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Ein Unternehmen der




Hintergrund

Bulimia Nervosa

viele Bulimiepatientinnen beenden die
Behandlung nicht frei von Essstorur

erhebliches Ruckfallrisiko

ambulante Weiterbehandlw-
empfohlen




Hintergrund

(D Wie intensiv muss diese nachstationare Betreuv’
Erhaltungstherapie sein?

(2) Ubergang von der Klinik in den Alltag al-
Phase

€&)) Haufig begeben sich die Patienti”
In eine ambulante Anschlussb-

4 haufig lange Wartezeiten -
Anschlussbehandlung




Hintergrund

Neue Technologien in der Behandlung von Bulimie

Beratung via e-mail (Robinson & Serfaty, 27

Nutzung von Chatrooms (Winzelberg e*




Hintergrund

Short Message Service (SMS)

enorme Zunahme von Mobiltelefonen in den
vergangenen Jahren (1998: 249%90; 2000: ¢

Ende 2000 hatte Deutschland den gré¢’
Anteil von Handybesitzern in ganz -
2002)

SMS wird am starksten in M
Holland genutzt.

deutlicher Zusamme
(Smoreda & Thor

,,.SMS has str-
medium* 7




Hintergrund

Vorteile der Nutzung von SMS

grol3e Verbreitung

permanente Verfugbarkeit
Ortliche und zeitliche Flexibilitar
geringer Zeit- und Kostenat*”

interaktives Medium




Allgemeine Zielsetzung

Entwicklung und Erprobung einer SMS-Q
Minimalintervention zur Betreuung vg
patientinnen beim Ubergang von gj
Behandlung in den Alltag




Inhaltliches Konzept

2 Prinzipien

D soziale Unterstutzung

-  kontinuierliches Interesse am Be”

- Sorge um Gesundheit

Verhaltensmocd’

-  Verstarkuno -
- Hinweise
- Vorsc'




Inhaltliches Konzept

Patientin Forschungsstelle

Verwendung von SMS auf 2 Arten

(1) symptomorientierte SMS

wochentliche Beantwr
EssstOorungssympte

freie SMS

Nachr’
Erf-




Inhaltliches Konzept

Forschungsstelle Patientin

(1) wochentliche Ruckmeldung

per SMS; in Abhangigkeit v
der Patientin in der vor~

monatliche RuUr’

per Post; ¢
Erlauter




Inhaltliches Konzept

Design

Dauer der Betreuung: 6 Monate

Stichprobengrol3e: 35 Patient?

Einschlusskriterien: - wei*




AL 4L LS LS DS
Wochentliche Interaktion per SMS

A & L& A&

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

Woche 1
X 2 3 4 > 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 X 5

Uberhaupt 1 Mal 2 - 3 Mal taglichmehrmals
nicht taglich

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrere der
folgenden MalRnahmen angewendet, um Ihr Gewicht zu kontrollieren:
Erbrechen, Einnahme von Abfuhrmitteln und/Zoder niederkalorische

Nahrung?
g(" -2 3 4 5
Ein Unternehmen der
uberhaupt 1 Mal 2 - 3 Mal taglichmehrmals
P J AHG

nicht taglich




Wdochentliche Interaktion per SMS

(1) Wie wohl fuhlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lhrem Korg
Woche 1
SMS: 24
Wo

)

X ) 4 3 4 5

sehr eher weder+ eher sehr
wohl wohl noch - unwohl unwohl

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben Tagey

X 2 3 X

uberhaupt 1 Mal 2 -3 Mal
nicht

(3) Wie oft haben Sie in dg
folgenden Mal3nahryg
Erbrechen, Einng
Nahrung?

X.

Ein Unternehmen der
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Wochentliche Interaktion per SMS

i)

c

o

(1) Wie wohl fuhlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lhrem Korper? g
P

o

1 ke

lenkt. )% nOnfjnk i ° S

sehr oNa| weder+ eno tiong| ¢

wohl wohl noch - unwohl unwonil c

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

f‘ 2 B 4 5
1 n
Uberhaupqnal alj 2 -3 Mal tayﬁyonal Is
nicht taglicri

(3) Wie oft haben Sie in den letzten sieben Tagen eine oder mehrey
folgenden MalRnahmen angewendet, um lhr Gewicht zu kon

Erbrechen, Einnahme von Abfuhrmitteln und/oder nieder &
Nahrung? %
P
; 2 - 4 5 o
unktional non funkt’ n Ein Unternehmen der
Uberhaupdc = al} 2 - 3 Mal taghici.. AHC
nicht I




Wochentliche Interaktion per SMS

4 Moglichkeiten, wie sich das Befinden der Patientin vo’
Woche zu Woche verandern kann:

(a) unverandert gutes Befinden (+)

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

64 Kombina*’

ZuU jeder ’
versct
for




Wochentliche Interaktion per SMS
(Beispiel)

(1) Wie wohl fuhlten Sie sich in den letzten sieben Tagen in lhr

X x| 3 4 5
sehr eher weder+ eher sehr
wohl ohl noch - unwohl unwohl

(2) Wie oft hatten Sie in den letzten sieben T

X 2 3 X

Uberhaupt 1 Malj] 2 - 3 Mal
nicht

(3) Wie oft haben Si
folgenden Ma
Erbrechen,

Ein Unternehmen der

AHG




Wochentliche Interaktion per SMS
(Beispiel)

(1) Korpergefuhl - unverandert gut (+)
(2) Essanfélle — verbessert (+ +)

(3) kompens. Verhaltensweisen —*




Wochentliche Interaktion per SMS
(Beispiel)
(1) Korpergefuhl - unverandert gut (+)
(2) Essanfille — verbessert (+ +)

(3) kompens. Verhaltensweisen — verschl~

Antwortnachrich

,,Die Abnahme Ihig
Machen Sie dieg
gewichtsred




KG EA KV Beispielnachrichten

,»Sie fuhlen sich gut in Threm Korper. Es gibt keinen
Anlass, gewichtsreduzierende MalRinahmen einzusetzen.
Geniel3en Sie es lieber, zu essen.*

,,Dass man sich in seinem Korper manchmal nicht
wohlfuhlt ist vollig normal und geht voruber. Seien Sie
stolz darauf dass Sie lhre Essstorung so gut im Griff

haben“‘

,Lwenn Sie nicht weiter wissen, vertrauen Sie andg
Oft ist es hilfreich, mit Freunden uUber sich, seig
Probleme und auch schtne Dinge zu reden.
aufgeben.*

Ein Unternehmen der

KG = Korpergefuhl EA - Essanfalle aalten */" IC




Patientin

Ein positives Korpergefuhl ist sehr wichtig fur jeden. Wir freuen uns, dass Sie
diese besondere Lebensqualitat wieder geniel3en kbnnen.

30.09.2002, 9.06 UHR, 2, 1,1

Wenn Sie zuviel Uber Ihr Gewicht nachgribeln, treffen Sie sich mit Menschg
Sie mogen und unternehmen Sie gemeinsam etwas. Dies ist oft hilfreich

23.09.2002, 8.31 UHR, 4, 2,1

In der vergangenen Woche haben wir leider keine Nachricht vo
Wir hoffen, es geht lhnen gut.

Es ist wirklich toll, dass Sie sich in lhrem Korper wieder
damit einen grossen Erfolg erzielt. Sie kdnnen stolz dg

09.09.2002, 740 UHR, 1,1, 1

Dass man sich in seinem Korper manchmal njg
geht voruber.Seien Sie stolz darauf, dass
haben

30.08.2002, 8.50 UHR, 4,1, 1

Wir freuen uns sehr, dass Sie
Sie lhre neue Chance auf eiyg

26.08.2002, 7.40 UHR,

Es ist sicher nicht ig
so stolzer k6nneg

12.08.2002

Ein Unternehmen der
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nonfunktiQgg
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8 9 10 11 12 1 wochen

Korpergefuhl —@— Essanr’ verhalter




Fragestellungen

(1) Akzeptanz des SMS-Programms
Zufriedenheit mit der Betreuung
subjektive Einschatzung des Aufwandes
subjektive Einschatzung der Effektivitat
Zufriedenheit mit der Programmdauer

(2) Abschatzung der Praktikabilitar

- organisatorischer und zeitlic’

- technischer Aufwand
- finanzieller Aufwand

(3) erste Absch”

(4) Inb




Erste Ergebnisse (n = 26)

Teilnahmedauer M = 19 Wochen (SD =7)

24 - 26 Wochen

12 - 23 Wochen

6 - 11 Wochen




Erste Ergebnisse - Akzeptanz

(1) Zufriedenheit mit dem Programm

+ Qualitat des Programms

weiter empfehlen

wieder teilnehmen

wenig Aufwand

+ Qualitat der SM




Erste Ergebnisse - Akzeptanz

(2) Zufriedenheit mit der SMS-Frequenz

wochentlich ist zu selten

genau richtig

wochentlich ist zu oft




Erste Ergebnisse - Akzeptanz

(4) Zufriedenheit mit der Programmdauer

N 599

6 Monate ist zu kurz

serew et L

6 Monate ist zu lang

(5) Kein personliche




Erste Ergebnisse - Akzeptanz

(6) Hauptkritikpunkte (Patientenperspektive’

positiv:

- jemand sorgt sich um meine Gesundbr
Kontinuitat
Unterstutzung
gezwungen sein, uber die Sy
nachzudenken

negativ:
standardisierte &'
SMS haben nir’
individuelle
SMS war




Erste Ergebnisse — Hinweise auf Ruckfall

Indikator fur Ruckfall
Wenn eine Patientin dber mindestens drei Wochen

In Folge starke Beeintrachtigung (4/5) in einem Syr
berichtet.

Patientinnen die mit einem Score < 4

(1) Essanfalle: n = 28
(2) Kompensatorisches Verb-
(3) Korpergefuhl: n = 25

Patientinnen die r
allen drei Symr-

n=17




Erste Ergebnisse — Hinweise auf Ruckfall

(1) Essanfalle
- 1 ,,Ruckfall* bei 28 Patientinnen
(2) Kompensatorisches Verhalten

- 1 ,,Ruckfall* bei 25 Patientinnen

(3) Kdrpergefuhl

- 7 ,Ruckfalle* bei 25 Patientinr

Bei den 17 Patientinr
Score < 4 in allen ©

- kein ,,Ruckf-
-1 ,,Ruckf~
-5 RUr’




Chancen & Grenzen

Praktikabilitat +
Akzeptanz +
Stabilisierung nach der Entlassung

Uberbriuckung der schwierigen posts’

Optimierung der Feedb~
zusatzliche SMS (v.?
kontrollierte Stu~
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Use of the text messaging in the aftercare
of patients with bulimia nervosa
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Eating Disorders P~
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