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Der Prasident berichtet

Als Prisident der Kinderspitex Nordwest-
schweiz durfte ich anldsslich der letzten Gene-
ralversammlung die Fiihrung eines gut organi-
sierten Vereins iibernehmen.

Zwei neue Mitglieder ergéinzen den Vorstand.
Frau Dr. med. Andrea Capone-Mori, als Ver-
treterin des Kantonsspitals Aarau, sowie Frau
Karin Biittler, Kantonsrétin, als Vertreterin des
Kantons Solothurn. Frau Caroline Stade aus
dem UKBB hat den Vorstand verlassen.

Auch in diesem Geschiftsjahr sind die Pflege-
stunden und die Anzahl der Einsdtze markant
gestiegen. Damit hat auch der Umsatz zuge-
nommen. Trotz dieser erfreulichen Tatsache
sind wir nach wie vor auf Spenden angewiesen.
Ich méochte es an dieser Stelle nicht unterlas-
sen, allen Spendern und Gonnern herzlich fiir
ihre grossartige und notwendige Unterstiitzung
zu danken. Wir betrachten die zahlreichen
Spenden als Zeichen des Vertrauens in unsere
Arbeit. Nur so konnen wir die Pflege fiir Kinder
und Jugendliche zu Hause weiterfiihren.
Dank einer Spende konnte auch das Erschei-
nungsbild unserer Webseite auf den neusten
Stand gebracht werden.

y

Ein spannendes, bewegtes und erfolgreiches Jahr liegt hinter
uns. Ein herzliches Dankeschon an meine Vorstandskolleginnen
und -kollegen, an alle Spender und Gonner, an die Eltern unserer
betreuten Kinder und speziell an alle Mitarbeitenden.

// Dieter Haldemann, Prasident Kinderspitex Nordwestschweiz

Oft werden wir bei der Erbringung unserer
Leistungen in vier Kantonen durch die unter-
schiedlichen gesetzlichen Grundlagen vor be-
sondere Herausforderungen gestellt. So gilt es
beispielsweise, eine Ausbildungsverpflichtung
des Kantons Aargau in unserer Organisation
umzusetzen.

An einer Strategiesitzung diskutierte der Vor-
stand, unter Einbezug eines externen Experten,
die Frage der Rechtsform fiir die Kinderspitex
Nordwestschweiz. Wiirden eine Stiftung oder
eine Aktiengesellschaft Vorteile bringen? Das
Ergebnis ist eindeutig. Um die Strukturen und
die Administration mdglichst schlank und die
Kosten tief zu halten, werden wir die Rechts-
form eines Vereins beibehalten.

Zum Schluss bleibt mir zu danken. Den Vor-
standsmitgliedern fiir ihre Unterstiitzung, der
Geschiftsleitung, den Einsatzleiterinnen und
den Pflegenden fiir ihre motivierte und fach-
lich kompetente Arbeit. Den Eltern und ihren
Kindern danke ich fiir das grosse Vertrauen,
welches sie der Kinderspitex Nordwestschweiz
entgegenbringen.

Die Leiterinnen der Geschaftsstelle berichten

Das Jahr 2014 in Zahlen

Im vergangenen Jahr wurden 203 Kinder (-5 %)
betreut, 38 615 Pflegestunden (+6%) und 16724
Einsétze (+14%) geleistet. Unsere rund 85 di-
plomierten Pflegefachfrauen leisteten somit pro
Woche 321 Einsétze und 742 Pflegestunden, pro
Tag sind dies 46 Einsétze und 105 Pflegestunden.
Die Zahlen zeigen zwei Tendenzen auf. Im-
mer mehr Kinder mit komplexen Krankheiten
werden zu Hause gepflegt, und die Anzahl der
Einsétze nimmt massiv zu. Dies sind vor allem
Kurzeinsitze bis 30 Minuten. Als Kinderspi-
texorganisation mit einem Gffentlichen Auftrag
im ganzen Einsatzgebiet ist es uns wichtig, dass
alle Kinder die nétige bedarfsgerechte Pflege zu
Hause bekommen. Somit ist es fiir uns selbst-
verstindlich, auch diese kurzen Pflegeeinsitze
zu leisten. Dies bedeutet fiir uns eine Heraus-
forderung, da diese Einsétze wirtschaftlich ge-
sehen teurer sind und einen hohen Aufwand an
Organisation und Koordination mit sich bringen.

Besuchen Sie unsere neue Webseite
Nach intensiver Arbeit konnten wir diesen
Friihling die frisch gestaltete Webseite auf-

Palliative Care ist ein Schwerpunkt unserer Arbeit. Das beinhaltet
_ . die Pflege, Beratung und Begleitung der Kinder sowie Jugendlichen
iﬂ mit einer degenerativen Erkrankung. Diese meist komplexe
Pflege kann wenige Tage oder auch iiber Jahre dauern. In diesem
Jahresbericht geben wir einen Einblick in die palliative Pflege.

// Regula Buder (L), Pflegeexpertin, MAS Palliative Care,
Qualitatsverantwortliche und Leitung Geschéftsstelle Stv.,
Lucia Vogt (r), Leitung Geschéftsstelle

schalten, die unserem neuen Erscheinungsbild
angepasst wurde. Die iiberarbeiteten Texte und
vielen Bilder sollen einen gezielten Einblick in
unsere Titigkeiten geben. Alle wichtigen Infor-
mationen iiber unsere Organisation finden Sie
unter www.spitexkinder.ch.

Ausgeglichene Erfolgsrechnung

Die finanziellen Voraussetzungen waren im
Jahr 2014 gleich wie im Vorjahr. Das sind
einerseits die Tarife der Kostentrdger Kran-
kenkasse und Invalidenversicherung und an-
dererseits die Beitrdge der offentlichen Hand,
bei der Spitex sind dies die Gemeinden. Wir
durften wiederum zahlreiche Spenden-, Mit-
glieder- und Gonnerbeitréige entgegennehmen.
Dank diesen Ertrdgen konnten wir mit einer
ausgeglichenen Erfolgsrechnung abschliessen.
Uber diesen Sachverhalt sind wir sehr froh, da
unsere finanziellen Reserven klein sind.

Wofiir werden Spendengelder eingesetzt

Spendengelder werden gezielt fiir Spendenpro-
jekte eingesetzt. So konnen wir notige Hilfeleis-
tungen gewihren, die von den Kostentrdgern



Krankenkasse und Invalidenversicherung nicht
gedeckt sind. Das ist zum Beispiel das Projekt
«Miitter in Not». In unserem Pflegealltag muss-
ten wir feststellen, dass alleinerziehende Eltern
wenig oder keine Unterstiitzung in einer Notfall-
situation erhalten oder wenn sie selber erkran-
ken. In solchen Situationen erachten wir es als
notwendig, unkompliziert und gezielt zu helfen.
Sei es mit einem zusétzlichen Einsatz oder zur
Uberbriickung, bis andere Hilfe organisiert ist.
Pro Jahr verabreichen wir bei iiber 30 Kindern
eine Infusionstherapie. Dank einer Spende
konnten wir fiir alle Mitarbeiterinnen Klem-
men anschaffen, und so sind diese sowohl fiir
den Notfall bei Infusionstherapien (Abklem-
men vom Zugang, damit keine Luft eintreten
kann) als auch bei Schwierigkeiten beim Off-
nen des Zugangs (Verschliisse) gewappnet.
Die bisherigen Projekte «Nachbetreuung der
Familien beim Tod eines Kindes» und «Case
Management» haben sich seit zwei Jahren
bewidhrt und sind fester Bestandteil unserer
ganzheitlichen Pflege geworden.

Bei allen Projekten ist uns wichtig, dass die
Spenden direkt den betroffenen Kindern und
Familien zugute kommen und damit oft Stabi-
litdt und Ruhe in ein Familiensystem gebracht
werden kann,

Qualititsentwicklung

Nebst den grundlegenden Aspekten der Qua-
litatssicherung in der Pflege als auch in den
Abldufen haben wir uns im vergangenen Jahr
vertieft mit der Arbeitssicherheit auseinander-
gesetzt. Dies bedeutet zum Beispiel das Sorge-
tragen zur Gesundheit der Mitarbeiterinnen,
wenn sie regelméssig Kinder mit einem Ge-

wicht von mehr als sieben Kilo mobilisieren
miissen. Dies geschieht durch gezielte Hilfsmit-
tel wie auch durch Kinésthetik-Weiterbildungen
direkt vor Ort. Immer wieder konnen dabei die
Eltern direkt miteinbezogen und somit entlas-
tet werden.

Weiter steht fiir uns als Organisation die Le-
bensqualitdt im Zentrum. Dies umfasst die
Lebensqualitit der von uns betreuten Kinder
und Familien, aber auch die unserer Mitarbei-
terinnen. All die Einsdtze bedarfsgerecht abde-
cken zu konnen, erfordert eine hohe Flexibilitét
aller Mitarbeiterinnen. Dazu sind Arbeits- und
Organisationsmodelle gefragt, mit denen gute
Fachpersonen, auch auf der Leitungsebene, fiir
diese anspruchsvolle Arbeit gewonnen werden
konnen. In einem regen aktiven Austausch ver-
suchen wir so téglich, den Anforderungen ge-
recht zu werden und mit einem hohen Mass an
Individualitdt in den Arbeitsanstellungen nicht
nur zeitgemésse sondern auch befriedigende
Arbeitsplétze zu gewihrleisten. Dies immer
im Hinblick darauf, eine gute und professio-
nelle Pflege fiir die Kinder und Jugendlichen
anzubieten.

Herzlichen Dank

Wir méchten jeder einzelnen Mitarbeiterin in
der Pflege, in der Administration und in der
Einsatzleitung danke sagen fiir die wertvolle
Mitarbeit, das Mittragen der Verantwortung
und den tollen Einsatz. Dem Vorstand dan-
ken wir fiir die konstruktive Zusammenarbeit.
Ebenso gebiihrt ein herzlicher Dank allen Per-
sonen, die uns finanziell oder ideell unterstiit-
zen. Gemeinsam nehmen wir die Herausforde-
rungen der Zukunft an.

Wir sind gerne fiir Sie da

Von links nach rechts: Beatrice Gasser, Monika De Giacinto, Stephanie Schleith,
Mirjam Guldimann, Anniek Moser, Regula Schmid, Priska Wick

Unsere Einsatzleiterinnen nehmen Ihre telefo-  Gerne diirfen Sie uns auch via E-Mail unter
nische Anmeldung oder Anfrage wihrend den  folgender Adresse kontaktieren:

Biirozeiten gerne unter der zentralen Telefon-  kinderspitex-nordwestschweiz@spitex-hin.ch
nummer 0848 232 232 entgegen.



Padiatrische Palliative Care —
was bedeutet das?

Auch wenn sich die Begriffe Palliative Care in Fachkreisen und zunehmend in der
Gesellschaft verbreiten, bleibt doch oft unklar, was genau damit gemeint ist.

Die Worte losen Angst und Betroffenheit aus und werden mit negativen Gefiihlen in
Verbindung gebracht. Da dies ein Schwerpunkt unserer taglichen Arbeit ist, mochten
wir gerne mehr davon erzdhlen und aufzeigen, dass palliative Pflege weitaus

mehr ist, als das Begleiten und Pflegen eines Menschen in den letzten Lebenstagen.

// Regula Buder, Pflegeexpertin, MAS Palliative Care,
Qualitatsverantwortliche und Leitung Geschéftsstelle Stv.

Im vergangenen Jahresbericht hat uns Sarina
von ihrer Chemotherapie zuhause erzéhlt. So
erfolgreich die Therapie und Behandlung von
Sarina lange auch war, ihr Weg war ein anderer.
Sie ist im engen Familienkreis und in Beglei-
tung der Kinderspitex im vergangenen Sommer
zuhause verstorben. Bis zuletzt konnte Sarina,
getragen von der Liebe und Fiirsorge ihrer Fa-
milie und ihrer Freunde, ihr Leben trotz der
schweren Krankheit leben und immer wieder
freudige und intensive Momente erleben. Im-
mer wieder hat sie uns mit ihrer Art, ihr Leben
anzunehmen, beriihrt. In Erinnerung bleiben ihr
strahlendes Lachen und ihr Lebensmut.

Aus einem Gespréch mit der Mutter von Sarina
diirfen wir davon berichten, was Palliative Care
sein kann. Und aus Gespréchen mit Mitarbei-
terinnen erzdhlen wir davon, wie ihr Erleben
in palliativen Situationen ist.

An dieser Stelle ein herzliches Dankeschén der
Mutter und den Mitarbeiterinnen fiir ihre Of-
fenheit und Bereitschaft, dies mit uns zu teilen.
Und ein Dankeschon an Sarina. Fiir all das,
was sie uns iiber das Leben und das Sterben
gelehrt hat.

Noch immer ist die Vorstellung verbreitet, Pal-
liative Care kommt dann, wenn man nichts
mehr machen kann. Nichts mehr machen im
Sinne von weiteren medizinischen und the-
rapeutischen Massnahmen, die eine Heilung
ermoglichen. Ein Gefiihl von Unsicherheit und
Unausgesprochenem verkniipft sich mit diesen
Begriffen und die Frage kommt auf: Diirfen wir
denn davon sprechen? Nehmen wir damit nicht
jede Hoffnung auf Heilung? Gerade deshalb ist
es wichtig, dariiber zu sprechen, was Palliative
Care bedeutet.

«Palliative», aus dem Lateinischen abgeleitet
von «pallium», heisst iibersetzt auf Deutsch:
der Mantel, ummanteln. Im medizinisch-pfle-
gerischen Kontext bedeutet dies: lindern,
mildern, beschonigen und auch der Schwere
der Schmerzen oder der Krankheit eine vor-
iibergehende Erleichterung zu verschaffen.
Care kommt aus dem altenglischen «caru»,
«cearu». Dies wird iibersetzt mit Obhut, mit
der Absicht des Schutzes und des Bewahrens.
Nebst der Definition von Palliative Care der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 1990
orientieren wir uns an der Definition der eng-

lischen Organisation fiir Kinder und Jugendli-
che mit lebenslimitierenden Erkrankungen. In
einer freien Ubersetzung aus dem Englischen
umfasst diese Definition folgendes:

Kinder Palliative Care: Palliative Care fiir
Kinder und Jugendliche mit lebenslimitieren-
den Erkrankungen ist eine aktive und ganz-
heitliche Annéherung an Pflege und Fiirsorge,
vom Zeitpunkt der Diagnosestellung oder Er-
kennung, die physischen, emotionalen, sozia-
len und spirituellen Aspekte umfassend, bis hin
zum Tode und dariiber hinaus. Sie fokussiert
die Erhohung der Lebensqualitit des Kindes
oder Jugendlichen und die Unterstiitzung fiir
die Familie und beinhaltet das Symptomma-
nagement, das Ermoglichen von kurzen Pausen
fiir die Angehorigen und die Pflege bis hin zum
Tode und wiéhrend der Trauerphase. (eigene
Ubersetzung)

Doch was bedeutet das? Im Gespréch mit der
Mutter von Sarina erzahlt sie von dem Tag,
an dem ihre Tochter verstorben ist. Bereits am
Vortag kam es zu einer Verschlechterung des



Zustandes, doch die Mutter erzihlt, selbst sie
konnte zu diesem Zeitpunkt nicht erfassen, wie
nahe der Tod war. Anders die Pflegenden und
der Arzt, der notfallméssig vorbeikam. Thnen
war klar, dass nun die letzten Schritte bevor-
standen. Sarinas Mutter schildert den Tag, er-
zédhlt von ihrem Dasein fiir ihre Tochter, aber
auch von dem Nicht-wahrhaben-Wollen und
-Kénnen. Die Mitarbeiterinnen der Kinderspi-
tex, die die ganze Zeit vor Ort waren, haben
die Familie begleitet. Ganz direkt in der Pflege,
dann wieder nur in ihrem Dasein im Hinter-
grund. Und im Gesprich berichtet die Mutter
von diesem Gefiihl des Aufgehobenseins und
des Umbhiilltseins. Dass die Kinderspitex da
war, gab ihr eine Sicherheit, von der sie sich
getragen fiihlte. Auch dann, als ihre Tochter
begann, so seltsam zu atmen. Etwas, was die
Mutter von ihrem Grossvater her kannte, als
er im Sterben lag. Das Netz von Familie und
Fachpersonen zuhause schuf eine Atmosphére
der Ruhe und Geborgenheit. Und so konnte
Sarina zuhause in ihrem Bett, begleitet von den
ihr wichtigsten Menschen, friedlich sterben.
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Dies waren die letzten Stunden vor Sarinas
Tod, doch die palliative Pflege hat schon lange
vorher begonnen. Wir gehen davon aus, dass
palliative Pflege dann einsetzt, wenn die Mdog-
lichkeit eines Versterbens auch mit im Raume
ist. Dies bedeutet dennoch, dass die Hoffnung
immer bleibt. Sarina hat dies mit ihrer Art,
diesen Weg zu gehen, immer wieder deutlich
gemacht. Sie hat ihre Trdume und Hoffnungen
nie aufgegeben und bis zuletzt an ihre Fall-
schirmpriifung geglaubt.

Im Gespréch mit den Pflegenden wird deut-
lich, dass diese Gratwanderung nicht immer
einfach ist. Zum einen wussten sie, dass Sarina
mit ihrem Lebensmut die Menschen um sich
herum geschiitzt hat. Sie wollte, dass es ihnen
gut geht, das machte es auch fiir Sarina selbst
einfacher. Und doch gab es auch die Momente,
in denen das Ansprechen des méglichen Todes
fiir alle sehr schwer wurde. Die Balance zu fin-
den zwischen hoffnungsvollem In-die-Zukunft-
blicken und Gesprichen dariiber, was zu tun
ist, wenn sich der gesundheitliche Zustand ver-
schlechtert, ist immer wieder Thema an den
Fallbesprechungen bei der Kinderspitex. Auch

die Mutter weist darauf hin, wie wichtig es ist,
dies rechtzeitig anzusprechen.

Sarina hatte ein festes Team von Bezugsper-
sonen der Kinderspitex. Frauen, die sie iiber
eine lange Zeit begleiteten, zuerst in all den
Monaten der Chemotherapie zuhause, dann
zunehmend auf ihrem letzten Weg. Eine wich-
tige Funktion liegt auch bei der Einsatzleite-
rin, die im Hintergrund die Personalfiihrung,
die Kldrung der medizinisch-pflegerischen As-

pekte und die ganze Koordination iibernimmt,
doch gleichwohl fiir die Familie eine direkte
Ansprechperson bleibt und auch immer wie-
der fiir Gesprache vor Ort anwesend ist.

Die Mitarbeiterinnen erzihlen von den Begeg-
nungen, von all den Gespréchen, von all dem
Lachen und auch von den traurigen Momen-
ten. Von Momenten der eigenen Betroffenheit
und der Trauer. Und immer wieder von der
Dankbarkeit und von dem, was sie selbst aus

1



dieser Begleitung lernen und erfahren durften.
So sind die Mitarbeiterinnen zu wichtigen Be-
zugspersonen in diesen letzten Lebensjahren
von Sarina geworden. Die intensive Therapie
zuhause und dann die nahe Begleitung bis zum
Tod sowie die weitere Begleitung der Familie
nach dem Tod préigen auch das Erleben der
Mutter. Es wird einsam, erzihlt sie. Bereits
wihrend der Krankheit hat die Isolation zu-
genommen, und da waren die Frauen von der
Kinderspitex immer da. Das hat Vertrauen
und Nihe geschaffen, fiir alle Beteiligten. Nun,
nachdem Sarina verstorben ist, verspiirt sie die
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Angst und Scheu der Menschen, unvoreinge-
nommen auf sie zuzugehen. Sie erzéhlt von der
Kontaktfreudigkeit von Sarina, bis zuletzt, und
sie weiss, auch sie wird langsam den Weg zu-
riick ins Leben finden. Vieles steht noch bevor,
Weihnachten und auch der erste Geburtstag
ohne Sarina. Und doch bleibt die Ndhe und
Verbundenheit mit ihrer Tochter, einfach auf
einer anderen Ebene, denn Sarina ist immer
und {iberall présent.

Auch in dieser Zeit der Trauer gibt es Besu-
che durch die Kinderspitex. Dabei geht es
zum einen darum, sich gemeinsam an die Zeit
mit dem verstorbenen Kind zu erinnern. Ein
wertvolles Austauschen und liebevolles Be-
rithren von gemeinsam Erlebtem. Doch auch
wenn noch Fragen gestellt oder weitere Un-
terstiitzung notwendig werden, konnen die
Fachpersonen der Kinderspitex in Gesprachen
Hilfeleistungen bieten. Diese Trauerbegleitung
nach dem Versterben eines Kindes wird bei
der Kinderspitex ausschliesslich durch Spen-
dengelder finanziert. Dank diesen grosszii-
gigen Spenden kénnen wir die gewachsenen
Beziehungen auf eine natiirliche Art und Weise
weiterfiithren und dann abschliessen, wenn der
Zeitpunkt dafiir gekommen ist. Dies ist fiir die
Familien wie auch fiir die Mitarbeiterinnen ein
wichtiger Aspekt der Trauerverarbeitung und
gehort bei uns bei der Kinderspitex zu einer
ganzheitlichen Pflege.

Die Geschichte von Sarina zeigt auf, was pa-
diatrische Palliative Care bedeuten kann. Dass
dies weit mehr ist als eine gute Pflege und ein
gutes Symptommanagement. Sie zeigt auch
auf, dass es gelebte Geschichte und gelebte
Beziehungen sind, gelebt von Menschen.

Tobias

Wenn die Familie im Zentrum steht

Die Mitarbeiterinnen der Kinderspitex pflegen und begleiten Kinder
und Jugendliche. Doch genauso zentral sind die Familie und das nahe Umfeld

des Kindes.

/] Theres Zaugg, dipl. Pflegefachfrau HF

So ist es auch bei Tobias. Die Kinderspitex ist
seit gut einem Jahr bei ihm im Einsatz. Tobias
ist drei Jahre alt und hat einen alteren Bruder,
der bereits in den Kindergarten geht. Zusammen
mit den Eltern wohnen die Jungs in einem idylli-
schen Dorf. Anfanglich schien das Familiengliick
perfekt und die Eltern erlebten mit ihren Kindern
einen ganz normalen Familienalltag. Dann, mit
etwa sechs Monaten, begann Tobias so massiv
zu erbrechen, dass sein Gewichtsverlust schnell
zu einem Problem wurde. Ab diesem Zeitpunkt
zeigte er eine verlangsamte Entwicklung und es
kam zunehmend zu neurologischen Riickschrit-

ten. Zahlreiche Untersuchungen fiihrten zur
Diagnose Morbus Alexander. Eine Erkrankung,
durch die sein Gehirn nicht ausreichend mit den
notwendigen Néhrstoffen versorgt wird und die
Hirnzellen langsam absterben. Heute kann To-
bias nicht mehr aufstehen, nicht mehr krabbeln,
nicht mehr sitzen und auch seinen Kopf nicht
mehr selber halten. Die Krankheit kann nicht
geheilt werden. Die Behandlung und Therapie-
massnahmen sind palliativ, sie beziehen sich auf
die Symptome und sollen Tobias eine bestmogli-
che Lebensqualitét bis zuletzt erméglichen.

Die Mitarbeiterinnen der Kinderspitex unter-
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stiitzen die Familie in der Pflege von Tobias.
Dies vor dem Hintergrund der familienzent-
rierten Pflege. Was bedeutet das?

Die Familie wird als Ganzes in den Mittelpunkt
gestellt und in ihrer Lebensqualitét unterstiitzt.
Das schwerkranke Kind, seine engsten Bezugs-
personen und Mitmenschen, unabhingig ob
verwandt oder nicht, werden miteinbezogen.
Es wird eine angepasste, sorgfiltige Pflege fiir
das betroffene Kind geplant. Denn die néchs-
ten Angehdrigen, meistens die Eltern, sind die
Experten, wenn es um das Wohlbefinden und

14

die Pflege ihres Kindes geht. Die Wechselwir-
kung zwischen Krankheit, Familie und der
Umgebung wird bewusst aufgenommen. Die
Erhaltung der Selbststindigkeit in der Familie
steht im Vordergrund. Dazu gehort auch das
Bewusstsein fiir das Ausmass an Hilfe und Un-
terstiitzung, die eine Familie braucht, um die
Pflege und Betreuung ihres Kindes iiber lange-
re Zeit hinweg bewiltigen zu konnen.

Die familienzentrierte Pflege geht davon aus,
dass Krankheit oder Behinderung nicht nur
den Einzelnen betrifft, sondern auch immer
die Familie als ganzes System betroffen ist.

Die Krankheit beeinflusst die Familie und die
Familie beeinflusst die Krankheit.

Es geht darum, zusammen mit allen involvier-
ten Fachpersonen, die Familie als Ganzes in
ihren Stirken zu unterstiitzen und bei den Pro-
blemen Hilfestellung zu bieten. Dazu gehoren
auch Auszeiten fiir die Eltern und das Mitein-
beziehen des Geschwisterkindes, zum Beispiel
dieses einmal in den Vordergrund zu stellen,
damit es die volle Aufmerksamkeit der Eltern
bekommen kann.

Darum ist es auch sehr wichtig, das erste Ge-
sprich mit der Familie und den engsten Bezugs-

personen zu fiihren. Dies kann bereits im Spital
erfolgen. Bei Tobias erfolgte dies zu Hause in der
gewohnten Umgebung. Dies erfordert von den
Mitarbeiterinnen einen achtsamen und respekt-
vollen Umgang. Sind sie doch die Besucher, die
in die Privatsphére der Familie eintreten. Bereits
dieses erste Gesprich soll vertrauensbildend fiir
beide Seiten sein. Im Verlaufe der Pflege finden
immer wieder Gespriche statt. Im kleinen Rah-
men nur mit den Eltern und immer wieder auch
mit den weiteren involvierten Fachpersonen.
Nicht nur Tobias verzaubert mit seinem Lécheln
und seinen grossen aufmerksamen Augen. Die
ganze Familie empfingt die Kinderspitex mit
einer grossen Offenheit. Dies unterstiitzt eine
gute Zusammenarbeit im Alltag. Die Herzlich-
keit prégt die Beziehungen, die eine wichtige
Grundlage der professionellen Pflege sind.

So geht es bei Tobias nicht nur um die Pfle-
ge und das Ausfiihren der therapeutischen
Massnahmen. Zusammen mit Sternschnuppe
konnte ein Wochenende in einem Mérlihotel
fiir die ganze Familie organisiert werden. Das
Palliative-Care-Team aus dem Spital ist erreich-
bar. Und eine Pflegefachfrau der Kinderspitex
begleitet die Familie und iibernimmt die Pflege
von Tobias vor Ort. So kann die Familie einmal
als Ganzes verreisen und fiir einen Moment
in einen fast normalen Familienferienalltag
eintauchen.

Solche Momente stérken fiir den weiteren Weg.

Auch das gehort fiir uns zu familienzentrierter
Pflege.
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Unsere Zeit mit der Kinderspitex Nordwestschweiz —
wie ich sie als Mutter erlebte

Gerne berichte ich iiber die Zeit, in der wir von der Kinderspitex Nordwestschweiz

unterstiitzt wurden. Leider schreibe ich in der Vergangenheitsform, unsere

Tochter Melanie ist im vergangenen Oktober 20 Jahre alt geworden und somit der

Kinderspitexzeit entwachsen.

// Gaby Notter, Mutter von Melanie

Melanie wurde 1994 mit einem Rett-Syndrom
geboren. Die ersten 11 Jahre {ibernahmen wir
Eltern ihre Pflege alleine. Erst dann wurde ich
auf die Kinderspitex aufmerksam gemacht. Ich
meldete mich bei der damals zustindigen Ein-
satzleiterin und fiihlte mich gleich vom ersten
Moment an sehr gut aufgehoben. Sie gab mir
das Gefiihl, richtig gehandelt zu haben und
bald kam die erste gute Fee der Kinderspitex
zu uns nach Hause.

Anfangs war es ein spezielles Gefiihl, dass
regelmissig jemand vorbei kam und die an-
spruchsvolle Pflege von Melanie mit uns zu-
sammen teilte. Etwas abgeben zu diirfen war
gar nicht so einfach. Schon bald wurde eine
zweite Fachfrau beigezogen und nach noch-
mals einem halben Jahr war das Dreierteam
komplett. Es wurden Morgeneinsétze geleistet,
die darin bestanden, Melanie zu mobilisieren,
aufzunehmen, ihr das Morgenessen zu geben,
die Medikamente zu verabreichen und sie fiir
die HPS bereit zu machen. Auch wurde zwei
Mal pro Woche ein Duscheinsatz geleistet. Ge-
rade diese Einsétze waren eine grosse Entlas-
tung.
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Die Zusammensetzung des Pflegeteams dnder-
te sich einige Male, immer wieder fiihlten wir
uns aber sehr gut betreut und wurden bestens
unterstiitzt. Es war stets jemand da, der meine
Sorgen teilte. Immer jemand, der genau wusste
worum es ging, wenn sich zum Beispiel der
Gesundheitszustand von Melanie verdnderte
oder ein schwieriger Arzttermin bevorstand.
Ich denke hier auch an die eine oder andere

Hiirde, die es im Zusammenhang mit der IV
zu bewiltigen gab. Oder an die Operationen,
die Melanie iiber sich ergehen lassen musste.
Die dadurch verénderten Situationen wurden
perfekt gemeistert und wenn nétig vermehrte
Einsitze geleistet. Wir wurden begleitet und
getragen. Das schitzten wir Eltern sehr.

Fiir mich waren die Pflegefachfrauen viel mehr
als Pflegende von Melanie. Es wuchs ein riesi-
ges Vertrauen, sie hatten immer zwei offene
Ohren fiir mich. Die Sorgfalt und Professionali-
tdt, mit der iiber all die Jahre gearbeitet wurde,
war einmalig.

Wie schon erwidhnt wurde Melanie diesen
Herbst 20 Jahre alt. Damit dndert vieles im
Leben eines behinderten Menschen. Die Kin-
derdrzte der verschiedenen Fachrichtungen
mussten sich von uns verabschieden. Die Ein-
sitze der Kinderspitex waren noch bis Ende

Oktober 2014 geplant. Viel Neues kam auf uns
alle zu. Die Ablosung der Kinderspitex durch
die Gemeindespitex war ein weiterer Schritt,
der mit dusserster Sorgfalt geplant und beglei-
tet wurde. Dies ist sicherlich der Grund, dass
alles sehr gut geklappt hat und Melanie ihre
neuen Pflegefachfrauen gut annehmen kann.
Die Zeit mit den Kinderspitexfrauen bleibt uns
allen unvergesslich. Zu jeder von ihnen hatte
Melanie ihre eigene, besondere Beziehung. Das
grosse Vertrauen von Melanie in «ihre Frauen»
hat mich immer geriihrt. Da brauchte es keine
Worte, es war einfach alles in Ordnung.

Es bleibt uns von Herzen zu danken. Fiir je-
den einzelnen Einsatz der Kinderspitex. Fiir
das grosse Engagement und die Zeit, die uns
geschenkt wurden. Wir denken immer wieder
und sehr gerne daran zuriick und sagen: «Merci
Vreni, Irene und Anita - ihr wart wunderbar.»
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Philomena

Wie ein neues Herz ihr Leben rettete

Immer wieder ist die Kinderspitex bei Kindern im Einsatz, die auf ein Spenderorgan

warten und oft auch nach der Transplantation. So auch bei Philomena, die vor

eineinhalb Jahren ein neues Herz bekam. Die Mutter von Philomena ldsst uns an

ihrer Geschichte teilhaben.

// Regula Buder, Pflegeexpertin, MAS Palliative Care, Qualitdtsverantwortliche
und Leitung Geschéftsstelle Stv.; Tina Meier, Mutter von Philomena

Bereits wenige Tage nach der Geburt wurde
bei Philomena ein Herzfehler diagnostiziert.
Mit einer medikamentésen Therapie gelang es
anfénglich, die Situation zu stabilisieren. Doch
mit 18 Monaten begann das Bangen von neu-
em. Philomenas Herz arbeitete nicht so, wie es
sollte und der Gesundheitszustand verschlech-
terte sich rapide. An ihrem 2. Geburtstag wur-
de sie bereits an ein Kunstherz angeschlossen,
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eine Maschine, die ausserhalb von ihrem Kor-
per die Herzfunktion iibernahm. Dies sollte die
Zeit iiberbriicken, bis ein Spenderherz fiir das
kleine Méadchen zur Verfiigung stand. Diese
beiden ersten Lebensjahre waren fiir die El-
tern mit viel Leid und Angst um ihre Tochter
verbunden. Der erste Besuch bei Philomena,
nachdem sie an das Kunstherz angeschlossen
wurde, war ein Schock, wie die Mutter erzéhlt.

Sie war an so vielen Schlduchen angeschlossen
und dann noch diese vier Schlduche, die aus ih-
rem Bauch kamen und mit einer Maschine ver-
bunden waren. Es war sehr schlimm, sie so zu
sehen. Doch der Mutter war auch bewusst, dass
jeder dieser Schlduche fiir ihre Tochter iiber-
lebenswichtig war. Diese Vorstellung machte
die Situation ertréglicher. Und Philomena ist
ein Sonnenschein. Sie ertrug die langen Spi-
talzeiten geduldig und fand immer wieder zu
ihrer Frohlichkeit und aufgestellten Art zuriick.
Doch das Warten auf ein neues Herz wurde
belastend. Auch die Erndhrung wurde zuneh-
mend schwieriger und Philomena musste ein
Mindestgewicht haben, um iiberhaupt auf der
Liste fiir ein Spenderorgan bleiben zu kénnen.
Nach Langem konnte die Mutter endlich wie-
der einmal eine Nacht zu Hause und im Kreise
ihrer Freunde geniessen. Das Telefon von der
Intensivstation, das sie frithmorgens aus dem
Bett rief, wird sie nie mehr vergessen. Zuerst
wollte sie den Horer gar nicht abnehmen, so
sehr fiirchtete sie schlechte Nachrichten aus
dem Spital. Fiinf Mal musste der Arzt die
Worte fiir sie wiederholen, sie konnte es nicht
glauben. «Frau Meier, wir haben ein Ange-
bot fiir ein Spenderherz fiir ihre Tochter, sie
miissen sofort nach Bern kommen.» Sie stand
im Wohnzimmer und wusste nicht, sollte sie
weinen oder lachen. Und sie entschied sich fiir
beides. Schnell verstindigte sie ihre Familie. Es
war die ldngste Fahrt nach Bern, die sie je er-
lebt hatte. Als sie zu Philomena kamen, strahlte
diese sie an, als ob sie wusste, dass jetzt alles

gut werden wiirde. Schon kurz darauf mussten
sie sich verabschieden. Das war der schwierigs-
te Teil. Die Arzte schickten sie nach draussen,
sie sollten nicht im Krankenhaus bleiben. Und
dann begann das Warten. Elf unendlich lange
Stunden, die einfach nicht vorbeigehen wollten,
bis endlich der erlésende Anruf kam. Philome-
na hatte die Transplantation gut iiberstanden
und bereits nach einer Stunde durften die El-
tern zu ihr. In den folgenden Wochen musste
die Mutter erst begreifen, dass ihre Angst vor
weiteren schlechten Nachrichten langsam dem
Vertrauen und der Zuversicht in die Zukunft
weichen durfte. Denn Philomena erholte sich
gut und nach einem weiteren Monat durften
die Eltern ihre Tochter nach Hause nehmen.
Seitdem kommt die Kinderspitex regelmassig
vorbei, anfinglich zwei Mal tdglich, um die Me-
dikamente zu verabreichen, aktuell nur noch,
um Philomena zu Hause eine neue Magenson-
de zu legen. Diese Sonde bendtigt sie, damit
die Mutter die Medikamente dariiber verab-
reichen kann. Wir wechseln sie mindestens
einmal im Monat oder wenn sie unplanmaéssig
herausrutscht. Heute geht es Philomena sehr
gut. Sie kann die Spielgruppe besuchen und
sieht man sie lachen, kann man kaum glauben,
was dieses kleine Médchen schon alles hinter
sich hat.

Die Eltern sind gliicklich. Und sie sind der
Familie, die durch die Organspende ihres Kin-

des Philomenas Leben gerettet hat, unendlich
dankbar.
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Mittagessen mit lolani —
ein nicht alltaglicher Kinderspitex-Einsatz

Umfeld und den behandelnden Arzten sowie
der Logopédie. Dies ist zentral, da es nicht ein-
fach nur darum geht, dass Iolani gegessen hat.
Das Kind muss an das Grundbediirfnis eines
// Jacqueline Fissler, dipl. Pflegefachfrau HF jeden Menschen, an das Essen, herangefiihrt

lolani ist zehn Jahre alt und hat in ihrem Leben schon viel durchgemacht.
Sie hatte mehrere Herzoperationen, verbunden mit langen Spitalaufenthalten.
Dazu kam, dass lolani nie richtig essen konnte.

Iolani bekam meist Fliissignahrung, spéter pii-
rierte Nahrung und konnte diese nur in kleinen
Portionen zu sich nehmen, da das Essen immer
mit starken Bauchschmerzen verbunden war.
Im vergangenen Sommer konnte auch dies er-
folgreich angegangen werden. Iolani hatte eine
Verengung in der Passage Magen-Darm, daher
konnte die Nahrung kaum weitertransportiert
werden.

Heute geht es darum, dass Iolani richtig essen
lernt. Die Nahrungsaufnahme ist fiir uns eine
Selbstverstandlichkeit und es hat sich wohl
nie jemand gefragt, wie wir eigentlich essen
gelernt haben. Fiir Iolani aber stellt dies eine
Herausforderung der besonderen Art dar. Sie
muss von der fliissigen und piirierten Nahrung
wegkommen und richtig kauen und schlucken
lernen. Sie muss die Nahrungsmittel, nun mit
ihrer normalen Form, eigenen Konsistenz und
eigenem Geschmack kennenlernen und ein
normales Verhéltnis dazu gewinnen konnen.
Wir von der Kinderspitex unterstiitzen sie darin
und begleiten die Familie, die in all den Jahren
sehr durch diese Situation belastet war. Dies
geschieht in enger Zusammenarbeit mit dem
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werden. Zudem soll der neue Umgang und das
Verhalten durch alle erprobt und eingeiibt wer-
den. Ein nicht alltdglicher Kinderspitexeinsatz
in einer eigentlich ganz normalen alltiglichen
Situation.

Wir freuen uns iiber lolanis Bereitschaft, mit
uns dazu ein Gesprich zu fiihren.

Unsere Pflegefachfrau Jacqueline

im Gesprich mit Iolani

Jacqueline: Magst du erzihlen, wie das so ab-
lduft, wenn die Kinderspitex zu dir kommt und
was wir zusammen machen?

Iolani: Thr kommt und macht mit mir KKSS =
Koch-Kau-Schluck-Schule. Ich kann nicht rich-
tig essen und ihr iibt das mit mir. Wenn ich
am Mittag von der Schule heimkomme, dann
kocht und esst ihr mit mir, und wir schreiben
in meinem Biiechli auf, wie es war. Zur Beloh-
nung darf ich Delfinkleber einkleben und wir
spielen noch was zusammen.

Jacqueline: Wie findest du das, dass wir zu dir
kommen und weisst du es schon vorher, dass
wir da sind am Mittag?

Iolani: Mami sagt mir immer am Morgen,
wenn ein KKSS-Tag ist. Dann weiss ich, wenn
ich von der Schule komme, ist jemand von
euch da. Da freue ich mich drauf.

Jacqueline: Du kochst gerne. Was machst du
dabei am liebsten?

Iolani: Ich riiste und schneide gerne, riihre in
der Pfanne, eigentlich alles.

Jacqueline: Kannst du uns etwas erzéhlen aus
der Zeit, als das mit dem Essen nicht so einfach
war?

Tolani: Das war nicht toll. Ich hatte immer fest
Bauchweh. Schulfreunde fragten oft, ob ich mal
zu ihnen essen komme, aber ich sagte immer
Nein. Wenn jemand Geburtstag hatte und Ku-
chen mit in die Schule brachte, dann nahm
ich den immer heim und trank mein Frebini
(Kalorien-Drink) in der Schule.

Jacqueline: Gibt es etwas zu essen, was du
unbedingt mal probieren mochtest?
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Iolani: Ich kenne die Lebensmittel nicht so
gut. Bei mir wurde immer alles zusammen-
gemischt und piiriert, da gab es einen Ge-
schmack. Jetzt muss ich die verschiedenen
Sachen kennenlernen wie sie schmecken. Ich
versuche immer wieder etwas vom Tisch, was
mich «glustet».

Jacqueline: Jemand, der jeden Tag ganz selbst-
verstdndlich einen oder gar zwei oder drei volle
Teller isst, kann sich nicht vorstellen, wie das
ist, wenn das nicht so einfach geht. Wie wiirdest
du das so jemandem erklaren?
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Iolani: Ich hatte immer fest Bauchweh, mit
Frebini oder piirierter Nahrung ging es bes-
ser. Jetzt kann ich richtig essen, aber ich habe
es nie richtig gelernt. Es fiihlt sich komisch
an, wenn ich gréssere Stiicke schlucke und
es wiirgt mich dann oft. Ich muss immer viel
trinken dazu.

Jacqueline: Was hat sich in deinem Leben
verdndert, seit du auch feste Nahrung zu dir
nehmen kannst?

Iolani: Ich bin mutiger geworden, probiere
rohe Sachen wie gekochte. Ich bin stolz auf

mich, dass ich so vieles probiere. Und ich schla-
fe seit ein paar Wochen in meinem eigenen
Zimmer und kann sogar alleine einschlafen.
Ich sitze beim Essen noch lange am Tisch, da
das Kauen und Schlucken noch nicht so schnell
geht, aber das klappt hoffentlich auch bald
schneller.

Jacqueline: Was macht dir am meisten Spass,
wenn die Mitarbeiterinnen der Kinderspitex
kommen?

Iolani: Das Kochen, wir haben es lustig dabei,
das Essen ist auch ok, ich darf mir Zeit lassen

und werde nicht gestresst. Einfach alles eigent-
lich macht Spass. Das Spielen am Schluss ist
auch toll. Aber das Abtrocknen und Aufrdumen
in der Kiiche mag ich nicht so.

Jacqueline: Gibt es schon so etwas wie ein
Lieblingsessen bei dir?

Iolani: Rahmspinat, Fisch und Siisskartoffeln
mag ich sehr. Auch habe ich Omeletten ken-
nengelernt, mit Schinken und Reibkése drin.
Die waren gut!

Iolani, wir danken dir sehr fiir dieses Gespréich.
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Kontrollstelle Verein
Kinderspitex Nordwestschweiz

Revisionsstelle Verein Kinderspitex Nordwestschweiz
Moritz Jiggi, Bimenweg 4, 5034 Suhr
Stefan Jiggi, Hintere Bahnhofstrasse 5, 5000 Aarau

An die Generalversammlung des
Vereins Kinderspitex Nordwestschweiz
Herr Dieter Haldemann

Neumattstrasse 3

5236 Remigen

Bericht der Revisionsstelle an die Generalversammlung des
Vereins Kinderspitex Nordwestschweiz, 5000 Aarau

Als Revisionsstelle haben wir die Buchfilhrung und die Jahresrechnung mit einer Bilanzsumme
von CHF 901°250.12 und einem Gewinn von CHF 45°692.45 des Vereins Kinderspitex
Nordwestschweiz, Aarau, fiir das am 31. Dezember 2014 abgeschlossene Geschiftsjahr gepriift.

Fiir die Jahresrechnung ist der Vorstand verantwortlich, wihrend unsere Aufgabe darin besteht,
diese zu priifen und zu beurteilen. Wir bestitigen, dass wir die Anforderungen hinsichtlich
Befihigung und Unabhiingigkeit erfiillen.

Unsere Priifung erfolgte nach anerkannten Grundsitzen, wonach eine Priifung so zu planen und
durchzufiihren ist, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrechnung mit angemessener
Sicherheit erkannt werden. Wir priifien die Posten und Angaben der Jahresrechnung mittels
Analysen und Erhebungen auf der Basis von Stichproben. Ferner beurteilten wir die Anwendung
der massgebenden Rechnungslegungsgrundsiitze, die wesentlichen Bewertungsentscheide sowie
die Darstellung der Jahresrechnung als Ganzes. Wir sind der Auffassung, dass unsere Priifung
eine ausreichende Grundlage filr unser Urteil bildet.

Gemiiss unserer Beurteilung entsprechen die Buchfiihrung und die Jahresrechnung Gesetz und
Statuten.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genchmigen.

Aarau, 13. Mirz 2015 /-

. . fr . [ /i S
Die Revisoren: T A

/ [ I/
[ [
I

Moritz Jiggi Stefan J;‘fggi

Bilanz per 31.12.2014
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Aktiven 2014 2013
Umlaufvermagen
Post 21232.47 21072.12
Bank 314155.50 118278.05
Debitoren 555153.10 585169.90
Transitorische Aktiven 9472.80 11276.10
Total Umlaufvermagen 900013.87 735796.17
Anlagevermagen
EDV-Anlage 1236.25 2816.40
Total Anlagevermdgen 1236.25 2816.40
Total Aktiven 901250.12 738612.57
Passiven 2014 2013
Fremdkapital
Kurzfristige Verbindlichkeiten 255998.15 312570.35
Transitorische Passiven 635.55 1220.00
Riickst. Anschaffungen 36922.75 20000.00
Riickst. Offentlichkeitsarbeit 0.00 30000.00
Riickst. Finanzierungsiiberbr. 548000.00 358000.00
Riickst. zweckgeb. Spende 4588.85 7409.85
Total Fremdkapital 846145.30 729200.20
Eigenkapital
Eigenkapital 55104.82 941237
Total Eigenkapital 55104.82 9412.37
Total Passiven 901250.12 738612.57
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Erfolgsrechnung 2014

Aufwand 2014 2013 Ertrag 2014 2013
Personal Dienstleistungen
Lohne 2626671.55 76.8 % 244412845 76.4 % Debitoren 257798290 745 % 2427206.50 75.8 %
Spesen 297002.20 8.7 % 278082.90 8.7 % librig. Betriebsertrag, Zins 434335  0.1% 331270 0.1%
Versicherungen 33143770 9.7 % 28987090 9.1 % Pflegematerial, Pflegemobilien 288.00 0.0 % 4635.00 0.1%
iibrig. Personalaufwand 6573.95 0.2% 6552.20 0.2 % Total 2582614.25 74.6 % 2435154.20 76.0 %
Spesenentschadigung Vorstand 6960.00 0.2% 810290 0.3 %
et - Erfolgsrechnung 1 —833591.28 —765041.93
Weiterbildung 13903.70 0.4 % 17309.00 0.5 %
Pflegematerial, Pflegemobilien 3153.75 0.1 % 330670 0.1% Neutraler Aufwand und Ertrag
Total 3285702.85 96.1% 3047353.05 95.3% Neutraler Aufwand —210000.00 -6.1% —150000.00 —4.7 %
. Neutraler Ertrag 0.00 0.0 % 0.00 0.0 %
Betriebs- und Verwaltungsaufwand “ocaececcocs = =
. . . Mitglieder, Gonner 8760.00 0.3 % 8890.00 0.3 %
Biiromaterial, Porti, Telefon 35825.78 1.1% 2395673 08% e x
cocooooce = Spenden 267 838.15 7.7 % 215472.75 6.7 %
Zinsaufwand 1495 0.0 % 33220 00% e : T -
~~~~~~~~~ x Gemeindebeitrage 812685.58 23.5% 69362728 21.7 %
Werbung 21830.90 0.6 % 4881185 15% e x
~~~~~~~~~ a x Total 879283.73 25.4% 767990.03 24.0%
Sachversicherungen 742885 0.2% 736680 02% e =
librig. Betriebsaufwand 4576415 1.3 % 46661.25 1.5 %
~~~~~~~~~ x o - Total 3461897.98  100% 320314423  100%
Geschiftslokalitaten 12800.00 0.4 % 12500.00 0.4 %
Debitorverluste 525790 0.2% 7946.80 0.2% Erfolgsrechnung 2 45692.45 2948.10
Abschreibungen 1580.15 0.1 % 5267.45 0.1 %
Total 130502.68 3.9% 152843.08 4.7 %
Total Aufwand 3416205.53 100 % 3200196.13 100%

. Dienstleistungen

Neutraler Aufwand und Ertrag

A‘ Personalaufwand

. Betriebs- und Verwaltungsaufwand
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Kinderspitex in Zahlen

Anzahl der gepflegten Kinder
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Die Kinder sind unsere Zukunft
Beispiele fiir nachhaltiges Spenden

Unsere Administrations-Mitarbeiterin, Frau Bea Fankhauser, im Interview mit

Frau Lucia Kleiner von der Firma 0. Kleiner AG, Flexible Packaging, 5610 Wohlen

// Bea Fankhauser, Lucia Kleiner

Bea Fankhauser: Frau Kleiner, wie sind Sie
auf die Kinderspitex Nordwestschweiz auf-
merksam geworden?

Frau Lucia Kleiner: Aufmerksam wurde ich
durch mein Interesse an Moglichkeiten, auch
die kleinsten PatientInnen und ihre Angehori-
gen in einer sehr schweren Zeit zu unterstiitzen.

Bea Fankhauser: Was bewegt Sie dazu, der
Kinderspitex so kontinuierlich zu spenden?

Frau Lucia Kleiner: Ein wichtiger Pfeiler un-
serer Unternehmens-Philosophie ist die soziale
Nachhaltigkeit. In diesem Zusammenhang ver-
folgen wir eine kontinuierliche Spendenstrate-
gie mit dem Ziel, sozial nachhaltig wirkende
Institutionen und Organisationen iiber einen
langeren Zeitraum finanziell zu unterstiitzen.
Unter anderem aus diesem Grund wurden wir
von der ZKB mit dem Nachhaltigkeitspreis
2012 ausgezeichnet. Zu unseren Spendenen-
gagements gehoren internationale, nationale
und regionale Projekte.

Bea Fankhauser: Machen Sie dies anstatt Fir-
mengeschenken oder etwas in dieser Art?

Frau Lucia Kleiner: Ja, denn wir verzichten
bewusst auf Geschenke an Weihnachten und
gehen den bedeutend nachhaltigeren Weg der
Unterstiitzung von verschiedenen Institutionen
und Organisationen. Es liegt uns sehr viel da-
ran, Menschen verschiedener Altersgruppen
und Regionen zu schiitzen und zu unterstiitzen.

Bea Fankhauser: Wieso wiirden Sie anderen
Menschen die Kinderspitex fiir Spenden wei-
terempfehlen?

Frau Lucia Kleiner: Die Kinder sind unsere
Zukunft - und als jiingste Bevolkerungsgruppe
vielleicht gar diejenige mit der kleinsten Lob-
by. Wir sind iiberzeugt, dass wir den kleinen
Patientinnen und Patienten die grésstmogliche
Unterstiitzung zukommen lassen, wenn wir
ihnen ermdglichen, so lange wie moglich bei
ihren Familien in ihrem gewohnten Umfeld
bleiben zu konnen.

Wir bedanken uns recht herzlich bei Frau Klei-

ner und der Firma fiir die jahrliche Unterstiit-
zung und das gefiihrte Gesprich.
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Weihnachtsbhaumverkauf

auf dem Hof Hiirzeler im Grod

Auf unserem Hof von mittlerer Betriebsgrosse ist der Weihnachtshaumverkauf

in den letzten Jahren ein wichtiges Standbein geworden. An zwei bis drei

Wochenenden begriissen wir unsere Kundschaft auf unserem Hof.

// Familie Hiirzeler

Speziell schitzen unsere Kunden und Kundin-
nen, dass sie sich ihren Weihnachtsbaum, egal
ob Weiss-, Rot- oder Nordmannstanne selber
auslesen und féllen diirfen. Bei unserem Weih-
nachtsbaumverkauf ist es zur Tradition ge-
worden, dass wir hausgemachten Apfelpunsch
ausschenken und dazu den selbstgebackenen
Lebkuchen anbieten.

Dabei weisen wir jeweils auf unser «Spenden-
késseli» zu Gunsten der Kinderspitex Nord-
westschweiz hin.

Als wir letzten Dezember eine Familie bedien-
ten und gerade daran waren, deren Tannen-
baum zu verpacken, boten wir ihnen einen

Punsch an. Der kleine Sohn antwortete wie aus
der Kanone geschossen: «Wigem Punsch si mer
jo chol». Das hat uns natiirlich sehr gefreut.
An dieser Stelle bedanken wir uns ganz herz-
lich bei unserer treuen Kundschaft, welche
mit ihrer Spende die Kinderspitex Nordwest-
schweiz tatkriftig unterstiitzt.

Wir bedanken uns recht herzlich bei Familie
Hiirzeler fiir diese zur Tradition gewordene
und tolle Idee. Die Sammelaktion hat uns
grossartige Fr. 300.- beschert und fiir eine
schone Weihnachtsiiberraschung gesorgt.
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Spenden 2014

Im Namen aller Kinder und ihren Angehédrigen danken wir herzlich fiir Ihre wert-
volle Unterstiitzung. Mit Ihrer Spende kdonnen wir kranke und behinderte Kinder zu
Hause in ihrem gewohnten Umfeld pflegen und begleiten. Fiir einen grossen Teil der
Leistungen der Kinderspitex Nordwestschweiz kommen die iiblichen Kostentrager

Spenden angewiesen und fiir jeden Beitrag sehr dankbar.

. wie Krankenkassen, Invalidenversicherungen und Gemeinden auf. Wir sind auf alle

Spenden CHF 200 bis CHF 500 | Ullmann Fabiola, Aarau; Einwohnergemeinde Anwil; Kultur-
kommission Balsthal; Hafner Judith, Balsthal; Gemeinde Bergdietikon; Frauengemeinschaft St.
Klemenz, Bettlach; Frauenverein Binningen; Wertli Michael, Bremgarten; MaximaS GmbH Uber-
setzungen und Sprachkurse, Dédniken; Hiirzeler Kéthy, Daniken; Hosp-Buchgraber Margarethe
Anna, Dietikon; Hui-Tagliavini Markus, Fislisbach; Einwohnergemeinde Frenkendorf; Albert Reto
und Sara, Gansingen; Hinden Eisenwaren, Gipf-Oberfrick; Rohrer Prisca, Gretzenbach; Studer-
Halbeisen Iris und Reinhard, Grindel; Frauenriege Hélstein; Gemeinniitziger Frauenverein Laufen-
burg; Frau Bitterli, Lostorf; Biirgergemeinde Luterbach; Stulz Stephan und Messerschmidt Sonja,
Moriken; Oppliger Beat, Moriken; Deubelbeiss Pascal, Niederlenz; Hoheisel Frank und Berger
Patricia, Nussbaumen; Kafi Treff Frauen Oberentfelden; Urben Lotti, Olten; Einwohnergemeinde
Recherswil; Gemeinniitziger Frauenverein Reinach/AG; Kaiser Thomas, Rheinfelden; Elternverein
Sarmenstorf; Liithi Christian, Schinznach-Dorf; Beck Pascal und Patricia, Schupfart; Einwohner-
gemeinde Selzach; Estermann Pascal, Solothurn; Frauen- und Miitterverein Stein; Inner Wheel
Club Olten-Niederamt; Jaggi Moritz, Suhr; Frauengemeinschaft Waltenschwil; Rotary Club Olten
West, Wangen; Sankt Niklausgesellschaft, Wangen bei Olten; Miiller Arthur, Wittnau; O. Kleiner
AG, Wohlen; Hosp Janine, Ziirich; Reformierte Kirchgemeinde Baden; Evangelisch-Reformier-
te Kirchgemeinde Thal, Balsthal; Romisch-Katholisches Pfarramt Bellach; Romisch-Katholisches
Pfarramt Bettlach; Romisch-Katholisches Pfarramt Breitenbach; Reformierte Kirche Brittnau; Re-
formierte Kirchgemeinde Buchs-Rohr; Evangelisch-Reformierte Kirchgemeinde Buus-Maisprach;
Reformierte Kirche Baden, Reformierte Kirche Teilgemeinde Ehrendingen-Freienwil; Katholisches
Pfarramt Eiken; Nieth Rahel und Pascal, Frenkendorf; Reformierte Kirchgemeinde Frick; Pfarramt
St. Stephan Fulenbach; Hunziker Sarah und Marco, Grénichen; Rémisch-Katholisches Pfarramt
Héagendorf; Reformierte Kirchgemeinde Kilchberg-Riinen; Reformiertes Pfarramt Kriegstetten;
Romisch-Katholische Kirchgutsverwaltung Laupersdorf; Katholisches Pfarramt Leibstadt; Eugs-
ter-Wanner Dominique und Fabian, Lenzburg; Katholisches Pfarramt Liestal; Kirchgemeinde Liiss-
lingen; Reformierte Kirchgemeinde Holderbank-Moriken-Wildegg; Rémisch-Katholisches Pfarramt
Miimliswil; Reformierte Kirchgemeinde Miinchenstein; Pfarrei-Sekretariat Oberbuchsiten; Pfar-
ramt St. Martin Oberrohrdorf; Reformierte Kirchgemeinde Oftringen; Evangelisch-Reformierte
Kirchgemeinde Niederamt Schénenwerd; Katholisches Pfarramt St. Niklaus Solothurn; Katholi-
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sches Pfarramt Tégerig; Reformierte Kirchgemeinde Wettingen-Neuenhof; Evangelisch-Reformierte
Kirchgemeinde Windisch; Berger Susanne und Liithy Thomas, Wittinsburg; Pfarramt Wolflinswil;
Romisch-Katholisches Pfarramt Wiirenlingen

Spenden bis CHF 2000 | Romisch-Katholische Kirchgemeinde Aesch; Reformierte Kirchgemeinde
Ziefen-Lupsingen-Arboldswil; Katholisches Pfarramt Ehrendingen; Reformiertes Pfarramt Zuch-
wil; Romisch-Katholisches Pfarramt Neuendorf; Reformierte Kirchgemeinde Biberist-Gerlafingen;
Romisch-Katholisches Pfarramt Balsthal; Verein Aaretal-Claus Baden; Musikschule Region Stein;
Staub Wehrli Ursula, Hégglingen; Frauenbund Hellikon; Monday Singers Laufen; Reformierte
Kirchgemeinde Umiken, Riniken; Einwohnergemeinde Villigen; Vonlanthen-Duss Jakob, Schnei-
singen; Katholisches Stadtpfarramt Baden; Thomi Hopf Stiftung Allschwil; Gemeinniitziger Frau-
enverein Baden; E. und H. Koller-Stiftung, Binningen; Ernst Nachbur AG, Holderbank; Rehmann
Erika, Kaisten; Frauengemeinschaft Mumpf; Oscar Hell AG, Muttenz; Kiwanis Club Zofingen;
Treier-Meier Elisabeth, Schinznach-Dorf; Brockenstube-Verein beim Altersheim, Schonenwerd;
Stiftung Carl und Elise Elsener, Schwyz; Flammer Rosemarie und Bruno, Wangs; Samichlaus
Mutschellen; Gottfried und Julia Bangerter Stiftung; Reformierte Kirchgemeinde Menziken-Burg;
Romisch-Katholisches Pfarramt Mumpf; Evangelisch-Reformierte Kirchgemeinde Laufelfingen;
Stettler-Meier Lydia, Cham; Reformierte Kirchgemeinde Veltheim-Oberflachs; Jodlerklub Hasel-
bruenneli Biberstein; Coiffeurgeschift haargenau, Oberdorf; Kreisturnverband Fricktal, Wallbach;
Katholisches Pfarramt Lengnau; Gemeinniitziger Frauenverein Abt. Brockenstube, Aarau; Thal-
mann-Stiftung Olten; Gemeinniitzige Stiftung Elisabeth Von Arx; Cammac Stiftung

Spenden bis CHF 5000 | Katholisches Pfarramt Windisch; Gemeinniitziger Frauenverein Rheinfel-
den; Alfred und Erika Ringele-Stiftung, Bottmingen; Rosmarie und Armin Déster-Schild Stiftung,
Grenchen; Karl Mayer Stiftung; Katholische Kirchgemeinde Wettingen; Marie Anna-Stiftung, Basel,
Charlotte und Gertrud Edelmann Stiftung, Brugg; Inner Wheel Frauen, Grellingen; Pastinella Orior
Menu AG, Oberentfelden; eine anonyme Spende

Spenden bis CHF 15000 | Palatin Stiftung c/o Burckhardt AG, Basel; C. und R. Kochlin-Vi-
scher-Stiftung, Basel; Armin und Jeannine Kurz-Stiftung; Gertrude von Meissner-Stiftung, Ziirich.

Spenden bis CHF 30000 | eine anonyme Spende
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Abdankungskollekte | Werner Diibendorfer, Binningen; Katharina Bader, Oberbuchsiten; Therese
Aellen, Laufen; Rosa Meier, Baden-Déttwil; Sepp Von Arx, Hérkingen; Ernst Hochuli-Baltisberger,
Reitnau; Birgit Krawietz, Ziirich; Sandra Zimmermann, Siglistorf; Margrit Buchser, Schlossrued;
Silvan Bader, Seewen

Trauerspenden im Gedenken an | Lisbeth Egloff, Wettingen; Anna-Brigitte Hertzog-Pitteloud,
Fenin; Erika Hofer, Suhr; Praxedes Zurbriggen, Saas-Fee; Enkelkind Alice Gloria

Zweckgebundene Spenden fiir Projekte der Kinderspitex | Miiller Ursula, Wettingen; Paul P.
Alden-Stiftung; TEAMCO Foundation Schweiz; Verein Gretzenbach teilt; Stiftung fiir das behin-
derte Kind; MBF Foundation; Einwohnergemeinde Egerkingen, Raumbeniitzung; Gemeinde Ober-
buchsiten, Raum fiir Archivschrinke; Ortliche Spitex Oberwil und Solothurn fiir Raumbeniitzung;
eine anonyme Spende
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S PITEX Mitglied der Kantonalen Spitexverbande

Hilfe wnd Pficge zu Hanse

Einsatzgebiet
Kantone Aargau, Solothurn,
Baselland und Baselstadt

Anmeldung
Telefon 0848 232 232
Wahrend den Biirozeiten

Weitere Informationen

www.spitexkinder.ch

info@spitexkinder.ch
kinderspitex-nordwestschweiz@spitex-hin.ch

Postkonto: 60-271498-9
IBAN CH75 0900 0000 6027 1498 9

Bankkonto: Regiobank Solothurn
IBAN CH09 0878 5016 0009 5400 0

Kinderspitex Nordwestschweiz
Leitung Geschéftsstelle

Lucia Vogt

Reinertstrasse 23, 4515 Oberdorf
Telefon 032 623 56 88
Lvogt@spitexkinder.ch

Pflegeexpertin, MAS Palliative Care,

Qualitatsverantwortliche
und Leitung Geschaftsstelle Stv. - .0 -
Regula Buder ’

Pfeffingerweg 19, 4224 Nenzlingen &K H N D EfR
Telefon 079 658 89 96 slPl ¢ e "3
rbuder@spitexkinder.ch {

Nordwestschweiz
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