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16.1	 	 Hintergrund

16.1.1	 Notwendigkeit der Nachsorge 
bei Bulimia nervosa

Zahlreiche Studien konnten die Wirksamkeit psy­
chotherapeutischer Behandlungen für Bulimia 
nervosa belegen. Die kognitive Verhaltensthera­
pie gilt derzeit als Methode der Wahl (Shapiro et 
al. 2007). Trotz guter Responseraten beendet 
jedoch ein beträchtlicher Teil der Patientinnen  
die Therapie nicht frei von Symptomen (Hay et 
al.1999). Hinzu kommt ein erhebliches Rückfall­
risiko von schätzungsweise 20 bis 50%, insbeson­
dere in den ersten Monaten nach Beendigung der 
Behandlung (Halmi et al. 2003; Olmsted et al. 
2005; Richard et al. 2005). Diese Punkte verdeut­
lichen, dass für viele Patientinnen eine Nachsorge 
nach Abschluss einer Therapie sinnvoll ist, um 
das Erreichte zu stabilisieren, weitere Verbesse­
rungen zu erzielen und Rückfällen vorzubeugen. 

In Deutschland wird Bulimie häufiger als in 
den meisten anderen Ländern stationär behan­
delt. Der Mehrzahl der Patientinnen in stationärer 
Behandlung wird von therapeutischer Seite eine 
weiterführende ambulante Therapie empfohlen 
(Okon et al. 2005). Nicht in allen Fällen kommt 
diese jedoch auch zustande. Die Gründe dafür 
sind vielfältig: Sofern nicht vor der Klinikbe­
handlung bereits ein ambulanter Kontakt bestand, 
dauert es mitunter viele Wochen bis Monate ehe 
ein freier Platz zur Verfügung steht. Dies kann 
dazu führen, dass der in der Klinik vorhandene 
Vorsatz, sich in eine ambulante Behandlung zu 
begeben, in den Hintergrund tritt. Hinzu kommt, 
dass Patientinnen nach einem mehrwöchigen 
Aufenthalt in der Klinik in ihr »normales« Leben 
zurückkehren. Berufliche und familiäre Ver­
pflichtungen können dazu führen, dass Patien­
tinnen sich außerstande sehen, z. B. wöchentliche 
ambulante Therapietermine wahrzunehmen oder 
lange Wegzeiten in Kauf zu nehmen, um an Tref­
fen von Selbsthilfegruppen teilzunehmen. 

Aus welchem Grund auch immer, ist es eine 
Tatsache, dass zumindest ein Teil der Patientin­
nen in der kritischen Zeit unmittelbar nach der 
Entlassung aus der Klinik völlig ohne therapeu­
tische Unterstützung bleibt. Wie intensiv eine 

Nachbetreuung nach Verlassen der Klinik sein 
muss, ist eine offene Frage. In diesem Kapitel wird 
eine SMS-basierte Minimalintervention vorge­
stellt, die entwickelt wurde um Patientinnen nach 
ihrer Entlassung eine unmittelbare Weiterbetreu­
ung anzubieten. 

!	Programme zur nachstationären Betreuung 
zählen zu den sog »Step-down-Interventionen«: 
Einer intensiven ersten Intervention (in diesem 
Fall der stationären Therapie) schließt sich 	
eine weniger intensive zweite Stufe (das Nach-
betreuungsprogramm) an. 

Wenngleich sie in der Praxis häufig zum Einsatz 
kommen, gibt es bislang kaum Versuche, gestufte 
Behandlungskonzepte systematisch zu untersu­
chen. Entsprechend wenig weiß man über Strate­
gien, die helfen Therapieeffekte langfristig zu sta­
bilisieren (Shapiro et al. 2007). 

16.1.2	 Warum SMS?

Mittlerweile wurden im Bereich der Prävention 
(7 Kap. 7), Behandlung (7 Kap. 11 und 12) und 
Selbsthilfe von Essstörungen zahlreiche technik­
basierte Interventionen entwickelt und erprobt 
(vgl. Schmidt 2003). Das Spektrum der eingesetz­
ten Medien umfasst u. a. CD-Rom, E-Mail, Chat 
sowie Foren und Messageboards (z. B. Murray et 
al. 2003; Norton et al. 2003; Robinson u. Serfaty, im 
Druck; Williams 2003). Mobiltelefone und SMS 
wurden bislang in der Behandlung von Bulimie 
noch nicht eingesetzt. 

Folgende Vorteile haben zur Entscheidung 
beigetragen, SMS als Kommunikationsmedium 
für das Nachsorgeprogramm zu wählen:
1.	 Verbreitung: Ein Großteil der Bevölkerung 

besitzt mittlerweile ein Mobiltelefon und die 
Kommunikation über SMS hat sich insbeson­
dere in den jüngeren Altersgruppen zu einer 
üblichen und beliebten Kommunikationsform 
entwickelt. 

2.	 Flexibilität: Das Verschicken und Empfangen 
von SMS ist prinzipiell von überall möglich. 
Da Teilnehmerinnen ihr eigenes Handy für 
die Teilnahme am Programm benutzen, kön­
nen sie unabhängig von Zeit und Ort an der 
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Intervention teilnehmen. Dies bedeutet bei­
spielsweise, dass die Betreuung auch dann ge­
währleistet ist, wenn sich eine Teilnehmerin 
im Urlaub befindet.

3.	 Einfachheit: Aufgrund der weiten Verbrei­
tung von Handys und SMS, ist die Programm­
teilnahme für nahezu jede Patientin möglich. 
Diejenigen, die mit dem Umgang nicht ver­
traut sind, können leicht lernen, wie man 
Kurznachrichten verschickt und empfängt.

4.	 Kommunikation: Wenngleich mit einzelnen 
SMS keine großen Informationsmengen aus­
getauscht werden können, handelt es sich doch 
um ein interaktives Medium, das sich in den 
letzten Jahren als eigenständige Kommunika­
tionsform etabliert hat (Döring 2002). An den 
besonderen Kommunikationsstil ist die Mehr­
zahl der Patientinnen gewöhnt, sodass erwar­
tet werden konnte, dass die Knappheit der 
Nachrichten nicht als störend erlebt würde.

5.	 Aufwand: Der Aufwand an dem Programm 
teilzunehmen ist gering. Das Versenden der 
wöchentlichen Nachrichten benötigt wenig 
Zeit. Aufgrund des nachstationären Cha­
rakters der Intervention erschien es wichtig 
ein Programm zu entwickeln, an dem Patien­
tinnen auch dann teilnehmen können, wenn 
sie aufgrund ihrer Rückkehr in den Alltag 
stark beansprucht sind.

6.	 Kosten: Das Versenden einer SMS kostet 
wenige Cent. Damit ist das Programm sowohl 
für die Teilnehmerinnen als auch für den 
Anbieter vergleichsweise günstig; ein Aspekt 
der insbesondere ins Gewicht fällt, wenn man 
an die langfristigen Nutzungs- und Verwer­
tungsmöglichekeiten einer derartigen Inter­
vention denkt.

16.2	 Das SMS-basierte 
Nachsorgeprogramm

16.2.1	 Konzept

Die grundlegende Idee des SMS-basierten Nach­
sorgeprogramms ist es, Patientinnen im Anschluss 
an die Klinikbehandlung beim Übergang in den 
Alltag mit einer Minimalintervention zu unter­

stützen (vgl. Bauer et al. 2003, 2006). Dazu schickt 
die Teilnehmerin wöchentliche Informationen 
bezüglich ihrer bulimischen Symptomatik per 
SMS und bekommt im Gegenzug einmal pro 
Woche eine Feedbacknachricht auf ihr Handy ge­
schickt. Die drei von der Patientin jede Woche zu 
beantwortenden Fragen beziehen sich auf das 
Körpergefühl, die Häufigkeit von Essanfällen so­
wie die Häufigkeit von kompensatorischen Maß­
nahmen (z. B. Erbrechen, Einnahme von Abführ­
mitteln, Entwässerungsmitteln etc.). Die Feed­
backnachrichten basieren auf der Veränderung 
dieser drei Symptome von Woche zu Woche, d. h., 
sie kommentieren positive bzw. negative Entwick­
lungen nach vordefinierten Kriterien (s. unten). 

Bei der Formulierung der Feedbacknachrich­
ten standen folgende Überlegungen im Vorder­
grund: 
4	 Die Texte sollen soziale Unterstützung signa­

lisieren; im Sinne von »Wir interessieren uns 
für Ihre Gesundheit«; »Wir freuen uns, wenn 
es Ihnen gut geht«; »Wir sind besorgt wenn es 
Ihnen schlecht geht«. 

4	 Sie sollen positive Veränderungen verstärken; 
im Sinne von »Weiter so – Sie können stolz auf 
das sein, was Sie geschafft haben«. 

4	 Sie sollen im Falle negativer Veränderungen 
alternative Verhaltensweisen aufzeigen; im 
Sinne von »Nicht aufgeben – Besinnen Sie  
sich auf Strategien, die Sie in der Klinik gelernt 
haben«. 

Entsprechend bestand der erste Schritt bei der 
Programmentwicklung darin zu definieren »Was 
ist eine positive bzw. negative Veränderung?«. 
Dazu wurden die Antworten auf die drei wö­
chentlichen Fragen in einen funktionalen und 
einen nonfunktionalen Bereich eingeteilt: Jede 
Frage erlaubt Antworten auf einer Skala zwischen 
1 und 5, wobei 5 eine maximale und 1 eine mini­
male Beeinträchtigung anzeigt. Als »funktionaler 
Bereich« wurden die Antwortkategorien 1 und 2, 
als »nonfunktionaler Bereich« die Kategorien 3,  
4 und 5 definiert. Schickt eine Patientin ihre 
wöchentliche Nachricht, ergeben sich damit für 
jedes Symptom die in . Tab. 16.1 dargestellten 
vier Veränderungsmöglichkeiten im Vergleich 
zur Vorwoche: 

16.2 · Das SMS-basierte Nachsorgeprogramm
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Wendet man diese Bewertungsregel simultan 
auf die drei wöchentlichen Fragen an, so ergeben 
sich insgesamt 64 Kombinationsmöglichkeiten 
bzw. Veränderungsmuster. Eine Patientin kann 
sich beispielsweise in ihrem Körpergefühl ver­
schlechtern, aber unverändert im funktionalen 
Bereich bezüglich der Essanfälle und kompen­
satorischen Maßnahmen bleiben. Die drei Symp­
tome würden in diesem Fall als »1. verschlechtert 
– 2. unverändert im funktionalen Bereich – 3. un­
verändert im nonfunktionalen Bereich« bewertet 
werden. Eine mögliche Feedbacknachricht wäre: 
»Obwohl Sie sich in Ihrem Körper unwohl fühlen, 
haben Sie Ihr Essverhalten gut im Griff. Seien  
Sie stolz auf sich und grübeln Sie weniger über Ihr 
Gewicht.« 

In der Entwicklungsphase des Programms 
wurden für jedes dieser 64 Muster ca. 10 verschie­
dene Feedbacknachrichten formuliert, um zu 
gewährleisten, dass Patientinnen, die im Verlauf 
der Programmteilnahme mehrmals dasselbe Ver­
änderungsmuster zeigen, nicht identische Feed­
backnachrichten geschickt werden. Eine alter­
native Nachricht für das oben genannte Verän­
derungsmuster wäre beispielsweise: »Großes Lob 
für Ihr Essverhalten der letzten beiden Wochen:  
Je länger dieses stabil bleibt, desto geringer ist  
das Risiko für Rückfälle!« Auf diese Art wurde 
versucht, möglichst viele verschiedene Nachrich­
ten zu formulieren, die leicht unterschiedliche 
Schwerpunkte setzen, wenngleich sie dasselbe 
Veränderungsmuster kommentieren. Diesem Be­
streben sind natürlich u. a. durch die Längen­
beschränkung von 160 Zeichen per SMS klare 
Grenzen gesetzt.

16.2.2	 Technischer Hintergrund

Die SMS-Kommunikation erfolgt über ein Mo­
dem, das mit dem gesicherten Server der For­
schungsstelle für Psychotherapie verbunden ist. 
Die Teilnehmerinnen schicken ihre Nachrichten 
von ihrem Handy an eine bestimmte Telefonnum­
mer. Die dazugehörige SIM-Karte befindet sich 
im Modem, das die Nachrichten an eine eigens für 
diesen Zweck entwickelte internetbasierte Soft­
ware weiterleitet. Umgekehrt werden die Nach­
richten, die vom Anbieter an die Patientin ge­
schickt werden, von dieser Software generiert und 
dann über das Modem an das Handy der Teilneh­
merin geschickt. Vor Beginn des Programms wird 
die Teilnehmerin mit einem Benutzercode und 
ihrer Handynummer im System angelegt. Einge­
hende Nachrichten werden dann automtisch dem 
Patientencode zugeordnet und das Programm 
stellt die gesamte Kommunikation mit einer Teil­
nehmerin übersichtlich dar (. Abb. 16.1). Durch 
diese Organisation kann darüber hinaus ausge­
schlossen werden, dass eine Nachricht aus Verse­
hen an eine falsche Teilnehmerin geschickt wird. 

Die Software nimmt nach dem oben beschrie­
benen festgelegten Algorithmus automatisch die 
Bewertung der eingehenden SMS vor, erstellt Ver­
laufsgrafiken und erlaubt die unaufwändige Ver­
sendung der Feedbacknachrichten an die Patien­
tin. Die Software speichert alle ein- und ausge­
henden SMS und die Daten können für Auswer­
tungszwecke leicht aus dem Programm in gängige 
Statistikprogramme exportiert werden. Aufgrund 
der verwendeten Internettechnologie kann das 
Programm von überall aus bedient werden. 

. Tab. 16.1.  Veränderungsbewertung

Aktuell Vorwoche Bewertung

Funktional Funktional Unverändert im funktionalen Bereich

Nonfunktional Nonfunktional Unverändert im nonfunktionalen Bereich

Funktional Nonfunktional Verbessert vom nonfunktionalen in den funktionalen Bereich

Nonfunktional Funktional Verschlechtert vom funktionalen in den nonfunktionalen Bereich
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16.2.3	 Ablauf

Ein zentrales Merkmal des SMS-Programms ist 
seine Anbindung an das stationäre Setting: Die 
Patientin wird von ihrem Therapeuten in der Kli­
nik auf das Programm aufmerksam gemacht und 
zur Teilnahme eingeladen. Unmittelbar nach der 
Entlassung erhält sie dann eine Begrüßungs-SMS 
mit der Aufforderung mit dem Schicken der wö­
chentlichen Nachrichten zu beginnen. 

Diese Nachrichten werden in einem standar­
disierten Format geschickt, indem die Patientin 
als Kurznachricht drei Zahlen schickt, die sich auf 
die Beantwortung der drei wöchtentlichen Fragen 
beziehen. Die Kombination »5,1,1« würde bei­
spielsweise bedeuten, dass die Patientin sich in der 
vergangenen Woche sehr unwohl in ihrem Körper 
gefühlt hat, sie aber weder Essanfälle hatte noch 
kompensatorische Maßnahmen angewendet hat. 
Mit der Nachricht »3,5,5« würde eine Patientin 
angeben, sich weder wohl noch unwohl gefühlt zu 

haben, jedoch mehrmals täglich Essanfälle gehabt 
und kompensatorische Maßnahmen angewendet 
zu haben. 

Neben diesen Angaben zu ihrer Symptomatik, 
die einmal pro Woche in standardisiertem Format 
geschickt werden, können die Patientinnen be­
liebig viele Freitextnachrichten schicken, um bei­
spielsweise Erfahrungen nach der Entlassung, 
Schwierigkeiten im Alltag oder ihr emotionales 
Befinden mitzuteilen. Unabhängig von der Anzahl 
der gesendeten SMS, erhält jede Teilnehmerin 
eine Feedbacknachricht pro Woche. Diese werden 
an einem festen Wochentag verschickt, d. h., die 
Patientinnen bekommen die Antwort-SMS immer 
am selben Tag, unabhängig davon, wann sie ihre 
Nachricht geschickt haben. Geht von einer Teil­
nehmerin keine SMS ein, bekommt sie eine Erin­
nerungsnachricht mit der Bitte ihre Angaben zur 
vergangenen Woche zu schicken. 

Über Informationsunterlagen und ein Einfüh­
rungsgespräch in der Klinik werden die Patien­

. Abb. 16.1.  SMS-Kommunikation mit einer Teilnehmerin

16.2 · Das SMS-basierte Nachsorgeprogramm
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tinnen vor Programmbeginn über den Ablauf in­
formiert. Dabei wird insbesondere betont, dass es 
sich bei den Feedbacknachrichten um vorformu­
lierte Statements handelt und das Vorgehen semi-
automatisiert ist (. Abb. 16.2): Wie bereits be­
schrieben, werden die eingehenden Nachrichten 
von einem Programm nach einem bestimmten 
Algorithmus bewertet. Die Software wählt darauf­
hin automatisch eine für das festgestellte Verän­
derungsmuster passende Feedbacknachricht aus. 
Eine Mitarbeiterin überprüft diesen Vorschlag auf 
Plausibilität, wählt gegebenenfalls einen anderen 
Text aus den für dieses Muster passenden Alter­
nativen aus und verschickt die Nachricht schließ­
lich über die Software an das Handy der Pa­
tientin. 

Dieses Vorgehen gewährleistet, dass Patientin­
nen nicht wiederholt dieselbe Feedbacknachricht 
erhalten. Ferner wird so sichergestellt, dass die 
Feedbacknachrichten nicht eventuell eingegan­

genen freien Textnachrichten der Patientin wider­
sprechen. 

!	Zusammengefasst bedeutet dies, dass jeder 
Teilnehmerin eine Feedback-SMS pro Woche 
geschickt wird. Diese bezieht sich auf die von 
ihr berichteten Symptomveränderungen im 
Vergleich zur Vorwoche. Die manuelle Versen-
dung der Nachrichten gewährleistet die Plau
sibilität des Feedbacks. 

Eine immer wieder gestellte Frage bezieht sich auf 
Notfallmaßnahmen, d. h. auf die Frage, welche 
Vorkehrungen für den Fall getroffen wurden, dass 
eine Teilnehmerin eine »kritische« – im schlimms­
ten Fall Selbstmordabsichten ankündigende – 
Nachricht an das Programm schickt. Analog zu 
dem Vorgehen in den Chat- und E-Mail-Nachsor­
geprogrammen (7 Kap. 17) ist auch für die Teil­
nahme am SMS-Programm Voraussetzung, dass 
die Patientin vor Beginn ihrer Teilnahme einen 

. Abb. 16.2.  Kommunikations-
wege
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sog. »Notfalltherapeuten« in Wohnortnähe be­
nennt. Alle Teilnehmerinnen werden außerdem 
explizit darauf hingewiesen, dass der Notdienst 
der Klinik für Krisensitutationen zur Verfügung 
steht. Dieser würde im Falle kritischer Nachrich­
ten auch von der Mitarbeiterin, die das SMS-Pro­
gramm betreut, informiert werden und dann 
seinerseits die Patientin, ihren Notfalltherapeuten 
und wenn nötig weitere Notdienste (Polizei, Feuer­
wehr) kontaktieren. Mit ihrer Einverständniser­
klärung bestätigen alle Teilnehmerinnen zudem 
vor Programmbeginn, dass sie darüber informiert 
wurden, dass die von ihnen geschickten Nachrich­
ten nur einmal wöchentlich gelesen und beant­
wortet werden. 

16.3	 Erfahrungen mit dem Ein-
satz des SMS-Programms

16.3.1	 Studien

Entwickelt in 2001/2002, wurde das SMS-Pro­
gramm zunächst in einer Pilotstudie in Koopera­
tion mit der Psychosomatischen Fachklinik Bad 
Pyrmont eingesetzt, um die Praktikabilität und 
Akzeptanz der Intervention zu untersuchen und 
erste Hinweise auf ihre Wirksamkeit in der Rück­
fallprävention zu erhalten (Bauer et al. 2003). In 
dieser Studie erwiesen sich die Teilnahmebereit­
schaft und die Zufriedenheitsraten als hoch. Die 
Mehrzahl der Teilnehmerinnen beurteilte die 
Qualität des Programms als gut und die Feed­
backnachrichten als passend. Der Abbruch der 
Teilnahme war die Ausnahme und auch Unzu­
friedenheitsäußerungen kamen vergleichsweise 
selten vor. Einen ersten Hinweis auf die mögliche 
Wirksamkeit des Programms liefert der Befund, 
dass zwischen Beginn und Ende des SMS-Pro­
gramms keine Unterschiede im psychischen und 
körperlichen Befinden gefunden wurden, was auf 
die Stabilisierung des Entlassungszustandes hin­
deutet (Bauer et al. 2006). Die Wirksamkeit der 
SMS-Intervention zur Prävention von Rückfällen 
sowie ihre Kosteneffektivität werden derzeit in 
einer kontrollierten Studie untersucht. 

Eine englische Übersetzung des Programms 
kam in einer Pilotstudie in London zum Einsatz, 

in der die Praktikabilität und Akzeptanz der SMS-
Intervention in der Nachsorge nach ambulanter 
Psychotherapie untersucht wurde (Robinson et al. 
2006). Die Ergebnisse hinsichtlich Akzeptanz und 
Zufriedenheit waren weniger positiv als in der 
deutschen Studie. Als Gründe hierfür wurden 
primär die Unterschiede im Behandlungssetting 
diskutiert: Während sich das SMS-Programm in 
der deutschen Studie unmittelbar an die stationä­
re Therapie, die durchschnittlich ca. 7 Wochen 
dauerte, anschloss, nahmen die Patientinnen in 
der englischen Studie im Anschluss an eine am­
bulante Behandlung an der Nachsorge über SMS 
teil. Dabei bestand kein direkter Kontakt zwischen 
den ambulanten Therapeuten und den Betreuern 
des Nachsorgeprogramms. Ferner wurden Patien­
tinnen unabhängig von der Dauer und vom Erfolg 
ihrer ambulanten Therapie zur Teilnahme ein­
geladen, d. h., es nahmen beispielsweise auch Pa­
tientinnen teil, die lediglich drei ambulante Sit­
zungen in Anspruch genommen hatten. Insgesamt 
deuten die Ergebnisse darauf hin, dass es wichtig 
zu sein scheint, das SMS-basierte Nachsorgean­
gebot eng an die erste Behandlungsstufe anzu­
binden.

16.3.2	 Adaptationen 

In Kooperation mit unterschiedlichen Partnern 
wurden mittlerweile Adaptationen des SMS-Pro­
gramms für andere Bereiche und Behandlungs­
settings entwickelt und erprobt. So wurde bei­
spielsweise eine Intervention für junge Patienten 
mit der Erstmanifestation einer Schizophrenie 
entwickelt, um eine Nachbetreuung nach Ende des 
stationären Aufenthaltes zu ermöglichen (Bach­
mann et al. 2006). Aufgrund des hohen Rückfall­
risikos erscheint für diese Patientengruppe eine 
engmaschige Nachbetreuung von niedriger Inten­
sität ideal, um evtuelle Krisen schnell erkennen 
und darauf reagieren zu können. Eine weitere 
Hoffnung ist, die Compliance bezüglich der Medi­
kation durch die Feedbacknachrichten erhöhen 
bzw. aufrechterhalten zu können und so zu einer 
Stabilisierung des Zustands beitragen zu können. 

Etwas ausführlicher soll im Folgenden eine 
Variante des SMS-Programms vorgestellt werden, 

16.3 · Erfahrungen mit dem Einsatz des SMS-Programms
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die für die Unterstützung von Kindern und Ju­
gendlichen mit Übergewicht entwickelt wurde, 
die an einem Ernährungsberatungs- und Ge­
wichtsreduktionsprogramm teilnehmen.

Unterstützung von Kindern 	
und Jugendlichen mit Übergewicht
In Zusammenarbeit mit Kollegen vom Depart­
ment of Psychiatry der University of North Caro­
lina wurde eine SMS-basierte Intervention für 
Kinder mit Übergewicht entwickelt, die gemein­
sam mit ihren Müttern an einem ambulanten 
Gruppenprogramm zur Ernährungsberatung  
und Gewichtsreduktion teilnehmen (Shapiro et 
al., im Druck). Zentrales Ziel des SMS-Programms 
ist die Verbesserung des sog. »Self-Monitoring«: 
In der Behandlung von Übergewicht im Kindes­
alter wird als wesentlich angesehen, dass die Be­
troffenen bestimmte Verhaltensweisen in Bezug 
auf Ernährung und körperliche Aktivität konti­
nuierlich dokumentieren. Bisher erfolgt diese 
Dokumentation in der Regel über Papier-Bleistift-
Bögen. Dies führt häufig dazu, dass die Informa­
tionen nicht wie intendiert täglich, sondern wenn 
überhaupt mit zeitlicher Verzögerung eingetragen 
werden, wodurch ihre Reliabilität in Frage gestellt 
wird. Entsprechend wurde das SMS-Programm 
so konzipiert, dass die Teilnehmer täglich In­
formationen zu drei Verhaltensweisen per SMS 
schicken. 

Eine weiteres Problem bei der Behandlung 
von Übergewicht stellt die häufig fehlende Com­
pliance der Teilnehmer dar. Aus diesem Grund 
sollte das SMS-Programm dazu genutzt werden, 
die Teilnehmer »zum Durchhalten« zu ermuti­
gen, indem sie täglich Feedbacknachrichten mit 
Tipps erhalten. 

Die wesentlichen Merkmale des SMS-basier­
ten Interventionsprogramms sind: 
4	 Teilnehmer: Teilnehmer sind Kinder im Alter 

zwischen 5 und 13 Jahren und ihre Mütter. 
Beide Seiten werden aufgefordert, jeden Abend 
vor dem Zubettgehen Informationen zu drei 
Verhaltensweisen per SMS an das Programm 
zu schicken. Dabei verwenden beide dassel­
be  Mobiltelefon, schicken ihre Nachrichten 
jedoch an zwei unterschiedliche Telefonnum­
mern, sodass sie an zwei unterschiedlichen 

Modems ankommen und entsprechend in ver­
schiedene Softwareprogramme weitergeleitet 
werden.

4	 Verhaltensweisen: Die drei täglich erfassten 
Verhaltensweisen sind: a) Anzahl der an die­
sem Tag gelaufenen Schritte (erfasst über 
einen Pedometer), b) Anzahl der konsumier­
ten zuckerhaltigen Getränke und c) Anzahl 
der Minuten, die (außerhalb von schulischen 
oder beruflichen Verpflichtungen) mit Fern­
sehen und vor dem Computer verbracht wur­
den. Das Senden von zusätzlichen freien Text­
nachrichten ist nicht möglich.

4	 Zielkriterien: Für jede Verhaltensweise wurde 
ein Zielbereich (Bereich Z) definiert. So soll­
ten die Teilnehmer mindestens 5.000 Schritte 
pro Tag laufen, keine zuckerhaltigen Getränke 
konsumieren und maximal 60 Minuten vor 
dem Fernseher oder PC verbringen. Um be­
reits die Annäherung an diese Zielkriterien 
positiv zu verstärken, wurde jeweils ein zweites 
Kriterium definiert, bei dessen Erreichung 
dem Teilnehmer ein Feedback im Sinne von 
»Das Ziel wurde beinahe erreicht« gegeben 
wird (Bereich Y). Diese Kriterien liegen bei 
4.000 Schritten, einem zuckerhaltigen Ge­
tränk und 120 TV-/PC-Minuten pro Tag. An­
gaben außerhalb dieser Bereiche werden als 
»nonfunktional« bewertet (Bereich X). 

4	 Bewertung: Das Softwareprogramm bewertet 
bei Eingang einer SMS automatisch die Ver­
änderung in den drei Verhaltensweisen im 
Vergleich zum Vortag. Dabei wird jeweils fest­
gestellt, ob die entsprechende Angabe a) ver­
bessert innerhalb des nonfunktionalen Be­
reichs liegt (Bewertung »X+«), b) verschlech­
tert innerhalb des nonfunktionalen Bereichs 
liegt (Bewertung »X–»), c) im Bereich Y (Be­
wertung »Y«) oder d) im Bereich Z (Bewer­
tung »Z«) liegt.

4	 Feedback: Im Gegensatz zum beschriebenen 
Programm für Bulimiepatientinnen erhalten 
die Teilnehmer eine vollautomatische Rück­
meldung zu ihren Angaben. Nach Eintreffen 
einer SMS wählt die Software per Zufall einen 
für das Veränderungsmuster passenden Text 
aus und schickt diesen automatisch an das 
Handy des Teilnehmers. Die Nachrichten 
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Exkurs

wurden so formuliert, dass sie positive Ent­
wicklungen verstärken und im Falle negativer 
Veränderungen dazu ermutigen, das jeweilige 
Ziel weiter zu verfolgen. Beispiele für Feed­
backnachrichten sind in . Tab. 16.2 darge­

stellt. Geht von einem Teilnehmer keine SMS 
ein, verschickt die Software am nächsten Mor­
gen automatisch eine Erinnerungsnachricht 
mit der Aufforderung, die Informationen 
nachzureichen.

. Tab. 16.2.  Beispiele für Feedbacknachrichten

Schrittzahl Anzahl zucker
haltiger Getränke

Anzahl TV-/
PC-Minuten

Feedbacknachricht  

X+ Y Z Wow, big improvement in steps and perfect screen time. 	
Less sugar will improve your health. Try harder next time and 	
you will get there.

Z X+ Z Wow – you have mastered both your step and screen time goals! 
Big improvement in drinks. We are confident that you can meet 
all three next time.

X- Z X Congratulations on meeting your beverage goal! What 
happened to your steps? We know these behaviors are difficult 
to change. Keep working at it.

X- Y X- Just a little more to go for beverages! But what happened to 
screen time and steps? Now let’s focus on your activity level.

Z Z Z You must feel extra proud of yourself for mastering all three of 
your goals.

X nonfunktionaler Bereich; X+ verbessert im nonfunktionalen Bereich; X– verschlechtert im nonfunktionalen Bereich; 
Y Ziel fast erreicht; Z Ziel erreicht

Drop-out-Rate (28%) als in der Papier-Bleistift-
Gruppe (61%). Ein deutlicher Unterschied ergab 
sich auch in Hinblick auf die Vollständigkeit der 
täglichen Angaben: Während in der Papier-Blei-
stift-Bedingung lediglich 19% der Angaben 
dokumentiert wurden, waren es in der SMS-Be-
dingung immerhin 43%. Insgesamt deuten die 
Befunde darauf hin, dass SMS ein geeignetes 
Medium ist, um das Self-Monitoring-Verhalten zu 
verbessern (Shapiro et al., im Druck). Die Wirksam
keit der SMS-Intervention, d. h., die Frage inwie-
fern das Programm durch das tägliche Monitoring 
und die anschließenden Feedbacknachrichten zu 
einer posititiven Veränderung der erfassten Ver-
haltensweisen beiträgt, ist derzeit Gegenstand 
einer größeren Studie. 

SMS zur Verbesserung des Selbstmonito-
ring-Verhaltens
In einer Studie zur Überprüfung der Akzeptanz 
und Praktikabilität des Programms wurden 
Teilnehmer eines 3-wöchigen ambulanten Pro-
gramms zur Gewichtsabnahme zufällig einer 
von zwei Gruppen zugeteilt: Während die Teil-
nehmer in der SMS-Bedingung nach dem oben 
beschriebenen Vorgehen über einen Zeitraum 
von 8 Wochen ihre täglichen Angaben machten, 
waren die übrigen Teilnehmer aufgefordert, 
diese Angaben auf Papierbögen zu machen. 
Die Ergebnisse deuten auf eine gute Akzeptanz 
des SMS-Programms hin. So gaben alle Kinder 
vor der Randomisierung an, dass sie hofften, 
der SMS-Bedingung zugelost zu werden. Ferner 
zeigte sich in der SMS-Gruppe eine niedrigere 

16.3 · Erfahrungen mit dem Einsatz des SMS-Programms



Kapitel 16 · Nachsorge über SMS10	

16

16.4	 Ausblick

Neben der Überprüfung der Wirksamkeit des 
SMS-Programms in kontrollierten Studien, steht 
die Klärung weiterer Fragen aus. So ist beispiels­
weise nicht davon auszugehen, dass die Inter­
vention allen Patientinnen helfen kann die ersten 
Monate nach der Entlassung ohne Rückfälle zu 
überstehen. Ensprechend stellen sich Fragen  
wie: »Wer profitiert von der Teilnahme?« bzw. 
»Wer braucht zusätzliche Unterstützung?« Die 
derzeit in einer großen Stichprobe von Bulimie­
patientinnen erhobenen longitudinalen Daten 
versprechen neue Einblicke in die Syptomver­
läufe  während und nach stationärer Psychothera­
pie. 

Eine weitere offene Frage betrifft die mögliche 
Auswirkung der Teilnahme an der SMS-basierten 
Minimalintervention auf die Inanspruchnahme 
anderer psychotherapeutischer Angebote. Wäh­

rend Kritiker befürchten, dass die Teilnahme am 
SMS-Programm Patientinnen womöglich davon 
abhält, sich in eine notwendige ambulante Thera­
pie zu begeben, ist es umgekehrt denkbar, dass die 
Teilnahme an der Intervention die Aufmerksam­
keit auf die eigene Symptomentwicklung lenkt 
und dadurch im Falle negativer Entwicklungen 
zur Therapieplatzsuche motiviert. Die bisherigen 
Erfahrungen liefern keinen Hinweis darauf, dass 
die Suche nach oder die Inanspruchnahme von 
therapeutischen Hilfsangeboten durch die Teil­
nahme am SMS-Programm beeinflusst werden. 
Die Daten einer größeren Stichprobe werden Auf­
schluss über diese Frage liefern. 

Aufgrund der bisherigen Erfahrungen ist da­
von auszugehen, dass der vorgestellte Ansatz zu­
künftig für weitere Krankheitsbilder adaptiert 
wird. Der Einsatz erscheint überall dort sinnvoll, 
wo eine Stärkung von Selbstmanagementkompe­
tenzen erzielt werden soll. 

Fazit 
Die bisherigen Erfahrungen mit dem Einsatz des 
SMS-basierten Programms für Patientinnen mit 
Bulimia nervosa sind überwiegend positiv. Die 
verwendete Technologie erwies sich als kaum 
störanfällig und gewährleistet einen technisch 
reibungslosen Ablauf der Intervention. Die Kom-
munikation über Mobiltelefone (Patientenseite) 
bzw. ein internetbasiertes Softwareprogramm 
(Anbieterseite) machen das Programm unab-
hängig von Ort und Zeit, d. h., Teilnehmerinnen 
können ihre Nachrichten zu jeder Zeit und 	
von jedem Ort von ihrem privaten Handy aus 
schicken und ebenso kann die Versendung der 
Feedbacknachrichten von überall erfolgen, was 
eine ernorme Flexibilität für beide Seiten bedeu-
tet. Auch für andere Krankheitsbereiche wurden 
mittlerweile positive Erfahrungen mit dem Ein-
satz von SMS berichtet (z. B. Diabetes mellitus: 
Franklin et al. 2003; Bluthochdruck: Márquez 

Contreras et al. 2004; Asthma: Anhoj u. Moldrup 
2004). Die Übertragung des hier vorgestellten 
Ansatzes auf andere Krankheitsbilder erscheint 
vielversprechend.
	 Selbstverständlich erhebt diese Minimal
intervention nicht den Anspruch, vorhandene 
Behandlungsformen zu ersetzen. Vielmehr geht 
es darum, das bestehende Versorgungssystem 	
zu ergänzen, indem den Patientinnen eine wenig 
intensive, aber unmittelbar beginnende An-
schlussbetreuung nach Verlassen der Klinik an
geboten wird. So kann der Übergang von der 
stationären Therapie in den Alltag, gegebenen-
falls mit ambulanter Weiterbehandlung, erleich
tert werden. 
	 Aufgrund seines semi-automatisierten 
Charakters könnte ein derartiges Programm zu 
vergleichsweise geringen Kosten auch für große 
Stichproben angeboten werden. 
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