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Was ist der Hintergrund des Forschungsprojekts?

Professionelle Beratung ist ein zentraler Teil der Versorgungskette bei Essstorungen: Essstorun-
gen sind schwerwiegende psychosomatische Erkrankungen, die in aller Regel einer professionellen
Begleitung bediirfen. Je friher diese Unterstiitzung einsetzt, desto besser ist die Prognose (Schmidt et
al., 2016). Professionelle Beratungsstellen sind oftmals die erste Anlaufstelle fiir Betroffene und ihr
soziales Umfeld. Sie bilden ein unverzichtbares Element in der Behandlungskette im Rahmen einer
integrierten Versorgung und stellen die Weichen fiir die weitere Behandlung und Genesung (BZgA,
2011). Zudem bieten professionelle Beratungsstellen Unterstiitzung flr Fachkrafte, die mit
Betroffenen arbeiten.

Digitale Beratung ist ein unverzichtbares Angebot — nicht nur durch die COVID-19-Pandemie: Die
COVID-19-Pandemie und die damit verbundenen MaRBnahmen und Einschrankungen zeigen massive
Auswirkungen auf die psychosoziale Gesundheit von Kindern und Jugendlichen. Laut einer aktuellen
Studie der DAK stieg die Zahl der in Krankenhausern aufgrund von Essstorungen behandelten Kinder
und Jugendlichen im Vergleich zum Vorjahr um 10% (DAK, 2021; vgl. international zusammenfassend
Weissman & Hay, 2022). Ein erhohter Bedarf auch an niedrigschwelliger Beratung und Unterstiitzung
ist somit akut und in den kommenden Jahren zu erwarten. Gleichzeitig waren Prasenzangebote in der
Pandemie vielfach nicht moglich, weshalb professionelle Beratungsstellen in kurzer Zeit neue — digitale
— Wege gehen mussten. So ergaben sich im E-Mental-Health-Bereich gleichermaRen Anderungen wie
Chancen (Fernandez-Aranda et al., 2020; Lewis et al., 2021; Taylor et al., 2020). Die Relevanz von E-
Mental-Health-Angeboten resultiert ebenso aus der hohen Prdvalenz von Essstorungen bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen, fiir die Online-Aktivitdten eine wesentliche Lebenswelt

darstellen (z.B. de Zwaan, 2015). Zudem kann digitale Beratung eine flachendeckende Versorgung auch
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in bislang in der Beratung unterversorgten Gebieten sicherstellen, beispielsweise in landlichen
Gegenden (Wunderer, 20163, b).

Digitale Beratung im Essstorungsbereich ist kaum erforscht. Bei einer systematischen Erhebung
professioneller Beratungsangebote in der Essstorungshilfe in Deutschland im Jahr 2015 waren digitale
Beratungsangebote nur rudimentar ausgebaut (Wunderer, 20164, b). So ist auf der einen Seite unklar,
was professionelle Beratungsstellen heute genau anbieten und welche Technologien, Medien, Metho-
den und Settings sie nutzen. Auf der anderen Seite fehlt eine systematische Evaluation, wie diese
Angebote von Fachkraften sowie Nutzenden beurteilt werden und welche weiteren Bedarfe bestehen.
Ferner fehlt es an Qualitatsleitlinien fiir die digitale Beratung, um professionelle Standards zu etablie-
ren. So evaluieren die existierenden Studien groRtenteils psychotherapeutische Interventionen,
spezifische Apps und Praventionsprogramme (z.B. Barakat et al., 2019; Melioli et al., 2016), nur wenige
adressieren Voraussetzungen fiir eine sichere und qualitativ hochwertige digitale Intervention (z.B. van
Daele et al., 2020; Waller et al., 2020). Hingegen hat eine Reihe von psychosozialen Einrichtungen und
Berufsverbanden erste Standards zusammengestellt (z. B. Berufsverband Deutscher Psychologinnen
und Psychologen e.V., American Psychological Association, Australian Counselling Association), die im

Rahmen des vorliegenden Projekts fiir den essstorungsspezifischen Bereich ausdifferenziert werden.

Was ist das Ziel des Forschungsprojekts?

Vor dem Hintergrund des kaum vorhandenen Wissens Uber bestehende Strukturen im digitalen
Bereich und des niedrigschwelligen Zugangs zu Online- Beratung, insbesondere fiir jingere Zielgrup-
pen und aulRerhalb des urbanen Raums, setzt sich das vorliegende Forschungsprojekt folgende Ziele:

Es will erstens das bestehende digitale Beratungsangebot im Essstorungsbereich in Deutschland
erheben, zweitens die Erfahrungen von Fachkraften, Betroffenen und Angehérigen mit diesem Ange-
bot eruieren und daraus drittens ,,good practice” sowie bestehende Barrieren und Bedarfe ableiten.

Auf dieser Basis werden viertens Qualitatsleitlinien fiir professionelle digitale Beratung entwickelt.

Wie wird das Forschungsvorhaben umgesetzt?

Basierend auf einer umfassenden internationalen Literaturstudie nutzen wir ein Mixed-Methods-
Design, das eine Online-Befragung und vertiefende teilstandardisierte, qualitative Interviews umfasst.
Der Forschungsprozess ist partizipativ angelegt, alle Zielgruppen werden als Expert:innen einbezogen:
Fachkrafte als Expert:innen qua Ausbildung, Personen mit Essstérungen und deren Angehdrige als
Expert:innen durch ihre eigene Betroffenheit. Letztere kommen in den leitfadengestiitzten Interviews
zu Wort. Daraus lassen sich zum einen Erkenntnisse zu Versorgungslage, Ausbau- und Unterstitzungs-
bedarfen, andererseits Erfahrungen mit verschiedenen Settings, Methoden, Technologien und Medien
gewinnen.

Auf dieser Grundlage werden Qualitatsleitlinien flir professionelle digitale Beratung entwickelt. Sie
enthalten unter anderem Empfehlungen zur Gestaltung der Onlineprasenz (z. B. Barrierefreiheit,

Datenschutz, Adressat:innenorientierung), zur Information und Aufklarung der Nutzenden (z. B.
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Einwilligung, Aufklarung Gber Grenzen der Online-Beratung, Vorgehen in Krisensituationen), sowie zur
Durchfiihrung der Beratung und Qualifikation der Fachkrafte (z. B. zeitlicher Rahmen, Umgang mit
vorgefertigten Textbausteinen, Erhebung diagnostischer Informationen, Umgang mit Suizidalitat).

Die Dissemination an Fachkrafte wird, ebenso wie der Zugang zum Feld, durch den Bundes-
fachverband Essstorungen BFE e.V. sichergestellt, was den nachhaltigen Transfer in die Praxis sichert.
Durch die Auswahl der Kooperationspartner:innen sind im gesamten Forschungsprozess vielfiltige

Expertisen einbezogen.

Welche Kooperationspartner:innen sind beteiligt?
- Tom Franke (Diatassistent, Mansfeld-Lébbecke-Stiftung; Vorstand BFE e. V.)
- Dr. Maya Gotz (Dr. phil., Studium Lehramt an Grund- und Hauptschulen, M.A. Pddagogik;
Leitung des Internationalen Zentralinstituts fiir das Jugend- und Bildungsfernsehen 1Zl)
- Monika Haase (Dipl. Padagogin, Bereichsleitung Jugendhilfe Bethel Bielefeld; Vorstand BFE
e.V.)
- Dr. Elisabeth Rauh (Facharztin fiir Psychosomatik und Psychotherapie, Arztin fiir
Naturheilkunde; Chefarztin Schon Klinik Psychosomatik Bad Staffelstein; Vorstand BFE e.V.)
- Karin Reupert (Sozialpdadagogin, Sozialtherapeutin/Supervisorin; Geschaftsfihrung
Waage e. V.; Vorstand BFE e.V.; Mitglied Expertengremium BMG)
- Carmen Schmidt (Dipl.-Sozialpadagogin, Einrichtungsleitung Dick & Diinn Berlin; Mitglied im
BFE e.V. und Expertengremium BMG)
- Dr. Walburga Wiinsch-Leiteritz (Leitende Oberarztin Klinik Lineburger Heide; Vorstand BFE
e.V.; Mitglied Expertengremium BMG)
Weitere Partner:innen, die ihre Expertise in den Forschungsprozess einbringen:
- Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung BZgA, KoIn
- Prof. Dr. med. Ph. D. Stefan Ehrlich (Leiter Psychosoziale Medizin und Entwicklungsneuro-
wissenschaften TU Dresden, Leiter Zentrum fiir Essstérungen an der Klinik und Poliklinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Dresden; Vizeprasident der Deutschen
Gesellschaft flr Essstorungen DGESS e.V.; Mitgriinder des Netzwerk Essstérungen Sachsen
NESSA)
- Netzwerk Essstérungen Sachsen NESSA
- Emily Engelhardt (Pddagogin M. A., Systemische Beraterin/Supervisorin, Online-
Beraterin/Online-Supervisorin, Trainerin fir Online-Beratung, Lehrende fiir systemische
Beratung)
- Prof. Dr. jur. Bettina Kiihbeck (Prof. fiir rechtliche Grundlagen Sozialer Arbeit; Dekanin der
Fakultat Soziale Arbeit an der Hochschule Landshut)
- Prof. Dr. Dietrun Liibeck (Dipl. Psychologin, Studiengangsleitung Masterstudiengang

Beratung in der Sozialen Arbeit in Berlin)
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