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Die funktionelle Storung

Die Adoleszenz ist eine Zeit der Entwicklung und des
Wachstums, die das Auftreten funktioneller Stérun-
gen beglinstigt. Letztere konnen sich mit einer Viel-
zahl von Symptomen manifestieren, die unterschied-
liche Organsysteme betreffen. Am haufigsten treten
Kopfschmerzen, Bauchschmerzen und Schmerzen am
Bewegungsapparat auf®. Zu den Diagnosekriterien
gehoren die Nichtfeststellbarkeit organischer Ursa-
chen in umfangreichen somatischen Abklarungen so-
wie eine symptombedingte, starke funktionelle Beein-
trachtigung der Jugendlichen in einem oder mehre-
ren Lebensbereichen.

Funktionelle Stérungen verursachen erhebliches
Leiden in Verbindung mit der haufig ausbleibenden
Erkennung durch die Behandelnden, obwohl die Sym-
ptome offenkundig vorhanden und fiir die betroffene
Person spirbar sind. Aus der jlingeren Literatur geht
zunehmend Evidenz hervor fiir Entgleisungen von Koér-
perfunktionen bei diesen Patient:innen. Insbesondere
sind Stérungen der adrenokortikalen Achse, des
autonomen Nervensystems, des zirkadianen Rhyth-
mus sowie der Schmerzschaltkreise anzutreffen®#,
Fir eine bessere Versorgung brauchte es daher drin-
gend erginzende Instrumente fiir die Arzteschaft,
damit eine solche Stérung nicht mehr hauptséachlich
psychischen Ursachen zugeschrieben, sondern als
Beeintrachtigung der komplexen Wechselwirkungen
zwischen Korper und Psyche verstanden wird.

Schmerzen, Einschrankungen und die Chronifizie-
rung der Erkrankung flihren zu psychischem Leiden
und wirken sich auf das familidre, schulische und so-
ziale Leben der Jugendlichen aus. Auf arztlicher Seite
kann dann angesichts der schwer einzuordnenden
Symptomatik ein Gefuihl der Ohnmacht entstehen.
Oftmals fuhrt dieses Unverstandenbleiben dazu, dass
Patient:innen arztliche Zweit- und Drittmeinungen ein-
holen oder mit alternativmedizinischen Anséatzen
experimentieren, um dem Problem auf den Grund zu

gehen. In der Folge kommt es zu einem sogenannten
Arzte-Hopping, das in der Regel nur noch mehr Ver-
wirrung stiftet und die Gesundheitskosten erheblich
in die Hohe treibt, ohne dass sich die Symptome der
Betroffenen dadurch verbessern. Bei dieser iibermas-
sigen Inanspruchnahme medizinischer Leistungen, die
oft mit einer mangelnden Abstimmung zwischen den
Fachpersonen einhergeht, urteilen die einzelnen Ak-
teure jeweils fir ihren eigenen Kompetenzbereich, da
sie sich aus Mangel an Zeit und Mitteln keinen Gesam-
teindruck tber die Situation verschaffen konnen.

Am CHUV in Lausanne wurde im Jahr 2017 das
Programm FIT@CHUV zur transdisziplinaren funktio-
nellen Rehabilitation von Jugendlichen ins Leben
gerufen®. Anlass dazu war ein langerer stationarer
Aufenthalt (sechs Monate) einer Patientin. Die Eltern
dieser Patientin machten das Versorgungsteam auf
bereits bestehende derartige Programme in Europa
und Nordamerika® aufmerksam. Aufbauend auf die-
sen internationalen Vorbildern richteten wir daraufhin
das Programm FIT@CHUV ein.

Das Programm sieht die Arbeit an vier Saulen im
Leben der Jugendlichen vor: kérperliche Mobilisation,
Teilhabe am sozialen Leben, Bildung und Schlaf. Ein
wichtiger Schwerpunkt liegt zudem auf der Untersu-
chung der Patientengeschichte nach psychologischen
Gesichtspunkten, der Sinnentschliisselung der Sym-
ptome sowie der Feststellung von Stressauslésern,
Traumata und anderen Faktoren, welche die Schmerz-
regulation beeinflussen. Die Therapien setzen an Kor-
per, Geist, Schule und Familie an und greifen dabei
auf eine transdisziplindre Zusammenarbeit zuriick.
Dieses Konzept geht tiber die koordinierte Versorgung
hinaus und will die betroffene Person, ihr familidres
Umfeld und ihre Erkrankung aus einer tibergeordne-
ten transdisziplindren Perspektive neu betrachten.
Funktionelle Stérungen erfordern somit einen integ-
rierten biopsychosozialen Ansatz, um die Schaffung
eines Halt gebenden Umfelds (Holding) zu ermdgli-
chen, das sich dber die verschiedenen einander ent-
fremdeten Ebenen hinweg erstreckt, um sie wieder
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anzunahern und so die Verbindungen zwischen Kor- 2.
per und Psyche wiederherzustellen.

Der vorliegende Artikel stellt das Programm FIT@
CHUV vor, um zu veranschaulichen, wie ein transdis-
ziplindrer Ansatz das Verstandnis der Stoérung und ih-
rer Symptomatik verbessern kann.

¢ Das Programm FIT@CHUV (funktionelle Inten-
sivtherapie, Link nur auf Franzésisch):
www.chuv.ch/fr/dfme/dfme-home/enfants-fa-
mille/prise-en-charge/venir-pour-une-hospitalisa- 3.
tion/le-programme-fit

Ziele des FIT-Programms

Remobilisation beziehungsweise Reaktivierung sowohl
auf korperlicher als auch auf psychischer und sozia-
ler Ebene als zentraler Motor fiir die Regulation chro-
nischer Schmerzen.

Programmablauf
Das Programm (FIT@CHUV) umfasst mehrere wich-
tige Momente.

1. Indikationsstellung fiir das FIT-Programm: Die In-
terdisziplindre Abteilung fir Jugendgesundheit
(Division interdisciplinaire de santé des adole-
scents, DISA) des CHUV ist fiir die ambulante Be-
urteilung der Patient:innen zustandig. Sie nimmt
die Gesuche entgegen und stellt die Indikation fiir
einen stationdren Aufenthalt in Zusammenarbeit
mit dem kinder- und jugendpsychiatrischen Liai-
sondienst des CHUV.

Vorgesprach: Am Mittwoch vor dem Spitaleintritt
findet ein Vorgespréach statt. Darin wird das Pro-
gramm mit besonderem Augenmerk auf die emp-
fohlene transdisziplindre Betreuung erlautert und
gleichzeitig auf die Notwendigkeit eines Bruch-
moments im Verlauf der Stérung eingegangen.
Aus jeder Fachgruppe ist eine Vertreterin oder ein
Vertreter anwesend, um die betroffene Person und
die Familie kennenzulernen und die Erwartungen
und Ziele der einzelnen Beteiligten zu erértern.

Dreiwdchiger stationarer Aufenthalt in der Padia-

trie des CHUV:

> Eintritt: Am ersten Montag empfangt ein Mitglied
des FIT-Teams am Spital die Patientin bezie-
hungsweise den Patienten samt Angehérigen zu
einer Besichtigung der padiatrischen Abteilung
und des Zimmers. Der oder die Jugendliche er-
héalt den Zeitplan fur die erste Woche; die Thera-
pien beginnen bereits am ersten Tag.

> Behandlungsplan: Jeden Montag erhélt die Pa-
tientin oder der Patient einen Wochenplan, der
etwa sechs Therapiestunden taglich vorsieht.

> Welche Akteure sind beteiligt und wie oft? Wah-
rend des dreiwdchigen Spitalaufenthalts tber-
nimmt jedes Teammitglied eine spezifische Rolle
gegeniiber der Patientin beziehungsweise dem
Patienten und den Angehoérigen.

> Die Spitalkinderarzte sehen die Patient:innen
taglich. Sie konzentrieren sich auf somatische
Aspekte wie Ernahrung, Schmerztherapie und
Medikation. Sie gewahrleisten das koordinierte
Vorgehen der verschiedenen Beteiligten und sind
fur die Familie die wichtigste Anlaufstelle.

> Die Physiotherapeut:innen sehen die Patient:in-
nen taglich. Sie helfen den Jugendlichen, sich
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Abbildung 1. Visuelle Darstellung der sich tiberschneidenden homdostatischen Systeme, die das System der Stressregulation

bilden. Kasia Kozlowska, 2013, Nachdruck mit Erlaubnis der Autorin.
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Abbildung 2. Typischer Arbeitsplan
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allmahlich wieder zu mobilisieren, den Einsatz
externer Hilfsmittel zu reduzieren, mit Schmer-
zen und Stress umzugehen und gleichzeitig die
Zusammenhange zwischen den Emotionen zu
erkunden, die sich aus der korperlichen Remo-
bilisation ergeben. Zudem bieten sie entspan-
nende Aktivitaten nach Wahl der Patientin be-
ziehungsweise des Patienten an, um die thera-
peutische Allianz zu férdern. Funktionelle Tests,
beispielsweise zur Priifung von Beweglichkeit
und Kraft, sollen den Patient:innen und den an-
deren Mitgliedern des Versorgungsnetzwerks
ein objektives Feedback geben.

Ebenfalls auf taglicher Basis sind Termine mit
den Ergotherapeut:innen angesetzt. Dabei wer-
den Aktivitaten des taglichen Lebens angebo-
ten und anhand diverser Skalen die Interessen,
Schwierigkeiten und Ressourcen der Patient:in-
nen bestimmt. Wahrend des Aufenthalts im
Spital werden Mobilisierungsziele gesteckt, und
die Behandelnden gehen auf das emotionale
Erleben der Patient:innen ein.

Der kinder- und jugendpsychiatrische Liaison-
dienst bietet Einzelgespréche (2x/Woche) und
Familiengesprache (1x/Woche) an, in denen es
um die Symptome, den Leidensdruck und die
Erfahrungen der Patient:innen, ihr inneres
Erleben sowie die Familiendynamik geht. Die
therapeutische Arbeit zielt inshesondere dar-
auf ab, die Abwehrmechanismen zu entschér-
fen, um so die emotionale Zerrissenheit und die
Entfremdung zwischen Kérper und Geist zu mil-
dern, um nur zwei Punkte zu nennen, sowie da-
rauf, die Sinnhaftigkeit des Geschehens heraus-
zuarbeiten. Die Familienarbeit erméoglicht den
Austausch uber die Stérung und die familiare
Einflussnahme darauf. Die Akzeptanz der Sto-
rung durch die betroffene Person und ihre
Familie bildet ebenfalls einen wichtigen Aspekt
im Rahmen der Behandlung. Die Pflegefachper-
son fur Kinder- und Jugendpsychiatrie arbeitet
im Rahmen eines wochentlichen Treffens mit
der Patientin beziehungsweise dem Patienten
zusammen, um eine Vergnigungsaktivitat im
Rahmen eines Ausflugs zu organisieren, die an
einem Nachmittag der letzten Woche des Spital-
aufenthalts stattfindet.

Die Hypnotherapie bietet zwei Gespréache pro
Woche an und hilft den Patient:innen, vor der
Ruckkehr in das hausliche Umfeld durch Aus-
probieren verschiedener Hypnose- und
Selbsthypnosetechniken Ressourcen fiir den
Umgang mit Schmerzen zu entwickeln.

Der Lernraum fordert die Sozialisation der Pa-
tient:innen, den Kontakt zu Gleichaltrigen und
dient zudem der Erkundung des emotionalen
Erlebens in sozialen Alltagssituationen.

Die Lehrkrafte der Spitalschule arbeiten jeweils
mit der Schule der Patient:innen zusammen und
legen inindividueller Absprache mit den Jugend-
lichen einen Lehrplan fest. Ziel ist es unter an-
derem, den durch den Spitalaufenthalt beding-
ten Rickstand in Grenzen zu halten, die Auswir-
kungen der Schmerzsymptomatik im schulischen

v

v

v

v

A"

PAEDIATRICA Vol.35]|2-2024

Kontext zu beobachten und die Freude am Ler-
nen und Arbeiten wiederzugewinnen.

> Wochenenden zu Hause: Wahrend des Spital-
aufenthalts sind Beurlaubungen an den Wochen-
enden vorgesehen, damit die Patient:innen in
ihr familiares Umfeld zurtickkehren und zusam-
men mit ihren Angehérigen und den Fachper-
sonen beobachten konnen, ob es bereits erste
Verdnderungen gibt.

Therapeutischer Prozess im
FIT-Programm

Ziel des Programms ist eine Remobilisation/
Reaktivierung

e des Korpers (um allmahlich die Funktionsfahigkeit
wiederherzustellen und die Schmerzen zu lindern)

e der Psyche (durch Férderung der Reprasentanzen-
bildung von Erlebtem, Emotionen, Wiinschen, Be-
dirfnissen, Konflikten und moéglichen Traumata
sowie durch Wiederzulassen eines Spielraums fir
libidindse und aggressive Triebe, deren ibermas-
sige Unterdriickung den Adoleszenzprozess behin-
dert; gleichzeitig wird die defensive Funktion der
Entfremdung berticksichtigt)

e der sozialen Teilhabe.

Jeden Mittwoch treffen sich die verschiedenen
Akteure, um ihre Beobachtungen auszutauschen und
Hypothesen zum Verstandnis des Geschehens zu en-
twickeln. Hauptziel ist die Ko-Konstruktion der Sinn-
haftigkeit der Symptome im Lebenskontext der be-
troffenen Person. Diese interprofessionellen Momente
sind unerlasslich, da zwischen Somatischem und
Psychischem oftmals eine trennende Kluft besteht,
sowohl aus der innerpsychischen Sicht der Betroffe-
nen als auch in den Perspektiven der beteiligten Fa-
chpersonen. Wahrend und am Ende des Aufenthalts
setzen sich die einzelnen Therapeut:innen gegebenen-
falls mit ihren weiterbehandelnden Kolleg:innen in der
ambulanten Versorgung in Verbindung. Dieser Aus-
tausch ist dusserst wichtig, da hierbei detaillierte
Informationen Gber den bisherigen Therapieverlauf
vermittelt werden und so der nahtlose Ubergang vom
Spital in die ambulante Betreuung gewahrleistet wer-
den kann.

Die integrierte biopsychophysische und soziale
Betreuung ermoglicht ein ganzheitliches Verstéandnis
der betroffenen Person und ihres Umfelds.

Bewertung des Programms

Es wurde eine Meinungsumfrage bei Patient:innen
durchgefiihrt, die zwischen 2017 und 2021 eine
Betreuung im Rahmen des Programms FIT@CHUV
erhielten. Von den 40 Patient:innen, die in diesem Zeit-
raum stationar behandelt wurden, beantworteten
17 Patient:innen und ihre Eltern (43 %) die Umfrage
anhand eines Ad-hoc-Fragebogens. Die Befragung
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fand sechs Monate bis vier Jahre nach dem Spital-
aufenthalt statt. Die Patient:innen geben eine deutli-
che Verbesserung in Bezug auf die vier zentralen Le-
bensdomanen in der Adoleszenz («4S») an: Sozial-
leben, Schule, Schlaf und Sport (Reaktivierung/
Remobilisation). Die qualitative Analyse zeigt nach
dem Spitalaufenthalt insbesondere Verbesserungen
beim Schlaf, gefolgt von der sportlichen Betatigung
und dem Sozialleben. Drei Viertel der Eltern, die an
der Umfrage teilnahmen, fiihlten sich in das Programm
einbezogen und fanden nach eigenen Angaben Gehor.
Fast vier von fiinf Patient:innen waren mit dem Uber-
gang zuriick ins hausliche Umfeld und in die Schule
zufrieden. (Masterarbeit in Medizin von Sophie Sabino
de Oliveira, vorgestellt am Kongress der Franzésischen
Gesellschaft fiir Padiatrie, Juni 2023)

Schlussfolgerung

Die transdisziplinare Betreuung bietet den Patient:in-
nen eine Vielzahl von Bereichen, in denen sie sich 6ff-
nen und ihr Erleben zum Ausdruck bringen kdnnen,
unabhangig vom Fachgebiet der ihnen gegeniiber
sitzenden Therapeut:innen. Der grosse Vorzug des Pro-
grammes liegt dann in der Moglichkeit einer Biindelung,
Verknlipfung und der gemeinsamen Sinngebung zwi-
schen Patient:in, Familie und Fachpersonen.

Autor:innen
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Mit dieser Beschreibung des Programms FIT@
CHUV soll auch unterstrichen werden, wie wichtig es
ist, angesichts dieser oft komplexen, chronischen Ge-
sundheitsstérungen nicht alleingelassen zu werden,
denn nach unserer Erfahrung kann sich die Sympto-
matik im Allgemeinen dank interprofessioneller
Synergie, dem Abbau der Grenzen zwischen den Fach-
gebieten, allmahlich bessern. Entscheidend ist, dass
es unter den Mitgliedern des Netzwerks einen «Lot-
seny gibt, damit Kommunikation, Kompetenzbiinde-
lung und Kontinuitat zwischen den verschiedenen Be-
handlungssphéren gewahrleistet sind und Ohnmachts-
gefiihle bei den einzelnen Beteiligten nach Méglichkeit
vermieden werden. Das Netzwerk verkérpert an sich
bereits eine Botschaft zur Kraftebtindelung, zur Wie-
dervereinigung von Kérper und Geist, und ermoglicht
so die Einleitung des Heilungsprozesses.

Gesuch stellen fiir das FIT-Programm
(auf Franzosisch):
> www.chuv.ch/fr/disa/disa-home/personnel-de-la-
sante/adresser-un-adolescent
> «Gesuch um FIT-Programmy erwahnen

Fiir das Literaturverzeichnis verweisen wir auf
unsere Online Version des Artikels.
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