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Ambulante Angebote

EINZEL-GRUPPE-DIAGNOSTIK

KOALA
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Ambulanzteam

Sekretariat
KOALA@Iwl.org KOA LA
Tel: 02381 893 3000 e Pt

Therapeutinnen und Diagnostikerinnen Essstorungsambulanz

Tanja Legenbauer Birthe Wagner Laura Derks

Nadine Mutze Eva Reinck
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Gruppenangebot

offene Gruppenformate mit je zwei Therapeut:innen bzw. Ernahrungsberaterin

KOALA
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Psychologische Diagnostik
FRAGEBOGEN

KOALA
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Psychologische Diagnhostik
BEHAVIORALE TASKS

1 MoA

Perzeptiver Bereich des

Korperbildes

2 FOOD-CHOICE TASK =

Lebensmittelpréferenz

der Patient:innen
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STATIONARES KONZEPT

Multimodale Therapie — KVT — MFT -Essbegleitung

KOALA
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Behandlungselemente und Behandlungsgrundlagen im
stationdren Konzept (oberirztliche Leitung Station PD Dr. Manuel Focker)

Primares Ziel ist die Gewichtszunahme.

Dies wird erreicht durch Verstarkerplane im Rahmen eines

Stufenprogramms.

Essentiell: Vereinbarung von Zielgewicht und wochentlicher
Gewichtszunahme.

LK RUB UNIVERSITATSKLINIKUM DER I I
JN\ RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM



Behandlungselemente und Behandlungsgrundlagen im
stationaren Konzept (oberirztliche Leitung Station PD Dr. Manuel Focker)

Gewichtskontrolle & Ernahrungsmenge und Sozialverhalten / Essstérungsspezifische Eltern- und
Bewegungsverhalten Essverhalten Alltagsbewaltigung Interventionen (KVT) Angehdrigenarbeit

Psychoedukations-
Stufenprogramm Ernahrungsberatung J Hospitationen
Schulbesuch, Ausgang) gruppe

Fertigkeiten und Angehérigen-
2x wochentlich wiegen Essbegleitung Interaktionszentrierte

Therapie gruppe

Dosierte Bewegung bei

Bewegungsdrang Elternhospitationen Tiergestiitzte Therapie Kolibri-Gruppe

Soziaes Skill-Gruppe Einbezug Eltern in
Kompetenztraining PP Behandlungskonferenzen

Kochgruppe
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LVR-Klinikverbund

TREATMENT . e

Gesundheit

H O M E 0 kit Flr die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Hometreatment bei juveniler Anorexie

Kooperationsprojekt im Rahmen der vom Inno-Fond geférderten
Hometreatment Studie; Koordination UK Aachen Prof Dr. Beate Herpertz-

Dahlman
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Warum Hometreatment? H T

HOME

TREATMENT
Alternative zu langen (teil-)stationaren Aufenthalten

schaffen

» durch eine bessere Begleitung des Ubergangs nach der
(teil-)stationaren Phase

* Verminderung des Ruckfallrisikos
* Begleitung von Wiedereingliederung in die Schule
 Aufbau von altersangemessenen Freizeitaktivitaten

« Familie zu Ko-Therapeuten machen.
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Vielversprechende Ergebnisse der Pilotstudie

Hometreatment in Aachen

Admission

4 — 8 weeks inpatient
stabilisation

Start of
Home Treatment

End of
Home Treatment

12-Month
Follow-Up

Assessed for eligibility at
admission
(n=70)

Assessed for eligibility after
inpatient stabilisation
(n=32)

Excluded (n = 38)
- Did not meet inclusion criteria at admission (n = 17)
*  Did not live with parents (n = 2)
. Drug abuse (n = 1)
. Lived too far from department (n = 11)
. > 2 inpatient stays (n = 3)
Discharge against medical advice (n = 2)
Organisational reasons (n = 7)
Planned residential treatment (n = 4)
Patient or parent declined HoT (n = 8)

Y

Allocated to Home Treatment
(n=22)

Not allocated (n = 10)

- Insufficient improvement
. Insufficient weight gain (n = 3)
. Autonomous eating at home not possible (n = 4)
. Planned residential treatment (n = 2)

. Discharge against medical advice (n = 1)

y

Termination of HoT (n=1)

- persistent serious ED behaviour (n = 1)

Home Treatment completed
(n=21)

l

Follow-Up completed
(n=21)

15 4/18/2024 |

JCRUB

UNIVE ATSKLINIKUM DER

RUHR-UNIVERSITAT BOCHUM

LWL



Gewichtsveranderung
im Vergleich Hometreatment - Andi-Studie

a7 FIGURE 2 Development of
- patients’ BMI from admission to the
T 1-year follow-up. Blue square symbols:

20 +ﬁ s 1 HoT pilot study; red circle symbols: day
&~ 1 treatment arm of ANDI study (Herpertz-
;E; 1 Dahlmann et al., 2014). Symbols are
? =4 ¢ . 2 mean values, and error bars denote
j= : T standard deviations. BMI, body mass
g index; HoT, home treatment
E_ 16 : @ ANDI day trt
3
= O

14

12

Admission Start of Wk 4 Wk 8 Wk 12 EndofHoT 12-month
(n=22) HoT(n=22) (n=22) (n=21) (n=21) (n=21) FU (n=21)
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Veranderung elterlicher Kompetenzen wahrend und nach dem
Hometreatment

==—BD| «=——EDSI|S ==——CASK -——AESED
ns.
—to862 20452 207
DN 416 X% 39
28,4 . 24,76
—_12#_) 7,76 Kk 5,85
Admission End of HoT 12 Monats-Follow-up

AESED: Accommodation and Enabling Scale for Eating Disorders (Range 0 -132; héher besser)
EDSIS: Eating Disorders Symptom Impact Scale (0 - 96; héher starkere Belastung)
CASK: Caregiver Skills (range 0 - 600; hohere Werte bessere Bewaltigung der Essstérung)
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Die HoT-Studie

O ® ® Randomisierung
®
o
stationare Phase
®
. Hometreatment
ec0°
® o0
5-8 Wochen
. ) Dauer 12-16
Intensive
o Wochen
Stabilisierung
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Ablauf des Hometreatment

12-16 Wochen
Interdisziplinar: PED / Ernahrungstherapeutin / Fallfihrender Therapeut / FIT / PM

1-2 Hausb he /Woch
1x /wgcﬁzuacmiular?tce ; 1 3 - 1 6

1-8 Woche oruppe Woche
@ O o

3-4 Hausbesuche /Woche 9 1 2 « 1 Hausbesuche /Woche
1x /Woche ambulante - « 1x /Woche ambulante

Gru ru
Ppe Wochen oruppe
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- 1. Woche (Beispielwoche einer Patientin)

Klinikschule Klinikschule Visite Klinikschule
13:00 — 14:00 Dipl.- 16:00 — 17:00 Therapeutin und 14:00 — 14:10
Okotrophologin Krankenschwester Fallfiihrende
(WNahrungsmittelexposition (Gruppenpsychotherapie fur Therapeutin
Mittagessen, Patientlnnen mit Essstorungen (Telefonat)
Erndhrungsplan anpassen) in Ambulanz)

Wiegen

Klinikschule

15:00 — 16:00
Krankenschwester
(Familiengesprach, Ablauf der
Mahlzeiten, Konfliktlésung),
Wiegen

Hobby (Pferd versorgen, noch
in Begleitung)

Klinikschule

14:00 — 15:00 Fallfuhrende
Therapeutin (Einzeltherapie,
Storungsmodell komplettieren,
Unterschiede zwischen
Krankenhaus und zu Hause)

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

Heimatschule Heimatschule Visite Heimatschule
13:00 Telefonat

Heimatschule Krankenschwester mit Mutter, Hobby
Kliaren der ambulanten (Theater AG)
Weiterbehandlung, Planung

Hobby (Pferd versorgen) BE Babysitten

Jazz Dance mit bester 16:00 — 17:00 Therapeutin

Freundin und Krankenschwester

(Gruppenpsychotherapie fur
PatientInnen mit Essstorungen
in Ambulanz), Wiegen

Heimatschule

Heimatschule

Hobby (Pferd versorgen)

Heimatschule

13:00 — 14:00 Fallfiihrende
Therapeutin (Einzeltherapie,
Rickfallprophylaxe,
Ubergabegesprich mit Patientin
und ambulanter Therapeutin
geplant, Familiengespriach zur
Riickfallprophylaxe)

Hobby (Reitstunde)

Videoabend mit Freundinnen
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Therapeutische Ziele im Hometreatment

Gewichtskontrolle & Erndhrungsmenge und Sozialverhalten / Essstdrungsspezifische Eltern- und
Bewegungsverhalten Essverhalten Alltagsbewiltigung Interventionen (KVT) Angehdrigenarbeit

Einzeltherapeut:in Einzeltherapeutin

Einzeltherapeut

Erndhrungsfachkraft

Erndhrungsfachkraft
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.
Auf Wiedersehen.

Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL)
LWL-Universitatsklinik Hamm

Heithofer Allee 64

59071 Hamm K A LA
Tel.: 02381 893-0 S

Fax: 02381 893-1119 Kompetenzzentrum fiir Essstorungen

Behandlung & Forschung

lwl-uk-hamm@Iwl.org

Besuchen Sie uns im Internet: www.lwl-uk-hamm.de und www.lwl-drug-out.de

sowie auf Facebook und Instagram: LWL.Universitaetsklinik.Hamm

oder folgen Sie uns auf Twitter: LWL-Kliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie (@Iwl_kjp) /
Twitter
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