Symposium Family Systems Care, 14. November 2025

Alle(s) fur die Familie
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mit einer Familie

Brooks, Oliver, Simon Kradolfer
Mirjam Malzacher, Kinderspitex Joel o
Katrin Marfurt, Ostschweizer Kinderspital £ > 7\

OSTSCHWEIZER
KINDERSPITAL



Inhalt

Wie gelingt es uber so lange Zeit in einem
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Was fur hinderliche/forderliche Faktoren gab
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Was bringt es dem Personal? Spital?
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Wie gelingt es dranzubleiben?
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OSTSCHWEIZER
e Wir sehen Kinder und Jugendliche als Teil KlNDERSPITAL

eines familidren Systems.

Wir arbeiten mit den Familien zusammen

und beriicksichtigen die Eltern als

Grundhaltung

Expertinnen und Experten fiir ihr Kind.

EACH-Charta als Grundlage
(Kinderrechte im Spital)
Individualitdt und Ganzheitlichkeit
Eltern als Expertinnen und Experten Zusammenarbeit
Respekt und Anerkennung
Klar, transparent und ehrlich
Gemeinsame Ziele
Wertschatzende Haltung

Interne und externe Vernetzung

Multiprofessionell

Wirkungsvolle
Zusammenarbeit
in der Ruhe

Familie im Zentrum
«Seit 20 Jahren gemeinsam unterwegs -
und die Zukunft im Blick» g o

& B e rousse- Bnger (2005

FZP am OKS/ Ellen Bonvin/ Katrin Marfurt OSISCHWEIZER
24.11.2025 KINDERSPITAL



Was fur hinderliche/forderliche Faktoren gab es?

Bereich / Referent

24.11.2025/

5

Motivation Pflegefachpersonen

Befahigen und loslassen

Leadership auf 3 Beinen

Rahmenbedingungen

Anpassung an Setting

FZP = Dach Pflegeentwicklung

Projekte

 Leadership Projekt MAS mit
Evaluation vor/nach 5 Jahren

» Neonatologie mit Einschluss
HOCH

Multiprofessionelle Verankerung

sanaCERT 21 bis zu CEO

Forderlich ________hinderlich _____

Wir pflegen das Kind und nicht die
Familie

«Wir haben keine Zeit»

Reflexion wird nicht als Arbeit
betrachtet

«es muss etwas bringen»
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Was bringt es den Patient:innen und Familien?
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Oliver

* Du sagst es ist so lustig
auf der IPS ...
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Leben im Spital

vor Diagnose

Normalitat

im Spital Endlich daheim

Familie sein

Symptom-/Belastungsassessment Wochentlich/bei Eintritt

belastend €——>

V™

Englisch

2x Dolmetscher

wir diirften jederzeit
auf der IPS sein

CaringBridge

s
Atmung : Muskelkraft

¢ Schluckstorung

e Parenteral-dejunalsonde
e Chylothorax \/‘\/"
¢ Skeletale Veranderungen/Kontrakturen
o Humerusfraktur

o Muskulére Hypotonie
« Sehrsensible Haut

-SMNT X

* Niereninsuffiezienz

Apgar 2/2/3
nach 19°@ geatmet
37 SSW mit Heli in OKS

Corona

nur 1 person + ausnahmen
Spital Grabs

01.02.2021 26.03.2021

T T

Verdachtsdiagnosen

0 X Kontakt mit

CH Grosseltern  CH Familie
Geburt kennenlernen kennenlernen
05.04.2021 (1) 09.05.2021

Z

€%

[_ e
einfach alles sagen konnen sl a”d;re Fanils kenne'nlerlnen Al =  Unterstiitzung vor
check-in cn'E“tI’:ETNG mit selber Diagnose »mit selbem Alltag und wahrend Ferien

neues Gesprach planen sehr guten Draht

—
. I.I

Atmung heute 3-4 Std.
ohne Unterstutzung

wenn nicht erkaltet

Pflege:
- immer kommen

@ Barbara Preusse Bleuler [2016)

Deutsch

— +anrufen dirfen
Normalitat
« am Brust mit support von Logo
« baden (intubiert)

“Wir machen es so!” --- “Konnen wir das machen?”

Ca. alle 2 Monate
1-2 Nachte IPS

A\AIAAAAAAN

Kindergarten
CP Schule

« grosses Bett

- holte ihn allein aus dem Bett

« kleider anziehen
« nach drausen gehen

Sie sind
der Profi

.\(\Qem All ag

@ &
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2x Extubationsversuch

Juli 2

Eth. Besprechung Tracheostoma

Konsensus

Muskelbiopsie empfohlen —Alle Therapien zu Hause—

-Congenitale Titinopathie

-Arthrogrypasis Multiplex C:yenita\/

Wassertherapie Integrative Kita

Erbrechen

Stiftung Kronbhl
Lo . - 2 Jahre
Grosseltern mit einer Leiter hineinschauen ~'«Sa02+zuvie| Nahrung
“Die 1. Nacht war schlimm, aber zum
Gliick hatten wir die Kinderspitex” +— Alle Therapien zu Hause —

%4 Generation auf IPS

USA Grossmutter
kennenlernen

Testflug nach
Spanien

Tracheostoma 3 Wachen Reise Beide Hiiften Disheyland
+G-J Tube indie USA Operiert mit Familie

D1.U7.2021Q€7@z\7 25.10.2021 UA.DQ.ZDZZW 22122022 Herbst 2024 05.06.2025
[ f T I I e

Nach 267 Tage
zu Hause

T Muttertag



Leben im Spital Normalitat
vor Diagnose Spltal

mit selb

Normalitat .
An Brust mit Support von Logo
grosses Bett

Baden (intubiert)

holte ihn allein aus dem Bett
Kleider anziehen

Nach draussen gehen

eider anziehen
gdsen gehen

Atmung : Muskelkra Sie sind

der Profi ca.siie 2 Mo

e G IS .. P

Wenn wir auf dieses Interview,

| lllness Trajectory und unsere Zeit innerhalb und ausserhalb des Spitals
in den letzten mehr als vier Jahren zuriickblicken, erinnern wir uns oft an

- die Bemiihungen, uns ein normales Leben zu ermoglichen. Die kleinen

'Dinge, die fiir eine Familie mit einem Neugeborenen so

selbstverstandlich sind, aber nicht immer mit dem iblichen Ablauf auf

-.won o . @iner Intensivstation vereinbar sind.

24.11.2025 / - e . _
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o Schluckstérung

e Parenteral-dejunalsonde
» Chylothorax \/‘\
 Skeletale Veranderungen/Kantrakturen




Leben im Spi Normalitat Endlich dahe Familie sein

vor D|agnose im Snital
" = g vor
BAIA multiprofessionell
: Atmung heute 3-4 Std.
Englisch Deutsch Pflege: ohne Unterstutzung

2x Dolmetscher wenn nicht erkaltet

«Psychologin, welche ‘megagute’

. Fragen gestellt hat, welche
Wir durften jederzei
aut dor IS soin geholfen hat, klar zu sagen: was I == "Kdnnen wir das machen?"

CaringBridge ich machen oder nicht machen
mochte» @

(S L L R AV

der Profi

(Atmung : Muskelkraft
o Schluckstérung « nach drausen gehen
e Parenteral-dejunalsonde

. Fh/lﬂthrrai /‘\/"
¢ Skeletale Veranderung
e Humerusfraktur
o Muskulédre Hypgj
« Sehrsensib
o Nierenins$

. alle 2 Monate

2x Extubationsversuch N _q0em Aliag Achte IPS

Kindergarten
CP Schule

«wir schaffen das»
Teamwork — wie ein Bobteam
Brooks als Macherin — Simon als Bremser

Integrative Kita

Apgar 2/2/3 A T . ..
pgh 100 Stiftung Kronbhl
nac geatmet 24
ahre
; A Grosseltern mit einer Leiter hineinsc w'vSaUZ +zuviel Na
37 SSW mit Heli in OKS . ;
4 Generation auf IPS Die 1. Nacht war schlim) er zum
C 0 rO n a Gliick hatten wir die KiWderspitex” +— Alle Therapien zu Hause —
nur 1 person + ausnahmen
Spital Grabs CHGrosseltern  CHFamilie ~ USA Grossmutter Nach 267 Tage Testflugnach  3WochenReise  Beide Hiiften Disheyland
Geburt kennenlernen  kennenlernen kennenlernen zu Hause Spanien indie USA Operiert mit Familie
01.02.2021 26.03.2021 05.04.20210,/1)  09.05.2021

25.10.2021 04.09.2022 22122022 Herbst 2024 05.08. 2[]25
T T T ,39 T Muttertag T T T T T



«BAIA - Kontinuum»

Wirkungsvolle

Zusammenarbeit
in der Ruhe

N der Bucht

%

Gesprache nicht zwischen Tur und Angel

«Und sie hat mir einmal erzahlt, wie das

bei ihnen ablauft, so Gesprache i

zwischen Tir und Angel und schnell, -

schnell. Und dann erst ist mir das

aufgefallen, wie das da bei 1"~ \

Gallen, ... Wir sind i~ \N\Gde eme“ a(‘,\'\eo
~ el ) A\

h/nuntergeﬂ m\‘(\
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Abfragen versus Gesprach

Hast du
heute noch abgefragt

oder

bereits nachgefragt?

+" Symptom- und Belastungsassessment {PPC)

Symptom-/Belastungsassessment Wachentlich/bei Eintritt
ginfach alles sagen hannen I"_

I]'EIEE':E“:;,‘E—";' chwck=in n-'n';'lh
v V] V]  meues Gesprich planen g

Erfasst ACO2M25.08.2021 18:01:52
Datum+Zeit 29.08.2021 16:17

Einschatzung Lebensqualitit g Vater
0 = tiefste LQ
10 = hdchste LO 3 Mutter
Einschatzung Belastung Familie g Vater
0 = gar nicht belastet
10 = extrem belastet a8 Mutter

Bitte bei jedem Symptom die aktuell erlebte Belastung angeben.
0 = Belastet dich / Ihr Kind nicht, keine Einbusse in der Lebensqualitat
10 = Belastet dich / Ihr Kind stark undfoder schrankt dich/es im Alltag /in der Lebensqualitat ein

Schmerzen
Spezifisches Assessment mit atersentsprechendem
Schmerzerfassungsinstrument

Atmung

Ubelkeit / Erbrechen
(Reflux, Magensonde)

MMutter Vater

© Barbara Preusse-Bleuler (2016)
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Was bringt es dem Personal?

o
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Claudiusstrasse 6 | CH-9006 St.Gallen | T +41 (0171 243 71 11 | kispisg.c
PatlentenverleEung naCh BAIA - Vorbereitung der Eltern => IMC/C bzw. IPS Besichtigungen planen
- Haufige, regelmassige Dokumentation => Transparenz der aktuellen
Richtlinie OKS: Verlegung Patienten intern.docx (oksweb.ch) pat.-/Familiensituation
N . . . - Gegenseitiges Verstandnis fir Unvorhergesehenes (gegenseitige
Hilfsmittel Komplexe Gesprichsfithrung nach BAIA:
Entlastung)
Kompetenzvertiefung komplexe Gesprachsfihrung - Ordner-Ansicht (oksweb.ch) - Eine Verlegung kann ein Trigger seinl (auch wenn der Pat. in besserem
AZ ist und auf Station darf)

- Assessments/Anamnesen und
Angehorigengesprache lesen

- Austausch mit Bezugspersonen der Familien

- Verlaufseintrage zu Liaisonbesprechung bzw. IDA

An die 3 F (Fight, Flight, Freeze) denken

Wirkungsvolle
Zusammenarbeit
in der Ruhe
der Bucht

- BZP frithzeitig festlegen => Ubergabe durch
Bezugspflegende/-drzt®in an Bezugspflegende/-
drzt*in der neuen Station in separatem Raum

- Uhergabe am Bett in Ruhe durchfihren, Eltern
miteinbeziehen

- Therapeut®in und Stillberatung sind konstante
Ansprechperson fir die Eltern

- Bei Eltern abholen wie der Ubergang fir sie war
- BZP darf auch nach der Verlegung Familie besuchen
(telefonische Ricksprache)

————
| ——

K

Bereich / Referent NEIZER
JERSPITAL

24.11.2025/ 1: RT durchgefiihrt von mf36 und ac02 / erstellt von mf36 am 10.04.24/ erginzt durch eh05 01.05.2024



Expertise auf- und ausbauen

* Reflecting Team: monatlich auf allen Bettenstationen inter-
/multiprofessionell

« Wahrend Hospitalisation: Familie im Fokus - unterstutzen, blinde Flecken
erkennen, Deeskalation

« Nach Hospitalisation: Verarbeitung herausfordernder Situationen bereit
werden fur eine nachste Familie

- Vor Hospitalisation: Herausforderung anpacken, Angste aufnehmen
* Themenspezifischer Kompetenzgewinn z.B. Kinderschutz

o

& > j
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Kompetenzerweiterung - Sicherheit

» Kollegialer Beratungsprozess
 Alle neuen Mitarbeitenden Pflege

» Leadership Projekt Fachexpertin FzP
« Pflegeanamnese - Komplexe Gesprache
- Hilfsmittel von 3 F bis Krisenmodell
- Kompetenznachweis: Komplexe Gesprachsfuhrung
- Evaluation vor: 2019 nach: 2024

o
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Gesprachskompetenz (zusatzfragen):
Einfache oder komplexe Situationen — der Unterschied

F47 Ich fuhle mich sicher in der Gesprachsfuhrung nach BAIA
bei:einfachen Situationen

Beantwortet: 94  Ubersprungen: 12

100%
290%
BO%

T4.4T%

95,75%

60%
50%
40%

21.28%

- 3‘1% 1 .um
I

trifft zu trifft eher zu trifft eher trifft nicht zu
miekhE i

2019 63% 22% 4% 2%

10%

OSTSCHWEIZER?J\

KINDERSPITAL

ab69, km15 / Pflegeentwicklung/Pflegequalitat
18.11.2024 / 16




Gesprachskompetenz (zusatzfragen):
Einfache oder komplexe Situationen — der Unterschied

F48 Ich fuhle mich sicher in der Gespréachsfiuhrung nach BAIA
bei:komplexen und hochkomplexen Situationen

Beantworet: 94  Ubersprungen: 12

100%

o 78,73%

o 5213%
40% 26.60%
19.15%

20%
0%&

trifft zu trifft eher zu trul'FL eher trifft nicht zu

2019  19% 51%  21% 3%

Jahresziele: Ubergeordnet - stationsspezifisch

ab69, km15 / Pflegeentwicklung/Pflegequalitit OSTSCHWEIZER/ﬁ
18.11.2024 / 17 KINDERSPITAL



Was bringt es dem Spital?

24.11.2025/

18

Lernende Organisation — miteinander wachsen

Familien merken Unterschied
Burnout Prophylaxe

Fluktuationsrate tiefer

«Die Wande atmen familienzentriert»

o
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Nachste Schritte/Herausforderungen

 Neubau - FzP
Qualitat erhalten
Jahresziele 2025-
2027

« Zusammenarbeit
mit Familienbeirat
aufbauen

» Multiprofessionelle
Dokumentation

& > 7
Bereich / Referent OSTSCHWEIZER
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Nachste Schritte Oliver

Leben im Spital Normalitat Fndlich daheim

vor Diagnose [

Symptom-/Belastungsassessment Wdchentlich/
einfach alles sa

belastend € ———> check

gl

neues Gespra

der Profi

Ca. alle 2 Monate
1-2 Nachte IPS

—Alle Therapien zu Hause—

lSaUz +zuviel Nahrung
“Die 1. Nacht war schlimm, aber zum
Gliick hatten wir die Kinderspitex”

Kindergarten
CP Schule

Erbrechen

. Spital Grabs
Bereich / Referent Geburt

01.02.2021

24.11.2025/ 20

- Nach 267 Tage Testflug nach 3 Woché
+G-J Tube i

o
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Take home message

* FzP - inter-/multiprofessionell
* Prozesse / Strukturen

» Botschafterinnen
* Fachexpertin
« Stationsverantwortliche
« Familienvertretungen

&= =
OST S HWEIZER
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Dank

+ Kispi St. Gallen Team
* Familien, Trudy Buchmuller, Brooks Kradolfer
* Regula Eppisser und Ellen Bonvin

« Stationsverantwortliche FzP
* Brigitta Oertle und Franziska von Arx

& > 7
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