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WAS DIE BLUMENWIESE VOR DER IPS BESONDERS MACHT

Dorothee Buschor Brunner, Seelsorgerin

SEIT EINIGEN JAHREN BLUHEN IN
DEN SOMMERMONATEN AN VER-
SCHIEDENEN ORTEN AUF DEM OKS-
GELANDE BLUMENWIESEN. DIEJE-
NIGE NEBEN DEM EINGANG ZUR IPS
HAT EINE BESONDERE BEDEUTUNG.
SIE ERINNERT AN DIE IM ZURUCKLIE-
GENDEN JAHR AUF DIESER STATION
VERSTORBENEN KINDER.

Kinder kommen fir eine Untersuchung ins OKS,
werden behandelt und erhalten notwendige
Therapien. Sie bleiben tber Nacht, einige Tage
oder eine gewisse Zeit und kehren nach Hause
zurlick. Das ist der Normalfall und trifft auf die
grosse Mehrheit aller Kinder und Jugendlichen
zu. Es gibt aber auch einige wenige Patientin-
nen und Patienten, die das nicht schaffen. Ihre
Verletzungen sind zu gravierend, eine Krankheit
zu weit fortgeschritten, ihre Lebenskraft aufge-
braucht. Die meisten dieser Kinder und Jugend-
lichen sterben auf der IPS. Darum entstand unter
den Mitarbeitenden der IPS der Wunsch, diesen
Kindern in einem jahrlichen Ritual in besonderer
Weise zu gedenken.

Das Aussden von Blumensamen hat eine religi-
ons- und kulturiibergreifende Symbolkraft. Es
erzahlt vom natirlichen Lauf alles Endlichen, vom
Werden und Vergehen. Und gleichzeitig lasst

es der Hoffnung Raum, dass etwas von diesem
Verganglichen bleibt oder in irgendeiner Art
weitergeht. Daher war schnell klar, dass solches
Ausséen das Zentrum des Erinnerungsrituals
bilden sollte, und der Gartner wurde nach einem
passenden Fleck Wiese angefragt. Dass sich die-
ser nun unmittelbar neben der IPS befindet, war
im buchstablichen Sinn naheliegend, auch wenn
kritische Stimmen Bedenken dusserten. Sie mein-
ten, dass der Ort zu stark begangen ware und die
Konfrontation mit der Sterblichkeit andere Eltern
nicht zugemutet werden kénnte.

Um diesen Bedenken Rechnung zu tragen, wurde
im ersten Jahr nur mit einem kleinen Schild am
Rand des Feldes auf das Besondere dieser Blu-
menwiese hingewiesen. lhre Bedeutung wurde

trotzdem wahr- und ausschliesslich positiv aufge-
nommen. Eltern verstorbener Kinder haben die
Wiese besucht und dusserten sich dankbar und
bewegt, dass ihre Kinder auch Monate nach dem
Versterben hier im OKS nicht vergessen sind.
Eine Mutter, die mit ihrem zu friih geborenen
Kind viele Wochen auf der IPS verbrachte und
taglich an der Wiese vorbeikam, fuhlte sich durch
deren Sichtbarkeit sogar bestarkt in ihrem Ver-
trauen ins Behandlungsteam. Sie meinte: «Wenn
ich hier sehe, dass so liebevoll und achtsam das
Gedenken an verstorbene Kinder gepflegt wird,
um wie viel mehr werden sich Pflegende und
Arzte dann um mein lebendes Kind kiimmern!»
Solche Rickmeldungen ermutigten, die Wiese

in diesem Jahr durch eine gréssere Tafel in ihrer
Bedeutung sichtbar zu machen. An ihr befestigt
sind kleine Metallschildchen mit den Namen der
verstorbenen Kinder. Und wenn ein Luftstoss die
Schildchen bewegt, ist es, als ob nicht nur die
Blumen vom Leben, vom Wurzelschlagen, vom
Wachsen und Blihen dieser Kinder erzahlen,
sondern auch der Wind ihre Namen flstert.



Gedenkfeier

Einmal im Jahr werden auch Eltern und Ge-
schwister verstorbener Kinder — unabhéngig von
Konfession, Religion oder Weltanschauung - zu
einer Feier eingeladen, die dem Erinnern Raum
gibt. Die diesjahrige Feier steht unter dem
Thema «ganz zerbrechlich». Denn unabhangig
davon, ob ein Kind wéhrend der Schwanger-
schaft, kurz vor oder nach der Geburt, im Kindes-,
Jugend- oder jungen Erwachsenenalter verstor-
ben ist, es hinterldsst Briiche im Leben derer, die
es lieben. Wahrend der Feier werden Kerzen fur
die Kinder, die so vermisst werden, angeziindet
und ihre Namen ausgesprochen. Zugleich méch-
te die Feier auch die Zuversicht starken, dass
zerbrochenes Leben irgendwann und in (noch)
unvorstellbarer Weise wieder ganz werden kann —
im Hier und im «Dort».

Teilnehmende Eltern freuen sich immer, wenn
sie an dieser Feier auch auf Mitarbeitende des
OKS treffen und mit ihnen Erinnerungen teilen
kénnen.

Datum

2. November 2024,
17.00 Uhr

Ort
Katholische Kirche
Rotmonten

After Work Apéro und Kinder-

trauergruppe

Ein weiteres Angebot des OKS ist der «After
Work Apéro fur verwaiste Eltern» und die «Kin-
dertrauergruppe fir Geschwister verstorbener
Kinder». Wahrend sich Eltern in ungezwungenem
Rahmen austauschen uber das, was in der Trauer
beschaftigt, was hilft und was trégt, tauchen die
Kinder kreativ und spielerisch in Themen wie Ge-
fuhle, Trauer und Trost, Verlust und Erinnerungen
ein.

Nachste Treffen

25. November 2024
17.30 - 19.00 Uhr

Ort
Domzentrum St.Gallen

Infos und Anmeldung
Dorothee.Buschor@
kispisg.ch oder
Nicole.Spesny@kispisg.ch




Nicole Kaufmann,
Fachverantwortliche Logopéadin

DIE ENTWICKLUNGSFORDERNDE BE-
TREUUNG IST EIN ANSATZ MIT DEM
ZIEL, DIE NEUROLOGISCHE ENT-
WICKLUNG VON FRUHGEBORENEN
UND KRANKEN NEUGEBORENEN ZU
SCHUTZEN, ZU UNTERSTUTZEN UND
ZU FORDERN UND IHRE FAMILIEN INS
BEHANDLUNGSTEAM ZU INTEGRIE-
REN.

«Mein wichtigster Moment auf der IPS war zehn
Tage nach der Geburt. Die Pflege meinte, dass
B. einen «strengen> Morgen hatte, es gehe ihm
nicht gut. Ich habe ihn im Inkubator mit meinen
Handen gehalten und ihm immer wieder ge-
flistert, dass ich da bin, er sich erholen kann, ich
schaue schon. Er wurde ruhiger. Es war das erste
Mal, dass ich das Gefiihl hatte, dass ich <mehr
fur B. machen konnte als die Pflege und die
Arzte. Er brauchte mich. Das war ein unglaubli-
cher Moment — ich habe richtig verstanden, dass
B. mich braucht. Alle diese Personen retten sein
Leben, aber er braucht mich. Ich habe mich zum
ersten Mal wie seine Mama gefihlt.»

Mutter von B.

Zu frih oder krank geborene Kinder und ihre El-
tern haben einen «intensiven» Start ins gemein-
same Leben. Eine Intensivstation/Neonatologie
sind ganzlich andere Umgebungen, als das sich
entwickelnde Hirn eines Frith- oder Neugebore-
nen erwartet oder was es problemlos verarbeiten
kann. Die physische Trennung von der Familie —
auch nur fur kurze Zeit — ist eine einschneidende
Erfahrung fur die ganze Familie.

Ziel des Ostschweizer Kinderspitals und des
Kantonsspitals St.Gallen ist es, diesen «inten-
siven» Start mit den bestmdglichen Rahmenbe-
dingungen in der Betreuung der Neugeborenen
und der grésstmdglichen Unterstitzung der
betroffenen Familien sicher zu gestalten und

eine Trennung der kranken Kinder und ihrer
Familien, wenn immer méglich, zu vermeiden. Im
Zuge des Neubaus werden die Intensivstation,
die Intermediate-Care-Station (IMC) und die
Neonatologie des KSSG zusammengelegt. Diese
neue Einheit soll eine optimale und einheitliche
Betreuung von Familien unter Berlicksichtigung
einer entwicklungsschiitzenden, -unterstitzen-
den und -férdernden Praxis sicherstellen.

Die Familienzentrierte Pflege ist schon seit
Jahren ein zentraler Bestandteil am OKS. Die
entwicklungsférdernde und familienintegrierte
Betreuung (efB) von Frihgeborenen und kranken
Neugeborenen verstérkt diesen Fokus auf diese
spezifische Patientengruppe mit ihren Familien.

Eine individualisierte und multiprofessionelle,
entwicklungsférdernde Betreuung, welche
sensibel auf die Verhaltenssignale und Kom-
munikation der Friihgeborenen und kranken
Neugeborenen reagiert und auf einer Kultur von
Partnerschaft zwischen Eltern und Fachpersonen
basiert, kann nachhaltig positive Verdnderungen
fur Kind, Familie und Fachpersonen bewirken.
Die entwicklungsférdernde Betreuung erkennt
nicht nur das Baby als Individuum, sondern ist
auch neuroprotektiv. Ein Baby, das sich wohlfihlt,
schlaft zum Beispiel besser, und dieser Schlaf,

in dem viele neuronale Verbindungen gebildet
werden, ist essenziell fir die Gehirnentwicklung.

Die Fahigkeit, das Baby zu «lesen», angepasst
auf seine Zeichen zu reagieren und seine sensori-
sche Umgebung sensibel zu gestalten, bildet die
Grundlage einer «best practice» in der Betreu-
ung von Frih- und Neugeborenen. Beobachtun-
gen des kindlichen Verhaltens verleihen diesem
eine Stimme in seiner eigenen Betreuung. Die
Gestaltung der sensorischen Umgebung ermdg-
licht es dem Baby, an seinen Entwicklungsstand
angepasste Erfahrungen zu machen. Wichtig
sind auch Strategien, wie der direkte Hautkon-
takt (K&nguru- bzw. direkte Haut-auf-Haut-Pflege)
oder andere nicht medikamentdse Massnahmen,
welche Stress und Schmerz reduzieren und re-



gulieren. Diese Strategien haben das Potenzial,
die Auswirkungen von Stress und Schmerz auf
die Gehirnentwicklung zu verringern. Eltern darin
zu begleiten, die Kommunikationsweise ihres
Babys zu verstehen, ist sowohl wichtig fir dessen
kognitive, soziale und emotionale Entwicklung
als auch fur die emotionale Stabilitat des ganzen
Familiensystems. Wenn Eltern die Gelegenheit
bekommen, ihr Baby liebevoll zu umsorgen, ein-
fuhlsame Pflege anzubieten und durch Geruch,
Beriihrung und Stimme fir die Entwicklung ihres
Babys angepasste sensorische Erfahrungen zu
ermdglichen, leisten sie einen einzigartigen und
langfristig wirksamen Beitrag mit und als Teil des
gesamten Betreuungsteams.

Eine Projektgruppe aus Mitarbeitenden des OKS
und KSSG ist seit 2019 mit der inhaltlichen und
organisatorischen Umsetzung von efB beauf-
tragt. Ein wesentlicher Teil des Projektes ist es,
Mitarbeitende flr efB zu sensibilisieren und ent-
sprechend zu schulen. Die Basis dazu bildet das
Edukationsprogramm «FINE» (Family and Infant
Neurodevelopmental Education). Die zweitédgige
Grundlagen-Schulung FINE 1 wurde bereits funf
Mal durch externe Trainerinnen aus Rotterdam
und Tubingen durchgefihrt und knapp 80% des
Gesamtteams konnten damit erreicht werden.
Zehn Mitarbeitende aus unterschiedlichen

L/
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Professionen sowie die beiden Projektleitungen
OKS/KSSG haben Anfang 2023 das Praxisver-
tiefungsprogramm «FINE 2» erfolgreich abge-
schlossen. Die efB-Projektgruppe arbeitet neben
der praktischen Implementierung am konzeptu-
ellen Aufbau einer nachhaltigen, entwicklungs-
férdernden und familienintegrierten Kultur. Die
evidenzbasierten Standards und Richtlinien nach
EFCNI (European Foundation for the Care of
Newborn Infants) bilden hier die Basis.

Im Rahmen der efB-Implementierung konnte fir
Familien im Marz 2023 ein wichtiges Angebot
eingefihrt werden: ein regelméassiger und nie-
derschwelliger Austausch von Eltern fur Eltern.
Eltern, welche selbst Kinder auf der Neonatolo-
gie im KSSG und/oder im OKS hatten, kommen
zwei Mal im Monat fir einen Austausch mit El-
tern auf der Intensivstation oder dem IMC/C vor-
bei. Die «Eltern-Austauschgruppe Ostschweiz»
arbeitet und organisiert sich gemeinsam mit der
Elternorganisation «Frihchen und Neokinder
Schweiz», welche dhnliche Gruppen in anderen
Kinderkliniken in der Schweiz unterstitzt. Die
Ruckmeldungen von Eltern und den Stationen
sind dusserst positiv. Es freut uns besonders,
dass diese engagierten und einfiihlsamen Eltern
uns ihre kostbare Zeit schenken und diesen Weg
mit uns gehen.




Start in die Eigenstandigkeit

ist gegliuckt

NEUES KOMPETENZZENTRUM FUR KINDERANASTHESIE AM OKS

Katja Hongler,
Fachmitarbeiterin Kommunikation

DIE BETRIEBSUBERNAHME PER

1. JULI 2024 IST REIBUNGSLOS GELAU-
FEN, DIE VERTRAGE MIT DEN NEUEN
ARZTINNEN UND ARZTEN UNTER
DACH UND FACH. «JETZT GEHT ES
DARUM, ALS TEAM ZUSAMMENZU-
WACHSEN», SAGT MARKUS OBER-
HAUSER, LEITER DER NEUEN ABTEI-
LUNG (GANZ LINKS IM BILD).

Das ambitionierte Ziel, im OKS eine eigenstan-
dige Anésthesie aufzubauen, wurde erreicht.
Innerhalb von sechs Monaten konnten zehn
neue Fachleute mit fundierter Erfahrung in der
Kinderanasthesie fur das OKS rekrutiert werden.
Zusammen mit dem bestehenden Anésthesie-
Pflegeteam komplettieren sie im Bereich Kinder-
und Jugendchirurgie die neue Abteilungsgruppe
Kinderanasthesie. Nach dem ersten Monat
ziehen die Leitenden Arzte Dr. med. Markus
Oberhauser und Dr. med. Christian Both ein
Uberaus positives erstes Fazit: «Es war eine hohe
Belastung fir uns, aber wir sind gliicklich, dass
der Start gut verlief, und konzentrieren uns nun
darauf, die personellen Zuziige méglichst naht-
los in den Dienst zu integrieren».

Kurzer Riickblick

Seit den 70er Jahren bezog das OKS die me-
dizinischen Anasthesieleistungen vom KSSG.

Da man sich im letzten Jahr nicht mehr auf die
Modalitaten fur eine weitere Zusammenarbeit
einigen konnte, hat das KSSG den bestehen-
den Vertrag auf Ende Juni 2024 gekindigt.

Die Spitalleitung und in der Folge dann der
Stiftungsrat des OKS haben entschieden, eine
eigene Anasthesie aufzubauen. Im Auftrag der
Spitalleitung wurde im Dezember 2023 kurzfristig
eine Taskforce ins Leben gerufen, die von den
beiden Spitalleitungsmitgliedern Dr. med. Tho-
mas Krebs und Thomas Engesser geleitet wurde.

Fur die Gesamtleitung des neuen Fachgebietes
konnte der erfahrende, im OKS seit vielen Jahren
geschatzte Kinderanasthesist Dr. med. Markus
Oberhauser gewonnen werden. Fir ihn gibt es
gute Griinde flr eine eigenstandige Kinderanés-
thesie im OKS:

«So konnen wir die hohe Quali-

tat der kinderspezifischen Anés-
thesie weiterentwickeln und die
Prozesse im Operationsmanage-

ment noch besser auf die An-

forderungen eines padiatrischen

Zentrumspitals ausrichten.»

Zusage fiir Aus- und
Fortbildung

Dank intensiver Rekrutierungsmassnahmen
konnten die sieben Vollzeitstellen mit zehn neuen
Fachkréften besetzt werden. «Es war alles andere
als einfach, auf einem ausgetrockneten Fach-
kraftemarkt gute Leute zu finden — doch der Reiz,
in einem Team fir hoch qualifizierte Kinderanas-
thesie zu arbeiten, hat offenbar Uberzeugt», sagt
Oberhauser. Fur die Kinderanasthesie sei es ein
«Meilenstein». Das OKS ist eines der wenigen,
beziehungsweise das dritte Spital in der Schweiz,
welches Uber eine eigensténdige Kinderanésthe-
sie verfugt. Worlber sich Oberhauser besonders
freut, ist seit Kurzem Tatsache: «Wir haben die
Anerkennung des Schweizerischen Instituts fur
arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) fir die
zweijahrige Ausbildung erhalten.»

Kinderspezifische Kompe-
tenzen ausbauen

Auch fur das Anasthesie-Pflegeteam war der
Start mit einem neuen Arzteteam eine grosse



Sie stehen stellvertretend flir das gesamte Anésthesie-Team ein.

Herausforderung. Die Leiterin Katharina Pfeffer
sagt riickblickend:

Sie betrachtet die neue Situation als Chance fur
die Pflege. «Wir kénnen nun ein stabiles und
kompetentes Kinderanasthesie-Team aufbau-
en und die neuen Prozesse optimal auf unsere
Patientinnen und Patienten einstellen.» Mit
spezifischen Techniken und Anasthesieverfah-

ren kann das Pflegeteam noch gezielter auf die
Kinder aller Altersgruppen eingehen. Pfeffer er-
klart: «Unsere Ablaufe und Standards kénnen wir
konsequent auf die Bedurfnisse der Kinder und
deren Bezugspersonen zuschneiden.» Als Pflege-
leiterin Anasthesie sieht sie sich als Verbindungs-
glied zwischen zwei Teams und ist bemiiht, den
Kindern die bestmégliche Betreuung zu bieten.
«lch erhoffe mir fur die Zukunft, dass wir uns zu
einer gut funktionierenden und vollstandig integ-
rierten Einheit des «Kispi» entwickeln werden.»

Erfahren Sie mehr Uber das neue arztliche
Anasthesie-Team via QR-Code auf der
letzten Seite.



BEWEGEN - BEGLEITEN — FORDERN — GESUND BLEIBEN/WERDEN

Andrea Ammann, Kinasthetik-Trainerin Stufe 2

SEIT 2019 IST KINASTHETIK AM OKS
KEINE UNBEKANNTE MEHR. KINAS-
THETIK WURDE IMPLEMENTIERT UND
UMGESETZT. ES WIRD GEUBT BE-
WEGT, UNTERSTUTZT UND DIE BEWE-
GUNGSKOMPETENZ GEFORDERT.

Im Jahr 2019 habe ich den Peer-Tutor-Kurs in der
Kinasthetik besucht. Der Auftrag im Kurs war es,
ein kleines Projekt im eigenen Betrieb umzuset-
zen. Aus dem kleinen Projekt wurde ein grosses
Projekt: die Implementierung von Kinésthetik am
OKS. Mit dieser Idee bin ich zur Leiterin Pflege-
entwicklung und habe meine Begeisterung fur
Kinasthetik zu Ubertragen versucht. Der Versuch
ist gelungen und ich durfte mit meinem Projekt
starten. Am Anfang war viel theoretisches Arbei-
ten, mit Projektantrag, Konzeptentwicklung usw.
2022 starteten wir dann mit der Umsetzung, wie
der Arbeit mit den Kindern und fachlichen Inputs
fur die Stationsverantwortlichen.

Wieso braucht es Uberhaupt Kinésthetik am
OKS? Kinder sind doch federleicht und lassen
sich gut heben. Was ist Kinasthetik und was kdn-
nen Familien und Fachpersonen durch Kinésthe-
tik verandern? Dem gehen wir in den nachsten
Abschnitten nach.

Das Spektrum und die Anzahl der Kinder mit
einer chronischen Erkrankung haben in den letz-
ten Jahren deutlich zugenommen. Die subjektive
Wahrnehmung im stationdren Bereich bestatigt
diese Aussage. Die Hospitalisationen von Kin-
dern mit Mehrfachbehinderungen, Sduglingen
mit Langzeithospitalisationen oder Patientinnen
und Patienten mit chronischen Erkrankungen,
welche meist eine sehr komplexe Pflegesituation
aufweisen, stellen das Pflege- und Behandlungs-
team regelmaéssig vor grosse Herausforderun-

gen. Im Pflegealltag am OKS wurde erkannt,
dass insbesondere Kinder mit einer Mehrfach-
behinderung oder Kinder nach einer Operation
Unterstltzung in ihrer Bewegung brauchen. Oft-
mals ist dies nur mit einer hohen physischen Last
fur Angehérige und Pflegepersonal durchfihrbar.
Eine erwachsene Person zwischen 20 und 35
Jahren sollte laut Suva- Richtlinien, nur maximal
ein Gewicht von 11 bis 19 kg regelméssig heben.
Da viele Patientinnen und Patienten um einiges
schwerer sind als diese Maximalgewichtsangabe,
braucht es Skills und Kompetenz, wie Bewe-
gungsunterstiitzung gestaltet werden kann. Im
Rahmen der Bewegungskompetenz erkennen
Pflegepersonen, wie die Kinder und Jugendli-
chen physiologisch und riickenschonend bewegt
bzw. in ihrer Mobilitat unterstitzt werden kénnen
und wie die eigene Bewegungsféhigkeit ver-
bessert werden kann. Als Folge kann ebenfalls
eine korperliche Entlastung fir die Betreuenden
festgestellt werden. Gleichzeitig werden die Res-
sourcen der Kinder und Jugendlichen durch die
physiologische Bewegung aktiviert und in den
Bewegungsablauf eingebunden. Bei Séuglingen
und Kleinkindern geht es darum, ihr Bewegungs-
lernen zu verstehen und sie darin zu férdern.

Beim Neugeborenen wird vom «Infant Handling»
gesprochen, welches die Entwicklung aufnimmt.
Diese wird massgeblich von anderen Menschen,
primar von den engsten Bezugspersonen,
interaktiv unterstltzt und geprégt. Der Bewe-
gungslern- und -entwicklungsprozess setzt sich
wahrend des ganzen Lebens fort und wird in der
Kinasthetik als «Social Tracking» (soziales Folgen)
benannt.

Im OKS sind wir seit vier Jahren mit dem
Kin&sthetikkonzept mit den Patientinnen und
Patienten, ihren Familien und mit uns selber in
Bewegung. Jede Station hat eine Fachverant-
wortliche Kindsthetik ausgewdhlt, die Bewegung
vorlebt und das Team dadurch sensibilisiert. Im
Forum Kinasthetik tauschen wir uns aus zu Fall-



beispielen, erarbeiten Fachthemen, reflektieren
und Uben Bewegungsablaufe, testen Hilfsmittel
fur die Mobilisation (z.B. Gleittuch, Gehbrett)
direkt an den Patientinnen und Patienten auf der
Station.

Ein Bericht aus dem Alltag
von Miriam Messmer,
Stationsverantwortliche A-Ost

Ich arbeite als Stationsverantwortliche Kin&s-
thetik auf dem A-Ost, habe den Kurs zur Peer-
Tutorin erfolgreich abgeschlossen und begleite
mein Team in der direkten Umsetzung im pflege-
rischen Alltag.

An den Kinasthetik Kursen ist mir bewusst ge-
worden, dass wir Pflegekréafte haufig zu viel Kraft
aufwenden und zu viel an Unterstitzung lUber-
nehmen, sei es bei einer einfachen Mobilisation,
dem Bewegen im Bett oder diversen Transfers.
Auch bei frisch operierten Patientinnen und
Patienten mit Schmerzen oder mit Bewegungs-
einschrénkungen sind Ressourcen vorhanden,
welche es zu entdecken gilt.

Zur lllustration meiner Erkenntnis mochte ich ein
Schlisselerlebnis schildern mit einem Jungen,
der am Knie operiert wurde. Er zeigte grosse
Angst vor der Mobilisation und weinte bereits,
als ich in die N&he seines Bettes trat. Ich erklarte
ihm, dass ich ihn vorerst nicht berlhre und er mir
mal zeigen konne, was er alles noch kann und wo
Kréfte vorhanden sind. Er war sichtlich erstaunt,
dass er sein «gesundes Bein» einwandfrei bewe-
gen kann und das Abstitzen mit den Armen trotz
Infusion maéglich ist. Durch das Entdecken seiner
Ressourcen schien er Vertrauen in seinen Kérper
zu gewinnen und dadurch ermutigt zu werden.
Langsam bewegte er sich selbst an den Bett-
rand und ich durfte sein operiertes Bein stitzen.
Schliesslich gelang die Mobilisation in den Stand
und er schien selber Uberrascht zu sein.

Diese Erfahrung hat mir bestatigt, dass es sich

lohnt, sich kurz Zeit zu nehmen, um Eigenkompe-

tenzen mit dem Jungen zu entdecken. Er konnte
wieder Vertrauen finden, fUhlte sich der Situation
weniger ausgeliefert, konnte zu seiner Genesung
beitragen und wurde friher als gedacht nach
Hause entlassen.

Gleichzeitig wurde mein Ricken geschont.

Dieses Beispiel zeigt, dass die Bedeutung von
Kinasthetik (Kinds = Bewegung und Asthetik

= Wahrnehmung) in alltéglichen Situationen
direkt umsetzbar ist. Wenn wir unsere eigene
Bewegung gezielt wahrnehmen und verstehen,
kénnen wir auch jemanden unterstitzen in seiner
Bewegung. Das Ziel dabei ist, Bewegungsablau-
fe so kraftesparend und einfach wie moglich zu
gestalten, dabei Ressourcen und Eigenkompe-
tenz der Patientin oder des Patienten zu fordern,
praventiv gesundheitsférdernd zu arbeiten und
die verfigbaren Hilfsmittel gezielt zu nutzen.

Kinasthetik am OKS — macht Sinn!



Aus der Providus-Pensionskasse:
Was passiert mit meinem Geld?

Ernst Knupp, Geschéftsfiihrer
Personalvorsorge-Stiftung Providus

ES DARF ANGENOMMEN WERDEN,
DASS DAS INTERESSE DER BERUFS-
TATIGEN MENSCHEN IN DER SCHWEIZ
AN IHRER VORSORGE AKTUELL AUF-
GRUND DER VOLKSABSTIMMUNG
AM 22. SEPTEMBER 2024 UBER DIE
BVG-REFORM ETWAS HOHER LIEGT.
AUF ANFRAGE DES REDAKTIONS-
TEAMS DES FOKUS ERKLART DER
GESCHAFTSFUHRER DER PENSIONS-
KASSE DES OSTSCHWEIZER KINDER-
SPITALS (PROVIDUS) NACHSTEHEND,
WAS MIT IHREM GELD GESCHIEHT,
UND VERWEIST AUF EIN AKTUELLES
VIDEO ZUM THEMA.

«Providus Sparbeitrag AN»:
Wohin geht mein Geld?

Auf der monatlichen Lohnabrechnung finden
die meisten Mitarbeitenden des Ostschweizer
Kinderspitals (ausgenommen z.B. Mitarbeiten-
de mit einem Jahreslohn von weniger als CHF
22'050) einen Abzug vom Bruttolohn. Dieser
Betrag wird zusammen mit einem um rund 25%
hoheren Beitrag der Arbeitgeberin monatlich an
die Pensionskasse Uberwiesen.

Wer bestimmt, was mit meinem
Geld passiert?

In einem Anlagereglement hat der Stiftungs-

rat der Providus detailliert festgelegt, wie das
Geld anzulegen ist und wer welche Aufgaben,
Kompetenzen und Verantwortung dafir trégt.
Als oberstes Organ bestimmt der Stiftungsrat die
Organisation der Vermdgensanlage und tragt
die volle Verantwortung dafir.

Q.

-

. "
MES

Wer legt mein Geld an?

Die Umsetzung des Anlagereglements hat der
Stiftungsrat an eine Anlagekommission Uber-
tragen. Diese trifft sich vier Mal pro Jahr und
entscheidet — im Rahmen des Anlageregle-
ments — Uber die konkrete Anlage des Geldes.
Mit Unterstitzung eines Investment-Controllers
Uberwacht sie diese quartalsweise oder bei Be-
darf haufiger und berichtet dariiber schriftlich an
den Stiftungsrat. Die Sicherstellung einer stets
genigenden und maglichst optimal verwalteten
Liquiditat ist Aufgabe des Geschaftsfiihrers.

Was kann man selber beein-
flussen?

Die direkte Einflussméglichkeit einer einzelnen
versicherten Person begrenzt sich auf die Wahl
des Sparplans sowie die Nutzung freiwilliger
Einkaufe. Indirekt steht allen Versicherten die
Maoglichkeit offen, ein Anliegen Uber die drei
Arbeitnehmervertretungen im Stiftungsrat einzu-
bringen. Diese wurde in der Vergangenheit zum
Beispiel beim Thema Nachhaltigkeit genutzt.

Gerne halten wir Interessierte auf dem Laufenden
Uber die Entwicklungen der Providus unter www.
providus-pk.ch. Dort finden Sie monatsaktuell die
Rendite der Vermégensanlage und derzeit auch
das jlingste Versicherteninformations-Video, u.a.
mit Informationen zur BVG-Reform 2024.



Das Kinderschutzzentrum im Haus Olé
ohne Terminabsprache kennenlernen

EIN ORT FUR FAMILIEN, BERUF, KREATIVITAT UND AUSTAUSCH

Sara Thoma, Kinderschutzzentrum

Fachmitarbeiterin Weiterbildung und Pravention

AM 10. AUGUST 2024 EROFFNETE DAS
HAUS OLE IM HERZEN VON ST. GAL-
LEN SEINE TUREN. MIT ANGEBOTEN
WIE KITA, CAFE UND CO-WORKING
FORDERT ES DIE VEREINBARKEIT VON
FAMILIE UND BERUF — EIN LEBENDI-
GER ORT FUR ALLE GENERATIONEN.

Auch wir sind vor Ort: Das Kinderschutzzentrum
(KSZ) des Ostschweizer Kinderspitals ist jeweils
donnerstags vertreten. Interessierte finden uns
wahrend der Pilotphase bis Ende Dezember
2024 direkt im Zentrum der Gallusstadt (SG) an
der Spisergasse 12. Wir bieten zu den Burooff-

nungszeiten im 2. Obergeschoss im Haus Olé ein

niederschwelliges (walk-in) Beratungsangebot
an (erganzend zum regulédren Standort an der
Falkensteinstrasse 84 mit Besprechungsterminen
nach Vereinbarung). Erreichbarkeit und Informa-
tionen zum KSZ unter www.kszsg.ch.

Seit 22 Jahren leistet das KSZ einen wichtigen
Beitrag zum Schutz von Kindern und Jugend-
lichen, welche Gewalt erleben. Gewalt pragt
den Alltag auch in Familien weit starker, als

oft angenommen wird. Oft wissen betroffene
Kinder und Jugendliche sowie deren Angehd-
rige nicht, an wen sie sich wenden kdnnen, um
Schutz zu erhalten. Das KSZ ist eine anerkannte
Opferhilfestelle fur Kinder und Jugendliche der
Kantone SG, AR, Al und Fachstelle Kindesschutz
des Kantons SG. Die Gespréche sind freiwillig,
vertraulich und kostenlos. Mit der Vision einer
Welt, in der Kinder und Jugendliche ohne Angst
vor Gewalt aufwachsen kénnen, bietet das KSZ
umfassende und personliche Unterstitzung.
Die Beratungen sind neben direkt betroffenen
Kindern und Jugendlichen auch verfigbar fur
Bezugs- und Fachpersonen sowie fur Eltern und
Angehdrige, die bei einem Kind oder Jugend-
lichen jegliche Art von Gewalt vermuten oder
Kenntnis davon haben.

© Haus Olé

Gemeinsam mit weiteren Fachpersonen fur
Kinder- und Familienthemen, welche ebenfalls
im Haus Olé vor Ort sind, méchten wir die An-
gebote des KSZ sichtbarer machen. Neben der
direkten Hilfe férdern wir aktiv die Vernetzung
mit Fachpersonen und sensibilisieren mit Weiter-
bildungs- und Préventionsangeboten, um den
Schutz der Kinder zu verbessern und Familien
umfassend zu unterstitzen.

Wir freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammen-
arbeit im Haus Olé und auf einen Ort, an dem
Familien, Berufstatige und Fachpersonen zusam-
menkommen und sich gegenseitig starken.



Dr. med. Dominik Stambach,
Mitglied des Redaktionsteams

Ein lang gehegter Wunsch, namlich ein Spital-
fest auf dem Neubau-Areal, ging dieses Jahr in
Erfullung. Und offensichtlich war der Wunsch
nach Teilnahme gross, sodass eine Rekord-
anzahl von Uber 400 Mitarbeitenden um 18 Uhr
erwartungsfroh Richtung Neubau pilgerte. Als
Erstes wurden wir mit einer speziellen Bauweste
ausgerUstet, sodass wir auch stets als Festteil-
nehmer erkennbar waren. Wie tblich Gbernahm
die Spitalleitung den Ausschank des Apéros, was
das Warten auf den Einlass etwas verkurzte. Viele
konnten es jedoch kaum erwarten, endlich erst-
mals einen Fuss ins neue Kispi zu setzen. Leider
waren nicht viele R&ume zugénglich, was jedoch
aus Sicherheitsgrinden sehr verstandlich war.
Dennoch konnte man den einen oder anderen
Blick in «seine» zukinftigen Raumlichkeiten
erhaschen und bekam auch einen Eindruck von
den Dimensionen. Das Essen konnte dann im

2. Stock an diversen Essensstanden ausgewahlt
werden. Sitzplatze waren zwar rar, aber irgendwo
fanden dann alle ein Platzchen. Nach einer kur-
zen Ansprache von unserem CEO, Guido Bucher,
wurden wir von einem Zauberer unterhalten. Die
Nummer, bei der Geld hervorgezaubert wurde,
ware vermutlich auch fir unseren Finanzchef,
Thomas Engesser, hilfreich.

Anschliessend gab eine Improvisationsthea-
ter-Gruppe zwei kurze Vorstellungen, welche

kispisg.ch/fokus

Ostschweizer Kinderspital

allerdings durch die anspruchsvolle akusti-

sche Situation im Rohbau, nicht ganz optimal
zur Geltung kam. Die Temperaturen stiegen
kontinuierlich, da aus Larmgrinden die Fenster
geschlossen werden mussten. So waren wir dann
nicht ungltcklich, fur die obligate Disco in das
erste Untergeschoss wechseln zu kénnen. Aber
rasch stiegen auch dort die Temperaturen und
die heissen Rhythmen des DJs taten das lhrige
dazu. Abkihlung (und auch frische Berliner Luft)
gab es an der Bar, welche wie gewohnt von den
Assistenzarztinnen und -drzten gefihrt wurde.
Wegen des grossen Andrangs wurden sie von
einigen Pflegefachpersonen unterstitzt.
Wéhrend die Letzten bis um 2 Uhr tanzten, war
das OK um OK-Président Nils Keller bereits mit
Aufraumarbeiten beschéftigt. Besten Dank dem
OK-Team und nattrlich auch der Spitalleitung,
welche uns trotz der anspruchsvollen finanziellen
Situation dieses grossartige Fest ermdglichte.
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