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Hintergrund

Bulimia Nervosa

« viele Bulimiepatientinnen beenden die stationdre
Behandlung nicht frei von Essstérungssymptomen

« erhebliches Riickfallrisiko
+ ambulante Weiterbehandlung wird i. d. R. empfohlen

‘ groBe Bedeutung der Nachsorge nach
Ende der stationdaren Behandlung

Hintergrund

(1) Wie intensiv muss diese nachstationdre
Betreuung sein?

(2) Ubergang von der Klinik in den Alltag als
kritische Phase

(3) Haufig begeben sich die Patientinnen nicht
(zeitnah) in eine ambulante Anschluss-
behandlung

(4) haufig lange Wartezeiten fiir eine ambulante
Anschlussbehandlung

alternative Unterstiitzungsangebote
(z. B. mit Hilfe von sog. ,,neuen Technologien®)

Hintergrund

Neue Technologien in der Behandlung von Bulimie

Beratung via e-mail (Robinson & Serfaty, 2001)
Nutzung von Chatrooms (Winzelberg et al., 1998, 2000)
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Hintergrund

Short Message Service (SMS)

- enorme Zunahme von Mobiltelefonen in den vergangenen
Jahren (1998: 24%; 2000: 62%)

- Ende 2000 hatte Deutschland den gréRten prozentualen
Anteil von Handybesitzern in ganz Europa
(Marcusson, 2002)

- SMS wird am starksten in Norwegen, Deutschland und
Holland genutzt.

- deutlicher Zusammenhang mit Alter
(Smoreda & Thomas, 2001)

- ,,SMS has strongly established itself as a communication
medium*“ (z. B. Convisual, 2001)

Hintergrund

Vorteile der Nutzung von SMS

- groRe Verbreitung

- permanente Verfiigbarkeit

- ortliche und zeitliche Flexibilitat

- geringer Zeit- und Kostenaufwand

- interaktives Medium

Allgemeine Zielsetzung

Entwicklung und Erprobung einer SMS-basierten
Minimalintervention zur Betreuung von Bulimie-
patientinnen beim Ubergang von einer stationédren
Behandlung in den Alltag

Inhaltliches Konzept

2 Prinzipien

(1) soziale Unterstiitzung
- kontinuierliches Interesse am Befinden der Patientin
- Sorge um Gesundheit

(2) Verhaltensmodifikation

- Verstarkung von positiven Veranderungen

- Hinweise auf negative Entwicklungen

- Vorschlége fiir alternative Verhaltensweisen
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Inhaltliches Konzept

Patientin === Forschungsstelle

Verwendung von SMS auf 2 Arten

(1) symptomorientierte SMS

wochentliche Beantwortung von drei Fragen zur
Essstorungssymptomatik

(2) freie SMS

Nachrichten bzgl. (positiver und negativer)
Erfahrungen, Gedanken, Gefiihle

Inhaltliches Konzept

Forschungsstelle =  Patientin

(1) wochentliche Riickmeldung

per SMS; in Abhdngigkeit von den Nachrichten der
Patientin in der voraus gegangenen Woche

(2) monatliche Riickmeldung

per Post; grafische Darstellung + Erlauterungen
zum Krankheitsverlauf

Inhaltliches Konzept
Fragebogen

(a) zu Beginn des Programms (Entlassung aus der Klinik)
- soziodemografische Angaben

psychische Beeintrachtigung (EB-45, BDI)

korperliche Beeintréachtigung (GBB)

Lebensqualitat

- Essstérungssymptomatik (EDI, Kurzbeurteilung)

(b) bei Ende des SMS-Programms

- psychische Beeintrachtigung (EB-45, BDI)

korperliche Beeintrachtigung (GBB)

Lebensqualitat

Essstérungssymptomatik (EDI, Kurzbeurteilung)

- Akzeptanzfragebogen

Fragen zur Inanspruchnahme von therapeutischen Angeboten

Inhaltliches Konzept

Fragebdgen

(c) wochentlich: Fragen zur Symptomatik (per SMS)
- Korpergefiihl

- Essanfille

- Kompensatorische Verhaltensweisen

(d) monatlich: Kurzbeurteilungsfragebogen (per Post)
- Gewicht

Korperwahrnehmung

- Angst vor dem Dickwerden

Essanfille

kompensatorische Verhaltensweisen
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Inhaltliches Konzept

Ablauf

(1) Patientin erhalt Unterlagen zu ,,SMS-
Briicke“ (Infomaterial, Einversténdniserklarung,
Fragebogen ,,Beginn SMS- Briicke“; Riickumschlag)
in der Klinik

(2) Patientin schickt Fragebogen ,,Beginn SMS- Briicke“
und Einverstiandniserklarung zur Forschungsstelle

(3) Patientin wird dann per SMS kontaktiert

(4) In den folgenden 6 Monaten:

einmal wochentlich SMS
- Patientin erhélt wochentlich Antwort per SMS

- Patientin schickt

- monatlich: Riickmeldung und Kurzbeurteilungsfragebogen

(5) Fragebogen ,Ende SMS- Briicke“

Inhaltliches Konzept

Design
Dauer der Betreuung: 6 Monate
StichprobengroBe: 30 bis 40 Patientinnen

Einschlusskriterien: - weibliches Geschlecht
- Diagnose ,,Bulimia Nervosa*“

- keine Einwinde aus thera-
peutischer Sicht

Wochentliche Interaktion per SMS

Waéchentliche Interaktion per SMS

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lhrem

Korper?

1 2 3 4 5

o o [m] o o
sehr eher weder+  eher sehr
wohl wohl noch - unwohl  unwohl

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfalle?

1 2 3 4 5

[m] [m] [m] o [m]
lberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals

nicht taglich

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaBnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln und/oder niederkalorische Nahrung?

1 2 3 4 5

[m] o [m] o o
uberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals

nicht taglich
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Wochentliche Interaktion per SMS

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in Ihrem

Korper?

1 2 3 4 5

X [s] o u] o
sehr eher weder+  eher sehr
wohl wohl noch - unwohl unwohl

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfélle?

1 2 3 4 5

a [m] o X [m]
lberhaupt 1 Mal 2-3 Mal tiglich mehrmals

nicht taglich

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaRnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln und/oder niederkalorische Nahrung?

1 2 3 4 5

X o o o o
uberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals

nicht taglich

Woéchentliche Interaktion per SMS

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lhrem

1Ki5rper? 2 3 4 5 Woche 1

% O o o o SMS: 24.01.02,10 Uhr,1,4,1
sehr eher weder+  eher sehr

wohl wohl noch - unwohl  unwohl

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfalle?

1 2 3 4 5

[m] [m] [m] X [m]
lberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals

nicht taglich

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaBnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln und/oder niederkalorische Nahrung?

1 2 3 4 5

X o o o o
uberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals

nicht taglich

Wochentliche Interaktion per SMS

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in Ihrem

1Kérper’.7 5 3 4 5 Woche 1

X )1 o O o SMS: 24.01.02,10 Uhr,1,4,1
sehr eher weder+  eher sehr

wohl wohl noch - unwohl  unwohl

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfélle?

1 2 3 4 5

X [m] o X [m]
lberhaupt 1 Mal 2-3 Mal tiglich mehrmals

nicht taglich

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaRnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln und/oder niederkalorische Nahrung?

1 2 3 4 5

X o X [m] o
uberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals

nicht taglich

Woéchentliche Interaktion per SMS

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lhrem
Korper?

1 2 3 4 Woche 1
X % o o o SMS: 24.01.02,10 Uhr,1,4,1
h he der+ h hi
Wohl  wohl  noch- unwohl o WVoche 2

SMS: 31.01.02,19 Uhr,2,1,3

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfalle?

2 3 4 5

& [m] [m] X [m]

lberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals
nicht taglich

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaBnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln und/oder niederkalorische Nahrung?

1 2 3 4 5

X o X o o
uberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals

nicht taglich
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Wochentliche Interaktion per SMS

4 Moglichkeiten, wie sich das Befinden der Patientin von
Woche zu Woche verdndern kann:

(a) unverandert gutes Befinden (+)

(b) unverandert schlechtes Befinden (-)
(c) Verbesserung des Befindens (+ +)
(d) Verschlechterung des Befindens (- -)

mmmmp - bei drei Fragen ergeben sich 64 Kombinations-
moglichkeiten

* zu jeder Kombination wurden verschiedene
Antwortnachrichten formuliert

+ das Programm schlagt per Zufall jeweils einen
SMS-Text vor

« Plausibilitatskontrolle vor jeder Versendung

Wochentliche Interaktion per SMS (Beispiel)

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lhrem

2 o
SIS Woche 1  Woche 2
.1 . [u] m] u]

sehr eher weder+  eher sehr

wohl wohl noch - unwohl  unwohl

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfalle?

X o [m] X [m]
lberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals
nicht taglich

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaBnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln und/oder niederkalorische Nahrung?

X o X o o
uberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals
nicht taglich

Wochentliche Interaktion per SMS (Beispiel)

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in Ihrem

6 ?
KCIper Woche 1  Woche 2
.1 ] u] u] o
sehr eher weder+  eher sehr
wohl wohl noch - unwohl unwohl

unverandert gut (+)

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfélle?

X [m] o X o
lberhaupt 1 Mal 2-3 Mal tiglich mehrmals
nicht taglich

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaRnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln und/oder niederkalorische Nahrung?

X o X [m] o
uberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals
nicht taglich

Wochentliche Interaktion per SMS (Beispiel)

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lhrem

2 o
SIS Woche 1 Woche 2
.1 . [u] m] u]

sehr eher weder+  eher sehr

wohl wohl noch - unwohl  unwohl unverindert gut (+)

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfalle?

X o [m] X [m]
lberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals
nicht taglich  verbessert (+ +)

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaBnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln und/oder niederkalorische Nahrung?

X o X o o
uberhaupt 1 Mal 2-3Mal taglich mehrmals
nicht taglich
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Waochentliche Interaktion per SMS (Beispiel)

(1) Wie wohl fiihlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lnrem

e ’Y
KCIper Woche1 Woche 2
.1 . u] o o

sehr eher weder+  eher sehr

wohl wohl noch - unwohl  unwohl

unverandert gut (+)

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagen Essanfélle?

X [m] o X o
lberhaupt 1 Mal 2-3 Mal tiglich mehrmals
nicht taglich  verbessert (+ +)

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MaRnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kontrollieren:

Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmit he Nahrung?
X [u} X [u} u}

dberhaupt 1Mal  2-3Mal taglich mehrmais VErschlechtert(--)
nicht taglich

Wochentliche Interaktion per SMS (Beispiel)
(1) Korpergefiihl - unverandert gut (+)
(2) Essanfélle — verbessert (+ +)

(3) kompens. Verhaltensweisen — verschlechtert (- -)

Wochentliche Interaktion per SMS (Beispiel)
(1) Korpergefiihl - unveréndert gut (+)
(2) Essanfille — verbessert (+ +)

(3) kompens. Verhaltensweisen — verschlechtert (- -)

Antwortnachricht (Beispiel)

,Die Abnahme lhrer Essattacken tut Ihrem Korper gut.
Machen Sie diesen Erfolg nicht durch schadigende
gewichtsreduzierende MaBnahmen kaputt.“

++=verbessert += a tgut --=

(KGJEA
,,Sie fiihlen sich gut in Ihrem Korper. Es gibt
- - keinen Anlass, gewichtsreduzierende

MaBnahmen einzusetzen. GenieBen Sie es
lieber, zu essen.”

t - =unverédndert schlecht

Beispielnachrichten

,Dass man sich in seinem Kérper manchmal

- “ nicht wohlfiihlt ist vollig normal und geht

voriiber. Seien Sie stolz darauf dass Sie lhre
Essstorung so gut im Griff haben”

»Wenn Sie nicht weiter wissen, vertrauen Sie

- - - anderen. Oft ist es hilfreich, mit Freunden

liber sich, seine Probleme und auch schone
Dinge zu reden. Nicht aufgeben.“

m = Korpergefiihl m = Essanfille = kompens. Verhalten
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Fragestellungen

(1) Akzeptanz des SMS-Programms

- Zufriedenheit mit der Betreuung

- subjektive Einschatzung des Aufwandes
- subjektive Einschatzung der Effektivitat
- Zufriedenheit mit der Programmdauer

(2) Abschéatzung der Praktikabilitat

- organisatorischer und zeitlicher Aufwand
- technischer Aufwand
- finanzieller Aufwand

(3) erste Abschatzung der Effektivitat

(4) Inhaltsanalyse der freien Textnachrichten

- Welche Themen beschéftigen die Patientinnen?
- Ziel: evtl. Modifikation der Nachrichten

Relevanz des Projektes

Wenn es gelingt, die Praktikabilitdt und Akzeptanz des
Programms nachzuweisen, bietet es die Méglichkeit,
die nachstationdre Betreuung von Bulimie-
patientinnen kostengiinstig und ohne groen
Zeitaufwand zu erganzen.

Bauer SF, Okon E & Meermann R (2008)
Nachsorge iiber SMS.

in Bauer SF & Kordy H (Hrsg) E-Mental Health. Neue
Medien in der psychosozialen Versorgung.
Springer Medizin Verlag S. 207-217




