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Liebe Leserinnen und Leser,

Digitalisierung, ein Bauprojekt und personelle Verdnde-
rungen — das vergangene Jahr war fiir den Medizinbe-
reich Kinder und Jugendliche von zentralen Entwicklun-
gen und zukunftsweisenden Schritten geprdgt! Am
2. Mérz 2024 haben wir das neue Klinikinformations-
und Steuerungssystem (KISS) von Epic erfolgreich ein-
geflihrt. Nach einer intensiven Vorbereitung und zahl-
reichen Tests verlief der Start planméssig. Die ersten
Wochen waren herausfordernd — aber gepragt von gros-
sem Engagement, ldsungsorientierter Zusammenarbeit
und hoher Professionalitét.

Ein herzlicher Dank gilt unseren engagierten Mitarbei-
tenden: Sie haben mit unermudlichem Einsatz, Flexibili-
tat und starkem Teamgeist diesen Digitalisierungsschritt
ermdglicht — mit vielen Extrastunden, Extraschichten,
Extrabesprechungen und Extraanstrengungen! Ebenso
danken wir unseren Partner:innen in Kliniken und Praxen,
in der Spitex und weiteren Einrichtungen fiir ihre Geduld
in der Einfihrungsphase. Inzwischen haben sich die neu-
en Prozesse eingespielt und wir haben unsere Patienten-
pfade durchgdngig digitalisiert.

Neben der Einfiihrung von EPIC hat uns auch die Pla-
nung fir die neue Neonatologie im sanierten Marie-Co-
linet-Haus beschaftigt. Dort werden wir nach dem Bezug
2026 mit den neu eingerichteten Eltern-Kind-Einheiten
einen wichtigen Schritt in Richtung einer familienzent-
rierten Medizin machen kénnen. Trotz knapper Ressour-

cen, struktureller Verdnderungen und einer ungentigen-
den Finanzierung in der Kindermedizin setzen wir uns
weiterhin mit Nachdruck fur eine starke universitare
Versorgung ein —in Medizin, Lehre und Forschung. Denn
mit Zusammenhalt, Kreativitdt und Weitblick werden wir
gemeinsam die Kindermedizin am Inselspital in Bern wei-
terentwickeln.

Unser bisheriger Leiter Betriebswirtschaft, David Roten,
wurde zum CEO des Spitals Thun gewahlt. Wir gratu-
lieren ihm herzlich zu diesem Karriereschritt und danken
ihm fir seine Arbeit in unserem Medizinbereich. Seit
dem 1. Mérz erganzt Martin Sager zunachst mit einem
50-Prozent-Pensum unsere Leitung in der Betriebswirt-
schaft. Wir freuen uns sehr auf die Zusammenarbeit mit
ihm.

Neben den Mitarbeitenden gilt unser Dank auch allen
Unterstitzer:innen der Stiftung Kinderlnsel, allen Ko-
operationspartner:innen und Menschen, die an die Stif-
tung gespendet haben. lhr Engagement trégt téglich
dazu bei, die Versorgung von Kindern und Jugendlichen
am Inselspital zu sichern und mitzugestalten. Wir blicken
zuversichtlich auf das kommende Jahr — mit dem Willen,
gemeinsam etwas zu bewegen.

Prof. Matthias Kopp, Arztlicher Leiter
Heidi Baumgartner, Leiterin Pflege
Martin Sager, Leiter Betriebswirtschaft

Prof. Dr. med. Matthias Kopp
Heidi Baumgartner

Prof. Dr. med. Steffen Berger
Martin Sager

Dr. med. et MME Isabelle Steiner
PD Dr. med. Thomas Riedel



Erste Péadiatrische Interprofessionelle
Ausbildungsstation (PIA)

Im Oktober wurde in der Kinderklinik Bern erstmals in
der Schweiz eine Padiatrische Interprofessionelle
Ausbildungsstation (PIA) auf einer Neonatologie
eingerichtet. Studierende aus drei Gesundheitsberufen
gestalten auf der Intermediate Care Station die Betreuung
der Patient:innen gemeinsam — von der Visite Uber
therapeutische Entscheidungen bis zur Umsetzung der
Behandlungsmassnahmen. Das
innovative Ausbildungskonzept
fordert die interprofessionelle
Zusammenarbeit und starkt die
eigenverantwortliche Rolle der
Auszubildenden im klinischen Alltag.

Stiftung Kinderlnsel Bern
Im Herbst 2023 beschloss der Stif-
tungsrat der Stiftung Kinderlnsel
Bern, seine Geschéftsstelle neu zu
organisieren. Ab Januar 2024 Uber-

KIN%ETIL!JII\IISISEL nahm Judith Urfer, PR-Fachfrau, auf
BERN Mandatsbasis einen Teil der admi-

nistrativen Aufgaben sowie die
Kommunikation mit der Génnerschaft, wahrend sich
ehrenamtlich arbeitende Mitglieder des Stiftungsrates
um das Fundraising und die Projektarbeiten kiimmern.
www.stiftungkinderinsel.ch

Versorgungsliicke geschlossen

Mit Er6ffnung des Allani Kinderhospizes in Bern konnte
eine wichtige Versorgungsliicke in der Kindermedizin
geschlossen werden. Ergdnzend zur Akutversorgung in
der Kinderklinik bietet Allani mit der Kurzzeit- und Bri-
ckenpflege und der End of Life Care eine wichtige Ent-
lastung ftir Familien von Kindern, die an einer potenziell
lebensverkiirzenden Krankheit leiden. Die Pflegerichtli-
nien des Kinderhospizes wurden mit Unterstiitzung von
Fachpersonen aus der Kinderklinik erstellt. Auch die
fachédrztliche Betreuung der Kinder im Allani Kinderhos-
piz findet durch Arzt:innen unserer Kinderklinik statt.
www.allani.ch

Gewaltfreie Kommunikation (GfK) in der Kinderklinik

Wir erleben immer 6fter herausfordernde Situationen
mit Eltern. In der Kommunikation mit ihnen unterstitzt
uns die gewaltfreie Kommunikation mit ihren Prinzipien
der Empathie und Bediirfnisorientierung. Dank der Pro-
jektforderung des SIWF wurden 118 Gesundheitsfach-
personen in eintdgigen Workshops geschult, darunter
71 Assistenzirzt:innen, 24 Kaderérzt:innen und 23 Pfle-
gefachpersonen. Die GfK stdrkt auch die Selbstempathie
und Resilienz, was angesichts des Fachkraftemangels
und steigender Patient:innenzahlen immer wichtiger
wird.


http://www.stiftungkinderinsel.ch
http://www.allani.ch

Neue betriebswirtschaftliche Leitung
David Roten, der seit Mai 2021 die
betriebswirtschaftliche Leitung des
Medizinbereichs Kinder und Jugendli-
che innehatte, wurde per Januar 2025
zum CEO der Spital STS AG gewdhlt.
Wir gratulieren David zu dieser Wahl
und sprechen ihm einen grossen Dank
aus fir die Arbeit, die er geleistet hat.
Per 1. Mérz 2025 heissen wir den neuen betriebswirt-
schaftlichen Leiter, Martin Sager, herzlich im Team will-
kommen. Martin Sager ist seit dem 1. Januar 2010 in
der Insel Gruppe tdtig und arbeitete zuletzt als Leiter
Betriebswirtschaft im Medizinbereich Landspitéler.

Goldmedaille der European Respiratory Society

Philipp Latzin wurde am 7. September 2024 mit der
«Goldmedaille der European Respiratory Society mid-
career in paediatrics» ausgezeichnet.
Dank seiner Forschungsarbeit und
jener seines Teams konnten in der
padiatrisch-pneumologischen Ver-
sorgung wesentliche Fortschritte
gemacht werden.

Erster Preis fur die Mio-Studie
Der Doktorandin Saskia Debora Salz-
mann wurde anldsslich der Jahresta-
gung der Gesellschaft fir Neuropéadi-
atrie den Anna-Miller Grocholski
Preis verliehen. Ausgezeichnet wurde
sie fur ihre Mitwirkung an der
Mio-Studie (Mio: Metacognitive In-

tervention in youth with Oncological disease), die an der

Schnittstelle zwischen Neuropsychologie und Sportwis-

senschaft ein neuartiges, interdisziplinares Training zur
Starkung der kognitiven und motorischen Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen mit einer Krebserkran-
kung entwickelt und wissenschaftlich evaluiert.

Johanna Diirmiiller-Bol DBMR Research Award 2024
Assistenzérztin Dr. med. et phil.
Andrea Felser wurde fur ihre vielver-
sprechende Forschung zur Rolle des
mitochondrialen Energiestoffwechsels
bei Uberméssiger adrenaler Andro-
genproduktion mit dem Johanna
Dirmiller-Bol DBMR Research Award
2024 ausgezeichnet. Ziel ihres Projekts
ist es, die zugrundeliegenden Mechanismen zu klaren
und klinisch relevante Auswirkungen bei seltenen Stoff-
wechselerkrankungen zu identifizieren.

Akademische Ernennungen

Wir gratulieren Prof. Dr. med. Thomas Riedel und Prof.
Dr. med. André Kidszun zu ihrer Ernennung zum Asso-
ziierten Professor.

Dariiber hinaus gratulieren wir PD Dr. med. Elisabeth
Kieninger-Latzin, PD Dr. med. Christoph Saner und PD
Dr. med. Julia Brandenberger zur Habilitation und Ver-
leihung des Titels Privatdozentin bzw. Privatdozent.



Die Immunisierung von Sauglingen und Kleinkindern
gegen das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) hat zu
einer deutlichen Abflachung der Infektionswelle ge-
fiihrt. Die RSV-Hospitalisationen sanken im Vergleich
zum Vorsaison um bis zu 70 Prozent.

Das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV) ist der mit Ab-
stand hdufigste Erreger von Atemwegsinfektionen, die
beim Saugling eine Hospitalisation erfordern. Das typi-
sche klinische Erkrankungsbild ist die akute Bronchiolitis,
bei der es zu einer entziindlichen Einengung der kleins-
ten Atemwege kommt. Die Folgen sind Atemnot, der
Abfall der Sauerstoffsattigung im Blut und Trinkschwé-
che. Besonders gefahrdet sind Kinder mit vorbestehen-
den chronischen Krankheiten und Sduglinge unter drei
Monaten. Etwa 10 Prozent aller hospitalisierten Kinder
mussen intensivmedizinisch betreut werden.

Die Infektionswellen der letzten Winterhalbjahre haben
die Kinderspitéler in der ganzen Schweiz regelméssig an
ihre Belastungsgrenze gebracht. Die Stationen waren in
der ganzen Schweiz Gberbelegt.

Immunisierung von Sauglingen und Kleinkindern

Seit Oktober 2024 ist nun eine Impfstrategie gegen RSV
verfigbar: Der monoklonale RSV-Antikérper Nirsevimab
(Beyfortus®) schiitzt Sduglinge und Kleinkinder nach
einer einmaligen Gabe mindestens fiinf Monate vor ei-
ner schweren Infektion. Auf Empfehlung des Bundes-
amts fiir Gesundheit (BAG) wurde die Impfung allen
Séuglingen, die im Winterhalbjahr 2024/2025 in der
Frauenklinik des Inselspitals geboren wurden, in der ers-
ten Lebenswoche angeboten. Fir Sduglinge, die im

vorangehenden Sommerhalbjahr zur Welt kamen, lau-
tete die Empfehlung so: Vor Beginn der RSV-Saison
sollte ihnen ab Oktober 2024 eine Dosis in den Praxen
der Kinderarzt:innen verabreicht werden. Schweizweit
lag die geschatzte Akzeptanz seitens der Eltern bei Uber
80 Prozent.

Deutlicher Riickgang der Hospitalisationen

Der Effekt des Impfprogramms war bereits im ersten Jahr
enorm. Im stationdren Bereich der Kinderklinik sind die
RSV-Hospitalisationen im Vergleich zur Vorsaison
2023/2024 um die Hélfte gesunken. Bei Sduglingen un-
ter sechs Monaten betrug der Riickgang 70 Prozent.
Dank der Immunisierung von Sauglingen und Kleinkin-
dern hat sich die Stationsarbeit deutlich beruhigt. Die
Situation beziiglich der in Spitzenzeiten bestehenden
Bettenknappheit hat sich gegentiber dem Vorjahr ent-
scharft. In der Kinderchirurgie mussten deutlich weniger
geplante Eintritte verschoben werden, weil nur noch
wenige RSV-Patient:innen auf diesen Stationen mitver-
sorgt werden mussten.

Immunisierung iiber die Miitter

Ab der RSV-Saison 2025/2026 wird voraussichtlich als
Alternative zur Antikdrpergabe bei Neugeborenen die
mutterliche aktive RSV-Impfung (Abrysvo®) in der 32.
bis 36. Schwangerschaftswoche kassenzuldssig werden.
Damit wird erreicht, dass das Neugeborene bereits bei
der Geburt mit vielen Antikdrpern gegen RSV ausgestat-
tet und somit wahrend seiner ersten Wintersaison vor
einer schweren RSV-Infektion geschiitzt ist.

Die Immunisierung fiihrt zu einem deutlichen Riickgang der RSV-Hospitalisationen von Sauglingen



Die Kinderklinik 2024
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Familienzentrierte Medizin

Dank der Zusammenlegung aller drei Neonatologie-Sta-
tionen an einem Standort sind wir bereit fiir die Inbe-
triebnahme der ersten Eltern-Kind-Einheiten fiir Friih-
geborene in der Schweiz. Im August 2026 wird sie im
sanierten Marie-Colinet-Haus er6ffnet.

Historisch bedingt war die Neonatologie auf dem Insel
Campus auf zwei Standorte verteilt: Die Station C Sud
in der Kinderklinik wurde eingerichtet, um zusétzlich zu
den beiden damals noch in der Stadt gelegenen Statio-
nen der Frauenklinik eine Versorgung kranker Neuge-
borener anzubieten.

Konzept fiir kontinuierliche Betreuung

Im Verlauf des letzten Jahres wurde nun ein Konzept fiir
eine familienzentrierte Neonatologie an einem gemein-
samen Standort entwickelt, um die Abldufe sowohl fur
das Personal als auch fir die betroffenen Familien effi-
zienter und angenehmer zu gestalten. Mit der Zusam-
menflhrung aller drei Stationen sind Verlegungen von
kranken Neugeborenen zwischen verschiedenen Hau-
sern endgtiltig Geschichte. Prof. Dr. med. André Kidszun,
Abteilungsleiter der Neonatologie, beschreibt die Vor-
teile so: «Eltern schatzen die Nahe zur Geburtsstation
und die Sicherheit, an einem Ort bleiben zu diirfen. Nach
einer Verlegung waren sie oft verunsichert, weil das Per-
sonal im anderen Haus ihr Kind nicht kannte und die
Ablaufe anders waren. Durch die Zusammenlegung kon-
nen Kinder nun dort austreten, wo sie eingetreten sind.»

Auch furr das Personal bringt der Umzug Vorteile: Die
Arzt:innen miissen nicht mehr zwischen mehreren Hau-
sern pendeln. Die Verlegung der Station C Siid vom

Julie-von-Jenner-Haus in das Gebaude der Frauenklinik
erfolgte im Februar 2025. Seither kann die Abteilung
Neonatologie der Kinderklinik Bern im Theodor-
Kocher-Haus alle Betten optimal auslasten.

Zero Separation

Gemdss André Kidszun ist es dadurch nun etwas eng
geworden und es gibt weniger Riickzugsmoglichkeiten,
was aber im Hinblick auf den Umzug ins frisch sanierte
Marie-Colinet-Haus im Juli 2026 nur ein vortibergehen-
der Nachteil sei. Und weiter: «Bis dahin werden wir mit
einem gemeinsamen Selbstverstdndnis und etablierten
Ablaufen bereits eine verbesserte familienzentrierte Ver-
sorgung anbieten, bei der die Trennung von Eltern und
Kind zunehmend kein Thema mehr sein wird.» Im
Marie-Colinet-Haus entstehen vier Familienzimmer, in
denen beide Eltern Gibernachten kénnen, sowie acht
Einzelzimmer fir jeweils einen Elternteil. André Kidszun
begrisst es sehr, dass der Kulturwandel hin zu einer
Familienorientierung bereits in die bauliche Planung ein-
geflossen ist: «Dank der strukturellen Anpassungen kén-
nen wir unser Angebot auf ein neues, aussergewohnlich
hohes Niveau heben.»

Nach dem Umzug wird die Neonatologie zudem ebe-
nerdig neben der Geburtsstation der Frauenklinik einge-
richtet. Dort kénnen Eltern ihre Rolle im Klinikalltag
aktiver wahrnehmen: Sie sind rund um die Uhr bei ihrem
Kind, Ubernehmen die Fitterung und die Pflege und
begleiten Visiten, um bei der Beurteilung des Zustandes
ihres Kindes mitzuwirken.
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www.kinderklinik.insel.ch

Die wichtigsten Nummern auf einen Blick:

Kinderklinik Empfang und Information
T +41 31 664 29 00

Berichtanfragen:
berichte.kinderklinik@insel.ch

Zuweisungen:
zuweisung.kinderpoliklinik@insel.ch

Notfallzentrum fiir Kinder und Jugendliche
T +41 31 632 92 77 (keine Beratung, keine Termine)



