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Dr. med. Josef Laimbacher, Chefarzt Jugendmedizin und Mitglied der Spitalleitung

Unsere privilegierte Aufgabe ist es, zum Wohl unserer Kinder und deren Familien,
am OKS unser Bestes zu geben und die bestmégliche Behandlung zu bieten. Heute
zahlt langst nicht mehr nur die vorausgesetzte fachliche Qualifikation und die
Zusammenarbeit der Fachbereiche, die unsere hohe Interdisziplinaritat auszeichnet,
vielmehr sind wir neu mit Themen konfrontiert, die unsere heterogene Gesellschaft

mit all ihren Erwartungen und Forderungen an uns stellen. Die Haltung der 24-stlindi-

gen Verfugbarkeit aller medizinischen Leistungen pragt die Belastung insbesondere
in Notfallsituationen ambulant und stationar. Zunehmend sind wir mit den Phanome-
nen von hohem Aggressionspotential und gar von Gewaltanwendung, verbal und
physisch, konfrontiert. Diese Verhaltensweisen, insbesondere seitens von Angehdri-
gen, treffen uns zu tiefst und kénnen mit unserer inneren Berufsauffassung und der
Behandlungsethik nicht vereinbart werden. Konsequenz daraus ist, dass wir im brei-
ten Umfang Schulungen fiir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Antiaggres-
sions- und Deeskalationsmanagement verpflichtend anbieten missen. Somit ist eine
neue Dimension an sozialen Aufgaben im Spitalalltag Realitat geworden. Wir missen
uns dieser Herausforderung mit hoher Professionalitat stellen und diese bestmdoglich

meistern. Wir sind viel beachtete Vorbilder!
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Ernst Knupp, Redaktionsteam

In der Fokus-Ausgabe 2016 Nr. 2 wurden
vom Vorsitzenden der Spitalleitung, Guido
Bucher, die strategischen Grundpositionen
des Ostschweizer Kinderspitals vorgestellt.
Dazu gehorte die Position «5 Mitarbeiten-
de», welche besagt, dass «Die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter eingebunden und
befihigt werden, dass sie zum Unterneh-
menserfolg beitragen kénnen.». Aufmerk-
same Lesende konnten damals schon ein-
zeln Hinweise finden, dass die Befihigung
zur Leistung unter vielen anderen Elemen-
ten auch dasjenige tiber den Umgang mit
Aggressionen und Gewalt beinhaltete. Ob-
wohl wir uns alle wiinschten, das Thema
wire ohne Relevanz, zeigt die Realitit ein
anderes Bild: Im Herbst 2016 publizierte
der Branchenverband der Spitiler H+ einen
Leitfaden zum Umgang mit Aggressionen
in Gesundheitsbetrieben. Auch im Kinder-
spital wurde die bedenkliche Entwicklung
schon vor einigen Jahren erkannt und ein
Konzept iiber das Aggressionsmanagement
erarbeitet. Mittels Schulungen wurden die
Mitarbeitenden der Pflege von besonders
exponierten Abteilungen wie der Notfall-
station oder der Abteilung B-Ost schon
seit einiger Zeit in ihrer Befihigung zum
Umgang mit Aggressionen und Gewalt
gefordert.

Der Spitalleitung des OKS ist es ein
Grundanliegen, ihre Mitarbeitenden
vor jeglichen Formen von Gewalt
zu schiitzen und moglichst optimale
Bedingungen zu schaffen, um der
téglichen Arbeit unversehrt nachzu-
kommen.

Arbeitssicherheit im Sinne des Schutzes
der Mitarbeitenden der Stiftung OKS vor
dusseren Einflissen, welche die Leistungs-
fihigkeit beeintrichtigen konnen, ist ein
erklirtes Ziel des Stiftungsrats. (vgl. dazu
auch den Artikel «Ist die Gesundheit der
Mitarbeitenden Chefsache?» in Ausgabe
2016 Nr. 2).

Neben kérperlichen Schaden wer-
den oft psychische Folgeschaden in
den ersten Tagen nach dem Vorfall
bei den Betroffenen beobachtet,
welche auch zu langfristigen post-
traumatischen Belastungsstérungen
fuhren koénnen. Oftmals sehen die
Betreuungs- und Pflegepersonen nur
noch die Mdoglichkeit des frihzeiti-
gen Ausstiegs aus ihrem Beruf.»’

H+ empfichlt, das Thema sachlich und
offen anzusprechen und durch die Fiih-
rungsebenen von Anfang zu unterstiitzen.
Das Security Board des Ostschweizer Kin-
derspitals hat sich dem Thema angenom-
men und wird im Jahr 2018 einen geziel-
ten Schwerpunkt setzen, um die bisherigen
umfangreichen Konzeptarbeiten und die
Empfehlungen als dem Leitfaden von H+
zu einer praktischen Hilfe im Arbeitsalltag
zu verdichten. In dieser Fokus-Ausgabe
wird das Thema ein erstes Mal aufgenom-
men im Wissen, dass es derzeit zuerst nur

THEMEN <

In der Notfallstation des Ostschweizer
Kinderspitals wurden im Jahr 2016 20
Ereignisse mit Aggressionen und Ge-
walt vermerkt, davon 5 verbunden mit
korperlicher Gewalt. Da die Datenerhe-
bung erst neu aufgebaut wurde, ist

noch kein Vorjahresvergleich méglich.

um eine Sensibilisierung und punktuel-
le Eindriicke gehen kann, welche in der
Zukunft zu vertiefen sind. Gerne nutzen
wir die Gelegenheit, um themenbezogene
Beitrige aus dem Kinderschutzzentrum
beizufiigen.

"H+ - Leitfaden zum Umgang mit Aggressionen in

Gesundheitsbetrieben, Bern, Oktober 2016, S. 5.



Sandra Koénig,
Gruppenleitung Psychosomatik

«WAS, wir missen noch warten? Sie
haben ja keine Ahnung von Notfallll...»
«Sie werden das bereuen! Ich schalte

meinen Anwalt ein...!»

Derartige Beleidigungen und Drohungen
sind verbale Ubergriffe und zeigen sich als
aggressives Verhalten und sie kommen bei
uns im Kinderspital vor. Besonders Pflege-
fachpersonen und Arztinnen und Arzte
sind regelmissig mit Angehorigen und
auch Patientinnen und Patienten konfron-
tiert, die ein solches Verhalten zeigen. Es
sind immer Gefiihle (Leitemotionen) wie
Angst, Uberforderung und Trauer, welche
die Ausloser sind fiir aggressives Verhalten.
Menschen, die sich so verhalten, wirken
bedrohlich, und es ist besonders schwierig
in diesen Situationen mit ihnen zu kom-
munizieren oder tiberhaupt Kontakt auf-
zunechmen. Solche Situationen drohen zu
eskalieren, wenn es nicht gelingt, die Leit-
emotionen zu erkennen und diese entspre-
chend aufzufangen, bezichungsweise zu
deeskalieren. In Psychiatrien und Erwach-
senenspitilern sind Aggression und Gewalt
schon linger Praxisrealitit. In Kinderspi-
tilern, auch bei uns, sind Ereignisse mit
aggressivem Verhalten inzwischen leider
auch alltiglich und haben sich iiber die
Jahre gehiduft. Die Griinde fiir diese Vor-
kommnisse und deren Hiufung sind viel-
filtig, im Vordergrund stehen sicher die
hohen Erwartungen und Anforderungen
der Familien an uns, generell die grossere
Hektik und ganz allgemein die gesell-

schaftlichen Verinderungen.

Was benotigen die Mitarbeitenden, um
Menschen die sie mit aggressivem Verhal-
ten bedrohen, professionell begegnen zu
konnen? Welches ist das Ziel der Spitallei-
tung in Zusammenhang mit Aggressionen,
Bedrohungen und Gewalt, die sich gegen
das Personal richtet?

Dies waren die Fragestellungen in Zusam-
menhang mit der Auseinandersetzung mit
der ganzen Thematik und im Weiteren bei
der Suche nach den richtigen Losungs-
ansitzen und wirksamen Massnahmen.

Primir ist es wichtig, fiir einen sicheren
Arbeitsplatz zu sorgen, an dem die Mitar-
beitenden ihre Aufgaben kompetent aus-
fithren kénnen und sich dabei wohl fiihlen.
Der Pflegedienst bietet bereits seit 2014
fir Pflegefach-

personen in Deeskalationstraining an, um

spezifische Schulungen
den professionellen Umgang mit aggres-
sivem Verhalten zu erlernen. Fiir die Schu-
lungen konnten wir einen Experten in
Deeskalationstraining engagieren, der in
Zusammenarbeit mit uns ein spezifisches
Schulungsprogramm fiir die Anforderun-
gen des OKS entwickelt hat. Die Schulun-
gen beinhalten die Grundlagen zu Eskala-
tion und Deeskalation, sowie Wissen iiber
Kommunikation und Konfliktmanage-
ment. Ein wichtiger Bestandteil ist die ver-
bale Deeskalation nach ProDeMa (Profes-

sionelles Deeskalationsmanagement).

Der Alltag zeigt, dass Bedarf und Bediirfnis
praktisch in allen Bereichen vorhanden und
die Nachfrage fiir die Schulungen gross
sind. Wir haben festgestellt, dass die Er-
cignisse, bzw. das aggressive Verhalten sich
in unterschiedlichen Formen zeigt. In den

Schulungen werden darum die Trainings

anhand spezifischer Fille durchgefiihrt. So
werden auch einzelne Teams individuell
geschult, um konkret auf Bediirfnisse und
Situationen einzugehen und diese zu iiben.
Das Ziel der Schulungen/Trainings ist es,
Konfliktsituationen kompetent und sicher
als Profis zu erkennen und zu begegnen
und auf Vorwiirfe, Androhungen und Be-
schimpfungen nicht auf der personlichen
Ebene, sondern als Profi antworten und
reagieren zu konnen. Dabei bildet die Aus-
einandersetzung mit sich selbst, mit den
eigenen Angsten sowie dem personlichen
Konfliktmanagement ein wichtiger Be-
standteil im Kontakt mit Aggression und
Gewalt. Man ist und wird aufgefordert,
dies fiir sich personlich zu reflektieren,
um zu lernen, bei der Arbeit professionell

damit umzugehen.

Seit 2016 wird neu eine Schulung fiir Fiih-
rungsverantwortliche aus dem Pflege- und
Arztdienst angeboten, in der spezifisch da-
rauf eingegangen wird, die Mitarbeitenden
nach einem aggressiven Ereignis zu unter-
stiitzen und zu begleiten.

Seit Januar 2016 werden im Bereich Pflege
alle Aggressionsereignisse erfasst und sta-
tistisch erhoben. Bei Bedarf und abhingig
vom Schweregrad des Ereignisses, wird der
Fall mit den Betroffenen individuell nach-
bereitet und teilweise auch als Fallbeispiel

trainiert.

Seit Durchftihrung der Schulungen hat
eine Sensibilisierung mit dem Thema
Aggression und den damit verbundenen
Aspekten und Auswirkungen stattgefun-
den. Regelmissig wird Sandra Konig zu
Teamsitzungen oder Reflecting Teams ein-
geladen, um mit den Teams Situationen zu
reflektieren, zu schulen und die Pflegenden

in ihrem Handeln zu bestirken und zu



unterstiitzen. Dabei gilt es ihnen auch Mut
zu machen, auch mal laut und deutlich
STOP zu sagen, sich Hilfe zu holen und
sich nicht alles gefallen zu lassen.

Die Auseinandersetzungen und Diskus-
sionen, die dabei entstehen, stirken die
Mitarbeitenden, und es gibt Sicherheit
und Orientierung. Aggression und Gewalt
nicht mit Angst zu begegnen, sondern mit
der Distanz eines Profis und zu wissen, dass
man mit dem Erlebten nicht allein gelassen

wird!

Professionelles Deeskalationsmanagement
heisst nichts anderes als:
Kontaktaufnahme
Beziehungsautbau
Konkretisierung
Eingehen auf Wiinsche, Bediirfnisse und
Gefiihle

...und das gilt es zu erlernen und zu iiben,
tiben, iiben. Melden Sie sich an zur Schu-
lung, es lohnt sich!

Ein Konzept «Aggressionsmanagement»
liegt in einer ersten Fassung vor. Die Spi-
talleitung wird das Thema «Aggression und
Gewalt» in einem tibergeordneten Konzept
«Sicherheitsmanagement» in ihre Ziele
2018 aufnehmen. Wir bleiben also dran!

Artikel wurde verfasst von Brigitta Oertle,
Leitung Pflegedienst und Sandra Konig,
Gruppenleitung Psychosomatik auf B-Ost und
zusténdig fur die Organisation und Umset-
zung der Schulungen und Teamcoachings in

Aggressionsmanagement am OKS.

Ernst Knupp, Redaktionsteam

Immer wieder lisst sich beobachten, dass
es die Informationsfiille den Mitarbeiten-

den erschwert, die Ubersicht iiber bereits

geloste Probleme zu halten respektive sich
an die Losungen zu erinnern oder diese
wieder zu finden. So nutzen wir dieses
Schwerpunktthema fiir den Hinweis auf die
bestehenden Reglemente zu

Grenzverletzungen unter Patienten/
Klienten

Grenzverletzungen

Mitarbeitende — Patienten
Grenzverletzungen unter
Mitarbeitenden

welche im Intranet zu finden sind. Im Rah-
men des Sicherheitstages im Jahr 2013
wurden diese Inhalte mittels eines inter-
aktiven Theaters in realistische berufsnahe
Szenen umgesetzt. Wenn Sie dabei gewe-
sen sind, hilft Thnen dieser Hinweis zur
Erinnerung oder als Anregung zur gele-

gentlichen Nachlese dieser Reglemente.

Mein Kind hat eine LEBENSGEFAHRLICHE Verletzung und muss SOFORT behandelt werden!!!
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Dolores Waser Balmer,

Geschéftsleiterin Kinderschutzzentrum

Wie viele junge Eltern haben wohl
schon beim Anblick ihres Kindes gesagt
oder gedacht: «Fiur dich, mein Kind,

werde ich alles tun!»

Beim Schreiben zu der Thematik dieses
Fokus sind mir dieser Satz und mit ihm
zwei Erlebnisse aus meiner Schlupthuus-
zeit in den Sinn gekommen.

Ein etwa achtjihriger Knabe, vorausgehend
eine lange Geschichte mit Gewalt im fami-
liiren Umfeld, Verwahrlosung, Uberforde-
rung. Das Kind war bei uns um zu kliren,
wo es eine Anschlusslosung geben konnte,
die fiir das Kind fordernd und fiir die Mut-
ter entlastend sein konnte. Ein Eintritt mit
vielen Trinen seitens des Kindes, Wut und
Unverstindnis seitens der Mutter.
Vielleicht zwei, drei Tage spiter hort die
Mitarbeiterin im Nachtdienst, dass sich je-
mand um das Haus schleicht. Geriusche
und Schatten werden gesehen, zu erken-
nen ist aber niemand. Die Polizei kommt
und findet eine Frau — die Mutter des Jun-
gen.

Sie hitte nur sehen wollen, ob ihr Kind
schlift.

Die Mitarbeiterin fiihrt sie ins Zimmer des
friedlich schlafenden Jungen. Die Mutter
ist beruhigt, kann das Haus aber mit gros-
sen Anstrengungen seitens der Mitarbeite-
rin und der Polizei verlassen. Dies wieder-
holt sich auch in der nichsten Nacht trotz
Gesprichen und Abmachungen.

Die anderen Jugendlichen im Haus stehen
regelmissig auf, weil sie Gerdusche, Stim-
men und Schritte horen im Garten, sie
haben Angst.

Irgendwann wird ein Arealverbot erteilt.

Dieses wird gebrochen, DPolizeicinsatz.
Es kommt soweit, dass die Mutter an der
Strasse — ausserhalb des Arealverbotes die
Nacht verbringt — um in der Nihe ihres
geliebten Kindes zu sein.

Es brauchte noch viele Gespriche bei uns
und anschliessend eine enorme Arbeit
der Nachfolgeinstitution, bis die Mutter
und ihr Sohn heute wieder zusammen ein

gemeinsames Leben gestalten konnen.

Eine 14-jihrige Jugendliche, selber einge-
treten, weil sie und ihr Vater — die Mutter
starb als sie klein war — immer hiufiger im
Streit, teils mit Schligen oder nicht einhalt-
bare «Verbote» waren.

Wir kannten sie bereits von anderen Ein-
tritten. Sie wollte weg und hatte grosse
Angst, dass ihr Vater sich etwas antun
wiirde, wenn sie es durchziechen wiirde.
Eines Abends ging der Vater mit ihr weg —
entgegen den Abmachungen, dass sie sich
in der Stube im Schlupthuus treffen diirfen
— Kindesentfithrung!

Weder Tochter noch Vater reagierten auf
unsere Telefonate oder SMS. Also wurde
die Jugendliche ausgeschrieben. Kurz da-
rauf die Information der Polizei, dass sie
das Auto des Vaters vor einer Pizzeria ge-
funden hitten. Sie wiirden die beiden nun

rausholen und die Tochter zuriick bringen.

Dank unserer guten Beziehungen zur
StaPo konnten wir vereinbaren, dass die
Polizei in der Nihe blieb. Wir schrieben
der Jugendlichen eine SMS mit den Fak-
ten und baten sie, dass wir mit ihrem Vater
sprechen diirfen. Er iibernahm das Tele-
fonat und wir konnten ihm erkliren, wie
schwierig das fiir ihn, besonders aber fiir
seine Tochter wire, wenn jetzt ein Polizei-
cinsatz passieren miisse.

Er willigte ein, dass sie zuriick kimen —
nach dem Essen. Darauf liessen wir uns ein
und warteten gespannt was passierte. Die
Polizei machte mit, was super war.

Sie fuhren auch dem Vater nach und warte-
ten wie vereinbart unten am Schlupfthuus.
Die beiden kamen zuriick, emotional gela-
den mit allen Variationen von Gefiihlen —
Wat, Frust, Enttiuschung.

Der Vater schaffte es, sich von der Toch-
ter zu verabschieden und mit mir aus dem
Haus zu gehen — im Wissen, dass hier die
Polizei auf ihn wartete und ihn mitnahm.
Aus Liebe zur Tochter machte er keine
Szene und ersparte ihr den Anblick abge-
fithrt zu werden.

Ich habe die beiden letzthin in einem
Restaurant zusammen geschen und sie
haben mich gegriisst.

Ein wunderbares Gefiihl — dafiir hat es sich

gelohnt, zu verhandeln!



Dolores Waser Balmer,

Geschaftsleiterin Kinderschutzzentrum

Das Thema Gewalt gegeniiber anderen
Menschen ist Grundlage der Arbeit im
Kinderschutzzentrum. Zu einigen As-
pekten haben wir schon ab und zu be-
richtet — wie zum Beispiel im Geschéfts-
bericht. Meist ist das Thema fokussiert
auf Gewalt gegeniiber Kindern und
Jugendlichen oder unter Jugendlichen.
Gewalt gegenlber uns Mitarbeitenden
war bis anhin noch kein Thema im Fokus
— auf der Beratungsstelle In Via oder im

Schlupfhuus hingegen schon immer.

Das Thema Gewalt gegeniiber Mitarbei-
tenden ist bei Institutionen, die sich mit
Opferschutz beschiftigen, ein berechtigt
wichtiges Thema — so auch auf der Bera-
tungsstelle In Via.

Die Arbeiten fiir ein Kinderschutzzentrum
waren voll im Gange, als 1999 der Lehrer-
mord in der Stadt St.Gallen passierte.
Dieses tragische Ereignis hat die soziale
Landschaft im Bereich Opferschutz in
St. Gallen nachhaltig geprigt.

Als die Feinarbeit zur baulichen Anpassung
der Falkensteintrasse 84 geplant wurde,
wurde klar, dass es eine Schleusentiire
geben muss. Dies hauptsichlich zum
Schutz der Mitarbeitenden und Betroffe-
nen vor moglichen Aggressoren, wenn ein
Kind, eine Jugendliche oder deren Ange-
horigen auf der Stelle waren.

Also bekam das schone Haus einen doch
nicht wirklich schénen, kupfernen Anbau.

Das System schien ganz einfach — die dus-
sere Tiire musste geschlossen sein bis die
innere, also die Haustiire geofinet werden
konnte oder umgekehrt. Ein gewaltsames
Eindringen war kaum mehr moglich.

Was so logisch schien, war dann in Wirk-
lichkeit recht tricky. Es musste zuerst
geklingelt werden, dann auf Antwort
gewartet, der richtige Knopf — jener mit
dem Schliissel im 1. Stock gedriickt wer-
den, Tire geoffnet und geschlossen, klin-
geln im Innern des Kubus, Tiire offnen...
und so weiter.

Wurde die Reihenfolge nicht schon einge-
halten war das elektronische System grad
kurz tiberfordert.

Also rannten unsere Mitarbeiterinnen re-
gelmissig die Treppe runter um zu 6ffnen.
Klappte dies bereits bei der Aussentiire
nicht, durfte auf keinen Fall der eigene
Schlissel vergessen werden, sonst war man
mit dem Klienten eingesperrt und das Glei-
che begann von vorne.

Noch viel interessanter wurde es, wenn
eine Gruppe — sagen wir ein Team, fiir eine
Fallbesprechung oder Vorstellung kam.
Mehr als vier Leute hatten nicht Platz —
und schon da durfte man nicht anfillig
auf Platzangst sein — und das Spiel musste
mehrfach wiederholt werden — immer im
richtigen Ablauf, versteht sich!

Die ersten Monate hatten wir ein intensives
Verhiltnis zur Installationsfirma, regelmiis-
sig musste sie kommen, um Blockaden zu
l6sen. Leider aber hatten auch diese Mit-
tagspausen — was ihnen sicher gegénnt
werden soll. Als wir dann einmal eine gan-
ze Mittagspause zu zweit eingesperrt waren
im Glashaus, bei strahlender Sonne, hitten
wir einen Rundum-Pikett doch als wertvoll
erachtet! Von diesem Tag an, gab es cinen
Ersatzschliissel im Schlupthuus — diese sind
24h erreichbar!

Nach 15 Jahren dient uns die Schleusen-

tiire nach wie vor unverindert als Eingang

und sieht immer noch nicht schon aus.
Aber man gewohnt sich ja an vieles. Die
dussere Tire ist aber immer offen, die in-
nere muss aufgeschlossen oder von innen
geoftnet werden. In brenzligen Situationen
konnen wir aber die doppelte Sicherheit
einschalten, und das ist ein gutes Gefiihl,
braucht es dies doch ab und zu fiir eine
begrenzte Zeit.



Dr. med. Dagmar Klima-Lange,

Leitende Arztin Kinder-/Jugendchirurgie
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Ich traf im April 1992 im Kinderspital
auf ihn, er stellte mir einen ausfiihrlichen
Ordner mit wichtigen Unterlagen fiir die
Intensivstation des Kinderspitals zur Ver-
fiigung — wichtige Anweisungen, Ernih-
rungspline, Formeln zur Berechnung von
Elekrolytzusitzen und Erythrozytenmen-
gen als auch Anleitungen zur Einstellung
der Beatmungsmaschinen — eine absolut
iberlebenswichtige Mappe, wie sich in
den langen oft einsamen Nichten auf
der Intensivstation herausstellte. Ich war
ihm nachtriglich sehr dankbar. Wihrend
der Assistenzarztausbildung bei Dr. med.
Morger und dann bei Dr. med. Kehrer war
er mir immer ein Stiick voraus und immer
durfte ich wieder von ihm profitieren, von
den Erfahrungen und Hiirden, die man fiir
die Facharztpriifung nehmen musste.

Lange Jahre hatten wir ein gemeinsames
Biiro — mit Kiihlschrank, und wir lernten
uns mehr kennen und schitzen! Immer
wieder fiel mir auf, dass er mir bei allen
organisatorischen Dingen eine Nasenlinge
voraus war. Auf die Nachfrage des Grun-
des gab er an, dass man das beim Militir
lerne. Uberzeugt von diesem organisatori-
schen Zugewinn, fiel es mir deshalb umso
leichter, die Abwesenheit Guidos wegen

militdrischer Dienste mit zusitzlichen Spi-
taldiensten zu bewiltigen.

Nach einiger Zeit entdeckte ich an seiner
Pinwand tiber dem Schreibtisch ein Papier
mit der Aufschrift: Die 7 Fihrungsregeln
von General Schwarzkopf. Die Regeln
klangen kindereinfach und doch wurde mir
rasch klar, dass diese nicht immer so leicht
cinzuhalten sind. Waren diese Regeln das
Geheimnis seiner Qualitit?

Auf meine Frage, wer denn dieser General
war, bekam ich von Guido die Erklirung:
Der frithere US-General Norman Schwarz-
kopf leitete 1991 die erfolgreiche Ope-
ration «Desert Storm» — die ihn fiir viele
Amerikaner zum Militirhelden machte — er
fithrte die internationalen Streitkrifte zur
Befreiung Kuwaits an. Der Golfstaat war
Monate zuvor von irakischen Truppen auf
Befehl des damaligen Diktators Hussein
besetzt worden. Zum jetzigen Zeitpunkt
erst bei dieser Recherche fand ich heraus,
dass der General fiir sein tiberaus aufbrau-
sendes Wesen bekannt war. Seine Regeln
allerdings finden bis heute Einzug in die
Fiithrungstrategien grosser Unternchmen.

Guido war in keiner Weise aufbrausend, er
hat wirklich nach diesen Grundsitzen ge-
lebt. Nie hat er sich in die Arbeit der Kol-
legen eingemischt, im Gegenteil, er hat sie
immer gefordert und unterstiitzt. Er war
in seiner ruhigen und sachlichen Art ein
Partner. Seine Fithrungskompetenz zeigte
sich besonders in seinem organisatorischen
Geschick
Ohne Guido wire das Klinikmanual der

und strukturiertem Denken.
Kinderchirurgie, unser Leitfaden fiir vie-
le Situationen und Krankheitsbilder, nicht
denkbar. Durch seine ruhige, unaufgeregte
Art konnte er emotionale Krisen der Klinik
besinftigen, so dass das Tagesgeschift

und die Patientenversorgung wieder im

Mittelpunkt standen. In manchen Situa-

tionen unserer gemeinsamen Jahre hitte
ich mir einen emotionalen Ausbruch von
Guido durchaus gewtiinscht, doch das ent-
spricht weder den hohen Anspriichen, die
er an sich und andere stellt, noch seinem
sachbezogenem Naturelle.

Wer gerne gewusst hitte, wie die «kinder-
einfache» Fiithrungsregel nach Schwarz-
kopf lauten, hier anbei:
Repariere nur, was kaputt ist, nicht was
funktioniert.
Setze klare Ziele.
Stelle hohe Anspriiche.
Mische dich nicht unnétig in die Arbeit
der
gewohnlich besser, wie sie ihren Job

Untergebenen ein, sie wissen

auszufiihren haben.

Schaffe ein Klima, in dem man aus

Fehlern lernen kann.

Wenn du Fithrungskompetenz erhiltst,

nimm sie sofort wahr.

Entscheide dich immer fiir die Losung,

die deine innere Stimme fiir richtig halt.
Schade! Die dir
schliesslich deinen Weg weg vom OKS!

innere Stimme wies

Wir bedauern das iiber alle Massen.

Ich wiinsche und hoffe, du hast die Losung
gefunden!

Schon, durfte ich mit dir lange und be-
wihrt zusammenarbeiten!



Brigitte Schmid-Gross,
ehem. dipl. Pflegefachfrau HF, IPS

41 %2 Jahre Kispi und mehr.
Aufgewachsen mit dem Kispi St. Gallen

Geboren im Kantonsspital St. Gallen. Bald
nach der Geburt war ich auf’s Kispi ange-
wiesen. Nahrungs-Unvertriglichkeit und
Aufenthalt im alten Kispi beim Busdepot.
Danach bekam meine Mutter tiglich die
Milch vom Kispi geliefert, wie vom Milch-

mann.

Heute das Schlupfhuus

10

Dort habe ich den Kispi Virus bekommen.
Weiter bin ich in St. Fiden aufgewachsen.
1959 durften wir mit unseren Eltern und
meinen drei Briidern in das Einfamilien-
haus an der Grossackerstrasse 15a einzie-
hen umgeben von vielen «Schrebergirten».
Jahre spiter standen auf dem Gelinde
Visiere fiir das neue Kispi.

Ein Teil der Schrebergirten musste wei-
chen. Wihrend dem Bau war das fiir uns
cine willkommene Abwechslung fiir Ver-
stecke, Orientierungsliufe und Material-
beschaffung!

Nur Frau Knoll (Architektin) durfte uns
nicht tiber den Weg laufen.

Vom Kindergarten an wollte ich Kinder-
krankenschwester werden.

Quartier hatte ich Kinder gehiitet. Vom

Im ganzen

oberen Stock unseres Hauses an der Gross-
ackerstrasse 15a konnte ich direkt in das
Schulzimmer sehen und da habe ich eini-
ges mit Interesse mitverfolgt. Meine Blicke

waren Tag fiir Tag am Kispi.

Dann die grosse Enttiuschung. Das Kispi
wollte mich nicht als Schiilerin annehmen.
Meine Mutter jedoch glaubte an mich
und erkundigte sich im Kispi Ziirich. Da
durfte ich zum Gliick die Aufnahmeprii-
fung machen und von fiinf Bewerberinnen
kamen drei an. Darunter war auch ich. Von
November 1972 bis Oktober 1975 absol-
vierte ich im Kispi Ziirich die Lehre.

Nach drei Lehrjahren hatte es damals fiir
uns 21 Schiilerinnen im Kispi Ziirich lei-

der keine Stelle frei und mich zog es wieder

nach St. Gallen nach Hause.

So bewarb ich mich im Kispi St. Gallen und

von da an durfte ich dort auf der Intensiv-
pflegestation arbeiten.

Die IPS und Neo hatte mich schon wih-
rend der Lehre in Ziirich sehr interessiert.
So blieb ich nun 41 1/2 Jahre (mit Un-
terbriichen und spiter mit Teilzeit) der IPS
und dem Kispi treu.

Es war flr mich immer ein erfreu-
liches Arbeiten.

Der Beruf war wirklich meine Berufung.
In den vielen Jahren habe ich mit der IPS
einige Male geziigelt und viel Schénes und
auch viel Leid gesehen. Aber zusammen
mit immer tollen Teams war dies zu bewil-
tigen. Wihrend den vielen Jahren lernte ich
viele Schiiler/innen und Assistenzirzte/
innen kennen, welche sich dann bis zur
Pflegedienstleitung und zu Oberirzten/in-
nen und leitende Arzte /innen hocharbeite-
ten und immer noch im Kispi sind.

Auch personlich durfte ich viele Kontakte
kntipfen und hoffe, diese auch weiter pfle-

gen zu diirfen.

Das Kispi kaufte 1995 unser Elternhaus
und spiter wurde es das Schlupthuus.
Fiir mich war dies nach dem Tod meines
Vaters ganz speziell. In diesem Haus durf-
ten wir vier Kinder immer Rat holen und
Unterschlupf finden. Nun diirfen dies Kin-



der nutzen, welche nicht so eine schone
Jugend erleben diirfen, wie wir es hatten.
Dies erfiillt mich sehr.

2015 erwarb die Pensionskasse Providus
vom Kispi noch Hiuser an der Grossacker-
stasse, welche bis dahin in unserem Erbbe-
sitz waren.

Somit gibt es fiir mich nochmals eine tolle

Verbindung.

Jetzt bin ich seit Ende Mai 2017 pensio-
niert und bin so weiter mit vielen Erinne-

rungen mit dem Kispi verbunden.

Ich wiinsche allen ein gutes Schaffen und
viel Freude mit dem schonen Beruf.

Tschiiss und auf ein Wiedersehen

Heinz Nagel, Leiter Technik

Nach iiber 15 Jahren im Einsatz fiir eine

geregelte Parkplatzordnung, geniesst Erica
Frischknecht seit Ende Juni ihren wohlver-
dienten Ruhestand. Weit iiber das ordentli-
che Pensionsalter hinaus hat «unsere» Erica
ihre Aufgabe mit hohem Engagement und
Pflichtbewusstsein bei jedem Wind und
Wetter hervorragend erfiillt.

Dafiir danken ihr die Spitalleitung und die
Technik und wiinschen auch im 3. Lebens-
abschnitt alles Gute und weiterhin viel
Lebenstreude.

Mit Silvia Gut haben wir eine kompetente
Nachfolgerin fiir uns gewinnen konnen,

welche die nicht immer ganz leichte Auf-

gabe per Mitte Jahr in Angriff genommen
hat.

11
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Antonella Rossi, Assistentin CEO

Ein Praxisbeispiel fiir den strategischen
Grundsatz «Das OKS geht die Verdnde-
rungen positiv, gezielt und mit offener
Kultur an» (Nr. 6)
Kaum

schaffte
Cello, neue Leiterin Perso-

eingetreten,  ver-

sich Gianna Di

naldienst, einen Uberblick
tiber die aktuelle Situation.
Dabei
bald mehrere Handlungs-

kristallisierten sich

felder heraus. Zum Beispiel
wurden allgemeine Abliufe
fiir das Management vom
Personal unterschiedlich gehandhabt, es
fehlten definierte Prozesse sowie eine ein-
heitliche Dokumentation und Ablage. In
Absprache mit Guido Bucher, in seiner
Funktion als Bereichsleiter Direktion, wur-
den die anzugehenden Themen priorisiert
und unter den Projekttitel «Iransformati-
on» gestellt. Einer der ersten Schritte war
das Erfassen der bestehenden Prozesse mit
dem Ziel, diese zu analysieren und weiter

zu entwickeln. Mit einer interdisziplinir

Die Zusammensetzung der Ar-
beitsgruppe war sehr gut, so dass
verschiedene Sichtweisen einge-
bracht werden konnten. Die ganz-
tagigen Workshops waren zwar an-
strengend, aber es konnte intensiv
an den Themen gearbeitet werden.
Die Unterstiitzung von Patrick Kuratli
war kompetent und sehr zielfiihrend.
(Adelheid Buichel)

zusammengesetzten Arbeitsgruppe und
unterstiitzt von einer externen Begleitung
(Patrick Kuratli) fithrte die Projektleiterin
Gianna Di Cello mehrere intensive Tages-
workshops durch. Die Arbeiten starteten
auf der Grundlage der «HR-Prozessland-
karte», welche vor der Projektarbeit durch
Gianna Di Cello, Guido Bucher und Patrick

Fur mich war es eine spannende
aber auch herausfordernde Zeit, da
innert kurzer Zeit viele wichtige Pro-
zesse erarbeitet und dargestellt wer-
den mussten. Den Spagat zu finden
zwischen «Vertretung des eigenen
Bereichs» und «zum Wohle aller» war
nicht immer leicht. Schén zu erleben,
wie trotz vieler unterschiedlicher
Meinungen am Schluss ein tolles
Ergebnis zustande kam.

(Barbara Wager)

Kuratli definiert wurde. Durch diese Leit-
planken gefiihrt, konnte die Arbeitsgruppe
ihr Wissen und ihre Erfahrungen aus den
jeweiligen Bereichen sehr zielbringend
einbringen. Unterschiedliche Meinungen
und Ansichten wurden intensiv diskutiert,
was zu wertvollen Resultaten fiihrte. Die
Stimmung war jeweils positiv und voller
Energie. Die zur Verfiigung stehende Zeit
war schr knapp und dementsprechend das
Arbeitstempo hoch. Am Ende jedes Work-
shops resultierte ein qualitativ hochstehen-
des Ergebnis. Gesamthaft wurden 20 HR-
Prozesse aufgenommen, bearbeitet und
vereinheitlicht sowie verschiedene Merk-
blitter und Checklisten angepasst oder neu
entworfen (siche Grafik Eintrittsprozess).
Die Resultate der Workshops wurden an-

schliessend in einem sogenannten Sound-

ingboard prisentiert. Die Teilnehmer des
Soundingboards priiften und hinterfragten
die aufgenommenen Prozesse kritisch und
lieferten wertvolle Inputs zur Optimie-
rung. Diese wurden wiederum in der Ar-
beitsgruppe aufgenommen und verarbeitet.
Grundsitzliche Entscheide wurden in der
Spitalleitung prisentiert und von dieser
verabschiedet. Als Abschluss wurden die
Prozesse im SharePoint aufgeschaltet und
stehen somit intern zur Verfiigung. Jedem
Prozess sind die entsprechenden Merkblit-
ter und Checklisten hinterlegt. Ein wichti-
ger Baustein bei der Umsetzung sind die
Schulungen, in denen nebst Anwendungs-
hinweisen auch Fragen beantwortet, Un-
klarheiten beseitigt und die Implementie-
rung der Prozesse in den tiglichen Betrieb

abgesichert werden.

In der Arbeitsgruppe mitentwickelt haben:
Gianna Di Cello, Adelheid Biichel, Letizia
Erni, Antonella Rossi, Beatrice Schawalder,
Barbara Villiger, Barbara Wiger, Antje
Wilde, Martina Wirth.

Im Soundingboard waren titig: Guido
Bucher, Thomas Engesser, André Baeriswyl,
Fabiola Huber,
Nagel, Brigitta Oertle, Dominik Stambach.

Daniel Koppel, Vreni

Die Arbeit in der Projektgruppe
war spannend, sehr intensiv, berei-
chernd und wertvoll. Ich begriisse es
sehr, dass nun alle Arbeitsprozesse,
die bisher an verschiedenen Orten
schriftlich vorhanden waren, Uberar-
beitet worden sind, neu zentral ab-
gelegt werden und mittels Portal fur
alle Mitarbeitenden zugéanglich sind.
(Letizia Erni)




In den Workshops stellten die Teilnehmer
fest, wie komplex die HR-Themen teilweise
sind und wie viel Entwicklungspotenzial
darin liegt. Ein zeitgemisses HR orientiert
sich an den Bediirfnissen seiner Kunden, ist
dienstleistungsorientiert und vermag pro-
fessionelle Unterstiitzung im HR zu bie-
ten. Dank der fachlichen Kompetenz und
der langjihrigen Erfahrung konnte Gianna
Di Cello auch in der kurzen Anstellungs-
dauer Akzente setzen und dem Betrieb
einen Eindruck davon geben, was grund-

sitzlich moglich ist.

Das Mitwirken in der Arbeitsgrup-
pe hat bei mir das Verstandnis, den
Respekt und die Wertschatzung fir
die tagliche Arbeit jedes Einzelnen
gestarkt. Es war eine nachhaltige Er-
fahrung. Die Dynamik, die innerhalb
der Arbeitsgruppe entstand, hat den
Zusammenhalt gefordert. Alle haben
auf das gleiche Ziel hingearbeitet.

(Antonella Rossi)

HR hat mit Menschen zu tun, lebt von
Menschen, beschiftigt sich mit Menschen
und all ihren Themen, Fragen, Freuden
und Sorgen. Diese Botschaft hat Gianna
Di Cello dem Unternehmen mit viel per-
sonlichem Einsatz eindriicklich heriiberge-
bracht und hat viele Spuren hinterlassen.
Das erste, ganz wichtige Wegstiick bis zum
Ziel eines «transfomierten» HR ist began-

gen — es wird weitergehen.

Vorgéngerprozess:
« Vertragserstellung (1.4)

Unterschriebener Vertrag
inkl. aller Gibrigen
Unterlagen liegt vor

Stammdaten erfassen im SAP und
Vertragskopie an Lohnbuchhaltung und
linienvorgesetzte Person senden.
Personalblatt zusatzlich an
Lohnbuchhaltung senden.

Wer: HR

MA in Checkliste Eintritte (IKS)
aufnehmen
Wer: HR

Fortlaufendes
Abarbeiten der
Aufgaben gemass
Checkliste Eintritt

Formular ,betriebsinterne Daten fir MA*
ausfiillen und inkl. Checkliste ,Eintritt fiir
Vorgesetzte" an linienvorgesetzte Person

senden
Wer: HR

Formular ,betriebsinterne
Daten flir MA* erganzen
und an HR senden

Wer: Linienvorgesetzte/r

Formular ,betriebsinterne
Daten fir MA* einscannen
und digital versenden an:
* Hotellerie

< T

- TD

Zuséatzlich Original-
Formular an IT senden
Wer: HR

| Verarbeiten des Eintritts i
| Wer: Diverse Stellen .
i i
i i

Prozess Personaleintritt

Abarbeiten der Aufgaben
gemass Checkliste ,Eintritt

fiir Vorgesetzte*
Wer: Linienvorgesetzte/r

Entscheid fallen (aufgrund
Anzahl Eintritte) ob
Einfihrungstag reguléar oder
reduziert stattfindet sowie
Teilnehmerliste definieren.
Danach Information gemass
bestehendem Verteiler
Wer: HR

Einladungsschreiben fiir
Einfiihrungstag an
Teilnehmende versenden inkl.:
«  Programm Einfiihrungstag
* Arbeitsplan (Pflege)

Wer: HR

(Hotellerie, IT, TD) v
| _ Eintritt erfolgt
1 Wer: MA
Teilnahme am
Einfihrungstag
Wer: MA
[

v v v
Folgeprozess: Folgeprozess: Folgeprozess:
«  Einflhrung « Einflihrung Pflege » Einfiihrung Weitere

Arzteschaft (2.2) (2.3) (2.4)
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Thomas Engesser, Leiter Finanzen

Die Erfolgsrechnung der Stiftung

Ostschweizer Kinderspital weist fiir das
Geschaftsjahr 2016 einen Gewinn von
TCHF 2270 aus. Unter Ausklammerung
der Verwendungen vom Eigenkapital
resultierte ein Aufwandsiiberschuss von
TCHF 591. Der durchschnittliche Stel-
lenbestand (inkl.Auszubildende) betrug

im Berichtsjahr 581 Vollzeitstellen.

Unter der Verwendung von Eigenkapital
tiber TCHF 2866 (fondsfinanzierte An-
lagenteile) schliesst das OKS mit einem Ge-
winn von TCHF 2261 ab. Im stationiren
Bereich lag die Anzahl Austritte bei 4281
und somit 4.1% tiber dem Vorjahreswert
(4113 Austritte). Der durchschnittliche
Schwergrad (Casemix Index) sank von
0.991 auf 0.947. Die Reduktion begriin-
det sich insbesondere durch Riickginge bei
Patienten mit relativ hohem Schweregrad
wie den Neugeborenen und den Patienten
mit Krankheiten am Muskel-Skelett-Sys-
tem. Die ambulanten Besuche im Notfall,
der Tagesklinik und in den Sprechstunden
erhohten sich gegeniiber dem Vorjahr um
7.4% auf 62°170.

Im Romerhuus sind die abrechenbaren
Pflegetage um 93 auf 2832 Pflegetage an-

gestiegen.

Die Kinderarztpraxis Buchs (Pilotprojekt)
verzeichnete im 1. Betriebsjahr 8‘080 am-

bulante Besuche und konnte einen Gewinn

Stationarer Bereich (OKS exkl. Romerhuus)

Austritte
Pflegetage

@ Aufenthaltsdauer
CMn *

CMlIn **

2013 2014 2015 2016
3'786 4'007 4'113 4'281
20'732 21'188 21'528 21'082
5.5 5.3 5.1 4.8
3'798 4'133 4'075 4'035
1.003 1.032 0.991 0.947

* CMn = Casemix netto (Summe der Kostengewichte)

**CMIn = Casemix-Index netto (durchschnittlicher Schweregrad/Kostengewicht) geméss

der im entsprechenden Jahr giltigen DRG-Abrechnungsversion

Ambulanter Bereich

Anzahl ambulante Besuche
Anzahl Tarmed-Taxpunkte
(verrechenbar in 1'000)

Romerhuus

Pflegetage

von TCHF 30 erwirtschaften. Die Stif-
tungstriger leisten hierfiir keine Finanzie-
rungsbeitrige.

Tarifunsicherheiten

Sowohl mit der tarifsuisse AG als auch mit
der HSK Einkaufsgemeinschaft wurde im
Berichtsjahr ein riickwirkender Tarmed-
Taxpunktwert ab 1.1.2013 von CHF 0.83
vereinbart, was dem Niveau der 6ffentlichen
Spitiler im Kanton St. Gallen entspricht.
Der verhandelte Taxpunktwert entspricht

dem provisorischen Abrechnungstarif, wes-

Kinderschutzzentrum

In Via: Neue Opferhilfe-Falle
In Via: Neue Kindesschutz-Falle
Schlupfhuus: Beherbergungstage

2013 2014 2015 2016
53'602 55'373 57'878 62'170
16'054 16'842 18'105 20'346

2013 2014 2015 2016

2'677 2'863 2'739 2'832

halb keine Riickerstattungen an die Kran-
kenversicherungen notwendig wurden.

Fiir den stationidren Krankenversicherungs-
Bereich konnte mit der HSK-Gruppe
eine Baserate fiir das Jahr 2016 von CHF
11500 ausgehandelt werden. Analog den
Jahren 2012 bis 2015 sind die stationi-
ren Tarifverhandlungen mit der tarifsuisse
AG und der CSS Kranken-Versicherung
AG auch fiir das Jahr 2016 gescheitert.
Fiir die Dauer des Festsetzungsverfahrens
wurde fiir das Jahr 2016 eine provisorische
Baserate von CHF 11500 festgelegt. Die

* TCHF = Tausend Schweizer Franken

2013 2014 2015 2016
316 376 362 279
218 239 204 183

1'617 1'676 1'660 1'486



Stiftungstriger des OKS anerkennen aus-
driicklich die Risiken aus den Festsetzungs-
verfahren. Allfillige Riickforderungen der
Versicherungen werden zu mindestens 50%
durch die Triger gedeckt. Das OKS hat per
31.12.2016 fiir die Tarifunsicherheiten
entsprechende Riickstellungen gebildet.

Mit der Invalidenversicherung konnte nach
mehreren Verhandlungsrunden fiir die Jah-
re 2015 und 2016 eine Tarifeinigung mit
einer Baserate von CHF 12020 erzielt
werden (provisorische Abrechnungstarife
2015,/2016: CHF 10447 /CHF 10°407).

Die Jahresrechnung vom Kinderschutzzen-
trum weist im Geschiftsjahr 2016 einen
Gewinn von TCHF 9 aus.

Das Schlupthuus verzeichnete 1486 Be-
herbergungstage (Vorjahr 1‘660 Beher-
bergungstage). In der In Via waren die
Leistungszahlen gegeniiber dem Vorjahr
riickliufig.

Weiterflihrende Informationen sind im Geschéfts-
bericht 2016 und im Finanzbericht 2016 publiziert

(unter www.kispisg.ch).

Ernst Knupp, Redaktionsteam

«Zwischenzeitlich sind fast alle Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Ost-
schweizer Kinderspitals und des Kinder-
schutzzentrums auf Windows 7 migriert

worden.»

so die Meldung anfangs Juli im Intranet
myKISPI. Ein anforderungsreiches Pro-
jekt ist damit erfolgreich bewiltigt worden.
Dies dank eines ausserordentlichen Einsat-

zes des Informatikleiters und der beteiligten

THEMEN <
Sicherheitstag 2017

Der heuer zum siebten Mal geplante Sicher-
heitstag widmet sich schwergewichtig dem
im Dreijahreszyklus zu wiederholenden The-
ma Brandbekémpfung sowie der IT-Sicher-
heit. Diese Themen werden allen interessier-
ten Mitarbeitenden in drei Blocken

prasentiert:

1 Brandbekdmpfung: aktiver Umgang mit
Léschmitteln (wiederholende Ubungen)

2 Evakuierung und was es dabei zu beach-
ten gibt (Vortrdge mit Gastreferent)

3 Informationssicherheit nach Migration
mit SSC IT (Vortrage)

Projektmitarbeitenden sowie einer engen
Kooperation mit dem SSC-IT des Kantons-
spitals St. Gallen. Guido Bucher, Direktor
der Stiftung Ostschweizer Kinderspital und
Vorsitzender der Spitalleitung, durfte den
Beteiligten im Rahmen des Mitarbeiter-
apéros herzlich gratulieren und Danke
sagen fur die termingerechte Erfiillung
dieses Auftrages. Mit der Ablosung der ver-
alteten Windows-XP — Umgebung konn-
te auch ein wichtiges Sicherheitsproblem
eliminiert werden. Aus eigener Erfahrung
kann ich berichten, dass die Arbeitsum-
gebung eine wesentliche Verbesserung
erfahren hat und cine effizientere Arbeits-

weise erlaubt.

o Sicherheitstag
0 & &

Der Sicherheitstag findet am

Dienstag, den
12. September 2017

statt und richtet sich primar an alle Mitarbei-
tenden, aber auch an die interessierte Of-
fentlichkeit. Der OKS-Sicherheitstag soll die
Mitarbeitenden zu wichtigen sicherheitsrele-
vanten Themen sensibilisieren und die dazu
nétigen Kompetenzen vermitteln oder auf-
frischen. Das Security Board als Veranstalte-
rin weist daraufhin, dass die Spitalleitung

eine Teilnahme unterstiitzt.
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Dr. med. Michele Losa,
Datenschutzbeauftragter OKS

Datenschutz bedeutet Persénlichkeits-
schutz und dieser soll entsprechend
eine Person schiitzen und ihr das Recht
auf informationelle Selbstbestimmung
sowie auch den Schutz vor missbrauch-
licher Datenverarbeitung und schluss-
endlich das Recht auf die eigene Privat-

sphare gewadhren. Dies ist umso

wichtiger, je sensibler die Daten sind
und, wie wir alle wissen, die Gesund-

heitsdaten sind besonders sensibel.

Aber gegeniiber wem miissen wir als Insti-
tution die Daten schiitzen? Es scheint klar,
dass wir die Informationen, die wir tiber
einen Patienten erfassen und bearbeiten
gegen externe Eingriffe schiitzen miissen.
Datfiir sind wir gut ausgertistet und versu-
chen mit technischen Massnahmen (elek-
tronisch, physisch) zu verhindern, dass Un-
befugte an Patientendaten herankommen.
Auch in Bezug auf offizielle Institutionen
(Versicherungen, Behorden, usw.) miissen
wir die Daten der Patienten schiitzen.

Aber was ist, wenn der unbefugte Daten-
zugriff von der eigenen Institution ausgeht?
Wir alle miissen viele Daten von Patienten
erheben, bearbeiten und schlussendlich
archivieren. Um unsere Aufgaben zu erle-
digen verfiigen wir tiber besondere Rechte
fiir unsere elektronische Umgebung oder
iber Zutrittsrechte in verschiedene ge-
schiitzte Teile des Kinderspitals. Aber was
diirfen wir, und was nicht? Wir diirfen

i

selbstverstindlich alle Daten erheben und
bentitzen, die fiir die Erledigung unseres
Auftrages/Arbeit notwendig sind. Auch
als Institution sind wir gehalten, nur die
Daten zu erfassen, die notwendig sind fiir
die Behandlung und Betreuung der Pati-
enten, sowie fiir die Rechnungsstellung.
Selbstverstindlich wire es manchmal aufre-
gend zu wissen, was mit einem Patienten
los ist und die Neugier entspricht ein wenig
auch der Natur des Menschen. Aber stel-
len sie sich vor, sie selbst sind der Patient/
die Patientin dessen/deren Daten unbe-
fugt gelesen werden oder sie sind Mutter
oder Vater eines solchen Patienten. Solche
Ubertretungen sind keine angenehme Vor-
stellung und kénnen dazu fiihren, dass das
Vertrauen in unsere Institution verloren
geht.

Gibt es auch bei uns solche unerlaubten
Zugriffe auf Patentendaten? Spontan wiir-
den wir gerne antworten: «Nein, bei uns
sicher nicht». Leider siecht die Realitit
etwas anders aus, insbesondere was die
internen Zugriffe betrifft. Was kann das
Spital dagegen machen? Gegen externe
Missbriuche werden, wie bereits erwihnt,
technische Massnahmen getroffen. Hin-

gegen bleiben Massnahmen gegen interne
Missbriuchen hiufig wirkungslos, weshalb
das Thema immer wieder in Erinnerung
gerufen werden muss. Das OKS setzt
gegen dieses Fehlverhalten auf Informati-
on und Kontrolle sowie auf den Schutz fiir
spezielle Fille. Es geht also darum, zu in-
formieren, was erlaubt ist oder eben nicht,
und um die gelegentliche Kontrolle von
Patientenakten auf unerlaubte Zugriffe.
Werden unerlaubte Zugriffe entdeckt, er-
greift das OKS angemessene Massnahmen,
um weitere Zugriffe zu verhindern. Dazu
schiitzt das Spital die Daten von besonde-
ren Patienten, indem diese mit speziellen
Zugriftsmassnahmen  «versiegelt» werden.
Diese letzte Massnahme ist aber sehr auf-
wendig und kann nicht fiir alle Patienten
angewendet werden.

Dieser Artikel soll als erneute Information
und im Sinne der oben erwihnten Priven-
tion verstanden werden. Es wird insbeson-
dere an die Selbstreflexion aller Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter appelliert, die
entsprechenden Regeln zum Datenschutz
einzuhalten und zu einem Klima des Ver-

trauens in unserem Spital beizutragen.



Dr. med. Christian Kahlert,
Leitender Arzt Infektiologie/Spitalhygiene

Stress gehort zum Leben. Entscheidend
ist, wie wir damit umgehen. In der
DISEAT Studie am Ostschweizer Kinder-
spital wurde untersucht, ob Stress-redu-
zierende Massnahmen einen positiven
Einfluss haben auf Jugendliche mit

Uber- oder Untergewicht.

Unser Leitender Arzt Jugendmedizin,
Dr. med. Dirk Biichter leitet die DISEAT
Studie und hat die Untersuchungen selbst
durchgefiihrt. Das Projekt lduft im Rahmen
der PathMate Studie (pathmate.ch), einem
Projekt verschiedener Forschungspartner,
u.a. auch dem Ostschweizer Kinderspital.
Ich habe ihn zum Stand der Studie und den
ersten Erkenntnissen befragt.

Die zentrale Frage dieser Interventions-
studie ist: hat Stressabbau einen Effekt auf
die Normalisierung des Korpergewichts?
Hierzu wurden 9 Jugendliche zu 5 Zeit-
punkten tber eine Zeitdauer von 6 Wochen
untersucht. Zweimalig wurden Trainings-
einheiten durchgefiihrt. Dabei wurden die
Jugendliche gegeniiber stressauslosenden
Bildern konfrontiert und haben geiibt,
diesen Stress mit Atemtechniken zu redu-
zieren (Biofeedback Technik nach Prof.
Dr. med. Stephan Zipfel aus Tiibingen).
Gemessen wurde der Stress tiber die Haut-
leitfihigkeit, Herzfrequenz, Atmung und
Stresshormonbestimmung (Cortisol). Zu-
sitzlich wurden Daten zur emotionalen
Befindlichkeit und aktuellen Verfassung der
Probanden mittels eines «Mobile Coach

Systems» erhoben. Die Teilnehmer erhalten
so Aufgaben im Alltag (z.B. Ritsel 16sen),
konnen Befindlichkeiten melden, oder bei

gesundheitlichen Problemen Kontakt mit
einer irztlichen Fachperson aufnehmen.

Aktuell werden die Daten von einer Dokto-
randin ausgewertet, weshalb es zu friih ist
fiir eine abschliessendes Fazit. Zumindest zu
Beginn der Intervention scheint sich aber ein
Klarer Effekt abzuzeichnen. Bereits fassbar
ist hingegen ein anderes Resultat. Aufgrund
der Erfahrungen wihrend der Studie wurde
eine Smartphone App entwickelt, die das
Erlernen von Stress-reduzierenden Mass-
nahmen unterstiitzt. Kénnen wir damit in
der Zukunft unseren Stress einfach wegbla-
sen? Wir bleiben gespannt auf die weiteren
Resultate aus dem Projekt.
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Angelika Widmer,
dipl. Pflegefachfrau HF, A-Ost

Wie heisst du und wie alt bist du?
Ich heisse Melanie und bin 16 Jahre alt.

Aus welchem Grund bist du im Kinder-
spital?

Ins Kinderspital bin ich gekommen, weil
ich einen geplanten, operativen Eingriff
hatte. Bei mir wurde eine OSME (Osteo-
synthese-Metall-Entfernung) am Becken
rechts durchgefithrt. Vor etwas mehr als
einem Jahr war ich ebenfalls schon hier auf
dem A-Ost hospitalisiert.

Bei diesem Eingriff habe ich viel weniger
Schmerzen als bei der letzten Operation.
Damals benotigte ich viel mehr Medika-
mente im Vergleich zu diesem Mal.

Mit welchem Wunsch, welcher Erwar-
tung bist du gekommen?

Ich erhoftte mir weniger Schmerzen als bei
der letzten Operation. Ebenfalls wiinschte
ich mir eine bessere Narkose und dass die
Erstmobilisation postoperativ besser ver-
lduft. Neu habe ich nach dieser Operation
cinen Schmerzkatheter bekommen, wo-
ritber ich kontinuierlich ein Medikament

bekam.

An was kannst du dich von der Narkose
her noch erinnern?

Ich bekam eine Narkose mittels eines Gases
(Inhalationsnarkose). Das Narkosegas roch
fiir mich ein bisschen nach «Erde». Ich
spirte einen leichten Druck im Kopf und
anschliessend war ich weg und kann mich
an nichts mehr erinnern. Beim Aufwachen
erinnere ich mich hauptsichlich noch an

meine wirre Sprache.

Wie hast du die Menschen empfunden,
welche hier arbeiten?
Ich fand alle sehr lieb. Sie haben mir ab und

zu auch Grenzen gesetzt (lacht).

Was wiirdest du im Spital dndern, wenn
du die Méglichkeit dazu hattest?

Ich wiirde dndern, dass man nicht raus
muss zum Rauchen, sondern auf dem Bal-

kon rauchen darf.

Was wird deine beste Erinnerung blei-
ben?

Ich habe mich sehr gut mit meiner Bett-
nachbarin verstanden. Es war viel «cooler»
in einem vierer Zimmer zu sein, als alleine
in einem Zimmer. Die Unterhaltung und
der Austausch, welcher sich dadurch ergab,
haben mir sehr gefallen. Auch spannend
fand ich es, mit drei Jahre jiingeren Mad-
chen im Zimmer zu sein. Auch die Arzte
werde ich in guter Erinnerung behalten.



AlIKidS Fussballturnier in Chur

Sibylle Althaus,
dipl. Pflegefachfrau HF, B-West

Fiir einmal standen fiir die Mitarbeiten-
den der Kinderspitiler und Kinderkliniken
der Schweiz nicht die Patienten und ihre
Angehorigen im Zentrum, sondern der
Fussball und das gesellige Beisammensein.
Die Organisatoren der Kinderklinik Chur
haben keine Miihen gescheut und ein tol-
les Fussballturnier mit zwolf Mannschaften
organisiert und uns kulinarisch verwohnt.

Mit den «Monday Kickers» und «Kispi
SG» war das OKS mit 2 etwa gleich starken
Teams am Turnier vertreten. Da wir auf
einige Spielerinnen und Spieler verzichten
mussten, war die Ersatzbank kaum besetzt,
doch dafiir hatten alle viel Spielzeit. Beide
Teams waren hoch motiviert. Sie kimpft-
ten um jeden Ball und freuten sich riesig
iiber die erzielten Tore. Die «Monday
Kickers» hatten zu Beginn leider Pech beim

Abschluss. Sie trafen mehrmals den Pfosten

FOKUS N° 2 | 2017

und ein Spieler fiel Aufgrund einer Zerrung
aus. Sie liessen sich nicht entmutigen und
erreichten Platz 8.

Die «Kispi SG» kamen von Spiel zu Spiel
besser in Fahrt und waren die Gliickli-
cheren im Abschluss. So kam es, dass die
«Oldies» die Jungmannschaft von Basel
bezwangen und im nichsten Spiel ein
Penalty-Schiessen gegen Ziirich iiber den
Einzug ins Finale entscheiden musste.
Diese Disziplin zihlt weiterhin nicht zu
unseren Stirken... Doch mit dem Sieg
im kleinen Finale reichte es fiir den tiber-
raschenden 3. DPlatz. Zirich bezwang
im Endspiel Basel. Somit ist Ziirich der
nichste Austragungsort.

Unabhingig von der Rangierung — Wir
hatten grossen Spass auf und auch neben
dem Platz ©.

Im Namen beider Teams
Sibylle Althaus (@)

IN KURZE

19



20

Fredy Lanz, Leiter Ausbildung Pflege

Am 16. Mai fand das jihrliche OKS-Jasstur-
nier statt. Begeistert haben 24 Jasserinnen
und Jasser in drei Durchgingen um Punkte
gespielt. Jasskonigin wurde die letztjihri-
ge 2., Ursula Mayr, gefolgt vom letztjih-

rigen Sieger, Dominik Stambach auf dem

2. Platz. Den 3. Platz belegte Pia Bohi. Wir
gratulieren und hoffen, dass auch nichstes
Jahr wieder viele Jassbegeisterte dabei
sind. Dem OK danken wir herzlich fiir die
tadellose Organisation und der Kiiche fiir

die Pausenverkostigung.
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Dr med. Dominik Stambach,
Leitender Arzt Kardiologie

Vom 1. bis 2. Juni fand in St.Gallen die
Jahrestagung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Pidiatrie statt. Dieses Jahr war
die schweizerische Gesellschaft fiir Allergo-
logie und Immunologie Gast-Gesellschaft.
Unter der Leitung von Prof. Dr. Roger
Lauener war das OK iiber ein Jahr mit der
Vorbereitung beschiftigt und manch Nerv
strapazierende Sitzung war notwendig, bis
dann schlussendlich das Programm und
die ganze Organisation stand. Der Auf-
wand hat sich aber schlussendlich gelohnt.
Die rund 900 Teilnehmer zeigten sich am
Hauptthema «Ernihrung» sehr interessiert
und lobten sowohl das Programm, wie
auch die Organisation. Auch der Tagungs-
ort OLMA-Halle entpuppte sich als sehr
geeignet, insbesondere die kurzen Wege
aber auch die grossziigige Industricausstel-
lung wurden positiv erwihnt. Viele OKS-
Mitarbeiter waren involviert: Am Empfang,
bei Vortrigen, Workshops oder Poster-
walks und auch beim Gesellschaftsabend

zeigten sich die St.Galler sehr tatkriftig.
Das schone Wetter trug zur hervorragen-
den Stimmung am Gesellschaftsabend bei,
welcher durch den Hitziger-Chor einge-
ldautet wurde. Nach dem Essen, welches an
verschiedenen Stinden degustiert werden
konnte, animierte die Band «On the rocks»
auch die letzten Tanzmuffel zu rhythmi-
schen Bewegungen. Ein paar Unentwegte
liessen den schonen Abend noch im
«Alpenchic» ausklingen. Dennoch waren
auch am zweiten Tag des Kongresses be-
reits um 8.00 Uhr die Vortragsauditorien
wieder gut gefiillt. Zwei neue Sessions er-
freuten sich ebenfalls regem Interesse. Die
chemaligen Prifungsfragen, welche von
Mario Bianchetti interaktiv prisentiert
wurden, und die Veranstaltung Kind und
Karriere, welche als Podiumsdiskussion von
den Assistenzirztinnen initiiert und ge-
plant wurde. Am Freitagabend war das OK
dann froh, das Aufriumen in die Hinde der
OLMA-Organisation abgeben zu konnen
und das verdiente Pfingswochenende zu

starten.

v.l.n.r: Rebecca Stricker, Anina Lorenzi, Angela
Klein, Andrina Sennhauser, Daniel Held, Salome
Niklaus, Eva Stillhart

Fredy Lanz, Leiter Ausbildung Pflege

Am 3. Juli 2017 hat im Ostschweizer
Kinderspital die Lehrabschlussfeier der
Kauffrau Angela Klein, des Fachmanns Be-
treuung Daniel Held und der Fachfrauen
Gesundheit Anina Lorenzi, Rebecca Stri-
cker, Andrina Sennhauser, Eva Stillhart
und Salome Niklaus vom Kurs 12,2014
stattgefunden. Die sieben jungen Berufs-
leute konnten nach dreijihriger erfolgrei-
cher Lehrzeit ihre Fihigkeitszeugnisse ent-
gegennehmen.

Die Auszubildenden haben sich in den drei
Jahren ein grosses Fachwissen angeeignet
und sind in ihren Personlichkeiten gereift
und gewachsen.

Wir gratulieren den jungen Menschen ganz

herzlich zum erfolgreichen Lehrabschluss.

Christine Hug,
Berufsbildnerin KV

Michael Gretler,
Berufsbildner FaBe

Fredy Lanz
Leiter Ausbildung Pflege
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Dr. med. Christian Kahlert,
Leitender Arzt Infektiologie/Spitalhygiene

Der Lohnbeilage vom Juni entnehmen
wir Neues zum Projekt Medical Master.
Doch was bedeutet es fir das Ost-
schweizer Kinderspital, wenn in unse-
rem Spital mehr und mehr Medizinstu-

denten auftauchen?

40 der 372 Medizinstudenten, die ab
Herbst 2017 ihr Studium an der Medi-
zinischen Fakultit der Universitit Ziirich
beginnen, haben sich fiir den Joint Medical
Master (JMM) HSG/UZH (www.jmm.
unisg.ch) angemeldet («St.Galler Kohor-
te»). Das heisst, diese Studenten wissen
vom ersten Tag an, dass siec im Verlauf des
Studiums mehr und mehr Zeit in St. Gallen
verbringen. Einen Teil davon am OKS.

Der JMM HSG/UZH hat 3 Schwer-
punkte:
ambulante und stationire medizinische
Grundversorgung
interprofessionelle Zusammenarbeit
Management und Governance.
Zu den ersten beiden Themen kann und
soll das OKS beitragen. Da die Schweiz
im internationalen Vergleich seit Jahren zu
wenig Arzte ausbildet, die anschliessend in
der Grundversorgung titig sind, ist dieser
Schwerpunkt besonders wichtig.

Das detaillierte Curriculum ist derzeit unter
Mitwirkung des OKS in Ausarbeitung.
Sicher ist, dass Mitarbeiter vom OKS -
mehr als bisher — Lehrveranstaltungen
betreuen. Daneben erhilt jeder St.Galler
Medizinstudent mit Studienbeginn einen

Mentor, der ihn bereits wihrend der Stu-
dienzeit in Ziirich begleitet und beratend
unterstiitzt. Explizit sind hier neben Praxis-
padiatern auch im Spital titige Kinderirzte

gesucht.

Einzelne Lehrveranstaltungen werden der
«St.Galler Kohorte» voraussichtlich ab
dem 1. oder 2. Studienjahr in St.Gallen
angeboten. Mit dem 3. Jahr beginnen hier
dann klinische Kurse und das letzte Jahr ist
vollstindig in St. Gallen. Was dies genau fiir
das OKS bedeutet, wird im Detail erst klar
sein, wenn der Inhalt des Curriculums defi-
niert ist. Sicherlich soll der Mchraufwand
dazu beitragen, eine attraktive Mediziner-
ausbildung in der Ostschweiz anzubieten
und gleichzeitig die Begeisterung fiir die
Pidiatrie und die Ostschweiz zu wecken.

Kurz: der JMM HSG/USZ ist eine Chance,
nicht nur fiir das OKS, sondern auch fiir
die Zukunft der pidiatrischen Grundver-
sorgung in der Ostschweiz und sollte daher

unsere volle Unterstiitzung haben.



Ernst Knupp,

Fachspezialist fiir Risikomanagement mbF

Als eines der Jahresziele 2017 defi-
nierte die Spitalleitung die stufen- und
adressatengerechte Vorbereitung und
Durchfiihrung eines Informationsanlas-
ses zur Aufkldrungspflicht der Arzte.
Sie erteilte einen entsprechenden Auf-
trag an den Qualitatsverantwortlichen
Dr. Michele Losa. Der Anlass fand am
27. April 2017 unter Mitwirkung von
zwei Referenten aus dem Risk Manage-
ment des Kantons St. Gallen statt. Rund
50 Personen erhielten wichtige Informa-
tionen Uber die aktuellen gesetzlichen
Anforderungen. Anhand von Fallbei-
spielen wurden Gerichtsfélle der letzten
Jahre prasentiert.

In Zusammenarbeit mit Ernst Knupp or-
ganisierte Dr. med. Michele Losa eine
Schulung, an welcher sowohl die Grund-
lagen wie auch die wesentlichen Aspekte
der Arzthaftpflicht
Gleich zu Beginn der Ausfithrungen
klargestellt, dass die Ausfiih-

rungen fiir Arztinnen und Arzte auch

vermittelt wurden.

wurde

sinngemiss fiir das weitere Medizinal-
personal gelten, womit die anwesenden
Fihrungspersonen der Pflege und Be-
treuung direkt angesprochen wurden.
Auch klargestellt wurde, dass eine fehler-
hafte medizinische Leistung den Behand-

lungsvertrag, der zwischen der Patientin/

2. Ablauf eines Spitalhaftpflicht-Falls

Vereinfachte Darstellung Regulierung Haftpflichtfall

Vorwurf wird
konkretisiert

Patient stellt
Anspriiche

* So konkret wie
moglich

« Basis arztlicher

Stellungnahme

* Direkt an Arzt
* Via Anwalt
* Via Spital / RMSG

27. April 2017
Seite 5

dem Patienten und dem Ostschweizer
Kinderspital besteht, betriftt. Es kann aber
auch eine strafrechtlich einklagbare Forde-
rung gegen eine einzelne Medizinalperson
geben, was im Kinderspital in der tber-
blickbaren Vergangenheit (letzte 30 Jahre)
nur einmal vorkam.

Natalie Koller, Juristische Mitarbeiterin,
und Daniel Anthenien, Leiter Rechts-
dienst des Risk Managements des Kantons
St. Gallen,
in einer gut verstindlichen Art iiber den
Spitalhaftpflicht-Falls, das
Wichtigste aus der neuen Patientenverord-
nung (PatV), welche im Kanton St. Gallen
ab dem 1. Juni 2017 in Kraft getreten ist

und tiber ihre Erfahrungen aus ihrer Arbeit

berichteten kompetent und

Ablauf eines

fir die Spitalregionen im Kanton St.Gal-
len. Ein Priventionsbeispiel rundete ihre
Ausfithrungen ab.

Anhand von Fallbeispielen aus den Berei-
chen Sorgfaltspflicht, Aufklirungspflicht
und Dokumentationspflicht regte Ernst
Knupp danach zum Mitdenken an. Die

Anwesenden wurden zudem informiert,

Weiterfiihrung ohne
weitere medizinische
Beurteilung; z.B.
Verhandlung/Abschluss

Stellungnahme
durch involvierten
Arzt

Beurteilung durch
den medizinischen
Dienst

* Interner Berater
« Externer unab-
hangiger Berater

« Bleibt intern
« Soll offene
Einschatzung sein

| -

Kanton St.Gallen
Risk Management

Weitere medizinische
Beurteilungen, wie

z.B. Gutachten

dass das Bundesgericht in einem Fall fest-
gehalten hat, dass nicht jede Gesundheits-
verletzung mit einer Vertragsverletzung
gleichzusetzen sei. Denn medizinische Be-
handlungen und Eingriffe sind mit Risiken
verbunden, die auch bei Anwendung aller
Sorgfalt nicht vermeidbar seien.

Jedoch gehort zu aller Sorgfalt, dass die
medizinisch titigen Personen auch iiber
das Verstindnis des Bundesgerichts, was
es mit «aller Sorgfalt» meint, informiert
sind. Dazu hat diese Veranstaltung bestens
gedient. Nach der Beantwortung der Fra-
gen durfte Dr. med. Michele Losa ab-
schliessend zufrieden auf eine gelungene
Veranstaltung zuriickblicken.

Die Organisatoren danken auch an dieser
Stelle den erwihnten Mitarbeitenden des
Risk Managaements des Kantons St. Gallen

fiir die sehr geschitzte Unterstiitzung.

Die Prisentationen sind weiterhin online
unter  V:\Praesentationen\2017 Archiv\
20170427 Spitalhaftpflicht fiir Medizinal-

personen einschbar.
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Daniel Képpel,

Leiter Organisationsentwicklung

Am 10. Juni war es endlich soweit, die
sprich «Kischpi-Regatta» wurde in Goldach
durchgefiihrt. Der SCR (Segelclub Rietli)
hat die Mitarbeitenden des Kinderspitals
und die vielen Yachties (17 Segelyachten)
herzlich aufgenommen und bestens bewir-
tet.

Nachdem die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer ihre zugeteilten Skipper gefunden
hatten, tibernahm Daniel Koppel in seiner
Rolle als Wettfahrtleiter die Leitung fiir
den Nachmittag auf dem See. In der Hoft-
nung auf etwas Wind, schickte er die Boote
2 Seemeilen raus aus der Bucht.

Nachdem sich Seglerinnen und Seglern
sowie Giste etwas eingewohnt hatten,
traf man sich beim Startboot. Da Acolus,
der Gott des Windes, gerade Siesta mach-
te, wagten viele den Sprung ins kiithlende
Nass. Beim ersten Windhauch aber wurde
die Regatta gestartet. Die schnellsten Seg-
ler waren dann auch bereits 10 Minuten
nach dem Start bei der Luvtonne und be-

reiteten sich fiir den Downwind-Kurs vor.
So schnell wie die Brise gekommen war,
verschwand sie auch wieder und der Weg
zur Leetonne wurde fiir viele Boote zur
Geduldsprobe. Aus diesem Grund wurde
das Ziel gleich bei der Leetonne eingerich-
tet. Beinahe noch auf der Zielline sprangen
viele Giste erneut ins Wasser.

Vor dem Clubhaus des SCR gab es dann
spiter einen Apéro und anschliessend ein
leckeres Abendessen. An der Siegerehrung
war der Schwachwind bereits wieder ver-
gessen; die frohlichen Gesichter bestitigen
diese Vermutung. Gesiegt hat die GER 152
«Strahl» mit dem Skipper Willi Egger und
seiner Crew Biggi Egger, Sonja Fraissl und
Wolfgang Mair.

Die Kispi-Regatta ist ein Anlass an dem vie-
le Leute teilweise zum ersten Mal in ihrem
Leben ein Segelboot betreten, neue Kon-
takte werden gekniipft und bleibende Erin-
nerungen werden geschaffen.

Allen Skippern danken wir von ganzem
Herzen fiir die Teilnahme und die Gast-
freundschaft auf ihren Booten, dem OK
unter Pascal Miiller fiir das Engagement,

dass dieser wunderbare Tag ermdoglicht
wurde sowie der Spitalleitung OKS, respek-
tive der Geschiftsleitung KSZ, fiir den De-
fizitbeitrag und hoffentlich im 2019 zum
10ten Mal wieder Wirklichkeit wird!

Bis dann: Mast- und Schotbruch und im-
mer eine handbreit Wasser unter dem Kiel.

Weitere Bilder im Bild-Fokus

auf der letzten Seite.




Anneco Dintheer-ter Velde,

dipl. Ernahrungsberaterin FH

Eisen ist ein lebenswichtiges Spurenele-
ment fiir unseren Korper. Es wird vor allem
zur Blutbildung und dem anschliessenden
Transport von Sauerstoff im Korper beno-
tigt. Aber auch im Immunsystem und bei
der Energieverwertung ist Eisen ein unver-
zichtbarer Stoff.

Um diese Funktionen zu sichern ist es
wichtig, dass wir unserem Korper tiglich
geniigend Eisen tiber die Nahrung zufiih-
ren. Ansonsten steigt das Risiko an unan-
genchmen Eisenmangelerscheinungen wie
Miidigkeit, Infektanfilligkeit oder sogar

Blutarmut zu leiden.

Referenzwerte pro Tag nach DACH

10 mg Erwachsene Ménner
12mg Knaben

15mg Madchen und Frauen
20mg Stillende

30mg Schwangere

Eisenmangel ist der hiufigste Mikronihr-
stoffmangel weltweit. Das Vorkommen in
Industrielindern wird auf 5-17% geschiitzt.
Dabei sind vor allem Frauen mit starker
Menstruation, Kinder, Schwangere, Stillen-
de, Extremsportler, Vegetarier und Veganer
besonders gefihrdet. Ursachen fiir das er-
hohte Risiko sind hohe Blutverluste, ein ge-
ringer Konsum an eisenhaltigen Produkten
oder ein erhohter Eisenbedarf. Der Bedarf
ist von Person zu Person unterschiedlich
und die Zufuhrempfehlungen variieren von
10-30 mg.

Tagesbeispiel fiir 15 mg Eisen

50g Getreideflocken 2mg
250 ml  Orangensaft 0,5mg
159 Nusse 1mg
3049 Trockenfrichte 1 mg
30g Nisse 2mg
100 g  Rindhackfleisch 3mg
100g  Peperoni 0,5mg
150 g  Ruhrei 2,5mg
100g  Ruchbrot 2mg
120g  Kiwi 0,5mg

In der Nahrung kommt Eisen in zwei che-
misch unterschiedlichen Formen vor, zwei-
wertig und dreiwertig. Diese unterscheiden
sich in ihrer Herkunft. Das zweiwertige
Eisen ist tierischer Herkunft und wird von
unserem Korper besser aufgenommen
(ca.15-35%). Besonders viel zweiwertiges
Eisen ist in rotem Fleisch vorhanden (z.B
Rindsfilet oder Hackfleisch 3 mg pro 100 g)
auch in anderen tierischen Produkten wie
Eigelb (5.5 mg/100 g) ist zweiwertiges
Eisen enthalten. Fisch jedoch liefert im Ver-
gleich zu Fleisch nur wenig Eisen. Das drei-
wertige Eisen wird im Korper weniger gut
aufgenommen (ca.10%). Es ist vorwiegend
pflanzlicher Herkunft und kommt in grossen
Mengen in Hiilsenfriichten (Linsen, Kicher-
erbsen etc.), Sojaprodukten sowie Kernen,
Samen und Niissen vor. Bei der Aufhahme
von dreiwertigem Eisen ist jedoch nicht die
konsumierte Menge, sondern die Kombina-
tion mit anderen Lebensmitteln entschei-
dend. So wird die Aufnahme durch Vitamin
C (in Frichten und Gemiise) begiinstigt,
hingegen durch Polyphenole (in Griin- und
Schwarztee, Rotwein, Kaffee und Kakao),
Phytinsdure (in Getreide, Kernen, Samen,

Niissen und Hiilsenfriichten) gehemmt.

Erst nach der Messung des Eisenspeichers
(Ferritin) im Blut und der Bestitigung
eines Arztes, dass dieser zu tief ist, sollte
eine Therapie gestartet werden. Mit der
Erndhrung alleine ldsst sich ein bestehender
Eisenmangel oft nicht behandeln. Mehr ist
eine gesunde Ernihrung gemiss Ernih-
rungspyramide ein mogliches Mittel zur
Privention eines Eisenmangels.

Dabei wird empfohlen zwei bis drei Mal pro
Woche eine Portion Fleisch (100-120g)
zu essen. Beim Verzehr von vegetarischen
Mabhlzeiten sollte direkt zur Mahlzeit ca.
75¢g Vitamin C kombiniert werden (siche
Tabelle unten). Bei allen Mahlzeiten sollte
mindestens eine Stunde vor und nach der
Mahlzeit auf polyphenolhaltige Lebens-
mittel verzichtet werden. Die phytinsdure-
haltigen Lebensmittel sind dabei nicht ein-
zuschrinken, da sie oft selbst eisenhaltig
sind und der hemmende Effekt durch das
Vitamin C kompensiert werden kann.
Meistens ist es bei gesunden Fleischessern
wie auch Vegetariern moglich den Eisen-

bedarf tiber die Ernihrung zu decken.

Verwendete Literatur auf Anfrage

75 mg Vitamin C entsprechen
45g  Rote Peperoni

95g  Kiwi

95g  Broccoli

120 g Kohlrabi

1259 Erdbeeren

140 g Orange

170g Mango

170 g Blumenkohl

140 g Gemdse + 200 g Salzkartoffeln
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Ernst Knupp, Redaktionsteam

In dieser Rubrik vermitteln wir punktuelle
Eindriicke aus vergangenen Tagen. Die
Quelle ist diesmal das «Protokoll
des Stationsschwestern-Rapportes vom

19. Mai 1992»:

«Sr. Erika bemingelt die zum Teil alten,
durchsichtigen Schiirzen. Sehr begriisst
wiirden neue, farbige Schiirzen. Sr. Rosma-
rie ist erstaunt, weil Frau Meier schon des
ofteren verschiedenste farbige Modelle ge-
zeigt hat, von Seiten der Schwestern aber
nie konkrete Vorschlige gemacht worden
sind. Sr. Liliane teilt mit, dass auf der IPS
eine Arbeitsgruppe zusammen mit Frau
Meier sich des Problems angenommen hat
und die IPS bereits ein hiibsches Modell

tragen darf.»

SCHMUNZEL <

Ein Kispianer namens Haag

Las seine E-Mail jeden Tag
Sein Postfach war trotz allem voll

Das fand er jeweils gar nicht toll

Das Helpdesk hatte ihm geschrieben
Die Migration sei zu verschieben
Dafiir sei PEP und Porabo
Am Montag friih, dann anderswo
Auf Laufwerk H, genaugenommen
Am Mittwoch ist’s dann angekommen
Der Helpdesk meldet sich erneut
Berichtet: man sei hocherfreut

Das PACS sei optimal migriert

Und SAP lauft wie geschmiert

Doch Windows sei noch nicht ganz reif
Dafiir geht Phoenix heute live
Ob Impax, Sharepoint, DIABASS

Herr Haag wird im Gesicht ganz blass
Und sagt zu sich: «das goht mir z'wiit»
Und driickt den Knopf, der heisst:

«Delete»
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Sternenkind|

400 Seiten, 2016, Kindler, ISBN: 978-3-463-40668-8

Wie geht das Leben weiter, wenn man den Krebs gerade hinter sich gelassen hat? Wie fin-
det man sich im normalen Leben wieder zurecht? Und wie soll man tiberhaupt wieder Ver-
trauen fassen ins Leben, wenn man dieses durch die Erkrankung erst einmal verloren hat?

Der Roman erzihlt von Nina, anfangs 20, die zu Beginn des Buches gerade das Kran-
kenhaus verlisst. Dort lag sie wihrend eines Jahres mit Leukimie und in Riickblicken
erfihrt man: «Es war ein Jahr voller Chemos, Bluttransfusionen, Schmerzen, Kotzen,
Krankenhausfrass und van Gogh-Kunstdrucken an den Winden.» Nina kehrt in ihr altes
Leben zuriickkehrt, das irgendwie nicht mehr das alte ist. Denn die Krankheit hat nicht
nur ihre Wahrnehmung verindert sondern auch ihre Familie: die Eltern sind fiirsorglich
optimistisch, der Bruder inzwischen tiefgliubig und schwer fassbar. Nina trifft wieder alte
Freunde, verliebt sich und zerstort gleichzeitig jeden schonen Moment, jede Anniherung.
«Sie mochte die Menschen auf Abstand halten und ihnen nicht zu nahe kommen. Weil
sie immer noch befiirchtet, wieder krank zu werden und sie mochte auch den andern den
Abschied von ihr moglichst leicht machen», erklirt die Autorin.

Trotz der Schwere des Themas ist «Auf Null» ein unterhaltsames Buch, das sich leicht
und schnell liest. Das liegt zum grossen Teil an der Uberlebensstrategie der Romanheldin:
Humor und Schlagfertigkeit. Sie lassen sie Abstand gewinnen zu ihrer prekiren Situation

und geben ihr wenigstens etwas Kontrolle tiber das Leben zuriick.

Dorothee Buschor Brunner, Seelsorgerin

192 Seiten, 2014, Worterseh, ISBN: 978-3-03763-044-0

Dieses Buch erzihlt die Geschichte von einem Jungen namens Till und seinen engsten Be-
zugspersonen. Till erkrankt im Alter von sechs Jahren an einem Hirntumor. Seine Familie
und er stellen sich der Krankheit und allen Schicksalsschligen welche sie mit sich bringt,
mit einer Tapferkeit und Mut, die die Leser staunen lisst. Die Eltern bieten ihrem kleinen
Mann einen geschiitzten Rahmen, der es ihm moglich macht, einfach «Kind» zu sein und
altersgerechte Erfahrungen zu sammeln. Seine Mama bringt es immer wieder fertig, ihm
die Krankheit seinem Alter angepasst zu erkliren. Ehrlich und mit simplen, aber kreativen
Beschreibungen, schafft sie es immer wieder ihm verstindlich zu machen, was in seinem
Korper passiert. So zeigt sich Till sehr kooperativ und lisst alle Therapien geduldig tiber
sich ergehen. In diesem Buch wird einem einmal mehr bewusst, wie Kinder tiber ihr Alter
hinauswachsen konnen. Aber auch, welche Bedeutung Geschwister von Kindern mit einer
lebensbedrohlichen Krankheit einnehmen. Till’s Eltern scheint es gelungen zu sein, das
Zitat von Cicely Saunders in die Tat umzusetzen: «Es geht nicht darum dem Leben mehr
Tage zu geben, sondern den Tagen mehr Leben».

Angelika Widmer, dipl. Pflegefachfrau HF Station A
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Kispi-Regatta 2017

Auch dieses Jahr war die Kispi-Regatta bei wunderbarem Wetter ein voller Erfolg. Lesen Sie mehr auf Seite 26.
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