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EDITORIAL

«Come to

o’

Welche Freude! Ein neues Kinderspital
fiir die Ostschweiz! Mit dem Bezug des
Neubaus auf dem gemeinsamen Areal
des Ostschweizer Kinderspitals OKS und
von HOCH Health Ostschweiz riicken
das «Kispi» und das «Kantonsspital»
zusammen. Das Bauprojekt «Come
Together» hat ein wichtiges Etappenziel
erreicht. Kiinftig konnen wir unsere
Leistungen fiir Kinder und Jugendliche
in markant verbesserter Infrastruktur
erbringen. Um nur einige Beispiele zu
nennen:

- komfortable Unterbringung fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Angehorige,

- vielféaltige Aufenthaltsbereiche fiir
Kinder und Jugendliche,

- Spielzimmer, Elternzimmer, Dach-
garten fiir Aufenthalt im Freien,

- direkte Verbindungen zu HOCH inner-
halb der Gebdude zur Unterstiitzung
zahlreicher Kooperationen mit dem
Kantonsspital.

Das OKS erhilt mehr Platz fiir die Ent-
wicklung unserer medizinischen, pflege-
rischen und therapeutischen Angebote.
Dazu gehort auch die Realisierung des
lange angestrebten Mutter-Kind-Zent-
rums fiir die Betreuung der Neuge-
borenen und ihrer Miitter unter dem
gleichen Dach.

Dass so ein Projekt rund zwanzig Jahre
nach dem Beginn der ersten Planungen

gether»

zum Abschluss gebracht werden kann,
ist vielen Personen zu verdanken: der
Planergemeinschaft mit dem Architek-
ten Fawad Kazi, unserem Gesamt-
projektleiter Martin Widmer, den Mit-
gliedern der Spitalleitung und einer
grossen Zahl von Mitarbeitenden des
Kispi, die iiber Jahre hinweg mit einer
Doppelbelastung fiir den Neubau gear-
beitet und parallel dazu den Betrieb des
Kispi aufrechterhalten haben. Ein gros-
ser Dank geht an die Mitarbeitenden
von HOCH, die uns als Nachbarn will-
kommen heissen.

Das ganze Projekt wire nicht realisierbar
gewesen ohne die Unterstiitzung unse-
rer Triagerkantone St.Gallen, Thurgau,
Appenzell Ausserrhoden und Appenzell
Innerrhoden sowie des Fiirstentums
Liechtenstein. Die Darlehen fiir den
Neubau wurden in Volksabstimmungen,
an der Landsgemeinde oder iiber Parla-
mentsbeschliisse gesichert. Die Unter-
stiitzung der Trager mit Tarifbeitrigen -
sie sind leider angesichts der unge-
niigenden Abgeltung im Bereich der
Kindermedizin immer noch notig - ist
fiir den Betrieb des Kispi unerlésslich.
Dartiiber hinaus sind wir besonders
dankbar fiir die vielen Unterstiitzungs-
beitrige von Privaten, Institutionen und
Stiftungen, die es uns ermoglicht haben,
ein kinder- und jugendgerechtes Spital
zu schaffen.

Zum Dank gesellen sich die besten
Wiinsche fiir eine erfolgreiche und
gliickliche Tatigkeit im neuen Spital.



INTERVIEW

«Im OKS wird auch
viel gelacht»

04 Special Juni 2026

Serge Altmann, worauf freuen Sie sich am meis-
ten, wenn Sie an den OKS-Neubau denken?

Wir sind terminlich und finanziell auf Kurs. Der ge-
plante Umzug findet Ende September statt. Die Vor-
freude ist riesig. Wir sind seit rund 60 Jahren im
bestehenden Gebdude. Es war Zeit fiir eine Erneue-
rung der Infrastruktur. Am meisten freue ich mich
aber fiir unsere Kinder und Jugendlichen sowie
ihre Angehorigen. Heute haben wir teilweise enge
Platzverhéiltnisse. Vor 60 Jahren gaben die Eltern
ihre Kinder im Spital ab. Heute bleiben Angehorige
iiber Nacht. Das sogenannte Rooming-in - also,
dass Angehorige im Spital bleiben - ist im Neubau
infrastrukturell beriicksichtigt. Das ist eine grosse
Verbesserung. Dazu kommt: Wir behandeln

Kinder und Jugendliche von null bis 18 Jahren. Ent-
sprechend unterschiedlich sind die Bediirfnisse.
Die einen brauchen Spielzimmer, Jugendliche
altersgerechte Aufenthaltsrdume. Das bieten wir
neu. Flir Mitarbeitende wird es angenehmer, da
Prozesse vereinfacht werden und eine zeitgerechte
Infrastruktur zur Verfiigung steht.

Was stimmte am alten Gebiude nicht mehr?

Die neue Infrastruktur ist notwendig, weil die be-
stehenden Bauten alt und nicht mehr bedarfsge-
recht waren. Zum Beispiel war der Notfall direkt
beim Eingangsbereich. Ublicherweise trennt man
Zuginge fiir Notfallpatienten, Besucher oder am-
bulante Patienten. Das ist im Neubau besser, wobei
das nur ein Zwischenschritt ist. Ab 2030 soll mit
dem HOCH Health Ostschweiz - dem Kantons-
spital - ein gemeinsamer Notfall realisiert werden.
Auch die Patientenzimmer sind jetzt viel zu klein.
Wir platzen aus allen Ndhten.

Das Kispi erneuert sich auch von innen. Was
heisst das fiir die Strategie des Spitals?

Es stellte sich unter anderem die Frage, wie wir die
neuen Moglichkeiten der zusitzlichen Kapazititen
im Neubau nutzen. Deshalb iiberarbeiteten wir un-
sere Strategie. Ein wesentlicher Punkt darin ist die
medizinische Weiterentwicklung und die Schaf-
fung neuer Angebote. Zum Beispiel werden wir
eine Abteilung fiir Schlaf- und Beatmungsmedizin
aufbauen, wofiir es in der Ostschweiz einen gros-
sen Bedarf gibt. Ein weiteres Beispiel ist die psy-
chosomatische Tagesklinik, eine intensive Therapie
tagsiiber ohne Ubernachtung. Psychosomatische
Behandlungen bieten wir heute stationir und
ambulant an. Neu dann auch in einer Tagesklinik.

Das OKS tritt seit kurzem mit einer neuen Marke
auf. Weshalb?

Wir fragten uns, ob unsere Marke und unsere Bot-
schaften noch zeitgeméss sind. Wir verabschieden
uns deshalb vom rund 30-jdhrigen Logo mit den
drei Figuren. Einerseits wollen wir mit der neuen
Marke das ganze Altersspektrum von null bis

18 Jahren ansprechen. Andererseits findet Kommu-
nikation viel stirker digital statt. Das neue Logo
kann im digitalen Raum animiert eingesetzt wer-
den. Die neue Marke basiert auf dem Tangram, dem
bekannten chinesischen Kinderspiel. Dabei wird
ein Quadrat in sieben geometrische Figuren aufge-
teilt, die sich immer wieder neu zusammensetzen
lassen. Das bringt die Dynamik und Agilitat
unseres Unternehmens zum Ausdruck. Wir sind
das einzige Endversorgerspital oder Zentrumsspital
fiir Kinder- und Jugendmedizin in der Ostschweiz
und im Fiirstentum Liechtenstein. Das ist die
Versorgungsstufe direkt unter den Universitits-
spitdlern. Als Endversorger wenden wir Erkennt-
nisse aus der Forschung und die modernsten
Behandlungsmethoden friih an. Gleichzeitig steht
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das Tangram auch fiir unsere Tragerschaft. Vier
Ostschweizer Kantone und das Fiirstentum Liech-
tenstein tragen das OKS. Dieses Zusammenspiel
wollen wir sichtbar machen.

Deshalb lancierten Sie eine «Sichtbarkeits-
kampagne»?

Genau! Wichtig war uns dabei ein authentischer
Auftritt. Deshalb arbeiten wir mit echten Patien-
tengeschichten in der Kampagne. Mit dem Neubau,
der neuen Strategie und dem neuen Markenauftritt
konnen wir unsere Position weiter stirken.

Es hat einschneidende Schicksale dabei. Wie ge-
hen Sie personlich mit solchen Geschichten um?
Nach der Aufnahme meiner Tatigkeit im Kispi hos-
pitierte ich in verschiedenen Abteilungen, um zu
verstehen, was die Mitarbeitenden leisten. Dort
wird man direkt mit Schicksalen, Krankheiten und
Gebrechen konfrontiert. Man empfindet es als un-
gerecht, wenn junge Menschen schon am Anfang
ihres Lebens gezeichnet sind. Gleichzeitig gibt es
Hoffnung. Das Schicksal selbst kénnen wir nicht
beeinflussen. Aber wir tragen mit Medizin, Pflege,
Betreuung und Therapie dazu bei, dass Kinder und
Jugendliche gesund werden - oder, dass es ihnen
besser geht. Das gibt Trost. Wenn man durchs
Kinderspital geht, wird auch viel gelacht. Kinder
machen uns Erwachsenen oft vor, wie man Schick-
sale triagt und Lebensfreude behilt.

Sie sind seit etwa eineinhalb Jahren CEO.

Was reizt Sie an der Aufgabe? Und was hat Sie im
ersten Jahr iiberrascht?

Ich arbeite seit Dezember 2024 im OKS und tiber-
nahm Anfang 2025 die CEO-Funktion. Eindriicklich
ist die Leidenschaft der Mitarbeitenden fiir ihre
Arbeit. In der Kinder- und Jugendmedizin ist das
ganz besonders ausgeprigt. Kinder und Jugendliche
und die familienzentrierte Betreuung stehen im
Zentrum. Das fiihrt zu einem guten Arbeitsklima
und konstruktiven Umgang. Das hat mich sehr posi-
tiv iberrascht und beeindruckt mich heute noch
jeden Tag.

Wo liegen die grossten Herausforderungen fiir
das Ostschweizer Kinderspital?

In der Finanzierung von Kinder- und Jugendmedi-
zin. Die Tarifsysteme reichen nicht aus, um kosten-
deckend zu arbeiten. Die Tarife basieren auf Daten
der Erwachsenenmedizin. Die Behandlung von
Kindern und Jugendlichen ist oft viel aufwendiger.
Eine Blutentnahme bei einem Erwachsenen ist
schnell gemacht. Bei einem Kind braucht es zuerst
Beruhigung, manchmal mehrere Mitarbeitende zur
Unterstiitzung. Oder bei einem MRI: Ein kleines
Kind bleibt nicht einfach 20 Minuten ruhig in der
Rohre, sondern muss anasthesiert werden. Dieser
personelle und medizinische Aufwand wird tarif-
lich ungeniigend beriicksichtigt. Deshalb sind wir
auch auf die Unterstlitzung unserer Tragerschaft
und Spendengelder angewiesen.

Wie ist die Zusammenarbeit mit der Stiftung?
Ausgesprochen gut! Das hilft enorm. Wir haben
eine klare Governance: Die Spitalleitung ist opera-
tiv verantwortlich, der Stiftungsrat strategisch.
Ein regelméissiger Austausch zwischen dem
Stiftungsratspriasidenten und dem CEO stellt den
guten Abgleich zwischen den strategischen Vorga-
ben und der operativen Umsetzung sicher. Der
Stiftungsrat ist sehr unterstiitzend. Er besteht aus
Fachleuten aus den Bereichen Finanzen, Pflege,
Recht, Politik oder Management. Das sind wichtige
Sparringpartner fiir die Spitalleitung.

07



tulux




PROFIL

Licht, das Prozesse tragt -
und Menschen unterstutzt

Lichtldsungen fiir maximale
Betriebssicherheit

Im Spitalbetrieb sorgt Licht fiir Orientierung, un-
terstiitzt die Genesung und gewdihrleistet effiziente
Ablédufe. Dabei miissen die Anforderungen von Pa-
tientinnen und Patienten, Besuchenden und Fach-
personal gleichermassen erfiillt werden. Gefragt
sind Beleuchtungslosungen, die gestalterisch, tech-
nisch und wirtschaftlich iiberzeugen. Die Tulux AG
realisierte bereits zentrale Beleuchtungsbereiche
im Neubau von Haus 7A des Kantonsspitals St.Gal-
len und bringt ihre Kompetenz gezielt in Projekte
dieser Grossenordnung ein.

Regionale Stdrke als Erfolgsfaktor

Die regionale Verankerung erweist sich dabei als
entscheidender Vorteil: Kurze Entscheidungswege,
eine hohe Lieferzuverlissigkeit und die direkte
technische Unterstiitzung vor Ort sichern eine effi-
ziente und verldssliche Umsetzung.

Beleuchtung hat im Spitalbetrieb eine tragende
Rolle inne: Sie schafft optimale Bedingungen fur
reibungslose Abldaufe, eine hohe Aufenthalts-
qualitat und einen wirtschaftlichen Betrieb. Beim
Neubau des Ostschweizer Kinderspitals zeigt
sich, wie prazise geplante Lichtlésungen diesen
Anspruch erfullen. Die Tulux AG realisiert dafur
projektspezifische Losungen - entwickelt und ge-
fertigt in der Schweiz.

1000 modular erweiterbare Doppelwannenleuchten
sowie das Lichtband ZEN mit einer Gesamtlinge
von drei Kilometern gewéhrleisten eine durchgén-
gig exzellente Lichtqualitit, maximale Energieeffi-
zienz und eine wirtschaftlich optimierte Betriebs-
und Wartungsstruktur.

Als Swiss-Label-zertifiziertes Unternehmen steht
Tulux fiir Schweizer Qualitdt und Wertschépfung.
Fiir Bauherrinnen, Bauherren und Immobilienver-
antwortliche bedeutet das: Planungssicherheit, Be-
triebssicherheit und ein Partner, der Projekte aus
der Region fiir die Region erfolgreich realisiert.

Tulux AG

CH-8856 Tuggen

Tel. +41 55 465 60 00
www.tulux.ch

tulux
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Ein Spital wie eine
kleine Welt

10 Special Juni 2026

«Come together»: Wie ein neues Spital-
quartier entstand

«Es ist ein Generationenprojekt», sagt Architekt
Fawad Kazi. Der Begriff «come together» wurde
vom Wettbewerbskennwort zum Leitmotiv. Ge-
meint ist nicht nur das Zusammenriicken von Kan-
tonsspital und Kinderspital, sondern auch die Ver-
bindung von bestehenden und neuen Bauten.
Sichtbar wird das etwa im gemeinsamen Sockelbau
mit 6ffentlichem Durchgang oder im grossen Dach-
garten zwischen den Gebduden. «Man wollte keine
Barriere schaffen, sondern einen offenen Teil des
Stadtquartiers», sagt Kazi.

Ein Spital, das Angst nehmen soll

Holz, Tageslicht, warme Farben und viel Griin pra-
gen den Neubau des Kinderspitals. Statt klassischer
Spitalatmosphére setzte das Planungsteam auf
Wohnlichkeit. «Wir haben viel Holz verwendet - in
den Zimmern, in der Eingangshalle, bei Sitzbdnken
und Verkleidungen», sagt Architekt Fawad Kazi.
Auch die grossen Fenster und die Ausblicke nach
draussen seien zentral. Ergdnzt wird das durch be-
griinte Gartenzimmer im Turm und einen grossen
Dachgarten. «Wir wollten Natur ins Haus hinein-
bringen», sagt Josef Laimbacher, der die Gruppe fiir
Gestaltung leitet. Auch Lichtfarben wurden diffe-
renziert geplant: warme Tone in Aufenthaltsberei-
chen, neutraleres Licht in Behandlungsrdumen.

Orientierung durch Geschichten

Von Unterwasserwelten bis ins Weltall: Jede Etage
erzihlt ihre eigene Geschichte. Zusammen mit dem
britischen Illustrator William Grill entstand ein Ge-
staltungskonzept mit iiber 260 Illustrationen. Tiere,
Landschaften und Naturmotive helfen Kindern,

sich im Haus zurechtzufinden. «Das ist narrative
Signaletik», sagt Josef Laimbacher. «Ein Kind weiss:
Ich bin auf dem Stock «Wald» im Zimmer «Dachs»
oder auf dem Stock «Weltall» im Zimmer «Astro-
naut.» Die Bilder dienen nicht nur der Orientierung,
sondern schaffen Identifikation und Verbundenheit
mit der Region. Statt auf Fantasiewelten setzte das
Team vor allem auf Bilder aus der Ostschweiz und
aus dem Fiirstentum Liechtenstein.

Fiir Kinder und Jugendliche

Das Kispi wurde nicht nur fiir Kleinkinder geplant.
Behandelt werden Kinder und Jugendliche bis 18
Jahre - entsprechend unterschiedlich sind auch die
Rédume gestaltet. Neben klassischen Spielzimmern
entstanden Lounges, Riickzugsorte und Aufenthalts-
bereiche fiir Jugendliche. Auf der psychosomati-
schen Station gibt es einen gemeinsamen Essbereich,
Sofas oder einen Toggelikasten auf der Onkologie.
Gleichzeitig versuchte das Team, digitale Angebote
nicht ins Zentrum zu stellen. «Wir wollten Kinder
analog aktivieren.» Zudem brauche es auch eine Er-
wachsenenwelt, sagt Josef Laimbacher. So sollen
Mitarbeitende Orte erhalten, die bewusst Ruhe und
Abstand zum intensiven Alltag ermdglichen.

Familien gehéren dazu

Im neuen Kinderspital wurde nicht nur an Patien-
tinnen und Patienten gedacht, sondern auch an
ihre Familien. In allen Zimmern gibt es zusétzliche
Schlafméglichkeiten fiir Angehorige. Family
Boards helfen dabei, Informationen sichtbar festzu-
halten: Wer ist zustdndig? Welche Untersuchung
steht an? «Familienzentrierte Pflege war ein zentra-
ler Gedanke», sagt Josef Laimbacher.



Tage der offenen Tiir

Noch vor dem Umzug &ffnet das
neue Ostschweizer Kinderspital seine
Tlren fUr die Bevolkerung.

+ Samstag, 29. August 2026
12.00-16.00 Uhr

+ Sonntag, 30. August 2026
09.00-16.00 Uhr

Der Rundgang durch den Neubau

bietet Einblicke in Architektur,

Gestaltung und moderne Kinder-

und Jugendmedizin. Der Eintritt ist E E
kostenlos. Zeitlich gestaffelte Tickets -
gibt es nur mit Anmeldung auf =
www.oks.ch/neubau. E
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Aufenthaltsrdume, Gartenzimmer und der Dach-
garten schaffen Riickzugsmoglichkeiten fiir Ange-
horige. «Man muss {iber den Patienten hinausden-
ken», so Architekt Fawad Kazi. Gerade bei lingeren
Aufenthalten werde das Spital damit auch zu ei-
nem Alltag fiir Familien.

Natur mitten im Gebdude

Natur zieht sich durch das ganze Haus - vom
begriinten Innenhof bis zum Dachgarten auf dem
Sockelbau. Besonders auffillig sind die mehrge-
schossigen Gartenzimmer im Bettenbereich:
bepflanzte Aufenthaltsrdume mitten im Turm.
«Wir wollten Natur in die verdichtete Bauwelt hin-
einbringen», sagt Josef Laimbacher. Auch der
grosse Spielplatz als Teil des Dachgartens wurde
nicht nur zum Spielen konzipiert. Viele Elemente
lassen sich therapeutisch nutzen und sind mit
Rollstuhl zuginglich. «Das Thema Inklusion war
wichtig», sagt Laimbacher.

«Ein Mikrokosmos»

Das neue Kispi vereint mehr als Medizin unter ei-
nem Dach. Neben Intensivstation, Operationssilen
und Ambulatorien gehoren auch ein Lernatelier,
Spielbereiche, Aufenthaltsrdume und Arbeitswel-
ten zum Haus. «Ein Spital muss viele Funktionen
ibernehmen, die sonst im Alltag stattfinden», sagt
Josef Laimbacher. Auch Architekt Fawad Kazi
spricht von einem Haus, das Vernetzung ermogli-
chen soll - rdiumlich und menschlich. Auch gegen
aussen: «Es soll ein offener Ort sein.»

Anzeige

Wir wiinschen dem _
Ostschweizer Kinderspital ©
viel Erfolg im Neubau

Herzlichen Dank fiir den tollen Auftrag

und die gute Zusammenarbeit. Wir sind
stolz, einen kleinen Beitrag zur Gesundheit
der Kleinsten leisten zu dirfen.

ETAVIS®

GROSSENBACHER etavis.ch
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MEDIZIN

Fur Kinder und
Jugendliche -
und furs ganze

Leben

«Unser Ziel ist eine gute, kindergerechte
Spitzenmedizin», sagt Sebastian Kerzel,
Chefarzt Kinder- und Jugendmedizin.
Kindergerecht sei kein Zusatz, sondern
die eigentliche Mission. Kinder und
Jugendliche hitten altersspezifische Be-
diirfnisse, die erkannt und ernst genom-
men werden miissten. Erwachsene
verstiinden meist, weshalb eine Unter-
suchung oder ein Eingriff notig sei.
Kinder brauchten mehr Zeit und Einfiih-
lungsvermogen.

Deshalb werde im Kispi «die Sprache
des Kindes» gesprochen. Komplexe Dia-
gnosen wiirden in die Lebenswelt der
Patienten iibersetzt. «Wenn notig, er-
klaren wir einen Eingriff zuerst am

Special Juni 2026

Teddybéren.» Fiir Kerzel heisst Spitzen-
medizin, Familien Sicherheit und Orien-
tierung zu geben. Auch Angst gehore zur
Behandlung dazu. Statt auf Zwang setze
man moglichst auf Mitbestimmung. Ziel
sei, dass Kinder die Klinik mit dem Ge-
fiihl verlassen, eine schwierige Situation
aus eigener Kraft bewailtigt zu haben.

Spezialisierung ohne Zerstilickelung
Die Medizin werde immer spezialisier-
ter. Flir Kerzel ist das «ein zweischnei-
diges Schwert». Einerseits ermdgliche
die Spezialisierung medizinische
Hochstleistungen, andererseits diirfe
die Versorgung dadurch nicht zerstii-
ckelt werden. Moderne Pidiatrie verste-

he sich immer auch als Familienmedi-
zin. Der Anspruch sei, hochspezialisierte
Expertise so zu biindeln, dass die Be-
handlung «aus einem Guss» bleibe.

Enge Zusammenarbeit zeigt sich auch in
der Kinder- und Jugendchirurgie. Deren
Chefarzt, Thomas Krebs, beschreibt die
Kooperation der spezialisierten Zentren
in der Schweiz als «vorbildlich und
konstruktiv». Extrem seltene Erkran-
kungen und Eingriffe wiirden schweiz-
weit zentralisiert behandelt. Vorberei-
tung, Nachsorge oder die Behandlung
moglicher Komplikationen erfolgten
weiterhin heimatnah am Ostschweizer
Kinderspital.



Weniger Belastung, mehr Prdizision

Gerade die Kinderchirurgie habe sich stark veridn-
dert. «<Minimalinvasive Verfahren schonen das
Gewebe bei Operationen massiv», sagt Krebs. Hei-
lungszeiten seien kiirzer geworden, der Schmerz-

mittelbedarf geringer und Komplikationen seltener.

Fortschritte sieht er auch in der roboterassistierten
Chirurgie und in KI-Systemen. Beide konnten
kiinftig helfen, Risiken zu minimieren und Opera-
tionszeiten zu verkiirzen. Dafiir brauche es die ent-
sprechende Infrastruktur. Der Neubau sei deshalb
medizinisch mehr als ein neues Gebiude.

Jugendliche zwischen zwei Welten

Eine eigene Medizin fiir Jugendliche brauche es,
weil diese weder Kinder noch Erwachsene seien,
sagt Pascal Miiller, Chefarzt Adoleszentenmedizin
und Padiatrische Psychosomatik. «In dieser Le-
bensphase kommen korperliche, psychische und
soziale Verdnderungen zusammen.» Viele Krank-
heiten oder psychische Probleme wiirden erstmals
sichtbar. Vertrauen und sensible Kommunikation
seien zentral.

Miiller beschiftigt die Zunahme psychosoma-
tischer Erkrankungen. Auch das Kispi beobachtet
seit Jahren einen deutlichen Anstieg, etwa bei Ess-
storungen, chronischen Schmerzen, funktionellen

Korperbeschwerden oder stressbedingten Sympto-
men. «Seit Covid-19 verstirkte sich die psychische
Belastung vieler Jugendlicher.» Entscheidend sei
ein bio-psycho-soziales Verstindnis von Krankheit.
Dieses Denken miisse «alle Fachgebiete und
Schwerpunkte» prigen.

Neubau als medizinisches Versprechen

Fir alle drei Chefirzte ist der Neubau eng mit der
medizinischen Entwicklung verbunden. Kerzel
spricht von der «baulichen Umsetzung unserer
Vision einer ganzheitlichen Medizin». Hochspezia-
lisierte Expertise konne kiinftig konsequenter zum
Patienten gebracht werden. Durch die Ndhe zum
Kantonsspital entstehe zudem eine produktive Zu-
sammenarbeit mit der Erwachsenenmedizin.
Auch Krebs sieht Vorteile im gemeinsamen Cam-
pus: Die rdumliche Nihe erleichtere die Transition
ins Erwachsenenalter und ermogliche den fach-
lichen Austausch. Miiller verweist auf Licht, Gross-
ziigigkeit und Naturerlebnisse im Neubau. Die
moderne Infrastruktur komme vor allem den Pati-
enten und ihren Familien zugute. Besonders die
Perinatalversorgung werde mit dem Zusammen-
riicken an die Geburtsklinik des Kantonsspitals
deutlich verbessert.
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FORSCHUNG

Forschung schafft
bessere Medizin

16  Special Juni 2026

Christian Kahlert, weshalb ist Forschung an
einem Kinderspital wichtig? Welche Ziele ver-
folgen Sie damit?

Forschung hilft uns, die Behandlung von Kindern
laufend zu verbessern. Ohne Forschung veraltet
Wissen rasch und neue Erkenntnisse fliessen zu
spit in den Alltag ein. Wir erkennen dadurch wirk-
samere Therapien, vermeiden unnétige Untersu-
chungen oder Medikamente und erhéhen die Si-
cherheit der Behandlung. Fiir ein Zentrumsspital
ist Forschung zudem Voraussetzung, um hochspe-
zialisierte Medizin anzubieten und fiir den Erhalt
der hochsten Ausbildungskategorie. Gerade bei
seltenen Krankheiten arbeiten wir zudem eng

mit Partnern zusammen, etwa im nationalen For-
schungsnetzwerk SwissPedNet.

Welche Art von Forschung betreiben Sie am
Ostschweizer Kinderspital? Was sind typische
Projekte?

Unsere Forschung ist breit aufgestellt. Gerne gebe
ich Beispiele: Wir beteiligen uns an nationalen Stu-
dien, etwa zur Behandlung von Lungenentziindun-
gen oder zur Erndhrung von Kindern in der
Schweiz. Gleichzeitig lancieren wir eigene Projekte,
beispielsweise zur Nachsorge von Kindern nach

Krebserkrankungen oder zum Einsatz von kiinstli-
cher Intelligenz bei Muskelkrankheiten. Im Gang-
labor untersuchen wir Bewegungsauffilligkeiten,
um Therapien gezielter auszurichten.

Wie muss man sich den Bereich Forschung vor-
stellen, den Sie leiten? Wie arbeiten Sie mit den
medizinischen Fachbereichen zusammen?

Wir unterstiitzen Forschungsprojekte von der Idee
bis zur Publikation. Dazu gehoren die Entwicklung
von Studien, die Finanzierung, die Datenerhebung
und die Auswertung der Ergebnisse. Unsere Mit-
arbeitenden beraten die Fachbereiche, schulen For-
schende und ibernehmen Aufgaben, fiir die spezi-
elles Fachwissen notig ist. Zudem erfassen wir
Daten fiir nationale Register und werten Behand-
lungsdaten aus, um die Versorgungsqualitit weiter
zu verbessern. Ein weiterer Schwerpunkt ist der
Generalkonsent: Eltern und Jugendliche kénnen
damit die Nutzung ihrer Gesundheitsdaten fiir be-
willigte Forschungsprojekte ermdglichen. Schliess-
lich sind alle forschenden Fachbereiche in der
Forschungskommission verbunden, die strategi-
sche Entscheide fllt.

Was sind die besonderen Herausforderungen
in der Kinder- und Jugendmedizin?

Kinder und Jugendliche benotigen besonderen
Schutz. Entsprechend hoher sind die Anforderun-
gen an Forschungsvorhaben. Gleichzeitig unter-



scheiden sich junge Patientinnen und
Patienten je nach Alter und Entwick-
lungsstand sehr, was den Einschluss in
Studien erschwert. Zwingend arbeiten
wir daher hdufig mit anderen Kinderspi-
tdlern zusammen, um geniigend Teil-
nehmende fiir verldssliche Ergebnisse
zu erhalten.

Wie wird diese Forschung finanziert?
Die Finanzierung erfolgt iiber verschie-
dene Quellen. Das Ostschweizer Kinder-

spital erhilt fiir Lehre und Forschung
Mittel der Tragerkantone. Hinzu kom-
men Beitrdge von SwissPedNet sowie
eingeworbene Drittmittel von Stiftun-
gen und dem Schweizerischen National-
fonds.

Welche Rolle spielen Patientinnen,
Patienten und Angehorige in der
Forschung?

Die Forschung hat in den letzten Jahren
erkannt, dass die Planung und Aus-

/A

wertung von Forschungsprojekten zu-
sammen mit Betroffenen erfolgen
mussen. So kann erkannt werden, was
wirklich relevant ist fiir eine verbes-
serte Betreuung. Wir haben daher auch
eine Gruppe von Eltern am Ostschweizer
Kinderspital gegriindet, welche direkt
in Forschungsprojekte eingebunden
werden kann.

Anzeige

Von der Beratung bis zur Fertigstellung:
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Beispiele aus der Forschung des OKS

Kiinstliche Intelligenz fiir die 3D-Nervenrekonstruktion
PD Dr. med. Philip Broser und sein Team entwickeln neue
Methoden zur dreidimensionalen Rekonstruktion des Nervus
medianus auf Basis von Sonographie-Aufnahmen. Ziel ist es,
den Nerven als 3D-Objekt darzustellen, um seine strukturelle
Entwicklung Uber verschiedene Reifeprozesse hinweg zu unter-
suchen. Zudem sollen Einfllsse von Erkrankungen wie der
spinalen Muskelatrophie sowie Auswirkungen neuer Therapie-
formen analysiert werden.

Fortschritte in der Bewegungsanalyse

Das Labor flir Bewegungsanalyse unter der Leitung von

PD Dr. med. Nathalie Alexander vercffentlichte 2025 mehrere
Studien zur Bewegung von Kindern und Jugendlichen. Die For-
schenden untersuchten, wie prézise moderne 3D-Bewegungs-
analysen Bewegungen erfassen und wie gut die Ergebnisse
mit klassischen Rontgenaufnahmen der Beine Ubereinstimmen.
Weitere Arbeiten zeigten, wie unterschiedlich lange Beine das
Gangbild beeinflussen und ob Kinder dadurch ungleichmdssig
gehen. Zudem analysierte das Team Zusammenhdnge zwischen
dem Koérpergewicht (BMI), der Drehstellung des Oberschenkel-
knochens und der Beweglichkeit der Hifte. Die Erkenntnisse
helfen Arztinnen und Arzten, Bewegungsauffalligkeiten besser
zu verstehen und Therapien gezielter zu planen.

Beitrag zur nationalen Erndhrungserhebung
«menuCH-Kids»

Eine neue Studie des Bundes lieferte neueste Erkenntnisse
zur Erndhrung von Kindern und Jugendlichen in der Schweiz.
Das Ostschweizer Kinderspital war mit der Abteilung Ernah-
rungsmedizin und Unterstltzung der Forschungsabteilung
an der Erhebung «menuCH-Kids» beteiligt und trug damit zu
den umfassenden Daten bei.

Anzeige

IHR PROFI
FURS GRUN

Allen Wiinschen gewchsen

Waldburger
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PROFIL

Raum, der Kindern
Geborgenheit gibt

Mit dem Neubau des Ostschweizer Kinderspitals
entsteht ein Ort, an dem Spitzenmedizin und kind-
gerechte Architektur eine einzigartige Verbindung
eingehen. Seit 2011 begleitet die Amstein + Walt-
hert AG aus St.Gallen als Teil des Generalplaner-
teams dieses wegweisende Projekt, von den ersten
Konzepten bis zur technischen Vollendung und
Umsetzung.

Die Ingenieure und Planer aus simtlichen Gewer-
ken, Klima, Liftung, Heizung, Sanitér, Elektro, Ge-
baudeautomation, Kunstlicht, Brandschutz, Bau-
physik und Akustik, durften mit Engineering- und
Consulting-Dienstleistungen dazu beitragen, ein
Spital zu realisieren, das hochste medizinische An-
forderungen erfiillt und gleichzeitig die Bediirfnis-
se der jlingsten Patienten ins Zentrum stellt.

Das neue Kinderspital ist ein hochmodernes Kom-
petenzzentrum, ausgestattet mit innovativen
medizintechnischen Anlagen, intelligenten Gebau-
desystemen und nachhaltiger Infrastruktur. Prizi-
se abgestimmte Gebidudetechnik, energieeffiziente,
redundante Versorgungslosungen und vernetzte
digitale Systeme sorgen dafiir, dass medizinische
Teams unter optimalen Bedingungen arbeiten
konnen, zuverlissig, betriebssicher und jederzeit
hochverfiigbar.

Gleichzeitig wurde jeder Raum so gestaltet, dass er
Kindern Geborgenheit vermittelt. Farben, Licht,
Akustik und eine intuitive Wegefithrung schaffen
eine Atmosphire, die Angste reduziert und Heilung
unterstiitzt. Technik tritt dort in den Hintergrund,
wo sie unsichtbar wirken soll, und zeigt ihre Stérke
dort, wo sie Leben schiitzt.

Fir die Amstein + Walthert AG ist dieses Projekt
mehr als ein Bauwerk: Es ist ein Beitrag zu einer
Gesundheitsversorgung, die Zukunft denkt und
Menschlichkeit lebt. Ein Spital, das Kindern Raum
gibt und der Region ein neues Zentrum fiir exzel-
lente Medizin bietet.

A\‘v AMSTEIN +WALTHERT

Amstein + Walthert Holding AG
Andreasstrasse S

CH-8050 Zurich

Tel. +41 44 305 9111
info@amstein-walthert.ch
www.amstein-walthert.ch
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PFLEGE/BETREUUNG

Mehr als Medizin

Flir Franziska von Arx-Strissler beginnt
Pflege mit Vertrauen. «Wir wollen von
Anfang an eine Beziehung mit der Fami-
lie aufbauen», sagt die Bereichsleiterin
Pflege und Betreuung des Ostschweizer
Kinderspitals. Der Neubau bringe fiir
Familien spiirbare Verbesserungen.
Mehr Einzel- und Zweibettzimmer, eige-
ne Nasszellen, Aufenthaltsriume und
grossere Spielbereiche sollen den Alltag
erleichtern.

Angehérige einbeziehen

Seit 2005 arbeitet das Haus mit dem An-
satz der familienzentrierten Betreuung.
Fir Franziska von Arx-Strassler ist

das mehr als ein Konzept. Es ist eine
Haltung, es geht um Werte. Die Familie
splire, wenn man sie ernst nehme und
einbeziehe. «Eltern sind die Experten
ihrer Kinder.» Dieser Gedanke wird im
Kispi gelebt. «Beim OKS atmen das die
Mauern», sagt die Pflegeleiterin.

Schon beim Eintritt ins Spital gehe es
um mehr als medizinische Informatio-
nen. «Wir machen eine Anamnese, die
nicht nur das Kind betrifft», sagt von
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Arx-Stréssler. «Wir wollen wissen: Wie
sieht die Familie aus? Wer gehort dazu?
Welche Ressourcen hat sie? Wo braucht
sie Unterstiitzung?» Gerade bei chro-
nisch kranken Kindern seien die Fach-
personen auf die Erfahrung der Eltern
angewiesen.

«Die Eltern leisten viel bei der Versor-
gung ihrer Kinder. Dafiir braucht es
Wertschitzung», so von Arx-Strassler.
Gleichzeitig gehe es darum, den Fami-
lien wahrend des Aufenthalts Sicherheit
zu geben. Sichtbar wird dieser Ansatz
im Neubau etwa mit den neuen «Family
Boards» in den Patientenzimmern. Die
Tafeln helfen, Informationen transpa-
rent zu machen und Anliegen aufzuneh-
men. Kinder konnen dort festhalten, wie
es ihnen geht. Eltern kénnen Fragen fiir
die Visite notieren. Gleichzeitig sehen
Familien, wer zustidndig ist oder welche
Schritte geplant sind. Es gehe darum,
Eltern aktiv einzubinden, nicht nur zu-
zuhoren. «Wir miissen die Eltern

im Boot haben, damit wir eine mog-
lichst wirkungsvolle Versorgung bieten
konnen.»

Mit dem Familienbeirat holt das Kispi
diese Perspektive auch strukturell ins
Haus. Zweimal pro Jahr treffen sich be-
troffene Familien mit Vertreterinnen
und Vertretern des Spitals. Gemeinsam
diskutieren sie Fragestellungen aus dem
Alltag. «Wir wollen ihre Expertise ab-
holen und Ideen mitnehmen», sagt von
Arx-Strassler. Dass die Erwartungen von
Familien gestiegen seien, bestreitet sie
nicht. Gleichzeitig erlebe sie, dass Ver-
trauen vieles einfacher mache. «Wenn
wir uns schon am Anfang Zeit nehmen
und die Familie merkt, dass wir interes-
siert sind und sie einbezogen wird, gibt
es viel weniger Diskussionen.»

Eng mit dem Kispi verbunden ist auch
das Ronald-McDonald-Elternhaus neben
dem Spital. Dort finden Eltern und Ge-
schwister wihrend lingerer Aufenthalte
eine Unterkunft. «Die Idee ist, dass Fa-
milien ein Zuhause auf Zeit haben, wo
sie sich erholen und durchschnaufen
konnen», sagt von Arx-Strissler. Viele
Familien schitzten auch den Austausch
mit anderen Betroffenen.

Bildung weiter erméglichen

Eine besondere Rolle spielt auch das
Lernatelier der Spitalpddagogik. Kinder
und Jugendliche sollen trotz Krankheit
den Anschluss nicht verlieren. Das
Recht auf Bildung gilt unabhingig da-
von, wo sich ein Kind befindet. Die
Lehrpersonen stehen in Austausch mit
den Schulen der Kinder und passen den
Unterricht an die Situation im Spital an.
Manche Jugendliche besuchen Grup-
penunterricht, andere erhalten Ein-



zelunterricht im Zimmer. Gerade auf der
psychosomatischen Therapiestation
brauche es Flexibilitit, weiss von Arx-
Strissler. «Es kann sein, dass jemand
am Morgen noch nicht bereit ist fiir den
Unterricht und erst spiter einsteigen
kann.» Neben klassischen Schulfichern
gibt es auch kreative Angebote.

Kultur des Miteinander

Rund 300 Vollzeitstellen umfasst der Be-
reich Pflege und Betreuung. Dazu kom-
men Mitarbeitende in Ausbildung. Das
Kispi investiere bewusst in den eigenen
Nachwuchs, sagt von Arx-Stréssler.
Einen eigentlichen Notstand habe sie
deshalb am Kispi nie erlebt. «Wir haben
deutlich mehr Bewerbungen als Ausbil-
dungsplitze.» Ein Grund dafiir sei die
Kultur im Haus. «Die Mitarbeitenden
kiimmern sich um die Auszubildenden.
Sie werden gefordert, behiitet, aber
nicht tiberbehiitet. Man traut ihnen
auch etwas zu. Es gibt wenig Hierar-

chien, man kennt und vertraut sich.»
Die Zusammenarbeit funktioniere inter-
disziplindr und eng abgestimmt. In so-
genannten Reflecting-Teams wiirden
Félle gemeinsam angeschaut und L&-
sungen gesucht. «Es ist ein Miteinander
- auch unter den verschiedenen Profes-
sionen.»

Was die Arbeit mit Kindern von jener
im Erwachsenenbereich unterscheidet,
beschreibt von Arx-Stréssler so: «Man
merkt sofort, was ankommt und was
nicht.» Kinder reagierten unmittelbar.
«Man kann nicht einfach sagen: Jetzt
nehmen wir Blut ab, fertig. Man muss
kreativ sein, Kinder ablenken und
iberlegen, welche nicht-medikamen-
tosen Interventionen helfen, sie zu be-
ruhigen.»

Neue Verbindung mit der Frauen-
klinik des HOCH

Mit dem Umzug in den Neubau beginnt
fiir das Kispi eine neue Phase. Neu wird

die Neonatologie von HOCH Health Ost-
schweiz ins neue Kinderspital integriert.
«Das ist eine enorme Qualitdtsverbesse-
rung», sagt von Arx-Strassler. Heute
miissen kritisch kranke Neugeborene
mit der Ambulanz zwischen HOCH und
OKS transportiert werden. Im Neubau
verbindet eine Passerelle die Frauen-
klinik mit dem Kinderspital. Dafiir
miissen die neuen Teams zusammen-
wachsen.

Besonders freut sich die Pflegeleiterin
iber die Atmosphére des neuen Hauses.
«Man merkt sofort, dass es ein Spital flir
Kinder und Jugendliche ist.» Illustratio-
nen, Dachgirten und Gartenzimmer
wiirden helfen, die Natur ins Gebdude
zu holen. «Ich hoffe zudem, dass unser
familidrer Spirit erhalten bleibt - trotz
mehr Etagen und Liften.» Denn dieses
Miteinander sei es, das das Arbeiten am
Kispi so wertvoll mache.
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MENSCHEN

Menschen hinter
dem Kinderspital

1 Evelin Naef hat am OKS die Gruppen-
leitung MPA im Kindernotfall inne

Fdr Evelin Naef machen die Arbeit mit Kindern,
die Vielseitigkeit und die fachUbergreifende Zu-
sammenarbeit den Arbeitsalltag im Kinderspital
besonders spannend.

Evelin Naef leitet die medizinischen Praxis-
assistentinnen und -assistenten (MPA) auf dem
Kindernotfall. Sie koordiniert den Alltag im Team
und sorgt als Schnittstelle zwischen Pflege,
Arzteschaft, Radiologie und Labor fir eine
reibungslose interdisziplindre Zusammenarbeit.
Die Arbeit mit Kindern bereite ihr grosse Freude,
sagt sie. Besonders schatzt sie das dynamische
Umfeld und die stetige Weiterentwicklung der
Aufgaben im Kindernotfall. «Kein Tag ist wie

der andere -das macht es spannend und be-
reichernd.»

Beruflich bringt Naef vielseitige Erfahrungen aus
Spital, Praxis und Projektarbeit mit. Ihre Ausbil-
dung absolvierte sie im Spital Flawil, sp&ter war
sie unter anderem am Aufbau eines interdiszip-
lindren MPA-Teams beteiligt. Diese Erfahrungen
helfen ihr heute besonders in der Organisation,
der interdisziplindren Zusammenarbeit und im
Umgang mit Verdnderungen.

Mit dem Kispi-Neubau verbindet Evelin Naef

Vorfreude auf eine intensive und spannende Zeit.

«Der Umzug bietet die Chance, neue Abldufe

zu gestalten und gemeinsam als Team weiter-
zuwachsen.» Besonders erhofft sie sich mehr
Komfort und eine noch angenehmere Umgebung
flr die kleinen Kispi-Patientinnen und -Patienten
sowie ihre Familien.
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2 Ellen Bonvin ist Pflegeexpertin und
Fachverantwortliche familienzentrierte
Betreuung

Far Ellen Bonvin bedeutet familienzentrierte
Betreuung, Kindern und Eltern auch in belasten-
den Situationen Sicherheit und Orientierung zu
geben.

Familien eine ruhige Bucht im Sturm ermaogli-
chen - das motiviert Ellen Bonvin. Sie arbeitet auf
der interdisziplindren somatisch-psychoso-
matischen Bettenstation als Pflegeexpertin und
Tagesleitung. Dort stellt sie mit dem Team die
Pflegequalitat sicher, begleitet komplexe Fami-
liensituationen und fordert die multiprofessionel-
le Zusammenarbeit. Zudem verantwortet sie die
Weiterentwicklung der familienzentrierten Be-
treuung im Kinderspital. Eltern werden aktiv ein-
bezogen - als Expertinnen und Experten fur

ihr Kind.

«lch kann mein Wissen gezielt einsetzen, weiter-
geben und gleichzeitig standig dazulernen.»

Ellen Bonvin beschreibt sich als empathisch,
fokussiert und organisiert. Auch in stressigen
Situationen behalte sie den Uberblick und kénne
Prioritdten setzen. Herausforderungen mag sie:
«Da lerne ich am meisten.» Fachlich bringt sie
einen Master of Advanced Studies in padiatri-
scher Pflege und uUber 25 Jahre Berufserfahrung
mit. Mit dem Neubau verbindet sie neue Mdglich-
keiten: mehr Platz, neue Synergien und frische
Energie. «Die Vorbereitungen laufen auf Hoch-
touren. Ich vertraue auf die Kompetenzen aller
Beteiligten - und freue mich auf den Change.»




3 Dr. med. Christoph Matissek, Leitender
Arzt, Leitung Unfallchirurgie am OKS

Fdr Christoph Matissek ist die Betreuung von
Kindern und Jugendlichen nicht nur medizinische
Aufgabe, sondern tagliche Motivation.

Christoph Matissek leitet die Unfallchirurgie am
Ostschweizer Kinderspital. Gemeinsam mit sei-
nem Team betreut er ambulante und stationdre
Patientinnen und Patienten mit Frakturen und
anderen Verletzungen. Ziel sei es, jeden Tag

die bestmaogliche Versorgung fur Kinder und Ju-
gendliche sicherzustellen.

Schon frih entschied er sich fur die Kinderchi-
rurgie. «lch habe diesen Beruf bewusst aus-
gesucht. Die medizinische Betreuung von Kindern

habe ich immer als sehr sinnstiftend und berei-
chernd erlebt.» Die Arbeit und den Umgang mit

Kindern und Jugendlichen motiviere ihn bis
heute.

Neben dem fachlichen Wissen in seinem Spezial-
gebiet sieht Christoph Matissek vor allem Em-
pathie und Kommunikation als zentrale Voraus-
setzungen seiner Arbeit. Wichtig sei ihm, mit
Kindern auf Augenhohe sprechen zu kénnen und
ihnen Sicherheit zu vermitteln.

Mit dem Kispi-Neubau verbindet Christoph
Matissek die Zukunft der Kindermedizin in der
Ostschweiz. Die moderne Infrastruktur und

die neuen Rdumlichkeiten sollen den Komfort fur
Patientinnen, Patienten und ihre Familien weiter
verbessern. «<Der Neubau motiviert uns zusatz-
lich, die bestmaogliche Versorgungsqualitat zu er-
bringen.»




4 Mario Hagmann arbeitet als
Leiter Informatik und Medizin-
technik am OKS

Mario Hagmann sorgt dafur, dass In-

formatik und Medizintechnik im Kinder-
spital zuverldssig zusammenspielen.
Mario Hagmann leitet die Abteilungs-
gruppe ICT/Medizintechnik. Er verant-
wortet den Betrieb der IT-Systeme,
Netzwerke, Applikationen und medizin-
technischer Gerdte und arbeitet eng
mit Fachabteilungen und Spitalleitung
zusammen. Neben strategischen
Themen gehoren Aufgaben wie der
SAP-Basisbetrieb oder Supportleis-
tungen zum Alltag.

Mario Hagmann ist auch Stabschef
Notfall- und Krisenmanagement. Da-
bei plant und koordiniert er Ablaufe in
ausserordentlichen Situationen. Er-
fahrung bringt er aus seiner Tatigkeit
bei der Feuerwehr und im Regionalen
FUhrungsstab St.Gallen Bodensee mit.
Seit 2023 arbeitet Mario Hagmann im
OKS. Er schatzt die familiare Atmo-
sphdre und die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit. «Mit dem Neubau und
der Digitalisierung stehen spannende
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Herausforderungen an.» Mario Hag-
mann verbindet langjdhrige Erfahrung
im Gesundheitswesen mit Informatik-
Know-how. Er beschreibt sich als
analytisch, organisiert und I6sungs-
orientiert. Komplexe Zusammenhdnge
konne er schnell erfassen und in
kritischen Situationen den Uberblick
behalten.

Den Neubau bezeichnet er als «Once in
a Lifetime»-Projekt. Er sieht darin die
Chance, moderne Infrastruktur und di-
gitale Prozesse von Anfang an optimal
abzustimmen.

5 Claudia Rosencrantz ist
Co-Leiterin Abteilung Erndhrung &
Dicitetik am OKS

Die Personlichkeit und die Lebens-
situation der Patientinnen und Patien-
ten stehen fur Claudia Rosencrantz im
Zentrum der Erndhrungsberatung.
Claudia Rosencrantz-Brunner ist Er-
ndhrungsberaterin in der Adoleszen-
tenmedizin und pddiatrischen Psycho-
somatik. Sie betreut ambulante und
stationare Patientinnen und Patienten
mit Ubergewicht, Essstérungen oder

Diabetes Typ 1 und begleitet Famili-

en - und sie co-leitet das Team Erndh-
rung und Didtetik.

«Mir gefallt, mit Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien nach Loésungen fur
Ernahrungsprobleme zu suchen und
ihre Personlichkeit und Lebenssituati-
on zu berdcksichtigen», sagt Claudia
Rosencrantz. Dabei kommmuniziert sie
auf Augenhohe mit den Patientinnen,
Patienten und ihren Angehdrigen.
Zum Kispi fand sie wahrend der Aus-
bildung: Vor 35 Jahren absolvierte sie
hier ein Praktikum. «Es gefiel mir so,
dass ich gerne zurlckkam.» Claudia
Rosencrantz schatzt die Zusammen-
arbeit und den Austausch in multipro-
fessionellen Teams. Fachlich hat sie viel
Erfahrung: Seit 35 Jahren arbeitet sie
als Erndhrungsberaterin, seit 18 Jah-
ren in der Padiatrie. Zudem verfugt
Claudia Rosencrantz Uber eine Ausbil-
dung als Erndhrungsberaterin, einen
Bachelor in Ernahrung und Didtetik
und bildet sich laufend weiter. Vom Ki-
spi-Neubau erhofft sie sich mehr Platz
und ein angenehmes Ambiente fur Pa-
tientinnen, Patienten und ihre Familien.



ARBEITGEBER/AUSBILDUNGSSTATTE

Ein personliches Miteinander

Nicole Terlizzi, weshalb arbeiten Sie
im Kispi?

Mein Job ist spannend, kein Tag wie der
andere. Ich habe bereichernde Begeg-
nungen mit Mitarbeitenden, Patientin-
nen und Patienten sowie deren Fami-
lien. Ich bin Teil eines Ganzen, das sich
fir die Gesundheit der Kleinsten ein-
setzt.

Der Einzug in den Neubau ist mehr

als ein Standortwechsel. Was wird fiir
Ihre Mitarbeitenden neu?

Das bisherige Kispi wuchs vielen ans
Herz - trotz einer Infrastruktur, die an
ihre Grenzen kam. Im Neubau verin-
dern sich Ablaufe, vertraute Raume wer-
den durch moderne ersetzt. Mitarbei-
tende miissen sich neu orientieren.
Verdnderungen bringen Chancen mit
sich, aber auch Unsicherheiten und ge-
legentlich Frust.

Das Kispi beschiiftigt rund 1000 Mit-
arbeitende unterschiedlicher Berufs-
gruppen. Was funktioniert besonders
gut?

Das unkomplizierte Miteinander! Auch
wenn der Alltag hektisch und nicht je-
der Wunsch erfiillt werden kann, verfol-
gen alle ein Ziel: Dank professioneller al-
tersgerechter Behandlung sollen sich
Patientinnen und Patienten wohlfiihlen.
Auch fiir Mitarbeitende wollen wir ein
Umfeld, in dem man gerne arbeitet, sich
unterstiitzt und etwas bewirken kann.

Das OKS spricht von einer familiiiren
Kultur und einer Du-Kultur. Wie
bleibt das mehr als ein Versprechen?
Dass alles reibungslos 1duft, wire unrea-
listisch. Wo Menschen zusammenarbei-
ten und gemeinsam Verantwortung
tragen, gehoren anspruchsvolle Situati-
onen dazu. Entscheidend ist, dass sich
alle ihrer Vorbildfunktion bewusst sind.

Der Arbeitsmarkt im Gesundheitswe-
sen ist angespannt. Warum entschei-
den sich Fachleute fiirs Kispi?

Das Arbeitsumfeld verbindet Professio-
nalitdt und Menschlichkeit. Wir sind

gross genug fiir ein vielseitiges medizi-
nisches Umfeld und klein genug, um
personlich zu sein. Unsere Mitarbeiten-
den erleben ihre Arbeit als sinnstiftend.
Kollegialitat und respektvoller Umgang
sind geschétzt. Wir erleben viel Dank-
barkeit von Familien.

Das Kispi gehort zu den Schweizer A-
Kliniken mit der héchsten Weiterbil-
dungsermiichtigung. Welche Bedeu-
tung hat das?

Eine grosse! Wir bilden Arztinnen und
Arzte in der Kinder- und Jugendmedizin
sowie in verschiedenen Schwerpunkt-
disziplinen aus. Damit sichern wir unse-
re Zukunft. Dem Fachkriftemangel
wirken wir mit Aus- und Weiterbildung
entgegen. Wir investieren in unseren
Nachwuchs. Fiir angehende Fachirztin-
nen und Fachéirzte ist ein breites
medizinisches Umfeld wichtig. Wir sind
nicht bei den grossten Spitélern, aber
decken eine bemerkenswerte Palette ab.
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GESCHICHTE

Vom Sauglingsheim
zum Ostschweizer

Kinderspital

Frida Imboden-Kaiser und der Kampf gegen
die Sduglingssterblichkeit

Als Dr. med. Frida Imboden-Kaiser 1907 ihre Praxis
in St.Gallen eroffnete, war die Sduglingssterblich-
keit im Kanton alarmierend hoch. Gemeinsam mit
Mitstreiterinnen und Mitstreitern initiierte sie des-
halb ein Sduglingsheim, das 1909 an der St.Leon-

Meilensteine 1907-2026

&

-
-
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Die Grunderin des

Sduglingsheims:

SAUGLINGSSTERBLICHEEIT IN DER SCHWEIZ

SAUGLINGSSTERBLICHKEIT IM ST.GALLEN

hardstrasse eréffnet wurde. Frida Imboden-Kaiser
prégte die Institution wihrend Jahrzehnten. Sie
setzte sich flir das Stillen, die Miitterberatung und
eine bessere Siuglingspflege ein. Die breite Praven-
tionsarbeit trug wesentlich dazu bei, die Sduglings-
sterblichkeit markant zu senken.

Tt — iR

Rlckgang der Sduglings-
sterblichkeit.

Dr. Frida Imboden-Kaiser.
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Das Kispi blickt auf
eine lange und reiche
Geschichte zurlck.



Rrgierumgseat des hoanoms S0 Gallen

Stellungnahme des St.Galler
Regierungsrats von 1958.

Zehn Betten - und schon bald viel zu

wenig Platz

1909 erdffnete das Sduglingsheim mit Platz fiir
zehn Kinder. Bereits drei Jahre spiter musste die
Institution wegen des Abbruchs der Villa Giezen-
danner an die Volksbadstrasse umziehen. Dort
konnten fortan bis zu vierzig Kinder betreut wer-
den. Die Ndhe zum Kantonsspital erwies sich als
Vorteil, doch das ehemalige Wohnhaus war fiir den
Spitalbetrieb nur bedingt geeignet. Untersuchun-
gen, Bluttransfusionen und kleine Eingriffe fanden
teilweise im gleichen Raum statt, der auch als Kor-
ridor und Aufenthaltsraum diente.

Aus dem Sduglingsheim wird ein Kinderspital
1932 tibernahm Dr. med. Richard Rehsteiner die
Leitung des Sduglingsheims. Unter ihm entwickel-
te sich die Institution medizinisch und organisato-
risch weiter. 1942 erfolgte die Umbenennung in
«Ostschweizerisches Sduglingsspital». Die Padiatrie
machte in diesen Jahren grosse Fortschritte: Labor-
untersuchungen, Rontgendiagnostik und die Zu-
sammenarbeit mit dem Kantonsspital gewannen
an Bedeutung. Ab 1956 fiihrte Chefarzt Dr. med.
Paul Nef unter anderem Physiotherapie, Ergothera-
pie und eine neonatologische Abteilung mit Inten-
sivbetreuung fiir Neugeborene ein.

Ein Kinderspital fiir die ganze Ostschweiz
Ab 1946 artikulierte sich der Bedarf fiir ein neues
Kinderspital. Treibende Krifte waren unter ande-
rem Dr. med. Paul Nef, Dr. iur. Andreas Wegelin
und Franziska Knoll-Heitz. 1954 wurde ein Initia-
tivkomitee auf Vereinsbasis lanciert. Nach langen
politischen Diskussionen sagten die Kantone
St.Gallen, Thurgau, Appenzell Ausserrhoden und

Neues Gebdude im Grossacker:

Eroffnet nach langem politischem
Kampf.

Innerrhoden, das Fuirstentum Liechtenstein sowie
die Stadt St.Gallen Beitrdge an Bau und Betrieb zu.
Das neue Kinderspital wurde 1966 auf einem
Grundstiick der Ortsbiirgergemeinde St.Gallen er-
offnet - fast die Hélfte der Bausumme stammte aus
privaten Spenden.

Eigenstédindig bleiben — und gemeinsam
tragen

Mit der Eréffnung des Neubaus wurde am 8. Januar
1966 die «Stiftung Ostschweizerisches Sduglings-
und Kinderspital» gegriindet. Die Triagerschaft
blieb bewusst privatrechtlich organisiert. Im Stif-
tungsrat waren die politische Trigerschaft sowie
weitere Institutionen vertreten. 2015 erhielt die
Stiftung eine neue Fithrungsstruktur mit einem
verkleinerten Stiftungsrat und einer Trégerdele-
gation. Die interstaatliche Trigerschaft pragt das
Ostschweizer Kinderspital bis heute.

Wachstum, Provisorien und der Weg

zum Neubau

Bereits kurz nach dem Bezug des neuen Kinder-
spitals am Grossacker im Jahr 1966 zeigte sich er-
neut Raummangel. In den folgenden Jahrzehnten
wurde das Spital mehrfach erweitert, aufgestockt
und mit Provisorien ergidnzt. 1991 konnte ein
grosserer Erweiterungsbau in Betrieb genommen
werden. 2008 fiel der strategische Entscheid fiir ei-
nen Neubau auf dem Areal des Kantonsspitals
St.Gallen (heute HOCH). Dank Fundraising kamen
bis Mitte 2025 dafiir iber 9 Millionen Franken zu-
sammen. Nach dem Spatenstich 2021 wird das
neue Ostschweizer Kinderspital im September 2026
bezogen.

Im September 2026 bezugsbereit:
Das Ostschweizer Kinderspital beim HOCH.
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GESELLSCHAFT

Getragen von einer
ganzen Region

28 Special Juni 2026

Das OKS ist eines von drei eigenstindigen Kinder-
spitdlern der Schweiz. Es wird gefiihrt von einer
Stiftung - mitfinanziert von den Kantonen St.Gal-
len, Thurgau, Appenzell Ausserrhoden, Appenzell
Innerrhoden und dem Fiirstentum Liechtenstein.
Fir Stiftungsratspriasident Arno Noger pragt die
Struktur die Kultur des Hauses: «Wir sind eine
eigenstindige Institution, die auf Kinder und
Jugendliche fokussiert.» Familienzentrierte Pflege
und kindgerechte Medizin seien nicht bloss ein
Teil eines Gesamtbetriebs, sondern stinden im
Mittelpunkt.

2015 reformierte das OKS seine Governance. Ein
grosser Stiftungsrat mit Kommissionen wich einer
schlanken Struktur und separater Trigerdelegati-
on. «Die Entpolitisierung war der Schliisseleffekt»,
sagt Noger. Heute funktioniere die strategische
Fiihrung schneller und ndher am Betrieb. Die poli-
tische Ebene bleibe eingebunden.

Die Ostschweiz trégt «ihr» Kinderspital

Die Organisationsform des OKS hingt mit seiner
regionalen Verankerung zusammen. Seit Beginn

KISPI NIGHT 2026

engagieren sich Unternehmen, Serviceclubs, Stif-
tungen und Privatpersonen. Auch fiir den Neubau
entstand ein professionelles Fundraising. Allein die
«Kispi Night» brachte seit 2020 tiber 700°000 Fran-
ken ein. Insgesamt kamen {iber neun Millionen
Franken Spendengelder zusammen.

Mindestens so wichtig sei der gesellschaftliche
Riickhalt. Viele Menschen identifizierten sich mit
dem OKS, auch wenn sie nie darauf angewiesen
gewesen seien. «Wenn Leute sagen: Unser Kind
war dort und wir sind dankbar, dann ist das sehr
befriedigend», sagt Noger.

Warum Kindermedizin gemeinsame
Verantwortung bleibt

Trotz der Unterstiitzung ist die Finanzierung der
Kindermedizin anspruchsvoll. Insbesondere ambu-
lante Leistungen seien bis heute nicht kostende-
ckend finanziert. Deshalb tibernehmen die Trager
einen Teil. Sie orientieren sich daran, welche Leis-
tungen Patientinnen und Patienten aus den jeweili-
gen Regionen beanspruchen. «Es ist nicht ein Al-
mosen flir unseren Betrieb, sondern ein Ausgleich
einer unhaltbaren Tarifsituation.» Um der Kinder-
medizin national Gewicht zu geben, engagiert sich
das OKS in der Organisation AllKidS. Diese setzt
sich national fiir die politischen Rahmenbeding-
ungen ein.

Neubau als Zukunftsprojekt

Mit dem Neubau beginnt ein neues Kapitel. Er
stirkt die Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital.
Finanziert wird der Neubau mittels Darlehen der
Tréger. Die Darlehen werden durch das Kispi ver-
zinst zurlickbezahlt. Fiir Noger zeigt sich darin die
Starke des Modells: Politik, Gesellschaft und Wirt-
schaft tragen das Kinderspital gemeinsam. Ent-
scheidend sei nun, diese Verankerung zu erhalten.



WIRTSCHAFTLICHES

Neubau und Kindermedizin
aus wirtschaftlicher Sicht

«Die Finanzierung der Kindermedizin
ist herausfordernd», sagt CFO Thomas
Engesser. Das OKS arbeitet mit jahrli-
chen Betriebskosten von rund 120 Mil-
lionen Franken. Etwa 80 Prozent finan-
ziert das Spital iiber ambulante und
stationédre Leistungsabrechnungen -
iiber Versicherungen und Kantone.
Rund 15 Prozent stammen von der Tra-
gerschaft fiir gemeinwirtschaftliche
Leistungen und Beitrige fiir nicht kos-
tendeckende Tarifstrukturen. Den Rest
decken Spenden, Forschungsbeitriage
und Kooperationen mit Spitilern.
Kinder seien medizinisch heterogener
als Erwachsene, so Engesser. «Wir be-
handeln Frithgeborene mit 600 Gramm
und Jugendliche mit 140 Kilogramm.»
Entsprechend breit miisse die Infra-
struktur sein - bei Geridten, Medikamen-
ten oder Behandlungen. Viele Fille seien
selten, komplex und schwer standardi-
sierbar. Hinzu komme der hohe Anteil
an Notféllen. «Rund 80 Prozent der sta-
tiondren Fille treten ungeplant ein.»

Gleichzeitig sei die Behandlung oft zeit-
intensiver.

«Im stationdren Bereich hat sich die Si-
tuation verbessert», freut sich Thomas
Engesser. Seit Einfiihrung der Fallpau-
schalen 2012 sei das System laufend an-
gepasst worden. Heute arbeite das
Kinderspital stationdr «knapp kostende-
ckend». Im ambulanten Bereich bleibt
die Finanzierung problematisch. Dort
liegt die Kostendeckung bei rund 70
Prozent.

Stationdr verzeichnet das OKS seit Jah-
ren ein Wachstum von rund zwei Pro-
zent, ambulant sogar von drei bis vier.
Gleichzeitig sinkt die Aufenthaltsdauer.
Die steigende Nachfrage und der Fach-
kriaftemangel verschirften die betrieb-
liche Herausforderung zunehmend.
Deshalb investiert das OKS stark in Aus-
und Weiterbildung. Der Neubau soll hel-
fen, effizientere Ablaufe zu schaffen und
die Nachfrage bewéltigen zu konnen.
Gleichzeitig sieht Engesser betriebswirt-

schaftliche Herausforderungen auf-
grund des Neubaus. Mit dem Bezug stei-
gen Abschreibungen und Zinskosten
laut seinen Angaben jihrlich um rund
13 Millionen Franken. Das Kinderspital
rechnet deshalb in den ersten Jahren
mit Defiziten. Ziel sei es, in finf bis
sechs Jahren eine ausgeglichene Rech-
nung zu erreichen.

Parallel laufen zahlreiche Projekte mit
HOCH Health Ostschweiz. Kiinftig ar-
beiten beide Hauser etwa bei Radiologie,
Logistik, Einkauf, Gebdudetechnik, Ver-
pflegung oder Sicherheit enger zusam-
men. Die Spitalpharmazie und Teile der
Infrastruktur werden gemeinsam ge-
nutzt. «Wir werden gewisse Aufgaben
loslassen miissen», sagt Engesser, «da-
mit Synergien greifen». Dem Umzug
blickt Thomas Engesser positiv entge-
gen. Heute seien etwa Finanzen, HR oder
IT auf mehrere Standorte verteilt. Kiinf-
tig arbeiteten alle unter einem Dach.
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PROFIL

Neue Massstabe in der
Versorgung der Jungsten

30 Special Juni 2026

Das neue Ostschweizer Kinderspital wird mit mo-
dernster Integrations- sowie Bildgebungstechnik
von KARL STORZ ausgestattet und bietet damit
die Grundlage fiir eine optimale Patientenbetreu-
ung. Im Operationssaal sorgen hochauflosende
4K-Bildgebung und ICG-Fluoreszenztechnologie fiir
maximale Prazision und eine optimale Visualisie-
rung wihrend chirurgischer Eingriffe. Gleichzeitig
unterstiitzen ergonomische Monitorplatzierung
und eine intuitive Systemsteuerung das medizini-
sche Personal bei der tidglichen Arbeit.

Dank integrierter Videokonferenzlésungen werden
optimale Voraussetzungen geschaffen fiir hochste
medizinische Qualitit, Ausbildung und internatio-
nale Kooperationen.

Wir freuen uns, als langjahriger Partner auch wei-
terhin das Ostschweizer Kinderspital mit neuester

Technologie ausstatten und unterstiitzen zu
diirfen und wiinschen einen guten Start im neuen
Spital.

STORZ

KARL STORZ — ENDOSKOPE

KARL STORZ Endoskope Schweiz AG
Bodenmattstrasse34

CH-4153 Reinach

Tel. +41 81 717 55 55
info-CH@karlstorz.com
www.karlstorz.com



Wir gratulieren zum
gelungenen Neubau
und bedanken uns fur
die Zusammenarbeit.

cellere 4

Cellere Bau AG
9008 St.Gallen

www.cellere.ch > Strassen- und Tiefbau > Instandsetzung > Baumeister

|'| ._..| ] —
f

'&!il
gt
i

Das STUTZ-Team dankt fur

den Auftrag und das Vertrauen
stutzag.ch

Felix Eisenhut « Torfneststr. 9 « 9413 Oberegg Al
079 698 10 85 « felix.eisenhut@primus-ag.ch

Die Nr.1 fur Brandschutz

Ihr Partner fur: Handfeuerloscher
Brandlosch- und Brandmeldeanlagen
Brandschutz- & Brandbekampfungsartikel
Service aller Marken und technische Beratung
Flucht- & Rettungsplane « Schulungen des Personals




Wir ziehen um.

Ab 26. September 2026
sind wir im Neubau an
der Spitalstrasse 10 in
St.Gallen.

"\ Ostschweizer
w Kinderspital

Spitzenmedizin fir U18
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Kennzahlen zum Neubau Kennzahlen zum Betrieb 2025
Anzahl Anzahl
ambulante stationare
Besuche Patienten
Nutzflache 29'000 m? Kanton St. Gallen 52'955 3'346
Bettenplatze (bisher 80) neu 111 Kanton Thurgau 13'047 908
Anlagekosten (inklusive Teuerung und Reserve)  CHF 217,3 Mio. Kanton Appenzell Ausserrhoden 6'624 411
Kanton Appenzell Innerrhoden 1'506 120
Furstentum Liechtenstein 1'171 105
Ubrige 2'151 226
Total 77'454 5'116
Darlehen von Tragern in CHF
Kanton St. Gallen 138,0 Mio.
Kanton Thurgau 25,4 Mio.
Kanton Appenzell Ausserrhoden 13,9 Mio.
Kanton Appenzell Innerrhoden 3,6 Mio.
Furstentum Liechtenstein 4,1 Mio. Vollzeitstellen inkl. Auszubildende 681

Total 185,0 Mio. Anzahl Mitarbeitende 965




