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1 Einleitung

"Der Arzt ist nur der Helfer, der

Patient selbst aber der Arzt."
(Hippokrates)

In Selbsthilfe-Gruppen finden sich Menschen zusammen, die unter dem selben Problem lei-
den und gemeinsam nach Bewaéltigungsstrategien suchen. Sie dienen meist als Begleitprog-
ramm zu anderen therapeutischen Interventionen sowie in hohem Mal%e zur Prévention und
Nachsorge. Indem sie ihren Mitgliedern soziale Integration in eine Gemeinschaft bieten,
erflllen sie eine wichtige Aufgabe im Bereich der psychosozialen Versorgung (Ddoring,
2000).

Auch im Internet existieren nachweislich seit 1986 Gemeinschaften (elektronische Selbsthil-
fegruppen) fiir Menschen mit seelischen oder korperlichen Erkrankungen, die &hnlich wie
traditionelle Selbsthilfegruppen funktionieren und Uber Internetdienste kommunizieren. Sie
nutzen die Vorteile der computervermittelten Kommunikation gegentiber Face-to-Face-
Kontakten, bieten neue, netzspezifische Qualitaten und erschliefen so auch neue Zielgrup-
pen. Seit Ende der 1990er Jahre bilden sich dartiber hinaus — und mit steigender Tendenz —
komplexe Plattformen zu fest umgrenzten Problembereichen. Sie dienen zugleich als Aus-
tausch- wie als Informationsmedium und vereinen verschiedene, parallel nutzbare Internet-
dienste in ihrer Web-Présenz. Sie liefern umfangreiche Informationen Uber ihren
Themenbereich, bieten einen geschitzten Raum zum Austausch zwischen Betroffenen, leiten
ggf. auf notwendige Therapiemanahmen hin und verstehen sich als seridses Sprachrohr
ihrer Interessengruppe gegentiber der Offentlichkeit.

Wahrend elektronische Selbsthilfegruppen in der Regel von Betroffenen gegriindet und nur
durch die Teilnehmer am Laufen gehalten werden, bendétigen komplexe Selbsthilfe-

Internetplattformen, in Abhangigkeit von Mitgliederzahl und Umfang der Angebote, ein fes-
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tes Team. Dieses setzt sich aus Menschen mit unterschiedlichem Erfahrungshintergrund
(sowohl Laien als auch Experten) zusammen und ist hdufig in Form eines Vereins mit einer
klaren Philosophie angelegt. Nicht selten zdhlen solche Gemeinschaften einige Tausend
mehr oder weniger aktive Mitglieder.
Fur die Psychologie ist dieser Trend in erster Linie in klinischer und medienpsychologischer
Hinsicht relevant. Die klinisch-psychologische Forschung hat erkannt, dass internetbasierte
Interventionsmalinahmen durchaus eine Chance fir das Gesundheitssystem darstellen, in
jedem Fall aber in ihrer Entwicklung nicht aufgehalten werden konnen. Sie setzt sich daher
in jlngster Zeit verstarkt mit Fragen der Qualitatssicherung und Nutzenoptimierung ausei-
nander. In den Aufgabenbereich der Medienpsychologie féllt es hingegen, im Rahmen der
Massenkommunikationsforschung die Nutzung von internetbasierter Selbsthilfe auf zugrun-
deliegende Bedurfnisse, Motive und Gratifikationen zu untersuchen und mdglichst auf eine
theoretische Basis zu stellen.
Da internetbasierte Selbsthilfe erst seit relativ kurzer Zeit zunehmende Bedeutung erfahrt,
sind systematische empirische Untersuchungen bislang rar.
Es ist Anliegen der vorliegenden Arbeit, sich aus medienpsychologischer Sicht mit den Gra-
tifikationen der Nutzung von internetbasierter Selbsthilfe auseinander zu setzen und Fakto-
ren heraus zu kristallisieren, welche die Nutzung aus Rezipientensicht erklaren. Zu diesem
Zweck soll exemplarisch eine Selbsthilfe-Plattform untersucht werden, die sich einer The-
matik mit aktueller gesellschaftlicher Relevanz widmet und daher einen hohen Zulauf ver-
zeichnet. Die Wahl fiel auf ein Portal fur Menschen mit Essstérungen. Ziel ist es, mit der
Untersuchung zur Klarung folgender offener Fragen beizutragen:

- Welche Gratifikationen (i.S.v. Gratifikationsfaktoren) sind fur die User mit

der Nutzung von Selbsthilfe-Internetplattformen verbunden?

- Welche Faktoren beeinflussen die Gratifikationen?
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- Wie gestaltet sich die Nutzung?
Mit dem Ziel, das Angebot der Selbsthilfe-Plattform zu evaluieren, sollen dartiber hinaus
folgende Fragen bearbeitet werden:

- Wie bewerten die Nutzer das bestehende Angebot?

- Welche Verbesserungsvorschlége lassen sich ableiten?
Innerhalb der Massenkommunikationsforschung der Medienpsychologie ist die Arbeit der
Rezipientenforschung zuzuordnen. Sie befasst sich in diesem Rahmen speziell mit Bedin-

gungen und Faktoren der Mediennutzung sowie mit Medienwirkungen.

Da im Zentrum der empirischen Untersuchung ein Selbsthilfe-Internetportal fir Menschen
mit Essstorungen steht, gibt Kapitel 2 zundchst eine grobe Einfuhrung in das Thema Esssto-
rung. Dariiber hinaus liefert es einen Uberblick tber traditionelle Formen psychologischer
Unterstutzung und ihre internetbasierten Pendants. Kapitel 3 befasst sich mit dem Nutzen-
und Belohnungsansatz, der als theoretisches Gerist fir die Untersuchung herangezogen
wurde. Der aktuelle Forschungsstand zum Thema wird in Kapitel 4 anhand einiger wesentli-
cher Forschungsergebnisse skizziert. Die sich daraus ergebende eigene Fragestellung ist mit-
samt der zu untersuchenden Variablen Bestandteil von Kapitel 5. Kapitel 6 befasst sich mit
dem Untersuchungsdesign und der Operationalisierung der Variablen. Der Darstellung und

Diskussion der Ergebnisse widmen sich schlieBlich die Kapitel 7 und 8.
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2 Einfihrung in die Thematik

2.1 Essstérungen — ein Uberblick®

Im Bewusstsein der Offentlichkeit und in den Medien nimmt das Thema Essstérungen und
die Diskussion um deren Hintergriinde seit Jahren einen zunehmend gréfieren Raum ein.
Man interpretiert Essstorungen vorzugsweise als ,,Produkte® einer modernen Leistungsge-
sellschaft, die insbesondere Frauen — welche (noch) in der Mehrheit betroffen sind — mit
einem gewandelten Rollenbild konfrontiert. Dieses neue Rollenverstandnis stellt zunehmend
hohere berufliche und private Anforderungen an sie und setzt sie dartiber hinaus mit einem
dogmatischen Schlankheitsideal unter Druck (Cuntz & Hillert, 1998).

Diametral zu dieser kritischen Haltung agieren die Medien, insbesondere in Frauenzeitschrif-
ten, als Informanten fiir Schlankheitstipps und Werbetrager fiir Diatprodukte und mahnen
damit in einer Zeit des Nahrungslberangebotes zur Zurtickhaltung (Cuntz & Hillert, 1998).
Es gibt einige Studien, die fiir eine Zunahme von Essstérungen in den vergangenen 50 Jah-
ren sprechen (Gerlinghoff & Backmund, 2001), in Fachkreisen ist diese Annahme jedoch
umstritten. Die Angaben Uber Inzidenz- und Pravalenzraten bei Essstérungen variieren stark,
unterschiedliche Stichproben, Kohorten, Erfassungszeitraume und zugrundegelegte Kriterien
einschlagiger Studien erschweren einen Vergleich von Untersuchungsergebnissen. Dariiber
hinaus gilt es zu beachten, dass ein vermehrtes Interesse von Medien und Offentlichkeit
durchaus dazu flhren kann, dass mehr Betroffene als friiher Hilfe in Anspruch nehmen (Ge-
rlinghoff & Backmund, 2001). Auch verbesserte Diagnoseinstrumente kdnnen steigende

Inzidenzraten zur Folge haben.

! Die in diesem Kapitel erwahnten Befunde basieren nahezu ausschlieRlich auf Forschungsstudien, die an Frau-
en durchgefiihrt wurden. Deshalb ist nicht einschatzbar, inwieweit sie auch auf Ménner tbertragbar sind (T u-
schen-Caffier & Florin, 1998).
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Eine Grenze zwischen ,,nur problematischem® Essverhalten und medizinisch manifesten
Essstorungen ist schwer zu ziehen. Viele Verhaltensweisen, die als Leitsymptome fiir Ess-
stérungen identifiziert wurden, sind auch unter Gesunden weit verbreitet. Warum nur ein
relativ geringer Prozentsatz derjenigen, die sich um eine Anndherung an das géangige
Schlankheitsideal bemuhen, letztlich eine manifeste Essstorung entwickelt und welche As-
pekte der Personlichkeit, der Biographie, der Vererbung etc. dabei eine Rolle spielen, ist
immer noch weitgehend ungeklart. Klar ist nur eines: Auf die oft gestellte Frage nach der
allumfassenden Ursache einer Essstorung gibt es keine eindeutige Antwort (Cuntz & Hillert,

1998).

2.1.1 Definitionen

Essstorungen zahlen definitionsgemal zu den psychischen Erkrankungen. Sie manifestieren
sich sichtbar in Form eines auffalligen Essverhaltens sowie in seelischen Stérungen, die aus
den AuRerungen und dem Verhalten der Betroffenen erschlossen werden missen (Cuntz &
Hillert, 1998). Die beiden international gebrduchlichen Klassifikationssysteme zur Diagnose
psychischer Stérungen sind das ,,Diagnostische und Statistische Manual psychischer Stérun-
gen®, das seit 1994 in der 4. Fassung im Gebrauch ist (DSM-IV; American Psychiatric As-
sociation, deutsche Ubersetzung von 1996) sowie das ,,Internationale Klassifikationsschema
psychischer Stérungen®, welches seit 1993 in der 10. Fassung als verbindlich gilt (ICD-10,
WHO) (Gerlinghoff & Backmund, 2001; Tuschen-Caffier & Florin, 1998).

Beide Schemata unterteilen Essstérungen in drei Kategorien: Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa und eine Restkategorie der nicht ndher bezeichneten Essstérungen, zu denen unter
anderem die Binge-Eating-Stérung (,,binge-eating®: exzessives Essen) als relativ neue Form
gezahlt wird. Die Fettsucht (Adipositas) wird bislang diagnostisch nicht den Essstérungen

zugeordnet (Gerlinghoff & Backmund, 2001).
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Im Folgenden werden Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa und die nicht ndher bezeichneten

Essstorungen einzeln vorgestellt.

Anorexia Nervosa

GemaR ICD-10 und DSM-IV missen fir eine Diagnose der Anorexia Nervosa folgende Kri-

terien erfillt sein (Tab. 2-1):

Tab. 2-1: Diagnosekriterien fur Anorexia Nervosa gemaR DSM-IV und ICD-10 (Gerlinghoff & Back
mund, 2001)

A) Niedriges Korpergewicht (weniger als 85% des zu erwartenden Gewichts; Body-
Mass-Index* <17, 5

B) GrofRe Angst vor Gewichtszunahme

C) Kaorperschemastorung
- Ubertriebener Einfluss des Gewichts auf die Selbstbewertung
- Krankheitsverleugnung

D) Amenorrhoe (bei Frauen)
Subtypen:

- restriktiver Typ

- Binge-eating-/Purging-Typ
Das DSM-IV unterscheidet zwei Untergruppen der Anorexia Nervosa: den restriktiven und
den bulimischen (Binge-Eating/Purging-) Typ.
Die restriktive Form der Magersucht zeichnet sich durch eine deutlich reduzierte Nahrungs-
aufnahme und die Vermeidung hochkalorischer Lebensmittel aus (Cuntz & Hillert, 1998).
Sie kann vor allem bei Kindern und Jugendlichen sehr schnell zu gravierenden medizini-
schen Komplikationen fuhren (z.B. hormonelle Veranderungen, Herzrhythmusstérungen)
(Gerlinghoff & Backmund, 2001).
50 bis 60 Prozent aller Magersuchtigen vom restriktiven Typus halten irgendwann das strikte

Hungern nicht mehr durch und unterliegen immer h&ufiger HeilBhungerattacken. Als Ge-

2 Body-Mass-Index (BMI): Gewicht in kg / KérpergroRe in m?. Wird in der Regel als Richtwert fiir die Be-
stimmung des Normalgewichts herangezogen, da er im Gegensatz zum Broca-Index die GréRRe starker berlick-
sichtigt.
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genmalinahme werden dann von den Betroffenen zusatzliche gewichtreduzierende Maf3nah-
men, wie selbstinduziertes Erbrechen, Einnahme von Abfiihrmitteln, entwdassernden
kamenten oder Appetitziiglern, eingesetzt. Diese Form der Anorexia Nervosa entspricht
dem Binge-Eating/Purging-Typus, der auch als bulimische Anorexie bezeichnet wird (Cuntz
& Hillert, 1998; Gerlinghoff & Backmund, 2001).

Beide Falle zeichnen sich hdufig auch durch eine gesteigerte korperliche Aktivitat aus, die
ebenfalls zur Gewichtsreduktion eingesetzt wird (ebd.).

Differentialdiagnostisch ist ein Gewichtsverlust im Zusammenhang mit korperlichen Ursa-
chen bzw. anderen psychischen Stérungen (z.B. depressive Stérung) von der Anorexia Ner-

vosa abzugrenzen.

Bulimia Nervosa

Tab. 2-2 gibt die Diagnosekriterien flr Bulimia Nervosa wider:

Tab. 2-2: Diagnosekriterien fur Bulimia Nervosa gemal DSM-1V und 1CD-10 (Gerlinghoff & Back-
mund, 2001)

A) HeiRhungerattacken

B) Kompensatorische MalRnahmen zur Vermeidung einer Gewichtszunahme

C) Frequenz der HeiBhungerattacken und der kompensatorischen MaRnahmen
mindestens zweimal pro Woche tiber drei Monate

D) Ausgepréagte Abhéngigkeit des Selbstwertgefiihls von Kérpergewicht und Figur

E) Storung tritt nicht ausschliellich bei einer Episode der Anorexia Nervosa auf
Subtypen:

- Purging-Typ

- Nicht-Purging-Typ
Im Unterschied zur Anorexia Nervosa liegt hier der BMI Gber 17,5 (Gerlinghoff & Back-
mund, 2001).
Das DSM-1V unterscheidet auch bei der Bulimia Nervosa zwei Subformen: den Purging-Typ

und den Nicht-Purging-Typ. Der Purging-Typ induziert wahrend einer aktuellen bulimischen

Episode regelmaRig Erbrechen oder missbraucht Abfihrmittel, entwassernde Medikamente
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oder Klistiere, um einer Gewichtszunahme entgegenzuwirken. Der Nicht-Purging-Typ hin-
gegen kompensiert diese durch Fasten oder tbermaRige korperliche Bewegung. Daher wird
diese Subform auch als anorektische Bulimie bezeichnet (Gerlinghoff & Backmund, 2001,
Tuschen-Caffier & Florin, 1998).

Differentialdiagnostisch ist die Bulimia Nervosa gegenuber anderen psychischen Stérungen
(z.B. der Major Depression), bestimmten neurologischen Erkrankungen (z.B. Tumore des
ZNS) und gelegentlichem Erbrechen im Rahmen von ,,Diétsiinden* abzugrenzen (Gerling-
hoff & Backmund, 2001). In diesen Fallen fehlen die dysfunktionalen Einstellungen gegent-
ber Figur und Gewicht (Tuschen-Caffier & Florin, 1998).

Infolge des haufigen Erbrechens kann es zu gravierenden medizinischen Problemen bis hin
zu Herzstillstand und chronischem Nierenversagen kommen (Tuschen-Caffier & Florin,

1998).

Nicht naher bezeichnete Essstorung (NNB)

In die Kategorie der nicht ndher bezeichneten Essstorungen fallen Betroffene, die zwar zwei-
fellos unter einer Essstorung leiden, aber nicht alle Diagnosekriterien einer Anorexie oder
Bulimie erflllen. Die Kriterien hierfiir lauten (Gerlinghoff & Backmund, 2001; Tuschen-
Caffier & Florin, 1998):
A) Alle Kriterien fir Anorexia Nervosa erfullt, auer Amenorrhoe.
B) Alle Kriterien fir Anorexia Nervosa erfillt, aber Kérpergewicht im Normbereich.
C) Alle Kriterien fur Bulimia Nervosa erfillt, aber Heilhungerattacken und Kompensa-
tionsmalRnahmen seltener.
D) Regelmaliige Anwendung von Malinahmen, die einer Gewichtszunahme entgegen
steuern, bei einer normalgewichtigen Person nach dem Verzehr kleiner Nahrungs-

mengen.
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E) Wiederholtes Kauen und Ausspucken grof3er Nahrungsmengen.
F) Binge-Eating-Stérung: wiederholte Episoden von Essattacken ohne MaRnahmen, die
einer Gewichtszunahme entgegen steuern.
Da die unter F) genannte Binge-Eating-Storung zunehmend an Bedeutung gewinnt, aber
noch zu wenige empirische Forschungsergebnisse dazu vorliegen, wird sie den NNB zu-
geordnet. Im DSM-IV werden aber bereits gesonderte Forschungskriterien zur Diagnose

vorgeschlagen (Tab. 2-3):

Tab. 2-3: Forschungskriterien flr die Binge-Eating-Stérung gemall DSM-1V (nach Tuschen-Caffier &
Florin, 1998)

A) Wiederholt auftretende Essanfalle mit dem Erleben von Kontrollverlust.

B) Die Essanfalle erfullen mindestens drei der folgenden Kriterien:

wesentlich schnelleres Essen als normalerweise

es wird bis zu einem unangenehmen Séttigungsgefihl gegessen

Essen grofier Nahrungsmengen ohne Hungergefuhl

allein essen aufgrund von Verlegenheits- bzw. Schamgefiihlen

wegen der Essanfalle erleben die Betroffenen Ekelgefiihle, Depressionen oder ein
schlechtes Gewissen

C) Ausgepragter Leidensdruck wegen der Essanfélle

D) Die Essanfalle treten im Durchschnitt seit sechs Monaten an mindestens zwei Tagen
pro Woche auf.

E) Auf die Essanfélle folgen nicht regelmélig kompensatorische MaRnahmen zur Ge-
wichtskontrolle (z.B. Erbrechen), und die Essanfélle treten nicht ausschlie3lich wéahrend
einer Episode einer Anorexia oder Bulimia Nervosa auf.

Charakteristisch ist fir diese Form der Essstérung, dass keine gewichtregulierenden Mal-
nahmen ergriffen werden. In der Folge kommt es zu einer stetigen Gewichtszunahme (Ge-
rlinghoff & Backmund, 2001) und nicht selten zu erheblichem Ubergewicht. Schwere
Folgeerkrankungen wie z.B. Herzkrankheiten oder Stoffwechselstérungen werden dadurch
beglnstigt (deZwaan, 2001).

Es gibt Hinweise darauf, dass Betroffene h&ufig auch an anderen psychischen Stérungen wie
Depressionen, Angststérungen und Personlichkeitsstorungen leiden (Tuschen-Caffier & Flo-

rin,1998).




Einfiihrung in die Thematik: Essstérungen — ein Uberblick 11

2.1.2 Epidemiologie

Essstorungen treten in der Regel erstmalig im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter auf
(zwischen 12 und 30 Jahren), selten schon vor der Pubertdt. Anorexia Nervosa beginnt
durchschnittlich im Alter von 17 Jahren, Bulimie-Patientinnen sind bei Krankheitsbeginn im
Durchschnitt 22 Jahre alt und auch die Binge-Eating-Storung beginnt vermutlich in diesem
Zeitraum. Uberdurchschnittlich haufig sind Madchen bzw. Frauen von Anorexie und Buli-
mie betroffen, wesentlich seltener, und zwar ungefahr im Verhaltnis 1:10, finden sich Man-
ner unter den Betroffenen (Gerlinghoff & Backmund, 2001). Anders bei der Binge-Eating-
Storung: Hier liegt der Manneranteil mit ca. 35 Prozent wesentlich hoher (A Med-World
AG, 2002). Essstorungen treten bevorzugt in industrialisierten Gesellschaften und dort hgu-
figer in hoheren soziotkonomischen Schichten auf (Gerlinghoff & Backmund, 2001).

Die Préavalenzschatzungen fur Anorexia Nervosa werden in der Literatur unterschiedlich
angegeben und schwanken zwischen 0,4 und 1 Prozent fir Frauen. Fir Bulimia Nervosa
bewegen sich die Lebenszeit-Pravalenzraten bei Frauen zwischen 0,9 und 4,2 Prozent (Florin
& Tuschen-Caffier, 1998; Gerlinghoff & Backmund, 2001) und liegen damit deutlich héher
als bei Anorexie. Fir Kinder und Jugendliche liegen keine Daten vor (APA, 2000). Zur Bin-
ge-Eating-Storung liegen bisher nur wenige epidemiologische Untersuchungen vor. So fand
man z.B. in Norwegen eine Lebenszeit-Pravalenz von 3,2 Prozent in der weiblichen Bevol-
kerung (Gotestam & Agras, 1995). Eine andere Quelle (A Med-World AG, 2002) gibt eine
Prévalenzrate von ca. 2 Prozent an. Es wird angenommen, dass die Binge-Eating-Stérung die

haufigste Form unter den Essstérungen darstellt.
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2.1.3 Ursachen

Welche Lebensumstédnde zur Manifestation von Essstérungen fuhren, wird bis heute kontro-
vers diskutiert. Einigkeit herrscht lediglich dartiber, dass es sich wie bei der Mehrzahl der
psychischen Stérungen um komplexe Phdnomene handelt, die nicht monokausal zu erklaren
sind (Cuntz & Hillert, 1998). Aktuell wird von einem multifaktoriellen Bedingungsgeftige
ausgegangen, das biologische, individuelle, familidre und soziokulturelle Faktoren in unter-
schiedlichen Anteilen berticksichtigt (Gerlinghoff & Backmund, 2001). Jacobi, Thiel & Paul
(1996) fassen die genannten Faktoren unter dem Oberbegriff pradisponierende Faktoren
zusammen und integrieren sie in einem &tiologischen Modell. Fir eine tiefergehende Be-
schaftigung mit den Ursachen von Essstorungen sei auf diese Autoren verwiesen.

In der aktuellen Diskussion um die Verbreitung von Essstérungen dominieren die soziokul-
turellen Faktoren. Das in den 1950er Jahren aufgekommene Schlankheitsideal der westlichen
Gesellschaft ist eng mit Begriffen wie Erfolg, Glick, Attraktivitat und Zufriedenheit asso-
ziiert. Uber die Medien und die Bindung an prominente Idealfiguren (z.B. Fotomodelle) be-
einflusst es unsere Wahrnehmung des eigenen Korpers (Gerlinghoff & Backmund, 2001).
Bereits Schulkinder im Alter von 10 bis 12 Jahren unterliegen haufig diesem Druck und ge-
ben in Untersuchungen an, mit ihrer Figur nicht zufrieden zu sein (vgl. z.B. Rolland, Farnill
& Griffiths, 1997). Fir die Entstehung von Essstérungen spielt die Unzufriedenheit mit dem
eigenen Aussehen und der eigenen Figur nachgewiesenermalien eine entscheidende Rolle
(vgl. z.B. Killen et al., 1996).

Der hohe Anteil von Madchen und Frauen unter den Betroffenen lasst sich leicht dadurch
erklaren, dass Médchen schon in friher Jugend deutlich stérker erfahren, dass positive Be-
wertungen und Zuwendung stark von ihrem Aussehen abhdngen. In der Pubertdt verstéarkt
sich das Problem durch die — genetisch bedingt — um ein Vielfaches starkere Zunahme des

Kdorperfettanteils bei Madchen im Vergleich zu Jungen (Florin & Tuschen-Caffier, 1998).
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2.1.4 Krankheitsverlauf

Die langfristige Prognose bei Essstérungen ist — insbesondere fiir Anorexia Nervosa — eher
ungunstig. Ein Grund hierfur ist, dass Langzeitstudien zufolge bis zu 25 Prozent der Betrof-
fenen mit der Zeit andere psychische Stdérungen wie Depressionen, Angststorungen,
Zwangskrankheiten oder Drogenabhéngigkeit entwickeln (Gerlinghoff & Backmund, 2001).

Die American Psychiatric Association (2000) berichtet in einem Ubersichtsartikel folgende
Zahlen: 25 Prozent der Magersuchtigen gelten nach einem Beobachtungszeitraum von 10 bis
15 Jahren als symptomfrei, bei weiteren 50 Prozent gibt es deutliche Verbesserungen, bei
den restlichen 25 Prozent nimmt die Anorexie einen chronischen Verlauf oder die Patientin-
nen versterben in der Folge ihrer Krankheit oder durch Selbstmord. Mit langerem Krank-
heitsverlauf steigt auch die Mortalitatsrate. Die Prognose fir Bulimie-Patientinnen ist
gunstiger: 60 Prozent wurden 6 Jahre nach erfolgreicher Behandlung als gut beurteilt, 29
Prozent als méRig, 10 Prozent als schlecht und 1 Prozent war verstorben.

Der ungiinstige Langzeitverlauf verdeutlicht die Notwendigkeit préaventiver MalRnahmen und
maoglichst frihzeitiger Behandlung von Personen mit Essstérungen. Welche psychologischen
Interventionsmaoglichkeiten zu diesem Zweck zur Verfligung stehen, wird im Folgenden er-

lautert.
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2.2 Traditionelle Formen psychologischer Unterstlitzung

Im Allgemeinen wird zwischen drei Formen traditioneller psychologischer Unterstiitzung

unterschieden: Psychotherapie, psychologische Beratung und Selbsthilfegruppen.

2.2.1 Psychotherapie und Beratung

Psychotherapie kann definiert werden als ,,...die gezielte, professionelle Behandlung psychi-
scher und/oder psychisch bedingter korperlicher Stérungen mit psychologischen Mitteln.*
(Dorsch, 1998, S. 703). Diese Behandlung erfolgt nach genau festgelegten, wissenschaftlich
begrundeten Richtlinien und kann nur von daflr ausgebildeten Personen (i.d.R. Psycholo-
gen, Arzte) durchgefiihrt werden. Durch ihren Bezug zu relativ schwerwiegenden Stérungen
grenzt sie sich zu anderen ,,kommunikationsorientierten Interventionsverfahren wie bspw.
der Beratung ab (Frohlich, 1994).

,Beratung* ist ein weit gefasster Begriff, der entsprechend vielgestaltig definiert wird. Eine
recht offene Definition liefert Dorsch (1998, S. 113), der Beratung als einen ,,vom Berater
nach methodischen Gesichtspunkten gestalteten Problemldseprozess, durch den die Eigen-
bemihungen des Ratsuchenden unterstutzt/optimiert bzw. seine Kompetenzen zur Bewalti-
gung der anstehenden Aufgabe/des Problems verbessert werden® beschreibt. In dieser
Definition offenbart sich gleichzeitig die Schwierigkeit der Abgrenzung gegentiber Psycho-
therapie. Entsprechend merkt Vicini (1993, zitiert nach Doring, 2000, S. 530) an, dass die
psychologische Beratungspraxis ,,durch eine zunehmende Therapeutisierung gepragt sei.
Sie habe das Ziel, dem Hilfesuchenden weniger fertige Losungsvorschldge an die Hand zu
geben als ihn vielmehr in seinem Selbstfindungsprozess zu begleiten.

Wesentlich ist der Definitionsunterschied zwischen Therapie und Beratung vor allem hin-
sichtlich der Frage, inwieweit beide Formen psychologischer Unterstiitzung auch online rea-

lisierbar sind. Kapitel 2.3 wird sich mit dieser Frage auseinandersetzen.
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Klar abgrenzbar von Psychotherapie und Beratung ist hingegen die Selbsthilfegruppen-
Bewegung, der im Folgenden besondere Aufmerksamkeit zukommen soll, da sie als traditio-
nelles Pendant zur internetbasierten Selbsthilfe im Rahmen der vorliegenden Arbeit eine

wichtige Stellung einnimmt.

2.2.2 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen grenzen sich von Beratungs- und Therapieangeboten ganz generell da-
durch ab, dass ihre Existenz nicht zwingend von einer professionellen Unterstiitzung ab-
héngt. Auch wenn insbesondere in der aktuelleren Entwicklung der Selbsthilfe-Gruppen-
Bewegung externe Beratung nicht grundsétzlich abgelehnt wird, sollte doch urspriinglich ein
Gegenpol zur ,,Expertengruppentherapie® geschaffen werden (Burmeister, 2001). So formu-
lierte Moeller (1977) — ein wesentlicher Forderer und Erforscher der Selbsthilfegruppen-
Entwicklung in Deutschland — das Ziel, der professionellen Gruppentherapie ein Konzept
der Gruppenselbstbehandlung in Form von Gesprachsgruppen an die Seite zu stellen, ,,in
denen Menschen ohne therapeutische Experten ihre psychosozialen Probleme und personli-
chen Konflikte zu 16sen versuchen® (zitiert nach Burmeister, 2001, S. 65). Gleichzeitig
komplettieren sie das psychosoziale Versorgungssystem, indem sie therapeutische Interven-
tionen nicht nur ersetzen oder begleiten kénnen, sondern sich auch hervorragend fur Préaven-
tion und Nachsorge eignen.

Wie grol} inzwischen die Zahl der Selbsthilfegruppen in Deutschland ist, kann aufgrund vie-
ler kleiner Gruppen, die keine Offentlichkeitsarbeit betreiben, nur geschatzt werden. Bur-
meister (2001) nimmt an, dass in Deutschland 70.000 bis 100.000 Selbsthilfegruppen mit

insgesamt ca. 2,5 bis 3 Millionen Menschen bestehen.
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Innerhalb dieser groRen Anzahl von Gruppen, die unter dem Begriff ,,Selbsthilfegruppen*
zusammengefasst werden, unterscheidet Moeller (1996) etwa sieben verschiedene Arten von
Gruppierungen:

1. Psychologisch-therapeutische Selbsthilfegruppen

2. Medizinische Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen

3. Bewusstseinsverandernde Selbsthilfegruppen

4. Lebensgestaltende Selbsthilfegruppen

5. Arbeitsorientierte Selbsthilfegruppen

6. Lern- bzw. ausbildungsorientierte Selbsthilfegruppen

7. Burgerinitiativen
Fur die vorliegende Arbeit sind die psychologisch-therapeutischen Selbsthilfegruppen von
Interesse, zu denen auch die Selbsthilfegruppen flr Essgestorte zéhlen.
Der Ursprung der psychologisch-therapeutischen Selbsthilfegruppen wie wir sie heute ken-
nen liegt in den Vereinigten Staaten. Als ihre ersten Organisationen entstanden dort 1935 die
Anonymen Alkoholiker (AA), die noch heute die grofite und wohl bekannteste Gruppierung
stellen. Von dieser Gruppierung leiteten sich mit der Zeit zahlreiche weitere ,,anonyme*
Selbsthilfeorganisationen ab, darunter auch solche fur Menschen mit Essstorungen (bspw.
,Overeaters Anonymous®). Mitte der 5S0er Jahre entstanden auch in Deutschland die ersten
Selbsthilfegruppen, und auch hier fungierten die AA als Vorreiter.
Die Geschichte der deutschen Selbsthilfegruppen-Bewegung ist bis zum heutigen Zeitpunkt
durch fiinf Entwicklungsphasen gekennzeichnet: zu Beginn von Experten weder wahr- noch
ernstgenommen, fihrte die Entwicklung Uber eine Zeit der aggressiven Abwertung schritt-
weise hin zu immer starkerer Akzeptanz des ,,Expertentums des Betroffenseins® (Moeller,
1996, S. 79) in der Gesellschaft und schlieBlich zur Integration der Gruppenselbsthilfe in das

Gesundheitswesen. Heute wird die Selbsthilfegruppen-Bewegung, die inzwischen tber eine
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bundesweit organisierte Infrastruktur verfiigt®, als vollwertig anerkannter Partner von Kran-
kenkassen, Arzteverbanden und wohltitigen Organisationen gefordert (Moeller, 1996). M6g-
lich war dies u.a. nur durch den Nachweis von Qualitdt und Effektivitdt der
Selbsthilfegruppen-Arbeit. Belege fir eine vergleichbare therapeutische Wirksamkeit wie
die von Expertentherapiegruppen liefern Moeller (1975, 1977a), Daum & Moeller (1977)
sowie Stlbinger (1977) (zitiert nach Moeller, 1977).

Einige Studien haben auch speziell den Nutzen von Selbsthilfegruppen fur Essstorungen
untersucht. So berichten Boskind-White & White (1983, zitiert nach North, 1998), dass die
Frauen einer von ihnen untersuchten Selbsthilfegruppe fur Essgestorte erfolgreiche Strate-
gien fur den Umgang mit ihrer Essstorung entwickeln konnten. Garfinkel & Garner (1982,
zitiert nach ebd.) berichten eine Reduzierung von Einsamkeits- und Isolationsgefuhlen sowie
eine Zunahme von Hoffnung bei den essgestorten Teilnehmern der untersuchten Selbsthilfe-
gruppe.

Wie funktionieren nun psychologisch-therapeutische Selbsthilfegruppen?

In der Regel besteht eine Gruppe aus etwa 6 bis 12 Personen, die sich einmal wochentlich zu
einer Sitzung von ca. zwei Stunden zusammen finden. Die Teilnahme ist vollig freiwillig,
erwartet wird jedoch eine relativ regelméRige Teilnahme (ber einen langeren Zeitraum.
Kommt es zur Bindung an eine Gruppe, so bleiben die meisten erfahrungsgemal zwei bis
drei Jahre dabei (Moeller, 1996). Die Vorgehensweise selbst ist bei allen Gruppen ungefahr
gleich. Die Gruppe verfugt Uber ein klar definiertes Ziel und Thema: Die Teilnehmer wollen
gemeinsam versuchen, ihre personlichen Probleme zu I6sen bzw. besser mit ihnen umzuge-
hen. Die Methode leitet sich daraus ab; sie besteht in der Hauptsache aus dem Gesprach. Ein

Spezifikum stellen die Anonymous-Gruppen dar, die nahezu alle das Programm der Anony-

¥ In der Hauptsache handelt es sich dabei um die ,,Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen, die Na-
tionale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
sowie ca. 230 regionale Selbsthilfekontaktstellen (Stand 1996).
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men Alkoholiker tbernommen haben und sich mehr oder weniger strikt an die darin vorge-
gebenen Regeln halten.

Als einen zentralen therapeutischen Faktor der Selbsthilfegruppe in Abgrenzung zur profes-
sionellen Therapie nennt Moeller (1977) das Gruppenselbsthilfeprinzip. Es besagt, dass pri-
maér nicht wechselseitige Fremdhilfe stattfindet, sondern wechselseitige Selbsthilfe.

Indem jeder Teilnehmer also sich selbst entwickelt und seine Erfahrungen in diesem Prozess
der Gruppe (verbal und nonverbal) mitteilt, dient er gleichzeitig den anderen Teilnehmern
als ,,Modell“ und bietet ihnen so die Moglichkeit, aus der Beobachtung zu lernen. Studien
zeigen, dass das Modell-Lernen sich gerade auch in Selbsthilfegruppen fir Essstérungen als
besonders wirksam herausgestellt hat (Burmeister, 2001). Dieses Prinzip bedingt einen ele-
mentaren Unterschied zwischen Selbsthilfegruppen und professionellen Therapien: Der Er-
folg der Gruppenselbstbehandlung hangt fur den Einzelnen weitestgehend von seiner
Eigenmotivation und —initiative ab, er bestimmt (iber den gesamten Zeitraum Ziele und Vor-
gehensweise selbst. Auch Psychotherapie kommt ohne die aktive Teilnahme des Klienten
nicht aus, sie birgt jedoch durch das Hierarchie- und Kompetenzgefalle zwischen Therapeut
und Klient wesentlich starker die Gefahr einer passiven Konsumentenhaltung seitens des
Klienten.

Ein weiteres therapeutisches Moment in der Gruppenselbstbehandlung ist nach Moeller
(1996) der Leidensdruck des Einzelnen. Leidensdruck entsteht, wenn sich eine Person offen
mit ihrem personlichen Problem konfrontiert und es tberhaupt als Problem wahrnimmt. Dar-
aus entsteht der Wunsch, den Leidensdruck zu verringern, was im Falle der Gruppenselbst-
behandlung die Motivation zur kontinuierlichen Teilnahme an der Gruppe steigert. Bormuth
(1975, zitiert nach Moeller, 1977) konnte feststellen, dass diejenigen Teilnehmer einer
Selbsthilfegruppe, die einen niedrigen Leidensdruck erleben, eher dazu tendieren, die Grup-

pe zu verlassen, wahrend solche mit einem héheren Leidensdruck bleiben.
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Als entscheidender Vorteil auBerhalb der therapeutischen Wirkungen kommt die Maglich-
keit hinzu, mit Hilfe von Selbsthilfegruppen das Gesundheitswesen deutlich zu entlasten.
Durch ein groReres Mitsprache- und Interventionsrecht des Patienten bei der Behandlung
wird gleichzeitig die iibliche medizinische Behandlung ,,humanisiert*.

Moeller (1996) weist aber auch auf potentielle Gefahrdungen durch Selbsthilfegruppen hin,
die nicht unerwahnt bleiben sollen. Zum einen besteht die Gefahr der Selbstisolation der
Gruppe, wenn sich die Aktivitaten der Gruppe zu stark nach innen orientieren und die Grup-
pe im Extremfall sogar zum Lebensersatz wird. Gartner & Riessman (1977, zitiert nach
Moeller, 1996) verweisen hingegen auf die Gefahr, dass Selbsthilfegruppen soziale Verande-
rungen verhindern, indem sie eine zu starke Privatheit pflegen und das gesellschaftliche Sys-
tem aus der Verantwortung nehmen. Zudem konnen sie die Integration von Professionalitét
und Nicht-Professionalitat behindern. Fur die Teilnehmer besteht die Gefahr, sich zu stark
auf die Kleingruppe der Gleichgesinnten zu verlassen und dadurch in der Rolle der stigmati-

sierten AulRenseiter zu verharren.

Mit der Frage, inwieweit eine internetbasierte Umsetzung dieser Formen klassischer psycho-
logischer Unterstutzung realisiert werden kann oder auch bereits realisiert ist, beschaftigt
sich das folgende Kapitel. VVoraussetzungen, Besonderheiten und spezifische Ausformungen
von Online-Hilfe werden besprochen und — soweit mdglich — mit Beispielen und empiri-

schen Erkenntnissen untermauert.
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2.3 Psychologische Unterstitzung Online

Bedeutende technische Innovationen erfassen Uber kurz oder lang immer weite Teile einer
Gesellschaft und werden von ihren Mitgliedern in die taglichen Lebensablaufe integriert.
Das galt und gilt auch fur die elektronisch vermittelte Kommunikation und ihren Einzug in
den Bereich der psychologischen Unterstlitzung. Beispielhaft fur ein solches Arrangement,
das sich zudem als &uRerst erfolgreich erwiesen hat, ist die telefonische Beratung (u.a. Kri-
sentelefon, Kindernotruf). Als beispielhaft kann diese Neuerung gerade auch deshalb gelten,
weil sie gezeigt hat, dass neue Kommunikationsmaoglichkeiten im Rahmen der psychosozia-
len Versorgung nicht notwendigerweise zur vielfach befiirchteten Substitution von face-to-
face-basierter Unterstiitzung fuhren. Sie schaffen im Gegenteil eine neue zusétzliche Qualitét
(vgl. Doring, 2000). Im vorliegenden Fall sollen nun das Internet und die computervermittel-
te Kommunikation als relativ neue technische Errungenschaft und ihre Bedeutung fur die
Umsetzung von psychologischer Unterstiitzung fokussiert werden.

Einigkeit herrscht in der Forschungslandschaft bislang dartiber, dass das Internet als Infor-
mations- und Kommunikationsmedium fur Betroffene im klinisch-psychologischen Interven-
tionsprozess nitzlich sein kann (Ott & Eichenberg, 2003). Gleichzeitig sind aber auch immer
wieder potentielle Gefahren, die sich aus der noch fehlenden Qualitétssicherung speziell fir
Menschen mit psychischen Problemen ergeben kdnnen, Bestandteil des wissenschaftlichen
Diskurses (vgl. Eichenberg, 2003). Wie der Nutzen bezilglich konkreter psychologischer
Hilfsangebote aussehen kann und welche Parallelen zu den oben besprochenen traditionellen

Formen psychologischer Unterstiitzung bestehen, soll im Folgenden erldutert werden.
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Exkurs: ausgewahlte Internetdienste

Um das Verstandnis der im Folgenden berichteten Mdéglichkeiten von Online-Unterstiitzung
zu erleichtern, sollen an dieser Stelle einige internetbasierte Dienste, die Bestandteil der fol-
genden Ausfiihrungen sind, kurz skizziert werden.

Newsgroups

Eine Newsgroup ist ein schriftliches Austauschforum zu einem definierten Thema, bei dem
die Beitrage auf Newsservern offentlich zuganglich bereitstehen (Déring, 1999). Die Gesam-
theit aller Newsgroups wird als Usenet bezeichnet. Sie sind jeder Person, die tber einen Zu-
gang zum Internet verfligt, anonym zugénglich. Dieser anonyme Zugang stellt einerseits
einen enormen Vorteil fir den Austausch von Selbsthilfegruppen dar, da Newsgroups so zu
einem extrem niederschwelligen Angebot werden. Andererseits setzt die ungeschiitzte Of-
fentlichkeit einen enorm sensiblen Umgang der Teilnehmer mit den haufig sehr personlichen
Beitrdgen von Betroffenen voraus. Eine Mdglichkeit, die Teilnehmer zu schiitzen, bietet hier
das Moderationsverfahren (Doring, 1999).

Bulletin Board / Newsboard

Ein Bulletin Board (engl.: Schwarzes Brett) oder auch Newsboard ist eine spezielle Art eines
webbasierten Forums, das meist in einen Internetauftritt eingebunden ist. Es vereinigt unter
sich eine Anzahl von thematisch getrennten Diskussionsforen. Innerhalb dieser Diskussions-
foren konnen registrierte Mitglieder Themenbeitrdge (Threads) er6ffnen oder auf bereits
bestehende Threads antworten. Anders als im Usenet werden alle Beitrage (Postings) eines
Themas auf einer Seite angezeigt. Die Foren arbeiten im Echtzeit-Modus, so dass abge-
schickte Beitrage sofort sichtbar werden und somit ein Moderator erst im Nachhinein even-

tuell regelwidrige Postings editieren oder 16schen kann.
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Mailinglisten

Mailinglisten sind Diskussionsgruppen, deren Kommunikation Gber E-Mail realisiert wird.
Um an einer Mailingliste teilzunehmen, muss der Anwender diese abonnieren (Schade,
2000). Im Gegensatz zu Newsgroups bilden Mailinglisten eine mehr oder weniger ,,ge-
schlossene Gesellschaft, da ihre Nachrichten nur angemeldeten Teilnehmern zur Verfiigung
stehen. Zudem wird (zumindest im psychologisch-therapeutischen Kontext) haufig eine per-
sonliche Vorstellung der Teilnehmer erwartet, was mdglicherweise eine erhéhte Einstiegs-
schwelle zur Folge hat. Das stumme Mitlesen (,,Lurking®) ist jedoch prinzipiell méglich und
zumindest als Einstieg durchaus akzeptiert.

Newsletter

Auch hier werden E-Mails an einen bestimmten Adressatenkreis verschickt. Anders als bei
einer Mailingliste ist die Richtung jedoch ausschlieBlich unidirektional. Es besteht daher
nicht die Mdglichkeit einer Diskussion zwischen den Abonnenten.

Chat

Chat (von engl. to chat plaudern) ist die Bezeichnung fir die Kommunikation zwischen
mindestens zwei Personen in Echtzeit. Ahnlich wie in Newsgruppen werden elektronische
Nachrichten ausgetauscht, deren Worte allerdings ,,live” entweder zeichenweise oder als
komplette Mitteilungen durch das Betatigen der Enter-Taste Ubertragen werden. Mittlerwei-
le stehen verschiedene Dienste fiir diese Art des Austauschs zur Verfugung, u.a. der Internet

Relay Chat (IRC), ICQ und der Webpage-Chat.
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2.3.1 Psychotherapie im Internet

Dass der Berufsstand der Psychologen und Psychotherapeuten das Internet als neues Me-
dium fur seine Arbeit wahrnimmt und kritisch pruft, ist sowohl aus ethischer als auch aus
gesundheitspolitischer Sicht wichtig. Die moralische Frage, die sich aus einer volligen Ab-
lehnung der seridsen Nutzung des Internet fiir das psychotherapeutische Arbeitsfeld ergeben
wirde, formulierte bereits 1997 Gary Stofle in seinem Artikel Uber ethische und praktische

Uberlegungen zur Online-Psychotherapie:

,»1f we proceed too cautiously in this journey because of the ethical issues, or de-
cide not to provide online therapy services because of the unknown, who will be
available to treat the clients who won't, for whatever reasons, seek face to face

therapy? [...] If the ethical therapist is not online, who is?*

Generell spalten sich jedoch bis heute unter den Fachleuten zum Thema internetbasierte Psy-
chotherapie die Geister. Wahrend sich Autoren konzeptioneller Beitrage zu Therapie und
Beratung im Internet bemiihen, Begriffe wie ,,e-therapy®, ,,cyber therapy*, ,,online-therapy*
oder ,,internet therapy* zu kreieren und mit Leben zu fullen (z.B. Grohol, 1999, s.u.), weisen
andere darauf hin, dass die traditionelle Abgrenzung zwischen Therapie, Beratung und wei-
teren klinisch-psychologischen Interventionsmethoden den Gegebenheiten des Internet nicht
gerecht wird.

Einigkeit herrscht jedoch darliber, dass keine 1:1 Ubertragung von klassischen psychologi-
schen auf internetbasierte psychologische Interventionsmethoden mdglich ist. So grenzt
bspw. Grohol (1999) ,,E-Therapie® klar von klassischer Psychotherapie und psychologischer
Beratung ab, indem er argumentiert, dass in einer computervermittelten Therapie weder
Diagnosen gestellt noch konkret mentale oder medizinische Krankheiten behandelt werden.

Auch die Kompetenz des Helfenden wird nicht Gberprift — ein gravierender Einwand.
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E-Therapie wird von Grohol als neuer Weg beschrieben, Menschen bei der Losung ihrer
Lebens- und Beziehungsprobleme zu helfen und dabei die Vorteile des Internet zu nutzen.
Der Fokus des Austauschs kann von Klient zu Klient sehr unterschiedlich sein und von der
gelegentlichen Besprechung weitlaufiger philosophischer Themen bis hin zum konkreten
Erlernen neuer Coping-Strategien reichen. Vergleichbar scheint E-Therapie fir Grohol am
ehesten mit Beschaftigungstherapie oder Bibliotherapie — Therapieformen, die einer Person
die Mdglichkeit geben, unter der Anleitung eines professionellen Helfers fir sie zentrale
Themen anzusprechen.

Ott (2003) verzichtet hingegen mit dem Hinweis auf die aktuellen Gegebenheiten der Onli-
ne-Hilfe bewusst auf eine Definition von internetbasierter Psychotherapie. Er spricht statt-
dessen von der ,internetbasierten Intervention® (IBI), ein Begriff, der Psychotherapie,
Prévention, Beratung, Krisenintervention, Rehabilitation und die Etablierung sozialer Un-
terstlitzungssysteme integriert (vgl. Ott, 2003, S. 129). Da in der Praxis der Online-Hilfe
diese Integration bislang tatséchlich Usus zu sein scheint (zu Studien siehe Ott, 2003), folgen
die weiteren Ausfihrungen Otts Definition.

Systematische Evaluationsstudien internetbasierter Interventionsverfahren fehlen bis dato
vollig, es existieren jedoch inzwischen immerhin vereinzelte empirische Studien, die trotz
ihrer noch vorhandenen methodischen Méngel erste Tendenzen aufzeigen kdnnen.

Ott (2003) liefert einen Uberblick zu 30 analysierten Wirksamkeitsstudien, die Interventi-
onsverfahren zu verschiedenen psychologischen Stérungsbildern untersuchten.

Darunter sind auch fiinf Studien, die internetbasierte Interventionsverfahren zum Thema
Essstorung empirisch untersuchten (vgl. z.B. Zabinski, Pung, Wifley, Eppstein, Winzelberg,
Celio & Taylor, 2001). Die Ergebnisse waren vielversprechend. In allen funf Studien konnte
die Effektivitat der Interventionen nachgewiesen werden, die aufgrund der Stichprobe als

praventive Mallnahmen verstanden werden missen. Als Interventionsverfahren dienten aus-
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schlie3lich kognitiv-behaviorale Instrumente, die bereits empirisch validiert waren. Als
Kommunikationswege wurden das WWW und E-Mail eingesetzt.

Insgesamt deuten die vorhandenen Studien darauf hin, dass das Internet speziell fir die kog-
nitive Verhaltenstherapie eine hohe Relevanz besitzt, was bereits von Forschern vermutet
wurde (Ott, 2003). In den analysierten Studien tberwiegen deutlich kognitiv-behaviorale
Therapieansétze, wahrend bspw. fir klientenzentrierte und tiefenpsychologische Ansatze bis
dato groRtenteils konzeptionelle Uberlegungen zum generellen Einsatz neuer Informations-
technologien vorliegen (Ott, 2003).

Einigkeit herrscht in den konzeptionellen Beitrdgen von Experten bis heute weitgehend dar-
in, dass die Grundvoraussetzung fur eine effektive Psychotherapie die personliche Begeg-
nung von Angesicht zu Angesicht darstellt. Klient und Therapeut mussen sich sehen und
miteinander sprechen, um eine vertrauensvolle, fruchtbare Beziehung zueinander aufbauen
zu konnen (Janssen, 1998, S. 23; Ddring, 2000, S. 509). Dieser Annahme entgegen steht die
Erkenntnis, dass User uber textbasierte Netzkommunikation durchaus enge personliche Be-
ziehungen aufbauen und sie als sinnlich und lebendig wahrnehmen kdnnen (siehe Doring
2000, Kap. 14.2). Eindeutige Trends zu Auswirkungen der internetbasierten Intervention auf
die Qualitat der Patient-Therapeut-Beziehung und die Compliance der Betroffenen konnten
bislang noch nicht gefunden werden. Das ist in erster Linie darauf zurlickzuftihren, dass die-
se Variablen in den bisherigen Untersuchungen nicht berticksichtigt wurden (Ott, 2003).
Maoglicherweise ist der hohe Anteil der verwendeten Elemente aus der kognitiven Verhal-
tenstherapie in dieser Hinsicht damit zu erkléren, dass die Instrumente dieses Therapieansat-
zes (z.B. Selbst-Management-Trainings, Problemldsetrainings) z.T. recht leicht auf das
Medium Internet tbertragbar sind. Klientenzentrierte und tiefenpsychologische Ansétze sind
hingegen in erster Linie auf den Face-to-Face-Kontakt mit seinen verbalen und nonverbalen

Signalen angewiesen und somit stirker davon betroffen, die ,,reduzierte” Internetkommuni-
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kation (zu theoretischen Ansétzen der computervermittelten Kommunikation siehe Doring
2000, Kap. 13) durch aufwandige technische Verfahren wie bspw. Videokonferenzen zu
kompensieren, um erfolgreich zu sein. Die Internettechnologie ist jedoch inzwischen so weit
fortgeschritten, dass zahlreiche Mdglichkeiten zur Verfugung stehen, Text, Ton und visuelle
Elemente in der Online-Kommunikation zu kombinieren (Suler 2002) und (theoretisch) fur
eine den Bedurfnissen des Klienten angepasste Therapie einzusetzen.

Fur die nahe Zukunft wird erwartet, dass Anzahl und Qualitat der Wirksamkeitsstudien deut-
lich zunehmen werden, so dass bald differenziertere Aussagen getroffen werden koénnen

(Ott, 2003).

2.3.2 Psychologische Beratung im Internet

Aufgrund der oben ausgeflihrten Verflechtung internetbasierter Interventionsverfahren fallt
es schwer, die psychologische Online-Beratung in der Praxis eindeutig von psychotherapeu-
tischen Malinahmen abzugrenzen.

Um nach einer formalen Definition von psychologischer Beratung im Internet sprechen zu
kénnen, muss eine Situation vorliegen, in der sich eine Beziehung zwischen Ratsuchendem
und professionellem Berater konstituiert und die Maoglichkeit besteht, gemeinsam Problemsi-
tuation und Losungsvarianten zu explorieren (vgl. Déring, 2000, S. 530). Grunwald (2003,
S. 190) ergénzt, dass es dem Ratsuchenden mdoglich sein muss, iber einen Internetdienst wie
bspw. E-Mail oder Chat mit einem Berater Kontakt aufzunehmen und konkrete Probleme
und Fragen zu formulieren. Eine klare Abgrenzung zu psychotherapeutischen MaRnahmen
findet sich in diesen Definitionen nicht.

Solchermafen definierte Beratungsangebote werden inzwischen von den verschiedensten
Organisationen des Gesundheitswesens angeboten. Neben Vereinen und Selbsthilfegruppen

realisieren zunehmend auch o6ffentliche Einrichtungen des Bundes und der L&nder sowie
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einige Krankenkassen unterschiedliche Formen der internetbasierten Beratung (Grunwald,
2003).

Die vielféltigen Angebote, denen sich Ratsuchende gegenuber sehen, kdnnen nach Doring
(2000) grob in drei Kategorien unterschieden werden, die im Folgenden skizziert werden.

1. Kostenpflichtige Netz-Beratung durch Psychotherapeuten und —therapeutinnen:
Diese Dienste werden hdufig von freien, nicht-organisierten Therapeuten angeboten und
basieren auf E-Mail-Kontakten. Der Therapeut beantwortet dabei Anfragen des Klienten und
verlangt dafiir ein Honorar. Dass bei einem einmaligen E-Mail-Wechsel keine psychologi-
sche Beratung im Sinne der Definition stattfinden kann, liegt auf der Hand. Ein gravierendes
Problem dieser Beratungsform besteht darin, dass die Seriositdt der Berater nur schwer
glaubhaft nachzuweisen ist (D6ring, 2000).

Ein kostenpflichtiges Online-Beratungsangebot, das neben der E-Mail-Beratung Videotech-
nik nutzt, um eine direkte Interaktion per Live-Video-Chat zu ermdglichen, wird seit dem
Friihjahr 2003 von der Internetplattform ,,expertenzentrale.de* realisiert (vgl. Ott & Morsch-
heuser, 2003).

Wahrend jedoch Online-Beratungsangebote, die fur die Ratsuchenden kostenfrei sind, auf
eine hohe Akzeptanz stof3en, kann gegenwartig noch nicht abgeschatzt werden, inwieweit
dies auch fir kostenpflichtige Angebote gilt (Ott & Morschheuser, 2003).

2. Kostenlose Netz-Beratung durch Kriseneinrichtungen:

Hierunter fallen Institutionen, die traditionell mit dem Kommunikationsmedium Telefon
arbeiten (z.B. die katholische Telefonseelsorge Koln) und inzwischen zusatzlich Beratung
per E-Mail und Chat anbieten (D6ring, 2000). Sie arbeiten mit Fachleuten und geschulten
Laienhelfern. Die Vorteile der internetbasierten Krisenberatung gestalten sich ahnlich wie in
der telefonischen Beratung: Anonymitdt, Distanz zum Berater und die Mdglichkeit, den

Kontakt nach Bedarf abzubrechen und wieder aufzunehmen, machen diese Form der Online-
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Beratung zu einem sehr niederschwelligen Angebot. Mittelfristig ist zu erwarten, dass sich
das Angebot um zusatzliche Kommunikationsformen, die bspw. Multimedia nutzen, erwei-
tert (vgl. Christl, 2000). Ob dies dann noch vollig kostenfrei moglich sein wird, ist allerdings
fraglich.

3. Kostenlose Netz-Beratung durch Gesundheitseinrichtungen:
Gesundheitseinrichtungen wenden sich in der Regel an einen mehr oder weniger eng gefass-
ten Personenkreis mit einer bestimmten Erkrankungsform. In ihrem Angebot vermischen
sich haufig Informations- und Beratungsdienste, indem bspw. Antworten auf E-Mailanfragen
durch Hinweise auf einschldgige Literatur sowie Beratungs- und Therapieangebote aul3er-
halb des Internet erganzt oder Fragen und Antworten im Nachhinein anonym im WWW ver-
offentlicht werden (vgl. Doring, 2000). Das Beraterteam besteht auch hier aus Fachleuten,
die aufgrund des enormen Zuspruchs durch Betroffene meist stark gefordert sind. Als Bei-
spiel fiir ein effizientes und stark frequentiertes Beratungsnetzwerk fiir Betroffene von Ess-
storungen sei an dieser Stelle der 1998 zusammen mit der ,,Deutschen Forschungsinitiative
EBstorungen e.V.“ (DFE) gegriindete ,,ab-server* erwahnt (vgl. Grunwald, 2003). Das An-
gebot einer Online-Beratung wird hier durch eine bewusste Verkntpfung von verschiedenen
psychologischen Interventionsverfahren ergénzt: die Einrichtung fungiert als VVermittler bei
der Suche nach Therapeuten und Therapieplatzen (ambulant und stationdr) und kooperiert zu

diesem Zweck mit Arzten, Psychologen und Kliniken.

Erfahrungswerte zeigen (vgl. u.a. Grohol, 1997; Grunwald, 2003), dass insbesondere kosten-
freie Online-Beratungsangebote eine hohe Akzeptanz genieflen und auf3erordentlich intensiv
genutzt werden. Wesentliche Faktoren fiir diesen Effekt sind nach Grunwald (2003):

die Anonymitat der Internetkommunikation

* Der ab-server ist erreichbar {ber die Internetadresse http://www.uni-leipzig.de/essstoerungen/
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die Schnelligkeit des Informationsaustauschs
Zeit- und Ortsunabhéangigkeit der Kommunikationsteilnehmer
geringer finanzieller Aufwand fir die Aufrechterhaltung der Kommunikation
Gleichzeitig sei jedoch auch an dieser Stelle noch einmal darauf hingewiesen, dass der Nut-
zen internetbasierter Kommunikationsszenarien fir Menschen mit psychischen Stérungen
solange weiter ambivalent diskutiert werden muss, wie Qualitatsstandards fehlen. Trotzdem
sprechen auch bei der Online-Beratung erste Evaluationsergebnisse fur eine positive Ein-
schatzung (siehe van Well, 2000).
Abschlielend sei vermerkt, dass internetbasierte Interventionsprogramme bis zum aktuellen
Zeitpunkt weniger dem Ersatz herkémmlicher Beratungen und Psychotherapien als vielmehr
ihrer Erganzung und Erweiterung zu dienen scheinen. Sie stellen ein niederschwelliges An-
gebot dar, das h&ufig flr eine erste Kontaktaufnahme genutzt wird (Janssen, 1998), immer
Ofter aber auch parallel zu Therapien auRerhalb des Netzes (siehe Doring 2000, S. 540).
Dariiber hinaus offenbaren sich neue Nutzergruppen, die von traditionellen Therapieformen
(Telefonseelsorge eingeschlossen) bislang nicht erreicht werden konnten. Flinf Umsténde,
die nach Doring (2000, in Anlehnung an Sommers, 1996) zur Nutzung von Online-
Therapieangeboten flhren, sind:
- das Fehlen finanzieller Mittel fur eine herkémmliche Beratung oder Psychotherapie
- ein erhohtes Bedurfnis nach raumlicher bzw. kdrperlicher Distanz
- das Fehlen entsprechender Hilfsangebote in deren erreichbarer Umgebung
- korperliche Behinderungen
- das Bedurfnis, sich zunéchst tber lokale Beratungs- oder Therapieangebote zu in-
formieren
Uber den Bedarf und die Akzeptanz der bestehenden Hilfeleistungen besteht also kein Zwei-

fel. Daher bleibt zu wiinschen, dass sich die Aktivitdten in Zukunft auf eine weitere Vernet-
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zung und Optimierung vorhandener Strukturen konzentrieren (vgl. auch Grunwald, 2003).
Es ist anzunehmen, dass sich der Trend zur Integration von verschiedenen face-to-face- und
internetbasierten psychologischen Interventionsverfahren fortsetzen wird. Die Frage einer

definitorischen Abgrenzung dirfte sich in Zukunft daher immer weniger stellen.

2.3.3 Selbsthilfe im Internet

Fur den Bereich der Selbsthilfe eroffnet das Medium Internet nahezu unbegrenzte Maglich-
keiten der Information und Interaktion. Entsprechend vielfaltig gestalten sich die bereits vor-
handenen Angebote fur alle denkbaren Erkrankungen und Stérungen. Sie reichen von reinen
Informationsangeboten in Form von Materialien und Materialsammlungen zu einem be-
stimmten Stérungsbild, tber Selbst-Diagnostika (d.h. elektronische Fragebdgen und Tests)
bis hin zur Méglichkeit der Partizipation an internetbasierten Selbsthilfegruppen. Wie bereits
im Rahmen der Online-Beratung angesprochen, gibt es dariiber hinaus aktuell einen Trend
zur Kombination verschiedener Angebote, die sich mit einer Thematik befassen. So entste-
hen komplexe Portale oder Plattformen, die umfassende Informationen und Kommunikati-
onsmoglichkeiten flur alle Gruppen von Interessenten anbieten. Im Zuge der oben
angesprochenen Vernetzung werden die reinen Selbsthilfe-Angebote zunehmend auch durch
professionelle Hilfsangebote wie bspw. Online-Beratung ergénzt, was die Mitarbeit profes-
sioneller Berater zur Folge hat. Abgesehen davon zeichnen sich die Anbieter von Selbsthilfe
im Internet definitionsgemal in der Regel dadurch aus, dass sie von betroffenen Laien eh-
renamtlich gefuhrt werden. Die ebenfalls vorhandenen kommerziellen Selbsthilfe-Angebote,
die primdr dazu dienen, den Einstieg in Therapie oder Beratung vorzubereiten (vgl. Doring,
2000), sollen an dieser Stelle nicht weiter behandelt werden.

Anbieter von nicht-kommerziellen Selbsthilfe-Materialien sind in groRer Zahl Menschen, die

selbst von einer psychischen Storung oder Erkrankung betroffen sind und ihren Leidens- und
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Genesungsweg oft in eindrucksvoller Art und Weise auf personlichen Homepages schildern.
GroRere Webauftritte und Internetportale werden hingegen von Vereinen (z.B. Hungrig-
Online e.V., magersucht.de — Selbsthilfe bei Magersucht e.V.) oder 6ffentliche Einrichtun-
gen (z.B. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl&rung) betrieben.

Virtuelle Selbsthilfegruppen, deren Hauptanliegen die Kommunikation Uber ein bestimmtes
Leiden ist, organisieren sich meistens durch Newsgroups, Newsboards und Mailinglisten,
seltener auch iiber Chat oder Multi User Dungeons® (MUDSs).

Auch wenn systematische Vergleiche zwischen traditionellen und internetbasierten Selbsthil-
fegruppen bislang fehlen, sprechen sowohl anekdotische Erfahrungsberichte als auch erste
systematische Evaluationsstudien (zusammenfassend siehe King & Moreggi, 1998) dafr,
dass virtuelle Selbsthilfegruppen ahnliche Funktionen erfillen wie reale Selbsthilfegruppen
(Eichenberg, 2003). Diese zeichnen sich nach Halvers, Itzwerth und Wetendorf (1984) so-
wohl durch innengerichtete Aktivitaten wie sich aussprechen, einander zuhdren, Trost spen-
den etc. als auch durch auBengerichtete Aktivitdten wie z.B. die Veroffentlichung von
Informationsmaterialien aus. Daruber hinaus kommen weitere netzspezifische Funktionen
hinzu, die als Vorteile gegeniiber ,,real life“-Selbsthilfegruppen angesehen werden kdnnen.
So konnen die Teilnehmer einer virtuellen Selbsthilfegruppe pseudonym bleiben, was
Hemmschwellen, die aullerhalb des Internet moglicherweise den Besuch einer Selbsthilfe-
gruppe verhindern, abbauen hilft. Zudem ist die Nutzung von Online-Selbsthilfegruppe zeit-
lich und rdumlich unabhangig moglich sowie fiir die Teilnehmer finanziell kaum belastend
(vgl. Doring, 2000). Fir Betroffene bestimmter psychischer Stérungen (bspw. Depression,

Angststorung), die in akuten Phasen nicht in der Lage sind aus dem Haus zu gehen, bieten

® MUDs sind interaktive (Abenteuer-) Spiel-Umgebungen, die meist textbasiert ablaufen. Es handelt sich dabei
um eine synchrone Form der netzbasierten Kommunikation, bei der sich die Teilnehmer in virtuellen Raumen
treffen und dort in Phantasie-Rollen agieren (vgl. z.B. Déring, 2000, S. 529).
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Online-Selbsthilfegruppen die Mdoglichkeit, ihre soziale Isolation mittels netzbasierter
Kommunikation zu tberwinden (Ddring, 2000).

Generell ist zu beobachten, dass sich die Teilnehmer virtueller Selbsthilfegruppen in der
Regel nicht auf eine Form des Austauschs beschranken, sondern tber das Hauptmedium
hinaus weitere Kommunikationsmedien wie bspw. auch das Telefon nutzen, um in Kontakt
zu bleiben. Anders als in einer traditionellen Selbsthilfegruppe, die immer als Ganzes zu-
sammentrifft, bilden sich hier innerhalb der virtuellen Gemeinschaft iber privaten E-Mail-
Kontakt, Telefonate und personliche Treffen kleinere soziale Netzwerke und Beziehungen
zwischen einzelnen Teilnehmern (vgl. Déring, 2000).

Ahnlich wie psychotherapeutische und beratende Hilfsangebote im Internet wird auch der
Nutzen von Online-Selbsthilfegruppen fir Betroffene von psychischen Stérungen noch kont-
rovers diskutiert. Besonderheiten der netzspezifischen Kommunikation, die als Vorteile von
virtuellen Selbsthilfegruppen genannt werden, werden dabei auch als potentielle Gefahren
ins Feld geflihrt. Ebenso wie Anonymitédt und das Fehlen von sozialen Hintergrundinforma-
tionen den Zugang zu Newsgroups, Mailinglisten oder Chat erleichtern, ermdglichen sie
auch einen schnellen unbemerkten Riickzug, ohne dass die Beweggrinde sichtbar werden.
Missverstandnisse und Krankungen bleiben so mdoglicherweise unentdeckt und kénnen in-
sbesondere bei psychisch labilen Teilnehmern zu negativen Konsequenzen fiihren, die in
einer realen Selbsthilfegruppe von den anderen Teilnehmern entdeckt und aufgefangen wir-
den. Zu ahnlich negativen Auswirkungen kann auch die GroRRe der virtuellen Gruppen fiih-
ren, die aufgrund der Zugangsbedingungen im Vergleich zu traditionellen Selbsthilfegruppen
bedeutend grolier werden kann. Ebenfalls hdufig angefiihrt wird die reduzierte Internetkom-
munikation (vgl. Doring, 2000), die jedoch — wie Erfahrungsberichte zeigen (vgl. z.B. Win-

ni, 1998) — von den Teilnehmern eher nicht als Nachteil wahrgenommen wird.
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Besondere Aufmerksamkeit gilt, im Zusammenhang mit der vorliegenden Untersuchung,
den erwdhnten Internetportalen speziell im Bereich Essstérungen. Deren Versuch einer zu-
nehmenden Vernetzung von internetbasierten Hilfsangeboten sowie von virtueller und realer
Welt kann als zukunftweisend angesehen werden. Der Selbsthilfe-Aspekt wird hier zwar
durch professionelle Hilfsangebote erganzt, im Vordergrund steht aber stets die Hilfe von
Betroffenen flr Betroffene. Erste empirische Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Kom-
munikationsabldufe in virtuellen Gemeinschaften fir Essgestorte von den Teilnehmern als
unterstiitzend eingeschétzt werden. Daruber hinaus scheint den Internetplattformen eine hohe
Bedeutung bei der Entscheidung flr ein professionelles Interventionsverfahren im ,,real life*
zuzukommen (vgl. Kral, Presslich & Nedoschill, 2003). Die unterstiitzende und beratende
Begleitung der betroffenen Gemeinschaft durch Professionelle kann eventuell als generelle
Madglichkeit dienen, potentielle negative Auswirkungen der netzspezifischen Kommunikati-
on zu verringern. In jedem Fall muss es Aufgabe der klinisch-psychologischen Forschung
sein, den Nutzen der Angebote fiir die Betroffenen zu optimieren und negative Nebeneffekte
aufzudecken und zu minimieren (Eichenberg, 2003).

Da in der vorliegenden Untersuchung die beschriebenen Internetplattformen als zukunftwei-
sende Form der Online-Selbsthilfe im Mittelpunkt stehen, ist von Interesse, aus welchen
Bausteinen sich ein solches Internetportal zusammensetzt. Exemplarisch soll daher im Fol-
genden diejenige Plattform vorgestellt werden, die auch als Grundlage flr die Untersuchung

diente: www.magersucht.de.
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Der Aufbau eines Selbsthilfe-Internetportals am Beispiel von magersucht.de

Hinter dem Webauftritt www.magersucht.de steht der gemeinnltzige Verein ,,magersucht.de
- Selbsthilfe bei Magersucht e.V.“. Zweck des Vereins ist nach dem Selbstverstandnis seiner
Griindungsmitglieder ,,die Durchfiihrung und Unterstiitzung von praventiven Malinahmen,
Offentlichkeitsarbeit, Beratung und aktive Hilfe auf dem Gebiet "Essstérungen” primar im
Internet.” (Forderverein magersucht.de, ,,Philosophie®, 2003).

Seit 1999 existiert dieser Verein, der sich zunédchst unter dem Namen ,,magersuechtig.de*
prasentierte und seit Juni 2000 unter ,,magersucht.de” zu einem wesentlichen Anlaufpunkt
fur das Thema Magersucht im Internet geworden ist. Der Informationsteil klart aktuell aus-
schlie3lich Gber Anorexia Nervosa auf. Alle anderen Angebote richten sich jedoch unter-
schiedslos an Betroffene und Angehorige jeder Art von Essstérung, was sich in der

Mischung des Publikums niederschlégt (zu aktuellen Nutzerzahlen siehe Kapitel 7.1).

Jhdresse I@ http: ffwww.magersucht. def EJJ I speichern <2y Enordnen - (Efnotieren 5 5y [3] J
e E|

HILFE ZUR SELBSTHILFE BEI Suche
MAGERSUCHT Bk HE

"Der Arzt ist nur der Helfer, der Patient selbst aber der Arzt."
Hippokrates

Die Hessische Sozialministerin Silke Lautenschlager ubernimmt die

Schirmherrschaft fir Essfrust.de. Hier das Grusswort lesen Adressen

¥ Ziel von magersucht.de

magersucht.de ist gemeinnitziger Yerein und ein rein
ehrenamtliches Projekt. Wir mochten Hilfe zur Selbsthilfe fur |
Betroffene und Angehdrige fardern. Dazu stellen wir Tell-A-Friend
Informationen rund um die Krankheit bereit und bieten eine
Austauschplattform fur Betroffenen.

¥ Die Krankheit - Informationen tiber Magersucht

Diese Rubrik gibt einen Uberblick tiber Diagnose-Kriterien,
Ursachen und Folgen von Magersucht sowie Therapie und
Selbsthilfe als Wege aus der Sucht. AuBerdem findest Du hier
Zahlen & Fakten mehr...

Biicher

Uber Uns

% Tipps flir Angehdrige

Pier L manme mik Dateaffrmon ick bSofin mebhwinra Cin

Abb. 2-1: Startseite von magersucht.de

Die Motivation des Vereins besteht nach eigenen Angaben explizit nicht darin, professionel-

le Hilfen zu ersetzen. Vielmehr liegt der Schwerpunkt darauf, durch das Anbieten von ein-
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schlagiger Information und Interaktion fir Betroffene und Angehorige Hilfe zur Selbsthilfe
zu ermoglichen.

Neben dem Selbsthilfe-Aspekt geht es zum einen um die Sensibilisierung der Offentlichkeit
fiir das Thema Essstorung, zum anderen sollen Experten zum Austausch Uber ihr Fachgebiet
angeregt und Uber Fortbildungsméglichkeiten informiert werden.

Das Team besteht aus einem festen Kern von funf der sieben ehrenamtlichen Grindungs-
mitglieder des Vereins sowie zwei Usern, die als Moderatoren Uber die Einhaltung der Re-
geln in den Diskussionsforen wachen und dort als Ansprechpartner fungieren. Inhaltlich setzt
sich das Team aus Personen zusammen, die durch Studium oder Beruf Kontakt mit psychi-
schen Stérungen oder Internetkommunikation haben oder aber aufgrund personlicher Erfah-

rungen mit dem Thema Essstérung vertraut sind.

Der Internet-Auftritt von magersucht.de basiert auf den zwei Schwerpunkten Information

und Interaktion.

Der Informationssektor besteht aus drei thematisch geordneten Hauptseiten:

1. ,,Die Krankheit*: Diese Rubrik gibt einen Uberblick tiber Diagnose-Kriterien, Ursachen
und Folgen von Magersucht sowie Therapie- und Selbsthilfemdglichkeiten als Wege aus der
Sucht. Eine Adressdatenbank ermdglicht die Suche nach Hilfsangeboten im realen Umfeld.
2. ,,Angehorige* spricht Menschen an, die sich im weitesten Sinne als Angehdorige von Per-
sonen mit Essstérungen verstehen und bietet ihnen hilfreiche Tipps fir den Umgang mit Be-
troffenen an.

3. ,,Experten*: Diese Seite richtet sich u.a. an Arzte, Psychologen, Padagogen, deren Fach-

gebiet Essstorungen sind und informiert Gber Weiterbildungsangebote sowie Fachliteratur.
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Dartber hinaus wird in Kooperation mit amazon.de laufend tGber empfehlenswerte Literatur
zum Thema Essstorung sowie uber wissenschaftliche Erkenntnisse und weitere virtuelle
Hilfsangebote im Bereich Essstorung informiert.

In regelméligen Abstédnden verschickt das Team magersucht.de aul’erdem einen Newsletter,
der Uber Neues bei magersucht.de berichtet sowie diverse Informationen uber Literatur, Fak-
ten zum Thema Essstorung etc. enthalt. Zum Zeitpunkt der Untersuchung umfasste der Ver-
teiler rund 2000 Abonnenten.

Als Interaktionsplattform bietet magersucht.de fur seine knapp 1600 registrierten Mitglieder

(Stand: Januar 2004) primar vier verschiedene Beratungs- und Selbsthilfeelemente an:

1. Aktuell stehen im Newsboard acht thematisch unterschiedliche Diskussionsforen rund um
die Uhr zum anonymen Erfahrungsaustausch offen, in denen nach Mdglichkeit eine kons-

truktive Auseinandersetzung mit dem Thema Essstorung stattfinden soll.

2. Eine Online-Sprechstunde ermdglicht nach vorheriger Anmeldung ein 40-mindtiges Ge-

sprach via Chat mit einer fachkundigen Beraterin aus dem Team.

3. Alternativ (oder auch erganzend) zur Chat-Beratung besteht die Mdglichkeit, eine webba-
sierte E-Mail-Beratung in Anspruch zu nehmen. Um Anonymitat und Sicherheit zu gewahr-
leisten, kommunizieren hierbei Klient und Beraterin asynchron uber einen virtuellen

Briefkasten miteinander.

4. Einmal wochentlich findet ein zweistindiger Gruppen-Chat statt, der ebenfalls von einer
Beraterin moderiert wird und ein zuvor vom Team magersucht.de festgelegtes Thema be-
handelt (z.B. ,,Welche Rolle spielen die Medien bei der Entstehung von Essstorungen?*,

Thema vom 21.11.02).
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Durch die Veroffentlichung von eigenen Gedichten, Klinik- und Erfahrungsberichten kénnen
die User aullerdem zur Gestaltung der Seiten beitragen.

Innerhalb der Angebote von magersucht.de wird durch die Aufstellung von bindenden Re-
geln versucht, krankheitsfordernden Kommunikations- und Handlungsweisen entgegen zu
wirken. Der im Folgenden zitierte Auszug aus dem Regelwerk von magersucht.de gewéhrt

Einblick in die Bemuhungen um einen die Gesundung fokussierenden Austausch der User:

Die Regeln des Forums:

1. Ich bin fair und werde KEINE krankheitsverherrlichenden Beitrége veroffentli-
chen. Damit wiirde ich Menschen verletzen, die gesund werden wollen.

2. Ich werde keine Angaben zu Gewicht, GroRRe, BMI, Kalorien oder Menge der
Nahrung machen. Dies wirde zu einem unerwiinschten Konkurrenzdenken im
Forum flhren.

—
—

5. Ich werde keine rassistischen, pornographischen, menschenverachtenden und
gegen die guten Sitten verstoRenden Beitrdge verfassen.

6. Ich werde keine Selbstmordgedanken im Forum &uRern, da dies eine Gefahrdung
fur alle Besucher darstellt. In Krisensituationen wende ich mich an die im Forum
angegebenen professionellen Krisendienste.

7. Ich werde keine genauen Beschreibungen von selbstverletzendem Verhalten
(SVV) machen, da dies andere Besucher zum nachahmen animieren konnte.

8. Ich werde keine Angaben zu nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten, wie
z.B. Appetitziiglern, Schlaf- und Beruhigungsmitteln, Abfiihrmitteln oder Diurek-
ta machen, da dies andere zum Kauf animieren kdnnte.

(Forderverein magersucht.de, 2003)

Ausgehend von Uberlegungen zu mutmaBlichen Vor- und Nachteilen, welche die Nutzung
von Selbsthilfe-Internetplattformen nach sich ziehen kann, sieht man sich mit einer grund-
sdtzlichen Frage konfrontiert: Welche Motive, Wiinsche und Erwartungen verbinden die
User solcher virtueller Plattformen mit ihrer Nutzung?

Mit theoretischen Uberlegungen zu Motiven der Nutzung von Massenmedien allgemein so-
wie der Nutzung von Internet und Selbsthilfe-Internetforen im besonderen befasst sich das

folgende Kapitel.
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3 Der Nutzen- und Belohnungsansatz (Uses and Gratifica-

tions Approach)

Die Untersuchung von Mediennutzungsmotiven steht in der Forschungstradition des ,,Nut-
zen- und Belohnungsansatzes* (Uses and Gratifications Approach), der auf der Annahme
eines aktiven Publikums basiert. Erste Ansatze in diese Richtung lassen sich bis in die 40er
Jahre zurlckverfolgen (vgl. Schenk, 2002), begrifflich etablieren konnte sich der Ansatz
dann jedoch erst zu Beginn der 70er Jahre im Zuge einer Renaissance der Handlungstheorie
in den Sozialwissenschaften.

Nahezu alle bis zu diesem Zeitpunkt verwendeten Ansatze in der Publikums- und Wirkungs-
forschung folgten dem Stimulus-Response-Prinzip und kénnen als medienzentriert bezeich-
net werden, da sie von der grundlegenden Frage ausgehen ,,Was machen die Medien mit den
Menschen?. Innerhalb der Uses-and-Gratifications-Forschung heifit die Forschungsfrage
hingegen ,,Was machen die Menschen mit den Medien?*. Diese Hinwendung zu einer publi-
kumszentrierten Betrachtungsweise wird auch als Paradigmenwechsel innerhalb der Mas-

senkommunikationsforschung bezeichnet (vgl. Schenk, 2002, S. 605).

3.1 Grundlagen

Wesentliche Grundannahme des Nutzen- und Belohnungsansatzes bildet das Konzept des
»aktiven Rezipienten“, das den Mediennutzer als zielgerichtet und intentional, d.h. als ,,ab-
sichtsvoll* handelnd ansieht (Schenk, 2002, S. 630). Um Medienwirkungen zu erkléren,
mussen in diesem Sinne soziale und psychologische Umstande, Motive und Involviertheit
des Publikums betrachtet werden (Rubin, 2000). Bis heute existiert keine koharente Perspek-

tive des Nutzen- und Belohnungsansatzes, die Gratifikationsforschung ist jedoch gegeniber
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den frihen Ansétzen betrachtlich erweitert und differenziert worden. Nach Katz, Blumler &

Gurevitch (1974) ist der Ansatz durch folgende fiinf Annahmen gekennzeichnet:

1) Das Publikum der Massenmedien ist aktiv, eigeninitiativ und zielstrebig. Auf der Grund-
lage seiner psychischen Dispositionen und sozialen Rollen stellt der Rezipient Erwartun-
gen an die Massenmedien.

2) Die Rezipienten ergreifen die Initiative bei der Auswahl und Nutzung von Kommunikati-
onsmitteln, um ihre Bedirfnisse und Winsche zu befriedigen. Sie benutzen die Medien ak-
tiv, um Gratifikationen zu erhalten.

3) Das Kommunikationsverhalten wird durch eine Vielzahl sozialer und psychologischer
Einflussfaktoren gesteuert. Der individuelle Umgang mit Medien und ihren Angeboten ist
damit u.a. gepragt durch soziale Fertigkeiten des Rezipienten, seine soziale Schichtzuge-
horigkeit und seine Personlichkeit.

4) Es gibt funktionale Alternativen zur Massenmediennutzung. Die Massenmedien konkur-
rieren also mit anderen Quellen zur Bedirfnisbefriedigung. Von Bedeutung ist hier vor al-
lem die Relation zwischen Massenkommunikation und interpersonaler Kommunikation.

5) In der Beziehung zum Medium verfiigt der Rezipient in der Regel tiber den starkeren Ein-
fluss. Er wird damit zur Schlusselfigur, die bestimmt, ob ein Kommunikationsprozess
stattfindet oder nicht.

Diese Annahmen heben die Bedeutung von Aktivitat und Initiative auf Seiten des Publikums

hinsichtlich der Medienwirkungen hervor. Der Rezipient entscheidet sich absichtsvoll fiir die

Medien im Vergleich zu anderen Kommunikationsalternativen, und zwar als Reaktion auf

seine Erwartungen, Bedirfnisse oder Interessen. Diese hdngen wiederum mit seinen Person-

lichkeitseigenschaften, dem sozialen Kontext etc. zusammen und dienen als ,,konzeptuelle

Filter bei der Verarbeitung von Medienbotschaften* (Rubin, 2000, S. 139). Gleichzeitig un-

terstellen Katz et al. (1974) den Rezipienten, dass sie sich ihrer Ziele und Bedirfnisse be-
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wusst sind und dass sie diese auch (z.B. im Rahmen einer Befragung) zumindest im Nachhi-
nein erkennen und benennen kénnen (Schenk, 2002). Dieser Aspekt ist fur die Bedurfnis-
und Motivforschung von zentraler Bedeutung.

Die Gratifikationsforschung beschéftigt sich also folglich mit ,,1. den sozialen und psycholo-
gischen Ursprungen von 2. Bedirfnissen, die 3. Erwartungen erzeugen an 4. die Medien oder
andere (nicht-mediale) Quellen. Die Erwartungen fiihren dann zu 5. verschiedenen Mustern
der Medienexposition (oder zu anderen Aktivitaten), woraus 6. Bedurfnisbefriedigung und 7.
andere Konsequenzen (meist unbeabsichtigte) resultieren (Katz et al., 1974, S. 20).

Einen groRen Raum in der Erforschung von Gratifikationen und ihren Determinanten nimmt
ihre Kategorisierung in sogenannte ,,Motivdimensionen™ oder ,,Gratifikationstypologien*
ein. So fand Greenberg (1973, zitiert nach Schenk, 2002, S. 658) z.B. acht Motivdimensio-
nen fir die Nutzung von Massenmedien: Entspannung, Geselligkeit, Information, Gewohn-
heit, Zeitfuller, Selbstfindung, Spannung und Eskapismus. McQuail, Blumler & Brown
(1972, zitiert nach Schenk, 2002, S. 657) gelangten hingegen zu vier Dimensionen: Ablen-
kung, personliche Beziehungen, personliche Identitat und Kontrolle der Umwelt.

Weitere Forschungsziele liegen in der Priifung von Modellen und damit in der Ausdifferen-
zierung des Nutzen- und Belohnungsansatzes auf der Basis der Annahmen von Katz et al.

(1974).
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3.2 Ausdifferenzierungen

Im Laufe der Zeit wurde eine Anzahl weiterer Modelle entwickelt, die im Folgenden kurz
skizziert werden sollen. So unterscheidet Rosengren (1974) in seinem Modell etwa zwischen
Bedurfnissen und Problemen einerseits und verhaltensspezifischen Motiven andererseits.
Zudem weist er deutlich auf funktionale Alternativen zur Mediennutzung sowie auf Konse-
quenzen der Mediennutzung hin. Gratifikationsleistungen der Medien begriinden sich nach
diesem Modell groBtenteils durch die Blockierung nicht-medialer Quellen (Schenk, 2002).
Mit 11 Elementen ist Rosengrens Modell umfangreicher als die Basisannahmen von Katz et
al. und enthdlt einige wichtige Differenzierungen. Rosengren postuliert, dass sich aus (1)
grundlegenden menschlichen Bediirfnissen (,,Basic needs*) niederer und héherer Ordnung
(in Anlehnung an Maslow, 1954) im Zusammenhang mit (2) individuellen (psychologi-
schen) und sozialen Faktoren einerseits sowie (3) den Strukturen der umgebenden Gesell-
schaft (einschliellich der Medienstruktur) andererseits bestimmte Konstellationen
individueller Probleme ergeben. Bezogen auf eine spezifische Situation ergeben sich dann
aus der Verknupfung von (4) wahrgenommenen Problemen und (5) wahrgenommenen Prob-
lemlésemdglichkeiten (6) Motive, die zur Suche nach einer adaquaten Problemldsung — der
Gratifikation — fihren. Als Handlungsalternativen kdénnen daraus entweder (7) die Zuwen-
dung zu den Medien und/oder (8) die Zuwendung zu anderen, nicht-medialen Aktivitaten
folgen. Beide Handlungsmuster kénnen zur (9) Zielerreichung (Gratifikation) fiihren und
dann u.U. Verénderungen (10) individueller und sozialer Dispositionen sowie Veranderun-
gen (11) der Medienstruktur bzw. anderer Gesellschaftsstrukturen bewirken (Rosengren,

1974, S. 269ff).

Eine wichtige Ausdifferenzierung erfahrt die Uses-and-Gratifications-Forschung durch die

Trennung zwischen gesuchten Gratifikationen (,,gratifications sought®, GS) und tatsidchlich
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erhaltenen Gratifikationen als Folgen des Medienhandelns (,,gratifications obtained, GO).
Diese Unterscheidung wurde anfénglich vernachldssigt, dann aber umfangreich untersucht.
So ermdglicht die Gegentiberstellung von GS und GO u.a. Erkenntnisse dartiber, inwiefern
aktuelle Medienangebote den Publikumswiinschen entgegenkommen oder eventuell ange-
passt werden miuissen. Auf diese Weise werden Verdnderungen des Status Quo mdglich
(Schenk, 2002).

Ein entscheidendes Ergebnis entsprechender Untersuchungen war, dass GS und GO keines-
wegs deckungsgleich sein mussen und dass sich gefundene Unterschiede in den Faktoren-
strukturen der Motivdimensionen von GS und GO teilweise auf Medien- und
Inhaltscharakteristika zuriickfihren lassen (u.a. Wenner, 1982). Dies bedeutet aber auch,
dass die Rezeptionsweise nicht zwangslaufig der Intention des Kommunikators entsprechen
muss, sondern Informationsangebote vom Publikum bspw. durchaus auch zur Unterhaltung
und Entspannung genutzt werden kénnen. Mittelwertunterschiede zwischen GS und GO le-
gen auBBerdem den Schluss nahe, dass im Normalfall eher eine starke Unzufriedenheit mit
dem Medienangebot beim Rezipienten vorliegt und vollige Zufriedenheit nicht mehr als ein
Idealkonstrukt darstellt (Palmgreen, 1984). Rayburn, Palmgreen & Acker (1984) fanden he-
raus, dass die Mediennutzung wesentlich von Erwartungen der Rezipienten beeinflusst ist:
Vor seiner Entscheidung fur ein Medium vergleicht der Rezipient die Gratifikationen, die er
von den konkurrierenden Programmen zu erhalten glaubt und wéhlt dann jenes mit den po-
tentiell hochsten Gratifikationen. Folglich nimmt das Konzept der Rezipienten-Erwartungen
als wesentlicher Bestandteil der Annahme vom aktiven Rezipienten einen zentralen Stellen-
wert innerhalb des Uses-and-Gratifications-Ansatz ein (vgl. Palmgreen, 1984, S. 54). Ob-
wohl der Erwartungsbegriff bereits in den Basisannahmen des Nutzen- und
Belohnungsansatz nach Katz et al. (1974) enthalten ist, wurde er erst in den 80er Jahren Klar

konzeptualisiert, und zwar durch eine Anlehnung an das sozialpsychologische Modell von
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Fishbein (Schenk, 2002). Es betrachtet Verhalten bzw. Verhaltensabsichten oder auch Ein-
stellungen als Funktion (1) einer Erwartung (oder Vorstellung) — d.h. der wahrgenommenen
Wahrscheinlichkeit, dass ein Verhalten eine bestimmte Folge nach sich zieht — und (2) einer
Bewertung — d.h. der Starke einer affektiven Einstellung (positiv oder negativ) gegenuber
einer Eigenschaft oder der Folge eines Verhaltens (Schenk, 2002). Formal wird der Zusam-
menhang zwischen Erwartungen (Vorstellungen), Bewertungen, gesuchten Gratifikationen

und Mediennutzung wie folgt dargestellt (vgl. Schenk, 2002, S. 639):

>Gsi = Y bioe
i=1 i=1

GS; = diei-te gesuchte Gratifikation (GS), die von einem Medienobjekt X
(Medium, Programm, Inhalt) gesucht wird;
b; = die Vorstellung bzw. Wahrscheinlichkeit, dass X eine bestimmte Eigenschaft

besitzt oder dass ein mit X verbundenes Verhalten zu einem bestimmten Ergebnis

fuhrt.

e die affektive Bewertung der Eigenschaft oder des Ergebnisses.

=)
1

die Anzahl der Eigenschaften.

Die gesuchten Gratifikationen sind demnach eine Funktion sowohl der subjektiven Vorstel-
lungen von Eigenschaften als auch der Bewertung dieser Eigenschaften (Schenk, 2002).

Die Implementierung dieses Konzepts brachte fiir den Nutzen- und Belohnungsansatz Ver-
besserungen in modelltheoretischer Hinsicht. So entstand ein Prozessmodell, in dem Gratifi-
kationssuche und (in der Folge) die Mediennutzung von einem Produkt aus Erwartungen
(Vorstellungen) und Bewertungen beeinflusst werden. Die Nutzung fiihrt dann zur Wahr-
nehmung von bestimmten erhaltenen Gratifikationen, welche sich in einem Rickkopplungs-
prozess wiederum auf die individuelle Wahrnehmung der mit den Gratifikationen

verbundenen Eigenschaften von Medien, Programmen etc. zuriickwirken (Schenk, 2002).
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l

Vorstellungen
(Erwartungen)

wahrgenommene
erhaltene
Gratifikationen

gesuchte Medien-

/,/X/* Gratifikationen nutzung
Bewertungen

Abb. 3-1: Erwartungs-/Bewertungsmodell gesuchter und erhaltener Gratifikationen, nach Palmgreen
(1984, zit. nach Schenk, 2002, S. 640)

Bewertungen, in diesem Modell als Produkt des individuellen Bedirfnis- und Wertesystems
verstanden, werden im Unterschied zu Erwartungen als relativ stabile Elemente angesehen
und daher nicht von den wahrgenommenen erhaltenen Gratifikationen beeinflusst (vgl.

Palmgreen, 1984, S. 56).

Eine weitere Ausdifferenzierung des Uses-and-Gratification-Ansatzes bietet das Transaktio-
nale Nutzen- und Belohnungsmodell von McLeod & Becker (1981). Ebenso wie bei Roseng-
ren (1974) wird auch hier zwischen grundlegenden Bediirfnissen (,,Basic needs) und
verhaltensbestimmenden Motiven (operationalisiert als gesuchte Gratifikationen) unterschie-
den. Gemeinsam mit dem sozialstrukturellen Hintergrund und der aktuellen sozialen Situati-
on des Individuums bilden sie den Ausgangspunkt aller weiteren Prozesse. Aus den Motiven
ergibt sich dann die Wahl eines adaquaten Mittels zur Bedurfnisbefriedigung, d.h. aus allen
verfligbaren mdoglichen Verhaltensweisen wird diejenige Alternative ausgewéhlt, die am
ehesten den Erwartungen entspricht. Im Unterschied zu anderen Modellen wird hier zwi-
schen Motiv und Verhalten explizit der Akt der Auswahl und Beurteilung der Mittel zur Be-
durfnisbefriedigung eingefugt. Die Beurteilung richtet sich nach den Erwartungen, die an
verschiedene Verhaltensalternativen (die Mediennutzung eingeschlossen) geknupft werden

(McLeod & Becker, 1981). Das schliel3lich gewahlte Verhalten kann zu verschiedenen Ef-
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fekten fuhren. Die subjektive Bewertung durch die Person, inwiefern Motive oder gesuchte
Gratifikationen befriedigt wurden, wird als erhaltene Gratifikationen operationalisiert. Dane-
ben werden jedoch auch mdgliche objektive Konsequenzen bzw. Effekte fokussiert, die sich
aus der Nutzung, bspw. fur das soziale System, ergeben kdnnen. Vorstellbar ist als Konse-
quenz z.B. politische Desinformation, wenn Individuen aufgrund bestimmter Motive Unter-
haltungsinhalte Uberwiegend Informationsinhalten vorziehen (Schenk, 2002). Die
Einbeziehung verschiedener Ruckkopplungsschleifen ergibt sich im Wesentlichen aus dem
von den Autoren 1974 vorgeschlagenen Transaktionsmodell, das ebenfalls in der Tradition
des Uses-and-Gratifications-Paradigma steht. Es geht von der Annahme aus, dass Kommu-
nikation ein transaktionaler Prozess ist, in dem Kommunikator und Rezipient den Austausch
annédhernd gleicher Werte erwarten (vgl. McLeod & Becker, 1981, S. 72). So postuliert das
Modell bspw., dass die erhaltenen Gratifikationen auf die Vorentscheidungen des Rezipien-
ten (Erwartungen) zurtickwirken und dadurch auch seine Zuwendung zum Medium beeinf-
lussen. Diese Zuwendung wiederum spielt eine Rolle fur das Auftreten von
Medienwirkungen. Entsprechend liegt die Schlussfolgerung nahe, dass sich die Medienan-
gebote an den Bedurfnissen des Publikums orientieren missen, um Rezeption bzw. Wirkung

zu erzielen (Schenk, 2002).

(Feedback)
Basic Meeds ¢
\A Behawor 1 (Mot Media Use)
Social Iatives Agsesament of heans E:Eﬁ:i% %:g:g:g éj)]
mituation » (Gratifications P of Satisfaction
Sought) (Expectations) A
Background
T iFeedbacl)
Availability of h 4
Behavior 1, Behavior 2, Effects
Behavior 3 - Subjective (Gratifications
Received)
- Ohjective

Abb. 3-2: Transaktionales Nutzen- und Belohnungsmodell, nach McLeod & Becker (1981, S. 73)
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Palmgreen versuchte schlieRlich 1985 auf der Basis aller bis dato bekannten Konzeptstrange
der Uses-and-Gratifications-Forschung eine Integration in seinem ,,Integrativen Gratifikati-
onsmodell der Massenmediennutzung* (vgl. Palmgreen, Wenner & Rosengren, 1985, S. 17),
das alle mit der Nutzung von Massenmedien in Zusammenhang stehenden Faktoren bertick-
sichtigt. Ausgehend von dem Modell von Rosengren (1974) werden neben dem Erwartungs-
/Bewertungsansatz und der damit verbundenen Unterscheidung zwischen GS und GO auch
die Medienangebote als solche sowie Mediennutzungsgewohnheiten berticksichtigt. Aus der
komplexen Struktur des Modells wird deutlich, dass die Zuwendung zu bestimmten Medien
und deren Inhalten nicht isoliert betrachtet werden kann. Vielmehr spielen im Verlauf dieses
Prozesses viele Faktoren eine wichtige Rolle, ohne dass einem von ihnen eine dominante
Bedeutung zuféllt (vgl. Palmgreen, 1984, S. 58). Bedeutsam an diesem Modell ist die Er-
kenntnis, dass hinter dem Gebrauch von Medien durch die Rezipienten eine komplexe Struk-
tur steht, die keine monokausalen Erklarungs- und Vorhersageversuche fur Medienverhalten
zulasst. Vielmehr kann durch interindividuelle Voraussetzungen die Bedeutung einzelner

Medieninhalte von Rezipient zu Rezipient stark variieren (vgl. Palmgreen, 1984, S. 57).

3.3 Kiritik

,,Kaum ein anderer Ansatz innerhalb der Kommunikationsforschung wurde einer derart hef-
tigen und deutlichen Kritik unterworfen wie der Uses-and-Gratifications-Ansatz. Es spricht
sicherlich fir die Tragfahigkeit dieses Ansatzes, wenn er trotz der steigenden Zahl kritischer
Studien und Uberpriifungen noch nicht verworfen wurde.* (Keller, 1992, S. 78). Im Rahmen
einer Kkritischen Betrachtung des Uses-and-Gratifications-Ansatz werden im Wesentlichen
folgende Kritikpunkte genannt, die u.a. bei Merten (1984), McQuail (1985) und Vorderer

(1992) zu finden sind:
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(1) Theorielosigkeit: Ein Haupteinwand gegenlber dem Uses-and-Gratifications-Approach
bezieht sich auf dessen Theorieschwéchen, die in erster Linie in der funktionalistischen
Erklarungsstruktur des Modells begriindet liegen. Da ein ad&quater funktionaler Bezugs-
punkt fehlt, werden an seine Stelle menschliche Bedirfnisse als Bezugspunkt fur die
Mediennutzung gesetzt. Fir diese existiert aber bislang noch keine ausreichende Theorie
(abgesehen von der Theorie Maslows) (vgl. Vorderer, 1992). Aus diesem Grund argu-
mentieren Uses-and-Gratifications-Forscher gezwungenermalien zirkuldr: Mediennut-
zung ist eine Funktion der Bedirfnisse des Rezipienten, wéhrend alles, was (ber die
Bedurfnisse ausgesagt werden kann, sich in der beobachtbaren Mediennutzung manifes-
tiert (Vorderer, 1992, S. 28).

(2) Konservativ-restaurative Rolle: Die funktionalistische Annahme einer Mediennutzung
ausschlielRlich zur Befriedigung vorhandener Bedurfnisse, rechtfertigt jeden Inhalt und
jede Nutzung. Eine Kritisierung des Medienangebots wird dadurch nahezu unmdéglich
(Vorderer, 1992).

(3) Instrumentell-utilitaristisches Verstandnis: Der Uses-and-Gratifications-Ansatz beruick-
sichtigt nicht, dass Personen Medien nutzen, weil sie dabei Freude oder Lust empfinden
und die mediale Erfahrung ihnen das Gefiihl eines ,,existential freedom* vermittelt (vgl.
Vorderer, 1992 S. 30ff.).

(4) Medien- bzw. Inhaltsvergessenheit: Die Auseinandersetzung mit den Medieninhalten
bzw. damit, wie die Rezipienten diese Inhalte verstehen, fehlt nahezu vollstandig (Vor-
derer, 1992, S. 32).

(5) Nutzen als Selektionskriterium: Die Nutzenkategorie greift hinsichtlich der Erfassung des
allgemeinen Medienkonsums zu kurz, da Medienkonsum weniger eine zuféllige als

vielmehr eine regelmaRige, erwartbare Aktivitéat darstellt (Merten, 1984).
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(6) Konzeptualisierung des Publikums als ,,aktiv‘: Es bleibt fraglich, inwieweit die Rezepti-
on von Medieninhalten tatsdchlich immer ,,aktiv* stattfindet. Merten (1984, S. 67) merkt
dazu an, dass bei der Selektion zwar Mechanismen wie Erwartungen, Interessen etc. eine
Rolle spielen, dies aber zum grof3en Teil eher implizit und unbewusst als intentional und

zielgerichtet.

Ungeachtet aller Unzulanglichkeiten ist der Uses-and-Gratifications-Ansatz jedoch bislang
immer noch der wichtigste Versuch, Mediennutzung Uber die Perspektive der Rezipienten zu
erklaren (Palmgreen, 1984, S. 59). Er hat dazu beigetragen, dass wir heute den Medienwir-
kungsprozess besser verstehen. Darlber hinaus erscheint er als brauchbarer theoretischer
Bezugsrahmen, um die Nutzung neuerer Kommunikationsmittel, wie das Internet, zu erkla-

ren (Rubin, 2000, S. 148).

3.4 Das Internet und der Uses-and-Gratifications-Ansatz

In der Massenkommunikationsforschung wird der Uses-and-Gratifications-Ansatz von zahl-
reichen Autoren als durchaus geeignet fir die Untersuchung der Nutzung von computerver-
mittelten Kommunikationsmedien angesehen (vgl. z.B. Hoflich, 1994; Ddring, 1999;
Tasche, 1999; Rubin, 2000). Das liegt in der Einschatzung begriindet, dass das Internet zum
einen mit seinen unterschiedlichen Diensten und Anwendungen sowohl Individual- als auch
Gruppen- und Massenkommunikation erlaubt (Doring, 1999, S. 156) und dass es zum ande-
ren in seiner Wirkung schwer eindeutig zu erfassen und zu konzeptualisieren ist (Tasche,
1997). Fir Tasche (1999, S. 86) hat die Attraktivitat des Nutzen- und Belohnungsansatzes
fur Forscher, die sich mit dem Thema Internet beschéaftigen, vor allem zwei Griinde: (1) Der

Eindruck, dass Onlinemedien eine aktive (d.h. selektive und intentionale) Nutzung begunsti-
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gen und (2) die enorme Angebotsvielfalt, die eine Vielzahl von Bedirfnissen und zu erwar-
tenden Gratifikationen anzusprechen scheint.

Es stellt sich die Frage, inwieweit sich die Gratifikationsleistungen von traditionellen Me-
dien und Onlinemedien gleichen. Unstrittig ist, dass sich die im Rahmen des Uses-and-
Gratifications-Ansatz entwickelten Gratifikationsfaktoren fiir die Beschreibung der Internet-
nutzung fruchtbar machen lassen, da das Internet ebenfalls Gber einen massenmedialen Cha-
rakter verfligt. Gleichzeitig wird jedoch angemerkt (vgl. Hoflich, 1994; Doring, 1999), dass
neue Medien immer auch neue Gratifikationspotenziale erschlielen, was eine Modifikation
der traditionellen Uses-and-Gratifications-Forschung ndtig machen konnte.

Das folgende Kapitel soll einen Uberblick tiber die bisherigen Erkenntnisse zu Internetnut-
zungs-Motiven geben. Dabei wird zwischen Studien mit einem direkten Bezug zum Uses-

and-Gratifications-Ansatz und solchen ohne direkten Bezug unterschieden

3.5 Motive der Internetnutzung

Inzwischen gibt es eine Reihe von Untersuchungen, die sich mit allgemeinen Motiven der
Internetnutzung beschaftigen. Da sich die vorliegende Untersuchung mit einer speziellen
Form des Internetangebots beschiftigt, soll hier nur ein grober Uberblick anhand von drei

exemplarisch ausgewéhlten Studien zu Motiven der Internetnutzung gegeben werden.

Direkt mit dem Uses-and-Gratifications-Ansatz in Zusammenhang steht die Studie von Pa-
pacharissi & Rubin (2000), welche die allgemeine Internetnutzung ohne Beschrankung auf
einen spezifischen Internetdienst untersucht. Papacharissi & Rubin (2000) setzen sich in ih-
rer Studie, die auf einer Umfrage unter amerikanischen Studierenden basiert, ausfihrlich mit

den Motiven der Internetnutzung auseinander. lhre Skala moglicher Internetnutzungsmotive
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setzt sich neben den von Greenberg (1974) fur Massenmedien entwickelten Faktoren aus
weiteren Items zur Ermittlung von Motiven fir die interpersonelle Kommunikation und spe-
ziell flr die Internetnutzung zusammen. Sie ermittelten finf Gratifikations-Faktoren, von
denen Informationssuche, Unterhaltung und Bequemlichkeit (,,Convenience™) die hochste
Zustimmung erhielten (Papacharissi & Rubin, 2000, S. 185). Zeitvertreib und soziale Ntz-
lichkeit (,,interpersonal utility) spielen als Motive fiir die Internetnutzung hingegen eine
untergeordnete Rolle. Eine hohe Ausprédgung des Motivs ,,soziale Niitzlichkeit” geht nach
den Erkenntnissen der Autoren mit geringen Face-to-Face-Kontakten im Alltag der Internet-
nutzer einher. Die interaktiven Mdglichkeiten des Internet werden so zu einer funktionalen
Alternative, um Bedurfnisse nach interpersonaler Kommunikation und Kontakt zu befriedi-
gen (Papacharissi & Rubin, 2000, S. 190f.).

Die einzelnen Items der Motivkategorien dienten als Grundlage fur die vorliegende Untersu-
chung und werden in Kap. 6.2 ausfiihrlich vorgestellt. Auf eine ausfihrliche Darstellung

wird deshalb an dieser Stelle verzichtet.

Die ARD/ZDF-Langzeitstudie Massenkommunikation 2000 (vgl. Ridder & Engel, 2001)
ermittelte fur die deutschsprachige Bevolkerung der Bundesrepublik ebenfalls die Informati-
onssuche als dominierendes Nutzungsmotiv des Internet. Weitere zentrale Nutzungsmotive
sind Spal3, Denkanstolie bekommen (geistige Anregung) und Mitreden kénnen. Motive wie
Orientierung fur den Alltag, Entspannung und Gewohnheit finden hingegen nur geringe Zu-
stimmung der befragten Online-Nutzer. Die Einbeziehung soziodemographischer Merkmale
bringt hier zum Vorschein, dass sich die Nutzungsmotive in den Altersgruppen 14-29-
Jahrige und 30-39-Jahrige bzw. ab 50-Jahrige unterscheiden. Ridder & Engel kommen zu
dem Schluss, dass zwar durch alle Altersgruppen hinweg das Informationsmotiv an erster
Stelle steht, dieses aber mit zunehmendem Alter im Vergleich zu anderen Motiven immer

dominanter wird. So besitzt das Internet fur die Jungeren (14-29-J&hrige) zusétzlich eine
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wichtige emotionale und SpaRfunktion, wihrend fur die Alteren der funktionell-
pragmatische Umgang deutlich vor allen anderen Motiven fihrt (Ridder & Engel, 2001, S.

111).

Fix (2000) beschéftigt sich in ihrer Untersuchung mit Motiven und Funktionen des Chattens
bei Jugendlichen. Sie kommt zu dem Ergebnis, dass das Bedurfnis nach sozialer Interaktion
das ausgepragteste Motiv in der Chat-Kommunikation darstellt. Dem Motiv "Unterhaltung"
kommt ebenfalls hohe Bedeutung zu, was Fix zufolge vermutlich in der Interaktivitat des
Chattens begriindet liegt. Da in der vorliegenden Untersuchung Chat als Kommunikations-
dienst ebenfalls eine Rolle spielt, kommt auch den Ergebnissen dieser Studie hier Bedeutung

ZU.

Zusammenfassend kann als Tenor fur die bislang zum Thema Internetnutzung durchgefihr-
ten Studien festgehalten werden, dass sich drei groRe Motivbereiche herauskristallisiert ha-
ben: Information, Unterhaltung und soziale Interaktion, wobei das Informationsmotiv in der
Regel dominiert. Papacharissi & Rubin sowie weitere in dieser Tradition durchgefiihrte Un-
tersuchungen (vgl. z.B. Schultz, 2002, Barth, 2003) haben gezeigt, dass Motive fiir die Inter-
netnutzung weit Uber die klassischen Motive der Massenmedien-Nutzung hinausgehen
konnen.

Von besonderem Interesse fur die vorliegende Arbeit ist nun, wie sich die Motivlage gestal-
tet, wenn man den Blick weg von der allgemeinen Internetnutzung und hin zu Internetange-
boten wendet, die eine spezifische Klientel ansprechen. Mit dieser Thematik befasst sich das

folgende Kapitel.
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4 Forschungsarbeiten und empirische Erkenntnisse

Im Mittelpunkt des Interesses stehen im Rahmen der vorliegenden Arbeit spezifische Inter-
netangebote, die fur die Nutzer Selbsthilfe-Charakter haben und sich mit gesundheitsrelevan-
ten Themen wie bspw. psychischen Problemen oder korperlichen Beschwerden
auseinandersetzen. Entsprechend sollen an dieser Stelle Studien vorgestellt werden, die em-
pirische Hinweise auf Motive und Gratifikationen von Nutzern solcher Internetangebote ge-

ben kdnnen.

4.1 Uberblick zum aktuellen Forschungsstand

Forschungsarbeiten, die sich mit Internetangeboten zur Selbsthilfe beschéftigen, sind bislang
rar. Sie haben explorativen Charakter und greifen methodisch auf Textanalysen und/oder
schriftliche Befragungen zurtick. Es handelt sich aulerdem grof3tenteils um Einzelfallstudien
mit sehr spezifischen Populationen, so dass eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse nicht
maoglich ist. In jungster Zeit konzentriert sich das Forschungsinteresse verstarkt auf die Ef-
fektivitat von Online-Interventionsangeboten. Entsprechende Studien enthalten z.T. neben
therapeutischen auch Selbsthilfe-Elemente. Da sie sich jedoch auf die klinische Wirkung
solcher Interventionsangebote beschranken und Erwartungen und Motive der Untersu-
chungsteilnehmer nicht erhoben werden, sollen sie an dieser Stelle nicht weiter besprochen
werden.

Studien, die sich explizit mit Motiven und Gratifikationen der Nutzung von Selbsthilfe-
Internetangeboten befassen, fehlen bislang. Die im Folgenden skizzierten Arbeiten kénnen
daher lediglich Hinweise auf Motive und Gratifikationen der Nutzer solcher Internetangebo-

te geben.
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4.2 Einige ausgewahlte empirische Forschungsergebnisse

Finn & Lavitt (1994) untersuchten eine Selbsthilfe-Gruppe fiir Opfer sexuellen Missbrauchs
mit dem Ziel, die Funktionsweise der Gruppe zu analysieren und Hinweise auf potentielle
Vor- und Nachteile zu erhalten. Uber den Zeitraum von einem Monat sammelten sie alle
Nachrichten, die von den Teilnehmern in einem privaten Newsboard verdffentlich wurden
und unterzogen sie einer Inhaltsanalyse. Aus den Ergebnissen zogen die Autoren den
Schluss, dass der potentielle Nutzen computerbasierter Selbsthilfe-Gruppen u.a. in folgenden
Merkmalen begriindet liegt: die Mdglichkeit, Informationen und Unterstiitzung aus verschie-
denen Quellen zu erhalten, Gedanken und Geflihle ausdriicken zu kénnen, ohne den Risiken
von face-to-face-Begegnungen ausgesetzt zu sein, ein Gefiihl von Privatheit und Schutz
durch Anonymitat bzw. Pseudonymitat. Da die Teilnehmer der Gruppe nicht direkt in die
Untersuchung involviert wurden, fehlen leider Aussagen zu ihren Motiven und tatséchlich

erhaltenen Gratifikationen.

Einen Schritt in diese Richtung unternahm Eaglesham (1996). Im Rahmen einer Explorativs-
tudie befragte sie 75 Teilnehmer verschiedener Newsgroups fir psychische Stérungen, kor-
perliche Krankheiten, Stress oder Minderheiten u.a. danach, welche Motive sie fir ihre
Nutzung haben und inwiefern die Gruppe fir sie hilfreich ist. Die offenen Antworten der per
E-Mail durchgefiihrten Befragung wurden kategorisiert, bedauerlicherweise jedoch ohne
dass dabei explizit die im Fragebogen enthaltene Trennung zwischen Nutzungsgriinden und
wahrgenommenem Nutzen beibehalten wurde. Daher bleibt die Frage nach Nutzungsmoti-
ven der Teilnehmer von computerbasierten Selbsthilfe-Gruppen auch hier unbeantwortet, die
Erkenntnisse Uber Nutzen und Risiken geben jedoch durchaus interessante Einblicke.

Es kristallisierten sich folgende elf Kategorien fiir den wahrgenommenen Nutzen der Selbst-

hilfegruppe heraus: Erfahrungen teilen, Informationen geben und erhalten, Unterstiitzung
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geben und erhalten, Strategien entwickeln, Gemeinschaft erleben, soziale Kontakte, Geflihle
ausdriicken, Anonymitat, Beratung, Bequemlichkeit und Erganzung zu professioneller The-
rapie. Ein interessanter Aspekt ist dabei, dass speziell von den Teilnehmern an Newsgroups
fiir Essgestorte die Anonymitét als nitzlich hervorgehoben wird. Das Fehlen von Hinweisen
auf korperliche Merkmale wie Korpergewicht und Aussehen, die im Krankheitsbild der Ess-
storung eine wichtige Rolle spielen, scheint in diesem Falle besonders hilfreich zu sein.

Da es sich um eine qualitative Untersuchung handelt, werden keine Aussagen Uber eine
Rangfolge der Nutzenkategorien getroffen. Die inhaltliche Vielfalt der Kategorien lasst je-
doch einen Rickschluss darauf zu, dass Internetangebote mit Selbsthilfe-Charakter neben
dem Informationsaspekt eine Vielzahl weiterer Gratifikationen liefern kénnen.

Als ernstzunehmende Risikokategorien stellten sich u.a. die Gefahr von sozialer Isolation im
,real life* sowie die Verschlimmerung der eigenen Symptomatik, bspw. durch das Kennen
lernen neuer kranker Verhaltensweisen, heraus. Gerade letzteres Problem scheint besonders
in Newsgroups flr Essgestorte virulent zu sein, da ein Lernen am Modell durch den Aus-

tausch von Essgewohnheiten dort méglicherweise besonders leicht ist.

Einen Hinweis auf Motive fur die Nutzung von Selbsthilfe-Internetangeboten geben die Ar-
beiten von Dublin, Simon & Orem (1997, zitiert nach King & Moreggi, 1998) sowie Kral,
Presslich & Nedoschill (2003). In beiden Untersuchungen wurden Online-Selbsthilfe-
Gruppen fur Menschen mit Essstorungen befragt. Dublin et al. kommen zu dem Ergebnis,
dass das vorherrschende Motiv fur die Nutzung der Selbsthilfe-Gruppe der Erfahrungsaus-
tausch mit anderen Betroffenen ist (63 Prozent aller Antworten). Mit weitem Abstand (12
Prozent) folgt danach die Suche nach Informationen und Ratschlagen.

Auch bei Kral et al. (N = 599) kristallisierte sich der Wunsch, Menschen mit dhnlichen Prob-

lemen kennen zu lernen, als wichtigstes von insgesamt sechs offen genannten Motiven he-
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raus (81 Prozent aller Antworten), gefolgt von der Suche nach Informationen und Ratschlé-
gen (12 Prozent). Des Weiteren wurden die Uberwindung von Einsamkeit (4 Prozent) und
der Wunsch nach sozialer Unterstutzung (knapp 1 Prozent) als Motive genannt. Eine Analy-
se von Newsboard-Beitrédgen lasst laut Kral et al. zudem die Schlussfolgerung zu, dass der
Nutzen des untersuchten Selbsthilfe-Internetportals von der Mehrheit der User in der sozia-

len Unterstutzung gesehen wird.

Fazit

Untersuchungen zu Motiven und Nutzen von Selbsthilfe-Angeboten im Internet sind bislang
nur spérlich vorhanden und befassen sich in der Regel mit Gruppen, deren Kommunikation
auf einem einzelnen Internetdienst, wie Newsgroups oder Newsboards, basiert. Die Arbeit
von Kral et al. ist der erste Versuch, die seit Ende der 1990er Jahre entstehenden komplexen
Internetplattformen mit Selbsthilfe-Angeboten auf ihre Wirkung und die Erwartungen der
User hin zu analysieren. Forschungstheoretische Beziige zu Motiven und Wirkungen fehlen
hier jedoch, da die Arbeit unter klinischen Gesichtspunkten durchgefiihrt wurde. Untersu-
chungen im Rahmen des Uses-and-Gratifications-Ansatzes liegen bislang fir diese speziel-

len Formen des Internetangebotes nicht vor.
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5 Eigene Fragestellung und Hypothesen

5.1 Auswahl des Forschungsproblems

Wie der in Kapitel 4.2 dargestellte Forschungstberblick zeigt, wurde bislang noch nicht ver-
sucht, die Umstande der Nutzung von Selbsthilfe-Internetangeboten umfassend und theorie-
geleitet im Hinblick auf Erwartungen, Bedurfnisse, Nutzen und beeinflussende Faktoren zu
untersuchen. Dies mag zum einen darin begriindet liegen, dass Selbsthilfe als eigener Be-
reich des Gesundheitswesens erst seit relativ kurzer Zeit im Rahmen von Umstrukturie-
rungsprozessen von einer breiteren Offentlichkeit Aufmerksamkeit erhalt. Internet-
Selbsthilfeangebote unterliegen dariiber hinaus ambivalenten wissenschaftlichen Diskursen,
die erst mit der allgemeinen Etablierung von Computer- und Internettechnik im privaten Be-
reich eingesetzt haben. Hier besteht ein groRer Bedarf an Forschung zur Wirksamkeit und
Qualitatssicherung, dem z.B. im Bereich der klinischen Wirksamkeitsforschung zunehmend
Rechnung getragen wird.

Ein Mangel an Studien speziell im Rahmen der Motiv- und Gratifikationsforschung ist még-
licherweise darauf zurlckzufiihren, dass es sich bei internetbasierter Selbsthilfe um einen
sehr speziellen Bereich der Internetnutzung handelt, der erst in neuester Zeit zunehmend
Bedeutung erféhrt. Dariiber hinaus tut sich die Uses-and-Gratifications-Forschung bislang
generell noch schwer mit einer Anpassung ihres Ansatzes an die Gegebenheiten des Internet
(vol. Kapitel 3.4).

Die Zielsetzung der vorliegenden Arbeit ergibt sich aus dieser Konstellation von boomenden
Selbsthilfe-Angeboten im Internet und fehlender Forschung. So konnten die wenigen vor-
handenen Untersuchungen zwar Hinweise auf Nutzungsgrinde und erlebten Nutzen bei den
Teilnehmern von entsprechenden Angeboten liefern, es existieren jedoch keine Erkenntnisse

uber komplexe Zusammenhange der Nutzung von internetbasierter Selbsthilfe. Zudem wur-
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den Aussagen zu Erwartungen und Nutzungsgriinden bislang nicht kategorisiert, sondern
lediglich deskriptiv ausgewertet.

Zentrales Ziel der Untersuchung sollte daher sein, auf der Basis des Uses-and-Gratifications-
Ansatzes herauszufinden, welche Faktoren die Nutzung von Online-Selbsthilfe sowie die
Motive und Gratifikationen der Nutzer beeinflussen. Es sollte versucht werden eine theoreti-
sche Basis zu finden, welche die Mechanismen hinter einer solchen Nutzung erklart. Dem
Trend von einzelnen Internetanwendungen zu komplexen Plattformen mit verschiedenen
integrierten Internetdiensten folgend, gilt das Interesse auch hier Selbsthilfe-Portalen, die
eine Vielzahl von Hilfsangeboten in sich vereinen.

Fur die Konzeption der Untersuchung waren in erster Linie folgende Fragen relevant:

(1) Es handelt sich bei internetbasierter Selbsthilfe um eine spezielle Form der Internetnut-
zung, die sich moglicherweise deutlich von anderen Formen unterscheidet. Lassen sich daher
auch spezifische Motivkategorien fur diese Form der Internetnutzung extrahieren?

(2) Welche Effekte hat die Nutzung fur die Teilnehmer und wie lassen sie sich kategorisie-
ren?

(3) Durch welche Faktoren werden Motive und Gratifikationen beeinflusst?

(4) Wie ordnet sich die Nutzung solcher Angebote in den Kontext traditioneller (professio-
neller) Hilfsangebote ein?

Weitere und differenziertere Forschungsfragen und —hypothesen ergeben sich auf Grundlage

eines theoretischen Forschungsmodells. Dieses soll im Folgenden vorgestellt werden.
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5.2 Spezifizierung der Untersuchungsfragen vor dem Hintergrund

der theoretischen Ausgangslage

Als grundlegender theoretischer Bezugsrahmen fir diese empirische Untersuchung soll der
Uses-and-Gratifications-Ansatz dienen. Ausgangspunkt fir die Auswahl der zu beriicksich-
tigenden Variablen bildet das in Kapitel 3.2 beschriebene Transaktionale Nutzen- und Be-
lohnungsmodell von McLeod & Becker (1981). Es wurde ausgewahlt, da es ermdglicht,
verschiedene Einflussfaktoren auf gesuchte und erhaltene Gratifikationen zu bertcksichti-
gen. Angesichts der eigenen Forschungsfragen musste es jedoch in bestimmten Elementen
modifiziert werden, was mit Hilfe des Erwartungs-/ Bewertungs-Modells gesuchter und er-
haltener Gratifikationen nach Palmgreen (1984, siehe S. 43) realisiert wurde.

Wie von McLeod & Becker intendiert, soll das resultierende Modell ermdglichen, Motive,
Mediennutzungsverhalten und Konsequenzen der Nutzung in Beziehung zueinander zu set-
zen und durch die Einbeziehung von Rickkopplungsschleifen Aussagen tiber komplexe Zu-
sammenhange zwischen unterschiedlichen  Nutzungsbedingungen, Motiven und
Medieneffekten zu treffen. Konkret soll es dazu beitragen, die folgenden grundlegenden For-
schungsfragen zu beantworten.

(1) Eine der wesentlichen Fragen bezieht sich darauf, inwieweit die Motive fur eine Nutzung
von Selbsthilfe-Internetangeboten durch den personlichen Hintergrund bzw. die soziale Si-
tuation der Nutzer beeinflusst werden.

(2) In diesem Zusammenhang interessiert nattrlich auch, ob sich spezifische Motivkatego-
rien fir die Nutzung von internetbasierten Selbsthilfe-Angeboten identifizieren lassen und
inwiefern sich diese von allgemeinen Internetnutzungsmotiven unterscheiden. Gleiches gilt

fur die erhaltenen Gratifikationen.
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(3) Bezuglich des Nutzungsverhaltens ist zu fragen, ob und inwieweit es in Abh&ngigkeit
von den Motiven variiert, d.h. ob es Unterschiede in der Art und Weise der Nutzung gibt.

(4) Gleichfalls interessiert, inwieweit der Erhalt von Gratifikationen durch ein variierendes
Nutzungsverhalten beeinflusst wird. Variationen kdnnen sich dabei in der Art der Zuwen-
dung zu dem Online-Angebot, in der parallelen Nutzung weiterer (nicht-medialer) Hilfsan-
gebote sowie in der Beurteilung des Angebots im Kontext von anderen genutzten
Hilfsangeboten ausdriicken.

(5) Im Kontext von traditionellen Hilfsangeboten fiir die gleichen Probleme stellt sich die
Frage, inwieweit die Verfugbarkeit solcher Hilfen das Nutzungsverhalten beeinflusst.

(6) Fragen, die im Rahmen des hier umgesetzten Untersuchungsdesigns leider nicht beant-
wortet werden konnen, grundsatzlich aber von hohem Interesse fur die zukiinftige Erfor-
schung von internetbasierten Selbsthilfe-Angeboten sein kdnnen, betreffen verschiedene
Ruckkopplungseffekte. So ware es bspw. interessant zu untersuchen, wie sich die Nut-
zungsmotive durch die Erfahrung der erhaltenen Gratifikationen verandern. Gleiches gilt fur
den Hintergrund der nutzenden Personen.

(7) Gleichfalls kdnnten mit einer Follow-Up-Studie langfristige Effekte der Nutzung von

internetbasierten Selbsthilfe-Angeboten untersucht werden.

Auf Grundlage der Forschungsfragen ergeben sich differenziertere Forschungshypothesen,

die — dem explorativen Charakter der Untersuchung entsprechend — an dieser Stelle nicht

umfassend dargestellt werden kénnen. Wesentliche Hypothesen sind u.a.:

H1  Der personliche (krankheits- bzw. themarelevante) Hintergrund einer nutzenden Per-
son beeinflusst die Art und das AusmaR ihrer gesuchten Gratifikationen (Motive).

H 2  Der personliche Input beeinflusst wesentlich das Ergebnis einer Handlung: Je inten-
siver daher die Zuwendung zum Selbsthilfe-Angebot ist, desto hoher sind auch die

erhaltenen Gratifikationen fur die nutzende Person.
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H3 Dariiber hinaus ist der Gratifikationserhalt im Kontext von alternativen Hilfsangebo-
ten zu sehen, tber die ein User verfugt: Die Nutzung von Alternativangeboten be-
einflusst die Hohe der erhaltenen Gratifikationen.

H4 Bereits das Wissen um die Verfugbarkeit von alternativen Hilfsangeboten hat einen
Einfluss auf das Nutzungsverhalten: Wenn keine Alternativangebote verfugbar sind,
ist die Zuwendung zum Selbsthilfe-Angebot intensiver.

GemaR dieser Forschungsfragen ergab sich das folgende modifizierte Modell, das als Grund-

lage fur die vorliegende Untersuchung verwendet wurde:

(ROckkopplung)
(R Ockkopplung)
1 3
2 Mediennutzung 1 ]

Soziale Situation,
persdnlicher
Hintergrind

GS o | Mediennutzung 2 n GO - E?rr;a‘;gstige

¥
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Micht-Mediennutzung

F 3

F 3

4

serfugbarkeit von
Altemativangeboten

(R Ockkopplung)

Abb. 5-1: Modell auf der Basis von McLeod & Becker (1981) und Palmgreen (1984)

Aus den Zielsetzungen und Fragestellungen der Arbeit ergeben sich die folgenden Variab-

lenblocke, die in der Abbildung mit den Ziffern 1 bis 5 bezeichnet sind:

1 soziale Situation/personlicher Hintergrund: Soziodemographie, allgemeines
Internetnutzungsverhalten, Bezug zum Thema Essstérung, Art und Stadium der Ess-

stérung sowie Leidensdruck
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3 Medien- und Nicht-Mediennutzung: Nutzung nicht-medialer Alternativen, Zu-
wendung zum internetbasierten Selbsthilfe-Angebot i.S.v. Dauer der Nutzung bis
zum Untersuchungszeitpunkt, Haufigkeit der Nutzung, Nutzung der einzelnen Ange-
bote sowie spezifische Nutzungssituationen, Beurteilung der Mittel zur Bedirfnisbe-
friedigung.

4 Verfugbarkeit von Alternativangeboten

Diese Variablenblocke bilden die unabhéngigen Variablen im Forschungsdesign. Entspre-
chend bilden die folgenden beiden Bldcke die abh&ngigen Variablen der Untersuchung.

2 Gesuchte Gratifikationen (GS) bzw. Motive der Nutzer

5 Erhaltene Gratifikationen (GO) sowie objektive Effekte und unintendierte Fol-

gen

Speziell zum Begriff der ,,objektiven Effekte™ ist zu sagen, dass dieser — McLeod & Becker
folgend — beibehalten wurde, da es gerade bei Selbsthilfe-Angeboten fiir Menschen mit psy-
chischen oder korperlichen Stérungen sinnvoll erscheint, der subjektiven Bewertung erhalte-
ner Gratifikationen ein objektives MaR gegenlberzustellen, das den subjektiven Effekt
plausibilisiert.

Gleichwonhl ist es nicht mdglich, eine solche Variable im Rahmen der hier verwendeten Un-
tersuchungsmethode zufriedenstellend zu erheben. Objektivitat im Sinne eines wissenschaft-
lichen Kriteriums definiert sich tiber ihre intersubjektive Uberpriifbarkeit. Innerhalb der hier
behandelten Essstorungs-Thematik konnte das z.B. uber die Angabe eines definitiven Vor-
her-Nachher-Gewichts erreicht werden. Stattdessen basiert die Untersuchung jedoch aus-
schliellich auf Selbsteinschatzungen der Probanden, die aufgrund von Anonymitét nicht

wissenschaftlich nachprifbar sind. Einer Erhebung der objektiven Effekte kommt daher in
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der vorliegenden Untersuchung hauptséchlich symbolhafter Charakter zu. Um diesen Aspekt
des vorgeschlagenen Modells empirisch zu Uberprifen, ware eine weitere Untersuchung no-
tig, in der die subjektiven Einschatzungen durch objektive Beobachtungen ergénzt werden.
Fur eine erste Uberpriifung des Modells soll es aber geniigen, die Selbsteinschatzung abzu-

fragen.
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6 Methodik und Untersuchungsdesign

6.1 Erhebungsverfahren

Wie so oft im Verlauf der Planung und Organisation von Forschungsvorhaben mussten auch
im Fall der vorliegenden Untersuchung Einschrankungen hingenommen werden, um die
Durchfiihrung praktikabel zu machen. Fir eine Untersuchung von gesuchten und erhaltenen
Gratifikationen ware etwa eine Langsschnittstudie, i.S. einer Untersuchung mit zwei Mess-
zeitpunkten, ideal gewesen, um dem Prozesscharakter von vorausgehendem Motiv und er-
haltener Gratifikation gerecht zu werden.

Dass die Entscheidung dennoch auf eine einmalige Erhebung mit standardisiertem Instru-
ment fiel, hat zwei Grinde: Zum einen gestaltet sich die Rekrutierung von Probanden fiir
eine langsschnittliche Erhebung speziell bei einem Medium mit hoher Fluktuation und Ano-
nymitat wie dem Internet schwierig, zum anderen benétigt eine Langsschnittuntersuchung
einen zeitlichen Abstand zwischen den Erhebungen.

Um die Untersuchung von gesuchten (GS) und erhaltenen (GO) Gratifikationen mit diesem
Forschungsdesign dennoch zu ermdglichen, wird von der Annahme ausgegangen, dass die
von den Usern genannten GS und GO alle vorhandenen Gratifikationen unabhangig von ei-
nem bestimmten Zeitpunkt abbilden. Die permanente Veranderung der GS durch die GO, die
im zugrundegelegten Modell durch eine Ruckkopplungsschleife dargestellt ist, kann in die-
sem Rahmen nicht beriicksichtigt werden. Dieser Umstand ist Bestandteil der Diskussion.
Grundgedanke der Arbeit ist, Menschen zu befragen, die Uber praktische Erfahrung mit der
Nutzung von internetbasierten Selbsthilfe-Angeboten verfuigen und tiber ihre Motive und den
erhaltenen Nutzen berichten kdnnen. Es lag daher nahe, ein einschlégiges Internetangebot

auszuwahlen und dessen Nutzer zu befragen.
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Das Thema Essstorungen hat innerhalb der letzten Jahre zunehmend an Bedeutung in den
Medien und der Offentlichkeit gewonnen. Die hauptsachlich betroffenen Altersgruppen ver-
fugen zum groflen Teil Uber einen Internetzugang und gelten als internet-affin (vgl. z.B.
ARD/ZDF-Onlinestudie 2002).

Im Internet existieren seit Ende der 90er Jahre, neben einzelnen Selbsthilfegruppen auf der
Basis von Newsgroups, komplexe Internetplattformen, die sich mit Essstérungen befassen
und Dienste rund um die Thematik anbieten. Da diese Portale einen enormen und stetig ans-
teigenden Zulauf verzeichnen und zudem aufgrund ihrer Vernetzungstendenzen mit klassi-
schen Interventionsangeboten als besonders zukunftstrachtig eingeschétzt werden, fiel die
Entscheidung fir die Untersuchung eines Selbsthilfe-Internetportals fir Essstorungen.

Von drei per E-Mail kontaktierten einschlégigen Plattformen erklarte sich schlieflich der
gemeinniitzige Verein ,magersucht.de - Selbsthilfe bei Magersucht e.V.“, der in Kapitel
2.3.3 bereits ausfuhrlich vorgestellt wurde, zur Zusammenarbeit bereit.

Die Nutzung der Angebote ist nicht zwangsldufig an eine Registrierung gekoppelt. Lediglich
fiir die aktive Teilnahme an Chat und Diskussionsforen ist die Einrichtung eines Benutzer-
profils notig, ohne dass daflr aber die Angabe realer persénlicher Daten zwingend ist.

Um moglichst viele Menschen zu erreichen, die magersucht.de in irgendeiner Form nutzen,
bot sich daher eine Online-Befragung an, die direkt Gber die Seiten des Internetauftritts er-
reichbar ist. Das Vorhaben einer offline verfiigharen Fragebogen-Version fiir User, die nicht
bereit oder in der Lage sind, die Online-Kosten fiir die Zeit der Beantwortung zu investieren,
musste aus zeitlichen Grunden bedauerlicherweise verworfen werden.

Die Variablen wurden ausschlieBlich mit Antwortvorgaben erfasst. Der Nachteil dieser Er-
hebungsmethode liegt in Postrationalisierungseffekten, die keinen Rilckschluss auf aktuell
tatsachlich vorhandene Erwartungen ermdoglichen. Diese Art der Erfassung wurde hauptséch-

lich gewahlt, um GS und GO aus friheren Arbeiten zur Internetnutzung bernehmen zu
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kdnnen. Auf diese Weise wird eine Aussage dartber moglich, inwieweit allgemeinen Moti-
ven der Internetnutzung auch fur die spezifische Form der Nutzung von internetbasierter
Selbsthilfe Bedeutung zukommt. Durch das Hinzufligen des Items ,,Sonstiges* im offenen
Antwortformat zu jedem Fragenblock wird jedoch zumindest ansatzweise versucht, mogli-
che neue, bislang nicht berticksichtigte Aspekte der Nutzung in Erfahrung zu bringen. Den
bereits empirisch untersuchten Motivkategorien wurden dariiber hinaus weitere Motive hin-

zugefugt. Hierin wird der explorative Charakter der Untersuchung deutlich.

6.2 Fragebogenentwicklung und Variablen-Operationalisierung

6.2.1 Beschreibung und Operationalisierung der Variablen

Bei der nun folgenden Beschreibung der Variablen wird nach Variablenblocken vorgegan-
gen, wie sie in Kapitel 5.2 bereits dem zugrundegelegten theoretischen Modell zugeordnet
wurden.

Sofern nicht anders ausgewiesen, wurde bei den Antwortvorgaben eine vierstufige bipolare
Ratingskala verwendet. Auf eine mittlere Kategorie wird bewusst verzichtet, um einer mog-
licherweise auftretenden Tendenz zur Mitte entgegenzuwirken und Interpretationsprobleme
der mittleren Kategorie zu vermeiden. Eine klare Antworttendenz erschien wiinschenswert,
um spezifische Motive der Nutzung von Selbsthilfe-Internetforen herausarbeiten zu kénnen.
Nach Rohrmann (1978) kann aufgrund praktischer Erfahrungen davon ausgegangen werden,
dass Skalen mit 4 bis 6 Stufen von den meisten Probanden préferiert werden.

Es werden jeweils die Fragenummern angegeben, um das Auffinden der entsprechenden
Variablen im Fragebogen (siehe Anhang) zu erleichtern. Spezielle methodische Vorgehens-
weisen bei der Datenanalyse (z.B. Faktorenanalyse, Kategorisierung) werden jeweils an der

entsprechenden Stelle vermerkt.
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Sofern erwiinscht, wurde den vorgegebenen Items eine Kategorie ,,Sonstiges™ hinzugefiigt,
die von den Probanden selbst auszufullen war. Damit sollte gewahrleistet werden, dass keine
Informationen, bspw. tber vorhandene Motive, verloren gehen. Auf diese Kategorie wird bei

der Beschreibung der einzelnen Variablen nicht mehr explizit eingegangen.

6.2.1.1 Soziale Situation, sozialer Hintergrund

Unter sozialer Situation und sozialem Hintergrund werden die unterschiedlichen personli-
chen Voraussetzungen verstanden, die User einer Selbsthilfe-Internetplattform mitbringen.
Dazu zéhlen:

1. Soziodemographische Angaben (F20 — F23):

Die Erhebung dieser Daten dient der Beschreibung der Stichprobe sowie dem Versuch einer
Darstellung der Klientel von magersucht.de. Erhoben wurden: Alter, Geschlecht, Schulbil-
dung und berufliche Stellung.

2. Allgemeines Internet-Nutzungsverhalten (F24-26):

Die mit diesen Variablen erhobenen Daten dienen der Darstellung von Nutzungsunterschie-
den bei weiteren Variablen, bspw. hinsichtlich vermuteter Differenzen bei den berichteten
erhaltenen Gratifikationen. Erhoben wurden: Dauer der wochentlichen Internetnutzung, Ort
des Internetzugangs sowie die Nutzung von anderen Internetdiensten neben dem Forum.

3. Bezug zum Thema Essstorung (F1):

Erhoben wurde, ob es sich bei dem Untersuchungsteilnehmer um eine selbst betroffene Per-
son handelt, um eine Angehorige im engeren oder weiteren Sinne oder um eine Person, die
aus anderen Grunden Interesse am Thema Essstérung hat (mit der Bitte, dieses Interesse zu
konkretisieren). Das Augenmerk lag dabei in erster Linie auf den Teilnehmern, die mager-

sucht.de als Mittel zur Selbsthilfe nutzen.
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4. Art der Essstorung (F2):

Der Zugang zu Selbsthilfe-Internetforen bedarf keiner offiziellen Diagnose und steht unter
gegebenen technischen Voraussetzungen jedem unter anonymen Bedingungen offen. Die
Frage nach der bestehenden Essstorung wurde daher in allgemeiner Form gestellt und
schlief3t die Selbsteinschatzung durch den User mit ein. Als Antwortalternativen wurden
vorgegeben: die drei in DSM-1V und ICD-10 gebréuchlichen Kategorien von Essstérungen
(Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, Binge-Eating-Disorder), ,,wei} ich nicht* fiir den Fall
einer ersten Beschaftigung mit dem Thema Essstorung ohne Hintergrundwissen, sowie die
offene Antwortalternative ,,Eine andere Essstorung® mit der Bitte um Konkretisierung. Da
sich nicht selten verschiedene Formen von gestdrtem Essverhalten abwechseln, wurden die
Untersuchungsteilnehmer gebeten, die dominierende Essstérung zu benennen.

5. Stadium der Essstorung (F3):

Diese Variable gibt Aufschluss ber die Dauer der Essstorung bis zum Zeitpunkt der Unter-
suchungsteilnahme. Auch hier wird nicht explizit nach einem objektiv nachweisbaren Zeit-
punkt gefragt (da er fur das Ziel der Untersuchung keine Rolle spielt), sondern die
Selbsteinschédtzung der User miteinbezogen. Zur Auswahl standen die Zeiteinheiten ,,Tage*
bis ,,Jahre* sowie exklusiv fiir die Angehorigen die Antwortalternative ,,weil} ich nicht®. Die
entsprechende Zahl war vom Teilnehmer in ein Textfeld einzutragen. Feste Kategorien wur-
den nicht vorgegeben, da im Vorfeld keine Informationen (iber das Essstorungsstadium von
Usern vorlagen, die eine sinnvolle Kategorien-Einteilung ermdglicht hatten. Um einen hohen
Informationsgewinn zu ermdoglichen, wurde die auswertungsintensivere post-hoc- Kategori-
sierung gewahlt. Diese VVorgehensweise hatte auBerdem den Vorteil, dass den Probanden
keine komplizierten und die Abbruchquoten férdernden Umrechnungen zugemutet werden

mussten.
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6. Leidensdruck (F4-F5):

Leidensdruck ist ein Mal fur den Grad der Offenheit gegentber der eigenen Stdrung, ein
MaR fur die Leidensféhigkeit und damit auch fur die Selbsthilfefahigkeit. Je starker man sich
mit dem eigenen Leid konfrontiert und es annimmt, desto stdarker wird der Drang, sich von
seinem Leiden zu befreien. Der Leidensdruck leitet also gleichzeitig die Zielsetzung einer
Selbsthilfegruppe ein (vgl. Moeller, S. 152).

Die Items dieser Variablen sind angelehnt an Formulierungen aus dem ,,Strukturierten Inter-
view flr anorektische und bulimische Essstorungen — Selbsteinschatzung* (SIAB-S) (Fichter
& Quadflieg, 1999). Fir die Einschatzung des Auspréagungsgrades (F4) wurde nahezu unve-
randert Item 84 aus dem SIAB-S ibernommen. F5a entstand aus ltem 28 (originaler Wort-
laut: ,,Meine Essattacken haben mich seelisch belastet.*), F5b aus Item 52 (im Original: ,,Ich
fithlte mich besorgt oder gar verzweifelt wegen meiner Essattacken.*). Ziel war dabei nicht
die Verwendung eines offiziellen Instruments, sondern die Auswahl von bewéhrten Formu-
lierungen fir seelische Probleme im Zusammenhang mit Essstérungen. Die Auswahl der drei
Items erfolgte daher ausschlieBlich nach Kriterien der subjektiven Passung. Vier Antwortal-
ternativen von ,.trifft iiberhaupt nicht zu* bis ,,trifft voll und ganz zu* wurden fiir F5 zur
Auswahl gestellt. Fir F4 wurde hingegen die urspringliche Kategorisierung des SIAB-S
ubernommen: funf Antwort-Alternativen von ,,...keine Essstorung® bis ,,...eine sehr starke
Essstorung®.

Die Erhebung von Daten Uber das Stadium der Essstérung und den Leidensdruck dienen
neben der Beschreibung der Stichprobe in erster Linie der Darstellung von Unterschieden in
weiteren Variablen, wie u.a. gesuchte und erhaltene Gratifikationen.

7. Erster Kontakt mit magersucht.de / Ausldser fur die Nutzung (F6):

Die Probanden werden hier um die Angabe der Informationsquelle, die zum ersten Besuch

der Seiten von magersucht.de gefiihrt hat, gebeten. VVorgegeben wurden acht Antwortalterna-



Methodik und Untersuchungsdesign 69

tiven: Links oder Informationen auf anderen Internetseiten, gezielte Suche in Suchmaschi-
nen, Mund-zu-Mund-Propaganda, TV-Sendungen, Zeitschriften- oder Zeitungsartikel, Bera-
tungsstellen, Zufall (z.B. beim Surfen im Internet), Sonstiges (mit der Bitte um
Konkretisierung). Die Erhebung dieser Daten soll kl&ren, wie sich der erste Schritt hin zu
einer Selbsthilfe-Internetplattform gestaltet. Zum anderen dient sie aber auch, abseits vom
theoretischen Modell, als wichtige Marketing-Information fiir die Gestalter eines solchen

Internetauftritts.

6.2.1.2 Gesuchte Gratifikationen aus der Nutzung von Selbsthilfe-Internet-
plattformen

Dieser Variablenblock beinhaltet die unabhangig von einem bestimmten Zeitpunkt bei den
Usern vorhandenen gesuchten Gratifikationen (GS).

Da es sich bei der Untersuchung um eine Querschnittuntersuchung handelt, wird davon aus-
gegangen, dass die von den Nutzern genannten GS auch alle bei ihnen vorhandenen GS
unabhéngig von einem bestimmten Zeitpunkt abbilden. Die permanente Veranderung der GS
durch die GO kann in diesem Untersuchungsrahmen nicht explizit berticksichtigt werden.
GemaR dem zugrundegelegten theoretischen Modell, das sich an McLeod & Becker (1981)
sowie Palmgreen et al. (1980) orientiert, werden die aus einer sozialen Situation entstehen-
den verhaltensbestimmenden Motive als gesuchte Gratifikationen (GS) operationalisiert.
Grundlage fur die Erfassung von Nutzungsmotiven fur Selbsthilfe-Internetplattformen bilde-
te ein Itempool mit Motivaussagen, die aus verschiedenen in bisherigen empirischen Unter-
suchungen verwendeten Motivskalen fur die allgemeinen Internetnutzung entstammen (u.a.
Papacharissi & Rubin, 2000, Massenkommunikation 2000, Feierabend & Klingler, 1997,

Greenberg, 1974). Hinzugefiigt wurden Items aus einer Skala, die im Rahmen einer Studie
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zu internetbasierten Préventionsprogrammen flr Frauen mit Essstérungsneigung entwickelt
wurde (Winzelberg, 2000: ,,online social support scale®).

Uber alle Items wurden, in Anlehnung an die bereits vorhandenen Kategorien von Papacha-
rissi & Rubin (2000) sowie Schultz (2002), 10 Motivkategorien gebildet, die als Ubersicht in
Tab. 6-1 dargestellt sind. Die Kategorie ,,soziale Niitzlichkeit setzt sich aus fiinf Unterkate-
gorien zusammen. Sie bilden die Aspekte der sozialen Nitzlichkeit genauer ab (soziale Un-
terstlitzung, soziale Interaktion u.a.) und dienen dazu, ein differenzierteres Bild der
Nutzungsmotive in diesem Bereich zu erhalten. Die Unterkategorien orientieren sich an
Schultz (2002) und ergénzen diese.

Die Items der relativ allgemein gehaltenen Motivkategorie ,,interpersonal utility* von Papa-
charissi & Rubin (2000) wurden zugunsten einer genaueren Differenzierung auf diese funf
Unterkategorien verteilt.

Die Skala wurde durch eine weitere Motivkategorie erganzt, die den fir die vorliegende Un-
tersuchung wichtigen Aspekt eines Genesungsmotivs abdeckt.

Auf der Grundlage von theoretischen Uberlegungen wurden innerhalb der Motivkategorien
Items gegebenenfalls so umformuliert, dass sie zu den Angeboten des zu untersuchenden
Selbsthilfe-Portals passten. Dartber hinaus wurden neue Items kreiert. Dabei wurde insbe-
sondere auch darauf geachtet, dass Hinweise zur optimalen Formulierung von Items fir On-
line-Fragebdgen maglichst berticksichtigt werden (siehe z.B. Schnell, Hill & Esser, 1993).
Die Formulierungen folgten dem fiir die Abfrage von gesuchten Gratifikationen empirisch
bewahrten Schema ,,Ich nutze [www.magersucht.de], um....

Mit Rucksicht auf die Lange des Fragebogens wurde aus dem so entstandenen Itempool mit-
tels Expertenrating eine Auswahl von 30 Items getroffen. Ziel war es, die gdngigen Motiv-

dimensionen (so auch Zeitvertreib, Unterhaltung u.a.) abzubilden, sie dabei aber auf die
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Besonderheiten eines Selbsthilfe-Internetforums abzustimmen, um so ein moglichst diffe-
renziertes Bild der Nutzungsmotive des speziellen Internetangebots zu erhalten.

Fir eine Ubersicht der urspriinglichen und neu kreierten Motiv-Items siehe Tab. 6-1.

Aus inhaltlich leicht nachvollziehbaren Grunden konnten nicht alle GS von Betroffenen,
Angehorigen und ,,sonstigen Usern gleichermallen erhoben werden. Beispielsweise ware es
kaum sinnvoll gewesen, Angehorige das Item ,,...um mein Essverhalten zu verbessern be-
werten zu lassen. Ahnliches gilt fiir Probanden, die sich der Gruppe der ,,Sonstigen zu-
geordnet haben. Aus diesem Grund wurden den Probanden fur die betroffenen
Fragenkomplexe unterschiedliche Versionen des Untersuchungs-Instruments zum Ausfillen
bereit gestellt. Items, die nicht von allen drei Teilnehmer-Gruppen bearbeitet wurden, sind in
Tab. 6-1 durch eine FuRRnote gekennzeichnet.

Die Motivaussagen wurden von den Probanden jeweils auf einer vierstufigen Likert-Skala
(, trifft vollig zu* bis ,trifft iberhaupt nicht zu*) bewertet. Mit Hilfe einer Faktorenanalyse
wurden fur die Auswertung Motivdimensionen ermittelt (zum Verfahren siehe Ergebnisteil,

S.105).
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Tab. 6-1: Ubersicht (iber die gebildeten Motivkategorien und ihre Operationalisierungen

Motivkategorie

Quelle

ltems

1. Informationssuche

Massenkommunikation

weil ich mich informieren mochte

Papacharissi / Rubin (2000)

to look for information
new way to do research

it is easier

to get information for free
to see what is out there

Barth (2003)

um mich Gber bestimmte Themen zu informieren,
die mich gerade interessieren.

um mich Uber Neuigkeiten zu informieren

weil es niitzlich fir Schule und Beruf ist

weil ich neugierig bin, was da so alles abgeht

Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um mich tber bestimmte
Sachverhalte zu informieren.

Ich nutze das Internet, um mich tber Neuigkeiten zu
informieren.

eigene Items (F15.1-15.5)

...um anonym an Informationen tiber das Thema
Essstérungen zu kommen

...um umfassende Informationen lber das Thema
Essstérungen zu erhalten

...um etwas Uber Therapiemdglichkeiten fiir Esssto-
rungen zu erfahren

...um Informationen Uber Stellen zu erhalten, an die
ich mich wegen meiner Essstorung / Essstorungen
wenden kann

...um Literaturhinweise zum Thema Essstérungen
zu erhalten

2. soziale Nutzlichkeit:

a) soziale Unterstit-
zung

Papacharissi / Rubin (2000)

to help others

to show others encouragement

to express myself freely

I want someone to do something for me

Winzelberg (2000)

I can talk about my concerns with the members of...
| believe the members of...understand my concerns.
I trust the advice | receive from the members of

I feel supported by the members of...

eigene Items (15.6-15.11)

... um im Kampf gegen die Essstérung unterstitzt zu
werden *

...um getrdstet zu werden *

...um Uber meine Probleme schreiben zu kénnen*

...um in Krisensituationen (z.B. bei Selbstmordge-
danken) untersttitzt zu werden *

...um bei Anderen Verstandnis fiir meine Situation
zu finden *

...um Anderen bei dhnlichen Problemen mit meinen
Erfahrungen zu helfen

b) Rat suchen / be-
kommen

Papacharissi / Rubin (2000)

to get more points of view
to give my input

Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um mir Rat zu holen, wenn
ich ein Problem habe.

eigene Items (F15.14)

...um Rat zu bekommen *

¢) Kontakte kniipfen

Papacharissi / Rubin (2000)

to meet new people
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Motivkategorie

Quelle

Items

Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um neue Leute kennen zu
lernen.

eigene Items (F15.15-
15.16)

...um zu Leuten mit dhnlichen Problemen Netzkon-
takte zu knipfen

...um Leute aus meiner naheren Umgebung kennen
zu lernen und mich mit ihnen dann zu treffen

d) soziale Interaktion

Papacharissi / Rubin (2000)

to participate in discussions
enjoy answering questions
| wonder what other people said

Barth (2003)

um Leute kennen zu lernen.
um mit jemandem {iber meine Probleme zu reden

eigene Items (F15.17)

...um mich mit Anderen tiber meine Erfahrungen
auszutauschen

3. sozialer Vergleich /
soziale Identifikation

Schultz (2002)

um festzustellen, dass andere Leute ahnliche Prob-
leme haben

Greenberg (1974)
Barth (2003)

damit ich sehe, dass andere Leute die selben Prob-
leme haben.

Papacharissi / Rubin (2000)

to belong to a group

eigene Items (F15.12-
15.13)

...um die Erfahrung zu machen, dass ich mit meinen
Problemen nicht allein dastehe *

...um zu einer Gruppe zu gehdren, in der ich mich
geborgen fiihle

4. Bequemlichkeit /
Convenience

Papacharissi / Rubin (2000)

It is cheaper

Easier to e-mail than tell people

People don't have to be there to receive e-mail
To communicate with friends, family

eigene Items (15.18-15.20)

...um mdglichst schnell Hilfe zu bekommen *

...um moglichst kostengtinstig Hilfe zu bekommen *

...um mit méglichst wenig Aufwand Hilfe zu be-
kommen *

5. Zeitvertreib

Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um mir die Zeit zu vertrei-
ben, wenn es mir langweilig ist.

Greenberg (1974)

Feierabend & Klingler
(1997)

um mir die Zeit zu vertreiben

Papacharissi / Rubin (2000)

passes time when bored
when | have nothing better to do
to occupy my time

eigene Items (F15.21)

...um mir die Zeit zu vertreiben, wenn mir langwei-
lig ist

6. Uberwindung von
Einsamkeit / Eska-
pismus

Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um mich weniger einsam zu
fuhlen.

Greenberg (1974)

um mich weniger einsam zu fiihlen.

Massenkommunikation

weil ich mich dann nicht allein fuhle

eigene Items (F15.22)

...Um weniger einsam zu sein

7. Unterhaltung /
SpaR / Entertainment

Papacharissi / Rubin (2000)

it is entertaining
I just like to use it
it is enjoyable

Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um mich unterhalten zu las-
sen und Spal zu haben.




Methodik und Untersuchungsdesign

74

Motivkategorie Quelle

Items

Barth (2003)

weil es unterhaltsam ist

Massenkommunikation

weil es mir Spafll macht

eigene Items (F15.23)

...um neben allem anderen auch Spal} zu haben

Massenkommunikation
2000 / Ridder & Engel

8. Orientierung

weil es mir hilft, mich im Alltag zurecht zu finden

Barth (2003)

weil ich dabei viel Gber andere Menschen erfahren
und mich daran orientieren kann

Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um etwas iber andere Men-
schen zu erfahren und mich an ihnen orientieren zu
kénnen.

eigene ltems (F15.24)

...um mich an anderen Betroffene bzw. Angehdrige
Zu orientieren.

9. Ersatzbefriedigung | Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um meine Bediirfnisse zu
befriedigen, wenn es auller dem Internet gerade
keine andere Mdglichkeit gibt.

Ich nutze das Internet, um etwas zu suchen, dass mir
Freude machen kdnnte, wenn ich in einer schwieri-
gen Situation bin.

eigene Items (F15.25)

...als Ersatz fiir eine Psychotherapie *

10. DenkanstolRe/ An- | Schultz (2002)

Ich nutze das Internet, um mir Anregungen zu ho-
len.

regungen bekommen
eigene Items (F15.26)

...um mich zum ersten Mal mit dem Thema Esssto-
rung zu beschaftigen

rung

11. Genesung / Linde- | eigene Items (F15.27-15.30)

...um mein Essverhalten zu verbessern °

...um die Essstoérung loszuwerden °

...um Tipps zu bekommen, wie ich noch besser
abnehmen bzw. erbrechen kann °

...um weniger unter der Essstérung zu leiden °

* Item wurde nur Angehdérigen und Betroffenen gestellt

° Item wurde nur Betroffenen gestellt

6.2.1.3 Verflgbarkeit von Alternativangeboten

Hierunter fallen Angaben dazu, welche Hilfsangebote, die alternativ zum Selbsthilfe-

Internetforum genutzt werden kodnnten, in der erreichbaren Umgebung der Probanden vor-

handen sind. Abgefragt wurden (F7) die drei gangigen Formen professioneller bzw. semi-

professioneller Hilfsangebote fiir psychische Probleme (Beratungsstellen, Psychotherapie,

Selbsthilfegruppen) sowie die Moéglichkeit zu hilfreichen Gesprachen mit Personen aus dem

personlichen Umfeld, worunter Vertrauenspersonen wie Freunde, Angehdrige oder auch
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Lehrer fallen konnen. Es standen die drei Antwortalternativen ,,ja“, ,,nein“ und ,,weil} ich

nicht* zur Auswahl.

6.2.1.4 Nutzungsverhalten der User

Dieser Variablenblock befasst sich mit den Nutzungsgewohnheiten der User und dem Hin-
tergrund dieser Gewohnheiten. Er umfasst die folgenden vier Komponenten:

a) Medien- und Nicht-Mediennutzung:

Hierzu gehort als VVoraussetzung fiir die Teilnahme an der Befragung natirlich die Nutzung
von magersucht.de, die mit der Teilnahme als erfullt angesehen wird. In der Folge interes-
siert die konkrete Nutzung von vorhandenen Alternativangeboten (F8, F9): hier wurde zu-
néchst abgefragt, ob es bis zum Zeitpunkt der Untersuchungsteilnahme schon einmal zur
Nutzung eines der unter F7 genannten Angebote gekommen war. Eine Verneinung dieser
Frage fuhrte zur Weiterleitung zu F11. Wer die Frage hingegen bejahte, wurde gebeten an-
hand der oben genannten Angebote die Art der Nutzung zu benennen. Zur Auswahl standen
die Antwortalternativen ,,...habe ich schon einmal genutzt“, ,....nutze ich aktuell” sowie
,-..habe ich noch nie genutzt*.

b) die Zuwendung zu den Angeboten der Selbsthilfe-Internetplattform:

Zunéchst wurde die Dauer der Nutzung von magersucht.de zum Zeitpunkt der Untersu-
chungsteilnahme (F11) abgefragt. Als Zeitraum konnte zwischen ,,Tag/e* bis ,,Jahr/e” ge-
wahlt werden, die entsprechende Zahl wurde von den Probanden individuell in ein
vorhandenes Textfeld eingegeben.

Des Weiteren interessierte die Haufigkeit der Besuche auf magersucht.de (F12). Vorgegeben
waren die finf Auswahlmoglichkeiten ,,mehrmals téglich®, ,,einmal téglich®, ,,mehrmals pro
Woche®, ,,einmal pro Woche®, ,,einmal im Monat* und ,,seltener®, in Anlehnung an Kral,

Presslich, Nedoschill (2003).
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Auch die aktuelle Nutzungshdufigkeit der einzelnen Angebote von magersucht.de (F13)
interessierte. Abgefragt wurde die Nutzungshaufigkeit aller zum Zeitpunkt der Untersuchung
vorhandenen Informations- und Interaktionsangebote von magersucht.de. Es sollten zundchst
alle Hilfsangebote ausgewahlt werden, die bis dato bereits mindestens einmal genutzt wor-
den waren. Danach sollten mit Hilfe der vorgegebenen Skalen Angaben zur ungeféahren Hau-
figkeit der Nutzung gemacht werden. In Abhédngigkeit von der Art des Angebotes waren
entweder absolute Angaben (ber die bisherige Nutzungshaufigkeit gefragt (Online-
Sprechstunde, Buchtipps u.a.) und/oder Angaben tber die wochentliche Nutzungszeit in Mi-
nuten (Diskussionsforen, Gruppen-Chat). Die Nutzung der Diskussionsforen im Newsboard
sollte dahingehend konkretisiert werden, dass aus den acht vorhandenen Foren die drei am
haufigsten genutzten ausgewahlt werden (F13.1a — 13.1c). Beim Newsletter interessierte
uber das regelméafige Lesen hinaus die Nutzung der im Text aufgefuhrten Links (F13.10b).
Diese Daten uber die Nutzungsintensitat der Angeboten von magersucht.de sollten bei der
Auswertung in Beziehung zum Ausmald der erhaltenen Gratifikationen (GO) gesetzt werden.
SchlieRlich sollten die Probanden noch Auskunft tber spezifische Nutzungssituationen (F14)
geben: Sie wurden gefragt in welchen Situationen sie magersucht.de speziell nutzen. Vorge-
geben waren die drei Aussagen ,,Ich nutze www.magersucht.de...” ,,...zu festen Zeiten (z.B.
beim Themenchat)®, ,,...wenn es mir schlecht geht* sowie ,,...wenn es mir gut geht”. Diese
sollten jeweils auf einer vierstufigen Likertskala (,,trifft iberhaupt nicht zu* bis ,trifft voll

und ganz zu*) bewertet werden.

Um Aussagen Uber die Intensitat der Zuwendung treffen zu kénnen, wurde aus den Variab-
len F12 und F13 ein Zuwendungsindex gebildet. Zu diesem Zweck wurden die Zeitangaben
der User fir alle drei gewahlten Diskussionsforen (F13.1a — F13.1c) summiert, um die wo-

chentliche Verweildauer in den Foren zu erfassen. AuRerdem wurde die Vielfaltigkeit der
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Nutzung erfasst, indem die Anzahl der Angebote, die der User schon mindestens einmal ge-
nutzt hatte (F13.1 — F13.10), gezahlt wurde.

In der Annahme, dass die Indikatoren unterschiedlich stark zur Intensitat der Zuwendung
beitragen, wurde ein gewichteter additiver Index gebildet. Wé&hrend die Haufigkeit der Besu-
che auf den Seiten von magersucht.de und die Dauer der Beteiligung in den Diskussionsfo-
ren recht eindeutige quantitative Indikatoren fir die Zuwendung sind, ist eine Bewertung der
Nutzungsvielfalt von der insgesamt im Selbsthilfe-Portal verbrachten Zeit abhéngig und soll-
te somit in geringerem Ausmald in die Berechnung eingehen. Der Zuwendungsindex wurde
daher nach folgender, ad hoc bestimmter Formel gebildet:

3x F12 + 2xVerweildau er +Vielfaltigkeit

Intensitat der Zuwendung = 5

Je hoher der Indexwert ausfallt, desto héher wird auch die Intensitat der Zuwendung ange-
nommen.

c) Beurteilung der Mittel zur Bedurfnisbefriedigung:

Diese Variable kam nur zur Anwendung, wenn zuvor die Nutzung von vorhandenen Alterna-
tivangeboten bejaht worden war.

Grundlage fiir die vorgegebenen ,,Bediirfnisse* bildeten die 15 theoretisch ermittelten Mo-
tivkategorien der GS (siehe Kap. 6.2.1.2). Sie wurden mit Hilfe je eines Items, das eine all-
gemeine Beschreibung des Motivs liefert, operationalisiert (F10.1 — 10.15). Ziel dieser
Variablen ist es, bei der Auswertung die Bedurfnisse der User mit ihren Angaben zu den GS
in Beziehung zu setzen.

Die Probanden sollten entscheiden, welche ,,Bediirfnisse* fiir sie eher vom Selbsthilfe-
Internetforum und welche eher von ihrer am h&ufigsten genutzten Alternative erfillt werden.
Fur den Fall, dass ein Bedurfnis fir die Untersuchungsteilnehmer keine Relevanz besitzt,
konnte als Ausweichmdglichkeit die Antwortalternative ,,Ich habe dieses Bediirfnis nicht*

gewahlt werden.
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6.2.1.5 Effekte der Nutzung von Selbsthilfe-Internetforen

Mit diesem Variablenkomplex sollte erforscht werden, welche Effekte die Nutzung von
Selbsthilfe-Internetforen fir die User haben kann. In Anlehnung an MclLeod & Becker
(1981) wurden diese Effekte in erhaltene Gratifikationen (GO) und objektive Effekte unter-
schieden. Daruiber hinaus wurde die Untersuchung mit der Erhebung von unintendierten Ef-
fekten um eine weitere Variable ergénzt, die dem Ziel Rechnung trégt, das Bild der Wirkung
von Selbsthilfe-Internetforen méglichst umfassend zu gestalten.

Grundlage flr die Erhebung der erhaltenen Gratifikationen (F15) bildeten die Operationali-
sierungen der 15 Motivkategorien fur die GS (siehe Tab. 6-1, S. 72).

Im Fragebogen wurden die GO parallel zu den GS erhoben. Der Fragenkomplex wurde so
konstruiert, dass die Probanden zundchst die Aussage Uber eine gesuchte Gratifikation beur-
teilen mussten. Direkt im Anschluss sollten sie ihre bisherige Zufriedenheit hinsichtlich die-
ser Gratifikation einschatzen (graphische Umsetzung im Fragebogen siehe Anhang). Die
Einschitzung erfolgte wiederum auf einer vierstufigen Likertskala (,,liberhaupt nicht zufrie-
den* bis ,,voll und ganz zufrieden®).

Diese Art der Umsetzung verfolgte zum einen den Zweck, eine Gegenuberstellung von GS
und GO bei der Auswertung der Daten zu ermdglichen und diese VVorgehensweise fir die
Probanden transparent zu gestalten. Gleichzeitig sollte gewéhrleistet werden, dass die Pro-
banden bereits beim Ausfillen ihre Motive und deren Erfiillung abgleichen, so dass es nicht
zu Interpretationsschwierigkeiten kommt.

Ein weiterer Grund fur diese Konstruktion war die Notwendigkeit, den Umfang des Instru-
ments maoglichst zu begrenzen.

Wie im Abschnitt der GS bereits ausfihrlich erldutert, wurden den Probanden nur diejenigen
Motiv-Items vorgelegt, die ihrem Bezug zum Thema Essstorung entsprachen. Folglich gilt

das Gleiche fur die Erhebung der GO.
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Im Unterschied zu erhaltenen Gratifikationen, welche die subjektive Zufriedenheit einer Per-
son abbilden, sollen mit der Variablen ,,objektive Effekte* (F16) konkrete Auswirkungen auf
das Leben der Personen abgebildet werden (vgl. McLeod & Becker, 1981). Wie oben (siehe
Kap. 5.2, S. 61) bereits dargelegt, verlangt die Untersuchung objektivierbarer Effekte nach
,harten Fakten®, die einer intersubjektiven Uberpriifung standhalten. Im Rahmen dieser Un-
tersuchung ist das aus vielerlei Griinden nicht umsetzbar. Die Erhebung der ad hoc kreierten
Items zur Variablen ,,objektive Effekte hat daher in erster Linie symbolhaften Charakter
und soll eine Anregung fiir weiterfihrende Untersuchungen liefern.

Ahnlich wie im Fall der GS und GO musste auch bei der Abfrage von objektiven Effekten
zwischen den drei befragten Teilnehmer-Gruppen unterschieden werden. Die Untergruppe
der ,,Sonstigen* wurde nicht weiter nach ihrem Interesse am Thema Essstdrung unterteilt, so
dass es sich duf3erst schwierig gestaltet hatte, adaquate Aussagen zu formulieren. Teilnehmer
dieser Gruppe erhielten daher keine Fragen zu objektiven Nutzungseffekten.

Betroffene und Angehdrige hatten jeweils unterschiedliche Aussagen zu bewerten, fur eine
Ubersicht siehe Tab. 6-2.

Die Aussagen stellten durchweg Ergénzungen des Satzanfangs ,,Seit ich www.magersucht.de
nutze...“ dar. Die Bewertung erfolgte anhand einer vierstufigen Likertskala (,,trifft iiberhaupt
nicht zu* bis ,,trifft voll und ganz zu*).

Die Formulierung der Items fur betroffene Untersuchungsteilnehmer erfolgte ausgehend von
typischen korperlichen Symptomen, die Essstérungen eigen sind und anhand derer Verande-
rungen gemessen werden kénnen: Zu- bzw. Abnahme sowie die Reduzierung krankhaften
Essverhaltens. Ausgehend von der Annahme, dass Selbsthilfe-Internetplattformen durch ihre
Niederschwelligkeit Einstiegsmedien flr eine erste Auseinandersetzung mit Essstorungen
sein konnen, sollte dartber hinaus die Einstellung gegentiber Psychotherapie als professio-

nellem Hilfsangebot erfragt werden.
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Die Items fur Angehorige wurden auf der Grundlage von empirischen Erkenntnissen tber
die vorherrschenden Note von Angehdrigen Essgestorter formuliert. Die inhaltliche Analyse
von E-Mail-Anfragen an den ab-server der Universitat Leipzig ergab, dass Angehdrige von
Essgestorten erhebliche Schwierigkeiten im Umgang mit der Erkrankung haben und enorm
unter dieser leiden (siehe Grunwald, 2003, S.199). Daher wurde hier das Coping-Verhalten
fokussiert: der adaquatere Umgang mit der essgestorten Person und eine Reduzierung der

eigenen Belastung durch die Essstorung.

Tab. 6-2: Operationalisierungen der objektiven Effekte

Zielgruppe Item-Nr. Operationalisierung
»Seit ich www.magersucht.de nutze...

Betroffene F16.2 .. habe ich weniger Fress-/Kotzanfalle als friiher®

F16.3 ... habe ich zugenommen

F16.4 ... habe ich abgenommen

F16.11 ... habe ich eine positivere Einstellung gegentber einer Psychotherapie
Angehorige | F16.13 ... kann ich besser mit essgestdrten Personen umgehen

F16.14 ... belastet mich die Essstérung meiner/s Angehdrigen bzw. meines/r

Freundes/in weniger als vorher

Die Variable ,,unintendierte Folgen* (F16) komplettiert die Erfassung der Wirkungsmaog-
lichkeiten. Mit ihrer Hilfe sollen in erster Linie Erkenntnisse Uber mogliche negative Aus-
wirkungen der Nutzung gewonnen werden, um gegebenenfalls eine kritische
Auseinandersetzung mit dem Medium anzuregen.

Die Formulierung der acht Items erfolgte ad hoc aufgrund von Uberlegungen zu Krankheit
und Medium. Fiir eine Ubersicht der Operationalisierungen siehe Tab. 6-3. Eine Rolle spielte
dabei die Annahme, dass Selbsthilfe-Internetplattformen niedrigschwellige Angebote fir

eine erste Kontaktaufnahme zum Thema Essstérung darstellen (F16.1). Soziale Isolation als

® Die Formulierung mag auf den ersten Blick Widerwillen wecken, wurde aber bewusst gewahlt, da sie im
Austausch zwischen Betroffenen Usus ist und die zugrundeliegenden Verhaltensweisen treffend beschreibt.
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haufige Begleiterscheinung von Essstorungen, die mdglicherweise durch eine intensive
Internetnutzung verscharft wird, wurde ebenfalls beriicksichtigt (F16.5 - 16.6, positive For-
mulierungen). Als weitere essstorungsimmanente Gefahrdungspotentiale wurden die The-
men Konkurrenzdenken und kreisende Gedanken in den Itempool aufgenommen.

In der Annahme, dass diese mdglichen Probleme in erster Linie fir Betroffene eine Gefahr
darstellen, beschrankte sich die Abfrage der Items auf die Untergruppe der Betroffenen

(Ausnahme: Item F16.12 wurde auch bei Angehorigen abgefragt).

Tab. 6-3: Operationalisierungen der unintendierten Folgen

Item-Nr. | Operationalisierung

»Seit ich www.magersucht.de nutze...*

F16.1 |...ist mir zum ersten Mal klar geworden, dass ich wirklich eine Essstorung habe
F16.5 |...habe ich hdufiger Kontakt zu anderen Menschen in meinem Umfeld

F16.6 | ...fuhle ich mich weniger einsam als vorher

F16.7 |...drehen sich meine Gedanken nur noch um das Thema Essstorung

F16.8 |...leide ich mehr unter der Essstorung als vorher

F16.9 |..flhle ich mich in Konkurrenz zu den anderen Essgesttrten

F16.10 | ...hat sich mein Essverhalten noch mehr verschlechtert

6.2.1.6 Fragen aufRerhalb des theoretischen Modells

AuBerhalb des theoretischen Modells wurden vier weitere Fragen gestellt. Sie dienten zum
einen dazu, dem Team des Vereins magersucht.de einen Gesamteindruck der User-
Stimmung zu vermitteln. Zum anderen boten sie den Teilnehmern die Mdglichkeit zu Lob
und konstruktiver Kritik. Diese Daten wurden separat ausgewertet und dienen lediglich dem
Team von magersucht.de sowie mir als Riickmeldung fur die Gestaltung des Fragebogens

und der Untersuchung.
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Die Fragen F17 und F18 sollten die allgemeine Zufriedenheit der Teilnehmer mit den Ange-
boten von magersucht.de erfassen. Die Fragen F19 und F27 wurden offen gestellt und boten
die Mdglichkeit, Feedback zu geben sowie Kritik, Lob oder Verbesserungsvorschlage anzub-

ringen.

6.2.2 Fragebogenentwicklung

Erstellt wurde der Fragebogen mit der Software Macromedia Dreamweaver Version 4, ei-
nem HTML-Editor zur Erstellung und Verwaltung von Websites und Internetseiten.

Die Umsetzung des HTML-Formulars in die Programmiersprache PHP realisierte Martin
Kastner, der zum Zeitpunkt der Untersuchungsplanung fur die technische Betreuung der Sei-
ten von magersucht.de zustandig war. Der Fragebogen wurde fiir den Zeitraum der Untersu-
chung unter der Adresse http://www.weltmedizin.info/umfrage/dispatcher.php abgelegt.
Die formale Gestaltung des Fragebogens orientierte sich an Erkenntnissen tber die Beson-
derheiten von WWW-Befragungen (z.B. Graf, 1999). Hinweise zur optimalen Gestaltung

von Online-Fragebdgen wurden, wann immer moglich, berticksichtigt.

Aufbau

Die erste Seite des Fragebogens diente der BegruRung, der Vorstellung von durchfiihrender
Person und dahinter stehendem Institut, der Information tGber Thema und Ziel der Diplomar-
beit, Ausfulldauer, Anonymitét, Seriositat und Freiwilligkeit der Teilnahme.

Die letzte Seite des Fragebogens, die dem Probanden nach Versenden der Daten prasentiert
wurde, enthielt eine Danksagung sowie Informationen fur die Teilnahme an der Verlosung

(Vorgehensweise, E-Mail-Adresse, erneuter Hinweis auf Wahrung der Anonymitét).

Alle Ubrigen Fragebogen-Seiten begannen mit einer Uberschrift sowie einem Fortschritts-

balken, um den Verlauf der Untersuchung fiir die Probanden transparent zu gestalten und sie
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dadurch zum vollstdndigen Ausfullen des Fragebogens zu motivieren. Darauf folgte ein In-
formationskasten, mit Hinweisen zum folgenden Thema und Ziel der Fragen sowie ggf. Bei-
spielen zum korrekten Ausfllen.

Die eigentlichen Fragen wurden in einen klar abgegrenzten Kasten gesetzt und auch unterei-
nander noch einmal in Tabellenform voneinander abgegrenzt. Fragenspezifische Erklarun-

gen wurden ggf. in Anschluss an die Fragestellung in Klammer gesetzt’.

Zugunsten von Transparenz und Verstandnis der Untersuchung fur die Befragten wurde dar-
auf verzichtet, die Fragen, insbesondere innerhalb der GS und GO, zu durchmischen. Statt-
dessen wurde darauf geachtet, die Fragen in thematische Blocke zu unterteilen und sie einer
fiir die Probanden nachvollziehbaren Chronologie folgen zu lassen.

Fragen zu Soziodemographie und allgemeiner Internetnutzung wurden, der Empfehlung

Gréfs (1999) folgend, am Ende der Untersuchung platziert.

Da mit dem Fragebogen moglichst alle Nutzergruppen von magersucht.de angesprochen
werden sollten, wurden Filterfragen eingesetzt. Je nach Antwortverhalten konnten so unter-
schiedliche Folgefragen préasentiert werden, die auf den jeweiligen Probanden zutrafen und
so seine Konzentration und sein Interesse aufrecht erhielten. Einzelne Fragebogenteile des
vorliegenden Instruments wurden auf den spezifischen Erfahrungshintergrund der Personen-
gruppen zugeschnitten, so dass am Ende flinf unterschiedliche Fragebogen-Versionen einge-
setzt werden konnten. Als Filterfragen dienten die Fragen F1 (Bezug zum Thema
Essstérung) und F8 (Nutzung von Alternativangeboten neben magersucht.de). Es wurde je-
weils eine Version fir die drei Nutzergruppen Betroffene, Angehoérige und Sonstige zur Ver-
figung gestellt, sowie zwei zusétzliche Varianten, die sich in der Nutzung bzw. Nicht-

Nutzung von alternativen Hilfsangeboten unterschieden.

" Das Layout des Fragebogens kann auf dem im Anhang beigelegten Datentrager eingesehen werden.
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Die Daten jeder Probandin wurden in einer Datei gesammelt und erst am Ende des Fragebo-
gens in codierter Form und mit einer eindeutigen Teilnehmernummer versehen an meine E-
Mail-Adresse verschickt. Auf diese Weise konnte der Proband am Ende der Untersuchung
frei entscheiden, ob er seine Daten zur Verfiigung stellen mochte oder nicht. Ein Beispiel

einer solchen Daten-Mail findet sich im Anhang der Arbeit.

Besonderheiten der Gestaltung

Nielsen (1997, zitiert nach Graf, 1999) rét, aufgrund von Erfahrungen aus der Usability-
Forschung moglichst wenig zwischen Tastatureingaben und Mausbedienung zu wechseln,
um das Ausflllen des Fragebogen-Formulars so einfach wie mdglich zu halten. Beim vorlie-
genden Instrument wurde der Schwerpunkt auf das Ausfullen mit der Maus gelegt, indem
hauptséachlich geschlossene Fragen gestellt wurden. Lediglich Zahlenangaben mussten von
den Probanden selber per Tastatur eingegeben werden. Offene Fragen beschrankten sich auf

die optionale ,,Sonstiges*-Kategorie sowie auf das Feedback am Ende des Fragebogens.

Pretest

Der Fragebogen wurde keinem ausfihrlichen Pretest unterzogen. Vollstandigkeit und Ver-
standlichkeit sowie durchschnittliche Ausfill-Dauer und technischer Ablauf wurden jedoch
von funf Personen im Alter zwischen 22 und 49 Jahren Uberpruft. Daraufhin wurden einige
Programmierfehler ausgebessert, inhaltliche Anderungen mussten nicht vorgenommen wer-

den. Die durchschnittliche Ausfiill-Dauer betrug in diesem Test-Rahmen 20 Minuten®.

8 Bosnjak & Batinic (1999) geben bei nicht-kommerziellen Befragungen einen optimalen Zeitaufwand von 10-
15 Minuten an.
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Incentives

In der vorliegenden Untersuchung fiel die Entscheidung, Incentives einzusetzen aufgrund
der relativ langen Bearbeitungszeit, die fir das Ausflllen des Fragebogens aufgewendet
werden musste. Es handelte sich dabei um die Verlosung von drei Sachblichern zum Thema
Essstérung unter den ersten 100 Teilnehmern. Auf diese Weise sollte zudem die Response-
Zeit verkirzt werden. Die Auslosung der Gewinner wurde vom Team magersucht.de durch-
gefiihrt, nachdem die Untersuchung abgeschlossen war. Die Trennung von Fragebogen- und

personlichen Daten blieb so gewéhrleistet.

6.3 Untersuchungsdurchfiihrung

Der Fragebogen richtete sich ausschlie3lich an Personen, die Angebote von magersucht.de in
irgendeiner Form nutzen. Gewabhrleistet wurde dies durch die exklusive Verlinkung des Fra-
gebogens auf der Startseite von magersucht.de sowie durch Bekanntmachungen im Newslet-
ter und in den Diskussionsforen von magersucht.de. Der Wortlaut der Ankiindigungen findet
sich im Anhang dieser Arbeit. Von vorneherein nicht ausgeschlossen werden konnte durch
diese Vorgehensweise, dass User, die wahrend der Erhebungsphase zuféllig zum ersten Mal
magersucht.de besuchten, ebenfalls den Fragebogen ausfiillen. Wéhrend die GS von diesem
Personenkreis problemlos erhoben werden konnten, gilt dies fiir die GO nur unter der Vor-
aussetzung, dass vor dem Ausfillen des Fragebogens bereits mindestens ein Angebot ge-
nutzt wurde. Anhand von Antworten im Variablenblock ,,Zuwendung zu magersucht.de*

konnten die betroffenen Fragebdgen identifiziert werden.

Als Grundgesamtheit galten alle Personen, die im Untersuchungszeitraum die Angebote von
magersucht.de nutzten. Dazu zahlten sowohl die rund 1000 registrierten Mitglieder und 2000

Abonnenten des Newsletters (beide Stand Juli 2003, Uberschneidungen beider Gruppen sind
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maoglich) als auch die nicht registrierten Besucher der Seiten von magersucht.de, tber deren
Anzahl keine Angaben vorliegen.

Die untere Grenze der gewunschten StichprobengroRe lag bei N = 100, die Stichprobenaus-
wahl erfolgte ad hoc, wodurch keine abschlielenden Aussagen tiber die Reprasentativitat der
Ergebnisse gemacht werden kénnen. Ein Abgleich anhand der von magersucht.de regelmé-
Rig erhobenen Feedback-Daten, auf die in Kapitel 7.1 eingegangen wird, ermdglicht jedoch
vorsichtige Ruckschliisse auf die aktive Nutzerschaft von magersucht.de.

Die Befragung fand im Zeitraum vom 7. Juli bis 1. August 2003 statt und umfasste 230 Teil-
nehmer. Uber die Riicklaufquote kénnen keine Aussagen gemacht werden, da kein Zugriff
auf das Logfile des verwendeten Servers besteht’. Die Gegeniiberstellung von bekannten
User-Zahlen (durch Registrierung und Newsletter-Abonnement) und ausgefillten Fragebo-
gen wiirde zu einer stark verzerrten Quote fuhren, da die Vorgehensweise bei der Rekrutie-
rung darauf baute, dass User entweder den Newsletter abonniert hatten und aktiv mitlasen
oder die Ankilindigungen auf den Seiten von magersucht.de per Zufall entdeckten. Auch die
Anzahl der Registrierungen und der Abonnements ist nicht eindeutig voneinander abzugren-
zen, so dass Uber die tatsachliche Nutzerschaft der Angebote von magersucht.de keine abso-
luten Angaben gemacht werden kdnnen.

Darstellen Iasst sich aber der absolute Ricklauf iber den Untersuchungszeitraum: Innerhalb
der ersten sieben Tage wurden knapp 50 Prozent aller Fragebdgen ausgefiillt, wobei der
Andrang nach den ersten beiden Tagen deutlich nachlie. Eine Erinnerung via Newsletter
fihrte am Anfang der zweiten Woche zu einem erneuten Anstieg. Auffallig ist, dass die

Peaks jeweils am Wochenanfang lagen.

° Die Riicklaufquote bildet bei WWW-Umfragen das Verhaltnis von Besuchern der Seite, auf welcher der Fra-
gebogen installiert ist, im Untersuchungszeitraum und der Anzahl von Personen, die letztlich den Fragebogen
ausgefullt haben, ab. Die zugehdrigen Informationen erhélt man i.d.R. tber die Logfile-Datei des verwendeten
Servers (vgl. Batinic & Bosnjak, 2000).
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Abb. 6-1: Response im Untersuchungsverlauf (absolute Zahlen)

Der Zeitverlauf der Antworten deckt sich in etwa mit den Beobachtungen von Kral et al.
(2003): 84 Prozent aller Fragebdgen wurden zwischen 12.00 und 24.00 Uhr abgeschickt, mit
einem Peak zwischen 13.00 und 14.00 Uhr. Anders als bei Winzelberg et al. (1997) lag hin-
gegen der Anteil der abgesendeten Fragebdgen zwischen 23.00 und 7.00 Uhr lediglich bei 12

Prozent (siehe Abb. 6-2).
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Abb. 6-2: Zeitverlauf der abgesendeten Fragebtgen (absolute Zahlen)
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Die realisierte Stichprobengroe ist im Hinblick auf den kalkulierten Mindestumfang sehr
zufriedenstellend ausgefallen. Legt man allein die Anzahl der 1073 registrierten Mitglieder
von magersucht.de (Stand: Juli 2003) zugrunde, ist der Anteil der ausgeftllten Fragebdgen
mit rund 21 Prozent aber trotz allem recht gering. Mdgliche Einflussfaktoren sind Bestand-

teil der Diskussion (siehe Kapitel 8).



Darstellung der Ergebnisse 89

7 Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die deskriptiven Ergebnisse der Untersuchung berichtet sowie die
Ergebnisse der Hypothesenpriifung. Die erhobenen Daten weisen keine Normalverteilung
sowie kein durchgangiges Intervallskalenniveau auf, weshalb als Korrelationskoeffizient
stets der Wert fiir den Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman ausgewiesen wird. Zur
Analyse von Unterschiedshypothesen wird der U-Test von Mann und Whitney als parame-
terfreies Verfahren angewendet. Ob die berechneten Signifikanzen ein- oder zweiseitig ge-
testet wurden, ist jeweils an entsprechender Stelle vermerkt. Mdgliche Einflisse auf die
abhangigen Variablen wurden mit Hilfe von multiplen linearen Regressionsanalysen unter-
sucht. Auf die genaue Vorgehensweise wird an entsprechender Stelle eingegangen.

Die Items zu gesuchten und erhaltenen Gratifikationen (F15.1 — F15.30) wurden, Uber die
Haufigkeits-Auswertung hinaus, einer Hauptkomponenten-Analyse (Varimax-Rotation, Ex-
traktion der Faktoren nach Parallelanalyse) unterzogen, um Hinweise auf eine Struktur der
Gratifikationen zu erhalten.

Die Auswertung erfolgte mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS (Statistic Package for the

Social Sciences) in der deutschen Version 11.0.

7.1 Stichprobenbeschreibung

Das Team von magersucht.de erhebt auf seinen Seiten kontinuierlich einige allgemeine Da-
ten von Usern. Die Erhebung erfolgt auf freiwilliger Basis und baut darauf, dass User beim
Surfen zuféllig auf das Formular stoRen und bereit sind, es auszufiillen. Es kann daher nicht
davon ausgegangen werden, dass die so erhobenen Daten voll représentativ fur die Grundge-
samtheit der Nutzer von magersucht.de sind. Sie kénnen jedoch als Orientierung fir die vor-

liegende Untersuchung verstanden werden.
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In der Stichprobe zeigte sich ein starker Uberhang an weiblichen Usern: von N = 230 Unter-
suchungsteilnehmern sind 223 (97 Prozent) weiblich und 5 (2 Prozent) méannlich (2 Missing
Values). Tendenziell entspricht diese Verteilung dem Bild, das sich bereits durch die konti-
nuierliche Erhebung ergibt (siehe Tab. 7-1), sowie der Tatsache, dass Essstérungen noch

immer in hoherem Malte Madchen und Frauen betreffen (vgl. Kapitel 2.1).

Tab. 7-1: Ergebnisse des Feedbackformulars fur den Zeitraum 01/2002 bis 08/2003

Usergruppen Gesamt weiblich mannlich

n Prozent n Prozent n Prozent
Angehdrige 90 16 76 84 13 14
Betroffene 316 56 307 97 8 3
Sonstige 160 28 147 92 13 8
Gesamt 566 100 539 94 35 6
Art der Essstorung n Prozent
Anorexie 182 58
Bulimie 42 13
Anorexie und Bulimie 92 29

Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 22 Jahren (SD = 6,03; Median = 20). Die Al-
tersverteilung ist linkssteil (Schiefe = 1,49). Zwei Drittel der Untersuchungsteilnehmer (66
Prozent) sind zwischen 13 und 20 Jahre alt, die Spanne des restlichen Drittels liegt zwischen

21 und 45 Jahren (siehe Abb. 7-1).
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Abb. 7-1: Altersverteilung (n = 228; 2 missing values)
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Entsprechend stellt sich die berufliche Verteilung der Stichprobe dar: 78 Prozent (n = 177)
der Befragten befinden sich noch in Ausbildung — entweder als Schiilerin, Studentin oder
Auszubildende. Weitere 16 Prozent (n = 37) gaben an, berufstatig zu sein. 5 Prozent (n = 12)

befanden sich zum Zeitpunkt der Untersuchung auf Arbeitssuche (siehe Tab. 7-2).

Tab. 7-2: Berufliche Stellung

n % Falle
Schulerin 103 46
Studentin 36 16
Auszubildende 38 17
Berufstatige 37 16
auf Arbeitssuche 12 5
gesamt 226* 100

* 4 Befragte machten keine Angaben

Der Bildungsstand der Befragten ist recht hoch und entspricht tendenziell den Daten, die
uber Onlinenutzer bekannt sind (vgl. u.a. Ridder, 2002). Es ist anzunehmen, dass die Anzahl
der Félle ohne Schulabschluss zum Grof3teil durch Probanden zustande kommt, die zum

Zeitpunkt der Untersuchung noch Schiler waren (siehe Tab. 7-3).

Tab. 7-3: Bildungsstand

n % Falle
kein Schulabschluss 26 12
Hauptschulabschluss 27 12
mittlere Reife 92 41
Abitur/Fachabitur 67 30
Hochschulabschluss 12 5
gesamt 224* 100

* 6 Befragte machten keine Angaben
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7.2 Personlicher Hintergrund der Untersuchungsteilnehmer

Der personliche Hintergrund der Untersuchungsteilnehmer umfasst die folgenden Variablen:
Bezug zum Thema Essstorung (F1)
Aurt der Essstorung (F2)
Stadium der Essstérung (F3)
empfundener Leidensdruck (F4 - F5)

1. Kontakt mit magersucht.de (F6)

7.2.1 Bezug zum Thema Essstérung

Die Betroffenen stellen mit 80 Prozent (n = 183) aller Félle die grofite Gruppe der Untersu-
chungsteilnehmer dar. An zweiter Stelle folgt die Gruppe der als ,,Sonstige™ bezeichneten
User (14 Prozent, n = 33), der sich Experten und fachlich Interessierte aber auch ehemals
oder potentiell Betroffene zugeordnet haben. Auch hier entspricht die Verteilung tendenziell
der kontinuierlichen Erhebung von magersucht.de. Die Gruppe der Angehdrigen stellt den
geringsten Anteil innerhalb der Usergruppen und ist mit 6 Prozent (n = 14) aller Falle in der
erhobenen Stichprobe deutlich unterreprasentiert im Vergleich zur kontinuierlichen Erhe-

bung (siehe Tab. 7-4).

Tab. 7-4: Bezug zum Thema Essstérung

vorliegende Untersuchung kontinuierliche Erhebung
n % Falle n % Falle
Betroffene 183 80 316 56
Angehorige 14 6 90 16
Sonstige* 33 14 160 28
gesamt 230 100 566 100

*urspringliche Zuordnung durch die Probanden
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Eine Betrachtung der offenen Antworten in der Kategorie ,,Sonstige® ergibt eine weitere
Verschiebung zugunsten der Betroffenen: 6 von 33 Usern in dieser Gruppe gaben an, even-
tuell von einer Essstérung betroffen zu sein (Antwortbeispiel: ,,Ich bin gefdhrdet.”), weitere
4 Probanden beschrieben sich als ehemalige Essgestorte (Antwortbeispiel: ,,Ich war einmal

magersiichtig.*).

7.2.2 Art der Essstorung

Mehr als die Halfte (58 Prozent) der Betroffenen leidet unter Magersucht (gefragt wurde
nach der Selbsteinschatzung), gefolgt von 22 Prozent der User mit Bulimie. Diese Zahlen
decken sich nahezu mit den Ergebnissen der kontinuierlichen Erhebung von magersucht.de
und verweisen auf den starken inhaltlichen Bezug der Seiten zu Anorexia Nervosa. Leider
kénnen nur zu den beiden erstgenannten Essstérungsformen Vergleiche angestellt werden,
da die anderen Kategorien von magersucht.de nicht erhoben werden.

12 Prozent der befragten Betroffenen gaben an, nicht zu wissen, unter welcher Essstérung
sie leiden. Eine Binge-Eating-Stérung (BED) wurde von 2 Prozent der Betroffenen genannt
— ein Wert, der sich mit der Auftretenshaufigkeit dieser Krankheit in der Gesamtbevolke-
rung deckt (vgl. Kapitel 2.1). Als sonstige Essstorungen (6 Prozent aller Antworten, n = 13)
wurden Uberwiegend Mischformen aus Magersucht und Bulimie (n = 8) sowie die nicht na-
her bezeichneten Essstorungen (n = 3, mit Tendenz zur Magersucht) genannt.

Bei den Angaben der Angehorigen hielten sich Magersucht und Bulimie mit je 5 Nennungen
die Waage. Zwei Personen wussten nicht, unter welcher Essstérung die Betroffene leidet,

wegen der sie magersucht.de nutzen. Eine Person gab eine Binge-Eating-Storung an.
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Tab. 7-5: Art der Essstorung (Basis: Betroffene und Angehdrige, n = 197)

Betroffene Angehdrige
n % Falle n % Falle

weild ich nicht 22 12.5 2 15.4
Magersucht 102 58.0 5 38.5
Bulimie/Ess-Brech-Sucht 39 22.2 5 38.5
Ess-Sucht (Binge-Eating-Disorder) 3 1.7 1 7.7
eine andere Essstorung 10 5.7 0 0

gesamt 176* 100 13* 100

* 7 Betroffene und 1 Angehdérige machten keine Angaben

7.2.3 Stadium und Leidensdruck

Das Stadium der Essstorung (F3) wurde als Dauer der Essstérung bis zum Zeitpunkt der Be-
fragung erhoben. Die Daten, die in Zeiteinheiten von ,,Tage™ bis ,,Jahre* abgefragt wurden,
wurden bei der Aufbereitung statistikgeleitet in Kategorien unterteilt (vgl. Bortz, 1999, S.
29ff). Es entstanden vier Kategorien gleicher Breite, sowie zwei offene Randkategorien, die
Extremwerte berticksichtigen.

Die Angaben streuen sehr stark zwischen einer Woche und 20 Jahren (Median = 3,25 Jahre;
SD = 3,73 Jahre). Eindrucksvoll ist, dass 38 Prozent (n = 68) der Teilnehmer in den beiden
befragten Subgruppen Zeitraume von mehr als drei Jahren angaben. VVon diesen sind wiede-
rum 18 Prozent (n = 12) sogar bereits seit 10 bis 20 Jahren selbst bzw. als Angehorige be-
troffen. 62 Prozent (n = 110) der Untersuchungsteilnehmer machten Angaben zwischen einer
Woche und maximal drei Jahren, davon sind 11 Prozent (n = 19) weniger als sechs Monate

von der Essstorung betroffen. Fiir einen Uberblick siehe Tab. 7-6.
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Tab. 7-6: Dauer der Essstorung zum Untersuchungszeitpunkt (Basis: Betroffene und Angehdrige, n = 197)

Dauer (in Kategorien) Gesamt ° Betroffene Angehdrige

n % Falle n % Falle n % Falle

max. 1 Jahr (davon unter 6 Mon.) 49 (19) 27.6(10.7) | 44 (17) 26.6(10.2) | 5(2) 385 (15.2)

mehr als 1 Jahr bis max. 2 Jahre 38 21.4 35 21.2 3 23.1
mehr als 2 Jahre bis max. 3 Jahre 23 12.9 22 13.3 1 7.7
mehr als 3 Jahre bis max. 4 Jahre 19 10.7 17 10.3 2 154
mehr als 4 Jahre bis max. 5 Jahre 18 10.1 17 10.3 1 7.7
mehr als 5 Jahre 31 17.3 30 18.0 1 7.7
gesamt 178* 100 165* 100 13* 100

° umfasst Betroffene und Angehdérige
* 18 Betroffene und 1 Angehdrige machten keine Angaben zur Dauer der Essstorung.

Um eine Aussage uber den Leidensdruck der Befragten treffen zu kénnen, wurden drei Fra-
gen Uber den Auspragungsgrad der Essstorung (F4) sowie die empfundene seelische Belas-
tung (F5a) und Besorgnis (F5b) gestellt.

Die Essstorung scheint bei der Mehrheit der Befragten - zumindest subjektiv - eher deutlich
bis stark ausgepragt zu sein (Tab. 7-7). 74 Prozent der Betroffenen und Angehérigen wéhlten
eine der Antwortalternativen ,,deutliche Essstorung®, ,,starke Essstorung™ oder ,,sehr starke
Essstorung®. Eine ,leichte Essstorung® liegt hingegen bei 24 Prozent der Befragten vor. 2
Prozent der Probanden wihlten auch die Antwortalternative ,,keine EssstOrung®. Da es sich
dabei ausschlielich um Befragte handelt, die sich als Betroffene eingestuft hatten, lasst sich
vermuten, dass hier Krankheitsverleugnung als typischerweise in bestimmten Stadien von

Essstorungen auftretendes Symptom eine Rolle spielen konnte.
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Tab. 7-7: Auspragungsgrad der Essstorung (Basis: Betroffene und Angehérige, n = 197)

Gesamt Betroffene Angehdrige
n Prozent n Prozent n Prozent

keine Essstorung 4 2.1 4 2.2 - -

leichte Essstorung 46 23.8 43 24.0 3 21.4
deutliche Essstérung 74 38.3 69 38.5 5 35.7
starke Essstérung 53 27.5 49 27.4 4 28.6
sehr starke Essstérung 16 8.3 14 7.8 2 14.3
gesamt 193* 100 179* 100.0 14 100.0

* 4 Betroffene machten keine Angaben zum Auspréagungsgrad der Essstérung

Entsprechend deutlich fielen auch die Antworten zu seelischer Belastung und Besorgnis in

bezug auf die Essstérung aus (Tab. 7-8):

Tab. 7-8: Seelische Belastung und Besorgnis (Basis: Betroffene und Angehdrige, n = 197)

Two-Top-Box:

»trifft voll und ganz zu* /
Htrifft eher zu*

Aussagen n % Falle M MD SD
,,Mein / Ihr Essverhalten belastet mich seelisch.* 165* 85.1 3.34 4.00 0.88
,»Ich fithle mich besorgt wegen meines / ihres 120* 63.5 2.87 3.00 0.99

Essverhaltens.*

* 8 Betroffene machten zu Aussage F5a keine Angaben, 3 Betroffene zu Aussage F5b.

Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass die Mehrheit der Probanden den beiden vorgegebenen
Aussagen tendenziell bis deutlich zustimmt (Antwortverhalten: ,.trifft voll und ganz zu* bzw.
,Htrifft eher zu®). Das deutet darauf hin, dass sie subjektiv einen hohen bis sehr hohen Lei-
densdruck in bezug auf die Essstorung empfinden.

Betroffene und Angehdrige unterscheiden sich in ithrem Antwortverhalten dahingehend, dass
die befragten Angehdrigen bei der Einschéatzung ihrer seelischen Belastung auf der vierstufi-
gen Likertskala die schwichere Antwortalternative ,.trifft eher zu“ bevorzugen. Hingegen

scheint ihre Besorgnis Uber das Essverhalten deutlich starker ausgepréagt zu sein als bei den
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Betroffenen. So stimmten rund 93 Prozent (n = 13) der befragten Angehdrigen der Aussage
F5b ,,eher bzw. ,,voll und ganz* zu, wihrend bei den Betroffenen nur rund 61 Prozent auf
diese Weise antworteten und die restlichen 39 Prozent angaben, ,,eher nicht“ bzw. ,,gar
nicht* besorgt zu sein.

Betrachtet man die Aussagen getrennt nach der Art der angegebenen Essstérung, so zeigt
sich, dass der mittlere Rang fiir den empfundenen Leidensdruck bei Personen mit Bulimie
deutlich hoher liegt als bei Personen mit Magersucht (Z = -2.00, p = .04, Alpha = 5 Prozent).
Dieses Ergebnis geht konform mit Erkenntnissen Uber die unterschiedliche Leidensverarbei-

tung bei Magersucht und Bulimie (vgl. Grunwald, 2003) und ist Bestandteil der Diskussion.

7.2.4 Der erste Kontakt mit magersucht.de

Mehr als die Hélfte der Untersuchungsteilnehmer (56 Prozent) ist zum ersten Mal durch ge-
zielte Suche in Suchmaschinen mit magersucht.de in Kontakt gekommen (siehe Tab. 7-9).
Weitere 20 Prozent stieRen durch Zufall auf die Seite. Links oder Informationen auf anderen
Internetseiten wurden von 8 Prozent der Befragten genannt, Mund-zu-Mund-Propaganda und
Zeitschriften- bzw. Zeitungsartikel von je 6 Prozent. Beratungsstellen und Fernsehsendungen
scheinen hingegen als Ausloser fur ein erstes Aufsuchen der magersucht.de-Website bisher
nur eine verschwindend geringe Rolle zu spielen (je 1 Prozent). In der offenen Rubrik
»donstiges” wurden in erster Linie Angehorige oder Freunde als erstes Kontaktmedium an-
gegeben.

Die erste Kontaktaufnahme beschrénkt sich also zum grofien Teil auf Internetressourcen,
was bei einer Selbsthilfe-Plattform, deren Angebote ausschliel3lich virtuell erreichbar sind,

nicht Uberrascht.
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Tab. 7-9: Der erste Kontakt mit magersucht.de (Basis: alle Befragten, n = 230)

n % Falle
gezielte Suche in Suchmaschinen (z.B. Google) 125 55.8
Zufall (z.B. beim Surfen im Internet) 44 19.6
Links oder Informationen auf anderen Internetseiten 19 8.5
Mund-zu-Mund-Propaganda 14 6.3
Zeitschriften- oder Zeitungsartikel 13 5.8
Sonstiges 6 2.7
Beratungsstelle 2 0.9
Fernsehsendungen 1 0.4
gesamt 224* 100.0

* 6 Befragte machten keine Angaben zum 1. Kontakt

7.3 Gesuchte Gratifikationen

Um herauszufinden, ob sich abweichende bzw. neue Motivkategorien zu allgemeinen Mo-
tivdimensionen der Internetnutzung ergeben, wurde der Itempool zu den gesuchten Gratifi-
kationen einer Dimensionalitatspriifung durch eine Faktorenanalyse unterzogen.

Einer Faktorenanalyse missen in der Regel normalverteilte Daten zugrunde gelegt werden,
weshalb die entsprechenden Items mittels Kolmogorov-Smirnoff-Test auf Normalverteilung
uberpruft wurden. Das Ergebnis war fir alle Items negativ. Da mit N = 230 eine relativ gro-
Re Stichprobe vorhanden ist, kdnnen die Daten dennoch interpretiert werden, wenn die feh-
lende Normalverteilung angemessen berticksichtigt wird.

Im Folgenden werden jedoch zunachst die Haufigkeiten der abgefragten Nutzungsmotive
unabhéngig von Kategorien betrachtet. Sie geben differenzierte Hinweise auf die GS der
Probanden. Das Augenmerk liegt dabei neben den Mittelwerten auf den Two-Top-Boxes, die
aus der vierstufigen Antwortskala gebildet wurden. Sie zeigen Zustimmungs- (,.trifft eher
zu* / trifft voll und ganz zu*) bzw. Ablehnungstendenzen (,,trifft {iberhaupt nicht zu* / , trifft

eher nicht zu®) auf.
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7.3.1 Haufigkeiten der GS

Mittelwerte und Two-Top-Boxes der einzelnen Items geben einen Einblick in das Antwort-
verhalten der Untersuchungsteilnehmer und damit Hinweise auf die Gratifikationen, die sich
die User von magersucht.de in erster Linie von ihrer Nutzung versprechen.

Die Stufen der Likertskala wurden folgendermallen kodiert: (1) ,,trifft iiberhaupt nicht zu*,
(2) ,,trifft eher nicht zu*, (3) ,,trifft eher zu®, (4) ,.trifft voll und ganz zu“. Mittelwerte zwi-
schen 1.0 und 2.4 kénnen folglich als tendenzielle Ablehnung, Werte zwischen 2.5 und 4.0
als tendenzielle Zustimmung interpretiert werden. Die Haufigkeit, mit der die beiden Two-
Top-Boxes jeweils von den Probanden gewahlt wurden, sind als Prozentwerte wiedergege-

ben.

Folgenden fiinf Aussagen stimmten die Probanden mehrheitlich am deutlichsten zu (66 bis

84 Prozent aller Befragten):

Ich nutze www.magersucht.de...

(1) Item 15.14: ,,...um Rat zu bekommen* (Two-Top-Box: 84.2%; Mittelwert: 3.2)

(2) Item 15.2: ,...um umfassende Informationen zum Thema Essstérungen zu erhalten*
(Two-Top-Box: 82.2%; Mittelwert: 3.2)

(3) Item 15.1: »...um anonym an Informationen iiber das Thema Essstorungen zu kom-
men“ (Two-Top-Box: 77.2%; Mittelwert: 3.1)

(4) Item 15.10: ,,...um Versténdnis flir meine Situation zu finden* (Two-Top-Box: 70.7%);
Mittelwert: 3.0)

(5) Item 15.30: ,,...um weniger unter der Essstérung zu leiden* (Two-Top-Box: 65.5%);
Mittelwert: 2.8)

Die Zusammensetzung dieser Top-5 spricht fiir eine relativ breite Streuung der Nutzungsmo-

tive bei den Usern. Die Gratifikationssuche scheint weit tber die (anonyme) Beschaffung

von Informationen zum Thema Essstérung hinaus zu gehen.
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Von der Mehrheit der Befragten am deutlichsten abgelehnt (71 bis 84 Prozent aller Befrag-

ten) wurden hingegen folgende funf Aussagen:

Ich nutze www.magersucht.de...

(1) Item 15.16: ,,...um Leute aus meiner ndheren Umgebung kennen zu lernen und mich
mit ihnen dann zu treffen” (Two-Top-Box: 84.1%; Mittelwert: 1.7)

(2) Item 15.23: ,....um neben allem anderen auch Spal} zu haben* (Two-Top-Box: 79.1%;
Mittelwert: 1.8)

(3) Item 15.21: ,,..um mir die Zeit zu vertreiben, wenn mir langweilig ist* (Two-Top-
Box: 75.5%; Mittelwert: 1.8)

(4) Item 15.25: ... als Ersatz fiir eine Psychotherapie* (Two-Top-Box: 74.5%; Mittel-
wert: 1.9)

(5) Item 15.29: ,....um Tipps zu bekommen, wie ich noch besser abnehmen bzw. erbre-

chen kann“ (Two-Top-Box: 70.7%; Mittelwert: 2.0)

Die ablehnende Bewertung von Item 15.29 (,,...um Tipps zu bekommen, wie ich noch besser
abnehmen bzw. erbrechen kann®) spricht fiir eine grundsétzlich genesungswillige Einstel-
lung bei der Mehrzahl der Probanden. Ziel der Aussage war es, einen Eindruck zu erhalten,
inwieweit bei den betroffenen Usern von magersucht.de Verhaltensweisen vorhanden sind,
die einer Genesung entgegen stehen. Dass immerhin rund 30 Prozent der Befragten der Aus-
sage tendenziell zustimmten, weist auf die Problematik der Situation hin, deren Ursachen
sowohl im Krankheitsbild (insbesondere der Magersucht) als auch im gesellschaftlichen
Ideal eines Uberschlanken Kérpers zu finden sind.

Mit der Motivation des Vereins magersucht.de e.V. (siehe S. 34) konform geht die Tatsache,
dass drei Viertel der Befragten ebenfalls tendenziell verneinten, auf der Suche nach einem

Psychotherapie-Ersatz zu sein.
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Die Suche nach Kontakt zu Leidensgenossen auf3erhalb des Internet (Item 15.16) scheint nur
bei einer geringen Anzahl der Probanden eine Rolle flr die Nutzung von magersucht.de zu
spielen. Eine mogliche Erklarung konnte hier die ad hoc erfolgte Auswahl der Stichprobe
liefern. Trotzdem verdient das Ergebnis Beachtung, und zwar im Hinblick auf theoretische
Uberlegungen zur Wichtigkeit von Anonymitat und grenzfreiem Zugang in Selbsthilfe-
Internetplattformen.

Tab. 7-10 listet noch einmal alle Items absteigend nach der Zustimmung aller Probanden zur
Two-Top-Box ,,trifft eher zu* / ,trifft voll und ganz zu* auf. Aus Platzgriinden sind hier die
Operationalisierungen nicht mit aufgefihrt, sie kdnnen in Tab. 6-1 (S. 72) nachvollzogen

werden.
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Tab. 7-10: Zutreffende Haufigkeit der Motivitems (Basis: alle Befragten)
Item-Nr. | trifft eher zu / trifft voll trifft Uberhaupt nicht zu / M MD SD n
und ganz zu (%) trifft eher nicht zu (%)

15.14* 84.2 15.8 3.2 3.0 0.77 184
15.2 82.2 17.8 3.2 3.0 0.85 225
15.1 77.2 22.8 3.1 3.0 0.98 224
15.10* 70.7 29.3 3.0 3.0 1.01 188
15.30° 65.5 34.5 2.8 3.0 0.97 168
15.17 61.5 38.5 2.7 3.0 1.09 218
15.11 60.5 39.5 2.7 3.0 1.06 220
15.5 59.6 404 2.7 3.0 1.08 223
15.6* 56.6 434 2.7 3.0 0.98 189
15.24 53.4 46.6 2.6 3.0 0.94 219
15.8* 50.3 49.7 2.5 3.0 1.17 189
15.18* 495 50.5 25 2.0 1.01 186
15.28° 48.0 52.0 25 2.0 1.03 171
15.7* 47.9 52.1 25 2.0 1.19 188
15.3 47.8 52.2 2.4 2.0 0.99 224
15.12* 47.0 53.0 25 2.0 1.45 185
15.20* 47.0 53.0 2.4 2.0 1.02 185
15.15 46.8 53.2 2.4 2.0 1.07 220
15.22 46.8 53.2 2.3 2.0 1.08 218
15.13 46.2 53.8 2.4 2.0 1.10 221
15.27° 46.2 53.8 25 2.0 0.99 173
15.9* 458 54.2 2.4 2.0 1.19 190
15.19* 39.0 61.0 2.3 2.0 1.07 187
15.4 375 62.5 2.2 2.0 1.00 224
15.26 33.6 66.4 2.0 1.0 1.17 214
15.29° 29.3 70.7 2.0 2.0 111 174
15.25* 25.5 74.5 1.9 2.0 1.00 188
15.21 24.5 75.5 1.8 2.0 0.95 220
15.23 20.9 79.1 1.8 2.0 0.87 220
15.16 15.9 84.1 1.7 1.0 0.92 220

* Item wurde nur Betroffenen und Angehérigen gestellt
° Item wurde nur Betroffenen gestellt
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Die Ergebnisse der ,,Sonstigen* sollen noch extra kurz beleuchtet werden, in der Annahme,

dass sich ihre Nutzungsmotive aufgrund der fehlenden Betroffenheit mdglicherweise deut-

lich von denen Betroffener und Angehdriger unterscheiden. Mit n = 33 ist der Anteil der

Probanden in dieser Gruppe etwas geringer als in der angenommenen Population von mager-

sucht.de, was bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten ist. Insgesamt wurden der

Untergruppe der ,,Sonstigen® 15 der 30 Motiv-ltems zur Bewertung vorgelegt (siehe dazu

Tab. 6-1, S. 72).

Erstaunlich ist, dass lediglich drei dieser Items von einer Mehrheit der Probanden tendenziell

zugestimmt wurde, zehn Motivitems wurden von einer recht deutlichen Mehrheit (zwischen

61 und 90 Prozent) tendenziell abgelehnt. In den Items F15.5 (,,...um Literaturhinweise zum

Thema Essstorungen zu erhalten®) und F15.26 (,,...um mich zum ersten Mal mit dem Thema

Essstorung zu beschiftigen) hielten sich Zustimmung und Ablehnung in etwa die Waage.

Von einer Mehrheit der ,,Sonstigen* tendenziell zugestimmt wurde folgenden Items:

Ich nutze www.magersucht.de...

(1) Item 15.2: »--.um umfassende Informationen zum Thema Essstorungen zu erhalten®
(Two-Top-Box: 100%; Mittelwert: 3.8)

(2) Item 15.1: »--.um anonym an Informationen iiber das Thema Essstorungen zu kom-
men“ (Two-Top-Box: 63.3%; Mittelwert: 2.7)

(3) Item 15.24: ,...um etwas iiber Betroffene bzw. Angehérige zu erfahren und mich dar-
an zu orientieren.” (Two-Top-Box: 58.1%; Mittelwert: 2.6)

Dass die Suche nach umfassenden Informationen zum Thema Essstérung in einer Gruppe,

die sich aus Experten und fachlich Interessierten zusammen setzt, ganz oben auf der Motiv-

liste steht, Uberrascht nicht. Ebenso ist die deutliche Ablehnung von Motiven des Zeitvert-

reibs und Eskapismus (F13.21 — 13.23) sowie der Kontaktaufnahme (F15.16) inhaltlich

logisch nachvollziehbar.
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Ein Vergleich des Antwortverhaltens von Betroffenen und ,,Sonstigen* hinsichtlich seiner

zentralen Tendenz (U-Test nach Mann und Whitney) ergab dann auch folgerichtig, dass die

Betroffenen Motiven der sozialen Unterstutzung (F15.11, 15.17) und Identifikation (F15.13)

signifikant stidrker zustimmten als Probanden der Untergruppe ,,Sonstige“(Alpha = 5 Pro-

zent). Auch die Wahrung der Anonymitét hat bei ihnen einen héheren Stellenwert. Die Zu-

stimmung zum Motivitem ,,...um umfassende Informationen zum Thema Essstérung zu

erhalten fiel hingegen bei den ,,Sonstigen™ signifikant hoher aus (siche Tab. 7-11).

Tab. 7-11: Ergebnisse des U-Test nach Mann und Whitney flir die Unterschiede in den GS bei Betroffe-

nen und ,,Sonstigen*

Item- ,,Ich nutze www.magersucht.de...* Rangsumme  Rangsumme Z p-Wert
Nr. Betroffene »Sonstige*

F15.1 ...umanonym an Informationen tber das 19525.5 2840.5 -2.19 .029
Thema Essstérungen zu kommen

F15.2 ..um umfassende Informationen zum Thema 17605.5 4760.5 -4.24 .000
Essstdrungen zu erhalten

F15.11 ...um Anderen bei &hnlichen Problemen mit 19197.5 2330.5 -3.62 .000
meinen Erfahrungen zu helfen

F15.13 ...um zu einer Gruppe zu gehdren. in der ich 19375 2780 -2.26 .024
mich geborgen flhle

F15.15 ...um zu Leuten mit &hnlichen Problemen 18923 2605 -2.4 .016
Netzkontakte zu knipfen

F15.17 ...um mich mit Anderen Uber meine Erfahrun- 19251.5 1863.5 -4.24 .000
gen auszutauschen

F15.22 ...um weniger einsam zu sein 18640.5 2474.5 -2.45 .014

Nach dieser differenzierten Betrachtung der einzelnen Motivitems wird im Folgenden eine

Faktorenanalyse Aufschluss uber eine mogliche Ordnungsstruktur der vorliegenden Motive

geben.
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7.3.2 Faktoren der GS

Vor Durchfiihrung der Hauptkomponenten-Analyse wurde das Item F15.29 (,,...um Tipps zu
bekommen, wie ich noch besser abnehmen bzw. erbrechen kann‘) umkodiert. Ein hoher
Zahlenwert bedeutet danach eine Ablehnung dieses Motivitems und kann als Absage an
destruktives Essverhalten interpretiert werden. Auf diese Weise wurde das Item den Ubrigen
positiv formulierten Motivitems angepasst.

Die Anzahl der Faktoren wurde nach der Methode der Parallelanalyse bestimmt, da aus dem
Screeplot der Hauptkomponentenanalyse kein eindeutiges Ergebnis abzulesen war (siehe
Tab. A-2 und Abb. A-1im Anhang 2).

Auf diese Weise ergab sich eine fiinf-faktorielle Struktur. Der Wert des Kaiser-Meyer-OlKkin-
Kriteriums (KMO) lag fur die Gesamtskala bei akzeptablen .77, so dass die Zusammenstel-
lung der Variablen fur ein faktorenanalytisches Modell durchaus geeignet zu sein scheint.

In dieser ersten Analyse ergaben sich flr zwei Items Doppelladungen auf den Faktoren 1 und
2. Item F15.25 (,,... als Ersatz fiir eine Psychotherapie*) wurde darauthin von einer zweiten
Faktorenanalyse ausgeschlossen, Item F15.14 (,,...um Rat zu bekommen®) jedoch beibehal-
ten, da die Doppelladung im Zusammenhang mit den Ubrigen Motivitems dieser Faktoren
inhaltlich nachvollziehbar waren. Zudem fiihrte die Beibehaltung des Items zu einer Verbes-
serung der Kommunalitaten aller Items. Aufgrund einer (geringfligig) héheren Ladung und
besserer inhaltlicher Passung wurde es Faktor 1 zugeordnet.

Ebenfalls ausgeschlossen wurde das Item F15.16 (,,...um Leute aus meiner ndheren Umge-
bung kennen zu lernen und mich mit ihnen dann zu treffen), da es durch die 5-Faktoren-
Lésung nicht erklart werden konnte.

Die 5-Faktorenlésung blieb auch ohne diese beiden Items bestehen, jedoch ergaben sich fur

ein weiteres Item Doppelladungen, so dass in einem ndchsten Schritt Item 20 (,,...um mit



Darstellung der Ergebnisse 106

moglichst wenig Aufwand Hilfe zu bekommen®) von der endgiiltigen Faktorenanalyse aus-
geschlossen werden musste.
Wiederum blieb es bei der fiinf-faktoriellen Struktur, die schlieBlich zu einer Gesamtva-

rianzaufklarung von rund 52 Prozent fuhrte. Der KMO-Wert stieg geringfiigig auf .78.

Tab. 7-12: Kennwerte der 5-Faktoren-Losung fur GS: Faktorladungen, Eigenwerte (EW), Varianzauf-
klarung (VA) und Kommunalitdten (Varimax-Rotation) (Basis: n = 222)

Item-Nr. Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Kommuna-
EW=604 EW=355 EW=204 EW=166 EW=145 il
VA=224% VA=131% VA=7,6% VA=61%  VA=54%

15.8 80 64
15.10 78 61
15.13 72 52
15.15 72 51
15.17 71 51
15.11 63 40

157 63 39

15.9 62 38
15.12 61 37
15.14 45 44 40
15.28 79 62
15.27 77 59

15.6 73 53
15.18 66 44

153 65 42

15.4 63 40
15.19 59 35
15.30 55 30

15.1 72 52

15.2 67 44
15.26 53 28
15.24 46 21
15.22 73 54
15.21 73 53
1523 56 31
15.29 70 48

155 55 30
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Wie aus Tab. 7-12 ersichtlich ist, fielen die Kommunalitdten und damit die erfassten Va-
rianzanteile der Variablen mit Werten unter .50 teilweise recht niedrig aus. Im Falle einer
explorativen Faktorenanalyse wird dadurch eine Interpretation der Faktoren zwar nicht un-
maoglich, es schrankt sie aber ein.

Die Prifung der Faktoren auf interne Konsistenz und Homogenitat ergab flr die Faktoren 3,
4 und 5 jeweils inakzeptable Werte der internen Konsistenz (Cronbachs Alpha) sowie flr
Faktor 3 zusatzlich Homogenitéatswerte auerhalb des Akzeptanzbereichs (siehe Tab. 7-13),
so dass diese Faktoren von einer inhaltlichen Interpretation ausgeschlossen werden mussten.
Lediglich die Faktoren 1 und 2 erflllten alle Kriterien fiir die Interpretation einer varimax-
rotierten Faktorenstruktur (vgl. dazu die Empfehlungen von Guadognoli & Velicer, 1988,
nach Bortz, 1999). Detaillierte Angaben zu korrigierter Trennschérfe und Itemhomogenitat

finden sich in Tab. A-1 im Anhang.

Inhaltlich lassen sich die Faktoren 1 und 2 recht eindeutig beschreiben:

Faktor 1, als starkster Faktor der 5-Faktoren-Losung, enthélt Items der urspriinglichen Mo-
tivkategorien ,,soziale Niitzlichkeit* und ,,sozialer Vergleich/soziale Identifikation®. In allen
Formulierungen der Skala l&sst sich inhaltlich der Wunsch nach Verhaltensweisen ablesen,
die fir die User unterstlitzend und damit entlastend wirken. Eingebettet in diesen Wunsch ist
sowohl die eigene Entlastung (u.a. getréstet werden, Rat bekommen, Verstandnis finden) als
auch das Bedurfnis nach gegenseitiger Unterstiitzung (anderen mit meiner Erfahrung helfen,
Austausch mit anderen). Aus den Items, die urspriinglich der Motivkategorie ,,sozialer Ver-
gleich/soziale Identifikation® zugeordnet waren, lasst sich der Wunsch nach Zusammenhalt
ablesen (,,...dass ich nicht allein dastehe®, Gruppenzugehorigkeit), dessen Ziel ebenfalls Un-
terstitzung und Entlastung sein kann. Da die ersten funf Items mit den hdchsten Faktorla-

dungen und akzeptablen Kommunalitaten all diese genannten Aspekte enthalten, kann der
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Faktor als ,,soziale Niitzlichkeit* mit dem Schwerpunkt ,,Unterstiitzung erfahren und geben*
benannt werden.

Faktor 2 setzt sich aus Items von vier der urspringlichen Motivkategorien zusammen, von
denen quantitativ keine klar dominiert. ,,Informationssuche* und ,,Bequemlichkeit / Conve-
nience* spielen hier als Oberbegriffe ebenso eine Rolle wie ,,soziale Unterstiitzung® und
,Genesung / Linderung®. Bei einer genaueren Betrachtung der einzelnen Itemformulierun-
gen gestaltet sich die Skala jedoch durchaus homogen. Alle sieben Items enthalten in ihrer
Formulierung den Wunsch nach konkreten Handlungen, deren Ziel in einer Verbesserung
der bestehenden Krankheit gesehen werden kann. Ganz besonders deutlich wird das bei den
drei Markiervariablen: ,,im Kampf gegen die Essstorung unterstiitzt werden* (F15.6), ,,Ess-
verhalten verbessern“(F15.27) und ,,die Essstorung loswerden* (F15.28). Auch die Suche
nach Informationen ist entsprechend zielgerichtet: Es werden Therapiemdglichkeiten und
allgemein Stellen, an die man sich mit seinem Problem wenden kann (F15.3, F15.4), ge-
sucht. In dem Wunsch nach mdglichst schneller und kostenginstiger Hilfe (F15.18, F15.19)
spiegelt sich moglicherweise das Spezifische einer gesuchten Gratifikation in einem Internet-
Portal wider. Diese Skala grenzt sich inhaltlich klar von Faktor 1 ab, der die Unterstiitzung
im gemeinsamen Leid fokussiert, nicht aber das konkrete Entkommen aus der Krankheit.
Faktor 2 wird aufgrund dieses inhaltlichen Schwerpunktes mit ,,Genesungswille® {iber-

schrieben. Fir eine Ubersicht der Faktoren siehe Tab. 7-13:

Tab. 7-13: Gesuchte Gratifikations-Faktoren bei der Nutzung eines Selbsthilfe-Internetforums

Faktor 1: soziale Nitzlichkeit: Unterstiitzung erfahren und geben

15.8: ...um Uber meine Probleme schreiben zu kénnen

15.10: ...um Versténdnis fur meine Situation zu finden

15.13: ...um zu einer Gruppe zu gehdren, in der ich mich geborgen fiihle
15.15: ...um zu Leuten mit &hnlichen Problemen Netzkontakte zu knupfen
15.17: ...um mich mit Anderen (iber meine Erfahrungen auszutauschen

15.11: ...um Anderen bei dhnlichen Problemen mit meinen Erfahrungen zu helfen
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15.7: ...um getrostet zu werden

15.9:  ...um in Krisensituationen (z.B. bei Selbstmordgedanken) unterstiitzt zu werden
15.12; ..umdie Erfahrung zu machen, dass ich mit meinen Problemen nicht allein dastehe
15.14: ...um Rat zu bekommen

Cronbachs Alpha = .87; Testhomogenitét = .42

Faktor 2: Genesungswille

15.28: ...umdie Essstérung loszuwerden
15.27: ...um mein Essverhalten zu verbessern
15.6: ...umim Kampf gegen die Essstérung unterstiitzt zu werden

15.18: ...um moglichst schnell Hilfe zu bekommen

15.3: ...um etwas Uber Therapiemdoglichkeiten fur Essstérungen zu erfahren
15.4:  ...um Informationen Uber Stellen zu erhalten, an die ich mich wegen meiner Essstérung wenden
kann

15.19: ..um mdglichst kostengiinstig Hilfe zu bekommen
15.30 ...um weniger unter der Essstérung zu leiden

Cronbachs Alpha = .87; Testhomogenitat = .40

nicht interpretierbare Faktoren

Faktor 3
15.1:  ...umanonym an Informationen uber das Thema Essstérungen zu kommen
15.2:  ...um umfassende Informationen zum Thema Essstdrungen zu erhalten

15.26: ...um mich zum ersten Mal mit dem Thema Essstdrung zu beschéftigen
15.24: ...um mich an anderen Betroffenen bzw. Angehdrigen zu orientieren.

(Cronbachs Alpha = .44; Testhomogenitat = .17)

Faktor 4

15.22: ...um weniger einsam zu sein
15.21: ..um mir die Zeit zu vertreiben, wenn mir langweilig ist
15.23: ..um neben allem anderen auch Spal? zu haben

(Cronbachs Alpha = .63); Testhomogenitat = .36

Faktor 5

15.29: ..um Tipps zu bekommen, wie ich noch besser abnehmen bzw. erbrechen kann (umkodiert)
15.5:  ...um Literaturhinweise zum Thema Essstorungen zu erhalten

(Cronbachs Alpha = .38); Testhomogenitat = .24
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In Anbetracht der nicht interpretierbaren Faktoren wurden auch Strukturen mit 3 und 4 Fak-
toren gepriift. Sie flhrten jedoch ebenfalls zu lediglich zwei starken, interpretierbaren Fakto-
ren gleichen Inhalts wie die 5-Faktoren-Lésung. Der per Parallelanalyse bestimmten

Faktoren-Losung wurde daher der VVorzug gegeben.

7.4 Zuwendung zu magersucht.de

7.4.1 Nutzungsdauer und —frequenz

Hier interessierte zunachst wie lang die Probanden zum Zeitpunkt ihrer Untersuchungsteil-
nahme magersucht.de bereits nutzten. Knapp zwei Drittel aller Befragten (63 Prozent) mach-
ten dabei Angaben zwischen einer Woche und sechs Monaten. Ein recht grofRer Anteil
innerhalb dieser Gruppe gab sogar an, seit maximal einem Monat die Angebote von mager-
sucht.de zu nutzen. Von den restlichen 37 Prozent sind 32 User (16 Prozent) bereits seit

mehr als einem Jahr dabei, 2 davon sogar seit dem Start der Seiten im Jahr 1999 (Tab. 7-14).

Tab. 7-14: Nutzungsdauer von magersucht.de

n % Falle
seit maximal 1 Monat 70 34
seit mehr als 1 Monat bis max. 6 Monate 59 29
seit mehr als 6 Monaten bis max. 1 Jahr 44 21
seit mehr als 1 Jahr 32 16
gesamt 205* 100

*25 Befragte machten keine Angaben zur Nutzungsdauer

Da die Stichprobe ad hoc erhoben wurde, sind leider keine Ruckschliisse auf die Nutzungs-
dauer der Grundgesamtheit von magersucht.de mdéglich. Auch sind aus anderen Untersu-
chungen keine entsprechenden Angaben bekannt. Sie wéren insbesondere hinsichtlich der
Vermutung interessant, dass Selbsthilfe-Plattformen als Einstiegsmedien fungieren. So

nimmt bspw. in der vorliegenden Stichprobe mit der Dauer der Essstérung auch die absolute
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Dauer der Nutzung von magersucht.de zu (rs, = .32; p = .000). Das Motiv, sich zum ersten
Mal mit dem Thema Essstérung auseinander zu setzen (F15.26), verliert hingegen mit zu-
nehmender Dauer der Nutzung an Bedeutung (rsp = -.19; p = .011).

Als Nutzungsfrequenz wéhlten 47 Prozent (n = 104) der Befragten die Antwortalternativen
»einmal im Monat“ oder ,,seltener. 36 Prozent (n = 79) gaben an, magersucht.de einmal
oder mehrmals wochentlich zu nutzen und lediglich 17 Prozent (n = 38) nutzten die Angebo-

te taglich (Tab. 7-15).

Tab. 7-15: Nutzungsfrequenz

n % Falle

mehrmals téglich 13 6

einmal taglich 25 11
mehrmals wochentlich 39 18
einmal wochentlich 40 18
einmal im Monat 40 18
seltener 64 29
gesamt 221* 100

*9 Befragte machten keine Angaben zur Nutzungsfrequenz

Geht man von durchschnittlich ein bis zwei Tagen pro Woche aus, an denen ,,Gelegenheits-
und Wenignutzer” im Jahr 2002 das Internet nutzten (Oehmichen & Schréter, 2002), wird
die Dimension deutlich, in der sich die Nutzung von magersucht.de bewegt. Innerhalb der
Subgruppen nutzten Betroffene die Angebote tendenziell etwas h&ufiger als Angehdrige und
Sonstige, am niedrigsten ist die Nutzungsfrequenz der Sonstigen. Anders als vermutet ergab
sich dabei fur Angehdrige und Betroffene ein negativer Zusammenhang zwischen dem emp-
fundenen Leidensdruck (F5a: seelische Belastung) und der Nutzungsfrequenz: je geringer
die seelische Belastung ist, desto seltener wird magersucht.de genutzt (rs, = -.19; p = .010).

Auch die in den Diskussionsforen verbrachte Zeit ist tendenziell eher gering. Bei den 111

Probanden, die Angaben zu ihrer Nutzungszeit machten, streuen die Angaben sehr stark zwi-
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schen einer Minute und neun Stunden pro Woche (MD = 60 Minuten; SD = 67 Minuten). 77
Prozent (n = 85) verweilen maximal 90 Minuten pro Woche in den Diskussionsforen, 30
Prozent (n = 33) sogar nur 15 Minuten (Tab. 7-16). Keine Angaben gibt es dazu, wie lange
ein Besuch auf den Seiten von magersucht.de absolut dauert. Mdglicherweise entféllt ein
groRRerer Zeitanteil auf Angebote ohne soziale Interaktion (bspw. das Lesen von Informatio-

nen zum Thema Essstorung).

Tab. 7-16: Nutzungsdauer der Diskussionsforen (Minuten pro Woche)

n % Falle
bis zu 15 Minuten 18 16
16 bis 30 Minuten 15 14
31 bis 60 Minuten 27 24
61 bis 90 Minuten 25 23
mehr als 90 Minuten 26 23
gesamt 111* 100

*Befragte, die mindestens fur ein Forum Zeitangaben machten

Betrachtet man in diesem Zusammenhang die allgemeine Internetnutzung der Probanden, so
zeigt sich ebenfalls eine Tendenz zur Wenignutzung: 47 Prozent der Befragten (n = 103)
antworteten auf die Frage nach ihrer wochentlichen Internetnutzung mit Angaben bis maxi-
mal finf Stunden (siehe Tab. 7-17). Dieser Wert liegt deutlich unter der durchschnittlichen
Verweildauer von 16 Stunden pro Woche im Jahr 2003 (ARD/ZDF-Online-Studien 1998—
2003). Das Bild relativiert sich wieder etwas durch 13 Prozent der Probanden, die angaben,
mehr als 20 Stunden pro Woche im Internet unterwegs zu sein und die damit zu den Inten-
sivnutzern gehoren. Als Median ergibt sich so fur die Untersuchungsteilnehmer eine wo-

chentliche Verweildauer von 6 Stunden (MW = 12 Stunden; SD = 16 Stunden).
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Tab. 7-17: allgemeine Internetnutzung pro Woche

n % Falle
bis zu 5 Stunden 103 47.2
6 bis 10 Stunden 43 19.7
11 bis 20 Stunden 43 19.7
21 bis 30 Stunden 17 7.8
31 bis 40 Stunden 2 0.9
mehr als 40 Stunden 10 4.6
gesamt 218* 100.0

* 12 Befragte machten keine Angaben zur Internetnutzung

Auf die Nutzungszeiten einzelner Angebote von magersucht.de geht das folgende Kapitel

ein.

7.4.2 Nutzung der einzelnen Angebote (auch Situationen)

Betrachtet man die Angaben zur Nutzung der einzelnen Angebote von magersucht.de (Tab.
7-18) so zeigt sich, dass innerhalb der ,,sozial interaktiven Angebote (Diskussionsforen,
Chat, Sprechstunde) von den Probanden in erster Linie das Newsboard mit seinen Diskussi-
onsforen (52 Prozent; n = 119) genutzt wird'®. Themen-Gruppen-Chat (10 Prozent) und On-
line-Sprechstunde (9 Prozent) folgen mit weitem Abstand. Von den Diskussionsforen
werden vor allem das Forum fir Betroffene (54 Prozent) sowie das Forum fir NeuankGmm-
linge (,,Neu im Forum®, 26 Prozent) genutzt. Diese Auswahl iiberrascht angesichts der
Stichprobenzusammensetzung nicht; besteht diese doch zu 80 Prozent aus Betroffenen sowie
zu 63 Prozent aus Usern, die magersucht.de erst seit relativ kurzer Zeit nutzen (siehe Tab.
7-14, S. 110). Jedoch werden die beiden Foren auch von der Subgruppe der ,,Sonstigen pré-
feriert. Uber die Nutzung der Angehorigen kann aufgrund der zu geringen Teilnehmerzahl

leider keine Aussage getroffen werden.

19 Dje Differenz zu den oben genannten 111 Probanden ergibt sich aus der Tatsache, dass einige der Befragten
zwar Diskussionsforen aus dem Pull-Down-Meni auswéhlten, aber keine zeitlichen Angaben zu ihrer Nut-
zung machten.
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Im Informationsbereich fihrt der BMI-Rechner, der von 67 Prozent aller Befragten genutzt
wird, klar vor allen anderen Angeboten. Er wird gefolgt von den Klinikberichten (46 Pro-
zent) und den Buchtipps (44 Prozent). Auch in der Haufigkeit der Nutzung liegt der BMI-

Rechner vorn (MD =5, SD = 21.7).

Tab. 7-18: Nutzung der Angebote von magersucht.de: Anzahl der User (absteigende Sortierung) und
Héaufigkeit der Nutzung (Diskussionsforen: in Minuten, alle anderen: absolute Haufigkeit)

Nutzungshaufigkeit

Interaktions-Angebote n % Falle M MD SD
Diskussionsforen 119 52 71 min 58 min 67 min
Themen-Gruppen-Chat 23 10 3.9 2 34
Online-Sprechstunde 20 9 2.5 1 2.2
Informations-Angebote n % Falle M MD SD
BMI-Rechner 154 67 14.0 5 21.7
Klinikberichte 106 46 4.2 3 5.8
Buchtipps 101 44 6.6 3 11.1
Newsletter (regelméaRig) 96 42 - - -
Tipps fur Angehdrige 63 27 5.6 3 12.9
Adress-Datenbank 51 22 4.8 3 5.9

Von der Mehrzahl der Befragten wird magersucht.de vielfaltig genutzt: Rund zwei Drittel
(67 Prozent) machten bei mehr als zwei Angeboten konkrete Angaben zu ihrer Nutzung.

Befragt nach konkreten Nutzungssituationen (F14), stimmten mit 81 Prozent die meisten
Probanden tendenziell der Aussage zu, dass sie magersucht.de dann nutzen, wenn es ihnen
schlecht geht. Mit rund 9 Prozent erhielt die Nutzung zu festen Zeiten die geringste Zustim-

mung (siehe Tab. 7-19).
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Tab. 7-19: Nutzungssituationen: Two-Top-Box (in %)

»Ich nutze magersucht.de... ,trifft eher zu* /,,trifft voll und n*
ganz zu“

,»-.-wenn es mir schlecht geht. 80.9 189

»---Wwenn es mir gut geht.* 27.3 179

,...Zu festen Zeiten.* 9.2 174

* Zwischen 41 und 56 Befragte machten keine Angaben zu Nutzungssituationen

In der Gruppe der Angehdrigen zeigte sich ein etwas anderer Trend. Hier stimmten nur rund
36 Prozent der Aussage zu, die Angebote von magersucht.de zu nutzen, wenn es ihnen
schlecht geht wéhrend gleichzeitig 50 Prozent der Aussage tendenziell zustimmten, dass sie
magersucht.de nutzen, wenn es ihnen gut geht. Auch hier erlaubt die geringe Teilnehmerzahl

jedoch keine weiterfilhrenden Interpretationen.

7.5 Die Nutzung im Kontext von Alternativangeboten

Dieser Variablenkomplex befasst sich mit folgenden Fragen:
Welche Angebote zum Thema Essstorung gibt es in der Umgebung der User? (F7)
Wurden und/oder werden diese Angebote genutzt? (F8, Filterfrage)
Welche Angebote werden genutzt? (F9)
Welche (vorhandenen) Bedirfnisse werden am ehesten von welchem Angebot er-
fullt? (Vergleich zwischen magersucht.de und dem am hdufigsten genutzten Alterna-
tivangebot) (F10)
Bei den vorgegebenen Alternativangeboten handelte es sich geméalR der zugrundegelegten
Theorie durchweg um nicht-mediale Hilfsangebote. Befragt wurden Betroffene und Angeho-

rige, lediglich Frage 7 wurde auch den ,,Sonstigen* gestellt.
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7.5.1 Verfugbarkeit und Nutzung von nicht-medialen Alternativen

Lediglich 13 Prozent der Befragten gaben an, keine nicht-medialen Alternativ-Angebote zur
Verfligung zu haben, mehr als zwei Drittel (68 Prozent, n = 155) wussten hingegen sogar um
drei oder mehr Hilfsangebote in ihrer erreichbaren Umgebung. Die Mdglichkeit einer Psy-
chotherapie (69 Prozent) und Gesprache mit Personen aus dem eigenen sozialen Umfeld (64
Prozent) wurden am hé&ufigsten als verfugbare Alternativen zu magersucht.de ausgewdhit,
gefolgt von Beratungsstellen mit 48 Prozent. Eine Selbsthilfegruppe wurde von knapp einem
Drittel (32 Prozent) der Befragten als verfugbar angegeben, der Anteil derjenigen, die nicht
wussten, ob ein solches Angebot in ihrer Umgebung verfiigbar ist, lag mit rund 50 Prozent
hier recht hoch. Da die Mehrheit dementsprechend auch angab, reale Selbsthilfegruppen
noch nie genutzt zu haben (siehe Tab. 7-20), ware es interessant zu erforschen, welche Ursa-
chen dieser Zustand hat. Angesichts der prekdren Lage des deutschen Gesundheitssystems
einerseits sowie des nachgewiesenermalien erstaunlichen Effektes von Selbsthilfe (vgl.
Moeller, 1996) andererseits, erscheint die Starkung von sich selbst finanzierenden Selbsthil-
fe-Angeboten — egal, ob auf virtueller oder realer Ebene — sinnvoll.

Als sonstige verfligbare Alternativen (n = 10) wurden in erster Linie Kliniken und kirchliche

Einrichtungen genannt.

Tab. 7-20: Verfugbarkeit nicht-medialer Alternativen (Angaben in %) (Basis: alle Befragten)

ja nein weil3 ich nicht n*
Beratungsstelle 48 13 39 223
Selbsthilfegruppe 32 18 50 221
Psychotherapie 69 4 27 222
Gespréachsangebote 64 23 13 220

*Differenz zu N: Befragte machten keine Angaben

Entsprechend hoch ist mit 59 Prozent (n = 114) der Anteil derjenigen Befragten, die anga-

ben, schon einmal eine der vorgegebenen Alternativangebote genutzt zu haben bzw. aktuell
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zu nutzen. Wie aus Tab. 7-21 ersichtlich wird, fuhren auch hier Gespréache mit Personen aus
dem personlichen Umfeld (82 Prozent) sowie Psychotherapie (76 Prozent) die Liste der ge-
nutzten Hilfsangebote an. Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen dagegen wurden von der
Mehrheit der Probanden noch nie genutzt. Beachtung verdient insbesondere der hohe Anteil
an Usern, die angaben, zum Zeitpunkt der Untersuchung in psychotherapeutischer Behand-
lung zu sein (,,nutze ich aktuell®). Er weist auf eine begleitende Nutzung der Selbsthilfe-

Internetplattform hin.

Tab. 7-21: Welche Alternativangebote werden genutzt?: absteigend sortiert nach aktueller Nutzung (in
%) (Basis: Betroffene und Angehorige, die Frage F8 mit ,,ja* beantwortet haben, n = 114)

habe ich schon nutze ich aktuell habe ich noch n*

einmal genutzt nie genutzt
Psychotherapie 36 44 20 109
Gespréachsangebote 44 42 14 110
Beratungsstelle 32 8 60 105
Selbsthilfegruppe 14 4 82 106

* Differenz zu n: Befragte machten keine Angaben

7.5.2 Beurteilung der Mittel zur Bedurfnisbefriedigung

Wie aus Tab. 7-22 ersichtlich, wurde magersucht.de fur die Befriedigung der Bedurfnisse
,,Feststellen, dass andere Leute dhnliche Probleme haben®, ,,Informationen bekommen‘ und
,Erfahrungen austauschen® von einer Mehrheit der Befragten dem am héufigsten genutzten
Alternativangebot vorgezogen. Auch die Befriedigung des Bediirfnisses ,,Einstieg ins Thema
Essstorung finden” wurde mit rund 54 Prozent von einer knappen Mehrheit der Befragten
magersucht.de zugeschrieben. Eine recht groRe Anzahl an Usern (37 Prozent) gab aber auch
an, dieses Bedurfnis nicht zu verspuren, was im Hinblick auf den Hintergrund der Probanden
(u.a. die hdufig bereits langer vorhandene Essstorung zum Zeitpunkt der Untersuchungsteil-
nahme) jedoch nachvollziehbar erscheint. Tendenziell &hnlich verhalten sich die Antworten

bei dem Bediirfnis ,,Kontakte kniipfen®.
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Die nicht-mediale Alternative erhielt hingegen bei den Bediirfnissen ,,Unterstiitzung be-
kommen®, ,,Gesund werden®, ,,Orientierung fiir den Alltag erhalten®, ,,Einsamkeit bekamp-
fen* und ,,Rat bekommen* von einer Mehrheit der Befragten den Vorzug. Das Bedurfnis
,Zeit vertreiben* wurde von 58 Prozent der Probanden als nicht vorhanden eingestuft.

Als am héaufigsten genutzte Alternativen wurden auch hier wieder an erster Stelle Gespréche
mit Personen aus dem sozialen Umfeld (49 Prozent) und Psychotherapie (38 Prozent) ge-

nhannt.

Tab. 7-22: Beurteilung der Mittel zur Bedurfnisbefriedigung (in %, absteigende Sortierung nach Préfe-
renz fur magersucht.de) (Basis: n = 114)

Beduirfnis wird fir mich am ehesten erfullt www.mager- meinem  Ich habe das n*
von... sucht.de Alternativ-  Bedurfnis
angebot nicht.

Feststellen, dass andere Leute dhnliche Probleme 83 6 11 113
haben
Informationen bekommen 73 13 14 113
Erfahrungen austauschen 65 17 18 110
Einstieg ins Thema Essstérung finden 54 9 37 109
Kontakte kniipfen 49 12 39 110
Hilfe bekommen mit méglichst wenig Aufwand 43 33 24 112
Rat bekommen 34 56 10 113
Ersatz fur eine Psychotherapie erhalten 31 30 39 108
Zeit vertreiben 28 14 58 109
Orientierung fiir den Alltag erhalten 23 58 19 112
Einsamkeit bek&mpfen 22 57 21 112
Gesund werden 15 67 18 107
Unterstlitzt werden 14 72 14 110
Spal haben 14 43 43 109

* Differenz zu n: Befragte machten keine Angaben

In Abhédngigkeit von der gewéhlten Alternative variiert die Einschatzung der Mittel zur Be-
durfnisbefriedigung. In der Untergruppe der Probanden mit Psychotherapie als wichtigster
Alternative entschied sich bspw. eine deutliche Mehrheit (67 Prozent) fiir die Therapie als

besseres Mittel zur Befriedigung des Bedirfnisses nach Rat. Bei Usern, die am haufigsten
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Gesprachsangebote neben magersucht.de nutzten, féllt hingegen auf, dass sich beim Bedurf-
nis ,,Rat bekommen* nahezu gleich viele Probanden fiir magersucht.de (44 Prozent) und fur
das Gesprach (42 Prozent) entschieden. Genau umgekehrt verhélt es sich mit dem Bedirfnis
,,Einsamkeit bekdmpfen®: wihrend die Nutzer von Gesprachsangeboten ihre Alternative hier
eindeutig gegenuber magersucht.de bevorzugen (69 Prozent), ist das Antwortverhalten der
Nutzer einer Psychotherapie in diesem Bedurfnis eher indifferent, mit einer leichten Prafe-

renz der Therapie (41 Prozent) gegeniiber magersucht.de (33 Prozent).

7.6 Effekte der Nutzung

Die Effekte der Nutzung von magersucht.de unterteilen sich theoriegeleitet in drei Aspekte:
Erhaltene Gratifikationen (F15.1 — 15.30)
Objektive Effekte (F16.2 — 16.4, F16.11, F16.13, F16.14)
Unintendierte Folgen (F16.1, F16.5 — 16.10)
Die Fragen nach einer Gesamtbeurteilung von magersucht.de sowie nach der Angabe von
maoglichen Erganzungswiinschen und Kiritik in offener Form (Textfeld) bewegen sich aulRer-
halb des theoretischen Modells. Sie werden mit dem Ziel vorgestellt, das Bild abzurunden

und dem Team magersucht.de Ruckmeldung zu geben.

7.6.1 Erhaltene Gratifikationen (GO)

Wie die GS wurden auch die erhaltenen Gratifikationen (GO) sowohl deskriptiv als auch
faktorenanalytisch ausgewertet. Die Daten sind ebenfalls nicht normalverteilt, die GroRe der
Stichprobe ermdglicht dennoch eine Dimensionalitatspriifung.

Im Folgenden werden zundchst die Haufigkeiten der abgefragten subjektiven Effekte unab-
hangig von Kategorien betrachtet. Sie geben differenzierte Hinweise auf die GO der Proban-
den. Das Augenmerk liegt, neben den Mittelwerten, auf den Two-Top-Boxes, die aus der

vierstufigen Antwortskala gebildet wurden. Sie zeigen Zustimmungs- (,.trifft eher zu* / trifft
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voll und ganz zu“) bzw. Ablehnungstendenzen (,,trifft tiberhaupt nicht zu* / ,,trifft cher nicht

zu*) auf.

7.6.1.1 Haufigkeiten der GO

Mittelwerte und Two-Top-Boxes der einzelnen Items geben einen Einblick in das Antwort-
verhalten der Untersuchungsteilnehmer und damit Hinweise auf Gratifikationen, welche die
User von magersucht.de in erster Linie aus ihrer Nutzung erhalten.

Die Stufen der Likertskala wurden folgendermallen kodiert: ,,In diesem Punkt bin ich mit
www.magersucht.de ... (1) ,,...liberhaupt nicht zufrieden®, (2) ,,...cher nicht zufrieden®, (3)
,»-..cher zufrieden®, (4) ,,...voll und ganz zufrieden“. Mittelwerte zwischen 1.0 und 2.4 kon-
nen folglich als tendenzielle Unzufriedenheit, Werte zwischen 2.5 und 4.0 als tendenzielle
Zufriedenheit interpretiert werden. Die Haufigkeit, mit der die beiden Two-Top-Boxes je-
weils von den Probanden gewéhlt wurden, wird als Prozentwert wiedergegeben.

Tab. 7-23 listet die Items absteigend nach der Zustimmung der Probanden zur Two-Top-Box
,-..cher zufrieden* / ,,...voll und ganz zufrieden* auf. Aus Platzgriinden sind hier die Opera-
tionalisierungen nicht noch einmal mit aufgeftihrt, sie kénnen in Kap. 6.2.1.2 (S. 69) nach-
vollzogen werden.

Aus der Tabelle wird ein sehr homogenes Bild der Nutzer-Zufriedenheit ersichtlich. Bei 24
von 30 vorgegebenen Motivitems gaben mehr als zwei Drittel der Befragten (Range: 71 — 97
Prozent) an, ,.eher bzw. ,,voll und ganz* mit magersucht.de zufrieden zu sein. Uber Ten-
denzen sozialer Erwiinschtheit im Antwortverhalten der Probanden liegen leider keine Er-

kenntnisse vor.
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Tab. 7-23: Zufriedenheit mit magersucht.de in den einzelnen Motivitems
Item-Nr. ... eher zufrieden/..vollund ...Uberhaupt nicht zufrieden M MD SD n
ganz zufrieden (%0) /...eher nicht zufrieden (%0)

15.1 97.2 2.8 357 400 0.55 218
15.12* 93.2 6.8 349 400 0.66 176

15.2 92.7 7.3 343 400 0.66 218
15.11 90.0 10.0 329 300 0.74 201
15.8* 89.0 11.0 334 300 0.77 173
15.17 88.7 11.3 324 300 0.73 195
15.14* 88.3 11.7 332 300 0.72 179
15.10* 87.9 121 335 400 0.77 173

15.3 87.6 12.4 322 300 0.73 209
15.19* 86.1 13.9 327 300 0.86 165

15.5 85.2 14.8 324 300 0.75 209
15.20* 85.0 15.0 319 300 0.85 167
15.26 83.8 16.2 325 300 0.92 191
15.24 82,5 175 313 300 0.77 194
15.6* 82.1 17.9 3.17 300 0.77 173
15.15 80.5 19.5 301 300 0.82 195
15.13 78.4 21.6 3.07 300 091 199

15.4 77.8 22.2 3.02 300 0.80 207
15.22 77.5 22.5 3.03 300 0.93 187
15.30° 77.3 22.7 305 300 0.85 150
15.9* 73.8 26.2 3.05 300 094 172
15.7* 72.4 27.6 299 300 0.90 170
15.18* 72.0 28.0 296 3.00 0.89 164
15.21 70.9 29.1 286 3.00 1.01 182
15.27° 64.7 35.3 288 300 0.84 153
15.23 64.3 35.7 279 300 0.98 185
15.28° 63.2 36.8 286 3.00 0.87 152
15.16 63.0 37.0 266 300 091 184
15.25* 52.4 47.6 258 3.00 1.02 166
15.29° 48.0 52.0 238 200 122 152

* Item wurde nur Betroffenen und Angehérigen gestellt
° Item wurde nur Betroffenen gestellt



Darstellung der Ergebnisse 122

Am deutlichsten ausgepragt ist die Zufriedenheit hinsichtlich folgender funf Motivaussagen:

Ich nutze www.magersucht.de...

(1) tem 15.1 ,....um anonym an Informationen Uber das Thema Essstérungen zu kom-
men* (Two-Top-Box: 97.2%; Mittelwert: 3.6)

(2) Item 15.12 ,....um die Erfahrung zu machen, dass ich mit meinen Problemen nicht allein
dastehe* (Two-Top-Box: 93.2%; Mittelwert: 3.5)

(3) Item 15.2 ,,...um umfassende Informationen zum Thema Essstorungen zu erhalten®
(Two-Top-Box: 92.7%; Mittelwert: 3.4)

(4) Item 15.11 ,,...um Anderen bei dhnlichen Problemen mit meinen Erfahrungen zu hel-
fen* (Two-Top-Box: 90%; Mittelwert: 3.3)

(5) Item 15.8 ,....um iiber meine Probleme schreiben zu kénnen* (Two-Top-Box: 89%);
Mittelwert: 3.3)

Die Items 15.1 und 15.2 zur Informationsgewinnung erhielten bereits bei den GS eine sehr

hohe Prioritat von den Probanden. Hier scheint es eine deutliche Ubereinstimmung zwischen

GS und GO zu geben, der Zusammenhang ist jedoch nur fiir Item 15.2 (umfassende Informa-

tionen) signifikant (rs, = .33, p =.00).

Die Ubrigen drei Items befassen sich mit dem Wunsch nach Austausch tber die Probleme im

Zusammenhang mit dem Thema Essstorung. Der Zusammenhang zwischen GS und GO ist

fur alle hochsignifikant (15.8: rs, = .43; 15.11: rs, = .44; 15.12: rsp = .41; p = .000).

Beide Aspekte sind in den Zielen des Vereins magersucht.de enthalten. Eine hohe Zufrie-

denheit deutet darauf hin, dass der Verein mit seinen Angeboten den ,,Nerv* der User trifft,

d.h. den Belangen von Menschen, die mit Essstérungen zu tun haben, sehr nahe kommt. Die

Frage, inwiefern die Motive schon vor der ersten Nutzung des Selbsthilfe-Internetportals

vorhanden sind und inwiefern im Laufe der Nutzung Anpassungen stattfinden, kann in die-

sem Untersuchungsrahmen nicht beantwortet werden.
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Eine etwas geringere Zustimmung erhielten folgende Items:

Ich nutze www.magersucht.de...

(1) Item 15.27: ,,...um mein Essverhalten zu verbessern* (Two-Top-Box: 64.7%; Mittel-
wert: 2.9)

(2) Item 15.23: ,,...um neben allem anderen auch Spafl zu haben® (Two-Top-Box: 64.3%);
Mittelwert: 2.8)

(3) Item 15.28: ,....um die Essstérung loszuwerden* (Two-Top-Box: 63.2%; Mittelwert:
2.9)

(4) Item 15.16: ,,...um Leute aus meiner ndaheren Umgebung kennen zu lernen und mich
mit ihnen dann zu treffen” (Two-Top-Box: 63%; Mittelwert: 2.7)

Es handelt sich hierbei ausschlielich um Items, die als gesuchte Gratifikationen tendenziell

von einer — zum Teil recht deutlichen — Mehrheit der Befragten als nicht zutreffend abge-

lehnt wurden (vgl. S. 100). Sie scheinen somit eine geringe Bedeutung fir die Nutzung von

magersucht.de zu haben.

Bei den Items F15.25 (Psychotherapie-Ersatz) und F15.29 (Tipps zum Abnehmen und Erb-

rechen bekommen) ist das Antwortverhalten ambivalent, tendenzielle Zufriedenheit und Un-

zufriedenheit sind hier nahezu im gleichen Mal3e vorhanden. Da sie als GS von der Mehrheit

der Befragten tendenziell abgelehnt wurden, erscheint auch dieses Ergebnis schlissig.

Eine Faktorenanalyse soll nun Aufschluss Gber eine mogliche Ordnungsstruktur der vorlie-

genden GO geben.

7.6.1.2 Faktoren der GO

Die Vorgehensweise bei der Durchfiihrung der Hauptkomponenten-Analyse entsprach den
gesuchten Gratifikationen (siehe S. 105). Zur Bestimmung der Faktorenanzahl wurde eine

Parallelanalyse durchgefiihrt (siehe Tab. A-4 und Abb. A-1 im Anhang 2).
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Auf diese Weise ergab sich eine zwei-faktorielle Struktur. Der KMO-Wert erreicht flr die
Gesamtskala einen Wert von .87, der nach Kaiser & Rice (vgl. Backhaus et al., S. 206) als
,,verdienstvoll* angesehen werden kann und eine Faktorenanalyse sinnvoll erscheinen lasst.
Nach dieser ersten Analyse mussten schrittweise insgesamt neun Items aufgrund hoher Dop-
pelladungen von weiteren Analysen ausgeschlossen werden. Dabei handelte es sich um fol-

gende Items:

Tab. 7-24: von der Faktorenanalyse der GO ausgeschlossene Items

Item-Nr. Operationalisierung

151 »--.um anonym an Informationen iiber das Thema Essstérungen zu kommen*

15.7 ,-..um getrostet zu werden*

15.9 ,-..um in Krisensituationen (z.B. bei Selbstmordgedanken) unterstiitzt zu werden*
15.14 ,....um Rat zu bekommen*

15.18 ,»-..um moglichst schnell Hilfe zu bekommen*

15.23 ,»-..um neben allem anderen auch Spal} zu haben*

15.24 ,»-..um mich an anderen Betroffenen bzw. Angehorigen zu orientieren®

15.29 ,»-..um Tipps zu bekommen, wie ich noch besser abnehmen bzw. erbrechen kann*
15.30 »---um weniger unter der Essstérung zu leiden®

Es blieb bei der zwei-faktoriellen Struktur, die schlielich zu einer Gesamtvarianzaufklarung
von rund 50 Prozent fiihrte. Der KMO-Wert sank geringfligig auf .84.

Wie aus Tab. 7-25 ersichtlich ist, fallen die Kommunalitdten und damit die erfassten Va-
rianzanteile der Variablen mit Werten unter .50 (speziell bei Faktor 2) teilweise recht niedrig
aus. Da die Markiervariablen jedoch bei beiden Faktoren mindestens .50 erreichen, ist eine
Interpretation moglich.

Die Faktoren erfiillen alle Kriterien fur die Interpretation einer varimax-rotierten Faktoren-
struktur (vgl. dazu die Empfehlungen von Guadognoli & Velicer, 1988, nach Bortz, 1999).
Detaillierte Angaben zu korrigierter Trennscharfe und Itemhomogenitét finden sich in Tab.

A-3 im Anhang 2.
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Tab. 7-25: Kennwerte der 2-Faktoren-Ldsung fir die GO: Faktorladungen, Eigenwerte (EW),
Varianzaufklarung (VA) und Kommunalitdten (Varimax-Rotation) (Basis: n = 222)

Faktor 1 (EW = 7.87; VA = 39.4%) Faktor 2 (EW = 2.04; VA = 10.2%)
Item-Nr. Faktorladung Kommuna- Item-Nr. Faktorladung | Kommuna-
litéten litdten

15.11 0.80 0.67 15.20 0.70 0.56
15.17 0.79 0.62 15.3 0.70 0.49
15.8 0.79 0.65 15.4 0.70 0.50
15.10 0.77 0.60 15.2 0.66 0.47
15.15 0.72 0.62 15.25 0.63 0.47
15.12 0.63 0.50 15.28 0.62 0.42
15.13 0.61 0.53 15.27 0.61 0.45
15.6 0.55 0.42 15.19 0.59 0.47
15.26 0.47 0.35 15.22 0.59 0.51
155 0.56 0.32

15.21 0.48 0.34

Inhaltlich stimmt Faktor 1, als starkster Element der zwei-faktoriellen Struktur, in sieben
Items mit dem ersten Faktor der GS (berein (siehe S. 105 ff.). Die Markiervariablen (F15.11,
F15.17, F15.8, F15.10, F15.15) stammen aus den urspriinglich zugrunde gelegten Subkate-
gorien ,,soziale Unterstiitzung® und ,,Kontakte kniipfen* des Motivs ,,soziale Niitzlichkeit*.
Des Weiteren sind die Motive ,,sozialer Vergleich / soziale Identifikation* und ,,soziale
Interaktion* vertreten, wobei letzteres ebenfalls eine Subkategorie der sozialen Nutzlichkeit
darstellt. Abgesehen von Item 15.26, das aufgrund seiner zu geringen Kommunalitat jedoch
ohnehin nicht zur Interpretation des Faktors herangezogen werden kann, stecken in allen
Items dieser Skala wiederum Verhaltensweisen, die fur die Beteiligten unterstiitzend und
entlastend wirken. Dem Austausch in der virtuellen Gemeinschaft kommt dabei fur die Aus-
einandersetzung mit der Problematik Essstorung eine tragende Rolle zu. Wie Faktor 1 der
gesuchten Gratifikationen wird dieser Faktor daher als ,soziale Niitzlichkeit® mit dem
Schwerpunkt ,,Unterstiitzung erfahren und geben‘ benannt.

Faktor 2 gestaltet sich in seiner Zusammensetzung heterogen und ist aufgrund haufig zu ge-

ringer Kommunalitaten seiner Items schwerer zu interpretieren. Die Markiervariablen
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(F15.20, F15.3, F15.4) entstammen den urspriinglichen Motivkategorien ,,Bequemlichkeit /
Convenience* und ,,Informationssuche®. Dariiber hinaus treten die Motive ,,Genesung / Lin-
derung®, ,Ersatzbefriedigung*, ,,Uberwindung von Einsamkeit* und ,,Zeitvertreib* auf. In
der Aussage dominiert die breit gefacherte Informationsgewinnung zum Thema Essstérung,
die mit geringem Aufwand erreicht werden kann. Der Faktor wird daher ,,bequeme Informa-

tionsgewinnung" benannt.

Tab. 7-26: Erhaltene Gratifikations-Faktoren (GO) aus der Nutzung von magersucht.de

Faktor 1: soziale Nutzlichkeit: Unterstitzung erfahren und geben

15.11: ...um Anderen bei ahnlichen Problemen mit meinen Erfahrungen zu helfen

15.17: ...um mich mit Anderen Uber meine Erfahrungen auszutauschen

15.8: ...um tber meine Probleme schreiben zu kdnnen

15.10: ...um Verstandnis fir meine Situation zu finden

15.15: ...um zu Leuten mit &hnlichen Problemen Netzkontakte zu kniipfen

15.12: ...um die Erfahrung zu machen, dass ich mit meinen Problemen nicht allein dastehe
15.13: ...um zu einer Gruppe zu gehdren, in der ich mich geborgen fiihle

15.6: ...um im Kampf gegen meine Essstérung unterstitzt zu werden

15.26: ...um mich zum ersten Mal mit dem Thema Essstérung zu beschéaftigen

Cronbachs Alpha = .89; Testhomogenitat = .47

Faktor 2: bequeme Informationsgewinnung

15.20: ...um mit moglichst wenig Aufwand Hilfe zu bekommen

15.3: ...um etwas Uber Therapiemdglichkeiten fur Essstorungen zu erfahren
15.4: ...um Informationen lber Stellen zu erhalten, an die ich mich wegen meiner Essstérung wenden kann
15.2: ..umim Kampf gegen die Essstérung unterstiitzt zu werden

15.25: ... als Ersatz flir eine Psychotherapie

15.28: ...um die Essstorung loszuwerden

15.27: ...um mein Essverhalten zu verbessern

15.19: ...um mdglichst kostengiinstig Hilfe zu bekommen

15.22: ...um weniger einsam zu sein

15.5: ...um Literaturhinweise zum Thema Essstérungen zu erhalten

15.21: ...um mir die Zeit zu vertreiben, wenn mir langweilig ist

Cronbachs Alpha = .86; Testhomogenitat = .36
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7.6.2 Objektive Effekte

Die objektiven Effekte wurden als Satzergdnzungen nach dem Schema ,,Seit ich
www.magersucht.de nutze...“ gestellt und sollten von den Probanden auf einer vierstufigen
Likertskala bewertet werden. Die Stufen der Likertskala wurden von 1 (,,trifft iiberhaupt
nicht zu®) bis 4 (,trifft voll und ganz zu*) kodiert und fiir die Darstellung zu Two-Top-
Boxes zusammengefasst, um Tendenzen der Zustimmung und der Ablehnung abbilden zu

kdnnen.

Tab. 7-27: Objektive Effekte der Nutzung (Basis: Betroffene und Angehdrige)

Item-  Seit ich www.magersucht.de nutze... | Ablehnung Zustimmung | M MD SD n

Nr. (in %) (in %)
F16.2 ...habe ich weniger Fress-/Kotzanfalle 88 13 1.63 1.00 0.818| 176
als friiher
F16.3 ...habe ich zugenommen 75 25 193 2.00 0.975| 177
F16.4 ...habe ich abgenommen 64 36 219 2,00 1.01 | 176
F16.11 ...habe ich eine positivere Einstellung 58 42 218 200 1.11 | 176

gegeniber einer Psychotherapie

F16.12 ...kann ich besser mit essgestorten Per- 50 50 2.64 250 0.745| 14*
sonen umgehen*

F16.13 ...belastet mich die Essstérung meines 72 29 207 2.00 0.917| 14*
Angehdrigen weniger als vorher*

* nur Angehorige

Tab. 7-27 zeigt, dass die sechs abgefragten objektiven Effekte von den Probanden in der
Mehrzahl negativ beantwortet wurden. Lediglich Item F16.12 (,,...kann ich besser mit essge-
storten Personen umgehen®) bei den Angehorigen und Item F16.11 (,,...habe ich eine positi-
vere Einstellung gegeniiber einer Psychotherapie) bei den Betroffenen erhielt von den
Probanden ungeféhr gleich hdufig Zustimmung und Ablehnung.

Auf eine weiterfihrende Analyse dieses Ergebnisses wird aus den im Methodenteil bereits
dargelegten Griinden verzichtet (siehe S. 79). Mdgliche Einflussfaktoren werden im Diskus-

sionsteil besprochen.
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7.6.3 Unintendierte Folgen

Bis auf Item F16.7 (kreisende Gedanken) richten sich alle Items der Variablen ,,unintendierte
Folgen* ausschlieBlich an betroffene User, in der Annahme, dass sie aufgrund ihrer Symp-
tomatik am ehesten gefahrdet sind. Die Items befassen sich mit folgenden Themen:

Krankheitseinsicht (F16.1)

soziale Isolierung (F16.5 — 16.6)

kreisende Gedanken (F16.7)

Erhohung des Leidensdrucks (F16.8)

Konkurrenzdenken (F16.9)

Verschlimmerung der Symptomatik (F16.10).
Die unintendierten Folgen wurden gemeinsam mit den objektiven Effekten im gleichen Fra-
genblock erhoben. Formale Gestaltung und Skalierung entsprechen daher dem oben be-
schriebenen. Zur Abbildung von Zustimmungs- und Ablehnungstendenzen wurden
wiederum die Two-Top-Boxes der vierstufigen Likertskala herangezogen. Die Ergebnisse
sind in Tab. 7-28 dargestellt.
Am deutlichsten und héufigsten abgelehnt wurden ein erhohter Leidensdruck und eine Ver-
schlechterung des Essverhaltens seit Beginn der Nutzung von magersucht.de. Gemeinsam
mit den Ergebnissen der objektiven Effekte spricht dies daflr, dass durch die Nutzung der
Selbsthilfe-Internetplattform jedenfalls keine Verschlechterung der Krankheitssituation bei
den Betroffenen stattgefunden hat. Auch Konkurrenzgedanken gegeniiber anderen Betroffe-
nen, die besonders im Rahmen der Anorexia Nervosa hdufig eine Rolle spielen, wurden

mehrheitlich eher verneint.
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Tab. 7-28: Unintendierte Effekte der Nutzung eines Selbsthilfe-Internetforums (Basis: Betroffene und

Angehorige)
Item-  Seit ich www.magersucht.de nutze... | Ablehnung Zustimmung| M  MD SD n
Nr. (in %) (in %)

F16.8 ...leide ich mehr unter der Essstérung 82 19 1.79 200 0.85| 175
als vorher

F16.10 ...hat sich mein Essverhalten noch mehr 80 20 182 200 0.87 | 175
verschlechtert

F16.5 ...habe ich haufiger Kontakt zu anderen 73 27 1.86 200 0.94 | 176
Menschen in meinem Umfeld

F16.9 ... fuhle ich mich in Konkurrenz zu den 67 33 197 200 1.03 | 177
anderen Essgestorten

F16.7 ...drehen sich meine Gedanken nur noch 61 39 230 2.00 0.99 | 190*
um das Thema Essstorung

F16.1 ...ist mir zum ersten Mal klar geworden, 56 44 228 200 1.05| 177
dass ich wirklich eine Essstorung habe

F16.6 ...fuhle ich mich weniger einsam als 53 47 231 2.00 0.96 | 176
vorher

* Befragte sind Betroffene und Angehdrige

Ein standiges Kreisen der Gedanken um das Thema Essstorung (F16.7) tritt haufiger bei den
Betroffenen (Zustimmung: 41 Prozent) als bei den Angehérigen (Zustimmung: 14 Prozent)
auf, was leicht durch die eher mittelbare Verflechtung von Angehdrigen mit der Krankheit
erklarbar ist. Mit insgesamt 61 Prozent wird aber auch dieses Item mehrheitlich von den
Probanden abgelehnt.

Ebenfalls von einer deutlichen Mehrheit (73 Prozent) abgelehnt wurde die Aussage zu haufi-
gerem sozialen Kontakt seit Beginn der Nutzung von magersucht.de. Bei dem zweiten Item
zur sozialen Isolation (F16.3: ,,...fithle ich mich weniger einsam als zuvor.*) halten sich Zu-
stimmung und Ablehnung hingegen die Waage. Signifikant ist dabei, dass bei h&ufigerem
sozialem Kontakt auch weniger Einsamkeitsgeftihle vorhanden sind (rsp = .45, p = .000). Im
Rahmen einer linearen Regressionsanalyse bleibt die Varianzaufklarung von Item F16.3
durch F16.2 mit rund 20 Prozent aber gering (korrigiertes r* = .20, Beta = .45, p = .000).
Probleme, die sich aufgrund der positiven Formulierungen dieser Items flr die Interpretation

ergeben, sind Bestandteil der Diskussion.
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Nahezu ausgeglichen ist auch das Antwortverhalten bei Item F16.1 (,,...ist mir zum ersten
Mal klar geworden, dass ich eine Essstorung habe®). Dies weist moglicherweise darauf hin,
dass magersucht.de, tber die Vorteile eines niederschwelligen Angebots hinaus, fur die Aus-
einandersetzung mit dem Thema Essstérung und die Begleitung von Betroffenen interessant
ist. Ein Indiz dafr ist, dass mit zunehmender Dauer der Essstérung die Aussage zunehmend

als unzutreffend abgelehnt wird (rs, = -.24, p = .002).

7.6.4 Gesamtbeurteilung

Um ein Stimmungsbild der Nutzer von magersucht.de zu erfassen, wurden die Items F17
und F18 kreiert. Sie wurden den Probanden unabhangig vom theoretischen Modell gestellt
und sollen in erster Linie dem Team magersucht.de als Riickmeldung dienen. Eingeschrénkt
wird die Interpretation dieser Angaben durch eine anzunehmende Konfundierung der Va-
riablen mit der Nutzung von magersucht.de. Wer nicht findet, was er sucht bzw. mit dem
Angebot nicht zufrieden ist, wird friiher oder spéater die Nutzung einstellen. Ehemalige Nut-
zer von magersucht.de konnten mit dem Untersuchungsdesign nicht erreicht werden.

Die Bewertungen erfolgten jeweils auf einer vierstufigen Likertskala, die fir die Auswertung
von 1 (,,sehr zufrieden* bzw. ,,ich stimme voll und ganz zu*) bis 4 (,,gar nicht zufrieden*
bzw. ,,ich stimme {iberhaupt nicht zu“) kodiert wurden. Tab. 7-29 stellt die Ergebnisse der

Fragen nach allgemeiner Zufriedenheit (F17) und Erfillung der User-Erwartungen (F18) dar.

Tab. 7-29: Gesamtbeurteilung von magersucht.de (in %) (Basis: alle Befragten, n = 230)

1 2 3 4 n*

Wie zufrieden bist du insgesamt mit den Angeboten von 40 57 3 - 224
www.magersucht.de?

Inwiefern wiirdest du der Aussage zustimmen: "Bei www.mager- | 25 61 13 1 208
sucht.de habe ich gefunden, was ich gesucht habe."?

* 6 bzw. 22 Befragte machten keine Angaben
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7.7 Hypothesenprifung

Zum Abschluss soll anhand des theoretischen Modells tberprift werden, welche Variablen
Einfluss auf Gratifikationssuche und —erhalt haben. Die entsprechenden Forschungs-
Hypothesen wurden formuliert und sollen nun auf ihre Gultigkeit Uberpruft werden. Zu die-
sem Zweck wurden einfache und multiple lineare Regressionsanalysen durchgeftuihrt, um die
tatséchlich relevanten Einflussvariablen zu identifizieren (Hypothese 1 bis 3) sowie der U-
Test nach Mann und Whitney zum Vergleich zweier Stichproben hinsichtlich ihrer zentralen
Tendenz (Hypothese 4). Die Variablen, die das Kriterium der Intervall- bzw. Ordinalskalie-
rung nicht erftllten, wurden fiir die lineare Regressionsanalyse in Dummy-Variablen mit der
Kodierung 0 (nicht ausgewahlt) und 1 (ausgewahlt) zerlegt. Das Verfahren kann trotz feh-
lender Normalverteilung der beteiligten Variablen angewandt werden, weil der Stichproben-
umfang im Verhaltnis zur Anzahl der Variablen genugend grof3 ist (n > 40, k < 10; vgl.

Bortz, 1999, S. 435).

7.7.1 Gratifikationssuche und persdnlicher Hintergrund

H1  Der personliche (krankheits- bzw. themarelevante) Hintergrund einer nutzenden

Person beeinflusst die Art und das Ausmal ihrer gesuchten Gratifikationen.

Der personliche Hintergrund wird im Modell durch die soziale Situation der Mediennutzer
beschrieben. Er umfasst im vorliegenden Fall die folgenden unabhé&ngigen Variablen:
Soziodemographie (F20 — F23)
Bezug zum Thema Essstérung (F1)
Art der Essstorung (F2)

Leidensdruck (F4 — F5)
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Stadium der Essstorung (F6)

Die Variable Soziodemographie setzt sich aus Alter, Geschlecht, Bildung und Beruf der User
zusammen. Aus der Architektur des Modells geht hervor, dass der soziale Hintergrund der
Nutzer die gesuchten Gratifikationen beeinflusst. Ein weiterer Einfluss auf die GS ergibt sich
durch eine Ruckkopplung der erhaltenen Gratifikationen. Diesen zu untersuchen, ware je-
doch ebenso Aufgabe einer Langsschnittuntersuchung wie die Uberpriifung der Rickkopp-
lungen aus GO und langfristigen Effekten auf den personlichen Hintergrund der User. Im
vorliegenden Fall kann der Einfluss daher nur einseitig in Richtung der Gratifikationen Gber-
priift werden.

Die Varianzaufklarung durch die Préadiktorvariablen bleibt mit Werten zwischen 2 und 18
Prozent eher gering. Im Folgenden werden zugunsten der Ubersichtlichkeit nur diejenigen
Ergebnisse berichtet, die eine Varianzaufklarung von mindestens 10 Prozent durch die unab-
hangigen Variablen erreicht haben. Tab. 7-30 bietet eine Ubersicht der Ergebnisse.
Lesebeispiel: Das Item F15.3 (,,...um etwas iiber Therapieméglichkeiten fur Essstorungen zu
erfahren®), das hier als abhdingige Variable fungiert, wird von zwei der neun Prddiktorva-
riablen beeinflusst: Von der empfundenen Besorgnis der Userin (F5b) und von der Tatsache,
ob es sich bei der Userin um eine betroffene Person handelt (F1). Beide Variablen kléaren

gemeinsam 17 Prozent der Varianz von Variable F15.3 auf.
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Tab. 7-30: Ergebnisse der schrittweisen multiplen linearen Regressionsanalysen fur Hypothese 1 (jeweils
sortiert nach Reihenfolge der aufgenommenen UV) (Basis: alle Befragten)

AV  ,Ich nutze www.magersucht.de... korrigiertes  Beta t-Wert  p-Wert
2
r

uv

F15.3 ...um etwas uUber Therapiemoglichkeiten fir
Essstérungen zu erfahren

F5b  Leidensdruck: Besorgnis A3 34 4.73 .000
F1  Bezug zur Essstérung: Betroffene A7 19 2.69 .008

F15.4 ...um Informationen Uber Stellen zu erhalten, an
die ich mich wegen der Essstérung wenden kann

F5b  Leidensdruck: Besorgnis A3 33 4.67 .000
F1  Bezug zur Essstérung: Betroffene A5 .16 2.26 .025
F23  Beruf: Schiler/in A7 -.15 -2.12 .035
F15.6 ..umim Kampf gegen die Essstorung unterstitzt
zu werden
F5b  Leidensdruck: Besorgnis 15 42 5.93 .000
F2  Artder Essstorung: Magersucht .18 17 2.34 .021

F15.9 ...umin Krisensituationen (z.B. bei Selbstmord-
gedanken) unterstitzt zu werden

F1  Bezug zur Essstérung: Betroffene .06 -.25 -3.33 .001
F2  Artder Essstorung: eine andere Essstorung .09 -.19 -2.52 .013
F20  Alter A1 -.16 -2.22 .028

F15.10 ...um Verstandnis fir meine Situation zu finden

F2  Artder Essstorung: eine andere Essstérung .08 -.26 -3.66 .000
F23  Beruf: Student/in 12 -17 -2.32 .021
F1  Bezug zur Essstérung: Betroffene 15 -21 -2.99 .003
F3  Dauer der Essstérung zum Untersuchungszeitpunkt A7 -.16 -2.22 .028

F15.18 ...um mdglichst schnell Hilfe zu bekommen

F23  Beruf: Azubi .04 19 2.45 .016
F4  Auspragungsgrad der Essstérung .08 24 3.16 .002
F23  Beruf: Student/in a2 =22 -2.82 .005

F15.27 ...um mein Essverhalten zu verbessern

F5b  Leidensdruck: Besorgnis A1 .34 4.39 .000

F15.28 ...um die Essstérung loszuwerden

F5b  Leidensdruck: Besorgnis .10 .35 4.56 .000
F23  Beruf: Azubi A4 .20 2.58 011
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AV  ,Ich nutze www.magersucht.de...“ korrigiertes  Beta t-Wert  p-Wert
2

uv r

F3  Dauer der Essstérung zum Untersuchungszeitpunkt .16 -17 -2.30 .023

F15.29 ..um Tipps zu bekommen, wie ich noch besser
abnehmen bzw. erbrechen kann *

F2  Artder Essstorung: Magersucht .06 .30 3.98 .000
F4  Auspragungsgrad der Essstérung A3 .16 1.92 .056
F20  Alter .16 .20 2.60 .010
F5b  Leidensdruck: Besorgnis .18 17 2.12 .035

F15.30 ...um weniger unter der Essstérung zu leiden

F5b  Leidensdruck: Besorgnis A2 .30 3.57 .000
F23  Beruf: Student/in .16 -21 -2.81 .006
F5a  Leidensdruck: seelische Belastung .18 .18 2.13 .035

* Dieses Item wurde umkodiert, so dass ein hoher Wert Ablehnung, ein niedriger Wert hingegen Zustimmung
zum ltem bedeutet.

Der Anteil, der durch die Variablen aufgeklarten Varianz der gesuchten Gratifikationen liegt
zwischen 11 und 18 Prozent, wie in Tab. 7-30 je Variable am Wert des korrigierten r? zu
erkennen ist.

Sieben der in Tab. 7-30 aufgefiihrten Items bilden nahezu vollstindig den Faktor ,,Gene-
sungswille® ab, der fiir die gesuchten Gratifikationen ermittelt wurde (15.3, 15.4, 15.6,
15.18, 15.27, 15.28, 15.30, siehe Kap. 7.3.2). Als starkste Einflussvariable erweist sich bei
diesen Items (Ausnahme: F15.18) der Leidensdruck in Form von Besorgnis Uber das Essver-
halten (F5b) (Range des Beta-Koeffizienten: .30 bis .42; p = .000). Auch fiir die Beantwor-
tung von Item 15.18 spielt der Leidensdruck die wichtigste Rolle, hier aber in Form der
Variablen Auspragungsgrad der Essstorung (F4) (Beta-Koeffizient: .24; p = .002).

Das Antwortverhalten in Item F15.29 wird, wie die Items des Faktors ,,Genesungswille®,
vom empfundenen Leidensdruck der Probanden beeinflusst. Auch das Alter der User beeinf-

lusst das Antwortverhalten in dieser Variable.



Darstellung der Ergebnisse 135

Da bis auf vier Items (15.20, 15.23, 15.25, 15.26) bei allen gesuchten Gratifikationen Ein-
fliisse der Préadiktorvariablen nachgewiesen werden konnten, wird die Hypothese 1 fiur diese
Items mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von Alpha = 5 Prozent beibehalten.

Bei der Interpretation dieser Ergebnisse ist zu beachten, dass die Effektgrofien mit Werten
zwischen .01 und .03 fir alle GS als klein klassifiziert werden missen (ex-post-

Bestimmung).

7.7.2 Gratifikationserhalt in Abhangigkeit vom Nutzungsverhalten

Das theoretische Modell postuliert, dass die erhaltenen Gratifikationen aus der Nutzung von
Medien bzw. nicht-medialen Alternativen entstehen. Das Medium stellt im konkreten Fall
die Selbsthilfe-Internetplattform magersucht.de dar, deren Nutzung Grundvoraussetzung fur
die Teilnahme an der vorliegenden Untersuchung war. In ihrem Ausmal} kann die Nutzung
jedoch erheblich differieren. Unter Nicht-Mediennutzung fallt hingegen das in Anspruch
nehmen von alternativen nicht-medialen Hilfsangeboten zum Thema Essstorung (F9).

Folgende Hypothesen sollen auf ihre Gultigkeit Uberprift werden:

H2  Jeintensiver die Zuwendung zum Selbsthilfe-Angebot ist, desto héher sind auch

die erhaltenen Gratifikationen fir die nutzende Person.

Zur Uberpriifung von Hypothese 2 wurde der Zuwendungsindex herangezogen (zur Opera-
tionalisierung siehe Kapitel 6.2.1.4, S. 77).

Es ergab sich kein signifikanter Einfluss der Zuwendung auf die mittlere Zufriedenheit der
Probanden. Die Betrachtung der einzelnen GO erbrachte hingegen fur 4 der 30 Items einen
signifikanten Einfluss des Zuwendungsindex, dessen Beitrag zur Varianzaufklarung mit ma-

ximal 4 Prozent jedoch verschwindend gering bleibt. Es ist daher davon auszugehen, dass



Darstellung der Ergebnisse 136

die erhaltenen Gratifikationen von weiteren Einfliissen abhangen, die mit dem vorliegenden

Untersuchungsdesign nicht sichtbar gemacht werden konnten.

Inhaltlich gehoren drei der vier Items zum Faktor ,,soziale Niitzlichkeit: Unterstiitzung erfah-
ren und geben®, der fiir die GO extrahiert werden konnte. Bei allen Items geht es ausnahm-
slos um Gratifikationen, die nur durch Interaktionsangebote erreichbar sind und auf
Gruppenerfahrungen basieren. Dass die erhaltene Gratifikation in diesen Fallen mit zuneh-
mender Zuwendung zu einem Interaktionsangebot steigt, erscheint schlussig.

Die Hypothese wird fur die erhaltenen Gratifikationen aus den Items F15.7, F15.12, F15.13
und F15.15 mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von Alpha = 5 Prozent beibehalten, fur die
ubrigen Items jedoch zugunsten der Nullhypothese verworfen.

Eine Ubersicht der Ergebnisse bietet Tab. 7-31:

Tab. 7-31: Ergebnisse der einfachen linearen Regressionsanalyse fur Hypothese 2, sortiert nach Va-
rianzaufklarung (Basis: alle Befragten)

UV ,Ich nutze www.magersucht.de...“ korrigiertes  Beta t-Wert  p-Wert
2
r
F15.7 ...um getrostet zu werden .04 22 2.90 .004
F15.15 ...um zu Leuten mit dahnlichen Problemen Netzkon- .03 18 2.50 .013

takte zu knupfen

F15.13 ...um zu einer Gruppe zu gehdren, in der ich mich .02 A7 2.34 .020
geborgen fiihle

F15.12 ...um die Erfahrung zu machen, dass ich mit meinen .02 A7 2.20 .030
Problemen nicht allein dastehe
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H3 Die Nutzung von Alternativangeboten beeinflusst die Hohe der erhaltenen Gra-

tifikationen.

Maogliche Einflussvariable ist hier die aktuelle Nutzung von mindestens einem nicht-
medialen Alternativangebot neben magersucht.de (F9, Auswahl der Antwortalternative
,,...nutze ich aktuell®).

Fur die Prifung der Hypothese 3 wurde zum einen die mittlere Zufriedenheit Uber alle Grati-
fikationsitems herangezogen (Mittelwert aller Bewertungen der ltems F15.1 bis F15.30),

zum anderen die Zufriedenheit in den einzelnen erhaltenen Gratifikationen.

Die Uberprifung der Hypothese erbrachte einen signifikanten Einfluss der Nutzung von
nicht-medialen Alternativangeboten auf die mittlere Hohe der erhaltenen Gratifikationen:
Probanden, die angaben zum Zeitpunkt der Untersuchung (,,aktuell*) kein weiteres Hilfsan-
gebot zu nutzen, bewerteten ihre Zufriedenheit im Mittel hoher (Beta = -.15, p =.023). Die
Varianzaufklarung bleibt mit rund 2 Prozent aber wiederum verschwindend gering, so dass
von weiteren unbekannten Einfllissen ausgegangen werden muss.

Die Betrachtung der einzelnen Gratifikationen ergab fiir 10 von 30 Items eine signifikant
bessere Bewertung, wenn neben magersucht.de kein weiteres Hilfsangebot genutzt wurde.
Fiinf dieser Items entstammen dem Faktor ,,bequeme Informationsgewinnung®, der im Rah-
men der Hauptkomponentenanalyse fiir die GO ermittelt wurde (F15.2, F15.3, F15.25,
F15.27, F15.28). Tab. 7-32 gibt einen Uberblick tiber die signifikanten Ergebnisse:
Hypothese 3 wird fiir die mittlere Zufriedenheit Gber alle abgefragten Items sowie flr die in
Tab. 7-32 aufgeflhrten Items mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von Alpha = 5 Prozent

beibehalten. Fur die tbrigen Items wird sie zugunsten der Nullhypothese verworfen.
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Tab. 7-32: Ergebnisse der einfachen linearen Regressionsanalyse fir Hypothese 3, sortiert nach Va-
rianzaufklarung (Basis: alle Befragten)

UV  ,Ich nutze www.magersucht.de...“ korrigziertes Beta t-Wert  p-Wert
r
F15.27 ...um mein Essverhalten zu verbessern .06 -.25 -3.14 .002
F15.9 ..umin Krisensituationen (z.B. bei Selbstmord- .05 -.24 -3.17 .002
gedanken) unterstiitzt zu werden
F15.28 ...um die Essstdrung loszuwerden .04 -.22 -2.70 .008
F15.14 ...um Rat zu bekommen .04 -21 -2.91 .004
F15.8 ...um tber meine Probleme schreiben zu kénnen .03 -.18 -2.36 .020
F15.2 ...um umfassende Informationen zum Thema Ess- .02 -.16 -2.45 .015

stdrungen zu erhalten

F15.25 ... als Ersatz fiir eine Psychotherapie .02 -.16 -2.07 .040
F15.7 ...um getrostet zu werden .02 -.15 -2.02 .045
F15.24 ...um mich an anderen Betroffenen bzw. Angehori- .02 -.15 -2.03 .044

gen zu orientieren

F15.3 ...um etwas uber Therapiemdglichkeiten fir Esssto- .02 -14 -2.05 .041
rungen zu erfahren

mittlere Zufriedenheit in den Items F15.1 bis F15.30 .02 -.15 -2.30 .023

7.7.3 Der Einfluss verfluigbarer Alternativen

H4 Wenn keine Alternativangebote verfligbar sind, ist die Zuwendung zum Selbsthilfe-

Angebot intensiver.

Hier interessiert, ob die Probanden um mindestens ein Alternativangebot in ihrer erreichba-
ren Umgebung wissen. Es wird angenommen, dass das vollstdndige Fehlen von alternativen
Hilfsmoglichkeiten dazu fiihrt, dass sich die Probanden verstarkt dem Selbsthilfe-
Internetportal zuwenden, da sie dies als einzige Chance sehen, Unterstiitzung im Kampf ge-
gen die Essstérung zu erhalten. Als MaB flr die Intensitat der Zuwendung zu magersucht.de

wird wiederum der Zuwendungsindex herangezogen.
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Zur Uberpriifung der Hypothese wird der U-Test nach Mann und Whitney durchgefiihrt, um
signifikante Unterschiede zwischen Probanden ohne und Probanden mit verfligbaren Alter-
nativen zu identifizieren. Anders als erwartet ergeben sich dabei flr Probanden, die tber
Hilfsangebote in ihrer Umgebung verfiigen, héhere Werte im Zuwendungsindex als fur Pro-
banden ohne solche Alternativangebote (siehe Tab. 7-33). Hypothese 4 wird daher mit einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von Alpha = 5 Prozent zugunsten der Nullhypothese verworfen.

Tab. 7-33: Ergebnisse des U-Test nach Mann und Whitney fiir Hypothese 4 (Basis: Betrof-
fene und Angehdrige)

Vgrf[]gbarkeit nicht-medialer Rangsumme Zu- 7 p-Wert n

Hilfsangebote wendungsindex

»hein‘ 2342,0 28
-2,43 .015

Jac 221889 193

Uberpriift man hingegen die Untergruppe der User mit verfiigbaren Alternativen auf Unter-
schiede hinsichtlich der tatsachlichen aktuellen Nutzung dieser Alternativen, so zeigt sich ein
Ergebnis im Sinne der Erwartung. Der Zuwendungsindex fiir Probanden ohne aktuelle Al-
ternativnutzung fiel signifikant hoher aus als fir Probanden, die aktuell mindestens ein alter-

natives Hilfsangebot nutzten (U-Test nach Mann und Whitney: Z = -2.82, p = .005).
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8 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Im Folgenden werden die zentralen Ergebnisse der Arbeit zusammengefasst und diskutiert.

Dabei soll noch einmal der Gesamtkontext der Untersuchung dargestellt werden.

8.1 Gesamtkontext der Arbeit und wesentliche Ergebnisse

Internetbasierte Hilfe zur Selbsthilfe fur Menschen mit spezifischen psychischen Erkrankun-
gen ist ein recht junges und expandierendes Phdnomen, dem sowohl von klinischer als auch
von medienpsychologischer Seite zunehmend Aufmerksamkeit gewidmet wird. Dabei geht
es immer um das Warum der Nutzung und um die Wirkung als klinische Aspekte sowie aus
medienpsychologischer Sicht um die Besonderheiten der computervermittelten Kommunika-
tion in diesem speziellen Bereich, um Einschrankungen und neue Chancen. Im Zentrum der
vorliegenden empirischen Untersuchung stand das Ziel, Faktoren von Nutzungsgriinden und
Nutzungseffekten zu ermitteln, die mit der Inanspruchnahme von Selbsthilfe-
Internetplattformen fiir Essstorungen verbunden sind sowie mogliche beeinflussende Fakto-
ren. Daneben sollte das Angebot des untersuchten Internetportals www.magersucht.de eva-
luiert werden.

Die Nutzungsgriinde wurden als gesuchte Gratifikationen (Motive) in Abhéngigkeit von dem
Bezug der User zum Thema Essstorung erfasst und im Hinblick auf mogliche Einflisse ana-
lysiert. Analog wurde mit den Nutzungseffekten verfahren, die als erhaltene Gratifikationen
erfasst wurden. Grundlage bildete hierbei die theoretische Vorstellung, dass die Medienwir-
kung durch eine differentielle — auf unterschiedlichen Motiven basierende — Mediennutzung
beeinflusst wird.

Die Hauptfragestellungen, welche auf Basis des Transaktionalen Nutzen- und Belohnungs-
modells von McLeod & Becker, Palmgreens Erwartungs-/Bewertungsmodells sowie eigenen

Uberlegungen entstanden, waren somit folgende:
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Welche gesuchten Gratifikationen sind mit der Nutzung einer Selbsthilfe-
Internetplattform verbunden und von welchen Faktoren werden sie beeinflusst?
Welche Gratifikationen erhalten die User aus ihrer Nutzung und von welchen Fakto-
ren hangt der Erhalt ab?
Welchen Stellenwert nimmt die Selbsthilfe-Internetplattform gegeniiber nicht-
medialen Hilfsangeboten zum gleichen Thema ein?
Worin liegt somit das zukunftweisende Potential solcher Web-Présenzen?
Auf der Basis dieser Fragestellungen wurde eine webbasierte Befragung konzipiert und im
Zeitraum von Anfang Juli bis Anfang August 2003 mit 230 Personen durchgefihrt. Die

Auswahl der Stichprobe erfolgte ad hoc aus der Gesamtheit der Nutzer von magersucht.de.

Stichprobengrofie

Relativ zur Anzahl der registrierten Mitglieder von magersucht.de ist der Anteil der ausge-
fillten Fragebdgen recht gering ausgefallen. Als Erklarungsmoglichkeiten kommen ver-
schiedene Einflussfaktoren in Betracht:

1. Setzt man den Befragungszeitraum in Beziehung zur durchschnittlichen H&ufigkeit, mit
der die User Angebote von magersucht.de in Anspruch nehmen (siehe Kap. 7.4.1), so er-
scheint die veranschlagte Zeit von einem Monat flr die Nutzungsgewohnheiten vieler User
zu kurz. Maglicherweise ware bei einem langeren Befragungszeitraum eine deutlich héhere
Ausschopfung erreichbar gewesen. Um im Zeitplan der Arbeit zu bleiben, war eine Be-
schrankung jedoch notwendig.

2. Einen Einfluss konnte auch die Lange des Fragebogens gehabt haben: Die von Boshjak &
Batinic (1999) empfohlenen 25 Fragen fir einen Online-Fragebogen wurden mit dem ver-
wendeten Instrument bei weitem Gbertroffen. Die Abbruchquote konnte aufgrund der Vor-
gehensweise beim Versenden der Daten leider nicht ermittelt werden. Bei einer

Folgeuntersuchung wére es empfehlenswert, den Umfang des Instruments zu reduzieren.
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3. Bestandteil der Planung war urspriinglich, eine Offline-Version des vorliegenden Instru-
ments als Download zur Verfuigung zu stellen, um damit auch diejenigen User fiir eine Teil-
nahme zu gewinnen, die nicht bereit sind, Online-Zeit fiir das Ausfillen eines Fragebogens
aufzuwenden. Es ist anzunehmen, dass auch auf diese Weise noch einmal deutlich mehr
Probanden hatten gewonnen werden kdnnen. Aus zeitlichen Griinden wurde letztlich auf die

recht aufwandige Erstellung einer solchen Offline-Version verzichtet.

Stichprobenbeschreibung und Interpretationsrahmen

Wesentliche Merkmale flr die Beschreibung der Stichprobe zeigen sich in Abhédngigkeit
vom Untersuchungsgegenstand: Der Anteil von weiblichen Usern (97 Prozent) ist sehr hoch,
das Durchschnittsalter liegt bei 22 Jahren und es ist eine Tendenz zu héherer Schulbildung
erkennbar (76 Prozent mit mittlerer Reife oder hoher). Diese Daten sind durchaus reprasen-
tativ fir die Epidemiologie von Essstérungen (vgl. Kap. 2.1.2) und dhneln den Angaben fri-
herer Untersuchungen (z.B. Kral et al., 2003; Grunwald, 2003). So standen bspw. bei Kral et
al. (2003) 95 Prozent weiblichen Untersuchungsteilnehmern 5 Prozent ménnliche gegeniber.
Da die Nutzung der Selbsthilfe-Internetplattform nicht von der Angabe persdnlicher Daten
abhangt, ist Uber die Grundgesamtheit der User von magersucht.de recht wenig bekannt. Die
einzige Orientierung bietet die kontinuierliche Erhebung einiger Daten im Rahmen eines
Feedbackformulars auf den Seiten von magersucht.de. In der Tendenz scheint die angefalle-
ne Stichprobe die Grundgesamtheit der User von magersucht.de zu reprasentieren. Die selbst
von einer Essstorung Betroffenen stellen den grofiten Anteil innerhalb der Nutzerschaft (80
Prozent), die Angehorigen den kleinsten (6 Prozent). Mit lediglich 14 Teilnehmern musste
die Gruppe der Angehdrigen aus den meisten Berechnungen ausgeschlossen werden, da die
Angaben aufgrund der geringen Probandenzahl zu wenig zwischen den verschiedenen Ein-

flussvariablen differenzierten. Da die Daten der kontinuierlichen Erhebungen auf einen ho-
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heren Angehdrigen-Anteil hinweisen (16 Prozent), stellt sich die Frage, warum diese Gruppe
schlechter erreicht werden konnte. Die Angaben zur Nutzungshaufigkeit zeigen, dass ein
groler Teil der Angehorigen (62 Prozent) magersucht.de maximal einmal im Monat besucht.
Ein langerer Untersuchungszeitraum hétte also moglicherweise dazu beigetragen, die Teil-
nehmerzahl bei den Angehdrigen zu erhdhen.

Dariiber hinaus sollte in spateren Untersuchungen darauf geachtet werden, die Bezeichnung
der Kategorien eindeutiger zu gestalten, um zu vermeiden, dass sich betroffene Probanden
falschlicherweise der ,,Sonstige*-Kategorie zuordnen..

Die Ergebnisse legen nahe, dass sich in erster Linie Betroffene von den Angeboten der
Selbsthilfe-Internetplattform angesprochen fihlen, was im Hinblick auf die inhaltliche Aus-
richtung der Angebote sicherlich auch schwerpunktmaRig beabsichtigt wurde. Gleichzeitig
macht solch eine Ausrichtung durchaus Sinn, in der Annahme, dass Betroffene auch den
dringendsten Bedarf an Hilfe haben.

Innerhalb der Betroffenen-Gruppe ist Magersucht die mit Abstand am héufigsten auftretende
Essstérung (58 Prozent), gefolgt von Bulimie (22 Prozent). Dieses Ergebnis deckt sich we-
der mit den Pravalenzraten beider Essstorungen noch mit den Beobachtungen anderer Unter-
suchungen, in denen Bulimie jeweils deutlich vor Anorexie liegt. Der Grund flr diese
Verteilung ist daher am ehesten im inhaltlichen Schwerpunkt der Internetplattform zu su-
chen, der sich auch in der Benennung der URL niederschlagt. Unter dieser VVoraussetzung
konzentrieren sich die Analysen der Arbeit vorwiegend auf die Gruppe der selbst von einer
Essstérung Betroffenen. Selbst in Analysen, in denen alle Befragten die Basis fiir Berech-
nungen bilden, muss der Uberhang an Betroffenen bei der Interpretation berticksichtigt wer-
den. Wo immer methodisch und inhaltlich sinnvoll méglich, wurden jedoch auch

Angehorige und ,,Sonstige* bedacht.
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Die Angaben von Betroffenen und Angehdérigen zur Dauer der Essstorung streuen sehr stark.
Dies deutet bereits darauf hin, dass die Selbsthilfe-Internetplattform nicht nur als Einstiegs-
medium fir die Auseinandersetzung mit dem Thema Essstorung genutzt wird, sondern mog-
licherweise ein breites Spektrum an Nutzungsmotiven abdeckt.

Beim Antwortverhalten der Betroffenen auf die Fragen nach dem empfundenen Leidens-
druck Uberraschte, dass ein recht groRer Teil angab, nicht besorgt Uber das eigene Essverhal-
ten zu sein. Eine getrennte Betrachtung der Aussagen nach der Art der vorliegenden
Essstorung relativierte das Ergebnis dahingehend, dass der empfundene Leidensdruck von
Personen mit Bulimie deutlich héher angegeben wurde als von Personen mit Magersucht.
Dies geht mit Erkenntnisse Uber die unterschiedliche Leidensverarbeitung bei Magersucht
und Bulimie konform (vgl. Grunwald, 2003). Waéhrend bulimische Patientinnen erfahrung-
sgemaR ihre Erkrankung und die damit verbundenen Einschrankungen bereits zu einem fri-
hen Zeitpunkt mit starkem Leidensdruck erleben, benétigen anorektische Patientinnen oft
viele Jahre, um ihren Zustand kritisch zu reflektieren und ihn als bedrohlich wahrzunehmen.
Das Antwortverhalten, das auf eine geringer ausgepragte Besorgnis bei betroffenen Proban-
den hindeutet, ist daher moglicherweise mit der Dominanz der magersuchtigen Betroffenen
in der Subgruppe der Betroffenen zu erklaren.

Der (ber alle Befragten recht hoch ausgepragte Leidensdruck ist mit Beobachtungen von
Bormuth (1975, zitiert nach Moeller, 1977) erklarbar. Er fand heraus, dass in traditionellen
Selbsthilfegruppen ein hoher Leidensdruck eher zu einer Bindung an die Gruppe fuhrt. Das
Untersuchungsdesign lasst allerdings keine Aussage dariiber zu, ob der empfundene Lei-
densdruck einen Einfluss auf die Nutzung von magersucht.de hat und somit eventuell eine
Vorabselektion der Probanden stattgefunden hat.

Dass sich die erste Kontaktaufnahme der Probanden mit magersucht.de nahezu vollstdndig

auf Internetressourcen beschréankt, Gberrascht bei einer Selbsthilfe-Plattform, deren Angebo-
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te ausschlieBlich virtuell erreichbar sind, nicht. Die groRe Anzahl an Probanden, die durch
gezielte Suche in Suchmaschinen auf die Seiten von magersucht.de gestoRen sind, deutet
darauf hin, dass bereits vor dem ersten Kontakt eine — wie auch immer geartete — aktive
Auseinandersetzung mit dem Thema Essstorung stattgefunden hat. Dass viele Befragte an-
gaben, vor oder zum Zeitpunkt der Untersuchung neben magersucht.de noch weitere Hilfs-

angebote zu nutzen, weist in dieselbe Richtung.

Grundlegende Ergebnisse der Studie
Ein wesentlicher Schwerpunkt der Arbeit war es, herauszukristallisieren, welche Motive fir
die Nutzung eines Selbsthilfe-Internetportals relevant sind und welche Effekte sich fir die
User aus der Nutzung ergeben. Zu diesem Zweck wurden die Haufigkeiten der einzelnen
Motivbewertungen analysiert sowie der Versuch unternommen, entsprechende Faktoren zu
extrahieren.
Die Betrachtung der finf Motivaussagen, denen am haufigsten und deutlichsten zugestimmt
wurde, weist auf eine hohe Bedeutung folgender Motive bei der Nutzung von magersucht.de
hin (absteigend nach Prioritét sortiert):

Suche nach Rat (soziale Unterstiitzung)

Suche nach umfassenden Informationen

anonyme Informationssuche

Suche nach Verstandnis (soziale Unterstltzung)

Verringerung des Leidensdrucks
Angesichts einer mehrheitlich hohen Bewertung der Aussagen zu seelischer Belastung und
Besorgnis, gestaltet sich die ebenfalls recht hohe Zustimmung zu der Suche nach Verstand-
nis und Verringerung des Leidensdrucks schlissig und deutet auf einen starken Bedarf an

sozialer Unterstiitzung hin. Unterstitzt wird dieser Eindruck durch das Nutzungsverhalten



Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse 146

der Probanden, das u.a. die Diskussionsforen als sozial interaktive Angebote in den Mittel-
punkt stellt sowie emotional ,,schlechte” Zeiten als hauptsdchliche Nutzungssituationen an-
gibt. Hierzu passt auch die starke Bedeutung des Motivs ,,...um Rat zu bekommen®, das
innerhalb der vorgegebenen Nutzungsmotive die hdchste Zustimmung durch die Untersu-

chungsteilnehmer erfahren hat.

Keine Rolle spielen fur die Mehrheit der Probanden hingegen folgende Motive:
Treffen von Gleichgesinnten im ,,real life*
Spal? haben
Zeitvertreib
Ersatz flr eine Psychotherapie finden

Suche nach Tipps fur essgestortes Verhalten (Krankheitsverstarkung)

Aus diesen beiden Rangfolgen wird deutlich, dass das Spektrum der Nutzungsmotive sowohl
Information als auch Interaktion, jeweils mit dem Ziel sozialer Unterstutzung, umfasst. Es
entspricht somit den Vorstellungen des Vereins sowie in Teilen auch den allgemeinen Er-
kenntnissen tber Internetnutzungsmotive (z.B. Information). Andere Nutzungsmotive, die
im Rahmen der allgemeinen Internetnutzung als wichtig erkannt wurden und sich auf Spal3-
erleben und Zeitvertreib beziehen, finden hingegen kaum Zustimmung. Diese Erkenntnis
entspricht durchaus den Erwartungen an die Nutzer eines thematisch auf eine Krankheit ein-
gegrenzten Internetangebots. In Konsequenz des berichteten hohen Leidensdrucks der Pro-
banden erscheint es auBerdem logisch, dass allgemeine Motive der Unterhaltung im
Verhéltnis zu Motiven der Unterstiitzung und Suche nach Hilfe eine untergeordnete Rolle
spielen. Um Zerstreuung zu erfahren, bietet das Internet dem Suchenden eine Fulle von An-
geboten, die daflr sicherlich besser geeignet sind als eine Internetplattform mit Ausrichtung

auf eine psychische Erkrankung.
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Da ausschlieBlich Personen befragt wurden, die magersucht.de zum Zeitpunkt der Untersu-
chung bereits nutzten, bleibt unklar, inwieweit diese Motive tatsachlich bereits vor der ersten
Nutzung vorhanden waren. Eine Anpassung der Erwartungen im Verlauf der Nutzung von
magersucht.de konnte auf diesem Wege nicht kontrolliert werden. Auch war es nicht mog-
lich, ehemalige Nutzer zu identifizieren. So bleibt die Annahme, dass durch die Form der
Untersuchung eine Selektion zugunsten von Usern stattgefunden hat, deren Nutzungsmaotive
grundsatzlich mit den Angeboten korrespondieren. Die Interpretation findet auf dieser einge-
schrankten Grundlage statt. Genauere Aussagen wirden eine gezielte Stichprobenauswahl
notig machen, die jedoch im Falle von internetbasierten Selbsthilfeangeboten ethische
Schwierigkeiten und enorme Rekrutierungsprobleme mit sich bringen wirde.
Ein Blick auf die Ergebnisse zu erhaltenen Gratifikationen offenbart das gleiche Problem.
Die Zufriedenheit hinsichtlich der Erfiillung von Erwartungen féllt Uber alle Motivaussagen
recht hoch aus, so dass die Differenzierung zwischen den konkreten Erwartungen auf einem
relativ hohen Zustimmungs-Niveau stattfindet. Am deutlichsten ausgeprégt ist die Zufrie-
denheit in Bezug auf folgende Nutzungsmotive:

(anonyme) Suche nach umfassenden Informationen

soziale Identifikation mit anderen Betroffenen

Helfen durch eigene Erfahrungen

uber die eigenen Probleme schreiben kénnen
Auch diese Auswahl weist (unter Beachtung der methodischen Einschrankungen) darauf hin,
dass magersucht.de ein recht breites Spektrum an Wiinschen bedienen kann und sein selbst

gestecktes Ziel erreicht.
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Faktoren

Dass Motive der gegenseitigen sozialen Unterstitzung in und der Genesung von der Krank-
heit fur die Mehrheit der Nutzer von magersucht.de eine wichtige Rolle spielen, spiegelt sich
auch in den beiden Motivfaktoren wider, die aus den 30 vorgegebenen Motivaussagen flr
die gesuchten Gratifikationen (GS) extrahiert werden konnten. Als am starksten erwies sich
ein Faktor, der aufgrund seiner inhaltlichen Zusammensetzung ,,soziale Niitzlichkeit: Unters-
tiitzung erfahren und geben® benannt wurde. Er besteht aus 10 Motivaussagen, die gegensei-
tige soziale Unterstiitzung durch Erfahrungsaustausch, emotionalen Beistand und
Versténdnis, soziale Identifikation mit einer Gruppe und die Kontaktaufnahme mit ,,Gleich-
gesinnten* thematisieren. Interessant ist dabei, dass nahezu alle Items der vier im Vorfeld
gebildeten Subkategorien sozialer Nutzlichkeit in dieser Skala abgebildet werden. Die Diffe-
renzierung dieser Motivkategorie in verschiedene Aspekte der sozialen Nitzlichkeit scheint
sich damit fur die Nutzung einer Selbsthilfe-Internetplattform nicht bewahrt zu haben.

Der zweite Faktor wird mit ,,Genesungswille iiberschrieben. Er umfasst Motivaussagen, die
Erwartungen nach konkreter Hilfe signalisieren, mit dem Ziel, die Essstérung zu lindern.
Diese Hilfe soll — was als Spezifikum einer internetbasierten Selbsthilfegruppe interpretiert
werden kann — mdoglichst bequem, i.S.v. schnell, kostenglinstig und unaufwéndig, erreichbar
sein und beinhaltet die Suche nach Informationen zu professionellen Hilfsangeboten. Hierin
offenbart sich die Bedeutung des Selbsthilfe-Internetportals als ,,Schwellenmedium®, das
durch Information und Interaktion dazu verhilft (und auch ermutigt), professionellen Bei-
stand zu suchen und in Anspruch zu nehmen. Gleichzeitig spricht dieses Ergebnis ebenso
wie der hohe Anteil an Probanden, die sich zum Zeitpunkt der Untersuchung in psychothera-
peutischer Behandlung befanden, gegen die von Eaglesham (1998) gedulRerte Gefahr, dass
die Nutzung von internetbasierter Selbsthilfe die User mdglicherweise davon abhélt, not-

wendige professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Bei den inhaltlich nicht interpretierbaren Faktoren fallt Faktor 4 ins Auge, da er klassische
Unterhaltungs- und Eskapismus-Motive vereint. Die fehlende Differenzierung weist mogli-
cherweise auf eine untergeordnete Bedeutung dieser Motive fiir die Nutzung von internetba-
sierter Selbsthilfe hin.

Die Formulierungen der Items in Faktor 3 (z.B. ,,...um anonym an Informationen {iber das
Thema Essstorungen zu kommen®) deuten auf einen Einstieg ins Thema Essstorung hin.
Eine Umformulierung der Items kdnnte maoglicherweise dazu beitragen, in einer weiteren
Untersuchung mehr Klarheit Gber einen solchen Motivfaktor zu erhalten.

Das Motiv der Information konnte nicht als sinnvoll interpretierbarer Faktor extrahiert wer-
den, es scheiterte ebenfalls an den Kriterien der Homogenitat und Reliabilitdt. Obwohl die
Haufigkeitsverteilung der einzelnen Motivaussagen also zeigt, dass die Suche nach Informa-
tion eine wesentliche Rolle fur die Nutzung spielt, erscheint die Informationsgewinnung
hier, im Gegensatz zu Erkenntnissen tber die allgemeine Internetnutzung, nicht als unab-

héngiger Faktor, sondern ist thematisch eng mit dem Ziel der Genesung verknipft.

Auch die Faktorenanalyse fiir die erhaltenen Gratifikationen (GO) extrahierte einen Faktor
,,soziale Niitzlichkeit: Unterstiitzung erfahren und geben®, der inhaltlich in weiten Teilen mit
dem gleichbenannten Faktor der gesuchten Gratifikationen Gbereinstimmt. Auch hier werden
Erfahrungsaustausch, Verstandnis, soziale Identifikation mit einer Gruppe und Kontaktauf-
nahme zu ,,Gleichgesinnten thematisiert. Die Einbeziehung der Items zu ,,sozialem Ver-
gleich / sozialer Identifikation“ geht konform mit Erkenntnissen der klassischen Selbsthilfe-
Gruppen-Forschung, fir die Foulkes bereits 1975 postulierte, dass die soziale Integration in
eine Gruppe zu den wesentlichsten therapeutischen Faktoren der Selbsthilfe gehort (vgl.
Mobller, 1996, S. 277).

Als zweiter Faktor konnte die Zufriedenheit mit der ,,bequemen Informationsgewinnung*

gewonnen werden, die ebenso wie der Faktor ,,Genesungswille” der GS das Ziel verfolgt, die
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Essstorung zu lindern. Wesentlich ist hierbei, dass es sich um einen Faktor handelt, der das
Besondere eines internetbasierten Hilfsangebotes betont: Informationsgewinnung und das

Erfahren von Hilfe mit méglichst geringem persénlichen Aufwand.

Die Faktoren der ,,sozialen Niitzlichkeit™ fiir GS und GO bestétigen fur die internetbasierte
Selbsthilfe, was Moeller (1996, S.15) fir die traditionelle Selbsthilfe-Gruppe als wichtigsten
therapeutischen Faktor bezeichnet: die herausragende Bedeutung des Gruppenselbsthilfe-
Prinzips. In der Geborgenheit einer Gruppe von ,,Gleichen* findet ein gegenseitiges Lernen
am Modell statt, das moglich wird durch das offene Mitteilen eigener Erfahrungen. Die Be-
sonderheiten der computervermittelten Kommunikation scheinen nichts Grundlegendes an
dieser Funktionsweise zu andern.

Unterstutzt wird dieses Ergebnis durch das Nutzungsverhalten der Probanden: Die Mehrheit
der Untersuchungsteilnehmer nutzt die Angebote der Selbsthilfe-Plattform, wenn es ihr
schlecht geht. Dabei wird den Diskussionsforen im Newsboard eindeutig der Vorzug vor
professionellen Beratungsangeboten (Gruppen-Chat, Online-Sprechstunde) gegeben. In ers-
ter Linie scheint also wie in traditionellen Selbsthilfegruppen der gleichberechtigte und
wechselseitige Austausch unter ,,Gleichen wichtig zu sein, wéihrend professionelle Unters-

tltzung lediglich eine untergeordnete Rolle spielt.

Objektive Effekte

GemaR dem theoretischen Modell, das der Untersuchung zugrunde gelegt wurde, interessiert
neben den erhaltenen Gratifikationen auch, welche objektivierbaren Effekte die Nutzung
einer Selbsthilfe-Internetplattform nach sich zieht. Es zeigte sich, dass die vorgegebenen
Aussagen zur Verbesserung der Essstorungs-Symptomatik, der Krankheitseinsicht und des
Coping-Verhaltens der Angehdérigen mehrheitlich und z.T. recht eindeutig abgelehnt wurden.

Ohne die Einbeziehung von weiteren, beeinflussenden Variablen ist dieses Ergebnis kaum zu
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verstehen. So hat beispielsweise eine Zustimmung zu der Aussage ,Seit ich
www.magersucht.de nutze, habe ich abgenommen* nur dann alarmierenden Charakter, wenn
die Betroffene unter einer Essstérung leidet, die einen starken Gewichtsverlust zur Folge hat
(z.B. Magersucht). Bei Betroffenen mit einer Binge-Eating-Stérung ware ein entsprechendes
Antwortverhalten hingegen positiv zu interpretieren.
Aus dem theoretischen Modell l&sst sich ableiten, dass folgende Variablen Einfluss auf das
Vorhandensein und die Hohe der abgefragten Effekte haben kdnnten:

die Art der vorhandenen Essstérung

die Dauer der Essstorung

ihr Auspragungsgrad

der empfundene Leidensdruck

die parallele Nutzung von nicht-medialen Alternativangeboten

die Dauer der Nutzung von magersucht.de bis zum Untersuchungszeitpunkt

die Nutzungshéaufigkeit
Die Analyse mdglicher Einflusse setzt jedoch voraus, dass Daten tber objektivierbare Effek-
te vorliegen. Im Rahmen der vorliegenden Fragebogenuntersuchung war eine Erhebung sol-
cher ,harter Fakten nicht moglich. Sie bleibt zukiinftigen Untersuchungen, moglicherweise

mit einem experimentellen Ansatz, vorbehalten.

Unintendierte Folgen

Negative Auswirkungen der Nutzung von magersucht.de sollten unter der Bezeichnung
,unintendierte Folgen™ die Wirkungsmoglichkeiten der internetbasierten Selbsthilfe komp-
lettieren und potentielle Gefahren in diesem Bereich offenbaren. Die Nutzung von mager-
sucht.de scheint jedoch weder zu erhohtem Leidensdruck und einer Verschlechterung der
Essstorungs-Symptomatik zu fuhren noch kreisende Gedanken und Konkurrenzdenken unter

den Betroffenen auszul®sen, was als sehr erfreulich anzusehen ist.
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Eine potentielle negative Folge stellt die soziale Isolation der User dar. Als Begleitsymptom
bei Essstorungen ohnehin h&ufig gegeben, kénnte der Riickzug von sozialen Kontakten im
nreal life” durch die Internetnutzung noch beglinstigt werden. Anonymitdt und das Fehlen
der Face-to-Face-Situation kdnnen so von einem Vorteil fiir den einen User, zu einem Nach-
teil flr den anderen werden. Inwiefern die User von magersucht.de davon betroffen sind,
kann im vorliegenden Fall jedoch nur sehr eingeschrankt beantwortet werden. Die Items zur
sozialen Isolierung wurden positiv formuliert, um eine rein negative Ausrichtung der unin-
tendierten Folgen und damit stereotypes Antwortverhalten zu vermeiden. Im Nachhinein
sollte sich diese Entscheidung als hinderlich erweisen, da aus einer einfachen Umkehrung
der Aussagenbewertung kein logischer Schluss mdglich ist, ohne zu berlcksichtigen, dass
maoglicherweise gar keine Verédnderung im Sozialverhalten der Probanden stattgefunden hat.
Es kann daher lediglich als sicher gelten, dass die Anzahl der sozialen Kontakte bei der
Mehrzahl der Probanden durch die Nutzung von magersucht.de nicht zugenommen hat. We-
niger einsam fihlte sich hingegen immerhin fast die Halfte aller betroffenen Probanden
durch die Nutzung der Selbsthilfe-Internetplattform.

Insgesamt sprechen die Ergebnisse daflir, dass die User von magersucht.de nicht konkret
gefahrdet sind, durch die Nutzung der Selbsthilfe-Plattform tiefer in ihre Krankheit zu rut-
schen. Inwieweit die Nutzung moglicherweise dazu beitragt, dass User langer als nétig in
ihrer Krankheit verharren, weil z.B. die Dynamik der Gruppe die Genesung eher hemmt als

fordert, kann damit jedoch nicht beantwortet werden.

Alternativnutzung
Die Erhebung von parallel zu magersucht.de genutzten MaRnahmen gegen die Essstérung
sollte Hinweise darauf liefern, welchen Stellenwert Selbsthilfe-Internetplattformen im Zu-

sammenspiel mit anderen, nicht-medialen Hilfsangeboten jeglicher Art einnehmen (z.B.
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Psychotherapie, persdnliche Gesprache). Gleichzeitig sollte untersucht werden, inwiefern die
Nutzung anderer Hilfen Motive und erhaltene Gratifikationen beeinflusst.

Der hohe Anteil an Usern, die sich zum Zeitpunkt der Untersuchung in psychotherapeuti-
scher Behandlung befanden, spricht fur eine begleitende Funktion der Angebote von mager-
sucht.de. Erfreulich viele Probanden hatten dartiber hinaus die Mdglichkeit, mit Personen
ihres Vertrauens Uber Probleme beziiglich der Essstoérung zu sprechen. Gesprache wurden
auch an erster Stelle als die am haufigsten genutzte Alternative zu magersucht.de genannt.
Psychotherapie folgte an zweiter Stelle.

Interessant fir eine Einordnung des Stellenwerts von internetbasierter Selbsthilfe sind die
Einschatzungen der User, welche Bedirfnisse primar von magersucht.de und welche von
ihrem Alternativangebot erflllt werden. Betrachtet man die Antworten unabhangig von der
Art des ausgewahlten Alternativangebots, so zeigt sich, dass magersucht.de eindeutig dann
den Vorzug erhélt, wenn es um den Erfahrungsaustausch unter Gleichgesinnten, um das Ge-
fiihl der Zugehorigkeit zu einer Gruppe, um Informationserhalt und um eine erste Bertihrung
mit dem Thema Essstorung geht. Der nicht-medialen Alternative (in der Mehrzahl nament-
lich persdnliches Gesprach und Psychotherapie) wird hingegen bei Bedirfnissen wie Unters-
tltzung, Gesundung, Orientierung und Bekdmpfung von Einsamkeit die hohere Bedeutung
zugewiesen.

Insgesamt stehen die Angaben zu Bedirfnissen und zur Einschatzung der Potentiale von
magersucht.de im Einklang mit den extrahierten Motivfaktoren sowie mit dem Selbstver-
stdndnis des Selbsthilfe-Internetportals, einschlagige Information und Hilfe zur Selbsthilfe
anzubieten. Gleichzeitig unterstiitzen die Ergebnisse die Annahme, dass internetbasierte
Selbsthilfe andere Funktionen tbernimmt als professionelle Hilfsangebote. Auch die User
selbst teilen diese Einschatzung. In der Regel geht es nicht um Substitution, sondern um Er-

ganzung. Die besondere Bedeutung der internetbasierten Selbsthilfe fir den Erfahrungsaus-
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tausch unter Gleichbetroffenen und das Zugehdrigkeitsgefiihl zu einer Gruppe werden auch

hier noch einmal deutlich.

Einflussfaktoren

Uber die Motive und Gratifikationen hinaus interessierte, welchen Einfliissen die Nutzungs-
grunde und die Zufriedenheit mit dem Internetangebot ausgesetzt sind.

Es stellte sich heraus, dass der Motivfaktor ,,Genesungswille* am stérksten durch den emp-
fundenen Leidensdruck der Probanden beeinflusst wird. Die positiven VVorzeichen der Beta-
Koeffizienten legen den Schluss nahe, dass mit zunehmendem Leidensdruck auch das Motiv
,Genesungswille* stirker bei den Probanden vorhanden ist. Es erscheint inhaltlich gut nach-
vollziehbar, dass der empfundene Leidensdruck ein starker Antrieb fir den Willen gesund zu
werden ist. Gleichzeitig stellt ein solcher Genesungswille nach dem Selbsthilfe-Prinzip eine
Grundvoraussetzung fir den Erfolg jeglicher therapeutischer Intervention dar (vgl. Moeller,
1996).

Das Antwortverhalten im Motivfaktor ,,soziale Niitzlichkeit: Unterstiitzung erfahren und
geben® wird u.a. vom Alter der Probanden und von der Dauer der Essstorung zum Untersu-
chungszeitpunkt beeinflusst. Die negativen Vorzeichen der Beta-Koeffizienten deuten darauf
hin, dass jungere Probanden starker Unterstltzung flr Krisensituationen suchen. Gleichzeitig
sind User mit einem kurzeren Erkrankungszeitraum eher auf der Suche nach Verstandnis fur
ihre Situation und geben an, magersucht.de zu nutzen, um die Essstérung loszuwerden. Dies
lasst sich mdglicherweise mit einer zunehmend realistischeren Einschédtzung der eigenen
Krankheit erklaren: Wer bereits langer unter einer Essstorung leidet, hat mit hoherer Wahr-
scheinlichkeit bereits einmal in irgendeiner Form Hilfe in Anspruch genommen und Erfah-
rungen mit der Langwierigkeit der Krankheit gesammelt.

Diese Interpretationen der Ergebnisse werden dadurch eingeschrankt, dass die Varianzauf-

klarung durch die ermittelten Einflussvariablen insgesamt eher gering blieb und aufgrund der
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relativ geringen Korrelationen von einem kleinen Effekt gesprochen werden muss. Mogli-
cherweise unterliegen die Nutzungsmotive und Gratifikationen weiteren Einfliissen, die mit
dem verwendeten Untersuchungsdesign nicht herausgearbeitet werden konnten. So konnten
bspw. Rickkopplungseffekte der erhaltenen Gratifikationen sowie langfristiger Nutzungsef-

fekte auf die Motive durch den querschnittlichen Ansatz nicht berticksichtigt werden.

Die Zufriedenheit mit magersucht.de (erhaltene Gratifikationen) wird zum einen dadurch
beeinflusst, wie intensiv sich die User den Selbsthilfe-Angeboten zuwenden und zum ande-
ren dadurch, ob sie neben magersucht.de in irgendeiner Form ein weiteres Hilfsangebot nut-
zen.

Durch eine intensivere Nutzung steigt insbesondere die Zufriedenheit hinsichtlich des Ge-
fuhls, soziale Unterstlitzung zu erfahren. Das erscheint insofern inhaltlich stimmig, als das
Gefiihl der Unterstutzung nur durch Interaktion erreicht werden kann und Gruppenerfahrung
generell erst durch die intensive Beteiligung des Einzelnen mdglich wird. Die Intensitét der
Zuwendung wird ihrerseits wiederum durch verschiedene Faktoren beeinflusst: So ergab
sich, dass die User magersucht.de umso intensiver nutzen, je mehr sie der Internetplattform
die Fahigkeit zutrauen, ihre Bedurfnisse zu befriedigen. Zudem wirkt sich die parallele Nut-
zung von nicht-medialen Alternativangeboten negativ auf die Intensitat der Zuwendung aus.
Die parallele Nutzung von solchen alternativen Hilfsangeboten neben magersucht.de scheint
sich auch negativ auf die Zufriedenheit mit magersucht.de auszuwirken. Probanden, die kei-
ne Alternativen nutzen, bewerten insbesondere den GO-Faktor ,bequeme Informationsge-
winnung® hoher. Betrachtet man in diesem Zusammenhang noch einmal die Beurteilung von
magersucht.de und dem am meisten genutzten Alternativangebot beziiglich der Befriedigung
verschiedener Bediirfnisse, so zeigt sich folgendes: In Belangen wie ,,Rat bekommen®,
,Orientierung erhalten®, ,,Gesund werden* und ,,Unterstiitzt werden* scheint hier mager-

sucht.de eine Ersatzfunktion einzunehmen, wenn aktuell kein alternatives Hilfsangebot ge-
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nutzt wird. Aber auch Themen, bei denen magersucht.de von Usern mit Alternativhutzung
hohere Kompetenz bei der Bedurfnisbefriedigung zugesprochen wird, werden von Usern
ohne aktuelle Alternativnutzung mit noch héherer Zufriedenheit bewertet.

Eingeschrankt wird die Interpretation dieser Ergebnisse wiederum durch die geringe Va-
rianzaufklarung der GO. Es ist anzunehmen, dass weitere Einflisse auf die erhaltenen Grati-
fikationen einwirken.

Uberraschend war das Ergebnis, dass Probanden, die angaben, in ihrer erreichbaren Umge-
bung nicht-mediale Alternativen zur Nutzung von magersucht.de zu kennen, signifikant ho-
here Werte im Zuwendungsindex erhielten als Probanden ohne diese Alternativen. In der
Annahme, dass fehlende Alternativen zu einer héheren Zuwendung fiihren sollten, wurde
deshalb zusatzlich Gberprift, wie sich die Zuwendung in Abhé&ngigkeit von der tatséchlichen
Nutzung gestaltet. Hier zeigte sich erwartungsgemal, dass sich Probanden ohne aktuelle
Alternativnutzung magersucht.de signifikant starker zuwendeten als Probanden mit aktueller
Alternativnutzung. Aus dem zugrundegelegten Modell kann bislang jedoch lediglich der
Einfluss verfugbarer Alternativangebote auf die Nutzung des Mediums abgeleitet werden. Es

erscheint daher sinnvoll, das Modell fuir zukinftige Untersuchungen zu modifizieren.

Offene Antworten zur Evaluation von magersucht.de

Ein weiteres Ziel der Untersuchung war die Evaluation des Angebotes von magersucht.de
und das Aufzeigen von Verbesserungs- und Ergénzungsvorschldgen. Neben der Erhebung
von Motiven der Nutzung und der Zufriedenheit in bezug auf die Erfullung dieser Motive
wurde zu diesem Zweck die Frage F19 am Schluss des Fragebogens gestellt. Sie gab den
Probanden die Méglichkeit, aufzuschreiben, welche Wiinsche sie an das Angebot von ma-
gersucht.de haben.

Besonders haufig wurde der Wunsch nach mehr Informationen verschiedenster Couleur ge-

aufRert: Informationen, die dazu dienen, das Phdnomen Essstorung zu verstehen, indem sie
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uber geschichtliche Hintergriinde aufklaren, tber aktuellste Forschungserkenntnisse und
physiologische Zusammenhange, aber auch (ber die hinter den primar sichtbaren Sympto-
men des Hungerns und Erbrechens liegenden Probleme, die mit dem Erreichen eines adaqua-
ten Korpergewichts oft erst akut werden und bewaltigt werden wollen, bevor man von einer
tatsédchlichen Genesung sprechen kann.

Aus den diversen Vorschlagen zu erganzenden Informations- und Interaktionsangeboten
wird unter anderem der Wunsch nach einem kontinuierlichen sozialen Kontakt zu anderen
Betroffenen und auch professionellen Ratgebern deutlich, der sich auch schon im ermittelten
Motivfaktor der sozialen Unterstlitzung zeigte. So wurde beispielsweise mehrfach der
Wunsch nach einem rund um die Uhr erreichbaren Chat gedufert, um den Bedarf nach einer
Ansprechperson, z.B. fur Krisensituationen, abzudecken.

Dass dabei das Gefuihl des Angenommenseins allein nicht ausreicht, macht die Forderung
nach mehr Denkanst6Ren und gegenseitiger Hilfe beim Gesundwerden deutlich. Auch wenn
Geflhle der Gruppenzugehérigkeit und Geborgenheit — wie die Faktorenanalyse zeigt — eine
wichtige Rolle als gesuchte Gratifikationen spielen, sind sie allein nicht hinreichend fir eine
Selbsthilfe-Gemeinschaft. Eine positive Atmosphére innerhalb der Interaktionsangebote
(speziell Diskussionsforen und Chat), die den Willen zum Gesundwerden deutlich macht,
spielt langfristig eine wesentliche Rolle fur den Fortschritt der Betroffenen beztglich ihrer
Essstorung. Gleichwonhl ist dieses Ziel im Rahmen eines internetbasierten Angebots schwe-
rer zu erreichen als in einer Face-to-Face-Selbsthilfe-Gruppen, deren Mitglieder sich be-
wausst nach der Ahnlichkeit ihrer Ziele zusammenfinden (vgl. Moeller, 1996, S. 227). Die
Formulierung Kklarer Richtlinien und die gegenseitige Kontrolle innerhalb der Interaktions-

angebote kann hier sicherlich einen Beitrag leisten.



Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse 158

Zusammenfassende Betrachtung

Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass flr die Nutzung des Internet zu Selbsthilfezwecken
gegenseitige soziale Unterstiitzung eine zentrale Rolle spielt. Sie kristallisierte sich sowohl
als vorherrschender Motivfaktor fur die Nutzung einer Selbsthilfe-Internetplattform heraus
als auch als primarer GO-Faktor aus der Nutzung. Daneben konnte der ,,Genesungswille* als
weiterer wichtiger Motivfaktor extrahiert werden sowie die ,,bequeme Informationsgewin-
nung” als bedeutender GO-Faktor. Mit diesen Ergebnissen konnte die Untersuchung Hin-
weise auf Nutzungsgrinde aus friheren Studien zu internetbasierter Selbsthilfe bestétigen
bzw. ergénzen und sie durch die Herausarbeitung von Gratifikationsfaktoren konkretisieren
und verdichten. Indem ein erster Versuch unternommen wurde, die Nutzung von Selbsthilfe-
Internetplattformen auf eine theoretische Basis im Rahmen des Uses-and-Gratifications-
Ansatz zu stellen, konnten dariiber hinaus mdgliche Einflussfaktoren identifiziert werden,
die Auswirkungen auf gesuchte und erhaltene Gratifikationen bei dieser spezifischen Form
der Internetnutzung haben.

Die Untersuchung liefert zudem empirisch gestutzte Hinweise auf die Funktion von internet-
basierter Selbsthilfe, die immer wieder ambivalent diskutiert wird, speziell im Kontext tradi-
tioneller klinisch-psychologischer Interventionsangebote. Die Untersuchungsergebnisse
sprechen in erster Linie fir eine Einordnung internetbasierter Selbsthilfe als Einstiegs- und
Begleitmedium neben professionellen Interventionsangeboten (insbesondere Psychotherapie)
und bestatigen damit den wissenschaftlichen Konsens, der bislang in konzeptionellen Beitré-
gen zum Thema klinisch-psychologische Intervention herrscht. Die Ergebnisse deuten aber
ebenfalls darauf hin, dass Selbsthilfe-Internetplattformen von den Usern unter bestimmten
Umsténden durchaus auch als Ersatz fir fehlende reale Ansprechpartner oder professionelle

Hilfe betrachtet werden.
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Es ist deutlich geworden, dass fir die Nutzung des Internet zu Selbsthilfezwecken zwar
ebenso wie flr die allgemeine Internetnutzung das Anbieten und Suchen von Information
eine wichtige Rolle spielt, dass hier aber fur die Nutzer die soziale Nutzbarmachung des
Mediums an erster Stelle steht. Das Internet ist fur die Initiatoren und Nutzer von Selbsthil-
fe-Internetplattformen in erster Linie aufgrund seiner Interaktivitdt interessant. Das Motiv
der Informationssuche und —vermittlung figt sich dann in den Rahmen eines interaktiven

Angebots ein.

8.2 Fazit und Ausblick

Die Untersuchung kann als erster Versuch gesehen werden, die Nutzung von Selbsthilfe-
Internetangeboten auf eine modelltheoretische Basis zu stellen. Da aufgrund des zeitlich be-
grenzten Rahmens auf ein Querschnittdesign zuriickgegriffen werden musste, konnte das
Modell jedoch nicht in allen Aspekten empirisch Gberprift werden. Insbesondere die standi-
gen prozesshaften Verédnderungen von Motiven und Effekten konnten auf diese Weise eben-
so wenig abgebildet werden wie langfristige Effekte der Nutzung. Auch war es nicht
moglich, zwischen im Vorfeld der Nutzung vorhandenen Nutzungsmotiven und durch die
Nutzung adaptierten Motiven zu unterscheiden.

Es wirde sich daher anbieten, bspw. eine Untersuchung mit zwei Messzeitpunkten durchzu-
fihren und dabei darauf zu achten, dass User vor ihrer ersten Nutzung des Selbsthilfe-
Internetportals als Probanden gewonnen werden. Auf diese Weise ware es auch moglich,
Verénderungen der GS durch die GO zu erfassen.

Bei zukiinftigen Forschungsvorhaben in diesem Bereich wére darliber hinaus von Interesse,
ehemalige User eines Selbsthilfe-Internetangebots zu befragen, um positive Verzerrungen

speziell bei den erhaltenen Gratifikationen zu vermeiden.
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Es zeichnet sich ab, dass klinisch-psychologische Interventionsprogramme im Internet weiter
zunehmen werden. In Anbetracht aktueller Umbriiche im Gesundheitssystem, die mit Leis-
tungseinsparungen einhergehen, ist anzunehmen, dass Selbsthilfe als wenig kostenintensive
Form der Hilfe bei psychischen Erkrankungen weiter an Bedeutung gewinnen wird. Wie
bereits flr professionelle Interventionsangebote immer starker gefordert, wird damit auch
der Nachweis von Qualitat und der Ausschluss negativer Wirkungen virulent. Daher sollten
die objektiven Effekte sowie mdgliche negative Auswirkungen der Nutzung von internetba-
sierter Selbsthilfe Gegenstand weiterfiihrender Forschung sein. In diesem Zusammenhang ist
auch wichtig, dass — anders als bislang angenommen — Selbsthilfe-Angebote im Internet flr
manche User durchaus auch Ersatzfunktion zu tibernehmen scheinen.

Wie die anderen Einzelfallstudien zuvor, beschréankt sich die vorliegende Untersuchung auf
eine Selbsthilfe-Internetplattform fir eine bestimmte psychische Erkrankung. Flr zukinftige
Studien empfiehlt es sich, ein breiter angelegtes, moglichst langsschnittliches Design mit
einer entsprechend grofReren Stichprobe zu verwenden, die idealerweise auch ehemalige

User mit einbezieht.
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Anhang 1: Befragungsinstrument

(far die HTML-Version siehe beigelegte Diskette)

1. Welchen Bezug hast Du zum Thema Essstérung? (Bitte bei ""Ich gehdre zu keiner der beiden
anderen Gruppen™ eintragen, was auf Dich zutrifft)
o Ich bin selbst Betroffene/r
o Ich bin Angehérige/r bzw. Freund/in
o Ich gehore zu keiner der beiden anderen Gruppen: Bitte Zutreffendes Eintragen

2. Was fur eine Essstérung hast Du ?
(Falls Du an mehreren Essstorungen leidest, gib bitte diejenige an, die im Vordergrund steht.)
(Version fiir Betroffene)
Was fir eine Essstorung hat die Person, wegen der Du www.magersucht.de nutzt?
(Falls sie an mehreren Essstérungen leidet, gib bitte diejenige an, die im Vordergrund steht.) (Ver-
sion flir Angehérige)
o weiB ich nicht

Magersucht

Bulimie/Ess-Brech-Sucht

Ess-Sucht (Binge Eating Disorder)

Eine andere Essstorung: Bitte Zutreffendes Eintragen

O 0 0 O

3. Seit wann hast Du die Essstorung? (Bitte Zahl eintragen und auswahlen)
(Version fiir Betroffene)

[] Tag/e, Woche/n, Monat/e, Jahr/e

Seit wann hat sie die Essstérung? (Version fir Angehdrige)
o weil ich nicht
O seitca. O Tag/e, Woche/n, Monat/e, Jahr/e

4. Wie schatzt Du insgesamt die Starke Deiner Essstérung ein? Hast Du.... (Version fur Betroffe-
ne)
Wie schétzt Du insgesamt die Starke ihrer Essstorung ein? Hat sie.... (Version fir Angehdérige)

o ..keine Essstérung?

...eine leichte Essstérung?

...eine deutliche Essstérung?

...eine starke Essstérung?

...eine sehr starke Essstérung?

O 0 O O

5. Inwiefern stimmst Du den folgenden Aussagen zu?
Uifft  trifft eher trifft eher  trifft voll

Uberhaupt  nicht zu 72U und ganz
nicht zu zu
a) | Mein Essverhalten belastet mich seelisch. (Version fiir
Betroffene
) O O O a

Ihr Essverhalten belastet mich seelisch. (Version fur
Angehorige)
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b) | Ich filhle mich besorgt wegen meines Essverhaltens.
(Version flr Betroffene)

Ich fuhle mich besorgt wegen ihres Essverhaltens.
(Version fiir Angehérige)

6. Wie bist Du das erste Mal auf www.magersucht.de aufmerksam geworden?

durch einen Link oder Informationen auf anderen Internetseiten
durch gezielte Suche in Suchmaschinen (z.B. Google)

durch Mund-zu-Mund-Propaganda

durch eine Fernsehsendung

durch einen Zeitschriften- oder Zeitungsartikel

durch eine Beratungsstelle

durch Zufall (z.B. beim Surfen im Internet)

Sonstiges: Bitte Zutreffendes eintragen

O OO0 OO OO0 OO0

7. Welche der folgenden Angebote zum Thema Essstorung gibt es in Deiner erreichbaren Um-

gebung?
ja nein weil ich nicht

Beratungsstelle ¢} o} e}
Selbsthilfegruppe o O o)
Psychotherapie ©} o ©}
Gespréachsangebote von Personen aus meinem sozialen Umfeld o o o
(z.B. Angehdrige, FreundIn, Bekannte, Lehrer 0.4.)
Sonstige Angebote: Bitte Zutreffendes eintragen o o o}
8. Hast Du schon einmal eine dieser Angebote genutzt?

o Ja [weiter bei Frage 9]

o Nein [Weiterleitung zu Frage 11]

[Sonstige wurden direkt zu Frage 11 weitergeleitet]
9. Welche dieser anderen Angebote hast Du schon einmal | -habeich | .nutzeich | ..habe ich
genutzt? schon ein- aktuell noch nie

' mal genutzt genutzt.

Beratungsstelle o} o} e}
Selbsthilfegruppe o o) o)
Psychotherapie o o o
Gespréachsangebote von Personen aus meinem sozialen Umfeld o o o
(z.B. Angehdrige, FreundIn, Bekannte, Lehrer 0.4.)
Sonstige Angebote (wenn vorhin eingetragen) O O O
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10. Welches Bedurfnis wird fur Dich am ehesten von welchem Angebot erfillt? Bitte wahle zu-
néchst dasjenige Angebot aus, das Du am haufigsten neben www.magersucht.de nutzt:
[Auswahl siehe Frage 9]

WWW.mager- ...meinem Ich habe das
Bedurfnis wird fur mich am ehesten erfullt von... sucht.de Alternativ- Bediirfnis
angebot nicht.
1 | Informationen bekommen O O o
2 | Untersttzt werden O o o
3 | Feststellen, dass andere Leute dhnliche Probleme haben o O O
4 | Rat bekommen o o} o
5 | Kontakte knlpfen ) o} 0
6 | Erfahrungen austauschen ¢} o} 0
7 | Hilfe bekommen mit mdglichst wenig Aufwand o o o
8 | Zeit vertreiben e} o o}
9 | Einsamkeit bek&mpfen @) O o)
10 | SpaR haben ¢} o} o
11| Orientierung fir den Alltag erhalten e} o o}
12 | Ersatz fur eine Psychotherapie erhalten e} o o}
13 | Einstieg ins Thema Essstérung finden O O ©
14 | Gesund werden o o) o)
15 | Sonstiges: (Bitte Zutreffendes auswahlen) ¢} o o

11. Wie lange nutzt Du www.magersucht.de schon?
[Auswahl: Tag/e, Woche/n, Monat/e, Jahr/e]

12. Wie haufig besuchst Du die Seiten von www.magersucht.de?
[Auswahl: einmal pro Tag, mehrmals pro Tag, einmal pro Woche, mehrmals pro Woche, einmal im
Monat, seltener]

13. Welche Angebote von www.magersucht.de nutzt Du und wie haufig nutzt Du sie im Einzel-
nen? (Bitte mach bei allen Angeboten ein Hékchen, die Du bisher mindestens einmal genutzt hast!)

1 u Diskussionsforen (Bitt(_e nenne max. 3 Foren, die Du am hdufigsten nutzt und trage jeweils die unge-
fahre Nutzungsdauer ein.)
a Bitte auswahlen ¥ ...nutze ich ca. 0 Minute/n pro Woche
b Bitte auswahlen ¥ ...nutze ich ca. 0 Minute/n pro Woche
c Bitte auswahlen V ...nutze ich ca. O Minute/n pro Woche
2 | LI | Online-Sprechstunde ..habe ich bisher O mal genutzt
3 | [J | Themen-Gruppenchat ..habe ich bisher O mal genutzt und...
..nutze ich ca. [0 Minute/n pro Woche
4 | [ | BMI-Berechnung ..habe ich bisher 00 mal genutzt
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5 | UJ | Buchtipps ..habe ich bisher O mal genutzt

6 | L | Klinikberichte ..habe ich bisher O mal genutzt

7 | U | Adressdatenbank ..habe ich bisher O mal genutzt

8 | Ll | Tipps fur Angehérige ..habe ich bisher 0 mal genutzt

9 | LI | Sonstiges: Bitte Zutreffendes eintragen | ..habe ich bisher O mal genutzt

10 | [ | Newsletter .lese ich regelméBig ° Ja

a O nein

b ..und probiere auch die Bitte auswahlen 2
Links aus

Y Auswahl: Neu im Forum, Betroffene, Angehérige, Essfrust.de, Umfragen, Lyrik, Anregungen und Kritik,
Technische Probleme]
2 [Auswahl: immer, manchmal, selten, nie]

14. In welchen Situationen nutzt Du die Angebote von www.magersucht.de?

trifft Gber- | trifft eher | trifft eher | trifft voll

Ich nutze www.magersucht.de ... haupt | nichtzu 7u und ganz
nicht zu zu
a | ..zu festen Zeiten (z.B. beim Themenchat) © © © ©
b |...wenn es mir schlecht geht © © © ©
¢ | ..wennes mir gut geht © © © ©

[Frage wurde ,,Sonstigen* nicht gestellt.]

1. Dieser Grund trifft auch mich...

2. In diesem Punkt bin ich mit

www.magersucht.de...

..Uberh | ..eher |..eher| ..voll | ..0ber- | ..eher | ..eher | ..voll
15. Ich nutze a_upt nicht zu und h:ilupt nlcht zufrie- | und
htd nicht zu ganz | nicht | zufrie- | den ganz
www.magersucht.de... zu zu zufrie- | den zufrie-
den den
1 |..umanonym an Informationen
Uber das Thema Essstdrungen zu © © O O o ©) o o
kommen °
2 | ..umumfassende Informationen
zum Thema Essstérungen zu er- o o o o o o o o
halten ©
3 | ...um etwas lber Therapiemog-
lichkeiten fur Essstorungen zu o o o o o o o o
erfahren °©
4 | ..um Informationen Gber Stellen
zu erhalten, an die ich mich we- o o O ©) o o ¢} o
gen Essstorungen wenden kann °
5 |..um thg'raturhlnwelse zum The- o o o o o o o o
ma Essstérungen zu erhalten °
6 ~umim Kampfﬂgegen meine Ess- o o o o o o o o
storung unterstiitzt zu werden
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7 | ..um getrostet zu werden o o o o o o} o} o}

8 |...um Uber meine Probleme
schreiben zu kénnen

9 |..umin Krisensituationen (z.B.
bei Selbstmordgedanken) unters- o o o @ © @ @) o
tltzt zu werden

10 | ...um Verstandnis fur meine Situa-

: . o o o o o o} o} o}
tion zu finden

11 | ...um Anderen bei dhnlichen Prob-
lemen mit meinen Erfahrungen zu o © O @ O @) ©) o

helfen °

12 | ...um die Erfahrung zu machen,
dass ich mit meinen Problemen o o o o o o o o
nicht allein dastehe

13 | ...um zu einer Gruppe zu gehoren,

: . X O o} o} o) o) e} e} o)
in der ich mich geborgen fiihle °
14 | ...um Rat zu bekommen o o o ) o e} o o
15 | ...um zu Leuten mit dhnlichen
Problemen Netzkontakte zu kniip- o o © o O O O @)

fen °

16 | ...um Leute aus meiner ndheren
Umgebung kennen zu lernen und o o O O @ @ @) @)
mich mit ihnen dann zu treffen °

17 | ...um mich mit Anderen tber

meine Erfahrungen auszutau- o o o ¢} 0 ¢} e} ¢}
schen®

18 | ...um mdglichst schnell Hilfe zu o o o o o o o o
bekommen

19 |..um moglichst kostenginstig o o o o o o o o
Hilfe zu bekommen

20 |...um mit moglichst wenig Auf- o o o o o o o o
wand Hilfe zu bekommen

21 |..um mir die Zelt_z_u \_/erzrelben, o o o o o o o o
wenn mir langweilig ist

22 | ...um weniger einsam zu sein ° o o o } o o} o} o}

23 | ..um neben allem anderen auch o o o o o o o o

Spal zu haben °©

24 | ...um etwas (ber Betroffene bzw.
Angehorige zu erfahren und mich o o o o o o o o
daran zu orientieren. °

25 | ... als Ersatz flr eine Psychothera-

o o o o o o o o
pie
26 | ...um mich zum ersten Mal mit
dem Thema Essstorung zu be- o o © @ O @) @) o

schéftigen °
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27 | ...um mein Essverhalten zu ver- o o o o o o o
bessern*
28 | ...um die Essstdrung loszuwer- o o o o o o o
den*
29 | ...um Tipps zu bekommen, wie ich
noch besser abnehmen bzw. erb- o o o o o o o
rechen kann*
30| ..um weni_ger unter der Esssto- o o o o o o o
rung zu leiden*
31 Spnstiges: Bitte Zutreffendes o o o o o o o
eintragen
* [tem wurde nur bei Betroffenen abgefragt.
° Item wurde auch bei ,,Sonstigen® abgefragt.
trifft Gber- ; ; trifft voll
. ) trifft ener | trifft
16. Seit ich www.magersucht.de nutze... haupt nicht | nicht zu | eher zu | Und ganz
zu zu
1 |...ist mir zum ersten Mal klar geworden, dass ich wirklich o o o o
eine Essstérung habe *
2 | ...habe ich weniger Fress-/Kotzanfélle als friher * o o o o
3 |...habe ich zugenommen * o o o o
4 | ...habe ich abgenommen * o o o o
5 | ...habe ich hdufiger Kontakt zu anderen Menschen in mei- o o o o
nem Umfeld *
6 | ...fahle ich mich weniger einsam als vorher * o o o o
7 | ...drehen sich meine Gedanken nur noch um das Thema o o o o
Essstorung
8 |...leide ich mehr unter der Essstérung als vorher * o o o o
9 |... fihle ich mich in Konkurrenz zu den anderen Essgestor- o o o o
ten *
10 | ...hat sich mein Essverhalten noch mehr verschlechtert * o o o o
11| ...habe ich eine positivere Einstellung gegeniber einer Psy- o o o o
chotherapie *
12 | ...kann ich besser mit essgestdrten Personen umgehen ° o o o o
13 | ...belastet mich die Essstérung meines/r Angehdrigen bzw. o o o o

meines/r Freundes/in weniger als vorher °

* Item wurde nur bei Betroffenen abgefragt
° Item wurde nur bei Angehdrigen abgefragt
[Frage wurde ,,Sonstigen nicht gestellt.]

17. Wie zufrieden bist Du insgesamt mit den Angeboten von www.magersucht.de?

o sehr zufrieden

o eher zufrieden

o eher unzufrieden

o gar nicht zufrieden
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18. Inwiefern wirdest Du der Aussage zustimmen: "'Bei www.magersucht.de habe ich gefun-
den, was ich gesucht habe.""?

Ich stimme...
o ...Uberhaupt nicht zu
o ...ehernicht zu
o ...eherzu
o ..vollund ganz zu

19. Vermisst Du noch etwas bei www.magersucht.de? Dann ist hier Platz, um es aufzuschrei-
ben:

20. Wie alt bist Du? 0O Jahre

21. Welches Geschlecht hast Du?
o mannlich
o weiblich

22. Welches ist bisher Dein hochster Bildungsabschluss?
[Auswahl: kein Schulabschluss, Hauptschulabschluss, mittlere Reife (z.B. Realschulabschluss), Abitur/
Fachabitur, Hochschulabschluss]

23. Bist Du...?
[Auswahl: Schiler/in, Student/in, Auszubildende/r, Berufstatige/r (inkl. Tatigkeit zu Hause, z.B.
Hausfrau), Rentner/in, auf Arbeitsuche]

24. Wie lange nutzt Du das Internet ungefahr pro Woche?
[Auswahl: Minute/n, Stunde/n]

25. Wo hast Du am haufigsten Zugang zum Internet?
[Auswahl: zu Hause, am Arbeitsplatz, in der Schule/Uni, im Internetcafé, Sonstiges]

26. Welche anderen Internetdienste nutzt Du neben www.magersucht.de? (Bitte wahle maxi-
mal 3 Dienste aus, die Du am haufigsten nutzt.)
o keine
Chat
E-Mail
Mailinglisten
World Wide Web (WWW)
Netzspiele
Newsgroups
Sonstiges: Bitte Zutreffendes eintragen

O O O O O O O

27. Mochtest Du noch etwas zum Fragebogen loswerden - Kritik, Lob oder sonstige Anmer-
kungen? Dann ist hier der richtige Moment. Vielen Dank fur Dein Feedback!
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Anktindigung im Newsletter von magersucht.de

Deine Meinung ist gefragt: Wie zufrieden bist Du
mit www.magersucht.de? Inwiefern helfen Dir die
Angebote? Was kdnnte man noch verbessern?

Wenn Du Lust hast, bei der Beantwortung dieser

und weiterer Fragen mitzuhelfen (selbstverstandlich
anonym), kannst Du dazu beitragen www.magersucht.de
entsprechend Deiner Beduerfnisse weiter anzupassen.
Nimm an der aktuellen Befragung teil.

Unter den ersten 100 Teilnehmern, die den Fragebogen
vollstdndig ausfullen, verlosen wir 3x das Buch

"Die heimliche Sucht, unheimlich zu essen" von Maja
Langsdorff!

Diese Befragung wurde im Rahmen einer Diplomarbeit
ausgearbeitet und lauft daher nicht direkt unter

www.magersucht.de, jedoch in Zusammenarbeit mit uns.

Fur die Teilnahme missen Cookies aktiviert sein,
damit die Daten fuer die Auswertung gespeichert
werden koennen. Beim IE geht das so:
Extras->Internetoptionen->Datenschutz->Erweitert->
Cokkies annehmen->0k

Weitere Informationen findest Du hier:
http://www.weltmedizin.info/umfrage

XXI
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Auszug aus einer Datenmail

From: <umfrage@magersucht.de>
Sent: Monday, July 07, 2003 12:49 PM
Subject: Person ist Betroffen ID: 9443cd8c8b0211eb4cc6ecaf7e0d727ef

> Umfrage Ergebnis:

>+ Datum: 07/July/2003
> + Zeit: 13:49

>+ Person ist Betroffen

> Seite: erste Seite

> Feldname: page

> Feldwert: 1

> Feldname: frmAction
> Feldwert:

> Seite: zur Person

> Feldname: page

> Feldwert: 2

> Feldname: frmAction

> Feldwert: Betroffen

> Feldname: UV4:_Sonstiges_(Textfeld)
> Feldwert: Bitte Zutreffendes eintragen

> Seite: 3 Betroffen

> Feldname: page

> Feldwert: 3

> Feldname: frmAction
> Feldwert:

> Feldname: UV5

> Feldwert: UV5_2

> Feldname: UV5_text
> Feldwert: Bitte Zutreffendes eintragen
> Feldname: UV6_1tex
> Feldwert: 3

> Feldname: UV6_1wah
> Feldwert: 4

> Feldname: UV7_3

> Feldwert: UV7_3 3

> Feldname: UV7_1

> Feldwert: UV7_1 4

> Feldname: UV7_2

> Feldwert: UV7_2 4

XXII
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Anhang 2: Tabellen und Abbildungen

Tab. A-1: Gesuchte Gratifikationen: Trennschérfe und ltemhomogenitét

XXII

Item-Nr. | Kkorrigierte Item- Item-Nr. korrigierte Item-
Trennscharfe Homogenitat Trennscharfe Homogenitat

Faktor 1 Faktor 2

15.8 74 49 15.28 .68 46

15.10 .73 49 15.27 .66 46

15.13 .63 44 15.6 .67 45

15.15 .64 46 15.18 .65 43

15.17 .61 44 15.3 .53 .38

15.11 51 43 15.4 .59 .38

15.7 .62 40 15.19 .60 40

15.9 57 37 15.30 49 .33

15.12 48 34

15.14 .39 .28

Faktor 3 Faktor 4

15.1 .28 .20 15.22 .38 31

15.2 .26 17 15.21 .53 42

15.26 .26 17 15.23 43 .35

15.24 .22 15

Faktor 5

15.29 .24 24

15.5 .24 24

Tab. A-2: Ergebnis der Parallelanalyse fur die GS: Zufallszahlen und empirisch ermittelte Eigenwerte

Zufallszahlen

empirisch ermittelte Eigenwerte

© 00 N O O B~ W N -

=
o

1,8449895
1,7205524
1,6264344
1,5470565
1,4755671
1,4079215
1,3453753
1,2845306
1,2271635
1,1715507

6,5367485
3,6637535
2,1360468
1,8122022
1,4942376
1,3433781
1,1438098
1,1162135
1,0480682
0,9233929
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Tab. A-3: Erhaltene Gratifikationen (subjektive Effekte): Trennscharfe und Itemhomogenitat

Item-Nr. korrigierte Item- Item-Nr. korrigierte Item-
Trennscharfe Homogenitat Trennscharfe Homogenitat
Faktor 1 Faktor 2
15.11 0,73 0,52 15.20 0,65 0,42
15.17 0,69 0,50 15.3 0,52 0,34
15.8 0,71 0,50 15.4 0,58 0,37
15.10 0,69 0,49 15.2 0,56 0,36
15.15 0,70 0,50 15.25 0,60 0,37
15.12 0,64 0,45 15.28 0,57 0,37
15.13 0,64 0,50 15.27 0,60 0,38
15.6 0,53 0,39 15.19 0,56 0,37
15.26 0,46 0,34 15.22 0,63 0,39
15.5 0,43 0,27
15.21 0,46 0,27

Tab. A-4: Ergebnis der Parallelanalyse fur GO (subjektive Effekte):

Zufallszahlen und empirisch ermittelte Eigenwerte

Zufallszahlen

empirisch ermittelte Eigenwerte

© 00 N O O B~ W DN -

[ERN
o

1,8449895
1,7205524
1,6264344
1,5470565
1,4755671
1,4079215
1,3453753
1,2845306
1,2271635
1,1715507

12,2042821

2,1660440
1,5910365
1,4181236
1,2179015
1,1048019
1,0776076
1,0127811
0,8847776
0,8451151

XXIV



Anhang 2: Tabellen und Abbildungen XXV

Abb. A-1: Ergebnis der Parallelanalyse fiir die GS: graphische Lésung

7

‘ =& Zufallszahlen —8— empirisch ermittelte Eigenwerte ‘

Abb. A-2: Ergebnis der Parallelanalyse fir GO: graphische Ldsung

© —o— Zufallszahlen —8— empirische Zahlen

O L N W A OO ~N ©®
1
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