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HILFE, WO SIE AM DRINGENDSTEN BENOTIGT WIRD

Thomas Hassel Gabriele Sonntag
Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzende

Liebe Spenderinnen und Spender, liebe Freunde und Forderer der
Kinderklinik Tabingen,

dieses Magazin ist jedes Jahr fir uns ein besonderer Moment. Denn
es erzdahlt nicht nur von Projekten, Zahlen und Erfolgen, sondern
von dem, was uns alle verbindet: der Einsatz fur kranke Kinder und
ihre Familien. Gemeinsam mit lhnen schaffen wir Orte, an denen
Hoffnung, Fursorge und Ndhe spurbar werden.

Das Jahr 2025 war zugleich ein Jahr der Verdnderungen. Sowohl im
Vorstand als auch im Stiftungsrat und im Team unserer Stiftung hat
sich einiges bewegt: Vertraute Gesichter sind gegangen und neue
hinzugekommen.

Viele Impulse und neue Ideen belegen, dass unsere Stiftung lebendig

ist und sich stetig weiterentwickelt. Auf den folgenden Seiten erfahren
Sie mehr Uber diese Veranderungen und die Menschen, die unsere
Arbeit tragen und pragen.

Wir laden Sie ein, in diesem Magazin zu entdecken, was durch lhre
Unterstitzung moglich geworden ist. Jede Spende, jede Geste und
jedes Zeichen der Verbundenheit machen einen Unterschied.

Dafur danken wir Ihnen von Herzen.

lhre
Thomas Hassel & Gabriele Sonntag




GEMEINSAM FUR KINDER: WENN MEDIZIN UND MENSCHLICHKEIT SICH ERGANZEN

KRinik und Stiftung im EinkPang

WEIL NAHE HEILT - FAMILIENORIENTIERT
VON ANFANG AN

Die Kinderklinik des Universi-
tatsklinikums Tibingen verbin-
det hochmoderne Medizin mit
einer klaren Haltung: Kinder
brauchen nicht nur die beste
Behandlung, sondern auch Ndhe, Vertrauen und die
Einbindung ihrer Familien. Familienzentrierung bedeutet
hier, Eltern und Geschwister aktiv in den Behandlungs-
prozess einzubeziehen und ihnen ebenso Raum zu
geben wie den kleinen und groRen Patienten. Arzte,
Pflegekrdfte und Therapeuten arbeiten daftr Hand
in Hand — als starkes Team, das nicht nur medizinisch
versorgt, sondern auch Halt gibt.

Klinik fiir Kinder-
und Jugendmedizin
Universitdtsklinikum
Tibingen

HILFE MIT WEITBLICK — FAMILIENZENT-
RIERT GEDACHT UND GELEBT

Hilfe fUr' q

kranke Kinder

Die Stiftung in der Uni-Kinderklinik Tiibingen

Die Stiftung HILFE FUR
KRANKE KINDER setzt sich
dafir ein, dass jedes Kind
— unabhdngig von seiner
Erkrankung — die bestmdg-
liche Versorgung erhalt. Neben der medizinischen Be-
handlung fordert sie Projekte, die Familien psychosozial
stdrken, entlasten und ihnen in schwierigen Zeiten
zur Seite stehen. Auch hier gilt: Familien stehen im
Mittelpunkt. Die Stiftung denkt Unterstlitzung immer
im Zusammenspiel von Kind und Umfeld — damit Le-
bensqualitat, Perspektiven und Hoffnung wachsen
kénnen. Empathie, Flursorge und Transparenz sind
dabei die Grundpfeiler.

EIN SCHULTERSCHLUSS AUS UBERZEUGUNG

Die Stiftung und die Kinderklinik arbeiten Hand in Hand — aus Uberzeugung
und mit einem gemeinsamen Ziel: kranken Kindern Hoffnung und Zukunft

zu schenken.

,Es braucht beides: modernste Medizin und eine
Kultur der Fursorge. Gerade durch die Unterstlt-
zung unserer Stiftung gelingt es, beides miteinander
zu verbinden — und so ein Netz der Sicherheit und
Menschlichkeit fur unsere kleinsten Patientinnen und

Patienten zu schaffen.”

Maximilian Négele, Kaufmdnnischer Geschaftsfihrer der Kinderklinik

AUS DER KINDERKLINIK



‘ INTERVIEW
Engagement kennt keinen Ruheatand

Was bewegt eine Frau, die fast zwei Jahrzehnte als Kaufmdnnische Direktorin das Universitéatsklinikum
mitgestaltet hat — und sich nun mit voller Uberzeugung weiterhin fiir das Wohl kranker Kinder engagiert?
Gabriele Sonntag ist seit diesem Jahr stellvertretende Vorsitzende der Stiftung und bringt nicht nur Erfah-
rung, sondern auch Leidenschaft mit. Ein Gesprdch liber Verantwortung, Perspektiven — und neue Wege.

-

Foto: Nadine Wilmanns

Frau Sonntag, Sie waren fast 20
Jahre in leitender Funktion am
UKT tatig. Warum engagieren Sie
sich jetzt in der Stiftung?

Die Kinderklinik war mir schon
immer besonders nah. Ich weif3
aus meiner Zeit als Direktorin, wie
wichtig Spendenarbeit ist — weil
viele dringend bendtigte Dinge
schlicht nicht Uber das reguldre
Budget finanziert werden kénnen.
Als mich Herr Nagele und Herr
Hassel gefragt haben, ob ich mir
ein Engagement im Stiftungsvor-
stand vorstellen konnte, habe ich
deshalb sehr gerne zugesagt.

Welche Perspektive bringen Sie aus lhrer Berufs-
erfahrung in die Stiftungsarbeit ein?

Vor allem eine Einschatzung daruber, was durch Kran-
kenkassen finanziert wird — und wo wir als Stiftung
sinnvoll unterstitzen kénnen. Ich sehe mich auch als
Bruckenbauerin zur Verwaltung: Wenn ein Antrag aus
der Klinik kommt, kann ich manchmal mithelfen, eine
Lésung innerhalb der Klinikstrukturen bzw. der Kran-
kenkassenfinanzierung zu finden — oder eben gezielt
Uber die Stiftung.

Gibt es Projekte, die Sie besonders beriihren?

Ich lerne die Vielfalt unserer Projekte gerade erst kennen
—besonders berihren mich jene, die Kindern und Eltern
helfen, mit ihrer Angst umzugehen und ihnen emotio-
nalen Halt geben, etwa auf der Intensivstation. Auch
spezielle medizintechnische Anschaffungen, die durch
die Stiftung schneller realisiert werden konnen, machen
einen echten Unterschied. Und nicht zu vergessen: Der

Sozialfonds fur Familien in akuten
Notsituationen — das ist praktische
Hilfe, die direkt ankommt.

Woas wiinschen Sie sich fur die
Kinderklinik?

Ich hoffe, dass die Kinderkliniken
im Zuge der Krankenhausreform
endlich die Aufmerksamkeit und
Finanzierung bekommen, die sie
brauchen. Aber ich glaube auch,
dass es die Stiftung weiterhin ge-
ben muss — um daruber hinaus
Dinge zu ermaoglichen, die Kindern
und Eltern das Leben im Klinikall-
tag erleichtern.

Und fir die Stiftung?

Ich wiinsche mir ein gutes Miteinander zwischen Kli-
nik, Stiftungsteam und Unterstutzenden. Dass wir
gemeinsam Ideen entwickeln — und Spenden genau
dort ankommen, wo sie gebraucht werden.

Was méchten Sie Menschen sagen, die tberlegen,
zu spenden?

Ihre Hilfe kommt an — direkt und ohne Umwege. Die
Stiftung arbeitet mit minimalem Verwaltungsauf-
wand, die Antrdge kommen direkt aus der Klinik, von
Menschen, die taglich mit den Kindern arbeiten. Und
manchmal kann schon ein kleiner Betrag eine grof3e
Verdnderung bewirken.

AUS DER STIFTUNG



SNOEZELEN-WAGEN

N9 s :
Ein Stiick Entapannung auf} Radenn

Manche Kinder, die in der Kinderklinik behandelt werden, sind so geschwdcht, dass sie ihr Bett nicht ver-
lassen kénnen. Fur sie ist der Krankenhausalltag besonders belastend: fremde Umgebung, medizinische
Gerdte, ungewohnte Abldufe und oft wenig Ablenkung. Dann kommt er zum Einsatz: der Snoezelen-Wagen.

Foto: Nadine Wilmanns

Snoezelen (sprich: ,snuselen®) ist ein
Konzept, das aus den Niederlanden
stammt und die Sinne auf angeneh-
me Weise anregen oder beruhigen
soll. In einer geschitzten, reizarmen
Atmosphdre kénnen Licht, Farben,
sanfte Kladnge, Dufte und bewegte
Bilder dabei helfen, Stress abzu-
bauen und Entspannung zu férdern.
Besonders fur kranke oder belas-
tete Kinder ist das Snoezelen eine
wertvolle Moglichkeit, zur Ruhe zu
kommen und sich fur einen Moment
sicher und geborgen zu fuhlen.

Um das Snoezelen mobil in den Kli-
nikalltag zu integrieren, hat HILFE
FUR KRANKE KINDER den Snoezelen-
Wagen finanziert. Mit liebevoller
Unterstutzung der Erzieherinnen
und Erzieher bringt der Wagen eine
kleine Auszeit ans Krankenbett. Die
sogenannte Snoezelen-Zeit ist ein

besonderes Angebot fur Kinder,
die nicht ins Spielzimmer kommen
kénnen. Dann verwandelt sich das
Krankenzimmer flr eine Weile in
einen Ort der Ruhe.

Der Snoezelen-Wagen ist vielseitig
einsetzbar: Lichterketten spenden
sanftes, beruhigendes Licht und
durfen — ganz nah — auch auf dem
Kind liegen. Ein Projektor zaubert
bunte Meerestiere oder andere be-
ruhigende Bilder an die Wand.

Eine leise blubbernde Wassersdule
zieht mit ihren aufsteigenden Luft-
blasen den Blick auf sich. Und auf
dem integrierten Bildschirm laufen
atmosphdrische Naturfilme — etwa
ein Regenwald, in dem sanft trop-
fender Regen und Vogelstimmen
zu horen sind. Fir viele Kinder ein
echtes Geschenk: Ein Moment der

UNSERE PROJEKTE

Entspannung, ein Gefuhl von Ge-
borgenheit, ein kurzes Abtauchen
in eine andere Welt.

Was fur viele selbstverstdandlich
klingt, ist fur kranke Kinder oft ein
seltener Luxus: Entspannung, Ndhe
und ein Gefuhl von Sicherheit. Der
Snoezelen-Wagen bringt genau
das — und wird durch deine Hilfe
zu einem echten Geschenk im Kli-
nikalltag.

Diese besonderen Momente der
Ruhe und Geborgenheit wdren ohne
deine Unterstitzung nicht maglich.
Dank deiner Spenden kdénnen wir
Kindern in belastenden Situationen
kleine Auszeiten schenken — direkt
am Krankenbett, individuell und lie-
bevoll gestaltet.



Ein Reinen Henzachfag. Eine gnofie Chance.

Wenn ein Herz zu schlagen beginnt
— winzig klein im Bauch der Mutter
—ist das fur viele Familien ein unver-
gesslicher Moment. Doch manchmal
schlagt dieses Herz anders als er-
wartet. Dann zdhlt jede Minute nach
der Geburt. Eine frihzeitige und pra-
zise Diagnose ermdglicht es dann,
schnell und gezielt zu handeln. Je
mehr Informationen schon vor der
Geburt vorliegen, desto schonender
und effektiver kann das Neugebo-
rene behandelt werden.

Angeborene Herzfehler gehdren zu
den haufigsten Erkrankungen bei
Neugeborenen — etwa eines von
hundert Babys ist betroffen. Die
zentrale Untersuchungsmethode
in der Pranataldiagnostik ist und
bleibt der Ultraschall. Er liefert un-
verzichtbare Informationen und ist
heute medizinischer Standard. Doch

bei bestimmten Fragestellungen,
etwa komplexen GefdRfehlbildun-
gen, stoRt selbst die beste Ultra-
schalltechnik an ihre Grenzen.

In solchen Fdllen bietet die neue
Technologie ,Smart-Sync® eine viel-
versprechende Ergdnzung. Das Sys-
tem, das nun flr zwei Jahre erprobt
wird, ermoglicht es erstmals, das
Herz eines ungeborenen Kindes im
MRT prdzise darzustellen — zusdtz-
lich zum Ultraschall, nicht als Ersatz.
Die Methode ist vollkommen strah-
lenfrei, schonend und ohne Risiko.

Die Untersuchung erfolgt im letzten
Drittel der Schwangerschaft, wenn
das kindliche Herz weitgehend
entwickelt ist. Die Handhabung ist
denkbar einfach: Ahnlich wie beim
CTG erfassen Sensoren auf dem
Bauch der Mutter den Herzschlag

UNSERE PROJEKTE

Foto: Nadine Wilmanns

des Kindes und Ubermitteln ihn ans
MRT. Das Gerdt synchronisiert die
Bildgebung mit dem Herzrhythmus
und ermoglicht so eine dreidimen-
sionale Darstellung aller Herzkam-
mern in Funktion und Struktur.

Auch GefdRstrukturen wie der
Aortenbogen lassen sich sichtbar
machen. Flussmessungen helfen,
das Blutvolumen prdazise zu be-
stimmen — wichtig bei komplexen
Herzfehlern.

Die erweiterte Diagnostik ermog-
licht eine individuell abgestimmte
Geburtsplanung, schafft Sicherheit
fur Eltern und Kind und erlaubt eine
frihzeitige Therapievorbereitung.



KINDERNACHSORGEZENTR

Station ,,Zuhause”

Wenn ein schwer krankes Kind end-
lich nach Hause darf, ist das ein
Moment der Freude — aber auch der
Unsicherheit. ,Viele Eltern stehen
dann plétzlich ganz allein vor der
Verantwortung, den Gesundheits-
zustand ihres Kindes zu Uberwa-
chen und auf Veranderungen zu
reagieren”, erklart Renate Fundel,
Kinderkrankenpflegerin und Leiterin
des Kindernachsorgezentrums an
der Kinderklinik Tibingen. Genau
hier setzt ihr Team an: als Brlicke
zwischen Klinik und Zuhause.

»Fur Eltern kann es eine grof3e Hilfe
und Sicherheit sein, in der Zeit nach
dem Krankenhausaufenthalt Beglei-
tung zu haben®, sagt Renate Fundel.
~Wir betreuen viele Frih- oder Neu-
geborene mit schweren Herzfehlern
oder Kinder nach schweren chirur-
gischen Eingriffen. Wdhrend des

UM

Klinikaufenthalts stromen so viele
Informationen auf die Eltern ein,
die sie in der Situation gar nicht alle
aufnehmen konnen.” Kinderkranken-
pflegerin Renate Hage bestatigt: ,In
der Klinik kommt mehrmals am Tag
Fachpersonal ans Bett des Kindes
—diese Rickmeldungen fehlen den
Eltern zu Hause.” Sozialpddagogin
Nadine Leutgeb-Utz ergdnzt: ,In
vielen Familien muss erst das in-
stalliert werden, was die Familie
finanziell und existenziell unterhailt.
Da geht es um elementare Dinge
wie Elterngeld oder die Beantra-
gung von Pflegegeld. Das wurden
die Familien oft allein gar nicht
schaffen.” Seit 2007 begleitet das
Nachsorgeteam Familien, anfangs
noch zu zweit, inzwischen zu funft.
Wadhrend der ersten Jahre wurde
die Arbeit des Nachsorgezentrums
von der Stiftung HILFE FUR KRANKE

Fotos und Text: Nadine Wilmanns

KINDER zum Grof3teil mitfinanziert,
weil die Krankenkassen nicht ge-
ndgend Mittel bereitgestellt haben.
Bis heute springt die Stiftung ein,
wenn in Notsituationen andere Mit-
tel fehlen. Die Stelle von Nadine
Leutgeb-Utz, die zusammen mit
Jasmin Albano — zu 20% von der
Stiftung finanziert — den psycho-
sozialen Schwerpunkt des Teams
abbildet, wird komplett von der
Stiftung getragen.

Renate Fundel erinnert sich an eine
Familie, die sie betreut hat: Die Mut-
ter eines Frihgeborenen war kurz
nach der Geburt schwer an Krebs
erkrankt, so dass sie ihr Kind prak-
tisch nicht versorgen konnte. ,Es
gab eine damals dreizehnjdhrige
Schwester, die das Baby mitbetreut
hat*, berichtet Renate Fundel. ,Eine
Nachsorge besteht in der Regel aus



20 Stunden, die Uber zwolf Wochen
verteilt werden. Nach dieser Zeit
ging es dem Baby so gut, dass die
Krankenkasse eine Verldngerung
der Nachsorge nicht finanziert hatte.
Aber die Mutter war so krank, dass
die ganze familidre Situation weiter-
hin sehr instabil war. In dem Fall hat
die Stiftung problemlos eine zweite
Nachsorge von funfzehn weiteren
Stunden finanziert und ich konnte
die Familie dank der Stiftung noch
so lange unterstltzen, bis die Mutter
operiert war. Da reden wir nicht
Uber Kleinbetréige, sondern Uber
richtig gro3e Summen.” Die Stiftung
reagiere prompt und ohne burokra-
tischen Aufwand. ,Und wir haben
noch nie eine Absage bekommen®,
betont Renate Fundel. ,Es geht ein-
fach und schnell mit einer Mail, un-

kompliziert und in gegenseitigem
Vertrauen.” Renate Hage, die seit
Grindung des Nachsorgezentrums
am Start ist, bestatigt: ,,Das ist sehr
wertvoll in Zeiten, in denen sonst
alles kompliziert und burokratisch
ist. Die Stiftung sieht, dass wir dem
Kind helfen, wenn wir der Familie
helfen.”

Renate Hage erzahlt von einer Fa-
milie, deren herzkrankes Kind wah-
rend der Nachsorgezeit verstarb.
-Mit dem Tag des Todes endet fur
die Krankenkassen die Nachsorge
— aber fur die Familie und fir mich
endet sie da nicht. Ich habe gefragt,
ob ich die Eltern noch besuchen darf.
Die Stiftung hat das sofort Uber-
nommen.” Jasmin Albano konnte
Uber die Stiftung fir eine Familie

einen Dolmetscher organisieren, der
sogar mit zum Hausbesuch fahren
konnte. Solche Kosten werden von
den Krankenkassen in keinem Fall
abgedeckt.

Seit der Grindung 2007 ist die
Zahl der betreuten Kinder von 28
auf rund 200 gestiegen. Ein Drittel
davon wird direkt vom Nachsorge-
zentrum der Tubinger Kinderklinik
betreut, alle anderen Gber Partner in
Wohnortndhe vermittelt. ,Anfangs
sind viele Eltern noch unsicher*, sagt
Sabine Wagner-Borsig. ,Doch mit
der Zeit werden sie selbststdndig
und sicher im Umgang mit ihrem
Kind.” Renate Hage ergdnzt: ,Wir
helfen ihnen, Vertrauen zu entwi-
ckeln und echte Profis fir ihr Kind
zu werden.”

Familien mit Frithgeborenen werden beim Ubergang in
den hduslichen Alltag nach einem stationdren Klinik-
aufenthalt bei Bedarf vom Kindernachsorgezentrum
der Kinderklinik unterstiitzt.




/
NOTFALLTRAINING

Fiin den N

.Viele Eltern unserer kleinen Patientinnen und Patienten
haben bereits lebensbedrohliche Situationen miterlebt®,
sagt Anna Hechler, Trainingsleiterin und Fachkraft auf
der padiatrischen Intensivstation. ,Diese Erfahrungen
hinterlassen oft tiefe Verunsicherung, Angst und ein
Gefuhl von Hilflosigkeit.” Genau hier setzt das Eltern-
notfalltraining an — und geht weit Uber das Vermitteln
von Erste-Hilfe-Grundlagen hinaus.

Das Ziel des Trainings sei es, Eltern in mehrfacher
Hinsicht zu stdrken, erklért Hechler: ,Ein Elternnot-
falltraining ist weit mehr als reine Wissensvermittlung
— es ist ein wichtiger Bestandteil der psychosozialen
Unterstitzung und Gesundheitskompetenz.”

Im Zentrum steht das Gewinnen von Sicherheit im
Umgang mit Notfallsituationen. Eltern lernen, Anzei-
chen einer akuten Verschlechterung zu erkennen, die
Situation richtig einzuschdtzen und angemessen zu
reagieren. ,Durch das praktische Uben einer Reanima-
tion gewinnen sie Handlungssicherheit und verlieren
die Angst, etwas falsch zu machen®, sagt Hechler.

. Fotos und Text: Nadine Wilmanns

Doch ebenso wichtig wie die praktischen Fahigkeiten
ist die psychische Stabilisierung. Viele Eltern seien nach
kritischen Ereignissen traumatisiert oder emotional
stark belastet. ,Das Training hilft, Kontrolle zurtick-
zugewinnen und stdrkt das Vertrauen in die eigene
Fahigkeit, in Krisensituationen handlungsfdhig zu
bleiben®, so Hechler.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf dem friihen Erkennen
von Warnzeichen. Eltern werden geschult, auf Verdn-
derungen der Hautfarbe, der Atmung oder Verhalten
ihrer Kinder zu achten. ,Ziel ist es, Notfdlle nicht nur zu
behandeln, sondern sie — wenn maoglich — frihzeitig zu
verhindern oder abzumildern®, erklart Hechler.

Dieser praventive Aspekt spielt insbesondere bei Kin-
dern mit chronischen oder komplexen Erkrankungen
eine grof3e Rolle. Viele Familien verbringen Wochen
oder Monate auf der Intensivstation — der Ubergang
nach Hause bedeutet oft, plétzlich wieder selbst Verant-
wortung zu tragen. Das Training gibt ihnen Sicherheit,
auch au3erhalb der Klinik richtig reagieren zu kénnen.

UNSERE PROJEKTE



Neben Theorie und Praxis bietet das Elternnotfalltrai-
ning auch Raum fir Gesprdch und Austausch. ,Eltern
erhalten die Moglichkeit, Uber erlebte Situationen zu
sprechen, Fragen zu stellen und mit anderen in dhn-
lichen Situationen in Kontakt zu treten”, sagt Hechler.
Dieser offene Rahmen helfe, Erlebnisse zu verarbeiten
und sich gegenseitig zu stdrken. ,Das fordert nicht
nur die emotionale Verarbeitung, sondern auch das
soziale Netz."

Durch die Unterstiitzung von HILFE FUR KRANKE KIN-
DER kann dieses Angebot regelmdRig stattfinden. Die
Stiftung Gbernimmt die Material- und Personalkosten
und ermdglicht damit die qualifizierte Durchfihrung.
,Die Durchfihrung eines Elternnotfalltrainings ist mit
erheblichem organisatorischem und finanziellem Auf-
wand verbunden®, erklart Hechler. ,Dank der Unter-
stutzung durch die Stiftung kann dieses wichtige An-

gebot Uberhaupt realisiert werden.” Die Mittel decken
die Anschaffung von Ubungspuppen, medizinischem
Anschauungsmaterial und Schulungsunterlagen ebenso
ab wie die Kosten flr speziell geschultes Pflegeper-
sonal. Die Trainerinnen und Trainer stammen alle aus
der pddiatrischen Intensivpflege und bringen nicht nur
fachliche Kompetenz, sondern auch viel Einfihlungs-
vermogen mit.

Eltern berichten nach dem Training, wie sehr es ihnen
geholfen hat: Sie fihlen sich sicherer, ruhiger und besser
vorbereitet. Selbst wenn der Ernstfall nie eintritt, bleibt
das gute Gefuhl, im Notfall nicht vollig ausgeliefert zu
sein. ,Ein Elternnotfalltraining vermittelt nicht nur Erste
Hilfe — es stdrkt die elterliche Kompetenz, stabilisiert
psychisch und schitzt die Gesundheit des Kindes im
hduslichen Umfeld*”, fasst Hechler zusammen. Fur
Familien bedeutet das Sicherheit in einer Zeit voller
Ungewissheit — und fur Kinder kann dieses Wissen
im entscheidenden Moment den Unterschied machen.

Die von der Stiftung fin
werden von PAEDSIM e.
sich an Eltern, Grof3eltenr
die die Kinder im Alltag bg

it und richten
Angehdrige,




Erklartes Ziel des PALUNA-Te-
ams aus funf Arzten und sieben
Pflegekraften aus verschiedenen
Fachrichtungen ist es, die Familien
der kranken Kinder ganzheitlich zu
unterstitzen und anstrengende
und kraftezehrende
Arzt- und Kranken-
hausbesuche in dieser
schweren Lebenspha-
se auf ein Minimum zu
reduzieren.

~Wenn man Kinder nicht mehr heilen
kann, so kann man dennoch fur sie
und die Familien da sein, belastende
Symptome behandeln und ihnen
eine moglichst angenehme Zeit er-
moglichen in einer Umgebung, in
der sie sich wohl und sicher fihlen®,
sagt der Arztliche Leiter, Dr. Thomas
Eichholz. ,Wir haben ganz unter-
schiedliche Patienten, vor allem aus

der Neurologie, der Onkologie, der
Kardiologie und aus der Neonato-
logie*, berichtet Susanne Haase, Lei-
tung Pflege. Rund 25 bis 30 Familien
begleitet das Team gleichzeitig —
Uber 200 Familien wurden seit der

« Wenn ich heute Hausbesuche mache, finde ich
meistens eine unbeschreibliche Ruhe zu Hause
vor, weil sich die Eltern gehalten fuhlen. »

- Susanne Haase

Grindung vor rund zehn Jahren be-
treut. Bevor vor knapp zehn Jahren
die finf Palliativ-Teams in Baden-
Wirttemberg gegrundet wurden,
waren Familien zu Hause oft auf
sich allein gestellt oder darauf an-
gewiesen, dass niedergelassene
Kinderarzte Hausbesuche machten.
Zum Tubinger Team gehdren neben
den Arzten und Pflegekrdften der
Psychosoziale Dienst, Seelsorger
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und eine Kindsthetik-Trainerin, die
zu einer ganzheitlichen Versorgung
beitragen. ,Auf der Onkologie bei-
spielsweise gab es viele Familien,
denen es wichtig war, Zeit zu Hau-
se zu haben. Sie sind dann oft mit
ihrem schwerkranken
Kind zum teilstationa-
ren Aufenthalt in die
Klinik gekommen - das
war unglaublich he-
rausfordernd fir die
Familien®, erinnert sich Susanne
Haase. ,Wenn ich heute Hausbesu-
che mache, finde ich meistens eine
unbeschreibliche Ruhe zu Hause
vor, weil sich die Eltern gehalten
fahlen: Es gibt ein 24-Stunden-Tele-
fon zu unserem Team und jeder,
der hier rangeht, weif3 direkt Be-
scheid, um was es geht — und kann
sofort reagieren. Die Eltern haben
so weniger Angst und kénnen sich



besser auf ihr krankes Kind und
ihr Familiengefltige, gerade bei Ge-
schwisterkindern, konzentrieren.”
Gleichzeitig mochte das Team die
Selbstkompetenz der Eltern fordern
und starken: ,Ein Kind, das Sauer-
stoffunterstiitzung hat, packe ich
nicht mal eben schnell ins Auto und
bringe es zum Kinderarzt®, erklart
Susanne Haase.

»Daher haben viele Familien friher
allein zu Hause Infekte durchge-
kampft und haben eigenverantwort-
lich entschieden, wann welche Me-
dikamente notwendig wurden. Jetzt
konnen wir da mit draufschauen
und kénnen auch tber einen Tele-
fonanruf Entscheidungen bestdtigen
und so die Verantwortung gemein-
sam tragen.” Die Stiftung HILFE FUR
KRANKE KINDER deckt viele Kosten
ab, die von der Regelversorgung

nicht getragen werden. Beispiels-
weise die Arbeit einer Kindsthe-
tik-Trainerin, die die Familien darin
schult, wie sie ihre schwerkranken
Kinder mobilisieren konnen, ohne
selbst Rickenprobleme zu bekom-
men. ,Diese Arbeit ist fUr die Fami-
lien sehr wertvoll®, betont Susanne
Haase. Auch eine psychosoziale
Fachkraft, die die Familien vor allem
im sozialrechtlichen Bereich berdt
und begleitet, wird von der Stiftung
bezahlt.

Sie schaut, wo es Unterstitzungs-
moglichkeiten fir die Familie gibt,
schreibt Antrdge, organisiert und
koordiniert — und hat auch das
Familiengeflige, wie es sich nach
dem Tod des kranken Kindes ent-
wickelt, im Blick. Einmal im Jahr wird
mit finanzieller Unterstitzung von
HILFE FUR KRANKE KINDER ein Erin-

Unabhdngig von Anrufen macht das Team regel-
mdRig Hausbesuche. ,So sind wir immer auf dem
Laufenden, wie es den Kindern geht und kénnen

friihzeitig reagieren®, erkldrt Eichholz. Foto: Maxine Schneider

nerungscafé fur Eltern, die ein von
PALUNA betreutes Kind verloren
haben, angeboten. Ein Treffen, das
von den Familien als sehr wertvoll
wahrgenommen wird.

.Die Arbeit unseres Teams endet
eigentlich, wenn die Kinder verstor-
ben sind, aber Uber die psychoso-
ziale Fachkraft kénnen wir fir die
Familie auch dartber hinaus noch
da sein. Das gehort zu den Dingen,
die nur spendenfinanziert moglich
sind.” Die Stiftung finanziert auch
einen Grof3teil der Ausstattung des
Teams — etwa fur Aromatherapie,
Ful3reflexzonenmassage, Weiter-
bildungen und Supervision. ,Um
ganzheitlich arbeiten zu kénnen,
braucht es mehr als die Regelver-
sorgung®, sagt Eichholz.




Mit groBem Engagement organisieren Medizinstu-
dierende der Universitat Tubingen dieses Projekt. lhr
Ziel: Kindern spielerisch die Angst vor Arzt- und Klinik-
besuchen zu nehmen — und das gelingt ihnen jedes
Jahr aufs Neue. ,Die Teddyklinik im Rathaus ist unser
Herzensprojekt, und wir stecken viel Liebe in die Vor-
bereitungen zusammen mit unserem Team*, sagt Sarah
Thomsen, die Koordinatorin der Teddyklinik in Tubingen.

Schon kurz nach neun Uhr morgens herrscht buntes
Treiben: Zahlreiche kleine ,Eltern* melden sich mit
ihren Puppen und Plischtieren an der Rezeption an.
Mit einem ,Krankenschein® in der Hand starten sie ihre
Rundreise durch die Klinik — vom Wartezimmer tber
den OP bis zur Apotheke.

An jeder Station wartet eine neue Erfahrung: Pflaster
kleben, Ultraschallbilder betrachten, Rontgenaufnah-
men machen. Sogar Operationen lassen sich miterleben,
und Spritzen bekommen die Kuschel-Patienten auch
— natdrlich alles kindgerecht und mit viel Einfihlungs-
vermogen. Ein voll ausgestatteter Rettungswagen

Foto: Maxine Schneider

steht ebenfalls bereit. Hier erleben die Kinder, was in
einem Notfall passiert. In der zahndrztlichen Station
lernen sie Karies (dargestellt durch schwarze Knete)
kennen — und wie man ihn entfernt.

Die Idee der Teddyklinik hat inzwischen an vielen
medizinischen Fakultdten in Deutschland ihren fes-
ten Platz. In Tibingen organisieren Studierende der
Humanmedizin sie seit 2002 — seit einigen Jahren
auch mit Unterstutzung der Zahnmedizin, der Heb-
ammenwissenschaft, Psychologie, Physiotherapie
und Pharmazie. ,Es ist so schén zu sehen, wie auch
die anderen Fachbereiche sich verschiedene Stationen
Uberlegen und wie begeistert die Kinder uberall dabei
sind”, sagt Sarah Thomsen Uber die Zusammenarbeit.

HILFE FUR KRANKE KINDER unterstiitzt die Teddyklinik
seit 2017 und ist jedes Jahr auch vor Ort dabei. Die
Teddyklinik ist ein wunderbares Beispiel dafur, wie
medizinische Aufkldrung auf Augenhohe gelingt: kind-
gerecht, spielerisch und wirkungsvoll.

UNSERE PROJEKTE



‘ NEONATOLOGIE

Eine Idee, die vendndent

Eine gute Idee, beherzt umgesetzt — und sofort unter-
stiitzt von HILFE FUR KRANKE KINDER: Auf den Stationen
der Neonatologie gibt es nun Tonie-Boxen, Mobiles
und Sternenhimmel-Projektoren zur Férderung der
kleinen Patienten. Fotos und Text: Nadine Wilmanns

»Im Klinikalltag der Neonatologie ist unser oberstes
Ziel, den Kindern nicht nur medizinische Versorgung,
sondern auch Geborgenheit und Entwicklungsimpulse
zu schenken®, sagt Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin Michelle Lesan. ,Doch gerade bei Kindern,
deren Eltern nicht rund um die Uhr da sein kdénnen
oder die lange bei uns in der Klinik bleiben missen,
merken wir: Die Kleinen brauchen mehr Ansprache
und Abwechslung. Wir wollen die Kinder mehr férdern.
Natirlich geben wir uns MUhe, die Kinder so gut wie
moglich zu betreuen, aber oft bleibt keine Zeit, um dem
einzelnen Kind etwas vorzulesen.*

Michelle Lesan hat die Idee, Tonie-Boxen fir die Neo-
natologie anzuschaffen. Tonie-Boxen sind wirfelfor-
mige Audioplayer, die Horspiele und Musik abspielen,
sobald man eine spezielle Figur, genannt ,Tonie®, darauf
stellt. ,Ich spreche in meiner Familie dartber und mein
Papa erkldrt sich spontan bereit, zwei Tonie-Boxen
zu spenden®, erzdahlt Michelle Lesan. Die zwei Boxen
wandern stdndig von Zimmer zu Zimmer — es gibt drei
Stationen auf der Neonatologie. ,Vor allem bei den
groReren Kindern, die eher reif geboren sind oder bei
Frihgeborenen, die schon einige Wochen bei uns sind,
machen sie einen groBen Unterschied. Denn je dlter
die Kinder werden, umso wacher sind sie und umso
mehr Ansprache brauchen sie.”

Michelle Lesan schreibt daraufhin die Stiftung HILFE FUR
KRANKE KINDER an mit der Frage, ob es die Moglichkeit
gibt, noch mehr Boxen und Materialien zu bekommen.
,HILFE FUR KRANKE KINDER erklart sich schnell und direkt
bereit, uns zu helfen. Ich bekomme grines Licht, das
einzukaufen, was ich fur nétig erachte, und bekomme
die Kosten ganz einfach erstattet®, berichtet Michelle
Lesan. ,Ich Uberlege mir, welchen Bedarf wir haben
und was Sinn macht und bespreche das mit dem Team.
Jetzt haben wir nicht nur ausreichend Tonie-Boxen
auf jeder Station, sondern auch Mobiles und Sternen-
himmelprojektoren.”

Diese Hilfsmittel bieten den Kindern, die auBer Bett und
Arm der Eltern nicht viel anderes sehen, Abwechslung
und sprechen die Sinne an: ,,Die Mobiles bewegen sich,
aus den Tonies kommen Geschichten, Kldnge und Ein-
schlafmusik. Und gerade im Winter, wenn es schon
frih dunkel ist, ist die Atmosphdre auf der Station fir
alle viel schoner, wenn ein Sternenhimmel Uber den
Bettchen leuchtet”, schwarmt Michelle Lesan. ,Die
Eltern sind auch begeistert, viele kaufen sich die Tonies
auch fur zu Hause, damit sie die Rituale weiterfihren
kénnen. Und sie sagen, dass es sie selbst entspannt,
wenn abends diese Musik |auft oder Sternenhimmel-
projektoren eingeschaltet sind.”

Eine kleine Idee mit groBer Wirkung, die zeigt, wie viel
Herz und Initiative im Klinikalltag bewegen.

UNSERE PROJEKTE



MUTTERZIMMER NEONATOLOGIE

WohQiihBréiume atatt Notls

Die Ubernachtungsetage fiir Miitter, deren Babys auf der Neonatologie behandelt werden, war dringend
renovierungsbediirftig. Die Stiftung HILFE FUR KRANKE KINDER hat hier nicht nur mit finanziellen Mitteln,
sondern vor allem mit einer starken Stimme fiir die Eltern viel bewirkt: Es gibt nun einladende und ange-
nehme Mitterzimmer in unmittelbarer Ndhe zu den Neugeborenen. Fotos und Text: Nadine Wilmanns

Wenn ein Neugeborenes auf der
Intensivstation liegt, finden sich
vor allem die Matter in einer emo-
tionalen Achterbahn wieder. ,Das
ist eine besonders sensible Zeit im
Leben einer Frau*, betont die stell-
vertretende Arztliche Direktorin
der Tubinger Neonatologie, PD Dr.
Cornelia Wiechers. Einen ruhigen
und angenehmen Ruckzugsort in
der Ndhe des Kindes zu haben, ist
dann von unschdtzbarem Wert. Seit
vielen Jahren gibt es im Gebdude
direkt neben der Neonatologie MUt-
terzimmer zum Ubernachten. Aber
wohlfiihlen konnte man sich dort
nicht, war nicht selten die Ruck-
meldung der Eltern. Die Einrichtung
der Zweibettzimmer war trostlos
und rein funktional. Viele wollten
gar nicht bleiben, sahen aber keine
andere Wahl, denn das wesentlich
schonere Ronald McDonald Haus,

das ebenfalls Ubernachtungsmég-
lichkeiten bietet, liegt gute zwanzig
Minuten FuBmarsch entfernt.

Seit Jahren stand eine Renovierung
des Mutterstockwerks zur Debat-
te. ,Die Stiftung HILFE FUR KRANKE
KINDER war als Stimme der Eltern
unser wichtigstes Sprachrohr*, er-
klart Wiechers. Sie hat verstanden,
warum das Projekt so dringend war
—und hat mit Nachdruck vermittelt,
wie wichtig solche Rdume fur die El-
tern sind. ,Ohne die Stiftung und ihre
Spenderinnen und Spender hdtten
wir das nie geschafft”, betont sie.
,Die Stiftung hat flir uns gesprochen
—im Namen der Eltern. Dafir sind
wir ihr sehr dankbar.*

Die Umsetzung der Renovierungs-

arbeiten war nicht einfach, zumal
das Gebdude denkmalgeschitzt
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ist. Die Stiftung hat vorgeschlagen,
das grof3e Vorhaben in kleine Bau-
abschnitte aufzuteilen, so Wiechers.
Das hat letztlich den Erfolg gesi-
chert.

Bereits im letzten Jahr wurde die
Gemeinschaftskiiche erneuert — der
erste und wichtigste Bauabschnitt
des Projekts. Auch hier gibt es nun
einen neuen FulBboden und einen
frischen Anstrich. , Jetzt sitzen die
Eltern dort zusammen, trinken Kaf-
fee, tauschen sich aus — genau das
war unser Ziel*, erzdhlt Wiechers.
-Wir wollten einen Ort schaffen, der
— dhnlich wie ein Café — Austausch
und Entspannung méglich macht.”

Nun wurden auch die Zimmer ge-
neralliberholt. Dass jedes Zimmer
eine eigene Nasszelle mit Dusche
und Toilette bekommt, konnte nicht



umgesetzt werden — Duschen und
Toilette sind weiterhin separat und
werden gemeinsam genutzt. Aller-
dings sind funf der sechs Zimmer
nun als Einzelzimmer mit einem Ein-
zelbett konzipiert. Es gibt jeweils ein
Klappbett, das sich dsthetisch in den
Raum einfugt, wenn es zugeklappt
ist und nur als Notreserve gedacht
ist. Das Waschbecken ist durch eine
Trennwand abgetrennt, was das
Zimmer wohnlicher macht, und es
gibt einen gemdtlichen Sessel mit
Tisch. AuRerdem wurden Boden und
Anstrich erneuert —im gleichen Stil
wie auf der derzeit entstehenden
neuen Station Neonatologie 4.

,Naturlich erreichen wir keinen
Hotelstandard — dafur fehlen die
eigenen Bader*, sagt Dr. Wiechers.
,Es ist uns ein Anliegen, dass die
Mdatter spuren, dass sie uns wich-
tig sind.” Die Finanzierung haben
sich die Uniklinik und die Stiftung

geteilt: Wdhrend das Klinikum die
handwerklichen Arbeiten uber-
nommen hat, hat die Stiftung die
gesamte Einrichtung und Ausstat-
tung finanziert. Aktuell wird noch
ein modernes Zugangssystem in-
stalliert, damit nur Berechtigte das
Mutterstockwerk betreten konnen
— ein wichtiger Schritt, damit sich
die Frauen wirklich sicher fuhlen
konnen.

Negatives Feedback ist seit der Re-
novierung nicht mehr eingegangen,
im Gegenteil: ,Viele sagen jetzt, es
sei richtig schon geworden®, erzahlt
Wiechers. Die Zimmer sind nun kei-
ne Notlésungen mehr, sondern echte
Ruackzugsorte.

Langfristig wiinscht sich das Team
ein zweites Ronald McDonald Haus
direkt neben der Kinderklinik. Doch
das kann noch Jahre dauern und
bis dahin sind die MUtterzimmer ein

wichtiger Schritt. ,Wenn Mitter uns
sagen, dass sie sich gut aufgeho-
ben fuhlen, dann wissen wir, dass
sich die Mlhe gelohnt hat”, sagt Dr.
Wiechers. ,Und das verdanken wir
ganz wesentlich der Stiftung HILFE
FUR KRANKE KINDER — und allen, die
sie mit ihren Spenden unterstitzen.”

PD Dr. Cornelia Wiechers, stv. Arztliche
Direktorin der Tubinger Neonatologie

Die Gemeinschaftskiiche gilt als wichtigster Bauab-
schnitt und wurde daher zuerst erneuert. Sie ldadt sie
Eltern dazu ein, bei einer Tasse Kaffee zusammen-
zusitzen und sich auszutauschen.

é



MASKOTTCHEN DER KINDERKLI

Jojo wind Klinth-ARtag A

Immer ofter begegnen die kleinen Patientinnen und Pati-
enten dem Klinikmaskottchen JoJo — als Uberraschungs-
gast auf Station, auf Papier zum Ausmalen, mit dem
Regenbogenmobil oder bald auch auf dem Speiseplan.

Um JoJo fest im Klinikalltag zu verankern, hat HILFE FUR
KRANKE KINDER ein eigenes Malbuch entwickelt, das in-
zwischen in den Spielzimmern ausliegt. Darin kénnen
Kinder kreativ werden und JoJo ihre Lieblingsfarben
geben. AuRerdem gibt es im MRT und im Aufwach-
raum nach einer Operation eine Tapferkeitsmedaille
mit JoJo-Motiv.

~Wer kommt dich denn da besuchen?, heif3t es, wenn
der echte JoJo plétzlich am Krankenbett steht. Das
Maskottchen besucht regelmdfig die Stationen und
ist auch bei besonderen Aktionen dabei — etwa bei
Spendentbergaben wie dem Besuch der HAKRO
Merlins, bei der Nikolausaktion, zu Fasching oder bei
der beliebten Eisaktion im Sommer. Dann bringt JoJo
den Kindern, Eltern und dem Klinikpersonal kosten-
loses Eis — eine kleine Geste mit grof3er Wirkung.

Foto: Nadine Wilmanns

Bald erscheint JoJo auch auf dem Speiseplan: Gemeinsam
mit Koch Max gibt er auf spielerische Weise Erndhrungs-
tipps, die Kindern Spaf3 machen und Wissen vermitteln.

JoJo sorgt Uberall fir Lacheln, Ablenkung und Freu-
de — bei Kindern, Eltern und Mitarbeitenden. Fur
viele Kinder ist es ein besonderes Erlebnis, ihn zu
treffen, zu umarmen oder mit ihm zu spielen.

Die ldee dahinter: JoJo soll nicht nur Sym-
bol der Stiftung sein, sondern Teil des All-
tags in der Kinderklinik — ein vertrauter Begleiter,
der Mut macht und zeigt: Hier bist du nicht allein.

Bald gibt es JoJo auch als Kuscheltier — zum Liebhaben,
Trosten und Mit-nach-Hause-Nehmen. Eine weitere
Moglichkeit, den Klinikalltag kindgerechter und liebe-
voller zu gestalten.



FESTE FEIERN IN DER KINDERKLIN

Die Spielzimmen

Foto: Maxine Schneider

Ein wichtiger Ort dafir sind die funf liebevoll ein-
gerichteten Spielzimmer auf den Stationen. Sie sind
Rickzugsorte, sogenannte Safe Spaces, in denen
weder Untersuchungen noch medizinische Eingriffe
stattfinden. Stattdessen wird hier gespielt, gebastelt,
erzdhlt — und gefeiert. Denn die Feste des Jahres ma-
chen auch vor Krankenhauswdnden nicht Halt. Ob
Fasching, Ostern oder Nikolaus — die Erzieherinnen
und Erzieher gestalten das Klinikjahr mit vielen High-
lights. So findet an Fasching im grof3en Spielzimmer
ein spannendes Mitmach-Theater statt: Der Rauber
Hotzenplotz stiehlt Omas Kaffeemuhle — und die Kin-
der helfen dabei, das Ratsel zu [6sen und die Muhle
zurlickzubringen. Dazu gibt es ein Bastelangebot und
ein kleines Kino, bei dem die Kinder selbst einen Film
aussuchen durfen.

Ein ganz besonderer Hohepunkt ist jedes Jahr der
Besuch des Nikolaus. Mit Unterstitzung der Hohen-
rettungsgruppe Balingen, der Feuerwehr Tubingen und
des Brandschutzteams des UKT seilt er sich spektakuldr
vom Dach der benachbarten CRONA-Klinik ab — ein
echter Gdnsehautmoment fur die Kinder. Im Foyer ver-

teilt er anschlief3end liebevoll gefillte, handgestrickte
Nikolaussocken, gespendet von der Hechinger So-
ckenstrickervereinigung. Mit dabei: kleine Spielsachen
wie ein Jojo und ein Schlisselanhdnger sowie ein
Schoko-Nikolaus, gespendet von Klett Schokolade.
Und es wird gemeinsam gesungen — mit musikalischer
Unterstitzung der Erzieherinnen und Erzieher. Auch zu
Ostern, in der Adventszeit oder bei anderen Festlich-
keiten sorgen die paddagogischen Fachkrafte fir kleine
Glicksmomente. Gerade wenn Eltern einmal nicht da
sein kdonnen, sind sie verldssliche Begleitungen fir die
Kinder — mit einem offenen Ohr, einer kreativen Idee
oder einfach einem Gegenuber zum Spielen.

HILFE FUR KRANKE KINDER steht den Erzieherinnen und
Erziehern dabei eng zur Seite. In vertrauensvoller
Zusammenarbeit unterstitzt die Stiftung ihre Arbeit,
ermdglicht neue Ideen und hilft, wenn besondere Wiin-
sche an sie herangetragen werden — sei es eine neue
Ausstattung fur das Spielzimmer oder Materialien fur
ein geplantes Fest. Denn: Kind sein darf man Gberall
— auch im Krankenhaus. Und gerade dort ist es be-
sonders wichtig.
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Kinden und Familien im Fokus

Foto: Andreas Steiner

~Wir wandern in einer Uberschaubaren Gruppe von
rund zehn Personen und bieten einen vertrauensvollen
und sicheren Raum.” Vielen helfe das, sich zu 6ffnen.
Das gemeinsame Schicksal, das eigene Kind verloren
zu haben, verbindet die Teilnehmenden — die zugleich
die Moglichkeit haben, nur das preiszugeben, wozu
sie bereit sind. ,Beim Laufen ist Reden einfach, man
kommt vom Banalen schnell ins Persénliche®, sagt
eine Teilnehmerin.

Steiner hatte bei der letzten Wanderung einen Teilab-
schnitt des Jakobswegs gewdhlt, der nun fortgefuhrt
wurde — die Gruppe ist von Beuron bis Uberlingen
stolze 63 Kilometer in drei Tagen gelaufen. Wdhrend
dieser Zeit gibt es immer wieder das Angebot, ganz
bewusst innezuhalten, abends einen angeleiteten
Austausch sowie kleine Rituale, die die Trauerarbeit
unterstitzen. Die Eltern profitieren davon, dass sie
mit ihrem Schicksal nicht allein sind. Sie erleben eine
vertraute, geschitzte Atmosphdre — und gleichzeitig
eine wohltuende Anonymitat. Denn die meisten Teil-
nehmenden kennen sich vorher nicht. HILFE FUR KRANKE
KINDER unterstitzt dieses heilsame Angebot flr ver-
waiste Eltern, in dem die anfallenden Personal- und
Raumkosten tbernommen werden.

Foto: Maren Seehuber

Im Sozialpddiatrischen Zentrum (SPZ) und auf der
Kinderintensivstation 34 unterstltzt das Tablet die
tagliche Kommunikation — so konnen die Kinder mithilfe
von Symbolen ganze Sdtze bilden, Winsche duf3ern
oder Erlebnisse erzdhlen.

»Es geht oft nicht nur um Grundbedtrfnisse wie ,Ich
habe Hunger’, sondern um ,Ich mochte nochmal schau-
keln* oder ,Ich will vom Kindergarten erzdahlen®, erklart
Heilpadagogin Katja Ehwald, die das Tablet in ihren
ambulanten Sprechstunden nutzt.

Die Apps ermdglichen echte Teilhabe und fordern
Selbstbestimmung. Zum Einsatz kommt die Unter-
stutzte Kommunikation zum Beispiel bei Kindern mit
Autismus-Spektrum-Stérung oder intubierten, aber
wachen Kindern auf Intensivstation. Auch das Umfeld
lernt mit, denn Unterstitzte Kommunikation braucht
gemeinsames Verstehen. Dank der Stiftung steht nun
ein flexibles, individuell anpassbares Hilfsmittel zur
Verfligung — und schenkt Kindern eine wichtige Form
der Ausdruckskraft.
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Foto: Maxine Schneider

Mit Hypnosesprache, symbolischen Ritualen und klei-
nen Zaubertricks lassen sich Angste wirkungsvoll
lindern — besonders bei traumatisierten oder chronisch
kranken Kindern.

Die Idee hinter dem therapeutischen Zaubern: Medi-
zinische Eingriffe durch kreative Ablenkung weniger
bedrohlich wirken zu lassen. So wird etwa aus einer
Blutabnahme eine ,Blutzunahme* — begleitet von einem
Glas Johannisbeersaft. Kinder fihlen sich dadurch nicht
ausgeliefert, sondern mitgestaltend. Auch praktische
Zaubertricks gehorten zum Programm: Die Teilnehmen-
den lernen unter anderem einen Kartentrick und einen
einfachen Knoten-Trick mit einem roten Seil — beides
IGsst sich leicht im Klinikalltag einsetzen, um Ndhe,
Staunen und Vertrauen zu schaffen. Und ganz neben-
bei lenken sie die kleinen Patientinnen und Patienten
von der bedngstigenden Behandlung ab.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf dem Umgang mit
Eltern, deren Haltung das Erleben der Kinder stark
mitpragt. Gemeinsam entsteht ein Rahmen, in dem
sich Kinder sicher, gesehen und gestarkt fihlen. HILFE
FUR KRANKE KINDER unterstiitzt diese Fortbildung — fiir
eine kindgerechte Medizin, die Angste ernst nimmt und
Zauber wirken ldsst.

Foto: Karoline Niethammer

Diese konnen die Herzgerdusche der Neu- und Fruh-
geborenen deutlich lauter wiedergeben als analoge
Gerdte. Zudem konnen sie die Gerdusche aufzeichnen
und erlauben damit eine sicherere Diagnose. , Auffallige
Herztdone und Herzgerdusche sollte man selbst gehort
haben, um ihre klinische Bedeutung sicher bewerten zu
konnen®, erklart Prof. Dr. Axel Franz aus der Tubinger
Neonatologie. ,Neu- und frihgeborene Kinder haben
einen sehr schnellen Herzschlag und ihre Atmungs-
gerausche sind im Vergleich zu den Herztonen lauter
und ebenfalls hochfrequent. Es ist schwieriger als beim
Erwachsenen, die richtigen Gerdusche herauszufiltern
und richtig einzuordnen.” Die digitalen Stethoskope
ermoglichen es, die Tone aufzuzeichnen und eine
zweite Meinung einzuholen. ,Zudem maochten wir eine
Datenbank fur Schulungszwecke einrichten®, so Franz.

Die neuen Stethoskope sorgen damit fur eine deut-
lich verbesserte Patientensicherheit und eine noch
bessere Lehre fiir junge Arzte. Die Idee dafiir hatte Dr.
Jordana Maas, die selbst als Rotationsdrztin auf der
neonatologischen Station tatig war und aus eigener
Erfahrung wusste, wie viel Sicherheit die Méglichkeit
bot, Herzgerdusche aufzuzeichnen. Auch Axel Franz
meint: ,Eine neue Technologie, die wir vor 20 Jahren
noch nicht hatten, und das ist cool.”
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I
STUDIE: UNTERARMFRAKTUR-THERAPIE

Der haufigste Knochenbruch bei Kindern passiert
handgelenknah am Unterarm. Durch eine spezielle
Haltung beim Gipsen kann eine Operation haufig
vermieden werden. Foto: Maxine Schneider

Die althergebrachte Behandlungsform der sogenannten
»Schede-Stellung® verspricht eine kindgerechte und
komplikationsarme Genesung. Dazu hat Dr. Simon
Scherer von der Kinderchirurgie der Uni-Kinderklinik
Tlbingen eine, im deutschen Arzteblatt verdffentlichte,
Studie durchgefihrt.

Bei dieser Therapieform wird das gebrochene Hand-
gelenk abgewinkelt eingegipst, wodurch die gesunde
Heilung des Knochens begunstigt wird. ,Zudem schitzt
diese Haltung der Hand vor Fehlstellungen, instabile
Briiche verschlechtern sich im Heilungsverlauf seltener”,
sagt Studienleiter Scherer.

Das bereits seit Ende des 19. Jahrhunderts praktizierte
Verfahren ist im Laufe der Zeit in Misskredit geraten,
da ihm Begleitsymptome wie unnétige Schmerzen der
Schede-Stellung zugeschrieben wurden. Scherer hat
nun mit seiner Studie bewiesen, dass diese Therapie-
form ,eine sichere Angelegenheit* ist und hofft auf eine
Rehabilitation dieser Technik. ,Im Sinne der Patienten-
sicherheit, der Reduktion von Belastungen und Stress
ist die Schede-Stellung eindeutig im Vorteil.“ HILFE FUR
KRANKE KINDER hat die Studie finanziell gefordert.

MOBILE ABSAUGGERATE

Zu Schulungszwecken hat HILFE FUR KRANKE KINDER
mobile Absauggerdte fir die Tracheostoma-Sprech-
stunde finanziert. Foto: Maxine Schneider

Tracheotomierte und heimbeatmete Kinder stehen
im Alltag vor besonderen Herausforderungen. Viele
von ihnen kénnen sich frei bewegen, besuchen den
Kindergarten oder die Schule — doch sie sind darauf an-
gewiesen, dass ihre Atemwege regelmdfig abgesaugt
werden. Dies kann zwischen einmal und mehreren
Dutzend Mal am Tag notwendig sein. Die Absaugung
von Sekret sichert die Atmung der Kinder. Gerade fir
Eltern, die ihre Kinder zuhause versorgen, ist das Be-
herrschen der Absaugtechnik essenziell. In kritischen
Momenten mussen sie sicher reagieren konnen. Auch
medizinisches Fachpersonal muss routiniert im Um-
gang mit den Gerdten sein.

HILFE FUR KRANKE KINDER hat die Tracheostoma-Sprech-
stunde der Universitats-Kinderklinik Tibingen mit der
Finanzierung von zwei mobilen Absauggerdten fur
Schulungszwecke unterstiitzt. Diese Gerdte ermdg-
lichen es Eltern und Fachkraften, den Umgang mit der
Technik unter realitdtsnahen Bedingungen zu Uben.
Durch diese Schulungen gewinnen die Eltern an Si-
cherheit und Vertrauen in ihre Fahigkeiten.

Dies tragt malRgeblich dazu bei, die Betreuung der
betroffenen Kinder zu verbessern und ihre Lebens-
qualitdt zu erhdhen.

UNSERE PROJEKTE



Lilly war noch ein Baby, als sie ihre
Diagnose bekam. Heute ist sie eine
junge Frau, die gelernt hat, mit ihrer
Erkrankung zu leben — nicht, weil
es leicht war, sondern weil sie von
Anfang an wusste: Das
gehort zu mir.

Llch kenne nichts ande-
res”, sagt sie mit einem
Schulterzucken. Was
fir manche ein Schicksalsschlag
wadre, ist fur sie gelebte Realitat.
Doch Normalitat bedeutet nicht,
dass alles einfach ist.

Beim Sport in der Schule spurt sie
bis heute die Folgen ihrer Opera-
tion: ,Meine Bauchmuskulatur wur-
de durchtrennt — bei bestimmten
Ubungen hatte ich lange Schwie-
rigkeiten.” Trotzdem trainierte sie
gezielt — heute geht es besser. Und

dennoch: Ein Freibadbesuch bleibt
eine Herausforderung. ,Die Blicke
auf meine Narben sind manchmal
unangenehm. Mir wadre es lieber,
die Leute wurden einfach fragen.”

«Die Blicke auf meine Narben sind manchmal
unangenehm. Mir wadare es lieber, die Leute wir-

den einfach fragen. »
- Lilly

Erwachsenwerden bedeutet fur
Lilly, Verantwortung zu Uberneh-
men — fur sich selbst, ihre Zukunft,
ihre Gesundheit. ,Mit meiner Leber-
erkrankung hei3t das: Medikamente
im Blick behalten, Arzttermine or-
ganisieren, alles selbst regeln. Man
gewohnt sich daran — aber Uberfor-
dert ist man trotzdem manchmal.”
Lilly ist an diesem Tag nicht allein.

UNSERE PROJEKTE

Foto: Evelyn Fade

Benjamin, Nadine und Janina —drei

junge Erwachsene, die Ahnliches

erlebt haben — sind mit ihr auf dem
ersten Transitionstag fur lebertrans-
plantierte Jugendliche der Universi-
tatskinderklinik Ttbin-
gen. Ein Tag, der ganz
ihnen und ihren Fami-
lien gewidmet ist — mit
einem Programm, das
sowohl informiert als
auch verbindet.

In der Medizin meint es den Uber-
gang von jugendlichen Patienten
in die Erwachsenenversorgung. In
der Realitat bedeutet es viel mehr:
Unsicherheit, neue Verantwortlich-
keiten, oft ein Stlck Kontrollverlust
fir Eltern — und eine emotionale
Umstellung fur alle Beteiligten.



»Wenn man die Diagnose schon als
Kind bekommt, wdchst man hinein®,
sagen die Vier Ubereinstimmend.
~Aber wenn jemand in unserem
Alter plotzlich damit konfrontiert
wird, dndert sich alles.”

Fur die Jugendlichen war die kon-
tinuierliche Begleitung durch ein
interdisziplindres Team enorm wich-
tig. ,Gerade nach der Operation
war das Beratungsteam Gold wert",
erinnert sich Lilly. ,Es hat uns nicht
nur medizinisch begleitet, sondern
uns das Geflihl gegeben: Wir sind
nicht allein.”

Auch die Eltern waren fest einge-
bunden. Nadine bringt es auf den
Punkt: ,Sie erleben die Diagnose
hautnah mit — und in dem Moment
gerat oft ihre ganze Welt ins Wan-
ken. Wenn sie aufgefangen werden,
hilft das auch uns. Denn Unterstit-
zung fur sie bedeutet auch Unter-
stUtzung fur uns.”

Neben aller fachlichen Information
war es vor allem das Miteinander,
das diesen Tag besonders machte
— ein Raum des Verstehens, der
verbindet. Die jungen Erwachsenen
bezeichnen sich mit einem Augen-
zwinkern als ,Gang" — weil sie sich
auch ohne viele Worte verstehen.
Zwischen den Teilnehmenden ent-
steht eine stille Vertrautheit — ob-
wohl sich viele zum ersten Mal
begegnen. Es ist, als verbinde sie
ein unsichtbares Band aus gemein-
samem Erleben. Es braucht keine
grof3en Erkldrungen, weil alle aus
dhnlichen Erfahrungen sprechen.

Sarah Omairat vom Psychosozial-
therapeutischen Dienst fasst es so
zusammen: ,,Danke, dass ihr als
Stiftung an den Patientinnen und
Patienten so nah dran seid. Dieser
Tag war wirklich etwas Besonderes
— weil Jugendliche, die sich vorher
nicht kannten, in kurzer Zeit zuein-

ander gefunden haben. Sie haben
sich ausgetauscht, gute Gesprdche
geflhrt und gemerkt: Wir sind nicht
allein.”

Uber den gesamten Tag hat Franzis-
ka Bomba - Psychologin und Tran-
sitionstrainerin — das Team durchs
Programm begleitet. Sie arbeitete
mit den Jugendlichen zu wichtigen
Themen u.a. der Ablésung von den
Eltern. FUr ein besonderes Highlight
sorgte Meike Schumacher, Kranken-
pflegerin aus dem Gastro-Team, die
echte Schweinelebern mitbrachte.
Anhand dieser veranschaulichte
Dr. Steffen Hartleif eindrucksvoll
die Funktion und Anatomie der Le-
ber — ein sehr anschauliches und
spannendes Format, das bei den
Jugendlichen gut ankam.

Ein Gesundheitscoach vermittelte
aufBerdem praxisnahe Inhalte zu
Erndhrung und Bewegung. Auch
gyndkologische Themen wurden
nicht ausgespart: So ging es bei-
spielsweise um Verhitung unter
Immunsuppression — ein Bereich, der
gerade fur transplantierte Jugend-
liche besonders relevant ist.

Ein weiteres Highlight war der Er-
fahrungsbericht von Aleyna Oz-
demir, die selbst als Kind die glei-
che Erfahrung in der Kinderklinik
durchlebt hat und heute als Opera-
tionstechnische Assistenz in einer
anderen Uniklinik arbeitet. Sie be-
gleitete die Jugendlichen durch den
Tag — und machte ihnen Mut: ,Ein
selbstbestimmtes Leben ist moglich
—auch mit einer chronischen Erkran-
kung. Ich weif3 das, weil ich genau
diesen Weg selbst gegangen bin.*

Zum Abschluss gab es auch Raum
fUr die Eltern —in einer Gesprdchs-
runde mit medizinischen, psycho-
logischen und sozialrechtlichen
Themen.

UNSERE PROJEKTE

Dass junge Menschen und ihre Fa-
milien auf dem Weg in einen neuen
Lebensabschnitt nicht allein ge-
lassen werden, ist vor allem den
Spenderinnen und Spendern zu ver-
danken. Dank eurer Unterstitzung
steht fachmdnnische Begleitung
nicht nur an Tagen wie dem Tran-
sitionstag zur Verfigung, sondern
dauerhaft — immer dann, wenn sie
gebraucht wird.

Auch das passende Rahmenpro-
gramm mit personlichem Austausch
und stdrkendem Miteinander wurde
durch euch méglich gemacht.

Das Besondere: Dieses Team en-
gagierte sich nicht nur organisa-
torisch — sondern vor allem mit viel
Herzblut. Zwei Jugendliche hatten
ihr Interesse an einer Teilnahme
bekundet, jedoch war klar, dass sie
nicht alleine im Hotel Gbernachten
konnen. Eine Pflegekraft aus dem
Gastro-Team zogerte nicht lange:
Sie nahm die beiden kurzerhand
privat bei sich auf, damit sie am
Transitionstag teilnehmen konnten.
Ein echtes Zeichen gelebter Mit-
menschlichkeit. Danke.

Dieser Bericht ist nur einer von vie-
len. Doch er zeigt, was entstehen
kann, wenn medizinisches Wissen
auf Menschlichkeit trifft — und wenn
Menschen bereit sind, etwas zu ge-
ben.

Ein herzliches Dankeschon — fur
Vertrauen, Grof3zugigkeit und das
Mittragen. Zusammen gestalten wir
den Weg - fur mehr Menschlichkeit
und spurbaren Halt dort, wo Medi-
zin allein nicht ausreicht.



HILFE FUR FAMILIEN IN NOTLAGEN

Sozialfonds - Fiin dinekte Hilfen

Wenn ein Kind schwer erkrankt, lei-
det die gesamte Familie mit. Lange
Krankenhausaufenthalte, regelma-
Bige Klinikbesuche und Fahrten zu
Spezialambulanzen stellen nicht nur
emotionale, sondern auch finanzielle
Belastungen dar. Zur Sorge um das
Kind kommen hdufig existenzielle
Angste hinzu — denn zusdtzliche
Ausgaben fiir Fahrten oder Uber-
nachtungen bringen viele Familien
in unverschuldete Not.

Uber den Sozialfonds erhalten sie
schnell und direkt Unterstutzung -
damit sie sich ganz ihrem kranken
Kind widmen konnen. Wie im Fall
einer alleinerziehenden Mutter, de-
ren Tochter unheilbar und lebens-
verklrzend erkrankt war. Sie stellte
ihr gesamtes Leben auf die Pflege
ihres Mdadchens ein und konnte
keiner Erwerbstatigkeit nachge-
hen. Als ihre Tochter mit acht Jah-

ren verstarb, half der Sozialfonds,
die Beerdigungskosten zu tragen.
Oder bei einer Zweijahrigen, die als
Sdugling eine Lebertransplantation

brauchte — der Operationstermin fiel
genau auf das Jahresende. Damit
die Eltern und drei Geschwister die
Weihnachtszeit gemeinsam mit ihr
verbringen konnten, Ubernahm die
Stiftung die Fahrtkosten fur die Fa-
milie, die weit unter dem Existenz-
minimum lebt.

»Die Stiftung ist weit mehr als ein
finanzieller Férderer — sie ist ein Tur-
offner zur gesellschaftlichen Teil-
habe und zur Menschlichkeit. Mit
ihrer Hilfe wird unsere psychoso-
zial-therapeutische Arbeit nicht nur
unterstutzt, sondern durch konkrete,
niederschwellige Angebote ergdinzt:
Ein Busticket zum Klinikbesuch, ein
Beitrag zum Schulausflug oder Hilfe
bei Bestattungskosten — jede einzel-
ne Unterstutzung ist so individuell
wie die Bedurfnisse der Kinder und
Jugendlichen. Gleichzeitig ermog-
licht der Sozialfonds Forderungen
wie ambulante Therapien und
Nachhilfe, die neue Perspektiven
schaffen. So entsteht ein Netz aus
Solidaritat, das soziale Gerechtigkeit
lebendig werden I&sst.”

Verena Heck, Sozialpddagogin (B.A.)
des psychosozialen-therapeutischen
Dienstes in der Rheuma-Ambulanz.
Foto: Shalynn Crawford

Deine Hilfe in Zahfen

Mit deiner Hilfe und der Unterstttzung weiterer Partner
und Forderer haben wir im Vorjahr wieder zahlreiche
Projekte fir kranke Kinder und ihre Familien umgesetzt.
Insgesamt wurden diese mit 817.967,24 Euro gefordert.
Diese Summe steht fir zielgerichtete Hilfen, die eine
bestmogliche medizinische Versorgung und eine ver-
Iassliche Begleitung der Familien in der Uni-Kinderklinik
Tlbingen ermaoglichen.

Die Schwerpunkte liegen auf begleitenden Hilfen zur
Krankheitsbewaltigung sowie auf der Unterstiitzung
von Medizin, Pflege und Therapie — ebenso wie auf
einer kind- und familiengerechten Ausstattung der
Kinderklinik. So bauen wir zum Beispiel das Angebot der
Sozialmedizinischen Nachsorge fir Kinder nach einem
Klinikaufenthalt weiter aus und férdern die Entwicklung
einer familienzentrierten Kinderintensivmedizin.

Krankheitsbewdltigung / Begleitende Hilfen ... 347.848,01
®  Medizin, Pflege Und TRErAPI€ ..occcceeeueereeeeessrresereesssssssssesssssssesssssssssene 212.984,13
@ KINIKAUSSTAEUNG ..cvoeeeeeeeeeeesee s 125.210,46
@ FOrSCRUNG oot s st san 78.000,00
® Sozialfonds - Hilfe fir Familien in NOt ..o 32.703,58
@  INTEreSSENVErtIEIUNG ....cvuucveecvceeeseeee st s st s st sensb s 21.221,06
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‘ SPENDENMOGLICHKEITEN
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Es gibt viele Wege, sich fir kranke Kinder stark zu
machen. Zum Beispiel bei einem Geburtstag, einer
Hochzeit oder einem anderen besonderen Anlass. Wer
auf Geschenke verzichtet und stattdessen um Spen-
den bittet, kann viel bewirken. Auch eigene Aktionen
sind maoglich — etwa wenn das personliche Hobby
oder Talent mit einem guten Zweck verbunden wird.
Wir begleiten und unterstiitzen dich gerne bei der
Umsetzung deiner Idee — ob allein, im Freundeskreis
oder als Verein.

Die Familie ARfalg aus Unterwachingen hat dies auf
besonders herzliche Weise gezeigt: Sie wollten feiern,
dass ihr Sohn Nicolas nach einer langen medizinischen
Behandlung heute wieder gesund ist. Im eigenen Garten
haben sie rund 80 Gdste eingeladen und um Spenden
flir HILFE FUR KRANKE KINDER gebeten. Die Resonanz war
Uberwadltigend: 2.500 Euro sind zusammen gekommen.
Der Familie liegt besonders das Projekt Zauberbande
am Herzen. Es ist ein interdisziplinares Angebot der
Kinderklinik Tibingen. Mit kreativen Methoden wie
vibrierenden ,Buzzy Bees", magisch schwebenden

E
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Vogeln und gefihrten Traumreisen hilft es Kindern,
Angst und Stress im Klinikalltag zu bewaltigen. Auch
Nicolas konnte wdhrend seiner Behandlungszeit von
dieser Unterstitzung profitieren. ,Wir wissen, wie
wertvoll solche Momente fur Kinder sind und mochten
dazu beitragen, dass viele andere sie ebenfalls erleben
kénnen*, sagt Bernd AfRfalg. Foto: Philipp Néihrig

STARKE PARTNERSCHAFT - SEIT 20 JAHREN

Helfen als Untennehmen

Seit 2006 engagieren sich die Stadtwerke Tlbingen
(swt) fur HILFE FUR KRANKE KINDER — mit Herz, Ideen
und vielen Projekten und Aktionen. Sie haben den
Neubau des Meerwasseraquariums in der Kinderklinik
moglich gemacht und unterstitzen bis heute dessen
Wartung und Pflege.

Immer wieder war HILFE FUR KRANKE KINDER auch So-
zialpartner der swt bei Stadtfesten, Weihnachtsfeiern,
Tagen der offenen Tir oder anderen Veranstaltungen
und hat Erlése aus verschiedenen Spendenaktionen
sowie unzdhlige Einzelspenden — zum Beispiel des Be-
triebsrats — erhalten. Das 25-jdhrige Jubildum von HILFE
FUR KRANKE KINDER hat die swt mit Plakatfléichen in den
TuBussen unterstutzt. ,Diese Kaompagne fur die Stiftung
moglich zu machen, ist uns eine Herzensangelegen-
heit”, betont Johannes Fritsche von den Stadtwerken.

Danke, liebe swt — fiir eure Treue, euren Einsatz und
euer Herz fur kranke Kinder. Und an alle Unternehmen:
Werdet auch ihr Teil dieser Bewegung — wir beraten
euch gerne. Foto: Nadine Wilmanns
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SPENDENAKTIONEN

Beim ,Blaurock OpenAir-Festival® in Ulm-Soflingen
engagieren sich Michael und Andrea Karan wieder fir
HILFE FUR KRANKE KINDER. Das zweitéigige Musikfestival
lockt jedes Jahr viele Besucher an. Seit Gber zehn Jahren
organisieren die Karans rund um Ulm verschiedene
Veranstaltungen, um Spenden fiir die Kinderklinik Tu-
bingen zu sammeln — insgesamt bereits Gber 15.000
Euro. ,Bei euch ist es einfach gut aufgehoben®, sagt
Andrea Karan ber ihr Engagement. Foto: Dr. Andreas Ritzi

Beim Rathaussturm am ,,Schmotzigen Dorschdich® in
Schonaich herrscht ausgelassene Fasnetsstimmung.
Mitten im Trubel sammeln die HasenbuUhl-Hexen bei
mehreren Veranstaltungen 550 Euro fiir HILFE FUR KRAN-
KEKINDER. Sie legen selbst noch etwas drauf, und Biirger-
meisterin Anna Walther stockt spontan auf 700 Euro auf.
Ein starkes Zeichen gelebter Gemeinschaft, Herzens-
wdrme und Fasnetsmagie. Foto: Maxine Scheider

Beim ,,Zumbathon” des SV Eutingen im Marz tanzen 95
Teilnehmerinnen und Teilnehmer fiir HILFE FUR KRANKE
KINDER. Zehn Zumba-Instruktoren verzichten auf ihre
Gage. Lokale Sponsoren stellen Speisen und Getrdnke
bereit. Sogar Haare werden fur den guten Zweck ge-
schnitten. So kommen 2.000 Euro fir die Kinderklinik
Tabingen zusammen. Organisiert wird die Aktion von
Bernd Weidenhammer, der sich seit 2018 mit regel-
madRigen Benefiz-Zumbathons engagiert. Foto: Philipp Néihrig

Auf dem Weihnachtsmarkt in Unterschwandorf ver-
kaufen Ann-Kathrin Hiller und Stefanie Halker mit
UnterstUtzung der kleinen Anna selbstgebaute Deko-
artikel. Dabei kommen 333 Euro fir HILFE FUR KRAN-
KE KINDER zusammen. Die Aktion inspiriert auch die
Kinder aus dem Freundeskreis: Nela, Elza, Luiz und
Tilda starten eigene kleine Projekte — darunter ein
Massage- und Schminkstudio. Mit viel Engagement
sammeln sie weitere 112,75 Euro fir den guten Zweck.

Foto: Maxine Schneider
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Bei einer Spendenaktion sammelt die SG Dettlingen/
Bittelbronn 7.500 Euro fir HILFE FUR KRANKE KINDER.
Unterstltzt wird die Aktion von der Maier Gruppe,
der Promod Prototypenzentrum GmbH und dem TSV
Dettlingen. Beim Relegationsspiel in Dettlingen kom-
men durch eine ,,Spendet euer Pfand“-Aktion weitere
Gelder zusammen. Dominik Schmid, Initiator der Aktion,
ist inzwischen Teil des Spendenbeirats der Stiftung.

Foto: Maxine Schneider

Fast 50 Kinder und Jugendliche der Jungscharen des
CVJM Nufringen verkaufen Weihnachtskarten, Leucht-
sterne, Keramikkrippen und Quittengelee fiir den guten
Zweck. Auf dem Nufringer Weihnachtsmarkt kommen
50 2.045 Euro fiir HILFE FUR KRANKE KINDER zusammen.

Bereits zum dritten Mal in Folge untersttitzen die Jung-
scharen mit dieser Aktion die Kinderklinik Tubingen
—und haben dabei jede Menge Spal?3. Foto: Maren Seehuber

SO HILFST DU
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Der Verein Anpacken e.V. aus Baisingen spendet 7.000
Euro an HILFE FUR KRANKE KINDER. Die 50 Mitglieder
organisieren das ganze Jahr Uber Veranstaltungen wie
Spielenachmittage und Mullsammelaktionen sowie
jahrlich einen Spendenlauf — diesmal fur die Stiftung.
Seit 2020 unterstitzt Anpacken e.V. die Kinderklinik
Tdbingen — mit stetig wachsenden Spendenbetrdgen.

Foto: Maren Seehuber

Michael Brodbeck und Michaela Leopold sammeln bei
ihrer gemeinsamen Geburtstagsfeier 300 Euro fur HILFE
FUR KRANKE KINDER. Anstelle von Geschenken bitten sie
ihre Gaste um Spenden und stocken den Betrag auf.
Michael Brodbeck engagiert sich bereits seit Jahren
far die Kinderklinik Ttbingen — unter anderem durch
Spendenaktionen Uber seine IT-Firma und als D) im
Gonninger Lokschuppen. Foto: Maxine Schneider




gon: Eine Fnau mit Henz

Foto: Nadine Wilmanns

Mit Einfihlungsvermogen, Weitblick und der festen
Uberzeugung, dass Hilfe Gber das Medizinische hin-
ausgehen muss, hat sie aber schon friih die Licken im
Gesundheitssystem erkannt: Was passiert mit Eltern,
die durch die lange Krankheit ihres Kindes in finanzielle
Not geraten? Ihre Antwort ist so pragmatisch wie wir-
kungsvoll - sie hat einen Sozialfonds ins Leben gerufen,
der unburokratische Unterstitzung leistet.

Mit Leidenschaft hat sie in Vortrdgen daruber ge-
sprochen, Unterstitzer gewonnen und damit einen
Grundstein fir den Verein Hilfe fir kranke Kinder e.V.
gelegt, in dessen Vorstand sie gleich gewdhlt wurde.
1999 ist dieser Verein gegrindet worden und Sigrid
Kochendorfer war nie ,nur* dessen Kassiererin — sie
hat als Netzwerkerin, Ideengeberin und unermudliche
Motivatorin gewirkt. ,Geld allein macht nicht gltck-
lich — aber es kann GroRartiges ermdglichen”, lautete
ihre Devise.

Dank ihrer Energie ist nicht nur die Spendenbereitschaft
gewachsen, sondern auch die Strukturen des Vereins.
Als stellvertretende Vorsitzende unserer 2005 ge-

grundeten Stiftung hat sie mit ihrem unermudlichen
Engagement und ihrem Gespur fur Menschen die Ent-
wicklung und den Erfolg von HILFE FUR KRANKE KINDER
malRgeblich gepragt. Vom Stiftungsrat ist sie nun zur
Ehrenvorsitzenden ernannt worden — eine besondere
Wirdigung ihrer jahrzehntelangen Arbeit und ihres
bleibenden Einflusses. Ihr Engagement endet nicht mit
dem Ruhestand: So hat sie unter anderem neben ihrer
Vorstandstdtigkeit die Zahngoldaktion weiter tatkraftig
unterstitzt. Und um ein Trikot fur eine Versteigerung
signieren zu lassen, ist sie kurzerhand zum Training
der Profis ihres Herzensvereins VB Stuttgart gefahren.

Sigrid Kochendorfer wollte nie im Rampenlicht stehen.
Doch das hat sich nicht immer vermeiden lassen — etwa
als sie 2017 von OB Boris Palmer als erste Burgerin mit
der Uhland-Plakette der Stadt Tlbingen fir besondere
Verdienste ausgezeichnet worden ist. Auch wenn sie
selbst am liebsten im Hintergrund wirkt, hat sie Dinge
angestoRen, deren Wert tdglich in der Kinderklinik zu
splren ist. Sie hat nicht nur geholfen — sie hat veréndert.
Danke, liebe Sigrid Kochendorfer, fur alles, was du fur
kranke Kinder und ihre Familien geleistet hast!
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STIFTUNGSRAT

Gabriele Sonntag, langjdhrige Kaufmdnnische Di-
rektorin des Universitdtsklinikums, Gbernimmt den
stellvertretenden Vorstandsvorsitz.

Im Stiftungsrat begrifRen wir neu:

Prof. Dr. Marc O. Schurr, Mediziner und Unternehmer,
bringt seine Expertise aus Klinik und Wirtschaft ein.

Jan Jochens, Grinder der E-Bike-Manufaktur Waldbike,
engagiert sich aus personlicher Erfahrung — sein Sohn
wurde mit einem schweren Herzfehler geboren.

Dunja Schenk, Coach und Trainerin, kennt die Stiftung
aus eigener Betroffenheit: Ihr Sohn wurde nach einem
Unfall in der Kinderklinik behandelt.

Alle drei mochten mit ihrem Ehrenamt dazu beitragen,
die Versorgung kranker Kinder weiter zu verbessern.

Ein atankes Tedm fiin Rnanke

Foto: Nadine Wilmanns

Wir danken Nikolaus Rombach und Dr. Oliver Heinzel,
die aus dem Stiftungsrat ausgeschieden sind, fir ihr
langjdhriges Engagement und freuen uns, dass Anja
Schulte, Helmut Gottschalk, Dr. Ellen Heimberg und
Landrat a.D. Joachim Walter dem Stiftungsrat weiter-
hin erhalten bleiben.

Mit diesem starken Team und bewdhrtem Engagement
geht die Stiftung ihren Weg weiter — fir Kinder, Jugend-
liche und ihre Familien in schwierigen Lebensphasen.

Einen ausfihrlichen Bericht zu den neuen Mitgliedern
des Stiftungsrats findest du auf unserer Website.



‘ WECHSEL IM TEAM

Danke...

Wenn das Telefon klingelte,
eine Veranstaltung organi-
siert werden musste oder das
Regenbogenmobil im Einsatz
war — Julia Schnermann war
mittendrin. Von Juli 2023 bis
Marz 2025 war sie die zen-
trale Ansprechpartnerin fir
unsere Spender, Freunde und Forderer sowie fur das
Team der Kinderklinik.

Mit viel Herzblut hat sie die Einsdtze des Regenbogen-
mobils bei Festen und Mdarkten koordiniert und dafur
ein engagiertes Team studentischer Hilfskrafte auf die
Beine gestellt. Auch bei unserem Festakt zum 25-jah-
rigen Stiftungsjubildum im Marz 2024 im Sparkassen
Carré hat sie ihre Handschrift hinterlassen. Seit April
2025 hat Julia eine neue Stelle an ihrem Heimatort
angetreten — nicht zuletzt, weil die taglichen Pendel-
wege mit der unzuverldssigen Ammertalbahn einfach
zu kraftezehrend waren. Wir danken Julia sehr herzlich
far ihre Zeit, ihr Engagement und die vielen wertvollen
Impulse. Fir ihre Zukunft wiinschen wir ihr von Herzen
alles Gute!

Sandra Honle verstarkt seit
August 2025 das Team der
Geschaftsstelle im Spender-
service. Sie ist Ansprechpart-
nerin fur alle Fragen rund um
Spenden, Spendenaktionen
und Spendenbescheinigungen
und unterstutzt die organisatorische Umsetzung der
geforderten Projekte. Sandra Honle hat Internationale
Betriebswirtschaftslehre in Deutschland und Mexiko
studiert und anschlieBend bei Bayer HealthCare sowie
in der Schweiz fir Universum Communications und die
Universitat Basel gearbeitet.

Auch Karoline Niethammer
hat in den vergangenen Jahren
das Gesicht unserer Stiftung
entscheidend mitgeprdgt. Seit
November 2018 war sie Teil
unseres Teams — und fur viele
weit mehr als ,nur* eine Kolle-
gin. Besonders wichtig waren
ihr die Begegnungen: mit Spendern, Partnern, dem
Klinik- und Stiftungsteam — und naturlich den kleinen
Patienten und ihren Familien. Karoline brachte nicht
nur fachliche Vielseitigkeit ein, sondern auch Empathie,
Offenheit und den Mut, Dinge mitzugestalten.

Sie hat Schicksale begleitet, Freude geteilt und gro-
3e Meilensteine geprdagt: das JubilGumsjahr mit Re-
genbogenmobil, Website-Relaunch, Broschiiren und
Kampagnen. Auch in der Corona-Zeit ist ihr Einsatz
spurbar gewesen — gerade dann, wenn Zusammen-
halt besonders gefragt war. Nach fast sieben Jahren
in der Stiftung hat Karoline nun eine neue berufliche
Herausforderung angenommen. Wir danken ihr von
Herzen fir das grof3e Engagement und wiinschen ihr
fur die Zukunft nur das Beste!

)  Willkommen im Team

Evelyn Fade ist seit dem Mai
2025 als PR-Referentin Teil
unseres Teams. lhr Schwer-
punkt liegt auf strategischer
und konzeptioneller Kommu-
nikation. Zuvor ist sie bei der
Stiftung Hoffnungstrager tatig
gewesen — unter anderem als Pressesprecherin und
Kommunikationsmanagerin im Bereich Hoffnungshaus.

Wir freuen uns sehr, dass Sandra und Evelyn unser
Team mit ihrer Erfahrung, ihrem Engagement und
frischen Ideen bereichern!

AUS DER STIFTUNG
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DIREKT IN DER KINDERKLINIK
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UNSERE SPENDENKONTEN:

Hilfe fur kranke Kinder - Die Stiftung

DE61 6415 0020 0000 5548 55
Kreissparkasse Tubingen (SOLADES1TUB)

DE54 6039 1310 0555 8170 08
Volksbank in der Region eG (GENODES1VBH)
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SO ERREICHST DU UNS:

Telefon: 07071 - 2981455
E-Mail: info@hilfe-fuer-kranke-kinder.de
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ZU SPAREN:

Scanne den QR-Code und melde dich fir
den digitalen Versand an. So erhalst du
unser Spendenmagazin und alle Neuigkei-
ten zu Projekten und Aktionen bequem per
E-Mail.

0]

b,

Website Social Media



