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Multimodale Kooperation im
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Essstorungen

Dr. med. M. v. Wachter
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Essstorungen bilden ein komplexes psychosomatisches
Krankheitsbild. Kennzeichnend fiir den oft chronischen
Verlauf dieser Erkrankungen ist, dass sie von Betroffenen,
Angehdrigen oder Freunden selten auf Anhieb erkannt
werden. Wechselnde Behandlungsmotivation der
Patienten, Hilflosigkeit in der Familie und Probleme im
Ubergang vom Jugendlichen- zum Erwachsenenalter
préagen den Behandlungskontext und machen ein
abgestimmtes multiprofessionelles Vorgehen erforderlich.
Flexibilitdt und enge Kooperation zwischen medizinischen
und psychosozialen Behandlern und die systematische
Einbeziehung der Angehérigen sind daher Eckpunkte einer
integrierten Versorgung. Es wird ein
sektorentibergreifendes Konzept in der
Langzeitbehandlung von Essstérungen vorgestellt.

besondere Schwierigkeiten

* hohe Eingangsschwelle zur Behandlung

* unzureichende und wechselhafte
Behandlungsmotivation u. Krankheitseinsicht

« fehlende Psychotherapieplatze

« Klientel am Ubergang vom Jugendlichen-
zum Erwachsenenalter

» hohe Anforderungen und Flexibilitat auf
Seiten der Behandler und Einrichtungen

« Hilflosigkeit in der Familie
Spaltungstendenzen in der Familie und
zwischen den Behandlern

multimodale Behandlung

» Das multifaktorielle
Krankheitsgeschehen erfordert
multimodale Behandlung

 Eine sinnvolle und erfolgversprechende
Therapie Essgestorter ist nur im
multiprofessionellen Setting unter
Einbezug ambulanter, teilstationarer
und vollstationarer Angebote moglich.

» Notwendigkeit der Kooperation

Verzahnung der abgestuften
Angebote

* Praventionen und Beratung

» Diagnostik, Komorbiditat und
Krisenintervention

* ambulante und stationare
Psychotherapie

* Nachsorge

Verschiedene Behandler

» Beratungsstellen
* Hausarzte

* Psychosomatiker, Psychiater,
Nervenarzte

* Psychotherapeuten
* Erndhrungsberater
» Selbsthilfegruppen
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Verschiedene Institutionen vernetzte Kooperation
» Tageskliniken + Gesamtperspektive sollte friih mit dem
« Psychosomatische Kliniken Patientenerarbeitet werden und
« Kinder und Jugendpsychiatrie, transperent gemacht werden (Herzog
Kinderklinik 2004).

+ Zeitnahen Ubergénge

* Gesamtbehandlungsplan mit den
verschiendenen Behandler und
Institutionen erstellen

* Internistische Kliniken, Psychiatrie
* betreutes Wohnen

Auf die Kooperation und das gesamte Angebot kommt es an!

Behandlungskette Gesamtbehandlungsplan
* Motivationsphase Beratungsstellen » Behandlungspfade,
« stationar (Rehaklinik, Akutkrankenhaus) Schnittstellendefinition, manualisierte

Behandlungsschritte
* Behandlungsvertrag
* Therapieheft, Gewichtskurve

¢ Teilstationar
» Nachstationares Behandlungsangebot
* ambulante Behandler (Arzte, Psychotherapeuten,

Ernahrungsberater, Ergénzende Therapien) . gemeinsame ESSStﬁrungSfragebégen
* Theapeutische Wohngruppen + gemeinsame Therapiematerialien
. Selbsthilfegruppen (Tagebuch, Liste der verbotenen Nahrungsmittel,

Symptomliste etc.)

Koordination Anorexie
» Koordinationsaufgaben im ambulant- * durchschn. Dauer der AN 7 Jahre
stationare-teilstationar-ambulanten « Prognose abhangig von Dauer vor
» Koordination Abstimmung der Behandlung
verschiedenen Bausteine « Zu Beginn der AN sollte ein
* Verlaufskontrolle Gesamtbehandlungsplan entwickelt
» regelmaRige Fallkonferenzen werden
« langerfristige psychotherapeutische
Koordinationsaufgaben miissten extra vergiitet werden Behandlung (Herzog 2004)
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Psychosoziale
Beratungsstelle

» Einzelgesprache und
Familiengesprache zur Aufklarung und
Motivation

 Sozialtherapeutische Gruppe

« Abklarung mit Klientin, behandelndem
Arzt und Psychologen an der
Beratungsstelle, wie die weiteren
Schritte in der Behandlung aussehen

Hausarzte

+ RegelmaBige Uberwachung des
Allgemeinzustandes, des Gewichtes
und der Laborwerte mit Rickmeldung
an Suchtberatungsstelle oder
Psychotherapeuten

» kurze Gesprache zur Motivation und
Uberbriickung bis die anderen
Angebote beginnen

* Therap. Interventionen im Rahmen der
psychosomatischen Grundversorgung

Schnittstelle Hausarzte

* Therapievertrag, der festhalt, wann eine
ambulante Therapie (BMI-orientiert)
nicht mehr sinnvoll ist und welche
Schritte dann eingeleitet werden.

» Koordination, Entbindung von der
Schweigepflicht muss vorliegen

niedergelassene Facharzte

. Diagnostik (Komorbiditat, somatische und psychosoziale
Folgen der Essstorung)

* Motivierende Interventionen und
Zufuhrung zur Teilnahme an amb. oder
stat. Beratungs- und
Therapieangeboten

* Indikationsstellung zur stationaren
Therapie, Auswahl der geeigneten Kili-
nik und Uberweisung bzw. Beantragung
der Kostenubernahme

» Koordinierungsgesprache

niedergelassene Facharzte

» Therap. Interventionen im Rahmen der
psychosomatischen Grundversorgung

+ Niederfrequente diagnostische Termine,
Einbeziehung der Angehdrigen, Kriseninterventionen, amb.
Psychotherapie, Uberbriickung

* Indikationsstellung und Durchflihrung
einer psychopharmakologischen Be-
handlung

» Klarung sozialmedizinischer

Fragestellungen (Arbeitsunfahigkeit, Berufsforderung,
Berentung ...)

Psychotherapeut

* Ambulante Psychotherapie
» Einzel-, Familien-, Gruppentherapie
* Gewichtsvertrag

* in engmaschiger Absprache mit dem
behandelnden Arzt der
Blutwertkontrolle, Gewichtskontrolle,
flankierende MalRnahmen (wie die
Versorgung mit hochkalorischer
Nahrung) Gbernimmt.
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Indikation fur initial
ambulante Behandlung

+ Erkrankungsdauer < 6 Monate
BMI >15
» keine Komplikationen

» keine gefahrdenden psychischen oder
somatischen Komorbiditaten

< evil. Kontakt zur Klinik herstellen

Stationares multimodales
Therapieangebot

1. als Einstieg in eine
langerfristige ambulante
Psychotherapie
-Motivationsaufbau
-Psychoedukation
-Entlastung / Einbe-
ziehung der Familie
-Aufbau eines ange-
messenen Ef$verhaltens

-ausfiihrliche Anamnese
Beh

2. als Krisenintervention
im Rahmen einer
ambulanten
Psychotherapie
-Motivationskldrung
-Abwendung akuter
korperlicher Gefiahrdung
-bei Zuspitzung komorbider
Storungen

(Depression, PTBS)

vertrag
P

-Abbau d)

-Entl der Familie
-Entl der Patientin

Kognitionen

(mehr Sicherheit, zundchst
weniger
Eigenverantwortung)

3. als verdichteter
Therapieabschnitt im
Rahmen einer
ambulanten
Psychotherapie
-Motivationsstdrkung
-Behandlung der
begleitenden Storungen
(Depression, Angste,
PTBS usw.)
-konzentrierte Bearbei-
tung wichtiger Themen
(Ablésung von den Eltern;
Efverhalten)

Behandlungsziele stationar

* Abwendung einer akuten kérperlichen
Gefahrdung

« Aufbau einer ausreichenden
Behandlungsmotivation

* Vorraussetzungen fur eine langfristige
Behandlung schaffen

* Aufbau eines angemessenen
ERverhaltens

» Abbau dysfunktionaler Kognitionen im
Bereich Figur, Gewicht und Erndhrung

Behandlungsziele 2

* Hilfe zur Entwicklung eines positiven
Korperbildes
» Verhinderung einer Chronifizierung und
Abwendung gesundheitlicher Langzeit-

schaden

» Ggf. Behandlung einer begleitenden
Depression oder posttraumatischen
Belastungsstérung

Indikation fur akute
stationare Behandlung

» Erheblicher Gewichtsverlust BMI< 15

» Rasche Gewichtsabnahme 1-2 kg/Woche bei
bestehendem Untergewicht

» Ausgepragte Somatische Folgeerscheinungen
» Schwierige soziale Situation

» Belastung durch psychische/somatische
Komorbiditat

» Mangelnde Motivation

» mangelnde Gewichtszunahme nach 6 Monaten
ambulanter Therapie

Indikation fur stationare
Notfallbehandlung

bestehendem Untergewicht

zB Elektrolytverschiebungen

Durchfall, Diabetes etc.

Rasche Gewichtsabnahme 1-2 kg/Woche bei
Ausgepragte Somatische Komplikationen wie

zusatzliche Erkrankungen wie Darminfekt mit
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Intervalltherapie

* Motivationsaufbau
« Erprobung der Veranderungen im Alltag
« stufenweise Verdichtung

¢ terminliche Griinde auf Seiten des
Patienten

Intervalltherapie

* Bei der Intervalltherapie ist wahrend der
stationaren Therapiepause ein abge-
stimmter Kontakt mit dem
niedergelassenen Behandler notwendig,
um so im Intervall die
Behandlungsmotivation des Patienten
zu stutzen

Schnittstelle stat.-amb.

* Gemeinsames Koordinierungsgesprach
am Ende der stat. Behandlung mit Pat.,
Angehdrigen, Nachbehandler und
Klinkarzt (evtl. telef.)

» Bei stationaren und poststationaren
Familiengesprachen der Klinik sind
ambulante Behandler willkommen

ambulant-stationar-ambulante
Uberginge

+ die ambulante prastationare Phase (vor
der Aufnahme in die Klinik)

« die vollstationare Episode

» poststationaren tagesklinische
Behandlung

» poststationare ambulante
Nachsorgeangebote

Wer ubernimmt die
Koordination?

« zentrale Koordinationsstelle
¢ Netzwerk
« Haus- oder Facharzt

* Psychotherapeut in Kooperation mit
dem Hausarzt

Netzwerk Essstorungen im
Ostalbkreis

Im Ostalbkreis hat sich ein Arbeitskreis von Arzten, Psychologen
und Sozialarbeitern zusammen gefunden mit dem Ziel ein
Netzwerk Essstérungen auf zubauen. In diesem Arbeitskreis sind
Mitarbeiter der Beratungsstellen und verschiedener Kliniken sowie
Hausirzte, Nervendrzte, Psychotherapeuten und der
Suchtbeauftragte des Ostalb-Kreises vertreten. Ziel ist es
bestehende Hilfsangebote fiir anorexie- und bulimieerkrankte
Patientinnen besser aufeinander abzustimmen sowie vorhandene
Liicken im Versorgungsangebot angesichts begrenzter Ressourcen
zu schliessen. Dabei geht es auch um die abgestufte Verzahnung
der Angebote Pravention, Beratung, Diagnostik, Motivation,
Psychoedukation, ambulante und stationdre Psychotherapie,
Krisenintervention sowie Nachsorge.
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Netzwerk Essstorungen im
Ostalbkreis

» Beratungsstellen der Caritas in Aalen und
Schwabisch Gmiind

* Hausarzte

* Nervenarzte

» Psychotherapeuten

» Kiinik fir Psychosomatik, Aalen

« Kinderklinik, Aalen

+ Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ellwangen

* Psychiatrische Tageskliniken in Aalen und
Schwabisch Gmiind

» Suchtbeauftragte des Ostalb-Kreises

Integrierte Versorgung

Definition von Versorgungsablaufen mit
Schnittstellendefinition

Definition der einzusetzenden
therapeutischen MalRnahmen im Sinne
von stationar-ambulanten
Behandlungsketten

regelmafigen Koordinationssitzungen

Vertragsleistungen im Netzwerk

Zugang zum Netzwerk iiber:

inderar,
Vertragsbeginn l /
0

kein Vertrag

:

Motivation
N keine weitere" Hausarzt
Psychoedukation Behandlung notwdndig? ¥ | Vertaufskontrolle

[ ]

Kooperationspartner
(Unterbrechung des Verirags)

Sa
Fallkonferenz

ambulante
Therapiephase
stationare
Emahrun

Bezugs
-arzt Akutbehandiung

gs-

beratung

Familientherapie
Hausarzt (Psychosomatik,

Ergénzende Facharzt Innere Medizin,

Therapien KJP, Kinderklinik)
Wiegen,

‘ Labor,
T2 Fllissig- Tagesklinische

nahrung Behandlung

T

Nachsorgephase
stationare
Rehabehandlung
Vertragsende

T3 Katamnese

Arbeitskreise

Schw. Gmund / Aalen
Netzwerk Esstérungen im Ostalbkreis
www.psychosomatik-aalen/nwe.htm

Arbeitskreis Essstérungen Stuttgart
www.essstoerungen-stuttgart.de

zentrale Anlaufstelle Stuttgart
www.abas-stuttgart.de

Heidenheim 07321/53814
Go6ppingen Christophsbad




