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WIR SAGEN DANKE FUR DAS GROSSE ENGAGEMENT UND DIE HOHE

FLEXIBILITAT IN ALLEN PFLEGETEAMS!
Monika Kreis, Stv. Leiterin Pflege und Betreuung

DIE LETZTEN MONATE STELLTEN DIE
PFLEGE VOR GROSSE PERSONELLE
HERAUSFORDERUNGEN. EINERSEITS
WAR DAS PATIENTENAUFKOMMEN
AUF DER KINDERNOTFALLSTATION
ENORM HOCH UND ANDERERSEITS
KAM ES ZU EINEM UNGEWOHNT
HOHEN PERSONALAUSFALL UND
AUSTRITTEN VON PFLEGENDEN AUF
ALLEN STATIONEN.

Um den Notfallbetrieb aufrecht zu erhalten,
wurde und wird von allen Pflegeteams enorm
viel Flexibilitat abverlangt. So werden die
Dienstplane téglich angepasst, Pflegefachper-
sonen springen kurzfristig aus ihrem Dienstfrei
ein, haben ihre Schichten auf «fremden» Station
geleistet oder sogar ihre Ferien verschoben.
Das Flhrungsteam Pflege musste Uber die Som-
mermonate Prioritaten setzen und Massnahmen
umsetzen. Es wurden verschiedene Aufgaben
und Tatigkeiten in Arbeitsgruppen verschoben,
Sitzungen abgesagt und Mitarbeitende der
Pflegeentwicklung wurden in der direkten Pflege
von Patientinnen und Patienten eingesetzt.

Alle Stationen setzen sich kontinuierlich mit

der Pflegequalitat auseinander. In der Pflege
sind die Qualitatsstufen «angestrebt», «sicher»
und «gefahrlich» definiert. Ziel ist es, die Stufe
«angestrebt» sicherzustellen, dies erfolgt auf der
Grundlage der familienorientierten Betreuung.
Fur Engpasse hat sich jede Station Hilfsmittel
erarbeitet, wie sie vorgeht, wenn nicht mehr die
Stufe «angestrebt» erfullt werden kann.

Fir den Fall, dass Uber langere Zeit die Pflege-
qualitatsstufe «sicher» als Ziel definiert werden
muss, was immer eine Entscheidung der Stati-
onsleitung und Pflegeexpertin ist, werden die

Eltern mit einem Schreiben Uber die Situation

informiert.

Die Pflegenden aus dem Springerteam Pflege,
das seit rund zwei Jahren im Einsatz ist, leisteten
in den letzten Monaten mit ihren Diensten einen
wichtigen Beitrag zur Sicherstellung des pflegeri-
schen Auftrags. Von Mai bis Juli wurden tber 120
Springereinsatze geleistet, viele davon auf der
Notfallstation. Durch aktives Bewerben konnte
das Springerteam seit Friihling stetig erweitert
werden, unter anderem durch ehemalige Mitar-
beitende und pensionierte Pflegefachpersonen.

Um auf die vielen offenen Pflegestellen am OKS
aufmerksam zu machen, wurden verschiedene
kurzfristige Massnahmen umgesetzt. So wurden
zum Beispiel Status-Meldungen auf Whats App
im privaten Umfeld aller Pflegenden erstellt,
alle ehemaligen Mitarbeitenden und Auszubil-
denden der letzten Jahre angeschrieben, das
Layout der Stelleninserate modernisiert und die
Vermittlungsprémien erhéht. Aktuell werden die
Maoglichkeiten eines professionellen Online-Mar-
ketings geprift, um die Stellenausschreibungen
auch gezielt auf Social Media zu platzieren und
damit méglichst breit Interessierte auf uns auf-
merksam zu machen.



Ausblick

Betreffend Stellenbesetzung zeichnet sich eine
leichte Entspannung ab — die umgesetzten
Rekrutierungsmassnahmen zeigen Wirkung. Ein
Grossteil der Pflegestellen kénnen bis nachsten
Frihling besetzt werden. Nun gilt es, die Zeit
gemeinsam weiterhin gut zu Uberbricken, bis alle
neuen Mitarbeitenden eingearbeitet sind und die
Teams wieder voll unterstitzen kénnen.

Die personelle Situation auf dem Notfall wird
angespannt bleiben, da die Fallzahlen auf allen
Notfallstationen schweizweit massiv gestiegen
sind.

Wir sagen Danke!

Der Pflegedienst ist mit rund 200 Vollzeitstellen
der grosste Bereich am OKS. Vom Eintritt bis zum
Austritt, wahrend 24 Stunden am Tag und an 365
Tagen im Jahr sind die Pflegenden im direkten
und engen Kontakt mit unseren Patientinnen

und Patienten und deren Familien. Dank dem
einzigartigen Einsatz der Pflege konnte der
Betrieb auch in Zeiten von Personalmangel stets
aufrechterhalten werden. Viele Pflegende haben
diese Situation auch als Chance erlebt, um ande-
re Abteilungen und deren Ablaufe besser kennen
zu lernen und ihr Wissen und ihren Horizont zu
erweitern. Das bereichert die Zusammenarbeit
und férdert das gegenseitige Verstandnis.

Wir sind stolz darauf, was die Pflege tagtéglich
leistet und sagen DANKE!




LEHRTATIGKEIT AM CARITAS BABY HOSPITAL IN BETHLEHEM

Prof. Dr. med. Jiirg Barben,
Leitender Arzt Pneumologie

SEIT RUND 10 JAHREN UNTERRICHTEN
MEINE FRAU UND ICH IN UNSERER FREI-
ZEIT BZW. FERIEN AM CARITAS BABY
HOSPITAL IN BETHLEHEM UND HELFEN
MIT, DASS AUCH KINDER IN PALASTINA
EINE OPTIMALE BETREUUNG ERHAL-
TEN. ES IST DAS EINZIGE KINDERSPITAL
IM WESTJORDANLAND UND GEWAHRT
ALLEN — UNABHANGIG IHRER HER-
KUNFT UND RELIGION - EINE GLEICH-
WERTIGE, UMFASSENDE BEHANDLUNG.
GETRAGEN WIRD DAS ALLEIN DURCH
SPENDEN FINANZIERTE SPITAL VON
DER KINDERHILFE BETHLEHEM UND

IST DAS GROSSTE PRIVATE SCHWEIZER
ENTWICKLUNGSPROJEKT IN PALASTI-
NA.

Die Grindung des Kinderspitals vor 70 Jah-

ren geht zurlick auf den Schweizer Pater Ernst
Schnydrig. Als der Walliser Journalist und
Missionar an Weihnachten 1952 Bethlehem
besuchte, um Uber die Lage in den Flichtlings-
lagern zu berichten, musste er mit ansehen, wie
ein verzweifelter Vater sein verhungertes Kind
begrub. Betroffen beschliesst er, dass nie wieder
einem Kind am Geburtsort Jesus medizinische
Hilfe verwehrt werden soll und griindet das
Spital. Er mietete zwei Zimmer in einem Haus in
Bethlehem, stellte 14 Betten hinein, gewann flr
seine ldee den palastinensischen Arzt Dr. Antoine
Dabdoub und die Schweizerin Hedwig Vetter. In
Europa griindete er die Kinderhilfe Bethlehem,
die das christliche Kinderspital langfristig unter-
stitzen und weiterentwickeln sollte.

Heute besteht das Spital aus drei Gebauden mit
70 Betten und einem Ambulatorium. Es arbeiten
rund 200 Menschen im Spital, die meisten sind
Palastinenser. Dazu kommen Spezialistinnen,
Spezialisten und Freiwillige aus Europa. Seit 1970
bildet das Spital Krankenpflegerinnen aus und
seit 2013 ist es auch Ausbildungszentrum fur
Padiatrie. Wer in Bethlehem nach dem Kinderspi-
tal fragt, kommt rasch ans Ziel. Wer sagt, dass er
dort arbeitet oder lehrt, wird Uberall besonders
zuvorkommend aufgenommen. Das Kinderspital
ist in Bethlehem so bekannt wie die Geburts-
kirche. Das Haus ist hell und einladend, perfekt
ausgestattet, das Personal kompetent und sehr
freundlich. Man kénnte fast vergessen, dass man
sich in der Krisenregion des Westjordanlandes
befindet. Kaum 100 Meter weiter allerdings trennt
die von Israel errichtete hohe und abweisende
Sperrmauer Bethlehem von Jerusalem.

Die Turen des Spitals stehen jeden Tag, ohne
Unterbrechung, allen Kindern und Mttern offen.
Seit 70 Jahren ist es fur mehr als 300'000 Kinder
im Westjordanland die wichtigste Anlaufstelle fir
qualifizierte medizinische Hilfe. 2021 wurden im
Spital mehr als 43'000 Kinder behandelt, davon
40'000 ambulant. Die tber 70 Betten werden
jéhrlich von mehr als 3'200 Kindern belegt, davon
240 auf der Intensivstation. Mehr als 100'000
Tests werden im hochmodernen Labor jedes Jahr
durchgefihrt. Die meisten Kinder leiden unter
typischen «Armutskrankheiten» wie Durchfall,
Erbrechen, Untererndhrung, Fehlerndhrung,
Atemwegsinfektionen, Lungenentziindung,
bedingt durch schlechte Hygiene, schlechte
Wohnverhaltnisse und verschmutztes Wasser.
Frihe Heirat und viele Kinder in rascher Folge
(im Schnitt unter 18 Monate), Arbeitslosigkeit
und mangelhafte Erndhrung verschlimmern die
ohnehin nicht optimalen Lebensbedingungen
der Kinder. Die Mortalitat der unter 5-Jahrigen
liegt bei 25 pro 1'000 Lebendgeburten (in der
Schweiz: 3,6 pro 1'000), 10% aller Kinder sind

fur ihr Alter zu klein — ein Zeichen chronischer



v.l.n.r.: Dr. Nader Handal, stellvertretender Chefarzt Caritas Baby Hospital, Dr. Gabriela Wirth Barben,
Kinderaugenérztin, Dr. Hiyam Marzouqa, Cheférztin Caritas Baby Hospital, Prof. Dr. Jirg Barben,
Kinderpneumologe, Dr. Rafat Allawi, Kinderpneumologe Caritas Baby Hospital

Untererndhrung. Aber auch genetische vererbte
Erkrankungen bedingt durch Verwandtenehen
kommen in Pal&stina hdufig vor. Gemass einer
Publikation im Lancet aus dem Jahre 2009 sind in
Palastina 45% der Ehepaare konsanguin (zweit-
gradige Cousins), 28 % heiraten sogar Cousin
oder Cousine, nicht zuletzt da die Bewegungs-
freiheit in Palastina massiv eingeschrénkt ist, was
die Partnerwahl stark einengt.

Erste Seminare uiber

Lungenerkrankungen

Neben der taglich zu bewaltigenden Arbeit auf
den Stationen und in den Ambulanzen haben
Ausbildung und Fortbildung einen hohen Stel-
lenwert. Durch Verbindungen zu auslandischen
Kliniken in Europa gelingt es immer wieder
erfahrene Referentinnen und Referenten nach
Bethlehem zu holen. Im April 2013 wurden wir
erstmals angefragt, fir Arzte, Pflegepersonal und
Physiotherapeutinnen ein Seminar zum Thema
Lungenerkrankungen im Kindesalter zu organi-
sieren. Das Seminar bestand aus Vorlesungen
mit interaktivem Charakter und wurde ergénzt
durch praktische Beispiele und Ubungen, als

auch durch unsere Anwesenheit sowie Diskussion
bei der Visite. Die Themen wurden in Absprache
mit der Cheférztin so gewéhlt, dass sie fur die

in Paléstina auftretenden Erkrankungen relevant
waren, und umfassten unter anderem akute
Bronchiolitis, obstruktive Bronchitis, Asthma,
Zystische Fibrose (CF), Non-CF Bronchiektasen,
Lungenfunktionstests, Inhalationstherapie sowie
Fallbeispiele zu den jeweiligen Themen. Die
Arzteschaft hat unser Seminar mit grossem
Interesse verfolgt und durch eigene Erfahrungen,
Fragen und Diskussion wesentlich zum Gelingen
beigetragen. Die Zeit hat nie gereicht um auf alle
Punkte einzugehen. Aus diesem Grunde werden
wir jedes Jahr erneut angefragt, ob wir wieder-
kommen und eine Fortsetzung machen kénnten.
Wahrend der Covid-Epidemie war es leider nicht
moglich, nach Bethlehem zu reisen, dafir konn-
ten wir mittels Zoom-Veranstaltungen alle 1 bis

2 Monate die Fortbildungen weiterfihren.

FOKUS

Erfahren Sie mehr Uber die Lebensbedin-
gungen via QR-Code auf der letzten Seite.



Now l've got to get used to not
working next door to Alice!

ZUR PENSIONIERUNG VON MARIA ELISABETH NEUMANN

Reto Cozzio, Leiter Therapien

01.03.1985 — RUND DIE HALFTE DES
HEUTIGEN THERAPIE-TEAMS WAR
NOCH NICHT GEBOREN. ES IST

DER EINTRITTSTAG EINER JUNGEN
NIEDERLANDERIN, DIE NEU IM TEAM
VON FRAU DR. KLINGENBERG MIT-
WIRKT.

37 Jahre fur die Kinder da

Die Wirkstatte der Physiotherapie war damals
im Silberturm verortet, spater wurde ins Spital-
gebadude gezligelt. Viele Verédnderungen sollen
noch folgen, phasenweise arbeitete sie teils im
OKS und teils in der Therapiestelle Tempelacker
in Wil. Aber sowohl in der ARE, im KER-Zentrum
als auch aktuell in der Abteilung THER stehen
die kleinen Patientinnen und Patienten stets

im Fokus.

Eine weitere Konstante waren die Nachfragen,
wer denn nun diese Maria Elisabeth sei, da sich
der Rufname Alice langst im Kispi etabliert hat.

Allrounderin mit CF als
Herzensthema

Auch wenn Alice stets als Allrounderin im
Physiotherapieteam gewirkt hat, machte sie sich
das Thema Cystische Fibrose und Atemtherapie
zu ihrem Spezialgebiet. So war sie langjéhriges
Mitglied der nationalen Expertinnengruppe
«CF-Physio» und aktiv im CF-Team des OKS.
Viele Patientinnen und Patienten sowie ihre
Familien betreute Alice vom Sauglingsalter bis
zur Transition in die Erwachsenenmedizin. Als ein
Highlight in ihrer Laufbahn begleitete sie Prof.
Jirg Barben auf einem Einsatz fur CF-Patienten
in Paléstina. Im Weiteren engagierte sie sich in
diversen CF-Lager und in CP-Skilager.

Bobath, Vojta, Castillo-Morales, Chevalier,
und, und, und... Es gibt kaum ein Konzept der
péadiatrischen Physiotherapie, womit sich Alice

Alice 2012 mit einer Patientin

nicht auseinandergesetzt hat. lhr Wissen hat sie
Uber viele Jahre als Ausbildungsverantwortliche
an zahlreiche Physiotherapie-Stundentinnen und
Studenten weitervermittelt, einige dieser Stun-
dentinnen sind danach auch zu Teamkolleginnen
geworden und konnten die Wissensressource
Alice weiterhin anzapfen.

Pragsam waren aber nicht nur die therapeu-
tischen Aspekte in diesen vielen Jahren. Auf
unzéhligen Apéros, Personalfesten, Wander- und
Skitagen, an OFFA-Einsétzen und Teamausfli-
gen hat man Alice angetroffen und mit ihr viele
heitere Stunden erlebt.

Nachdem nun die Kinder von ehemaligen
Patienten zur Therapie kommen, ndhert sich der
verdiente Ruhestand. Auch wenn dieser nach
einem Velounfall (bei Bike to Work war Alice na-
turlich auch dabei) nun physisch etwas hinkend
verlauft, verabschieden wir eine bis zuletzt moti-
vierte und verdiente Mitarbeiterin in die nachste
Lebensphase.

«Maria Elisabeth»: wir danken dir herzlich fur all
deinen Einsatz bei uns, winschen dir von Herzen
alles Gute fur die Zukunft und hoffen, dass du
schon bald wieder deine Hobbies in der freien
Natur geniessen kannst!



ERKENNTNISSE AUS MEINER DIPLOMARBEIT

Nils Keller, Leiter Logistik/Stv. Leiter Einkauf

BLOCKIERTE CONTAINERHAFEN, AUS-
FUHRSPERREN, FESTGESETZTE LIEFE-
RUNGEN, LOCKDOWN'S UND PER-
SONALMANGEL FUHRTE WELTWEIT
INNERT KURZESTER ZEIT ZU EINEM
MASSIVEN MANGEL AN DIVERSEN
ROHSTOFFEN, HALBFABRIKATEN UND
FERTIGEN ERZEUGNISSEN. WACHSEN-
DE ANSPRUCHE, IMMER STRENGERE
GESETZE UND HYGIENEVORSCHRIF-
TEN SOWIE DIE VOR KURZEM IN
KRAFT GETRETENE MEDICAL DEVICE
REGULATION (MDR) DER EUROPAII-
SCHEN UNION (EU) ERSCHWEREN DIE
AUFTRAGSERFULLUNG FUR DEN EIN-
KAUF ENORM. ZU ALLEM UBEL HABEN
WIR NUN AUCH NOCH EINEN KRIEG
AUF EUROPAISCHEM BODEN.

Der Krieg in der Ukraine hat direkte und indirekte
Einflisse auf die Beschaffung des medizinischen
Verbrauchsmaterials im schweizerischen Gesund-
heitswesen. Unter anderem treiben die bereits
erhéhten Ol- und Benzinpreise die Lieferkosten
in die Hohe. Fehlendes Personal aus der Ukraine
im Bereich Transport und Logistik tragt einen
weiteren Teil zu den Beschaffungsschwierigkeiten
bei. Zudem wird ein erheblicher Teil des medizini-
schen Verbrauchsmaterials im Ausland produziert
und wir sind somit besonders stark auf intakte
und zuverlassige Lieferketten angewiesen.

Als Leiter Logistik mit stellvertretender Fih-
rungsverantwortung im Einkauf des Ostschweizer
Kinderspitals, bin ich taglich mit Lieferengpés-
sen aller Art konfrontiert und schéatze das Risiko
von weiteren Verscharfungen der Situation als
dusserst hoch ein. Unser Einkauf l&uft bereits seit
Uber zwei Jahren auf Hochtouren und betreibt
einen enormen zuséatzlichen Bearbeitungsauf-
wand, um die zahlreichen Materialausfalle und
Verzdgerungen abfangen zu kénnen. Bis zur
heutigen Stunde hat es der Einkauf aufgrund

kluger Entscheidungen und gewissenhaftem
Einsatz immer geschafft schlimmeres abzuwen-
den. Fur unseren Betrieb bedeutet ndmlich

ein erstmal harmlos klingender Lieferengpass
keineswegs nur ein «Produktionsstopp», welcher
lediglich finanzielle und materielle Konsequenzen
nach sich ziehen wird. Direkte Auswirkungen auf
die Behandlung und die Pflege kranker sowie
verletzter Kinder sind absehbar und kénnen unter
Umstanden gravierende Folgen haben. Dies zu
verhindern und somit den Kernauftrag des Ost-
schweizer Kinderspitals unter allen Umsténden
nicht zu gefdhrden, ist Sache eines guten Einkauf-
und Logistikmanagements.

Bis jetzt ist das OKS immer glimpflich davonge-
kommen. Doch was ware, wenn der Druck auf die
Lieferketten aufgrund des zu eskalieren drohen-
den Krieges oder anderen Faktoren so gross
wird, dass der eigene Einkauf das OKS nicht mehr
mit gentigend essenziellem Material versorgen
kann? Wenn die aktuellen Lagerbestande aufge-
braucht sind und kein Nachschub mehr kommt?
... man will es sich gar nicht vorstellen — sollte
man aber. Ich sehe es daher als meine Pflicht an,
mich mit dieser Thematik intensiv auseinander-
zusetzen und das OKS mdoglichst lange, kosten-
effizient und effektiv von solch einem Szenario

zu schitzen.

Beginnend mit den Grundfesten der Beschaf-
fung, Uber das Bundesamt fir Gesundheit, bis hin
zum Schweizerischen Heilmittelinstitut, habe ich
fir meine Diplomarbeit vertiefte Beschaffungs-
theorie erforscht, analysiert und verarbeitet. Um
mir einen besseren Uberblick der aktuell sehr
komplexen globalen Ereignisse zu verschaffen,
habe ich als Zuhérer an einem spannenden Vor-
trag der Cosanum AG (Einer unserer Zulieferer)
zur aktuellen globalen Situation teilgenommen
sowie intensive Internetrecherche betrieben.
Zudem erschien es mir sehr wichtig weiter Gber
den eigenen Tellerrand hinauszublicken und
unsere Lieferanten zu untersuchen. Wie gehen
sie mit der Situation um? Wo liegen primér die



Probleme? Was sind ihre Plane bei einer mégli-
chen Eskalation des Krieges? Gibt es geféhrdete
Produktionsstandorte in der Néhe zu Konflikt-
zonen? Und vieles mehr.

Es gibt grundsétzlich kein Patentrezept fur eine
verniinftige Krisenvorsorge, welche im Verhéltnis
zu Aufwand und Ertrag steht. Wer aber auf der
sicheren Seite stehen will (falls das Uberhaupt
maoglich ist), sollte sich auf weitere und vor allem
l&dnger anhaltende Lieferengpasse einstellen

und entsprechende Vorkehrungen in Form von
individuell auf den Betrieb abgestimmter Bewalti-
gungsstrategien treffen. In der Krise ist sich leider
jeder selbst der Nachste und man kann sich nur
noch auf den eigenen Betrieb verlassen — Liefe-
ranten wollen ihr Gesicht nicht verlieren, machen
leere Versprechungen und reden alles schén —
andere Spitaler haben dieselben Probleme und
sind keine nachhaltige Hilfe.

Grundsatzlich arbeitet unser Einkauf bereits sehr
gewissenhaft und geht mit genannten Liefer-
schwierigkeiten sehr vorbildlich um. Nichtsdes-
totrotz erbrachte meine Diplomarbeit einige
neue Erkenntnisse und umsetzbare Massnahmen
hervor, welche im OKS angewandt werden kon-
nen. Zum einen werden unsere Artikel nun einer
individuellen Risikoanalyse unterzogen und bei
Bedarf in unser neu eingerichtetes Sicherheits-

lager aufgenommen. Dieses ermdglicht uns mehr

Pufferzeit bei akuten Engpéssen und somit mehr
Zeit um auf Lieferstopps angemessen reagieren
zu kénnen. Zum anderen kann in einigen Féllen
eine optimierte Beschaffungsstrategie die Situa-
tion entschérfen, wie z.B. gewisse Risiko-Artikel
von verschiedenen Lieferanten zu beziehen, um
die Versorgungssicherheit zu erhéhen. Zudem
ware es angebracht, Produkte von regionalen
Produzenten gleichermassen zu bericksichtigen,
wenn nicht sogar zu bevorzugen. Ganz im Sinne
des «Local Sourcing» wirde hierbei auf Schweizer
Produkte zuriickgegriffen werden, sollten es die
Umsténde erlauben.

Die Forderung von Schweizer Produkten scheint
ein wichtiger und vor allem zukunftsorientierter
Schritt zu sein. In der breiten Masse und tber-
greifend auf weitere Produkte angewendet,
schwindet die Abhangigkeit vom Ausland allmah-
lich. Klar ist jedoch, dass die Rohstoffe fur die
Produktion in der Regel auch nicht in der Schweiz
gefordert werden. Dennoch kann es in Zukunft
helfen, eine Krise besser zu Uiberstehen. Zudem
wird die Schweizer Wirtschaft ungemein gestarkt.

Ich bin davon Uberzeugt, dass wir mit einem
gesunden Mass an Versténdnis, Akzeptanz und
Flexibilitdt — vom Anwender bis zum Einkaufer —
diese Versorgungskrise meistern werden.



KJN - KINDER- UND JUGENDNOTRUF

Vesna Bajic, Fachmitarbeiterin KSZ

KRISEN KONNEN ANGST UND PANIK
ERZEUGEN. DAS GEFUHL, DIE KONT-
ROLLE UBER SICH UND DAS LEBEN
ZU VERLIEREN, NIMMT UBERHAND.
DER KINDER- UND JUGENDNOTRUF
(KJN) BIETET IN DIESEN SITUATIONEN
HILFESTELLUNG - MIT DEM FOKUS
AUF STABILISIERUNG.

Von Gewalt betroffene Kinder und Jugendliche
und deren Umfeld, aber auch Fachpersonen
erhalten im Kinderschutzzentrum (KSZ) Beratung.
Speziell fir Kinder und Jugendliche, die sich in
einer akuten Notsituation befinden, gibt es den
Kinder- und Jugendnotruf (KJN). Das Angebot
richtet sich an Kinder und Jugendliche, die sich
in einer Situation befinden, in der sie nicht mehr
weiterwissen. Es gibt Themen, Gber die man

am liebsten nie sprechen mochte. Themen, bei
denen man sich nicht einmal traut, sie einer
Freundin oder einem Freund zu erzahlen.
Themen, bei denen es manchmal etwas Mut
braucht, um sie anzusprechen. Dann ist es hilf-
reich, wenn es Menschen gibt, denen Kinder und
Jugendliche vertrauen kénnen, die sich mit ihnen
auf den Weg machen, um gemeinsam Lésungen
zu finden.

Wie sieht der Ablauf eines KIN-Anrufs in der
Regel aus? Die Anrufe Uber die KIN-Linie haben
immer Vorrang. Die fur den KIN verantwort-
liche Person aus dem Beratungsteam nimmt
den Anruf entgegen. Wer seinen Namen nicht
nennen mochte, bleibt anonym. Wir héren zu
und nehmen die ratsuchende Person und ihr
Anliegen ernst. Damit schaffen wir Vertrauen,
um gemeinsame Lésungen zu finden. Einige
Themen kénnen bereits am Telefon besprochen

werden. Manche Probleme sind aber eventuell
nicht so schnell I6sbar. Dann bieten wir Gespra-
che im KSZ oder weitere telefonische Beratungs-
gespréche an.

Im ganzen Hilfestellungsprozess ist es wichtig,
die Kinder und Jugendlichen wissen zu lassen,
dass sie entscheiden, was sie besprechen wollen.
Sie entscheiden, was grundsatzlich passieren und
wie es weitergehen soll. Nur wenn die Sicherheit
fur das eigene Leben oder das einer anderen
Person nicht mehr gewédhrleistet ist, alarmieren
wir die Polizei oder die Rettungsdienste.

Wenn immer mdglich machen wir diesen Schritt
mit der Einwilligung der Kinder und Jugendli-
chen.

Der Messenger Dienst ist erreichbar tber

www.kjn.ch per Klick auf den «ich bin in
Not»-Button.

tehi trausme jade Nachl schiimme
Sachen, Kann mich nicht mehr
kanzenirieren in der Schule. Es gehit
mir immes schiechter und ich traue
mich nicht mit jerrsandam 2u reden.
wannen Sie mir helfen? 1055 4

Hatlo, Es Ist mutig urd sehr gut
\von dir, dass du den ersien Scheitt
hast. Wenn du mﬂl
konnen wi gemeinsam eqen
wem und win du dich jsmandem
anverirauen magst. Es king! ganz.
nach einesn belastenden Gehelmais,
©wedches alleine nur schwer
auszuhatten ISt 08

wissen von anderen
s lichen/Kindarn, dass €5 ein
ichtiger Schritt war das G
:‘u um damit ie atwas entlasiet
waerden und nicht mehr alleine sind
darnil. Sollen wir mol telefonieren?

oSS
@ MNachricht ® @ °
p—

Chatverlauf mit dem Wahl-Kanal «Whatsapp».



Guido Bucher, Direktor Stiftungs OKS und
Vorsitzender der Spitalleitung

DER LETZTE ARBEITSTAG VON
BRIGITTA OERTLE IST VORBEI, DAS
BURO IST GERAUMT UND DIE PER-
SONLICHEN GEGENSTANDE DARIN
SIND VERSCHWUNDEN.

Uber 35 Jahre hat sie sich Brigitta fiir das
Ostschweizer Kinderspital eingesetzt. In ihrem
Bewerbungsschreiben zur Leiterin Pflegedienst
im 2009 hatte sie sehr konkret die Schwerpunk-
te beschrieben, die sie als Fihrungsperson
gestalten mochte (@ Brigitta: Verzeih mir bitte
diese «Datenschutzverletzung»). Was sie damals
sozusagen versprochen hatte, hat sie mehr als
erfullt und als Vorgesetzter darf ich eine Uberaus
eindrlckliche Bilanz ziehen.

Identifikation mit und aktive Mitarbeit in den
Zielsetzungen der Spitalleitung. Auch wenn die
Spitalleitungssitzungen manchmal ungehérig
lang dauerten, war Brigitta immer voll konzent-
riert dabei und umsorgte auch schon mal «ihre
Jungs» mit feinen Oertle-Backwaren.

Die Weiterentwicklung und Sicherstellung
einer hohen Pflegequalitat unter Beriicksich-
tigung der vorhandenen Ressourcen und
Bedingungen. Verédnderungen im Umfeld sowie
bei den Rahmenbedingungen haben tber die
Jahre hinweg auch bei der Pflege nie haltge-
macht. Mit ihrer grossen Erfahrung sowie Ziel-
strebigkeit standen die Zeiger der Entwicklung
unter der Leitung von Brigitta nie still.

Die Weiterentwicklung und Sicherstellung der
Familienorientierten Pflege. Mit allertiefster
Uberzeugung hat sie sich bis zur letzten Minute
im Betrieb diesem Ziel gewidmet. Zusammen
mit ebenso Uberzeugten Mitarbeitenden hat sie
unabléssig daran gearbeitet und nun umgibt
das OKS eine Aura der Familienfreundlichkeit,
die sehr weit ausstrahlt und fir deren konse-
quente Umsetzung die Fachkreise dem OKS
hochsten Respekt zollen.

Zielgerichtete Férderung und Begleitung der
Mitarbeitenden und die Gestaltung eines
attraktiven Arbeitsplatzes. Brigitta war immer
eine FUhrungskraft, die zum Greifen nahe war.
Sie konnte einerseits auf erfahrene und treue
Mitarbeitende zahlen, aber auch diverse Positi-
onen aus den eigenen Reihen wiederbesetzen.
Der Mix von erfahrenen sowie neu entste-
henden Kraften ist ein wesentliches Rezept
dafir, dass sich in einem Betrieb Stabilitat und
Vorwartsdrang die Waage halten. Die infrastruk-
turelle Attraktivitat des Arbeitsplatzes wird sich
mit dem Neubau — auch an dieser Planung hat
sie sehr engagiert mitgearbeitet — um Dimensi-
onen verbessern.

Engagement und Mitarbeit zu den Inhalten
und Strukturen der Pflegeausbildungen zur
Férderung des Nachwuchses in den Pflegebe-
rufen und der Sicherstellung der Pflege fiir die
Zukunft. Schon seit Jahren Ubertrifft das OKS
die Vorgaben des Gesundheitsdepartements
zur Ausbildung in den Pflegeberufen deutlich.
Unablassig, und bisweilen sehr bestimmt, hat
Brigitta die Strategie vertreten, dass die Nach-
wuchsférderung ein wesentlicher Grundstein
fur die Besetzung des Stellenplans ist. Gerade
in der letzten Zeit hat sich diese Uberzeugung
mehr als bewahrheitet. Vielen Mitarbeitenden,
welche ihre Ausbildung im OKS abschliessen,
durfen wir auch in diesen schwierigen Rekrutie-
rungszeiten eine Folgeanstellung anbieten.
Eine aktive Pflege von Aussenbeziehungen.
lhre Stimme wurde in den Fachgremien weit
Uber das OKS hinaus gehért und hatte Gewicht.

Die Ziele und Leitsatze sind auch heute noch ak-
tuell, bei gewissen Themen sogar aktueller denn

je. Das Ostschweizer Kinderspital ist dir, Brigitta,

zu grossem Dank verpflichtet. Du hast fiir das
OKS sehr viel geleistet und wir wiinschen dir alles
erdenklich Gute fur deinen weiteren Lebensweg.
Die Zeiten sind anspruchsvoll und somit sollten
wir uns manchmal auch eine Verschnaufpau-

se génnen — uns vielleicht mal mit etwas ganz
anderem befassen. Somit ist es wohl folgerichtig,



wenn ich die Verabschiedung auf eine etwas an-
dere Art beende und mich dabei wieder einmal
auf meine Basler Wurzeln besinne.

Simmer jetzt alli vollzaalig im Gaarte?
Jetzt gits «Aggschen», me ka niimmi waarte.
Dr Film, wo chunnt, goot ans Haarz,
spilt im Schpittel,
alles isch [3iff, ohni Komparse und ohni Untertitel.
Zeerscht chémme schiints Vaérs uf Baseldytsch,
mit Hyylgschichte als lilaadig zum Haimed-
Film-Kitsch!

Znacht am zwolfi, es Liechtli flaggeret,
s wird eim bang,

nach Gluber 30 Johr suecht e Schweschter dr
Uussgang.

Das Liechtli isch kai Keerze — die sin im Spittel
verbotte;

das het dr SiBe Heinz gseit und de darfsch nit
verschpotte.

Drum het die Schweschter e Stirnlampe montiert,

s isch au e lebig fir dr Waggel in Nepal — ganz
unscheniert!

S Chischpi mii Ladbensdraum! Das sait d'Brigitta
als glais Maitli

Ja, das will i: sone scheens HUbli und e wisses
Glaidli.

D Appezéller Dracht und dr Serviceschuurz
g6on in Chéller,

uff Sangalle gohts mit em li-Bike — das isch
schnaller.

Ai Bedingig und Uffdraag gits aber vom
Elterehuus:

D Bachwaar fir die gspéssige Heerelt liiferisch
gliichzitig uus!

Jede Daag isch sii im Spittel unterwaggs und

prasant,

ka gliichzitig au s n6i Naasewello vorfiere,
ganz dezant!

Mit maassgschniiderte Schlappe segglet sii
dur d Géng,

hoolt sich us emene Zimmer e Buscheli, Duure
zue — Pang!

Sii luegt em guet, da glai Wurm mies niit
vermisse,

&r chunnt sogar zum Dirdggter — zum Kotze und
zum Schisse.

Stereotyp isch, so sait dr Duden ein «festes,
klischeehaftes Bild»,

Séttigi Sacheli mache d Brigitta voll verruggt
und wild.

Es git kai Maitli oder Buebedraum, fir alli
gilt s Gliiche;

vo dere Méinig wird sii s Ladbe lang nit abwiiche.

E hailloose Erfolg het sii denn au scho kénne
verbueche;

bi de Pampers muesch dr Brinzlischlitz fur
d Buebe sueche!

Jetzt halt iich d Schnuure, es sind Gspé&anli am
Warte

oder schliiche sich zu dir, dur da schéoni Garte.

Vo mir gits fur di nattirlig e Bhaltis,

zum Bispiil die Vaars do, die sind graatis.

lich ha di gwarnt — vis a vis do gohts dir richtig
mies,

denn bi uns in dr Cafeteria zahlsch jetzt dr volli
Priis!



PERSONALFEST

Dr. med. Dominik Stambach,
Leitender Arzt Kardiologie

Das Spitalfest stand dieses Jahr unter dem
Motto «Casino Royal» und ca. 300 Mitarbeitende
folgten der Einladung in die Event-Location der
Emil Frey AG, welche schén geschmiickt dem
GoldenEye Konkurrenz machte. Vor allem die
Abendstimmung mit der Sonne wie ein Feuerball
war fantastisch. Viele Bond-Girls wurden gesich-
tet und waren teilweise gar im Diamantenfieber.
Dank Fotografin Sibylle Althaus konnte man vor
der Fotowand noch die Liebesgrisse aus Mos-
kau Uberbringen. Die Manner waren meist als
Mochtegern-James-Bonds unterwegs, wobei der
goldene Colt zu Hause gelassen wurde, schlus-
sendlich war ja niemand in tédlicher Mission un-
terwegs. Dr. No wurde zwar nicht gesichtet, dafur
andere Doktoren, wobei vor allem die Assisten-
zarztinnen mit ihrem Outfit und dem Einsatz an
der Bar Uberzeugten. Auch Le Chiffre von der
Organisation Spectre war da, andere Bésewichte
blieben offensichtlich im Angesicht des Todes zu
Hause. Das OK um «M» Nils Keller hat im Vorfeld
die Mission Moonraker-Streng geheim gestar-
tet und so den perfekten Abend vorbereitet,
wobei sie vor lauter Arbeit am Abend keine Zeit
zu sterben hatten. Beim Apéro durfte man mit
dem Goldfinger zugreifen, das Abendessen war
in Buffetform. Octopussy fehlte zwar, ansonsten
gab es aber eine reiche Auswahl an Speisen.
Abgeschlossen wurde das feine Essen mit dem

kispisg.ch/fokus

Ostschweizer Kinderspital

traditionellen Dessertbuffet, angereichert durch
die Riesen-Creme-Schnitte von Stefan Herzog.
Nach dem Essen ging es ins Casino Royal und
vor allem beim Poker ging es um Leben und
Sterben lassen. Die professionellen Croupiers,
mit der Lizenz zu téten, erklarten die Spiele und
halfen teilweise auch ein bisschen nach, wenn
man bereits den Hauch des (finanziellen) Todes
spurte. Bei Roulette kam es gehauft zu einem
monetaren Skyfall. Fir einige war die Welt nicht
genug, andere suchten nach Verlust des Kapitals
an der Bar ein Quantum Trost. Ob jemand auch
noch den Spion, der mich liebte, fand, entzieht
sich meiner Kenntnis. Getanzt wurde dank DJ
Nils Keller (ist nicht nur Mr «M» sondern auch
Mr «Q») jedenfalls bis um 2 Uhr und nach gut
unterrichteten Quellen des Geheimdienstes
ihrer Majestét auch noch bis in die Morgenstun-
den im Alpenchique, denn der Morgen stirbt ja
bekanntlich nie. Beim Aufwachen wiinschten sich
vermutlich einige, dass man zweimal lebt, aber
das nachste Kispi Fest kommt bestimmt.

Besten Dank ans OK mit Nils Keller, Dorothée
Buschor Brunner, Brigitta Oertle, Heinz Hengart-
ner, Nathalie Schorer, Noemi Zist und Jacque-
line Pfaffli und allen Helferinnen und Helfer.
Dank gebihrt auch der Spitalleitung, welche das
Fest ermdglichte sowie der Emil Frey AG und
der Markeninszenierer Bottlang + Partner GmbH
fur die Event-Location.

Die Fotos sind via Link im Intranet abrufbar.
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