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INSERAT

LISTENVERBINDUNGEN

BDP soll mit der CVP
zusammengehen

Bei den Nationalratswahlen vom

18. Oktober soll die Baselbieter BDP

eine Listenverbindung mit der CVP

eingehen. Dies jedenfalls will der Par-

teivorstand der BDP heute Abend in

Ziefen der Generalversammlung be-

antragen. Auch schlägt der Vorstand

vor, dass die BDP (entgegen früheren

Medienberichten) an den National-

ratswahlen mit einer eigenen Liste an-

tritt. Ob umgekehrt die CVP mit der

BDP eine Verbindung eingehen will,

ist noch unklar. CVP-Präsident Marc

Scherrer liebäugelt damit, der Partei-

basis im Juni mehrere Szenarien für

Koalitionen zu unterbreiten, ohne sel-

ber einen Antrag zu stellen. Alles an-

dere als unter Dach und Fach ist damit

derzeit die grosse Koalition der vier

Mitte-Parteien CVP, BDP, GLP und

EVP. Gestern haben deren Parteipräsi-

denten eine gemeinsame Sitzung ab-

gehalten, allerdings ohne einen kon-

kreten Beschluss zu fällen, wie Marc

Scherrer und BDP-Präsidentin Marie-

Therese Müller auf Anfrage der bz

festhalten. (HAJ)

LAUWIL

Motorradfahrerin
beim Anfahren gestürzt

In der Bachackerstrasse in Lauwil hat

sich am Dienstagnachmittag, kurz

nach 13 Uhr ein Verkehrsunfall zwi-

schen zwei Motorrädern ereignet.

Beim Anfahren im Bereich der Ein-

mündung in die Bretzwilerstrasse in

Richtung Reigoldswil fuhr eine 48-jäh-

rige Motorradlenkerin auf ein Motor-

rad vor ihr auf, stürzte, zog sich Verlet-

zungen zu und musste durch die Sani-

tät Liestal ins Spital eingeliefert wer-

den. (BZ)

ROLAND PLATTNER

Stabsstelle Kirchen- und
Gemeindeentwicklung

Der Kirchenrat der Evangelisch-refor-

mierten Kirche des Kantons Basel-

Landschaft hat Roland Plattner, Rei-

goldswil, zum Leiter der neu geschaf-

fenen Stabstelle Kirchen- und Ge-

meindeentwicklung gewählt. Roland

Plattner tritt seine Stelle am 1. August

2015 an. Plattner war während sechs

Jahren Generalsekretär der Bildungs-,

Kultur- und Sportdirektion BL. (BZ)

NACHRICHTEN

«Zeitweise steht die ganze Region still», kri-
tisierte Martin Dätwyler die Staulage auf
den Autobahnen und Schnellstrassen der
Region Basel. «Die Nordwestschweiz hinkt
bezüglich Planung 10 bis 15 Jahre hinter-
her», erklärte der stellvertretende Direktor
der Handelskammer beider Basel (HKBB)
an deren Jahres-Medienkonferenz. So habe
man in Zürich Ringautobahnen, die man
bereits am Ausbauen sei, während man in
Basel erst ein paar Striche als Ideen auf der
Karte hat. Diesen Zustand führte er auf das
«zu wenig koordinierte und strukturierte
Vorgehen der beiden Kantone Baselland
und Basel-Stadt» zurück. Darunter leide
die Erreichbarkeit und somit die Standort-
qualität.

Um erstens aus den Strich-Ideen konkre-
te Projekte zu entwickeln und für deren Fi-
nanzierung zu sorgen, forderte Dätwyler
ein strategisches Entwicklungsprogramm

(STEP) für die Hochleistungsstrassen in der
Region. Dafür müsse zweitens eine bikan-
tonale Organisationsstruktur geschaffen
werden, welche die Planung zwischen den
beiden Kantonen und dem Bundesamt für
Strassen (Astra) koordiniert. Dazu werde
Heiner Vischer im Grossen Rat Basel und
Rolf Richterich im Baselbieter Landrat
gleichlautende Interpellationen einrei-
chen. Als Kern dieser bikantonalen Struk-
tur schlägt die HKBB Agglo Basel vor.

«Man muss offen denken»
Im Kern geht es beim gewünschten

«funktionalen und leistungsstarken Netz»
um einen Autobahnring um Basel, der sich
zusammensetzt aus dem Zubringer und
der Umfahrung Allschwil, dem Gundelitun-
nel sowie den bestehenden Autobahnab-
schnitten im Osten und Norden. Hinzu
kommt der Ausbau der Knoten und des
Autobahnabschnitts Hagnau–Augst sowie
der Rheintunnel zur Entlastung der Osttan-
gente. Ergänzend müsste an der Peripherie
der H 18-Anschluss Aesch–Therwil gebaut
werden, die Engpassbeseitigung Angens-
tein und die Umfahrung Liestal der H 2.
Kostenpunkt für das ganze Paket: 3,2 Mil-
liarden Franken.

Als «sehr anspruchsvoll» bezeichnete
Dätwyler die Finanzierung. Dafür müsse

man einerseits via Agglomerationspro-
gramm Bundesmittel reinholen. Doch auch
die Kantone würden namhafte Beträge auf-
bringen müssen. Dafür werde im Baselbiet
eine Spezialfinanzierung erforderlich sein.
Das bei der H 2 angewandte Modell einer
zeitweiligen Erhöhung der Motorfahrzeug-
steuer werde nur für eines der genannten
Projekte reichen. Wie der Rest zu finanzie-
ren sei, ist auch der Handelskammer noch
nicht klar: «Da muss man verschiedene
Quellen anzapfen und offen denken», er-
klärte Dätwyler. Er verwies auch darauf,
dass in Bundesbern der Netzbeschluss er-
neut diskutiert werde, der Kantone wie Ba-
selland massiv entlasten würde.

Rundumschlag
Daneben setzte die HKBB zu einer wirt-

schaftspolitischen Tour d’ Horizon an: Di-
rektor Franz Saladin wiederholte die Ab-
lehnung des Baselbieter Energiegesetzes –
wegen der Steuer auf nicht erneuerbaren
Energien und weil Unternehmen von die-
ser Abgabe nur befreit werden, wenn sie
Effizienzmassnahmen nachweisen. Saladin
zieht Freiwilligkeit vor. Weiter lehnt die
HKBB die Erbschaftssteuervorlage ab, über
die am 14. Juni abgestimmt wird. Hingegen
lobt sie den Vorschlag des Bundesrats zur
Unternehmenssteuerreform.

Beide Basel müssten zusammenspannen
Strassenverkehr Die Handels-
kammer fordert ein funktionales
Netz an Hochleistungsstrassen
und für dessen Planung eine
bikantonale Organisation.

VON DANIEL HALLER

«Die Nordwest-
schweiz hinkt
bezüglich Planung
der Hochleistungs-
strassen 10 bis
15 Jahre hinterher.»
Martin Dätwyler Stv. Direktor

Handelskammer beider Basel

Über fünfzig Jahre lang existierten die Ita-
Wegman-Klinik und die Lukas-Klinik fried-
lich nebeneinander im Zentrum von Arles-
heim, rund 100 Meter voneinander ent-
fernt. Ende 2013 kündeten die beiden Kli-
niken ihr Zusammengehen an, die Fusion
wurde per 1. April 2014 vollzogen. Andreas
Jäschke ist der erste Geschäftsführer der
Klinik Arlesheim AG, Lukas Schöb deren
erster ärztlicher Leiter – sie haben zum
Ein-Jahr-Jubiläum gute Nachrichten.

Herr Jäschke, Herr Schwöb, die Klinik
Arlesheim wurde am 1. April einjährig.
Wie geht es dem Geburtstagskind?
Schöb: Es geht ihm sehr gut – vielen Dank
der Nachfrage. Aber eigentlich muss ich da
konkretisieren. Wir sind 94. Die Klinik
wurde 1921 gegründet. Aber es stimmt, wir
befinden uns im Jahr eins nach der Fusion.
Jäschke: Unser erster Rechnungsabschluss
ist erst wenige Tage alt. Obwohl wir einen
stark defizitären Betrieb integrieren muss-
ten, schliessen wir das erste Jahr mit einem
Gewinn ab: Er beträgt knapp eine Million.

Das erstaunt: Gerade die Lukas-Klinik
galt als finanziell stark angeschlagen.
Jäschke: Das ist so. Der gute Abschluss ist
aus unserer Sicht gelungen, weil wir den
stationären Bereich konsequent auf ein
Haus konzentriert haben, auf das Haus
Wegman. Die Tagesklinik und viele ambu-
lanten Angebote dagegen werden nach
und nach im Haus Lukas zusammen ge-
fasst. Dorthin kommt also alles, was keinen
24-Stunden-Betrieb notwendig macht. Wir
können dadurch effizienter wirtschaften.
Die Lukas-Klinik hätte mit ihren zuletzt 30
stationären Betten nicht überlebt.
Schöb: Wir haben nun eine gewisse Grösse.
Mit 450 Mitarbeitenden und knapp 50 Ärz-
ten sind wir ein stattliches KMU. Dadurch
können wir für unsere Patientinnen und Pa-
tienten durchgängigere Angebote anbieten.

Im Vorfeld der Fusion war von 50 mög-
lichen Entlassungen die Rede. Wie vie-
le Stellen wurden nun abgebaut?
Jäschke: Diese Zahl entsprach dem Worst-
Case-Szenario. Zum Schluss sind der Fusi-
on 17 Stellen zum Opfer gefallen. Entlas-
sungen gab es zum Glück fast keine.

Die Lukas-Klinik bezahlte höhere Löh-
ne als die Ita-Wegman-Klinik. Wie gin-
gen Sie mit diesem Umstand um?

Jäschke: Uns drohte ein Konflikt wie bei der
Übernahme der Swissair durch die Crossair –
mit zwei Lohn-Systemen für gleiche Positio-
nen. Das wollten wir nicht. Seit dem 1. 1. 2015
gilt nun ein einheitliches Lohnsystem. Das
war einer der grössten Brocken der Fusion.
Es war anspruchsvoll, hat aber – mit wenigen
Ausnahmen – gut geklappt.
Schöb: Die Löhne haben sich angeglichen.
Man traf sich in der Mitte.

Die Klinik Arlesheim ist ein kleiner
Fisch im Haifischbecken Gesundheits-
markt. Wie positionieren Sie sich?
Schöb: Wir konzentrieren uns auf vier
Kernangebote: Die Onkologie, die Kardio-

logie, die Psychosomatik/Psychiatrie sowie
die Grundversorgung, zu der auch der 24-
Stunden-Notfall gehört.
Jäschke: Bei der Grundversorgung streben
wir lokales, bei den anderen drei Schwer-
punkten überregionales Wachstum an.
Schon seit je haben wir Patienten aus der
ganzen Schweiz und dem Ausland. Fast die
Hälfte der Patientinnen und Patienten sind
ausserkantonal. Bei der Komplementärme-
dizin sind wir der grösste und älteste An-
bieter der Schweiz.

Welche Rolle spielt die Anthroposo-
phie?
Schöb: Das sind unsere Wurzeln; das ist
unsere Grundlage. Alle Ärzte sind streng
schulmedizinisch und zusätzlich in Anthro-
posophischer Medizin ausgebildet.
Jäschke: Wir sind auf der einen Seite eine
ganz normale Klinik, die kostendeckend ar-
beiten muss. Unser Ansatz liegt in der Ver-
bindung von Schulmedizin und ganzheitli-
chem Verständnis. Das Integrative ist unser
Markenzeichen – und das soll so bleiben.

VON BENJAMIN WIELAND

Arlesheim Ein Jahr sind Ita-Wegman- und Lukas-Klinik fusioniert. Knacknuss waren die Löhne

«Uns drohte ein Lohn-Konflikt
wie bei der Swissair-Crossair»

«Zum Schluss sind der Fusion
17 Stellen zum Opfer gefallen.
Entlassungen gab es zum
Glück fast keine.»
Andreas Jäschke Geschäftsführer Klinik Arles-

heim AG

Klinik Arlesheim schreibt schwarze Zahlen: Geschäftsführer Andreas Jäschke (l.), ärztlicher Leiter Lukas Schöb. JUN

Der Name Klinik Arlesheim ist

so neu nicht. Die vor 94 Jahren

gegründete Ita-Wegman-Kli-

nik hiess zu Beginn Klinisch-

Therapeutisches Institut – im

Volksmund setzte sich Klinik

Arlesheim durch. Etwas jünger

ist die Lukas-Klinik, 1963 ein-

gerichtet als Zentrum für anth-

roposophische Tumorthera-

pie. Am Samstag von 10 bis

16 Uhr ist Tag der offenen Tür

in Arlesheim. Alle Infos dazu

gibts unter klinik-arlesheim.ch.

1921 gegründet
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