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Onlineberatung bei Essstérungen

Dorette Wesemann Analysen zu Nutzergruppen und Inhalten
Online-Consulting for Eating Disorders
Analysis of Users and Contents
Zusammenfassung Abstract

Anliegen: Seit 1998 bietet der Informations- und Beratungsser-
ver flir Patienten mit Essstérungen und Angehirige {www.ab-
server.de) Onlineberatung an. Methode: Es wurden 2176 E-mail-
Anfragen qualitativ und quantitativ analysiert. Ergebnisse: Die
Symptombeschreibungen lassen sich zu einem groBen Teil dem
Bereich der Bulimia nervosa (63,1 ) zuordnen. Es wird vorwie-
gend nach Verhaltensweisen im Umgang mit der Erkrankung
bzw. dem Erkrankten gefragt (33,3 %) und Sachfragen zur Erkran-
kung gestellt (18,7 %). Schlussfolgerungen: Niedrigschwellige,
professionelle Onlineberatung verfiigt iiber hohe Akzeptanz bei
der Zielgruppe.

Objective: Since 1998, the online information and consulting
server for patients with eating disorders and their relatives
(www.ab-server.de) offers an online consulting service. Meth-
ods: 2176 e-mails were qualitatively and quantitatively analysed.
Results: The symptom descriptions refer mostly to bulimia ner-
vosa (63.1%) People mainly asked for behaviour patterns in
dealing with the illness or with an affected person (33.3%) as
well as for information about the illness (18.7 %). Conclusions:
The low threshold and professional online consulting service is
highly accepted by the target group.

Anliegen/Theoretischer Hintergrund

Fiir eine Vielzahl von Erkrankungsarten gibt es im Internet Infor-
mations- und Beratungsangebote, die sich nach ihren zentralen
Inhalten in zwei Kategorien einteilen lassen: a) statische Infor-
mationsangebote, die dem psychologischen oder medizinischen
Laien Basiswissen zur Erkrankung vermitteln und b) dynamische
Onlineberatungen, welche Hilfe durch die Beantwortung von
E-mail-Anfragen bieten [1]. Sie werden in Deutschland vorwie-
gend von Selbsthilfegruppen, Vereinen und Krankenkassen,
aber auch von privaten Institutionen angeboten [2]. Dabei kann
der geringe finanzielle und zeitliche Aufwand sowie die Anony-
mitdt des Mediums Internet hilfreich sein, Kontakt zu beraten-
dem Fachpersonal aufzubauen. Dariiber hinaus stehen solche
Angebote mehr und mehr auch fiir Angehirige zur Verfilgung,

beispielsweise fiir das soziale Umfeld erkrankter Personen im
Bereich der Schizophrenie [3,4], der Alzheimer-Demenz 5] und
der Depression [6].

Die Erforschung der Effekte von Onlineberatung beschrankt sich
bislang zumeist noch auf Pilotstudien, wobei hier unter dem
Stichwort Linternetbasierte Intervention™ zumeist Mischungen
von beraterischen, therapeutischen oder Gruppendiskussions-
einheiten analysiert werden. Zum gegenwartigen Zeitpunkt kén-
nen stirungsspezifische Wirksamkeitsaussagen zu Onlinebera-
tungen daher nur unter Vorbehalt getroffen werden. Ein aktuel-
ler Ubersichtsartikel konstatiert bei depressiven Stérungsbildern
heterogene bzw. geringe Effekte; deutlich giinstigere Wirkungen
lassen sich dagegen bei Angst- und Panikstdrungen verzeichnen
[2]. Ebenfalls positive Resultate erzielte ein Forschungsprojekt in
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den Miederlanden mit der onlinebasierten Behandlung Posttrau-
matischer Belastungsstorungen { /nterapy™) [7]. Weiterhin gehi-
ren auch Mikotinabusus, Adipositas sowie Essstirungen zur
Gruppe der Stérungen, bei denen mit internetbasierten Interven-
tionen positive Wirkungen erzielt werden konnten [2].

Gerade letztere bieten sich fiir den Einsatz von Interventionen
via Internet an, da in der Zielgruppe der von Essstérungen Betrof-
fenen - vorrangig Madchen und jungen Frauen - die Nutzung
des [nternet zum Alltag gehdrt und gesundheitsbezogene Inter-
netangebote stark akzeptiert werden [11]. Dagegen ist die
Schwelle zur Inanspruchnahme psychologischer und/oder medi-
zinischer Unterstirzung bei Essstorungen wesentlich hiéher,
weshalb auch viele Patienten mit Essstdrungen lange Zeit unbe-
handelt bleiben [12). Verursacht wird dies durch die Bindelung
unterschiedlicher Faktoren, wie die oftmals geringe Motivation
der Patienten mit Anorexia nervosa; vorhandene Liicken in den
Diagnosesystemen - ein grofer Teil klinisch auffilliger Essstd-
rungen entspricht nicht den Klassifikationskriterien fiir Anorexia
nervosa bzw. Bulimia nervosa - und die Hartnackigheit dieser
storungsformen, die langfristige und kostenintensive Interven-
tionsmalknahmen notwendig macht [12]. Dabei ist die Effizienz
der bisherigen Interventionen trotz umfangreicher Bemithungen
noch immer nicht befriedigend [13,14]. Hier setzen Ideen zur
Mutzung moderner Medien fiir die Intervention an, wie die auf
dem Short Message Service (SMS3) basierende nachstationdre Be-
treuung von Patientinnen mit Bulimia nervosa in der Psychoso-
matischen Fachklinik Bad Pyrmont [15]. Ebenso gewinnen mehr
und mehr auch Onlineinterventionen fiir Essgestirte an Bedeu-
tung, die bestehende Unterstiitzungsangebote ergdnzen und er-
weitern kiinnen, wenn den Besonderheiten des Mediums adi-
quat Rechnung getragen wird.

[n der Literatur werden bei Onlineinterventionen folgende Vor-
teile aufgefiihrt: Beglnstigt durch die Anonymitat und den Weg-
fall nonverbaler Hinweisreize im Metz werde das Problem der
Betroffenen schneller verbalisiert [16], es komme schneller und
direkter zu Ubertragungs-/Gegeniibertragungsprozessen [17].
Fiir die Zielgruppe der Essgestdrten wird positiv vermerkt, dass
die  kirperlose” Kommunikation im Metz von den Betroffenen
akzeptiert wird, weil die kontraproduktive Beschaftigung mit
der Wirkung des eigenen Aussehens (Attraktivitit, Gewicht) auf
den Kommunikationspartner eingedammt werden kann [18].

Die Besonderheiten des Mediums stellen jedoch auch hohe An-
forderungen an den Interventionsprozess sowie an die Person
des Beraters/Therapeuten. Zum einen fithrt der Wegfall nonver-
baler Hinweisreize dazu, dass ein Berater/Therapeut nur Zugang
zu wenigen Informationen hat, die er fiir die Intervention nutzen
kann. Dies, wie auch das Problem der zeitversetzten Kommuni-
kation, kann 2zu inaddquaten Interventionen flhren, wenn die
stimmungs- oder Problemlage des Patienten falsch eingeschitzt
wird oder diese nicht mehr aktuell ist. Bei Kriseninterventionen
und bei Patienten, die Onlineberatung exzessiv nutzen, weil sie
sich dadurch einer direkten therapeutischen Intervention leich-
ter entziehen kinnen, sind Onlineinterventionen allein nicht
ausreichend. Hier sollte und muss eine Kopplung mit Face-to-
face-Angeboten erfolgen [16].

Erste Studien zu Onlineinterventionen zeigen Effekte bei essge-
stirten Patienten hinsichtlich der Reduktion emotionaler Belas-
tungen und positiver Auswirkungen auf das Stérungsbild [10,19].
Weitere Untersuchungen sind notwendig, um differenzierte Aus-
sagen hinsichtlich der Compliance bei unterschiedlichen Stérun-
gen, der Art der Kopplung mit Face-to-face-Interventionen und
der nachhaltigen Wirkung von Effekten zu treffen und damit
langfristig zur Qualitatssicherung im Bereich Onlineinterventio-
nen beizutragen.

Ausfithrliche Informationen werden aus Platzgrinden nur in der
Onlineversion der Psychiatrischen Praxis publiziert [wanw.
thieme.de/psychiat-praxis oder www.thieme-connect.de),

Die Zahl der E-mail-Anfragen an die Onlineberatung des ab-ser-
vers hat seit Bestehen des Beratungsangebotes jihrlich zuge-
nommen [ Abb, 1), Seit Ende 2001 kam es zu einer starken Zunah-
me der Anfragen. Der ab-server wurde ab 2001 durch Fardermit-
tel der Spitzenverbdnde der gesetzlichen Krankenkassen im Rah-
men eines Modellprojektes nach §65b SGB V unterstiitzt, Dies
ermbglichte eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit. Inshesondere
durch die verbesserte technische Betreuung des Internetauftritts
konnte der Bekanntheitsgrad des ab-servers im Internet (Ranking
in einschligigen Suchmaschinen) verbessert werden.

Akruell {Mai 2005) werden ca. 30- 50 E-mail-Anfragen pro Wo-
che an das Beraterteam gerichtet, Erste qualitative und quantita-
rive Analysen zu Nutzergruppen dieses Onlineberatungsangebo-
tes und Inhalten der eingetroffenen E-mail-Anfragen wurden mit
619 Fillen durchgefiithrt |20]. Ziel der folgenden Analyse soll es
sein, mit den aktuell vorliegenden 2176 Anfragen A) die Stabilitdt
der Erstanalyse zu Nutzercharalteristika und Inhalten zu iiber-
priifen. Aufgrund der erhéhten Fallzahl sollen durch die Bildung
von Subgruppen heziiglich der Anfrageinhalte differenzierte
Aussagen zu B) Anfragen aus dem Symptombereich der Anorexia
nervosa und der Bulimia nervosa getroffen und C) eine Unter-
scheidung der Frageinhalte von Betroffenen mit und ohne Thera-
pieerfahrung vorgenommen werden.

Methode

Zwischen Oktober 1998 und Dezember 2002 wurden 2176
E-mail-Anfragen an das Beratungsteam des ab-servers gerichtet,
Diese E-mails wurden von einer Person [ Studentin der Psycholo-
gie} hinsichtlich der Person des Anfragenden, der Erkrankungs-
form und dem Anfragegrund kategorisiert. Zur Beurteilung der
Reliabilitdt dieser Kategorisierung wurden 100 zufillig ausge-
wihlte E-mails von einer zweiten Person beurteilt. Fir diese
Auswahl ergab sich als MaB fiir die Interraterreliabilitit ein
durchschnittliches Cohen's Kappa von 0,84, Die Auswertung der
Daten erfolgte mit SPSS 1000 fiir Windows.

Fiir den Personenkreis der Fragenden wurden 16 Kategorien ge-
nutzt (Tah. 1 finden Sie im Internet unter 5. 0.), um die Anfragen-
den zu klassifizieren. Diese Aufgliederung wurde vorgenommen,
um ein mdglichst differenziertes Bild der Nutzergruppen des Be-
ratungsangebotes des ab-servers zu erhalten. Unter Betroffenen
werden Personen verstanden, die sich selbst als essgestort be-
zeichnen bzw. aus deren Symptombeschreibung auf eine Esssti-
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rung geschlossen werden konnte. Angehérige, Freunde und Be-
kannte betroffener Personen sind Anfragende, die eine Person
mit Symptomen einer Essstérung in ihrem sozialen Umfeld be-
schreiben. Sofern eine eindeutige Bestimmung der Person des
Anfragenden nicht méglich war, wurde diese der Kategorie Sons-
tige zugeordnet,

Fiir die Frage, auf welche Erkrankung sich die Anfrage bezieht,
wurden sechs Kategorien genutzt (Tab.1 finden Sie im Internet
unter 5.0.). Aufgrund der Qualitit der Daten und der o.g. Proble-
matik bei der Diagnostik von Essstérungen ist eine Diagnosestel-
lung und eine Zuordnung zu spezifischen Erkrankungsformen
nicht méglich, Die Zuordnung wurde nach Symptombereichen
vorgenommen, die aus den Angaben der Anfragenden und aus
den Symptombeschreibungen extrahiert wurden, Anfragen, die
sich auf Bulimia nervosa sowie auf Verhaltensweisen bezogen,
wie sie typisch filr Bulimia nervosa sind [selbstinduziertes Er-
brechen, HeiBhungerattacken o. A.), wurden einer Kategorie [Ka-
tegarie 1) zugeordnet. Ebenso wurden Anfragen zu Anorexia ner-
vosa und zu anorektischen Verhaltensweisen in Kategorie Il zu-
sammengefasst sowie die Bereiche Binge eating disorder (111) und
Adipositas (IV) getrennt kategorisiert. Anfragen, die sich auf Ess-
storungen im Allgemeinen bezogen, wurden der Kategorie Ess-
storungen allgemein (V) zugeordnet, Daneben gab es Anfragen,
die sich auf andere Erkrankungen (V1) bezogen, die ebenfalls ge-
sondert erfasst wurden.

Fiir die Analyse der Anfrageinhalte standen zwalf Kategorien zur
Verfiigung (Tab. 1 finden Sie im Internet unter 5.0.), zu denen die
einzelnen Anfragen zugeordnet wurden. Da eine E-mail-Anfrage
mehrere inhaltliche Fragen enthalten konnte, wurden aus 2176
Anfragen insgesamt 2961 Anfragegriinde kodiert. Eine Klassifi-
kation der Anfragen erfolgte danach, ob sie professionelle Hilfe
{Therapieeinrichtungen, Selbsthilfegruppen, Therapeuten, The-
rapieformen und alternative Therapieformen) vermitteln sollten
oder Informationen zur Erkrankung gewiinscht waren (Sachfra-
gen, Diagnosewunsch, Literaturhinweise, Informationsmaterial,
Forschungsergebnisse). In der Kategorie Verhaltensweisen wur-
den Anfragen zusammengefasst, die sich auf den Umgang mit
der Erkrankung bzw. mit einer erkrankten Person bezogen. An-
fragen, in denen der Wunsch nach Hilfe nicht differenziert wur-
de, sind in der Kategorie Allgemeine Hilfe verzeichnet.

Des Weiteren wurden die E-mail-Anfragen von Betroffenen da-
nach kodiert, ob die Anfragenden Giber Therapieerfahrungen ver-
fiigen. Die Klassifizierung mit Therapieerfahrung wurde dann
vorgenommen, wenn die Anfragenden explizit angaben, sich
zum Zeitpunkt der E-mail-Anfrage in therapeutischer Behand-
lung zu befinden oder sich in der Vergangenheit bereits einer
oder mehrerer Therapien in Bezug auf die Essstiirung unterzogen
zu haben, Gaben die Anfragenden an, die E-mail an die Onlinebe-
ratung des ab-servers sei das erste Ersuchen professioneller Hil-
fe, erfolgte eine Einordnung in die Kategorie ohne Therapieerfah-
rung.

Ergebnisse

Stichprobe

Aus den 2176 E-mail-Anfragen wurden zunichst demografische
Angaben ermittelt. So lag das Durchschnittsalter der Anfragen-
den bei 21,9 [ahren mit einem Range von 11 - 52 Jahren. Es gaben
allerdings nur 834 Anfragende explizit das aktuelle Alter an,

Fast zwei Drittel der Anfragenden nannten einen Vornamen und
iber ein Drittel auch einen Machnamen. Der Gberwiegende Teil
der E-mail-Anfragen wurde aus Deutschland an das Beraterteam
gerichter (85,5%), einzelne Anfragen kamen auch aus der
Schweiz, Osterreich und anderen Lindern. 10% der Fille konnten
keinem Land zugeordnet werden.

16,2% aller Anfragenden verfiigten nach eigenen Angaben iiber
Therapieerfahrungen und 5,5% gaben an, sich aktuell in Behand-
lung zu befinden. Von Betroffenen, die in Kategorie 1 eingeordnet
wurden, gaben 17 % an, Therapieerfahrungen zu haben, fiir Kate-
gorie [l waren es 17,5% (Tab. 2 finden Sie im Internet unter s.o.).

Art der Erkrankung

Der weitaus griBte Teil der 2176 Anfragenden lie sich Kategorie
[ {.Bulimia nervosa” 63,1%) zuordnen. Lediglich 12 9% entfallen
aufl Kategorie Il { ,Anorexia nervosa®”). Ein Teil bezog sich auf Ka-
tegorie V [ Essstérungen im Allgemeinen”, 16,2 %) und die iibri-
gen Anfragen verteilten sich auf Kategorie [11 {.Binge Eating Dis-
order”, 4,7%), IV [, Adipositas”, 1,8%) und V1 {andere Erkrankun-
gen, 0,65
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Personenkreis der Anfragenden

(iber die Hilfte der insgesamt 2176 Anfragen wurde von weibli-
chen Personen mit selbsterkldrter Essstérung (55,3 %) gestellt,
Die zweitgrdBte Gruppe der Anfragenden stellten Angehbrige,
Freunde und Bekannte von Betroffenen dar, wobei sich vorwie-
gend Freundinnen (10,6%) und Freunde (9,7 %) von betroffenen
Personen an das Beraterteam wandten. Eine weitere Anfrage-
gruppe setzte sich aus Interessierten und Fachkollegen zusam-
men. Die Gruppe der interessierten weiblichen Personen bildete
dabei mit 5,7 % die grifte Kategorie (Tab. 3 finden Sie im Internet
unter 5. o.).

SAnorexia nervosa” vs. , Bulimia nervosa®

In Bezug auf die Anfragenden der Kategorie 1T (n=230) und 1
(n=1374) zeigte sich, dass in beiden Kategorien die hiufigsten
Anfragen von weiblichen Betroffenen sowie von Freundinnen
bzw. Freunden Betroffener stammen. Es lieBen sich jedoch auch
Unterschiede zwischen den beiden Kategorien feststellen. Weib-
liche Betroffene der Kategorie 1 richteten hdufiger Anfragen an
das Beraterteam (57.4%) als jene der Kategorie 11 (39,6 %), Hinge-
gen wurden Anfragen der Kategorie 11 hdufig auch von Milttern
Betroffener, Bekannten und interessierten weiblichen Personen
gestellr.

Inhalte der Anfragen

In 2176 Anfragen wurden insgesamt 2961 Frageinhalte an das
Beratungsteam gerichtet. Der weitaus griBte Teil der Frageinhal-
te bezog sich auf Verhaltensweisen im Umgang mit der Erkran-
kung bzw. dem Betroffenen (33,3%), Die E-mails betrafen im
weiteren Sachfragen zur Erkrankung (18,7 %), Fragen nach allge-
meiner Hilfe (11,1 %) sowie Bitten um Unterstiitzung bei der Su-
che nach einem Therapeuten oder einer Klinik {9,9%). Eine aus-
fithrliche Darstellung der Anfrageinhalte mit den ermittelten
Haufigkeiten erfolgt in Tab. 4.

LAnorexia nervosa” vs. , Bulimia nervosa*

Fragen zu konkreten Verhaltensweisen, Sachfragen zur Erkran-
kung, Fragen nach allgemeiner Hilfe und die Suche nach einem
Therapeuten oder einer Klinik waren bei beiden Kategorien die
vier hdufigsten Anfragegriinde. Anfragen, die sich auf den Symp-
tombereich der Bulimia nervosa bezogen, beinhalteten jedoch
hdufiger Fragen nach Verhaltensweisen, die Suche nach allge-
meiner Hilfe, einem Therapeuten, einer Klinik oder Beratungs-

stellen. Die Anfragenden zeichneten sich oft durch einen starken
Anderungswunsch aus (s, Beispiel 1).

Beispiel 1:

Hallo liebes Beratungsteam, ich heife A, und bin 29 Jahre alt. Seit
10 Jahren habe ich Bulimie. Im Jahr 1999 war ich fiir 15 Wochen
zur Kur. [...] Dieser Klinikaufenthalt hat mir sehr gut getan, und
ich habe es geschafTt, 1 Jahr symptomfred zu leben ... Bis ich mich
von meinem damaligen Freund getrennt habe. Mittlerweile bin
ich wieder da, wo ich vor 3 Jahren aufgehort habe, Ich bin total
verzweifelt und weilR nicht mehr, wie ich mich wieder in den
Griff kriegen soll. Ich habe 3 -4-mal die Woche Fress- und Kotz-
anfille. [...] Bitte helfen Sie mir, ich will wieder normal essen
kinnen und am normalen Leben wieder teilhaben. Wie kann ich
es schaffen? Ich wei, dass ich es kann, nur kriege ich es nicht
mehr hin. ...

Anfragen, die sich auf den Symptombereich der Anorexia nervo-
sa bezogen, beinhalteten haufiger Sachfragen zur Erkrankung,
Bitten um die Zusendung von Informationsmaterial, um Litera-
turhimweise und um die Stellung einer Diagnose. Die Anfragen
dazu zielten z. B. auf eine Versicherung ab, dass die beschriebe-
nen symptome Keine kritische Relevanz besitzen (5. Beispiel 2]

Beispiel 2:

Hallo. Ich bin 15 und habe eine Frage: Wie merke ich, dass ich
magersiichtig bin? Ich habe mal einen Test gemacht, nach dem
bin ich magersiichtizg. Da wurden Fragen wie ,Denkst du bei je-
der Kleinigkeit, die du isst, gleich an dein Gewicht, und dass du
zunehmen kénntest?” Bei mir ist es so, dass ich immer darliber
nachdenke, wie viele Kalorien es hat, [st das schlimm? Meine
Mutter meint, dass ich sowieso viel zu wenig essen wiirde. Ich
fithle mich aber viel zu dick und will weiter abnehmen. Ich hab
in den letzten zwei Monaten mein Gewicht von 73 auf 60 kg re-
duziert, was aber bei meiner KorpergroBe von 1,66, immer noch
ziemlich viel ist... oder nicht... [...]?

Die Aufgliederung der Anfrageinhalte fiir Anfragende fiir Katego-
rie | und Il findet sich in Tab. 4.

Eine spezielle Gruppe stellen die weiblichen Interessierten dar,
deren Anfragen den Symptombereich der Anorexia nervosa be-
treffen. Sie machen einen bedeutenden Teil der Anfragen aus.

Tab.4 Rangreihe der hiufigsten Inhalte der E-mail-Anfragen fir die Gesamtstichprobe sowie getrennt fir bulimische und anorektische

Storungsformen
Gesamistichprobe Kategerie | Kategorie I

Rang Inhalt der Anfrage n % n k4 Inhalt der Anfrage n %
1 Verhaltensweisen 986 333 6E3 34,9 Verhaltensweisen 126 .o
2 Sachfragen zur Erkrankung 554 18,7 365 19,2 Sachfragen zur Erkrankung 86 21,1
3 Hilfe im Allgermelnen 330 111 214 113 Hilfe im Allgemeinen 35 B.b
4 suche nach Therapeut/Klinik 93 9.9 192 10,1 Suche nach Therapeut|Klinik 3z 7.9
5 Fragen zur Therapieform 186 6,3 135 7 Diagnosewunsch 26 6.4
& Suche nach Selbsthilfegruppen, 176 6.0 113 6,0 Fragen zur Therapieform 25 6.1

Beratungsstellen und Vereinen

gesamt 2525 853 1682 BE.G 330 g1

Kategorie |: Bulimia nervosa®; Kategarie I ,Anorexia nervosa”
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Tab.5 Rangreihe der hiufigsten Inhalte der E-mail-Anfragen von betroffenen Patienten der Kategorien | und I, getrennt fiir Betroffene mit

und ohne Therapieerfahrung

mit Therapie ohne Therapie
Rang Inhalt der Anfrage n 4 Inhalt der Anfroge n k1
1 Verhaltenswelsen 122 30,5 Verhaltensweisen 478 377
2 Sachfragen zur Erkrankung 66 16,5 Sachfragen zur Erkrankung 203 16,0
3 Suche nach Therapeut/Klinik 53 133 Suche nach Therapeut/Klinik 137 10,8
4 Fragen zur Therapieform 42 10,5 Diagnosewunsch 95 7.6
5 Suche nach Selbsthilfegruppen, Beratungs- 22 5.5 Fragen zur Therapieform 94 7.4
stellen und Versinen
fi Suche nach alternativer Behandlungsform 12 30 Suche nach Selbsthilfegruppen, Beratungs- 70 5.5
stellen und Vereinen
gesamt ny 3 gesamt 1078 850

Bei diesen Interessierten wird vermutet, dass sich neben tatsich-
lich interessierten Personen hinter dieser Gruppe Betroffene mit
anorektischen Stérungsbildern verbergen, die ,unerkannt" blei-
ben wollen (5. Beispiel 3).

Beispiel 3:

hallo ich hitte eine wichrige frage zur regel!! wenn die regel
wahrend der magersucht ausfillt und man nachher wieder nor-
mal isst, kommt sie dann wieder? kann man dann keine kinder
mehr bekommen?? ich hoffe auf antwort!

Betroffene mit vs. ohne Therapieerfahrungen

Die Einteilung in therapieerfahrene und nicht therapieerfahrene
Anfragende ist nicht in jedem Fall méglich gewesen, da dies in
den Anfragen nicht immer explizit formuliert wurde. Dariiber hi-
naus liegen diese Angaben nur als Selbstbeschreibung vor und
sind daher von geringer Validitdt. Von insgesamt 1654 Anfragen-
den der Kategorie | und 11 konnten 1175 in die Klassifikation ein-
bezogen werden. Aus diesen 1175 Anfragen wurden insgesamt
1668 Anfrageinhalte extrahiert. Nachfolgende Auswertungen be-
ziehen sich auf diese 1668 inhaltlichen Fragen von Betroffenen
der Kategorie | und [I, fiir die Angaben zur Therapieerfahrung
vorlagen.

Hinsichtlich der Kategorisierung nach Therapieerfahrung wurde
ermittelt, ob sich Unterschiede in den Anfrageinhalten aufzeigen
lassen. Eine Darstellung der haufigsten sechs Anfrageinhalte pro
Gruppe erfolgt in Tab. 5.

Betroffene mit Therapieerfahrung richteten hiufig spezielle Fra-
gen zu Therapieginrichtungen, Therapieformen und Verhaltens-
weisen im Umgang mit der Erkrankung. Viele von ihnen besaBen
ein umfassendes Verstindnis fiir ihre Erkrankung, verfiigten
Uber Krankheitseinsicht und waren vorwiegend daran interes-
siert, Veranderungen ihrer Situation durch aktive Handlungen
herbeizufithren (5. Beispiel 4).

Beispiel 4:

Hallo! Ich weilk gar nicht, wie ich beginnen soll, ich schreibe,
weil ich mal wieder in einem Moment der Verzweiflung stecke
und nicht mehr selbst richtig weiter weiR. |...] Ich bin 18 Jahre
alt und hatte drei bis vier Jahre stark mit Bulimie zu tun. Ich war
deshalb zwei Monate lang in einer Klinik und bin nun seit einem

guten Monat wieder zu Hause, Mehr oder weniger kam ich bis-
lang mit dem Essen auch klar, aber es gibt immer wieder Situa-
tionen, in denen ich wieder Schwierigkeiten hatte und habe, Und
im Moment habe ich das Gefiihl, dass ich den Faden wieder ver-
liere und ich in meine alten Gewohnheiten zuriick, hineinrut-
sche. [...] Ich bin verzweifelt und habe Angst, dass alles wieder
von vorne beginnt!! |...] Ich méchte wieder Essen als Nahrungs-
mittel zum Leben und wenn ich Hunger habe sehen kiinnen und
nicht als Problemlésung” und Schuldiger”, [...] Bitte helfen Sie
mir - und geben Sie mir einen Rat, was ich tun kann und wie ich
mich in solchen Lagen verhalten soll ...

Anfragende der Kategorie ohne Therapieerfahrung stellten dage-
gen hiufiger Sachiragen zur Erkrankung, suchten nach Selbsthil-
fegruppen und Beratungsstellen und duRerten den Wunsch nach
einer Diagnosestellung durch das Beraterteam. Diese Gruppe er-
scheint im Hinblick auf die Akzeptanz der Erkrankung unsicher
bis abwehrend. In den Anfrageinhalten duBert sich diese Pers-
pektive in Form von Vergewisserungsanfragen”, die das Berater-
team explizit auffordern, méglichst definitive Aussagen iber das
Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein einer Essstirung zu
treffen (5. Beispiel 5).

Beispiel 5:

lch habe in letzter Zeit mich nach jedem Essen iibergeben! Ich
wollte meinen Magen leer haben! Mit der Zeit lass ich es, weil
ich Angst habe, Bulimie zu bekommen, aber die Frage ist, ob
ichs nicht schon habe! Nach welcher Zeit bekommt man Buli-
mie? Wie finde ich heraus, ob ich Bulimie habe? Ich habe Haar-
ausfall gehabt, aber seit ich mich {ibergebe nicht mehr so arg,
[.]

Diskussion

A) Vergleich mit der Erstanalyse

Die Analyse der Daten zeigt grundsatzlich, dass eine Onlinebera-
tung filr Essstérungen auf grofe Akzeptanz stk Die Hiufigheit
der Nutzung dieser Beratung durch Betroffene und Angehiérige
ist fiber die Jahre stark gestiegen, wie Abb.1 verdeutlicht.

Fast zwei Drittel der Anfragen konnten dem bulimischen Symp-
tombereich (63,1 %) zugeordnet werden, ein wesentlich kleinerer
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Anteil dem Bereich der Anorexia nervosa (12,9%). Dies bestatigt
die Ergebnisse der ersten Analyse [20], bei der das Verhiltnis der
Symptombereiche dhnlich ausfiel (63 % bew. 4,4% der Anfragen).
Diese Unausgewogenheit spiegelt das Verteilungsverhdlmis die-
ser Erkrankungen wider [21], zeigt aber gleichzeitig, dass Bera-
tungsbedarf sowohl] fiir den Erkrankungsbereich Bulimia nervosa
als auch fiir Anorexia nervosa besteht. Betroffene Personen stel-
len den Hauptteil der Anfragenden, wobei vor allem weibliche
Betroffene das Beratungsangebot nutzen, was der typischen Ge-
schlechterverteilung bei Essstérungen [22,23] entspricht. Dabei
wendet sich ein auffallend groBer Anteil weiblicher Betroffener
mit bulimischen Stérungsbildern an das Beraterteam (57,4 % der
Betroffenen). Auch hier wurde das Ergebnis der ersten Studie
[541%) nur geringfiigig nach oben korrigiert, Zu einem grofen
Teil werden Anfragen von Freunden und Freundinnen betroffe-
ner Patientinnen gestellt. Dies stiitzt die Annahme, dass ein er-
heblicher emotionaler Druck auf Personen aus dem direkten Be-
ziehungsumfeld der Betroffenen lastet, und zwar namentlich fiir
Peers und Partner, die gerade in der jiingeren Altersgruppe eine
wichtige Rolle spielen, Fir diese Subgruppe stellt ein Online-
dienst méglicherweise eine adiquate und akzeptierte Miglich-
keit zur Beratung dar.

B) .Bulimia nervosa" versus ,Anorexia nervosa"

Es lieE sich zeigen, dass Anfragende mit selbstbeschriebener Bu-
limia nervosa eher Anfragen an die Onlineberatung richten, die
auf eine aktive, nach selbstbestimmter Verinderung zielende
Verarbeitung der Stirung hindeuten, wogegen Anfragende mit
selbstheschriebener Anorexia nervosa in griferem Ausmal so-
wohl sachliche als auch persénliche Distanz einnehmen. Bei Pa-
tienten mit Anorexia nervosa ist eine kritische Reflektion des ei-
genen Korperzustandes haufig erst nach Jahren psychotherapeu-
tischer Intervention mdglich; damit ist der Leidensdruck der
meisten anorektischen Betroffenen weniger ausgeprigt [12].

C) Frageinhalte bei Betroffenen mit und ohne
Therapieerfahrung

Die Ergebnisse zeigen, dass der liberwiegende Teil der Anfragen-
den laut Selbstauskunft nicht dber Therapieerfahrungen verfigr.
Daher gehart der Kontakt mit der Onlineberatung des ab-servers
fiir Betroffene und Angehdrige wohl hiufig zu den ersten Kon-
taktstellen fiir professionelle Hilfe, weshalb hier besondere Sen-
sibilitdt und Fachkompetenz verlangt wird [10,19,24]. Die Auf-
nahme von Erstkontakten dber die Onlineberatung dsst sich
mit den Besonderheiten des Mediums erkliren, da die Kommu-
nikation per E-mail die Kontaktaufnahme zum Fachpersonal er-
leichtert [25,26]. Die Unterschiede in den Anfrageinhalten zwi-
schen Betroffenen mit und ohne Therapieerfahrung verweisen
darauf, dass Onlineberatung in unterschiedlichen Erkrankungs-
situationen als Unterstittzung akzeptiert wird, Sie dient damit
sowohl als Ansprechpartner” bei einer ersten Auseinanderset-
zung mit der Essstbrung als auch als weiterfithrende Hilfe, z. B.
bei einer weitergehenden Konfrontation mit stérungsrelevanten
Verhaltensweisen oder der Suche nach Therapeuten/Kliniken.
Die detaillierte Evaluation der Handlungskonsequenzen, die
sich aus der Beantwortung der E-mail-Anfragen fiir die Anfra-
genden ergeben, steht bisher noch aus. Dies ist zukinftigen Un-
tersuchungen vorbehalten.

Die vorliegenden Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass ein er-
heblicher Bedarf nach sach- und handlungsrelevanten Informa-
tionen bei Betroffenen und Angehérigen zu diesem Erkrankungs-
bereich besteht. Professionelle Onlineberatung kann dabei als
niedrigschwelliges Angebot fiir eine breite Personengruppe
dienlich sein. Um dem Argument zu begegnen, dass es sich bei
den beobachteten Effekten lediglich um Modetrends” handelt,
soll folgende grundsdtzliche Position vorgebracht werden:

Internetnutzung und Internetkommunikation ist heute zum
selbstverstindlichen Lebensalltag grofer Bevilkerungsgruppen
geworden und wird im Verlauf der kommenden (technischen)
Entwicklungen in der Bevilkerung reprdsentativ vertreten sein.
Doch auch wenn Reprasentativitdt im wissenschaftlichen Sinne
noch nicht gegeben ist, muss diese Form der sozialen Kommuni-
kation als ein zusitzlicher, never Bereich der sozialen Realitdt
anerkannt und erkannt werden. Informations- und Kommunika-
tionsverldufe auf der technischen Basis des Internets als , virtuel-
le® oder |, kiinstliche Realitat” begrifflich zu qualifizieren bedeu-
tet Realitatsbereiche qualitativ zu bewerten und in diesem Falle
abzuwerten. Auch wenn es besonders den Vertretern und Vertre-
terinnen der sprechenden Ficher” schwer fllt, dies zu akzeptie-
ren: Betroffene und Angehirige wihlen andere Wege — wenn sie
zur Verfilgung stehen - und sind nicht an die Einhaltung der pa-
radigmatischen Forderungen der unbedingten Sprach- und Laut-
bezogenheit in der beratenden oder therapeutischen Kommuni-
kation im Face-to-face-Ambiente verpflichtet.

Da sich das Internet als Technologie lediglich wandeln, aber
nicht aufldsen wird, werden auch in Zukunft die Betroffenen
jede neue Entwicklung auf ihren praktisch-individuellen Nutzen
hin dberpriiffen und damit die Neuerungen selbst vorantreiben
[27].

Somit muss vor einer Disqualifizierung der Nutzung von Online-
beratungsangeboten als modischer Trend jugendlicher Nutzerin-
nen und Mutzer dringend gewarnt werden.

Viele Betroffene und deren Angehérige betrachten Onlinebera-
tungs- und Informationsangebote in ihren verschiedenen For-
men - vom niedrigschwelligen Kontaktangebot tiber begleiten-
den E-mail-Austausch bis hin zu regelmédBigen Gruppenchats -
als eine Bereicherung des vorhandenen Angebotes und nehmen
diese aufgrund ihrer perstnlich erlebten Vorziige oft und gern
in Anspruch [15,17]. Fiir Betroffene und Angehdrige in struktur-
schwachen Versorgungsgebieten nehmen Onlineberatungsange-
bote zudem eine besondere Stellung ein,

Dass durch die qualitativen und quantitativen Vorteile von Onli-
neberatung und Interventionen eine groBe Zahl von Patienten
kostenglinstig, breitenwirksam und schnell zu erreichen sind,
wird bereits aktuell von einer Klinik in Deutschland genutzt, So
wurde von der Panorama Fachklinik in Scheidegg/Allgdu eine
poststationdre Onlinebehandlung fiir Patientinnen mit Esssti-
rungen eingerichtet, die als Bricke zwischen Fachklinik und All-
tag” dienen soll [28]. Das Ziel des Angebotes ist es, die poststatio-
naren, ambulanten Versorgungslicken addguat und mit gerin-
gem Kostenaufwand zu schlieBen.
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Dieses Beispiel zeigt, dass Gber die Phase akademisch intendier-
ter Projekte hinaus praktische Anwendungen von Onlineinter-
ventionen im klinischen Alltag Einzug halten.

Zukiinftige Forschung muss dennoch mehr als bisher die spezifi-
schen Vor- und Nachteile sowie die Wirlungsaspekte internet-
vermittelter Kommunikation im Bereich psychischer Erkrankun-
gen analysieren. Modellhafte Erbebungen im Bereich der Esssti-
rungen kénnten dazu beitragen, Onlineberatung und -interven-
tion (ber diesen Storungsbereich hinaus — und stérker als bisher
- bei anderen psychiatrischen und psychosomatischen Stéirun-
gen einzusetzen, und im Interesse der Patienten zu nutzen,
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