Aus- und
Weiter-
bildung

OKUS ...

Hauszeitung der Stiftung
Ostschweizer Kinderspital

(o]
K >\ 7’\ °
OSTSCHWEIZER ¢ o

KINDERSPITAL Kinderschutzzentrum . "~ ien



Aus- und Weiterbildung

Lea Stalder, Bereichsleitung Weiterbildung und Prévention, Kinderschutzzentrum St.Gallen

Im Kinderschutzzentrum (KSZ) und im Ostschweizer Kinderspital (OKS) haben Weiterbildungen und Ausbildungen
einen hohen Stellenwert. Ein Kernauftrag des KSZ ist es, méglichst viele Personen flr die Thematik «Kindesschutz»
zu sensibilisieren. So liegt es auf der Hand, dass das KSZ auch dem «grossen Bruder» (OKS) Veranstaltungen zum
Umgang mit Kindeswohlgefahrdungen anbietet. In diesem Jahr fand zum ersten Mal eine Schulung fur die Pflege
zum Thema Jugendmedienschutz statt. Es entstanden sehr spannende Diskussionen zu den digitalen Herausforde-

rungen im Berufsalltag (siehe Seite 16).

Passend zum Schwerpunktthema freut es mich, als Leitung der Abteilung «Weiterbildung und Préventions, einen
kleinen Einblick in unsere Tatigkeitsbereiche zu geben. Besonders ans Herz gewachsen sind mir unsere beiden
Wanderausstellungen. 2008 habe ich die Ausstellung «Mein Kérper gehdrt mirls im Rahmen der schweizweiten
Kampagne «Keine sexuelle Gewalt an Kindern» kennen gelernt. Wie die meisten Eltern habe ich mich gefragt,
wie dieses heikle Thema angesprochen werden kann, ohne die Kinder unndtig zu verangstigen. Der Besuch der
Ausstellung hat mir gezeigt, wie spielerisch dieses Thema aufgegriffen werden kann. Im OKS missen leider auch
unangenehme Eingriffe gegen den Willen der Kinder gemacht werden. Dies greife ich in der Diskussion mit
Kindern gerne als Ausnahme-Beispiel auf, indem ich darauf hinweise, dass dies eine Ausnahmesituation ist und
erklare, dass eine unangenehme Berlihrung aus medizinischen Griinden nétig sein kann.

Wéhrend die Ausstellung «Mein Kérper gehdrt mirs (fur 2. bis 4. Primarklassen) schweizweit zum Einsatz kommt,
gab es bis vor wenigen Jahren in der Schweiz keine vergleichbare Ausstellung fur Jugendliche. Im Jahr 2014
erhielten wir die Anfrage, eine Ausstellung fir diese Altersgruppe zu entwickeln und waren sofort begeistert

von dieser Idee.

Wir vom KSZ sind stolz, gemeinsam mit dem Amt fur Soziales und dem ehemaligen Leiter des regional didakti-
schen Zentrums, eine gelungene Ausstellung unter dem Namen «ich sdg was lauft!» entwickelt zu haben.

Es freut uns sehr, die Ausstellung mit den Kernbotschaften der Offentlichkeit zu prasentieren, um auf dieses
wichtige Thema aufmerksam zu machen. Im Artikel auf Seite 23 finden sie weitere Informationen zur Ausstellung.
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Mitarbeitende der SOKS sind wissbegierig.

Mit diesem Symbol versehen finden Sie die Ant-
worten von spontan befragten Mitarbeitenden zu
ihrer jlingsten Aus- oder Weiterbildung.




Thema

Wissen im Fokus

zur Sache

Portrait

Die Patientin hat das Wort

Mosaik

in Kiirze

Tankstelle

Medientipps

Zum Schwerpunktthema 4
Wie lernen Medizinstudentinnen und -studenten heute? 5
Gelernt fiirs Leben! 6
E-Learning am OKS 8
Technisch machbar, organisatorisch erwlinscht, aber ...

Spiele machen Kinder fit fiirs Leben

Interne Fortbildungen Pflege — ein Ort des Lernens 10
«Lernen ist Erfahrung. Alles andere ist einfach nur Information» — Albert Einstein

Freude am Lernen (wieder-)entdecken! 1
Spitalfilhrungen am Ostschweizer Kinderspital 12
Unsere Kindergartenreise ins Kinderspital St.Gallen 13
10 Jahre nach Schliessung der Pflegeschule am OKS 14
Teddybarspital 14
Joint Medical Master Uni ZH/HSG 15
Computer, Handy & Co. in der Weiterbildung der Pflege am Kinderspital 16
Chronisches Darmversagen 18
Was macht der Darm da eigentlich?

Sind wir im Kispi «Familien»-freundlich? 20
Zum Internationalen Tag der Familie am 15. Mai 2019

Heldinnen und Helden am OKS 21
Mutter, Pflegefachpersonen, Elmar — drei, die etwas gemeinsam haben

Speak Up und niemand spricht dariiber ... 22
Rickblick auf die Mitarbeiterbefragung «Speak Up» und deren Resultate

«ich sag was lauft!» 23
Eine Wanderausstellung zur Pravention von sexueller Gewalt unter Jugendlichen

Eine Ziircherin hinterlasst tiefe Spuren in der Ostschweiz 24
Darf ich mich vorstellen? 25
40 Jahre Frauenpower auf dem C! 26
Zum Dienstjubildum von Susanne Schwizer, Stationsleiterin C

Leitung Therapien 27
Wir sagen «danke und tschiiss Gabriela» 28
Eine Mutter im Interview 29
bike to work 30
Die sportliche Herausforderung fur Mitarbeitende

Standaktion mit guter Laune aber kalten Fiissen! 30
Das Fundraising nimmt Fahrt auf 31
Ein Kispianer namens ... 31
Wenn das geliebte Kind stirbt... 32
Schwarz auf Weiss - aber sicher! 32
Die Jasserinnen vom Notfall 33
Lehrabschluss 33
10 Jahre Kispi-Regatta 34
Vor dem Schreddern 34
Unterschiedliche Verbrechen 35

Buchtipps von Mitarbeitenden



FOKUS N° 2 | 2019

THEMA

Zum Schwerpunktthema

Fredy Lanz,
Mitglied der Redaktionskommission

IN DIESER AUSGABE DER HAUS-
ZEITUNG FOKUS WIDMEN WIR
UNSERE AUFMERKSAMKEIT

DEM THEMA «AUS- UND WEITER-
BILDUNG».

Das Ostschweizer Kinderspital hat eine
lange Tradition als Ausbildungsspital auf
verschiedenen Ebenen und in unterschied-
lichen Bereichen. Die Ausbildung von
Lehrlingen, Auszubildenden, Studentinnen
und Studenten ist somit ein fixer Bestand-
teil der Geschichte des OKS.

Gesamthaft sind in der Pflege 80 Personen
in Ausbildung. Weitere Lernende finden
sich in unterschiedlichsten Bereichen, wie
die kaufmannisch Auszubildenden, die
Mediamatiker und die Fachfrauen/Fach-
ménner Betreuung im Schlupfhuus.

Sie tragen zur Sicherstellung des Personal-
nachwuchses bei. Zufriedene Auszubilden-
de, die eine sehr kompetente Ausbildung
geniessen, sind ein guter Werbetréger fir
das OKS.

Die Gesundheitsausbildung am OKS geht
auf das Jahr 1909, unter der Griinderin
Frau Dr. med. Frieda Imboden-Kaiser, zu-
rick. Wie ging das weiter und wo liegt der
heutige Fokus, 10 Jahre nach der Schlies-
sung der Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege, am Kinderspital? Dies zeigt
der Bericht «10 Jahre nach Schliessung der
Pflegeschule am OKS» auf Seite 14.

Damit die Ausbildungsqualitét im OKS
hoch gehalten werden kann, engagieren
sich pddagogisch ausgebildete Personen
fur die Auszubildenden, mit dem Ziel, die
im Alltag geforderten Kompetenzen zu
erreichen. Ein interessanter Bericht zum
Spezialpraktikum mit einem behinderten
Kind zeigen die Erlebnisberichte von drei
HF-Auszubildenden auf Seite 6 «Gelernt
firs Leben!».

Interesse geweckt fir das OKS wird bereits
bei den Vorschulkindern. Dazu ein Einblick
in die «Spitalfihrungen am OKS» auf Seite
12 und der Bericht Uber die «Kindergarten-
reise ins OKS».

Die Ausbildung ist verschiedenen Einflis-
sen unterworfen, z.B. den unterschied-
lichen Generationen, die im Alltag und in
der Ausbildung miteinander unterwegs
sind. Dazu erfolgte kirzlich eine interne
Fortbildung. Inhalte daraus im Artikel
«interne Fortbildungen Pflege — ein Ort
des Lernensy, Seite 10.

Fort- und Weiterbildungen passieren
téglich und minden oftmals in entspre-
chenden Abschlissen, wie z.B. dem
Nachdiplomstudium NDS Notfallpflege +
padiatrische Intensivpflege oder Bachelor-
und Masterabschlussen.

Auch im arztlichen Bereich findet Ausbil-
dung statt. Rund 25 Assistenzérztinnen und
Assistenzarzte absolvieren aktuell ihren
Einsatz in der Padiatrie zur Erreichung ihres
Facharzttitels. Weiter sind sechs Unter-
assistentinnen und Unterassistenten im
Praktikum. Ein interessanter Bericht dazu,
«Wie lernen Medizinstudentinnen und
-studenten heute?» erdffnet die Beitréage
zum Schwerpunkt Ausbildung (siehe néchs-
ten Seite).

Was der Begriff «Teddybérspital» und
«Joint Medical Master» miteinander zu tun
haben, zeigen die Berichte von Prof. Dr.
med. Roger Lauener auf Seite 14/15.

Andreas Butz, Fachmitarbeiter Weiter-
bildung und Prévention im Kinderschutz-
zentrum hat im Mai eine Fortbildung zum
Thema Computer, Handy & Co. gehalten.
Sein Bericht ist auf Seite 16 zu lesen.

Wie E-Learning am OKS gelebt wird
beschreibt der Artikel von Ernst Knupp
auf Seite 8. Er zeigt auf, welche Vor- und
Nachteile mit E-Learning verbunden sind.
«E-Learning ist Realitat und Sie und ich
mussen es nur noch tun!».

Weshalb am OKS zu diagnostischen
Zwecken gespielt wird und Spielen ein
kostengiinstiges Férderinstrument ist, wird
durch Dr. phil. Barbara Ritter und Dr. med.
Arnold Bachler veranschaulicht.

Am Beispiel von Lars erklért Jurg Winter,
Spitalpadagoge des Lernateliers, wie trotz
gesundheitlicher Einschrénkung das Ler-

nen neu entdeckt werden kann.
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Wie lernen Medizinstudentinnen
und -studenten heute?

Dina Bigler,
Universitat Bern, Medizinstudentin

Wenn man sich im Horsaal der Universitat
Bern umsieht, sieht man vor allem eines:
Studentinnen und Studenten, die aufmerk-
sam an ihren Laptops, Tablets und iPads
sitzen und der Vorlesung lauschen. Heute
wird an der Universitat Bern digitalisiert
studiert. Die Vorlesungsunterlagen sind
nur noch als Powerpoint online zu erhalten,
zusatzlich sind die meisten Vorlesungen als
Podcast aufgeschaltet. Sie kénnen in ihrer
Geschwindigkeit angepasst, pausiert, zu-
rickgespult und so viele Male wie gewollt
eingesehen werden. Das heisst also, man
hat die Méglichkeit nach seinem eigenen
Zeitplan und am Ort seiner Wahl zu lernen.
Unterstltzt wird man durch Online-Portale
wie Amboss, E-Books und Video-Tutorials,
welche speziell von der Universitat produ-
ziert werden oder auch in grosser Zahl auf
Youtube verfligbar sind. Zusétzlich gibt es
an der Uni Bern das Online-Forum, in dem
die Studentinnen und Studenten Fragen
stellen kénnen und diese dann direkt von
Dozenten beantwortet werden. E-Learning
Programme sind fester Bestandteil des
Curriculums. Viele Studenten brauchen
aber auch etwas Physisches in der Hand
und der Anatomie-Atlas ist noch immer
eines der beliebtesten Utensilien der
Medizinstudentinnen und -studenten.
Auch das «Karteikartchen-Schreiben» ist
weiterhin eine beliebte Art und Weise, um
sich die Unmengen an Stoff anzueignen.
Seit dem 4. Studienjahr schreiben wir die
Prifungen in Bern nicht mehr von Hand,
sondern |6sen die Aufgaben auf einem
Tablet. Einerseits eine Umgewdhnung,
aber anderseits auch ein Vorteil. Die
Aufgaben werden so hdufig mit mehreren
Abbildungen erganzt, was auf Papier nicht
der Fall war. Die Universitat Bern geht

mit der Zeit und digitalisiert das Studium
bereits fast génzlich. Wir Studenten wissen
aber noch immer die Vorteile der altbe-
wahrten Lernstrategien zu schatzen. Es
herrscht also eine Balance zwischen der
Digitalisierung der heutigen Zeit und der
Lernstrategien der vergangenen Jahre.

Laura Pawlik,
Universitat Basel, Medizinstudentin

Auch das Bild im Hérsaal in Basel hat sich
in den letzten Jahren eindeutig veran-
dert. Wo hier friher auf ausgedruckten
Papierskripten Notizen gemacht wurden,
findet man heute mehr und mehr Studen-
ten mit Tablets und Laptops. Weshalb sich
in Basel die altbewdhrten ausgedruck-

ten Powerpoint-Slides aber noch immer
hartnackig halten, ist dem Skriptenservice
zu verdanken. Von Studenten organisiert,
findet man fir einen Aufpreis von 300.— pro
Semester jeden Morgen alle Vorlesungsfo-
lien vom jeweiligen Tag im eigenen Fach.
Ein Grund weshalb ich mich nach drei Jah-
ren doch fur das iPad entschieden habe, ist
die Neuerscheinung des Eingabestifts von
Apple. Damit ist es moglich, einfach und
in zahlreichen Variationen digital hand-
schriftliche Notizen zu machen. Die Notiz
oder Zeichnung ist auch noch im Nach-
hinein, anders als auf Papier, verschieb-
bar und l&sst sich bearbeiten. Ebenfalls
sind die PDF-Bearbeitungsapps in den
letzten Jahren immer besser geworden.
Durch zahlreiche Features wird es einem
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ermdglicht, immer einen guten Uberblick
zu bewahren und man verliert keine Zeit,
verschiedene Inhalte in Notizen und Skripte
zu suchen. Ein weiterer Vorteil ist, dass die
PDFs immer und Uberall abrufbar sind. Die
Vorlesungsskripte werden auch bei uns
von allen Dozenten auf ein Online-Portal
aufgeschaltet. Sie definieren in Basel den
Lernstoff fur die Prifung. Die Prifungen
werden auch seit sechs Jahren auf einem
Tablet durchgefihrt. Hingegen werden
hier keine Podcasts zur Verfligung gestellt,
weshalb immer doch die Mehrzahl der
Studenten die reguléren Vorlesungen be-
suchen. Obwohl es bereits Mindmap-Apps,
Karteikarten-Apps usw. gibt, halten bei uns
auch viele noch an den bekannten Lern-
strategien auf Papier fest. Zum Nachlesen
theoretischer Grundlagen wird hingegen
immer seltener in einem Buch geblattert.
Dazu benitzen Medizinstudenten in Basel
ebenfalls Online-Nachschlagewerke wie
Amboss. Ich denke also, mit dem weiteren
technologischen Fortschritt ist es nur eine
Frage der Zeit bis zum papierlosen Medi-
zinstudium.

Heidi Beer
Praxisausbildnerin,
im Mérz 2017 abgeschlossen

3
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Gelernt furs Leben!

Fredy Lanz,
Leiter Ausbildung Pflege

DAS OSTSCHWEIZER KINDERSPITAL
BILDET SCHON «IMMER» PFLEGE-
FACHPERSONEN AUS UND ENGA-
GIERT SICH FUR EINE QUALIFIZIER-
TE AUSBILDUNG IM SCHWERPUNKT
KIND, JUGENDLICHE, FRAU UND
FAMILIE IN DER PRAXIS.

Seit der Umsetzung der Bildungsreform im
Jahr 2005 erfolgt die Ausbildung zur diplo-
mierten Pflegefachperson mit Schwerpunkt
Kinder, Jugendliche, Frauen und Familie
(KJFF) in enger Zusammenarbeit mit der
Hoheren Fachschule, dem Berufs- und
Weiterbildungszentrum fir Gesundheits-
und Sozialberufe (BZGS). Das bedeutet,
dass die jahrlich bis zu 21 Auszubildenden
blockweise im Studium sind und block-
weise ihr Pflegepraktikum im OKS, der
Frauenklinik des KSSG und der Kinder- und
Jugendpsychiatrie Sonnenhof in Ganter-
schwil absolvieren.

Die Pflege und Betreuung von mehrfach-
beeintréchtigten Kindern und Jugend-
lichen ist einer der Schwerpunkte, mit
denen sich die Auszubildenden sowohl
theoretisch, wie auch in der Praxis, vertieft
auseinandersetzen. Wahrend eines zwei-
wochigen Einsatzes in einer Familie mit
einem Kind mit einer Beeintrachtigung er-
halten die Auszubildenden einen direkten
und sehr nahen Einblick in eine Familie mit
diesen besonderen Herausforderungen.
Die Organisation und Planung der Einsatze
erfolgen durch das BZGS in Zusammenar-
beit mit der CP-Stiftung Schweiz. Die Ein-
satze finden in der ganzen Schweiz statt.
Die Zielsetzung dieses Familienpraktikums
ist es, Erfahrungen zu sammeln, welche
Auswirkungen eine Beeintrachtigung eines
Kindes auf das gesamte Familienleben
haben, welche Begleitung und Férderung
ein Kind mit Beeintréchtigung im Alltag
bendtigt und welche Auswirkungen die
Beeintréchtigung eines Kindes auf die
Geschwister haben.

Drei Auszubildende vom aktuellen Kurs
HFPF17 berichten folgend eindricklich
Uber ihre Erfahrungen und Erlebnisse:

NADINE SCHLAPFER

«Mein zweiwdchiges Praktikum absolvierte
ich in der Innerschweiz bei der 5-jéhrigen
Ladina* mit einer Cerebralparese Level 5.
Das bedeutet, die Kleine hat keine Rumpf-
Stutz- und Haltungskontrolle, ist daher auf
den Rollstuhl angewiesen und braucht
eine 24-Stunden-Betreuung.

Gleich am ersten Morgen, als ich ankam,
war volles Programm angesagt. So durfte
ich Ladina in die Physiotherapie begleiten
und auch gleich bei verschiedenen Ubun-
gen mithelfen.

Durch die Gastfreundschaft und Offen-
heit der Familie durfte ich Ladina oftmals
selbstandig betreuen. Je mehr Zeit ich

mit ihr verbrachte, desto vertrauensvoller
wurde die Beziehung. Z.B. half ich Ladina
am Morgen auf, gab ihr Frihsttick und
fuhrte die Morgentoilette durch. Jeden
Tag begleitete ich sie in die verschiede-
nen Therapien. Mein Highlight der zwei
Wochen war das Schwimmen. Im Wasser
fuhlte sich Ladina sehr wohl und lachte am
haufigsten.

Das Schwierigste war fir mich, dass sie
nicht sprechen konnte. So erlebte ich auch
Situationen, v.a. wenn sie geweint hat, in
denen ich Uberfordert war, weil ich die
Ursache nicht erkennen konnte.

In diesen zwei Wochen bekam ich einen
Einblick in die Familie und deren Tages-
ablauf. Durch dieses Praktikum habe ich
gelernt, mit einem Kind, das eine Beein-
tréchtigung hat, umzugehen.»

«Diese Erfahrung nehme

ich fir meinen weiteren
Berufsalltag mit und auch

fir mein Privatleben.»

* Name geadndert
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CINDY MAURER

«lch verbrachte mein Familienpraktikum
bei dem 4-jahrigen Raphael* und seiner
Familie in der Ostschweiz. Er hat eine
Cerebralparese. In seiner Aussprache ist er
eingeschrénkt, wenn man ihm jedoch ge-
nlgend Zeit l&sst, sich auszusprechen und
man in etwa weiss, worum es geht, versteht
man Raphael gut. Er bewegt sich auf den
Knien oder krabbelt, an einer Hand gefiihrt
kann er gut gehen. Das freie Gehen auf
kurzer Strecke funktioniert auch schon.

Er ist ein aufgeweckter und intelligenter
kleiner Junge, der am liebsten UNO oder
«Alarm» spielt, wo er mit seinem Arzt- und
Feuerwehrkoffer seine Playmobilefiguren
rettet und verarztet. Ich durfte Raphael

in die ortliche Spielgruppe, in die Phy-

sio- und Ergotherapie, die Logopadie

und Friherziehung begleiten. Er hat viele
Termine, die regelméssig anstehen. Das
heisst, viel Organisation und auch wenig
Zeit zu Hause fir seine Mama und seine
kleine Schwester.»

«lch bewundere seine Familie

sehr und habe grossen Res-

pekt fir das, was sie tagtag-

lich aufs Neue leisten und bin
sehr dankbar, dass sie ihre
Erfahrungen und ihren Alltag

mit mir geteilt haben.»

RAHEL SCHNETZLER

«lch verbrachte die zwei Wochen bei der
4-jahrigen Seraina* im Bindnerland. Bei
ihr weiss man bis heute nicht genau, was
sie hat. Seraina hat spastische Lahmungen,
kann nicht kommunizieren und auch die
Fein- und Grobmotorik ist eingeschrénkt.
Meine absoluten Highlights waren auf der
einen Seite, wie mich die Familie (inkl.
Grosseltern) aufnahmen und auch, dass
mich Seraina sofort ins Herz geschlossen
hatte. Es hat sich eine Freundschaft entwi-
ckelt, die Uber das Praktikum hinausgeht.
Auch zwei Monate spéter hat sie mich
wiedererkannt. Eine Herausforderung

flr mich war, Seraina zu beschéaftigen, da
Malen oder Basteln nicht méglich war und
auch draussen spielen klappte nicht so gut.
Was mich aber auch beschaftigte war, dass
die Eltern immer noch keine klare Diagno-
se haben und es ein grosser birokratischer
Aufwand ist, Gelder zu beantragen und

zu klaren, wer welche Kosten Ubernimmt.
Eine gute Erfahrung waren fir mich die vier
Tage im Sonderschulheim, an welchen ich
einen Einblick bekam, wie Kinder mit Be-
eintrachtigungen gezielt geférdert werden
kénnen.

«In meinem Berufsalltag

mochte ich die Bewunderung

und den Respekt fiir diese

Familien mitnehmen, sie
einfach unterstitzen und ihre

Arbeit wertschatzen.»

THEMA

Wenn Seraina an einem schlechten Tag
fast nur geweint hat, bin auch ich an meine
Geduldsgrenzen gestossen. Fir mich per-
sonlich waren es zwei super Wochen und
ich wiirde es sofort wieder machen, auch
einfach als Entlastung fur die Familien.»

Die hautnahen Erfahrungen der Auszubil-
denden zeigen einen kurzen Zeitausschnitt
aus der anspruchsvollen und abwechs-
lungsreichen Ausbildung in der Pflege.

Die Erfahrungen mit den Familien werden
die Auszubildenden beruflich und per-
sonlich weiterbringen — sie haben etwas
gelernt furs Leben!
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E-Learning am OKS

TECHNISCH MACHBAR, ORGANISATORISCH ERWUNSCHT, ABER ...

Ernst Knupp,
Mitglied des Redaktionsteams

Mit dem Schwerpunkt «Ausbildung»

eng verbunden ist auch das Schlagwort
«E-Learning». Mir scheint dieser Begriff
eine Art Hoffnungstrager zu sein fur eine
Problemlésung der aktuellen Zeit. Das seit
l&ngerem zu beobachtende Problem ist
dasjenige der Konkurrenz der Informati-
onen um die héchste und méglichst blei-
bende Aufmerksamkeit bei den Empfan-
genden. E-Learning am OKS ist technisch
machbar, organisatorisch erwiinscht, aber
bendtigt auch Ressourcen, welche es

verstehen, die Inhalte und Informationen in

einer moglichst verstéandlichen Art fir die
Empfangenden aufzubereiten. Und dann
ist da noch die Grenze der menschlichen
Aufnahmekapazitat, gepaart mit der sin-
kenden Halbwertszeit der Informationen,
welche immer schneller schon nicht mehr
glltig, aktuell oder vollstédndig sind. Was
ist E-Learning? Welche Vor- und Nachteile
sind mit E-Learning verbunden? Und: Wie
gehen wir damit um? Nachfolgend ein
paar Ausflhrungen dazu.

VORTEILE

Zeit- und ortsunabhangig verfligbar

- Inhalte kénnen zeitnah aktualisiert

werden

- Die Beseitigung von veralteten

Informationen ist rascher méglich

- Mittels Multimediaformaten konnen

verschiedene Sinne angesprochen
werden

- Integrierte Lernkontrolle méglich
- E-Learning kann mit Hyperlinks ganz

verschiedene Informationen kontext-
bezogen verbinden und so ganzheitliches
Lernen fordern.

- Kostenersparnis bei einer grossen Anzahl

von Lernenden

- Standardisierte Qualitat
- Unterstitzt interaktives Lernen
- Vereinfacht die mehrsprachige Erstellung

von Lerninhalten

Rein gemessen an der Anzahl scheinen die

Welche Vor- und Nachteile sind
mit E-Learning verbunden?

NACHTEILE

- Erstellung von Inhalten benétigt Fach-
kompetenz (technisch in Kombination
mit didaktischen Kenntnissen)

- Gemadss einer aktuellen Forschungsini-
tiative «E-READ» von 130 Europaischen
Wissenschaftlern (auch als «Erklérung von
Stavanger» bezeichnet) lernt der Mensch
nachhaltiger von Papierinhalten im Ver-
gleich zu digitalen Oberflachen.

- Die Lernkontrolle kann manipuliert
werden (nicht zwingend Wissen, welches
im menschlichen Hirn gespeichert ist).

- Die omniprasente Verflgbarkeit von
digitalen Informationen kann die Lern-
fahigkeit des Menschen schmalern.

teitransfer mit TeamBeam. Nicht bekannt?

Vorteile von E-Learning zu Uberwiegen. Dann unbedingt ausprobieren und herum-
stébern. Sie finden die Wissensborse nicht
(oder nicht mehr)? Der «Start»-Button von

Windows zeigt lhnen den Weg (n&tigen-

Aber: der gewichtige Nachteil, dass Men-

Was verstehen
wir unter
E-Learning?

schen von Papierinhalten noch effektiver zu
lernen scheinen, ist ernst zu nehmen. Ein

effizientes E-Learning-System kann dem falls im Suchfeld «Wissen» eingeben).
aber auch mittels schnellem Zugang zu
Repetitionen entgegen treten. Alle, die den vorangehenden Absatz
E-Learning (electronic learning) als Neuland erkennen, merken schon,
umfasst grundsétzlich alle Formen des

elektronisch unterstiitzten Lernens.

E-Learning hat auch mit Eigenverantwor-

Umsetzung

In der Perspektive 4 «Lernen & Entwick-
lung» der Strategie 2019 — 2021 ist das
Ziel der Technologieentwicklung und

tung zu tun. E-Learning ist primar eine
Sache der Nutzerin/des Nutzers. Auch die
Feststellung, dass ein bendtigter Lernin-
halt allenfalls fehlt. Im Kinderspital stehen
aktuell schon Lernangebote zu KISIM zur

-umsetzung enthalten. Ein Element davon

ist das E-Learning. Die technische Seite . . . o
o o . Verfiigung (so kann ich mir zum Beispiel
des E-Learning ist schon seit einiger Zeit . . .

N ) ) in einem Kurzfilm von 4 Minuten das
«geldst» und einzelne Angebote sind auch

fur uns Mitarbeitende des OKS schon
bereit. Werden sie auch schon genutzt?

Knowhow zur Dokumentation von Mass-
nahmen aneignen) und auch ein Angebot

: e . zur Unternehmenssicherheit soll im laufen-
Nutzen Sie zum Beispiel regelméssig das den Jahr auf haltet werd
. . . en Jahr aufgeschaltet werden.
Angebot «Wissensborse»? Oder eines der 9

Lernangebote darin? Eines der Angebote,

9 . : ) N Somit lautet das Fazit zu E-Learning: Es

auf welches ich Mitarbeitende als Daten- ) o ) ] N

L ) ist Realitadt und Sie und ich missen es nur

schutzbeauftragter regelmassig hinweise, ) i

o . ) noch tun (das heisst, anbieten und nutzen).
ist die Benutzeranleitung zum sicheren Da-
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Spiele machen Kinder fit flirs Leben

Dr. phil. Barbara Ritter, Neuropsychologin,
Dr. med. Arnold Bachler, Kinderarzt

VON GEISTESBLITZEN, KAKERLA-
KENSUPPE, LECKEREN MAMMUTS
UND GEZOCKTEN SOCKEN

DR. PHIL. BARBARA RITTER

Nach einer Entwicklungsabklérung fragen
uns die Eltern oft, wie die Schwachen ihres
Kindes mit einfachen Mitteln gemildert
werden kdnnten. Dazu eignen sich Ge-
sellschaftsspiele als schnell realisierbares,
praktisches und kostengiinstiges Férderin-
strument. Gesellschaftsspiele beglnstigen
nicht nur die Reifung von kognitiven Funk-
tionen, sondern starken auch sozio-emo-
tionale Kompetenzen und sorgen fir eine
vergnlgliche Atmosphare.

Dass Gesellschaftsspiele einen wissen-
schaftlich nachweisbaren Férdereffekt ha-
ben, zeigt eine randomisierte, kontrollierte
Studie bei 7- bis 9-jdhrigen Kindern. In

der Studie verbesserten sich die Schulkin-
der nach 8 Wochen intensiven Spielens
signifikant in der jeweils geforderten
kognitiven Funktion (Mackey et al. 2011).
Spielen lasst sich mit jeder Schulform und
jedem Therapiekonzept vereinbaren und
bereichert den Schulalltag und auch das
Familienleben.

Weiterbildungskurse

am Kinderspital

Zwischen Januar und Mai 2019 fand im
Ostschweizer Kinderspital unter dem Pat-
ronat des KER-Zentrums bereits zum zwei-
ten Mal der vierteilige Fortbildungskurs
«Férderung von kognitiven Funktionen
mit Gesellschaftsspielen» fur interne und
externe Fachpersonen statt. Im Zentrum
jeder Veranstaltung stand jeweils eine
kognitive Funktion: die Impulskontrolle,
das Arbeitsgedachtnis, die Verarbeitungs-
geschwindigkeit und die Flexibilitat. Diese
Funktionen sind fur den Alltags- und Schu-
lerfolg hoch relevant, sogar noch wichtiger
als die Intelligenz.

Nach einem eineinhalbstiindigen Fachre-
ferat von der Neuropsychologin Dr. phil.
Barbara Ritter hatten die Teilnehmer und
Teilnehmerinnen Gelegenheit, in Klein-

gruppen sechs ausgewéhlte Gesellschafts-

spiele fur Kinder zwischen 4 und 14 Jahren
kennen zu lernen, in welchen besonders
viel von der jeweiligen Hirnfunktion steckt.
Zusétzlich wurden Listen mit weiterfihren-
den Spieltipps ausgeteilt. Im praktischen
Teil des Kurses kamen Sonja Mair vom
KER-Sekretariat und der Kinderarzt Dr. med.
Arnold Béchler als Spiel-Coaches zum
Einsatz.

Neben langjahrigen Klassikern wie
«Geistesblitz» und «Socken zocken»
wurden auch brandneue Spiele vorge-
stellt, beispielsweise «Kakerlakensuppe»
oder «Lecker Mammut». Allen Spielen ist
gemeinsam, dass nicht der Zufall, sondern
die Kompetenz in der jeweiligen kogniti-
ven Funktion spielentscheidend ist, dass
die Spiele frei erhaltlich und kostengiins-
tig sind und ohne elektronische Gerate
gespielt werden kénnen. Aufgrund der
grossen Nachfrage wird die Kursserie ein
drittes Mal durchgefuhrt.

Die Kurse aus Sicht eines
Kinderarztes

DR. MED. ARNOLD BACHLER

In der kinderérztlichen Sprechstunde be-
gegnen wir taglich der eindriicklichen Viel-
falt der normalen, kindlichen Entwicklung.
Die Erwartung der Schule, dass Kinder
gleichen Alters in allen Entwicklungsberei-
chen gleiche Leistungen erbringen sollten,
setzt viele Kinder unter Druck. Das fuhrt
dazu, dass sie uns wegen Schwachstellen
in ihrem Entwicklungsprofil in der Praxis

vorgestellt werden. Oft gelingt es uns nicht
allein durch Beratung, die Erwartungen
der Schule mit dem Entwicklungsstand des
Kindes in Einklang zu bringen. Schule und
Eltern erwarten von uns eine sofortige und
nachhaltige Intervention. Bei vielen Norm-
varianten scheint uns jedoch eine Therapie
im engeren Sinne nicht — oder noch nicht
— angezeigt zu sein. Wir mochten zunéachst
den weiteren Entwicklungsverlauf be-
obachten, waren aber froh, eine nieder-
schwellige Férdermassnahme empfehlen
zu kdnnen, die sich ohne grosse Mihe in
den Alltag des Kindes integrieren [&sst.

Da kommt uns der Vorschlag sehr entge-
gen, kognitive Funktionen im familidren
Rahmen auf vergnlgliche Weise mit Ge-
sellschaftsspielen zu férdern. Kein Wunder
stossen die Spiel-Kurse bei Fachleuten aus
den Bereichen Schule/Heilpddagogik, Lo-
gopadie, Ergotherapie, Lerntherapie und
Psychologie auf Interesse. Ich méchte mir
wiinschen, dass sich in kiinftigen Kursen
vermehrt auch Kinderarztinnen und Kinder-
arzte einschreiben.

Als «Spiel-Coach» hatte ich Gelegenheit,
die ersten beiden Kursreihen zu besuchen
und bei der Instruktion der Spiele mitzu-
wirken. Die Einfihrungsreferate haben
die Teilnehmenden fasziniert und der
anschliessende praktische Spiel-Teil war
ein emotionales und soziales Ereignis. Die
begeisterten Riickmeldungen der Kur-
steilnehmer und Kursteilnehmerinnen sind
ein Credo fur das gemeinsame Spiel als
Entwicklungsmotor und Beziehungspunkt.
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Interne Fortbildungen Pflege - ein Ort des Lernens

«LERNEN IST ERFAHRUNG. ALLES ANDERE IST EINFACH NUR INFORMATION» — ALBERT EINSTEIN

Daniela Schilling,
Weiter- und Fortbildung Pflege

Ein Fortbildungsprogramm
Nicht nur fur die Pflege — alle Berufsgrup-
pen sind eingeladen! Wer kennt die inter-
nen Fortbildungen Pflege noch nicht? Ich
hoffe, dass sich mittlerweile herumgespro-
chen hat, dass wir jedes Jahr ein abwechs-
lungsreiches, interessantes, praxis- und
bedarfsorientiertes Fortbildungsprogramm
zusammenstellen! Das Programm entsteht
als Teamwork mit der Leiterin Pflegeent-
wicklung und dem Forum Pflegeentwick-
lung, dem Fihrungsteam Pflege und dem
Team der Weiter- und Fortbildung Pflege.
Sind Sie neugierig geworden? Genauere

Angaben zu unseren Fortbildungen finden
Sie im SharePoint (Handbuch Pflege/
Aus-Fort-Weiterbildung/interne Fortbil-
dungen Pflege oder Teams und Gremien/
Anlasse OKS).

Ein Label

Besonders freut uns, dass wir seit 2018
vom Schweizer Berufsverband der Pflege-
fachfrauen und Pflegefachmannern (SBK)
und der Schweizerischen Interessenge-
meinschaft fir Anésthesiepflege (SIGA/
FSIA) das e-log Label erhalten haben. Das
Label zeichnet Bildungsangebote aus, wel-
che die Anforderungen der mitwirkenden
Berufsverbénde erfillen.

Gezeichnet von Dr. Miriam Engelhardt (aus dem Referat «Generationen»)

Ein rekordverdachtiges
2019

Wir sind begeistert tUber die vielen Interes-
sierten, welche die einzelnen Fortbildun-
gen 2019 besucht haben. Seit Anfang 2019
haben Teilnehmende aus 14 verschiedenen
Bereichen unsere Fortbildungen besucht
(Pflege, Stillberatung, Arztdienst, Physio-
therapie, Logopédie, Sozialberatung, Gast-
ronomie, Milchkiche, Psychosomatik und
Psychotherapie, Spitalpddagogik, Ernah-
rung und Diatetik, Services, Direktion).

Vermehrt treffen wir an den Fortbildungen
auch Kollegen und Kolleginnen aus den
externen Bereichen Kinderspitex, Mutter-
und Vaterberatung und Neonatologie
KSSG an. Der Austausch mit diesen Berei-
chen ist uns sehr wichtig, arbeiten wir doch
in der Praxis eng zusammen.

Ein Hohepunkt

Im Mérz durften wir die externe Dozentin
Dr. Miriam Engelhardt, Soziologin, einla-
den. Mit ihrem witzigen, packenden und
sehr praxisnahen Referat Uber «Generati-
oneny fesselte sie schnell die Teilnehmen-
den und sorgte mit diesem Thema fur viel
Gespréchsstoff im Arbeitsalltag.

Eine Vorschau

In der zweiten Jahreshélfte fordert die
Einfihrung von KISIM die zeitlichen und
personellen Ressourcen der Pflege. Aus
diesem Grund ist das Fortbildungsangebot
eingeschrankt.

Prasentation

Diplomarbeit Pflege HF
mit A Auszeichnung

Posttraumatische Belastungsstérung
im transkulturellen Kontext

Freitag, 9. August 2019
H 10-108 Horsaal
15.30 - ca. 16.15 Uhr

Franziska Neff,
Diplomierte Pflegefachfrau HF

Im 2020 werden erneut Fortbildungen
angeboten, die sich an pflegerelevan-

ten und kinder- und jugendspezifischen
Themen orientieren, das Wissensangebot
des OKS miteinbeziehen und die Quali-
tatsanforderungen beriicksichtigen. So
werden z.B. neue Konzepte eingefiihrt,
Behandlungspfade vermittelt usw. Wir sind
voller Ideen...

Ein Dankeschén

Bei allen internen und externen Dozieren-

den méchten wir uns ganz herzlich bedan-
ken, dass sie sich die Zeit nehmen und sich
engagieren fur lehrreiche, spannende und

abwechslungsreiche Fortbildungen.

Wir freuen uns weiterhin auf eure
angeregte und zahlreiche Teilnahme!
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Freude am Lernen (wieder-)entdecken!

Jiirg Winter, Spitalpadagogik/Lernatelier

LARS (*NAME GEANDERT) HATTE
VOR KNAPP EINEM JAHR EINEN
SNOWBOARDUNFALL UND
DANACH STARKE KOPFSCHMER-
ZEN. DESWEGEN GING ER KAUM
NOCH ZUR SCHULE. IM LERNA-
TELIER DER SPITALPADAGOGIK
KANN ER DEN VERPASSTEN
SCHULSTOFF AUFARBEITEN UND
LERNT, TROTZ SCHMERZEN IN
DEN UNTERRICHT ZU GEHEN.

Lernen in Kleingruppen

Das Team des Lernateliers nimmt sofort
nach dem Eintritt von Lars Kontakt mit
seinen Lehrpersonen auf. Diese Gbermit-
teln der Spitalpddagogik den aktuellen
Unterrichtsstoff der Klasse. Die Prifungen
von seiner Klasse werden dem Lernatelier
ebenfalls zugesandt, damit am Schluss
des Aufenthaltes moglichst ein Zeugnis
ausgestellt werden kann. Zu Beginn der
Arbeit wird eine Foérderplanung erstellt.
Dabei geht es nicht nur um den Lernstoff,
sondern auch ums «Lernen lernen». Viele
Schilerinnen und Schiler haben durch
gemachte negative Erfahrungen ein tiefes
Selbstvertrauen, es geht also darum,
positive Lernerlebnisse zu ermdglichen,
die eigenen Ressourcen zu entdecken und
zu starken. Im Kleingruppenunterricht wird
vor allem in den Hauptfédchern Mathe-
matik, Deutsch, Englisch und Franzésisch
gearbeitet, um den Schulanschluss zu
gewahrleisten.

Projektunterricht

Bei der Arbeit an einem Projekt kann Lars
viel lernen. Im Projektgespréch wird mit
ihm die Vorgehensweise besprochen:
Worlber soll berichtet werden? Auf
welcher Website findet man korrekte
Informationen? Welches ist die geeignete
Présentationsart? Wie kann der Zeitplan
eingehalten werden, usw. .

Wahrend der Projektarbeit gibt es immer
wieder einen Austausch zwischen den
Schilerinnen und Schilern und den Lehr-
personen. Die Présentation als Abschluss
ist fur viele eine grosse Herausforderung.

Lernraum

Am Mittwochnachmittag bietet das Lern-
atelier die Moglichkeit, die Arbeitsweise

zu reflektieren und neue Lerntechniken
kennen zu lernen. Mit Hilfe des erworbenen
Wissens sollen die Schilerinnen und Schi-
ler erfolgreicher lernen und vor allem auch
die Freude am Lernen wiederentdecken.
Durch die neuen Méglichkeiten baut sich
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten auf.

Lernen im Zusammenspiel
mit der Therapie

Viele Erkrankungen haben Folgeerschei-
nungen in der Schule. Anorektische Patien-
tinnen sind oftmals zu perfektionistisch
und lernen zu viel. Bei ihnen versuchen die
Spitalpddagoginnen und Spitalpddago-
gen im Schulalltag aufzuzeigen, wie man
sinnvoll lernt. Auftrdge aus dem Stations-
rapport kénnten zum Beispiel sein, dem
Bewegungsdrang entgegenzuwirken. Bei
Schulabsentismus sind sehr grosse Lern-
stofflicken anzugehen. Dies verlangt ein
einfihlsames Vorgehen von den Lehrper-
sonen.

Unterricht auf der onko-
logisch-hdamatologischen

Station

Auf dieser Station unterrichtet die Lehr-
person am Bett. Die Kinder freuen sich
meistens sehr auf den Schulunterricht,

weil dadurch Normalitat ins Spitalzimmer
kommt. Die Spitalpddagogik achtet darauf,
dass die Patienten eine Heimbeschulung
erhalten, die ihnen Tagesstruktur gibt,

ihnen hilft, den Schulanschluss méglichst

sicherzustellen und halt nicht zuletzt die

Hoffnung aufrecht, dass es weitergeht. Den
Platz des Kindes in der Schule ersetzt Nao,
ein Roboter, der an Stelle des Kindes sitzt.
Sowohl das Kind zuhause, wie auch der Ro-
boter haben ein miteinander verbundenes
Tablet, mit Hilfe dessen das Kind Uber Nao
dem Unterricht im Klassenzimmer folgen
oder sogar aktiv eingreifen kann.

Werken und Spielen

Alle Schilerinnen und Schiler im Lern-
atelier haben zwei Lektionen Werken
und Spielen. Hier kénnen sie sich kreativ
betatigen, planen, entwerfen und gestal-
ten. Ganz anders als bei der Kopfarbeit
in den Hauptfachern. Der Ausgleich zum
Schulunterricht wird geschéatzt und viele
sind erfreut Uber die abgeschlossenen
Arbeiten.

Spielen ermdglicht Gemeinschaft, lachen,
umgehen mit Sieg und Niederlage, die
Sorgen vergessen, aber auch Strategien
entwickeln, Impulskontrolle, konzentriert
sein, Flexibilitat lernen, also viele Fahig-
keiten, die im Schulalltag ebenfalls wichtig
sind und wieder ins Lernen einfliessen.

Lars geht wieder zur Schule
Die Kopfschmerzen sind noch da, aber
weniger haufig und weniger stark. Auf

der Therapiestation Romerhuus hat Lars
Techniken gelernt, mit diesen umzugehen.
Im Lernatelier der Spitalp&ddagogik, konnte
Lars den verpassten Stoff aufarbeiten, sei-
ne Arbeits- und Lerntechniken verbessern
und Selbstvertrauen gewinnen.
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Spitalfuhrungen am Ostschweizer Kinderspital

Sandra Lusti, Marianne Wild, Sabina
Bdsch, Andrea Strassmann und Christine
Hasler, Team Spitalfiihrungen

DIE SPITALFUHRUNGEN FINDEN
JE NACH ANFRAGEN EIN- BIS
DREIMAL WOCHENTLICH STATT.
SIE SIND GRUNDSATZLICH FUR
KINDERGARTEN- UND SCHUL-
KLASSEN SOWIE KINDER-, JU-
GEND- UND ELTERNGRUPPEN
GEEIGNET.

Unser Team besteht aus funf diplomierten
Pflegefachfrauen HF, die alle das OKS be-
reits seit vielen Jahren bestens kennen. Die
Fihrungen werden von jeweils zwei Frauen
aus unserem Team betreut.

Ablauf einer Spitalfiihrung
Die Gruppe wird jeweils um 14 Uhr beim
OKS-Haupteingang empfangen. Die
Spitalfihrungen finden im OG 104 oder im
Horsaal statt.

Im ersten Teil wird anhand einer kurzen
Présentation den Kindern und ihren
Begleitpersonen ein erster Eindruck, was
es im Kinderspital alles zu entdecken gibt,
vermittelt. Dabei reden wir auch Uber
Abteilungen, die wir auf dem spéateren
Rundgang nicht besuchen kénnen, wie
Intensiv- oder Sduglingsstation, oder
solche die man nicht direkt sieht, wie der
technische Dienst, die Physiotherapie,

die Spitalschule, die Wascherei oder die
Apotheke. Natirlich geben wir auch einen
kurzen Einblick in die verschiedenen Be-
rufsbilder am OKS.

Die kleinen und grossen Besucherin-

nen und Besucher haben meistens viele
Fragen rund ums Kinderspital. Sehr gerne
méchten sie dabei alle ihre persénlichen
Erfahrungen und Erlebnisse rund um das
Kinderspital erzdhlen. Manchmal jedoch so
ausfthrlich, dass unser zeitlicher Rahmen
von einer halben Stunde fir diesen ersten
Teil nicht ausreichen wiirde.

Im zweiten Teil findet ein Rundgang durchs
Haus statt. Dafir werden die Kinder in zwei
Gruppen aufgeteilt. Jede Gruppe erhalt
einheitlich farbige OPS-Haubchen damit

niemand verloren geht. Es ist ein herrliches

Bild! Wer es schon gesehen hat, wird dies
gerne bestétigen. Die kleinen Besucher
sind sichtlich stolz mit dem OPS-Haubchen
durch die Gange zu gehen und viele neue
Sachen zu entdecken.

Zuerst besuchen wir das Labor, wo wir Uber
die Blutentnahme sprechen und unter

den vorbereiteten Mikroskopen auch das
Blut untersuchen dirfen. Die Kinder sind
fasziniert, was es in ihrem Blut so alles gibt.
Danach geht es ins Réntgen, dort erklaren
wir die Wichtigkeit einer Bleischiirze oder
reden Uber Knochenbriiche. Jetzt steht ein
erster Héhepunkt der Fiihrung auf dem
Programm — wann kann man schon in den
Operationssaal gehen, ohne eine Verlet-
zung oder Krankheit zu haben? Neben
dem Narkosegerat sind natdrlich fur die
Kinder auch die Narkosegeruchsstifte sehr
spannend. Oft erhalten die Kinder im OPS
einen Mundschutz, was naturlich alle mega
cool finden.

Dann wechseln wir die Etage und gehen
Uber den Notfall durchs Ambulatorium bis
hin zum Eingangsbereich und der Zentrale.
Hier kommen vor allem auch die Erwachse-
nen zu Informationen Uber die Kindernot-
fallpraxis, das Ronald McDonald Haus und
das Kinderschutzzentrum.

Die Flhrung geht weiter im Stock A. Zuerst
geht es nach draussen zum Heli-Lande-
platz, wo hin und wieder sogar ein Rega-
Heli aus néchster Nahe bestaunt werden

kann, was die Kinder jeweils in grosse Be-
geisterung versetzt. Zurlick auf dem A-Ost
durfen sie ein Patientenzimmer besichti-
gen. Die Kinder sind sehr beeindruckt, wie
viele Kinder in so einem Zimmer unterge-
bracht sind und wie viele Schlauche und
Apparaturen es bei jedem Bett gibt.

Im dritten Teil der Fihrung geht es wieder
zurlick ins OG 104 oder in den Horsaal.
Nach einer kurzen Geschichte von Timo
aus dem Buch «Abenteuer Kinderspital»,
welches zwei Pflegefachfrauen aus dem
OKS geschrieben und kiinstlerisch gestal-
tet haben, kommt es nun zum praktischen
Teil.

Gesucht wird ein freiwilliger «Patient», der
sich ins vorbereitete Spitalbett legt. In der
Regel melden sich alle gleichzeitig und
mochten unbedingt den Patienten spielen.
Nun erleben die Kinder spielerisch wie

ein Spitalaufenthalt vom Eintritt Uber die
Operation bis zum Austritt ablauft. Natir-
lich darf die Infusion, das OPS-Hemd, das
Herz-Abhoren mit dem Stethoskop, Zéhne
putzen im Bett und ins Tépfchen bisla
nicht fehlen. Dieser interaktive Teil fihrt zu
amusanten und lustigen Fragen: «Sind die
Patienten wirklich immer ganz nackt unter
dem OPS-Hemd?» Der eine oder andere
kichert schon verschmitzt und freut sich,
dass er zum Gliick doch nicht der Patient
ist. Und wie steht es mit dem ersten WC-
Gang nach der Operation, wenn man noch
nicht aufstehen kann? Die kleinen Teil-
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nehmer sind sich oft nicht einig, ob eine
Urinflasche oder ein Topf besser geeignet
ist. Und schon kichert es wieder, muss ihr
Klassenkamerad jetzt wirklich in die Urin-
flasche pinkeln? Aber nein, naturlich ist
alles nur gespielt — und doch so echt.

Nun steht die versprochene Uberraschung
an und anschliessend dirfen alle zum Ab-

schluss einen Sirup in der Cafeteria trinken.

Es ist faszinierend, wie sich
die Kinder im Laufe der
knapp zweistlindigen Fiih-
rung verandern. Anfangs
schiichtern und zuriickhal-

tend, werden sie immer moti-

vierter und engagierter. Was

am Ende bleibt, sind viele

strahlende Kinderaugen!

Die Spitalfiihrungen sind zwar kostenlos,
dennoch freuen wir uns Uber freiwillige
Beitrage auf das Spendenkonto vom OKS.

Weitere Infos auf unserer Homepage
kispisg.ch und im Flyer «Spitalfihrungens.
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Unsere Kindergartenreise ins
Kinderspital St.Gallen

Corinne Thurnherr, Kindergértnerin

Dieses Jahr durften die Kindergartler aus
Rehetobel eine Kindergartenreise der
etwas anderen Art erleben. Mit dem Post-
auto fuhren wir nach St.Gallen, wo wir nach
einem gemutlichen Picknick auf dem Spiel-
platz eine Fihrung durch das Kinderspital
St.Gallen geniessen durften. Nach einem
kurzen Einstieg durften alle ein Haubchen
aufsetzen und dann ging das Abenteuer
los. Im Labor konnten wir durch ein Mik-
roskop die Blutzellen sehen, das war sehr
spannend! Wie fihlt es sich an, wenn man
in der Rontgenabteilung eine Bleischiirze
anziehen muss? Wer Lust hatte, durfte

dies ausprobieren. Glicklicherweise war
der Operationssaal gerade nicht besetzt.
Gespannt horten die Kinder einem Arzt

zu, der die Fragen der Kinder mit Freude
beantwortete. «Betrachtet mal die Decke
im Gang und im Lift genauer», bemerkte
eine Krankenpflegerin. Wir staunten nicht
schlecht Uber die Bilder und Bildschirme,
die den kranken oder verletzten Kindern
den Alltag im Krankenhaus verschénern.
Nach der spannenden Fiihrung durfte ein
Kindergartenkind Patient spielen. Es wurde
in ein richtiges Krankenbett gebettet. Weil
es sich am Bein verletzt hatte musste die-
ses genauer untersucht werden. Eine gros-
se Rontgenaufnahme wurde an die Wand
projeziert, damit alle kleinen Arztinnen und
Arzte den Bruch gut sehen konnten. Das
Bein wurde dann von den beiden Fachfrau-
en versorgt. Zum Schluss durfte jedes Kind

einen Finger eingipsen lassen. Das war ein
Erlebnis! Es entstanden die wildesten Un-
fall-Geschichten, die zuhause mit grosser
Freude den Eltern erzéhlt wurden!

Die Kindergartler haben diesen Ausflug,
der als Einstieg fur das Thema «Spital»

im Kindergarten diente, in allen Zigen
genossen. Dies sah man besonders, als sie
spater im Kindergarten, wo wir auch einen
Kinderspital eingerichtet haben, inbriins-
tig die Fihrungen und Unfallgeschichten
nachgespielt haben. Auch in den Familien
klang der KISPI-Besuch nach, viele Eltern
erzéhlten, wie sie fursorglich von ihren klei-
nen Arztinnen und Arzten versorgt wurden.
Wir sind uns sicher, dass dieser Besuch den
Kindern die Angst vor dem Spital genom-
men und die Neugierde geweckt hat. Wir
bedanken uns beim Kinderspital fir dieses
einmalige Erlebnis und hoffen, dass dieses
Angebot auch in Zukunft bestehen bleibt!
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10 Jahre nach Schliessung
der Pflegeschule am OKS

Fredy Lanz,
Leiter Ausbildung Pflege

1909 wurde das Sauglingsheim fir gesun-
de und einige wenige kranke Sauglinge an
der St.Leonhardstr. 52 durch Frau Dr. med.
Frida Imboden-Kaiser eréffnet, mit daran
angegliederter «Pflegerinnenschule».
Bereits 1917 wurde die Pflegeausbildung
offiziell erwahnt, inklusive offiziellem
Abschluss. 2009 wurde im Rahmen der
gesamtschweizerischen Reorganisation
der Ausbildungen im Gesundheitswesen
die «Schule fir Gesundheits- und Kranken-
pflege am Ostschweizer Kinderspital»
unter dem damaligen Schulleiter Bruno
Gmlr geschlossen. Einige der Mitarbeiten-
den aus dem Lehrerlnnenteam haben nach
der Schliessung an die héhere Fachschule
BZGS, Berufsschulzentrum fir Gesundheit
und Soziales, gewechselt. Noch heute
arbeiten sieben «Ehemalige» dort.

Eben dort werden weiterhin kompetente
Pflegefachpersonen mit dem Schwerpunkt
KJFF (Kind, Jugendliche, Frau und Familie)
ausgebildet, um den Nachwuchs zu sichern
und um dem drohenden Pflegefachkrafte-
mangel zu begegnen.

Die Anstellung erfolgt nach wie vor im
Ostschweizer Kinderspital. Nach der Eig-
nungsabklarung, Selektion und Anstellung
erfolgt die Anmeldung der Auszubilden-
den an die héhere Fachschule.

Das Spektrum der Berufsauslbung ist sehr
breit. Die Ausbildung erfolgt sowohl am
OKS als auch in der Frauenklinik des KSSG
und der Kinderpsychiatrie. Wahrend der
Ausbildung absolvieren die Auszubilden-
den auch ein Praktikum in einer Familie mit
einem behinderten Kind (s. auch Beitrag
«Gelernt firs Leben» auf Seite 6).

3

Pia Bohi

Entwicklungsférdernde Beratung,
Ausbildung von 2013-2015

BZSG

www.bzsg.ch

Im Gegensatz zur «alten» Ausbildung
Diplomniveau | + I, die vier Jahre gedau-
ert hat, wird die neue Ausbildung HF in
drei Jahren absolviert. Die Struktur der
Ausbildung war so aufgebaut, dass 4 der
Ausbildungszeit Schule war, %4 Praxis. Bei
der HF-Ausbildung teilten sich die Schule
und Praxis die Ausbildungszeit je zu 50 %.
Schulphasen wechseln sich mit Prakti-
kumsphasen ab. Der Unterricht an der
Schule ist in thematische Blocks von je vier
bis sechs Wochen unterteilt. An der héhe-
ren Fachschule wird mit der Methode des
«Praxis-Basierten-Lernens», PBL, gelehrt
und gelernt. Zentrale Ausgangspunkte des
Lernens bilden Problemsituationen aus
dem Praxisalltag. Die eng miteinander ver-
knipften Lernformen PBL und Skillstraining
(praktisches Trainieren von berufsrelevan-
ten Féhigkeiten und Fertigkeiten) gewahr-
leisten dabei eine gezielte, vertiefte und
facherintegrative Auseinandersetzung mit
den Fragestellungen. Das selbstgesteuerte
Lernen und das vernetzte Denken werden
dadurch nicht nur geférdert sondern auch
gefordert.

Die Ausbildung wird mit dem schweize-
risch anerkannten Diplom Héhere Fach-
schule, HF abgeschlossen.
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Teddybarspital

Prof. Dr. med. Roger Lauener,
Chefarzt Padiatrie

VON STUDENTEN DES JOINT
MEDICAL MASTERS WURDE GE-
WUNSCHT, AUCH IN ST. GALLEN
EIN TEDDYBARSPITAL INS LEBEN
ZU RUFEN. BRIGITTA OERTLE HAT
DIES MIT IHREM TEAM ERMOG-
LICHT UND DIE STUDENTEN
HABEN DIES UMGESETZT.

Das Projekt Teddybarspital verfolgt das
Ziel, Kindern den Krankenhausalltag auf
spielerische Art und Weise nédher zu brin-
gen. Durch die aktive Mitarbeit erhalten
die Kinder einen ganz anderen Einblick in
die Welt der Arzte und Spitaler und kén-
nen so allfallige Angste und Befiirchtungen
spielerisch abbauen.

Die Idee eines Teddybérspitals stammt
urspringlich aus Skandinavien, genauer
aus Uppsala in Schweden. Dort wurde das
Projekt bereits 1999 durch norwegische
Medizinstudentinnen und -studenten,
welche in der International Federation of
Medical Students’ Association (IFMSA)
tatig waren, ins Leben gerufen.

Bereits nach kurzer Zeit konnten grosse
Erfolge gefeiert werden und die Idee,
Pluschtiere in einer eigens dafir eingerich-
teten Klinik zu behandeln, Gberschritt die
Landesgrenzen. Nach der Durchfiihrung
in weiteren Landern wie Deutschland und
Osterreich stieg auch die Schweiz mit ein.
Inzwischen werden Uberall auf der Welt
Stofftiere von Teddyérztinnen und -arzten
behandelt.

Auf ihrem Weg durch die zahlreichen
Stationen des Teddybérspitals werden die
Kinder von einem ihnen zugewiesenen
Medizinstudenten (Dr. Ted) begleitet. Sie
erhalten dadurch die Mdglichkeit, all ihre
Fragen zu stellen, ihre Neugierde zu be-
friedigen und so einen Einblick in die Welt
der Medizin zu erhalten. Durch die Einzel-
betreuung bietet sich die Moglichkeit, auf
die individuellen Fahigkeiten und Beddirf-
nisse jedes einzelnen Kindes einzugehen
und so zahlreiche positive Erfahrungen und
Eindricke zu erméglichen.
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Im Rahmen eines Postenlaufes schlip-

fen die Kinder in die Rolle der Arztin oder
des Arztes und flihren am eigenen Stofftier
zahlreiche Untersuchungen durch. Nach
der genauen Feststellung der Diagnose
im Rahmen einer Anamnese werden die
Plischpatienten gewogen, es wird Fieber
gemessen und Blutentnahmen werden
durchgefiihrt. Anschliessend erfolgen je
nach Erkrankung weitere Untersuchun-
gen wie z.B Ultraschall oder Rontgen. In
schlimmeren Fallen kénnen dann sogar
Operationen durchgeflhrt werden, kleine-
re Wunden und Verletzungen werden am
Verbandstisch professionell eingebunden
und verarztet. Zum Schluss gilt es, die
verschriebenen Medikamente in der Apo-
theke abzuholen und auch ja zu kontrol-
lieren, dass der kleine Freund diese auch
regelmassig einnimmt.

Durch das Projekt kdnnen Kinder die Arzt-
Patient-Situation einmal aus einer ganz
anderen Perspektive erleben, Vertrauen zu
Arztinnen und Arzten aufbauen und voller
Neugier und Wissensdurst eine neue Welt
entdecken.

Fir die Studentinnen und Studenten hin-
gegen ist es eine gute Mdglichkeit, den
Umgang mit Kindern zu lernen. Gleich-
zeitig profitieren sie auch fir ihre eigene
Ausbildung.
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Joint Medical Master

Uni ZH/HSG

Prof. Dr. med. Roger Lauener,
Chefarzt Padiatrie

Die Ausbildung von Medizinstudenten in
St. Gallen schreitet weiterhin voran: Die
ersten Studenten des St. Galler Tracks
haben bereits das 2. Studienjahr durch-
laufen, die Prifungen («2. Propi») finden
im Juni statt, und auch der zweite «St. Gal-
ler Jahrgang», der das Medizinstudium im
September 2018 aufgenommen hat, steckt
in den Prifungsvorbereitungen.

Im September 2019 wird der dritte Jahr-
gang von Studenten, die sich fur St. Gallen
als Ort des Masterstudiums eingeschrie-
ben haben, das Studium aufnehmen. Be-
reits bei der Anmeldung fir den Numerus
Clausus, der Zulassungsprifung fir das
Medizinstudium, missen die zuklnftigen
Studentinnen und Studenten angeben, wo
sie ihr Studium am liebsten durchlaufen
wirden. Der Joint Medical Master UZH/
HSG erfreut sich dabei grosser und jahrlich
zunehmender Beliebtheit; der Ausbil-
dungsgang wird offensichtlich als attraktiv
wahrgenommen.

Fir die ersten drei Jahre des Studiums
(Bachelorstudium) ist die Universitat Zirich
zustandig. Bestimmte Unterrichtseinheiten
des sogenannten Mantelstudiums werden
aber fur die St. Galler Studenten bereits
wahrend dieser Zeit in St. Gallen durchge-
fuhrt.

In jeweils drei Tage dauernden Modulen
werden, als Gegengewicht zur theorielas-
tigen, von Frontalvorlesungen bestimmten
Ausbildung in den Grundlagenféchern in
Zirich, in Kleingruppen praktische Fertig-
keiten gelibt, von der Anamneseerhebung
und Gesprachsfihrung (mit Hilfe von
Schauspielern), (iber ein erstes Uben von
Injektionen und Infusionen, bis zum Trai-
ning in basic life support. Die Studentin-
nen und Studenten sind mit Begeisterung
dabei, obwohl die Kurse in den Ferien
stattfinden.

Nun haben die Vorbereitungen fur das
eigentliche Masterstudium, also den klini-
schen Teil des Hauptstudiums, begonnen.
Dieser soll ja Uberwiegend in St. Gallen
stattfinden. Dieses ist in Themenbl&cken
organisiert. Ein solcher Themenblock ist
Kinder- und Jugendmedizin, der im Friih-
jahrssemester des 4. Studienjahres (also
das erste Mal im Frihling 2021) durchge-
fuhrt wird. Themenblockleiter sind Roger
Lauener und Dominik Stambach.

Wir sind auch stolz, dass die Kinder- und
Jugendmedizin insgesamt im Studien-
gang sehr gut vertreten ist. So ist Tamara
Guidi im Faculty Development Team aktiv,
und drei Padiaterinnen und P&diater sind
Co-Leiter von Themenblécken, die z.B.

in Zurich von der Erwachsenenmedizin
besetzt werden (Jeanette Greiner: Hama-
to-Onkologie; Philip Broser: Neurologie:

Christian Kahlert: Infektiologie).
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Computer, Handy & Co. in der Weiterbildung
der Pflege am Kinderspital

Andreas Butz, Fachmitarbeiter
Weiterbildung und Prévention,
Kinderschutzzentrum St.Gallen

IN ZUSAMMENARBEIT MIT DEM
LERNATELIER DES OKS UND DER
ABTEILUNG WEITERBILDUNG
UND PRAVENTION DES KINDER-
SCHUTZZENTRUMS FANDEN IM
MAI FUR DIE PFLEGE ZWEI INTER-
NE WEITERBILDUNGEN STATT.
DER UMGANG MIT DIGITALEN
MEDIEN IM SPITALALLTAG BE-
SCHAFTIGT DIE PFLEGE ZUNEH-
MEND UND SORGT MANCHMAL
FUR UNSICHERHEIT.

Ein OKS-Flyer zum Thema «Umgang mit
digitalen Medien» gibt Orientierung im
komplexen Pflegealltag. Dieser deckt
verschiedene Bereiche ab, gibt Empfeh-
lungen fur Eltern und legt Spielregeln fur
Patientinnen und Patienten fest. Der Flyer
kam im Workshop mit der Pflege gut an.
Jirg Winter vom Lernatelier erlduterte, wie
es zur Erstellung des Flyers kam. Im Spital-
alltag musste dieser in einem Anamnese-
oder Eintrittsgesprach mit den Eltern und
Patienten besprochen werden. Im Work-
shop zeigte sich jedoch, dass eine konse-
qguente Umsetzung oft nicht moglich ist.

Als Fachmitarbeiter Weiterbildung und
Pravention vom Kinderschutzzentrum

St. Gallen, erarbeiten wir in Kursen mit
Lehrkraften, Schilerinnen und Schilern so-
wie deren Eltern Verhaltensmdglichkeiten
und versuchen Stolperfallen in der digi-
talen Welt aufzuzeigen. Um den Heraus-
forderungen im Pflegealltag auf die Spur
zu kommen, war es mir wichtig, Beispiele
aus der Pflege zu sammeln. Unter den
Einstiegsfragen war neben «Wer von lhnen
hatte das Handly letzte Nacht im Schlaf-
zimmer? Wer hatte es ausgeschaltet und
wer im Flugmodus?» auch die Frage «Wer
von lhnen war im letzten Jahr mindestens
einmal Uberfordert von einer Situation mit
Patienten oder Eltern und deren Umgang
mit digitalen Medien?» Von den rund 30
Anwesenden im ersten Workshop streck-
ten rund %4 auf. Dieses Bild deckt sich mit
den Antworten auf dieselbe Frage in

Elternworkshops, als auch in Workshops
mit Lehrkraften. Erwachsene erleben
haufig Situationen mit digitalen Medien,
die sie verunsichern.

Diese Beispiele haben wir von den Pfle-
genden aufschreiben lassen und gesam-
melt. Sie sind ein kleines Abbild vom
kontroversen Umgang unserer Gesellschaft
mit digitalen Medien und zeigen neben
den Risiken auch Chancen, die mit der
Digitalisierung entstehen.

Im Flyer ist ein wichtiger Punkt die «Ein-
willigung fir das Foto». Mehrere Beispiele
veranschaulichen eindriicklich dieses
Thema: «Eltern telefonieren mit FaceTime
(Telefongespréche mit Video) im Zimmer.
Andere Patientinnen, Patienten und auch
Pflegende sind anwesend. Sie filmen den
Weg ihres Kindes in den OP. Auch als
Pflegende will ich nicht immer auf Fotos
und Filmen sein. Patienten werden eher
geschitzt, als Pflegende fordere ich nicht
immer mein Recht ein.»

Gerade im Spitalkontext stellt das Fotogra-
fieren und Filmen eine Art der Verarbei-
tung des Geschehenen (in der Regel von
etwas Schlimmem, Lebensbedrohlichem
oder zumindest Einschneidendem) dar.
Eine Akzeptanz seitens der Pflege wird hier
von den Patientinnen und Patienten und
deren Angehdrigen wohl auch erwartet.
Ein weiteres Beispiel zeigt aber eindriick-
lich, dass diese Art der Verarbeitung

nicht immer im Sinn der Patientinnen und
Patienten ist: «Es gibt Eltern, die, wenn

der Patient zurlickkommt vom OP, sofort
Nachrichten verschicken, statt sich um ihr
Kind zu kiimmern.» Es macht nachdenklich,
wenn das Festhalten von Situationen oder
das Informieren von entfernteren Verwand-
ten wichtiger ist, als wie es einem Kind/
Jugendlichem geht.

Der Flyer zitiert die Gesetzgebung aus
einer Broschire der Schweizerischen
Kriminalprévention und besagt, dass die
festgehaltene Person ihre ausdriickliche
Einwilligung zu Fotos und Filmen geben
muss. Es empfiehlt sich umso mehr, dass in
einem Eintritts- oder Anamnesegesprach

klare Verhaltensregeln benannt werden.
Die Pflege hat das Recht, auf Fotos und
Filmen nicht abgebildet zu sein. Durch die
flachendeckende Verbreitung von Smart-
phones kann heute Anstand und Respekt
im Umgang mit Kameras nicht mehr vor-
ausgesetzt werden. Auf ein einflihrendes
Gesprach kann man in spateren Situatio-
nen zurlickgreifen und Angehdrige oder
Patienten an die Abmachungen erinnern.

Ein weiteres Beispiel das den Umgang
Erwachsener mit digitalen Geraten veran-
schaulicht, betrifft Eltern mit Frihgebo-
renen oder Sauglingen. Stillende Mutter
sollten bereits in der Geburtsvorbereitung
darauf aufmerksam gemacht werden, dass
das Stillen ein intimer Moment zwischen
Kind und Mutter ist, in dem die Ablenkung
durch digitale Geréte keinen Platz hat.
Dasselbe gilt auch fur Vater beim «Kéngu-
ruhen» mit Frihgeborenen. «Eltern sind
wahrend der Betreuung ihres Kindes (Stil-
len, K&nguruhen) standig am Handy, legen
es auch auf Aufforderung nur kurz weg.»

Im Spitalkontext sind Handy und Tablet
gerne eingesetzte Beschaftigungsinst-
rumente fir Patienten unterschiedlicher
Altersgruppen, der Flyer weist explizit auf
Spiele und Biicher zur Ablenkung hin. Sind
die Kinder von zuhause aber an Unterhal-
tung durch digitale Medien gewohnt, wird
es ihnen im Spital schwer fallen, darauf zu
verzichten. Bei allem Verstandnis fur die
Ausnahmesituation im Spital, ist es wichtig

«Die Veranstaltung war sehr
interessant, lehrreich und
informativ. Die Referenten
haben die Prasentation
lebendig und alltagsnah
gestaltet. Wichtig war auch,
dass es kurze Austauschrun-

den und Aktivierungsfragen

gab. Das half, dass man am
Ball blieb.»
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die Eltern auf ihre Verantwortung und die
Gefahren hinzuweisen. Wenn Kinder und
Jugendliche sich schwertun ohne digitale
Gerate auszukommen, besteht die Gefahr,
dass andere Sinneserfahrungen zu kurz
kommen, die fir die ganzheitliche Entwick-
lung nétig sind. Als Pflegende ist es aus
Sicht der Fachmitarbeitenden des Kinder-
schutzzentrums richtig, auf Verhaltenswei-
sen, die nicht im Sinne der Genesung des
Patienten stehen, zu reagieren und Eltern
auf eine Verhaltensédnderung hinzuweisen,
nétigenfalls iber die behandelnde Arztin
oder den behandelnden Arzt. «Viele Kin-
der sind sich von zu Hause aus gewohnt,
sich am Handy zu beschéftigen (auch
kleine Kinder ab zwei Jahren. Somit ist es
schwierig, sie anders abzulenken bei Inter-
ventionen. Diese Kinder wollen oft keine
anderen Spiele spielen.»

Es ist wichtig, ein Bewusstsein fur die
Risiken digitaler Gerdte und wie Gefahren
vorgebeugt werden kénnen, zu entwickeln.
Die Chancen durch digitale Gerate entste-
hen erst durch Anleitung und Begleitung
von Eltern und Pédagogen. Erwachsene
Bezugspersonen leben den Umgang

mit den digitalen Geraten vor. Die am
Fachforum Jugend und Medien von Mai
2019 prasentierte Studie (eukidsonline.ch)
der Paddagogischen Hochschule Schwyz
verdeutlicht, dass der Kontakt mit Risiken
fur Kinder und Jugendliche zur Internetnut-
zung dazugehdrt und hingenommen wird.
Wenn Kinder und Jugendliche von besché-
menden, verunsichernden Begebenheiten
erzdhlen, ist es wichtig, dass die Eltern
zuhdren und sie nicht verurteilen. Bei 9- bis
10-Jahrigen ist ein Viertel mit den Risiken
konfrontiert, ab 13 bis 14 Jahren stellt es
bereits den Normalfall dar. Dazu gehdren
sexuelle Darstellungen, Kontakt zu Frem-
den, Verletzungen der Privatsphére, Diskri-
minierungen etc. Problematisch im Spital
ist, dass den Pflegenden die Zeit fehlt, sich
um die Nutzung von Geréten und Inhalten
zu kimmern. Ausserdem gehort dies nicht
zum Kernauftrag der Pflege. «Es gibt viele
1- bis 3-jahrige Patienten, welche pau-
senlos im Spital YouTube schauen dirfen.
Sobald ein Kind weint, ziicken die Eltern
das Handy zum Trésten.»

«Der Besuch des Kurses hat

sich meiner Meinung nach

auf jeden Fall gelohnt, da
man sich sonst als «nicht
mehr ganz Jugendlicher»
eher zu wenig direkt mit

dieser Thematik beschaftigt.

Sollen also die Gerate bei Patienten
generell verboten werden? Naturlich nicht.
Altersgerechte Nutzungsregeln kénnen
Orientierung geben, um mit den Eltern
den Rahmen festzulegen und diese in die
Pflicht zu nehmen. Dazu gehort, wie lange
und oft die Kinder sich mit den digitalen
Geréaten beschéftigen sollen und welche
Inhalte dabei im Vordergrund stehen,
altersgerechte Filme und Spiele (auch fur
Zimmergspanli). Ausserdem muss weder
Handy noch Tablet bei allen Kindern mit
dem Internet verbunden sein, und wenn,
machen auch hier Zeitfenster fur Social
Media und Onlinebeschaftigung Sinn. «Ein
Patient kommt fur eine Transfusionen meh-
rere Stunden auf die Station. Er schaut am
PC «Ballerspiele» die von einer Person am
PC gespielt werden. Ich kann diese Spiele
nicht einschatzen, wirde nicht wollen, dass
dies mein Kind tut.»

Zuletzt ein Blick auf die Chancen der Nut-
zung von digitalen Geréten. Pflegende be-
richten von Patienten auf der Onkologie,
die als Avatar am Schulunterricht online
teilnehmen, vom Kontakt von Patienten
mit Gspéanli zuhause, oder aus der Psycho-
somatik, wo Internetforen dazu dienen,
Uber die eigene Krankheit auszutauschen.
Ausserdem von Handys und Filmen, die
einen Verbandswechsel einer Brandwunde
ohne Sedation ermdglichen. Und bei jeder
Chance steht das Risiko bereits wieder im
Raum, z.B. bei der Psychosomatik die Fra-
ge, ob der Austausch auf Internetforen den
Behandlungsverlauf positiv beeinflussen
oder eher negative Folgen haben.
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Umgang mit
digitalen Medien

£ S i
OSTSCHWEIZER

KINDERSPITAL

INFORMATIONEN FUR ELTERN,
PATIENTINNEN UND PATIENTEN

«lch fand die WB v.a. die In-

puts von Andreas spannend

und sehr kompetent! Hilfrei-
che Anregungen wo man sich
orientieren kann, wichtige
Informationen auf was zu
achten ist und seine Klarheit

fand ich sehr ansprechend.»

Dieser erste in dieser Form gepflegte
Austausch zwischen Pflegenden und
Padagogik hat ein grosses Handlungsfeld
aufgezeigt und wurde von Referierenden
und Pflege als positiv eingeschéatzt. Der
Flyer ist ein wirksames Instrument, um vor
Behandlungen Leitplanken fir die Nutzung
von digitalen Medien festzulegen und
Erziehungsberechtigten an ihre Verantwor-
tung im Umgang mit digitalen Medien zu
erinnern.

Weitere Infos:
echt-dabei.de
kszsg.ch
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WISSEN IM FOKUS

Chronisches Darmversagen

WAS MACHT DER DARM DA EIGENTLICH?

Katharina Glock,
Oberérztin Erndhrungsmedizin

«CHRONISCHES DARMVERSA-
GEN»: ETWAS ABSTRAKTES, ABER
IN JEDEM FALL KLINGT ES NICHT
SEHR POSITIV. WAS VERSTEHT
MAN DARUNTER? IM FOLGEN-
DEN SOLL DIESER AUSDRUCK MIT
LEBEN GEFULLT WERDEN UND
ANHAND EINER KRANKENGE-
SCHICHTE DIE HERAUSFORDE-
RUNGEN FUR DIE FAMILIE UND
DIE KOMPLEXITAT DIESER KRANK-
HEITSSITUATION DARGESTELLT
WERDEN. EIN KRANKHEITSBILD,
WELCHES PATIENTEN UND
FAMILIEN HAUFIG EIN LEBEN
LANG BEGLEITET, WELCHES DIE
FAMILIEN FORDERT UND EINE
ENGE ZUSAMMENARBEIT EINES
MULTIDISZIPLINAREN PADIAT-
RISCH-KINDERCHIRURGISCHEN
BEHANDLUNGSTEAMS NOTWEN-
DIG MACHT.

Warum versagt ein Darm?
Am Anfang ist alles nicht zu glauben: ein
Kind kommt auf die Welt und auf einmal
muss alles ganz schnell gehen. Es vertrégt
die Nahrung nicht, der Bauch wird immer
dicker, es beginnt zu erbrechen. Haufig ist
die Schwangerschaft unauffallig gewesen.
Die Untersuchungen nun zeigen: es ist ein
Problem am Darm. Es geht nichts weiter in
die gewlinschte Richtung — die Ursachen
kénnen sehr unterschiedlich sein. Der
Darm kann von aussen oder innen mehr
oder weniger verschlossen sein (Tumo-
ren, Geféss — oder Lymphverdnderungen,
Volvulus). Der Darm kann angeboren nicht
durchgéngig sein (Atresie) oder unzu-
reichend Nahrungsbrei transportieren
(Morbus Hirschsprung). Bei Frihgeborenen
kann eine typische Darmentziindung
(Nekrotisierende EnteroColitis) diese
Situation herbeifihren.

Es erfolgt eine operative Versorgung,

um das Ausmass der Darmschédigung

zu bestimmen und in gleicher Sitzung
unwiederbringlich zerstérte Darmanteile
zu entfernen. Haufig wird anfangs mog-

lichst zurlickhaltend Darm entfernt, in der
begriindeten Hoffnung, dass sich auch
Darmanteile erholen kénnen. Dann wird
innert 2 bis 5 Tagen eine 2. Operation, ein
sogenannter «second look» durchgefihrt.
Oft ist die Versorgung mit einem kinstli-
chen Darmausgang notwendig. Stabilisiert
sich das Kind in der akuten Situation, wird
es auf Normalstation bzw. auf die IMC-Sta-
tion (intermediate care) verlegt. Es beginnt
nun eine Zeit, die viel Geduld erfordert.

Timo - der Beginn im Spital
Timo ist nun bereits vier Tage alt, hatte
eine Fehlbildung des Dinndarms. Der
Darm war 40 cm nicht durchgéangig, der
Didnndarm davor war erweitert, der Dick-
darm dahinter war schmal. Bei so einer
Situation ist ein direktes Zusammennéahen
der beiden Darmenden nicht sinnvoll. Der
Darmumfang muss sich erst angleichen,
der Darm seine Aufgaben lernen. Es wurde
daher ein getrennter doppelter kiinstlicher
Darmausgang (Stoma) im Dinndarm ange-
legt und einer am Beginn des Dickdarms.
In dieser Situation ist nicht zu erwarten,
dass Timo einfach mit Muttermilch oder
Schoppenmilch ernéhrt werden kann.

Es wird bei der Operation ein zentraler
Zugang (Zentraler Venenkatheter) gelegt,
so dass eine Erndhrung mit kalorien — und
nahrstoffhaltiger Infusion lber die Venen
moglich ist. In kleinen Mahlzeiten wird
Timos Darm an die Erndhrung gewdhnt.
Die Symptome, die der Darm zeigt, wer-
den sorgfaltig notiert. Taglich werden im
Team die Verédnderungen besprochen und
entschieden, wie die Nahrung angepasst
werden kann. Entsprechend der Gewichts-
entwicklung wird die Infusion tagtéaglich
berechnet. Dieser Prozess kann wenige
Wochen, aber auch Monate dauern. Eine
Zeit, die fUr die betroffenen Familien sehr
belastend ist. Familienleben, Geschwister,
Beruf, Verpflichtungen — alles ist auf einmal
anders. Komplikationen des Darms oder
des Katheters und Ruckschlage bei der
Erndhrung kénnen den Aufenthalt noch
verlangern. Hat sich die Situation soweit
stabilisiert, dass ein Austritt nach Hause
mdglich erscheint, bedarf es einer guten
Vorbereitung.
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Timo - Der Austritt wird
vorbereitet

Timo ist nun vier Monate alt. Es musste
wegen einer Engstelle am kinstlichen
Darmausgang eine weitere Operation
erfolgen. Dabei wurden 10 cm Darm ent-
fernt. Da der Aufbau mit Muttermilch we-
gen grosser Stuhlverluste und schlechtem
Gedeihen nicht méglich war, musste auf
eine teilaufgespaltene Nahrung umgestellt
werden. Dies hilft dem Darm, sich an seine
Aufgaben anzupassen. Um hier die not-
wendige Zeit zur Verfligung zu haben und
doch eine altersgerechte komplette Er-
nahrung durchfihren zu kénnen, wurde ein
bleibender zentraler Katheter eingelegt,
welcher auch zuhause verwendet werden
kann. Das Team der Erndhrungsmedizin
und die Pflegefachfrauen bereiten gemein-
sam mit der Familie den baldigen Austritt
vor: Es wird die Kinderspitex organisiert
zur Unterstiitzung beim Management der
parenteralen Ermnahrung (Ernéhrung mit
Infusion Uber die Vene). Diese Infusion
muss patientenspezifisch verordnet, in
einer externen Apotheke hergestellt und
zur Familie geliefert werden. Von einem
externen Homecare-Team werden alle
notwendigen Materialien organisiert. Bei
regelmassigen Kontrollen in der Ermnéh-
rungsmedizinischen Sprechstunde erfolgen
neben der klinischen Untersuchung, einer
ausflhrlichen Anamnese, einem Monito-
ring der Laborparameter, je nach Situation
auch andere spezielle Untersuchungen.
Die Betreuung dieser Patienten erfordert
sowohl im stationdren wie auch im ambu-
lanten Rahmen eine enge Zusammenarbeit
zwischen allen beteiligten Behandlern und
Pflegenden. Auch die Eltern werden zu
medizinischen Spezialisten ihres Kindes.
Gut geschulte Patientenfamilien reagieren
friihzeitig auf gesundheitliche Verande-
rungen des Kindes. Dies ist besonders in
der ambulanten Betreuung sehr wichtig.
Es gibt aber auch viele normale Entwick-
lungsschritte wie den Beginn der Beikost.
Dies wird vom Behandlungsteam der
Erndhrungsmedizin und Ernahrungsbera-
tung begleitet. Da diese Kinder haufiger in
den ersten Lebenswochen unter Ubelkeit/
Erbrechen leiden, zeigen sie haufiger eine
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Abneigung gegen neue, besonders festere
Nahrung. Das Einflhren der einzelnen
Nahrungsgruppen erfolgt nach den
Méglichkeiten des Kindes und z.T. von der
Logopéadie friih begleitet.

Timo beginnt zu essen

Timo ist mittlerweile sechs Monate alt und
hat sich gut an die Erndhrung mit der auf-
gespaltenen Schoppennahrung gewdhnt.
Langsam konnte die Ern&hrung tber die
Vene reduziert werden. Das Wachstum ist
altersgerecht und die Verluste Uber den
kinstlichen Darmausgang akzeptabel. Seit
einigen Wochen wurde begonnen, den
Stuhl vom oberen Stoma in das untere
Stoma umzufillen. So soll der Dickdarm
auf seine zukinftige Arbeit vorbereitet
werden. Die Réntgenuntersuchung zeigt
einen angepassten Darm ohne Engstelle.
Es kann bei erreichten 6 kg Gewicht eine
Stoma-Rickverlagerung durchgefihrt
werden. Es fehlen etwa 50 cm des unteren
Dinndarms und beginnenden Dickdarms.
Timo erholt sich gut und ist zunehmend
am «normalen» Essen interessiert. Beim
Einfihren der Beikost wird eng mit den El-
tern zusammengearbeitet. Die parenterale
Erndhrung kann langsam ausgeschlichen
werden. Der Katheter wird nach Wochen
entfernt. Wichtig ist weiterhin, den 2-jahri-
gen Timo in 3 bis 6-monatigen Abstanden
ambulant zu Uberwachen. Aufgrund der
Grunderkrankung mussten Darmabschnitte
entfernt werden, welche fir die Nahrstoff-
aufnahme sehr wichtig sind. Durch ein
zusétzlich hdheres Angebot kann bei Timo
einem Mangelzustand vorgebeugt werden.

Besondere Herausforde-
rungen jenseits der
Sauglingszeit

Manchmal zeichnet es sich schon in der
Sauglingszeit ab, manchmal spater, dass
einzelne Vitamine, Spurenelemente oder
Eisen nur unzureichend aufgenommen
werden kénnen und somit eine regelmas-
sige Substitution erfolgen muss.

Wenn die Anatomie soweit wiederherge-
stellt werden konnte, dass der Stuhl seinen

19

WISSEN IM FOKUS

Nichts ist unmoglich — auch bei Patienten mit chronischem Darmversagen

natlrlichen Weg nimmt, pendelt sich

die Stuhlfrequenz haufig bei 3 bis 5 Stih-
len/24h ein. Sind die Stuhle sehr aggressiv,
dinnflissig oder die Frequenz héher, kann
dies zu sehr anspruchsvollen Pflegesituati-
onen der Windelregion mit geroteter, z.T.
blutiger und schmerzhafter Haut fihren.
Hier wird das Wundteam zur Unterstltzung
der Familie eingebunden.

Sind die Patienten &lter, |8sst sich haufig
Uber die Jahre ein persénlicher «Vertrag-
lichkeitsspeiseplan» erkennen. Von Seiten
der Erndhrungsberatung kann hier mit
Tipps unterstitzt werden. Manchmal ist
auch eine medikamentdse Therapie hilf-
reich, um eine verbesserte Stuhlregulation
zu erreichen.

Dieses Thema ist insbesondere beim
Eintritt in die Schullaufbahn und dem
zunehmenden ausserfamilidren Bewe-
gungsspielraum von grosser Relevanz und
bendtigt nicht selten Gesprachsrunden
des medizinischen Behandlungsteams mit
Lehrpersonen und Familie.

Nicht bei allen Patienten gelingt es, die
Anatomie wiederherzustellen, das Stoma
zurlick zu verlagern, die parenterale Ernéh-
rung komplett auszuschleichen und eine
normale Ermahrung zu gewéhrleisten. Aber
auch in diesen Situationen ist es beim
wachsenden Organismus eines Kindes im-
mer notwendig, mit den neuen Beobach-
tungen der Patienten, ihrer Familien und
den Informationen aus den regelmassigen
Untersuchungen das aktuelle Regime zu
Uberdenken. Durch die physiologischen
Verdnderungen kénnen ein Jahr spater

Mdoglichkeiten entstehen, welche zuvor
undenkbar waren.

«If you're not going forward,

you're going backward.»

D.F. Mercer, Kinderchirurg, University of Neb-
raska zur Betreuung von Patienten mit chron.

Darmversagen

Gefordert ist in der Betreuung dieser kom-
plexen Patienten, nicht nur jeder einzelne
Fachspezialist aus dem multidisziplindren
arztlichen und therapeutisch-pflegerischen
Behandlungsteam, sondern es erfordert
von allen, die in der Betreuung eingebun-
den sind, ein regelméssiges Lernen an
den spezifischen Herausforderungen des
Einzelfalls und zudem ein Weiterbilden in
der Zusammenarbeit mit internationalen
Spezialisten, die fur diese seltene Patien-
tengruppe Uber grosse Erfahrung verfu-
gen.

Durch die Entwicklung der modernen
Medizin und den Aufbau eines multidis-
ziplindren Behandlungsteams am Ost-
schweizer Kinderspital, unterstitzt durch
die Zusammenarbeit mit Apotheken,
ambulanten Pflegediensten, Kinderarzten
und auch internationalen Fachspezialisten
konnte die Betreuung dieser komplexen
Patienten und ihrer Familien stationar wie
ambulant in den letzten Jahren am OKS
weiter optimiert werden.
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Sind wir im Kispi «Familien»-freundlich?

ZUM INTERNATIONALEN TAG DER FAMILIE AM 15. MAI 2019

Katrin Marfurt-Russenberger,
Leiterin Qualitatszirkel sanaCERT 21

DEN INTERNATIONALEN TAG
DER FAMILIE NAHMEN WIR ZUM
ANLASS, UNSERE PATIENTEN
UND IHRE FAMILIEN ZU FRAGEN,
WIE SIE DIE UMSETZUNG DER
EACH-CHARTA IM KISPI ERLE-
BEN. DIE ANTWORTEN DARAUF
SOLLEN UNS ZEIGEN, WO WIR
STEHEN.

~

Internationaler Tag der Familien
15. Mai 2019

Die 10 Punkte der Charta fiir Kinder im Spital
EACH: European Association for Children in Hospital (1988)

1 Spitalaufnahme 2 Eltern oder eine
andere Bezugsperson

‘_ * ¥ nurwenn nétig
jederzeit bei
sich haben
3 Aktive Beteiligung
der Eltern
% ermdglichen

4 Stress mildern

&y mitkind- und
.‘., elterngerechter
Information

5 Mitbeteiligung und
K 7 Unterstiitzung nach Alter

Mitentscheidung
£ 5 ey und Entwicklungsstand
f‘.-J - 6 Kindgerechte ‘%

Umgebung
- -. 8 Personal mit qualifizierter
f$ padiatrischer Ausbildung

9 Kontinuitat -q.!_;

in der Be(reuung

10 Kinder mit Takt und

m {4 Respekt behandeln

Die Charta im vollen Wortlaut mit OSTSCH\NE\ZER 7—\

(\:uteu gen finde Se\mh—v kispisg.ch KINDERSPITAL/

Wenn Du/Sie die zehn
Punkte der EACH-Charta
liest/lesen, was macht das
Kispi «familienfreundlich»?

Die Karten wurden an alle Kinder/Jugend-

liche und ihre Bezugspersonen verteilt.
Die ausgefullten Karten konnten am
eigens daflr aufgestellten Stand abgege-
ben werden. Hier fanden auch zahlreiche
Gespréche zum Thema familienorientierte
Betreuung am Kispi statt.

Was waren die
Riickmeldungen?

Das Feedback der Eltern war durchwegs

positiv. So schatzen sie, dass:

- s'Mami rund um die Uhr beim Kind sein
darf

- die Pflegenden sehr achtsam mit den
Kindern umgehen und sie kindgerecht
informieren, Uber alles, was sie mit ihnen
anstellen

- die Betreuung sehr liebevoll ist

- sie den standigen Service beanspruchen
konnten

- das Personal gut ausgebildet ist

- die Eltern gut einbezogen werden (Medis
geben, nachts hierbleiben)

- es tolle Kindermenus und preiswerte
Erwachsenenmenus gibt

- die Behandlungen sehr ruhig ablaufen

- die Eltern auch ihre Ruhe finden
(Ronald McDonald Haus) kénnen

- jederzeit Arzte im Haus sind, um Fragen
zu stellen

- fUr jedes Kindsalter etwas im Haus ist
(Spielsachen, Kinderwagen, usw.)

Auch unsere Patientinnen und Patienten

haben fleissig mitgemacht und folgendes

notiert:

- Ich finde die Clowns gut

- gute Unterstltzung durch das Spital-
personal

- es hat Moglichkeiten fir Kinder zum
Spielen

Ein 8-jdhriger Knabe schrieb:

«die Krankenschwestern
sind sehr nett — sie sind ein
bisschen vorsichtig — sie sind

sehr nett und viel lieb, das

Bett ist bequem, von Herzen
X.»

Alle Kinder und Jugendlichen nahmen an
einer Verlosung teil. Die Preise haben riesi-
ge Freude bereitet, so wurde das gewon-
nene Glace von einer Patientin vom A-Ost
mit sichtlichem Genuss verspeist.

Gefreut haben uns auch die Verbesse-

rungsideen, wie z. B. ein Aufwachraum, nur
Einer- und Zweierzimmer (4er Zimmer sind
nachts und direkt nach der OP sehr stres-
sig) bequemere Zustellbetten. Der Auf-
wachraum ist bereits in Planung und wird
noch in diesem Jahr in Betrieb genommen.
Uber die kiirzlich angeschafften bequeme-
ren Zustellbetten haben sich auch schon
einige Eltern gefreut.

Wir méchten uns bei allen fir die vielen
positiven und anregenden Feedbacks
herzlich bedanken! Ein weiterer Dank geht
an die Mitglieder des Qualitatszirkel sana-
CERT 21 «Familienorientierte Betreuung»
fur ihr Engagement und an alle Mitarbei-
tenden fir die stdndige Weiterentwicklung
zum Wohle der Familien.

Die Ergebnisse haben gezeigt: «Ja — das
Kispi ist familienfreundlich!» Alle zehn
Artikel der EACH-Charta werden gelebt
und erlebt — und das liegt uns am Herzen.
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Heldinnen und Helden am OKS

MUTTER, PFLEGEFACHPERSONEN, ELMAR — DREI, DIE ETWAS GEMEINSAM HABEN

Katrin Marfurt, Leiterin Pflegeentwicklung
und Brigitta Oertle,
Leiterin Pflege und Betreuung

MAN SOLL DIE FESTE FEIERN,
WIE SIE FALLEN, DARUM FEIERN
WIR FUR EINMAL HELDINNEN
UND HELDEN VOM KISPI.

Sonntag 12. Mai 2019 - Tag
der Pflege und Muttertag

Fir einmal wurden die Pflegenden und die
Mutter am selben Tag gefeiert, namlich am
Sonntag, 12. Mai 2019. Schon zur Tradition
geworden, standen Brigitta Oertle, Leiterin
Pflege und Betreuung und Katrin Marfurt,
Leiterin Pflegeentwicklung um 06.30 Uhr
am Haupteingang. Alle Mitarbeitenden der
Pflege erhielten zum Dank fur ihr Engage-

ment einen Heldinnendrink!

" e Ge o
nu I':l Sc

«Proud to be a nurse — stolz

eine Pflegende/ein Pflegen-

der zu sein»

— der diesjahrige Leitgedanke fir den Inter-

nationalen Tag der Pflege.

Stolz darauf:

- eine sinngebende Arbeit zu haben, bei
der Menschen im Mittelpunkt stehen

- Verantwortung Ubernehmen zu dirfen

- anspruchsvolle Aufgaben in komplexen
Situationen kompetent zu meistern

- im Team und gemeinsam mit den Famili-
en Probleme zu erfassen, Massnahmen zu
kennen und Lésungen zu finden

- in unterschiedlichen Schichten wahrend
24 Stunden wach, prasent und konzent-
riert fur die Sicherheit der Patientinnen
und Patienten zu sorgen

- am 12. Mai im OKS als Heldinnen und
Helden gefeiert zu werden!

Der Stolz ist die Freude, die der Gewissheit
entspringt, etwas Besonderes, Anerken-
nenswertes oder Zukunftstrachtiges geleis-
tet zu haben (Wikipedia). Wie wunderbar
passt das auch auf alle Mitter grundsétzlich
und ganz besonders auf die Mutter (und
nattrlich auch auf die Vater), die bei ihrem
kranken Kind im Spital sind. Zum Muttertag
wurden sie darum als Heldinnen gefeiert
und erhielten als Anerkennung und Wert-
schatzung einen Heldinnendrink.

Nun zu unserem jlingsten Helden, zu
Elmar - dem Angstnehmer!

Seit vielen Jahren erfillt Elmar — der
Angstnehmer — einen wertvollen Dienst
im Notfall und zwar mit Hilfe von Lachgas.
Bei angstmachenden und schmerzhaften
Prozeduren hilft er neben den nicht-me-
dikamentdsen Massnahmen, Angst und
Schmerzen zu reduzieren.

Im Juni 2019 hat Elmar

Junge gekriegt!

Neu ist Elmar — der Angstnehmer auch
auf den Bettenstationen im Einsatz.
Dazu wurde eine Richtlinie erarbeitet
(siehe Handbuch Schmerz — prozedurale
Schmerzen). Um das Wissen von der Richt-
linie in die Praxis zu transferieren, schulten
Jeannette Schweizer, diplomierte Exper-
tin Notfallpflege und Karin Engel, dipl.
Expertin Anasthesiepflege/Pain Nurse die
stationaren Teams.
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Frau Papadimas aus der Wascherei hat weitere

Elmar's genéht!

UND WAS HABEN MUTTER/
FAMILIEN — PFLEGEFACHPERSO-
NEN/ALLE MITARBEITENDEN

DES OKS, ELMAR UND FRAU
PAPADIMAS GEMEINSAM?

Sie sind Heldinnen und Helden und tragen
dazu bei, Angst zu nehmen, neuen Mut

zu geben, Kinder, Jugendliche und ihre
Familien in der Bewéltigung von Heraus-
forderungen zu starken. Daflr méchten wir
herzlich danken.
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Speak Up und niemand spricht daruber ...

RUCKBLICK AUF DIE MITARBEITERBEFRAGUNG «SPEAK UP» UND DEREN RESULTATE

Ernst Knupp,
Leiter Risiko- und Vertragsmanagement

VOR EINEM JAHR FUHRTE DIE
QUALITATSKOMMISSION EINE
UMFRAGE ZUM THEMA «SPE-
AK UP» DURCH. DIE RESULTATE
WURDEN AM SICHERHEITSTAG
AUF EINEM PLAKAT PUBLIZIERT.
ERINNERN SIE SICH NOCH?

Bei der Lancierung des Q-Mottos 2018—
2020 wollte die Q-Kommission die Aus-
gangslage betreffend die Mitteilungen von
sicherheitsrelevanten Beobachtungen im
eigenen Arbeitsumfeld an die zustandigen
Entscheidungstrager erheben. Dazu hat sie

den Fragebogen «Speak Up» der Stiftung
fur Patientensicherheit eingesetzt und

708 Mitarbeitende per E-Mail befragt. Die
Nutzung dieses Fragebogens ermdglichte
einen Vergleich der Resultate mit ande-
ren Spitélern, welche diesen friher schon
genutzt hatten.

Erfreuliche
Beteiligungsquote

214 der angeschriebenen Mitarbeitenden
hatten sich an der Umfrage beteiligt, was
einer Quote von 30,2% entsprach. Im Ver-
gleich zur Benchmarkgruppe beteiligten
sich am Ostschweizer Kinderspital (OKS)
deutlich weniger Arztinnen und Arzte,
jedoch insgesamt deutlich mehr Mitarbei-
tende mit Leitungsfunktionen.

Erfreuliche

Umfrageergebnisse

Die Mitarbeitenden im OKS haben weni-
ger Bedenken und schweigen seltener als
Mitarbeitende der Vergleichsgruppe.

Beglinstigendes Umfeld -
vor allem in der Pflege

Beim «Speak Up» zeigen sich keine Unter-
schiede. Das «Speak Up»-Klima ist aus der
Sicht der Mitarbeitenden aus der Pflege im
Kinderspital forderlicher als in der Ver-
gleichsgruppe.

Weniger Resignation

Es zeigen sich Unterschiede bei den
Gesamtstichproben und bei der Pflege: Im
OKS ist die Resignation geringer ausge-
pragt als in der Vergleichsgruppe. Bei den
Arzten gibt es auf Skalenebene keinen
Unterschied zur Vergleichsgruppe. Es zeig-
te sich allerdings, dass die Arztinnen und
Arzte im OKS es weniger schwierig finden,
Bedenken vorzubringen.

Und doch gibt es sie -
Mitarbeitende, die

schweigen

Auf die Frage: «Wie haufig haben Sie
geschwiegen, obwohl lhre Hinweise mog-
licherweise eine Gefahr fir Patientinnen
und Patienten reduziert hatten?» haben
zwolf Befragte mit selten (10), manchmal
(1) oder haufig (1) geantwortet.

Qualitatsmotto - auch
was gut ist, kann noch
besser werden

Die Qualitdtskommission kann und will sich
nicht auf diesem grundsétzlich positiven
Umfrageergebnis ausruhen. Mit weiteren
Sensibilisierungsmassnahmen und Fortbil-
dungsangeboten will sie sich weiter

fur eine patientensicherheitsorientierte
«Speak Up»-Kultur einsetzen.

Was auch immer es dazu zu

sagen gibt, sag ES! ...
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«ich sag was lauft!»

EINE WANDERAUSSTELLUNG ZUR PRAVENTION VON SEXUELLER GEWALT UNTER

JUGENDLICHEN ZU GAST IM KISPI

Martina Maier, Fachassistenz Geschéfts-
leitung, Kinderschutzzentrum St. Gallen

RESPEKTVOLLES VERHALTEN IN
PARTNERSCHAFT UND SEXUA-
LITAT WILL GELERNT SEIN. IN
DER INTERAKTIVEN WANDER-
AUSSTELLUNG «ICH SAG WAS
LAUFT!» FINDET DIESES THEMA
FUR JUGENDLICHE EINEN PLATZ
IM SCHULALLTAG. EIN TEIL DER
AUSSTELLUNG IST VOM 13. AU-
GUST BIS 29. OKTOBER 2019 IM
KISPI ZU SEHEN.

Auf ihrem Weg zum Erwachsenwerden
durchlaufen so manche Jugendliche
eine intensive und herausfordernde Zeit.
Die Hormone spielen verrlickt und erste
Liebesbeziehungen entstehen. Auf die
grooosse Liebe folgt auch schon bald
wieder der erste Liebeskummer ®.

Von einer perfekten Zauberwelt zum
totalen Weltuntergang erleben Jugendli-
che solche Hochs und Tiefs sehr intensiv
- diese geballte Geflihlsladung bekommt
ihr Umfeld oft ungefiltert zu spiren. Nicht
selten Uberschreiten Jugendliche in
solchen Situationen Grenzen und verhal-
ten sich gegeniiber Gleichaltrigen unfair
oder sogar strafbar. Sexuelle Gewalt unter
Jugendlichen ist weiter verbreitet als man
meint: Jedes finfte jugendliche Madchen
und jeder zwdlfte Jugendliche wird Opfer
eines sexuellen Ubergriffes, ber elektro-
nische Medien sogar jede/r vierte Jugend-
liche. Dies zeigen schweizweite Studien
sowie die polizeiliche Kriminalitatsstatistik
2018.

Richtiges Verhalten in Freundschaft, Part-
nerschaft und Sexualitat will also gelernt
sein. Allerdings finden diese wichtigen
Themen im Schulalltag nur wenig Platz.
Auch zu Hause fallen Gesprache dartber
nicht immer leicht...

Daher hat das Kinderschutzzentrum
gemeinsam mit dem RDZ Rapperswil die
interaktive Wanderausstellung «ich ség
was lauft!» konzipiert. Sie erméglicht es
Jugendlichen ungehemmter mit ande-
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ren Jugendlichen und Erwachsenen ins
Gesprach zu kommen. Die Ausstellung
besteht aus sechs verschiedenen Sta-
tionen zu Themenfeldern wie Schluss
machen, Selbstvertrauen oder Recht. Diese
werden mit interaktiven Materialien von
den Jugendlichen bearbeitet. Die Inhal-

te machen darauf aufmerksam, wie man
sich in Partnerschaften, bei Dates oder in
Freundschaften achtsam und fair verhélt
und welches Verhalten strafbar ist.
Betroffene von sexuellen Ubergriffen
erhalten oft keine Unterstitzung, da nicht
offen Uber das Thema gesprochen wird.
Durch die Ausstellung kénnen Jugendliche
im geschltzten Rahmen offen Uber Gewalt
und Gewalterfahrungen ins Gesprach kom-
men. Zentral ist zudem die Vermittlung von
Wissen, wie und wo sie sich in schwierigen
Situationen Hilfe holen kénnen.

Wichtige Botschaften der
Ausstellung: Verhalte dich

fair gegeniber Gleichalt-

rigen, bleib dir treu, sag
«Nein», wehre dich gegen
Angriffe und hol dir Hilfe!

Die Ausstellung war bereits in der Region
St. Gallen, Appenzell Ausserrhoden, Thur-
gau und Furstentum Liechtenstein im
Einsatz und wurde flr eine Evaluations-
studie weiteren Kantonen zur Verfligung
gestellt. Nun wird ein Teil der Ausstellung
im OKS zu sehen sein. An den Korridoren
zur Cafeteria und zum Ambulatorium wer-

den Plakate aufgehangt sein. Zusatzliche
Informationsmaterialien werden bei der
Séule am Kispi-Empfang und im Korridor
zur Cafeteria bereit stehen. Im Rahmen
einer kleinen Vernissage inkl. Apéro am
13. August um 18 Uhr wird die Ausstellung
eroffnet.

Die interaktive Wanderausstellung wird
meist von Schulen gebucht, kann aber
auch von Jugendgruppen, Vereinen oder
der offenen Jugendarbeit angefragt
werden. Das Kinderschutzzentrum bietet
begleitende Informationsveranstaltungen
fur Eltern und Fachpersonen an.

Ubrigens: Die Plakate kénnen auch tiber
die Website des Kinderschutzzentrums
bestellt werden:
kszsg.ch/erwachsene/schule-bildung

Ausstellung

Kleine Vernissage inkl. Apéro

13. August um 18.00 Uhr

Ausstellung im Korridor
zum Ambulatorium

13. August bis 29. Oktober

Grosse Flaggen im Korridor
der Cafeteria OKS

13. August bis 3. September
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Eine Zurcherin hinterlasst tiefe Spuren
in der Ostschweiz

ZUR PENSIONIERUNG VON FRAU DR. PHIL. HANNA WINTSCH

Dr. med. Christian Henkel, Leitender Arzt
Psychosomatik/Psychotherapie

AM 3. JULI HABEN WIR HANNA
WINTSCH, IM GARTEN DES
HAUSES 15 UND BEI HERRLICHEM
WETTER, MIT EINEM APERO VER-
ABSCHIEDET UND REVUE PASSIE-
REN LASSEN, WAS SIE SEIT 2005
IM OSTSCHWEIZER KINDERSPITAL
BEWEGT HAT.

Als sich Hanna 2005 auf eine Stelle als
psychologische Psychotherapeutin im
Konsil- und Liaisondienst bewarb, hatte
sie beruflich bereits einiges im In- und
Ausland erlebt. Direkt vorangegangen
waren Jahre als Psychotraumatologin in
Bosnien, Kosovo und spéter als Leite-

rin und Koordinatorin von Projekten fir
UNICEF in Palastina. Im OKS interessierte
Hanna der Aufbau einer Psychoonkologie,
was sie in den folgenden Jahren kompe-
tent und mit Elan umsetzte. Hanna fihrte
schliesslich ein Team, bestehend aus einer
Psychologin/Musikpsychotherapeutin, ei-
ner Pddagogin und einer Sozialarbeiterin,
und integrierte es in das Gesamtteam der
Onkologie/Hamatologie. Ihr Team und ihre
Ideen, wie der Geschwisternachmittag,
gelten als bestédndig und nachhaltig und
haben heute Gber die Ostschweiz hinweg
einen guten Ruf.

2008 griff Hanna die Psychotraumatologie
auf, ein Fachgebiet, was sowohl an Schnitt-
stellen zum Kindesschutzzentrum, aber
auch zur Intensivstation, Chirurgie oder
Psychosomatik einen Stellenwert hat. 2009
erfolgte die Griindung der «Traumasprech-
stunde», bestehend aus einem weiteren
kleinen Team von drei psychologischen

Psychotherapeutinnen mit Zusatzweiterbil-
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dung «Traumazentrierte Psychotherapie».
Auch dieses Fachangebot ist heute nicht
mehr aus dem OKS wegzudenken.

Hanna Wintsch war ihrem Team, ihren Kol-
leginnen und Kollegen und der Abteilung
Psychosomatik und Psychotherapie eine
wohlwollende Ratgeberin und Beobach-
terin. Sie hat darauf geachtet, dass das
Private, Geist und Seele in der Arbeit nicht
zu kurz kommen; und das in einem Berufs-
umfeld, wo wir es mit schwerer Krankheit,
Abschied, Gewalt oder Hilflosigkeit zu tun
haben. Ein Hanna sehr wichtiges Thema,
neben ihrem fortwéhrenden Einsatz fur
die Schwachen dieser Gesellschaft, ist

die Trauer; es begleitet sie seit 40 Jahren.
Sie hat ihre Erfahrung und ihr Wissen als
Dozentin oder Kollegin weitergegeben,
zum Beispiel am Institut fir Angewandte
Psychologie in Zlrich oder im Ostschwei-
zer Weiterbildungsverbund fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie. Ein lang geplantes
Projekt, die Broschire «Wenn das geliebte
Kind stirbt», die sie mit anderen Mitglie-
dern des Palliativzirkels erstellt hat, konnte
vor ihrer Pensionierung fertiggestellt
werden und steht trauernden Eltern/Ange-
hoérigen zur Verfigung.

Nicht vergessen mochte ich Hannas Téatig-
keiten in Spitalgremien, wie dem Palliativ-
zirkel, dem sie von Beginn an angehérte,
oder ihre Tatigkeit als Integritétsbeauf-
tragte der Stiftung OKS, welche sie mit
anderen Kolleginnen jahrelang ausibte.

Wir werden Hanna sehr vermissen! Das
Bild, wenn sie mit ihrer grossen bunten
Tasche durchs Haus hin zu den Kindern
ans Krankenbett geht, wird fehlen. Wir

winschen ihr alles Liebe und Gute fur die
Zukunft. Sie soll den Ruhestand geniessen
und die vermutlich weiterbestehenden
kleineren Projekte — wie zum Beispiel in
Khartum/Sudan Ende dieses Jahres —
sollen sie erfillen.
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Darf ich mich vorstellen?

Nathalie Schorrer,
Betriebliche Assistenz Medizin/Pflege

NATHALIE SCHORER HAT AM

1. APRIL 2019 DIE ZWEITE STELLE
ALS BETRIEBLICHE ASSISTENZ
MEDIZIN/PFLEGE ANGETRETEN

Als Betriebliche Assistenz Medizin/ Pflege
unterstitze ich die Chefarzte und Leitung
Pflege und Betreuung bei betrieblich-
relevanten Fragestellungen. Oftmals sind
hierzu unterschiedliche Grundlagen, wie
statistische Auswertungen und die Offenle-
gung betrieblicher Ablaufe, zu entwickeln.
Besonders interessant betrachte ich in
diesem Zusammenhang die interdiszipli-
nare und abteilungsibergreifende Zusam-
menarbeit sowie Verflechtung einzelner
Themen. Zunehmend mehr erweitert sich
hierbei der Kreis von Kolleginnen und
Kollegen verschiedener Fachdisziplinen,
mit denen ich die Themen gemeinsam
entwickle. Meine Arbeit gestaltet sich
dadurch sehr abwechslungsreich und
lebendig. Den Anfang machte das um-
fangreiche und gut strukturierte Einfih-
rungsprogramm fir neue Mitarbeiter.

Geboren bin ich im Saarland, einem
Bundesland im Stidwesten Deutschlands.
Seit nun mehr als 5 %2 Jahren lebe ich in
St.Gallen und konnte schon eine Reihe
von Erfahrungen im Schweizer Gesund-
heitswesen sammeln. Zuletzt arbeitete ich
fir die kantonale Verwaltung des Kantons
Appenzell Ausserrhoden resp. in der
Abteilung Spitalversorgung des Amtes
fur Gesundheit. Diese umfasste u.a. in der
Funktion als Leitung eines Betriebsaus-
schusses Themen der Digitalisierung zu
Verwaltungszwecken.

Wahrend meines Studiums Soziologie und
Betriebswirtschaft an der Universitat Trier
kam ich im Rahmen einer Untersuchung
zur Einfihrung der WHO-Checkliste im
OP-Saal zum ersten Mal mit der Dynamik
von Spitalorganisationen in Kontakt. Diese
Erfahrung prégte mein berufliches Interes-
se nachhaltig. Wie Lobnig und Grossmann
(2013) herausstellen, zahlt

«(d)as Krankenhaus zu den
komplexesten Organisati-

onen, die moderne Gesell-

schaften hervorgebracht

haben.»
(Lobnig & Grossmann, 2013, S. 3).

Meine Freizeit verbringe ich gerne am
und auf dem Bodensee, z.B. beim Rudern.
Als Breitensport verbindet Rudern unter-
schiedliche Menschen miteinander in
einem Boot.

In diesem Sinne freue mich auf den
weiteren Austausch und die gemeinsame
Zusammenarbeit.

Claudia Piccolotto
Stillberatung IBCLC,
2010 bis 2011

PORTRAIT
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40 Jahre Frauenpower auf dem C!

ZUM DIENSTJUBILAUM VON SUSANNE SCHWIZER, STATIONSLEITERIN C

Brigitta Oertle,
Leiterin Pflege und Betreuung

Liebe Susanne, am 25. Juni hast du dein
40-j5hriges Dienstjubilaum im OKS gefeiert
— herzliche Gratulation! Gerne blicken wir
mit dir zusammen zurlick auf diese beein-
druckende Anzahl Jahre im Kispi.

VON 1977 BIS 1980 HAST DU DIE
AUSBILDUNG ZUR DIPLOMIERTEN
KINDERKRANKENSCHWESTER IM
OKS GEMACHT. WIE SAH DER
PRAXISALLTAG ALS FRISCHDIPLO-
MIERTE IN DER PFLEGE AUS?

Nicht viel anders als heute, es hiess
schnell Verantwortung Gbernehmen und
anpacken. Der Handlungsspielraum als
Pflegende war aber viel kleiner, nicht nur
als Frischdiplomierte. Die Hierarchie auf
allen Bereichen war sehr ausgeprégt. Ins-
besondere das Hierarchiegefélle zwischen
Arzt und Pflege war gross und begann sich
zu jenem Zeitpunkt aber bereits langsam
zu andern. Bis in die 80er Jahre waren die
diplomierten Pflegenden unter sich meist
noch per Sie, mit der Stationsleitung und
Oberschwester sowieso. Ebenso mit allen
Assistenzarzten, Unterassistenten, den
Laborantinnen usw. Es gab noch praktisch
keine Therapeuten auf der Station, die
Pflege Ubernahm z.B. die Atemphysio.

WAS GEHT DIR DURCH DEN

KOPF, WENN DU AN DIE LETZTEN
40 JAHRE DENKST?

Die Wertverlagerungen und die Profes-
sionalisierung der Pflege. Die Pflegent-
wicklung, die verschiedenen Aus- und
Weiterbildungen, die Spezialisierung, die
Pflegequalitat, die vielen Anpassungen
und Veranderungen in den Pflegehandlun-
gen, in der Haltung, das Selbstbewusstsein
der Pflege, in der Technik, der Integration
der Familie als Experten. Was heute total
unvorstellbar ist: Die Eltern hatten friher
nur ein tagliches Besuchsrecht von 15.00
bis 16.00 Uhr, auch auf der Sduglingssta-
tion. Am eindricklichsten aber ist, dass

in den 40 Jahren fur die Pflegenden das
Wohl der Patienten, damals wie heute, im
Zentrum steht und alles darangesetzt wird,
diese maglichst individuell und optimal zu

pflegen, zu betreuen und zu unterstitzen!
Aber auch der tolle «Kispi-Geist» der Uber
all die Jahre erhalten blieb und das tolle
Miteinander aller Disziplinen unterstitzt
und mich auch heute noch taglich moti-
viert.

WELCHE VERANDERUNGEN
WAREN FUR DICH DIE
EINSCHNEIDENSTEN?

Die baulichen und organisatorischen, aber
auch die persénlichen Verdnderungen
auf der Station. So die Ubernahme der
Stv. Stationsleiterin von Brigitta Oertle
und nach ein paar gemeinsamen Jahren
die Fihrungsaufgabe als Stationsleitung
auf dem C. Das grosse Highlight war die
Erweiterung der Station C und endlich
mehr Platz!

ASTERIX HAT SEINEN ZAUBER-
TRANK; WOHER KOMMT DIE QUEL-
LE DEINER KRAFT UND ENERGIE?
Aus verschiedenen Quellen, aber ganz
klar aus meinem Job, den ich mega gerne
mache. Ich geniesse einen grossen Hand-
lungsspielraum mit Verantwortung und
Kreativitdtsmoglichkeiten, dies in einem
Superteam und unterstiitzender Fihrung.
Dann meine Familie mit Grosskind, was mir
viel Energie gibt und nattrlich die Natur.
Vielleicht ist es gar der morgendliche Hun-
despaziergang, dann wenn die meisten
Menschen noch im Tiefschlaf sind ©.

HAST DU EIN MOTTO, DAS FUR
DICH WICHTIG IST?

Jede Herausforderung gibt
die Méglichkeit fur neue Kre-
ativitat. Es gibt immer eine
Lésung — und es brauchen

nicht alle das gleiche und

nicht fur alle ist das gleiche

richtig und wichtig.

WAS GIBT'S DU AN JUNGE KOLLE-
GINNEN UND KOLLEGEN MIT AUF
IHREN BERUFLICHEN WEG?

Versuche die Energie dort einzubringen,

wo du selber auch etwas bewegen kannst.
Es lohnt sich nicht, sich Uber die Dinge
aufzuregen, auf die man keinen Einfluss hat
und nicht &ndern kann.

VON WELCHEN «SUSANNISCHEN»
PROJEKTEN UND TATEN DURFEN
WIR UNS NOCH UBERRASCHEN
LASSEN ©7?

Im Rahmen der entwicklungs- und familien-
férdernden Pflege mochte ich zusammen
mit meinen Expertinnen und dem Team
noch einiges optimieren, aber auch im
Fihrungsalltag gibt es noch die eine oder
andere wertschdpfende Lean-Vision, die
sich hoffentlich umsetzen |3sst.

Susanne, von deinen 40 Dienstjahren
arbeiten wir mehr als 30 Jahre zusammen.
Deine Energie, deine Kraft und deine po-
sitive motivierende Haltung beeindrucken
mich immer wieder. «Das geht nicht» hort
man von dir nie, ganz im Gegenteil von
dir hért man «das packen wir gemeinsam
an, es gibt eine Lésung!» Vor kurzem habe
ich zu dir gesagt, dass ich dich noch nie
jammern gehdrt habe. Du hast darauf ganz
erstaunt geantwortet: «... ich ha au kei
Grund dezue, i chume jede Tag gern go
schaffe!»

Liebe Susanne, ich DANKE dir ganz
herzlich fur die vielen Jahre der tollen
Zusammenarbeit, fir dein Schaffen und
Wirken, fir deinen riesigen Einsatz fur die
Patienten, fur die Familien, fir die Mitar-
beitenden und fur das Kinderspital — und
fur deine POWER!
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Leitung Therapien

Fabienne Stocker,
Kommunikationsassistentin

DANIELA LUDWIG HAT DIE NEU
GESCHAFFENE STELLE DER LEI-
TUNG THERAPIEN UBERNOMMEN.
SIE ERZAHLT VON IHREN ERSTEN
EINDRUCKEN.

WAS WAREN DIE GRUNDE,
WESHALB DU DICH FUR EINE
ARBEITSSTELLE IM OKS ENTSCHIE-
DEN HAST?

Im Vordergrund des Wechsels standen
familidre Grinde. Es war von meiner Seite
keine Eile geboten und ich habe mir Zeit
gelassen, einen fir mich passenden Job zu
finden.

Der Grund, mich am OKS zu bewerben,
war, dass viele einzelne Fachrichtungen im
Haus angeboten werden und eine inter-
disziplindre Zusammenarbeit gewéhrleistet
ist. Ich durfte bei meinem Vorstellungsge-
spréch einen kleinen Einblick erhalten und
auch das Therapie-Team kennen lernen,
welches mich sehr beeindruckt hat.

WORAUF HAST DU DICH AM
MEISTEN GEFREUT?

Die Stelle als Gesamtleitung hat mich sehr
interessiert, da ich schon sehr viele Erfah-
rungen in Teamleitung sammeln durfte .
Bei meiner letzten Arbeitsstelle durfte ich
ein Rehabilitations-Center mit aufbauen
und hab auch die Gesamtleitung der
Therapien Gbernommen.

DU ERFULLST IM OKS EINE FUH-
RUNGSAUFGABE. WAS ZEICHNET
FUR DICH EINE GUTE FUHRUNGS-
PERSON AUS?

Ich bin sehr belastbar und kritikfahig,

nur daraus kénnen Probleme geldst und
Lésungen gefunden werden. Mir ist sehr
wichtig, dass das Team in Entscheidungen
und Abkl&rungen mit einzubeziehen und
transparent zu bleiben, damit gegenseiti-
ges Vertrauen entsteht.

Ich habe mich sehr auf das
Therapie-Team gefreut, da
ich schon beim ersten Vor-

stellen den Eindruck erlang-

te, dass es ein sehr gutes

organisiertes Team ist.

Es ist eine grosse Herausforderung fir
mich, das Team als Gesamtteam abzu-
holen, da ich in einen laufenden Prozess
eingestiegen bin.

Ich bin jetzt sechs Wochen im Kispi und
bereite mich gerade darauf vor, im lau-
fenden Prozess der einzelnen Stationen
eingefihrt zu werden .

Ich freu mich hier im Kispi zu sein und
danke ALLEN fur das herzliche Willkom-
men.

Vielen Dank fiir das Interview, wir wiin-
schen dir viel Erfolg bei deiner neuen
Aufgabe.
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Wir sagen «danke und tschiiss Gabriela»

Ivan Brunett, Leiter Pflege und Betreuung
a.i. Therapiestation Romerhuus

GABRIELA ZELLER WAR VON DER
ERSTEN STUNDE AN (1. JANUAR
2003) MIT DABEI AUF DER PSYCHO-
SOMATISCHEN THERAPIESTATION
ROMERHUUS. ENDE AUGUST 2019
WIRD SIE PENSIONIERT. ICH HATTE
DAS VERGNUGEN, MIT GABRIELA
ETWAS INNEZUHALTEN UND SIE
HAT MIR FOLGENDE FRAGEN BE-
ANTWORTET:

WAS SIND, BEZIEHUNGSWEISE
WAREN DEINE AUFGABEN IN DER
THERAPIESTATION ROMERHUUS?
Ich wurde im Romerhuus als Pflegefach-
frau fur die Betreuung der Jugendlichen
angestellt und bin bis heute Teil des
Pflege- und Betreuungsteams. Aufgrund
meiner Zusatzausbildung als Atemthera-
peutin wurde ich 2004 angefragt, zusatzlich
zu meinen Ublichen Aufgaben, Atemthera-
pie und Kérperwahrnehmung anzubieten.
Nach einer Versuchsphase zeigte sich ein
ausreichender Bedarf, Interesse und Mo-
tivation bei den Jugendlichen. So wurde
Atemtherapie/Kérperwahrnehmung ein
fester Bestandteil im Therapieangebot.
Es war uns von Anfang an wichtig, den
Jugendlichen den schénen Garten rund
ums Romerhuus erlebbar zu machen. Da
ich Uber einige Jahre in einer Gartnerei
gearbeitet habe, war ich zusténdig fur
den Garten und die sporadischen Garten-
einsatze, die wir mit den Jugendlichen
durchfihren.

WIE HAST DU DIE ZEIT IM ROMER-
HUUS ERLEBT, WAS WAREN FUR
DICH DIE HOHEPUNKTE?

Die Anfangsphase verlangte viel Kreativi-
tat, Flexibilitat, Offenheit und Durchhalte-
vermodgen. Konzepte, Regeln, Umgangs-
formen mussten diskutiert, ausprobiert
und schriftlich festgehalten werden. Das
neu gebildete Team raufte sich zusammen
und bildete mit der Zeit eine konstruktive
Arbeitsgemeinschaft. Es war eine sehr
spannende Zeit!

Was ich immer wieder sehr schatzte, war
die Arbeit im Team, das miteinander Den-
ken und Gestalten.

Von den Fahigkeiten und Ressourcen der
anderen Teammitglieder zu profitieren war
immer wieder ein Geschenk und erleichter-
te die manchmal schwierige Arbeit.

Die Jugendlichen sorgten im-
mer wieder fiir Uberraschun-
gen, verlangen Beweglichkeit
und Humor, geben aber auch

oft sehr schone, erfrischende

Riickmeldungen.

Interessant fand ich auch, zusammen mit
den Familien neue Wege zu suchen und
notwendige Entwicklungen zu unterstit-
zen.

WAS SIND DEINE ZUKUNFTSWUN-
SCHE FUR DAS ROMERHUUS?

Ich wiinsche weiterhin Empathie, Flexibili-
tat, Kreativitdt und den nétigen Humor im
Umgang mit den Jugendlichen und ihren
Familien — und das Wissen, dass Entwick-
lung Zeit braucht. Dem Team wiinsche ich
eine grosszligige, wertschatzende Haltung
untereinander. So, wie wir es bisher ge-
handhabt haben, auch wenn die Wellen
manchmal hoch gehen.

AUF WAS FREUST DU DICH IN
DEINEN NACHSTEN LEBENSAB-
SCHNITT AM MEISTEN UND WAS
WIRST DU VERMISSEN?

Ich freue mich sehr darauf, Uber meine Zeit
frei verfigen zu kénnen!

Den lebhaften Austausch mit dem Team
und den Kontakt zu den Jugendlichen
werde ich in guter Erinnerung behalten —
und vermutlich manchmal vermissen © .

Liebe Gabriela, wir danken dir ganz
herzlich fur deinen grossen Einsatz fur die
Jugendlichen und fiir die tolle Zusammen-
arbeit mit dir Gber all die Jahre hinweg. Fur
die kommende Zeit wiinschen wir die alles
Gute und viel Freude im «Fullen» deiner
freien Zeit!
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Eine Mutter im Interview

Stefanie Mock,
dipl. Pflegefachfrau HF, Station C

STEFANIE MOCK IM INTERVIEW MIT
DER MUTTER EINES NEUGEBORE-
NEN JUNGEN AUF DER STATION C1

WIE LANGE IST JAYLEN IM KISPI
UND WARUM SEID IHR HIER?

Seit 2 Wochen und 6 Tagen. Ich hatte eine
lange und schwierige Geburt. Wéhrend
der Geburt bekam ich Fieber und wur-

de antibiotisch behandelt. Auch Jaylen
musste therapiert werden und wurde auf
die Intensivstation verlegt. Da er zuséatzlich
eine tiefe Analatresie mit einer Fistel hat,
muss er téglich bougiert (Anmerkung:
Aufdehnen einer Engstelle) werden. Nach
einem Tag wurden wir auf die Station C1
verlegt. Seitdem sind wir hier.

WELCHE ERFAHRUNGEN HABEN
SIE BISHER GEMACHT?

Ich wurde hier von Anfang an sehr gut auf-
genommen als Mutter. Ich und mein Mann
fahlen uns nicht wie im Spital, die Pflegen-
den sind fur uns wie eine grosse Familie
geworden. Man merkt auch, wie das Team
untereinander harmoniert. Es herrscht stets
eine positive Stimmung.

WAS HABEN SIE ALS POSITIV
ERLEBT?

Ich schatze es sehr, dass ich im Bett neben
Jaylen schlafen kann. Fir mich ist das nicht
selbstversténdlich. Bisher habe ich erst
zwei Mal zu Hause geschlafen.

Auch méchte ich Eltern ermutigen, eine
allfallige Infusion am Kopf in Betracht zu
ziehen. Es sieht anfangs etwas schlimm
aus, aber das ist mit einem Képpli sehr
gut zu kaschieren. Diese Infusion hat mit
Abstand am ldngsten gehalten und storte

ihn am wenigsten.

MAs

HABEN SIE ANREGUNGEN FUR DAS
KISPI? HATTE ETWAS VERBESSERT
WERDEN KONNEN?

Es gibt nur zwei Sachen, die ich mir anders
gewdlnscht hatte:

Ich habe mich selber aktiv um einen Osteo-
pathie-Termin fir Jaylen bemiht. Ich wuss-
te erst gar nicht, dass es hier jemanden

im Haus hat. Schén ware gewesen, wenn
dieser von der Station oder den Arzten
angeboten worden ware.

Ausserdem hat Jaylen durch das Bougie-
ren ein Trauma entwickelt. Vielleicht hatten
wir als Eltern friher reagieren sollen. Fur
mich ist es kaum auszuhalten, wie fest er
dabei weint. Nun haben wir gemeinsam
mit den Arzten/Chirurgen Abmachungen
getroffen, wie wir das zusammen handha-
ben.

WAS BEHALTEN SIE IN GUTER
ERINNERUNG?

Die Kiche ist sehr fein und preisgiinstig.
Ich habe auch schon eine Ballonkarte
ausgefillt. Auch das Reinigungspersonal
ist sehr herzlich.

WUNSCHE FUR DIE ZUKUNFT?
Die Gesundheit von Jaylen steht fir uns
im Vordergrund.

Vielen Dank fuir das sympathische
Gesprach!

Claudia Schlapfer D

letzte Ausbildung qualifizierte
Schiilerbetreuung in Zurich fur

Tagesbetreuung mit Schiilern 2009,

Grundausbildung ist Hebamme HF
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DIE PATIENTIN HAT DAS WORT
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MOSAIK

bike to work Standaktion mit guter Laune
DIE SPORTLICHE HERAUSFORDE- aber kalten Fussen!

RUNG FUR MITARBEITENDE

Gabi Weishaupt, Hausleiterin

Fredy Lanz, fen Blumen, diverse Stofftiere, unsere

Leiter Ausbildung Pflege Ronald McDoncal Haus St.Gallen beliebten selbstgestrickten «Monibarli»

Wie | Jahr hat das OKS WIR GEBEN DEM MUTTERTAG und dieses Jahr auch Gummiherzen fiir
1€ Im vergangenen Janr hat cas EINEN DOPPELTEN SINN! Schleckmauler. Von einem treuen Team

am Gesundheitsprojekt «bike to work» ) .
von ehrenamtlichen Botschafterinnen

mitgemacht. Die treuen Teilnehmerinnen

) Mit dieser Aussage hat unser Stiftungsrat und Botschaftern unterstitzt, war auch
und Teilnehmer der vergangenen Jahre ) ) R
X ) Ernst Knupp die Passantinnen und Passan- der diesjahrige Anlass, trotz schlechten
haben sich bald zu den gewohnten Vierer- . ) . B
ten angesprochen und sie am Samstag vor Wetterbedingungen, ein Erfolg. Schén zu
gruppen gefunden und angemeldet. Auch ) ; R
. ] dem Muttertag, zusammen mit zahlreichen spuren, dass das Ronald McDonald Haus
Neue und Interessierte haben den Schritt . . o )
. ) . weiteren Ehrenamtlichen fleissig Uber das in St. Gallen angekommen, gut bekannt
gewagt, wahrend zweier Monate fir den . ) ) o .
) ] Ronald McDonald Elternhaus beim Kin- ist und somit viele Menschen spontan «fur
Arbeitsweg auf das Auto zu verzichten und oo . . . .
derspital informiert. Seit 13 Jahren fihren diese gute Sache» spenden.

per Velo oder OV zur Arbeit zu kommen.

wir diese Standaktion durch und verkau-

14 Teams haben in den Monaten Mai und
Juni insgesamt 13278 Kilometer zuriickge-
legt, Mark Huybrechts alleine 1350 km.

Wieder sind unterschiedliche Erfahrungen

gemacht worden, mehrheitlich positive.
Einzelne Mitarbeitenden sind nach Ab-
schluss des Projektes dabei geblieben und

kommen weiterhin mit dem Fahrrad zur
Arbeit.

Die meisten der befragten Personen dus-
serten sich positiv und rangen dem Projekt
mehrheitlich férderliche Aspekte ab.

Ein spezieller Dank gilt der Spitalleitung,
die das ganze Projekt unterstitzt.

Ursula Mayr J

Basale Stimulation, 2013
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Das Fundraising nimmt Ein Kispianer
Fahrt auf namens ...

Guido Bucher, Vorsitzender der HANDLUNGSSPIELRAUME Ein Kispianer namens Klee
Spitalleitung und Direktor Stiftung SCHAFFEN Nahm von zu Haus den BMW
Ostschweizer Kinderspital Viele berechtigte und sinnvolle Leistungen,

welche Uber das Minimum hinausgehen, Und pendelte motorisiert

werden von den Versicherern nicht abge- So blieb das Haar perfekt frisiert
golten. Deshalb mussen wir Zusatzmittel

Mit der Strategie 2019 — 2021 (vgl. Fokus
1-2019) hat es sich das OKS unter anderem

zur Aufgabe gemacht, ein strukturiertes . ) ) ) ) Wie es sich fir ein Arzt gehort
Fundraising aufzubauen. Damit werden generieren. So hat die Spitalleitung bei- : :
9 ' spielweise entschieden, dass die Sitznacht- Und nicht per Velohelm zerstért

wache, die im letzten Herbst eingefihrt Schon kurvt er in die Spliigenstrasse
wurde, mit Mitteln aus dem Fundraising

folgende Ziele verfolgt:

Beschleunigt dort im Ubermasse

UNTERSTUTZUNGSBEDARF FUR DIE
KINDERMEDIZIN IN DER OFFENT-
LICHKEIT BEKANNT MACHEN

Die tarifliche Situation fur die Kindermedi-

zin gestaltet sich sowohl im stationaren als

finanziert wird. Dieses «Zeitgeschenk»

kommt den Patientinnen und Patienten Und bremst erst kurz vorm Kispi ab

direkt zugute und entlastet die Mitarbei- So halt er Fussgéanger auf Trab

tenden, welche die frei werden.de Zeit fur Am Schluss muss er den Parkplatz suchen
. . ) andere Betreuungsaufgaben einsetzen
auch im ambulanten Bereich nach wie vor KSnnen. Deshalb hért man ihn leise fluchen
schwierig. Die Folge ist, dass unsere Tréager

— die Kantone SG, TG, AR und Al sowie das
Flrstentum Liechtenstein — Ausgleichszah-

Denn er ist zeitlich stark gehetzt
Mit de.m Fundralémg e.rOﬁnet S{Ch dem Und alle Platze schon besetzt
. . Lo . OKS eine neue Finanzierungsdimension.
lungen leisten missen, um die Finanzen im

Das alles ist aber neu fir uns und das Die Parkplatzsorgen des Herrn Klee

Knowhow muss gezielt sowie stufenweise Tun offensichtlich vielen weh
aufgebaut werden. Deshalb lassen wir uns

Lot zu halten. Dieser Sachverhalt ist in der
Offentlichkeit kaum bekannt.

i 3 ) ] Und liest man einige Beschwerden
NEUBAU BZW. EINRICHTUNG durch die asm (Agentur fur Sozialmarketing
NEUBAU MITFINANZIEREN

Der Neubau des OKS wird Uber Darlehen

unserer Trager finanziert. In den Darlehen

in Zurich) professionell unterstitzen. Es ist So kann es nicht mehr schlimmer werden

mir ein persoénliches Anliegen, dass die Ein Porschefahrer namens Meng
Mltarbelte.nden nac.h.vo||2|eher.1 kénnen, Dem ist der Parkplatz viel zu eng
) . . . weshalb wir Fundraising betreiben.
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Wenn das geliebte Kind stirbt...

Dorothée Buschor Brunner, Seelsorgerin

DER WUNSCH, ELTERN EINES
VERSTORBENEN KINDES EINE
HANDREICHUNG MIT NACH HAU-
SE GEBEN ZU KONNEN, DIE SIE
IN DER PHASE DES ABSCHIED-
NEHMENS UND TRAUERNS
BEGLEITET, BESTEHT IM TEAM
DER IPS SEIT JAHREN. GROSS IST
DARUM DIE FREUDE IM INTER-
DISZIPLINAREN VERFASSERIN-
NENTEAM, DASS EINE SOLCHE
HANDREICHUNG NUN DRUCK-
FRISCH VORLIEGT.

Wenn ein Kind stirbt, muss viel Formales
geklért und in die Wege geleitet werden.
Oft fehlt dann die Zeit und Ruhe, weiter-
fuhrende Fragen zu klaren, die sich Eltern
beim Verlust eines Kindes méglicherweise
zeitverzdgert stellen. Dann, wenn sie da-
heim sind und niemand aus dem Spitalum-
feld mehr da ist, um auf ihre Fragen zu ant-
worten. Diese Informationsliicke méchte
die nun erschienene Handreichung «Wenn
das geliebte Kind stirbt...» schliessen.

Sie greift ganz praktische Fragen auf

wie z.B.: «Wie erzahle ich Freunden und
Bekannten vom Tod meines Kindes?

Mit welchen Reaktionen ihrerseits ist zu
rechnen?» oder «Sollen Geschwisterkinder
an der Beerdigung teilnehmen?». Darliber
hinaus informiert die Handreichung, wie
Kleinkinder, Schulkinder oder Jugendliche
den Tod verstehen und wie Kinder ver-
schiedenen Alters trauern. Weiter geht sie
Fragen nach, ob die eigenen Trauerreak-
tionen «normal» sind, wann professionelle
Unterstltzung gesucht werden sollte oder
wie in der Familie eine Erinnerungskultur
gepflegt werden kann, die allen Luft zum
Atmen lasst. Am Ende der Handreichung
sind hilfreiche Adressen aufgelistet und
eine kleine Auswahl weiterfiihrender
Literatur.

Die Verfasserinnen Susanne Allgauer,
Gudrun Jager, Hanna Wintsch und Doro-
thee Buschor greifen in ihren Erlduterun-
gen auf langjéhrige Erfahrung in Begeg-
nung und Begleitung trauernder Eltern
zurlick. Neben den inhaltlichen Aspekten
war ihnen auch das formale Erscheinungs-

bild der Handreichung wichtig. Denn durch
dieses soll den trauernden Eltern auf non-
verbaler Ebene etwas Trostliches mit auf
ihren Weg gegeben werden — denn sol-
chen Trost in Worten zu formulieren, ware
zum Zeitpunkt des unmittelbaren Verlustes
zu frih. Dazu dienen Bilder aus der Natur:
Biume, verwurzelt im Boden, mit Asten,
die zum Himmel wachsen.

Dadurch schaffen sie eine

Verbindung zwischen Erde

und Himmel.

Es sind kahle Bdume, die ihre Blatter ver-
loren haben, aber auch die Verheissung
neuer Blatter in sich tragen. Dadurch, dass
die Bdume kahl sind, geben sie den Blick
zum Himmel frei, einem Abendhimmel, der
seines Lichts beraubt wird und in die Nacht
Ubergeht. Aufgehellt werden die dunkeln
Nachtaufnahmen durch Nachtspriiche und
-gedichte oder Aussagen, die vom Erleben
trauernder Familien erzéhlen. Von Seite zu
Seite schreitet die Nacht voran in den Bil-
dern, wird heller und geht mit zunehmen-
dem Morgenrot in einen neuen Tag Uber.
Die Verfasserinnen hoffen, dass die Hand-
reichung auf den Stationen an betroffene
Eltern abgegeben wird. Auf diese Weise
sollen sie auf ihrem Weg durch die Nacht,
in die sie durch den Tod ihres Kindes ge-
worfen sind, ein klein wenig Unterstiitzung
erfahren. Nicht zuletzt soll die Zuversicht
gestarkt werden, dass auch ihre Nacht
irgendwann in einen neuen Tag Ubergehen
wird. Die Handreichung kann Gber Susanne
Allgduer bezogen werden.

32

Schwarz
auf Weiss -
aber sicher!

Ernst Knupp,
Mitglied der Redaktionskommission

UBER DAS WIE UND WARUM DES
NEUEN DRUCKERKONZEPTS

Als frisch nominierter Datenschutzbeauf-
tragter haben mich anfangs des Jahres
Gedanken beschaftigt, wie es gelingen
kénnte, das Herumliegen von sensiblen
Personendaten bei Abteilungsdruckern zu
minimieren. Eine erste Besprechung mit
Markus Heller, dem Leiter der ICT, zeigte
auf, dass bereits in Planung stand, das An-
gebot der zentralen Drucker neu als Ser-
vice vom SSC-IT zu beziehen und in Form
einer sogenannten Print2Me Funktion mit
Badge-Authentifizierung zu l6sen. Anfang
Juni war es dann soweit und die Mitar-
beitenden wurden tber die Umstellung
informiert. Alle neuen Druckgerate am
OKS und KSZ unterstltzen die Print2Me
Funktion. Die Anwender authentifizieren
sich mittels ihren Badges am Druckgerat
und kdnnen erst vor Ort den entsprechen-
den Druckauftrag auslésen. Auf allen all-
gemein zuganglichen Druckgeraten wird
aus Datenschutzgriinden nur noch mittels
Print2Me ausgedruckt. Die Druckauftrage
Print2Me werden nach maximal 72 Stun-
den automatisch geldscht, wenn sie nicht
an einem Druckgerat abgeholt werden.
Dies ist eine technisch effiziente und aus
Datenschutzsicht optimierte Ldsung.
Zudem wurden soweit mdglich und unter
Zustimmung der Anwender die dezentra-
len Burodrucker reduziert, was einen sehr
erwinschten Effekt auf Betriebskosten und
Umwelt hat.

Meine personlichen Erfahrungen zu dieser
Umstellung: Die Entfernung des Biiro-
druckers fiihrt zu etwas mehr Bewegung
im Berufsalltag, jedoch wird die Sache
wesentlich aufwandiger, wenn einmal der
Badge am Schlisselbund aus unerklarli-
chen Griinden zu Hause bleibt.

Das wiederum ist eine andere Art von
«E-Learning» ...
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Die Jasserinnen
vom Notfall

Brigitta Oertle,
Leiterin Pflege und Betreuung
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IN KURZE

Lehrabschluss

Christine Hug, Berufsbildnerin KV und Philine Schénenberger haben ihre

Fredy Lanz, Leiter Ausbildung Pflege Lehre mit den Noten 5,6 abgeschlossen.

Wenn im Wintergarten eifrig «gewysen»
und «gestochen» und fachmannisch (und
fachfrauisch) Gber verschiedene Spiel-
zlige diskutiert wird, dann findet das
Kispi-Jassturnier statt. So geschehen am
22. Mai dieses Jahres. 24 Kispi-Jasserinnen
und -Jasser erspielten wertvolle Punkte in
drei Runden. Die Bestrangierten mit 4356,
4230 und 3957 Punkten sind:

1. Irene Graf-Alder, damit Jasskénigin und

Pflegende auf dem Notfall

2. Rebecca Pfistner, Pflegende auf
dem Notfall

3. Philipp Miihlemann, Sozialarbeiter
i.A. in Via KSZ

Herzliche Gratulation an die Drei auf den
Podestplatzen!

Und... wenn man es nicht besser wisste,
kénnte man meinen, im Notfall wird haufig
gejasst ©.

Judith Schafer
Logopadie an AHK Wien,

2002 bis 2005, Bobath 2012,

Therapeutisches Zaubern 2013,

aktuell Padagogisch therapeutisches

Marchen- und Figurenspiel in
Freiburg bis 2020

; I
Am 5. Juli 2019 hat im Ostschweizer Kin- Tolle Leistung!

derspital OKS die Lehrabschlussfeier der
Kauffrau Janine Akermann und der Fach-
frauen/Fachmann Gesundheit Elena Ve-
neziani, Philine Schénenberger, Moana
Lorenzi, Michelle Koch und Luca Blatter
stattgefunden. Die sechs jungen Berufsleu-

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

Wi tuli denj M h

te konnten nach dreijéhriger erfolgreicher " gra wheren gen JL.mgen enschen ganz
o e ) . herzlich zum erfolgreichen Lehrabschluss.
Lehrzeit ihre Féhigkeitszeugnisse mit Bra-

vour entgegennehmen. Janine Akermann

v.l.n.r.: Fredy Lanz, Janine Akermann, Moana Lorenzi, Michelle Koch, Philine Schénenberger,

Elena Veneziani, Christine Hug und Luca Blatter

Philine ist die Beste!

Philine Schénenberger hat die Lehre zur Fachfrau Gesundheit am OKS mit der kantonalen
Bestnote 5.6 absolviert. Fur diese Glanzleistung wurde sie an der internen Lehrabschluss-
feier am 5. Juli 2019 besonders geehrt.

Philine hat mit dieser ausgezeichneten Leistung dem Beruf der Fachfrau Gesundheit und
dem Ostschweizer Kinderspital als Ausbildungsort eine besondere Ehre gemacht.

Wir gratulieren Philine ganz herzlich und wiinschen ihr fur ihren weiteren Bildungsweg
weiterhin viel Erfolg und Freude.

Fredy Lanz, Leiter Ausbildung Pflege
Sandra Pfister, Stv. Leiterin Ausbildung Pflege
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10 Jahre Kispi-Regatta

DAS JUBILAUM AUF DEM BODENSEE

Fabienne Stocker,
Kommunikationsassistentin

BEREITS ZUM ZEHNTEN MAL FAND
DIE KISPI-REGATTA AUF DEM
BODENSEE STATT UND ZOG VIELE
MITARBEITENDE, TEILWEISE ZUM
ERSTEN MAL, AUF EIN SEGELBOOT.

Am 15. Juni war es endlich soweit, die
«Kispi-Regatta» wurde in Goldach mit ca.
50 gutgelaunten Teilnehmenden aus dem
Kispi und dem Kinderschutzzentrum sowie
auch aus dem KSSG durchgefihrt. Die
Mitarbeitenden wurden von den Boots-
eignern aus dem Bodenseeraum anhand
der Teamflaggen schnell gefunden und
herzlich aufgenommen. In den Booten
wurden die Mitarbeitenden mit der Um-
gebung vertraut gemacht und konnten ihr
Wissen erweitern oder erste Erfahrungen
sammeln.

Entgegen den eher schlechten Wetterpro-
gnosen, schafften es die Sonnenstrahlen
doch immer wieder durch die Wolken-
decke und der Wind machte die Regatta
dank guten Verhaltnissen zu einem span-

nenden, aber sehr kurzen Rennen. Auch

nachdem die letzten Boote die Ziellinie
erreichten, blieben viele Segler bis kurz
vor dem Apéro auf dem See und genossen
den Austausch und das Kennenlernen.

Im Clubhaus stand bereits ein reichhaltiges
Salatbuffet fur die hungrige Meute bereit
und auch Fleischliebhaber kamen dank
Grillmeister Carni nicht zu kurz.

Kurz vor der Siegerehrung verdichtete sich
die dunkle Wolkendecke, jedoch erlaubte
sie uns die Rangverkindung glicklicher-
weise noch im Trockenen, bevor der Sturm
die Gesellschaft ins Innere des Clubhauses
zwang.

Gesiegt hat auch dieses Jahr wieder die
GER 152 «Strahl» mit dem Skipper Willi
Egger und seiner Crew Biggi Egger, Sonja
Mair und Barbara Wéger, die den Wander-
pokal in Empfang nehmen durften. Dank
den leckeren Spitzbuben, gespendet von
Beat Fliger von der Béckerei Flger, hatte
die Niederlage einen stissen Abgang ©.

Einen herzlichen Dank geht an alle Skipper
fur die Teilnahme und Gastfreundschaft auf
ihren Booten, dem OK unter Pascal Muller
fur das Engagement, dass dieser schéne
Tag erméglicht wurde sowie der Spitallei-

tung OKS, respektive der Geschaftsleitung
KSZ, fir den Defizitbeitrag!

Das Siegerteam
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Vor dem
Schreddern

Ernst Knupp,
Mitgleid der Redaktionskommission

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

«Das A-Ost bestellt bei Frau Meier grosse
Ess-Teller fir grosse Kinder, da auf den
kleinen Tellern einfach zu wenig Platz ist.»

Und wir diirfen sicher sein, dass auch aus
den grossen Kindern, die damals aus klei-
nen Tellern essen mussten, bis heute etwas
Grossartiges geworden ist... anderen dur-
fen sich auf dem A-Ost melden, sie werden
grossziigig einen Nachschlag erhalten ;-).

Und zum Schwerpunkt-Thema passend,
noch dies:

«Die Fortbildung von Frau Liliane Juch-
li wird am 19. November 1992 neu im
Schitzengarten, 1. Stock im Festsaal 1
abgehalten.»

Was waren das noch flr Zeiten, als sich die
Schwestern im Schiitzengarten in einem
Festsaal fortbilden durften! In unserer Zeit
stehen zu diesem Zweck nur noch trockene
Horsale zur Verfligung ...

Mit diesen Zitaten aus vergangenen Tagen
schliessen wir diese Rubrik «Vor dem
Schreddern» ab und Ubergeben diese Pro-
tokolle endgliltig dem Papierfresser. Ganz
herzlichen Dank an Sr. Rosmarie Holtschi,
der damaligen Leiterin Pflegedienst, fir
ihre generelle Zustimmung zur Publikation.
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Unterschiedliche Verbrechen

BUCHTIPPS VON MITARBEITENDEN

> MEDIENFOXUS ] «lIch weif}, warum der gefangene Vogel singt»

von Maya Angelou
321 SEITEN, 2018, SUHRKAMP VERLAG AG, ISBN: 978-3-518-46897-5

Die lkone der afroamerikanischen Literatur, ihr epochemachendes Werk: Maya Angelou
wachst in den Dreissigerjahren im Kramerladen ihrer Grossmutter am Rande einer Baum-
wollplantage auf. Fir sie und ihren Bruder ein Ort des Zaubers und des Spiels inmitten
einer schwarzen Gemeinde, die der Hass und die Armut auszuléschen droht ...

Dieses Buch erzahlt die Geschichte eines trotzigen Médchens im Kampf gegen unvor-
stellbare Widersténde. Und zur gleichen Zeit singt es die schénste Hymne auf die welt-

verandernde Kraft der Worte, der Fantasie, der Zartlichkeit im Angesicht des Grauens.

Fabienne Stocker, Kommunikationsassistentin

> MEDIENFOKUS 2 «Das Verschwinden der Stephanie Mailer»

von Joél Dicker
672 SEITEN, 2019, PIPER, ISBN: 978-3-492-05939-8

. : Es ist der 30. Juli 1994 in Orphea, ein warmer Sommerabend an der amerikanischen Ost-
oél Dicker

kiste: An diesem Tag wird der Badeort durch ein schreckliches Verbrechen erschittert,
denn in einem Mehrfachmord sterben der Blrgermeister und seine Familie sowie eine
Das zufallige Passantin. Zwei jungen Polizisten, Jesse Rosenberg und Derek Scott, werden die
Verschwinden Ermittlungen Ubertragen, und sie gehen ihrer Arbeit mit grésster Sorgfalt nach, bis ein
der Syephanie Schuldiger gefunden ist. Doch zwanzig Jahre spéter behauptet die Journalistin Stephanie
.:.Maller Mailer, dass Rosenberg und Scott sich geirrt haben. Kurz darauf verschwindet die junge
Frau ... - Die idyllischen Hamptons sind Schauplatz einer fatalen Intrige, die Joél Dicker

mit einzigartigem Gespur fir Tempo und erzéhlerische Raffinesse entfaltet.

Caroline Heuberger, Bibliothekarin

Die Biicher sind ab sofort in der Bibliothek erhaltlich.




BILD-FORKUS
Spitalfuhrungen am OKS

UNSERE SPITALFUHRUNGEN BIETEN DIE MOGLICHKEIT, IN DEN ALLTAG DIESER BESONDEREN UMGEBUNG HIN-
EIN ZU SCHNUPPERN. ZUDEM KANN ES AUCH EINE SPIELERISCHE GELEGENHEIT FUR KINDER AB KINDERGARTEN-
ALTER UND JUGENDLICHE SEIN, SICH AUF EINEN NOTFALLMASSIGEN ODER GEPLANTEN SPITALAUFENTHALT
VORZUBEREITEN. EIN AUSFUHRLICHER BERICHT FINDEN SIE AUF SEITE 12.
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