Spectrum Psychiatrie 02/09 Focus Essstérungen —
Neue Technologien in der Behandlung der Bulimia nervosa

Der Zugang ubers Internet stellt einen ersten Schritt dar, Betroffene mit Bulimia nervosa zu
erreichen und zu behandeln. Das kann nachfolgende psychotherapeutische Interventionen
verkurzen und somit den Behandlungsverlauf glinstig beeinflussen. Insgesamt kann die
Behandlung von Bulimia nervosa tber E-Mail und internetgestitzte Selbsthilfeprogramme in
einem Stepped-care-Ansatz empfohlen werden.

Die Pravalenzrate der Bulimia nervosa (BN) liegt bei etwa 1%, wobei deutlich mehr Frauen
als Méanner betroffen sind (18:1). Es wird davon ausgegangen, dass die Dunkelziffer deutlich
hoher ist. Untersuchungen zeigen, dass knapp ein Finftel von Frauen mit Essstorungen
Behandlung in Anspruch nehmen, an psychiatrischen Einrichtungen werden nur etwa 6% der
Frauen mit BN behandelt.

In der Regel ist die BN gut ambulant behandelbar. Fur einen positiven Krankheitsverlauf sind
friihzeitige Erkennung und friiher Interventionsbeginn notwendig. In der Realitét besteht
jedoch oft ein langer Leidensweg, bis professionelle Behandlung in Anspruch genommen
wird. Das Verbergen einer Erkrankung, die mit viel Scham besetzt ist, tragt ebenso dazu bei
wie eine dsterreichweite Unterversorgung an Psychotherapieplatzen, die von der
Krankenkasse finanziert werden.

Behandlungsrichtlinien der BN: Nach den Leitlinien von NICE und der APA ist
Psychotherapie die Behandlungsmethode der ersten Wahl. Die meiste Evidenz liegt fiir die
Wirksamkeit kognitiv-verhaltenstherapeutischer Programme vor. Im Sinne eines gestuften
Vorgehens werden in der Behandlung der BN auf unterster Stufe Selbsthilfeprogramme
empfohlen, die - wenn sie zu einer Symptomverbesserung fuhren - mit Motivation und
Unterstutzung von Professionisten aus dem Gesundheitswesen weitergefuhrt werden kénnen.
Diese Art der Behandlung kann flir eine Untergruppe von PatientInnen ausreichend sein.

Auf Stufe 2 ist eine fur BN adaptierte Form der kognitiven Verhaltenstherapie in einem
Ausmal von 16 bis 20 Sitzungen Uber 4 bis 5 Monate vorgesehen. Alternativ kénnen
Interpersonelle Therapie, Dialektische Verhaltenstherapie oder psychodynamische
Therapieformen in Erwédgung gezogen werden.

Selbsthilfe und neue Technologien bei BN

Selbsthilfeprogramme fiir BN basieren in der Regel auf Elementen der kognitiven
Verhaltenstherapie und werden als CD-ROM, via Telemedizin oder Uber gesicherte
Internetplattformen angeboten. Die Programme werden von den Betroffenen alleine oder mit
Unterstutzung von Professionisten aus dem Gesundheitswesen (Psychiater, Psychologen,
Psychotherapeuten) ber E-Mail oder mit dazwischengeschalteten Face-to-Face-Sitzungen
bearbeitet.

SALUT BN: Im deutschsprachigen Raum steht SALUT BN - ein Internetprogramm, das
insgesamt in acht Sprachen Ubersetzt ist - flr Patientinnen mit BN vom Purging-Typus zur
Verfligung. Die Entwicklung erfolgte in einer Kooperation zwischen der Universitatsklinik
Genf und dem Softwareunternehmen NetUnion in der Schweiz.

Das Programm kann in unterschiedlichen Phasen der Behandlung eingesetzt werden, von
frihen Interventionsmalinahmen bis zur Rickfallprophylaxe. Es enthalt sieben Evaluations-
und Behandlungsmodule, die von einer aktuellen Bestandsaufnahme des pathologischen



Essverhaltens Gber Schritte zur Verédnderung dieses Verhaltens bis hin zur Ruckfallvorsorge
auf die Erlangung eines normalen Essverhaltens abzielen. Im Zentrum stehen das tagliche
Ausfullen eines Esstagebuchs, die Identifikation von beobachteten Ausldsern der Ess-Brech-
Anfélle sowie die Erarbeitung von Strategien zur Vermeidung der Ess-Brech-Anfélle.
Flankierende Malinahmen sind die Vermittlung von Problemlésungsstrategien, kognitive
Umstrukturierung von negativen Schemata und der Aufbau eines positiven Selbstwertgefihls,
unabhéngig von Figur und Gewicht.

SALUT BN besteht aus folgenden sieben Schritten:

Motivation
Selbstbeobachtung
Verhaltensédnderung
Problemltsen

Kognitive Umstrukturierung
Selbstbehauptung
Ruckfallprévention

Neben der Bereitstellung von Informationsmaterial zum Thema, wie zum Beispiel den
Mechanismen zur Aufrechterhaltung von Essstérungen, sind verschiedene Ubungen und
waochentliche Zusammenfassungen des Esstagebuchs wesentlicher Bestandteil des
Programms. Unmittelbares Feedback tiber erfolgte Verdnderungen wird mittels anschaulicher
Grafiken moglich. Empfohlen wird die Bearbeitung des Programms nur mit Unterstiitzung
eines Coaches, der im Gesundheitswesen tétig ist. 3 persdnliche Kontaktgespréache finden mit
dem Coach wéhrend einer Bearbeitungsdauer von bis zu 6 Monaten statt. Einmal wochentlich
erfolgt ein E-Mail-Austausch zwischen Patientln und Coach, mit dem definierten Ziel der
Ermutigung, Verstarkung und Beantwortung von Fragen. Es wird keine E-Mail-Therapie
durchgefiihrt.

Evaluation von SALUT BN: Wissenschaftlich evaluiert wurde SALUT BN bisher in 4
unabhangigen Studien in der Schweiz, Schweden und Deutschland1-4. Drop-out-Raten bis
zum Ende des Programms nach 6 Monaten lagen je nach Studie zwischen 22,7%2 und 82%3
und wurden durch den Schweregrad der Essstorung, das Ausmal an psychiatrischer
Komorbiditat und Personlichkeitsmerkmalen beeinflusst5. Bei etwa zwei Drittel der
Patientinnen zeigte sich eine Reduktion der Essanfélle nach vier Monaten (68,9%), die
grof3teils bis zum 6. Monat aufrecht erhalten wurde. Eine Reduktion des Erbrechens wurde bei
mehr als der Hélfte der Patientinnen (58,6%) bis zum Monat 4 erzielt, die bis zum Ende des
Programms auf 60,8% erh6ht werden konnte. Signifikante Verbesserungen zeigten sich
sowohl in essstérungsbezogener als auch allgemeiner Psychopathologie wie Depression und
Angst. Am meisten konnten jene Teilnehmerinnen davon profitieren, die das Programm bis
zu Ende durcharbeiteten. Ingesamt wurde das internetbasierte Selbsthilfeprogramm SALUT
BN als wirksame Interventionsform beurteilt. Vergleiche mit psychoedukativer
Gruppentherapie ergaben hinsichtlich einer symptomatischen Verbesserung &hnliche
Resultate5. Geringe Fallzahlen und kurze Follow-up-Zeitrdume machen weitere Studien
erforderlich, um vor allem die Langzeiteffektivitat dieser Interventionsform zu bestétigen.
Analysen der Zugriffe auf das Programm machten deutlich, dass es zu einem Grol3teil
aullerhalb von reguldren Arbeitszeiten genutzt wurde, das hei3t nach 19 Uhr und an
Wochenenden.

Tab.: Internetbasierte Therapien



Besonderheiten internetbasierter Therapien
Mdgliche Vorteile

- GrolRe Reichweite und Verbreitung, flexible Verfugbarkeit; Behandlung aus Distanz
- Erreichen von Patienten, die aus verschiedenen Griinden unterversorgt sind
(Unterversorgung in der Region, v. a. in ruralen Gebieten, mangelnde Therapieplétze)

- Erreichen von Menschen, die in ihrer Mobilitat eingeschréankt sind
- Nutzung unabhéngig von Ort und Zeit

- konstante Qualitat von Selbsthilfeprogrammen, die leicht zugéanglich sind und verbreitet
werden kénnen

Abwesenheit des physischen Kontaktes
- senkt Hemmschwelle, Hilfe aufzusuchen (ermdglicht friihzeitige Interventionen)

- fuhrt zu groRerer Offenheit und Aufrichtigkeit (Klienten kommen schneller auf den Punkt)
- soziale Barrieren (aufgrund personlicher, &uRerlicher Merkmale) entfallen

Asynchrone Kommunikation (E-Mail)
- kein Druck, sofort auf Fragen reagieren zu mussen; Maoglichkeit Giber Geschriebenes zu
reflektieren

- aktive Teilnahme der Patienten am therapeutischen Prozess (Emotionen in Worte fassen)

- Materialien kdnnen wiederholt gesichtet und zu verschiedenen Zeitpunkten erneut gelesen
und bearbeitet werden.

Modifiziert nach: Berger & Anderson 200912

Wiener Studie: Eine randomisiert kontrollierte Studie zu SALUT BN wurde an der
Medizinischen Universitat Wien (Essstérungsambulanz, Leitung: Univ.-Prof. Dr. Andreas
Karwautz) durchgefiihrt. An einer Stichprobe von 155 Teilnehmerlnnen mit BN wird das
Programm SALUT BN mit dem Selbsthilfebuch ,,Die Bulimie besiegen"6 verglichen, das in
seiner Wirksamkeit in mehreren Studien belegt wurde?.

Die Leserlnnen des Selbsthilfebuchs werden ebenfalls durch wochentlichen E-Mail-Kontakt
begleitet. Rund zwei Drittel der Teilnehmerinnen haben das Programm bis zu Ende
bearbeitet, fast die Halfte (46,5% vs. 48,6%) davon sind gesund oder in Remission (d. h.
erfillen keine DSM-IV-Diagnose mehr). Eine rasche Besserung der Ess-Brech-Anfélle
erfolgte innerhalb der ersten vier Monate (Reduktion der Ess-Brech-Symptomatik um 50%),
in den letzten 3 Monaten konnte diese Reduktion aufrecht erhalten bzw. weiter verbessert
werden. Keine Unterschiede verzeichnet wurden zwischen den Methoden Bibliotherapie und
Internettherapie, die beide mit E-Mail-Kontakt unterstutzt wurden.

Ein &hnliches Interventionsprogramm fur Patientinnen mit BN und BED, ein auf der
kognitiven Verhaltenstherapie basierendes Selbsthilfebuch kombiniert mit E-Mail-
Kommunikation und einem Online-Diskussionsforum, wurde von Ljotsson et al.8 in
Schweden evaluiert und mit einer Wartelisten-Kontrollgruppe verglichen. Der



Behandlungszeitraum lag bei 3 Monaten, die Nachuntersuchung erfolgte nach 6 Monaten.
Mehr als zwei Drittel der Teilnehmerinnen (68,6%) beendeten das Programm. Intention-to-
Treat-Analysen ergaben, dass am Ende des Behandlungszeitraums etwas mehr als ein Drittel
der Teilnehmer (37%) keine Essanfalle oder keine kompensatorischen MalRinahmen zeigten
und fast die Hélfte der Teilnehmerinnen (46%), die das Programm beendet hatten,
symptomfrei waren. Hinsichtlich verschiedener Outcome-Variablen erreichten 31-43% der
Interventionsgruppe eine vollstandige Genesung, 13-33% hatten sich signifikant verbessert.
Ingesamt wurde das Format von den Betroffenen gut akzeptiert und als wirksam fir die
Behandlung der BN beurteilt.

Reine E-Mail-Therapie: In einem britischen Pilotprojekt (in Kooperation mit dem Priory
Hospital, North London, UK) wurde reine E-Mail-Therapie an einer Studentengruppe mit
DSM-1V diagnostizierter BN, EDNOS und BED evaluiert und mit reiner Schreibtherapie mit
minimaler therapeutischer Intervention und einer Wartelisten-Kontrollgruppe verglichen9.

Die Therapie dauerte 3 Monate und basierte auf verhaltenstherapeutischen Techniken, welche
die Fuhrung eines Ess- und Geflihlstagebuchs, Motivation zu regelméRigen Mahlzeiten, die
Identifizierung und Modifizierung automatischer Gedanken und essstérungsspezifischer
kognitiver Stile sowie die Untersuchung von Beziehungen und krankheitsverschlechternden
Faktoren inkludierte. Der E-Mail-Austausch zwischen Betroffenen und Therapeuten erfolgte
ein- bis zweimal pro Woche und wurde online supervidiert.

Nach 3 Monaten erflllten mehr als ein Viertel der Gruppe, die E-Mail-Therapie erhalten
hatten, nicht mehr die Kriterien fir eine Essstorungsdiagnose (28,6%), im Vergleich zu 17,2%
in der Schreibtherapie und 0% in der Wartelistenkontrollgruppe. Der Zugang Ubers Internet
wurde gut akzeptiert, die Gruppe mit Schreibtherapie beklagte das mangelnde Feedback und
stutzende Anleitungen durch einen Therapeuten. Insgesamt wurde E-Mail-Therapie als
wirksam bei der Behandlung von BN, EDNOS und BED beurteilt. Die Betroffenen konnten
Uber den Internetzugang friihzeitig identifiziert und behandelt werden.

BYTE fir Jugendliche: Ein umfassendes Selbsthilfeprogramm im Internet speziell fur
Jugendliche mit BN und EDNOS (BYTE: Bulimia in Young People - Treated Early,
www.overcomingbulimia.com) wird Uber britische Essstorungseinrichtungen angeboten.

Das verhaltenstherapeutisch basierte Programm beinhaltet Videoclips, Animationen und
Soundtracks, um inhaltliche Konzepte zur Bulimie zu erklaren und Fertigkeiten zu vermitteln.
Dieses Multimediapaket bietet in 8 Einheiten neben der Unterstltzung flr Betroffene ein
zusétzliches Forum zum Informationsaustausch mit anderen Bulimiekranken, Informationen
fiir die Eltern von Betroffenen und Kriseninterventionen durch einen Kliniker. Erste
Ergebnisse zeigen Remissionsraten von 35% nach 6 Monaten (definiert durch ein Binge-
[Purging-Verhalten von weniger als zweimal pro Woche) und Abstinenzraten von
Essanfallen, Erbrechen oder Laxantienabusus von 18% nach sechs Monaten10.

Reslimeelnsgesamt kann die Behandlung von BN tber E-Mail und internetgestiitzte
Selbsthilfeprogramme in einem Stepped-care-Ansatz empfohlen werden. Betroffene kénnen
Uber den Weg des Internets friihzeitig auf ihrem Leidensweg erreicht werden. Die Schwelle,
ubers Internet professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen, ist herabgesetzt und somit vor
allem bei schambesetzten psychiatrischen Stérungen von Bedeutung.

Als Richtlinien flr Selbsthilfeangebote bei BN Ubers Internet gelten:



1. Zumindest ein einmaliger personlicher Kontakt zwischen dem Therapeuten und Klienten
sollte zur Diagnosestellung und zum Beziehungsaufbau angestrebt werden;

2. Selbsthilfeangebote sollten mit E-Mail-Kontakten von Professionisten gestiitzt werden,
dann sind sie effizienter;

3. die Moglichkeit des sofortigen Beginnes mit dem Selbsthilfeprogramm nach
Diagnosestellung sollte gegeben sein.

Eine Symptomreduktion gemessen an Essanfallen und Purging-Verhalten ist mit diesem
Behandlungsangebot in bis zu zwei Drittel der Patientinnen mit BN zu erzielen,
Symptomfreiheit in bis zur Halfte der Falle. Der Zugang Ubers Internet zu therapeutischer
Behandlung stellt einen ersten Schritt dar, Betroffene mit BN zu erreichen und zu behandeln.
Das kann nachfolgende psychotherapeutische Interventionen verkirzen und somit insgesamt
den Behandlungsverlauf guinstig beeinflussen. Fiir die Behandlung kreierte Web-Oberfl&dchen
mit passwortgeschutzten Zugangen und E-Mail-Verkehr bieten entsprechende Sicherheit
gemal den geltenden Datenschutzbestimmungen 11.
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