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Hintergrund — oder: Warum braucht es Forschung
an neuen Methoden fur die Behandlung der
Anorexia nervosa im Kindes- und Jugendalter?
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- Anorexia nervosa (AN)
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Definition (nach ICD-10):

- Gewichtsverlust/geringes Gewicht (ICD-10: < 10. BMI-Perzentile / ICD-11: <
5. BMI-Perzentile oder rapider Gewichtsverlust)

«  Figur und Gewicht sind zentral fur den Selbstwert.
*  Verminderte Energieaufnahme/erhohter Energieverbraucht

- Tiefverwurzelte Uberzeugung, trotz Untergewicht zu dick zu sein (Angst vor
Gewicht = Gewichtsphobie)

- Patient:innen nehmen sich verzerrt war (=Storung der Kérperwahrnehmung /
Korperbildstorung)

«  Schwere korperliche Folgen, u.a. hormonelle Storungen wie
Pubertatsentwicklung bleibt aus, Wachstumsminderung, schwere Stérung der

Sattigungsregulation, Osteoporose, Hirnatrophie
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Die Prognose bei AN ist weiterhin verbesserungsbedurftig

« Anorexia nervosa (AN) ist die dritthaufigste chronische Erkrankung unter
Jugendlichen nach Asthma und Adipositas (Gonzalez et al., 2007).

 Es ist die psychische Storung mit der hochsten Mortalitat (WHO), etwa 6-fach
erhohte Mortalitatsrate (Arcelus et al., 2011).

* Von erwachsenen Patient:innen gelten nur etwa 40% nach 20 Jahren als
vollstandig geheilt, die Weiteren zeigen einen chronischen oder teilweise
geheilten Verlauf (Voderholzer et al., 2020).

* Prognose hat sich kaum verbessert Uber die letzten Jahre:
,Crisis in care” (Bulik et al., Am J Psych, 2021)
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Familie als Ressource und Co-Therapeuten

» Familiare Faktoren sind nicht die primare Ursache fur Essstorungen (Academy of
Eating Disorders, 2010)

- keine generelle ,Trennung durch Krankenhausbehandlung® notig

- Eltern sind die wichtigsten “Co-Therapeuten” (NICE-guidelines, 2018; S3-
Leitlinien, Deutschland und viele europaische Leitlinien) und bendtigen
Unterstltzung und Hilfe in dieser Rolle.

- Therapieansatze sollten die Wunsche der
Familien berucksichtigen und die Familie bei der
Bewaltigung der Erkrankung unterstutzen
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Magersucht als eine Storung der Gewohnheiten

 Aktuellere Studien deuten auf ein gewohnheitszentriertes Modell der
Magersucht hin. Veranderte Nahrungsaufnahme wird erlernt und durch
»rigger® im Alltag hervorgerufen (Walsh, 2013; Coniglio et al., 2017).

» Patienten mit Magersucht entwickeln mit zunehmender Krankheitsdauer
krankheitsaufrechterhaltende Alltagsgewohnheiten (Lang et al., 2014).

/—\ > Therapie sollte ermdglichen, im

Gewohnheit Krankheit eigenen Alltag Verhaltensroutinen zu

andern und neue gesunde Routinen
zu entwickeln.
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Bisherige Behandlungsoptionen bei AN

- Ambulante Behandlung (bei leichter Erkrankung)

- arztlich durch sozialpsychiatrische, kinder- und jugendpsychiatrische Praxen oder
Kinderarzt, ggfs. 1x/Woche Psychotherapie, ggfs. Ernahrungsberatung, ggfs.
spezialisierte Sprechstunden in Ambulanzen mit multimodaler Behandlung und Einzel-
und Therapiegruppen

- Bei Scheitern der ambulanten Behandlung oder deutlicher
Beeintrachtigung:

* Mehrmonatige stationare Behandlung (,Goldstandard®)
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Behandlungsoptionen bei AN

* Mehrmonatige stationare Behandlung (,Goldstandard®)

* Aber:

+ Geringe Akzeptanz bei jugendlichen Patienten (Guarda et al., 2007) mit vorzeitigen
Abbruchraten von bis zu 20 — 50% (Olmstedt et al., 2010; Zeeck et al., 2005)

- Hohe stationare Wiederaufnahmerate von jugendlichen Patienten mit 20 — 45%
(Herpertz-Dahimann & Salbach-Andrae 2009; Meule et al., 2020).

* Familienbasierte Interventionen wichtig (z. B. Lock et al., 2010), im Kontext der
stationaren Behandlung aber kaum umsetzbar

- Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben der Adoleszenz (peer group,
Autonomieentwicklung...) im Rahmen mehrmonatiger Aufenthalte kaum maoglich!
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Behandlungsoptionen bei adoleszenter AN

- Stationare Behandlung
- Tagesklinische Behandlung als Alternative !

+ Aber: 20% erlitten einen Ruckfall nach tagesklinischer Behandlung
innerhalb eines Jahres, 30% wahrend der ersten 2,5 Jahre nach
Entlassung

- Behandlung Zuhause?

Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des
Kinder- und Jugendalters _
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Grunde fur Home treatment bei jugendlicher Magersucht

- Alternative zu langen (teil-)stationaren Aufenthalten

- Bessere Begleitung des Ubergangs von Behandlung in der Klinik nach Zuhause mit
(hoffentlich) vermindertem Ruckfallrisiko

« Zuhause gesund werden mit intensiver Einbeziehung der Eltern/Familie in der Funktion
der Ko-Therapeuten

* Fruhere und intensiver begleitete psychosoziale Wiedereingliederung in Schule,
Hobbies und peer group als wichtiger prognostischer Faktor

* Fruher nach Hause, ,Zwischenerfolg“ auf langem Behandlungsweg, Therapie im

Sinne des Patientenwillen fordert Mitwirkung des Patienten @

Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des :
Kinder- und Jugendalters
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HOME TREATMENT
Aachener Modell
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Home treatment

- Behandlung ,zu Hause" / mehrfach wochentlich aufsuchende
stationsersetzende Behandlung durch multidisziplinares Team
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Home treatment Behandlung bei Magersucht / AN

« Aachener Modell:

* Intensive und individuelle Behandlung zu Hause uber
12 — 16 Wochen nach 5-8 Wochen stationarer
Stabilisierungsphase:

+ Zu Beginn 3-4 wochentliche, im Verlauf 1-3 wochentliche
Therapiesitzungen zu Hause

* multidisziplinares geschultes Team:

v"MA des PED

v Okotropholog:innen + Wochentliche

v Fachtherapeut:innen Gruppentherapie

¥ Heilpadagog:innen ) + 24 h telefonische

v Psycholog:innen und Arzte/innen Hotline/Erreichbarkeit

v" Physiotherapeut:innen
(der Station — kontinuierliche Beziehung)
v davon 1 Familiensitzung/Woche

Seite 14
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Home treatment (HoT) in Aachen

* 1. Woche (Beispielwoche einer Patientin)

Klinikschule Klinikschule Visite Klinikschule Klinikschule Klinikschule

13:00 — 14:00 Dipl.- 16:00 — 17:00 Therapeutin und  14:00 — 14:10  15:00 — 16:00 14:00 — 15:00 Fallfithrende
Okotrophologin Krankenschwester Fallfiihrende Krankenschwester Therapeutin (Einzeltherapie,
(Nahrungsmittelexposition  (Gruppenpsychotherapie fiir Therapeutin (Familiengespréich, Ablauf der  anorexietypische Kognitionen
Mittagessen, Patientlnnen mit Essstorungen  (Telefonat) Mabhlzeiten, Konfliktlosung), identifizieren, was ist anders zu
Erméhrungsplan anpassen)  in Ambulanz) Wiegen Hause)

Wiegen

Hobby (Pferd versorgen, noch
in Begleitung)

Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des :
Kinder- und Jugendalters
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Home treatment (HoT) in Aachen

* 6. Woche (Beispielwoche einer Patientin)

9:00 — 10:00 Ergo- Heimatschule ~ Visite =~ Heimatschule Heimatschule Heimatschule
/Gestalttherapeutin
(Korperbildarbeit)
16:00 — 17:00 15:00 — 16:00 Dipl.- Heimatschule 13:00 — 14:00 Fallfithrende
Heimatschule Therapeutin und Okotrophologin (Vorplanen Therapeutin (Einzeltherapie und
Krankenschwester fiir Freitag, Anpassung des Familiengesprich, Ubernahme von
Babysitten (Gruppenpsychotherapie  Plans und Nahrungsmittel- Hobby (Pferd mehr Eigenverantwortung)
fiir PatientInnen mit exposition Café-Besuch) versorgen)
Hobby (Pferd versorgen) Essstorungen in Hobby (Reiten)
Ambulanz), Wiegenund  Hobby Freunde treffen
Blutentnahme (Theater AG) Geburtstagsparty bei Freundin

Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des :
Kinder- und Jugendalters
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Home treatment (HoT) in Aachen

* 14. Woche (Beispielwoche einer Patientin, kurz vor Entlassung)

Heimatschule Heimatschule Visite Heimatschule = Heimatschule Heimatschule
16:00 — 17:00 Therapeutin 13:00 — 14:00 Fallfithrende
Heimatschule und Krankenschwester Hobby Heimatschule Therapeutin (Einzeltherapie,
(Gruppenpsychotherapie fiir (Theater AG) Riickfallprophylaxe,
Patientlnnen mit Essstérungen Ubergabegesprich mit Patientin
Hobby (Pferd versorgen) in Ambulanz), Wiegen Babysitten und ambulanter Therapeutin
Hobby (Pferd versorgen) geplant, Familiengesprach zur
Jazz Dance mit bester Riickfallprophylaxe)
Freundin
Hobby (Reitstunde)

Videoabend mit Freundinnen

Klinik flr Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des :
Kinder- und Jugendalters
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Behandlungsziele im Home treatment
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Kriterien fur Patientinnen
Home treatment

-~

7
—> Patientinnen in akuter Behandlungsphase gehen nicht ins Home treatment (korperliche
Stabilisierung /Aufbau der Ernahrung, Monitoring der Bewegung notig

Kriterien (u.a.)

» Gewicht

* Regelmaliige Gewichtszunahme maoglich (mindestens 1,5 kg/3 Wochen)
« Ernahrungsverhalten

- Selbststandige Einnahme einer ausreichenden taglichen kcal-Menge

» Keine Sondierung

+ Kein hochfrequentes Erbrechen oder massives Zutrinken
* Bewegungsverhalten

« Keine pathologische Bewegung

Seite 19
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Therapieziele bei Anorexia nervosa

* Patientin
+ Gewicht
+ Erreichen und Halten des Zielgewichts unter Alltagsbelastung
* Ernahrungsverhalten

+ Einnahme einer ausreichenden taglichen kcal-Menge in ausgewogener Nahrungsmittelauswahl und
angemessenem Essverhalten

+ Bewegungsverhalten
* Normales Bewegungsniveau im Alltag
+ Essstorungsspezifische Kognitionen/Korperbildstérung
+ Reduktion essstorungsspezifisch verzerrter Kognitionen/Verhaltensweisen
+ Zunehmende Akzeptanz des eigenen Korpers
Sozialverhalten und Selbstwert
+ Aufbau/Starkung des Selbstwerts
+ Altersangemessene soziale Integration/Teilhabe und Tagesstruktur

- Eltern/Angehorige
* Psychoedukation und Abbau von Schuldgefuhlen
+ Training der Fahigkeiten der Eltern im Umgang mit der Erkrankung
+ ldentifikation und Bearbeitung von krankheitsaufrechterhaltenden Verhaltensweisen des Umfelds
+ Schrittweise Ruckgabe der Verantwortung an die Jugendliche

Seite 20
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Therapieziele bei Anorexia nervosa
nach Mitglied des Teams in Aachen

Einzel- und Familiensitzungen

Gewichtskontrollen und Bewegungsverhalten — primar Einzeltherapeutin und PED
Ernahrungsmenge und —verhalten — primar Ernahrungstherapeutin
Essstorungsspezifische Kognitionen — primar Einzeltherapeutin

Sozialverhalten und Selbstwert — primar Einzeltherapeutin, auch PED

Eltern/Angehdrige — primar PED, auch Einzeltherapeut und Ernahrungstherapeut, aber
auch Fachtherapeut (alle ©)

Gruppensitzungen

» Psychotherapiegruppe - primar Fachtherapeutin (Ergo-/Gestalttherapeutin), auch
Einzeltherapeut

« Essens-/Nahrungsmittelexposition/Kochen — primar Ernahrungstherapeut, auch PED

Seite 21
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Therapieziele bei Anorexia nervosa
nach Behandlungsphase

« Korperliche Instabilitat — stationare Behandlungsphase

* Einteilung nach:
+ vor Sportgewicht (1. — 10. BMI-Perzentile)
+ zwischen Sport- und Zielgewicht (10. — 25. BMI-Perzentile)
 ,im Zielgewichtskorridor® (um die 25. BMI-Perzentile + 2 kg)

» Therapieziele

- variieren je nach Behandlungsphase, aber individuelle Schwerpunkte mit teils
flieRenden Ubergéngen

* liegen in der gemeinsamen Entscheidung des therapeutischen Teams mit der Patientin
und der Familie

Seite 22
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Therapieziele im Home treatment
Gewichtsmanagement

* Gewicht
 Erreichen des festgelegten Zielgewichts
Zielgewicht — Meist 25. BMI-Perzentile, KiGGs-Daten, Korridor von 2 kg,
» gerundet auf , ,0 kg“ oder ,, ,5 kg“ (= +1 kg bei nicht-nichternem Wiegen)
Belohnung der Gewichtszunahme durch individuellen Verstarkerplan

Gewichtskontrollen in Unterwasche

+ Unter Sportgewicht (< 10. Perzentile): in der Regel 2-3x/Woche (ggfs. 3. Wiegetermin
individuell/spontan)

« Uber Sportgewicht (> 10. Perzentile): in der Regel 2x/Woche
 Im Zielkorridor (meist Uber der 25. Perzentile): in der Regel 1x/Woche
Vor Entlassung: Halten des Zielgewichts unter Alltagsbelastung (mind. 2 Wochen)

Seite 23



UNIKLINIK
RWTH

Therapieziele im Home treatment
Bewegungsverhalten

+ Gestuftes Bewegungskonzept

- Bis Sportgewicht (10. BMI-Perzentile):
* Ruhezeiten nach den Mahlzeiten (entspricht Lange der MZ, HMZ 30°, ZMZ 15°)

- Zunehmend langere Wege/Spaziergange (etwa 30/Tag), Alltagsaktivitaten mit
korperlicher Belastung (Ausflige) unter Aufsicht moglich, kein ,Schwitzsport®

« Schulstunden reduziert (2-4/Tag), jedoch individuelle Ausnahmen mogl|
* Leichtes Stretching in Absprache mit den Eltern
« Ab Sportgewicht bis Zielgewicht und in Haltephase:
« Keine Ruhezeiten mehr
- Zunehmend normale Bewegungsbelastung, zB Fahrradweg zur Schule
 Schulstundenaufbau und Sportunterricht (nach Maoglichkeit bis zu ganzen Tagen)

 Aufbau von Freizeitsport, ggfs. Anpassung des Ernahrungsplans zur weiteren
Gewichtszunahme

Seite 24
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Therapieziele im Home treatment
Sozialverhalten und Selbstwert

» Gestuftes Konzept
 Bis Sportgewicht (10. BMI-Perzentile):

« Tagesstruktur mit beginnender sozialer Reintegration (Freunde treffen, ruhige
Aktivitaten, noch kein Sport, aber z.B. zum Sportverein/Reitstall noch ohne
sportliche Teilnahme)

+ Ggfs. gemeinsame Gesprache mit Freunden planen
« Ab Sportgewicht bis Zielgewicht/Halten im Korridor:
* Hobbyetablierung
- Bei sozialer Angstlichkeit Einsatz soziales Kompetenztraining

Seite 25
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Therapieziele im Home treatment
Angehorigenarbeit

« Wahrend stationarer Phase:
» Vorgesprach und Organisation (durch PED)

 Teilnahme der Eltern an stationaren Elterninterventionen (Elternpsychoedukation,
Therapiegesprache mit Einzeltherapeut, Ernahrungstherapeut und PED, Involvierung
in Mahlzeitenbegleitung und Portionierung, Aufgaben fur die Belastungserprobungen
am Wochenende)

* Bis Sportgewicht (10. BMI-Perzentile):

« Elterliche Fahigkeiten und Strukturen bei der Mahlzeiten- /Bewegungskontrolle und —
Begleitung verbessern, Konfliktlosung, Absprachen mit Familie treffen

* Elterliche Belastungen erfragen und Ressourcen starken
- Stetige Psychoedukation zu krankheitsaufrechterhaltenden Faktoren
* Eltern nicht ,beschuldigen®, wertschatzen in ihrer Funktion als Eltern, Sicherheit geben

Seite 26
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Therapieziele im home treatment
Angehorigenarbeit

* Ab Sportgewicht bis Zielgewicht:
 Eltern bei der Verantwortungsubergabe an Patientin begleiten (Balance finden)
» Eigenes Leben wieder aufnehmen, Unterstutzungsbedarf?
* Einfluss der Essstorung in Bereichen des Familienlebens identifizieren und bearbeiten

- Zielgewicht — Haltephase:
* Fertigkeiten entwickeln mit Schwankungen umzugehen
» Abbau von Sorgen vs. Motivation zu weiterer enger Begleitung (Marathonlauf...)
» Eigenes Leben wieder aufnehmen, Unterstutzungsbedarf?
* Ruckfallprophylaxe

Seite 27
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Frau Thevissen - Krankenschwester

Seite 28
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Home treatment (HoT):
Wahrend des stationaren Aufenthalts

+ Kontaktaufnahme mit den Eltern und Patientin wahrend stationarem Aufenthalt

» Vorbereitende Termine / Vorgesprach mit den Eltern

* Kennenlernen der Patientin auf Station - Beziehungsaufbau

Seite 29
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Ubergang ins HoT

* Terminvergabe Organisation und Koordination
 Telefonische Verlaufskontrolle
» EinfUhrung Therapieordner im Ersttermin

« Terminmanagement weiterer Untersuchungen

* Rezepte
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HoT: Hausbesuche

Gewichtskontrolle

Ubungen individuell an den Behandlungsverlauf angepasst

Elternarbeit (Anleiten der Mahlzeitenbegleitung)

z.B. Tagesstrukturanpassung an den familiaren Alltag

SKT: Schule, Freunde, Hobby suchen

Planung und Durchfuhrung von Essubungen

Seite 31
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Frau Blume — Ergo- und Gestalttherapeutin

Seite 32
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Essstorungsspezifische Fachtherapie

MUMMELGRUPPE

- Erganzung zur Einzelpsychotherapie
 Auseinandersetzung mit essstorungsspezifischen Themen
* Einmal wochentlich, 90.Minuten, in der Klinik

- Struktur der Gruppe: heterogene, offene Gruppe, unterschiedliche
Behandlungsphasen (vor Sportgewicht, vor Entlassung, TK, HOT)

* Peer-Gruppen ahnliches Umfeld
- Aufbau der Gruppe: Einstieg, Thema

Seite 33
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Essstorungsspezifische Fachtherapie

MUMMELGRUPPE

« Themen, Vor,- Und Nachteile,
Ruckfallprophylaxe, Umgang mit
Emotionen ( z.B. Schuldgefuhle)
Umgang mit anorektischen
Kognitionen, Entwicklung
Krankheitsmodel, Freundschaft,
Umgang mit Medien, Ruckkehr in den
Alltag etc.

Seite 34
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Essstorungsspezifische Fachtherapie

BODY-IMAGE

» Korpertherapie
- Ziele: Verbesserung des Korpergefuhls,
bzw. Akzeptanz des eigenen Korpers

* Einzel, oder Gruppe? Vorteile, Nachteile
- Ziele erreichen durch Veranderung:

1. Kognitionen

2.  Wahrnehmung

3. Verhalten/ Handlungen

Seite 35
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Essstorungsspezifische Fachtherapie

BODY-IMAGE

Inhaltliche Beispiele fur die Veranderung der Kognitionen:
« Was verbinde ich mit dem Dick- und Dunnsein?

+ Entwicklung der personlichen Korperbildgeschichte
« Umgang in der Ursprungsfamilie, Modell

- Korperbezogenen Gedanken

- Bewertung einzelner Korperteile, Figurenskala

* Vergleichen

* Medien

Seite 36
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Essstorungsspezifische Fachtherapie

BODY-IMAGE

Inhaltliche Beispiele fur die
Veranderung der Wahrnehmung:

« Ganzheitlicher Blick auf den
eigenen Korper

» Auf das Umfeld

Seite 37
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Essstorungsspezifische Fachtherapie

BODY-IMAGE

Inhaltliche Beispiele fur die Veranderungen im Verhalten und der
Handlungen:

« Wohlfuhloutfit

» Kleidung aussortieren

* Neue Kleidungsstucke kaufen, andere Kleidungsstiucke ausprobieren
- Umgang mit dem Spiegel

* Fotos, Videos betrachten

Seite 38
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Therapieziele im Home treatment
Korperbildtherapie

 Beginn frUhestens um Sportgewicht

- Basierend auf Legenbauer & Vocks, adaptiert auf Einzelsetting
» Psychoedukation zu Korperbild und -therapie

- Erarbeitung eines Storungsmodells negatives Korperbild

* Vermittlung von Techniken

- Konfrontation/praktische Ubungen am Kleiderschrank/fiir Hobbies/den
Alltag

- Abbau von Vermeidung und Body-Checking und Aufbau positiver
Tatigkeiten in Bezug auf den Korper

Seite 39



Essstorungsspezifische Fachtherapie

BODY-IMAGE

STRATEGIEN GEGEN

DIE KGRPERSCHEMASTGRUNG / DAS SCHLECHTE KORPERGEF{JHL

*
*
*
*
*

* % * %

*

Outfit fiir schwere Tage

Nicht mehr in Glasscheiben, Haltstellen spiegeln

Nicht wiegen

Vergleiche Deinen Kérper nicht mit anderen

Figurenskala, ( Du fiihlst Dich wie G-H,

Du siehst aus wie ays wie B-Cl)

Bewertung Kérperteile (12 neutrale, oder positiv, 5 negativ)
Foto aus dem Urlaub mit Briidern (So sehe ich ausl!)

Schéne Sachen anziehen

Gedanken Strategien anwenden:

Gegengedanken, kognitiver Umgang, losgeloste Achtsamkeit...
Nachteile der Essstérung

Dafiir lohnt es sich gesund zu werden, dass méchte ich erleben,
erreichen!

AKZEPTANZ

Richtig in den Spiegel sehen (von gut zu schlecht Zu gut!)
Positive Tatigkeiten, Liste mit angenehmen Titigkeiten (Tee
trinken, Musik héren, lesen...)

UNIKLINIK
RWTH
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Klinik fiir Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie des Kindes- und
Jugendalters

Pilotstudie ,Home treatment bei adoleszenten
Patientinnen mit Anorexia nervosa“ - Ergebnisse
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Pilotstudie Home treatment (HoT) in Aachen

Studiendesign

Adoleszente Zeitpunkt 1
AN-Patientlnnen :> Stationare

mit stationarer Aufnahme
Behandlungsbedurftigkeit

4-8 Wo

Zeitpunkt 2-3

Home
treatment

|:> 12-16 Wo |:>

Zeitpunkt 4

Ambulante
Behandlung

Zeitpunkt 5

Follow-up

12 Monate nach Aufnahme

. Home treatment (3-4 Monate) BER B » Follow-up

Kinder- und Jugendalters

Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des

Seite 42
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Ergebnisse

* Von 32 eingeschlossenen Patienten wurden 22 ins HoT entlassen (alle restriktive
Magersucht, im Durchschnitt 15 Jahre alt, Vorerkrankungsdauer lag im
Durchschnitt etwa bei 1 Jahr, Aufnahmegewicht um die 3. BMI-Perzentile).

* Bis auf eine Patientin konnten alle das HoT erfolgreich abschliel3en.
 Ein paar Patienten hatten kurze stationare Kriseninterventionen von ein paar Nachten

wahrend HoT.
* Nur 3 von 21 Patienten mussten innerhalb eines Jahres wieder stationar

aufgenommen werden.

« Kurzer stationarer Aufenthalt + HoT ist kostengunstiger als stationarer Aufenthalt
- HoT ist durchfuhrbar bei jugendlichen Patientinnen mit Magersucht!

(Herpertz-Dahlmann et al., 2020)

Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des :
Kinder- und Jugendalters
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Erfahrungen

» Herausforderungen im familiaren Umfeld sind offensichtlicher, z.B.

« Gewohnungsbedingte krankheitserhaltende Ablaufe im Alltag
(Ablaufe/Rituale bei den Mahlzeiten, Verhaltensrituale Zuhause (Body
checking, Kleidung...), Diskussion mit Essstérungsgedanken)

» Schwierigkeiten bei der Umsetzung therapeutischer Empfehlungen im Alltag
- Effekte der Erkrankung auf das Sozialleben des/r Patient*in/Familien

* Aber auch Ressourcen der Patienten und Familien!

» Und diese konnen individuell fur die Familie passend vor Ort bearbeitet werden!

- HoT hilft, bietet neue therapeutische
Moglichkeiten und schont Ressourcen!

Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des :
Kinder- und Jugendalters
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Das Projekt

 HoT hat in Aachen funktioniert

* Aber:
» Lasst es sich auch an anderen Kliniken durchfuhren?

» Wirkt es besser im Vergleich zu stationarer/teilstationarer
Behandlung?

- Konnte man es dadurch als Teil der Regelversorgung etablieren und
mehr Patienten helfen?

Klinik far Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie des :
Kinder- und Jugendalters
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Kurzvorstellung Studie: Animationsfilm

g |

o o
IH ‘ M ’ I Home Treatment bei Magersucht: Behandlungskonzept und Forschungsprojekt - YouTube



https://www.youtube.com/watch?v=LHAzDlEf-sc&t=2s
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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