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Die Kraft kommt von innen heraus

Guido Bucher, Direktor Stiftung Ostschweizer Kinderspital und Vorsitzender der Spitalleitung

Vor kurzem war das Fernsehen SRF fiir Dreharbeiten «Mona mittendrin» im Spital. Der Aufwand war zwar betracht-
lich, aber das TV-Team ging schwer beeindruckt wieder nach Zirich. Was offenbar sehr positive Spuren hinterlas-
sen hat, war die Willkommenskultur und die Offenheit, welche unsere Gaste erfahren haben.

Es ist gelungen, Aussenstehende ungekinstelt in die tégliche Arbeit einzubeziehen und am anspruchsvollen Alltag
teilhaben zu lassen — zeigen, WAS wir tun. Nicht weniger wichtig war der persdnliche und ungespielte Umgang
mit den Patientinnen und Patienten, Angehdrigen und den Gasten — eben, WIE wir es tun. Solche Ereignisse und
Momente tragen zur Vertrauensbildung in den Medien und in der Offentlichkeit bei. Es wurde also eine sehr gute
Visitenkarte abgeben.

Ein unverzichtbarer Baustein fir die Entwicklung der positiven Kraft nach aussen ist, da bin ich persénlich Uber-
zeugt, ein intaktes Innenleben. Der respektvolle Umgang miteinander, die Freundlichkeit und die Wertschatzung
sind tragende Elemente im betrieblichen Zusammenleben. Einige Artikel in dieser Ausgabe beleuchten Haltungen
und Werte. Es ist nicht lange her, da haben wir es auf den Punkt gebracht: offen, konstruktiv und sensibel, eben
OKS, wollen wir miteinander umgehen. Konnten Sie persdnlich auch schon etwas dazu beitragen? Wenn Ja, dann
weiter so und herzlichen Dank, dass Sie sich aktiv an der Kulturentwicklung beteiligen. Sollten Sie in dieser Sache
noch Potenzial haben, dann nur zu! Es ist nie zu spat, sich zu beteiligen.

Die digitalen Medien werden immer wichtiger — die Forderungen aus diesen Entwicklungen haben auch unseren
Betrieb langst erreicht. Allerdings erheben wir den Anspruch, dass auch mit den digitalen Medien Botschaften
ausgesendet werden, welche mit den internen Werthaltungen tbereinstimmen. Deshalb hat die Spitalleitung vor
der Neukonzeption der Homepage zuerst eine Wertediskussion gefihrt; die innere Haltung soll mit der dusseren
Erscheinung in Einklang gebracht werden. Ein Resultat daraus ist nun ein vollstandig Uberarbeiteter Internetauf-
tritt, der den Bedurfnissen der verschiedenen Anspruchsgruppen gerecht werden soll. Es versteht sich von selbst,
dass bei einer solchen Auseinandersetzung auch der grafische Auftritt zum Thema wurde. Die Spitalleitung hat
sich entschieden, das wohlbekannte Logo zwar einer kleinen Auffrischung zu unterziehen, jedoch an der mar-
kanten Figurengruppe festzuhalten. Zusammengefasst soll das OKS also von der Aussenwelt mit verschiedenen
Ausprégungen als Einheit wahrgenommen werden. Einerseits durch das Verhalten im Betrieb, welches immer auch
durch Dritte wahrgenommen wird. Andererseits durch eine abgestimmte Kommunikation, die auf echten Werten
basiert und drittens im grafischen Auftritt, welcher die Werte verbildlicht. Das Fundament fir die Glaubwirdigkeit
der vielen Botschaften wird aber direkt von den Mitarbeitenden geschaffen. Jede und jeder von uns ist OKS und
gestaltet mit — die Kraft fir dies kommt also von innen heraus.

Herzlich, Guido Bucher
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Es ist alles eine Frage der Haltung

WIE WIR MITEINANDER UMGEHEN IST GEPRAGT VON UNSEREM MENSCHENBILD.

Christa Gerber,
Fachmitarbeiterin Schlupfhuus

Am Beispiel der Erziehung, werden unterschiedliche Haltungen gut spiirbar. Bei

uns im Schlupfhuus sind wir mit verschiedensten Erziehungsstilen konfrontiert.

IM SCHLUPFHUUS TREFFEN Es gibt kulturell bedingte Unterschiede, die besonders fiir Jugendliche sehr
IMMER WIEDER VERSCHIEDENSTE einschneidend sein kdnnen. Beispielsweise wenn junge Frauen viel striktere
KULTUREN UND LEBENSENT- Regeln einhalten miissen als gleichaltrige Klassenkameradinnen. Oder es fiihrt zu
WURFE AUFEINANDER. Konflikten, wenn die jungen Frauen realisieren, dass sie gegentiber Gleichaltrigen
wesentlich intensiver in die Betreuung von ihren Geschwistern und in Haushaltsar-
Dies erfordert im Umgang viel Offenheit, beiten eingebunden werden.
Toleranz und Respekt. Gleichzeitig ist es Aber auch rigide Ausgangsregelungen oder ein Umgangsverbot mit jungen Man-
wichtig, dass wir die hier in der Schweiz nern sind haufige Themen. Hier ist es ganz zentral, den jungen Frauen neben dem
geltenden moralischen und ethischen Verstandnis fiir ihre Problematik auch zu vermitteln, dass ihre Eltern das Beste
Grundsétze vertreten und einfordern. fur sie wollen. In der Arbeit mit den Eltern ist Wertschatzung und Verstandnis
Das Menschenbild wird im Leitbild des ihnen und ihrer Kultur gegentiiber ein wichtiger Bestandteil. Erziehung ist ein sehr
Kinderschutzzentrums folgendermassen intimer, familidrer Bereich. Indem wir den Eltern mit Wertschatzung und Verstand-
definiert: «Jeder Mensch ist einzigartig. nis begegnen, machen wir einen ersten Schritt Richtung Vertrauensbildung. Wir
Er ist gepragt durch sein Aufwachsen und begleiten Eltern darin, zu ihren Kindern wieder eine tragféhige Beziehung aufzu-
sein Umfeld. Zeit seines Lebens lernt der bauen. Damit dieser Prozess gelingen kann, missen Jugendliche und Eltern bereit
Mensch. Er hat die Méglichkeit, sich zu sein, alte Verhaltensmuster aufzuweichen, neues Vertrauen ineinander aufzubauen
entscheiden und entwickelt sich weiter.» und einander wieder positiv wahrzunehmen.
Dieses Menschenbild lehnt sich an den Wir leben Wertschatzung und Akzeptanz auch im Schlupfhuus Alltag vor. Dies
Humanismus an. Dieser kann folgender- nehmen Kinder und Jugendliche, die von Zuhause aus eher mit Abwertung und
massen definiert werden: «Der Humanis- Abschatzung konfrontiert wurden, sehr bewusst und dankbar wahr.

mus ist eine Haltung, die von der Achtung
der Wiirde des Menschen gepragt ist.»

In der Sozialen Arbeit sind wir als gan-

zer Mensch unser Werkzeug. Damit wir

professionell arbeiten kdnnen muss dieses Unsere Haltung, unser Menschenbild
Werkzeug standig tUberprift und gepflegt driickt sich im Umgang mit unseren Mit-
werden. Wir sind taglich konfrontiert mit menschen aus.

traumatisierten Menschen, die in belasten- Wenn wir unsere inneren Bilder und

den Situationen auf der Suche nach Unter- Vorstellungen immer wieder liebevoll aber
stiitzung und einem sicheren Ort sind. Ein kritisch hinterfragen und unvoreingenom-
grosser Teil unserer Arbeit besteht darin, men aufeinander zugehen, kann es gelin-
uns an aussergewohnliche Lebenssituati- gen, im Austausch mit anderen Menschen,
onen, Lebensentwlirfe und Lebenskrisen Kulturen und auch in der interdisziplindren
von Menschen heranzutasten. Im fachli- Zusammenarbeit, einen kreativen Konsens
chen Austausch mit den Teamkolleginnen zu finden. Dieser kann bestenfalls zu einer
und -kollegen, versuchen wir unsere Kom- personlichen Weiterentwicklung fihren.
munikation und Beratung zu optimieren Genau dann setzen wir némlich den huma-
und den Bedurfnissen der jeweiligen Men- nistischen Gedanken im Alltag um.

schen anzupassen. Es gehért zu unserem
Arbeitsalltag, unser Handeln zu reflektieren
und fachlich zu begriinden.

Dabei gilt es immer, den Grundsatz —
namlich die Achtung vor der Wirde des
Menschen — zu wahren und innerlich
mitzutragen.
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Vorbilder im OKS

Fredy Lanz, Leiter Ausbildung Pflege

Im Rahmen der Ausbildung am Ostschwei-
zer Kinderspital sind Ausbildnerinnen

und Vorgesetzte immer wieder heraus-
gefordert, die Kultur und den Umgang
miteinander vorzuleben und entsprechend
immer wieder zu reflektieren. Werte und
Haltungen sind gefragt oder kommen zum
Tragen. Welche sind das und wo kann man
sich orientieren?

In der Ausbildung im Pflegebereich
orientieren wir uns am Leitbild der Pflege,
welches die Zusammenarbeit und den
Umgang miteinander so formuliert: «Wir
begegnen allen Menschen mit Respekt,
Anerkennung und Wertschatzung. Wir
setzen uns ein fir eine konstruktive, wert-
schatzende Zusammenarbeit. Wir erfassen
und respektieren die Lern- und Entwick-
lungsfahigkeit jeder Disziplin und nutzen
vorhandene Ressourcen.»

In jeder Einfihrung von neuen Auszubil-
denden werden die Zusammenarbeit, der
Umgang miteinander und die Kulturen, die
auf den einzelnen Stationen anzutreffen
sind thematisiert. Nach jedem Praktikum
wird in der Evaluation unter anderem auch
auf das Miteinander geschaut und nachge-
fragt, was optimiert werden kann.

Bereits im Prospekt zur Ausbildung Fach-
frau Gesundheit werden Kompetenzen
beschrieben, die als Anforderungen for-
muliert sind, wie: Kérperliche und psychi-
sche Gesundheit, Einflihlungsvermégen,
Kommunikations- und Beziehungsfahig-
keit, Wahrnehmungsfahigkeit, Verantwor-
tungsbewusstsein, Zuverlassigkeit — alles
Kompetenzen, die die Grundlagen einer
guten Zusammenarbeit fir ein Miteinander
legen.

Auch die Organisation der Arbeitswelt,
OdA, die fur die Uberbetrieblichen Kurse
der Fachfrauen Gesundheit zusténdig ist,

hat Aussagen zur Kultur formuliert:

Respekt und Wertschatzung

e Wir sorgen fur einen respektvollen und
wertschatzenden Umgang untereinander.

Kommunikationskultur

e Wir sorgen fur eine konstruktive Kommu-
nikationskultur.

Individuum und Gruppe

e Wir respektieren die beteiligten Perso-
nen und sehen sie als Teil einer Gruppe.
Wir lernen miteinander und voneinander.

Klassenfiihrung

e Wir geben den Rahmen vor und ermég-
lichen Spielraum.

An der héheren Fachschule fir Pflege,

BZGS werden Wertehaltungen folgender-

massen formuliert:

Wertschatzung

* Wir sind uns wohlgesinnt und bringen
dies zum Ausdruck.

Beteiligung/Partizipation

e Wir beteiligen uns im Rahmen unserer
Funktion und des Berufsauftrages an der
Schule.

Gelassenheit

* Wir besinnen uns auf das Wesentliche.

Vertrauen

e Wir begegnen uns vertrauensvoll und
verlassen uns aufeinander.

Vorbildlichkeit

e Wir verhalten uns vorbildlich.

Verantwortung

e Wir ibernehmen Verantwortung
gegenlber uns selber und gegentiber
anderen. Wir tragen die Konsequenzen
fir das, was wir tun und nicht tun.

Entwicklung

e Wir gehen auf Visionen, Ideen und
Herausforderungen ein. Wir férdern das
Potential aller und setzen es ein.

Alle diese Grundlagen sind Leitplanken
und Hilfsmittel fir ein gutes Gelingen im
Umgang miteinander. Jedoch steht und
féllt das Miteinander durch den Einsatz
und den Willen jeder einzelnen Mitarbeite-
rin und jedes einzelnen Mitarbeiters.
Orientieren wir uns an den Vorbildern, die
in jedem Arbeitsbereich des OKS vorhan-
den sind.

Vielen Dank, dass du dich jeden Tag
bemiihst um einen guten Umgang
miteinander!
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Ruckmeldungen und Beschwerden ernst nehmen

Ernst Knupp,
Fachspezialist fur Risikomanagement mbF

«Was denken Sie ist der haufigste Grund,
dass sich Menschen im Kinderspital
beschweren?» — so lautet eine Frage am
Einfihrungstag fir neue Mitarbeitende. Da
sind jeweils viele verschiedene Antworten
zu héren: von Parkplétzen Uber Warte-
zeiten bis hin zum Essen. Doch ein Thema
Ubertrumpft alle anderen, sowohl wenn
Menschen aus ihrer Unzufriedenheit Riick-
meldung geben als auch wenn bereits eine
Beschwerde in Bearbeitung steht. Es ist ein
uraltes Bedurfnis, dass Menschen in sich
tragen. Sie wollen mit Achtung behandelt
werden und sich wertgeschétzt fihlen. Wir
fassen dies zusammen unter der Beschrei-
bung:

Unsere Mitmenschen wollen ernst genom-
men werden.

Dass es uns nicht immer gelingt, dieses
Bedurfnis zu erfillen, das ist der haufigste
Grund fir Rickmeldungen aus Unzufrie-
denheit. Schon seit einigen Jahren teilen
wir den neueintretenden Mitarbeitenden
in kurzer Form mit, was denn darunter zu
verstehen sein kénnte. Diese lautet:

«Selbst wenn Sie sachliche Griinde fiir eine
Rechtfertigung sehen oder jemand von
falschen Vorstellungen ausgeht, nehmen
Sie alle Angelegenheiten ernst.

Haufig fehlt nur eine Information, warum
etwas so lauft und nicht anders.

Nehmen Sie das Anliegen auf.

Lassen Sie lhr Gegeniber reden und
stellen Sie bei Bedarf Riickfragen.

Stellen Sie klar, was jetzt weiter passieren
wird.»

Die grosse Herausforderung an uns alle

ist dabei, sich Zeit zu nehmen, auch in
Situationen, in denen wir glauben, keine
Zeit zu haben. Ernst nehmen, heisst immer,
zuhoéren und sich auf das Gegeniber ein-

zulassen. In der Situation der Unzufrieden-
heit ist das die Prioritat Nummer Eins. Alles
andere muss zuriickstehen. Es geht dabei
nicht um mein Urteil Gber die Sachlage,
sondern einzig und allein um das Beddrfnis
des Gegenlbers. Gelénge es uns, ernst
nehmen in dieser Radikalitat zu leben, so
wirden wir uns stets auf der obersten
Ebene der Zufriedenheitsskalen bewe-
gen. Das wird uns nicht gelingen, denn
viele Umstande stehen dagegen. So zum
Beispiel die Tatsache, dass wir einige Be-
schwerdeflhrende bisweilen beim besten
Willen nicht innerhalb der vorgegebenen
Frist von 48 Stunden erreichen kénnen. Sei
es, dass auch nach drei Anrufen niemand
das Telefon abnimmt oder dass die be-
trieblichen Prioritdten derart gelagert sind,
dass die zur Verfigung stehende Arbeits-
zeit nicht fur alle Dringlichkeiten ausreicht
und veritable Notfélle an erster Stelle
stehen. Eng verbunden damit ist auch die
Erfahrung mit patientenfernen, «<admi-
nistrativen» Tatigkeiten, welche unsere
Prioritaten beeinflussen, wenn sie sich von
vorerst nur wichtigen mit der Zeit zu dring-
lichen Aufgaben entwickeln, und die nun
ausgerechnet heute auch noch anfallende
Beschwerdebearbeitung konkurrenzieren.
Hier wirkt die Beachtung des Leitsatzes

«Haufig fehlt nur eine Infor-

mation, warum etwas so l3uft

und nicht anders.»

manchmal kleine Wunder. Dies in der
Form, dass man auch die aktuell zu
begrenzte Zeit dem wartenden Beschwer-
deflhrenden kurz mitteilt. So in der Art:
«lch habe jetzt zu wenig Zeit, um mich mit
Ihrem Anliegen ausreichend auseinander-
zusetzen. Ich habe Sie jedoch nicht verges-
sen und werde mich bis am ... melden bei
Ihnen.» Eine solche Mitteilung per E-Mail
oder auf die Sprachbox ist nicht abschlies-
send befriedigend, zeigt aber, dass die
Rickmeldung ernst genommen wird.
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Abbildung: Wenn wir warten missen,
schatzen wir eine Information, warum und
wie es weitergeht

Wir dirfen davon ausgehen, dass uns
gegenlber Verstandnis aufgebracht wird,
wenn wir die relevanten Informationen
vermitteln. Ernst nehmen bedeutet immer
eine aktive Handlung und eine ausblei-
bende Reaktion fihrt immer zu noch mehr
Unzufriedenheit. Aus dieser Betrachtung
siedelt sich das Thema Rickmeldung und
Beschwerden im Zentrum des Fokus-
Themas «Umgang miteinander» an.

Die Spitalleitung hat die Struktur und
Organisation betreffend dem Umgang mit
Unzufriedenheiten erstmals schon im Jahr
2001 geregelt und so den Rahmen und die
Vorgaben fir das Umgehen mit unzufrie-
denen «Kunden» geschaffen. Als erste
Umsetzungsmassnahme wurden seit Juli
2002 alle neueintretenden Mitarbeitenden
am ersten Arbeitstag Uber die Bedeutung
und die Erwartung seitens der Leitungen
der Geschaftsbereiche des Kinderspitals
zum Umgang mit Beschwerden informiert.

Aufgrund dieser langjahrigen Erfahrun-
gen kann festgestellt werden, dass das
Thema «ernst nehmen» nicht als «gel&st»
betrachtet werden kann. Es braucht das
stetige Streben aller Mitarbeitenden, die
Bedurfnisse unserer Dienstleistungsemp-
fangenden taglich neu zu erkennen, uns
Zeit zu nehmen, sie zu informieren, ihnen
zuzuhoren, klarende Fragen zu stellen und
sicherzustellen, wie es weiter geht.
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Wie habe ich den Umgang im Kispi erlebt?

Natascha Niedermann,
ehem. Leiterin Human Resources a.i.

Wahrend meines Interimseinsatzes als HR
Leiterin durfte ich das Kispi in den letzten
sieben Monaten begleiten. Hauptziel
dieses Einsatzes war es, die HR Prozesse
weiterzuentwickeln und am Leben zu erhal-
ten, eine neue HR Leitung zu rekrutieren
und das daily Business aufzufangen und
weiterzuentwickeln — immer auch mit dem
Fokus, dass das Human Resources eine
Dienstleistung im Unternehmen ist und
auch entsprechend gegen aussen wahrge-
nommen werden sollte.

Es war mein erster Interimseinsatz sowie
auch mein erster Ausflug ins Gesundheits-
wesen. Meine bisherigen Erfahrungen im
Human Resources habe ich in der Dienst-
leistung, wie Versicherung und Beratung,
als auch in der Industrie gesammelt.

Wahrend dieser spannenden

und lehrreichen Zeit im Kispi

lernte ich viele interessante
und liebenswerte Personen
kennen, welche mir viel Ver-
trauen, Hilfsbereitschaft und
Wertschatzung entgegen-

brachten.

Zum Thema wie ich den Umgang unter
den Mitarbeitenden wahrgenommen habe,
ist mir vor allem eines stark aufgefallen:
Alle begegnen sich mit viel Respekt und
Toleranz — egal, was einmal passierte. Der
Mensch, das wichtigste Kapital im Unter-
nehmen, das steht nicht nur im Lehrbuch,
sondern wird in der Praxis im Kispi auch
tatsachlich so gelebt. Die Vorgesetzten
sind stets bestrebt, Lésungen um die
Mitarbeitenden herum zu finden. So
anerkennenswert dies ist, besteht meines
Erachtens die Gefahr, dass die urspriingli-
chen Probleme weiterhin bestehen bleiben
und Insellésungen um die Mitarbeitenden
herum gebaut werden.

Als Weiteres ist mir aufgefallen, dass im
Gegensatz zu meinen neuen Erfahrungen
im Kispi, der Umgang in der Industrie

um einiges harter und forscher ist. Der
betriebswirtschaftliche Druck ist enorm

— Problemstellungen sollten morgen und
nicht erst ibermorgen geldst sein. Es dreht
sich alles um die Personalkosten und nicht
um die Stellenprozente. Der Umgang in
der Fihrungsetage ist entsprechend rau.

Fir mich sind die wertschatzende Vertrau-
enskultur sowie die Ansicht, den Men-
schen als eigentliches Kapital des Unter-
nehmens zu betrachten, sehr wichtig. Ich
habe wéhrend meines Einsatzes im Kispi
auch gesehen, dass es moglich ist, dies zu
leben. Das war flr mich eine sehr schone
und wertvolle Erfahrung.

Fir den spannenden Einblick ins Gesund-
heitswesen méchte ich mich bei allen
ganz herzlich bedanken. Auch bei Guido
Bucher fir sein mir entgegengebrachtes
Vertrauen. Von Herzen wiinsche ich dem
Unternehmen und den Mitarbeitenden
weiterhin viel Erfolg, Freude und Energie
bei all den fordernden Projekten, die noch
anstehen.
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Vom Lean-Virus infiziert

Susanne Schwizer, Stationsleiterin C

IM FUHRUNGSALLTAG GIBT ES
INPUTS, DIE BEGEISTERN,
ANDERE VERGISST MAN SCHNELL
WIEDER UND DANN GIBT ES
JENE, WELCHE SICH FESTHAKEN,
FASZINIEREN UND SICH ERST IN
DEN GEDANKEN, DANN ZUNEH-
MEND IM FUHRUNGSALLTAG
AUSBREITEN WIE EIN VIRUS.
ANDERS ALS EIN NORO- ODER
INFLUENZAVIRUS SETZT UNS DIE-
SER VIRUS NICHT SCHACHMATT,
NEIN, GANZ IM GEGENTEIL, DAS
LEAN-VIRUS MOTIVIERT, BEWEGT
UND BEGEISTERT.

Lean — Hospital heisst fur ein Spital mehr

als nur einfach «schlank» zu sein. Im Kern
geht es darum, Verschwendung zu elimi-
Wir kénnen im Arbeitsalltag den Arbeits-
anfall und die Komplexitat nicht steuern,

Die ersten Erfahrungen motivierten uns,

nieren und Wertschépfung zu Gunsten

der Patienten zu gewinnen. Dabei wird weitere Schritte zu wagen und bestérkten

der Fokus auf die «Verschlankung» der die Notfélle kommen dann wann sie kom- uns, dass wir auf dem richtigen Weg sind.

Prozesse gelegt... und Lean beginnt mit men, die Verschlechterung des Allgemein- Folgende Erfolge und Etappen haben wir

der Fihrung. zustands, die Krise...Aber wir kénnen schon erreicht und umgesetzt:

unsere eigene Arbeitsorganisation, unsere e Reduktion der Teamsitzung von

Lean-Hospital — ein Ansatz, der mich Ablaufe, unsere Arbeitsunterbrechungen 1x monatlich auf 2x jahrlich

vom ersten Kontakt an begeisterte und und unsere Strukturen immer wieder an- Monatlicher Newsletter mit Neuerungen

sich in meine Gedanken festsetzte, mir passen, damit uns auch in diesen Situatio- und Wissenswertem wird per Mail dem

nen genug Luft zum Atmen bleibt und wir Pflegeteam, sowie den Oberarzten
dabei hoffentlich gesund bleiben.

Mit dem Ziel, Wertschépfung fur den
Patienten und die Mitarbeitenden durch

Optimierung der Arbeitsstruktur wagten

Gestaltungsmoglichkeiten fur bestehende

Alltagsprobleme auf der Station eroffnete zugestellt und im «Teamroom» abgelegt.

und die Uberzeugung, dass dies ein Uberprifung/Anpassung der Alltagsab-
ldufe mit Verschiebung der Dienstzeiten
auf Spat- und Nachtdienst, Schichtbe-

setzung im Spatdienst, dadurch entsteht

|6sungsorientierter Ansatz sein kénnte der
auch wirklich umsetzbar ist.
Wie sagte doch bereits Hippokrates vor wir uns im Marz 2016 die ersten Elemente

vielen hundert Jahren: aus dem Lean Hospital im Praxisalltag weniger Uberzeit in diesen beiden

umzusetzen. Wir starteten mit folgenden Diensten.

Themen und Zielen: Tagliches «Huddleboard», terminierter

Wohlgetan ist es, die Ge-

sunden sorgfaltig zu fihren,

damit sie nicht krank werden.

Hippokrates von Kos
(460 bis etwa 377 v. Chr.),
griechischer Arzt, «Vater
der Heilkunde»

Reduktion von Arbeitsunterbriichen/
Stérungen

Forderung der strukturierten Zusammen-
arbeit durch Bildung von Tages-Tandems
Nutzung der Zeitressourcen

Larm- und Stressreduktion
Tageseinteilung/-pensum ist so gut als
moglich ausgewogen

Kein langes Nachfragen mehr am
Dienstende

Erfassung der Zufriedenheit der
Mitarbeitenden

Transparenz schaffen fir andere Dienste

Kurzaustausch in Form einer Tafelbe-
sprechung mit dem ganzen Team im
Frihdienst

«Kaizen», dem lésungsorientierten und
kontinuierlichen Sammeln von Verbesse-
rungsideen

Visitenstruktur- resp. Visitenkultur, Pilot-
phase mit Visite am Bett im IMC
Reduktion der Uberzeit, resp. Vermei-
dung von Uberzeit an definierten Tagen
Definition der Aufgaben der Tages-
leitungen
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Verantwortlichkeit und Sicherstellung

der Pflegequalitét (Pflegeexpertinnen

Praxis und Fihrung), besprechen sich

monatlich Gber den aktuellen Stand,

Trends, Anliegen, néchste Schritte usw.

¢ Die Verantwortung fur die Qualitét ist
auf die Expertinnen Praxis/Fihrung auf-
geteilt und vermitteln dem Team in Form
von Pflegefachgespréchen neue Inhalte,
Anderungen und festigen so das
Pflegewissen vom ganzen Team.

e Reduktion von Doppeldokumentationen
in der Pflegedokumentation

¢ Bildung von Tages-Tandem

Schreibplatze sind im Frihdienst zuge-

teilt und beschriftet, es muss nicht mehr

nach einem freien Schreibplatz und den

Unterlagen gesucht werden

e Einteilung fir Mittagspause mit Fixzeiten

e «Notruf»-Personen sind auf der Tafel
markiert, es rennen nicht immer alle,
sondern die definierten Personen.

e Reduktion der Arbeitsunterbrechungen

e Tagesleitung nimmt die Abteilungstele-
fone von C1/ IMC, dadurch deutlich we-
niger Stérungen und Unterbrechungen.

e Transparenz- Schaffen Uber Zustandig-
keit fir die Eltern/ anderen Dienste
mittels Turbeschriftung

¢ «Keine Hilfe»-, resp. «Hilfe erwlinscht»-
Schilder fur die Schreibplatze, um Sté-
rungen durch stédndiges Nachfragen zu
vermeiden.

e Subjektive Einschatzung (LEP) erfolgt bei

Dienstende.

Das tégliche Huddle-Board ist bereits ein
fester Bestandteil und hilft uns, auch bei
sehr hohem Arbeitspensum den Uberblick
zu behalten und die Arbeitsorganisation zu
steuern und férdert ein gutes Miteinander.

...eigentlich wiinsche ich sonst niemanden,
dass ihn ein Virus beféllt, beim Lean-Virus
lohnt es sich aber, sich anstecken zu
lassen!

Umgang
miteinander

Brigitte Schwizer-Guldimann,
Leiterin Hotellerie

ES IST MEINE PERSONLICHE HAL-
TUNG, DEN MENSCHEN FREUND-
LICH ZU BEGEGNEN. EIN GRUSS
ODER EIN LACHELN LASST SICH
PROBLEMLOS IN DEN ALLTAG
INTEGRIEREN UND WIRKT MEIS-
TENS ANSTECKEND.

Als Abteilungsleiterin habe ich den
intensivsten Umgang mit den Mitarbei-
tenden im Hotellerie-Team. In diesem
Team, wo Menschen aus verschiedenen
Landern und Kulturen zusammenkommen,
ist eine gelungene Zusammenarbeit nur
mit gegenseitigem Respekt, Verstédndnis
und Toleranz méglich. Ich lege grossen
Wert darauf, dass die Umgangsformen
und Regeln am Arbeitsplatz eingehalten
werden, nur so kénnen wir unseren Auftrag
erflllen. Die grésste Herausforderung ist
das Sprachverstandnis und die Kommuni-
kation. Damit sich in unserem Team und im
OKS niemand ausgegrenzt fihlt, sprechen
wir deutsch miteinander.

Im OKS und KSZ wird den Hotellerie-Mit-
arbeitenden splrbare Wertschatzung
entgegengebracht. Fir sie ist dies Moti-
vation und Ansporn, ihr Bestes zu geben.
Leider werden die Dienstwege nicht immer
eingehalten, was bei den Mitarbeitenden
zu Verunsicherungen fihrt. In diesem Punkt
winsche ich mir eine Verbesserung.

Ich pflege bei meiner Arbeit zahlreiche
Kontakte zu Arbeitskolleginnen und-kol-
legen aus verschiedenen Abteilungen.
Dieser Einblick in andere Bereiche ist span-
nend und die interdisziplindre Zusammen-
arbeit bereichernd und konstruktiv.

Aus meiner Sicht sind wir im Umgang mit-
einander auf einem guten Weg!

THEMA

Liebe Kispianer,

Dr. med. Peter Waibel,
ehem. Leitender Arzt Radiologie

verzeiht mir diese verkirzte Anrede. Es
sind so viele, denen ich danken mdchte,
dass ich beflirchte, mit einer anderen An-
rede kénnte ich jemanden vergessen. Der
24. Januar 2018 wird mir immer in bester
Erinnerung bleiben. All die freundlichen
Ansprachen haben mich tief berihrt und
dafiir méchte ich Euch allen danken. Dass
so viele gekommen sind, freut mich ausser-
ordentlich. Dank auch an die Gastronomie,
die alle kulinarisch verwéhnen konnte
(offenbar kommt es selten vor, dass alles
«rUbis und stlibis» gegessen wird!). Die
Geschenke haben mich extrem gefreut.
Das diese alle ins Schwarze getroffen
haben, kann kein Zufall sein!

Ich wiinsche Euch alles Gute und freue
mich, wenn ich die eine oder den anderen

in Zukunft begrissen darf.
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Uber den Anstand in schwierigen Zeiten und
die Frage, wie wir miteinander umgehen?

Dr. med. Dominik Stambach,

Leitender Arzt Kardiologie,

Dr. med. Christian Kahlert,

Leitender Arzt Infektiologie/Spitalhygiene

DIE FRAGE IST BUCHTITEL UND
WURDE FORMULIERT VON AXEL
HACKE, EINEM JOURNALISTEN
AUS MUNCHEN. SIE PASST NICHT
NUR IN EINE ZEIT SCHWINDEN-
DER UMGANGSFORMEN IM
POLITISCHEN ALLTAG ODER DER
FINANZWELT. SIE BERUHRT ZEN-
TRAL AUCH UNSEREN UMGANG
IM SPITALALLTAG MITEINANDER.
SCHWIERIGE ZEITEN ERLEBEN
WIR UNVERMEIDLICH Z.B. ANGE-
SICHTS LEBENSBEDROHLICHER
SITUATIONEN. DER UMGANG
MITEINANDER, VOR ALLEM ABER
EINE ANSTANDIGE KOMMUNI-
KATION UNTEREINANDER, IST
DANN BESONDERS WICHTIG.

Unser Leitbild setzt hier Leit-
planken: «Die Kommunika-
tion innerhalb und zwischen
Fachbereichen und Hierar-
chiestufen soll von Offenheit,

Ehrlichkeit und gegenseiti-

ger Wertschatzung gepragt

sein.»

Per Mail haben wir daher Mitarbeitende
befragt, welche Erwartungen sie an den
Umgang miteinander haben, wie sie den
Umgang miteinander empfinden, d.h. wo
es gut lauft und wo allenfalls Verbesse-
rungspotential besteht. Erfreulicherweise
war die Rucklaufquote 90%, was bereits
eine eigene Aussage an sich ist.

Bei den Erwartungen an den Umgang
miteinander steht der respektvolle und
wertschatzende Umgang auf Augenho-
he, Uber Hierarchien, Fachgebiete und
Professionen hinweg, im Vordergrund. Dies

beinhaltet selbst grundlegende Umgangs-
formen wie die Begriissung am Morgen
oder das verstandnisvolle Zuhoren, wenn
andere ein Anliegen haben. Besonders
wichtig ist aber, dass persénliche Fehden
und eigene Emotionen im Zaun gehalten
werden und im Haus nicht Gber andere
schlecht gesprochen wird. Dies wird als
unprofessionell beurteilt, insbesondere,
wenn Angehdrige oder Patientinnen und
Patienten zuhdren. Der Fokus soll vielmehr
auf einer sachlichen Kommunikation und
dem gemeinsamen Erarbeiten der best-
moglichen und sinnvollen Behandlung fur
den Patienten liegen. Insgesamt haben die
Erwartungen, die in den Antworten formu-
liert wurden, erstaunlich viele Schnittmen-
gen mit dem Leitbild.

Die Umsetzung der Erwartungen gelingt
im Alltag offenbar mehrheitlich gut. Die
interdisziplindre und interprofessionelle
Zusammenarbeit wird auch dank guter
Schnittstellen und Kommunikationsgefasse
als angenehm, wertschatzend, konstruktiv
und im Allgemeinen sicher gut beschrie-
ben. Dies zeigt sich auch an den sozialen
Anléssen (z.B. Ski-/Wandertage, Personal-
fest und Jassabend), die Dank einer guten
interdisziplindren und multiprofessionellen
Durchmischung den Zusammenbhalt und
das Knlpfen von Kontakten Uber Bereichs-
grenzen hinaus férdern. Neue Mitarbei-
tende fuhlen sich so in der «Kispi-Familie»
schnell wohl und aufgehoben. Jede Person
kann sich einbringen und die Anliegen
oder Meinungen werden angehért und
auch ernst genommen.
Verbesserungspotential im Umgang
miteinander sehen einzelne Mitarbei-
tende vor allem dann, wenn die auch im
Leitbild formulierten Erwartungen nicht
erfullt werden. Interessanterweise betrifft
dies wieder zentral die Kommunikation
untereinander. Ein Beispiel sind Situatio-
nen, wenn der Respekt untereinander und
die Empathie flreinander verloren gehen
und ein Betreuungsteam nicht mehr am
selben Strick zieht. Dies kann z.B. passie-
ren, wenn viele verschiedene Personen bei
einem Patienten involviert sind. Wichtig ist
es dabei, nicht die Fehler und Schuld beim
anderen zu suchen, sondern sich darauf

zu besinnen, dass ALLE das gleiche Ziel

verfolgen: Dass es unseren Patienten rasch
besser geht und sie wieder nach Hause
gehen kénnen.

Fir eine anstédndige Kommunikation be-
deutend ist auch, dass personelle arztliche
Veréanderungen von den Vorgesetzten
mitgeteilt werden. Besonders wichtig sei
dies in Zeiten, in denen langjdhrige &rztli-
che Mitarbeiter das Schiff verlassen. Auch
sollen die Sorgen dadurch direkt betrof-
fener Mitarbeitenden ernster genommen
und angehért werden und nicht in einem
Prozess-Wirrwarr untergehen.

Insgesamt zeigt sich ein positives Bild Uber
den Umgang miteinander, aber auch mit
Hinweisen auf Verbesserungspotential. Die
Ruckbesinnung auf die Leitplanken der
Kommunikation in unserem Leitbild, aber
auch auf das erwdhnte gemeinsame Ziel,
kénnen sicher helfen, den ansténdigen
Umgang miteinander auch in schwierigen
Zeiten zu erhalten. Dies unterstltzt den Er-
halt des in den Rickmeldungen ebenfalls
beschworene «Kispi Geists», der uns am
Ostschweizer Kinderspital ausmacht.
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Schule und
Pddiatrie

Prof. Dr. med. Jirg Barben,
Leitender Arzt Pneumologie/Allergologie,
Leiter Fortbildungskommission

EINE VORTRAGSREIHE UNTER
DEM PATRONAT DER VEREINI-
GUNG OSTSCHWEIZER KINDER-
ARZTE UND DES OSTSCHWEIZER
KINDERSPITALS

Schule und Padiatrie sind eng miteinander
verbunden: Im Kinderspital und in der
kinderérztlichen Praxis sind wir Kinderarzte
und Kinderarztinnen taglich mit Schulfra-
gen konfrontiert. Kinder, die den Erwartun-
gen der Schule nicht genligen, erschei-
nen auf kurz oder lang auch in unseren
Sprechstunden. Daneben besteht in der
Offentlichkeit ein grosses Bediirfnis, sich
von Experten aus Pddagogik, Psychologie
und Entwicklungspadiatrie Gber aktuel-

le Schul- und Entwicklungsfragen und

mogliche Lésungsansatze informieren zu
lassen. Es freut uns deshalb sehr, dass wir
auch dieses Jahr wieder ein interessantes
Programm mit renommierten Referenten
préasentieren dirfen (vgl. Grafik).

Die zweite Veranstaltung in diesem Jahr ist
dem Thema «Binden und loslassen — aus-
serfamilidre Betreuung von Kleinkindern»
gewidmet. In unserer heutigen Welt ist es
weit verbreitet, Kinder schon friih in eine
Krippe zu geben, da beide Eltern arbeiten
(mussen). Schadet das unseren Kindern
oder fuhrt eine friihe Sozialisation gar zu
einer besseren sozialen Entwicklung? Gibt
es wissenschaftliche Belege, dass Kleinkin-
der in ausserfamilidren Betreuung spéater
ein Defizit haben kénnen? Welche Fakto-
ren bestimmen, dass Kinder eine sichere
emotionale Bindung zum Mitmenschen
entwickeln? Auf diese Fragen werden die
Referenten eine Antwort zu geben.

-

Jahresprogramm 2018

Prof. Dr. Alexander Grob (Universitat Basel)
KD Dr. med. Sepp Holtz (Zirich)
21. Marz 2018

Prof. Dr. Martina Zemp (Universitdt Mannheim)
lic. phil. Pamela Walker (KJPD, St. Gallen)
30. Mai 2018

Prof. Dr. Andreas Lanfranchi (Meilen, Ziirich)
Rosa Plattner (Mitter- und Vaterberatung, St. Gallen)
19. September 2018
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IN KURZE

Abschlussfeier
HF

Fredy Lanz, Leiter Ausbildung Pflege

Am 5. Mé&rz 2018 fand die Abschlussfei-

er des Kurses HFPF15 zur diplomierten
Pflegefachfrau Hohere Fachschule am
Ostschweizer Kinderspital OKS statt.

Die 14 Frauen haben sich unter fachkom-
petenter Anleitung und Begleitung in ihrer
3-jahrigen Ausbildung die notwendigen
Kompetenzen angeeignet, um im Gesund-
heitswesen und im speziellen im Pflege-
bereich mit Kindern alltagstauglich ihre
Fahigkeiten einsetzen zu kénnen.

In feierlichem Rahmen der Kirche Halden
wurden den erfolgreichen jungen Frau-
en herzlich gratuliert und den Abschluss
gebihrlich gefeiert.

v.l.n.r.: Rhonda Bargetze, Valeria Siracusa, Stephanie Brunitto,
Bianca Schnecker, Lore Frischknecht, Katja Hochreutener,
Carmen Ruegg, Sandra Birgisser, Anna Seger, Albina Hoti,
Melanie Zehnder, Maria Heinzer, Carmen Frei, Giada Fiorillo

Prof. Dr. Marc Kénig (Rektor KS Burggraben, Préasident Schweizer Gymnasialrektoren)
Josef Widmer (stv. Direktor Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation
SBFI, Bern)

31. Oktober 2018

Prof. Dr. Konrad Paul Liessmann (Universitat Wien)
21. November 2018

Ort: Fachhochschule St. Gallen (beim Bahnhof)
Zeit: 18.30 bis 20.30 Uhr; Eintritt gratis, keine Anmeldung erforderlich

www.v-o-k.ch | www.kispisg.ch
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Interview mit Dr.

Ernst Knupp, Mitglied Redaktionsteam

Du wurdest am Neujahrsapéro fiir dreissig
Jahre Mitarbeit im Kinderspital geehrt.
Kannst Du uns an pragenden Erfahrungen
pro Dekade teilhaben lassen?

Die Situation in der ersten Zeit meiner
Tatigkeit am Kinderspital war folgende:

In einem damals allgemein padiatrisch
ausgerichteten Haus begann sich auch

die Kinderchirurgie langsam zu etablieren.
Damals herrschten Bedingungen, die heu-
te nicht mehr vorstellbar sind. Beim OPS
fehlte damals noch das S, das heisst, es
existierte kein OP-Saal im heutigen Sinne.
Die Rédume fur die Operationen waren auf
der Station A-Ost beheimatet. Die Be-
handlungen waren damals zur Hauptsache
stationar ausgerichtet. Eine Notfallstation
existierte nicht.

Die Ubergange zwischen den Jahrzehnten
waren natlrlich fliessend, aber die 90er
Jahre kénnen als Aufbruchphase hin zu
einem Zentrumsspital in der heute be-
kannten Art gesehen werden mit zuneh-
mender Spezialisierung und zunehmender
ambulanter Betreuung. Férderlich fur
diese Entwicklung waren der Aufbau einer
Notfallstation und eines Ambulatoriums.
Pragend in jenem Jahrzehnt war auch

die Errichtung einer kinderchirurgischen
Tagesklinik. Personlich waren fir mich in
jener Zeit viele Méglichkeiten zur Mitge-
staltung vorhanden, welche mir Freiraum
gaben und uns das Fundament der
heutigen Jugendmedizin bauen liessen.
Dies war auch dank meines Rucksacks aus
der Erwachsenenmedizin mdglich. Die
Betreuung von Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen war mir besonders im
Bereich von chronisch kranken Patienten
ein Anliegen. Vorteilhaft waren auf dem
Platz St. Gallen eine hohe Akzeptanz und
Einsicht in unsere Bestrebungen und das
weitgehende Fehlen von «Grabenkdmp-
fen», wie sie andernorts zu beobachten
waren. Ein wesentliches Merkmal jener Zeit
war die Offnung nach aussen, als Beispiel
der Aufbau des Schularztdienstes an der
Kantonsschule am Burggraben. Pra-

gend war auch unser Engagement in der
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med. Josef Laimbacher

Prévention, da Themen wie Drogensucht
oder AIDS die Gesellschaft damals sehr
stark beschaftigten. Damit einhergehend
entstand der wichtige und stets intensivere
Kontakt zum ZEPRA im Gesundheitsdepar-
tement des Kantons St. Gallen. Nach innen
nahm das Thema Erndhrung - gepragt
durch die Kompetenz und das Engage-
ment des damaligen Chefarztes Prof. Kurt
Baerlocher — eine zunehmend bedeutende
Stellung ein und erlaubte uns letztlich auch
dank zahlreicher Publikationen auf diesem
Gebiet eine Mitwirkung auf nationaler Ebe-
ne in der eidgendssischen Erndhrungskom-
mission. In der Folge wurde das Potential
in der Behandlung von Essstérungen
erkannt und verfolgt. Auch dieses geschah
primér im ambulanten Setting.

In dieses Tatigkeitsjahrzehnt gehorte

auch das frihe Engagement im Thema
Adipositas. Der weitgehende Kompeten-
zaufbau erlaubte dem Kinderspital sogar
die Erweiterung des Wirkungsbereichs bis
in den europdischen Raum. Weiter war
unser Engagement fur die psychosozialen
Fragestellungen préagend, welches nach
intensiven Jahren der Vorarbeit in der
Errichtung des Kinderschutzzentrums im
Jahr 2002 gipfelte.

Das letzte Jahrzehnt war dann gepréagt
durch den weiteren Ausbau der Speziali-
sierung mit entsprechendem personellem
Wachstum. Das Ganze war gepaart mit
der zunehmenden Technisierung der
Medizin. Damit verbunden ist die Sorge
nach dem Erhalt und der Entwicklung des
klinischen Verstéandnisses. Als Kontrast zu
dieser Entwicklung zeigte sich aber auch
das zunehmende Bedrfnis nach ganzheit-
licher Betreuung im Sinn der Anwendung
des biopsychosozialen Modells und der
Fokussierung auf die familienorientierte
Betreuung (Pflege und Medizin). Von zent-
raler Bedeutung war aber auch die Okono-
misierung der Medizin: Grundsatzlich war
der Kostendruck seit Anbeginn immer ein
Thema, die Fremdbestimmung hat aber
stark zugenommen. Da war zum Beispiel
die unausgereifte Einfihrung der DRGs

in der Padiatrie sehr spurbar und hatte
Folgen, die bis heute negativ nachwirken
(ungenigende Finanzierung der Kinder-

medizin). Zum letzten Jahrzehnt gehort
aber natirlich auch die grosse Herausfor-
derung realen Neubauplanung, welche
aber eigentlich schon seit dem Jahr 1999
im Gang war und dies immer als «Neben-
beschaftigung» zum eigentlichen Haupt-
beruf.

Mit diesen Entwicklungen verbunden ist
die Gefahr der Entfremdung von der
Medizin. Mein personliches Anliegen in
dem ganzen herausfordernden Umfeld

ist die Entwicklung und Pflege eines Ar-
beitsklimas auf der Basis einer tragenden
Arbeitskultur. Bei allen nétigen und vielfal-
tigen Bestrebungen zur Férderung einer
guten Kommunikation mit vielen guten
Ansatzen, laufen wir nach meiner Beobach-
tung Gefahr, die Bedeutung der kleinen
zwischenmenschlichen Begegnungen im
Alltag zu vergessen.

Das Schwerpunktthema dieser Fokus-
Ausgabe lautet: «Umgang miteinander».
Was ist Dir besonders wichtig im Umgang
miteinander?

Da ist gerade ein fliessender Ubergang
zum Letztgesagten moglich. Eine Kultur,
die ich im Kinderspital als ausbauféhig
erachte, ist diejenige der gegenseitigen
Wertschatzung. Was ich an verschiedenen
Orten oft hore, sind Riickmeldungen lber
Reaktionen auf — zum Teil auch gering-
fugige — Abweichungen von Regulativen
und Regeln, wohingegen jahrelange treue
und gute Leistungen — von Jubilden und
Verabschiedungen abgesehen - oft wenig
Resonanz ausldsen kénnen. Eine Arbeitsta-
tigkeit Uber drei Jahrzehnte hinweg bringt
es mit sich und hilft mit, eine Wertschét-
zung relativ zum Hier und Heute leben

zu kénnen, was in meinen Kontakten oft
Bedeutung erlangt.
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Wer die Vergangenheit nicht
kennt, kann die Gegenwart

nicht verstehen und die

Zukunft nicht gestalten.

Helmut Kohl, Bundeskanzler, in
einer Bundestagsrede 1995

Das obenstehende Zitat bringt mein
Anliegen mit Blick auf die Wertschatzung
gut auf den Punkt.

Ich bin nun wohl ein 30-Jahre-Dienstjubilar,
es ist mir aber wichtig zu sagen, dass ich
dieses Interview — gerade hinsichtlich der
Wertschatzung — allen nichtgenannten
Mitarbeitenden, die im Stillen das Rader-
werk des Kinderspitals am Laufen halten,
widmen will. Sie sorgen fir die Aufrechter-
haltung des Betriebes und die Sicherstel-
lung der laufenden guten Versorgung von
kranken Kindern und Jugendlichen.

Du hast Dich jiingst als Referent bei einem
Pensionierungsvorbereitungsseminar zur
Verfligung gestellt und Deine Fachkom-
petenz zu den Themen Gesundheit und
Prévention bewiesen. Welches sind die
Kernelemente fiir Deine personliche
Gesundheit und Pravention?

Bei mir hat das persénliche Umfeld die
grosste Bedeutung. Ohne die tragende,
aber durchaus auch kritische Unterstiitzung
meiner Ehefrau und der Kinder wére meine
berufliche Tatigkeit Uber die letzten vierzig
Jahre nicht in dieser intensiven Form még-
lich gewesen. Im Ubrigen messe ich natir-
lich den Themen gesunde Erndhrung und
angemessene Bewegung hohe Bedeutung
bei, aber daneben auch der Nahrung fir
die Sinne (Kunst, Kultur, Literatur, Kreativi-
tat und Bewegung in der Natur).
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Nachfolger-/innen im
Stiftungsrat Providus gesucht

Die Personalvorsorge-Stiftung Providus existiert seit mehr als 50 Jahren und bezweckt den
Schutz der Mitarbeitenden des Kinderspitals und des KJPDs (rund 870 Personen) vor den
wirtschaftlichen Folgen von Alter, Invaliditdt und Tod. In den letzten beiden Jahren hat sich
deren Stiftungsrat erfolgreich fur die finanzielle Stabilisierung eingesetzt.

Wir suchen per 1. Januar 2019 und per 1. Januar 2020 je eine

Arbeitnehmervertretung im Stiftungsrat der Providus

WIR BIETEN IHNEN
e sehrinteressante und herausfordernde Aufgaben im Zusammenhang mit
der beruflichen Vorsorge
e die Méglichkeit, die Zukunft der Personalvorsorge-Stiftung wesentlich mitzugestalten
e ein Arbeitsumfeld in einem kleinen motivierten Stiftungsrat von 7 Personen
(je drei Vertretungen der Arbeitgeber und drei der Arbeitnehmer, welche von,
Daniel Dubach, einem externen und neutralen Présidenten geleitet werden)
e eine umfassende Einfihrung und Einarbeitung (intern wie externe Ausbildungs-
moglichkeiten).

IHR PROFIL

e Sie sind bei der Providus versichert und arbeiten am Ostschweizer Kinderspital oder im
Kinderschutzzentrum St. Gallen (eine Kandidatur aus dem KJPD liegt bereits vor).

e Sie haben ein hohes Interesse an Fragestellungen zur (beruflichen) Vorsorge.

e Esreizt Sie, die Zukunft der Providus aus Sicht der Versicherten mitzugestalten.

® Sie haben Freude, sich mit schriftlichen und mindlichen Informationen von verschiede-
nen Experten auseinanderzusetzen und sich daraus eine eigene Meinung zu bilden.

e Sie sind bereit sich fir 2—3 Sitzungen pro Jahr inkl. Vor- und Nachbereitung sowie
gezielte Weiterbildungen (insgesamt rund 20 — 30 Stunden pro Jahr) einzusetzen.
Der Arbeitgeber unterstitzt diese Aufgabenibernahme.

Die bisherigen Vertreterinnen Judith Peterli (Austritt per 31.12.2018) und Letizia Erni
(Austritt per 31.12.2019) sowie der Geschéftsfihrer Ernst Knupp stehen Ihnen fir

AuskUnfte sehr gerne zur Verfligung.

Bitte teilen Sie lhr Interesse bis zum 20. Juni 2018 mit an ernst.knupp@providus-pk.ch.

providus

Personalvorsorge-Stiftung
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Der Belgier aus der Physiotherapie

01.01.2008 - KISPI-START

Mark Huybrechts, Physiotherapeut

ALS ICH VOR 10 JAHREN IM
KINDERSPITAL GESTARTET BIN,
WAR ICH «DER BELGIER AUS DER
PHYSIOTHERAPIE», DA ES VIELE
NICHT HINBEKOMMEN HABEN,
SICH MEINEN NACHNAMEN ZU

MERKEN ODER AUSZUSPRECHEN.

Des weiteren brachte ich, als Folge meiner
Flamischen Muttersprache, des ofteren

«du» und «Sie» durcheinander. Es gibt dort

kein «du» oder «Sie» und zum Glick war
das am Kinderspital, im «Umgang mitei-
nander», kein Problem. Sehr haufig und
schnell wurde mir das «Du» angeboten,
wodurch die Schwierigkeiten fir beide
Seiten gel&st waren.

Naja noch nicht ganz, weil jetzt schreibt
man in Belgien doch tatséchlich MarK mit
K und nicht mit C.

In den 10 Kispi-Jahren hatte ich viele
Begegnungen in sehr vielen unterschiedli-
chen Situationen. Als Physiotherapeut fur
das KER-Zentrum oder als Casemanager
fur die Kinderorthopadie, mit den Sekre-
térinnen bei einem Workshop «Ergonomie
am Bildschirmplatz» oder mit den Fachleu-
ten der Reinigung im Workshop «ergo-
nomisch Heben am Arbeitsplatz», mit der
Verwaltung in Projekten «Stationare Reha-
bilitation oder Aufbau des Ganglabors»,
mit meiner Partnerin, Kathrin (weil auch sie
ist dieses Jahr 10 Jahre am Kinderspital
tatig), mit den Pflegenden und Arzten auf
den Stationen zum Interdisziplindre Aus-
tausch lber Patienten. Nicht zu vergessen
mit vielen Patientinnen, Patienten und
deren Eltern auf den Stationen. Uberall ist
der «Umgang miteinander» ein anderer
aber immer wieder féllt mir die Freundlich-
keit und Hilfsbereitschaft auf, die sich im
ganzen Kinderspital zeigt.

Der Umgang miteinander veréndert sich
auch wéhrend unseren verschiedenen
Anlassen. Am Personalfest, wenn wieder
vollgas getanzt wird oder an unserem Ski-
tag, wo wir gemeinsam den Tag geniessen
und sich Skigruppen aus unterschiedliche
Berufsgruppen, nach Ski Tempo, zusam-
mentun und die Skipisten unsicher ma-

chen. An solchen Anlasse bekommt man

dann endlich ein Gesicht zum bekannten
Namen...

In den letzten 10 Jahren Kinderspital-
Begegnungen ist mir sehr bewusst gewor-
den, dass die Behandlung von unseren
Patienten oft nicht beim ortlichen Problem
aufhort, sondern dass es dahinter immer
eine Geschichte gibt, welche mitbetreut
werden muss. Wichtig finde ich es hier
immer interdisziplinar zu denken und daftr
zu sorgen, dass die eine Person weiss,

was die andere macht, ... sodass alle, von
Pflege und Physiotherapeuten bis zu den
Cheférzten, an einem Strang ziehen.

In der Physiotherapie ist der Umgang mit
den Patienten meistens lockerer méglich
als beim arztlichen oder pflegerischen
Kontakt. Hier hdnge ich dann 6fters mal
den Clown raus, um meine Ziele in der

stationdren Physiotherapie zu erreichen.
Mit einem Lachen und Humor macht ein
Kind schon viel besser mit, als ohne...
Natirlich gibt es auch Situationen, wo

der «bdse Physiotherapeut» vorbei gehen
muss, um den Patienten endlich aus dem
Bett zu bekommen. Daraus ergeben sich
dann lustige Begegnungen auf der Strasse,
wenn ich den Patienten 3 Jahren nach der
Entlassung sehe und sagen kann: «Ach ja,
du warst bei mir auf Station AO, Zimmer
206, rechts am Fenster und hattest eine
Oberschenkelfraktur links, ... aber deinen
Namen, den weiss ich nicht mehr!». Das
zaubert bei allen wieder ein Lacheln auf
das Gesicht und dafiir arbeiten wir hier
doch alle: Patienten, die nach 3 Jahren mit
Freude zuriick an das Kinderspital zuriick-
denken...

Liebe Grisse, MarK, der Belgier aus der
Physiotherapie.
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40 Jahre in ein paar Worten

Judith Peterli,
Leitende FND Neurophysiologie

An meinen ersten Arbeitstag im Mé&rz 1978,
in der EEG-Station des Kinderspitals an
der Falkensteinstrasse 72, habe ich nur
vage Erinnerungen. Nur, dass ich neugierig
war und grossen Respekt hatte. Denn am
Vorstellungsgespréch wurde mir deutlich
zu verstehen gegeben, dass man «EEG-
Assistentin» nicht nur fur eine kurze Zeit
sein kann — «die Investition in die Ausbil-
dung sei zu gross». Eine wirklich nachhal-
tige Botschaft!

Die Kombination von Medizin, arbeiten mit
und fir Kinder und technischen Geraten
war das, was ich mir winschte: Elektroden
montieren und EEG ableiten, erkennen
von Alpha-, Beta-, Theta- und Deltawellen,
Spike- und Sharpwaves, unterscheiden zwi-
schen Wach und Schlaf, physiologischen
und pathologischen Potentialen, biologi-
schen und technischen Artefakten usw.
Gelernt habe ich auf einem grossen
Papier-EEG-Schreiber, so hoch, dass man
bei der Aufzeichnung stehen musste.
Support von einer Medizintechnik gab es
nicht — und den brauchten wir nicht, denn
Verstarker auswechseln konnten wir selbst.
Unzéhlige Schachteln Papier wurden ge-
tragen, Kohlepapier eingezogen, Schreib-
federn ersetzt und dicke Markierstifte
nachgefiillt.

Erst 1990 wurde fur «das EEG» ein Platz im
Kispi frei. Kann man/frau sich vorstellen,
dass bis dahin alle stationéren Patientinnen
und Patienten zu Fuss, mit dem Taxi oder
der Ambulanz an die Falkensteinstrasse
transportiert werden mussten? — Wohl
kaum.

1997 hat das digitale Zeitalter auch im EEG
Einzug gehalten. EEG-Computer wurden
angeschafft. Schnell haben wir uns an die
Vorteile der digitalen Aufzeichnungen
gewdhnt. Heute erinnern nur noch einige
«Papiertrouvaillen» an die alten Zeiten. In
vielen Belangen hat die Anpassung an die
stédndig wachsenden Bedurfnisse unsere
Weiterentwicklung geférdert. So ist es
selbstverstandlich, dass wir mobil sind

und wenn ndtig, Untersuchungen auf den

Abteilungen durchfihren kénnen.

Geblieben ist auch nach so vielen Jahren

das Handwerk (manchmal fast Kunsthand-
werk). Die Elektroden werden immer noch
gleich montiert und je nach Alter und Ko-
operationswilligkeit stellt dies die grésste
Herausforderung dar.

Ich habe das Privileg, in einem kleinen,
sehr stabilen Team zu arbeiten — und Kolle-
ginnen und Vorgesetzte, die mich gefér-
dert, oft gefordert und gepragt haben. Der
wertschatzende Umgang und die Verlass-
lichkeit sind beste Griinde, auch nach so
vielen Jahren Freude an meiner Tatigkeit
zu haben. Wir stitzen und unterstitzen uns
in guten, sowie schwierigen und belasten-
den Situationen. Dass sich dies zum Wohle
der uns anvertrauten Kinder und deren
Bezugspersonen auswirkt, davon bin ich
Uberzeugt.

PORTRAIT



FOKUS N° 1| 2018

PORTRAIT

Kispi - Zeit Uber 40 Jahre

ES WAR EINMAL, ...

Liliane Trottmann,
Stationsleiterin Tagesklinik

VOM WANDEL DER ZEIT -

VON DER «SCHWESTER LILIANE»
ZUR «FRAU TROTTMANN>» IN DER
PFLEGE

von Bern nach
St.Gallen als junge
Kinderkrankenschwester

Es war einmal eine junge «Kinderkran-
kenschwester», welche in Bern 1978 die
KWS - Schule (Kinderkrankenpflege,
Wochen- und Sauglingspflege) absolvierte.
Sie zog es nach bestandenem Examen in
die Ostschweiz und sie bekam auf Anhieb
eine Stelle in der Sduglingsabteilung im
Ostschweizer Kinderspital.

Die damalige Stationsleiterin Heidi Vogelin
fhrte die junge unerfahrene Schwester
Liliane geduldig in den Spitalalltag ein,
und lehrte sie den Umgang mit den Saug-
lingen. Keine andere Schwester konnte die
Sauglinge abends so ordentlich und straff
in ihre Bettchen betten wie Sr. Heidi. Die
junge Sr. Liliane war tief beeindruckt, wie
ruhig und fachkompetent Sr. Heidi ihre
Arbeit erledigte. Liliane gefiel es sehr gut
auf dieser Abteilung mit den vielen Saug-
lingen. — Wenn da nur nicht die langen
Nachtwachen gewesen waren! Von 19.30
bis 07.30 Uhr wéhrend 10 Nachten am
Stiick alle 5 bis 6 Wochen war man da mal
weg vom Sozialleben!

Die Verantwortung fir die jungen Schwes-
tern war enorm. Als alleinige Diplomierte
mit zwei Lernenden hatte Liliane die
Verantwortung Uber den ganzen Stock
Chirurgie und Medizin! Da ist sie tatsach-
lich &fters an ihre Grenzen gestossen. Zum
Glick wusste die noch unerfahrene Liliane
noch nicht so viel, was alles passieren
kénnte, wie sich ein paar Jahre spater zeig-
te. Eine Dipl. Schwester (heute Pflegende)
vom Tagdienst Uberreichte Liliane beim
Rapport einmal ein Déschen mit Lumina-
letten a 15 mg mit den Worten: «wenn die
Kinder zu viel schreien, gibst du ihnen eine
Tablette davon». Verdutzt nahm Liliane
dies zur Kenntnis — verabreicht hatte sie

jedoch nie eine. Zugegeben, manchmal
hatte sie gerne ein Sdugling geschuttelt,
weil er den «Restschoppen» vom Tage
nicht mehr trinken wollte, oder alle mitei-
nander geschrien haben, weil sie Hunger
hatten. Tja, das waren noch Zeiten!

Nach finf Jahren Sauglingsstation, und
dem Druck der belastenden Nachtwache,
entschloss sich Liliane, in die Intensivstati-
on zu wechseln.

IPS-Zeit - Mensch und
Technik

Ja das war vielleicht spannend! So viel
Neues und Interessantes — das war schon
was!

Die ersten Wochen hérte Liliane das «Ge-
tute» auch noch nachts in ihren Ohren.
Damals konnte man noch ohne IPS-Aus-
bildung dort arbeiten. Die Weiterbildung
unter Dr. Nussbaumer war erst im Aufbau.
Liliane wurde gefragt, ob sie die IP-Aus-
bildung nicht auch machen mdochte.
Zuerst lehnte sie dankend ab, doch spater
besuchte sie interessehalber auch mal ein
paar Schulstunden.

Uii, da kam sie bose auf die Welt! Was da
alles passieren kann, wenn die Elektrolyte
entgleisen oder zu viel Kalium gespritzt
wird... nein — ohne dieses Wissen darf man
nicht in einer Intensivstation arbeiten!

Mit dieser Erkenntnis meldete sie sich um-
gehend fir den néchsten IP-Kurs an.
Wauw das war spannend, Mensch und
Technik mit all den Méglichkeiten ein Le-
ben zu retten. Aber es erforderte auch viel
Lernen und nochmals Lernen.

Durch die klinische Schulschwester Hilde-
gard wurden die Auszubildenden sogar
zeitlich getrimmt. Mit der Stoppuhr wurde
gemessen, wie lange sie brauchten, bis
sie eine Pleuradrainage zusammengesetzt
hatten und sie auch funktionierte. Damals
brauchte es noch einige Einzelteile dazu.
Durch ihre Kinderkrankenschwester-Aus-
bildung hatte Liliane nicht viel Ahnung von
der Erwachsenenpflege. Im Rahmen der
IP-Ausbildung musste sie fiir 2 Jahr Prakti-
kum ins KSSG auf die chir. Intensivstation.
Das war fir sie ganz schén hart dort und
der Umgangston nicht immer lieblich!
Ofters an ihre Grenzen gestossen, wollte
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sie das Praktikum in der Chips abbrechen.
Der rauhe Umgangston und die Pflege von
erwachsenen, kranken Patienten war nichts
fur sie. Sie bekam aber auch stets die nes-
telnden Neuropatienten zugeteilt, welche
weisse M&use sahen!

Trotzdem biss Liliane durch und sie been-
dete das Praktikum dank gutem Zureden;
und ja, es gab auch ein paar nette Pflegen-
de im Team. Liliane war jedenfalls heilfroh
und dankbar, dass sie nicht in der Chips
als Patient liegen musste, sondern dass

sie téglich senkrecht die Chips verlassen
durfte.

Die Jahre vergingen, Liliane gefiel die
Pflege sehr in unserer IPS. Die zunehmen-
de Erfahrung und Verantwortung wertete
ihren Beruf auf. Sie wurde Schichtleiterin
und Dozentin an der Hebammenschule.
Sie brachte den jungen Lernenden bei, wie
ein Frihgeborenes in der Isolette gewa-
schen wird, und den Umgang mit all den
Kabeln und Schlduchen. Was passiert mit
den Augen und Lungen bei zu viel oder
zu wenig Sauerstoffgabe u.v.m. Ja, und
da waren noch die Einsatze mit der Rega,
wenn ein krankes Neugeborenes in einem
anderen Spital geholt werden musste. Ca.
50 solche Einsé&tze durfte Liliane wahrend
ihrer 17 Jahre IPS-Zeit mitfliegen. Das war
schon jedes Mal ein Highlight! — Einmal
wurde das Team an einem Sonntagmor-
gen nach Frauenfeld zu einem Einsatz
gerufen. Beim Landeanflug spielte eine
Musikkapelle auf dem Helilandeplatz — und
schwupp waren alle Notenblatter weg
durch unseren Anflug... da kam keine

Freude auf!
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Schwester Liliane

wird Oberschwester

Nach 13 Jahren IPS-Zeit bekommt Liliane
1996 eine neue Herausforderung. Sie wird
Stv. Pflegedienstleiterin von Frau Alexa
Spillner. Die Zeiten haben sich gewandelt,
und somit auch die Anrede mit Schwester.
Die Pflegenden stellen sich nun mit «Frau»
vor und unser Beruf heisst nun Dipl. Pfleg-
fachfrau HF — eine echte Umgewdhnung.
Von der dienenden Schwester zur selbstan-
digen Pflegefachfrau.

Wahrend zwei Jahren hatte Liliane den
stationdren Bereich unter sich. Kaum hatte
sie sich ihren Bereich aufgebaut und eine
Vertrauensbasis im Haus geschaffen, wurde
die Fuhrungsstruktur durch die Spital-
leitung neu definiert. Es brauchte keine
«Oberschwester» mehr. So wurde Liliane
kurzerhand zurtick zur IPS geschickt. Dort
war gerade die Stelle der Stationsleitung
vakant.

Zurlick zur IPS

Nun gut, die néchste Herausforderung fr
Liliane war es, ein Team von gut 30 Mitar-
beiterinnen zu fihren.

Die IPS erlebte damals eine grosse Fluktu-
ation. Es galt also, dieses grosse Team zu
stabilisieren und einen guten Teamgeist
hinein zu bringen, was anspruchsvoll war
und viele Gespréche erforderte.

Ja und dann waren da noch die vielen
Schwangeren — waren doch einmal gleich
acht dipl. Pflegende gleichzeitig schwan-
ger! — Liliane war versucht, die Antibaby-
pille ins Kaffeewasser zu geben...©0©!

Ambulanter Bereich -
Tagesklinik

Nach vier Jahren IPS-Leitung mit vielen
Hochs und Tiefs wurde Liliane angeboten,
den ambulanten Bereich aufzubauen. Die
Wahl stand zwischen Ambulatorium oder
Tagesklink und sie entschied sich fur die
Tagesklinik. Nach insgesamt 17 Jahren IPS
im Schichtbetrieb und mit viel Verantwor-
tung war es erst mal sehr erholsam in ei-
nem kleinen Team zu arbeiten. Regelmas-
sig von Montag bis Freitag zu arbeiten und
jedes Wochenende frei zu haben. Das war

schon sehr schén! Physisch und psychisch
ging es ihr schnell wieder gut. Die kleinen
Frihchen vermisste Liliane anfénglich sehr,
doch die gesunden Patienten in allen Al-
tersstufen entschadigten fur vieles und es
war schon, diese zu pflegen und die Eltern
anzuleiten. Nach einem Jahr «Erholung»
Ubernahm Liliane die Leitung der Tages-
klinik zusammen mit Dr. Dagmar Lange.

Im kleinen Team zu arbeiten bereitete

viel Freude. Die Zusammenarbeit mit der
Anasthesie und den Chirurgen ist wie ein
Raderwerk, welches gut ineinander passen
muss. Trotz der routinierten und standardi-
sierten Abldufe verlauft jeder Tag anders.
Die Patientenzahl nahm jahrlich zu und die
Bettenzahl in der Tageklinik mussten ange-
passt werden. Nur wie? Die Rdumlichkeiten
im Kispi nahmen nicht proportional zu. Da
war Organisationsgeschick gefragt. Ein
Arzt-Biro wurde zu einem Untersuchungs-
zimmer umgebaut, ein anderes Untersu-
chungszimmer zu einem Patientenzimmer.
Ziel war es, all die zusatzlich ambulanten
chirurgischen Patienten im stationéren
Bereich in der Tagesklinik zu behandeln.
Einmal mehr gab es dazu ein Projekt,
welches viele Sitzungen und Abklarungen
mit interdisziplindren Beteiligten erforder-
te. Nach zwei Jahren war es soweit, die
Tagesklinik kann seit Nov. 2017 die zuséatzli-
chen amb. Patienten aus dem stat. Bereich
Ubernehmen.

Die «Kellermaus»

In all den Jahren wurde es nie langweilig.
Die verwaiste Bettenzentrale erforderte
eine «neue» Organisation. So kam es, dass
Liliane die Verantwortung und Ordnung
der Bettenzentrale Gbernahm und bald
einmal zur «Kellermaus» mutierte. Die
alten Betten befanden sich zum Teil in
einem sehr desolaten Zustand und verlo-
ren bereits die Radder beim Rangieren. Es
mussten dringend neue Betten angeschafft
werden, welche unseren verschiedenen
Bedurfnissen der Patienten entsprachen.
Mit der Firma Liftac gelang es uns nach
zwei Jahren Planungs-, Bau- und Testphase
ein praktisches Sauglings- und Kleinkind-
bett herzustellen. Dieses wurde spéter in
der ganzen Schweiz und Uber die Grenzen
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hinaus verkauft. Ein durchschlagender
Erfolg fur die Firma Liftac. Jahr fir Jahr
budgetierten wir neue Betten, sodass

langsam eine Einheit der verschiedenen
Bettgréssen entstand.

Care - Team

2008 wurde im Kispi das Care-Team ge-
grindet. Liliane fand das eine gute Sache,
denn wahren ihrer IPS-Zeit hatte das
Behandlungsteam meist zu wenig Zeit, sich
um die Eltern eines schwer kranken Kindes
zu kimmern. So entschloss sie sich, Mit-
glied im Care-Team zu werden und blieb
acht Jahre dabei und betreute Eltern/
Angehdrige in unterschiedlich schwierigen
Situationen.

Und jetzt?

Im Laufe ihrer 40 Jahre-Kispi-Zeit hatte
Liliane die Gelegenheit an einigen Verab-
schiedungen/Pensionierungen teilzuneh-
men. Sie erinnert sich an: Dr. R. Morger,
Dr. K. Barlocher, Dr. B. Kehrer, Dr. W.
Kistler, Dr. FNussbaumer, Dr. Ch. Kind,

Dr. J. Micallef, Herrn Gustin, Herrn Seitz,
Rosmarie Héltschi, A. Spillner und noch
einige mehr.

In 2 2 Jahren wird auch sie pensioniert...
doch dieser Gedanke schiebt sie noch weit
weg, denn sie fuhlt sich noch zu jung fur's
Alter.

Nur eines weiss sie, das Ostschweizer Kin-
derspital, mit all seinen Wandlungen und
Herausforderungen, ist ein guter Arbeit-
geber — Liliane ist stets gerne zur Arbeit
gekommen.
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Zur Pensionierung Zur Pensionierung

von Martina Wirth

Guido Bucher, Direktor der Stiftung
Ostschweizer Kinderspital und
Vorsitzender der Spitalleitung und Ernst
Knupp, Geschaftsfiihrer Providus

Am letzten ersten April im letzten Jahrtau-
send startete Martina Wirth ihr Wirken in
der Stiftung Ostschweizer Kinderspital als
Direktionssekretarin. Die Stelle beinhaltete
nebst den Kernaufgaben der Unterstit-
zung des damaligen Vorsitzendenden

der Spitalleitung inkl. der beiden Organe
Spitalkommission und Stiftungsrat auch
Personaladministrationsaufgaben. Dazu
gehérten bis zum Jahr 2006 alle Perso-
nalkategorien mit Ausnahme der Perso-
naladministration fir die Pflege. Niemand
wusste so gut Bescheid Uber die Mitarbei-
tenden wie Martina Wirth. Ab dem Jahr
2003 besetzte sie in Personalunion die neu
geschaffene Teilzeitstelle der Personallei-
terin, welche sie ab dem Jahr 2013 bis zum
Herbst 2016 ausschliesslich Gbernahm.

In die Wirkungszeit von Martina Wirth
fielen der anspruchsvolle Neuaufbau des
Kinderschutzzentrums (2002) sowie die
wegweisende Einflihrung von SAP fir den
Arbeitsbereich Personaladministration
(SAP HR, 2004), bei welchen Martina Wirth
mit hohem Engagement und viel Weitsicht
Uberzeugte. Die Stellenplanung bei vielen
Teilzeit- und Mehrfachanstellungen war
eine der wichtigen Aufgaben, in welcher
Martina Wirth die Spitalleitung und
Geschaftsleitung des Kinderschutzzent-
rums tatkraftig und mit viel Sachverstand
unterstltzte. Nachdem sie bei Anstellungs-
beginn ihren Arbeitsplatz noch im Kinder-
spitalgebaude mitten im Spitalgeschehen
hatte, dislozierte sie im Jahr 2004 an die
Helvetiastrasse 27 zu den Ubrigen Verwal-
tungsmitarbeitenden.

Auf eigenen Wunsch tbergab sie die
Verantwortung fur die Personalleitung

im Herbst 2016 an die neue Leitung,
Gianna di Cello. Fortan versah sie die
Aufgaben als Personalfachfrau. Bei der
kirzlichen Einarbeitung der neuen Leitung
HR, Nicole Schnyder, waren ihre grossen
Betriebskenntnisse einmal mehr gefragt

und sie gab sie bereitwillig weiter. Martina

Wirth begleitete in ihrem Berufsleben
Tausende Personalanstellungen und bear-
beitete unzahlige personalfachliche Frage-
stellungen. Darlber hinaus vertrat Martina
Wirth als Stiftungsratin wahrend flinf
Jahren die Interessen des Kinderspitals im
Stiftungsrat der Personalvorsorge-Stiftung
Providus.

Martina Wirth leistete in enger Zusam-
menarbeit mit ihren Mitarbeitenden und
der Lohnbuchhaltung tber beinahe 20
Jahre hinaus einen wesentlichen Beitrag zu
einem funktionierenden Personaldienst. Es
wurden verlassliche Grundlagen bereitge-
stellt, damit wéhrend ihrer Zeit insgesamt
233 monatliche Lohnzahlungen fir durch-
schnittlich 650 Mitarbeitende ausgeldst
werden konnten. Wahrend 13 Jahren
unterstitzte sie zudem den Vorsitzenden
der Spitalleitung sowie den Geschéftsleiter
des Kinderschutzzentrums in vielen Auf-
gaben und war eine wichtige Stltze in der
Administration der Stiftung Ostschweizer
Kinderspital.

Die Stiftung OKS bedankt sich bei Martina
Wirth im Namen aller ehemaligen und
derzeit aktiven Mitarbeitenden fur ihre
langjéhrige und zuverléssige Tatigkeit.

Fir die Zeit nach dem aktiven Berufsleben
wiinschen wir Martina Wirth viel Freude
und Entspannung.

von Silvia Fehr

Angelika Widmer,
dipl. Pflegefachfrau HF, Station A

Nach lber 42 Jahren Arbeitstatigkeit im
Kispi geht Silvia Fehr in ihren wohlverdien-
ten Ruhestand. Sie hat bereits die Ausbil-
dung von 1973-1976 im OKS absolviert.
Anschliessend blieb sie dem Kispi treu und
arbeitete fur kurze Zeit auf der Infektabtei-
lung, dann auf der Chirurgie und machte
spater Ferienvertretungen auf der medi-
zinischen Ambulanz, wo sie auch onkolo-
gische Patienten betreute.

Die Arbeit verrichtete Silvia
stets mit sehr viel Herzblut.

Bei ihr konnte man immer

spiiren, dass die Tatigkeit als

Pflegefachfrau fir sie nicht
nur ein Beruf ist, sondern

eine Berufung.

1984 hat Silvia das Kispi St. Gallen fur zwei
Jahre verlassen und arbeitete im Kispi
Zirich. Danach packte sie aber das Heim-
weh wieder und sie kam auf die Chirurgie
zurlick und Ubernahm die Stelle als Stati-
onsleiterin. Ab 1992 gab sich Silvia wieder
ihrer Leidenschaft, der Pflege direkt am
Bett und am Patienten, hin. Ab 2012 hat sie
sich, bis zum letzten Arbeitstag, stark im
PEG-Team engagiert. Silvia teilte ihr gros-
ses Fachwissen und ihre enorme Pflegeer-
fahrung gerne mit anderen. Sie gab vieles
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von dem was sie in all ihren Berufsjahren

gelernt hat weiter. Was ihr am meisten am
Herzen lag, waren die Patienten und ihre
Familien. Sie fihrte empathische und wert-
schatzende Gespréche mit ihnen und inte-
ressierte sich fur ihre Anliegen. Daflir nahm
sie auch oft Uberzeit in Kauf. Das Resultat
war, dass die Kinder und Jugendlichen sie
auch nach ihrem Spitalaufenthalt in Erin-
nerung behielten. Vor einiger Zeit kam ein
Junge im Teenageralter auf's A-Ost

um «Frau Fehr» zu besuchen, die ihn vor
x-Jahren Uber einen langen Zeitraum im
Spital betreut hatte. Sie erkannte ihn an-
fangs gar nicht, da er noch viel kleiner war
als sie ihn hier betreute. Aber er konnte
sich auch nach so vielen Jahren noch gut
an sie erinnern. Dies freute sie natirlich
riesig.

Silvia, das A-Ost wird dich vermissen. Was
uns bleibt ist ein riesiges DANKE an dich.
Geniess deine Pensionierung!
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DIE PATIENTIN HAT DAS WORT

«Es ist hier ganz okay.»

Stefanie Mock,
dipl. Pflegefachfrau HF, Station C

WIE HEISST DU UND WIE ALT BIST
bu?

«lch heisse Laura und bin 7 Jahre alt.»

WARUM BIST DU DENN HEUTE
HIER?

Sie Uberlegt. «Mmh, so genau weiss ich
das gar nicht, aber ich muss in die Rohre,
also ins MRI.»

WARST DU DENN VORHER SCHON
MAL IM KISPI?

«Ja, da hatte ich ein EEG. Heute bin ich
das zweite Mal hier.»

SIND DIE MENSCHEN, DIE DICH
HIER BETREUT HABEN, GUT AUF
DICH EINGEGANGEN?

«Ja, sie waren ganz nett.»

WIRST DU ETWAS IN BESONDERS
GUTER ERINNERUNG BEHALTEN?
«Das Schiff am Eingang. Das finde ich toll!
Da kann man gut spielen.»

.[ '“"'\"

“—! '

UND ETWAS, DASS DIR GAR NICHT
GEFALLT?

«Die Blutentnahmen. Die tun sehr weh.»

DAS VERSTEHE ICH. ICH HABE
GEHORT, DASS DU DABEI GANZ
TAPFER WARST. WIE HAST DU DAS
GEMACHT?

Sie nickt. «Das stimmt. Ich habe einfach so
lange die Luft angehalten, bis es wie-

der vorbei war. Dann war's gar nicht so
schlimm.»

WENN DU DER CHEF VOM KINDER-
SPITAL WARST, WAS WURDEST DU
ANDERN?

Laura Uberlegt lange. Ihre Mutter wirft
schmunzelnd ein: «Dann ware hier wahr-
scheinlich alles voll mit Ponys und Spielsa-
chen.»

Schliesslich sagt sie: «Mir fallt nichts ein,
eigentlich ist es hier ganz okay.»

Vielen Dank fur das Gesprach mit dir,

Laura.
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Neuer Auftritt -

DACHCOM.CH AG, Winterthur

SEIT GUT EINEM JAHR WURDE
FLEISSIG AM NEUEN MARKEN-
AUFTRITT DES OSTSCHWEIZER
KINDERSPITALS GEARBEITET

- VOM LOGO BIS ZUR NEUEN
WEBSEITE. NUN IST ES ENDLICH
SOWEIT.

Das Gesundheitswesen befindet sich in
einem starken Wandel. Neue Technologien
férdern innovative Denkanséatze, die Digi-
talisierung erméglicht neue Arbeitsmetho-
den in der Branche. Und die Individualisie-
rung der Gesellschaft stellt die Spitéler vor
zusétzliche Herausforderungen. Hohere
Effizienz ist gefragt, Services missen aus-
gebaut und verschiedene Anspruchsgrup-
pen zielgerichtet angesprochen werden.
Und naturlich ricken die vielfaltigen
Bedurfnisse der Patienten und ihrer Umfel-
der immer mehr ins Zentrum.

Von der Zielformulierung ...
Aufgrund dieser Ausgangslage wurden
verschiedene Ziele formuliert. Ein Beispiel:
Im Zuge der Digitalisierung soll die Web-
seite starker als interaktives Kommunikati-
onsmittel genutzt werden. Sie muss aber
auch aktuelle Datenschutzgesetze und
Sicherheitsaspekte berlicksichtigen und
auf die verschiedenen Zielgruppen abge-
stimmt sein. «Die Kommunikation mit den
Anspruchsgruppen kann durch die neue
Struktur der Webseite deutlich verbessert
werdeny, erklart Guido Bucher, Stiftungs-
direktor und Vorsitzender der Spitalleitung
beim OKS.

Ein anderes Ziel: Der neue Auftritt soll
noch eigenstandiger und frischer daher-
kommen. Denn nur so kénnen die eigenen
Kompetenzen auch professioneller und
selbstbewusster nach aussen getragen
werden. «Das OKS ist das familienfreund-
lichste Kinderspital mit dem komplettesten
Behandlungsangebot fir Kinder und Ju-
gendliche in der Grossregion Ostschweiz.
Es bietet als regionaler Endversorger
sowohl Allgemeinversorgung als auch
umfassende padiatrische Spitzenmedizin.

neue Chancen
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Notfall!
Was tun?

Kompetenzen
Alergoioge Aninttene Crinmge

Dermatioght  Ciabemosoge

€I Waie bt sben. Thanm cmieniberen wr s s Dntucrweszer

Krgano sl am Geurmenyuem Famde Dae e eder un
peTeiche werien (DI i CUnAMTTTTAng A e LTl
el e A D) [T OB D8 ool Deetre

D IR, VORSTIIMINN DT RATALTLG.

»

Genau diese hohen Ansprlche sollen sich
auch im neuen Auftritt widerspiegeln»,
erldutert Bucher weiter.

... Uber die
Markendiskussion ...

Als erfahrene Kommunikationsagentur
nahm DACHCOM die wichtige Funktion
des externen Sparringpartners ein und
sorgte fUr eine unvoreingenommene
Aussenwahrnehmung. Zusammen wurden
verschiedene Markenwerte fir das OKS
identifiziert, bestimmt und positioniert.
Was leistet die Marke? Wofir steht die
Marke? Wodurch unterscheidet sie sich
und welche Signale sendet sie aus? Diese
Werte- und Markendiskussion hatte das
Ziel, die innere Haltung und die dussere
Erscheinung in Einklang zu bringen und
diente als Grundlage fur alle weiteren
Umsetzungen.

Warum das Kispi 5G?

B S i b Letaibre
Reiuriniag von mInger, Lgendichen wee
Gatmn Farmulan win. Cabel burtan wir don.

Neubau 2023

Jobs & Karriere

... ZUM neuen
Erscheinungsbild

Danach ging es an die Neugestaltung

des gesamten Auftritts. Dazu gehdren
auch die Anpassung der Inhalte sowie die
technische Implementierung im digita-
len Bereich. Als erstes wurde das sanfte
Re-Design des Logos in Angriff genom-
men. Dank der neuen zweizeiligen Struktur
und den kraftigeren Farben ist es kompak-
ter und harmonischer, aber auch dynami-
scher und frischer. Die ikonischen und bei
den Kindern sehr beliebten Figuren — die
Ubrigens symbolisch den Genesungsweg
darstellen — wurden als spielerisches Ele-
ment beibehalten. Das neue Design dabei
fur die nétige Beruhigung und Vereinfa-
chung der Marke.

Vom Logo ging es dann an den gesamten
Markenauftritt — von den Briefschaften
Uber den Geschéftsbericht bis zum Kern-
stiick: der neuen OKS-Webseite mit flexi-
blem Responsive Design. Sie bietet den
Nutzern einen strukturierten, freundlichen
und einfachen Zugang zu relevanten Infor-
mationen. Und erfillt damit ein zentrales
Anliegen des Spitals.
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Ambulanter Refresher -

EIN NEUES ANGEBOT FUR JUGENDLICHE MIT DIABETES MELLITUS TYP 1

Dr. med. Tiziana Gozzi,
Oberérztin mbF Diabetologie

LENA IST 14-JAHRIG, BESUCHT
DIE 2. OBERSTUFE UND IST
AKTUELL MIT DER SUCHE NACH
EINER LEHRSTELLE ALS DROGIS-
TIN BESCHAFTIGT. ALS SIE FUNF
JAHRE ALT WAR, WURDE BEI IHR
DIABETES DIAGNOSTIZIERT. IN
IHRER FREIZEIT SPIELT SIE GER-
NE HANDBALL UND TRIFFT SICH
GERNE MIT KOLLEGINNEN. DIE
ELTERN BEMUHEN SICH, LENA
IN IHRER SELBSTANDIGKEIT ZU
FORDERN, JEDOCH STELLEN SIE
FEST, DASS ANDERE THEMEN

IM MOMENT IN LENAS LEBEN
MEHR PRIORITAT HABEN, UND
DESWEGEN DAS DIABETESMA-
NAGEMENT IN DEN HINTER-
GRUND GERAT. ZUDEM SIND IHRE
KENNTNISSE IN BEZUG AUF IHRE
KRANKHEIT LUCKENHAFT.

Am Ostschweizer Kinderspital betreuen
wir Uber 250 Patienten mit der chronischen
Krankheit Diabetes mellitus Typ 1 (DM 1).
Das interdisziplindre Behandlungsteam
setzt sich aus Diabetologen/-innen,
Diabetesfachberaterinnen, Erndhrungs-
beraterinnen, Psychologen/-innen und
Sozialberater/-innen zusammen. Ein auf
die Patienten angepasstes, vielféltiges
und alltagstaugliches Schulungsangebot
anzubieten und zu erweitern ist uns ein
wichtiges Anliegen! Nebst krankheitsspezi-
fischer Information und Patientenschulung
ist die Motivationsférderung ein zentraler
Inhalt der Sprechstunde.

Das Leben von Jugendlichen steht unter
dem Begriff der Verdnderung, im kdrper-
lichen, aber auch im psychischen und sozi-
alen Bereich. Dies gilt flr junge Menschen
mit DM1 genauso wie fir Gesunde.

Das Fordern von Autonomie und Moti-
vation bezliglich der Therapieumsetzung
bei Jugendlichen mit DM1 durch eine
qualifizierte Diabetesschulung tragt dazu
bei, dass angestrebte Behandlungsziele
erreicht werden. So haben wir 2017 ein

neues ambulantes Gruppen-Angebot fur
Betroffene ins Leben gerufen, ambulanter
Refresher genannt.

Erfahrungsbericht des
ambulanten Refresher 2017

Wir durften zweimalig acht, beziehungs-
weise zwolf Jugendliche durch den Kurs
begleiten. Initial wurden Grundlagen des
Diabetes wie zum Beispiel die Wirkung
der Insuline, Ernédhrungslehre und das
Schétzen von Grundnahrungsmitteln
repetiert. Die Werkzeuge Pen (Spritzhilfe)
und Nadeln wurden genau erldutert. Am
zweiten Abend lag der Schwerpunkt in
der Vertiefung der Verhaltensregeln im FIT
(funktionelle Insulintherapie) und bei der
Pumpentherapie. Des Weiteren hatten die
Jugendlichen die Gelegenheit, Lebens-
mittel anhand von echten Produkten zu
schétzen und zur Kontrolle abzuwiegen.
Die vertiefte Besprechung von Hyper-

und Hypoglykdmien rundeten diesen
Abend ab. Am dritten Abend brachten
die Jugendlichen ihre beim letzten Mal
gestellten Hausaufgaben mit (Erstellung
eines Protokolls). Anhand dieser wurden
die daraus gezogenen Konsequenzen und
Therapieanpassungen mit der Diabetolo-
gin besprochen. Zudem wurden mégliche
Spatfolgen bei schlechter Compliance
aufgezeigt und erldutert, wie Schulreisen,
Teilnahmen an Lagern oder die Verhaltens-
regeln beim Flihren von Motorfahrzeugen
gemeistert werden kdénnen.

Zusammenfassend stellten wir fest, dass
die Jugendlichen wahrend des Kurses mo-
tiviert und sehr interessiert mitwirkten. Es
entstand eine gute Gruppendynamik und
neue Bekanntschaften wurden geknipft.
Die angenehme Atmosphére, die optima-
len Gruppengréssen und die kompetitiven
Situationen trugen wesentlich zu den klei-
neren und grésseren Lernerfolgen bei.

Abschliessend méchten wir einige Feed-
backs der Teilnehmenden zitieren:

«lch habe gut gefunden, dass wir auch
echtes Essen schatzen konnten».
«D'Obig sind ifallsrich und cool gsi wie
s'Puzzle mache und s'Hyperexperiment.

21

ZUR SACHE

«Gut war der Workshop «was man beim
Reisen mitnehmen muss» und die Erkl&-
rung von verschiedenen Schaden».

«Wir haben viel gelernt und coole Freunde
kennengelernt und lustig und aufregends.

Diese Zitate, der Erfolg und die positiven
Eindrlicke geben uns Bestédtigung und
Motivation im 2018 die Refresher Kurse
aufs Neue durchzufihren.

Die qualifizierte interdisziplindre Behand-
lung und Betreuung, sowie Schulungspro-
gramme wie der «ambulante Refresher»
unterstitzen Lena aktivim Management
ihrer Erkrankung. Die Schulung und der
Austausch mit gleichaltrigen Betroffenen
halfen ihr, ein besseres Selbstverstandnis
und Sicherheit im Umgang mit der Krank-
heit zu entwickeln. Die néchste Hirde der
Berufsausbildung wird sie hierdurch be-
stimmt erfolgreich meistern und weiterhin
aktiv Sport treiben.

Team ambulanter
Refresher

Janine Scherer, Susanne Mader
(Diabetesfachberatung)

Anneco Dintheer-ter Velde,

Claudia Rosencrantz (Erndhrung & Diatetik)

Dr. med. Tiziana Gozzi (Diabetologie)
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OBWOHL BEREITS EINIGE ZEIT VERGANGEN IST, SOLL DIE NEUJAHRSANSPRACHE FUR ALLE
MITARBEITENDEN NOCHMALS ZUGANGLICH SEIN.

Lic. iur. Rita Wenger-Lenherr,
Mitglied des Stiftungsrats

Sehr geehrter Herr Stiftungsratsprasident
Sehr geehrte Mitarbeitende
und Mitwirkende des OKS

Heute darf ich zu lhnen zum Jahresanfang
2018 sprechen. Ich tue dies in meiner
Funktion als Stiftungsrétin unseres Kin-
derspitals und als Vertreterin des Kantons
Thurgau, der zur Tragerdelegation gehort
und damit dem Kinderspital angeschlossen
ist. Als ich vor wenigen Jahren vom Regie-
rungsrat des Kt. TG angefragt wurde, ob
ich dieses Amt Ubernehmen wirde, sagte
ich insbesondere deshalb zu, weil mir die
Bedeutung der Institution OKS klar ist. Als
Anwaltin und Verwaltungsrichterin hatte
ich sowohl mit Kinderbelangen zu tun wie
auch mit Fragen des Gesundheitswesens.
All dies fihrte dazu, dass ich gerne zusag-
te, mich dafiir zu engagieren.

Als Mutter habe ich die Bedeutung eines
Kinderspitals vor vielen Jahren selbst
erfahren. Als unser Sohn mit nur wenigen
Wochen sehr hohes Fieber hatte, schickte
uns der Kinderarzt ins Kinderspital, weil er
selbst nicht mehr weiter wusste. Er sagte
einfach, dieses Kind ist sehr krank. Mir war
der Boden unter den Fissen entzogen.
Auch im Spital wussten die Fachleute
vorerst nicht, was mit diesem Baby los
war. Nachts um 11 Uhr kam der damalige
Chefarzt, offensichtlich direkt von einer
privaten Veranstaltung und untersuchte
unseren kleinen Sami. Er gab mir sofort die
Zuversicht, es sei nichts Lebensbedrohli-
ches, wir sollten mal zusammen die Nacht
im Spital verbringen und morgen sehe
man weiter. Dieses Geflhl, das Kind in
guten Handen zu wissen, die Beruhigung,
dass es gut kommen wird, die Méglichkeit
mit dem Kind im Spital zu bleiben, waren

in diesem Moment von unschatzbarem
Wert. Samuel genas schnell und ist heute
nicht nur ein guter Berufsmann sondern
auch ein Topsportler.

Diese Fachkompetenz einerseits und die
Vermittlung von Zuversicht andererseits
machen das Wertvolle und die Wichtigkeit
lhrer Arbeit aus. Es spielt keine Rolle, in
welcher Funktion jede/jeder Einzelne von
Ihnen an unserem Kinderspital tatig ist.
Entscheidend ist das Zusammenspiel, das
Zusammenwirken aller Beteiligten. Wenn
sich Kinder und Eltern gut aufgehoben und
ernst genommen fuhlen, ist das fir den
Heilungsprozess und die Genesung ein
sehr tragendes Element.

Die Mechanismen im Gesundheitswesen
sind an sich schon kompliziert, mit Leis-
tungserbringern, Leistungsempfangern,
verschiedensten Versicherungstrégern und
den vielen Regulatorien. Bei lhrem Beruf
kommt aber noch eine weitere Kompo-
nente hinzu, namlich die der Eltern und
gesetzlichen Vertreter. Kinder bis 18-jahrig
sind im juristischen Sinne nicht handlungs-
fahig. Handlungsféhig ist, wer das 18. Al-
tersjahr erlangt hat und urteilsfahig ist. Ge-
statten Sie mir diesen juristischen Exkurs,
aber als Juristin bin ich es gewohnt, mir
immer wieder die rechtlichen Grundlagen
sowohl des eigenen Handelns wie das der
andern vor Augen zu fiihren. Als Betreu-
ende von Kindern stehen Sie namlich in
einem ganz besonderen Beziehungs- und
Spannungsfeld.

Welch schwierige Situation ist es z.B., wenn
ein minderjéhriger Mensch durchaus die
Reife besitzt, eigenstéandig und frei tber
die an ihm zu vollziehende Behandlung zu
entscheiden, die Eltern das aber nicht mit-
tragen, ja verbieten wollen! Durfen Eltern
eingreifen, wenn Arzt/Arztin und unmiin-
diger Patient einen Entscheid féllen, die
Eltern als gesetzliche Vertreter diesen aber
nicht akzeptieren kénnen? Ab wann darf
jungen Médchen die Pille ohne das Wissen
der Eltern abgegeben werden. Spielt da al-
lenfalls das Schutzalter von 16 Jahren eine
Rolle? (Ich kann Ihnen sagen, dass dem
nicht so ist.) Wer entscheidet, wenn Eltern

aus religiésen Grinden eine Therapie
ablehnen und Sie als Fachleute genau wis-
sen, dass das zu gesundheitlichen Schaden
oder gar zum Tod fihren wird? Schalten
Sie da die KESB oder das Gericht ein? Ich
denke hier an den beriihmten Fall eines an
Leukdmie erkrankten 17-jahrigen Jungen,
dessen Eltern einer besonderen religidsen
Vereinigung angehoren, die jede Bluttrans-
fusion ablehnt, eine solche aber fir diesen
Patienten lebensnotwendig wére. Sohn
und Eltern sind entschieden dagegen. Wer
und wie |6st man dieses Dilemma?

Ich bin Uberzeugt, dass Sie alle dank IThrem
psychologischen Geschick, Ihrer Fachkom-
petenz und lhrer Erfahrung solche Situati-
onen meistern, ohne dass die juristischen
Grundlagen und Folgen im Vordergrund
stehen. Selbstverstandlich weiss ich, dass
Sie sich dieser theoretisch bewusst sind.
Im Stiftungsrat missen wir uns kaum mit
solchen Fragen beschéftigen. Bei unseren
Sitzungen geht es um Strategie, Infrastruk-
tur, insbesondere naturlich auch um den
Neubau auf dem Gelande des Kantons-
spitals, es geht auch um Personelles und
natirlich last but not least um Finanzielles.
Davon will ich aber heute nicht sprechen.
Ich méchte lhnen gerne wieder einmal

vor Augen flhren, wie anspruchsvoll lhre
Arbeit nicht nur in fachlich-therapeutischer
Hinsicht ist, sondern auch welch schwierige
Beziehungssituationen im Umgang mit
Kindern bestehen und welche juristischen
Fragen sich stellen kénnen.

Auch in Bezug auf Fragen der Geheim-
haltung und des Persénlichkeitsschutzes
kénnen sich im Umgang mit Minderjéhri-
gen problematische Situationen ergeben.
Stellen Sie sich vor, ein Kind vertraut lhnen
etwas an mit der ausdrlcklichen Auflage,
dies nicht weiter zu erzéhlen. Es sei ein
Geheimnis, sagt es Ihnen. Das kann lhnen
allen widerfahren, unabhéngig davon in
welcher Funktion auch immer Sie am OKS
tatig sind und mit dem Kind zu tun haben.
Es kann um Handlungen des Kindes selbst
gehen, um diesbeziigliche Gestandnisse,
um Missbrauch oder andere Verbrechen
und Vergehen Dritter. Behalten Sie das flr
sich, auch wenn Sie wissen, dass Sie dem
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Kind sonst helfen kénnten? Mussen Sie
sogar allfallige amtliche Stellen einschalten
oder haben Sie eine Art Geheimhaltungs-
pflicht? Steht das Patientengeheimnis

den Kindern selbst zu oder allenfalls den
Eltern? Informieren Sie diese allenfalls?

Fragen Uber Fragen, die uns Juristinnen
und Juristen zuweilen beschaftigen, mit
denen Sie im Berufsalltag wohl aber zum
Glick nicht dauernd mit dieser Direktheit
und Harte konfrontiert sind. Zudem muss
ich Ihnen ganz klar sagen, dass auf viele
dieser Fragen keine klaren Antworten
gegeben werden kénnen. Es gibt zwar die
gesetzlichen Grundlagen und Richtlinien,
aber oft fehlt fir den Einzelfall eine klare
Lésung und Entscheidung. So werden wei-
terhin lhre Uberzeugung, Ihr persénliches
Geschick, ja auch lhre Intuition massge-
bend dafir sein, dass Sie alle sowohl ein-
zeln wie im Team richtige Entscheidungen
féllen, die dem Wohle des Kindes gerecht
werden. Das Kindeswohl ist in der inter-

Der Stiftungsrat

nationalen UN-Kinderrechtskonvention,
also derjenigen der vereinten Nationen,
verankert und soll fur alle angeschlosse-
nen Staaten stets oberste Maxime sein.
Erstaunlich ist doch, dass diese Kinder-
rechtskonvention, die aus unserer Sicht so
Selbstverstandliches regelt, erst seit 1989
in Kraft ist. Offenbar war die Erkenntnis,
dass auch Kinder Rechte haben, dass
Kinder den Schutz des Staates brauchen
noch lange nicht in allen Regionen der
Welt verankert. Es geht in dieser Kon-
vention um eine Basis flr gleiche Rechte
der Kinder, welche auf den Prinzipien der
Nicht-Diskriminierung, und insbesondere
eben des Kindeswohl, wozu Uberleben,
Schutz und eine gute Entwicklung geho-
ren. Erlauben Sie mir eine Nebenbemer-
kung: Bedauerlich ist, dass die USA, diese
grosse und vermeintlich fortschrittliche
Nation, diese Kinderrechtskonvention nicht
ratifiziert haben. Leider ist kaum zu hoffen,
dass diese zu den Prioritdten des aktuellen
Prasidenten gehdéren wird.
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Wir haben in der Schweiz nicht nur eine
hervorragende Versorgung in der Padiat-
rie, wozu unsere Institution zweifellos zahlt,
sondern auch einen hohen Standard im
Kindesschutz und in Bezug auf die Kinder-
rechte. Bewahren wir dies weiterhin!

Ich wiinsche Ihnen allen nicht nur fir

Ihre anspruchsvolle Tatigkeit viel gutes
Gelingen im neuen Jahr, sondern auch
viel Befriedigung im Beruf, wie auch fur
Sie personlich immer wieder viel Begli-
ckendes. Ich schliesse meine Neujahrsan-
sprache mit dem Wunsch, dass wir alle in
jeder Beziehung gute Grundlagen schaffen
konnen, um den Kindern dieser Welt eine
gedeihliche Entwicklung zu erméglichen.
Dazu leisten Sie ja téglich lhren Beitrag.

Es guets Neus!

v.l.n.r.: Dr. med. René Kindli, Barbara Ehrbar-Sutter, lic. phil. I. Arno Noger (Stiftungsratsprasident),

Dr. med. Stefan Metzker, Dr. Irena Anna Frei, lic. iur. Rita Wenger-Lenherr, lic. iur. Roman Wst
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Zwischenbilanz der Neujahrsvorsatze

Angelika Widmer,
dipl. Pflegefachfrau HF Station A

IM DEZEMBER 2017 WURDEN
EINIGE MITARBEITENDE DES OKS
ZU IHREN BERUFLICHEN ODER
AUCH PRIVATEN NEUJAHRSVOR-
SATZEN UND ZIELEN FUR DAS
KOMMENDE JAHR BEFRAGT.
NUN SIND BEREITS EINIGE MO-
NATE VOM JAHR 2018 VORBEI
UND EIN NEUER MONAT ANGE-
BROCHEN. WIE SCHNELL DIE ZEIT
VERGEHT! NUN HAT ES UNS VOM
REDAKTIONSTEAM NATURLICH
INTERESSIERT, WIE DIE ZIELE

BIS JETZT UMGESETZT WERDEN
KONNTEN. WENN ES DICH EBEN-
FALLS WUNDERNIMMT ODER

DU TIPPS BRAUCHST WIE DU
ERFOLGREICH EIN ZIEL FORMU-
LIERST UND ES DANN UMSETZT,
DANN LIES WEITER.

Das Ziel, mehr Sport zu treiben, konnte
teilweise umgesetzt werden. Eine Per-

son gab an, sie habe sich bis jetzt zwar
sportlich nicht mehr betétigt, als sie sich
vorgenommen habe, jedoch habe sie das
Wandern und spazieren gehen fir sich
entdeckt. |hr Ziel sei es nun, dies noch
haufiger durchzufihren. Eine andere dip-
lomierte Pflegefachfrau von der Station C1
nahm sich zum Ziel, im 2018 mehr Reisen
zu unternehmen. Auf die Frage wie sie
dieses Ziel bis jetzt umsetzen konnte, ant-
wortete ihre Arbeitskollegin, sie sei aktuell
gerade auf einer Reise. Sie setzte ihren
Vorsatz zielbewusst und zeitnah um.

Rebecca Kasri Reyes setzte den ersten Teil
ihres Jahreszieles ebenfalls in die Tat um.
Im Januar verlies sie das Kinderspital und
trat ihre neue Stelle an. Fur ihr weiteres
Ziel nach Mitte dieses Jahres, die IPS-Wei-
terbildung, wiinschen wir ihr alles Gute
und dricken ihr die Daumen.

Die Pflegefachfrau, welche sich vorge-
nommen hatte, im neuen Jahr gelassener
zu reagieren und sich weniger zu nerven,
gibt als Zwischenbilanz an, dass ihr dies

in gewissen Situationen gut gelungen sei.
Es habe aber auch Momente gegeben,

in denen es ihr schwerer viel, ihr Ziel um-
zusetzen.

Sabrina Looser’s Vorsatz war im 2018

zu «chillen». Sie ist mit ihrem Mann seit
Anfang dieses Jahres auf einer Weltreise
fur viereinhalb Monate. Auf die Frage, wie
ihr die Umsetzung bis jetzt gelungen sei
schreibt sie: «Es lauft super, ich kann es
jedem empfehlen. Es ist schén, wenn man
nicht weiss, was fir ein Tag, was fur ein Da-
tum oder welche Zeit es ist. So schén ©1».

Eine erwdhnenswerte Anzahl Personen,
wussten auf Anfrage ihr Ziel nicht mehr,
dass sie sich im 2017 vorgenommen ha-
ben. Sie gaben an, dies bereits vergessen
zu haben. Andere wussten ihren Vorsatz
zwar noch, sagten aber, dass sie ihr Ziel bis
jetzt nicht verfolgt hatten.

Damit ein Ziel klar formuliert und umge-
setzt werden kann gibt es die SMART-
Kriterien, welche eine Hilfestellung bieten
kénnen. Die hohere Fachschule fir Pflege
lehrt dies ihren angehenden Pflegefach-
frauen und Mannern. Ausgeflhrt bedeutet
dies:

stimmig
messbar
attraktiv
realistisch
terminiert

R

Ein Ziel sollte stets mit den Anspriichen an
einen selbst Ubereinstimmen und auf die
individuelle Situation abgestimmt sein. Es
ist erstrebenswert, dass das Ziel gemessen
werden kann. Dies bedeutet, dass man
anhand von Messkriterien klar sagen kann,
ob das Ziel erfolgreich umgesetzt wurde
oder nicht. Bei quantitativen Vorsatzen

ist dies einfacher als bei qualitativen. Das
bedeutet, wenn man eine Mengenangabe
hat, fallt es einem bei der Uberpriifung
oder Evaluation einfacher zu bestimmen,
ob das Ziel erreicht wurde. Auch die At-
traktivitat hat einen sehr hohen Stellenwert
wenn man ein Ziel formuliert. Es lohnt sich
daher, sich griindlich Gedanken zu machen
und sich Zeit zu nehmen um zu entschei-
den, was man in absehbarer Zeit erreichen
méochte. Es sollte etwas Realistisches

und Erreichbares sein. Andernfalls wird

es schwierig, es zu erreichen. Als letzten
Punkt kommt die Terminierung hinzu. Man
sollte sich klar festlegen, bis zu welchem
Zeitpunkt man den Vorsatz erreichen
mochte.

Mit diesen funf einfachen Punkten steht
und féllt die Umsetzbarkeit eines Zieles.
Wer dies bericksichtigt, wird mit grosser
Wahrscheinlichkeit erfolgreich sein.
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Reto Cozzio, Leiter Physiotherapie

All inclusive — so présentierte sich das
Wetter am diesjahrigen Skitag. Nach

der Ankunft bei der Talstation im Regen
musste die Piste noch im dicken Nebel
von Markierungspfosten zu Markierungs-
pfosten gesucht werden. In der nachsten
Abfahrt konnte dann bereits wieder bei
Sonnenschein gecarvt werden, so ging es
den ganzen Tag Uber weiter.

Etwas Uber 100 Mitarbeitende der SOKS
vergnlgten sich bei diesen Bedingungen
auf den Pisten in Lenzerheide und Arosa.
Dass wir eine polysportive Gruppe sind,
zeigte sich am Mittag, wo sich Ski- und
Snowboardfahrer mit Schlittlern und Wan-
derern zur Stérkung trafen. Die einen zog
es schon bald wieder zurlick auf die Piste,
andere liessen sich im Berghaus Scharmoin
noch etwas langer Zeit zur Entspannung
und zum Plaudern.

Traditionell fullten wir zum Ende des Tages
ein Apres-Ski-Lokal, dieses Mal das Ober-
tor in Parpan. So stilsicher das Personal
auf den Pisten unterwegs war, zeigten

sich die Kispi- und KSZ-Leute auch auf der
Tanzflache. So ist jedes Jahr die grosste
Herausforderung fir das OK jeweils, die
feiernde Menge rechtzeitig in die Busse
ins Unterland zu bewegen. Es hat gut funk-
tioniert und so konnte der Skitag ganz im
Sinne von Guido Bucher mit viel Vergni-
gen, olympischem Verhalten auf der Ski-
piste und unfallfreien Genussfahrten erlebt
werden. Wir danken der Spitalleitung und
der Geschéftsleitung des Kinderschutzzen-
trums ganz herzlich fir einen tollen Tag in
den Bergen!

Weitere Fotos im «Bildfokus» auf der
letzten Seite.
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15™ ANNUAL ECFS DNWG MEETING IN ST.GALLEN

Prof. Dr. med. Jurg Barben,
Leitender Arzt Pneumo-/Allergologie

Vom 8. bis 10. Februar 2018 fand in St. Gal-
len eine Konferenz mit Spezialisten fur die
Krankheit Cystische Fibrose (CF) aus aller
Welt statt. Die Experten fur CF-Diagnostik
kommen seit 15 Jahren einmal pro Jahr auf
Einladung der Européischen CF-Gesell-
schaft (ECFS) im Rahmen der Diagnostic
Network Working Group (DNWG) zusam-
men. Dieses Jahr wurde das Meeting von
Prof. Jirg Barben in St. Gallen organisiert,
der seit Uber 10 Jahren selber Mitglied
dieser Expertengruppe ist — dank finanzi-
eller Unterstltzung der Schweizerischen
CF-Gesellschaft und des Ostschweizer
Kinderspitals.

Insgesamt haben sich 60 Spezialisten aus
allen Kontinenten im Hérsaal des Kantons-
spitals St. Gallen getroffen und drei Tage
lang die aktuellen Probleme bzw. neue
Methoden bei der Diagnose der Krankheit
CF diskutiert und Empfehlungen erarbei-
tet. Dabei wurden Herausforderungen im
Bereiche des Neugeborenen-Screenings,
aber auch Probleme beim Schweisstest
und neue Methoden und Resultate in

der Genetik diskutiert, aber auch neue

Diagnose- und Monitoringmethoden wie
Organoide vorgestellt.

Eingeladen waren auch junge Forscher
aus aller Welt, deren Forschungsarbeiten
im Bereiche der CF-Diagnostik présentiert
und prédmiert wurden.

Alles in allem war es ein gelungenes Ex-
perten-Meeting mit fachlich hochstehen-
den Referaten, spannenden Diskussionen
und kulturellen Héhenpunkten, von denen
viele auch Wochen nach dem Kongress ins
Schwérmen kommen. Ein Spezieller Dank
gebihrt dem OKS fir die grosszligige
Unterstltzung.

Young investigators aus Slidafrika, Polen,
England und Russland

Mitglieder des ECFS DNWG Meeting in St. Gallen
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Ein Kispianer
namens ...

Ein Kispianer namens Stahl

War nicht besonders sozial

Er griisste niemand an der Pforte
Verlor auch sonst nicht viele Worte
Nahm ungehemmt den Bettenlift

Und schaute, dass er niemand trifft
Beim Anstehn er nach vorne drangt
Und vor der Kasse rein sich zwangt
Dank Ellenbogen und viel Gliick
Schnappt er vom Fleisch das letzte Stiick
Allein die Mahlzeit er verdriickt

Nach vorn geneigt und leicht gebuickt
Verlasst er ohne Gruss den Saal

So herzlich wie ein kalter Aal

Auf der Station hért man ihn fluchen
und nimmt im OPS den letzten Kuchen

Kopiert und druckt ganz ungehemmt

Am Schluss s'Papier im Drucker klemmt

worauf er schnell von dannen schleicht
Anstatt er es der IT beicht

Zum Gliick war Stahl nur temporar

So fiel die Trennung auch nicht schwer
Und hatt im HR ich die Wahl

Ich ndhm bestimmt nicht den Herrn Stahl

Vor dem
Schreddern

Ernst Knupp, Redaktionsteam

IN DIESER RUBRIK VERMITTELN
WIR PUNKTUELLE EINDRUCKE
AUS VERGANGENEN TAGEN.
DIE QUELLE IST DIESMAL DAS
«PROTOKOLL DES STATIONS-
SCHWESTERN-RAPPORTES VOM
16. JUNI 1992»:

«Sr. Elisabeth Hartmann musste feststellen,
dass bei den Praktikantinnen Negativ-Wer-
bung im Spital gemacht wird. Die Prakti-
kantinnen missen z.B. folgende Bemer-
kungen von den anwesenden Schwestern
und Schilerinnen anhéren: (Wir wiirden
im Kinderspital niemals ein Praktikum
machen, hier muss man als Praktikantin
zuviel putzen! — Die Abteilungen sollen
sich Uberlegen, ob solche Bemerkungen
sinnvoll sind und ob sie sich nicht selbst
schaden, wenn wir keine Praktikantinnen
mehr bekommen.»

Jahres-
rechnung 2017

Ein Kommentar zur Jahres-
rechnung 2017 wird in der
Ausgabe 02.2018 (August)

publiziert. Die vollstandige

Rechnung und weiterfiihren-
de Informationen sind ab Juni
im Geschaftsbericht 2017 und
im Finanzbericht 2017 publi-

ziert (unter www.kispisg.ch).
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Fotoausstellung
Waldkinder

Fabienne Stocker,
Kommunikationsassistentin

ZUR FEIER IHRES 20-JAHRIGEN
JUBILAUMS HABEN DIE WALD-
KINDER ST.GALLEN EINE FOTO-
AUSSTELLUNG KURATIERT.

Das Kispi zeigt eine Auswahl davon im
Bereich des Ambulatoriums. Die Bilder des
Fotografen Beat Belser stellen Zusammen-

hange zwischen gesunder Kindesentwick-
lung und Aufenthalten in der Natur dar.
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Uber Toleranz

BUCHTIPPS VON MITARBEITENDEN

>MEDIENFOKUS «Das Wunder» (Buch und Film) von Raquel J. Palacio

384 SEITEN, 2013, HANSER, ISBN: 978-3-446-24175-6

SABSHATY. Cami bt 00k e Von aussen betrachtet ist August «Auggie» Pullman (Jacob Tremblay) ein sonderbares
Kind: Im Gegensatz zu anderen Zehnjdhrigen wird er zu Hause unterrichtet und trégt
standig einen groBen Astronautenhelm. Doch fiir dieses Verhalten gibt es einen guten
Grund — Auggie wurde mit einer schweren Gesichtsdeformation geboren. Erst nach 27
Operationen kann er normal héren und sehen. Als seine Eltern Isabel (Julia Roberts) und
Nate (Owen Wilson) entscheiden, dass ihr Sohn eine normale Schule besuchen soll, muss
Auggie seinen Helm abnehmen.

Fir den jungen Auggie ist es besonders schwer, die Beecher Prep School zu besuchen.

Anfangs wird er gemieden und wie ein Aussenseiter behandelt. Doch bald lernen seine
Mitschller, dass Auggie ein humorvoller, lebendiger und intelligenter Junge ist, der tber
aussergewohnliches Talent verfligt. Zum ersten Mal in seinem Leben findet Auggie echte
Freunde. Durch ihre Augen kann er sich selbst aus einem neuen Blickwinkel betrachten —
und lernt so endlich, sich trotz seiner Narben zu akzeptieren.

Ein absolut lesenswertes Buch — der Film ist nahe am Buch und auch sehr sehenswert.

Fredy Lanz, Leiter Ausbildung Pflege

> MEDIENFOKUS «Gott, hilf dem Kind» von Toni Morrison

203 SEITEN, 2017, ROWOHLT VERLAG, ISBN: 978-3-498-04531-9

Was assoziieren Sie mit Schwarz was mit Weiss? Uberlegen Sie sich das, bevor Sie das
Buch lesen!
«Sie war so schwarz, dass sie mir Angst machte». Lula Ann ist ein so tiefschwarzes Baby,

COTT, dass ihre Mutter Sweetness bei der Geburt fast zu Tode erschrickt und der Vater die
HILE

|i<'|||
KIND ist. Sweetness erzieht Lula Ann zu Gehorsam und Unterwdrfigkeit, nur nicht auffallen, aus

junge Familie auf der Stelle verldsst, weil er nicht glauben kann, dass dieses Kind von ihm

o Angst vor rassistischen Angriffen.

Doch die heranwachsende Tochter straubt sich gegen die verordnete Angepasstheit. Sie
TONI andert ihren Namen, in Bride, kleidet sich in provokant strahlendes Weiss, macht Karriere

MORRISON bei einer Kosmetikfirma, verliebt sich in einen geheimnisvollen Mann und befreit sich

auf ihre Weise von der Vergangenheit. Zwei starke Frauen, zwei verschiedene Lebensent-
wirfe, in dem Versuch, sich zu schitzen und gleichzeitig zu behaupten.

Ein weiterer starker Roman von Toni Morrison, der Nobelpreistrégerin fur Literatur. Keine
andere Autorin nimmt die Themen Rassismus, Situation schwarz weiss in der USA und
mutige charakterstarke Frauen so gekonnt, so bewegend, so tiefgriindig und nachhaltig
in ihren Geschichten auf wie sie.

Es sind wichtige Geschichten — unbedingt lesen; alle ihre Biicher! Sie gehéren zur Welt-
literatur.

Brigitta Oertle, Leiterin Pflege und Betreuung
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