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Ausgangssituation

ca. 400.000 weibl. Versicherte zw. 15. — 30.LJ
im Bereich der AOK BW

« Pravalenz fur Anorexie ca. 1%, fr Bulimie ca. 2%
. * entspr. ca. 12. 000 Betroffene in BW
+ max. Versicherungsaufwendungen 20.000 — 30.000 €/Pat./Jahr

» Versorgungsstruktur mangelhaft, haufig unnétige wohnortferne
Klinikbehandlungen mit ausbleibender Nachbehandlung

» Patienten zeigen typisches high utilizer — Verhalten im
Medizinsystem

* hohe Kosten bei ungentgender Behandlungsqualitat,
geringe Behandlungszufriedenheit bei Patienten und Behandlern

» Gesamtbehandlungsplane werden gefordert, aber nicht realisiert




essgestorte Patienten und ihre Behandler
stehen vor besonderen Herausforderungen

hohe Eingangsschwelle zur Behandlung

unzureichende und wechselhafte Behandlungsmotivation und
Krankheitseinsicht

“Uberlaufende” Beratungsstellen, ambulante Therapiemaoglichkeiten
nicht ausreichend, Weitervermittlung unbefriedigend

hohe Anforderungen und Flexibilitat auf Seiten der Behandler
und therapeutischer Einrichtungen

Behandler wissen oft nichts voneinander, schaffen alleine

Patienten oft am Ubergang vom Jugendlichen- zum Erwachsenen-
alter (Zustandigkeit u.U. unklar)

Hilflosigkeit und hoher Druck in der Familie

Spaltungstendenzen in der Familie und bei den Behandlern



gefragt sind :
angemessene Behandlungslosungen

, g &
’ « das mehrdimensionale Krankheitsgeschehen erfordert

multimodale Behandlungsangebote:
komplexe LOosungen fur komplexe Probleme

« die sinnvolle und erfolgversprechende Behandlung Essgestorter
Ist oft nur im multiprofessionellen Setting mdglich

 dies bedingt die abgestimmte Koordination und Verkntpfung
ambulanter, teilstationarer und stationarer Angebote 1.S. von
Gesamtbehandlungsplanen

» Notwendigkeit zur Kooperation der Behandler untereinander
(Systemkompetenz)

« Kooperation mit den Familien der Patienten erforderlich
(kommunikative Kompetenz in Mehrpersonen-Konstellationen)
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/as sollte das Netzwerk anbieten?

* niedrigschwellige Pravention und Beratung, Motivationsarbeit
» Eingangsdiagnostik beim Facharzt, ggf. Fam. Gesprach
» Einbeziehung des Hausarztes ('Arzt des Vertrauens”)

 flexible ambulante Psychotherapieangebote im Einzel-, Gruppen-
od. Familiensetting (ohne zeitraubendes Gutachterverfahren),
erbracht von ambulant oder in der Klinik tatigen psychol. oder
arztlichen PT

e prozessorientierter Einsatz erganzender Therapieverfahren
(Kunst-, Korper- oder Musiktherapie)

* Erndhrungsberatung und Sozialberatung durch AOK

* Nachsorge und Selbsthilfe

« falls notig stationare / teilstationare Psychotherapie
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Tellnehmer im IV-Netzwerk NEO

Sucht - Beratungsstellen der Caritas in Aalen und Schw. Gmund
Hausarzte, Internisten, Kinderarzte

Nervenarzte, FA Psychiatrie, Psychosomatik, KiJuPsychiatrie
ambulant tatige psychol. und arztl. Psychotherapeuten
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Klinik und Tagesklinik fiirr Psychosomatik, Aalen

Kinderklinik, Aalen

Klinik ftr Kinder- und Jugendpsychiatrie, Ellwangen
psychiatrische Tageskliniken in Aalen und Schw. Gmund
AOK (Ernahrungs- und Sozialberatung)

Suchtbeauftragter im Ostalb-Kreis (Landratsamt)
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Vortelle des Netzwerkes NEO

» der Ruckverhalt durch gemeinsame Absprachen in der Fall-
konferenz erleichtert ambulanten Therapeuten die Entscheidung,
essgestorte Patienten in Therapie zu nehmen

e durch Einbeziehung der kooperierenden Hausarzte/Psycho-
therapeuten und Angehdrigen ist auch die Behandlung von
komplexeren Fallen moglich

» koordinierte Anschluf3behandlung kann (teil-)stationare Verweil-
zeiten in der Klinik abkirzen

» bessere Motivation zur Wiederaufnahme bei Unterbrechung der
stationaren Behandlung
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* IV-Behandlungsvertrag beim "Arzt des Vertrauens’

* Uberschaubares Phasenmodell mit gestufter Behandlungsintensitat,
prozessorientierten Behandlungspfaden und definierten
Schnittstellenvereinbarungen

 manualisierte Behandlungsschritte
» Behandlungskoordination in regelmafigen Fallkonferenzen
 Therapieheft, Gewichtskurve

 gemeinsame Essstdrungsfragebdgen

« gemeinsame Therapiematerialien (Tagebuch, Liste der verbotenen
Nahrungsmittel, Symptomliste etc.)
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Behandlungspfade Integrierte Versorgung Essstérunge n

Zugang zum Netzwerk Uber:

Schule | Beratunasstelle || AOK || Hausarzt || Klinik | | Facharzt | | Patient selbst |

andere
l l l Behandlungs-
y . formen

Eingangsassessment

keine weitere
Behandlung notwendig?

Fallkonferenzen

Kooperationspartner:
(Unterbrechung des

Hausarzt
Verlaufskontrolle

TO Fallkonferenz

Motivationsphase
3-6 Monate

A 4

Fallkonferenz
1-2

T1 C

L,| Therapiephase

Fallkonferenz

_| 3-12 Monate Vertrages)
- stationare
Ernahrungs-
beratungg Fallkonferenz Akutbehandlung
E?n;-'gfggéirap'e (Psychosomatik,
Thgerapien Innere Medizin,
KJP, Kinderklinik)

¥

tagesklinische

1-|4x Arzt Behandlung

Fallkonferenz

Vertragsleistungen im Netzwerk

des
\ Vertrauens .
Fallkonferenz stationare
6ng2:tc;rgephase Hausarzt Rehabehandlung
— , . Facharzt
T2 Fallkonferenz Wiegen,

Labor, Flussig-
nahrung etc.

Abschlussassessment

Beobachtungsphase 12 Monate

(bei Notwendigkeit, Krisen)

T3

Katamnese

Vertragsende




wer Ubernimmt die Koordination?

« Case-management Uber zentrale Koordinationsstelle
(Geschaftsstelle in Aalen + Schw.- Gmund)

« Fallkonferenz der beteiligten Behandler +
"Arzt des Vertrauens’

 Psychotherapeut in Kooperation mit dem Hausarzt

« Psychotherapeut ist nach der Motivationsphase vorrangig
Ansprechpartner (Bezugstherapeut)



wofur Fallkonferenzen?

e Die Fallkonferenz findet alle 4 Wochen statt und stellt das
Herzstluck des IV-Netzwerkes dar

« Fallkonferenz trifft Indikationsentscheidungen

« Fallkonferenz steuert den Gesamtbehandlungsplan
koordiniert den Einsatz fach- bzw. schulentbergreifender
Behandlungsleistungen und schafft so die Voraussetzung,
multimodale Behandlung im ambulanten Bereich zu

realisieren



Verbesserung der Behandlungsqualitat ....

 friher Therapiebeginn durch niedrigschwelligen Zugang
zum Netzwerk

* Angebotsvielfalt wirkt Therapieabbriichen entgegen
« Entlastung fur Patienten und Behandler im Netz

» Flexibilitat der Netzwerkangebote ermdglicht individuelle
bedurfnisorientierte Therapie

 Phasenmodell schafft Transparenz fir alle Beteiligten
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Psychosoziale Beratungsstelle

» Beratungsstellen der Caritas in Aalen und Schw. Gmtnd

* Niederschwelliger Einstieg in die Beratung
 Information und Motivation
» Einzelberatung und Gruppenangebot

* Beginn einer Behandlung im IV-Projekt (Motivationsphase)

¥ Essstdrungen Ostalbkreis



Motivationsphase |  (i.d.R. fir alle Neufalle)

Motivation, Diagnostik, Vorbereitung auf Psychotherapie im IV-
Vertrag , Weichenstellung fir die weitere Behandlung

Leistungsangebot Finheiten Inhalt

Eingangsassessment 1 Aufnahmeuntersuchung durch Facharzt,
Testdiagnostik, Information tber IV-Vertrag,
Kontaktaufnahme mit "Arzt des Vertrauens’

Einzelberatung 5 Motivation klaren, Festlegung der Therapien,
Vertrag

Motivationsgruppe 6 Aufbau einer ausreichenden
Behandlungsmotivation / Symptom der Ess-
Stoérung wahrnehmen / Erkennen von sozialen
und psychischen Defiziten / mit der Esstdrung
verknupfte Stérungen des Erlebens und
Verhaltens erkennen

Fallkonferenz 2 Entscheidung ob Behandlung im IV-Vertrag

exploratives 1,5 Familiendynamik klaren, familiare Belastung

Familiengesprach und Ressourcen evaluieren

Ernahrungsberatung 2 Ernahrungsprotokoll, Liste der verboten

AOK Nahrungsmittel etc.




Phasen der Veranderung

~

Voriiberleg. Nachdenken ,

@ | Stabilisierg. ‘
Riickfallsifuation Entscheidg.

oder /

Stabile Verhaltensveranderun

Tretter, Miiller (Hrsg.), 2001, 5,332 nach Prochaska und Di Clemente 1983 ,Stages of Change”



Motivationsarbeit

-> Dynamisches Konzept

Interaktionsprozess in der Auseinandersetzung mit dem
Symptom

Vermittlung eines Gesamtbildes der Erkrankung (Kérper -
Seele - Geist)

Erh6hung der Eigenmotivation, die weitere Suche nach
Veranderung des Selbst, der Einstellung und des Essverhaltens wir
angestrebt

Prozess vom Wunsch nach Hilfe und Veranderung hin zur
Bereitschaft an sich selbst und den eigenen Konflikten zu
arbeiten, Verhaltensmuster im Alltag zu andern

Widerstande / Blockaden sollen erkannt, reflektiert und
"aufgelost" werden



Ziele - drel Schwerpunkte

1. Korperliche Aspekte - Information
2. Psychische Hintergrinde und Konflikte erkennen

3. Aktuelle Gruppensituation



Grundprinzipien in der Motivation

Beziehung aufbauen und halten!

Prozess der Eigenverantwortung des Betroffenen
fordern

LOsungsorientierter Ansatz

Angste und Ambivalenzkonflikt ernst nehmen und
akzeptieren

Selbstachtung / Selbstwertgefuhl starken
ressourcenorientiertes Arbeiten

Weg der kleinen Schritte, realistische konkrete
Verhaltensanderung anstreben



Methodik im Einzel- und Gruppenprozess

o Einfihrung der Gruppenregeln

o Essprotokoll

o Gewichtkurve

 Psychoedukation

* Frauen-Ildealbild versus Frauen-Realitatsbild
e Kosten-Nutzen-Waage

o evtl. Rollentausch mit Ess-Stérungen
(Funktion der Ess-St6rung)

o Aufmerksamkeitstibungen
(Freudetagebuch oder Imaginationsiibung)

e (Grenzen spuren



Behandlungspfade Integrierte Versorgung Essstérunge n
Zugang zum Netzwerk Uber:

Schule | Beratunasstelle || AOK || Hausarzt || Klinik | | Facharzt | | Patient selbst |
andere
i i i Behandlungs-
) formen
Eingangsassessment
keine weitere
Behandlung notwendig? Hausarzt
TO Motivationsphase Fallkonferenz Verlaufskontrolle
3-6 Monate
> Fallkonferenz
1-2 Fallkonferenzen
T1 ( Fallkonferenz Kooperationspartner:
ly| Therapiephase (Unterbrechung des
3-12 Monate Vertrages)
—>
— Ernah stationare
rnahrungs-
beratungg Fallkonferenz Akutbehandlung
E?é“;:{sg;%irap'e (Psychosomatik,
Therapien Innere Medizin,
KJP, Kinderklinik)
|
Fallkonferenz 2
14 tagesklinische
-|4x Arzt Behandlung

Vertragsleistungen im Netzwerk

T3

T2

Nachsorgephase
> 6 Monate

Abschlussassessment

Beobachtungsphase 12 Monate

(bei Notwendigkeit, Krisen)

Katamnese

Vertragsende

<4+—P>
Fallkonferenz Wiegen,
Labor, Flissig-

des

\ Vertrauens —
Fallkonferenz stationare
Hausarzt Rehabehandlung

Facharzt

nahrung etc.




Behandlungselemente

e Gruppen- und/Einzeltherapie
o KOrpertherapie (Koérperwahrnehmung, Konfrontationsiibungen)

e Kunsttherapie (Ausdruck von Gefithlen und innerer Anspannung, fiir die
(noch) keine Worte gefunden werden kénnen)

» Paar-/Familientherapie (Entlastung, Umgang mit Distanz und Néhe,
Konflikten, Ressourcenaktivierung)

e Ernahrungstherapie

:}@ordination und Uberprifen der Indikation
In der Fallkonferenz

.\
1) Y/



wofur Fallkonferenzen?

e Herzstuck des IV-Netzwerkes im Gesamtkontext
e alle 4-6 Wochen

Meeting fur alle beteiligten Therapeutlnnen, um Behandlungsschritte
und —formen abzustimmen, zu koordinieren und sich
gegenseitig kontinuierlich Gber Verlaufe zu informieren

Fallkonferenz trifft Indikationsentscheidungen,
# wann und ggf. unter welchen Bedingungen eine Patientin von
einem in den anderen Versorgungssektor wechselt
# wie stationare Intervallbehandlungen ambulant begleitet
werden konnen
# wie pra- oder poststationare Angebote zu organisieren sind

tzwerk Essstdrungen Ostalbkreis
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Wochenplanung Therapiephase Kat. |

(am Beispiel eines regular verlaufenden Prozesses)

12 x pro Quartal
4 x pro Quartal
5 x pro Quartal
2 X pro Quartal
2 X pro Quartal

Gruppentherapie

Einzelgespréach

erg’cinzende Therapie (Kunst-, Korpertherapie)
Erndhrungsberatung  (Einzel und Gruppe)
Familien- oder Paargesprach

Woche

4 5 6 7 8 9 10

11

12

Gruppe

Einzel

Ernahrungs-
beratung

Familien-
Gesprach

erganzende
Therapien

Ineo -
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Behandlungsgrundlagen

e je eine Gruppe in AA und SG
 Leitung: zwei Psycholog. Psychotherapeutinnen
o Literatur:

Legenbauer T., Vocks S. (2006),
Manual der kognitiven Verhaltenstherapie bel
Anorexie und Bulimie

> Adaptation fir NEO

M erk Essstirungen Ostalbkreis



Behandlungsziele

* Normalisierung des Essverhaltens und
des korperlichen Zustandes

 Nahrungsmenge und Zusammensetzung
* Abbau negativer Denkmuster

 Training der Geflhlsregulation

* Verbesserung der Korperwahrnehmung
* Verbesserung des Selbstwertgeflhls

e FOrderung der Lebenskompetenz

 Behandlung begleitender Erkrankungen
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Themen der Gruppentherapie (i.d.Rr. 6 Monate)

 Vorstellung
e Entstehung der Essstorung
e Essverhalten

« Umgang mit dysfunktionalen Gedanken und
Gefuhlen

« KOrperbild
e Ressourcen

» Ruckfallprophylaxe

M erk Essstirungen Ostalbkreis



Ablauf der Gruppensitzungen

e Blitzlicht (Essverhalten, Wochenziel)
» Besprechung der Hausaufgaben

e Erarbeitung des Stundenthemas
— Informationen
— Kleingruppenarbeit

— Ubungen
e Entspannungstibung (Atmung, Achtsamkeit)
» Hausaufgabe

» Abschlussrunde (Stimmung, Wochenziel)

Netzwerk Essstidrungen Ostalbkreis



Behandlungspfade Integrierte Versorgung Essstdérunge n
Zugang zum Netzwerk Uber:

Schule | Beratunasstelle || AOK || Hausarzt || Klinik | | Facharzt | Patient selbst |

andere
\ i i l Behandlungs-
| ~ formen

Eingangsassessment

keine weitere

Arzt Behandlung

1-[4x
N

|
L 2
tagesklinische

0 ¢ Behandlung notwendig? Hausarzt
T Motivationsphase Fallkonferenz Verlaufskontrolle
3-6 Monate
> Fallkonferenz
1-2 Fallkonferenzen
Tl ( Fallkonferenz Kooperationspartner:
lp| Therapiephase (Unterbrechung des
3-12 Monate Vertrages)
—OE) —>
E __p| —— stationare
rnahrungs-
g beratungg Fallkonferenz Akutbehandlung
Familientherapie .
£ Erganzende P (Psychosomatik,
c Therapien Innere _Med|z|_n,_
() KJP, Kinderklinik)
()
5 Fallkonferenz
=)
1]
Q
]
()]
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>

des
Vertrauens .
Nach h Fallkonferenz stationére
63gn:t2r96p ase Hausarzt Rehabehandlung
—> Facharzt
T2 Fallkonferenz Wiegen,

Labor, Flussig-
nahrung etc.

Abschlussassessment
Beobachtungsphase 12 Monate
(bei Notwendigkeit, Krisen)
T3 Katamnese
Vertragsende

.
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Nachsorgephase (.dr. s monate)

Nachsorge und Ruckfallprophylaxe

Leistungsangebot Einheiten Inhalt

Gruppenpsychotherapie 8 Auffangen von Krisen/Schutz vor Riickféllen
Einzelpsychotherapie 2 weitere Stabilisierung/individuelle Férderung/
Kochgruppe AOK 2 gemeinsames Kochen

Sozialberatung 1 Ubergang in berufl. Leben oder Aushildung
Paar- bzw. 1 Ressourcenaktivierung in der Beziehung /
Familiengespréch Kommunikation stérken / Krisenintervention
Fallkonferenz 2 Koordination des Behandlungsabschluss
Abschlussassessment 1 Abschlussuntersuchung, Testdiagnostik
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

weltere Informationen finden Sie unter

WWW.nheo-lv.de



