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Bericht des Stiftungsratsprasidenten

Arno Noger

Prasident
des Stiftungsrates

Das Jahr 2021 bleibt als Jahr
mit Mehrfachbelastungen in
Erinnerung

Schon im sogenannt «normalen» Betrieb eines
Spitals gibt es laufend Entwicklungen. Medizi-
nische und pflegerische Leistungen sind nicht
statisch, sondern folgen dynamisch der Entwick-
lung des Wissens, den Erkenntnissen aus der
Praxis und den Erfordernissen bestmdglicher
Antwort auf die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten. Weitere Akteure, die auf die
Spitaler einwirken sind die Politik (Parlament,
Bundesrat, Bundesverwaltung), die Versicherer
(die sogenannten Tarifpartner) oder gar der
Preistiberwacher, um nur die wichtigsten zu
nennen. Teils widerspriichliche Erwartungen
stellen grosse Herausforderung fiir den Betrieb
eines Spitals dar.

Nun sind wir aber schon langer nicht mehr in
diesem «Normalmodus» des Kinderspitals. Seit
2020 Uberlagert die Pandemie die Tatigkeit
aller Mitarbeitenden mit einer zusatzlichen
Belastung. Gerade im Jahr 2021 musste die
Lage laufend verfolgt, besondere Massnahmen
mussten erwogen, beschlossen und dann um-
gesetzt werden. Und dies oftmals gegeniber
einer Offentlichkeit, die unterschiedlichste
Positionen einnimmt.

In der zweiten Jahreshélfte, besonders ausge-
pragt seit September 2021, liberlagerte eine
extrem hohe Frequenz im stationaren Bereich
die bereits stark geforderte Organisation Kispi
St.Gallen. Die monatlichen Austritte im statio-
naren Bereich lagen seit September liber dem
Wert von 400, eine Steigerung um rund 12%
gegenuber dem Jahr 2019 vor der Pande-
mie. Und auch in ambulanten Bereich sind die
Besuche Uber den Zahlen von 2019 zu liegen
gekommen, die abgerechneten Taxpunkte um
rund 5% héher.

Und damit nicht genug: Die gleichen Leute,

die schon mit dem Normalbetrieb, der Leis-
tungsentwicklung und den pandemiebedingten
Zusatzbelastungen konfrontiert sind, haben
quasi nebenbei noch ein neues Kinderspital zu
konzipieren und jetzt im Bau zu begleiten: Der
Spatenstich war mitten in der Pandemie im April
2021. Der Spitalneubau ist eine Aufgabe, die
grossten Respekt erfordert und deren Tragweite
wir alle erst dann voll ermessen kénnen, wenn
der Moment gekommen ist, das neue Kispi im
Jahr 2026 in Betrieb zu nehmen.

Das neue Gebaude am neuen Standort erlaubt
eine noch bessere kindgerechte und familien-
zentrierte Behandlung und Betreuung sowie

ein effizienteres Arbeiten. Zudem bietet es ein
attraktives Umfeld fur die Tatigkeit der Mitar-
beitenden (adaquate Raume, modernste tech-
nische Infrastruktur und Néhe zu spezialisierten
medizinischen und anderen Dienstleistungen aus
dem KSSG, womit die Rundumversorgung durch
das KISPI verbessert wird).

Angesichts all dieser Mehrfachbelastungen, die
Sie alle mittragen, spreche ich lhnen, unseren
geschatzten Mitarbeitenden, den grossen Dank
des Stiftungsrats aus.

Allen, die im Kispi ein und aus gehen, wiinsche
ich im Jahr 2022 alles Gute.




Bericht der Spitalleitung

Das Ostschweizer Kinderspital ist ein Zentrumspi-
tal auf der hdchsten Versorgungsebene und so-
mit wird erwartet, dass bei der Berichterstattung
in einem Geschaftsbericht die Behandlung und
Betreuung entlang der sogenannten Kernprozes-
se im Fokus stehen. Dieser Anspruch ist berech-
tigt und soll in den nachfolgenden Beitrédgen
auch erfillt werden.

Im Spitalalltag beschéftigten uns aber gerade im
2021 einige Themen zusétzlich.

I-%ndergchg,tzzentru
uen%n

Che arztwechsel
eranstaltungen

d
eﬂ
e J
:”1%
® 0o
sm Al
61-pIn0D

Jayjebo) a
uonesiu
=l V|

E
fa)]
Sl 2
b | |
VW5
op>
= =
ag=
—-.6_"
=4

9202 91

2 Bunba
=

n

N

papier

Die «Wortwolke» gibt einen Einblick, was uns im
vergangenen Geschéftsjahr besonders beschaf-
tigt hat. Natirlich war etwa die Covid-19-Pande-
mie auch im Berichtsjahr wieder eine sehr miih-
same und nervenaufreibende «Begleiterin», die
nach wie vor tief und mit zus&tzlichem Aufwand
in unseren Betriebsalltag eingreift. Jede noch so
kleine Chance nutzen, um eine gewisse Betriebs-
normalitat herzustellen — so lautet nebst Bewalti-
gung der Pandemie die Aufgabe. Ich meine, das
ist dem Betrieb doch immer wieder mal gelungen
und somit das Verdienst der Mitarbeitenden —
herzlichen Dank fur den grossen Einsatz in dieser
aussergewdhnlichen Zeit! Offen, konstruktiv und
sensibel — so definieren wir unsere Zusammenar-
beitskultur im OKS. Gerade in schwierigen Zeiten
ist es wichtig, sich auf diese Werte zu besinnen
und sie im Alltag sicht- und spiirbar zu machen.

Guido Bucher

Direktor Stiftung
Ostschweizer Kinder-
spital und Vorsitzender
der Spitalleitung

Im Ruickblick ist es erstaunlich, wie viel in diesem
Jahr wiederum gelaufen ist und wie viele zu-
satzliche Themen nebst dem herausfordernden
Betriebsalltag und den schwierigen Rahmen-
bedingungen bearbeitet werden konnten. Die
Gestaltung der Zukunft im OKS ist gepragt von
einer Vielfalt von Themen, die sehr anspruchsvoll,
jedoch gleichzeitig auch sehr spannend sind.
Dabei ist es bei weitem nicht «nur» die physische
Erstellung des Neubaus, welcher derzeit die ma-
ximale Aufmerksamkeit fordert. Verlangt ist auch
die Gestaltungskraft fir die Prozesse, mit denen
der Betrieb dannzumal die Vorziige des neuen
Spitalbaus optimal nutzen will.

Die Fuhrung ist gefordert, die Begleitung dieses
Wandels mit seiner ganzen Vielfalt eng zu beglei-
ten und zusammen mit den Mitarbeitenden den
Gestaltungsspielraum zu nutzen. Zuversicht zu
haben, dass zusammen die kommenden Heraus-
forderungen gemeistert werden kdnnen, ist in
diesen besonderen Zeiten eine ganze wichtige
Haltung. Aus dem, was bis jetzt erreicht wurde,
Iasst sich aber die Kraft hierfiir schépfen.




ERSTES JAHR BEREICH ADOLESZENTENMEDIZIN UND PADIATRISCHE

PSYCHOSOMATIK

Chefarzt Adoleszentenmedizin und P&diatrische
Psychosomatik

Mit der Pensionierung von Dr. Josef Laimbacher
Ende 2020 und vor der Neubesetzung der Che-
farztstelle wurde auf Vorschlag der damaligen
Strukturkommission der Bereich «Jugendmedi-
zin» neu in «Adoleszentenmedizin und Padiatri-
sche Psychosomatik (APP)» umbenannt. Dieser
Bereich umfasst nebst den beiden namengeben-
den Fachbereichen das Kinderschutzzentrum,
die Endokrinologie und Diabetologie, die Gyna-
kologie, Sportmedizin, Sozialberatung und die
Erndhrungsmedizin inklusive der Erndhrungsbe-
ratung. Wenngleich dieser neubenannte Bereich
sich im Aufbau nur in Nuancen vom vormaligen
Bereich Jugendmedizin unterscheidet, so bringt
jeder Namens- und personelle Leitungswechsel
Verdnderungen mit sich, welche potentiell Ver-
unsicherungen, aber auch Energien fir Refle-
xion und allenfalls Neuausrichtungen mit sich
bringen. Solche strategischen Orientierungen
haben uns im Berichtsjahr insbesondere auch
beschaftigt, als dass die Planung fiir den Neubau
OKS auf dem Campus des KSSG mit geplantem
Bezug anfangs 2026 sich in einer intensiven Pha-
se befindet, explizit was die Ausgestaltung der
einzelnen medizinischen Angebote mit Konkreti-
sierung der prozessualen Abldufe und baulichen
Massnahmen betrifft.

Das Jahr 2021 war anhaltend gesellschaftlich und
medizinisch mitgepragt von der seit Februar des
Vorjahres beherrschenden Covid-19-Pandemie.
War im Geschéftsbericht 2020 vor allem noch von
den unmittelbaren Auswirkungen des Corona-
virus auf Gesellschaft und Gesundheitswesen
die Rede, so sind nun zunehmend die indirekten
und breiteren Auswirkungen auf die Gesellschaft
sicht- und spirbar. Wenngleich Kinder und Ju-
gendliche, wie sich bereits ab Beginn der Pan-
demie rasch abzeichnete, durch eine Infektion in
den allermeisten Féllen nur sehr milde Verlaufe

zeigen, so haben sich die Auswirkungen der
Massnahmen der Pandemie mit einer zeitlichen
Latenz umso deutlicher auf diese Gesellschafts-
gruppe ausgewirkt. Pro Juventute beschreibt

in ihrem Corona-Report drei Themenfelder, in
welchen Kinder und Jugendliche hauptséchlich
durch die Pandemiemassnahmen betroffen sind.
So hat sich einerseits die psychische Gesundheit
junger Menschen durch die Krise verschlechtert.
Diese Altersgruppe leidet vor allem unter den
sozialen Einschrankungen, denn der Austausch
mit Gleichaltrigen ist fir Kinder und Jugendliche
nicht nur ein Zeitvertreib: Er ist essenziell fur ihre
personliche Entwicklung und Identitatsbildung.
Ferner belastet Corona das familidre Zusam-
menleben in gewissen Risikokonstellationen.
Mit bereits belasteten sozial oder wirtschaftlich
prekaren Verhaltnissen besteht ein deutlich
héheres Risiko, dass sich diese Situation und
das Familienklima spurbar verschlechtern und
innerfamilidre Spannungen und Konflikte bis hin
zu Gewalt zunehmen. Drittens haben Einschrén-
kungen durch die Krise im Bereich Schule und
Berufsausbildung bestehende Ungleichheiten
weiter verschérft.

Der Fachbereich Adoleszentenmedizin verzeich-
nete im Geschéftsberichtsjahr einen Anstieg an
Zuweisungen von komplexen Essstérungen, vor
allem Neudiagnosen von restriktiven Essstérun-
gen. Das Team war gefordert, zusammen mit
den zuweisenden Grundversorgern ein trag-
fahiges Betreuungsnetz zu etablieren und mit
den knappen Ressourcen auch im Bereich der
psychotherapeutischen Behandlung auszukom-
men. Themen wie Pravention und Friherkennen
(Essverhaltensverénderung, Veranderung Frei-
zeitgestaltung, soz. Rickzug, Dokumentation des
BMI, sekundare Amenorrhoe u.a.) bekommen
hier eine zentrale Rolle.

Auch der Fachbereich Psychosomatik und
Psychotherapie verzeichnete eine Zunahme an
Anfragen, wobei sich hier fir Abklarungs- und
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Therapieangebote besonders der bereits schon
vor der Pandemie sich abzeichnende Fachkréfte-
mangel splrbar macht. So konnte beispielsweise

die Belegung der stationaren psychotherapeu-
tischen Therapiestation Romerhuus bei vorhan-
denem Patientenbedarf infolge temporéarer Va-
kanz einer psychologischen Fachkraft nicht voll
ausgeschopft werden. Auch mittelfristig zeichnet
sich hier im arztlichen als auch nicht-arztlichen
Fachpersonal keine spirbare Entlastung ab,
wenngleich nun auf verschiedenen Ebenen Mass-
nahmen entwickelt werden.

Auswirkungen der Pandemie auf Kinder und
Familien waren und sind auch im Kinderschutz-
zentrum splrbar. Mehrere Monate ist das Bera-
tungsteam im vergangenen Jahr an seinen
Kapazitdtsgrenzen gestossen, so dass in diesen
Phasen die Triagierung der Beratungsfalle rest-
riktiver gehandhabt werden musste. Fir Kinder
und Jugendliche besteht jedoch immer die
Méglichkeit, Gber den Kinder- und Jugendnotruf
resp. den neu etablierten Messenger-Kontakt-
dienst Anfragen und Beratungen in Anspruch zu
nehmen. So ist es trotz weniger Fallzahlen 2021
zu vergleichbarem Arbeitsaufwand im Vergleich
zum Vorjahr gekommen, was auf die zunehmend
komplexere Fallart und Fallschwere zurlckzufih-
ren ist.

Gemeinsamkeit und Verbindung unseres Han-
delns im Bereich APP ist das Grundversténdnis
des bio-psycho-sozialen Konzepts, die Bertick-
sichtigung der Wechselseitigkeit biologischer,
psychischer und sozialer Faktoren in der Ent-
stehung von (chronischen) Krankheiten- und der
Einbezug zugrundeliegender Emotionen wie z. B.
Zuversicht, Angst, Hoffnungs- und Hilflosigkeit
in Behandlung und Betreuung unserer Pati-
entinnen und Patienten. Das erdrtern subjek-
tiver Krankheitskonzepte ist dabei integraler
Bestand des Arzt-Patientenverhaltnisses resp.
therapeutischen Settings. Die Méglichkeit der
Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat im
Bereich ergibt wertvolle Synergien und Ergén-
zungen, welche im Alltag durch Schaffung ge-
eigneter Strukturen und Prozesse fur das Kind,
Jugendliche und Familie wertschépfend genutzt
werden kénnen. Mit Blick auf gesellschaftliche
Entwicklungen missen wir davon ausgehen, dass
Behandlung und Betreuung mit Kernkompeten-
zen aus dem Bereich Adoleszentenmedizin und
Padiatrischen Psychosomatik auch mit Beendi-
gung der pandemischen Situation weiter eine
hohe Nachfrage erleben werden.



Die wichtigsten Kennzahlen

im Uberblick

Anzahl ambulante Besuche OKS

65'956

2020 2019

Herkunft der stationiren Patienten OKS

4’618

Durchschnittliche Fallschwere (CMI)

0.996

2020 2019

Vollzeitstellen SOKS

627,6 \\"

2021: 65'956
2020: 60'798
2019: 65'751

St. Gallen

Thurgau

Appenzell Ausserrhoden
Appenzell Innerrhoden
Firstentum Liechtenstein
Ubrige Kantone

Ausland

2021: 0.996
2020: 1.086
2019: 1.057

Arzteschaft
Pflegepersonal
Fachpersonal
Verwaltungspersonal
Hausdient
Technischer Dienst
Auszubildende
Unterassistenten
Praktikanten/Zivis

3'016
718
407
114

83
221
59

99,6
186,1
97,7
84,6
42,6
7,0
77,8
101
22,1
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JANUAR

NEUER CHEFARZT ADOLES-
ZENTENMEDIZIN UND PADIA-
TRISCHE PSYCHOSOMATIK

Dr. Pascal Mdller nimmt seine Funk-
tion als neuer Chefarzt im Bereich
Adoleszentenmedizin und Padiatrische
Psychosomatik auf. Klinisch sind seine
Schwerpunkte funktionelle gastrointes-
tinale Stérungen und erndhrungsmedi-
zinische Fragestellungen.

FEBRUAR

DIE WUNDEXPERTIN

Aus dem Alltag: Die diplomierte
Wundexpertin fihrt in Zusammen-
arbeit mit dem Oberarzt der Chirurgie
pro Monat durchschnittlich 58 Ver-
bandswechsel bei Patientinnen und
Patienten auf der Tagesklinik durch.

Den kompletten Geschéftsbericht,
inkl. Finanzbericht finden Sie unter
kispisg.ch/gb2021.

JOINT M

Die ersten
-studenten
durchlaufe
und Jugen

PFLEGEK
BEHAND

Die Pflege
mit den Pfl
und prift c
anspruchsy



. KINDER- UND JUGENDMEDIZIN

MARZ

EDICAL MASTER

Medizinstudentinnen und
des Joint Medical Masters

1 den Themenblock «Kinder-
dmedizin» am OKS.

(OMPLEX-
LUNGEN

beschaftigt sich intensiv
egekomplexbehandlungen
ie Abrechenbarkeit dieser
ollen Leistung.

ADOLESZENTENMEDIZIN UND

PADIATRISCHE PSYCHOSOMATIK

APRIL

SPATENSTICH NEUBAU

COVID-19-bedingt kann der Spaten-
stich zum Neubau des Kinderspitals

nur in ganz kleinem Rahmen durch-

gefihrt werden.

DEUTLICHE ZUNAHME DER
NOTFALL-KONSULTATION

Die Zahlen der Notfallkonsultationen
steigen, nach unterdurchschnittli-
chen Frequenzen seit Beginn der
Corona-Pandemie 2020, kontinuier-
lich an und erreichen lGber den
Sommer und Herbst Héchstwerte,
welche bis Jahresende anhalten.

MAI

WAHL IN DIE
ETHIKKOMMISSION

Dr. Oswald Hasselmann, Leitende
Arzt und Leiter der Ethik am OKS
in die Zentrale Ethikkommission ¢
Schweizerischen Akademie der M
zinischen Wissenschaften gewahl

PFLEGEFORSCHUNG

Eine Absolventin des Masterstud
in Pflege erfasst Daten fir ihre M:
arbeit zum Thema «Partizipation
Eltern im Schmerzmanagement it
Kinder, die Schmerzen nicht mit V
ausdricken kénnen».

KINDER IM GLEICHGEWIC
(KIG-TOGETHER)

Erstmalig seit Jahren kann das Ac
positas-Gruppenprogramm nicht
durchgeflhrt werden. Aus unters:
lichen Griinden, einige der Pande
geschuldet, konnten nicht gentig
Familien rekrutiert werden. Zuwei
gen zu ambulanter Adipositasbet
ung sind jedoch weiter auf Hochs
werten.
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KINDER- UND JUGENDCHIRURGIE

JUNI

PATIENTEN MIT RSV
IM SOMMER

Véllig ausserhalb der kalten Jahres-
zeit ist die S&uglingsstation voll
belegt mit Sduglingen mit Atempro-
blemen infolge einer RSV-Infektion.
Als Effekt der Pandemie sind die
Erkaltungsviren dieses Jahr auch im
Sommer aktiv. Die Pflegefachperso-
nen, in Zusammenarbeit mit der Arz-
teschaft, sind herausgefordert in der
Pflege der zum Teil schwer kranken
Sauglingen und der Betreuung der
Eltern, die in grosser Sorge sind.

@ PFFLEGE & BETREUUNG

JULI

FAMILIENZENTRIERTE PFLEGE

Die Kompetenzen der Pflegefachperso-
nen im Fihren von komplexen Gespra-
chen werden laufend erweitert durch
Schulungen und Ubungssequenzen.

AUSZEICHNUNG FUR
FORSCHUNGSABREIT

PD Dr. J. Philip Broser, Oberarzt mbF
der Neuropadiatrie, wird fir seine
Forschungsarbeiten mit dem Anna-
Muller-Grocholski-Preis ausgezeichnet.

MAGNESIUMBASIERTE
KNOCHENSCHRAUBEN

Am OKS startet die schweizweit
einzigartige Pilotstudie zur Verwendung
von magnesiumbasierten Knochen-
schrauben zur Versorgung von resor-
bierbaren kindlichen Frakturen.
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@ DIREKTION, BETRIEB & FINANZEN

AUGUST

RSCHWELLIGE
AKTAUFNAHME KSZ

endlichen die Kontaktaufnahme

ratungsangebot des Kinder-
>ntrums zu erleichtern, wird ein
r Messenger-Dienst eingerich-
nit kdnnen Betroffene Uber
Messenger wie WhatsApp
atung in Anspruch nehmen.

\PIE BEI
INKONTINENZ

nde Harninkontinenz ist ein
uftretendes Problem bei

nnen und Patienten mit neuro-
lasenentleerungsstérung. Die
itig durch die Harnréhre und
ie Bauchdecke durchgefihrte
ritzung des Blasenhalses zeigt
ine Verbesserung der Inkon-
oblematik. Am OKS wurde

g eine kombiniert anterograde
ograde endoskopische Unter-
g des Blasenhalses durchge-
it gutem Erfolg.

SEPTEMBER

CROSS BAR-TECHNIK

Die sog. «Cross bar-Technik» zur
operativen Korrektur von komplexen
Brustwanddeformitaten wird landesweit
bisher nur am OKS durchgefihrt. Bei
den vier am OKS operierten Patienten
zeigt sich gute bis exzellente Ergeb-
nisse, auch nach planmassig erfolgter
Implantatentfernung.

OKTOBER

NOAH GEHT NACH HAL

Aus dem Alltag: Noah ist im F
mit einer Krankheit geboren, «
ihm verunméglicht selbstandi
eigener Kraft zu atmen. Die er
zehn Monate verbringt er auf
wo er mittels einem Tracheost
voll beatmet wird. Die Eltern v
zunehmend in die komplexe u
herausfordernde Pflege einge
mit dem Ziel Noah mit Heimb
mung nach Hause zu entlasse;
erster Schritt ausserhalb der IF
die Spaziergédnge mit Noah, ir
seiner ganzen Maschinerie un:
IPS-Pflegenden, auf dem Park
des OKS. Am 25. Oktober ist ¢
grosse Tag, Noah verlasst das
mit seinen stolzen, zuversichtl
Eltern Richtung Zuhause.

EINRICHTUNG DES MBT
NEUROORTHOPADIE

Am OKS wurde neu das MBT |
padiatrie (multiprofessionelles
lungsteam) eingerichtet. Dies |
eine fachibergreifende Sprect
unter Beteiligung der Kinderor
die, Neuropé&diatrie, Physiothe
Ergotherapie, Casemanager sc
Bedarf Logotherapie und Orth
technik.



JSE

NOVEMBER

AUSBILDUNGSANERKENNUNG

DEZEMBER

AUSFALL MITARBEITENDE
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Das OKS wird als Ausbildungsinstitu-
tion fur die Pflegediplomausbildung
HF rezertifiziert und erhélt die Aner-
kennung erneut. Der Bereich Pflege
am OKS hat eine schon bald jahrhun-
dertlange Tradition in der Pflegeausbil-
dung und leistet damit einen zentralen
Beitrag fur den Pflegenachwuchs.

AKIC 2021

Der Fachbereich Kinder- und Jugend-
chirurgie hat nach erfolgreicher Bewer-
bung unter mehreren Schweizer Kliniken
den Zuschlag fur die Ausrichtung der
55. Akademie fir Kinderchirurgie mit
dem Themenschwerpunkt «Urogeni-
taltrakt» erhalten. Diese konnte nun
COVID-19-bedingt mit einem Jahr Ver-
spatung am 5. und 6. November 2021 als
Présenzveranstaltung im WBZ Holzweid
(Uni St. Gallen), mit 145 Assistenzarztin-
nen und -drzten mit dem Ziel Fachérztin
oder Facharzt Kinderchirurgie aus dem
deutschsprachigen Raum, durchgefihrt
werden.

TRANSITIONSSPRECHSTUNDE
FUR MEHRFACHBEHINDERTE
PATIENTINNEN UND PATIENTEN

Start Transitionssprechstunde fir
mehrfachbehinderte Patientinnen und
Patienten als gemeinsames Projekt von
OKS und Kantonsspital St.Gallen. Diese
Sprechstunde ist ein Beispiel fr das
multiprofessionelle und optimierte
Zusammenarbeiten am OKS.

In diesem Monat fallen besonders viele
Mitarbeitende in Folge von Isolation und
Quaranténe aus. Taglich erfolgen darum
Einsatze von gesunden Mitarbeitenden
aus dem Dienstfrei, den Ferien oder als
Aushilfe in einem anderen Team. Das
WIR-Geflhl ist stark, die Unterstitzung
untereinander gross.

VIDEOBRILLE ZUR EINLEITUNG
DER ANASTHESIEN

Erstmaliger Einsatz von 3D-Videobirillen

in einer Pilotphase zur audio-visuellen Ab-

lenkung von Kindern. Mit der Brille kénnen
die Patientinnen und Patienten z.B. Kinder-
filme sehen und héren. Zudem werden sie

dadurch von unangenehmen Massnahmen
(z.B. Venenpunktion) abgelenkt.

VERMEHRT KOMPLEXE
PSYCHOSOZIALE STORUNGEN

Abteilungen wie die Adoleszentenmedizin,
Psychosomatik und auch das Kinderschutz-
zentrum sind vermehrt mit komplexen
psychosozialen Konstellationen resp.
Krankheitsbildern konfrontiert. Auch mit
teilweise konstanten Fallzahlen sind die
Teams deshalb stark gefordert.

GESCHENKE VOM
FC ST.GALLEN UND FC WIL

Zahlreiche Kinder und Jugendliche kénnen
Uber die Festtage aus gesundheitlichen
Grinden nicht bei ihren Familien sein. Wie
bereits im vergangenen Jahr besuchte der
FC St.Gallen und der FC Wil 1900 das OKS
und brachten mit vielen Geschenken die
Kinderaugen zum Strahlen.



