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EDITORIAL

Dr. med. Joseph Laimbacher, Chefarzt Jugendmedizin

Steinig der Anfang, erfolgreich die Umsetzung...

In den 80iger Jahren wurde das Thema Kindesschutz zunehmend in die &ffentliche
Diskussion eingebracht. Mangelnde Strukturen fur schutzbedirftige Kinder in der am-
bulanten und stationaren Versorgung von Kriseninterventionen veranlassten Fachleute
sich aktiv zu engagieren. Erst 1994 konnte auf Initiative des schweizerischen Kinder-

schutzbundes ein Konzept fiir ein «Schlupfhuus» und ein ambulantes Beratungsangebot

S erarbeitet werden. Dazu kam 1995 ein Konzept zur Umsetzung der Spitalplanung
95 mit dem Ausbau des stationdren Angebotes fir die Kinderpsychiatrie respektive
Psychosomatik. 1997 beauftragte der Kanton St.Gallen das OKS, ein Konzept fiir ein
umfassendes Kinderschutzzentrum (KSZ) auszuarbeiten und 1999 wurde die Stiftung
Ostschweizer Kinderspital angefragt, die Tragerschaft dafiir zu iGbernehmen. Erst 2001
beschloss der Grosse Rat, nach zahen Verhandlungen, das KSZ zu realisieren. Der Start
erfolgte 2002. Seither ist das Kinderschutzzentrum St.Gallen eine feste Grésse im
Kindesschutz, sowohl im kantonalen als auch Gberregionalen Einzugsgebiet.

Nach 10 Jahren Aufbauarbeit diirfen wir mit Stolz auf die Umsetzung dieses innova-
tiven Konzeptes zuriickblicken. Anfingliche Sorgen und Angste beziiglich einer mdg-
lichen Medizinalisierung des Kinderschutzes konnten mittlerweile entkraftet werden.
Vielmehr ist heute die téglich praktizierte Vernetzung zwischen KSZ und OKS der
entscheidende Erfolgsfaktor. Wir haben viel erreicht und einen langen steinigen Weg
Uberwunden. Wir mussen aber auch in der Zukunft wachsam bleiben und uns weiter-

hin mit aller Kraft fiir unsere schutzbedirftigen Kinder engagieren.

Korrigenda Im Fokus 1-2012 hat sich auf Seite 23, «Leben mit Cystischer Fibrose» ein Fehler eingeschlichen:
Zitat: «Die Sozialarbeiterin ist in beiden CF-Teams dieselbe: Claudia Buoro. Selber von CF be-

troffen, ...». Richtigstellung: Nicht Claudia Buoro, sondern Stephan Sieber ist von CF betroffen.
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Dank sei...

Das Kinderschutzzentrum feiert Jubildum

Jahre

Marco Fischer, Vorsitzender der Geschafts-

leitung Kinderschutzzentrum St.Gallen

Der Aufbau des Kinderschutzzentrums
St.Gallen ist abgeschlossen. Gelegen-
heit fur ein herzliches Dankeschén an

alle Beteiligten.

Zehn Jahre Kinderschutzzentrum St.Gallen
(KSZ) — zwanzig Jahre Arbeiten fiir die Ent-
stechung, den Erhalt und den Betrieb eciner

einzigartigen Institution in der Schweiz.

Z3he Vorbereitungen

Die Vorbereitungsarbeiten starteten schon
lange vor der eigentlichen Inbetriebnah-
me des Kinderschutzzentrums. Zahlreiche
interne und externe Personen und Fach-
stellen waren in die Vorbereitungsarbeiten
involviert: Politiker, Fachpersonen aus dem
Kindesschutz, Mitarbeitende und Organ-
vertreter des Kinderspitals.

Nachdem schon relativ rasch Einigung
dariiber erzielt werden konnte, dass es ein
KSZ braucht, dauerte es umso linger, das
wie und wo zu bestimmen. Wer sollte ein
Hitte die
Stiftung  Ostschweizer Kinderspital sich

solches Zentrum betreiben?

damals nicht als Betreiberin angeboten,
gibe es wohl heute noch kein Kinder-

schutzzentrum.

Dank den Pionieren

Ein besonderer Dank geht hier an die
«Minner der ersten Stunde» vom Kinder-
spital: Dem damaligen Stiftungsratsprisi-
denten Robert Nef, dem damaligen Prisi-
denten der Spitalkommission und heutigen
Prisidenten des Stiftungsrates, Dr. Werner
Hagmann, dem damaligen CEO, Johannes
Seitz und dem damaligen Leitenden Arzt
und heutigen Chefarzt Dr. Josef Laim-
bacher. Sie haben durch stetes Engagement
und bestindigen Durchhaltewillen die Ent-
stchung des KSZ seitens des Kinderspitals

ermoglicht.

Die Aufbauphase war geprigt von konzep-
tioneller Pionierarbeit und riesigem Engage-
ment zahlreicher Einzelpersonen. Zu nen-
nen wiren hier insbesondere die Leitungen
der Bereiche des Kinderschutzzentrums:
André Baeriswyl Gruber, Leiter der An-
lauf- und Beratungsstelle (heute In Via),
Dolores Waser Balmer, Leiterin Schlupf-
huus, Dr. Joset Laimbacher und Irene
Haag, die zusammen die Bettenstation
(heute Romerhuus) leiteten, wobei Josef
Leimbacher zusitzlich wihrend einer lin-
geren Periode auch die Gesamtleitung des
Kinderschutzzentrums inne hatte. All die-
sen Kaderpersonen gebiihrt Anerkennung
und Dank fiir ihre hervorragende und
unermiidliche Arbeit.

Zehn Jahre erfolgreicher Betrieb

Seit zehn Jahren werden Klienten und Pa-
tienten, Fachpersonen und Institutionen im
Kinderschutzzentrum aufgenommen, be-
treut und beraten.Von Anfang an wurde

am Kinderschutzzentrum ein hochprofes-

sionelles Angebot zu Gunsten der Kinder
und Jugendlichen sowie aller anderen

Anspruchsgruppen erbracht.

«Bis heute leisten die Mitarbeiten-
den des KSZ tagtéglich eine Arbeit,
die den héchsten Respekt verdient. %

Der Erfolg des KSZ und die hervorragende
Reputation der Institution sind die Friichte
des tagtiglichen Einsatzes aller Mitarbeiten-
den. Der Kindesschutz im Kanton St.Gallen
konnte dank ihnen in den letzten zehn
Jahren auf ein qualitatives Niveau gehoben
werden, das sich international schen lassen
darf. Mein ganz besonderer Dank gilt daher
Thnen, liebe Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter fir Ihren ganz personlichen und
aussergewohlichen Einsatz fiir das Kinder-
schutzzentrum und vor allem fiir die Kinder

O

und Jugendlichen in der Ostschweiz.
>IMFOKUS<

Aktionen fur Kinder und Jugendliche

e Kinderfest St.Gallen, 21. Juni 2012
spielerisches Angebot fir Kinder

® Widnau, 15. September 2012
Workshops fiir Jugendliche und Konzert
mit Knackeboul, Musiker/Radiomoderator

e Tonhalle Wil, 19. November 2012
In einer Benefiz-Gala zeigen Jugendliche
ihre kiinstlerischen Talente

® Kinderzoo Rapperswil (Termin offen)
«TATKRAFTIG» sensibilisert Eltern fiir eine

gelassene Eltern-Kindbeziehung

Gonneraktion
® «Best of Bach», 1. November 2012
Tonhalle St.Gallen, Konzert zugunsten

des Schlupfhuus o



«Es war ein Wunschkind»

Die Entwicklung des Kinderschutzzentrums St.Gallen

Robert Nef,

Prasident Kinderschutzzentrums-Kommission

Jubilien von Institutionen werden oft mit
Geburtstagen verglichen. Wenn ich jetzt
auch beim Kinderschutzzentrum St.Gallen
von dieser Analogie ausgehe, so macht es
durchaus Sinn, zunichst einmal die «vorge-
burtliche Phase» unter die Lupe zu nehmen.
In der neueren Kinderpsychologie findet
ja diese Zeitspanne eine immer grossere
Beachtung. Der Beginn dieser Phase reicht
beim Kinderschutzzentrum weit zurtick und
ein eigentlicher Zeugungszeitpunkt ist nicht
mehr zu eruieren, so wenig wie die Miitter
und Viter der Idee. Es waren mehrere, und
ich erwihne nur vier Personen: Franziska
Knoll-Heitz, die langjihrige riihrige Prisi-
dentin des Vereins fiir das Kind, ihre Nach-
folgerin Erika Forster-Vanini, Dr. Hermann
Stideli, Leiter des Kinder- und Jugendpsy-
chiatrischen Dienstes und Theres Engeler.

Dornenreicher Weg

Der Schreibende hat als Student in den
60cr Jahren des letzten Jahrhunderts in
Ziirich erstmals den Begrift’ «Schlupthuus»
gehort, als ein Herr Schaltegger einige
junge Leute um sich scharte und fiir seine
Idee begeistern wollte. Sie konnte dann aus
verschiedenen Griinden nicht realisiert wer-
den. Wie so oft, ist der Weg von der ziinden-
den Idee bis zur Realisierung viel linger
und mihsamer als sich das die Idealisten
vorstellen, was aber niemanden davon

abhalten sollte, neue Ideen zu lancieren.

« Schwierigkeiten sind da, um Uber-
wunden zu werden. %

Und es gibt fiir mich riickblickend tiber-
haupt keinen Grund zur vorzeitigen Resig-
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nation. Auch die Stiftung Ostschweizer Kinderspital hat iibrigens eine sehr lange und

dornenvolle Vorgeschichte.

Selbst wenn die Miitter und Viter des Kinderschutzzentrums nicht mehr zu bestimmen

sind, eines steht fest: Es war ein Wunschkind. Niemand war wirklich dagegen.

« Die Schwierigkeiten bei der Realisierung bestanden eher darin, dass alle
ganz vorne mit dabei sein wollten. »

Niemand hatte aber den Mut zu sagen: «Ja das machen und finanzieren wir jetzt, auch
wenn noch nicht alle moglichen Friktionen beseitigt sind.» Ich erinnere mich gut an eine
Sitzung beim kantonalen Departement des Innern, wo ein Konzept diskutiert wurde, das
von drei bis fiinf im ganzen Kanton verteilten Kinderschutzzentren ausging. Als tiber-
zeugter Non-Zentralist war mir das Konzept grundsitzlich nicht unsympathisch. Ich rief
aber in Erinnerung, dass ein Kinderschutzzentrum mit der Moglichkeit der Kriseninter-
vention nur Sinn mache, wenn es «rund um die Uhr» zuginglich und auch wihrend
Ferien und vor allem an Feiertagen offen sei.

Als Sohn eines Kinderarztes konnte ich mich erinnern, wie viele — vor allem psychosozial
bedingte Notfille — gerade tiber die Weihnachtstage cinen Notruf an den «Herr Tokter»
auslosten. Es gab kaum eine Weihnachtsfeier, an der mein Vater nicht zu einem Notfall

gerufen wurde.
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Fortsetzung von Seite 5

Suche nach Trédgerinstitution

Ein «Rund um die Uhr Betrieb», so argu-
mentierte ich, bedinge bei einer minimalen
Besetzung durch drei Fachpersonen mit
Achtstundentag je sicben bis neun Vollzeit-
stellen, die man dann mit der Anzahl der
geplanten Kinderschutzzentren multipli-

zieren miisse.

Ich mag etwas tibertrieben haben, aber die
Zahl machte Eindruck und war Wasser auf
die Miihle einer zentralen Losung in
St.Gallen. Wer aber sollte die Trigerinstitu-
tion sein? Ich argumentierte auch wieder
praxisbezogen mit den «Offnungszeiten».
Sinnvollerweise komme nur die Kombina-
tion mit einer Institution in Frage, die ohne-
hin Tag- und Nachtbetrieb und Pikettdienst

kenne. Ich erwihnte drei Institutionen, die

das anbieten: die Feuerwehr, die Alarmzen-
trale der Polizei und der Notfalldienst eines

Spitals.

Kinderspital ausgewahlt

Obwohl bei den aus dem Sozialbereich
stammenden Befiirworterinnen des Kinder-
schutzes das Spital als «Mutterhaus» nicht
besonders beliebt war, weil man die «Medi-
zinalisierung» sozialer Probleme befiirchte-
te, gab man dann der Losung «Kinderspital»
vor der Losung «Feuerwehr» und der

«Alarmzentrale der Polizei» den Vorrang.

« Eine vollig eigenstandige Losung
wurde nicht mehr in Erwagung gezo-
gen.»

Obwohl andere Losungen theoretisch mog-
lich waren, wurden diese nach meinen cher

humoristisch gemeinten Alternativvorschli-

*deutscher Dichter, Literaturnobelpreistréger (* 6. Juni 1875 in Libeck; T 12. August 1955 in Zirich)

gen gar nicht mehr in Erwigung gezogen,
ganz einfach weil niemand da war, der
innert nttzlicher Frist eine entsprechende
personelle, bauliche und finanzielle Infra-
struktur aus dem Boden gestampft hitte.
Die Behauptung, es gebe keine Alternative
ist in der Politik zwar zunechmend beliebt,
aber sie stimmt einfach nicht. Man merke:
«Es geht immer auch anders» (Thomas
Mann*). Aber man muss in der entscheiden-
den Situation die Nachteile von Alternativen
moglichst drastisch schildern kénnen.

Grosser personlicher Einsatz

Die jetzt erfolgreich realisierte Losung, das
Kinderschutzzentrum St.Gallen unter dem
institutionellen Schutzdach der Stiftung
Ostschweizer Kinderspital zu betreiben,
wire natiirlich nicht moglich gewesen,
wenn sie nicht von der damaligen Spital-
kommission unter Leitung von Dr. Werner
Hagmann und vom Vorsitzenden der Spi-
talleitung, Johannes Seitz, mit Feu sacré
aktiv mitgetragen worden wire und wenn
wir nicht das Gliick gehabt hitten, Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu finden, die
ihre anspruchsvolle Aufgabe tatsichlich
von Tag zu Tag und von Stunde zu Stunde
mit grossem personlichem Einsatz, und —
hoftentlich — auch mit personlicher Befrie-
digung erfiillen.

Mit Zuversicht in die Zukunft

Dass in der jetzt 10-jihrigen Institution ein
guter Geist weht, konnte ich an der scho-
nen Personalfeier im Botanischen Garten
aktiv miterleben. Ein aktiver und lernberei-
ter Mensch bleibt immer ein wenig Kind
und ein wenig Anfinger, und wir stehen im-
mer wieder an neuen Anfingen, aber wenn
der Anfang gut war, darf man der weiteren
Entwicklung mit Dankbarkeit und Zuver-

(@)

sicht entgegensehen.



Zehn Jahre Kinderschutz am richtigen Ort

Johannes Seitz, Leiter Unternehmens-

entwicklung, Universitatsspital Ziirich

Der Weg war steinig, aber es hat sich
gelohnt, ihn zu gehen. 700 Félle jahrlich
zeigen, wie richtig die Entscheidung
war, das Kinderschutzzentrum am Kispi

aufzubauen.

Als ich kiirzlich Dolores Waser Balmer mit
dem «Fokus»-Redaktionsteam in einem Res-
taurant begegnete, fragte sie, ob ich fiir die
Hauszeitung einige Sitze zum zehnten Jah-
restag des Kinderschutzzentrums schreiben
wiirde. «Wir wollen das Jubildium nicht pom-

pos, aber umso wiirdiger feiern», meinte sie.

Ich sagte spontan zu, denn noch heute
denke ich an die Zeit vor zehn Jahren mit
Freude und Befriedigung zurtick. Es fillt
mir deshalb leicht, in die Tasten zu grei-
fen. Und Grund genug fiir eine Wiirdigung
besteht auch: Eine Dekade lang wird in die-
ser Institution am Kinderspital nun schon
erfolgreich gearbeitet. Ich erinnere mich
gut an die Zeit, bevor diese Arbeit aufge-
nommen werden konnte. Sie war geprigt
von intensiven und anspruchsvollen Dis-
kussionen mit vielerlei Institutionen und
Departementen. Dr. Josef Laimbacher, mein
damaliger Mitstreiter im Dienste des Zent-
rums, und ich, mussten viele Fragen beant-

worten und Uberzeugungsarbeit leisten.

«Im Kern der Bedenken stand die
Frage, ob ein Zentrumsspital in der
Lage sei, eine soziale Einrichtung zu
betreiben.»

Unsere Antwort war klar und deutlich: Im
Sinne der betroffenen Kinder und Jugend-

lichen ist dies die beste Losung.
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Auf unserem Weg zum Kinderschutzzen-
trum erlebten wir Hohen und Tiefen, die
wir gemeinsam und mit grosser Unterstiit-
zung durch die Spitaldirektion und den
damaligen Prisidenten der Spitalkommis-

sion, Dr. Werner Hagmann, durchstanden.

Es hat sich gelohnt

Gibe es das Kinderschutzzentrum am Kispi
nicht, es miisste sofort geschaffen werden.
Mit grosser Betroffenheit erinnere ich mich
an die Jugendlichen, die auf B-Ost lagen,
und die mit ihren psychosozialen Proble-
men auf dieser Bettenstation nicht die best-
mogliche Betreuung finden konnten.

Ich erinnere mich an das Midchen, das
morgens um fiinf Uhr von der Polizei in
den Notfall gebracht wurde; wir sollten uns
doch nun um dieses Kind kiimmern. Was
damals kaum moglich war, ist heute Reali-
tit. Im Kinderschutzzentrum werden diese
und viele weitere Kinder und Jugendlichen
von Beginn an kompetent unterstiitzt und
betreut. Nachdem der politische Entscheid
gefallen war, ging es an den Aufbau und die
Organisation des Zentrums. Zusammen
mit Dolores Waser Balmer, Irene Haag,
Dr. Josef Laimbacher, André Baeriswyl-
Gruber und Ernst Knupp packten wir das
Vorhaben mit grossem Engagement an.

«In der Pionierphase war ein prag-
matisches Vorgehen gefragt. Hohe
Fachkompetenz und viel Herzblut
waren der Schlissel zum Erfolg.

Immer mit dem Ziel vor Augen, den Kin-
dern und Jugendlichen in ihrer schwierigen
Situation gerecht zu werden, gaben alle
Beteiligten ihr Bestes. Heute zeigen nicht
nur dic Fallzahlen, dass es das Kinder-
schutzzentrum braucht. Und dass es beim
Kispi am richtigen Ort ist.

Dem Kinderschutzzentrum und dem gan-
zen Spital wiinsche ich weiterhin Erfolg in
dieser so wichtigen Arbeit. Ich freue mich,
dass bei Thnen die Kinder in allen Belan-

gen schr gut aufgehoben und in den besten
Hinden sind. Dafiir danke ich. (@
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Die Stiftung OKS kann es

Ein riesiger Effort der geistigen Vater

Ernst Knupp, Risikomanager mbF (ehemals
Verwaltungsdirektor OKS/KSZ)

Es gibt leider geniligend Einzelbeispiele,
die zeigen, dass das Kinderschutzzen-
trum aus der heutigen Gesellschaft

kaum mehr wegzudenken ist.

Am Anfang war...

(aus dem Protokoll des Stiftungsrats vom 27. No-
vember 2000)

«Nachdem verschiedene Projekte zum
Thema «Kinderschutz» die Erwartungen
der Regierung des Kantons St.Gallen nicht
erfiillen konnten, ging 1997 die Anfrage an
die Spitalleitung des Ostschweizer Kinder-
spitals, dieses Projekt zu bearbeiten.

Die Spitalleitung erstellte 1997 eine Kon-
zeptskizze und — nach dem Akzept durch
die Delegation der Regierung — das Grob-
konzept (1997) und das Feinkonzept
(1998).

Folgende Organisationen wurden in die
Konzepterarbeitung miteinbezogen: KJPD,
Klinik Ganterschwil, Help-o-Fon, Eltern-
notruf, Opferhilfe, kantonales Amt fiir So-
ziales DIM, Vormundschaftsdienst JPD,
Amt fiir Gesundheitsvorsorge GD. Grob-
konzept und Feinkonzept wurden von
diesen Organisationen z.H. der Regierung
verabschiedet.»

« Grosse Uberzeugung von der Rich-
tigkeit der Idee sowie viel Ausdauer
und Energie waren gefragt.»

Sie konnen erahnen, dass die Entsteh-
ungsgeschichte des Kinderschutzzentrums
(KSZ) eine lange und langwierige war.
Eine grosse Uberzeugung von der Richtig-
keit der Idee, viel Ausdauer und Energie,
ein grosses Geschick zuerst in Politik, dann

in Taktik und Handlungen waren von den

fithrenden Kopfen in der Vorbereitungs-
phase des KSZ gefragt. Uber fiinf Jahre
Vorarbeit waren allein seitens der Spitallei-
tung des Ostschweizer Kinderspitals, allen
voran fiir den Vorsitzenden, notig, bevor
iberhaupt ein Klient die Schwellen des
Schlupfthuus oder der In Via, damals noch
ibertreten

«Beratungsstelle»  genannt,

konnte.

Herkulesaufgabe

Eine meiner prignantesten Erinnerungen
zur Entstehung des Kinderschutzzentrums
ist diejenige an eine Sitzung, an der prak-
tisch simtliche der zuvor erwihnten Insti-
tutionen in einem grossen Seminarraum
versammelt waren und die konzeptionelle
Vorarbeit seitens des Kinderspitals disku-
tierten. Eine schwierigere Sitzung hatte ich
bis dato kaum je erlebt. Ich ging damals
am Ende der Sitzung davon aus, dass das
Kinderschutzzentrum wohl nie Realitit
werden wiirde, weil derart unterschiedliche
Vorstellungen von Richtig und Falsch vor-
handen waren. Dass es anschliessend trotz-
dem gelungen ist, kann nicht hoch genug
eingeschitzt werden.

Erfolg durch Synergienutzung

Die Grunddevise der Verantwortlichen des
Kinderspitals war sowohl iiber die Pla-
nungs- wie auch iiber die Betriebszeit,
moglichst viele Synergien anzubieten und
zu nutzen. Die Mitglieder der Geschifts-
leitung des KSZ der ersten Stunde waren
und sind sehr offen fiir die Wahrung dieser
Devise, was sicher einen wichtigen Beitrag
fiir die erfolgreiche Realisierung und den
zehnjihrigen Betrieb darstellte und noch
darstellt. Wichtige Themen tber die Zeit
von den ersten Gedanken bis heute wa-
ren die Ausarbeitung von Botschaft und

Beschlussentwurf zuhanden der Regierung

und des Grossen Rates (heute Kantonsrat),
die Erstellung eines Betriebskonzepts, die
bauliche Vorbereitung der Gebiude, die
Bestimmung der Fithrungsinstrumente, die
Errichtung und Pflege von Kooperationen,
die Medienarbeit und viele mehr.

Und der Nutzen?

Einerseits sprechen die schieren Klienten-

zahlen eine deutliche Sprache betreffend der

Nachfrage nach den Dienstleistungen des

Kinderschutzzentrums.

Andererseits stchen mir gleich drei indivi-

duell-konkrete Beispiele zur Verfligung, die

die Legitimation des KSZ dokumentieren:
Einen unserer Mitarbeitenden konnte die
In Via bei einer akuten Suiziddrohung des
eigenen Kindes wirksam unterstiitzen
Unserer Tochter konnte die In Via bei
ciner Gewaltandrohung durch ein Dritt-
kind vermittelnd helfen
Unser Sohn wurde in der Schule zum
Abschluss der Mittelstufe
Praventionsaktion der In Via iber die

durch eine

Gefahren von Computer, Handy und Co.
inkl. der Social Media kompetent aufge-
Kkldrt. (¢

>IMFOKUS<

Kennzahlen aus dem KSZ
Erste Traktandierung Stiftungsrat:
27.11.2000
Erste Sitzung der Geschéftsleitung KSZ:
01.02.2002
Erster Bericht Hauszeitung: Mai 2002
Erstellte gemeinsame Dokumente GL
KSZ: 8'456
Mitarbeitende heute: 72
Vollzeitstellen: 42,9 (@)



Kann man das Kinderschutzzentrum St.Gallen klonen?

Kritische Gedanken und neidische Seitenblicke der Stiftung Kinderschutz Schweiz

Kathie Wiederkehr, Geschaftsleiterin,
Stiftung Kinderschutz Schweiz

Verschiedene gute Fachstellen und
Projekte diirfen nicht dariber hinweg
tduschen: in der Schweiz besteht spe-
ziell im préventiven Kinderschutz Hand-

lungsbedarf.

Die Schweiz ist ein reiches Land — uns geht
es gut, den meisten wenigstens. Armut,
Elend, Uberforderung oder Kindsmiss-
handlung ist nicht offensichtlich. Doch
die neusten Zahl der Kinderkliniken lassen
authorchen: 1'180 Fille von Kindsmiss-
handlung — sei es physische, psychische,
sexuelle Misshandlung oder Vernachlissi-
gung — wurden 2011 von den 18 der 27
Kinderklinken registriert. Dies ist jedoch
nur die Spitze des Eisbergs. Wer zihlt
die Kinder, die zuhause regelmissig eine
Ohrfeige erhalten, abgewertet werden oder
sich nicht trauen, Ubergriffe zu melden?

Pravention - nicht nur «nice to have»
Die Schweiz verfiigt tiber ein recht gutes
Versorgungsnetz flir die Intervention,
welches durch das 2013 in Kraft tretende
neue Erwachsenen- und Kinderschutzrecht
zusitzlich an Professionalisierung gewin-
nen wird.

«Mit der Pravention tut sich die
Schweiz nach wie vor schwer. »

Wenn man bedenkt, dass ein fremdplat-
ziertes Kinder die 6ffentliche Hand jdhrlich
rund 250'000 Franken kostet, dann wire
eine verstirke Privention schon rein aus
wirtschaftlichen Griinden naheliegend. Am
interkantonalen Austausch Kindesschutz
wurde gefragt: «Wo besteht der grosste
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Handlungsbedarf im Kindesschutz?». Die
Antwort tiberraschte: Am meisten wurde
unspezifische Privention wie etwa die
Stirkung der Erziehungskompetenz der
Eltern gefordert. — Solche Programme
wie beispielsweise «Starke Eltern — Starke
Kinder®» gibt es bereits, nur werden sie
immer noch zuwenig unterstiitzt und

gefordert.

Kontinuitat statt Projekthdppchen
Doch wer — wie die Stiftung Kinderschutz
Schweiz — Privention anbieten will, kennt
die Hirden. Fast alle Geldgeber finan-
zieren nur innovative Pilotprojekte, die
— mit viel Aufwand entwickelt — zwei bis
drei Jahre durchgefiihrt werden und dann
aus Mangel an finanziellen Ressourcen oft
wieder eingestellt werden miussen. Wire
es nicht sinnvoller gute Projekte kontinu-
ierlich anzubieten, in andere Regionen zu
multiplizieren und laufend dem aktuellen
Bedarf anzupassen? Zuviel Zeit muss bei
NGO's (Nichtregierungsorganisationen) fiir
die Finanzierung aufgewendet werden,
anstatt fiir die inhaltliche Arbeit.

«Eine Grundfinanzierung bedarfs-
gerechter Dienstleistungen und An-
gebote ist zwingend notwendig. »

Nur so kann Kontinuitit gewihrleistet
werden. Oder macht es Sinn, teure Studien
zu finanzieren, aber dann kein Geld fiir die
praktische Umsetzung zu haben? Umden-
ken ist angesagt!

Fast jeder kocht sein eigenes Siippchen
Die foderalistische Struktur der Schweiz
bedingt, dass der Kinderschutz in jedem
Kanton anders organisiert ist und auch
anders heisst. «Lantana», «Punto», «Limita»,
«Castagna» uw.a.m. sind schon klingende

Namen fiir Beratungsstellen — aber fir
Hilfesuchende ist nicht auf den ersten Blick

offensichtlich, dass sie dort Unterstiitzung
erhalten konnen. Unser Beratungstelefon
macht dies deutlich.

Nachahmenswertes Beispiel

Das Kinderschutzzentrum St.Gallen geht
hier mit gutem Beispiel voran: Ein Dach fuir
verschiedene wichtige Kinderschutzange-
bote, auf einem soliden Fundament gebaut,
ein Name der Programm ist, Intervention
und Privention vereint und alles attraktiv
prasentiert: wahrlich ein Vorzeigeprojekt,
dass hoffentlich viele Nachahmer in der
Schweiz findet.

Die Stiftung Kinderschutz Schweiz gratu-
liert herzlich zum 10-jihrigen Jubilium! O
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Kinder schiitzen, indem sie mitwirken konnen

Erste Resultate eines St.Galler Pilotprojekts

Andrea Liubberstedt, Leiterin

Amt fir Soziales des Kantons St.Gallen

Gerade Kinder und Jugendliche, die
vorlibergehend oder langfristig nicht
in ihrer Herkunftsfamilie leben kénnen,
mussen Einfluss auf ihr Leben behalten.
Das ist unbestritten. Die Frage ist aber
haufig: Wie? Der Kanton St.Gallen hat
deshalb ein dreijdhriges Pilotprojekt

«Kinder wirken mit» unterstitzt.

Schutz-, Entfaltungs- und Mitwirkungs-
rechte sind die drei grossen Rechtsbereiche
der Kinderrechtskonvention, die die Schweiz
ratifiziert hat, aber leider erst punktuell
umsetzt. Die einzelnen Rechtsbereiche der
Kinderrechtskonvention sind eng aufeinan-
der bezogen. Ein echter Schutz von Kindern
und Jugendlichen ist ohne Mitwirkung
nicht zu haben. Auch wenn zuweilen das
Gefiihl entstehen kann, im Namen des
Schutzes miisse tiber Kinder und Jugend-

liche in Notsituationen verfligt werden.

« Mitwirkung ist keine Einladung
zum «Laissez-fairex». »

Die Mitwirkungsfrage stellt sich dabei bei
Entscheidprozessen wie in Vormundschafts-
verfahren, in Kinderspitilern und in Kinder-
und Jugendheimen oder Pflegefamilien, wo
Kinder und Jugendliche leben.

Mitwirkung - Ja schon, aber wie?

Die Unkenntnis, wie es um die Kinderrechte
konkret bestellt ist, war Anlass fiir den Kan-
ton St.Gallen, das drejjihrige Pilotprojekt
«Kinder wirken mit» der IG quality4child-
ren zu unterstiitzen. Speziell im Zentrum
stand die Frage nach den Mitwirkungsrech-

ten von Kindern und Jugendlichen, die in

ciner Pflegefamilie oder einer stationdren
Einrichtung betreut werden. Natirlich wirk-
ten direkt auch Kinder und Jugendliche mit,
die in stationdren Einrichtungen leben. Ein
im Mai veroftentlichter Projektbericht um-
fasst Empfehlungen fiir den Kanton (www.
soziales.sg.ch unter «Kinder und Jugendli-
che»). Im Herbst 2012 erscheint ein Hand-
buch fiir Fachpersonen.

Unter Fachpersonen ist unbestritten: Die
Kinderrechte sind umzusetzen. Das zeigen
auch die Projektresultate. Zuweilen werden
Mitwirkungsrechte aber noch missverstan-
den als Einladung zum «Laissez-faire». Das
ist es eben nicht und darf es auch nicht sein.
Umso wichtiger sind gute Methoden, wie
Kinder und Jugendlichen in echter Weise
mitwirken koénnen. Auch das Projekt hat
nicht ein einziges Rezept als Resultat vor-

zuweisen. Es zeigt auf, dass es nicht an
einzelnen oder einer einzelnen Methode
oder Ebene hingen darf, ob und wie Mit-

wirkung geschaffen wird.

Aufsicht als Beispiel

Das kantonale Amt fiir Soziales hat unter
anderem die Aufgabe, die Betreuungsqualitit
in stationdren Kinder- und Jugendeinrich-
tungen zu tberpriifen. So auch im Schlupf-
huus. Es werden Nachweise der Einrichtung
beurteilt, ob gentigend Personal angestellt
und ob dieses gentigend ausgebildet ist. Es
werden Konzepte verlangt, was die Einrich-
tung unter guter Betreuung versteht. Das
Amt kontrolliert, ob die Qualitit auch in-
tern evaluiert wird. Letzteres ist kaum ein
Aspekt, den ein Kind oder ein Jugendlicher
unter einer guten Einrichtung versteht.

¢« Eine Gesetzesgrundlage ohne Um-
setzungsideen nitzt nichts. »

Es geht nicht um richtig oder falsch, son-
dern um Erginzung. Einrichtungen mit
den Augen von Fachpersonen und Kindern
und Jugendlichen sehen: Das muss die Zu-

kunft sein.

Die Rolle von Gesetzen

Der Abschlussbericht der IG quality4child-
ren hilt fest, dass es auch an der rechtlichen
Verankerung der Kinderrechte fehlt. Viel-
leicht miisse auch eine unabhingige Fach-
stelle geschaffen werden. Handbuch, Fach-
stelle oder Gesetzesanpassung? Auch die
gesetzliche Verankerung der Kinderrechte
oder eine unabhingige Fachstelle nimmt
uns nicht ab, konkrete Umsetzungsmetho-
den und Hilfsmittel zu entwickeln. Kurz:
Das Handbuch gibt’s auch ohne weitere
Gesetzesgrundlage. Warten wir also nicht

O

Gesetze ab. Tun miissen wir es!
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Kompetenz und Engagement

Damit alle gewinnen: Kinder, Eltern und Helfer(innen)

Arthur Kréhnert, Bundesgeschaftsfihrer,

Die Kinderschutz-Zentren, Deutschland

Schon seit einigen Jahren bestehen
enge Kontakte mit einem fruchtbaren
fachlichen Austausch zwischen den
Kinderschutz-Zentren in Deutschland
und dem Kinderschutzzentrum St.Gal-
len. Dabei Ulberzeugt das Team aus
St.Gallen stets durch seine Kompetenz
und das Versténdnis, dass Kinderschutz

ein ganzheitlicher Prozess ist.

Vernetzt denken und handeln

Immer wieder muss darauf hingewiesen
werden, dass ein erfolgreicher Kinderschutz
nicht von einer Person und nicht von einer
Einrichtung alleine auf Dauer erfolgreich
geleistet werden kann. Es miissen multipro-
fessionelle Helfer(innen)-Netzwerke entwi-
ckelt werden. Dies erfordert Kompetenz
und Akzeptanz von dem jeweiligen Partner
im Hilfenetzwerk. Nicht selten kommt es
vor, dass das eine System die einzelne Pro-
fession sich fiir qualifizierter und kompe-
tenter hilt und daraus den Anspruch auf
die Verantwortungsiibernahme ableitet —
hiufig zum Nachteil der Hilfesuchenden.

Dem Kinderschutzzentrum St.Gallen ist es
in den zehn Jahren gelungen, dieses mit-
unter hierarchische Denken und Handeln
zu durchbrechen und Kinderschutz gemein-
sam zu gestalten — mit Pidagog(inn)en,
Sozialarbeiter(innen), Sozialpidagog(inn)en,
Therapeut(inn)en, Psycholog(inn)en, Arzte
und Arztinnen auf gleicher Augenhohe.
Eine Netzwerkarbeit, die vorbildlich ist fiir
viele Facheinrichtungen — weit iiber die
Schweiz hinaus.
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Qualifizierung des Hilfesystems

Ein Kinderschutz-Zentrum zeichnet sich immer dadurch aus, dass es mehr ist als eine
Hilfeeinrichtung. Vernachlissigung, korperliche, psychische und sexuelle Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Damit diese Arbeit erfolgreich sein kann, bringen die Kollegen und Kolleginnen ihr Wis-
sen und ihre Erfahrungen aus der tiglichen Arbeit mit den Kindern und Eltern in das
gesamte Hilfesystem ein. Zu der Arbeit gehoren die Entwicklung von fachlichen Stan-
dards sowie die Qualifizierungsangebote fiir Kolleg(inn)en aus dem Bereich der Jugend-
hilfe, der Schule, der Justiz und dem Gesundheitswesen.

Kinderschutz bleibt auf der Tagesordnung

Kinderschutz ist eine dusserst verantwortungsvolle Aufgabe, die von den einzelnen Mitar-
beitenden ein qualifiziertes und reflektiertes Arbeiten verlangt. Dabei miissen stets Ent-
scheidungen getroffen werden, die massiven Einfluss auf das Zusammenleben der Familie,
auf die Entwicklungen jedes einzelnen Familienmitglieds haben, und dies unter Umstin-
den fiir ein Leben lang. Jeden Tag steht die Helferin und der Helfer vor dieser Entschei-
dung und muss sich immer wieder bewusst werden, welche Macht ihm zufillt, welchen
Einfluss er nimmt und welchen Schaden er fiir die Entwicklung des einzelnen Kindes, fiir

die einzelnen Familienmitglieder und fiir die gesamte Familie verursachen kann.

Kinderschutz braucht aus diesem Grund eine gute fachliche Ausstattung. Qualititsstan-
dards, die verbindliche Supervisionsangebote und eine regelmissige Fort- und Weiterbil-
dung verlangen. Nur dann sind die Anforderungen an Mitarbeitende und Einrichtung,
die von der Offentlichkeit erwartet werden und auf die die Kinder und Familien ein An-
recht haben, zu erfiillen. (@)
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Ich und mein...

Mitarbeitende des Kinderschutzzentrums und ihre «Leidenschaft»

PORTRAIT
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Brigitte Arnold, Fachmitarbeiterin In Via, TATKRAFTIG

Seit sechs Jahren arbeite ich bei der In Via. Ich hab mir bei Stellenantritt eine Orchidee
gekauft, die auf meinem Pult am Fenster steht. Es sind dann noch zwei «G’spihnli» dazu
gekommen — beide kriegte ich geschenkt; eine von einer Jugendlichen und eine von einer
Arbeitskollegin. Blumen, Garten und Natur sind fiir mich Kraft- und Energiequellen.
In meiner Freizeit erhole ich mich in meinem Garten. Gartenarbeit ist fiir mich Entspan-
nung. Im Garten sein bringt mich in eine meditative Ruhe. Den Végeln, Bienen und
Schmetterlingen zuschen erfrischt meine Gedanken und dann noch direkt von den Striu-

chern und Biumen die sonnengereiften Friichte geniessen ist Luxus pur!

Therese Boxler, Fachmitarbeiterin Schlupfhuus

Meine Taucherbrille ist keine gewohnliche Taucherbrille.

Meine Taucherbrille kann sprechen! Und ich spreche mit ihr. Jedesmal wenn ich sie ansche,
zwinkert sie und sagt: «<komm, wir fliegen auf die Malediven.» Darauf sage ich nein, wir
haben kein Geld. Dann sagt sie: «dann wenigstens ans Rote Meer...» und quengelt so lan-
ge, bis ich sie auf den Dachboden verstaue. Aber das hilft nichts — von diesem Moment an
hore ich sie siduseln bis zu dem Moment, an dem ich mich auf den Weg ins Reisebiiro ma-
che, um die nichsten Tauchferien zu buchen. Meine Taucherbrille MUSS cine Secle ha-

ben!

Michael Gretler, Fachmitarbeiter Schlupfhuus

«Blacky» nannte sich auch schon «Black Beauty», doch Schonheit liegt im Auge des
Betrachters und ist bekanntlich relativ verginglich.

Gemeinsam erreichen wir unser Ziel durch Wind und Wetter, wobei zumindest bei Son-
nenschein der Weg unser Ziel ist. «Blacky» ist gentigsam und bescheiden, steht auch gerne
mal draussen in der kalten Nacht und wartet auf den Tagesanbruch, um gemeinsam
mit mir den Sonnenstrahlen entgegen zu pedalen. Faszinierend ist zudem, wie man als
absoluter Novize in Sachen Velomechanik, aber mit ungeheuerlicher Motivation und

Ausdauer selbst komplexe Reparaturen meistern kann.

Antonella Rossi, Administration In Via

Ich heisse Antonella Rossi und arbeite im Kinderschutzzentrum St.Gallen bei der In Via.
Mein Symbol ist das Herz. Einerseits als Motor, der ruhig, zuverlissig und ohne viel Auf-
hebens zu machen seine Arbeit verrichtet, andererseits als Sinnbild fiir die Art und Weise,
wie ich leben und wirken mochte: aus tiefstem Herzen hinter allen Handlungen stehen,
Entscheidungen aus reinem Herzen treffen und mich meinen Aufgaben mit Herzblut
widmen. Wenn ich dann alt im Schaukelstuhl sitze, wiinsche ich mir sagen zu diirfen: «Ich
hatte ein offenes Herz fiir die Anliegen meiner Mitmenschen, und es ist dabei jeden Tag
ein ganz kleines Stiickchen gewachsen.»

FOKUS N° 2 | 2012



Agi Hutter-Zoller, Fachmitarbeiterin Schlupfhuus

Ich und mein Huhn. Wobei das fotografierte Exemplar zu den Sperbern gehort und das
Oberhuhn einer sechskopfigen Truppe ist. Sie teilen sich ihren Platz mit zwei Zwerg-
hasen, die sie in ihre Hackordnung mit einbezogen haben. Jede gegen jede und die
flinkste wird das Oberhuhn. Es soll ja Menschen geben, die den Hithnern Dummbheit
nachsagen. Also zu dieser Sorte Federvieh gehoren meine sicher nicht. Zunichst versor-
gen sie sechs Familien im Quartier mit frischen Eiern. Sind wunderbare Allesfresser und
cignen sich gut als Resteverwerterinnen. Sie haben — zumindest im Sommer — meinen
Tag-/Nachtrhythmus angenommen. Oder ist es umgekehrt?

Sie bieten sich zudem den Kindern zum Kraulen und Herumtragen an, wobei meine Jungs
dem Alter leider schon entwachsen sind. Fiir die etwas grosseren Kinder hitte ich eher
etwas in Richtung Schafe. Dies ist aber eine andere Geschichte, z. B. ich und mein Schatf...

Simone Widmer, Fachmitarbeiterin Schlupfthuus

Die Brille ist meine tigliche Begleiterin, sozusagen mein liebstes Accessoire. Je nach
Kleidung, Stimmung, Anlass, Haarfarbe, Wetter usw. entscheide ich mich fiir das eine oder
andere Brillenmodell.

Inzwischen besitze ich drei korrigierende Sichtbrillen und ungefihr acht bis zehn Sonnen-
brillen. Die Brille fasziniert mich seit ich klein bin. Ich wollte schon immer eine Brille
haben und Mitte der Primarschulzeit war es dann «endlich» soweit. (&

Lea Stalder, Fachmitarbeiterin In Via, Weiterbildung und Pravention

Fitness ist eigentlich nicht so mein Ding. Ich halte mich im Alltag mit Haushalten
(ein Mann [zum Gliick nicht zwei... ] und zwei Kinder) und Schleppen von diversen Pri-
ventionsmaterialien fit. Ich bin diejenige, die ab und zu mit grossen blauen IKEA Taschen
in der Kispi-Cafeteria aufkreuzt ;-). Die einzige Sportart, der ich seit Jahren mit Leiden-
schaft nachgehe, ist Tanzen. Lange Zeit war Modern Dance meine Vorliebe. Seit einem
halben Jahr habe ich nun Zumba entdeckt. Zumba ist ein Tanz-Fitness-Programm, das in
erster Linie von lateinamerikanischen Tdnzen (Samba, Salsa, Merengue, Mambo) inspi-
riert ist. Hinzu kommen Hip-Hop, Kamptkunst und einige Bollywood- und Bauchtanz-
bewegungen. Die Mischung aus diversen Tanzstilen eignet sich hervorragend, um
verschiedene Stimmungen zum Ausdruck zu bringen und kleine Argernisse des Alltags
weg zu schwitzen. Das positive Korpergefiihl und die aufrechte Korperhaltung unter-
stiitzt und stirkt mich fur die Priventionsvortrige vor grossem Publikum.

PORTRAIT




«Wir nehmen ein gesundes Kind mit»

ELTERN HABEN DAS WORT
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>FOKUS INTERVIEW <

Bernadette Schickli-Brasser,
dipl. Pflegefachfrau HF

Concepcion Gschwend war mit ihrem
Sohn Colin vier Monate im Kinderspital.
Colin kam in der 25. Schwangerschafts-
woche per Kaiserschnitt auf die Welt. Sie
erzahlt uns, wie sie die schwierige Zeit

im Kispi erlebt hat.

Wie war lhre dritte Schwangerschaft?

Ich hatte ab dem zweiten Monat stindig
Blutungen. Die Kontrollen beim Arzt waren
engmaschig. Ich war ofters im Spital, muss-
te liegen. Ziel war, den kleinen Jungen bis
mindestens zur 28. Schwangerschaftswoche
auszutragen. Ich war zuversichtlich, trotz
allem. Es kam anders. Schon einen Tag spi-
ter hatte ich den Blasensprung und einen
Kaiserschnitt. Als ich den Schrei von Colin
horte, war das fiir mich wie eine Erlgsung.
Colin wurde sofort intubiert und ins Kin-

derspital auf die Intensivstation gebracht.

Rechneten Sie mit einer Frihgeburt?
Ich bin zwar vorbelastet, aber ich war zuver-
sichtlich, dass ich Colin bis zuletzt austragen

kann. Bei meiner Tochter Vanessa plagten
mich wihrend der Schwangerschaft Nieren-
koliken und sie kam vier Wochen zu friih.
Luca hingegen kam nach Vorwehen piinkt-
lich zur Welt. In beiden Schwangerschaften
musste ich liegen.

Wie waren lhre Gefuhle, als Sie Colin das
erste Mal auf der IPS besuchen durften?
Nach 24 Stunden konnte ich meinen Sohn
das erste Mal besuchen. Es war schon, ihn zu
schen. Wir durften ihn noch nicht aus dem
Inkubator nehmen, da er intubiert war. Wir
streichelten seinen kleinen Korper. Ich wuss-
te, dass Colin 50 Prozent Uberlebenschance
hat. Wir hoftten immer das Beste und sind
dankbar, dass es wenig Komplikationen gab.
Die vielen Schliuche und Apparate haben
mich nicht erschreckt, da ich als Betreuerin
von Behinderten gearbeitet habe.

Wie reagierten |Ihre grosseren Kinder?

Meine Tochter Vanessa verstand einiges von
der Situation und reagierte mit wieder Ein-
nissen. Luca vermisste mich, aber zu Hause
waren ja mein Mann oder die Schwieger-
eltern und Schwigerin und dort spielte er
friedlich. Als die Kinder mit ins Kispi kamen
war Vanessa recht geschockt. Sie hatte sich
ihren kleinen Bruder nicht sooo klein vor-
gestellt und die Umgebung natiirlich auch
nicht. Spiter streichelte sie seine Hindli und
Fassli. Fiir Luca waren die Schliuche fast

«normal», er streichelte Colin sofort.

Durften Sie Colin «Kanguruhen»?

Als Colin nicht mehr intubiert war, durften
wir ihn kdnguruhen. Mein Mann genoss
dies, da er sonst nie so ein kleines Kind
auf der Brust hatte. Fiir mich war es etwas
komisch, da ich meinen Sohn nicht richtig
anschen und mich fast nicht bewegen konn-
te, da sonst die Sauerstoffsittigung abfiel.

Wie hat sich Colin entwickelt?

Nach Intubation und Antibiotika-Therapie
brauchte er spiter nur noch Sauerstoft“The-
rapie und eine Nahrungssonde. Momentan
braucht er nur noch eine Spur Sauerstoft
und eine Nahrungssonde. Es geht ihm gut.
Wir méchten ihn nichste Woche mit Sauer-

stoff und Sonde nach Hause nehmen.

Welches Erlebnis war fiir Sie das schonste?
Als Colin ins IMC verlegt wurde, war fiir
mich «mein Colin» geboren. Ich durfte ihn
endlich alleine aus seinem Bett nehmen, auf
dem Wickeltisch alleine wickeln, ohne dass
ich komische Verrenkungen machen muss-
te wie im Inkubator. Ich durfte ihn endlich
in meine Arme schliessen, das waren fiir
mich die schonsten Erlebnisse mit Colin.
Jetzt ist er jeden Tag wacher und fingt

schon etwas an zu spielen.

Wie organisierten Sie zuhause und Kispi?
Wir besitzen einen Laden und sind selbst-
stindig. Mein Mann kann die Kinder immer
mitnehmen, wenn ich nicht da bin. Meine
Kinder durften auch zu meinen Schwieger-
eltern und Schwigerin spielen gehen. Mein
Mann war in der ersten Zeit immer zwei
Tage bei Colin auf der IPS, die andere Zeit
ich. Spiter Auf dem IMC hielt ich es keinen
Tag ohne Colin aus. Ich machte die Pflege
vom Morgen bis Nachmittag. Dies genoss
ich sehr. Dann ging ich nach Hause zu

meinen anderen Kindern.

Was nehmen Sie aus der Zeit mit?
Ein gesundes Kind (lacht).

Liebe Frau Gschwend, danke fir das Ge-
sprach und alles Gute fiir lhre Familie. O
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ProP2: Aus zwei mach eins

Psychosomatik und Psychotherapie am Ostschweizer Kinderspital

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

Das 2009 lancierte Projekt «Pro P2» formu-
lierte folgende Ziele: innerhalb der Stiftung
Ostschweizer Kinderspital (SOKS) einen
erkennbaren und Ubersichtlichen Fachbe-
reich Psychosomatik/Psychotherapie (PP)
zu schaffen und diesen inhaltlich, fachlich
und organisatorisch modern zu gestalten.
Vier von fiinf Teilprojekten sind abge-
schlossen. Aktuell arbeitet eine Projekt-

gruppe zum Thema Offentlichkeitsarbeit.

Der heutige Stand: Das aktuelle Behand-
lungsangebot ist festgelegt, die wichtigsten
Abldufe dargestellt und umgesetzt. Die
Neuorganisation des Fachbereiches PP ist
weit fortgeschritten. Die wesentliche Auf-
gabe bestand darin, die Therapiestation
«Romerhuus» und den Konsil- und Liaison-
dienst (KLD) zu einer Abteilung zusam-
menzufiihren. Dieser Prozess ist noch nicht
abgeschlossen. Die Mitarbeitenden waren in
unterschiedlichen Bereichen sozialisiert. Das
Romerhuus, welches zum Kinderschutzzen-
trum gehorte, hat sich ecine dem Kinder-
schutz angelehnte Identitit angeeignet.
Der KLD wiederum ist dem Akutbetrieb
Kinderspital schon immer niher gewesen.

Bei der laufenden Integration geht es um
einen Prozess dhnlich dem der deutschen
Wiedervereinigung. Vorsicht ist geboten,
wenn zwei «Staaten» zusammenwachsen
sollen. Wenn die eine Seite sich als im Gan-
zen besser und in der Entwicklung tiber-
legen prisentiert, fihrt dies zu Missgunst,
letztlich zum Verlust von Wissen und Krea-
tivitit. Eine dhnliche Entwicklung galt es bei
«Pro P2» zu vermeiden. Die Integration des

Foto aus der neuen Bildserie fir die Informationstrager von Psychosomatik und Psychotherapie

Romerhuus in die Abteilung Psychosoma-
tik/Psychotherapie und ins Ostschweizer
Kinderspital geschieht deshalb in Etappen.

« Die Integration beinhaltet Annéhe-
rung von beiden Seiten, Dialog, Res-
pekt und Geduld. »

Die Arbeit zum Thema Offentlichkeit hat
sich als Herkulesaufgabe erwiesen. Der
Auftritt des Romerhuus unter dem neuen
Dach des Kinderspitals musste einen neuen
modernen Anstrich erhalten, der sowohl
Zuweisende und Eltern als auch Kinder und
Jugendliche anspricht. Zudem galt es, die
Anpassung in die neue Fithrungs- und Or-

ganisationsstruktur «Cambio» abzuwarten.

Bediirfnisse abstimmen

Ergo: Das Projekt «Pro P2» dauert linger
als geplant. Und das ist gut so! Papier ist
geduldig und passt sich an. Menschen in
Organisationen tun dies nicht immer. Pro-
jekte sind nur dann sinnvoll und effektiv,
wenn die Bediirfnisse der Institution auf die

*MMC, CF, Verbriihung/Verbrennung (HAN), Diabetologie (DIA), komplexe Essstérungen (KES),
frihkindliche Ess-/Fitterstorungen (GAF), Gynakologie/Endokrinologie (ENG), Psychoonkologie (ONK)
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Ressourcen der Mitarbeitenden abgestimmt
werden. Die Kunst ist es, beides in einen

Dialog zu bringen. o

Das PP-Behandlungsangebot
Ambulant
¢ psychotraumatologische Sprechstunde

* Multiprofessionelle Behandlungsteams*

Stationar

e Essstérungen, somatoforme Stérungen, chroni-
sche Schmerzsyndrome, dissoziative Storun-
gen, Angst- und andere emotionale Stérungen,
Anpassungsstérungen inkl. Reifungskrisen, psy-
chosoziale Begleitstérungen bei chronischer
Erkrankung, Traumafolgestdrungen, Liaison

o Auf B-Ost zusatzlich psychosoziale Krisenin-
terventionen, Sondenentwdhnungen, Krisen-
intervention und Abklérung von Kindern unter
sechs Jahren

e Konsiliarische Betreuung aller SOKS-Bereiche

¢ (In Einzelfallen) ambulante Ubergangs-/Nach-
betreuung nach stationaren Aufenthalten

e Kreativtherapie: Musiktherapie auf B-West, C
und Romerhuus; Maltherapie auf B-Ost und

Romerhuus

15



VIP-Patient im OKS: Sind wir gewappnet?

Szenariolibung des Fiihrungsstabes ausserordentliche Ereignisse

ZUR SACHE
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Tanja Leibundgut,

Assistentin Leitung Services

Der Stab FaoE ist ein Flihrungsstab, wel-
cher in ausserordentlichen Ereignissen
zum Einsatz kommt. Ein ausserordentli-
ches Ereignis ist zeitlich unvorhersehbar
und mit unmittelbarer Auswirkung auf
Fihrung und Leistungserbringung des
Kinderspitals verbunden. Jahrlich wird
ein mogliches Szenario, welches zu ei-
nem Einsatz des Stabes FaoE fiihren
konnte, bearbeitet, wodurch der Stab
auch belibt wird. Nach Pandemie, Brand
und Massenanfall von Patienten war es
im Frihling 2012 ein VIP-Patient, der

gemass Szenario das Kinderspital auf

Trab halten kdnnte.

Am 28. Mirz 2012 trafen sich alle Mit-
glieder des Stabes FaoE im Fiithrungsraum,
um ein neues Szenario zu bearbeiten. Was
kommt wohl auf uns zu? Mit gespannten
Gesichtern und etwas flauem Gefiithl im
Magen warteten wir auf den Sitzungsbe-
ginn. Heinz Hengartner, Leiter des Stabes
FaoE und Daniel Koppel, Stabschef FaoE,
hatten sich fiir diesmal etwas ganz Speziel-
les ausgedacht! Der Einstieg erfolgte tiber
vier verschiedene Videosequenzen mit
Interviews verschiedener Fachpersonen aus
dem Kinderspital.

Ein VIP-Patient im Ostschweizer
Kinderspital

Da huschte tber das eine oder andere
Gesicht ein kurzes Licheln. Doch sofort
wurde wieder dem Interviewverlauf ge-
lauscht, denn man muss ja Informationen
sammeln, um die ersten Sofortmassnahmen
im anschliessenden Rapport prisentieren
zu konnen.

«Ein Angehoriger des englischen Ko-
nigshauses hatte auf dem Kronberg einen
schweren Schlittelunfall und wurde mit der
Rega cingeliefert.», lautete das Szenario.
15 Minuten Zeit, um die Kommandozen-
trale und das Nachrichtenbiiro einzurich-
ten, sowie sich fiir den ersten Orientie-

rungsrapport vorzubereiten.

Kaum hatte der Rapport begonnen, klin-
gelte irgendwo in der Ferne ein Telefon. Ist
das etwa das Telefon im Nachrichtenbiiro?
Die Stellvertreterin des Nachrichtenchefs
folgt dem Klingelton und siche da, wir
werden bereits gesucht. Von der Rezeption
trifft die erste Nachricht ein, dass sich eine
Person als Vater eines auf der Station C

hospitalisierten Kindes ausgegeben habe,

*Formulierung eines Sachverhalts, meist in Tonalitat abgestimmt auf das Unternehmen. (Quelle: Duden)

der in Wirklichkeit aber Journalist sei und
sich Zugang auf die Intensivstation zum

schwer verletzten Prinzen verschafft habe.

«Was nun? Kamera beschlagnah-
men? Polizei oder Securitas aufbie-
ten? Wachposten aufstellen? Ist eine
Zugangskontrolle nétig? »

Nun beginnt sich das Rad zu drehen und
Losungen miissen erarbeitet, prisentiert
und umgesetzt werden. Es treffen weitere
Nachrichten zur Situation im Ostschweizer
Kinderspital ein, die laufend in die Arbeit
cinfliessen.

«Vertretung» des Kénigshauses

Zum Schluss der Ubung trifft eine «Vertre-
terin» des englischen Konigshauses ein, um
mit uns die Bedirfnisse des Konigshauses
und das weitere Vorgehen, bezichungsweise
die anstehende Pressekonferenz zu bespre-
chen. Die Pressekonferenz, organisiert und
im Wording* vorbereitet durch Christine
Schneider, Kommunikationschefin im Stab
FaoE, wird von Marco Fischer, CEO
und Vorsitzender der Spitalleitung, Walter
Kistler, Chefarzt Chirurgie sowie der «Ver-
treterin» des Konigshauses bestritten. Kriti-
sche Fragen der anwesenden «Journalisten»
wurden gekonnt umschifft.

Die erfolgreich inszenierte Pressekonferenz
bildete den Schlusspunkt der diesjihrigen

Szenarioiibung,. (¢
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«Rete Due» und ein Blick in die technischen Raume der ICT

Fredy Granacher, ICT Systemtechniker

Das Projekt mit dem geheimnisvollen
Namen «Rete Due» beschiftigte die
Informatik die letzten zwei Jahre. Nur
wenige Mitarbeitende haben von den
Tatigkeiten im Hintergrund etwas mit-
bekommen, ausser wenn das Netzwerk
ausserplanmassig mal «holperte». Eben-
falls wissen nur wenige, was sich in den

technischen R3umen der Informatik

befindet.

Hinter «Rete Due» verbirgt sich die Neu-
gestaltung der Server- und Netzwerkinfra-
struktur. Vorgabe war, eine hohe Verfiig-
barkeit der Systeme sicherzustellen. Nach
einem Systemausfall miissen Systeme mit
medizinischen Daten in maximal 12 Stun-
den, kritische Systeme mit nichtmedizini-
schen Daten in maximal 24 Stunden und
unkritische Systeme in ein — zwei Tagen
wieder Betriebsbereit sein.

Im OKS-Rechenzentrum an der Claudius-
strasse konnten diese Vorgaben bei Schiden
durch Feuer oder Wasser nicht eingehalten
werden. Daher bekamen wir den Auftrag, ein
zweites redundantes* Rechenzentrum an ei-
nem anderen Standort aufzubauen. Systeme
und Daten sollen parallel vorhanden sein. So
musste auch die Netzwerk- und Speicherum-
gebung den aktuellen und kiinftigen Bediirf-
nissen angepasst werden. Zudem wurde eine
Archivierungslosung fiir die elektronische
Patientenakte sowie fiir SAP integriert.

Virtuelle Technik eingesetzt

Umgesetzt wurde das Projekt mit einem
externen Lieferanten und Systemhaus. Da
die bestehenden Server altershalber zu

ersetzen waren, wurde die aktuelle Technik

der Virtualisierung eingefiihrt. Die beste-
henden Server migrierten wir auf eine neue
Systemumgebung mit sechs Trigerservern,
sogenannten Hosts. Auch die Netzwerk-
struktur wurde tiberarbeitet, wodurch die
Verbindung aus dem Server- in den Netz-
werkraum von vier Gigabyte auf zehn Giga-
byte erhoht wurde.

« Die Arbeiten waren und sind eine
interessante Herausforderung an die
ICT, welche wir gerne mit viel Enga-
gement angegangen sind. »

In beiden Rechenzentren steht zudem je
cine EVA. Nein, unsere EVA ist keine Per-
son, EVA steht fiir Enterprise Virtual Array.
Auf dieser «iibergrossen Festplatte», welche
aus vielen einzelnen Festplatten besteht,
befinden sich die Daten aus Phonix, Lauf-
werk V:, U:, der ePA, Outlook sowie die
virtuellen Festplatten der virtuellen Ser-
ver. Die beiden EVAs sind mit einer sechs

*Das mehrfache Vorhandensein funktional gleicher oder vergleichbarer technischer Ressourcen
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Kilometer langen Glasfaserleitung mitein-
ander verbunden, tiber welche die Daten
im Millisekunden-Takt von Rechenzent-
rum zu Rechenzentrum gespiegelt werden.
Die Datensicherung erfolgt jeweils nachts
auf ein Backup-System im zweiten Rechen-

zentrum.

Interessierte Mitarbeitende konnen sich fiir
vertiefte Einblicke in die Technik gern bei

der Systemtechnik melden. (¢
>IM FOKUS<

Zahlen und Fakten aus der Informatik

Netzwerk

e In den Gebduden, inkl. Aussenliegen-
schaften, des Kinderspitals sind 29,24
km Glasfaserkabel und 36,15 km Kupfer-
Netzwerkkabel verbaut

e Uber 30 Netzwerkkomponenten (Switch)
und 64 Accesspoints (WLAN) verbinden
PCs, Laptops, mobile Datenerfassungs-
geridte und medizinische Gerite mit den

Servern

Serverraum

e ca. 70 Server in den Rechenzentren

e 66 Terrabytes Speicherplatz (ausbaubar
auf 97 TB) steht in der EVA zur Verfii-
gung (48 TB sind heute belegt)

Arbeitsplatze
¢ 410 PCs, 52 Laptops und 64 mobile Da-
tenerfassungsgerite sind im Einsatz

Drucker
e 140 Drucker sorgen fiir Papieroutput

Accounts
e 540 Benutzer mit Mailkonto sind in der
Benutzerdatenbank eingetragen o



«Unsere gute Seele geht»

Abschied von Adriana Mazel, Administration In Via

PORTRAIT
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>FOKUS INTERVIEW <

Dolores Waser Balmer, Bereichsleiterin Schlupfhuus

Unsere Perle und gute Seele wird pensioniert. Adriana Mazel hat mehr als achtein-
halb Jahre auf der in Via in der Administration gearbeitet. So lautete der Text der

Einladung zu ihrem Abschiedsapéro. Ich konnte mich dabei etwas mit ihr unterhalten.

Liebe Adriana, was |6st das Wort Pensionierung bei dir aus?

Ein neuer Lebensabschnitt, viel Freude und auch ein bisschen ein negativer Gedanke. Das
Wort «Alter» kommt mir in den Sinn — was ist es? Mehr als zwei Drittel des Lebens sind
statistisch vorbei, oder?

Wias ist denn fir dich «typisch» im neuen Lebensabschnitt?

(lacht) Der Un-Ruhe-Stand. Alle sind stindig in den Ferien oder haben etwas vor. Ich
habe aber auch Respekt vor der Organisation des neuen Lebensabschnittes — wie struktu-
riere ich meinen Alltag, gerade weil er eben von aussen nicht mehr so starr bestimmt wird.
Ich freue mich darauf], das zu tun was ich will und was vielleicht auch in den letzten Jahren
zu kurz gekommen ist.

Was ware das denn?

Zeit fiir die Familie und den Freundeskreis zu haben. Mehr Zeit haben, das zu tun was
bis jetzt so «husch-husch» gehen musste — der Garten, der Haushalt. Aber auch Reisen
konnen, mit dem Rucksack in die Berge losziehen, wenn das Wetter gut ist und nicht auf
das Wochenende warten miissen. Und ich kann mir auch vorstellen, Freiwilligenarbeit zu

machen.

Weisst du schon was oder wo?

Nach dem Behinderten-Lager, das ich im
Juli mitleiten werde, bin ich offen fiir wei-
tere Erfahrungen — vielleicht mit Kindern
aus benachteiligten Familien Zeit verbrin-
gen, vielleicht mit Hunden spazieren gehen,
vielleicht dltere Menschen unterstiitzen...

Adriana, was wirst du vermissen?

Die Menschen vom Team, ich fiihlte mich
sehr wohl hier. Ich wurde mit offenen Armen
empfangen, es sind Freundschaften ent-
standen. Es war viel Hilfsbereitschaft und
Solidaritit spiirbar — ich habe nie vorher ein

solch kooperatives Team erlebt!

Und was wirst du sicher nicht vermissen?
Aufstehen um 06.00 Uhr. Die Komplexitit
der Arbeit hat stark zugenommen in den
letzten Jahren. Manchmal fiihle ich mich
ein bisschen diinnhiutiger, die «Geschich-
ten» sind mir unter die Haut gegangen — ja,
ich glaube, ich bin empfindsamer geworden
in den letzten Monaten, mein Panzer ist
durchlissiger geworden. Vielleicht grenze
ich mich auch weniger ab seit ich weiss,
dass ich bald weggehen werde.

Zu Guter Letzt: Adriana was wiinschst du
uns, dem Kinderschutzzentrum?

Macht weiter so. Ich finde, dass das Kin-
derschutzzentrum auf einem guten Weg
ist. Es ist ja positiv, dass es immer mehr zu
tun gibt. Ich vertraue darauf, dass auch in
der Zukunft Hilfe geholt wird von Kindern
und Jugendlichen sowie von Eltern und
Fachleuten.

Liebe Adriana, von Herzen alles Gute im
Ruhestand. Mdgest du viel Zeit haben,
all das zu tun, was bisher zu kurz kam.
Wir freuen uns, dich mindestens an allen
Personalfesten wieder zu treffen. (@)

FOKUS N° 12012



«Wir nehmen Respekt und Wertschatzung mit»

Physiotherapeut Ellard van der Molen und seine Familie gehen nach Afrika

>FOKUS INTERVIEW <

Dr. med. Heinz Hengartner,
Oberarzt mbF Onkologie

Physiotherapeut Ellard van der Molen
verlasst nach sechs Jahren das Kinder-
spital und geht mit seiner Familie nach

Afrika. Wir haben nachgefragt.

Lieber Ellard, was wirst du in Sambia tun?
Ich werde als Physiotherapeut fiir die Beth-
lehem Mission Immensee in einem CBR-
Projekt* der katholischen Kirche in Ndola,
im Norden Sambias an der kongolesischen
Grenze arbeiten. In sechs Distrikten der
Copperbelt-Provinz werde ich mit Gesund-
heitszentren in stidtischer und lindlicher
Umgebung zusammenarbeiten, um Perso-
nal zu verschiedenen Storungsbildern und
in grundlegenden physiotherapeutischen
Techniken auszubilden. Zudem kann ich
mir Beratungen von Eltern behinderter
Kinder und Workshops vorstellen. Zur
Verbesserung des nationalen und interna-
tionalen Netzwerkes wird Lobbying fiir
Behinderte und Networking notwendig
sein. Der Einsatz soll die Grundversorgung
betroffener Kinder und Erwachsener nach-

haltig verbessern.

Wie lange wirst du in Sambia arbeiten?
Vorgesehen ist ein Einsatz von mindestens

drei Jahren, mit Option auf Verlingerung.

Was wirst du vom Kinderspital vermissen?
Am meisten werden mir der personliche
und fachliche Austausch fehlen. Ich werde
im CBR-Projekt der einzige Physiothera-
peut sein, was bedeutet, dass ich in vielen
Situationen ohne Riicksprache und Diskus-
sion mit Fachkollegen eine Entscheidung

treffen muss.

Was wirst du mitnehmen?

Wir werden mit einer grossen Portion Offen-
heit, Respekt und Wertschitzung fiir das
Fremde sowie eine Prise Humor nach Siiden
reisen. Wir nehmen auf jeden Fall einige per-
sonliche Kleinigkeiten wie Musik, Biicher,
Fotos mit, damit wir uns rasch wohlfiih-
len sowie unseren Laptop, um mit unseren

Liebsten skypen zu kénnen.

Du warst auch im Care Team. Gibt es ei-
nen Einsatz, den du nicht mehr vergisst?
Es war an einem Sonntagmorgen um 05.30
Uhr, als das Telefon klingelte. Ein Anruf um
diese Zeit wihrend meines Care Team Pikets,
das musste das Kinderspital sein. So war es.
Der Notfall rief mich wegen eines Midchens,
das reanimiert werden musste. Ich betrat das
Spital durch die Hintertiir und stand der Mut-
ter eines Kindes gegentiber, das ich schon fast
ein Jahr als Physiotherapeut begleitete. Noch
Freitag davor hatte ich sie ambulant behan-
delt. Es war ein Schock — auch fiir mich! Ich
kannte die Eltern und die Situation gut und
wir waren uns gegenseitig eine Stiitze, in die-

sem schwierigen Moment des Verlustes. Diese

PORTRAIT

Begegnung war fiir uns alle sehr intensiv und
eine unvergessliche Erfahrung.

Was hat dir persénlich dein Engagement
im Care Team gebracht?

Ich habe einmal mehr gemerkt, dass ich in
Notfallsituationen gelassen und ruhig blei-
ben kann. In den schwierigen Situation ist
zuhoren die grossere Hilfe als unser hiufiger
Drang nach Antworten und Losungen. Die
Begegnungen mit Menschen insbesondere
in diesen Situationen lassen uns vieles in un-

serem Leben schitzen und uns dankbar sein.

Was wiinschst du dem Kispi?

Die Ostschweiz ist ohne Kispi undenkbar.
Wir hoften, dass es weiter gelingt, die enor-
men fachlichen Kompetenzen abgestimmt
auf die Bediirfnisse der Kinder und deren
Familien einzusetzen und dass die fehlenden
rdumlichen Ressourcen bald der Vergangen-
heit angehoren. Den Mitarbeitenden wiin-
schen wir, dass die Arbeit Spass machen darf
und der Kontakt unter Mitarbeitenden sowie
mit den kleinen Patienten von Wertschit-

zung, Geduld und Humor geprigtist. O

*Community Based Rehabilitation» ist gemeindenahe Rehabilitation, die eine Entwicklung des Gemeinwesens vorsieht, bei der Betroffene sowie ihre Fami-
lien, Nachbarn, Gemeinden und Behérden aktiv am Entscheidungsprozess und der Ausfiihrung beteiligt sind.
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Claudia Buoro, Sozialberatung

Andrea Meinel ist seit 2009 am Ost-
schweizer Kinderspital tatig, zuerst als
Assistenzérztin, dann als Oberassistenz-
arztin auf der IPS. Sie kommt aus dem
ostlichen Mitteldeutschland, in der Nahe
von Leipzig und hat eine besondere Vor-
liebe fir das geschriebene Wort. Sie ver-
fasst Lyrik und hat in ihrer Heimat wieder-

holt an Wettbewerben teilgenommen.

Liebe Andrea, was sehe ich, wenn ich in
deinem Heimatdorf zuoberst aus dem
Fenster des Kirchturms schaue?

Mein Elternhaus und den grossen Kastanien-
baum, der auf einer Mauer danebensteht.
Dahinter die Saale, die sich durch das griine
Saaletal mit seinen Feldern und Wildern von
der Stadt Halle vorbei an den Brachwitzer
Alpen (ja, die gibt es wirklich) schlingelt.

*Auszug aus dem Gedicht «Kleiner Friede»

und Wortliebhaberin

Du gehst bald, was nimmst du von der
Zeit im Kispi zur Erinnerung mit?

Dass es Grossgeist, Feingeist, auch mal
Kleingeist gibt und tiglich viele Menschen,
die tiber sich hinauswachsen. Dass eine Por-
tion Gleichmut einen besser durch den Tag
bringt und die Schwierigkeit diese beizube-
halten. Dass nachts um vier in der Ambulanz
auf bestimmten Strassen auch schon mal
dem Arzt schlecht werden kann. Dass man
nie Punkt 12 zum Mittagessen gehen sollte.

Was sind deine Plane nach dem Kispi?

Es gibt eine berufliche Pause, die aber zum
Teil mit Fortbildungen gefiillt sein wird. Ge-
plant sind zudem Reisen nach Siebenbiirgen
und in die Toskana sowie ein Sprachaufent-
halt in Frankreich. Wenn alles klappt, werde
ich 2013 eine sechsmonatige Praxisassistenz
begleiten und anschliessend mit meinem
Partner eine Gemeinschaftspraxis fiir Allge-

meinmedizin und Pidiatrie fithren.

Wie bist du zum Schreiben gekommen?

Als ich 14 Jahre alt war, lernte ich auf einer
Zugreise eine Gruppe von Menschen aus
Leipzig kennen, die auf dem Weg zu einer
Lindenstrassen-Party waren. Das fand ich
lustig und wir kamen ins Gesprich. Es stell-
te sich heraus, dass sie aus der alternativen
Lyrik-Szene waren. Mit einem von ihnen
hatte ich dann einen jahrelangen Briefwech-
sel und Textaustausch. Es waren teilweise
verriickte Texte, deren Inhalt ich damals

noch nicht recht verstand.

Fir wen schreibst du?

Meist fiir mich. Manchmal gezielt fiir je-
manden. Zur Hochzeit meiner Sandkasten-
freundin verschenkte ich ein Biichlein mit
selbstgeschriebenen, zum Anlass passenden
Gedichten und Fotos. Die meisten meiner

Texte hat niemand ausser mir gelesen.

Willst du auch mal Prosa schreiben?

Ich habe damit schon begonnen. Es fehlt
mir jedoch hiufig an der inneren Ruhe und
Zeit. Ich hoffe, dem in Zukunft vielleicht
etwas mehr Platz einrdiumen zu kénnen.

Wie personlich sind deine Gedichte?

Gedichte und Texte sind immer geprigt
von der Personlichkeit des Autors, selbst
in jedem Krimi oder Thriller findet sich ein
Stiick davon. Auch in der Musik ist das so,

der Musiker bestimmt Ton und Stimmung.

Glaubst du, jeder kann Schreiben lernen?
Zum Schreiben muss ich in einer bestimm-
ten Stimmung sein. Es ist fiir mich eine Art
Meditation, und ich denke, jeder Mensch

muss seine eigene Art der Meditation finden.

Was ist flr dich ein gutes Gedicht?
In der Musik und auf meiner Gitarre spiele
ich gern einfache und klare, aber ausdrucks-

starke Melodien. Genauso mag ich auch ein
Gedicht.

Liebe Andrea, ich danke dir fiur deine
Offenheit und wiinsche dir alles Gute! @

Kleiner Friede*

Lass mich einfach bei dir sein und fuhlen,
den Herzschlag an deiner Brust,
der deinen Atem an mein Ohr zaubert
und mit ihm siisse Worte,
die mich umhdillen
wie eine Decke aus deiner Warme,
die mich umfangt,
beruhigend, beschiitzend, errettend,
vor allem, aus allem.

Lass mich da sein und einfach nur sein,
im Leben, am Leben,

lass mich.



Neugeborenen-Screening fiir Cystische Fibrose

Forschung aus dem Kinderspital mit weitreichenden Konsequenzen

>FOKUS INTERVIEW <

Dr. med. Pascal Miiller, Oberarzt Padiatrie

Am 1. Januar 2011 wurde das Neugebo-
renen-Screening fiir cystische Fibrose
(CF) als 2-jghriges Pilotprojekt in der
ganzen Schweiz eingefiihrt. Dabei wird
am 4. Lebenstag aus dem Fersenblut der
Neugeborenen auf die Lungenerkran-
kung CF getestet. Federfihrend war PD
Dr. Jirg Barben, der als Prasident der
Schweizer CF-Arzte das Projekt leitet
und dafiir bereits einen nationalen und
internationalen Forschungspreis erhalten

hat.

Jirg, wie kommt es, dass du dich fur ein
Neugeborenen-Screening CF einsetzt?

Wihrend meiner Titigkeit am Royal Child-
ren’s Hospital in Melbourne, Australien
vor 12 Jahren, habe ich gesehen, welche
positive Wirkung ein CF-Screening hat,
da man die Eltern schon ganz friih iiber
die richtigen Therapien schulen kann und
die Kinder viel weniger krank sind und
zum Arzt gehen miissen. Dann habe ich
gedacht, dass sollte doch auch in der

Schweiz moglich sein,

Ist es nicht eher ungewdhnlich, dass eine
solche Initiative von einem Arzt eines
Nicht-Universitatsspital ausgeht?
Manchmal ist es ein Vorteil nicht an einer
Universititsklinik zu arbeiten, denn die
stehen in grosser Rivalitit einander gegen-
iiber. Ich konnte so als «Aussenstehender»
sehr gut zwischen den Universititen ver-
mitteln.

*Privatdozent, Leitender Arzt Pneumologie
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Wieso hat es dann so lange gedauert, bis
das Screening bei uns eingefiihrt wurde?
Nach meiner Riickkehr waren vieler mei-
ner Fachkollegen gegen ein Screening. Erst
nachdem ganz offensichtlich war, dass die
Vorteile des Screening die Nachteile tiber-
wiegen, und die amerikanischen Gesund-
heitsbehorden im Jahre 2004 zum Scree-
ning aufgerufen haben, hat sich das Blatt
gewendet.

Es dauert aber nochmals einige Jahre, da
die Schweiz im Jahre 2007 ecin strenges
Gesetz zu den genetischen Untersuchun-
gen beim Menschen eingefiihrt hat, dessen

Auflagen wir alle erfiillen mussten.

Wie wird ein solches Projekt finanziert?

Insgesamt brauchten wir eine halbe Million
Schweizer Franken fiir das 2-jihrige Pilot-
projekt, was von der CF-Gesellschaft und
verschiedensten Stiftungen, aber auch von
kantonalen Lungenligen und Pharmafir-

men gesponsert wurde.

Was war die schwierigste Hirde?

Die Auflagen der Bundesbehorden (BAG)
waren das Schwierigste. Das Expertenwis-
sen hatten ja wir, aber wir mussten den
Behorden erkliren, was wir vorhaben und
die mussten dann das Projekt beurteilen
und bewilligen. Im ganzen Prozess sind wir
mit vielen Formularen tberflutet worden,
die wir auszufiillen hatten, ... und es kamen
immer mehr Anforderungen, bis heute.

Papier ist bekannterweise ja geduldig.

Und was war der schonste Moment?

Dass das Screening ohne grosse Probleme
cingefiihrt werden konnte und alle Eltern
der so diagnostizierten Kinder gemiss
einer Umfrage zu 100 Prozent zufrieden
sind. Andererseits hat es uns sehr gefreut,

dass wir fiir unsere langjihrige Arbeit auch

ZUR SACHE

Neugeborenen-Screening
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wissenschaftliche Preise erhalten haben:
den GLAXO-Preis der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Pneumologie und den
«Cesare Romano Research Award» von der
Europiischen Gesellschaft fiir CF, der uns
am letzten Europidischen CF-Kongress in

Dublin verliehen wurde.

Ein Blick in die Zukunft: wo steht das Pro-
jekt in zehn Jahren und was hat es den
Patienten gebracht?

Ich gehe davon aus, dass das CF-Neugebo-
renen-Screening zur Routine wird, dass die
Lebenserwartung der Kinder mit CF weiter
steigen wird und wir noch bessere Thera-
pien haben werden. Alsich studierte, betrug
die durchschnittliche Lebenserwartung
cines CF-Kindes rund 16 Jahre, heute wird
diese — auch dank Fritherfassung durch das

Screening — auf 50 Jahre geschitzt.

Lieber Jurg, herzlichen Dank fir das Ge-
sprach und weiterhin viel Erfolg mit dem
CF-Screeningprojekt. &



Mit «<PathMate» neue Wege finden

Technologie-System gegen Ubergewicht - fiir gesunden Lebensstil

ZUR SACHE

Bjorn Brogle, Sportwissenschaftler

Allgemein bekannt und bestéatigt durch den jlingsten Bericht der Weltgesundheits-
organisation (WHO) lasst der moderne und bequeme Lebensstil die Zahl an liber-
gewichtigen Kindern und Jugendlichen immer weiter steigen. Das Bundesamt fir
Gesundheit geht davon aus, dass im Jahr 2022 jedes fiinfte Kind davon betroffen

sein wird.

Aktuell zihlt man etwa 380'000 tibergewichtige Jugendliche in der Schweiz. Doch ledig-
lich ein Bruchteil, etwa 800 Kinder und Jugendliche, werden durch multiprofessionelle
Therapieprogramme tiberhaupt erreicht und unterstiitzt. Vielen Familien fehlen grund-
legend die Mittel und Moglichkeiten, um Behandlungsangebote, wie beispielsweise das
«KIG-together» des Kinderspitals (OKS), wahrzunehmen.

Technischer Begleiter fiir gesunden Lebensstil

Wie koénnen wir in Zukunft mehr betroffene Jugendliche erreichen und auf dem Weg
zum gestinderen Lebensstil begleiten? In der Jugendmedizin hat sich daher ein Team
zusammengefunden, das sich derzeit intensiv mit dem vom Schweizerischen National-
fonds geforderten Projekt «PathMate» beschiftigt. Das Kernteam des Kinderspitals,
geleitet von Prof. Dagmar 1" Allemand und Sportwissenschaftler Bjorn Brogle, besteht aus
den Jugendmedizinern Dr. Dirk Biichter und Dr. Dunja Wiegand, sowie der Erndhrungs-
expertin Anneco Dintheer-Ter Velde.

In interdisziplindrer Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Physiologie der Universitit
Lausanne, dem Institut fiir Technologie-Management der Universitit St.Gallen (HSG)
und dem Auto-ID Lab der ETH Ziirich soll in dem 3-jihrigen Projekt ein modernes
Technologie-System entwickelt werden, welches die Qualitit der professionellen Betreu-
ung (auch tber die Distanz hinweg) verbessert und Jugendliche auf ihrem Weg zu einem

gesundem Lebensstil begleiten soll.

Am Puls modernster Entwicklungen

Im mobilen Zeitalter von Facebook & Co orientieren wir uns an modernster Informati-
onstechnologie und Zukunftsprojekten. Die Grundpfeiler des gesunden Lebensstils mit
den Gesichtspunkten Ernihrung, Bewegung und seelisches Wohlbefinden auf «Compu-
terniveau» herunter zu brechen, ist nicht einfach! Mit unseren Projektpartnern an der
ETH Ziirich und der HSG sitzen wir an der Quelle aktuellster Informationstechnologie.
In welcher Form das «Hightech-Produkt» letztendlich erscheinen wird — ob als Tama-
gochi-Begleiter oder sprechender Kiihlschrank — und wie dieses zum Einsatz kommt, ist
auch fiir uns noch eine spannende Frage.

Durch intensive Auseinandersetzung mit dem Thema «Problemfelder der Adipositas-
therapie» und enge Zusammenarbeit mit Therapeuten und Arzten hat das Projekt nicht
nur die Chance, ein vielleicht bahnbrechendes Produkt zur Gesundheitstorderung zu ent-

wickeln, sondern wir selbst sammeln neue Erfahrungen, riisten uns fiir die technische Ent-

wicklung und konnen allenfalls bereits be-
stehende Einzel- und Gruppenprogramme

anpassen und deren Qualitit tiberpriifen.

Erste Entwicklungsschritte

Aktueller Stand: Das «PathMate» Projekt
steckt noch in den Kinderschuhen. Offiziel-
les Kick-Oftf-Meeting war am 23. Mirz. In
der gegenwirtig laufenden Entwicklungs-
phase werden die Bediirfnisse der Patienten
ermittelt und mit ihnen gemeinsam ein ers-
ter Prototyp entwickelt. In einem zweiten
Schritt soll in einer randomisierten kontrol-
lieren Studie die Anwendung des IT-Sys-
tems im Vergleich zur tiblichen begleiteten
Behandlung von tibergewichtigen Kindern

und Jugendlichen untersucht werden.

Der Prototyp sollte individuelle Zielset-
zungs-, Motivations- und Therapiemodule
beinhalten, welche moglicherweise mit
Smartphone-Apps kombiniert werden kon-
nen. Bei der intensiven Zusammenarbeit
mit den Jugendlichen haben Datenschutz,
Vertraulichkeit und Schutz vor Spielsucht
natiirlich hohe Prioritit.

Gute Unterstiitzung erhofft

Wir sind auch realistisch und erwarten
kein technisches Wunder, welches die bis-
her laufenden Therapieprogramme mit all
ihren multiprofessionellen Bereichen der
Ernihrungsberatung, der Bewegungsthe-
rapie, der Psychologie und Medizin, voll-
stindig ersetzten kann. Eine neu entwick-
elte intelligente Informationstechnik kann
bereits motivierte Patienten sicherlich gut
unterstiitzen und ihnen eine Struktur vor-
geben, welche die Verkniipfung personli-
cher Bediirfnisse, Ziele und Motivation mit
den vorhandenen Situationen erlaubt und
somit den Nutzern auf dem Weg zu einem

gestinderen Lebensstils begleitet. (@)



Kinderspital trifft Schweizer Fussballverband

Wie das Kinderspital an der Fussball-EM beteiligt war

Dr. med. Daniela Marx-Berger,

Oberarztin Padiatrie

Unbeobachtet von den grossen Medien
fand zeitgleich zur Fussball-Europameis-
terschaft in Polen und der Ukraine ein
«historischer» Moment fir den Schwei-
zerischen Fussballverband statt. Mit da-
bei: Die Sportmedizin des Ostschweizer

Kinderspitals.

Erstmals in der Geschichte des Fussballver-
bands hatte sich eine Frauen National-
mannschaft U17 fiir ein Halbfinale bei den
Europameisterschaften qualifiziert. Mit Sie-
gen gegen Polen, Georgien, Lettland, Bel-
gien, Island und England gelang der Ein-
zug ins Halbfinale, wo die Mannschaft am
26. Juli in Nyon auf Frankreich traf.

Logistisch herausfordernd

Die Uefa* schreibt den an der Endrunde
teilnechmenden Verbinden gewisse medizi-
nische Untersuchungen vor, wie z.B. eine
korperliche Untersuchung, ein EKG, eine
Echokardiographie und eine Blutentnahme.
Grund fiir die Abklirungen ist, dass die
Uefa sich rechtlich vor etwaigen medizini-
schen Klagen absichern mochte. Die Forde-
rung nach diesen aufwendigen Untersuch-
ungen bringt hohe Kosten fiir den Verband
mit sich, da die Untersuchungen nicht von
den Krankenkassen, sondern vom Verband
bezahlt werden miissen.

Als Teamirztin der Mannschaft wurde
Daniela Marx-Berger beauftragt, die Unter-
suchung im Rahmen des letzten Training-
Zusammenzuges vor dem Turnier fir alle
20 Kaderathletinnen in einem Hotel in
Unterigeri zu organisieren. Dies bedingte
logistische Vorarbeit, denn Blutentnahme,

*Europdischer Fussballverband
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LAST MINUTE

Urinuntersuchungen, EKGs und Echokardiographien in einem Hotel sind nicht unser
Tagesgeschift. Gemeinsam mit Florina Mark, MPA im Ambulatorium, und Renzo Ghisla,
chemaliger Leitender Arzt Kardiologie OKS, wurde der grosse Seminarraum des Hotels
zu einem Sprechzimmer umfunktioniert. Nach dem Ausfiillen eines Fragebogens wurde
jede Spielerin vermessen, bekam einen Sehtest und eine Blutentnahme. Anschliessend
erfolgte eine allgemeine internistische und orthopidische Untersuchung und zum
Abschluss ein EKG sowie eine Echokardiographie.

Renzo Ghisla war beeindruckt, wie leistungsfihig die jungen Frauen aus kardiologischer
Sicht sind. Pro Herzschlag werden bei ihnen 60 bis 80ml Blut transportiert, bei gleichalt-
rigen Untrainierten abhingig von der Korpergrosse ca. 50ml. In der koérperlichen Unter-
suchung fielen vor allem muskulire Verkiirzungen auf, sodass wir spezifische Empfehlun-
gen fiir gezielte Dehniibungen geben konnten. Mit solchen Massnahmen kénnen priventiv
Verletzungen und Uberlastungsschiden vorgebeugt werden. In der Blutuntersuchung
fielen vor allem Eisen- und Vitamin-D-Mingel auf. Dank der guten Organisation im Vor-
feld war der Ablauf reibungslos und der Tag bereitete nicht nur dem Kispi-Team Freude.

Bleibende Eindriicke

Leider gab es jedoch zwei Wochen spiter gegen Frankreich eine deutliche 1:5-Niederlage.
Im Spiel um Platz 3 gegen Dinemark folgte dann eine bittere 4:5 Niederlage im Elfme-
terschiessen. Trotzdem war der Einzug ins Halbfinale ein toller Erfolg! Die National-
hymne im eigenen Land zu singen, vor 2'000 jubelnden Zuschauern zu spielen wie die

«grossen Fussballer», eine Medaille auf der Tribiine um den Hals gehingt zu bekommen,

eine Dopingprobe machen zu miissen — das sind alles Erfahrungen, die beim ganzen Team
bleibende Eindriicke hinterlassen haben. o
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Das Fussballturnier des Jahres...

AllKids Fussballturnier in Ziirich

MOSAIK

Sibylle Althaus, dipl. Pflegefachfrau HF

Mit neuen Trikots in den Taschen fuhren die «Monday Kickers» des Ostschweizer
Kinderspitals nach Ziirich. Dort trafen wir bei Regenschauer auf elf weitere Teams
aus Zurich, Chur, Luzern, Winterthur, Basel, Bern, Bellinzona und Affoltern a. A.

Rechtzeitig verzog sich der Regen — der Anpfiff konnte erfolgen...

Chur unser erster Gegner, forderte uns so sehr, dass wir mit dem 1:1 dusserst zufrieden
vom Platz gingen. Ob es an unserer fehlenden Feinabstimmung lag, oder doch am
Insider-Wissen unserer Gegner (z.T. chemals St.Galler)? Nur so viel: Nach der Umstellung
unserer Starttruppe ging‘s aufwirts. Das Zusammenspiel klappte, Arif wurde zum Goal-
getter und wir verliessen den Platz in der Vorrunde nun jeweils als Sieger. Einzig gegen
Ziirich blieben wir chancenlos.

Kampfgeist und Durchhaltewillen

Das Viertelfinalspiel gegen «Basel Elite» konnten wir erneut fiir uns entscheiden. Im
Halbfinal wurde mein unnétiger Riickpass vom Team aus Bern («Wahre Liebe») gnaden-
los ausgenutzt. Wir zeigten Kampfgeist, doch fehlte es erneut an der Prizision. Dann
gelang Benito ein schoner Kopfball, doch leider verfehlte er das Tor um Millimeter. Den
Bernern gelang ein weiteres Tor, so dass auch das Goal von Jeannine unsere Niederlage
nicht abwenden konnte. Der Turniersieg wurde zwischen Bern und Ziirich ausgemacht,

wir spielten gegen Bellinzona um Platz 3
und 4. Doch nicht nur iiber uns wurde es
schwarz, auch um unsere Siegeschancen
stand es nicht besser. Die ersten Regentrop-
fen fielen, der Abpfiff ertonte und uns blieb
einzig, den Tessinern zu ihrem verdienten
Sieg zu gratulieren.

Im sturm- und wetterfesten Zelt wurde der
Organisator erneut mit dem Siegerpokal
gekiirt und auch die iibrigen Teams durften
je einen Pokal und ein Prisent mit nach
Hause nehmen. Ebenso die Nachwuchs-
teams aus Ziirich und St.Gallen, welche sich
iber Mittag duellierten. Die Kkorperlich
iiberlegenen Junioren von Ziirich gewannen
klar, doch der Nachwuchs aus St.Gallen
bestach mit Kampfgeist und Durchhaltever-
mogen!

Nun machen wir uns wieder ans Training...
Wer weiss, wie es uns, und hoffentlich weite-
ren Teams aus dem OKS, im nichsten Jahr
in Affoltern a. A. laufen wird. o
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«Tatkraftig» vor Ort

Marina Riegg, Sozialarbeiterin in Ausbildung,

Christoph Furrer, Fachmitarbeiter In Via

Das Team von «Tatkraftig» ging in der
IKEA aktiv auf Eltern mit Kindern zwi-
schen null und sechs Jahren zu und wies
auf seine telefonische Elternhotline und

ambulante Beratungsangebote hin.

Trotz dem allgemein anerkannten Entwick-
lungsziel, allen Kindern gute Bedingungen
fiir ihr Aufwachsen zu schaffen, lisst sich
nachweisen, dass dies nicht der Realitit aller
Kinder in unserer Gesellschaft entspricht.
Um Kindesschutz positiv umsetzen zu kon-
nen, reichen gesetzliche Grundlagen nicht
aus; eine auf konkrete Lebenslagen und auf
die Unterstiitzung von Eltern bezichende

Intervention ist massgebend.

Uber Elternhotline informieren

Die Anforderungen an Eltern steigen stetig.
Elternschaft wird in unserer Gesellschaft
positiv bewertet. Alle, die intensiv mit Kin-
dern zu tun haben, wissen, dass Kinder auch
anstrengend sein koénnen, und es dabei zu
Ohnmachtsgefiithlen kommen kann. Eltern
sind nicht frei von ambivalenten Gefiihlen
gegentiber ihren Kindern.

Unsere Gesellschaft verlangt aber, die
aggressiven Anteile zu verleugnen. Werden
Eltern nicht dazu ermutigt, ihre ambivalen-
ten Gefiihle wahrzunechmen und zu kom-
munizieren, kann das Spannungsverhiltnis
entgleisen und zu einer titlichen Handlung
fithren.

Wir haben den «Tag der gewaltfreien Erzie-
hung» Ende April genutzt, um in der Ikea
Eltern fiir diese Thematik zu sensibilisieren
und dem Angebot von «Tatkriftig» ein
Gesicht zu geben. (@]

lhr Wissen ist gefragt!

Gewinnen mit dem Kinderschutzzentrum

MOSAIK

>FOKUS QUIZ <

Dolores Waser Balmer, Bereichsleiterin Schlupfhuus

10
11
12
13
14

1. Wann hat das Kinderschutzzentrum seinen Betrieb aufgenommen?

2. In welcher Schweizer Stadt steht das zweite Schlupthuus unseres Landes?

3. Wie viele Ohren horen sich die Sorgen der Kinder und Jugendlichen und deren Umfeld
an (Mitarbeitende In Via und SH)?

4. Welches iiberlebenswichtige Gerit gibt in der In Via immer wieder Anlass zur Diskussion?

5. Wer machte aus dem «Irio» Kinderschutzzentrum ein «Duo»?

6. Der Name des Schlupthuus wird ab und zu erweitert durch das Beiftigen des Namens
von kleinen blau-weissen Figuren.

7. An welcher Strasse liegt die In Via?

8. Wie ist der Vorname des ersten CEO des Kinderschutzzentrums?

9. Das Kinderschutzzentrum ist dankbar fiir die Unterstiitzung und Zusammenarbeit mit

vielen Menschen aus dem...?
10. An welcher Strasse arbeiten die guten Geister der Verwaltung des Kinderschutzzentrums:?
11.Wie hiess die In Via zu Beginn ihrer Karriere?
12.Fir welche beiden Halbkantone ist die In Via im Rahmen der Opferhilfe zustindig?
13.1993 wurde ein neues, fiir den Kinderschutz wichtiges, Gesetz geschaften. Welches?

14.Welches ist geographisch der hochste Punkt fiir den das Kinderschutzzentrum zustindig
ist? Er liegt auf 3247 Meter tiber dem Meeresspiegel.

Losungswort:
ist uns wichtig — gerade auch mit Dir/Thnen!
Preise: Aus allen richtigen Antworten werden drei GewinnerInnen gezogen, die zu einem

guten Mittagessen eingeladen werden. Zudem sind verschieden Trostpreise zu gewinnen.

Lésungen bitte einsenden bis 25. Oktober 2012 an das Sekretariat, Kennwort «Quiz HZ». ()



Einfiihlsam und hochstehend

MEDIENTIPPS
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MARLEN
HAUSHOFER

«Dick angezogen» von Chantal Schreiber
304 Seiten, 2010, Planet Girl Verlag, ISBN: 9783522650045

«Du bist der schwirzeste Mann, den ich je gesehen habe» — eine Ausserung die Mar-
cus beantwortet mit «...und du hast die schonsten Augen, die ich je gesehen habe.» So
beginnt die Liebesgeschichte von Paulina. Eine Liebesgeschichte, die fiir sie keine einfa-
che ist, weil sie sich mit ihren 60 Kilogramm Ubergewicht nicht sehr wohl fiihlt in ihrer
Haut. Trotz ihrem Wahlspruch: ich bin nicht dick — nur dick angezogen, muss sie sich
vielen Hohen und Tiefen stellen — bis zum Ende.

Fiir mich eine «realistische» Geschichte, weil die Héhen und Tiefen so gut nachvollzieh-
bar sind und alles getragen wird von einer unglaublichen Menge Humor. Selbstzweifel,
die iiberwunden werden, Eigenstindigkeit, die erworben wird und die Erkenntnis, nur,
wer sich selbst wichtig ist, kann sein Leben leben.

Daher ist das Buch jeder Gewichtsklasse zu empfehlen... und in diesem Sinn «dicke Griisse»!

Karin Kuster, Leiterin Romerhuus, Leiterin Pflege

«Die Wand» von Marlen Haushofer
285 Seiten, 1968, List Verlag, ISBN: 3-548-60571-0

«Die Wand» gibt es als Buch sowie als Horbuch und kommt als Erstverfilmung im Herbst
2012 in die Kinos. Der Film wurde an der Berlinale vorgestellt. «Die Wand» ist ein Roman
der osterreichischen Schriftstellerin Marlen Haushofer (1920 — 1970) aus dem Jahr 1963.
Dieser dritte und erfolgreichste Roman der Autorin beschreibt das Leben einer Frau, die
in aller Radikalitit von der Zivilisation abgeschnitten wird.

Die 40-jihrige, namentlich nicht genannte Erzihlerin reist mit ihrer Cousine Luise und
deren Ehemann Hugo an einem Wochenende zu einer Jagdhiitte ins Gebirge. Das Ehe-
paar sucht abends noch eine im Tal gelegene Gaststitte auf. Morgens vermisst die Erzih-
lerin ihre Begleiter und verldsst die Hiitte, um nach ihnen Ausschau zu halten. Doch am
Ausgang der Schlucht stosst sich ihr Hund die Schnauze an einer unsichtbaren Sperre
blutig. Ein Mann, der im Tal an einem Brunnen Wasser schopft, wirkt in ihrem Fernglas
wie versteinert.

Menschen werden plétzlich durch einen dusseren Umstand in ein anderes Leben
gezwungen. Als Metapher fiir die Einsamkeit des Menschen, als Gefangenschaft im Ich.
Ein zutiefst bertihrendes, literarisch wertvolles Buch!

Claudia Buoro, Sozialarbeiterin
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BILD-FOKUS

Zehn Jahre jung - das Kinderschutzzentrum bewegt
Wie die fotografisch-szenischen Impressionen zeigen, feierte das Kinderschutzzentrum St.Gallen sein Jubildum «bewegt» und
spielfreudig mit Mitarbeitenden, Ehemaligen und Organmitgliedern im Botanischen Garten.

Vielleicht finden Sie im nachsten Fokus IHRE Bilder an dieser Stelle. Wir freuen uns auf Einsendungen aus lhrem Alltag!
Details zu Vorgaben sowie technische und gestalterische Tipps finden Sie im Intranet unter «Bild-Fokus».

BILD-FOKUS REPORTAGE
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