAB Basel beteiligte sich am Wochenende vom 18./19.
Mai beim «Openhouse 2019 Basel». 85 spezielle Bauten in der
Region wurden von insgesamt 6000

Personen besucht. Die Kommuni-
kationsabteilung fiihrte an die-
sen zwei Tagen an die 1000
Menschen durch die Klinik,
welche von den Architekten
Herzog & de Meuron erbaut
worden ist.
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Swiss Handicap Messe in Luzern:
Inklusion und Selbstbestimmung fordern
Die Swiss Handicap, welche alle zwei Jahre am Freitag und
Samstag vor dem 1. Advent Gber 10°000 Menschen mit und
ohne Behinderung nach Luzern lockt, wurde erneut zum Ort
der Begegnung, des Austausches und des Erlebnisses.
Themen rund um das Leben mit einer geistigen,
korperlichen, psychischen oder sensorischen

Behinderung wurden mit viel Feingefiihl
aufgegriffen. 120 Aussteller, spannende
Vortrage, eine Event- und Sporthalle
mit PluSport, Weihnachtsmarkt und
die Swiss Handicap Night bauen Brii-
cken zwischen Menschen mit und ohne 5
. i
Behinderung. \
Das REHAB Basel und die Stiftung pro REHAB \
Basel unterstiitzen gemeinsam die Anliegen der '
Messe gemass dem Grundsatz aus dem Leitbild «Wir
setzen auf eine Gesellschaft, in der Menschen mit und ohne
Behinderung die gleiche Wertschatzung erfahren.»
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Der Forderverein pro REHAB unterstutzt
Patient*innen in finanziellen Notlagen

Ein Unfall oder eine schwere Erkrankung werfen das Leben
oft stark durcheinander. Fiir Patient*innen des REHAB Basel
wie auch fir ihre Angehorigen bedeutet dies u.a. erhebliche
Mehrkosten: Spitalselbstkosten, Lohnkiirzungen, Hilfsmittel-
beschaffung etc. Angehdrige reisen oft von weit her an, um so
oft wie moglich bei ihrem Familienmitglied zu sein. Nicht sel-
ten beziehen sie dafiir in der Nahe ein Hotelzimmer.

Um die finanziell schwierige Situation fiir Patient*innen und
ihre Angehorigen zu entlasten, gibt es den Forderverein pro
REHAB. Sein Vorstand tagt monatlich und begutachtet die An-
trage der Patient*innen, welche durch die Sozialberatung des
REHAB Basel vorher geprift werden. Rasch und unkompli-
ziert wird entschieden, damit den Antragstellenden méglichst
schnell geholfen wird.

Der Vorstand setzt sich aus Mitarbeitenden des REHAB Basel
zusammen. Sie arbeiten in verschiedenen Bereichen der Kli-
nik, was eine umfassende Beurteilung der Antrage erleichtert.

Generalversammlung 2019
Die Generalversammlung des Vereins fand am 15. Mai 2019
statt. Wahlen standen in diesem Jahr keine an. Die Hohe der

Mitgliederbeitrage wurde nicht verandert. Dr. med. Franz Mi-
chel, Facharzt fir Pneumologie im REHAB Basel, hielt vor der
Generalversammlung einen Vortrag zum Thema «Wenn der
Atem stockt - Von der eingeschrankten Atmung bei Quer-
schnittpatient*innen bis zur Schlafapnoe bei Gesunden».

Ein neues Magazin fiir die Mitglieder des Fordervereins:
REHAB Plus

Ende Dezember 2019 gab der Forderverein pro REHAB sein
neues Info-Magazin «REHAB Plus» heraus. Es ist professio-
neller, farbenfroher und die Texte sind kiirzer. Die Zusammen-
arbeit mit der REHAB AG bei der Herausgabe des alten For-
mates «REHAB Info» wurde aufgeldst.

Der Forderverein pro REHAB verschenkt Gliickstage

Schwer betroffene Familien erhalten einen Gliickstag (100
Franken pro Person), damit sie sich zusammen einen schénen
Tag gonnen konnen. Familie Peter dankte dem Forderverein

fir einen wundervollen Glickstag am Forellensee.

Nelly Leuthardt, Co-Prasidentin Forderverein pro REHAB



Vorstand Forderverein pro REHAB

Co-Prasidium

Nelly Leuthardt, Leitung Kommunikation bis 30.6.,

in Pension seit 1.7.19

Bernhard Mack, Fachbereichsleiter SHT, Ergotherapie

Vorstandsmitglieder

Amandus Brenner, Pflegefachmann Ambulatorium
Margret Hund-Georgiadis, Chefarztin

Bettina Senft, Erndhrungsberaterin und Peer Counceler QS
Beatrice Schindler, Physiotherapeutin in Pension
Andreas Schmidt, Physiotherapeut

Beirat
Christina Degen-Salzmann, Sozialberatung

Sekretariat
Fleur Burri-lsenschmid, Direktionsassistentin

Spendenkonto Forderverein pro REHAB
PC 40-14696 | IBAN CHO6 0900 0000 4001 4696 0
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Gutes tun fur das REHAB Basel

Die Stiftung pro REHAB Basel unterstiitzt die Anliegen des
REHAB Basel und generiert Spenden fiir dringend notwendige
Anschaffungen und Projekte.

Im Berichtsjahr konnte die Stiftung der Klinik zweckbestimm-
te Spenden von CHF 618°451.- liberweisen. Die zusatzlichen
Mittel wurden eingesetzt fiir einen Mobilisations- und Reha-
bilitationsrollstuhl, ein Messgerat fir ereigniskorrelierte Po-
tentiale, um bei Patient*innen im Wachkoma die kognitiven
Fahigkeiten zu fordern, fur das Robotik-gestiitzte Therapiean-
gebot in der Ergotherapie und ungedeckte Pflegekosten.

Zudem konnte die Stiftung Spenden fir die neue Spezialstati-
on fur schwer verhaltensauffallige Patient*innen generieren,
welche im Sommer 2020 eréffnet wird.

Ein grosses Projekt fur die Stiftung ist auch der Therapie-Tier-
garten. Fir die Finanzierung der Betreuung der Tiere, den
Unterhalt der Anlage und das Forschungsprojekt zur tierge-
stitzten Therapie sind wir ebenfalls auf Spenden angewiesen.

Das REHAB Basel - eine Herzensangelegenheit
Ein engagierter Stiftungsrat versteht es, immer wieder neue
Tiren zu o6ffnen und wertvolle Kontakte zu vermitteln.

Stiftungsrat Stiftung pro REHAB Basel

Christine Wirz-von Planta, Prasidentin
Andreas Guth, Vizeprasident

Dr. iur. Andreas Burckhardt
Dr. Sabina Heuss

Ruth Locher-Gloor

Andrée Koechlin

Dr. med. Mark Mader
Tuula Taipale Marioni

Fritz Vischer

Urs Wiithrich-Pelloli



9. Basler Stiftungstag im REHAB Basel

Fur das REHAB Basel und die Stiftung pro REHAB Basel war
es eine grosse Ehre, am 27. August 2019 Gastgeber des 9.
Basler Stiftungstages zu sein und 200 interessierte Person-
lichkeiten aus dem Stiftungssektor empfangen zu dirfen.
Passend zur Umgebung wurde das Thema «Stiftungen als Me-
dizin? Chancen, Risiken und Nebenwirkungen» beleuchtet.
Die Referent*innen zeigten unterschiedliche Perspektiven von
persdnlichem, gemeinnilitzigem Engagement und sozialem
Unternehmertum auf.

Hinter dem Basler Stiftungstag steht der Verein Stiftungsstadt
Basel, welcher u.a. den Erfahrungsaustausch und den Kon-
takt zwischen den Stiftungen in der Region Basel fordern und
den Nutzen des Stiftungswesens aufzeigen mdchte. Der Bas-
ler Stiftungstag - ein Anlass, um gezielt miteinander ins Ge-
sprach zu kommen.

Christine Kilcher, Geschaftsfihrerin
Stiftung pro REHAB Basel
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Bilanz

Aktiven

Umlaufvermogen
Anlagevermagen
Total Aktiven

Passiven

Kurzfristiges Fremdkapital
Langfristiges Fremdkapital
Total Fremdkapital

Eigenkapital
Aktienkapital / Vortrag
Fonds im Eigenkapital
Reserven / Vortrag
Jahresergebnis

Total Eigenkapital
Total Passiven

31.12.19

in CHF
9'330'392
51'680'851
61'011°243

5'048'663
49'630°770
54'679'433

2'500'000
1'572'256
2'352'768
-93'214
6'331'810
61'011°243




Erfolgsrechnung

Ertrag
Betriebsertrag

Personalaufwand

Sachaufwand

Abschreibungen auf Sachanlagen
Andere betriebliche Aufwendungen
Betriebsaufwand

Betriebliches Ergebnis
Finanzaufwand

Verwendung Fonds im Fremdkapital
Jahresergebnis

2019
in CHF
58'584'506

41'178'044
14'544'555
2'693'650
1'373'259
59'789'508

-1'205'002
363212
1'475'000
-93'214

“haes
405
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Personal

Personaldaten
Mitarbeiter*innen
Frauen

Manner
Schweizer*innen
Auslander*innen

- davon D

- davon F

- davon weitere
Wohnhaft in der CH
Grenzganger*innen

Stellen im Detail

Arzt*innen / Psycholog*innen

Pflegedienst

Medizinisches / therapeutisches Personal
Administration

Okonomie / Technischer Dienst / Therapie-Tiergarten
Total Stellen

515
81%
19 %
51%
49 %
49 %
25%
26%
47 %
53%

35
160
104

27

56
382




Patient*innen

Pflegetage Patient*innen

Betriebene Betten

Patient*innen stationar

Manner

Frauen

Total

Verrechnete Pflegetage
Durchschnittliche Bettenbelegung
Mittlere Aufenthaltsdauer (Tage)
Tagesklinik

Patient*innen
Pflegetage

Qs

40

128

96

224

10397

53.9

19
574

SHT

60

223

131

354

22'245

72.5

58
1402

2019
Total

100

351

227

578

32642

89.4%

65.3

72
1976

Qs

40

142

85

227

11°008

54.8

22
510

SHT

55

213

124

337

21'374

75.0

56
1739

35

2018
Total

95

355

209

564

32'382

93.4%

66.6

78
2249
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Anzahl Pflegetage nach Wohnort der Patient*innen Eintrittsursache der Patient*innen
(Anzahl Patient*innen)

10:000 Krankheiten 348
8000 Unfélle 152
6000
4000
2000

: ]
Basel-Stadt  Basel-Land  Regio NWS Ubrige Ausland

(JU, AG, SO)  Schweiz

Basel-Stadt 7097
Basel-Land 7523
Regio NWS (JU, AG, SO) 5751
Ubrige Schweiz 9598
Ausland 2673

Total 32642



Austrittsmodus der Patient*innen
(Anzahl Patient*innen)

500
400
300
200
100

Zuhause

Zuhause
Heim

Anderes Spital
Gestorben

Heim Anderes
Spital

Gestorben

371
90
28
1

Zuweiser (Anzahl Patient*innen)

250
200
150
100

50

Arzt*innen Ausland UsB

Arzt*innen

inkl. Hausarzt*innen, Ambulatorium REHAB
Ausland

USB

Spitaler NWS ohne USB

Spitaler lbrige Schweiz

Total

Spitaler NWS  Spitaler

ohne USB

199

180
42
77

500

Ubrige
Schweiz

40 %
0%
37%
8%
15%

37
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Arztdienst
Folgende arztliche Fachrichtungen sind im REHAB Basel vor
Ort durch Kaderarzt*innen vertreten:
* Allgemeine Innere Medizin
Plastische Chirurgie
Neurologie
Psychiatrie
+ Orthopéadie und Unfallchirurgie
* Urologie, spez. Neuro-Urologie
Physikalische Medizin und Rehabilitation

* Schmerzmedizin

Konsiliardienste
In Ergéanzung zum internen Arztdienst verfligt das REHAB Ba-
selin den nachfolgenden medizinischen Bereichen tber einen
breit gefacherten Konsiliardienst aus dem Universitatsspital
Basel und weiteren Kliniken:

Dermatologie
* Ophthalmologie

Ernahrungsberatung
* Orthopadie-Traumatologie

* Gastroenterologie

+ Otorhinolaryngologie (HNO)
* Gynakologie

* Plastische Chirurgie

* Handchirurgie

* Pneumologie

* Infektiologie

Psychiatrie

* Kieferorthopadie
* Radiologie
* Komplementarmedizin

* Wirbelsaulenchirurgie

Neurochirurgie

* Zahnmedizin
* Neuroorthopadie



LEISTUNGSAUFTRAG - KOOPERATIONEN - MITGLIEDSCHAFTEN 39

Leistungsauftrag * Infektiologie und Hygiene
Das REHAB Basel verfiigt lber einen Leistungsauftrag des * Onkologie
Standortkantons Basel-Stadt fiir folgende Bereiche der Reha- * Pneumologie

bilitation: * Urologie

* Neurologische Rehabilitation * HNO

* Paraplegiologische Rehabilitation * Pharmazie

¢ Frihrehabilitation * Personalarztlicher Dienst

* Wachkoma - Spezialabteilung vegetative state

(minimally conscious state) Mitgliedschaften
Zudem ist das REHAB Basel auf der Spitalliste von weiteren 14 * SWISS REHA - Vereinigung der fiihrenden Rehabilitations-
Kantonen aufgefiihrt. kliniken
* Swiss Association of Rehabilitation (SAR)
Kooperationen * H+ Die Spitaler der Schweiz
Neben langjéhrigen und vielfaltigen Konsiliardiensten (siehe + Privatkliniken Schweiz (PKS)
Seite 38) verfligt die Klinik Gber ein breites Netz an Koopera- + Vereinigung der Nordwestschweizer Spitaler (VNS)
tionspartnern. Der wichtigste Partner ist das Universitats- + Basler Privatspitaler-Vereinigung (BPSV)
spital Basel (USB). Wir arbeiten mit dem USB insbesondere in * Schweizerische Gesellschaft fiir Neurorehabilitation (SGNR])
folgenden Fachbereichen zusammen: * Schweizerische Gesellschaft fir Paraplegie (SSoP)
* Neurochirurgie * Vereinigung Paraplegikerzentren Schweiz
* Spinale Chirurgie * Schweizerische Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und

+ Neurologie (u.a. MS und ALS) Rehabilitation (SGPMR)
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Kadermitarbeiter*innen

Medizin

Chefarztin: Margret Hund-Georgiadis

Sekretariat: Vanessa Stohler

Leitender Arzt: Christian Katterer

Oberarzt*innen: Agnieszka Andrykiewicz, Vera Bouverat,
Magdalena Hogg, Christian Huber, Holger Lochmann,
Annette Merkel, Sandra Mohr, Maximilian Oeinck, Kathi
Schweikert, Anna Walter, Stefanie Wilmes

Fachbereich Plastische Chirurgie: Roland de Roche
Wissenschaft: Kerstin Hug

Pflege

Leitung Pflegedienst: Sabine Schmid

Sekretariat: Susanne Manz (ab 1.8.2019),

Gabriele Weber (bis 31.7.2019)

Stationsleitungen: Ulrike Benischke, Katja Doepgen,

Dirk Hetzel, Yolanda Kreiliger, Christof Meiser, Sabine Mineo,
Olivier Rieg (bis 30.6.2019), Nicole Streich
Pflegeexpert*innen: Stephan Behr, Edith Peterhans,
Christine Vincenzi

Berufsbildungsverantwortliche: Juliette Bonsera

Hygienefachfrau: Doris Mahler
Wundexpertin: Patricia Kuhfuss
Atmungstherapeutin: Sabine Langer

Therapien und Beratung

Leitung Therapien und Beratung: Heike Jost
Physiotherapie: Clare Maguire

Ergotherapie: Barbara Schiirch

Logopé&die: Nina Clobes (ab 1.9.2019),

Flurina Matzener (bis 28.2.2019)
Psychologischer Dienst: Marianne Schneitter
Rekreation: Felicitas Bennet

Musiktherapie: Mireille Lesslauer
Kunsttherapie: Ruth Widmer

Sozialberatung: Susanne Weber

Tiergestitzte Therapie (AAT): Bettina Finger
Ubungswohnen: Pierrette Gamboni (ab 1.8.2019),
Eliane Ott

Tagesklinik: Katrin Hitzegrad

Fachbegleitung: Heike Sticher, Laurent Munch
Therapieplanung: Christian Weber



Administration

Finanzen und Administration: Claudia Frey

Einkauf und Logistik: Claudia Kalt

Hauswirtschaft und Hotellerie: Anna Maria Briatico
Gastronomie: Franz Marggi

Informatik: Manfred Erb

Patientenadministration: Claudia Ganser
Personaldienst: Andrea Steiger

Technischer Dienst: Bruno Viefers

Stab Direktion
Direktionsassistentin: Fleur Burri-lsenschmid

Fundraising (Stiftung pro REHAB Basel): Christine Kilcher

Kommunikation: Christina Berchtold (ab 1.4.2019),
Nelly Leuthardt (bis 30.3.2019)
Qualitatsmanagement: Melanie Behr

Geschaftsleitung

Stephan Bachmann: Direktor

PD Dr. med. Margret Hund-Georgiadis: Chefarztin /
medizinische Leitung

Sabine Schmid: Leitung Pflegedienst

Heike Jost: Leitung Therapien und Beratung
Claudia Frey: Leitung Finanzen und Administration

Verwaltungsrat

lic. iur. Fritz Jenny*, Prasident

lic. rer. pol. Daniel Brandlin

lic. oec. HSG Patrick Hafner

lic. iur. Rechtsanwaltin, Salome Krummenacher*
Dr. med. Ruth Ludwig-Hagemann (bis 30.6.2019)
Prof. Dr. med. Hans Pargger

Maggie Rindlisbacher (ab 1.7.2019)

lic. rer. pol Urs Roth*

Dr. rer. pol Christophe Schwyzer

lic. rer. pol Robert Vélker (bis 30.6.2019)*
Christine Wirz-von Planta

* Mitglieder VR-Ausschuss
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