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«Ein Kind gehört eigentlich nicht ins Spital»
GuidoBucher, CEOdesOstschweizer Kinderspitals, über die Besonderheiten derKindermedizin, denTarifkampf und seinWeihnachtsritual.

Interview: RegulaWeik

WoraufhabenSie sichals
KindanWeihnachtenam
meistengefreut?
Guido Bucher: Wie alle kleinen
Kinder: auf den Baum und die
Päckli.

NunerlebenSieKinder, die
Weihnachten imSpital
verbringenmüssen.Wie
schwierig ist das fürdie
Kinder?
EinKindgehört eigentlichnicht
ins Spital. Es will spielen, sich
austoben. Wichtig ist, dass El-
tern und Angehörige ungehin-
dert Zugang haben.

Wer leidetmehr: dieKinder
oderdieEltern?
Für Eltern ist es hart, wenn ein
KindbeidenWeihnachtsritualen
der Familie fehlt und wenn Ge-
schwisterdanach fragen.Fürdie
Kinder kann ich die Frage nicht
schlüssig beantworten, denn
knappdieHälftederKinderhier
imSpital ist jüngerals vier Jahre.

Wie lebtdasKinderspital
Weihnachten?
Es istweihnachtlichaufdenSta-
tionen, sie gestalten das frei. Es
sind Lichterketten aufgehängt.
Und das Spital erhält zu Weih-
nachten oft Geschenke von Fir-
men oder Privatpersonen, die
wir auf den Stationen verteilen.

HabenSieund IhreFamilie
einbestimmtesWeihnachts-
ritual?
Ja, das gibt es. Wir haben vier
erwachsene Kinder. Am 24.
kommenalle zusammenundein
Familienmitgliedhat jeweils die
Aufgabe, eine Weihnachtsge-
schichtevorzulesen -nach freier
Wahl.Vor zwei Jahren trugunser
jüngster Sohn eine Geschichte
vor, die er vonChatGPT schrei-
ben liess. Das war ein interes-
santes Experiment und hat
Spass gemacht.

SindEltern, die andenFest-
tagenmit einemKindden
Notfall aufsuchenmüssen,
geduldiger, oder reagieren
sie sehr emotional?
Eine solche Situation ist immer
emotional, ob Alltag, Ferien
oder Festtag.

DasPersonal ist alsodas
ganze Jahrmit aufgewühl-
ten, forderndenoder gar
drohendenElternkonfron-
tiert?
Demist so.UnserPersonal ist in
Aggressionsmanagement ge-
schult. Und wir haben Nacht-
portiers, welche die Pflege in
schwierigen Situationen rufen
kann. Die Situation am Kinder-
spital ist speziell.

WiemeinenSiedas?
85 Prozent der Mitarbeitenden
sindFrauen. Siemüssen sichei-
nigesmehranhörenalsMänner.
Wenn ich zueinemProblemmit
Angehörigen gerufen werde,
was aber nicht oft der Fall ist,
reichenmanchmal alleinmeine
FunktionundmeineGrössevon
1 Meter 95 – und die Tonalität
der Angehörigen ist gleich eine
gemässigtere.

Ist dieAnspruchshaltungder
Elterngestiegen?
Ja. Eltern informieren sich im
Internet, stellen eine Diagnose
und verlangen dann vom Arzt:
«Machen sie ein CT oder ein
MRI, wir wissen, woran unser
Kind leidet.» Wenn wir diese
Anspruchshaltungnicht erfüllen
können, kann es schwierige Si-
tuationen geben.

Ist es so falsch, dass sich
Eltern informieren?
Nein, das ist es grundsätzlich
nicht.UndwirhabeneinenAuf-
trag, Gesundheitsleistungen zu
erbringen. Aber der Facharzt
zieht aufgrund seiner berufli-
chen Kompetenz zusätzliche
Überlegungen indenEntscheid
mit ein.

Beispielsweise?
In der Kindermedizin gilt die
Devise: Lieber dreimal überle-
gen, bevor Antibiotika einge-
setzt werden – etwa wegen der
Resistenzen,dadiesedieKinder
später einholen können. Diese
unterschiedliche Beurteilung
derSituationkannzuKonflikten
führen –hierdieEltern,dieAnti-
biotika fordern, daderFacharzt,
der zugunsten des Kindes an-
ders entscheidet.

DerDruckaufsPersonal
verstärkt sichdemnach
weiter?
Das ist so. Und er nimmt auch
zu, da die Frequenzen steigen.
Wir werden dieses Jahr gut
5000 Kinder und Jugendliche
stationär behandelt haben – ein
Rekord. Auch im ambulanten
Bereich steigt die Nachfrage,
das spürenvor allemderNotfall
und die Spezialsprechstunden.

WieerklärenSie sichdiese
Tendenz?
Es fehlen Kinderärzte, und sie
sind nicht zu jeder Tages- und
Nachtzeit verfügbar. Ich bin
froh, haben wir ein Notfalltele-

fon: Wir behandeln etwa
22’000Notfälle pro Jahr, noch-
mals sovieleAnrufegehenbeim
Notfalltelefonein.Dort beraten
Fachleute und treffeneineTria-
ge: sofort mit dem Kind in den
Notfall kommen, an einem der
nächstenTagedieNotfallpraxis
aufsuchen oder erst einmal fie-
bersenkende Tröpfli verabrei-
chen und beobachten.

SteigendeFrequenzenbei
herrschendemMangel an
Pflegepersonal:Wieprekär
ist die SituationamKinder-
spital?
«Holz aalange»: Unsere Perso-
nalsituation inderPflege ist gut.
Wir entschieden schon vor Jah-
ren: Wenn wir nicht selber Per-
sonal ausbilden,werdenwir die
benötigten Stellen nicht beset-
zen können. Beim ärztlichen
Fachpersonal sieht es schwieri-
ger aus.

DieKindermedizinkämpft
seit Jahren fürkostende-
ckendeTarife. IstKinderme-
dizin schlicht zu teuer?
Die Kindermedizin unterschei-
det sich in einem wesentlichen
Punkt vonderErwachsenenme-
dizin – und das ist der Faktor
Zeit. Ein Kind kann nicht ein-
fach aufgefordert werden, sich
auf die Untersuchungsliege zu
legen.Esmussbegleitet, aufdie
Liege gehobenwerden.Oder es
ist ihm gerade wichtiger, noch
ein Spiel zu beenden. Oft müs-
senKinder auchmit einemPin-
gu-Film oder einem Spielzeug
abgelenkt werden, damit eine
Untersuchungüberhauptdurch-
geführtwerdenkann.Undnoch
etwas kommt hinzu.

Nämlich?
Ein Kind kommt nie alleine ins
Spital.Kindermedizinheisst im-
mer auch, das soziale Umfeld
des Kindes «mitzubetreuen».
DerhöhereZeitaufwandbeider
Behandlung eines Kindes ist

zwar anerkannt, aber er wird in
den Tarifen nicht oder nur un-
genügend berücksichtigt.

Verschärft sichdasProblem
durchdenTrendhin zumehr
ambulantenBehandlungen?
Die Kinderspitäler sind schon
seit Jahren stark ambulant
unterwegs. 90 Prozent unserer
Behandlungen erfolgen ambu-
lant. Doch erst jetzt, da die ver-
stärkte Ambulantisierung auch
die Erwachsenenmedizin er-
reicht, wird vielen bewusst: Die
Rechnunggehtdanochweniger
auf. Nun geraten die Erwachse-
nenspitäler in dieselbe Mühle
wie die Kinderspitäler.

Zahlt sichderKampfder
Kinderspitäler aus?Tut sich
etwas inBern?
Mit AllKidS, der Allianz der
Kinderspitäler der Schweiz, lan-
cierten wir eine Motion zur Fi-
nanzierungvonKinderspitälern,
National- und Ständerat nah-

men sie an. Eigentlich hat der
Bundesrat den Auftrag gefasst,
beim Tarifsystem tätig zu wer-
den –bis jetzt gibt esnichtsZähl-
bares. Nun kommt das neue
ambulante Tarifsystem. Wenn
der Kuchen nicht grösser wird
oderdie Stückenicht anders ge-
schnitten werden, wird die
Kindermedizin erneut hintan-
stehen.

Zählt dieKindermedizin
weniger als dieErwachse-
nenmedizin?
Kindermedizin macht nur etwa
neunProzentder gesamtenGe-
sundheitskosten der Schweiz
aus. Wäre dieser Anteil höher,
würden manche Diskussionen
anders verlaufen.

Wiehält sichdasKinderspi-
tal überWasser?
Dank unseren fünf Trägern.
DasOstschweizer Kinderspital
ist eine Stiftung undwird getra-
gen von den Kantonen St.Gal-
len, Thurgau, beidenAppenzell
unddemFürstentumLiechten-
stein. Sie gleichen die Tarif-
lücken aus, sie zahlenBeiträge,
ohne diesewürdenwirDefizite
erzielen. Ich möchte noch et-
was ergänzen.

Gerne.
Wenn ich die aktuellen Forde-
rungen nach einemUmbau der
Spitallandschaft höre, habe ich
dafür nur noch ein müdes Lä-
cheln übrig. Das Kinderspital
arbeitet seit Beginn kantons-,
sogar länderübergreifend. Und
wir erbringenseit JahrenalleBe-
handlungen, bei denen dies
möglich ist, ambulant.Gesund-
heitspolitisch ist das Kinderspi-
tal ein Vorreiter – blosswird das
kaumzurKenntnis genommen.

DasKinderspital zieht 2026
aufdasAreal desKantons-
spitals um. Ist dieserNeubau
bei der angespanntenFi-
nanzlagewirklichnötig?

DerEntscheiddazufiel vor zehn
Jahren. Ichbinheutenochüber-
zeugt: Das Zusammenrücken
ermöglicht viele Synergien, die
unsdenBetrieberleichternwer-
den.

Wieprofitiert dasKinderspi-
tal davon?
EinBeispiel: EinKindkommt in
der Frauenklinik des Kantons-
spitals zurWelt. Es tauchenPro-
bleme auf und es wird ins Kin-
derspital gebracht –Mutter und
Kind sind somit getrennt.Oder:
Wir haben hier keinMRI, künf-
tig ist die Radiologie des KSSG
direktnebenan.Wirbauenauch
keineKüche,dieCrewdesKSSG
kocht künftig fürunsereKinder.

DiebeidenSpitäler rücken
zusammen.Bleibt dasKin-
derspital eigenständig?
Ja. Die Stiftung Ostschweizer
Kinderspital erstellt den Neu-
bau. Er steht auf einer Parzelle
desKantons, und ihmzahlenwir
einen Baurechtszins.

Es ist keinZusammen-
schlussmit demneuen
SpitalverbundHealthOst-
schweiz geplant?
Nein. Der Spitalverbund würde
sich einen Defizitbetrieb anla-
chen – ob das im Sinne des Er-
finders ist, bezweifle ich. Eine
guteZusammenarbeit ist füruns
besser als eine Integration.

SiebegleitendenNeubau
nahe. SinddieArbeiten
zeitlichundfinanziell im
Plan?
Wir ziehen 2026 um, wann ge-
nauhängt vomweiterenBauver-
lauf ab. Finanziell sindwir nach
wie vor auf Kurs.

Schmerzt es Sie, beimBezug
desNeubausnichtmehr
dabei zu sein?
(Lacht.)Das ist diemeistgestell-
te Frage der vergangenenTage.

Und IhreAntwort?
MeinZielwar:mitzuwirken, da-
mit ein gutes Spital entsteht.
Wennwirdasbisheutenicht ge-
schaffthätten,dannwärees jetzt
zu spät.

AlsokeinSchmerz?
Nein. Ichbesichtigedanngerne
dasneueSpital. Ichbinnichtder
Typ, der Bändeli durchschnei-
denmuss.

SindSie eingeduldigererund
dankbarererPatient, seit Sie
imSpital arbeiten?
Ich habe mehr Verständnis für
einzelne Situationen. Ich bin
aber aucheingenauerundkriti-
scher Beobachter.

Alsoeher einunangenehmer
Patient?
Das hoffe ich nicht. Ich spreche
an,wennetwasausmeinerSicht
nicht gut lief.Aber ich lobeauch,
wenn jemand einen tollen Job
macht.

WaswerdenSie ammeisten
vermissen?
Ich musste keinen Tag über die
Sinnhaftigkeit meines Jobs
nachdenken. Das gibt Befriedi-
gung undKraft.

Guido Bucher, scheidender CEO des Ostschweizer Kinderspitals, auf einer weihnachtlich dekorierten Station. Bild: Ralph Ribi

Von Bucher zu Altmann

Am Ostschweizer Kinderspital
steht ein Führungswechsel an:
Guido Bucher, CEO und Vorsit-
zender der Spitalleitung, geht
Ende Jahr in Pension. Er führte
das Spital während gut neun
Jahren. Er habe die Weiterent-
wicklung des Kinderspitals ge-
prägt und den Rahmen für den
Neubau gesteckt, so der Stif-
tungsrat. Neuer CEOwird Serge
Altmann. Er studierte an der ETH
Zürich Molekularbiologie und
Biophysik, er leitete unter ande-
rem 13 Jahre die Universitätskli-
nik Balgrist in Zürich, war später
CEO der Zurzach Care AG und
zuletzt CEO der Grand Resort
BadRagaz AG. Der 57-Jährige ist
verheiratet, Vater zweier erwach-
sener Töchter undwohnt in Bert-
schikon bei Uster. (rw)


