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1 Theoretischer Teil

1.1 Indikation fur eine stationare Therapie

- Unklare psychiatrische und somatische Diagnostik

- Sehr tiefer BMI (weit unter der 3. Altersperzentile)

- Rasche Gewichtsabnahme

- Bedrohliche somatische Situation

- Komorbiditat: Depression, latente Suizidalitat, Zwange u.a.

- Erschopfung des familiaren Systems und des/der Patient*innen
- Fehlende Fortschritte in der ambulanten Therapie

Die Hospitalisierung darf weder Strafaktion noch padagogische Massnahme sein. Sie ist eine
somatisch und/oder psychiatrisch begriindete Therapiemassnahme.

1.2 Kontraindikation fir eine stationare Therapie

Akut selbst- oder fremdgefahrdende, verwahrloste, suchtmittelabh&ngige oder akut psychotische
Kinder und Jugendliche, die einen geschlossenen therapeutischen Rahmen benétigen, kénnen nicht
im Kinderspital hospitalisiert werden.

1.3 Ziele der stationdren Therapie

- Behandlung der somatischen Folgeerscheinungen des Untergewichts

- Normalisierung des Essverhaltens und Stabilisierung des Gewichts

- Gewichtszunahme bis zu einem Wert, mit dem der/die Patient*in in ein ambulantes Setting
wechseln kann (Austrittsgewicht in der Regel mind. BMI P 3 — 10)

- Verbesserung des psychischen Wohlbefindens und Reduktion der psychiatrischen
Begleitsymptomatik wie Depressivitat, eingeengtes Denken auf das Thema Essen,
Zwanghaftigkeit und Rigiditat sowie Wahrnehmungsverzerrung

- Copingstrategien im Umgang mit verschiedenen Belastungssituationen entwickeln und
Forderung von funktionalerem Umgang mit Konflikten

- Neue Verhaltensmuster einldben, Hilfe zur Selbsthilfe, Motivierung zu Wachstum und
Entwicklung aller Beteiligten

- Fdrderung der sozialen Kompetenzen und Unterstlitzung der sozialen Reintegration in die
Peergruppe sowie in das schulische Umfeld

- Die Gewichtsveranderung ist nur ein Teilaspekt der Behandlung. Mindestens so wichtig sind
veranderte Selbstwahrnehmung, verbessertes Copingpotential, anstossen der
Autonomieentwicklung, Beruhigung der sozialen Situation usw.

1.4 Grundsatzliches zum BMI (Body-Mass-Index) und zum Gewicht

- Der BMI verandert sich im Laufe der Kindheit, daher wird die BMI-Altersperzentile bestimmt.
- Untergewicht bedeutet nicht automatisch Anorexie.



werer, JUpS.ch

luzerner kantonsspital

Luzern | Obwalden | Nidwalden KINDERSPITAL LUZERN

15

Es gibt normale tagliche Gewichtsschwankungen. Ein einzelner tiefer bzw. hoher Wert bedeutet
noch keine Gewichtsab- oder -zunahme. Der Gewichtsverlauf tiber mehrere Wochen ist
massgebend.

Prinzipien der Therapie

Der Fokus der Therapie liegt im Hier und Jetzt sowie in der Zukunft. Die Vergangenheit wird
soweit einbezogen, als sie Fortschritte verhindert.
Die Einzeltherapie besteht aus verhaltens-, psychodynamisch und systemisch ausgerichteten
Elementen sowie Psychoedukation:
o Durch verhaltenstherapeutische Anteile sollen dysfunktionale Schemata bezlglich
Gewicht, Korperform und Ernahrung korrigiert werden.
o Psychoedukation zielt auf Vermittlung von normalem Essverhalten und Umgang mit der
Angst der Patient*innen vor einer ibermassigen Gewichtszunahme.
e Psychodynamische Elemente fokussieren die Bedeutung der Symptomatik auf dem
Hintergrund der individuellen Lebensgeschichte sowie der aktuellen Situation.
Es soll ein breiteres Affektspektrum ermaoglicht werden.
Ressourcen und Starken werden positiv konnotiert.
Die Anorexie verstehen wir als Ausdruck von Autonomiebestreben innerhalb des familiaren
Systems. Daher sollen die Patient*innen in ausreichendem Masse das Geflihl von Kontrolle und
Autonomie bewahren kénnen.
Die Essstorung verstehen wir als ein Versuch zur Losung dysfunktionaler familiarer Muster.
Daher erachten wir die familientherapeutische Arbeit als sehr wichtig. Es sollen dysfunktionale
Interaktionen aufgeltst werden, die Beeintrachtigung der Beziehung durch die Essstérung
reduziert und die elterliche Hilflosigkeit Uberwunden werden.
Die Eltern sollen in der Verantwortung belassen werden, wir handeln nur im Auftrag der Eltern.
Der Schwerpunkt liegt auf der familientherapeutischen Arbeit. Kooperative, ldsungsorientierte
und ehrliche Kommunikation ist die Basis der Zusammenarbeit.
Die stationare Behandlung ist nur eine Etappe in der gesamten Therapie der Anorexie. Nach
einer Hospitalisationsdauer von ca. 3 Monaten muss bei Stagnation eine neue stationare
Losung angestrebt werden (z.B. JPS).
Nach 4 — 6 Wochen soll ein behandlungsleitendes Standortgesprach stattfinden, bei dem bei
schwierigem Verlauf bereits weiterfihrende Behandlungsoptionen geprift und entsprechende
Vorgesprache organisiert werden sollen (z.B. JPS).

Parameter fir Fortschritte

Angst vor Veranderung und Kontrollverlust nimmt ab.

Angst vor Gewichtszunahme und vor dem Essen wird kleiner.

Veranderung im Essverhalten (grésseres Nahrungsmittelspektrum, grossere Mengen)
Beginnende Krankheitseinsicht

Gewichtszunahme

Normales pubertéares Verhalten wie Aufbegehren, Auseinandersetzungen, Opposition
Soziale Kompetenzen nehmen zu. Die Integration in die Gruppe auf der Abteilung gelingt.
Belastbarkeit nimmt zu.

Depressivitat nimmt ab.
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2.1

Auseinandersetzungen in der Familie Gber andere Themen als die Krankheit sind mdglich.
Flexibilitat nimmt zu.
Konfliktfahigkeit und Copingpotential nehmen zu.

Therapeutische Angebote im Kinderspital Luzern

Pflege, Alltagsgestaltung

Psychotherapie (Einzel- und Familientherapie)
K+L-Gruppentherapie
Psychopharmakotherapie

Ergotherapie einzeln

Physiotherapie einzeln

Turngruppe, Schwimmgruppe, Kochgruppe
Schule, Heilpadagogik
Ernéhrungsberatung

Padiatrische Betreuung

Seelsorge

Musik- und Kunsttherapie (im Aufbau)

Prinzipien der Team-Kooperation

Therapie und Fortschritt sind das Produkt der Bemiihungen und Interventionen aller Beteiligten.
Interdisziplinaritat, Komplementaritat, Unité de doctrine und ,Einheit in der Vielfalt* sind
Grundlagen der Kooperation.

Fachliche Meinungsverschiedenheiten werden ausgesprochen und gelést.

Personliche Spannungen verhindern Fortschritte. Sie werden deshalb mit Sorgfalt und in
gegenseitigem Respekt geklart.

Abmachungen sind fir alle Beteiligten verbindlich.

Misserfolge und Ruckschritte werden Umstéanden und nicht einzelnen Personen zugeschrieben.

Phasen der stationaren Therapie

Praktisches Vorgehen vor der Hospitalisation

Vor der stationaren Aufnahme findet ein ambulantes Vorgesprach (Indikationsgesprach) statt.
Dabei sollen der/die Patient*innen und die Eltern Uber unser Behandlungskonzept informiert
werden. Eine Aufnahme ins Behandlungsprogramm erfolgt idealerweise nur bei ausreichender
Motivation sowohl der Patient*in als auch der Eltern. Eine Aufnahme ohne Vorgesprach soll nur
in Ausnahmeféallen bei erheblicher Dringlichkeit erfolgen.

Bei klarer Hospitalisationsindikation méglichst rascher Spitaleintritt

Informationen und Berichte einholen
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2.2

Phase der Beobachtung

2.2.1 Ziele

Somatische und psychiatrische Abklarung

Beobachtung der Beziehungen und des Verhaltens auf der Abteilung

Vertrauen schaffen, Beziehungsaufbau

Zugang zu Familien finden, familidre Verhaltens- und Copingmuster erkennen. Konfliktféahigkeit
der Familie fordern (in der Regel fehlen Auseinandersetzungen und Aggressionen werden nur
negativ konnotiert).

Ziele fur den Spitalaufenthalt festlegen, Austrittsgewicht sowie weitere Austrittsbedingungen
werden gemeinsam mit den Eltern definiert.

Dauer: max. 1 Woche

2.2.2 Allgemeine Regeln

Auszeit: eingeschrankte Besuche und Kontakte zum sozialen Umfeld

Elternbesuch (inkl. Geschwister) taglich 90 Min. sowie je 3 Stunden am Wochenende

Stark eingeschrankter Konsum von Handy, Tablet oder ahnlichem, TV abends 1 Film erlaubt,
allg. keine internetfahigen Geréate (z.B. zum Musik horen)

Keine Spaziergange und Urlaube

Essen gemeinsam mit Mitpatient*innen, begleitet durch Pflegefachperson, dabei wird nicht tber
das Essen gesprochen.

Essensbestellung mit den Einzelpsychotherapeut*innen

Essensmenge und -auswahl wird von den Patient*innen selber bestimmt (Beginn mit ¥-Portion)
keine speziellen Verhinderungsvorkehrungen von Heisshungerattacken (wenn Gberhaupt
mdoglich) oder Erbrechen

Keine Esswaren im Patientenzimmer

Ubers Essen und die erhaltenen Besuche wird Protokoll gefiihrt, Trinkprotokoll nur bei
entsprechender Indikation

Bettruhe jeweils 1 Stunde nach den Hauptmahlzeiten

keine vorgeschriebene wochentliche Gewichtszunahmen, jedoch wird eine Gewichtszunahme
von mind. 500g mit sog. Vergunstigungen von uns verstarkt (Ziel: Pat. tUbernimmt so fur sich
selbst Verantwortung im Sinne des starken Autonomiebedirfnis)

Gewichtskontrollen in der ersten Woche taglich am Morgen (Nichterngewicht, in Unterwasche)
sowie spezifisches Gewicht des Urins bestimmen

Sondengewicht festlegen (siehe 2.3.3.)

Verglnstigungsplan mit Patient*in festlegen

2.2.3 Therapien

Einzelpsychotherapie (mehrmals wochentlich)

Familien- und Elterngespréache in wechselndem Setting (wdchentlich)
Keine Schule und keine Gruppentherapien, K+L-Gruppe nach Absprache
Einzelergo- und -physiotherapie

Somatische Kontrollen



Luzerner
Psychiatrie

lups.ch

Luzern | Obwalden | Nidwalden

luzerner kantonsspital

KINDERSPITAL LUZERN

2.2.4 Standortgesprach am Ende der Beobachtungsphase

- Resultate der somatischen und psychiatrischen Abklarung sowie der Verhaltensbeobachtungen

erlautern
- Beurteilung und Therapievorschlag
- Stationar zu erreichendes Zielgewicht (Austrittsgewicht) und andere Therapieziele definieren

2.2.5 Wochenplan Beobachtungsphase (allgemeine Ubersicht)

Tag 1

Tag 2

Tag 3

Tag 4 Tag 5 Tag 6

Tag 7

Nuchterngewicht morgens
(gilt als Eintrittsgewicht)

tagliche Gewichtskontrolle

Eintrittstag:

Aufnahmegesprach

mit K+L-Dienst

Anmeldung fir
Therapien

Einfuhrung auf

Abteilung durch die

Pflege

Essen bestellt durch

die Pflege

Somatischer

Eintrittsstatus durch

AA/OA

Keine Besuchszeitbe-

schrankung

K+L
die

der

person (BPP)

AA/OA

Anamnese und
psychiatrische Abklarung
im Einzelsetting durch

Essbestellung durch K+L
(ganze Woche)

Festlegung des
Sondengewichts

Pflegeanamnese durch
Beziehungspflegefach-

bei Indikation weitere
somatische US durch

Therapeutischer Beziehungsaufbau durch K+L-Dienst
(3-4 Sitzungen/Woche)

2-3x/Woche Physiotherapie im Einzelsetting
1-2x/Woche Ergotherapie im Einzelsetting

Beobachtung des Essverhaltens durch die
Pflegefachperson (taglich)

Ess- und Trinkprotokoll fiihren (Pflege, taglich)

Besucherprotokoll fiihren (Pflege, taglich)

Standortgesprach zur
Vereinbarung der
Therapieziele mit
Vergunstigungsplan und
Austrittsgewicht

(Familiensetting)

nach ca. 1 Woche

2.2.6  Wochenplan Beobachtungsphase (Ubersicht nach Disziplinen)

Tag 1 Tag 2 Tag 3 ‘ Tag 4 ‘ Tag 5 ‘ Tag 6 Tag 7
K+L Aufnahmegesprach inkl. Anamnese und 3-4x/Woche Psychotherapie, Familien-
K+L-Regeln, psychiatrische Abklarung im | therapeutischer Beziehungsaufbau Standortgesprach zur
Behandlungsblatt Einzelsetting Vereinbarung der
Anmeldungen fiir Essbestellung fiir ganze Therapieziele und
Therapien Woche in Riicksprache mit Austrittsgewicht,
EB Vergunstigungsplan
Festlegung Sondengewicht
AA/OA Somatischer weitere somatische Untersuchungen falls indiziert
Eintrittsstatus
Pflege Einfihrung auf Abteilung | Nuchterngewicht morgens Téagliche Gewichtskontrolle
Essensbestellung fiir (= Eintrittsgewicht)
erste Mahlzeiten Pflegeanamnese durch BPP
Ess- und Trinkprotokoll ganze Woche: Beobachtung
Besuchsprotokoll Ess-' und Trinkverhalten '
sowie Verhalten auf Station/
Vorstellung in sozialen Interaktionen
Beziehungspflegeperson
Programm/ Essen mit 2-3x/Woche Physiotherapie im Einzelsetting
Aktivitaten Mitpatient*innen nach 1-2x/Woche Ergotherapie im Einzelsetting
festgelegtem Essensplan . . .
3-4x/Woche K+L Einzel- und Familiensetting
Bettruhe nach
Mahlzeiten K+L-Gruppe
Zimmerruhe/ Aktivitaten
auf Station
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Besuche am 1. Tag keine Familie taglich 90min, am WE 3h

Einschrankung der 1x90min a 2Personen / Woche

Besuchszeit fir Familie

2.3 Phase der Wende

2.3.1 Ziele

- Gewichtsabnahme stoppen, anaboler statt kataboler Metabolismus

- Stabilisieren des Zustandes und erste Gewichtszunahme

- Wichtige Haltung: Gewichtszunahme ist nicht primar Gehorsam, Stillstand nicht Verweigerung
oder absichtliche Opposition. Fehlende Gewichtszunahme darf nicht bestraft werden,
Gewichtszunahme wird aber verstarkt. Ehrlichkeit und Auseinandersetzung mit der Situation
soll geférdert werden.

- Systematische Desensibilisierung der Gewichtsphobie, der Angst vor Kontrollverlust, vor
Konflikten und anderem

- Ruhe, Entspannung und Stressabbau

- Behandlung der Depression und der Zwangssymptomatik

- Positive Konnotation einer grossen Gefuhlspalette

- Emotionale Kompetenz der Patient*innen wie auch des familiaren Systems férdern, beide
Elternteile einbeziehen

- Suchen und Stérken von Ressourcen statt Verharren bei den Defiziten und der
Ursachenforschung

- Anorektisches Paradox thematisieren (s. 2.3.2.)

- Kontakt dem/der Patient*in mit den Eltern strukturiert und verpflichtend aufrecht halten

- Kontakt mit Geschwistern und Peers fordern, motivieren zu Kontakten

- Dauer: bis zu einer klaren Gewichtszunahme (ca. 1 - 2kg Uber dem tiefsten Gewicht)

2.3.2 Anorektisches Paradox

Angst der Umgebung vor Gewichtsverlust, Angst der Eltern, ihr Kind zu verlieren, d.h. Kontrollverlust
bei Gewichtsabnahme und gleichzeitig Angst des/der Patient*in vor Gewichtszunahme, d.h.
Kontrollverlust bei Gewichtszunahme

2.3.3 Indikation fuir Sondenernahrung

Sondenernahrung wird ausschliesslich bei klarer somatischer oder psychiatrischer Indikation
durchgeflhrt. Sie darf keine Strafaktion sein. Die Zusatzerndhrung via Magensonde soll lediglich
verhindern, dass das Gewicht in einen somatisch bedrohlichen Bereich féllt. Mit der Magensonde
soll eine Gewichtsstabilisierung angestrebt werden.
Das sogenannte Sondengewicht wird aufgrund des aktuellen BMIs und des somatischen Zustandes
festgelegt. Es liegt wenn moglich d.h. falls somatisch vertretbar mind. 500g unter dem
Eintrittsgewicht. Mdgliche Griinde fur eine Sondierung sind:

- Trinkverweigerung mit spez. Gewicht im Urin von >1030 wahrend mehreren Tagen

- Niereninsuffizienz

- Elektrolytverschiebungen

- Lebensbedrohlich rasche Gewichtsabnahme, die nicht zu stoppen ist

- BMI (gemass Altersperzentile) lebensbedrohlich tief

- Entlastung der Patient*in, wenn der Druck, essen zu missen, zu gross ist
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Cave: Bei der Indikationsstellung der Sondenerndhrung missen die Gefahren eines Refeeding-
Syndroms bertcksichtigt werden.

2.3.4 Allgemeine Regeln

- Bettruhe nach den Hauptmahlzeiten (1 Stunde): Verdauung fordern, Entspannung,
Auseinandersetzung mit dem Kérper und mit der Krankheit

- Essensmenge kontinuierlich steigern

- Gewichtskontrollen zweimal wochentlich

2.3.5 Vergunstigungen

- Aufenthalt auf dem Balkon

- Besuch Heilpadagogik

- Teilnahme Patientenschule

- Empfang zusatzlicher Besuche

- Spaziergange (z.B. 30 Min. in Begleitung)

- spater auch Ausgang und Urlaube zu Hause

2.3.6 Therapien

Zusatzlich zu bereits bestehenden Therapien:
- Schule und Gruppentherapien nach Absprache
- Bei klarer Indikation Psychopharmakotherapie als Erganzung

2.4 Phase des Aufbaus

2.4.1 Ziele

- Verschiedene Gefiihle zulassen, Spannungen aushalten, Probleme ansprechen und Losungen

suchen, Durststrecken Uberwinden

- Gewichtszunahme wenn mdglich 500 g bis max. 1000 g pro Woche, bevorzugt langsam, daftr

konstant und parallel zu den Ubrigen Veranderungen (z.B. Abnahme der Angst)
- Dauer: bis kontinuierliche Gewichtszunahme

2.4.2 Therapien

Zusatzlich zu bereits bestehenden Therapien:
- Gruppentherapien: Schwimmen, Turnen (schrittweise)
- Heilpadagogik (siehe Vergiinstigungen)
- Schule je nach Gewicht (siehe Vergtinstigungen)
- Alltagsgestaltung auf der Abteilung
- Erndhrungsberatung: Essbestellung mit der Erndhrungsberaterin

2.5 Phase der Aussenorientierung und des Austritts

2.5.1 Ziele

- Ein Austritt nach Hause ist mdglich, wenn in Bezug auf Gewichtszunahme, Copingpotential,
Umgang in der Familie und Ubrige somatische und psychiatrische Symptomatik Fortschritte

gemacht wurden, sodass eine ambulante Therapie verantwortbar erscheint. Der Entscheid wird

10
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vom therapeutischen Team und den Eltern zusammen mit dem/der Patient*in gefallt. Die
Verantwortung liegt in jedem Fall letztlich bei den Eltern.

Transfer in den Alltag mittels Urlauben (Essen mit Familie, zu Hause Ubernachten, Ausgang mit
Peers, Schulbesuche usw.)

Organisation ambulante oder stationdre Nachsorge

Dauer: bis zum Erreichen des festgelegten Austrittsgewichtes und der anderen Ziele, in der
Regel max. 3 Monate wegen fehlender Infrastruktur fir langere Hospitalisationen (enge, kleine
Zimmer, fehlende Privatsphére, fehlende Wohnstruktur usw.)

2.5.2 Therapien
Zusatzlich zu bereits bestehenden Therapien:

Kochgruppe

2.5.3 Urlaubstage/Belastungsproben im Alltag

Die Urlaubstage sind erfolgreich, wenn:

Essen zu Hause am Tisch mit den anderen zusammen moglich ist,
am Familientisch eine entspannte Essatmosphére herrscht,
Abmachungen eingehalten werden,

bei Uneinigkeit konstruktive Diskussionen und Losungen maoglich sind.

2.5.4 Vorgehen bei Austritt nach Hause

Vorgehen, wenn ein Austritt nach Hause moglich erscheint:

Besuche und Urlaub zu Hause, Training des neuen Umganges untereinander

Rasche Gewichtszunahme verlangsamen: Die Patient*innen sollen Sicherheit haben, ihr
Gewicht unter Kontrolle zu haben.

Reintegration zu Hause und in der Schule

Ubergang in eine ambulante Therapie organisieren

Kontrollen beim Hausarzt organisieren (Gewicht und ggf. Labor)

Festlegen der Rehospitalisationsbedingungen (z.B. Wiedereintrittsgewicht)

2.5.5 Vorgehen bei Ubertritt in eine andere Institution

2.6

Ein Ubertritt ist notwendig, wenn die Symptomatik der Anorexie oder der komorbiden Stérungen
noch zu schwerwiegend ist und die nétigen Ressourcen zu Hause nicht ausreichen.

Ziele bis zum Ubertritt festlegen, da jeder Stillstand einen Riickschritt bedeutet.

Bei ausserkantonalen Hospitalisationen ist eine Bewilligung durch den Kantonsarzt notig.

Phase der ambulanten Weiterbehandlung

2.6.1 Ziele

Erreichen des individuellen Normalgewichtes

Verbesserte Frustrationstoleranz gegeniber der Angst vor dem Zunehmen, Abbau der Angst
Veranderte emotionale Auseinandersetzung intra- und extrafamiliar (verbesserte
Konfliktfahigkeit)

Erhohung der Flexibilitat

Differenziertes Selbstkonzept und positives Selbstbild
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- Verbesserte Selbstwirksamkeit

- Autonomie

- Altersgerechte Konflikt- und Beziehungsfahigkeit

- Normalisierung des Hormonhaushalts, regelmassige Menstruation nach Amenorrhoe

12
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2.7 Uberblick Therapiephasen

luzerner kantonsspital

KINDERSPITAL LUZERN

Therapiephasen Beobachtungsphase Wendephase Aufbauphase Aussenorientierung und Austritt
Ziele - somatische und psychiatrische - Gewichtsabnahme stoppen, anaboler - verschiedene Gefiihle zulassen kénnen, | - Weitere Gewichtszunahme bei erhohter
Abklarung statt kataboler Metabolismus, erste Spannungen aushalten Aktivierung

- Beziehungsverhalten und Verhalten auf
Station beobachten

- Vertrauen schaffen, Beziehungsaufbau

- Standortgesprach zur Vereinbarung
Therapieziele, Verguinstigungsplan
sowie Austrittsgewicht

Zunahme

- in Therapien Ruhe, Entspannung &
Stressabbau férdern

- durchbrechen der Negativspirale,
Vertrauen schaffen, Angstabbau

- systematische Desensibilisierung der
Gewichtsphobie

- Probleme ansprechen und Lésungen
suchen

- langsame, stetige Gewichtszunahme
von 500 - 1000g / Woche

- Forderung der Selbstwahrnehmung,
leichte korperliche Aktivierung

- Fortschritte in Copingpotential, Umgang
in der Familie und Ubrige somatische
und psychiatrische Symptomatik

- Austritt nach Hause oder Ubertritt in
andere Institution vorbereiten

Zeitraum - max. 1 Woche bis klare Gewichtzunahme bis stetige Gewichtszunahme bis Austrittsgewicht oder nach max. 3
(1 - 2kg Uber tiefstem Gewicht) Monaten
Therapien und - Einzelpsychotherapie neu: neu: neu:
Tagesstruktur - wochentliche Eltern- - Start Schule und HP nach - Gruppentherapien - Kochgruppe
/Familiengesprache Vergiinstigungsplan - Ernahrungsberatung

- Einzel-Ergo- und Physiotherapie
- K+L-Gruppe nach Absprache

- evtl. Psychopharmaka als Ergéanzung

Mahlzeiten / - am Tisch mit Mitpatient*innen
Ernéhrung - Ess- und b.B. Trinkprotokoll
- Essensbestellung mit MA des K+L-
Dienstes

- Menge mind. ¥4 Portion
- Gewichtskontrolle taglich

- Bestellmenge kontinuierlich steigern
- Gewichtskontrollen 2x/Woche

- Essensbestellung mit
Ernahrungsberatung

- Mahlzeiten zuhause und auswarts
planen und durchfiihren

Aktivitaten - keine Spaziergange oder Urlaube

(Spaziergénge, - Besuche Fam. tagl. 90 Min, ein weiterer

Urlaube, Besuche) Besuch a 90 Min./Woche

- keine internetfahige, elektronische
Medien (Musik sonst erlaubt)

- Ruhezeiten nach Mahlzeiten 1h

- keine sportlichen Aktivitaten

- nach Vergilinstigungsplan

- Alltagsgestaltung auf der Abteilung

- Spaziergange

- Kurzurlaube, dabei Kontakte zu Familie
und Peers fordern

- leichte sportliche Aktivierung moglich

- langere Urlaube
- Mabhlzeiten auswarts
- externe Schulbesuche bei Indikation
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3

3.1

Zu den einzelnen Therapien

Somatische Abklarung

3.1.1 Erfassen vitaler Storungen und Komplikationen

Hypotonie

Bradykardie
Elektrolytstérungen
Herz-Rhythmusstérungen

3.1.2 Ausschluss von nicht psychiatrischen Grunderkrankungen (Differentialdiagnose)

Primare Funktionsstdérungen von Hypothalamus und/oder Hypophyse
Hirntumor, andere Malignome

Malabsorptions-Syndrome, Zoliakie

Niereninsuffizienz

Endokrinopathien: Hyperthyreose, M. Addison, Hypopituitarismus
Chronische Vergiftungen

Chronische Infektionskrankheiten

Bei Bulimie: GIT Obstruktion, z.B. Achalasie

3.1.3 Untersuchungen bei allen Anorexie-Patient*innen

Labor: Blutbild (Hg2), BGA mit Elektrolyte (Na, K, Cl, Ca, Ph, Mg), fT3, fT4, TSH, Kreatinin,
Harnstoff, Blutzucker, HbAlc, ASAT, ALAT, Albumin, Quick, Blutsenkung, CRP, Eisen, Ferritin,
IgA, tTG-IgA

EKG

bei Bedarf bzw. entsprechenden Hinweisen ausfihrlicher Neurostatus

Bei einer klassischen Anorexia nervosa sind gewisse endokrinologische Abweichungen sekundéar
und funktioneller Art und missen nicht speziell gesucht werden.

3.1.4 Weiterfuhrende Untersuchungen bei entsprechenden klinischen Hinweisen

Andere, oben erwahnte Differentialdiagnosen kdnnen mit einer genauen Anamnese und der
klinischen Untersuchung meist eliminiert werden. Bestehen Unsicherheiten, kdnnen je nach
klinischem Befund folgende Untersuchungen veranlasst werden:

EEG oder cerebrale Bildgebung: MRI bei klarer Indikation in Absprache mit der Neuropé&diatrie >
Hypophysentumor?

Ophthalmologisches Konsilium: Gesichtsfeld - Hypophysentumor?

Mehrfachbestimmung des basalen Prolaktins (Werte bis 20 ng/l normal) = Prolaktinom?

ACTH sowie Cortisol (Morgens um 08:00h) - M. Addison / M. Cushing (atypischer Verlauf)?
Stuhluntersuchung auf Parasiten, Bakteriologie, Fettbestimmung, Endoskopie - Malabsorption,
chron. Entziindung?

spez. Amenorrhoeabklarungen: LH, FSH, Progesteron, evtl. Testosteron u. Androstendion, evtl.
R-HCG?



Luzerner
Psychiatrie I UPS -Ch luzerner kantonsspital

Luzern | Obwalden | Nidwalden KINDERSPITAL LUZERN

- Kardiologie/Herzecho - Syndromverdacht

3.1.5 Refeeding Syndrom

3.1.5.1 Definition

Ein Refeeding Syndrom ist ein lebensgefahrlicher Zustand, der bei Wiederernéhrung nach einer
langen Hungerperiode auftreten kann. Es ist durch Elektrolytverschiebungen mit Auftreten von
Odemen und Herzinsuffizienz gekennzeichnet.

3.1.5.2 Risiko Population

- BMI <16 kg/m2

- Stark reduzierte oder keine Nahrungszufuhr innerhalb der letzten 10 Tage

- Niedrige Serumkonzentration an Kalium, Phosphat und/oder Magnesium vor Beginn der
Nahrungszufuhr

3.1.5.3 Laboranalytische Auffalligkeiten
- Hypophosphatamie
- Hypokaliamie
- Hypomagnesiamie
- Stérungen des Saure-/Basenhaushaltes

3.1.5.4 Klinische Manifestation
- Flussigkeitsretention mit Odemen
- Tachykardie / Herzrhytmusstérungen
- Tachypnoe
- Krampfe
- Muskelschwache
- Rhabdomyolyse
- Hamolyse

3.1.5.5 Laboruntersuchungen bei Refeeding Risiko
- Tagliche BGA Kontrolle mit Elektrolyte (Na, K, Cl, Ca, Ph, Mg)

3.1.5.6 Vorgehen Realimentation
- Cave! Wenn das Risiko eines Refeeding Syndroms besteht muss die Realimentation immer in
enger Zusammenarbeit mit dem Team der Ern&hrungsberatung erfolgen.

3.2 Psychotherapie
3.2.1 Einzelpsychotherapie

3.2.1.1 Erstgesprach bei Spitaleintritt
- Joining
- Empathie, Respekt gegenuber allen Beteiligten
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Explizite Patient*inzentrierung: Ohne Kooperation und damit Einverstandnis des/der Patient*in
und der Eltern sind keine Veranderungen maglich. Die Eltern tragen in jedem Fall die
Verantwortung.

Kranke und gesunde Anteile ansprechen

Regeln und Interdisziplinaritat erklaren

3.2.1.2 Psychiatrisch-psychologische Abklarung in der Beobachtungs- und Wendephase
Je nach Indikation:

Psychostatus bei Eintritt

Personliche und Familienanamnese inkl. Gewichtsverlauf

diagnostische Verfahren wie beispielsweise Baum- und Familienzeichnung, Satzergénzungstest,
Selbsteinschatzungsfragebogen

Erfassung der komorbiden Symptomatik (z.B. mittels Screeningfragebogen CBCL)

3.2.1.3 Ziele der Einzelpsychotherapie

Abwenden von der standigen gedanklichen und realen Beschaftigung mit dem Essen hin zu
anderen, altersangemessenen Themen

Familiendynamiken und -muster erkennen, thematisieren und Veranderungen beziiglich der
Beziehungs- und Konfliktgestaltung anstreben (sich in anderen Themenbereichen als dem Essen
gegen die Erwartungen der Eltern stellen)

Gewichtsphobie, Selbstwahrnehmungsprobleme und mangelndes Selbstwertgefiihl thematisieren
Fahigkeit entwickeln, eigene Bedirfnisse wahrzunehmen, auszudriicken und durchzusetzen
Eingehen und Austragen von Konflikten als wichtigen Prozess zur Gesundung, Krisen
ausdrucken und bewaltigen kdnnen

Eine Vielfalt an Gefuhlen (offene Wut und Trauer, aber auch Freude etc.) zulassen kdnnen,
affektives Mitschwingen

Finden von neuen, angemessen Ausdrucksformen, sich selbst mit seinem Autonomiestreben
durchsetzen und verwirklichen kénnen

Kontakte zur Peergroup fordern

Fordern der sozialen Kompetenz

3.2.1.4 Haltung des/der Therapeut*in

Klare Regeln, die nicht starr die zwanghaften Strukturen der Patient*innen perpetuieren, sondern
immer wieder Raum zu kompromisshaftem Aushandeln und konstruktivem Streiten bieten
(Gratwanderung zwischen Sturheit und Beliebigkeit/Chaos).

Offene Aggressionen der Patient*innen grundsatzlich positiv sehen (das sich Einsetzen fir die
eigenen, lebensbejahenden Bediirfnisse)

Verstandnis dafir, dass sich hinter dem manchmal hdchst aggressiven oder abschétzigen und
abweisenden Verhalten eine sehr einsame und zutiefst nach Zuwendung und Anerkennung
»hungernde“ Person verbirgt.

3.2.2 Familiengesprache in wechselndem Setting

3.2.2.1 Abklarung in der Beobachtungs- und Wendephase

Familienanamnese (andere Familienmitglieder mit Anorexie oder psychischen Erkrankungen)
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Familiengeschichte

Einstellung zum Essen und zum Kérper

Bisherige Losungsversuche

Ideen Uber Therapie

Kommunikationsmuster: Hierarchie, Koalitionen, Grenzen, Copingpotential
Auseinandersetzung mit einem neuen Familienlebensabschnitt (,Kind in Ablésung®)

3.2.2.2 Ziele der Therapie

Zu Beginn Informationen geben, Schuldfrage diskutieren, Druck wegnehmen

Im Familiensystem bestehende Strukturen (Koalitionen und Hierarchien) erkennen, thematisieren
und Veranderungen einleiten

Intrafamilidare Kommunikation férdern, andere Gesprachsinhalte als das Essen finden,
gemeinsame Konfliktstrategien erarbeiten und tiben

Veranderung ermoglichen

Ressourcen suchen und diese starken

Alltagsfragen l6sen und verbindliche Regeln erarbeiten

Verpflichtungen und Verbindlichkeit klaren, d.h. Abmachungen sind fir alle Beteiligten bindend,
Nichteinhalten von Regeln wird thematisiert

3.2.2.3 Vorgehensweise

Gesprache wochentlich in wechselnder Zusammensetzung

Einhaltung der Abmachungen einfordern

Eltern in eigener Krise stltzen

Aushalten der Aggressionen bei fehlendem Fortschritt und bei Spaltungstendenzen

3.2.3 Gruppenpsychotherapie (K+L-Gruppe)
Die Teilnahme an der K+L-Gruppe ist fur die Patient*innen bereits ab der Beobachtungs- und
Wendephase mdglich.

Zielsetzungen:

Bei der K+L-Gruppe handelt es sich um eine offene Psychotherapiegruppe. Je nach
Gruppenkonstellation werden stdrungsspezifische oder stérungsiibergreifende Themen
bearbeitet und so das individuelle Krankheitsverstandnis und Bewaltigungspotential gefordert.
Durch den Austausch persdnlicher Krankheitserfahrungen und Ldsungsstrategien in der Gruppe
werden psychosoziale Kompetenzen, Empathie- wie auch Mentalisierungsféahigkeiten gestarkt.
Im Detail werden folgende Themen bearbeitet:

- Psychosomatik (Psychoedukation Uber Zusammenhange zwischen Korper—

Emotionen—Gedanken—Verhalten)

- Training sozialer Kompetenzen

- Emotionsregulation

- Ressourcenarbeit

- Entspannungstechniken / hypnotherapeutische Ubungen

- Achtsamkeit / ACT

- personliche Grenzen und Selbstwert

- Kommunikation mit Familie und Freunden
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- Je nach Gruppenkonstellation kbnnen auch anorexietypische Gedanken- und
Verhaltensmuster thematisiert werden.

Organisation:

Die Anmeldung erfolgt durch die MA des K+L-Dienstes. Die K+L-Gruppe wird durch die MA des K+L-
Dienstes geleitet und findet einmal wochentlich statt. Die Gruppe findet ab 2 Personen statt und wird
je nach Gruppengrésse durch 1-2 MA geleitet.

3.3 Pflege

3.3.1 Allgemeine Regeln

- Waéagen: die Patient*innen werden initial taglich morgens nach dem Besuch der Toilette in
Unterwasche gewogen. Der Wert am ersten Morgen nach Eintritt ins Kinderspital gilt als
Eintrittsgewicht. Im Urin wird das spezifische Gewicht gemessen. Ab der zweiten Woche werden
die Patient*innen noch zweimal wdchentlich gewogen

- Patient*innen essen gemeinsam mit Mitpatient*innen am Tisch auf dem Gang. Dauer max. 30
Minuten, Zwischenmahlzeiten max. 15 Minuten.

- Sie durfen sich frei auf der Abteilung bewegen, mit den anderen spielen und gemeinsam abends
einen TV-Film anschauen, wenn sie mochten.

- Sie sind verantwortlich fir die Ordnung im und um das Bett.

- Keine Esswaren im Zimmer, personliche Esswaren werden abgegeben und in der Kiiche
gelagert.

- Den Patient*innen werden zwei Beziehungspflegefachpersonen zugeteilt, welche regelmassige
Gesprache mit den Patient*innen flihren.

3.3.2 Schwerpunkte in den verschiedenen Behandlungsphasen

3.3.2.1 Phase der Beobachtung

- Kennenlernen des/der Patient*in und ihrer Familien, Vertrauen aufbauen

- Einleben ermdglichen

- Ablaufe erklaren

- Beobachten und Kontrolle, aber keine Dauertiberwachung und kein Polizistenspiel
- Essverhalten und gegessene Menge sowie ggf. Trinkmenge protokollieren

- Besuche protokollieren

3.3.2.2 Phase der Wende
- Bettruhe nach den Hauptmahlzeiten einfordern
- Ermutigen und Geduld Uben
- Einfordern von Abmachungen und diese auch selber einhalten
- Zwanghaftes Verhalten protokollieren und gemass Abmachungen darauf reagieren

3.3.2.3 Phase des Aufbaus
- Soziale Kompetenzen fordern. Altersgemasses Verhalten in der Gruppe positiv konnotieren
- Beginnendes Aufbegehren und pubertares Verhalten aushalten und angemessen darauf
reagieren
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- Alltagsgestaltung auf der Abteilung férdern
- Bei mdglicher Gewichtsstagnation oder gar -abnahme Geduld zeigen und
Unterstitzungsmoglichkeiten mit dem/der Patient*in und im Behandlungsteam besprechen

3.3.2.4 Phase der Aussenorientierung und des Austritts
- Weiterhin Einfordern der Abmachungen
- Patient*innen haben die Verantwortung fir inren gesamten Stundenplan (Schule, Therapien,
Besuche usw.).
- Soziale Kontakte ausserhalb des Spitals fordern

34 Physiotherapie

3.4.1 Einzeltherapie — Schwerpunkte in den Behandlungsphasen
Die Einzeltherapie findet in der Regel 2-3 Mal wdchentlich statt.

3.4.1.1 Phase der Beobachtung und Wende

- Entspannung (weg vom Kalorienverbrauch) Massage, postisometrische Relaxation,
Atemibungen, z.T. mit Musik

- Koérperwahrnehmung verbessern alle Sinne mit einbeziehen,
Selbstwahrnehmung und -betrachtung

- Magen-Darm-Trakt kennen lernen Funktion spielerisch erklaren

- Geschicklichkeit, Koordination verbessern weiche Unterlage, Jonglieren

- Beweglichkeit verbessern Dehnen und Bewegen aller Gelenke

- Eigeninitiative ergreifen kdnnen eigene Ideen erkennen, dussern, durchsetzen

- Grenzen akzeptieren Nein-Sagen

- Selbstbewusstsein und -annahme starken Erfolge ermoglichen, schrittweise Neues
zulassen

3.4.1.2 Phase des Aufbaus und der Aussenorientierung

- Sport und Spiel = Spass (nicht Kalorienverbrauch) Badminton, Basketball, Fussball etc.
- Kraft und Ausdauer mit Koordination verbinden  allgemeine Kréftigung, Joggen, Laufband,

Parcours
- aktives Tun und Passivitét geniessen lernen Wechsel von Bewegung und Entspannung
- Aggressionen zulassen und abbauen sich austoben, boxen, schreien

3.4.2 Gruppentherapien

Die MA des K+L-Dienstes entscheiden je nach Therapiefortschritt, wann die Gruppentherapien
zusatzlich zur Einzeltherapie besucht werden dirfen. Im Allgemeinen werden die Gruppentherapien
im Laufe der Aufbauphase besucht.

3.4.2.1 Schwimmgruppe (findet im spitalinternen Bad statt)

- sozialen Kontakt férdern, sich gegenseitig Gruppenspiele (mit- und gegeneinander)
respektieren und annehmen
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- sich einbringen, kreativ sein Spiele im und am Wasser erfinden und
mitmachen
- Freude an entspannter Bewegung wecken Bewegung im Wasser
- Entspannung sich gegenseitig massieren

- Scham Uberwinden, sich selber annehmen

Organisation:

- Anzahl Kinder: Mind. 2. Bei zu vielen Kindern 2. Physiotherapeutin oder Pflegeperson zuziehen.

- Die MA des K+L-Dienstes fillen ein Verordnungsformular (elektronische Anmeldung) aus.

- Nebendiagnosen, z.B. geistige Behinderung, Diabetes, mussen immer auf der Verordnung
vermerkt sein.

- Bei Epilepsie oder Inkontinenz ist keine Schwimmtherapie méglich.

- Wodchentliche Anmeldung: bis Mittwochabend (durch die Pflege)

- Bedingung: die Kinder missen frei schwimmen kénnen (bei passender Gruppe evtl. mit
Schwimmbhilfen méglich).

3.4.2.2 Turngruppe (findet in den Physiotherapierdumen im UG statt)
siehe 3.5.2.2.

3.5 Ergotherapie

3.5.1 Einzeltherapie - Schwerpunkte in den Behandlungsphasen
Die Einzeltherapie findet 2-3 Mal wochentlich statt.

3.5.1.1 Phase der Beobachtung

- Kontaktaufnahme mit der Therapeutin und Aufbau einer gegenseitigen Vertrauensbasis mittels
gestalterischen und ausdrucksorientierten Mitteln und Gesprachen

- Erkennen von Ressourcen und Problemstellungen

- Korperwahrnehmung férdern

3.5.1.2 Phase der Wende

- Mit gestalterischen und ausdrucksorientierten Mitteln tatig werden und dadurch Zugang zu
Gefluihlen und eigenen Bedurfnissen ermdglichen

- Gesunde Anteile starken und neue Fahigkeiten entwickeln

- Selbstbewusstsein starken

- Erfolgserlebnisse ermoglichen

- Die Technik und die Materialwahl sollen den Patient*innen entsprechen, damit die Freude am
Tun zentral ist und eine positive Beziehung zum Entstandenen mdglich wird.

3.5.1.3 Phase des Aufbaus und der Aussenorientierung

- Mittel und Methoden so wahlen, dass die Patient*innen gefordert werden, ihr Handeln und ihre
Zwange zu uberdenken und zu verandern

- Aufgabe so wahlen, dass der Weg immer wieder Flexibilitdt und neue Losungsansétze fordert,
welche von den Patient*innen selbstandig erarbeitet werden kénnen
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Auseinandersetzung mit Widerstand durch gezielte Materialwahl

Eigeninitiative und Autonomieentwicklung férdern und fordern

Korperwahrnehmung verbessern und dadurch Koérperakzeptanz und ein realistisches Korperbild
erlangen

Ressourcen spiegeln, festigen und erweitern

3.5.2 Gruppentherapien

3.5.2.1 Kochgruppe

Die Patient*innen nehmen in der Regel erst in der Phase der Aussenorientierung an der Kochgruppe
teil. Voraussetzung ist die Fahigkeit und Bereitschaft, vom Gekochten am Tisch mit den anderen zu
essen. Der genaue Zeitpunkt wird mit den MA des K+L-Dienstes abgesprochen. Die Kochgruppe wird
vom Ergotherapieteam geleitet.

Zielsetzungen:

Soziale Kompetenzen fordern: Mitverantwortung tragen, Hilfsbereitschaft, Kompromisse
eingehen, sich am Tischgespréach beteiligen

Selbstkompetenz: eigene Bedurfnisse formulieren (was esse ich gerne/nicht gerne?), eigene
Gefluihle wahrnehmen, fiir einen Teil des Menus Verantwortung tibernehmen
Handlungsplanung: ein Rezept lesen und umsetzen, Hantieren mit Kiichenutensilien und
Esswaren, Arbeitsplatzorganisation

Esssituation gemeinsam gestalten: gemeinsame Menuplanung, kochen, Tisch decken,
Tischdekoration gestalten, sich selbst und/oder anderen schopfen, Tischgesprache, abwaschen
Essen als lustvoll erleben

Bei anderen Kindern normales Essverhalten beobachten

Organisation:

Anzahl Kinder: mind. 2 und max. 3

Die MA des K+L-Dienstes melden die Patient*innen an.

Nebendiagnosen, z.B. Diabetes oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten missen auf der
Verordnung vermerkt sein.

Wadchentliche Anmeldung bis Donnerstagmittag, Anmeldung durch die Pflege an die
Ergotherapie

3.5.2.2 Turngruppe

Die Patient*innen nehmen in der Regel erst in der Phase des Aufbaus an der Gruppentherapie
teil. Der genaue Zeitpunkt wird mit den MA des K+L-Dienstes abgesprochen.

Die Turngruppe wird interdisziplinar unter der Leitung einer Physiotherapeutin durchgefihrt.
Es handelt sich um eine Gruppe von Patient*innen verschiedenen Alters mit unterschiedlichen
Krankheitsbildern. Der Inhalt der Stunde wird spezifisch auf diese gemischte
Gruppenkonstellation ausgerichtet.

Zielsetzungen:

Soziale Kompetenzen fordern: sich in eine Gruppe integrieren, Gemeinschaft erleben, (Spiel-)
Regeln akzeptieren, Hilfsbereitschaft, Durchsetzungsvermdgen, Kompromisse eingehen,
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Konflikte erleben und bewéltigen (wenn sich z.B. nicht alle an Spielregeln halten), Umgang mit
Sieg und Niederlage

- Ausdrucksfahigkeit: Mittels gestalterischen, kreativen Mitteln, Spiel- und Sportgeraten oder/und
dem eigenen Korper Freude an Spiel und Bewegung erfahren, Variationen im Spielverhalten
kennen lernen

- Koérperwahrnehmung fordern: Abwechslung zwischen Anspannung und Entspannung erleben,
Geschicklichkeit fordern

Organisation:

- Anzahl Kinder: mind. 2. Bei Bedarf wird die Gruppe durch 2 Therapeut*Innen geleitet.

- Die Anmeldung (mit Informationen auch zu Nebendiagnosen) erfolgt Gber die/den
Fallverantwortliche*n.

- Wadchentliche Anmeldung bis Montagabend, bei Neueintritten bis spatestens Dienstag vor dem
Rapport (durch die Pflege)

3.6 Schule und Heilpadagogik

3.6.1 Einleitung

Der Schulbesuch in der Patientenschule ist Teil der Therapie. Erhalt und Wiederaufbau der Normalitat
sind grundlegende padagogische Komponenten im Genesungsprozess. Schule im Spital bietet
gewohnte Tagesstrukturen und Normalitat. Darum ist die regelméassige und punktliche Teilnahme am
Schulunterricht, sofern dies der Gesundheitszustand erlaubt, &usserst wichtig.

Die padagogische/ heilpadagogische Unterrichtsarbeit ist von flnf zentralen Bereichen gepragt. In der
ersten Krankheitsphase wird vor allem auf die sozialen Fahigkeiten und auf die Lebensfreude
geachtet. Beide Bereiche sind in der Regel stark eingeschrankt. Deshalb wird die Teilnahme an den
heilpadagogischen Kleingruppen als Erstes angestrebt. In einem weiteren Schritt wird der Fokus auf
die Schulleistung gelegt. Mit positiv verlaufendem Genesungsprozess verkniipft sich die
Patientenschule zunehmend mit der Herkunftsklasse.

3.6.2 Behandlungsschwerpunkte

3.6.2.1 FoOrderung der Sozialkompetenz

Im Schulzimmer haben die Schiler*sinnen die Mdglichkeit, sich auszutauschen, Kontakte zu knipfen
und freundschaftliche Beziehungen zu erleben. Férderung der Sozialkompetenz geschieht ganz
besonders in den heilpéddagogischen Kleingruppen am Nachmittag. Hier stehen gemeinsame
Aktivitdten sowie Partner- und Gruppenspiele im Vordergrund.

Ziel: Die Beziehungsfahigkeit, die krankheitsbedingt eingeschrankt ist, wieder férdern und aufbauen

3.6.2.2 Erhalt der Lebensfreude

Parallel zur Sozialkompetenz wird auf den Erhalt und die Steigerung der Lebensfreude geachtet. Die
Patientenschule bietet Animationsprojekte, kreative Prozesse im Werkunterricht und einen sorgfaltig
ausgewahlten Einsatz von Internet, E-Mail und Lernsoftware an.

Ziel: Wieder zu Spass, Frohlichkeit und Interesse zuriickfinden
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3.6.2.3 Umgang mit Lernen und Leistung

Im Unterricht missen die Schiler*innen eine gute Balance zwischen Anforderung und Leistung
finden. Gearbeitet wird in den Hauptfachern Mathematik, Deutsch und Fremdsprachen. Neue
Lernformen und das Einhalten von Zeitvorgaben und Abmachungen werden erprobt. Speziell
geachtet wird auf Arbeitshaltung, Konzentration und Ausdauer.

Ziel: Moglichst luckenlose Gewahrleistung des Anschlusses an die Herkunftsklasse

3.6.2.4 Differenzierte Schiler*innenbeobachtung

Die Lehrpersonen arbeiten mit einem speziell entwickelten Beobachtungsinstrument fir die
Patientenschule. Dieses beinhaltet Beobachtungen zum persénlichen Befinden, zu den einzelnen
Lernbereichen und zum Arbeits- und Sozialverhalten. Dartber wird taglich Protokoll gefihrt.

Ziel: Positive und negative Veranderungen festhalten, heilpddagogische Sichtweise am
interdisziplindren Rapport vertreten

3.6.2.5 Reintegration in die Herkunftsklasse

Die Patientenschule pflegt regelméassig Kontakt mit den Lehrpersonen der Herkunftsklassen. Dabei
werden gegenseitig Lerninhalte und Stoffvorgaben abgesprochen. Da die Patientenschule dem
vorgeschriebenen Datenschutz grosste Beachtung schenkt, bleibt der Austausch grundsatzlich auf
Schulbicher, Stoff- und Unterrichtspléne beschrankt.

Ziel: Eine erleichterte Rickkehr in den Schulalltag ermdglichen

3.7 Ernahrungsberatung

3.7.1 Allgemeine Richtlinien
Die Ernahrungsberaterin bespricht im Laufe der Aufbauphase mindestens wéchentlich mit dem/der
Anorexie-Patient*in den Menuplan. Dabei gelten folgende Kriterien:

- Die MenUs werden aus den Hauptkostformen (3 verschiedene Menls) ausgewahlt. Dabei sollen
jeweils ganze Menis bestellt und gegessen werden. Als Ziel soll das komplette Menii ohne
Spezialwiinsche wie das Ersetzen einzelner Komponenten bestellt und gegessen werden.

- Es sollen regelméassige Mahlzeiten, in der Regel mit Zwischenmahlzeiten, geplant werden.

- Die Essensbestellung soll auf einer gesunden Erndhrung basieren. Vegetarierinnen missen die
Eiweissbeilage durch andere eiweissreiche Speisen ersetzen. Eine vegane Ernahrung ist
wahrend der stationdren Anorexiebehandlung bei uns nicht méglich.

- Die Energiezufuhr soll dem Gewichtsverlauf und dem Zustand des/der Patient*in angepasst
werden.

- Diskussionen Uber den Kaloriengehalt von Lebensmitteln sollen vermieden werden.

- Mit der Zeit sollen auch wieder zunehmend Lebensmittel, die aufgrund der Anorexie gemieden
wurden, gegessen werden (z.B. Sussigkeiten, Rahm).

3.7.2 Ziele

- Vermittlung einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung beziiglich Lebensmittelauswabhl,
Mahlzeitenzusammensetzung und Mahlzeitenverteilung

- Erlernen einer situationsangepassten Energiezufuhr, um wahrend der Hospitalisation an Gewicht
zuzunehmen und nach Austritt langsam bis zum individuellen Zielgewicht weiter zuzunehmen - in
der Regel mit dem Einsetzen der Menstruation erreicht

- Energiebedarf je nach korperlicher Aktivitat anpassen (ohne zwanghaftes Kalorienzahlen)
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- Auseinandersetzung mit dem gestorten Verhalten am Esstisch
- Erreichen des vereinbarten Austrittsgewichtes (Etappenziel)

3.7.3 Schwerpunkte in den verschiedenen Behandlungsphasen

3.7.3.1 Beobachtungsphase

Essensbestellung durch die MA des K+L-Dienstes in Ricksprache mit der Ernahrungsberatung. Die
Patient*innen kdnnen die Essensmenge initial selber bestimmen (mind. ¥4 Portion),
Zwischenmabhlzeiten nach Absprache. Im Zimmer dirfen sie keine Esswaren haben.

3.7.3.2 Phase der Wende

Der MenUplan wird 1-2 Mal wochentlich mit den MA des K+L-Dienstes besprochen und ausgefillt.
Die Essensmenge wird mit den Patient*innen ausgehandelt. Ziel sind 3 Haupt- und 2-3
Zwischenmabhlzeiten.

3.7.3.3 Phase des Aufbaus und der Aussenorientierung

Der MenuUplan wird mit der Erndhrungsberatung besprochen.

Anfangs wird strikt die Auswahl eines ganzen Menus gefordert. Mit der Zeit sind Variationen erlaubt,
solange dies nicht in einen Kampf um Kalorien und wahlerischem, heiklem Essverhalten mindet.
Vor Austritt sollen die Erndahrung zu Hause und falls indiziert ambulante Verlaufskontrollen geplant
werden.

3.8 Seelsorge

Das Seelsorgeteam, bestehend aus katholischen und reformierten Theologinnen und Theologen,
steht allen Patient*innen und ihre Angehdrigen, unabhangig von ihrer weltanschaulichen und
religisen Orientierung, zur Verfigung. Die Kernaufgabe der Seelsorge besteht in der seelisch-
geistigen und religids-spirituellen Unterstitzung der Patient*innen und ihren Angehdrigen. Je nach
Winschen und Bediirfnissen besteht die Mdglichkeit, sich in einem Gesprach auszutauschen, Orte
der Stille und Besinnung zu besuchen oder durch Spiele oder Geschichten eine kreative
Abwechslung im Alltag erfahren zu kénnen. Das Angebot der Seelsorge ist freiwillig und aufsuchend
und richtet sich dabei ganz nach den Bedurfnissen und Moglichkeiten der Patient*innen in der
jeweiligen Therapiephase.

3.9 Musik-/Kunsttherapie

Der Aufbau einer musik- und kunsttherapeutischen Gruppe ist in Planung.

3.10 Allgemein organisatorische Aspekte

3.10.1 Woéchentliche Rapporte

» Interdisziplinarer K+L-Rapport mit Pflegefachperson, Physiotherapie, Ergotherapie, Lehrpersonen,
Seelsorge, Erndhrungsberatung bei Bedarf Sozial- und Austrittsberatung und K+L-Mitarbeitenden.
Im Rapport werden die nachsten Therapieschwerpunkte festgelegt.

* Rapport mit Padiatersinnen und MA des K+L-Dienstes, in dem auch spezifisch medizinische
Fragen besprochen werden

» Rapport mit Lehrpersonen und MA des K+L-Dienstes
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» Teamsitzung und Fallbesprechung sowohl intern im K+L-Team als auch mit dem Konsiliar-
psychiater

3.10.2 Fallverantwortung

Die Fallverantwortung liegt bei den MA des K+L-Dienstes (Stufe 3), ausser wenn schwere korperliche
Komplikationen auftreten (Stufe 2).

3.10.3 Supervision

Die Mitarbeitenden des K+L-Dienstes besprechen die Patient*innen in ihrer individuellen Supervision.
Die Pflege hat die Mdglichkeit, Falle in ihrer Teamsupervision zu reflektieren.

Besprechung der Patient*innen mit MA des K+L-Teams und dem Pflegeteam bei Bedarf.

Die Therapeut*innen aus den anderen Disziplinen kénnen bei Bedarf die Falle mit den Zustandigen
aus dem K+L-Team besprechen.
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4 Anhang
4.1 Information und Regeln flr Anorexie-Patient*innen

Liebe/r Patient*in
Gerne geben wir Dir und Deinen Eltern detaillierte Informationen tber die Behandlung bei uns im Kispi.

Essen

Die Essenszeiten sind wie folgt: Frihstick um 07.30 Uhr, Mittagessen um 11.30 Uhr und Abendessen um 17.30
Uhr.

Du kannst fur das Mittag- und Abendessen aus drei vorgegebenen Menus auswéahlen und musst mit
mindestens Viertelportionen beginnen. Das Frihstiuck darfst Du selber zusammenstellen.

Die Hauptmahlzeiten werden gemeinsam mit den anderen Patient*innen im Beisein einer Pflegefachperson am
Tisch auf der Abteilung eingenommen. Dafiir stehen Dir 30 Minuten Zeit zur Verfigung. Bevor Du Dein Tablett
abraumst, zeigst Du es der zustandigen Pflegefachperson (es wird ein Essprotokoll gefiihrt). Wahrend den
Mahlzeiten sind WC-Gange nicht erlaubt. Wahrend den Mabhlzeiten wird auch nicht Uber das Essen geredet.
Essensreste gehen zuriick in die Kiiche. Im Patientenzimmer werden keine Esswaren geduldet. Fettreduzierte
Produkte (Light-Produkte) sowie vegane Ernahrung werden im Kinderspital nicht angeboten.

Zusétzlich zu den Hauptmabhlzeiten darfst Du drei Zwischenmahlzeiten auswahlen (Znuni, Zvieri und
Spétimbiss). Die Zwischenmabhlzeiten nimmst Du ebenfalls am Tisch ein, spéater darfst Du sie in Absprache mit
der/dem Therapeut*in vom K+L-Dienst auch in eigener Verantwortung einnehmen (z.B. in der Schule). Fur die
Zwischenmabhlzeit stehen Dir 15 Minuten zur Verfligung.

Das Ziel ist es, 5 - 6 Mahlzeiten pro Tag einzunehmen.

Bettruhe

Direkt nach den Hauptmahlzeiten machst Du 3x am Tag 1 Stunde Bettruhe, d.h. Du sitzt oder liegst auf Deinem
Bett. WC-Génge sind wahrend der Bettruhe nicht erlaubt. Besuche wahrend der Bettruhe sind erlaubt. Wenn Du
das ganze Schulprogramm besuchen darfst, reduziert sich die Bettruhe morgens auf 30 Min.

Die Bettruhe wird im Verlauf gekirzt, sodass Du vor Austritt nach Hause keine Bettruhe mehr machen musst.

Magensonde zur Ernéhrung

Wir streben eine Gewichtszunahme von wdchentlich 500g bis 1kg an. Um dieses Ziel zu erreichen, ist
manchmal die Ernéhrung tber eine Sonde als Unterstiitzung unumganglich. Wenn Du mehr als 500g vom
Eintrittsgewicht abnimmst und/oder es somatisch indiziert ist oder wenn die Gewichtszunahme stagniert,
bekommst Du eine Sonde. Du sitzt wahrend der Sondierung der Hauptmabhlzeiten 30 Min. mit den
Mitpatient*innen am Tisch, danach gehst Du 1 Stunde in die Bettruhe (auch wenn die Sonde noch nicht ganz
durchgelaufen ist).

Wenn Du es Dir zutraust, darfst Du die Sondennahrung auch trinken. Zwischenmahlzeiten werden sitzend oder
liegend im Bett verabreicht.

Gewichtskontrollen
In der ersten Woche wirst du taglich morgens nach dem Toilettengang in Unterwdsche gewogen. Anschliessend
erfolgt die Gewichtskontrolle noch zweimal wdchentlich.

Mobilitat

Zu Beginn der Hospitalisation darfst Du Dich nur auf der Abteilung bewegen (ohne Balkon). Spaziergange und
Sport sind nicht erlaubt. In die verschiedenen Therapien wirst Du anfénglich von der Pflege begleitet.
Spaziergange kdnnen verdient werden (siehe unter 'Vergunstigungen'). Ausgénge und Urlaube werden bei
gutem Therapieverlauf méglich.
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Therapieprogramm

Wahrend Deines Aufenthalts bei uns hast Du nebst regelméassigen Einzelsitzungen bei Deiner/Deinem
Psycholog*in wéchentlich auch ein Familiengesprach. Einmal wéchentlich nimmst Du an unsere K+L-Gruppe
teil. Daneben bekommst Du Physio- und Ergotherapie im Einzelsetting. Wenn Du an Gewicht zunimmst, wirst
Du auch die Patientenschule sowie die Heilpddagogik besuchen kénnen. Weiter kommen bei gutem Verlauf die
Gruppenangebote Turnen, Schwimmen und Kochen dazu.

Vergunstigungen
Mit jeder Gewichtszunahme von 500g kannst Du Dir Vergiinstigungen aussuchen. Die Verglnstigungen werden
gemeinsam mit dem K+L-Team festgelegt. Du kannst zum Beispiel aus folgenden Mdglichkeiten auswéahlen:
e Aufenthalt auf dem Balkon
Besuch Heilpadagogik
Teilnahme Patientenschule
Empfang zusétzlicher Besuche
Spaziergange (z.B. 30 Min. in Begleitung)
spater auch Ausgang und Urlaube zu Hause

Sollte Dein Gewicht wieder abnehmen, verlierst Du die verdienten Verglinstigungen bis zum erneuten Erreichen
des entsprechenden Gewichts.

Besuche

Du darfst Deine Eltern und Geschwister taglich max. 90 Min. zu Besuch haben, am Wochenende 3 Std./Tag.
Pro Woche darfst Du zudem einen weiteren Besuche a 90 Min. (max. zwei Besuchende, wie zum Beispiel
Grosseltern, Freunde, Gotte oder Gétti) empfangen. Zusatzliche Besuche kannst Du Dir in Form von
Vergunstigungen verdienen. Bei gutem Therapieverlauf sind bis zu maximal vier weitere Besuche pro Woche
maoglich (2 max. 2 Personen).

Besuche sind ausserhalb der Essens- und Therapiezeiten zu planen, abends bis spatestens um 21.00 Uhr.

Handy/elektronische Medien

Die Beniitzung von Deinem Handy oder anderen internettauglichen Geraten ist taglich mittags 30 Min. (12.00 —
12.30 Uhr) sowie abends zwei Stunden (18.00 — 20.00 Uhr) bzw. fir Patient*innen unter 12 Jahren abends eine
Stunde (18.00 — 19.00 Uhr) erlaubt. Die restliche Zeit musst Du Dein Smartphone abgeben. Abends darfst Du
mit Deinen Mitpatient*innen einen Film schauen.

Regelverstosse

Du leidest an einer sehr schweren Krankheit, die eine schwere/anstrengende Therapie bendtigt. Bei all den
Regeln kann es vorkommen, dass Du gegen gewisse Regeln verstésst. Das Nichteinhalten der abgemachten
Regeln fuhrt zu Konsequenzen, die mit dem K+L-Team und Dir individuell besprochen werden.

Wir freuen uns auf eine gute Zusammenarbeit.

Das K+L-Team
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4.2 Beispiel einer individuellen Behandlungsvereinbarung

Allgemein Individuelle Vereinbarungen
ESSEN Frihstick
Mittagessen Y, Portion
Abendessen
Znuni
Zvieri noch keines
Spatmabhlzeit noch keine
ZUSATZNAHRUNG Sondengrenze bei 31,5kg
xy trinkt die Sondennahrung
innerhalb von 30 Min.
TRINKEN 151/d
Trinkprotokoll fihren
GEWICHT Eintrittsgewicht 32,3kg
Austrittsgewicht 36,0kg
Sondengrenze 31,5kg

GEWICHTSKONTROLLE

vorlaufig taglich (bis 34kg)

BETTRUHE

1h nach Hauptmabhlzeiten
Keine Bettruhe nach
Zwischenmahlzeiten

VERGUNSTIGUNGEN

32,3kg Eintrittsgewicht

32,8kg Balkon in Begleitung

33,2kg 30 Min. Spaziergang

33,8kg Schulbesuch 1h

34,2kg Schulbesuch 2h

34,8kg 90 Min. zuséatzlicher Besuch/
pro Woche

35,3kg 60 Min. Spaziergang

35,8kg
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