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Die Moglichkeiten des Internets wer-
den auch in der psychosozialen Ver-
sorgung zunehmend genutzt, indem
den Patienten gesundheitsbezogene
Informationen, aber auch spezifische
Interventionsangebote iiber dieses
Medium bereitgestellt werden. Kon-
zeptuelle Uberlegungen zum Einsatz
des Internets fokussieren darauf, dass
diese Angebote aufgrund ihrer Fle-
xibilitdt insbesondere fiir die Vernet-
zung einzelner Behandlungsebenen
und -phasen geeignet sind.

Theoretischer Hintergrund

Mithilfe internetbasierter Interventions-
angebote konnen schwierige Ubergéinge
zwischen primérer, sekundérer und terti-
arer Versorgung, vor allem bei Patienten
mit chronischen Erkrankungen, gestaltet
und angepasst werden (Kordy 2004).

Nachteilig wirkt sich bislang aus, dass
die empirische Datenbasis noch immer
zu gering ist, um differenzierte Konzepte
zum Einsatz von internetbasierten Inter-
ventionen in der psychosozialen Versor-
gung bereitzustellen (Ott u. Eichenberg
2003). Erste Untersuchungen konnen al-
lerdings bereits positive Ergebnisse vor-
weisen.
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Onlineberatung

flir Betroffene von
Essstorungen und
deren Angehorige

Befragungsergebnisse zu Wirkung und
Nutzen des Beratungsangebots des ab-server

So zeigt die Begleitforschung des Pro-
jektes ,Internetbriicke der Panorama-
Klinik Scheidegg, dass Internetangebote
zur Nachsorge nach einem Klinikaufent-
halt von den Patienten rege in Anspruch
genommen und positiv bewertet wer-
den (Golkaramnay et al. 2003; Kordy et
al. 2006). Ott (2003) gibt einen Uberblick
iiber die bislang international durchge-
fithrten empirischen Untersuchungen zur
Wirksamkeit internetbasierter Interventi-
onen, differenziert nach unterschiedlichen
Storungsbildern. Dabei stellten die Ess-
storungen die am haufigsten untersuchte
Gruppe dar. Der Autor identifizierte fiinf
Studien mit empirischen Wirksamkeits-
nachweisen zu Essstérungen, von denen
vier der Prévention und eine der Interven-
tion im engeren Sinne zugeordnet wur-
den. Durch internetbasierte Interventi-
onen konnten bei Patientinnen mit Ess-
storungen u. a. positive Auswirkungen auf
das Storungsbild, eine Reduktion emotio-
naler Belastungen (Winzelberg et al. 2000;
Zabinski et al. 2001; Zabinski et al. 2003)
und eine Erh6hung der Akzeptanz einer
weiterfithrenden psychotherapeutischen
Behandlung erreicht werden (Robinson
u. Serfaty 2001; Robinson u. Serfaty 2003).
Der Zugang zu professioneller Hilfe mit-
hilfe des Internets erlaubt den Nutzern ein
hohes Mafl an Anonymitét und Kontrol-

le; dieses Medium wird daher insbeson-
dere bei dieser Patientengruppe sehr stark
akzeptiert (Grunwald u. Wesemann 2007;
Grunwald u. Wesemann 2006a). Auch in
Deutschland werden neue Medien fiir die
Behandlung von Patienten mit Essstorun-
gen erprobt und eingesetzt, so z. B. bei der
Nachsorge fiir Patienten mit Bulimia ner-
vosa mithilfe des Short Message Service
(Kordy 2004).

Der ,Informations- und Beratungsser-
ver fiir Patienten mit Essstérungen und
deren Angehorige® (http://www.ab-server.
de) stellt den ersten professionellen und
nichtkommerziellen Onlineberatungsser-
ver fiir Essstérungen in Deutschland dar.
Er wurde von der Deutschen Forschungs-
initiative Essstérungen e.V. (DFE e.V.) in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Psych-
iatrie und der Medizinischen Fakultét der
Universitét Leipzig gegriindet.

Durch die Onlineberatung erhalten
Betroffene von Essstorungen und deren
Angehorige, aber auch Fachkollegen oder
andere interessierte Personen die Mog-
lichkeit, mit Fachpersonal in Kontakt zu
treten und Fragen im Zusammenhang mit
Essstorungen zu stellen. Dieser Service ist
fiir die Anfragenden kostenfrei.

Trifft eine Anfrage auf dem ab-server
ein, wird sie von der Koordinationsstelle
der Onlineberatung aufgenommen und
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der Inhalt der Anfrage an einen professi-
onellen Onlineberater weitergeleitet. Die
Antwort des Onlineberaters auf diese An-
frage wird zunidchst ebenfalls an die Ko-
ordinationsstelle gesendet. Diese veran-
lasst nach Priifung und Intervision durch
das Beraterteam vor Ort die Weiterleitung
der Antwort an den Ratsuchenden. Diese
Vorgehensweise hat den Vorteil, dass die
Anonymitit des Ratsuchenden gewahrt
bleibt. Die Zeit zwischen der Anfrage des
Ratsuchenden und der Antwort des On-
lineberaters wird moglichst gering gehal-
ten (maximal 2 Tage), um der Aktualitat
des Problems Rechnung zu tragen. Das
Beratungsteam besteht aus Psychologen
und Arzten der Universitit Leipzig sowie
externen Fachkriften (Diplom-Psycholo-
gen), die tiber mehrjahrige praktische Er-
fahrung in der Arbeit mit essgestorten Pa-
tienten verfiigen.

Die Onlineberatung des ab-server ar-
beitet nach Richtlinien in Anlehnung an
die Qualitétskriterien von Gesundheitsin-
formationen ,health on the net“ (h.o.n.).
Demnach besteht die grundlegende Ziel-
stellung der Onlineberatung in der Ver-
mittlung eines Problembewusstseins hin-
sichtlich der Erkrankung. Auf entspre-
chende Anfragen werden Informationen
zu Erscheinungsbild, Formen und The-
rapie von Essstorungen bereitgestellt. Be-
troffene von Essstorungen werden fallspe-
zifisch zur Aufnahme einer Behandlung
aktiviert. In den Antworten der Berater
werden keine Diagnosen gestellt. Die On-
lineberatung ist somit nicht als ein lang-
fristiger Prozess angelegt, der klassische
Beratungs- oder Therapieansitze erset-
zen soll, sondern als ein ergédnzendes An-
gebot. Sie beschrankt sich in der Regel auf
den einmaligen Kontakt mit den Anfra-
genden.

Die Zahl der E-Mail-Anfragen an die
Onlineberatung hat seit Bestehen des Be-
ratungsangebots jahrlich zugenommen.
Aktuell werden ca. 40 Anfragen/Woche
an das Beraterteam gerichtet. Untersu-
chungen zu den Nutzergruppen der On-
lineberatung des ab-server und Inhalten
der eingetroffenen Anfragen wurden be-
reits veroffentlicht (Grunwald u. Busse
2003; Grunwald u. Wesemann 2006a;
Grunwald u. Wesemann 2007).

Die vorliegende Studie intendiert die
Erfassung des subjektiven Nutzens und
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der Wirksamkeit von Onlineberatung bei

Betroffenen und Angehérigen.
In der Untersuchung wurden folgende

spezifischen Fragen gepriift:

== Welche Erfahrungen mit professio-
neller Hilfe besitzen die Ratsuchen-
den zum Zeitpunkt ihrer Anfrage be-
reits?

== Konnten durch die Onlineberatung
Veranderungen in den Einstellungen
und Verhaltensweisen der Ratsuchen-
den ausgelost werden?

Methodik

Es wurden zwei Onlinefragebogen a)
fiir Angehorige sowie b) fiir Betroffene
konstruiert. Diese Fragebogen enthiel-
ten 17 Items; hierbei handelte es sich aus-
schliefSlich um geschlossene Fragen mit
Antwortvorgaben. Teilweise waren Mehr-
fachantworten moglich. Die Fragebogen
sind in ihren Originalformen unter ht-
tp://ab-server.uni-leipzig.de/fb.pdf verof-
fentlicht.

Allen Ratsuchenden wurde eine E-Mail
mit der Bitte um Teilnahme an der Unter-
suchung gesandt. Die Befragten wurden
iiber den Zweck der Untersuchung aufge-
klirt. In den versandten E-Mails befand
sich ein Link, der auf die Webseite ver-
wies, wo der jeweilige Onlinefragebogen
anonym ausgefiillt werden konnte. Die
Beantwortung des Fragebogens war frei-
willig.

Die erste Erhebung wurde 11/2003
durchgefiihrt. Es wurden alle Ratsuchen-
den einbezogen, die von 1/1999 bis 11/2003
eine Anfrage an die Onlineberatung des
ab-server gerichtet hatten. Von 2760 ver-
schickten E-Mails konnten 2208 korrekt
zugestellt werden, davon 1470 E-Mails
an Betroffene und 906 E-Mails an Ange-
horige. Eine Antwort auf die verschickte
E-Mail erfolgte bei 273 Betroffenen und
117 Angehorigen. Daraus ergibt sich ein
Riicklauf von 16,4%. In die Auswertung
wurden nur diejenigen Fragebogen einbe-
zogen, die keine Bearbeitungsfehler oder
Auslassungen aufwiesen. Dies waren ins-
gesamt 325 Datensitze, 240 von Betrof-
fenen und 85 von Angehdrigen.

In die zweite Erhebung, die 11/2006
stattfand, wurden diejenigen Ratsuchen-
den einbezogen, die zwischen o1/2005
und 07/2006 eine Anfrage an die On-

lineberatung des ab-server gesandt hatten
(n=1419). Die Anfragenden wurden vorab
iber die spatere Erhebung informiert und
um ihr Einverstindnis gebeten. Es waren
692 Ratsuchende mit einer nachtréglichen
Befragung einverstanden, wonach ihnen
der Link mit dem jeweiligen Fragebogen
zugesandt wurde. Aufgrund ungiltiger E-
Mail-Adressen erreichten 57 Fragebogen
ihre Adressaten nicht. Von den verblei-
benden 635 Ratsuchenden fiillten insge-
samt 265 Teilnehmer (201 Betroffene und
64 Angehorige) die Fragebogen aus; dies
ergibt einen Riicklauf von 41,7%.

Zur Auswertung wurden lediglich voll-
standig ausgefiillte Datensétze ohne Bear-
beitungsfehler herangezogen. Dies waren
insgesamt 168 Datensitze; 126 von Betrof-
fenen und 42 von Angehoérigen. Die Da-
tenanalyse erfolgte in deskriptiver Form
mithilfe des SPSS 13.0 (Windows).

Stichprobencharakteristika

Die Stichprobe der Betroffenen bestand
zum grofiten Teil aus Frauen im jungen
Erwachsenenalter, die in ihren Anfragen
Symptome der Bulimia nervosa und ,,bin-
ge eating disorder” beschrieben. Zu den
Angehorigen zédhlten zum einen nahe
Familienangehorige, zum anderen auch
»peers und Partner von Betroffenen. De-
taillierte Analysen zu den Nutzergrup-
pen und den Inhalten der Anfragen an
die Onlineberatung wurden bereits verof-
fentlicht (Grunwald u. Wesemann 2006a;
Grunwald u. Wesemann 2007).

Ergebnisse

Vorerfahrungen mit
professioneller Hilfe

Die Onlineberatung stellte fiir iiber die
Hilfte der Betroffenen der ersten Erhe-
bung (55,4%) die erste aktive Suche nach
professioneller Hilfe dar. Eine weitere
grofle Gruppe Betroffener (26,7%) ver-
fiigte eigenen Angaben zufolge bereits
iiber Therapieerfahrung, wahrend ledig-
lich 71% der Betroffenen eine Beratung
aufgenommen und 10,8% trotz Bemii-
hungen noch keinen Therapieplatz erhal-
ten hatten. Bei den Angehoérigen fiel das
Ergebnis noch eindeutiger aus: Der grofi-
te Teil der Angehorigen (81,2%) nutzte mit



Zusammenfassung - Abstract

der Onlineberatung zum ersten Mal pro-
fessionelle Hilfe.

Um die zeitliche Stabilitit dieses Resul-
tats zu priifen, wurde diese Frage in der
zweiten Erhebung wiederholt und geson-
dert ausgewertet.

Von 126 Betroffenen der zweiten Erhe-
bung gaben 55,6% an, dass die Onlinebe-
ratung ihre erste aktive Suche nach pro-
fessioneller Hilfe darstellte, wahrend 37,3%
tiber eine psychotherapeutische Behand-
lung im Vorfeld berichteten (8 Abb. 1).
Von 42 Angehorigen verfiigten 76,2%
nicht iiber Vorerfahrungen mit dem pro-
fessionellen Hilfesystem, 14,3% der Ange-
hoérigen wurden bereits professionell be-
raten. Therapieerfahrung gaben lediglich
9,5% der Angehdrigen an.

Veranderungen infolge
der Onlineberatung

Von grofler Wichtigkeit fiir die Qualitat
der Beratung ist, ob die Antwort der On-
lineberatung Veranderungen hinsichtlich
der Krankheitseinstellung und in gesund-
heitsbezogenen Verhaltensweisen bewir-
ken konnte.

Von den Befragten der ersten Erhebung
wurden mehrere bedeutsame Verdnde-
rungen in der Krankheitseinstellung be-
nannt. Die hiufigste Antwort der Betrof-
fenen war die Einsicht, dass professionelle
Hilfe notig ist (31,3% der befragten Betrof-
fenen). Als weitere Nennungen folgten
das Gefiihl, nicht allein betroffen zu sein
(30,0%) und die Erkenntnis, dass die Situ-
ation nicht ausweglos ist (22,9%). Es gaben
22,5% der Betroffenen und 49,4% der An-
gehorigen an, dass die Antwort der On-
lineberatung bei ihnen zu einem besseren
Verstindnis der Erkrankung gefiihrt habe.

Die Angehorigen gaben als konkrete
Aktivititen infolge der Onlineberatung
die Suche nach weiteren Informationen
zur Erkrankung (30,6%), die Suche nach
einem Therapieplatz/Therapeuten fiir die
Betroffene (24,7%) und die Suche nach ei-
ner Selbsthilfegruppe fiir die Betroffene
(12,9%) an. Die Betroffenen suchten in-
folge der Onlineberatung haufig nach
weiteren Informationen zur Erkrankung
(27,9%), nach einem Therapieplatz oder
Therapeuten (27,1%) und nach alternativen
Behandlungsformen (21,7%).
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Onlineberatung fiir Betroffene von Essstorungen und
deren Angehorige. Befragungsergebnisse zu Wirkung
und Nutzen des Beratungsangebots des ab-server

Zusammenfassung

Fiir Betroffene von Essstérungen und deren
Angehdrige existiert in Deutschland seit 1998
ein unabhéngiges Internetportal zur Online-
beratung (http://www.ab-server.de). Die vor-
liegende Studie verfolgt das Ziel, die sub-
jektive Wirksamkeit dieser Onlineberatung

zu erfassen. Fiir Betroffene und Angehdrige
wurden Onlinefragebdgen entwickelt und in
zwei Erhebungen digital an diejenigen Ratsu-
chenden verschickt, die die Onlineberatung
von 1/1999 bis 11/2003 und von 01/2004 bis
07/2006 in Anspruch genommen hatten (1.
Erhebung: n=2760; 2. Erhebung: n=1419).
Fiir beide Erhebungen wurden 493 Datensat-
ze von Betroffenen und 127 Datensatze von
Angehdrigen ausgewertet. Die Onlinebera-

tung des ab-server hat fiir die Nutzer insbe-
sondere zur Etablierung eines ersten Kon-
taktes mit dem professionellen Hilfesystem
eine grof3e Bedeutung. Zu den berichteten
Wirkungen zéhlen ein verbessertes Krank-
heitsverstdndnis und die Motivation zur Auf-
nahme weiterfiihrender professioneller Hilfe.
Diese spezifische Form internetbasierter In-
tervention erfiillt die Funktion eines Wegwei-
sers innerhalb der bestehenden Angebots-
landschaft.

Schliisselworter
Essstorungen - Onlineberatung - E-Health - In-
ternet - Evaluation

Online counselling for persons with eating disorders
and their relatives. Results of a survey on the effects and
benefits of the consulting service on the ab-server

Abstract

An independent online consulting service for
persons with eating disorders and their rel-
atives (www.ab-server.de) exists in Germa-
ny since 1998, which was developed by phy-
sicians and psychologists. This study aims to
comprehend the individual use of the online
consulting for affected persons and their rela-
tives. In order to do this, two online question-
naires were developed for these two groups.
The questionnaires were sent digitally in two
phases to those people who had posted an
e-mail to the online consulting service from
January 1999 to November 2003 and from
January 2004 to July 2006 (phase 1: n=2,760;
phase 2: n=1,419). A total of 493 data sets of

affected persons and 127 of relatives were in-
cluded in the analysis. The online consulting
service is of great importance especially to
establish the user’s first contact with profes-
sional help. The main reported effects were
an improved understanding of the disease
and the motivation to seek further profes-
sional help. This specific setting of internet-
based intervention fulfils the function of a
signpost within the German supply system.

Keywords

Eating disorder - Online consulting - E-health -
Internet - Evaluation
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Abb. 1 A Stellte die Anfrage an die Onlineberatung Ihre erste Suche nach professioneller Hilfe dar?

Suche nach Informationen zur Erkrankung —J
Suche nach einem Therapieplatz/
Psychotherapeuten
Suche nach Informationen zu verschiedenen
Behandlungsformen

Suche nach einer Beratungsstelle
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Suche nach einer Selbsthilfegruppe B zweite Erhebung

T T
0 5 10 15 20 25 30

% der Betroffenen

Abb. 2 A Wurden die Betroffenen durch die Onlineberatung zur Suche nach weiterfiihrender Hilfe
motiviert?

Einsicht, dass professionelle Hilfe nétig ist l_
Gefiihl, nicht allein betroffen zu sein P—‘
Erkenntnis, dass Situation nicht ausweglos ist _
verbessertes Wissen tber die Erkrankung P

Verbesserte Akzeptanz der Erkrankung

vergoBerte Sorge um sich selbst

O erste Erhebung
W zweite Erhebung

gesteigerte Verunsicherung
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% der Betroffenen
Mehrfachnennungen waren méglich
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Abb. 3 A Bewirkte Verdanderungen in der Sicht auf das Problem (Betroffene)

Die detaillierten Ergebnisse der Befra-
gung im ersten Erhebungszeitraum wur-
den bereits publiziert (Grunwald u. Wese-
mann 2006b).

In der zweiten Erhebung wurden die-
se Ergebnisse hinsichtlich ihrer Aktualitat
und Stabilitit gepriift. Uber ein Drittel der
in der zweiten Erhebung befragten Betrof-
fenen (34,1%) und Angehorigen (42,4%)
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kam aufgrund der Onlineberatung zu der
Einsicht, dass professionelle Hilfe notwen-
dig ist. Weiterhin wurde die Frage gestellt,
ob die Antwort der Onlineberatung die
Ratsuchenden dazu veranlasste, sich an
anderen Stellen zu informieren oder wei-
tere Hilfe zu suchen. Am hiaufigsten ga-
ben die Betroffenen an, infolge der On-
lineberatung nach Informationen zur Er-
krankung (27,0%) und nach einem Thera-
pieplatz/Therapeuten (26,2%) gesucht zu
haben. Analog kam es bei den Angeho-
rigen zu den héufigsten Nennungen bei
Suche nach Informationen zur Erkran-
kung (38,1%) und Suche nach einem The-
rapieplatz/ Therapeuten fiir die Betroffene
(33,3%). Viele Betroffene (17,5%) gaben an,
infolge der Onlineberatung nach Informa-
tionen zu alternativen Behandlungsformen
gesucht zu haben; 16,7% der Betroffenen
und 35,7% der Angehorigen suchten in-
folge der Antwort der Onlineberatung
nach einer Beratungsstelle. Weitere 4,0%
der Betroffenen und 4,8% der Angeho-
rigen suchten nach eigenen Angaben ei-
ne Selbsthilfegruppe fiir sich, und 11,9% der
Angehorigen suchten nach einer Selbsthil-
fegruppe fiir die Betroffene (8 Abb. 2).

Von den im Fragebogen aufgelisteten
konkreten Handlungsfolgen wurden von
den Betroffenen am haufigsten das Ge-
spréch mit Freunden (28,6%) und Eltern
bzw. Angehorigen (18,3%) genannt. Ana-
log wurde tiber die Halfte der Angehori-
gen (54,8%) zu einem Gesprich mit der Be-
troffenen motiviert. Fiir 24,6% der Betrof-
fenen und 28,6% der Angehorigen stellten
Verhaltensinderungen im Umgang mit der
Erkrankung eine Konsequenz auf die Ant-
wort der Onlineberatung dar.

Die Anderung der Behandlungsform
war die Konsequenz von 3,2% der Betrof-
fenen, weitere 1,6% der Betroffenen wech-
selten den Therapeuten. Die Nutzung der
Diskussionsforen des ab-server stellte fiir
11,9% der Betroffenen und 23,8% der An-
gehorigen eine Handlungsfolge dar. Wei-
tere 3,5% der Angehorigen gaben an,
durch die Onlineberatung zum Besuch ei-
ner Selbsthilfegruppe angeregt worden zu
sein. Es gaben 30,2% der Betroffenen und
19,0% der Angehorigen an, dass die Ant-
wort der Onlineberatung keine Folgen auf
ihr Handeln gehabt habe.

Auf die Frage, welche Verdnderungen
sich in der Sichtweise auf das Problem



durch die Antwort der Onlineberatung er-
geben hitten, benannten die Betroffenen
die Erkenntnis, dass die Situation nicht aus-
weglos ist (26,2%) und das Gefiihl, nicht al-
lein betroffen zu sein (21,4%). Ein verbes-
sertes Wissen iiber die Erkrankung erhiel-
ten 23,8% der Betroffenen, und 19,8% der
Betroffenen lernten durch die Onlinebe-
ratung, ihre Erkrankung stirker zu akzep-
tieren. Eine vergrofSerte Sorge um sich selbst
gaben 12,7% der Betroffenen an, und 9,5%
verspiirten aufgrund der Onlineberatung
eine verstdrkte Verunsicherung.

Bei den Angehorigen standen ande-
re Kriterien im Vordergrund: Am héu-
figsten wurden ein verbessertes Verstind-
nis fiir den Erkrankten (35,7%) und verbes-
sertes Wissen iiber die Erkrankung (35,7%)
angegeben, gefolgt von dem Gefiihl, nicht
allein betroffen zu sein (33,3%) und der Er-
kenntnis, dass die Situation nicht ausweg-
los ist (11,9%; @ Abb. 3).

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, Kom-
ponenten der Akzeptanz und der subjek-
tiven Wirksamkeit der Onlineberatung
des ab-server fiir Betroffene von Esssto-
rungen und deren Angehorige mithilfe
der Onlinebefragung zu erfassen.

Als zentrales Ergebnis der Untersu-
chung kann angesehen werden, dass der
grofdte Teil der Befragten zum Zeitpunkt
ihrer Anfrage an die Onlineberatung kei-
ne Vorerfahrung mit dem professionellen
Hilfesystem hatte. Das bedeutet, dass das
Beratungsangebot des ab-server vor allem
von denjenigen in Anspruch genommen
wurde, die durch andere Interventions-
angebote bisher noch nicht erreicht wor-
den sind.

Von den Befragten wurden in hohem
Maf positive Auswirkungen der Online-
beratung berichtet, die in der Tendenz mit
den Ergebnissen vorangegangener, pra-
ventiv angelegter Studien tibereinstim-
men (Brown et al. 2004; Winzelberg et
al. 2000; Zabinski et al. 2001; Zabinski et
al. 2003). AufSerdem wurden von den Be-
fragten weitere spezifische subjektive Wir-
kungen der Onlineberatung benannt, die
auf die Starkung des Selbsthilfepotenzi-
als der Anfragenden durch die Onlinebe-
ratung hinweisen. Aus den Ergebnissen
lasst sich schliefien, dass die Nutzer der

Beispiel einer Onlineanfrage mit

Beratungstext

Onlineanfrage

,Hallo!

Ich leide seit Jahren an einer Essstérung und bin mir dessen auch bewusst. Mein Problem ist,
dass ich zwischen Ess- und Brechsucht schwanke und mein Essverhalten von meiner Psyche ab-
hangt. Die meiste Zeit komme ich damit gut zurecht, doch ich leide unter extremen Leistungsdruck,
den ich mir nur selbst gebe. D. h. wenn Priifungen sind, setze ich mich so weit selber unter Druck,
dass ich,black outs’habe. Ich weil nicht, was ich machen soll, da v. a. Suchtverlagerung in Nikotin
und Alkohol auch keine Lésung ist. Meine Probleme sind mir durchaus bewusst, wei3 aber nicht,
wie ich dem entfliehen soll. Mit freundlichen GriiBen Wolke”

Onlineantwort

,Liebe Wolke,

vielen Dank fiir Ihren Brief an den ab-server. Sie schreiben, dass Sie seit langer Zeit an einer
Essstorung erkrankt sind. Sie haben auch schon beobachten kénnen, dass Ihr Essverhalten stark von
Ihrer Stimmung abhangt. Ihrem Brief entnehme ich auch, dass Sie sehr stark unter Leistungsdruck
leiden. Dies geht so weit, dass Sie beispielsweise in Priifungen Black-out-Momente haben. Sie sind
unsicher, wie Sie mit all dem umgehen sollen.

Erst einmal finde ich es sehr gut, dass Sie sich an den ab-server gewandt haben. Sie kdnnen sich
Ihre Probleme mit dem Essen eingestehen, und das ist ein erster Schritt in Richtung Heilung!

Essstorungen sind ernst zu nehmende, schwere Krankheiten, die unbedingt professionell
behandelt werden miissen! Ich wiirde lhnen gerne empfehlen, sich an eine Beratungsstelle fiir Ess-
storungen zu wenden.

Essstorungen haben die verschiedensten Ursachen, die gilt es herauszufinden und zu bear-
beiten. Lediglich Essenspldnen zu folgen, klingt vielleicht nach einer einfachen Losung, im Prinzip
lieBe sich da auch jeder Diatplan aus einer Zeitschrift nehmen, aber Sie miissen verstehen, dass es
nicht darum geht. Essstérungen beeinflussen die Beziehung zum Essen, das heif3t, essen ist eben
nicht einfach nur noch Nahrungsaufnahme, sondern trostet, versteckt, beschiftigt, lenkt ab und
Ahnliches. In einer Psychotherapie werden die Hintergriinde (Angste, Konflikte aus dem jetzigen
Leben, aber auch aus der Ursprungsfamilie, nichtangepasste Stressverarbeitungsmechanismen,
nichtangepasste Kommunikationsstile, geringe/s Selbstachtung/Selbstvertrauen, Schwierigkeiten
im Umgang mit oder auch Nichterkennen von (negativen) Gefiihlen und Vieles mehr) fiir das Ent-
stehen der Essstorung und die Bedingungen, die die Storung aufrechterhalten, bearbeitet.

Auch das Thema Umgang mit Belastungen ist ein sehr wichtiges in Therapiegesprachen. Viel-
leicht kdnnten Sie versuchen, eine Entspannungstechnik zu erlernen. Sicherlich kénnen Sie hierzu
Informationen in der Beratungsstelle erhalten.

Bitte lassen Sie sich beraten, wo und wie Sie eine gezielte Therapie machen kdnnen. Die Kolle-
ginnen und Kollegen in einer Beratungsstelle kennen sich mit solcher Art von Problemen sehr gut
aus und werden Sie verstehen. Eine Adressenliste der Beratungsstellen in lhrer Nahe finden Sie auf
der ab-server-Webseite.

Den Weg heraus aus einer Essstorung allein zu finden, ist sehr, sehr schwierig, suchen Sie
sich professionelle Unterstiitzung dabei. Beobachten Sie einmal, in welchen Situationen Sie fast
gar nicht ans Essen denken und in welchen auf alle Félle! Was mégen Sie an sich, wo liegen Ihre
Starken? Gibt es Menschen in Ihrer Umgebung, denen Sie sich anvertrauen kénnten und die Sie
vielleicht unterstiitzen konnten, sich Hilfe zu suchen? Wie fiihlen Sie sich in Inrem Korper? Beobach-
ten Sie die Essanfalle und schauen Sie genau, was vorher passierte, was dabei, was danach, welche
Gefiihle und welche Gedanken traten auf?

Wie lhnen geht es vielen anderen Menschen auch, wenn Sie mdgen, konnen Sie im Forum und
im Chatroom des ab-servers mit anderen Betroffenen austauschen.

Ich hoffe, ich habe Ihnen schon ein bisschen weiterhelfen kdnnen und wiinsche Ihnen alles
Gute und viel Kraft.

Ruth Verhey

Dipl.-Psych. Ruth Verhey

im Auftrag der Deutschen Forschungsinitiative Essstorungen e. V.

Bearbeitung unter Intervision durch:

PD Dr. phil. habil. Dipl.-Psych. Martin Grunwald

PA.: Universitat Leipzig

Haptik- u. EEG-Forschungslabor

Johannisallee 34

04103 Leipzig”
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Onlineberatung des ab-server, insbeson-
dere aber Betroffene ohne Vorerfahrung
mit professioneller Hilfe, durch die On-
lineberatung relevante Impulse zur wei-
teren Auseinandersetzung mit ihrer Er-
krankung erhielten. Die in der ersten Er-
hebung benannten Wirkungen konnten
auch in der zweiten Erhebung repliziert
werden. Der Anteil der betroffenen Rat-
suchenden mit Therapieerfahrung war in
der zweiten Erhebung vergleichsweise ho-
her, der Anteil derjenigen ohne Erfahrung
mit dem professionellen Hilfesystem blieb
jedoch unverandert.

Die Ergebnisse der vorliegenden Un-
tersuchung verweisen darauf, dass auch
gering frequente Kontakte mit einer pro-
fessionellen Onlineberatung ausreichen
koénnen, um Betroffene zur Aufnahme ei-
ner Therapie zu motivieren. Die Online-
beratung des ab-server erleichtert somit
die erste Kontaktaufnahme zu professi-
onellen Fachkriften und unterstiitzt den
Ubergang innerhalb des Versorgungssys-
tems. Mit den vorliegenden Ergebnissen
kann die These gestiitzt werden, dass In-
ternetangebote zur Vernetzung der beste-
henden Versorgungsangebote beitragen
kénnen (Kordy 2004).

Fazit fiir die Praxis

Internetbasierte Informations- und Bera-
tungsangebote werden von Betroffenen
von Essstorungen stark frequentiert und
akzeptiert. Professionelle Onlinebera-
tung kann den Erstkontakt zu therapeu-
tischen Angeboten erleichtern.
Psychotherapeuten sollten iiber die Viel-
falt patienten- und storungsbezogener
Angebote im Internet informiert sein. Auf
der Basis dieses Wissens konnen Patienten
auf ihre Internetaktivitaten sowie deren
Vor- und Nachteile angesprochen werden.
Eine engere Vernetzung internetbasier-
ter und, klassischer” professioneller Ange-
bote tragt zu einer besseren Versorgung
der Betroffenen von Essstorungen bei.
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PD Dr. Martin Grunwald

Klinik fur Psychiatrie, EEG-Forschungslabor, AG
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