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2 Zusammenfassung

Die COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen MaRnahmen zeigen massive Auswirkungen auf die
psychosoziale Gesundheit. Zugleich waren Prdsenz-Angebote wahrend der Pandemie vielfach nicht
moglich, weshalb professionelle Beratungsstellen in kurzer Zeit neue — digitale — Wege gehen mussten
(vgl. z. B. Schlegl et al., 2020a, 2020b; Weissman & Hay, 2022). Die Relevanz von E-Mental-Health-
Angeboten resultiert ebenso aus der hohen Pravalenz von Essstorungen bei jungen Menschen, fir die
Online-Aktivitdten eine wesentliche Lebenswelt darstellen (vgl. de Zwaan, 2015; Go6tz, 2022). Jedoch ist
speziell digitale Beratung im Essstorungsbereich kaum erforscht. Das vom Bundesgesundheitsministerium
finanzierte Projekt ,Digitale Beratungsangebote professioneller Beratungsstellen fiir Essstorungen:
Partizipative Bestandsaufnahme, Evaluation und Entwicklung von Qualitatsleitlinien — DigiBEssst” nimmt
die professionelle Online-Beratung bei Essstérungen in den Blick. Als Partnerinnen bzw. Partner treten
einerseits die Hochschule Landshut und ihr Forschungsinstitut Sozialer Wandel und Kohasionsforschung

(IKON) und andererseits der Bundesfachverband Essstérungen e. V. (BFE) auf.

Ziel des Forschungsprojekts war es, das bestehende digitale Beratungsangebot im Essstérungsbereich in
Deutschland zu erheben, Erfahrungen von Fachkraften, Betroffenen und Angehdrigen mit diesem
Angebot zu erfassen, daraus ,good practice” sowie Barrieren und Bedarfe abzuleiten und Qualitats-
leitlinien fiir eine professionelle digitale Beratung bei Essstorungen zu entwickeln. Basierend auf einer
internationalen Literaturstudie kam ein Mixed-Methods-Design zum Einsatz. Eine Analyse von Websites
professioneller Beratungsstellen bei Essstorungen ermittelte 86 Beratungsstellen, die Online-Beratung
anbieten. In die sich anschlieBende Online-Befragung konnten die Antworten von 29 Beratungsstellen mit
digitalem Angebot einbezogen werden, was einer Riicklaufquote von 34 % entspricht. In vertiefenden
leitfadengestiitzten Interviews wurden die Erfahrungen von Fachkraften (n=15), Betroffenen (n=16) und
Angehorigen (n=10) evaluiert. Die quantitativen Daten wurden mittels deskriptiver Statistik
(computergestiitzt mit SPSS), die qualitativen Daten anhand der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse

nach Kuckartz und Radiker (2022) (computergestiitzt mit MAXQDA) ausgewertet.

Aus der Literaturrecherche und den Erhebungen lassen sich Standards fiir die Online-Beratung in flnf
zentralen Themenfeldern ableiten: ,Zugang und Setting”, ,Haltung und Selbstflirsorge®,
,Beratungskompetenzen und schwierige Situationen”, ,Zusammenarbeit und Vernetzung” sowie
,Rahmenbedingungen und Ressourcen”. Diese dienten als Grundlage fiir die Entwicklung von
Qualitatsleitlinien, die Ende 2023 publiziert wurden. Die Standards sind als Empfehlungen zu verstehen,
die einerseits von professionellen Beratungseinrichtungen zur kritischen Reflexion oder Etablierung
eigener Angebote genutzt werden konnen. Andererseits dienen sie Ratsuchenden als Orientierung, um
professionelle Angebote im Internet identifizieren zu kénnen. Sie sind in weiten Teilen auch lber den

Essstorungsbereich hinaus anwendbar.
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Die Ergebnisse des Projekts werden in der Zeitschrift European Eating Disorders Review (EEDR), einer
renommierten englischsprachigen Zeitschrift mit Peer-Review, Open Access veroffentlicht. Der Artikel
wurde im Dezember 2024 angenommen, es ist mit einer Veroffentlichung Ende 2024 oder Anfang 2025
zu rechnen. Es ist zu beachten, dass weite Teile der Methodendarstellung und der Ergebnisse, aber auch
Teile der Einleitung und der Diskussion sich mit dieser Veroffentlichung tGberschneiden. An diesen Stellen
ist entsprechend der Artikel in der Zeitschrift EEDR als ,,Hofer et al. (im Druck)” als Quelle genannt. Steht
die Quellenangabe vor dem den Satz abschlieRenden Punkt, bezieht sie sich jeweils auf diesen einen Satz.

Steht sie nach dem den Satz abschliefenden Punkt, bezieht sie sich auf den gesamten Absatz davor.
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3 Einleitung
3.1 Ausgangslage des Projekts

Professionelle Beratung ist ein zentraler Teil der Versorgungskette bei Essstorungen: Essstorungen sind
schwerwiegende psychosomatische Erkrankungen, die in aller Regel einer professionellen Begleitung
bedirfen. Je friher diese Unterstiitzung einsetzt, desto besser ist die Prognose fiir betroffene Menschen
(vgl. Schmidt et al.,, 2016). Professionelle Beratungsstellen sind oftmals die erste Anlaufstelle fir
Menschen mit Essstérungen und ihr soziales Umfeld. Sie bilden ein unverzichtbares Elementin der
Behandlungskette im Rahmen einer integrierten Versorgung und stellen die Weichen fiir die weitere

Behandlung und Genesung (vgl. BZgA, 2011; siehe Hofer et al., im Druck).

Digitale Beratung ist ein wichtiges Angebot — nicht nur im Zuge der COVID-19-Pandemie: Die COVID-19-
Pandemie und die damit verbundenen MalRnahmen und Einschrankungen zeigen massive Auswirkungen
auf die psychosoziale Gesundheit. Jiingste internationale Studien und Ubersichtsarbeiten weisen auf eine
Zunahme von Essstorungssymptomen wahrend der COVID-19-Pandemie hin. (vgl. z. B. Foroughi et al.,
2023; Haghshomar et al., 2022; Kohring et al., 2023; Matsumoto et al., 2023) Somit ist ein erhdhter Bedarf
an niedrigschwelliger Beratung und Unterstiitzung akut und in den kommenden Jahren zu erwarten.
Gleichzeitig waren Prasenz-Angebote in der Pandemie vielfach nicht moglich, weshalb professionelle
Beratungsstellen in kurzer Zeit neue — digitale — Wege gehen mussten (vgl. z. B. Brakemeier et al., 2020;
Straul’ et al., 2021; Weissman & Hay, 2022). Die Relevanz von E-Mental-Health-Angeboten resultiert
ebenso aus der hohen Pravalenz von Essstérungen bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen, fiir die
Online-Aktivitaten eine wesentliche Lebenswelt darstellen (vgl. z. B. de Zwaan, 2015; Feierabend et al.,
2022). Dariiber hinaus kann digitale Beratung eine flaichendeckende Versorgung auch in bislang in der
Beratung unterversorgten Gebieten sicherstellen, beispielsweise in landlichen Gegenden. Eine
Untersuchung von Wunderer et al. (2016a, 2016b) gibt Aufschluss iber die ungleiche Verteilung von
Beratungsstellen (iber einzelne Bundeslander sowie Gber stadtische und landliche Regionen hinweg und
weist darauf hin, dass Online-Beratungsangebote zum Zeitpunkt der Studie im Jahr 2015 in Deutschland

nur rudimentéar ausgebaut waren (siehe Hofer et al., im Druck).

Digitale Beratung im Essstorungsbereich ist kaum erforscht: Mehrere Studien und Ubersichtsarbeiten
zeigen das Potenzial digitaler Interventionen zur Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
Essstorungen. Dabei handelt es sich zumeist um Arbeiten zu internetbasierten Programmen, etwa zur
Pravention und Selbsthilfe (vgl. z. B. Barakat et al., 2019; Hégdahl et al., 2023; Pellegrini et al., 2022), und
zu Online-Therapie, z. B. der kognitiven Verhaltenstherapie (vgl. z. B. Dufour et al., 2022; Haderlein, 2022;
Melioli et al., 2016). Digitale Beratung im Essstorungsbereich ist bisher kaum erforscht und es fehlen im
Online-Beratungsbereich insgesamt insbesondere Forschungsarbeiten aus der Perspektive der Adressa-
tinnen und Adressaten (Engelhardt, 2022). So ist unklar, was professionelle Beratungsstellen bei
Essstorungen (in Deutschland) konkret an Online-Beratungshilfestellungen anbieten, welche
Veranderungen sich durch die COVID-19-Pandemie ergeben haben und welche Technologien, Medien und
Settings zum Einsatz kommen. Zudem gibt es keine systematische Erhebung, wie diese Online-

Beratungsangebote von Fachkraften sowie Ratsuchenden beurteilt werden und welche weiteren Bedarfe
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bestehen. Insbesondere fehlt es an Qualitatsleitlinien flr die digitale Beratung bei Essstorungen, um

professionelle Standards zu etablieren (siehe Hofer et al., im Druck).

3.2 Ziele des Projekts

Das Projektvorhaben nimmt die professionelle digitale Essstorungsberatung in den Blick. Im Fokus stehen
die bestehende Praxis in der deutschen Beratungslandschaft sowie die sich daraus ergebenden
Erfahrungen, Expertisen und Bedarfe. Die Qualitatsleitlinien, in die das Projekt miindet, beziehen dariber
hinaus die einschldgige internationale Forschung ein. Das vorliegende Forschungsprojekt verfolgt

demnach die nachfolgenden Zielsetzungen:

Sichtung und Auswertung der internationalen Forschungs- und Praxisliteratur zur Darlegung moglicher

Kriterien flr die Qualitat digitaler Beratungsangebote.

Durchfiihrung einer Bestandsaufnahme zur Erhebung des bestehenden digitalen Beratungsangebots im
Essstorungsbereichin Deutschland —auch im Hinblick auf Veranderungen im Zuge der COVID-19-Pandemie

und das zukiinftige Nutzungsverhalten hinsichtlich digitaler Medien.

Evaluation der Erfahrungen von Fachkraften, betroffenen Menschen und Angehdrigen mit Online-
Beratungsangeboten bei Essstorungen zur Ableitung von ,good practice“-Erfahrungen, Barrieren sowie

Bedarfen.

Entwicklung von Qualitatsleitlinien fiir professionelle digitale Beratung bei Essstérungen als Empfehlung
fur Fachkrafte und Einrichtungen sowie als Orientierung fiir Ratsuchende. Breiter Transfer der

Qualitatsleitlinien in die Praxis.

3.3 Projektstruktur (Projektaufbau, Strukturen, Verantwortlichkeiten)

Das Projekt ,Digitale Beratungsangebote professioneller Beratungsstellen flir Essstorungen: Partizipative
Bestandsaufnahme, Evaluation und Entwicklung von Qualitatsleitlinien” mit dem Akronym ,,DigiBEssst”
ist ein zweijahriges Verbundprojekt (01.12.2021 - 30.11.2023), das vom Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) gefordert wird. Das Projekt ist Teil des Férderschwerpunkts ,Einbeziehung von
digitalen Lebenswelten in die integrierte Versorgung bei Essstorungen, in dessen Rahmen das BMG
ebenfalls das Projekt ,Strategien zur Integration von evidenzbasierten digitalen Angeboten in die
Behandlung von Essstorungen — SIDA-ESS” am Universitdtsklinikum Heidelberg finanziert. Als
Partnerinnen bzw. Partner im Projekt ,DigiBEssst” treten einerseits die Hochschule Landshut und ihr
Forschungsinstitut ,Sozialer Wandel und Kohasionsforschung” (IKON) und andererseits der Bundesfach-
verband Essstorungen e. V. (BFE) auf. Beteiligt sind zudem zahlreiche Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartner, bei denen sich das Projektteam herzlich bedankt: ANAD e. V. Versorgungszentrum
Essstorungen (Miinchen); Barmer GEK; BEL Beratungszentrum Ess-Stérungen (Leipzig); Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung BZgA (Koéln); Dick und Dinn e. V. Beratungszentrum bei Essstorungen
(Berlin); Frankfurter Zentrum fiir Ess-Stérungen gGmbH; Forderverein des Frankfurter Zentrums flr Ess-
Storungen e. V.; Frauenberatungsstelle/ER-0-ER (Kiel); Hand zu Hand e. V. (Bremen); Jugendschutz.net
(Mainz); Kaufméannische Krankenkasse (KKH); Netzwerk Essstérungen Sachsen (NESSA); sMUTje Starthilfe
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flir MUTige Jugendliche mit Essstorungen (Hamburg); Stiftung Pfennigparade (Miinchen); Thera Team
(Minchen); Waage e. V. Das Fachzentrum fir Essstérungen (Hamburg); Prof. Dr. Stefan Ehrlich
(Technische Universitdt Dresden); Prof. Emily Engelhardt (Hochschule Miinchen); Dr. Maya Gotz
(Internationales Zentralinstitut fur das Jugend- und Bildungsfernsehen IZI, Minchen); Prof. Dr. Bettina
Kihbeck (Hochschule Landshut, juristische Expertise); Stefan Kiihne (Erwachsenenbildner mit Schwer-
punkt Online-Beratung und Digitalisierung in der Sozialen Arbeit, Wien); Prof. Dr. Dietrun Libeck
(Evangelische Hochschule Berlin); Petra Risau (Dipl.-Pddagogin, Systemische Beraterin, Online-Beraterin,

Trainerin, Lehrbeauftragte, Berlin); Prof. Dr. Christian Strobel (Hochschule Miinchen).

Essentiell flir die Durchflihrung des Projekts war die Arbeitsgruppe bestehend aus Prof. Dr. Eva Wunderer
von der Hochschule Landshut als Gesamtprojektleitung, Sigrid Borse vom BFE e. V. als Projektleitung,
Andreas Schnebel vom BFE e. V. als Projektleitung, Anna Hofer von der Hochschule Landshut als
wissenschaftliche Projektmitarbeiterin und Promovendin im Projekt, Cacilia Hasendhrl von der Hoch-
schule Landshut als wissenschaftliche Hilfskraft, Kathrin Harrach vom BFE e. V. als wissenschaftliche
Mitarbeiterin ab Mai 2022 und Sabine Dohme vom BFE e. V. als wissenschaftliche Mitarbeiterin bis Mai

2022 und zur grafischen Gestaltung der Qualitatsleitlinien.
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4 Erhebungs- und Auswertungsmethodik
4.1 Operationalisierung der Ziele

Die folgende Aufstellung zeigt die im Projektantrag festgelegten Ziele und Teilziele sowie die Indikatoren

zur Messung der Zielerreichung.
Es werden zunachst die vier (ibergeordneten Ziele dargestellt:

Ziel 1: Darlegung maoglicher Kriterien fiir die Qualitat digitaler Beratungsangebote in derinternationalen

Literatur.

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung:
Systematischer Literaturiiberblick im Hinblick auf Qualitatskriterien und ,good practice“-Beispiele,
insbesondere im Essstorungsbereich. Einbezug von Expertinnen und Experten aus dem BFE e. V.,dem

Expertengremium Essstérungen, den Krankenkassen und dem Medienbereich.

Ziel 2: Erhebung des Status Quo: digitale Angebote in der Beratung professioneller Beratungsstellen fir
Essstorungen in Deutschland erfassen (Art des Angebots, Technologie, Setting, Zielgruppe).

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung:

Online-Befragung professioneller Beratungsstellen fiir Essstorungen in Deutschland, Zugang zum Feld (iber
den BFE e. V. sowie die Adressdatenbank der BZgA (vgl. Wunderer et al., 20164, b).

Ziel 3: Evaluation der bestehenden digitalen Angebote professioneller Beratungsstellen fir
Essstorungen, Auswertung der Erfahrungen (,good practice”, ,lessons learned”, Barrieren,
Veranderungen im Zuge der COVID-19-Pandemie), Ableitung von Bedarfen.

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung:

Online-Befragung gemeinsam mit zweitem Ubergeordnetem Ziel (siehe 2.): breite Erfassung von
Erfahrungen; teilstandardisierte vertiefende Interviews per Videokonferenz mit Fachkraften zu
vorhandenen Angeboten und Bedarfen: n=15; Fachkrafte aus verschiedenen Einrichtungen, stadtischen
und landlichen Regionen, interdisziplindre Zusammensetzung; Bericksichtigung genderspezifischer
Angebote; teilstandardisierte Interviews mit von Essstorungen Betroffenen und nahestehenden Personen
per Videokonferenz zu vorhandenen Angeboten und Bedarfen: n=15 Betroffene, mindestens 5 davon

mannlich, n=10 nahestehende Personen, v.a. Familienangehdrige; Zugang zum Feld v.a. (ber BFE e. V.

Ziel 4: Entwicklung von Qualitatsleitlinien fiir professionelle Online-Beratung, breiter Transfer in die
Praxis.

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung:

Ableiten wesentlicher Qualitatskriterien aus den Befragungen sowie der Auswertung der internationalen
Forschungsliteratur; partizipative Entwicklung der Leitlinien unter Einbezug der Fachkrafte, Betroffenen

und nahestehenden Personen sowie den Kooperationspartnerinnen und -partnern des Projekts.
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Diese libergeordneten Ziele gliedern sich weiter in Teilziele auf:

Teilziel 1.1: Zusammenfassung von Qualitatskriterien aus der internationalen Forschungsliteratur und der

Expertise vielfaltiger Kooperationspartnerinnen bzw. -partnern.

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung: Systematischer Literaturiiberblick unter Einbezug der
Expertisen der Kooperationspartnerinnen und -partnern (Essstorungsbereich, Krankenkassen,

Medienbereich), Veroffentlichung in einem ausfiihrlichen Forschungsbericht und in Publikationen.

Teilziel 2.1: Darstellung vorhandener digitaler Angebote in der professionellen Essstérungsberatung in
Deutschland.

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung: Verdéffentlichung in einem ausfiihrlichen Forschungs-
bericht; ggf. Rickspielen der Ergebnisse an die BZgA zur Ergdnzung der bestehenden Datenbank zu

Beratungsangeboten bei Essstorungen

Teilziel 3.1: Identifikation von Bedarfen.
Indikatoren zur Messung der Zielerreichung: Transparente Darstellung von Licken in Forschung und

Praxis, u.a. als Ansatzpunkte fiir nachfolgende Projekte.

Teilziel 3.2: Systematische Zusammenfiihrung der Erfahrungen mit digitalen Angeboten (,,good practice”,

Jlessons learned”, Anderungen in COVID-19-Pandemie).

Indikatoren zur Messung der Zielerreichung: Veroffentlichung in einem ausfihrlichen Forschungsbericht.

Teilziel 4.1: Validierung der Qualitatsleitlinien.
Indikatoren zur Messung der Zielerreichung: Validierung des Leitfadens fiir Qualitdtsstandards in einem

Workshop und Einarbeitung der Ergebnisse.

Teilziel 4.2: Publikation der Qualitatsleitlinien fiir professionelle digitale Beratung bei Essstérungen.
Indikatoren zur Messung der Zielerreichung: Veroffentlichung (pdf) Giber den Bundesfachverband

Essstorungene. V.

Teilziel 4.3: Dissemination der Ergebnisse in der Praxis
Indikatoren zur Messung der Zielerreichung: Online-Workshop fiir professionelle Beratungsstellen fiir

Essstorungen.

Teilziel 4.4: Aufbereitung der Ergebnisse fiir die Fachoffentlichkeit (Fachartikel, Kongressbeitrage).
Indikatoren zur Messung der Zielerreichung: Publikation in einer Fachzeitschrift mit Peer-Review-

Verfahren, Annahme als Beitrag fiir Fachkongresse
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4.2 Datenerhebungund -auswertung

Im Projekt kam ein Mixed-Methods-Design, bestehend aus einem Online-Fragebogen und weiter-
fihrenden leitfadengestitzten Interviews, zum Einsatz (siehe hier und im Folgenden Hofer et al., im
Druck). Der Forschungsprozess beinhaltete partizipative Komponenten, alle Zielgruppen wurden als Ex-
pertinnen bzw. Experten einbezogen: Fachkrafte als Expertinnen bzw. Experten qua Ausbildung, Personen
mit Essstérungen und deren Angehorige als Expertinnen bzw. Experten durch ihre eigene (Mit-)Be-
troffenheit. Das empirische Vorgehen wurde von der Forschungsethikkommission der Deutschen
Gesellschaft fiir Soziale Arbeit (DGSA) begutachtet und bewilligt. Zudem wurden datenschutzrechtliche
Aspekte der Erhebungen sowohl mit dem Datenschutz- als auch dem IT-Sicherheitsbeauftragten der

Hochschule Landshut abgeklart (siehe Hofer et al., im Druck).

Online-Fragebogen

Zur Erfassung digitaler Angebote professioneller Beratungsstellen fiir Essstérungen in Deutschland wurde
ein Online-Fragebogen konstruiert. Neben offenen und halboffenen Fragen befanden sich im Online-
Fragebogen geschlossene Fragen, teilweise mit Ratingskalen. Letztere wurden insbesondere fiir aus der
Literatur erarbeitete Standards eingesetzt, die fiir die Online-Beratung bei Essstérungen hinsichtlich ihrer
Relevanz und Umsetzung von den jeweiligen Teilnehmenden eingeschatzt wurden, um herauszufinden,
welche davon als besonders relevant respektive gut oder schlecht umgesetzt angesehen wurden. (siehe

Hofer et al., im Druck).

Die Umsetzung des Fragebogens ins Online-Format wurde im Projektverlauf an eine professionelle Stelle
im Bereich angewandte Sozialforschung ausgelagert (siehe Hofer et al., im Druck). Beauftragt wurde Julia
Post, eine Expertin in der angewandten Sozialforschung. Zwischen dem BFE e. V. und Julia Post wurde eine
Vereinbarung Uber die Auftragsverarbeitung nach Art. 28 Abs. 3 der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) abgeschlossen.

Im Marz 2022 wurde ein Online-Treffen mit Fachkréaften aus der Praxis zur Entwicklung des Fragebogens
organisiert. Ebenfalls im Marz 2022 wurden das Projekt und insbesondere das Erhebungsvorhaben
hinsichtlich des Online-Fragebogens und der weiterfiihrenden Interviews den im BFE e. V. organisierten
Beratungsstellen im Rahmen eines virtuellen Beratungsstellentreffens vorgestellt. Im April 2022 wurden
Fachpersonen aus der Praxis im Rahmen eines Pretest-Verfahrens gebeten, den Fragebogen vorab
auszufillen sowie Anmerkungen zu verschiedenen Aspekten (z. B. Fragebogenldnge, Aufbau, Verstdnd-
lichkeit und Wording der Fragen, Antwortskalen) vorzunehmen (siehe Hofer et al., im Druck). Auf Basis
der Anmerkungen aus dem Pretest wurden bis Ende April 2022 finale Anderungen am Online-Fragebogen

vorgenommen.

Der Online-Fragebogen zur Erhebung des Status Quo der digitalen Beratung bei Essstérungen wurde am
03.05.2022 an 181 Einrichtungen aus zwei Datenbanken des BFE e. V. und der BZgA (Beratungs-
einrichtungen bei Essstérungen) bundesweit ausgesendet. Zuvor wurden die Datenbanken tberprift und

bereinigt — beispielsweise wurden Dubletten und im Internet nicht mehr auffindbare Einrichtungen
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entfernt. Bei den Einrichtungen handelt es sich um professionelle und spezialisierte Beratungsstellen, die
die ,S3-Leitlinie Diagnostik und Behandlung der Essstérungen” (Herpertz et al.,, 2018) sowie die
»Weltweite Charta flir Essstérungen: Rechte und Erwartungen von Menschen mit einer Essstérung und
deren Angehorigen” (Deutsche Gesellschaft fiir Essstorungen e. V. (DGESS), 2007) als Grundlage nutzen.
Eine Auswertung der Websites aus der Perspektive von Nutzenden ebenjener 181 Einrichtungen ergab,
dass 86 davon laut ihrer Websites Online-Beratung bei Essstorungen anbieten; es war somit nur von diesen
eine Rickantwort zu erwarten, da sich der Fragebogen explizit an Einrichtungen mit Erfahrung in der
Online-Beratung richtete. Es beteiligten sich n=29 Einrichtungen — pro Einrichtung konnte eine Fachkraft
den Fragebogen fiir das Online-Angebot der gesamten Beratungseinrichtung ausfiillen. Dies entspricht
einer Ricklaufquote von 34 % (von n=86) und liegt damit im {blichen Bereich von Riicklaufquoten bei

Online-Fragebogen (Doring & Bortz, 2016, S. 412). (siehe Hofer et al., im Druck)

Die Auswertung des Online-Fragebogens erfolgte seitens der Hochschule Landshut mittels deskriptiv-
statistischer Verfahren bei Nutzung der Auswertungssoftware ,Statistical Package for Social Sciences
(SPSS)“. Die Ergebnisse wurden in einem Dokument als Grundlage zur Entwicklung der Qualitatsleitlinien
und fur Publikationen ausfuhrlich aufbereitet und in einer Kurzversion zusammengefasst. (siehe Hofer et

al., im Druck)

Leitfadengestiitzte Interviews

Zur Evaluation der Erfahrungen mit Online-Beratungsangeboten wurden Interviews durchgefiihrt. Die
Interviewleitfaden fiir Fachkradfte sowie betroffene und angehoérige Menschen wurden an der
Hochschule Landshut inhaltlich entwickelt und im gesamten Projektteam unter Einbezug der Expertise des
BFE e. V. und unter Riickbezug auf die vorhandene Literatur sowie die Ergebnisse aus dem Online-

Fragebogen abgestimmt und tberarbeitet. (siehe Hofer et al., im Druck)

Es erfolgte ein Pretest, indem mit zwei Personen ein Interview gefiihrt wurde, die mit dem Thema der
Online-Beratung bei Essstorungen vertraut sind. Auf dieser Grundlage wurden die Interviewleitfaden final

konzipiert (siehe Hofer et al., im Druck).

Die Akquise von Fachkraften sowie betroffenen und angehdorigen Personen erfolgte durch einen Aufruf auf
dem BFE-Beratungsstellentreffen im Oktober 2022 und der BFE-Mitgliederversammlung im Dezember
2022. Dariiber hinaus wurden Fachkréfte in Beratungsstellen, die Online-Beratung bei Essstorungen
anbieten, via E-Mail flr ein Interview angefragt. Fiir die Akquise von betroffenen und angehérigen
Menschen wurden die oben bereits erwdahnten 181 Einrichtungen aus den Datenbanken des BFE e. V. und
der BZgA via E-Mail angesprochen, mit Bitte um Unterstiitzung bei der Akquise, beispielsweise durch einen
Aushang in der Beratungsstelle oder durch einen Aufruf in sozialen Medien. Zudem wurden die
Vorstandsmitglieder des BFE e. V. und weitere Kooperationspartnerinnen und -partner um ihre Mitwirkung
gebeten, womit auch Kliniken und Wohngruppen angesprochen wurden, da dort ebenfalls Klientel mit
Erfahrungen in digitaler Beratung anzutreffen ist. Die Akquise erfolgte durch den BFE e. V. und wurde

durch die Hochschule Landshut unterstitzt (siehe Hofer et al., im Druck).
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Die Interviewfiihrung mit n=15 Fachkraften, n=16 betroffenen Menschen und n=10 Angehorigen er-
folgte von Oktober 2022 bis Februar 2023 (siehe Hofer et al., im Druck). Die breit angelegten Interviews
entsprechen dem partizipativen Anspruch des Projekts, die Zielgruppen als Expertinnen und Experten

einzubeziehen.

Die Auswertung erfolgte seitens der Hochschule Landshut mittels der qualitativ strukturierenden
Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Réadiker (2022), computergestitzt mit der Auswertungssoftware
»MAXQDA“. Alle Interviewaussagen wurden entsprechend der Auswertungsmethode in deduktiv und
induktiv entwickelten Kategorien zusammengefasst und in einem Ergebnisbericht dargestellt. So konnten
aus dem Interviewmaterial thematisch kategorisiert in die Bereiche ,Zugang und Setting”, ,,Haltung und
Selbstfursorge”, ,Beratungskompetenzen und schwierige Situationen”, ,Zusammenarbeit und
Vernetzung” sowie ,Rahmenbedingungen und Ressourcen” Gelingensbedingungen und Voraussetzungen

fur die Online-Beratung bei Essstorungen entwickelt werden. (siehe Hofer et al., im Druck)

Der Bericht zu den Interviews, die Daten aus der Online-Befragung und die Ergebnisse aus der
Literaturstudie dienten als Grundlage fir den weiteren Schritt: Die partizipative Entwicklung von

Qualitatsleitlinien zur Professionalisierung der digitalen Beratung bei Essstérungen.
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5 Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

Im Folgenden wird die Durchfiihrung des Projekts im Vergleich zum urspriinglichen Arbeits- und Zeitplan

dargestellt. Es werden erreichte Ziele sowie Abweichungen analysiert und begriindet.

5.1 Phase 1: ErschlieBung
(Quartal 4/2021 bis einschlieflich Quartal 3/2022)

Die ErschlieBungsphase umfasste die Sichtung und Auswertung der Forschungsliteratur sowie die
Entwicklung der Erhebungsinstrumente. Die Teilziele innerhalb der ErschlieBungsphase wurden
vollstandig im geplanten Zeitraum erreicht: Bis zum Friihjahr 2022 fand eine intensive Recherche und
Auswertung der bis dahin vorhandenen internationalen Forschungsliteratur sowie der Praxisliteratur im
Bereich der digitalen Beratung im Essstérungsbereich statt. Sie umfasst Beispiele im Hinblick auf ,good
practice” sowie mogliche Qualitatskriterien als Grundlage fiir die Entwicklung der Erhebungsinstrumente
sowie der Qualitatsleitlinien. Die Rechercheergebnisse wurden mittels eines Praxis-Kick-off unter
Einbezug von Fachkraften mit langjahriger Erfahrung aus der Praxis kommunikativ und partizipativ
validiert, wodurch, wie geplant, Expertinnen und Experten aus dem BFE e. V. einbezogen wurden.
Expertise von Seiten der Krankenkassen und aus dem Medienbereich wurde ebenfalls einbezogen.
Mogliche Qualitatskriterien wurden sodann in einem Zwischenbericht an das BMG zusammengefasst. Eine
fortlaufende Literaturrecherche im Sinne des Einbezugs aktueller Publikationen war fiir die Entwicklung
hochwertiger Qualitatsleitlinien unabdingbar, weshalb die Literaturrecherche eine (iber die gesamte
Projektlaufzeit fortwahrende Tatigkeit blieb, und insbesondere im Juli 2023 erneut intensiviert wurde,
sodass auch neuere Publikationen bei der Leitlinienentwicklung Berlicksichtigung fanden. Zudem
promoviert Anna Hofer im Projekt, was ein wichtiges Ergebnis darstellt, das im Projektantrag nicht
angefiihrt war. So dient das Projekt lber den Nutzen fir Forschung und Praxis hinaus auch der
Qualifikation einer Nachwuchswissenschaftlerin. Auf diese Weise wird die Literatur in der Dissertation von
Anna Hofer aufbereitet, was dem in den Zielsetzungen benannten ausfiihrlichen Forschungsbericht
gleichgesetzt werden kann. Die Entwicklung des Online-Fragebogens und die Durchfiihrung eines
Pretests mit darauffolgender Uberarbeitung des Online-Fragebogens, wurde planméaRigim April 2022
abgeschlossen (siehe Hofer et al., im Druck). Die ErschlieBungsphase beinhaltet darlber hinaus die
Entwicklung der Interviewleitfaden fiir die zweite Erhebung: weiterfiihrende leitfadengestiitzte
Interviews mit Fachkraften, betroffenen Menschen und Angehdrigen als Expertinnen und Experten. Die
Entwicklung der Interviewleitfaden, die Durchfiihrung eines Pretests und eine darauffolgende Anpassung
der Interviewleitfaden wurden bis Ende des dritten Quartals 2022 abgeschlossen (siehe Hofer et al., im
Druck).

5.2 Phase 2: Erfassung
(Quartal 1/2022 bis einschlieflich Quartal 1/2023)

Die Teilziele innerhalb der Erfassungsphase konnten ebenfalls vollstidndig und zeitgerecht erreicht werden:

Die Planung und Durchfiihrung der Online-Befragung professioneller Beratungsstellen fiir Essstérungen
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in Deutschland zur Erhebung sowie zur Evaluation vorhandener digitaler Angebote wurde, wie geplant,
Anfang Juni 2022 abgeschlossen, es wurde auf die Adressdatenbanken des BFE e. V. und der BZgA
(Beratungseinrichtungen bei Essstérungen) fiir die Befragung zurickgegriffen (siehe Hofer et al., im
Druck). Die Online-Befragung wurde anonym durchgefiihrt, um sozial erwiinschtes Antwortverhalten
weitestgehend zu vermeiden. Dies war aus wissenschaftlicher Sicht notwendig, weshalb das etwaige
Teilziel, dass die Ergebnisse an die BZgA zur Ergdnzung der bestehenden Datenbank riickgespielt werden,

nicht weiterverfolgt wurde.

Die Akquise von Interviewpartnerinnen und -partnern sowie die Durchfiihrung von leitfadengestiitzten
Interviews via Videokonferenz und Telefon wurde planmaRig im Februar 2023 abgeschlossen (siehe Hofer
et al., im Druck). Vorgesehen waren Interviews mit n=15 Fachkraften, n=15 betroffenen Menschen und
n=10 Angehdrigen (gesamt: n=40). Durchgefiihrt wurden Interviews mit n=15 Fachkraften, n=16
betroffenen Menschen und n=10 Angehdorigen (gesamt: n=41). Der Zugang zum Feld erfolgte, wie geplant,
vorrangig liber den BFE e. V. und wurde von Seiten der Hochschule Landshut unterstiitzt (s. hierzu auch

Kapitel 4.2).

Die Akquise von Fachkraften mit einschlagiger Erfahrung in der Online-Beratung bei Essstérungen konnte
bereits im Dezember 2022 abgeschlossen werden. Bei der Auswahl wurde auf die regionale Verteilung
der Beratungsstellen, deren genderspezifische Angebote sowie interdisziplindre Zusammensetzung
geachtet. Die Akquise von angehorigen Personen mit Erfahrungen mit Online-Beratungsangeboten
wurde im Januar 2023 abgeschlossen. Als schwieriger gestaltete sich die Akquise von Menschen mit
Essstorungen, die bereits Erfahrungen mit Online-Beratungsangeboten gemacht hatten —obwohl neben
Videokonferenzen auch Telefon-Interviews eine niedrigschwellige Teilnahme am Forschungsprojekt
ermoglichten. Dies lasst sich zum einen mit den hohen ethischen Standards des Projekts begriinden,
beispielsweise wurden keine Kinder von befragten angehdrigen Personen einbezogen, um familidre
Abhangigkeiten mit deren moglichen systemischen Auswirkungen zu vermeiden. Zum anderen finden
insbesondere schriftbasierte Online-Beratungen haufig anonym und einmalig statt, was es erschwert,
Personen mit Erfahrungen mit dieser Beratungsform anzusprechen. Letztendlich konnten fiir die
Interviews bis Februar 2023 n=12 Personen mit Erfahrungen mit Online-Angeboten (zwei davon
Erfahrungen mit Online-Therapie) akquiriert werden. Dariiber hinaus wurden n=1 betroffene Person, die
bereits Erfahrungen mit Telefon-Beratung gemacht hat, und n=3 betroffene Personen, die bereits

Erfahrungen mit Prasenz-Beratungsangeboten gemacht haben, einbezogen.

Sieben der 16 Teilnehmenden sind nicht dlter als 25 Jahre, womit insbesondere auch junge Menschen und
damit die Hauptrisikogruppe fir Essstoérungen in die Erhebung einbezogen werden konnten. Es konnten
keine minderjahrigen Personen akquiriert werden, was ebenfalls mit den oben bereits erwdhnten
Einschrankungen zusammenhangt (siehe Hofer et al., im Druck). Gerade Kinder und Jugendliche wahlen
die digitale Beratung oftmals, weil sie ihnen erlaubt, anonym zu bleiben und auch die Eltern oder
Sorgeberechtigten nicht informieren zu missen. Ein forschungsethisch und datenschutzrechtlich
einwandfreies Vorgehen verlangt jedoch das Einverstandnis der Eltern bei der Befragung im

Forschungsprojekt — dies hatten wir im Antrag bereits kritisch diskutiert. Die Akquise in Wohngruppen
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zeigte, dass nur wenige der dort lebenden jugendlichen Klientinnen und Klienten Erfahrungen mit Online-
Beratung gemacht hatten, was sich auch durch die nach wie vor unzureichende Verbreitung von digitalen
Angeboten erklaren lasst. Bei der Auswertung der Interviews wurde jedoch ein besonderes Augenmerk
auf diejenigen Aussagen von Angehorigen und Fachkraften gerichtet, die auf die spezifischen Bedarfe von

Kindern und Jugendlichen eingehen.

Geplant war urspriinglich zudem, mannliche betroffene Personen bei einer Interview-Stichprobe von zehn
weiblichen zu finf mannlichen betroffenen Personen in einem zur Pravalenz von Essstérungen
Gberproportionalen Verhaltnis zu befragen. Diese Verteilung konnte nicht realisiert werden, obgleich bei
der Akquise besonders darauf geachtet wurde, mit den Ausschreibungen und Aushdngen auch sich als
mannlich oder divers identifizierte Personen anzusprechen. Die schlussendlich erzielte Geschlechter-

verteilung bei den Interviewten ist somit nicht als tiber-, sondern als proportional zu werten.

5.3 Phase 3: Auswertung
(Quartal 3/2022 bis einschliefllich Quartal 3/2023)

In der Auswertungsphase wurden die Ergebnisse aus den Befragungen analysiert sowie ,good practice”,
Barrieren und Bedarfe abgeleitet. Auch bezlglich dieser Teilziele gibt es keine Abweichungen von der
urspriinglichen Projekt- und Zeitplanung: Der Online-Fragebogen wurde bis Ende des dritten Quartals
2022 ausgewertet. Dadurch konnten Licken und Bedarfe in der digitalen Beratung bei Essstorungen
identifiziert und mittels einer Zusammenfassung verbal und grafisch transparent dargestellt werden. Die
systematische Auswertung der weiterfiihrenden, teilstandardisierten Interviews mittels der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker (2022), computergestiitzt mit MAXQDA, begann im Dezember
2022 und wurde, wie angedacht, im dritten Quartal 2023 abgeschlossen. Die Ergebnisse aus den
Befragungen sind in der internen Projektdokumentationen sowie ausfiihrlicher in derDissertation von

Anna Hofer dokumentiert.

5.4 Phase 4: Transfer
(Quartal 2/2023 bis einschliefllich Quartal 4/2023)

Die Transferphase beinhaltet die partizipative Entwicklung der Qualitatsleitlinien durch einen Online-
Workshop, deren Aufbereitung als Publikation und deren Verbreitung. Die Entwicklung der
Qualitatsleitlinien auf Basis der Online-Fragebogen- sowie Interview-Daten begann planmaRig im zweiten
Quartal 2023 und konnte bis November 2023 abgeschlossen werden. Auf Grundlage der Literaturstudie
und der genannten Erhebungen wurde, wie geplant, im Friihsommer 2023 ein erster Entwurf der Leitlinien
zur kommunikativen Validierung entwickelt. Fachkrafte, betroffene Personen und Angehérige wurden
eingeladen, den Entwurf zu begutachten. Anregungen zum Entwurf konnten sowohl schriftlich als auch
miindlich in einem Video- oder Telefongesprach mitgeteilt werden. Fir Fachkrafte wurde Ende Juni zudem
ein Workshop via Videokonferenz angeboten, in dem sie ihr Feedback mitteilen konnten. Nach
Riicksprache im Projektteam wurden aus forschungsethischen Griinden nur Fachkrafte zum Workshop

eingeladen, um betroffene Personen und Angehdrige in ihrer Privatsphare zu schiitzen. Von 54 Personen,

Abschlussbericht | 2521KIGO4A — DigiBEssst — Digitale Beratung bei Essstorungen; Seite 16



an die der Leitlinienentwurf ausgesendet wurde, gaben 20 Personen ein Feedback, wodurch erneut die
Expertise aller Zielgruppen einbezogen werden konnte, wenngleich sich mehr Fachkrafte (n=16) als
betroffene Menschen (n=1) und Angehdérige (n=3) riickmeldeten. Die Aussagen einer betroffenen und
einer angehorigen Person zur Begriindung ihrer Nichtteilnahme lassen vermuten, dass sich der geringe
Ricklauf auch auf Umstinde zurickfiihren lassen, die mit einer Essstorung einhergehen (z. B.
Klinikaufenthalt). Auf Basis des Feedbacks wurde der erste Leitlinienentwurf (iberarbeitet sowie optisch
und redaktionell aufbereitet. Im September 2023 und im Oktober 2023 nahmen Projektmitarbeitende zur
Dissemination der Leitlinien in die Praxis an der Jahrestagung des BFE e. V. und am Online-
Beratungsstellentreffen der Mitglieder des BFE e. V. teil. Weitere Kongressteilnahmen zum Transfer der
Leitlinien in Praxis und Wissenschaft folgten — unter anderem durch eine Keynote auf dem 30.
Internationalen Kongress Essstorungenin Alpbach, Osterreich. Die Qualitétsleitlinien wurden im Dezember
2023 als PDF zum kostenfreien Herunterladen auf der Website des BFE e. V. und auf dem
Publikationsserver der Hochschule Landshut eingestellt. Zudem wurden sie an alle am Projekt beteiligten
Personen und Beratungseinrichtungen sowie an die gesamte Datenbank des BFE e. V. und die Datenbank
der BZgA (Beratungseinrichtungen bei Essstorungen) via E-Mail versendet. Fiir das Jahr 2024 oder 2025 ist
eine internationale Publikation geplant, die Ende 2024 zur Publikation angenommen wurde (s. Genaueres
hierzu in Kapitel 9). Da ein Peer-Review Verfahren einen langen zeitlichen Vorlauf hat, konnte die

Veroffentlichung nicht im Projektzeitraum selbst erfolgen.

Zusammenfassend konnten die Projektziele sehr gut erreicht werden. Das Projekt wurde mit den zu-

gesagten finanziellen Mitteln umgesetzt.
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6 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse zur Bestandsaufnahme und zur Evaluation der Erfahrungen mit
Online-Beratung bei Essstorungen von Fachkriften, betroffenen Menschen und Angehorigen
zusammengefasst. Eine ausfihrlichere Darstellung der Ergebnisse findet sich in der Dissertation von Anna
Hofer (voraussichtlich 2025) und in der an die Dissertation angegliederten Masterarbeit von Cécilia
Hasenohrl (2024). Die Ergebnisse finden sich zudem in der Veroffentlichung in der Zeitschrift European

Eating Disorders Review (Hofer et al., im Druck).

6.1 Analyse der Websites aus Nutzendenperspektive

Im Rahmen der Bestandsaufnahme im Projekt wurde auf Basis der Webauftritte der Einrichtungen im Juni
und Juli 2022 zusatzlich eine bundesweite Auswertung aus der Perspektive von Nutzenden durchgefihrt.
Als Grundlage dienten die Datenbanken des BFE e. V. und der BZgA (Beratungseinrichtungen bei
Essstorungen), mit insgesamt 181 Einrichtungen — 64 davon sind im BFE e. V. Mitglieder. Ausgewertet
wurde vorrangig, um welche Art der Einrichtung es sich handelt, ob Online-Beratung angeboten wird und,
wenn ja, Uber welche Medien. Bei 168 der 181 Einrichtungen handelt es sich um Beratungsstellen. Einige
halten zudem ein Therapieangebot (n=18) und/oder Erndhrungsberatung (n=8) vor. Die Liste umfasst
auBerdem 10 Wohngruppen. 86 Einrichtungen (48 %, n=181) weisen auf ihrer Internetseite auf ein
eigenes Online-Beratungsangebot hin. Diese wird laut der Websites vorrangig per E-Mail (n=75), Chat
(n=40) und Video (n=25) angeboten, nur von einer Einrichtung Gber Messenger. 148 Einrichtungen bieten

zudem die Moglichkeit zur Telefon-Beratung.

6.2 Online-Fragebogen

An der Online-Befragung beteiligten sich Beratungseinrichtungen aus acht Bundeslandern — die meisten
aus Bayern (41 %). 72 % der beteiligten Einrichtungen befinden sich in einer Grofstadt (ab 100.000
Einwohnerinnen bzw. Einwohner), die restlichen 28 % in einer Mittelstadt (20.000 bis 100.000
Einwohnerinnen bzw. Einwohner). Die Ergebnisse des Online-Fragebogens ermoglichen eine bundesweite
Bestandsaufnahme des Status Quo digitaler Beratungsangebote bei Essstorungen sowie weitere

Erkenntnisse hinsichtlich folgender Aspekte:
Wie und in welchen Sprachen ist das Online-Beratungsangebot fiir Nutzende erreichbar?

Die Online-Beratung der meisten teilnehmenden Beratungsstellen (72 %) ist iber zwei bis vier Optionen
zuganglich. Etwa ein Drittel der beteiligten Beratungsstellen sind fiir ihr Online-Beratungsangebot (ber
ihre Website (72 %) (siehe Hofer et al., im Druck) bzw. ihre E-Mail (66 %) zu erreichen. Die Online-Beratung
ist etwa bei der Halfte (zudem) Uber ein spezifisches Beratungsportal und nur ca. bei einem Viertel
(zudem) Uber Soziale Medien erreichbar (siehe Hofer et al., im Druck). Bei ,Sonstiges” wurde unter
anderem zweimal angegeben, dass die Online-Beratung Uber das Online-Portal des Tragers der

Einrichtung zu erreichen ist.
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Mit 62 % bietet der GroRteil der beteiligten Beratungsstellen Online-Beratung in zwei verschiedenen
Sprachen an (Deutsch und Englisch; nur einmal Deutsch und Gebardensprache) (siehe Hofer et al., im
Druck). 3 % bieten Online- Beratung in drei Sprachen (Deutsch, Englisch und Gebardensprache) und der
Rest (35 %) bietet Online-Beratung in einer Sprache (Deutsch) an. In mehr als drei Sprachen bietet keine

der beteiligten Beratungsstellen Online-Beratung an (siehe Hofer et al., im Druck).

Welche Medien werden aktuell genutzt und wie ist die Einschatzung hinsichtlich der zukiinftigen

Mediennutzung?

24 % der beteiligten Beratungsstellen nutzen zum Zeitpunkt der Befragung ein Medium in der Online-
Beratung, wohingegen 69 % entweder zwei oder drei verschiedene Medien nutzen. Die meisten
beteiligten Beratungsstellen bieten zum Zeitpunkt der Befragung E-Mail-Beratung (83 %) bzw. Video-
Beratung (79 %) an und moéchten dies in gleicher Hohe (E-Mail: 83 %; Video: 79 %) auch zukiinftig tun.
Chat kommt derzeit bei 31% der Beratungsstellen zum Einsatz, 48 % kdnnen sich einen zukiinftigen Einsatz
vorstellen. Messenger-Beratung bieten aktuell 10 % der teilnehmenden Einrichtungen an, zukiinftig
ziehen 17 % dies in Erwdgung. Forum wird in keiner der befragten Beratungsstellen aktuell zur Beratung

genutzt und auch in Zukunft nur von 3 % als Medium erwogen. (siehe Hofer et al., im Druck)

28 von 29 Beratungsstellen (97 %) bieten neben Online-Beratungen auch reine Face-to-Face Beratungen
an. Damit hat nur eine Beratungsstelle an der Befragung teilgenommen, die keine reine Vor-Ort-Beratung
anbietet. Bei allen beteiligten Beratungsstellen (100 %) finden Telefon-Beratungen statt. Mehr als vier

Flnftel der Beratungsstellen (83 %) bietet Blended Counseling an (siehe Hofer et al., im Druck).

Fiir welche Einsatzmoglichkeiten wird Online-Beratung genutzt?

86 % der beteiligten Beratungsstellen nutzen die Online-Beratung flir zwei bis sechs Einsatzmoglichkeiten,
was eine breite Vielfalt erkennen lasst. Alle Beratungsstellen nutzen die Online-Beratung im Sinne von
Clearing, ein GroRteil nutzt sie zusatzlich zur Uberbriickung von Wartezeiten (86 %), zur Nachsorge (69 %)
und zur Fachberatung als Angebot fiir andere Fachkrafte (69 %). Etwa die Halfte setzt die Online-Beratung
fir die Fortbildung (48 %) ein und gut ein Viertel fiir die primare/universelle Pravention (27,6 %). Bei
»Sonstiges” wurde zudem unter anderem von einer teilnehmenden Person angefiihrt, dass die Online-
Beratung fir die Netzwerkarbeit, z. B. zum Austausch mit Kolleginnen bzw. Kollegen anderer

Beratungsstellen und Einrichtungen, genutzt wird.

Welche Verdnderungen ergeben sich durch die COVID-19-Pandemie hinsichtlich der Haltung gegeniiber

der Online-Beratung von Fachkraften?

Der Aussage ,Online-Beratung wird von den meisten Fachkraften in der Beratungsstelle im Zuge der
COVID-19-Pandemie als gute Alternative zur Prasenz-Beratung gesehen” stimmen 66 % der befragten
Einrichtungen zu (M=3.90, SD=1.08; endverbalisierte Ratingskala: 1=trifft Gberhaupt nicht zu bis 5=trifft
voll und ganz zu; Zusammenfassung der Skalenpunkte 1 und 2 als Nicht-Zustimmung, 3 als mittige
Einordnung, und 4 und 5 als Zustimmung). 83 % sehen die Vorteile der Online-Beratung nun mehr im
Bewusstsein der Fachkrafte (M=4.21, SD=0.82), 59 % die Nachteile (M=3.41, SD=1.27). 21 % bejahen die
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Aussage ,,Online-Beratung ist fir die meisten Fachkrafte Gberwiegend lediglich eine Notlésung im Rahmen
der COVID-19-Pandemie” (M=2.52, SD=1.15).

Welche Berufsgruppen bieten Online-Beratung in den Beratungseinrichtungen an?

Bei einem GroRteil der beteiligten Beratungsstellen (83 %) wird die Online-Beratung von
Sozialpadagoginnen bzw. Sozialpddagogen/Sozialarbeiterinnen bzw. Sozialarbeitern angeboten, bei
knapp der Halfte (45 %) (zusatzlich) von Psychologinnen bzw. Psychologen. Bei einigen wird sie von
Padagogen bzw. Padagoginnen (28 %) bzw. Erndhrungstherapeutinnen bzw. Erndhrungstherapeuten (21
%) offeriert. In einigen Einrichtungen sind approbierte Psychotherapeutinnen bzw. approbierte
Psychotherapeuten beteiligt (7 %). In ,Sonstiges” wird zudem deutlich, dass sich unter den Anbietenden
der Online-Beratung auch Fachkrafte mit Zusatzausbildungen (z. B. systemisch) oder spezifischen
Qualifikationen (z. B. Heilpraktikerinnen bzw. Heilpraktiker (Psychotherapie), Sozialtherapeutinnen bzw.
Sozialtherapeuten) befinden. Die genannten Qualifikationen bei ,Sonstiges” lassen sich vorwiegend
Sozialpadagoginnen bzw. Sozialpdadagogen und vereinzelt auch Padagoginnen bzw. Padagogen und

Psychologinnen bzw. Psychologen zuordnen.

In welchem Setting und fiir welche Zielgruppen findet Online-Beratung statt?

Bei den Beratungsstellen findet die Online-Beratung in zwei bis acht Settings mit verschiedenen Ziel-
gruppen statt. Alle bieten Online-Beratung im Einzelsetting flir Betroffene an. Bei einem Grof3teil findet
sie zudem als Angehorigenberatung (90 %), als Beratung fiir das soziale Umfeld von Betroffenen (86 %)
und als Beratung fur Fachkrafte (83 %) statt. Bei etwa der Halfte wird sie als Beratung fiir Betroffene
gemeinsam mit Menschen im sozialen Umfeld (59 %), als Familienberatung (48 %), als Gruppenberatung

fiir Betroffene (45 %) oder als Paarberatung (41 %) angeboten.

Wie werden Standards fiir die Online-Beratung bei Essstorungen beurteilt?

Dariber hinaus konnte die Relevanz und Umsetzung von Standards fiir die Online-Beratung bei
Essstorungen erfragt werden, deren Einschatzung auf Skalen Anhaltspunkte zu ,,good practice” ebenso
wie zu bestehenden Bedarfen und Barrieren erkennen lasst. 62 % der beteiligten Beratungsstellen
Gbernehmen ihr Konzept der Beratung vor Ort auch fiir die Online-Beratung. 21 % richten sich (zudem)
nach allgemeinen Standards der Online-Beratung (z. B. Standards des Ubergeordneten Trédgers oder der
Deutschsprachigen Gesellschaft fiir Online-Beratung [DGOB]) und 24 % haben kein Konzept fiir die Online-
Beratung. Eine beteiligte Beratungsstelle hat ein eigenes Konzept fiir die Online-Beratung entwickelt. 48
% der Gesamtstichprobe schatzen ein spezifisches Konzept fiir die Online-Bratung als wichtig ein (M=3.45,
SD=0.95; endverbalisierte Ratingskala: 1=liberhaupt nicht wichtig —5=sehr wichtig; Zusammenfassung der
Skalenpunkte 1 und 2 als nicht wichtig, 3 als mittige Einordnung, und 4 und 5 als wichtig). (siehe Hofer et

al., im Druck)

Bei den abgefragten Kriterien zur institutionellen Qualitatssicherung der Online-Beratung bei
Essstorungen wird die technische Ausstattung relativ zu den anderen Items im Mittel als am wichtigsten

eingeschatzt (siehe Hofer et al., im Druck). Die Umsetzung der technischen Ausstattung wird im mittleren
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Bereich eingeordnet (siehe Hofer et al., im Druck), 55 % der Gesamtstichprobe schatzen diese als gut
umgesetzt ein (endverbalisierte Ratingskala: 1=sehr schlecht — 5=sehr gut; Zusammenfassung der

Skalenpunkte 1 und 2 als schlechte Umsetzung, 3 als mittige Einordnung, und 4 und 5 als gute Umsetzung).

Die Umsetzung der Evaluation von Online- Beratungen, eines Beschwerdemanagements fiir Ratsuchende
der Online-Beratung und der finanziellen Forderung fiir die Online-Beratung wurden im Mittel im
Vergleich zu den anderen Items am schlechtesten bewertet (M<2.5), bei gleichzeitiger Einschatzung der
Relevanz dieser Items von M>3.5. Die Relevanz der insgesamt 11 einzuschatzenden Items hinsichtlich der
Qualifikation von Fachkraften fiir die Online-Beratung bei Essstorungen wird im Mittel héher eingeschatzt
als die Umsetzung dieser Aspekte in den Beratungseinrichtungen. Die Kompetenz ,Selbstfiirsorge in der
Online-Beratung beachten” wird von den Fachkraften in Relation zu anderen zu beurteilenden
Kompetenzen im Mittel als am relevantesten und als am besten in der Einrichtung umgesetzt eingestuft.
Die Umsetzung der Kenntnis rechtlicher Rahmenbedingungen und der Kompetenz zur Krisenintervention
und Notfallplanung wurde im Mittel am schlechtesten bewertet bei einer gleichzeitig hohen Einschatzung

der Relevanz von M>4.5. (siehe Hofer et al., im Druck)

Tabelle 1 und 2 zeigen die Ergebnisse zu den einzelnen Aspekten im Uberblick (siehe Hofer et al., im
Druck).
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Aspekt

Wierelevant ist dieser
Aspekt?

Wie ist dieser Aspekt in lhrer

Beratungsstelle umgesetzt?

Technische Ausstattung fiir die Online-Beratung

M=4.72 (SD=0.53, n=29)

M=3.45 (SD=1.15, n=29)

Systemstabilitdt in der Online-Beratung (z. B.
Risiko des Kontaktabbruchs durch technische
Stérungen minimieren)

M=4.62 (SD=0.62, n=29)

M=3.17 (SD=0.97, n=29)

Festgelegter zeitlicher Rahmen, in dem
Ratsuchende eine Antwort von Online-
Beratenden erwarten kdnnen

M=4.55 (SD=0.69, n=29)

M=4.21 (SD=1.07, n=28)

Festgelegtes Vorgehen in Krisensituationen in der
Online-Beratung (z. B. Suizidalitat bei
Ratsuchenden)

M=4.52 (SD=0.87, n=29)

M=3.43 (SD=1.30, n=28)

Vernetzung und Ubermittlung von Ratsuchenden
in der Online-Beratung an passende Einrichtungen

M=4.38 (SD=0.78, n=29)

M=4.21 (SD=0.90, n=29)

Abstimmung der Organisationsprozesse
hinsichtlich der Online-Beratung (z. B. Regelungen
bzgl. der Zustandigkeit fiir einzelne Falle,
Vertretungen, Falliibergaben, Ubernahme und
Weiterfiihrung von Beratungsanfragen)

M=4.34 (SD=0.61, n=29)

M=3.75 (SD=1.14, n=28)

Personalressourcen fiir die Online-Beratung
sowie fur die Verwaltung und technischen
Support des Angebots

M=4.14 (SD=0.99, n=29)

M=2.97 (SD=1.05, n=29)

Regelungen zur Dokumentation der Online-
Beratung (z. B. Aufbewahrung der Online-
Beratungsverlaufe)

M=4.03 (SD=0.98, n=29)

M=3.75 (SD=1.14, n=28)

Finanzielle Forderung fir die Online-Beratung

M=3.97 (SD=1.05, n=29)

M=2.56 (SD=1.12, n=27)

Spezifische Qualifikation fir die Online-Beratung
fiir Fachkrafte der Beratungsstelle (z. B. durch
Weiterbildungen)

M=3.93 (SD=1.13, n=29)

M=3.15 (SD=1.38, n=26)

Heimarbeitsplatz mit adaquater Ausstattung fir
die Online-Beratung

M=3.83 (SD=1.26, n=29)

M=2.90 (SD=1.47, n=29)

Multiprofessionalitét in der Online-Beratung
(Beteiligung unterschiedlicher Professionen, je
nach spezifischen Bedarfen der Ratsuchenden)

M=3.83 (SD=1.04, n=29)

M=3.27 (SD=1.25, n=26)

Evaluation der Online-Beratung (z. B.
Zufriedenheit der Ratsuchenden)

M=3.79 (SD=0.77, n=29)

M=2.50 (SD=1.23, n=28)

Festgelegtes zeitliches Budget fiir die Online-
Beratung (z. B. pro ratsuchender Person,
Festlegung der Anzahl der Kontakte)

M=3.55 (SD=1.30, n=29)

M=3.52 (SD=1.19, n=27)

Beschwerdemanagement fiir Ratsuchende der
Online-Beratung

M=3.55 (SD=1.02, n=29)

M=2.43 (SD=1.03, n=28)

Spezifisches Konzept fiir die Online-Beratung

M=3.45 (SD=0.95, n=29)

M=2.96 (SD=0.81, n=27)

Intervision, Teamsitzungen, Fallbesprechungen
spezifisch flr die Online-Beratung

M=3.41 (SD=1.18, n=29)

M=3.00 (SD=1.12, n=25)

Externe Supervision spezifisch fir die Online-
Beratung

M=3.07 (SD=1.25, n=29)

M=2.54 (SD=1.30, n=26)

Tabelle 1: Beurteilung der Relevanz und der Umsetzung von Aspekten zur institutionellen Qualitéitssicherung der
Online-Beratung im Online-Fragebogen des Projekts , DigiBEssst“, Mai/Juni 2022; endverbalisierte Ratingskala:
1=liberhaupt nicht wichtig bzw. sehr schlecht bis 5=sehr wichtig bzw. sehr gut
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Aspekt Wierelevant ist dieser Wie ist dieser Aspekt in lhrer
Aspekt? Beratungsstelle umgesetzt?

Selbstfiirsorge in der Online-Beratung beachten | M=4.62 (SD=0.49, n=29) M=4.04 (SD=0.79, n=28)
(z. B. Abgrenzung)

Krisenintervention und Notfallplanung in der M=4.59 (SD=0.57, n=29) M=3.59 (SD=1.08, n=27)
Online-Beratung

Indikation und Kontraindikation der Online- M=4.55 (SD=0.57, n=29) M=3.86 (SD=0.89, n=28)
Beratung fiir Menschen mit Essstorungen

abschatzen

Kenntnis der rechtlichen Rahmenbedingungen M=4.52 (SD=0.74, n=29) M=3.39 (SD=1.13, n=28)
der Online-Beratung
Professionelle Arbeitsbeziehungen in der Online- | M=4.48 (SD=0.63, n=29) M=4.00 (SD=1.02, n=28)
Beratung gestalten (z. B. Gestaltung eines
helfenden Prozesses trotz Anonymitdt, Umgang
mit geringerer Verbindlichkeit in der Online-
Beratung)

Technische Kompetenz fiir die Online-Beratung | M=4.41 (SD=0.73, n=29) M=4.04 (SD=0.98, n=27)
(z. B. Computerfertigkeiten)
Spezifische Lese-, Schreib-, und Textkompetenz | M=4.34 (SD=0.77, n=29) M=3.73 (SD=1.19, n=26)
fir die Online-Beratung (z. B. zwischen den Zeilen
lesen und antworten, Einsatz von Emoticons und
Abkiirzungen, schnelles Schreiben)

Verschiedene Formen von Online-Beratung mit | M=4.34 (SD=0.72, n=29) M=3.74 (SD=1.10, n=27)
ihren jeweiligen Besonderheiten bedarfsgerecht
einsetzen (z. B. E-Mail, Video, Chat)

Reflektierte offene Haltung gegeniiber der M=4.31 (SD=0.71, n=29) M=4.04 (SD=0.96, n=28)
Online-Beratung etablieren
Mit schwierigen Kommunikationssituationen in | M=4.28 (SD=0.65, n=29) M=3.68 (SD=1.02, n=28)
der Online-Beratung umgehen (z. B.
Vielschreiberinnen bzw. -schreibern,
Kontaktabbriiche)

Spezifische Methodenkompetenz fiir die Online- | M=3.93 (SD=0.60, n=29) M=3.11 (SD=1.09, n=27)
Beratung (z. B. Anwendung von Tools wie Online-
Whiteboard, Anpassung von Methoden auf die
Online-Beratung)

Tabelle 2: Beurteilung der Relevanz und der Umsetzung von Aspekten beziiglich spezifischer Kompetenzen und
Kenntnisse von Beratenden fiir die Online-Beratung im Online-Fragebogen des Projekts ,, DigiBEssst“, Mai/Juni
2022; endverbalisierte Ratingskala: 1=liberhaupt nicht wichtig bzw. sehr schlecht bis 5=sehr wichtig bzw. sehr gut

Welche Spezifika lassen sich fiir die Online-Beratung bei Essstérungen ableiten?

Zudem ergeben sich durch die Auswertung des Online-Fragebogens essstorungsspezifische Aspekte fir
die digitale Beratung, die in den weiterflihrenden, teilstandardisierten Interviews detaillierter betrachtet
werden. Abbildung 1 (siehe Hofer et al., im Druck) zeigt anhand der Mittelwerte, inwieweit befragte
Fachkrafte den vorgegebenen Aussagen zu essstorungsspezifischen Aspekten in der Online-Beratung im

Online-Fragebogen zustimmen.

Das Diagramm zu den Mittelwerten lasst erkennen, dass es eine gewisse Streuung bei den Einschatzungen
zu den essstorungsspezifischen Aussagen gibt, diesen jedoch liberwiegend zugestimmt wird (siehe Hofer
et al., im Druck). Am wenigsten wird die Einschatzung geteilt, dass Hinweise auf extremes Erbrechen in
Video-Beratungen weniger gut erkannt werden koénnen als in Prasenz-Beratungen. Die meiste

Zustimmung erfahrt die Aussage ,,Das Gewicht von Menschen mit Essstérungen kann in der textbasierten
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Online-Beratung von den Online-Beratenden weniger gut eingeschatzt werden als in der Prasenz-

Beratung”.

Spezifika der Online-Beratung fir Menschen mit Essstérungen
Mittelwerte und Standardabweichung

Das Gewicht von Menschen mit Essstérungen kann in der
textbasierten Online-Beratung weniger gut eingeschatzt
werden als in der Prasenz-Beratung (n=24)

Anonyme textbasierte Online-Beratungen senken die
Hemmschwelle fur mannliche Betroffene, Hilfe in Anspruch
zu nehmen (n=19)

Eine potentielle kérperliche Gefahrdung kann in der
textbasierten Online-Beratung weniger gut erkannt werden
als in der Prasenz-Beratung (n=25)

Bei anonymen textbasierten Online-Beratungen erleben
Menschen mit Essstorungen weniger Schamgefiihle als in
anderen Formen der Beratung (n=25)

Anonyme textbasierte Online-Beratungen senken die
Hemmschwelle fur divers geschlechtliche Betroffene, Hilfe
in Anspruch zu nehmen (n=22)

Anonyme textbasierte Online-Beratungen senken die
Hemmschwelle fur weibliche Betroffene, Hilfe in Anspruch
Zzu nehmen (n=24)

Das Gewicht von Menschen mit Essstorungen kann in der
Video-Beratung weniger gut eingeschatzt werden als in der
Prasenz-Beratung (n=27)

Hinweise auf extremes Erbrechen kdnnen in der
textbasierten Online-Beratung weniger gut erkannt werden
als in der Prasenz-Beratung (n=25)

Bei textbasierten Online-Beratungen erleben Menschen mit
Essstorungen mehr Kontrolle und Selbstbestimmung als in
anderen Formen der Beratung (n=23)

Eine potentielle kbrperliche Gefahrdung kann in der Video-
Beratung weniger gut erkannt werden als in der Prasenz-
Beratung (n=28)

Fir Menschen mit Essstorungen ist die Konfrontation mit
dem eigenen Bild wahrend der Video-Beratung eine starke
Belastung (n=22)

Hinweise auf extremes Erbrechen kénnen in der Video-
Beratung weniger gut erkannt werden als in der Prasenz-
Beratung (n=26)
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Abbildung 1: Darstellung der Mittelwerte hinsichtlich der Einschéitzung essstérungsspezifischer Aspekte der Online-
Beratung im Online-Fragebogen des Projekts ,, DigiBEssst”, Mai/Juni 2022, endverbalisierte Ratingskala: 1=trifft
iiberhaupt nicht zu — 5=trifft voll und ganz zu
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6.3 Leitfadengestiitzte Interviews

Im Folgenden werden die Stichprobe der Interviews beschrieben sowie einige zentrale Erkenntnisse aus

der Interviewstudie dargestellt.

Beschreibung der Stichprobe

Befragt wurden von Oktober 2022 bis Februar 2023 Fachkrafte mit Expertise in der Online-Beratung bei
Essstorungen, im Online-Beratungsbereich sowie im Bereich der digitalen Barrierefreiheit im Alter von 28
bis 51 Jahren (M=44 Jahre; 12 weiblich, 3 méannlich) (siehe Hofer et al., im Druck). An den Interviews waren
zudem betroffene Personen im Alter von 21 bis 51 Jahren (M=33 Jahre; 14 weiblich, 2 mannlich) mit einer
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge-Eating-Stérung oder atypischen Essstorung beteiligt (siehe
Hofer et al., im Druck), die bereits Erfahrungen mit Online-Angeboten bei Essstorungen (n=12) oder
ausschlieBlich mit Beratungsangeboten vor Ort (n=4) gemacht haben. Zudem wurden Angehdrige von
Menschen mit Essstorungen in Elternrolle im Alter von 45 bis 60 Jahren (M=52 Jahre; 8 weiblich, 2
mannlich) befragt, die mindestens einmal ein Online-Beratungsangebot zum Thema Essstérungen in

Anspruch genommen hatten (siehe Hofer et al., im Druck).

Zugang zur Online-Beratung bei Essstorungen

Befragte von Essstorungen betroffene Personen und Angehorige geben an, dass professionelle
Beratungsangebote im Internet teilweise schwierig aufzufinden sind. Soziale Medien bergen aus Sicht von
Betroffenen zudem die Gefahr, auf unprofessionelle Angebote zu stoRen. Betroffene, Angehorige und
Fachkradfte wiinschen sich einen moglichst niedrigschwelligen Zugang zur professionellen Online-
Beratung, was etwa eine Ubersichtliche, bedienungsfreundliche und informative Website sowie — laut
Fachkraften und Betroffenen — Prasenz auf sozialen Medien voraussetzt. Beteiligte aller Interviewgruppen
sprechen sich fiir einen Zugang tber das Medium ,Messenger” aus, Fachkrafte schildern an dieser Stelle
allerdings auch Schwierigkeiten, da es noch keine Losung fiir einen Messenger-Dienst gebe, der eine hohe
Zielgruppenerreichbarkeit mit Datenschutzkonformitat verbinde. Alle drei Befragungsgruppen sehen
digitale Beratungsangebote bei Essstérungen als relevant fiir Personen jeden Alters, um eine
niedrigschwellige Unterstiitzung flir Menschen bereitzustellen, die eine Beratung in ihrem eigenen
gewohnten Umfeld bevorzugen oder eine Beratung vor Ort nicht oder nur schwierig in Anspruch nehmen
kénnen. Beratungseinrichtungen sollten daher diverse Zielgruppen, wie Menschen aller Altersstufen,
jeden Geschlechts, verschiedener kultureller Hintergriinde, sozialer Lagen und mit physischen und/oder
kognitiven Einschrankungen bzw. Belastungen in den Blick nehmen und diese nach Moglichkeit konkret
mit dem digitalen Angebot ansprechen, etwa durch spezifische Hinweise hinsichtlich der Zielgruppe(en)

auf der Website. (siehe Hofer et al., im Druck)

Haltung von Fachkraften gegeniiber der Online-Beratung

Um bei Beratenden eine offene Haltung zu etablieren sind nach Interviewaussagen der Fachkrafte so-
wohl die Reflexion einer jeden einzelnen Fachkraft als auch die gemeinsame Auseinandersetzung

innerhalb des Teams —auch im Zuge der Konzeptentwicklung — wichtig, um Widerstande und Vorbehalte
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gegenilber der digitalen Beratung gemeinsam eruieren und benennen zu kénnen. Online-Beratung |6se
in der Regel keine bestehenden Beratungsformate ab, sondern erweitere das Angebot, damit bestehende
Zielgruppen besser oder neue Zielgruppen erreicht werden kdnnten. Es gelte, eigene Erfahrungen in der

Online-Beratung zu sammeln und sich mit erfahrenen Personen dariiber auszutauschen.
Beratungskompetenzen fiir die Online-Beratung bei Essstorungen

Alle drei Interviewgruppen sind der Ansicht, dass Online-Beratende grundstandige professionelle
Beratungskenntnisse und -kompetenzen benétigen, etwa aus Studium und Berufstatigkeit im psycho-
sozialen Bereich. Als besonders wichtig werden essstorungsspezifische Fachkompetenzen in Verbindung
mit einer wertschatzenden und empathischen Haltung gegeniber der Klientin bzw. dem Klienten
erachtet. Zudem befiirworten Fachkrafte, Betroffene und Angehdrige eine (zertifizierte) Zusatzausbildung
von Fachleuten spezifisch fir die Online-Beratung — zwei der interviewten Fachkrafte haben an einer
solchen teilgenommen — sowie kontinuierliche Fort- und Weiterbildungen. Die Fachkrafte sehen
spezifische Kenntnisse hinsichtlich einzelner Medien der textbasierten und videobasierten Beratung als
winschenswert, beispielsweise konkrete Lese- und Schreibtechniken, um eingeschrankte respektive
fehlende non- und paraverbale Signale auszugleichen. In onlinespezifischen Zusatzausbildungen kénnten
zudem die Moglichkeiten und Grenzen der digitalen Beratung, beispielsweise in Krisensituationen,
betrachtet werden, um verschiedene Medien unter Beteiligung der Ratsuchenden bedarfs- und bediirfnis-

gerecht einzusetzen. (siehe Hofer et al., im Druck)
Zusammenarbeit und Vernetzung in der Online-Beratung bei Essstérungen

Zur Abstimmung von Organisationsprozessen, wie Fallibernahmen, -lbergaben und Urlaubs-
vertretungen, ist eine gute Koordination im Team unabdingbar, da der Arbeitsaufwand, insbesondere im
Kontext textbasierter Online-Beratungsverldaufe, gemall den Aussagen der befragten Fachkrafte haufig
nicht genau abschatzbar ist. Empfehlenswert sei beispielsweise die Zusammenarbeit in , Beratungs-
tandems”, um Uberlastungen vorzubeugen. RegelmiRige Teamsitzungen und Intervisionen, die sich etwa
der Diskussion schwieriger Falle, Krisensituationen, technologischen Herausforderungen sowie Wider-
standen gegeniiber der Online-Beratung widmen, tragen laut den interviewten Fachkrédften zu einer
gesteigerten Zufriedenheit der Teammitglieder bei, auch bei Mitarbeitenden im Homeoffice. In der
Online-Beratung von Menschen mit Essstérungen wird, gemal den Aussagen von Fachleuten und von
Essstorungen betroffenen Interviewten, eine Weitervermittlung oder zumindest eine zusatzliche
Anbindung, beispielsweise an medizinische Versorgungseinrichtungen, als oft unverzichtbar erachtet —da
der korperliche Zustand wahrend einer Online-Beratung oft nicht umfassend beurteilt werden kann (siehe
Hofer et al., im Druck). Um Ratsuchenden bedarfs- und bedirfnisgerechte Anlaufstellen empfehlen zu
koénnen, sei ein umfassendes Wissen lber vorhandene Einrichtungen mit spezialisierten Fachkraften und
Angeboten, sowohl regional als auch Gberregional, online sowie vor Ort von groRer Bedeutung (siehe
Hofer et al., im Druck). Die Online-Beratenden fungieren als ,,Wegweiser” bzw. ,,Pfértner” und motivieren
Ratsuchende, sich an weitere Stellen zu wenden, darin sind sich alle drei Interviewgruppen einig (siehe

Hofer et al., im Druck). Ein Ausbau der Versorgungslandschaft im Bereich Essstérungen wird von
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Fachkraften als grundlegend fiir die Uberleitung von der Online-Beratung zu weiteren Angeboten
erachtet. Des Weiteren sei eine Vernetzung mit Supervisorinnen bzw. Supervisoren sowie externen
Fachkraften, darunter IT-Spezialistinnen bzw. IT-Spezialisten, fiir die erfolgreiche Umsetzung der Online-

Beratung vonndten.
Ressourcen fiir die Online-Beratung bei Essstérungen

Fachleute nennen als Herausforderungen bezliglich der finanziellen Ressourcen zeitlich befristete
Projektfinanzierungen fiir Online-Beratung sowie regional verortete Finanzierungsstrukturen, die nur
Unterstilitzungsleistungen im raumlichen Umfeld der Einrichtung vorsehen. In der Folge seien die
Angebote teilweise kostenpflichtig. Betroffene und Angehdorige zeigen sich in den Interviews partiell dazu
bereit, die Kosten fiir qualitativ hochwertige Beratungsleistungen zu tragen. Es ist aus Sicht aller
Befragungsgruppen jedoch anzumerken, dass diese Kosten eine zusatzliche Hiirde fur die
Inanspruchnahme von Unterstiitzung darstellen konnen. Eine nachhaltige finanzielle Férderung fir die
digitale Beratung ist laut Fachkraften essentiell, damit keine anderen Beratungsformate (z. B. Beratung
vor Ort) eingestellt werden mussen und somit verschiedene Zielgruppen erreicht werden kénnen. Zudem
bietet ,,Blended (Online) Counseling®, Fachkraften und Betroffenen zufolge, eine Moglichkeit der alltags-
nahen Unterstlitzung fir Menschen mit Essstorungen. Fachkrdfte betonen die Partizipation von
Ratsuchenden bei der Auswahl der Beratungsform und der Evaluation der digitalen Beratung, ebenso wie
Betroffene und Angehorige. Letztere wiinschen sich zusatzlich eine Beteiligung bei der Auswahl des
Beratungstermins und der Beratungsperson, beispielsweise im Hinblick auf das Geschlecht. Insgesamt
sind den Fachkraften zufolge erweiterte personelle, zeitliche und finanzielle Ressourcen notwendig, um
etwa eine datenschutzkonforme technische Ausstattung sowie Weiterbildungsmaglichkeiten fir Online-

Beratende zu ermoglichen. (siehe Hofer et al., im Druck).

Entwicklung von Qualitatsleitlinien

Im Folgenden werden die fiinf zentralen Themenfelder ,Zugang und Setting”, ,Haltung und
Selbstfirsorge”, ,Beratungskompetenzen und schwierige Situationen”, ,Zusammenarbeit und
Vernetzung” sowie ,,Rahmenbedingungen und Ressourcen” (s. auch Abbildung 2) jeweils kurz erlautert.
Zudem gibt es ein ,Beiwerk” zu den Qualitatsleitlinien, auf das ebenfalls eingegangen wird. Die Leitlinien
stehen kostenfrei iber die Website des BFE e. V. sowie den Publikationsserver der Hochschule Landshut

zur Verflgung (Hofer et al., 2023).
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HALTUNG UND
SELBSTFURSORGE

Haltung von Fachkréften
Selbstfiirsorge

BERATUNGSKOMPETENZEN ZUSAMMENARBEIT UND - RAHMENBEDINGUNGEN
UND VERNETZUNG UND RESSOURCEN
SCHWIERIGE SITUATIONEN

Zusammenarbeit im Team Spezifisches Konzept
Qualifikation und Beratungskompetenzen Vernetzung und Weitervermittiung Finanzielle Ressourcen
Beziehungsgestaltung Personelle und zeitliche Ressourcen
Schwierige Situationen und Grenzen Technische Ressourcen und Kompetenzen

Rechtliche Rahmenbedingungen
und Kompetenzen

(ualitdtsmanagement

Abbildung 2: Schaubild zum Inhalt der Qualitétsleitlinien aus dem Projekt , DigiBEssst”

Zugang und Setting

Im ersten Teilbereich der Leitlinien geht es um den Zugang zur Online-Beratung bei Essstérungen, also die
Gestaltung der Website fiir eine moglichst gute und niedrigschwellige Erreichbarkeit sowie die Beteiligung
von Ratsuchenden bei der Wahl der Beratungsform und des Settings, der Terminvereinbarung und der
Auswahl der Beratungsperson (siehe Hofer et al., im Druck). Dabei ist das digitale Beratungsangebot auf
diverse Zielgruppen auszurichten, also auf nicht-deutschsprachige Personen ebenso wie auf Personen
aller Altersstufen, jeden Geschlechts, in unterschiedlichen sozialen Lagen und mit verschiedenen
Essstorungsarten sowie in unterschiedlichen Angehdrigenrollen (siehe Hofer et al., im Druck). Es ist
dariber hinaus auf digitale Barrierefreiheit zu achten, was oftmals den Einbezug der Expertise Externer
erfordert. Der Zugang zur Online-Beratung kann auch tber das Medium ,Messenger” erfolgen, wobei die
konkrete konzeptionelle Ausgestaltung festzulegen ist (siehe Hofer et al., im Druck) — beispielsweise, ob
dieser synchron oder asynchron genutzt wird. Ebenso ist der Einsatz von Blended (Online) Counseling zu
reflektieren und sinnvoll zu begriinden (siehe Hofer et al., im Druck). Die Einzelberatung fiir Betroffene
wird von 97 % der beteiligten Beratungseinrichtungen der Online-Befragung als haufigstes Setting
eingeordnet (siehe Hofer et al., im Druck)., weshalb sich die gesamten Leitlinien vorwiegend auf das
Einzelpersonensetting fokussieren. Um auch Aspekte zum Mehrpersonensetting aus den Interviews und
der Literatur zu bericksichtigen, finden sich Hinweise und Reflexionsanregungen in einem gesonderten

Teilbereich (siehe Hofer et al., im Druck).
Haltung und Selbstfiirsorge von Fachkraften

Der zweite Teil der Leitlinien nimmt die Haltung von Fachkraften gegeniber der Online-Beratung in den
Blick. Auch ist die Selbstfiirsorge von Online-Beratenden ein wichtiges Thema, fiir die sich in der digitalen
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Beratungsform Chancen, aber auch Herausforderungen ergeben. So ist beispielsweise die Arbeit von
zuhause aus moglich, wodurch vermehrt auf den Schutz der Privatsphare von Fachkraften und klar

festgelegte Arbeitszeiten zu achten ist.
Beratungskompetenzen und schwierige Situationen

Im dritten Teil finden sich Empfehlungen beziglich der Qualifikation und der Beratungskompetenzen von
Fachkraften, die die Grundlage fiir eine gelingende Beziehungsgestaltung sowohl in der schriftbasierten
als auch in der videobasierten digitalen Beratung bilden. Fachkrafte bendétigen grundstandige
professionelle Beratungskenntnisse und -kompetenzen aus Studium, Ausbildung und Beruf im psycho-
sozialen Bereich. Ebenso sind eine (zertifizierte) Zusatzausbildung fir die Online-Beratung sowie
kontinuierliche Fort- und Weiterbildungen empfehlenswert. In den Leitlinien finden sich darlber hinaus
konkrete Hinweise fir den Umgang mit schwierigen Situationen und Grenzen in der Online-Beratung bei
Essstorungen, beispielsweise hinsichtlich des Schweregrads der Erkrankung(en) oder krisenhaften

Situationen. (siehe Hofer et al., im Druck)
Zusammenarbeit und Vernetzung

Der vierte Teil der Leitlinien widmet sich der Zusammenarbeit im Team sowie der Vernetzung und
Weitervermittlung von Ratsuchenden, beschaftigt sich also damit, wie sowohl intern als auch extern gut
zusammengearbeitet werden kann (siehe Hofer et al., im Druck). Hier finden sich Reflexionsanregungen
und Hinweise zur Abstimmung von Organisationsprozessen hinsichtlich Fallverteilungen, Vertretungen
und Falliibergaben, zur Interdisziplinaritat sowie zu Intervisionen, Teamsitzungen und Fallbesprechungen.
Um passgenaue Hilfen flir Ratsuchende durch Weitervermittlung oder zusatzliche Anbindung zu schaffen,

sollten eine breite Vernetzung sowie (Online-)Supervisionen stattfinden. (siehe Hofer et al., im Druck)
Rahmenbedingungen und Ressourcen

Im flnften Teil der Leitlinien sind Rahmenbedingungen und Ressourcen dargestellt, die fiir eine
professionelle digitale Beratung bei Essstorungen notwendig sind: Ein spezifisches Konzept fir die Online-
Beratung, in dem unter anderem das Ziel und die Zielgruppe der Online-Beratung verschriftlicht sind;
nachhaltige finanzielle, personelle und zeitliche Ressourcen; technische Ressourcen und Kompetenzen
sowie rechtliche Rahmenbedingungen und Kompetenzen, wie eine datenschutzkonforme Beratungs-
software. Um die Qualitat eines Online-Beratungsangebots zu sichern, ist zudem ein systematisches
Qualitatsmanagement empfehlenswert, das sowohl die Zufriedenheit der Ratsuchenden als auch die der

Mitarbeitenden beriicksichtigt. (siehe Hofer et al., im Druck)
Beiwerk zu den Qualitatsleitlinien

Am Anfang der Broschiire werden Hinweise zu den Qualitatsleitlinien gegeben — etwa Begriffsklarungen.
Darauffolgend werden die Qualitatsleitlinien auf wenigen Seiten zusammengefasst, um es den Lesenden

zu erméglichen, sich einen Uberblick tiber zentrale Merkmale einer professionellen digitalen Beratung
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verschaffen zu konnen. Eine Liste zu den Chancen und Herausforderungen der digitalen Beratung bei
Essstorungen finden sich in einem gesonderten Teil am Ende des Leitlinien-Dokuments, ebenso wie eine

Beschreibung des Projekts ,, DigiBEssst” sowie Literaturverweise.
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7 Gender-Mainstreaming Aspekte

Die Online-Beratung stellt per se eine raumlich unabhangige Form der Beratung dar, weshalb sie Engpasse
abfangen und eine qualitdtsgesicherte Gesundheitsversorgung in ganz Deutschland und fir
verschiedenste Bevolkerungsgruppen sicherstellen kann — beispielsweise unabhangig davon, ob sich Rat-

suchende in landlichen oder urbanen Gebieten befinden oder diese mobil eingeschrankt sind oder nicht.

Bereits in der Literaturrecherche wurden Aspekte zu Gender-Mainstreaming berlcksichtigt und als
eigenes Kriterium der Qualitat fir die Online-Beratung im Sinne von professionellen und ethischen
Aspekten aufgenommen. Die Frage, inwiefern bei der Online-Beratung auf die Diversitdt der
Ratsuchenden im Sinne von Gender, Alter, Kultur und Sprache, koérperlichen und psychischen
Einschrankungen, Komorbiditat, technischen Fahigkeiten etc. geachtet wird, wurde insbesondere in der
zweiten Erhebung — den weiterfiihrenden leitfadengestiitzten Interviews — einbezogen. Im Online-
Fragebogen wurde abgefragt, in welchen Sprachen Online-Beratung in den jeweiligen Beratungsstellen
angeboten wird und in welchen Sprachen auf der Webseite tiber das Online-Beratungsangebot informiert
wird. Fir die Interviews wurde zudem eine Person mit besonderer Expertise im Bereich ,Digitale
Barrierefreiheit” befragt, um Bedarfe und Bedirfnisse diesbezliglich differenziert in den Qualitatsleitlinien
abbilden zu konnen. In die Qualitdtsleitlinien wurden entsprechend der Literaturstudie und der
Erhebungen explizit Gender- und Mainstreaming Aspekte einbezogen, beispielsweise beim Teil ,Zugang”,
bei dem auf die Ausrichtung des Online-Beratungsangebots auf diverse Zielgruppen (z. B. Personen mit
unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden, Personen aller Altersstufen und jeden Geschlechts) hin-

gewiesen wird.

Auf das Thema ,Gender” wurde im vorliegenden Projekt ein besonderes Augenmerk gelegt. Von
Essstorungen sind deutlich mehr weibliche als mannliche Personen betroffen (vgl. zusammenfassend
Waunderer et al., 2024) und das Versorgungsangebot fiir mannliche Betroffene ist schlechter. Zudem sind
Fachkrdfte zumeist weiblich (Wunderer et al., 2016a). Daher wurde im Forschungsprojekt explizit
Perspektive mannlicher Experten aus eigener Betroffenheit einbezogen. Dies geschah, indem in der
Online-Befragung erhoben wurde, ob Online-Beratung in den Augen der befragten Fachkrafte die
Hemmschwelle, Hilfe in Anspruch zu nehmen, fiir Betroffene, die nicht dem weiblichen Geschlecht
zugehoren, senkt. Zudem wurden zwei mannliche Betroffene, zwei mannliche Angehorige und drei
mannliche Fachkrafte in der Interviewstudie befragt. Dabei wurde eruiert, wie Barrieren — beispielsweise
aufgrund von Stigmatisierung — durch die anonyme Form der Online-Beratung abgebaut werden kdnnen.
Die Teilnehmenden der Interviews wurden fiir die weitere Auswertung nach ihrem Geschlecht gefragt, um
undifferenzierte Riickschliisse darauf aus den Namen oder dem Aussehen zu vermeiden und somit auch
die Angabe eines weiteren Geschlechts — neben mannlich und weiblich — zu ermdglichen. In beiden
Erhebungen wurde Uberdies auf eine moglichst geschlechterneutrale Sprache geachtet. Auch bei den

assoziierten Kooperationspartnerinnen und -partnern sind mannliche Experten beteiligt.
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8 Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Ziel dieses Projekts war es, auf Basis der internationalen Forschungs- und Praxisliteratur eine
Bestandsaufnahme zur Erhebung des bestehenden digitalen Beratungsangebots im Essstorungsbereich in
Deutschland vorzunehmen; die Erfahrungen mit Online-Beratungsangeboten von Fachkriften, von
Essstorungen betroffenen Menschen und Angehorigen zu evaluieren sowie Qualitatsleitlinien fir eine
professionelle digitale Beratung bei Essstérungen als Empfehlungen fiir Fachkrafte und Einrichtungen
sowie als Orientierung fiir Ratsuchende zu entwickeln (siehe Hofer et al., im Druck). Im folgenden
Abschnitt werden das methodische Vorgehen und die Ergebnisse aus der Studie vor dem Hintergrund der

Vorhabenziele diskutiert.
8.1 Diskussion des methodischen Vorgehens

Durch eine umfassende Literaturstudie konnten zentrale Erkenntnisse gewonnen werden, etwa zu
unterschiedlichen Begrifflichkeiten; multiplen Settings, Medien und Zielgruppen der Online-Beratung; zur
Wirksamkeitsforschung; zu Chancen und Herausforderungen digitaler Formate; zur COVID-19-Pandemie
in diesem Zusammenhang sowie zu bestehenden Leitlinien und Kriterienkatalogen fiir die Online-
Beratung (bei Essstorungen). Insgesamt wird ersichtlich, dass das Thema ,,Online-Beratung” insbesondere
seit der COVID-19-Pandemie in aller Munde ist, Studien spezifisch zur digitalen Beratung im
Essstorungsbereich allerdings weitestgehend noch fehlen (siehe Hofer et al., im Druck). Die Literaturstudie
wurde (iber den gesamten Projektzeitraum hinweg, wie intendiert, als Grundlage fiir die Erhebungen und

zur Entwicklung der Qualitatsleitlinien herangezogen.

Der Online-Fragebogen zur Erhebung des Status Quo der digitalen Beratung bei Essstorungen wurde

bundesweit an 181 Einrichtungen aus Datenbanken speziell flir Beratungseinrichtungen bei Essstérungen
des BFE e. V. und der BZgA ausgesendet (siehe Hofer et al., im Druck). Die Datenbank der BZgA basiert auf
Qualitatskriterien, wie einer Selbstverpflichtung auf allgemein anerkannten und evidenzbasierten
Beratungsstandards im Essstérungsbereich (siehe Hofer et al., im Druck), die in einem Kooperations-
projekt der BZgA mit dem BFE e. V. entwickelt wurden (Wunderer et al., 2016a, 2016b). Dadurch konnten,
wie intendiert, professionelle Beratungseinrichtungen bei Essstorungen angesprochen werden. Eine
Auswertung der Websites ebenjener 181 Einrichtungen aus der Perspektive von Nutzenden ergab, dass
86 Einrichtungen laut ihrer Websites Online-Beratung bei Essstérungen anbieten; es war somit nur von
diesen eine Rickantwort zu erwarten, da sich der Fragebogen explizit an Einrichtungen mit Erfahrung in
der Online-Beratung richtete, was im Fragebogen selbst durch eine Filterfrage diesbeziiglich sichergestellt
wurde (siehe Hofer et al., im Druck). Dennoch wurde der Online-Fragebogen an alle 181 Einrichtungen
ausgesendet, um beispielsweise auch Einrichtungen die Teilnahme zu ermdglichen, die das Online-
Beratungsangebot neu etabliert hatten und noch nicht auf ihrer Website prasentierten oder es, z. B. aus
finanziellen Grinden, wieder einstellen mussten. Es wurden n=29 Einrichtungen erreicht, was einer
Riicklaufquote von 34 % entspricht, wenn von n=86 Beratungseinrichtungen mit Online-Angebot bei

Essstorungen ausgegangen wird (siehe Hofer et al., im Druck).
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Obwohl die Riicklaufquote im (iblichen Bereich fiir Online-Fragebégen nach Doring und Bortz (2016, S.
412) liegt, handelt es sich bei n=29 Fragebdgen, die in die Analyse einbezogen werden konnten, fiir eine
bundesweite Umfrage um eine eher kleine Stichprobe (siehe Hofer et al., im Druck). Diese ist zum einen
darauf zuriickzufiihren, dass nach wie vor nur ein Teil der Beratungsstellen Online-Beratung anbietet. Zum
anderen konnte pro Einrichtung lediglich eine Fachkraft einen Fragebogen ausfiillen, da eine
Bestandsaufnahme der Online-Angebote in Beratungseinrichtungen angestrebt wurde. Zudem wurde ein
hoher Wert auf die Anonymitat der Einrichtungen bei der Teilnahme gelegt, um ein sozial erwiinschtes
Antwortverhalten bei der Einschatzung der Relevanz und insbesondere der Umsetzung von Standards der
Online-Beratung in der Einrichtung zu minimieren, und somit moglichst valide Antworten aus dem Online-
Fragebogen zu erhalten. Im Sinne eines partizipativen Vorgehens wurden Fachkrafte aus der Praxis bei
der Entwicklung des Online-Fragebogens einbezogen, dariiber hinaus erfolgte ein Pretest (siehe Hofer et
al., im Druck). Die Online-Befragung lieferte zentrale Erkenntnisse fiir die Konstruktion des zweiten
Erhebungsinstruments , Interviewleitfaden” sowie fiir die Entwicklung der Qualitatsleitlinien (siehe Hofer

et al., im Druck).

Die Entwicklung der Interviewleitfdden fiir die drei Zielgruppen , Fachkrafte”, ,Betroffene” und ,An-

gehorige” erfolgte, wie geplant, auf Grundlage der Literaturrecherche und der Ergebnisse aus dem Online-
Fragebogen. Die Interviewleitfaden unterscheiden sich partiell je nach Zielgruppe (siehe Hofer et al., im
Druck), decken inhaltlich jedoch dieselben Themenbereiche ab und bleiben dadurch vergleichbar. Es
wurde wiederum ein Pretest durchgefiihrt (siehe Hofer et al., im Druck). Die Akquise erfolgte vorrangig,
Uber den BFE e. V. und ist in Kapitel 5.2 (Phase 2: Erfassung) genauer beschrieben. Die Interviews gaben
einen breiten Uberblick (iber die Erfahrungen mit Online-Beratung bei Essstorungen (siehe Hofer et al., im
Druck), wodurch ,,good practice”, Barrieren und Bedarfe abgeleitet werden konnten. Als Limitation ist zu
erwdhnen, dass in den Interviews ausschlieBlich Fachkrafte und Angehorige befragt wurden, die bereits
Erfahrungen mit digitalen Beratungsangeboten aufweisen. Somit ist davon auszugehen, dass sich eher
Personen an den Erhebungen beteiligten, die ein Interesse an digitalen Beratungsformaten aufweisen

(siehe Hofer et al., im Druck) und weniger Barrieren diesbeztiglich wahrnehmen.

Die Auswertung wurde mittels der qualitativ strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Radiker
(2022), computergestitzt mit der Auswertungssoftware ,,MAXQDA” durchgefiihrt. Bei diesem Verfahren
erfolgt die Analyse des qualitativen Materials grundsatzlich in sieben Schritten, in denen sowohl deduktiv
als auch induktiv thematische Haupt- und Subkategorien aus den Forschungsfragen und dem Material
gewonnen werden. So konnten im vorliegenden Projekt aus dem Interviewmaterial thematisch
kategorisiert in die Bereiche ,Zugang und Setting”, ,Haltung und Selbstfiirsorge”, ,Beratungskompe-
tenzen und schwierige Situationen”, ,Zusammenarbeit und Vernetzung” sowie ,,Rahmenbedingungen und
Ressourcen” Gelingensbedingungen und Voraussetzungen fiir die Online-Beratung bei Essstérungen und
darauf basierend, wie geplant, Qualitatsleitlinien entwickelt werden. (siehe Hofer et al., im Druck) Durch
eine kommunikative Validierung konnten, im Sinne eines partizipativen Vorgehens im Projekt,
Fachkrafte, betroffene Menschen und Angehorige an der Entwicklung der Qualitatsleitlinien beteiligt

werden (s. Kapitel 5.4, Phase 4: Transfer).
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8.2 Diskussion der Ergebnisse
Digitales Beratungsangebot im Essstérungsbereich in Deutschland

An der Online-Befragung beteiligten sich Beratungsstellen aus acht Bundeslandern, die meisten aus
Bayern. Dies lasst sich auch auf die heterogene Verteilung von Beratungseinrichtungen bei Essstérungen
in Deutschland insgesamt zurickfiihren, die aus den Erkenntnissen der Studie von Wunderer et al. (2016a)
ersichtlich wird. Ebendiese Studie zeigt darliber hinaus, dass sich keine Beratungseinrichtungen bei
Essstorungen in Stadten mit weniger als 10.000 Einwohnerinnen bzw. Einwohnern befinden, was die
fehlende Beteiligung von Beratungseinrichtungen aus Kleinstddten und landlichen Regionen an der
Erhebung im vorliegenden Projekt nachvollziehbar erscheinen lasst und die Relevanz ortsunabhangiger
Unterstlitzungsangebote bei Essstorungen insbesondere fiir Ratsuchende aus schlechter mit

Beratungsstellen versorgten Gebieten unterstreicht.

Die COVID-19-Pandemie und die mit ihr verbundenen Malnahmen haben dazu gefiihrt, dass Beratungs-
einrichtungen neue, digitale Angebote eingefiihrt oder verstarkt in den Fokus genommen haben (siehe
Hofer et al., im Druck). Die Online-Befragung deutscher Essstérungsberatungsstellen zeigt, dass damit
auch die Vor- und Nachteile solcher Angebote vermehrt in das Bewusstsein von Fachkraften geriickt sind.
Zugleich bietet weiterhin nicht einmal jede zweite Beratungsstelle laut ihrer Website Online-Beratung an
(siehe Hofer et al., im Druck). Dies kdnnte einerseits in manchen Fallen damit zusammenhéangen, dass sich
Beratungsstellen noch im Aufbau ihres Online-Beratungsangebots befinden und dieses daher noch nicht
auf ihrer Website prasentieren, andererseits erschweren strukturelle Herausforderungen (s. u.), die

langfristige Etablierung eines digitalen Angebots.

Zum Zeitpunkt der Befragung wurden insbesondere E-Mail- sowie Video-Beratungen im Hinblick auf die
aktuelle sowie zukiinftig eingeschatzte Mediennutzung genannt (siehe Hofer et al., im Druck). Dies kénnte
darauf zurtickzuflihren sein, dass Beratungsstellen, die bereits ldnger Online-Beratung nutzen, meist
weiterhin auf textbasierte Online-Beratungsangebote zurlickgreifen, wohingegen Beratungsstellen ohne
vorheriges Online-Angebot im Zuge der COVID-19-Pandemie vor allem Beratungen im Videoformat
anbieten (vgl. Stieler et al., 2022). Jedoch zeigt sich in der Online-Befragung insgesamt ein breites
Spektrum genutzter Medien, wobei das Medium ,,Forum“ aktuell und nach Einschatzung fir die Zukunft
keine grolRe Rolle spielt bzw. spielen wird (siehe Hofer et al., im Druck). Ein dahnlich breites Spektrum zeigt
sich fur die Settings und Einsatzmoglichkeiten digitaler Beratungsangebote, denn Online-Beratung wird
sowohl im Einzel- als auch im Mehrpersonensetting fiir Betroffene und Menschen in ihrem sozialen
Umfeld eingesetzt und dies fiir multiple Zwecke, wie Clearing oder die Uberbriickung von Wartezeiten.
Dass die digitale Beratung insbesondere von Sozialpddagoginnen bzw. Sozialpddagogen/Sozial-
arbeiterinnen bzw. Sozialarbeitern durchgefiihrt wird, ist ebenfalls mit der Studie von Wunderer et al.
(2016a) in Einklang zu bringen, in der sich zeigt, dass diese Berufsgruppe die dominierende in der Beratung

von Menschen mit Essstorungen ist.
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Evaluation von Erfahrungen und Ableitung von ,,good practice”, Barrieren und Bedarfen

Um Ratsuchenden die Moglichkeit zu geben, professionelle Unterstiitzungsleistungen nach ihren
Praferenzen und Bedarfen zu erhalten, braucht es ein vielfaltiges Angebot mit multiplen
Beratungszugangen, etwa auch in Bezug auf verschiedene Sprachen, Altersgruppen und Geschlechter
(siehe Hofer et al., im Druck) — nicht zuletzt, weil der Bedarf an Beratungsleistungen bei Essstérungen in
den letzten Jahren stark gestiegen ist. Die Erkenntnis, dass die Online-Beratungsangebote bei
Essstorungen als nicht gut auffindbar beschrieben werden, unterstreicht die Notwendigkeit einer
verbesserten Sichtbarkeit und Zugénglichkeitsolcher Angebote (siehe Hofer et al., im Druck). Dabei
konnen Messenger-Dienste einen niedrigschwelligen Zugang zur Online-Beratung darstellen (siehe Hofer
et al., im Druck). Dieses Medium wird bisher, moéglicherweise aufgrund von (datenschutz-)rechtlichen
Schwierigkeiten, nur von wenigen Beratungseinrichtungen genutzt und zugleich von allen drei
Interviewgruppen, also betroffenen und angehorigen Personen sowie Fachkraften, als
zielgruppenorientiertes Medium der Online-Beratung angesprochen, was auf Entwicklungspotenziale
hinweist (siehe Hofer et al., im Druck). Zudem bieten Blended (Online) Counseling Ansatze die
Moglichkeit, verschiedene Beratungsformate bzw. -medien miteinander zu verbinden (siehe Hofer et al.,
im Druck). Dabei stellt sich als besonders wichtig heraus, dass dies zielorientiert und unter Einbezug der

Ratsuchenden geschieht.

Professionelle Online-Beratung bedarf finanzieller Mittel — und dies langfristig, um sie fortlaufend an
digitale Weiterentwicklungen anzupassen. Die Bereitschaft von Betroffenen und Angehdorigen, Kosten zu
tragen, darf nicht dartiber hinwegtauschen, dass finanzielle Hiirden eine Barriere fiir die Inanspruchnahme
von Hilfe darstellen konnen. Dariiber hinaus kénnen nur durch eine ausreichende finanzielle Férderung
angemessene personelle und zeitliche Ressourcen fiir digitale Beratung bereitgestellt werden. Die
Erhebungen weisen hinsichtlich finanzieller Ressourcen auf Entwicklungsbedarf hin, und dies obwohl
Online-Beratung dazu beitragen konnte, Kosten im Gesundheitswesen einzusparen: Durch einen
niedrigschwelligen Zugang kann friihzeitig interveniert und so die Prognose fiir den Verlauf der

Erkrankung bei Menschen mit Essstérungen verbessert werden. (siehe Hofer et al., im Druck)

Die finanzielle Ausstattung bedingt auch weitere zentrale Qualitatskriterien, wie eine datenschutz-
konforme technische Ausstattung, eine kontinuierliche Qualitatssicherung unter Einbezug der
Ratsuchenden (z. B. im Zuge von Evaluationen) und die Qualifizierung und kontinuierliche Fortbildung von
Mitarbeitenden (siehe Hofer et al., im Druck). SchlieBlich wird durch die Interviews ersichtlich, dass die
Beratung bei Essstérungen im digitalen Raum, neben einer guten internen und externen Zusammenarbeit
und Vernetzung, eine Vielzahl an Kenntnissen und Kompetenzen erfordert (siehe Hofer et al., im Druck).
Insgesamt zeigt sich, dass die Implementierung professioneller Online-Beratungsangebote bei
Essstorungen eine vielschichtige Aufgabe darstellt, bei der verschiedene Perspektiven, Qualifikationen
und Ressourcen zu bericksichtigen sind. Die vorgestellten Erkenntnisse bieten wertvolle Impulse fiir die
Weiterentwicklung von digitalen Beratungsformaten und die Verbesserung der Unterstlitzung von

Menschen mit Essstérungen sowie deren Angehdrigen.
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Qualitatsleitlinien

Auf Basis der einschldgigen internationalen Forschungsliteratur und der empirischen Erhebungen wurden
Qualitatsleitlinien als Empfehlungen fiir eine professionelle digitale Beratung bei Essstorungen
entwickelt; diese konnen als Grundlage fiir ein auf die Online-Beratung der jeweiligen Einrichtung an-
gepasstes Konzept dienen, das bislang offenbar selten realisiert ist (siehe Hofer et al., im Druck).
Ratsuchende kénnen die Leitlinien nutzen, um professionelle von unseriésen Angeboten im Internet zu
unterscheiden. In den Leitlinien werden insbesondere essstorungsspezifische Aspekte der Online-
Beratung betrachtet, wenngleich die Kriterien in weiten Teilen auch Gber den Essstérungsbereich hinaus
anwendbar sind. Die Leitlinien regen Fachkrafte zur Reflexion der Chancen ebenso wie zur Auseinander-
setzung mit den Herausforderungen und diesbezliglicher Losungsansdtze an und bieten somit eine
Grundlage, um begriindete Entscheidungen beziiglich des eigenen Online-Unterstiitzungsangebots zu

treffen (siehe Hofer et al., im Druck) (s. Weiteres hierzu in Kapitel 9).

Abschlussbericht | 2521KIGO4A — DigiBEssst — Digitale Beratung bei Essstorungen; Seite 36



9 Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit

Die Qualitatsleitlinien als zentrales Projektergebnis sind als Open Access-Online-Broschiire auf den
Websites des BFE e. V. und der Hochschule Landshut veréffentlicht und stehen dort kostenfrei als PDF zum
Download (Link) zur Verfliigung. Weiterhin wurden die Qualitatsleitlinien digital an alle Projektpartnerinnen
und -partner, an alle Einrichtungen der Datenbanken des BFE e. V. und der BZgA (Essstérungen) sowie an
betroffene Personen und Angehorige, die durch ein Interview am Projekt beteiligt waren und ihr
Einverstandnis zur erneuten Kontaktaufnahme erteilt hatten, gesendet. Sie wurden darauf hingewiesen,
dass gewinscht ist, die Leitlinien Gber weitere Kandle zu streuen. Alle Beratungsstellen im BFE e. V.
erhielten aullerdem eine Printversion der Qualitatsleitlinien. Die Leitlinien wurden zudem uber
einschlagige Gremien und Fachgesellschaften sowie weitere Verteiler disseminiert (z. B. Experten-
gremium Essstorungen, Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit DGSA e. V., Fachgruppe Soziale Arbeit
und Digitalisierung DiGSA, European Center for Clinical Social Work ECCSW e. V., Gemeinschaft fir
gesundheitsbezogene Soziale Arbeit DVSG, Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen DHS, Bayrisches
Staatsministerium Referat Psychiatrie, Landesverband Sozialpsychiatrie Mecklenburg-Vorpommern e. V.,
Dachverband Gemeindepsychiatrie e. V.) und von den Projektmitarbeitendenauf einschlagigen Platt-
formen wie ResearchGate und LinkedIn disseminiert. Die Qualitdtsleitlinien sind zudem im Toolkit des
ebenfalls vom BMG finanzierten Projekts ,Strategien zur Integration von evidenzbasierten digitalen
Angeboten in die Behandlung von Essstorungen — SIDA-ESS“ am Universitatsklinikum Heidelberg zu

finden.

Teilergebnisse wurden bereits wahrend der Projektlaufzeit auf etlichen wissenschaftlichen sowie
praxisorientierten Fachtagungen und Kongressen zu den Themen ,Essstorungen” und ,Online-
Beratung” im deutschsprachigen Raum prasentiert, die im Folgenden auszugsweise genannt sind: Fachvor-
trag und Posterbeitrag auf der Online-Fachtagung des European Centre for Clinical Social Work (ECCSW)
im Mai 2022, Fachvortrag auf der Jahrestagung des BFE e. V. im Dezember 2022 in Miinchen, Fachvortrag
auf dem 13. Wiener Kongress Essstorungen im Marz 2023, Posterbeitrag auf der Arbeitstagung Soziale
Arbeit ,,Forschung — Praxis und Promotion® im April 2023 in Wiirzburg, Panelbeitrag auf der Fachtagung
Klinische Sozialarbeit in Coburg im Juni 2023, Fachvortrag auf dem 16. Fachforum Onlineberatung in
Nirnberg im September 2023, Symposiumsbeitrag auf dem gemeinsamen Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Essstorungen (DGESS) und der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) in Gera im
September 2023, Keynote und Workshop auf dem 30. Internationalen Kongress Essstorungen in Alpbach
(Osterreich) im Oktober 2023, Posterbeitrag auf dem Fachforum Digitalisierung an der Hochschule
Landshut im Oktober 2023. Dariber hinaus wurden (ber die gesamte Projektlaufzeit hinweg auf der
Website sowie (iber die sozialen Medien der Hochschule Landshut Kurzberichte zum Projektstand sowie
zu den Ergebnissen aus dem Projekt veroffentlicht. Weiterhin wurden die Ergebnisse in einem Online-
Meeting des Expertengremiums Essstorungen im August 2023 prasentiert. Weitere Tagungsteilnahmen
mit Beitrag zur Prasentation der Ergebnisse aus dem Projekt sind auch lber den Projektzeitraum hinaus

geplant.
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Zur Dissemination in der Praxis wurden die Ergebnisse und insbesondere die Qualitatsleitlinien auf der
Jahrestagung des BFE e. V. im September in Miinchen sowie im Zuge des Online-Beratungsstellentreffens
des BFE e. V. im Oktober vorgestellt. Somit konnten sowohl Beratungseinrichtungen als auch
Wohngruppen und Kliniken erreicht werden. Im Zuge der Vorstellungen wurde ausreichend Zeit fir
Rickfragen gegeben, zudem wurden Strategien entwickelt, um die Ergebnisse auf moglichst breiter Basis

Fachkraften, betroffenen Menschen und Angehdrigen zuganglich zu machen.

Ein zentraler Teil der Ergebnisse wird mit diesem Abschlussbericht der Offentlichkeit zuganglich gemacht.
Eine ausfiihrlichere Darstellung der Ergebnisse des Online-Fragebogens und der Interviews mit
Fachkraften und betroffenen Menschen wird in der Dissertation der Projektmitarbeiterin Anna Hofer zu
finden sein, die Auswertung der Interviews mit Angehorigen ist in der an die Dissertation angegliederten

Masterthesis der Projektmitarbeiterin Cacilia Hasenohrl (2024) ausfihrlich beschrieben.

Eine internationale wissenschaftliche Publikation wurde von der Zeitschrift European Eating Disorders
Review (EEDR) im Peer-Review-Verfahren angenommen und befindet sich aktuell im Druck. Sie wird

voraussichtlich noch Ende 2024 oder Anfang 2025 erscheinen.
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10 Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit / Transferpotential)
Bedarfe und zentrale Forderungen

Aus den Projektergebnissen lassen sich folgende Bedarfe und zentrale Forderungen fiir professionelle

Online-Beratung bei Essstérungen ableiten (siehe Hofer et al., im Druck):

Online-Beratung ist im Bereich der Essstorungen unverzichtbar und verdient Anerkennung als
bedeutsame und integrierte Form der Beratung: Professionelle digitale Beratung existiert seit nunmehr
fast drei Jahrzehnten und hat insbesondere durch die COVID-19-Pandemie stark an Bedeutung gewonnen
(siehe Hofer et al., im Druck). Da vor allem junge Menschen von Essstérungen betroffen sind, fir die
Online-Aktivitaten einen wesentlichen Teil ihrer Lebenswelt darstellen, bieten sich Online-
Beratungsangebote fir diese Zielgruppe an (siehe Hofer et al., im Druck). Die Interviews im Rahmen des
Projekts ,, DigiBEssst” zeigen darlber hinaus, dass digitale Beratungsangebote bei Essstorungen fiir alle
Altersgruppen relevant sind und eine niedrigschwellige Unterstiitzung fiir Menschen bereitstellen, die
eine Beratung in ihrem eigenen gewohnten Umfeld bevorzugen oder eine Beratung vor Ort nicht oder nur
schwierig in Anspruch nehmen kdnnen (siehe Hofer et al., im Druck). Online-Beratung sollte in einer von
Digitalitat gepragten Zeit nicht als separiertes oder auch alternatives Angebot betrachtet werden, sie ist
vielmehr als eine notwendige und in das Gesamtangebot integrierte Form der professionellen Unter-

stlitzung zu verstehen und umzusetzen.

Professionelle Online-Beratung bedarf einer nachhaltigen finanziellen Férderung: Nur durch eine
ausreichende finanzielle Férderung konnen angemessene personelle und zeitliche Ressourcen fiir digitale
Beratung bereitgestellt werden (siehe Hofer et al., im Druck). Dies nimmt wiederum malgeblichen
Einfluss darauf, ob zentrale Qualitatskriterien fir digitale Beratungsangebote eingehalten werden kénnen
(siehe Hofer et al., im Druck). Dazu gehéren unter anderem die Entwicklung eines spezifischen Konzepts,
die Qualifizierung und Fortbildung der Mitarbeitenden, eine datenschutzkonforme technische
Ausstattung sowie eine kontinuierliche Qualitdtssicherung (siehe Hofer et al., im Druck). Online-Beratung
erfordert einerseits finanzielle Mittel und dies langfristig, auch um digitalen Weiterentwicklungen
Rechnung tragen zu konnen. Andererseits konnte Online-Beratung dazu beitragen, Kosten im
Gesundheitswesen einzusparen: Durch einen niedrigschwelligen Zugang kann friihzeitig interveniert und
so die Prognose fiir den Verlauf der Erkrankung bei Menschen mit Essstérungen verbessert werden (siehe
Hofer et al., im Druck). Ein weiteres wesentliches Merkmal der digitalen Beratung ist ihre ortsunabhéngige
Zuganglichkeit. Daher sollten Finanzierungsstrukturen, die an bestimmte Gebiete gebunden sind,
Uberdacht und angepasst werden. Ferner sind Forderprogramme vonnoéten, die den breiten Auf- und
Ausbau digitaler Beratungsangebote finanziell und strukturell unterstiitzen, der aus den laufenden

finanziellen Mitteln der Beratungsreinrichtungen in der Regel nicht geleistet werden kann.

Passgenaue Beratung erfordert ein breites Angebotsspektrum und einen Ausbau der Versorgungs-
landschaft: Um Ratsuchenden die Moglichkeit zu geben, professionelle Unterstiitzungsleistungen nach
ihren Praferenzen und ihrem individuellen Bedarf zu erhalten, braucht es ein vielfiltiges Angebot mit

multiplen Beratungszugangen, etwa auch in Bezug auf verschiedene Sprachen, Altersgruppen und Ge-
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schlechter (siehe Hofer et al., im Druck). Die Ergebnisse des Projekts ,DigiBEssst” zeigen, dass eine
Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft im Essstérungsbereich erforderlich ist, um passgenaue,
zeitnahe Hilfen aus der Online-Beratung heraus initiieren zu kdnnen — nicht zuletzt, weil der Bedarf an
Beratungsleistungen bei Essstérungen in den letzten Jahren stark gestiegen ist. Wenn keine ausreichenden
Weitervermittlungsmaglichkeiten vorhanden sind, bleiben ratsuchende Personen langerfristig auf Online-
Beratung als alleinige UnterstlitzungsmalRnahme angewiesen, was zu immer langeren Wartezeiten auch

in dieser Beratungsform fihrt.

Qualitatsleitlinien fiir Online-Beratung bei Essstorungen

Die Qualitatsleitlinien als zentrales Projektergebnis sind als Empfehlungen zu verstehen (siehe Hofer et
al., im Druck). Sie richten sich zuvorderst an Fachkrafte in professionellen Beratungsstellen, die Menschen
mit Essstorungen und Angehorige beraten. Ratsuchende koénnen die Leitlinien nutzen, um Online-
Beratungsangebote fiir sich zu priifen, auszuwahlen und professionelle von unseridsen Online-Angeboten
abzugrenzen. Die Leitlinien dienen damit als Grundlage, um digitale Beratung in der Praxis konzeptionell,
strukturell und qualitativ zu fundieren sowie Orientierung hinsichtlich professioneller Online-Beratung bei
Essstorungen flir Fachkrafte und Ratsuchende zu schaffen. Weiterhin moéchten die Leitlinien
Einrichtungen dabei unterstiitzen, die Chancen und Grenzen der Online-Beratung fiir die eigene
Beratungsstelle zu reflektieren, den eigenen Entwicklungsbedarf zielgruppenorientiert einzuschatzen und
Ressourcen fir ein digitales Beratungsangebot einzufordern — etwa indem die Leitlinien als
Argumentationsgrundlage gegeniiber Kostentrdgern genutzt werden. Viele Standards sind Uber den
Essstorungsbereich hinaus giiltig und konnen auch auf die Beratung anderer Zielgruppen Ubertragen
werden. Tiefgreifende Verdanderungen und rasante Weiterentwicklungen im Zuge aktueller
Digitalisierungs- und gesellschaftlicher Transformationsprozesse legen nahe, dass die Leitlinien nie
endgliltig oder vollstindig sein konnen. Sie sind in der Praxis je nach Beratungsstelle, Angebot und
Zielgruppe unterschiedlich zu diskutieren und auszugestalten. Die Leitlinien beziehen sich nicht auf Online-
Therapie — auch wenn methodische Uberginge zwischen Beratungs- und Therapieansitzen haufig
flieRend sind. Ebenso beziehen sie sich nicht auf (angeleitete) Selbsthilfeprogramme oder Apps, die in der
Pravention, Behandlung und Nachsorge von Essstorungen genutzt werden kénnen. Hierzu wird auf das
Projekt ,Strategien zur Integration vonevidenzbasierten digitalen Angeboten in die Behandlung von
Essstorungen — SIDA-ESS“ am Universitatsklinikum Heidelberg verwiesen, das wie das Projekt ,, DigiBEssst”

vom BMG geférdert wird und ein Toolkit mit Inhalten und Materialien bereitstellt.

Weiterfiihrendes Projekt ,DigiEss Konzept”

Im Forschungsprojekt ,DigiEss Konzept” wird einerseits ein idealtypisches Blended-Online-Counseling-
Angebot zur Erstberatung bei Essstorungen flir betroffene Personen und Angehérige konzipiert.
Andererseits werden Materialien bzw. Medien entwickelt, die auf die DigiBEssst-Qualitatsleitlinien und
allgemein auf digitale Beratung bei Essstorungen aufmerksam machen. Das Projektteam aus ,, DigiBEssst”
bleibt im Projekt , DigiEss Konzept” weitgehend bestehen und bringt so einerseits fundierte Expertise,
andererseits wertvolle Vernetzungen in Wissenschaft und Praxis ein. Das Projekt ist an der Hochschule

Landshut angesiedelt und wird von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) finanziert.
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Angestrebt ist ein Konzept fir niedrigschwellige Beratungszugange fiir unterschiedliche Zielgruppen, so

dass im Sinne einer Erstberatungs- bzw. Orientierungsfunktion Ratsuchende zielgruppen- und

bedarfsgerecht weitergeleitet werden konnen. Zudem soll die Dissemination der DigiBEssst-

Qualitatsleitlinien weiter unterstiitzt werden. Das Vorhaben ,DigiEss Konzept” startete am 15.02.2024.
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11 Publikationsverzeichnis

Eine Publikation befindet sich aktuell im Druck, die Dissertation von Anna Hofer wird 2025 erscheinen.
Eine Auflistung der Fachtagungen und Kongresse mit Beitrag findet sich in Kapitel ,,9 Verbreitung und
Offentlichkeitsarbeit”.
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