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1 Einleitung

Als ich vor 5 Jahren mit der Moderation internetbasierter Selbsthilfegruppen mit
begrenzter Teilnehmerzahl bei Hungrig-Online begann, ahnte ich noch nicht, dass
mich die Thematik nicht mehr loslassen wirde. Von Anfang an war ich von der
Komplexitat des Reflexionsvermogens, der personlichen Tiefe und dem
beeindruckenden Ausmald an Offenheit, das die Gruppenteilnehmerinnen in ihren
Beitrdgen zeigten, fasziniert, was in einem starken Kontrast zu meiner damaligen
hauptberuflichen Téatigkeit im forensischen Suchtbereich stand. Je mehr Gruppen ich
moderierte, desto mehr begannen mich die Hintergrinde geschlossener
internetbasierter Selbsthilfegruppen zu interessieren. Diese offene, wertschatzende
und konstruktive Atmosphare, die Basis des gemeinsamen Prozesses uber eine
Laufzeit von 3 Monaten ist, lasst sich in offenen Selbsthilfeforen nicht in dieser
Qualitat finden. Der intervisionare reflektierende Austausch mit unterschiedlichen Co-
Moderatorinnen und die Einschulung neuer Kolleginnen trugen das ihre dazu bei,
mich intensiver mit dieser biopsychosozialen Enklave, die in die Internet-Plattform
Hungrig-Online eingebettet ist, auseinanderzusetzen und Antworten auf folgende

Fragen zu suchen:

Auf welche Weise kann innerhalb der drei Monate laufenden Gruppe eine derartige
therapeutische Intensitat in Bezug auf die Auseinandersetzung mit personlichen

Problematiken erreicht werden?

Wieso kann Schreiben im virtuellen Raum die Auseinandersetzung mit personlichen
Themen deutlich forcieren, wenn Asynchronizitat und Kanalreduktion von manchen

wissenschaftlichen Vertretern als defizitar betrachtet wird?
Welche Parameter fiihren zu diesem konstruktiven atmospharischen Miteinander?

Wie positionieren sich die Moderatorinnen innerhalb des Gruppengeschehens und
was konnen sie konkret dazu beitragen, dass die Gruppenteilnehmerinnen ihre Ziele

erreichen?

Nach und nach kristallisierte sich eine Gemeinsamkeit heraus, die in allen
angefuhrten Fragen eine wesentliche Rolle spielte: die Beziehungsgestaltung im
virtuellen Raum. Diese steht — motiviert durch den Wunsch mehr Klarheit zu erlangen

—auch im Fokus der vorliegenden Arbeit.



Internetgestitzte psychosoziale Angebote, zu denen auch die fur die vorliegende
Arbeit relevanten, von Fachleuten moderierten virtuellen Selbsthilfegruppen zahlen,
zeichnen sich durch physische Abwesenheit des Professionisten, Kanalreduktion und
mehrheitlich asynchrone Kommunikationsformen aus. Immer wieder werden in der
scientific community Vor- und Nachteile des internetgestitzten Settings diskutiert.
Der Blick auf Online-Angebote erfolgt dabei zu einem grofRen Teil aus einem
defizitaren Blickwinkel, also welche Faktoren im Vergleich zum Face-to-Face-Setting
internetbasierte Betreuungsformen nicht haben. So wird etwa von keinem
Therapeutenkontakt, von einem sinnesreduzierten Austausch und der mdglichen
Gefahr von Fehleinschatzungen und Missverstandnissen, von fehlenden

Informationen und eingeschrankter Kontrollméglichkeit gesprochen.

Eine kontrare Position zeigen beispielsweise die Studienergebnisse der Metaanalyse
von Johansson & Andersson (2012) zu internetgestitzten kognitiv-verhaltens-
therapeutischen Therapieangeboten, wo festgestellt werden konnte, dass mit der
Intensitat des therapeutischen Kontaktes die Symptomreduzierung erheblich
zunimmt. Dies legt die Vermutung nahe, dass auch in internetgestitzten
psychosozialen Angeboten der therapeutischen Beziehung eine wichtige Funktion

zukommt.

Im Zentrum der vorliegenden Arbeit stehen geschlossene internetbasierte
Selbsthilfegruppen und die spezifische Beziehungsgestaltung der die Gruppe
moderierenden Fachleute. Die non-hierarchische Position der Moderatorinnen —
ganz in der Tradition des urspringlichen Selbsthilfegedankens — verdient besondere
Beachtung und hat Einfluss auf das internetbasierte Beziehungsgeschehen.

Professionell gefiihrte virtuelle Selbsthilfegruppen kdnnen zentral fir die Begleitung
von hilfesuchenden Menschen sein. Ausgehend von den Evidenzerfahrungen der
Autorin mit der Moderation von virtuellen Selbsthilfegruppen, setzt sich diese Arbeit
zum Ziel, als Basis eine fundierte Analyse des Spektrums Selbsthilfe zu liefern, sowie
den Einfluss der Neuen Medien und der computervermittelten Kommunikation
aufzuzeigen, um die Hintergrinde virtueller Selbsthilfegruppen und therapeutischer

Beziehungsgestaltung besser erfassen zu kénnen.

Die Integrative Therapie geht davon aus, dass ,das grundlegende Lebens- und
Organisationsprinzip das der Bezogenheit ist* (Petzold, 1980/2013, S. 226-227). Wie



diese Bezogenheit unter Berucksichtigung des Intersubjektivititsaxioms der
Integrativen Therapie im polyadischen Setting internetgestutzter Selbsthilfegruppen
umgesetzt werden und somit virtuelle Intersubjektivitat gestaltet werden kann, ist

Gegenstand der Forschungsfrage dieser Arbeit:

Wie kann aus Integrativer Perspektive in internetbasierten Selbsthilfegruppen von
professionellen Moderatorinnen ein settingspezifischer und interpersoneller
Beziehungsrahmen geschaffen werden, der Patientinnen in ihrer personlichen
Entwicklung fordern (und therapeutisch wirksam sein) kann?

Um im Text der vorliegenden Arbeit die dahinterliegende Integrative Haltung zu
betonen, wird das Wort Integrativ in diesem Kontext grof3geschrieben, sofern ein

Bezug zur Integrativen Therapie gemeint ist.

Gleichfalls wird der Begriff Neue Medien, sowie die Internetplattform Hungrig-Online

als eigenstandige Begriffe mit groRem Anfangsbuchstaben geschrieben.
Hervorhebungen werden kursiv gehalten.

Die Begriffe geschlossene professionell moderierte virtuelle Selbsthilfegruppe,
professionell moderierte internetbasierte  Selbsthilfegruppe mit begrenzter
Teilnehmerzahl und geschlossene professionell moderierte Online-Selbsthilfegruppe
werden synonym verwendet. Zur besseren Lesbarkeit wird gleichfalls die Abktrzung

VvSHG verwendet.

Die abwechselnd gewdahlte méannliche bzw. weibliche Form steht jeweils pars pro
toto, wechselt je nach Kontext und stellt keine Bewertung des jeweils anderen

Geschlechts dar.



2 Selbsthilfe

Selbsthilfe ist der Boden, aus dem das relativ neue Phanomen der internetbasierten
Selbsthilfegruppen mit begrenzter Teilnehmerinnenzahl wachst. Um dieses
Phanomen erfassen und verstehen zu konnen, um Klarheit Gber die Begriffe
Selbsthilfe und Selbsthilfegruppen und in der Folge auch internetbasierte
Selbsthilfegruppen zu bekommen, ist es unumganglich, der historischen Entwicklung
des Selbsthilfegedankens Raum zu geben. Auch wenn sich die Entwicklung des
Selbsthilfekonzepts im deutschsprachigen Raum hdchst unterschiedlich gestaltete,
war sie ein wichtiger Vorreiter fur Partizipation und Patientinnenbeteiligung. Die
wertschatzende und respektvolle Haltung der Gruppenmitglieder zueinander — ein
Paradigma des Selbsthilfegruppengeschehens — deckt sich mit dem Menschenbild
der Integrativen Therapie, wo Selbsthilfegruppen eine lange Tradition haben.
Betrachtet man Selbsthilfe als erweiterten Gesundheitsbegriff auf der Basis des Ko-
respondenzmodells, ist der Weg zur gelebten doppelten Expertenschaft im Sinne von

Exchange-Learning — Exchange-Helping nicht mehr weit.

Doch zuerst wird es wichtig sein, die grundlegenden Begriffe Selbsthilfe und
Selbsthilfegruppen zu klaren, welche im nachfolgenden Abschnitt ndher erortert

werden.

2.1 Vorbemerkungen und Begriffsanndherungen

Um eine pointierte Einflhrung in das Thema Selbsthilfe geben zu kbénnen, wirde sich
eine klare Definition des Begriffs Selbsthilfe anbieten, die keine Fragen offenlasst.
Die Bedeutungserfassung gestaltet sich allerdings insofern schwierig, als aus einer
weiten Perspektive betrachtet alles, was ein Individuum — ohne direkte oder indirekte
Hilfe — zur Verbesserung seines Seins und zur Reduktion einer Mangelerscheinung,
als Anwalt seiner selbst unternimmt, nach Haller & Graser (2012) im Prinzip
Selbsthilfe ist. So gesehen kann jegliches verantwortliches Fur-Sich-Selbst-Téatig-
Werden, etwa auch die Entscheidung und Teilnahme an einer
psychotherapeutischen Behandlung, Selbsthilfe sein. Auch im psychothera-
peutischen Prozess ist eigenverantwortliche und aktive Teilnahme ein wesentlicher
Aspekt (Petzold, 2003a). Fur sich selbst tatig werden, meint hier also die Bereitschaft

und das Engagement, sich fir sich selbst einzusetzen. Man kénnte nun annehmen,



dass das Pendant zu Selbsthilfe Fremdhilfe wéare, jedoch ist Fremdhilfe in diesem
Sinn nur dann erfolgreich, wenn auch eine Bereitschaft zur Selbsthilfe gegeben ist.
Selbsthilfe und Fremdhilfe sind also genaugenommen nicht Interventionen, die

einander ausschliel3en, sondern sich idealerweise ergdnzen kénnen (Moeller, 2007).

Noch pragnanter tritt die Problematik Selbsthilfe/Fremdhilfe beim Zusammenschluss
von Menschen, die sich im Rahmen einer Selbsthilfegruppe mit dem Fokus der
wechselseitigen Selbsthilfe unterstiitzen wollen, zu Tage. Denn warum sollte ein
Betroffener, der Selbsthilfe praktiziert — sich also selbst helfen kann — in eine
Selbsthilfegruppe gehen, um Fremdhilfe zu betreiben, indem er anderen als Modell
dienen kann? Ist Selbsthilfe genaugenommen nicht doch Fremdhilfe? (Kindler, 1992;
Walter & Biehal-Heimburger, 1996).

Walter & Biehal-Heimburger (1996) versuchen den semantischen Verwirrungen, die
der Begriff der wechselseitigen Selbsthilfe auslosen kann, auf den Grund zu gehen,
und eine mogliche Antwort ist wohl in der jeweiligen Auspragung der Hilfeform zu
finden. Der Hauptfokus liegt beim Selbst; alle Gruppenmitglieder sind selbst
betroffen, wollen selbst fir sich aktiv werden und profitieren letztlich von den
Erfahrungen der anderen, was immer auch ein Stiuck Fremdhilfe inkludiert. Der
Gedanke der wechselseitigen Hilfe in Selbsthilfegruppen (Moeller, 1978; Petzold,
Schobert & Schulz, 1991) und somit das Lernen am und mit dem anderen ist nicht
immer ausschlie3lich selbsttatiges Tun, sondern hat auch rezipierenden Charakter.
Die anderen Gruppenteilnehmer dienen als Impulsgeber, ja mehr noch, es wird die
Not der anderen explizit wahrgenommen. Durch gegenseitige Unterstitzung in
Problemlagen kénnen auch Strukturen fir die Losung persoénlicher eigener Probleme

entwickelt werden.

Eine weitere Schwierigkeit beim Versuch einer Definition des Begriffs Selbsthilfe ist
die mehr oder weniger strikte Ausgrenzung von Fachleuten. Die Nationale Kontakt-
und Informationsstelle zur Anregung und Unterstlitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS) in Deutschland verwendet die Definition von Selbsthilfegruppen der
Deutschen Arbeitsgemeinschatft fir Selbsthilfegruppen (DAG-SHG) von 1987:

Selbsthilfegruppen sind freiwillige, meist lose Zusammenschlisse von
Menschen, deren Aktivitaten sich auf die gemeinsame Bewaéltigung von

Krankheiten, psychischen oder sozialen Problemen richten, von denen sie —



entweder selber oder als Angehdrige — betroffen sind. Sie wollen mit ihrer
Arbeit keinen Gewinn erwirtschaften. lhr Ziel ist eine Verdnderung ihrer
personlichen Lebensumstdnde und haufig auch ein Hineinwirken in ihr
soziales und politisches Umfeld. In der regelmaRigen, oft wochentlichen
Gruppenarbeit betonen sie Authentizitat, Gleichberechtigung, gemeinsames
Gesprach und gegenseitige Hilfe. Die Gruppe ist dabei ein Mittel, die aul3ere
(soziale, gesellschaftliche) und die innere (personliche, seelische) Isolation
aufzuheben. Die Ziele von Selbsthilfegruppen richten sich vor allem auf ihre
Mitglieder und nicht auf Aul3enstehende; darin unterscheiden sie sich von
anderen Formen des Birgerengagements. Selbsthilfegruppen werden nicht
von professionellen Helfern geleitet; manche ziehen jedoch gelegentlich
Experten zu bestimmten Fragestellungen hinzu. (DAG-SHG, 1987, S. 3)

Schenkt man dem letzten Satz dieser Definition nahere Beachtung, so mag es den
Anschein erwecken, als ware ein Hauptfokus der Bedeutung von Selbst eine
Abgrenzung zu professioneller Fremdhilfe, und — folgt man den Uberlegungen von
Haller & Gréaser (2012) — kann man darin einen Versuch der Kontrastierung zu
Gruppen mit professioneller Leitung sehen. Haller & Graser (2012) erscheint es
jedenfalls hinterfragenswert, wieso Gruppen mit regelméaRiger Expertenunterstitzung
aus der DAG-SHG-Definition herausfallen.

Zur Diskussion, ob Selbsthilfe im Sinne Luhmanns® (1973) nicht immer auch
Fremdhilfe ist, kommt nun die Position von Expertinnen im Rahmen von
Selbsthilfegruppen dazu. Expertenunterstiitzung gibt jedoch noch keine Information
dariiber, wie diese de facto praktiziert wird und kann daher auch keine Aussage Uber
die Qualitdt des Prozesses innerhalb der Gruppe treffen. Die Rolle von Expertinnen
innerhalb einer Selbsthilfegruppe kann sich hochst unterschiedlich darstellen.
Borgetto & von dem Knesebeck (2009) differenzieren beispielsweise zwischen
therapeutischer Gruppe und Selbsthilfegruppe insofern, als sie die eigene
Betroffenheit der Leiterinnen als Kriterium sehen ,unabhangig davon, ob diese
medizinische/gesundheitsbezogene Laien oder Experten/professionelle Helfer sind®
(S. 22). Weitere Uberlegungen zum Thema Professionisten in Selbsthilfegruppen

werden im Kap. 2.6 naher ausgefuhrt.

! Luhmann (1973) sah Selbsthilfe als Paradoxon, da Hilfe immer ein Gegeniiber benétige.



Samtliche dieser Fragen betreffen selbstverstandlich auch virtuelle Selbst-
hilfegruppen, da sich hier ebenso die Problematiken der Gegenseitigkeit und der
Beteiligung von Experten zeigen. Um einen Uberblick tiber die gesamte Landschaft
von Selbsthilfegruppen geben zu koénnen, werden zundchst Daten und

Charakteristika dargestellt.

2.2 Gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen in vivo

Dieses Kapitel widmet sich Zahlen und Fakten beziglich Selbsthilfegruppen. Es wird
dargelegt, welche Charakteristika Selbsthilfegruppen aufweisen und wie das Setting
klassischer gesundheitsbezogener Selbsthilfegruppen gestaltet ist. Danach wird ein
kurzer Blick auf Motive fur die Teilnahme, demographische Daten der
Gruppenmitglieder, Aktivitdten innerhalb einer Selbsthilfegruppe, aber auch auf
Vorbehalte hinsichtlich einer Gruppenteilnahme, sowie die Schwierigkeiten, die mit
dem Forschungsgegenstand Selbsthilfegruppe verbunden sind, gerichtet. Die
Datengrundlagen fir die Darstellungen stammen aus dem gesamten deutsch-
sprachigen Raum, wobei flr Deutschland die meisten und detailliertesten Daten

vorliegen.

Neben den terminologischen Schwierigkeiten, die mit dem Begriff Selbsthilfe
verbunden sind, sowie unterschiedlichen teilweise polarisierenden Sichtweisen der
Autoren, die sich mit dem Thema Selbsthilfe beschéftigen, stellt sich nun die Frage:
Was macht nun eine typische Selbsthilfegruppe aus? Welche Merkmale und
Prinzipien stellen Charakteristika von Selbsthilfegruppen dar? Da virtuelle
Selbsthilfegruppen sich erst in der jingsten Zeit entwickelt haben, wird im Folgenden
auf den Erfahrungsschatz der klassischen Selbsthilfegruppen, also einem Setting in
Form eines Gruppentreffens an einem klar definierten Ort und Zeitpunkt,
zuruckgegriffen. Neben der Headline gemeinsame Problembewaéltigung, lassen sich

vor allem typische Kriterien, wie

e die Freiwilligkeit des Gruppenbesuchs,

e die Betroffenheit der Beteiligten,

e eine solidarische non-direktive Gruppenatmosphére,
e Verschwiegenheitspflicht,

¢ die Verantwortlichkeit des Einzelnen fir den Gruppenprozess,
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e sowie Selbstbestimmtheit und Selbstverantwortlichkeit

anfuhren. Als Sekundareffekt wirken gesundheitsbezogene Selbsthilfegruppen dem
mit einer Erkrankung maoglicherweise verbundenen sozialen Riickzug und der daraus
resultierenden Isolation entgegen (Dinkel & Berth, 2008; Elzer, 2011; Haller &
Graser, 2012; Moeller, 2007).

Das klassische Setting einer Selbsthilfegruppe weist eine Teilnehmerinnenanzahl
von 6 bis 12 Personen mit wdchentlichen Treffen in einem neutralen Rahmen auf.
Die Dauer der einzelnen Treffen variiert und betrdgt in etwa 2 Stunden. Die
Gruppenteilnahme erfolgt freiwillig und kann sich auch Uber mehrere Jahre
erstrecken. Als Methode der Wahl dient das Gesprach, wobei versucht wird, mit den
vorliegenden Problemen in mehr oder weniger strukturierter Form einen
befriedigenderen Umgang bzw. eine Losung zu finden. Das klar definierte Ziel der
Selbsthilfegruppe ist eine Verbesserung der aktuellen Situation ihrer Mitglieder zu
erreichen (Moeller, 2007).

Motive, sich einer gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppe anzuschliel3en, sind
vornehmlich  seelische oder korperliche Erkrankungen oder personliche
Lebenskrisen, die einen selbst betreffen oder von denen man als naher Angehdoriger
betroffen ist. Nach wie vor spielt auch eine Unzufriedenheit mit dem professionellen

Versorgungssystem eine Rolle (Hundertmark-Mayser & Mdller, 2004).

Bei den demographischen Daten fallt auf, dass Gruppenteilnehmerinnen von
Selbsthilfegruppen in allen Bevoélkerungsschichten zu finden sind. Die Sichtweise,
dass Selbsthilfeinitiativen eine Mittelschichtthematik sind, die Teilnehmerinnen also
vornehmlich aus finanziell bevorzugten Bevdlkerungsschichten stammen wirden, hat
sich nicht bestatigt — allerdings gibt es Zusammenhange zwischen Bildung und
bestimmten Problematiken. Ein Grofiteil der Teilnehmer und Teilnehmerinnen —
wobei die jeweilige gesundheitliche Problematik eine Rolle spielt — sind Frauen der
Altersgruppe der 40- bis 60-Jahrigen. Sie machen etwa dreiviertel der beteiligten

engagierten Mitglieder aus (Hundertmark-Mayser & Moller, 2004).

Die Aktivitaten der Teilnehmerinnen verandern sich im prozessualen Verlauf der
Gruppe: Am Anfang der Gruppenteilnahme (berwiegen Wissenserwerb,

Erfahrungsaustausch, Kontakt, Geselligkeit und Hilfen zur Veranderung. Im Laufe

11



der Zeit beginnen neue Teilnehmerinnen auch Uber eigene Probleme zu sprechen
und konnen dadurch auch wechselseitig emotionale Unterstitzung generieren
(Borgetto, 2002; Hundertmark-Mayser & Modller, 2004). Viele der Rahmen-
bedingungen, Performanzen und Kompetenzen, die im Rahmen einer Selbst-
hilfegruppe realisiert werden kénnen, wie etwa Befahigung zu selbstbestimmtem
Handeln, Transparenz, partizipatorische Steuerung, Nutzung befahigender und
unterstitzender Umfelder, Zugehdorigkeitsgefiihl und Selbstbestimmung decken sich
mit den WHO Standardindikatoren, die die Umsetzung des Programms ,,Gesundheit
2020“ garantieren sollen (WHO, 2015).

Trotz des regen Zulaufs — mittlerweile fiihrt die ARGE Selbsthilfe Osterreich 250.000
Mitglieder an, von denen ein Teil in 1.700 Selbsthilfegruppen organisiert ist (ARGE
Selbsthilfe Osterreich, 0.J.) — kann es auch Grinde geben, die den Besuch einer
Selbsthilfegruppe erschweren. Etwa durch Unwissenheit oder einen Mangel an
weitergehenden Informationen kann anfangs eine gewisse Skepsis gegenuber
Selbsthilfegruppen bestehen, die jedoch im naheren Kontakt meist schwindet
(Moeller, 2007).

Zuletzt soll auch die Schwierigkeit des Forschungsgegenstandes Selbsthilfegruppe
nicht unerwahnt bleiben: Mitglieder von Selbsthilfegruppen haben wenig Interesse an
Forschungsprojekten mitzuwirken, da sie Selbsthilfegruppen oftmals als Alternative
zum herrschenden Gesundheitssystem sehen, das ihnen oftmals nicht die
gewinschte Erleichterung ihrer Problematik verschaffen konnte (Hoefert, 2011;
Hundertmark-Mayser & Moller, 2004; Trojan, Deneke, Behrendt & Itzwerth, 1986).
Die meisten Untersuchungen von Selbsthilfegruppen beziehen sich auf Gruppen, die
erst im Rahmen eines Forschungsprojektes initiiert wurden. Insofern ist es
nachvollziehbar, warum bis dato wenig wissenschaftliche Auseinandersetzung mit
den Leistungsgrenzen von langer existierenden Selbsthilfegruppen stattgefunden hat
(Schon, 2007).

2.3 Die historische Entwicklung der Selbsthilfegruppen

Ein Ruckblick 0ber Hintergrinde und gesellschaftspolitische Umstande, die

letztendlich ausschlaggebend fiir die Entwicklung der Selbsthilfegruppen im heutigen
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Sinn waren, wird im Folgenden versucht. Selbstverstandlich kann hier keine voll-

standige historische Aufarbeitung erfolgen.

Der Gedanke einer wechselseitigen Unterstitzung in Gruppen ist eng an die
Entwicklung der Menschheit gebunden und sicherte die Existenz der in Gruppen
lebenden Menschen. Zusammenschliisse gaben und geben auch Menschen in
schwachen Positionen die Mdglichkeit, Sicherheiten zu erlangen (Frihmann, 2013;
Haller & Graser, 2012). Die Bildung der ersten Gewerkschaften zur Zeit der
Industrialisierung war eine Antwort auf die sich damals ausbreitende Massen-
verarmung und kann als Vorlaufer von Selbsthilfegruppen gesehen werden. Im
Bereich der psychischen Gesundheit wird Gruppenschamanismus als friithe Form der
Selbsthilfegruppen betrachtet, wo der Mensch in seinem Sein ganzheitlich betrachtet
wurde (Haller & Graser, 2012).

In den USA grundeten der Arzt Robert Holbrook Smith und der Bérsenmakler William
Griffith Wilson — beide aus Eigenerfahrung mit dem Problem Alkoholismus vertraut —
1935 die erste Selbsthilfegruppe fir Menschen mit einer Alkoholproblematik, die
Anonymen Alkoholiker (AA). Ausgehend von diesen erfolgreichen Gruppierungen,
die auf einem Eingestandnis des Abhangigkeitsproblems und einer spirituellen
Komponente basierten, weitete sich die Selbsthilfebewegung weltweit auch auf
andere Problemlagen aus. (Moeller, 2007; siehe auch Anonyme Alkoholiker, 0.J.)

Wahrend in Deutschland bereits in den 60er Jahren und in der Schweiz in den 80er
Jahren erste Selbsthilfegruppen gegriindet wurden und der Selbsthilfegedanke von
engagierten Personlichkeiten vorangetrieben wurde, wie etwa in Deutschland von
Michael Lukas Moeller und in der Schweiz durch Vreni Vogelsanger, war in
Osterreich zur selben Zeit engagierte Selbsthilfe primar an kirchliche Institutionen

und Politik gekoppelt.

2.3.1 Selbsthilfe in Deutschland

Ab 1965 entstand in Deutschland eine Vielzahl von Selbsthilfegruppen zu
unterschiedlichsten psychischen Erkrankungen. Ausgehend aus dem studentischen
Bereich wurden diese Gruppen von professionellen Experten kaum wahrgenommen.
In der Folge kam es laut Moeller (2007) zu heftigen Abwehrhaltungen innerhalb der
Professionisten. Diese Phase miuindete in die zunehmende Bereitschaft, die
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personliche Expertenschaft der Patientinnen zu akzeptieren, bis hin zur Akzeptanz
als vollwertige Partnerinnen im Gesundheitssystem. Seit 2004 ist die kollektive
Patientenbeteiligung im Deutschen Sozialgesetzbuch verankert (Meinhardt, Plamper
& Brunner, 2009).

Selbsthilfe in Deutschland ist stark mit dem Psychoanalytiker und Arzt Michael Lukas
Moeller verknipft. Mittlerweile verstorben, kann man ihn posthum sozusagen als
Ubervater (Matzat, 2008) der deutschen Selbsthilfebewegung sehen. Wichtige Werte
hinsichtlich Selbsthilfe waren fir ihn Unabhangigkeit und Selbstbestimmung,
praktiziert im kleinen Gruppenrahmen. Moeller engagierte sich mit grol3er
Begeisterung — nicht zuletzt auch im Rahmen wissenschaftlicher Studien — fir die
Selbsthilfebewegung. Mit seiner Unterstlitzung wurde 1982 die Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG-SHG) gegrindet, mit der Aufgabe, die
Weiterentwicklung und Neugrindung von Selbsthilfegruppen sowie den
Erfahrungsaustausch der Selbsthilfegruppen untereinander zu fordern (Deutsche
Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG-SHG), 0.J.; Haller & Graser, 2012).

Zwei Jahre spater erfolgte die Grindung der Nationalen Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
auf Bundesebene (NAKOS, o0.J.). Mittlerweile geht man von rund 100.000
Selbsthilfegruppen in Deutschland aus (Elzer, 2011; Hundertmark-Mayser & Modller,
2004). Unterstiutzt wurde die rasante Entwicklung der Selbsthilfegruppen durch den
Jfortschreitenden Zerfall traditioneller sozialer Bindungen in den westlichen
Industriegesellschaften und immer offensichtlicher werdende Maéngel des
professionellen Versorgungssystems* (Haller & Graser, 2012, S. 14). Dies betrifft die
Situation in Deutschland und in den benachbarten européaischen Léandern
gleichermalRen. Allerdings hat Deutschland eine  Vorreiterposition im
deutschsprachigen Raum: ,Die Selbsthilfe hat in Deutschland nicht nur an
politischem Gewicht gewonnen, sie wird auch wie in keinem anderen Lande
gefordert” (Matzat, 2008, S. 13).

Insgesamt kann man festhalten, dass sich die Patientenbeteiligung mit
Patientenvertreterinnen auf Bundesebene in Deutschland erfolgreich bewahrt hat.
Laut einer Studie von Meinhardt et al. (2009) konnen die spezifischen Sichtweisen

der Patientinnen erfolgreich in Entscheidungsprozesse einflieen.
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2.3.2 Selbsthilfe in der Schweiz

Auch die Schweiz kann eine engagierte Pionierin vorweisen: Vreni Vogelsanger. Sie
initiierte 1981 nicht nur trotz mangelnder finanzieller Ressourcen das erste Selbst-
hilfezentrum der Schweiz — das Hinterhuus — sondern erkannte auch die
Notwendigkeit eines Uberbaus fur Selbsthilfeinitiativen. 1996 wurde KOSCH
(Koordination und Forderung von Selbsthilfegruppen in der Schweiz) als
Dachorganisation der Selbsthilfegruppen in der Schweiz gegrindet. Die offentliche
Anerkennung wurde 2001 durch den Leistungsvertrag mit dem Bundesamt flr
Sozialversicherung erreicht, womit o6ffentliche Gelder fur Patienteninitiativen
verfugbar wurden (Selbsthilfe Schweiz, 0.J.).

2.3.3 Selbsthilfe in Osterreich

Die Selbsthilfebewegung erlebte in Osterreich in den letzten 30 Jahren einen
rasanten Aufschwung, bedingt durch einen Anstieg chronischer und degenerativer
Erkrankungen, der Auflosung traditioneller familidrer Strukturen und einer
Unzufriedenheit mit dem herrschenden Gesundheitssystem (Forster, Braunegger-
Kallinger & Krajic, 2011). Hierzulande hat Selbsthilfe hinsichtlich ihres Stellenwertes
und der Finanzierung als Patientenvertretung auf Bundesebene noch keine
gesetzliche Verankerung, das heil3t, dass — verglichen mit den Nachbarlandern
Deutschland und Schweiz — noch einiges an politischer Entwicklungsarbeit zu leisten
ware. Allerdings tragen mittlerweile gut ausgebaute Unterstiitzungsangebote in den
Bundeslandern einen wichtigen Teil zur Ausweitung der Selbsthilfeinitiativen und
deren Bekanntheitsgrad bei (Maier, 2013).

2.4 Der mundige Patient

Patientinnensouveranitat und die Bereitschaft, fir sich Verantwortung zu
Ubernehmen — beides in Selbsthilfegruppen praktizierte und gelebte Werte — sind
aktuell gefragter denn je, um ein informed decision making zu realisieren. In diesem
Kapitel werden die Schwierigkeiten dieses mundigen Patientinnen-Seins aufgezeigt
und handlungsleitende Konzepte zu mehr Verantwortlichkeit — ganz im Sinne des

Selbsthilfegedankens — expliziert.
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Die Rolle der Patientinnen vollzieht im 21. Jahrhundert einen Veranderungsprozess.
Das Gesundheitsverstandnis der heutigen Patientinnen ist von zwei gegensatzlichen
Sichtweisen getragen. Da gibt es zum einen die im Gesundheitssystem
dominierende hierarchische Perspektive, sich an alle Verordnungen zu halten, um
gesund zu werden (Moeller, 2007), und zum anderen den Wunsch, mitentscheidende
gleichberechtigte Partnerin und Kundin zu sein (Gouthier & Tunder, 2011).

Ein informed consent, der die Aufklarung tber Methoden und Vorgehensweisen vor
der Behandlung — also angemessene Informationsvermittlung — voraussetzt, um ein
informed decision making zu ermdglichen — wie in der Deklaration von Helsinki
(World Medical Association, 2008) beschrieben — ist ein Axiom der Integrativen
Therapie. Das Intersubjektivitatsprinzip geht davon aus, ,Jedem ‘Du und Ich’ liegt ein
Wir* zugrunde“ (Leitner, 2010, S. 188). Es ist Teil des Integrativen Menschenbildes,
das als Vorbild fiar die Entwicklung eines emanzipierten Patientenselbst-
verstandnisses stehen kann. So wird ,...der Patient als ,Partner im

Behandlungsprozess gesehen, unter der Annahme einer jeweiligen ,Expertenschaft
(Leitner, 2010, S. 188).

Expertenschaft setzt aber Souverdnitat und health literacy als Grundlage fir
Entscheidungen voraus. Braun & Marstedt (2011) fassen dabei folgende Verhaltens-
muster der Patientinnen aus Studien von Cvengros, Christensen, Hillis & Rosenthal

(2007) und Deber, Kraetschmer, Urowitz & Sharpe (2007) zusammen:

e Altere Patienten neigen zu traditionellen hierarchischen Verhaltensmustern im
Sinne der Fachmann hat es studiert und ist der Experte.

e Je komplexer und damit beunruhigender die Erkrankung fur den Patienten ist,
desto mehr besteht der Wunsch, Entscheidungen dem Professionisten zu
Uberlassen.

e Manchmal kann das Bediirfnis nach Entlastung aus einer Uberforderungs-
situation des Alltags auch dadurch erfiullt werden, dass Verantwortung an
einen Experten abgegeben werden kann.

e Die Patienten wunschen sich zwar viele Informationen, wollen aber nicht
unbedingt Entscheidungen treffen.

e Je mehr der Patient durch seine Erkrankung beeintrachtigt ist, desto
schlechter ist es um seine Souveranitat bestellt, Entscheidungen zu treffen.
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Diese Ergebnisse zeigen die Schwierigkeiten des Entwicklungsprozesses, in dem
sich der Patient von heute befindet. Selbsthilfegruppen kdnnen dabei einen wichtigen
Beitrag zur Souveranitdt der Patienten leisten, denn bewusste Mitsprache bei
gesundheitsrelevanten Entscheidungen fihrt zu erhdhter Selbstwirksamkeit und
korreliert dartiber hinaus mit Gesundheit (Leitner, 2010). Selbsthilfegruppen férdern

damit auch die health literacy.

Um allerdings Partizipation leben zu kdnnen, sind entsprechende Voraussetzungen
zu schaffen, damit sie auch umgesetzt werden kann. Petzold, Schobert & Schultz
wiesen bereits 1991 darauf hin, dass Selbsthilfe nicht zu finanziellen Einsparungs-
madglichkeiten im Gesundheitssystem missbraucht werden durfe. Ein sozialstaatlicher
Auftrag inkludiert auch die finanzielle Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (Petzold
et al., 1991).

2.5 Konzepte fur mindige Patientinnen

Als ein Beispiel fur handlungsleitende Konzepte (die im Rahmen der vorliegenden
Arbeit nur kurz skizziert werden kdnnen), die diesen Prozess hin zu einem mindigen
Patienten unterstitzen kénnen und die in Selbsthilfegruppen verwirklicht werden,
bietet sich der salutogenetische Ansatz von Aaron Antonovsky an, der den Sense of
Coherence als gesundheitsférdernde, Sinn und positives Lebensgefuhl vermitteinde
Kraft beschreibt und die Frage nach den gesundheitserhaltenden Ressourcen des

Patienten fokussiert (Antonovsky & Franke, 1997).

Das Empowerment-Konzept von Rappaport — das thematisch ein besonderes
Naheverhaltnis zur Selbsthilfegruppenbewegung aufweist — mit den Zielen, die
Zuversicht des Patienten zu steigern, den Lebensalltag befriedigend meistern zu
konnen, die Autonomie zu erhéhen, Resilienz zu férdern, um Copingstrategien zu
entwickeln und selbstverantwortlich Entscheidungen treffen zu kdnnen, nimmt

ebenfalls eine prominente Position ein (Rappaport & Seidman, 2000).

Recovery ist ein Konzept zur Wiedererlangung psychischer Gesundheit, das von der
Hoffnung auf ein besseres Leben, Sinnfindung, Kontrollgewinn, aktiver
Lebensbeteiligung, Verantwortungsibernahme und dem Glauben an das eigene
Veranderungspotential getragen ist.  Michaela Amering, die in der
Sozialpsychiatrischen Abteilung der Universitatsklinik fur Psychiatrie in Wien tétig ist,
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und Margit Schmolke (Psychologin und Psychoanalytikerin im Raum Minchen)
beschreiben das Paradoxon des Recovery-Prozesses folgendermalien: ,Indem man
akzeptiert, was man nicht tun und nicht sein kann, beginnt man zu entdecken, wer

man sein kann und was man tun kann* (Amering & Schmolke, 2012, S. 25).

Stark an die Selbsthilfephilosophie angelehnt sind Ex-In-Projekte, die von
experienced involvement Betroffener ausgehen. Dabei werden Menschen mit
Psychiatrieerfahrung zu qualifizierten Mitarbeiterinnen im Psychiatriebereich
ausgebildet. Die Erfahrung von Psychiatriebetroffenen bekommt in diesem Projekt
besondere Wertschatzung und nimmt einen wichtigen Stellenwert in der Behandlung
und Betreuung von Psychiatriepatienten ein (Elzer, 2011).

Trotz der angefiihrten Konzepte, die zuversichtlich stimmen und auf eine breitere
Umsetzung warten, gibt es in diesem Bereich noch einen erheblichen Handlungs-
bedarf auf dem Weg zur mindigen Patientin. Es liegt in der Verantwortung der
Entscheidungstrager auf nationaler Ebene, Selbsthilfeinitiativen in diesem Sinne mit
ins Boot zu holen und ihre Bestrebungen zu unterstiitzen. Der reflektierten Haltung

der Professionisten kommt dabei ein wichtiger Stellenwert zu.

2.6 Selbsthilfegruppen und Fachleute

Zur Position der Fachleute in Selbsthilfegruppen existieren kontroverse Sichtweisen.
Einerseits werden Professionisten per definitionem in prominenten Selbsthilfe-
Definitionen ausgegrenzt bzw. auf Vortragstatigkeiten reduziert, andererseits besteht
seitens der Selbsthilfegruppen ein grol3es Interesse an einem Miteinander mit

Fachleuten.

Die Ausgrenzung der Professionisten in diversen Selbsthilfe-Definitionen ist es wert,
naher betrachtet zu werden, so etwa in einem Lehrbuch fir medizinische

Psychologie und medizinische Soziologie:

.unter Selbsthilfe wird im Gesundheitswesen streng genommen die Losung bzw.
Bearbeitung gesundheitlicher Probleme ohne Kontakt zu professionellen Helfern
verstanden® (Dinkel & Berth, 2008, S. 421), oder auch die in Kap. 2.1 erwéahnte
prominente Definition der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Selbsthilfegruppen, wo

der letzte Satz lautet: ,Selbsthilfegruppen werden nicht von professionellen Helfern
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geleitet; manche ziehen jedoch gelegentlich Experten zu bestimmten
Fragestellungen hinzu“ (DAG-SHG, 1987, S. 3).

Diese Trennung zwischen Fachleuten im Gesundheitswesen mit deren Fachwissen
und der Selbsthilfegruppe mit der Fille an individuellen Erfahrungen soll laut Dinkel
& Berth (2008) die alternative Position der Selbsthilfegruppen unterstreichen.
Allerdings fuhren die Autoren weiter aus: ,Unbestritten ist aber auch die Notwendig-
keit zur Kooperation zwischen SHG und dem professionellen Sektor des
Gesundheitssystems* (S. 423). In welcher Form sich diese Kooperation ausdriicken
soll, bleibt unklar. Ist damit die zeitweilige Hinzuziehung von Experten zu
Selbsthilfegruppen gemeint, oder besteht die Erwartung, dass Professionisten ihren
Patientinnen Selbsthilfegruppen empfehlen sollen, oder geht es um eine generelle
positive Haltung der Fachleute zum Thema Selbsthilfe? Die Kluft zwischen diesen
zwei Formen von Expertenwissen scheint nach wie vor nicht Uberwunden, obwohl
einer der beiden Begrunder der erfolgreichen Anonymous-Selbsthilfegruppen, Robert
Holbrook Smith (Dr. Bob), sowohl Betroffener als auch Arzt war (Anonyme
Alkoholiker, 0.J.).

Was verhindert nun die Bundelung der Wissens- und Erfahrungsqualitaten beider
Expertengruppen? Petzold (1991) und Moeller (2007) kritisieren die Haltung der
Professionisten, wobei Moeller unterschiedliche Abwehrhaltungen der Fachleute
identifiziert. Er vermutet, dass die Haltung zum beruflichen Selbstverstandnis bereits

im Ausbildungskontext ihre Wurzeln hat:

Die Wirklichkeit des Alltags und die Wirklichkeit ausgebildeter Fachleute
liegen oft weit auseinander: Verstandnisschwierigkeiten, Gefiihle der Uber-
legenheit bis hin zur Besserwisserei; standige unterschwellige Signale, dass
die Gruppen ohne die Hilfe der Experten ja doch nicht auskommen — dies
zeigt das Dilemma, in dem Ausbildung und Praxis der medizinisch-
psychosozialen Versorgung stecken: die Distanz zwischen Betroffenen und
Fachleuten. (Moeller, 2007, S. 30)

Herrschen bei professionellen Helferinnen Meinungen vor, wie etwa (durch das
Fachwissen) unersetzbar zu sein, so werden Widerstande und Abwehrhaltungen
aktiviert, die eine vorurteilslose Herangehensweise verhindern. Weitere hinderliche

Ansichten kénnten sein, dass ohne professionelle Unterstiitzung keine Hilfe fir
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Patientinnen denkbar ware, also dass Patientinnen hilflos seien, und die Blundelung
von Hilflosen in einer Gruppe eher zu einer Verschlechterung als zu einer
Verbesserung von Symptomen fihre. Es bestehe Konkurrenzdenken und die Sorge,
dass Selbsthilfegruppen finanziell gunstiger als psychotherapeutische Sitzungen
seien und somit Fachleuten daraus finanzielle Nachteile erwachsen koénnten.
(Moeller, 2007)

Seitens der Selbsthilfegruppenteilnehmer ist festzuhalten, dass eine Vielzahl von
Selbsthilfegruppen aus Frustration, Enttauschung und Krankungen durch
professionelle Helfer, also aus einem Defizit heraus entstanden sind, womit durch die
Abwendung von institutioneller Hilfe auch eine Beschneidung der Betroffenen in
ihrem Recht auf professionelle Unterstiitzung einhergeht. Die Selbsthilfegruppen-
bewegung war nicht zuletzt eine Gegenreaktion zum herrschenden hierarchischen
Gesundheitssystem und diese Enttduschung Uber Fachleute klingt in Selbsthilfe-
gruppen nach wie vor immer wieder durch. Professionelle Helfer haben die
Moglichkeit, von der Lebenspraxis der Betroffenen zu lernen und deren
Expertenschaft zu schatzen und zu wirdigen, anstatt die Kompetenzen der
Patientinnen wegzublenden und die Betroffenen zu entmiundigen (Moeller, 2007;
Petzold, 1991).

Auffallend ist, dass die Rolle der Fachleute in Verbindung mit Selbsthilfe primar aus
einem hierarchischen Blickwinkel betrachtet wird. Balke (1991) etwa, geht davon
aus, dass Fachleute durch ihr theoretisches Wissen zwangslaufig Verantwortung fur
die Probleme der Gruppenteilnehmerinnen tbernehmen und somit die Gruppen-
teilnehmerinnen daran hindern, fur sich selbst Verantwortung zu tbernehmen, weil
seiner Meinung nach selbst nicht ausgebildete Gruppenleiter schwer der Versuchung

widerstehen kdnnen, in der Selbsthilfegruppe gute Tipps zu geben.

Bedeutender jedoch als Ausbildung oder fachlicher Hintergrund der
Professionistinnen erscheint die subjektive Haltung aus dem jeweils gelebten
Menschenbild (Behrendt & Kegler, 1986). Denn wie auch bei Trojan et al. (1986) und
Moeller (2007) angefihrt, sind jene Hindernisse, die die Zusammenarbeit von
Professionisten und Selbsthilfegruppen schwierig werden lassen, ausschlief3lich in
subjektiven Haltungen der Fachleute zu finden; unter anderem, wenn es um die

auftauchende Unsicherheit des professionellen Helfers angesichts der Komplexitat
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der Probleme innerhalb der Gruppe, das Unterschatzen der vorhandenen
Fahigkeiten innerhalb der Gruppe, ein Zuriickhalten menschlicher Anteilnahme, um
Kontrollverlust zu verhindern, Angst mit Kritik innerhalb der Gruppe konfrontiert zu
werden, bzw. die Sorge, dass die eigene berufliche Kompetenz in Frage gestellt wird,
geht. Diese Problematiken signalisieren eher einen Mangel an Selbsterfahrung als
eine berufsgruppentbergreifende Eigenschaft professioneller Helferinnen. Insofern
unterstitzen jene Selbsthilfegruppendefinitionen, die Fachleute ausschlieRen bzw.
ihnen lediglich die Position eines Vortragenden zu einem bestimmten Thema
einrAumen, dieses Bild mangelnder Reflexionsfahigkeit und somit mangelnder
menschlicher Kompetenz und Professionalitéat. Der hohe Anteil an Selbsterfahrung
im Ausbildungscurriculum von Psychotherapeutinnen findet in der Literatur keine

Erwahnung.

Notig ware die reflektierte Auseinandersetzung der Fachleute mit deren eigenem
beruflichen Selbstverstandnis, eventuellen (Existenz-)Angsten, und der Versuchung,
Bevormundung zu widerstehen, damit erfolgreiche Kooperationen im Sinne der
Patienten umgesetzt werden konnen. Die aufgezeigten Schwierigkeiten von
Fachleuten mit Selbsthilfegruppen scheinen sich nicht auf die Attraktivitat des
Forschungsgegenstands Selbsthilfegruppen auszuwirken — oder genau deshalb eine
gewisse Faszination auszustrahlen. Losgeldst von der Position der Fachleute wird im
nachsten Abschnitt ein Einblick in die grundsatzliche Wirksamkeit von

Selbsthilfegruppen gegeben.

2.7 Die therapeutische Wirksamkeit von Selbsthilfegruppen —
Selbsthilfeforschung

Einsparungen auf dem Gesundheitssektor und der Wunsch nach mehr
Mitbestimmung der Patientinnen im Behandlungsgeschehen, sowie oftmals
mangelnde finanzielle Mdoglichkeiten der Patientinnen, sich eine Psychotherapie
leisten zu kbnnen, lassen den therapeutischen Moéglichkeiten von Selbsthilfegruppen
— allerdings hauptsachlich mit dem Fokus der Wirtschaftlichkeit — in letzter Zeit
wieder mehr Aufmerksamkeit zukommen (Haller & Graser, 2012). Standespolitische
Haltungen und staatlich-juristische Definitionen unterstitzen es weder in
Deutschland noch in Osterreich, Selbsthilfegruppen als Therapiegruppen zu sehen
(Almer, 2008; BMG, 2005; Moeller, 2007), auch wenn laut Moeller (1988)
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Selbsthilfegruppen insofern Therapie sind, als sie ... eine therapeutische
Zielsetzung, ein therapeutisches Konzept und nachgewiesene therapeutische
Erfolge” (S. 78) haben. Generell lasst sich festhalten, dass sich die therapeutische

Wirksamkeit von Selbsthilfegruppen durch

e die Isolations- und Rickzugsvermeidung,
e die Bereitschaft, offen fur alternative Hilfsangebote zu sein,
e die Mdoglichkeit des Modelllernens von anderen Gruppenmitgliedern und durch

¢ die entlastende Kommunikation innerhalb der Gruppe
entfaltet (Hundertmark-Mayser & Méller, 2004).

Haller (2012) empfiehlt far Studien im  Selbsthilfebereich  qualitative
Forschungsansatze, da sie — indem sie den Fokus mehr auf Interaktion als auf
Intervention legen — dem Forschungsgegenstand besser gerecht werden koénnen.
Erschwerend kommt in diesem Forschungsbereich hinzu, dass in den Forschungs-
berichten der Begriff Selbsthilfegruppe nicht einheitlich operationalisiert wurde
(Borgetto & von dem Knesebeck, 2009; Haller, 2012).

Die Forschungsschwerpunkte reichen von Studien zur Effektivitdt von
Selbsthilfegruppen aus Deutschland und den USA (Borgetto, 2002; Haller, 2012;
Hartmann & Zepf, 2005; Kyrouz, Humphreys & Loomis, 2002; Matzat, 1999;
Pistrang, Barker & Humphreys, 2008; Unverdorben-Beil, 2012) tUber Studien aus
Deutschland zu speziellen Stérungsbildern wie HIV-Selbsthilfegruppen (Herkommer,
1996), Angst-Selbsthilfegruppen (Taubmann & Wietersheim, 2008), und Tinnitus-
Selbsthilfegruppen (Kofahl, Werner & Goebel, 2012) bis zu Studien aus Osterreich,
wo der Fokus auf der landesweiten Selbsthilfesituation liegt (Braunegger-Kallinger,

Forster & Nowak, 2010; Forster, Braunegger-Kallinger & Krajic, 2011).

Betrachtet man den Prozess in Deutschland, wo die Selbsthilfeforschung auf eine
lange Entwicklung zuriickblickt, so war deren Beginn in den 70er/80er Jahren
hauptsachlich auf Motive fur die Teilnahme an Selbsthilfegruppen sowie deren
Arbeitsweise, Wirkungen, Erfolge und Ziele fokussiert und zeigte einen kritischen
Charakter gegentber medizinischen Versorgungsangeboten (Borgetto & von dem
Knesebeck, 2009; Hundertmark-Mayser & Mdller, 2004; Trojan et al., 1986). In den

90er Jahren dominierten Forschungsprojekte zur Verbreitung von Selbsthilfegruppen,
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sowie Studien zu Kooperationsmdglichkeiten zwischen Selbsthilfegruppen und

Professionisten.

Ab 2000 flossen Evaluationstiberlegungen in Studien ein, sowie die Erforschung
jener Zugangswege, die zum Besuch einer Selbsthilfegruppe fiihren. Dartiber hinaus
wurde auf objektive und subjektive Kriterien der Wirksamkeit fokussiert
(Hundertmark-Mayser & Moller, 2004). Aktuelle Forschungsansatze bzw.
zukunftsorientierte Uberlegungen gehen weiter in Richtung Kooperationsforschung,
sowie die Bericksichtigung der Rolle der neuen Kommunikationstechnologien, aber
auch in Richtung Professionalisierung durch Qualifizierung und Fortbildung (NAKOS,
2012), was insofern erstaunt, als Professionalisierungsuberlegungen im Grunde
genommen dem urspringlichen Selbsthilfegedanken entgegenstehen. Borgetto &
von dem Knesebeck (2009) erachten auRRerdem Replikationen der bisherigen

Forschungsergebnisse als sinnvoll.

Abschlieliend kann festgehalten werden, dass Selbsthilfegruppen eine wirksame
Saule des Gesundheitssystems darstellen. Sie wirken im primarpraventiven Bereich,
indem auftauchende belastende Lebenssituationen (wie beispielweise der Verlust
des Arbeitsplatzes) und daraus eventuell entstehende verstarkte Somatisierungen in
der Gruppe ihren Platz finden kénnen. Auch in der Sekundarpravention leisten
Selbsthilfegruppen einen erheblichen Beitrag durch Ressourcennutzung und
Ressourcenaufbau, um einen geeigneten Umgang mit der jeweiligen individuellen
Problematik zu entwickeln. Sie verhindern im tertidrpraventiven Sinn eine
Verschlimmerung der Erkrankung durch psychische Belastungen, indem die
Kompetenz im Umgang mit der individuellen Problematik gesteigert wird. Dies zeigt
sich auch in einer geringeren Anzahl Klinischer stationdrer Aufenthalte von
Selbsthilfegruppen-Teilnehmern. (Borgetto & von dem Knesebeck, 2009;
Hundertmark-Mayser & Moéller, 2004)

Der stetige Anstieg von Selbsthilfegruppen-Teilnehmerinnen ist fur Haller (2012)
schon alleine ein Indiz fur Zufriedenheit, konnte aber auch ein Anzeichen fir
steigende Unzufriedenheit der Patientinnen mit dem Gesundheitssystem sein. Es
bestent Grund zu der Annahme, dass diese Ergebnisse auch auf virtuelle
Selbsthilfegruppen umlegbar sind. Im Kapitel 4 wird auf diese Thematik naher

eingegangen.
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2.8 Selbsthilfe aus der Sicht der Integrativen Therapie

In der Integrativen Therapie hat das Konzept der Selbsthilfearbeit in vivo eine lange
Tradition (Frihmann, 2013; Leitner, 2010; Petzold 1991; Petzold, 2003a).
Nachstehend werden die Position der Integrativen Therapie zum Thema Selbsthilfe
bzw. Selbsthilfegruppen aus der realexplikativen Sicht eines erweiterten Integrativen
Gesundheitsbegriffs, sowie das Ko-respondenzmodell, das in Theorie, Praxeologie
und Praxis handlungsleitend ist, und das Exchange-Learning — Exchange-Helping —

Modell unter Bertcksichtigung praxeologischer Aspekte dargelegt.

Die Palette der Selbsthilfegruppen in der Integrativen Therapie reicht von Initiativ-
gruppen fur alte Menschen bis zu Aktionsgruppen fir Drogenabhangige und
dissoziale Jugendliche. Selbsthilfegruppen werden als ein wirksames padagogisches
und therapeutisches Instrument, das allgemein verfligbar und psychotherapeutischen
Gruppen durchaus ebenbirtig ist, eingeschétzt — teilweise werden sogar hohere
Erfolgsaussichten aufgrund starker Motivation und intensiven Engagements im
Rahmen der Gruppenbeteiligung erwartet (Frihmann, 2013). Eine multi-
professionelle Zusammenarbeit aus verschiedenen Bereichen wie Sozialarbeit,
Gruppendynamik, Psychiatrie, Padagogik und Soziologie erscheint sinnvoll (Moeller,
2007; Petzold, 1991).

Die Integrative Therapie vertritt den wichtigen Stellenwert prothetischer Netzwerke
und bezieht sich im therapeutischen Prozess auf den clinical wisdom ihrer
Patientinnen — beide stellen zentrale Voraussetzungen in Selbsthilfegruppen dar
(Frihmann, 2013; Petzold, 2003a).

Petzold et al. (1991) beschreiben wechselseitige Unterstitzung im Gruppenrahmen

folgendermalden:

Wenn Menschen auf der Grundlage ihrer Fahigkeit, voneinander zu lernen
und sich wechselseitig zu helfen, sich zusammenschlie3en mit dem Ziel, ihre
Situation in gemeinsamer Bewul3tseinsarbeit [sic] zu verstehen und dann auf
Basis eigener Ressourcen kooperierend und solidarisch zu verandern, kbnnen
wir von einer Selbsthilfegruppe sprechen oder auch — wenn sie dabei
Krankheit, Sucht und Leiden gemeinsam entgegentreten — von einer

therapeutischen Gemeinschatft. (S. 222)
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Aktivitat in Selbsthilfegruppen bedeutet nicht nur als Betroffener sich selbst zu helfen,
sondern sich fur andere Gruppenmitglieder mit dhnlichen Problemlagen solidarisch
einzusetzen und sich zu engagieren. Somit kann Stigmatisierungen aktiv
entgegengewirkt werden, denn unabhdngig davon, ob es um gesellschaftliche
Stigmatisierung, als Abweichung von der gesellschaftlichen Norm und den damit
verbundenen Erfahrungen negativer Bewertungen, oder um Selbststigmatisierung als
internalisierte  Stigmatisierung von auf3en handelt, kdnnen in der Gruppe
vernachlassigte Potentiale und gesunde Aspekte reaktiviert werden (Petzold, 1991;
Petzold, 2003a).

Konstruktive Selbsthilfegruppen sollen ,wechselseitige Hilfeleistung zur Bewaltigung
von schweren Lebenssituationen oder im Sinne des Austausches, der
wechselseitigen inspirierenden Ko-respondenz” (Petzold et al., 1991, S. 219) bieten.
Im Konzept Integrativer Selbsthilfe ist der Fokus ,die Bewaltigung individuellen
Leides und die Verbesserung kollektiver Lebensqualitat“ (Petzold et al., 1991,

S. 220), als Beitrag zu einem humaneren Miteinander.

2.8.1 Selbsthilfe als erweiterter Gesundheitsbegriff

Ausgehend vom hippokratischen Leitgedanken, namlich der Hilfe zur rechten
Lebensfihrung (Dieita) sowie der Hilfe zum Gesundwerden, also zur Heilung,
bestand die Aufgabe des Arztes ursprunglich darin, die Selbstheilungskrafte der
Natur zu aktivieren. Mit restitutio in sano und restitutio ad integrum wurde Hilfe zur
Selbsthilfe praktiziert (Petzold, 1991). Die ganzheitliche Betrachtungsweise in der
Integrativen Therapie steht fur einen erweiterten Gesundheitsbegriff und sieht in
Gesundheit — die in Ko-respondenz mit den Betroffenen definiert wird — ,eine
subjektiv erlebte und bewertete sowie auch auf3erlich wahrnehmbare Qualitat der
Lebensprozesse des Menschen und seines Kontextes® (Petzold, 1991, S. 21).
Petzold (1991) fuhrt weiter aus:

Gesundes Leben aber ist mehr als gesundes ,Funktionieren’. Deshalb
bedeutet die Sorge um Gesundheit eine Sorge um die Integritat von
Beziehungen, des Miteinander-Umgehens, des Lebensraumes. Denn wenn
die Beziehungen und das Miteinander-Umgehen krédnkend sind, der
Lebensraum ungesund, werden wir krank. (S. 22)
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Da Gesundheit und Krankheit subjektiv erfahren werden, kénnen sie als Begriffe
auch nicht eindeutig definiert werden. Ein erweiterter Gesundheitsbegriff ist
notwendig, um ,miteinander zu lernen, Situationen zu verandern, Problemsituationen
vorzubeugen® (Petzold et al., 1991, S. 220), um letztlich einen Beitrag zu einer
~,Humanisierung des Lebenszusammenhanges” (Petzold et al., 1991, S. 220) zu
leisten. In diesem Sinn kdnnen Selbsthilfegruppen auch fir eine humanere
Gesellschaft eintreten und nicht nur Gesundheitsarbeit sondern auch Kulturarbeit
leisten (Kropotkin, 2011; Leitner, 2010; Petzold, 1991).

Antonovskys Konzept der Salutogenese, das man als Erganzung zum
biomedizinischen Krankheitsverstandnis sehen kann, unterstitzt dabei die Integrative
Sichtweise. Das eigene Leben als bedeutsam und sinnvoll zu erleben und die
Gewissheit zu haben, dass es auch bewaltigbar und gestaltbar ist, sind wichtige
Faktoren fir Gesundheit, die in Selbsthilfegruppen wiederentdeckt oder auch neu

erfahren werden konnen (Antonovsky & Franke, 1997).

2.8.2 Das Ko-respondenzmodell auf Basis des Intersubjektivitatsprinzips

Der in der Integrativen Therapie verwendete Begriff Ko-respondenz fallt durch seine
spezifische Schreibweise auf, die darauf hinweisen soll, dass es nicht um
Kommunikationsgegebenheiten geht, sondern um ein wechselseitiges Finden von
Antworten. Petzold (2003a) nennt es einen ,wechselseitigen Austausch von
Geltungsanspruchen* (S. 106). Basis von Ko-respondenz ist das Axiom der
Koexistenz alles Lebenden, sowie die Anerkennung von Intersubjektivitat, subjektiver
Integritat und  personaler  Souverdnitat, die in  Gemeinschaften die
Grundvoraussetzungen fur konstruktive Weiterentwicklung darstellen (Petzold,
2003a). Begegnung findet im Bewusstsein von Alteritdt in der Gemeinschaft in
wechselseitigem Respekt statt, ,im Bemuhen, die Integritdt des Anderen nicht zu
verletzen® (Sieper, 2007, S. 87) und in der wechselseitigen ,,Anerkennung subjektiver
Unversehrtheit* (Leitner, 2010, S. 79). Die Integrative Therapie setzt sich fur die
engagierte Umsetzung von Intersubjektivitdt und Hominitat ein, wobei unter Hominitét
die aktive subjekthafte Gestaltung von Mit-Sein auf Menschenweise verstanden wird,
die sich im kokreativen Interagieren identitatsférdernd realisieren kann (Petzold,
2003a).
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Ohne Kontakt und nachfolgendem Austausch zwischen Du und Ich kann sich kein
Wir realisieren und somit in actu keine Ko-respondenz geschehen (Leitner, 2010).
Ko-respondenzfahigkeit bedeutet in Interaktionen den Impuls/Bedirfnis-Aspekt, den
Beziehungs-Aspekt, den Kommunikations-Aspekt, sowie den Kooperations- und
Konsens-Aspekt konstruktiv einzubringen (Rahm, Otte, Bosse & Ruhe-Hollenbach,
1993). Denn das ,In-Beziehung-setzen mit dem Ziel der Konstituierung von Sinn,
Identitat und Intersubjektivitat ist das Wesen von Korrespondenzprozessen®, betont
Petzold (1980/2013, S. 243). Dabei wird im Gruppenrahmen im wechselseitigen
Austausch der Gruppenmitglieder untereinander eine gemeinsame Wirklichkeit
geschaffen (Petzold, 2003b).

Das Ko-respondenzmodell scheint sich — da polylogisch ausgerichtet — fir
Selbsthilfegruppen idealtypisch anzubieten. Die Mehrperspektivitat und Vielfalt der
Positionen, sowie die Auseinandersetzung zu spezifischen Themen unter
Einbeziehung der individuellen Erfahrungen in Kontext und Kontinuum unterstiitzen
die Konstituierung von Sinn fur jeden Einzelnen und fir die Gruppe in der
intersubjektiven Begegnung von Subjekt zu Subjekt (Leitner, 2010; Petzold, 2003b;
Sieper, 2007). Intersubjektivitdt betont trotz Alteritat und Vielfalt den Aspekt des
Integrierens und sich In-Beziehung-Setzens, der auch bei Bestehen eines Dissens
einen achtungsvollen Umgang ermdglicht (Leitner, 2010). Indem die
Gruppenmitglieder ihre Situation reflektieren, kann sie verstandlicher, klarer und
handhabbarer gemacht werden, gleichzeitig wird das intersubjektive Gruppenklima
durch die Bereitschaft zu Authentizitat, Offenheit und Vertrauen genahrt. Denn, so
meint Petzold (2003a): ,Intersubjektivitat ist jenseits von emotionalen Qualitaten
Uberhaupt nicht nachvollziehbar” (S. 120).

Im Sinne des Ko-respondenzmodells zu handeln, bedeutet daher, sich auf komplexe
Lernprozesse innerhalb der Gruppe einzulassen, offene Begegnungen zuzulassen,
die Auseinandersetzung mit dem Anderen zu wagen, ohne dessen Integritat zu
verletzen, und die Madoglichkeit, Resonanz im Gruppengeschehen zu erfahren.
Gelebte Integritat im Rahmen der Selbsthilfegruppe lehrt die
Gruppenteilnehmerinnen ,Dissens zu ertragen und dennoch in Ko-respondenz zu
bleiben* (Petzold, 2003a, S. 121). In diesem Sinn kann durch eine gelungene

Kooperation innerhalb der Selbsthilfegruppe mit dem intersubjektiven Ko-
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respondenzmodell als haltungsleitendes Konzept die Identitat  der
Gruppenteilnehmerinnen gefordert und gestéarkt werden. Konkret beinhalten Ko-
respondenzprozesse fir das einzelne Gruppenmitglied die Moglichkeit, seine
Erzahlung intensiver wahrzunehmen, zu erfassen und interpretierend in einem
tieferen Sinn zu verstehen. Die Gruppenteilnehmerin erklart sie — indem sie ihre
Geschichte ausdrickt — nicht nur den Anderen, sondern auch sich selbst und gelangt
auf diese Art und Weise zu verschiedenen — maglicherweise neuen — Aspekten ihrer
Personlichkeit (Petzold, 2001).

2.8.3 Das Exchange-Learning — Exchange-Helping — Modell

Die Integrative Therapie vertritt das Modell Exchange Learning — Exchange Helping
— ein Konzept wechselseitiger Hilfeleistung und wechselseitigen Lernens. Indem
sowohl Betroffene als Experten ihrer selbst, als auch professionelle Experten —
basierend auf kritikfahiger Selbstgewissheit und dialogbereitem Selbstbewusstsein —
sich wechselseitige Wertschatzung entgegenbringen, kann ein Fundament fir
konstruktive Kommunikation und Kooperation gelegt werden, um letztlich ,auf eine

,Ebene von Mensch zu Mensch' zu kommen* (Petzold, 1991, S. 25).

In der Kombination von Professionisten und Betroffenen liegt die Chance zu einer
doppelten Expertenschaft: Einerseits besteht eine fachliche Expertenschaft der im
Gesundheitswesen bzw. psychosozialen Bereich tétigen Menschen, und
andererseits eine solche der von einer Krankheit (direkt oder als Angehérige)
betroffenen Menschen, deren Expertenschaft in der taglichen Lebenspraxis und den
damit verbundenen Erfahrungen liegt. Denn als professionelle Expertin sollte man
sich vor Augen halten, dass im beruflichen Kontext stets nur ein kleiner Teil der
Lebenswirklichkeit und deren Auswirkungen auf die von einer Erkrankung
Betroffenen sichtbar wird. Petzold warnt vor einer ,,Pathologisierung‘ der Krankheit"
(1991, S. 19) und fuhrt an, dass eine Erkrankung nur einen Teilbereich des
Menschseins ausmacht. Viele gesunde Menschen konnen bei genauerer

Betrachtung kréanker erscheinen als Patientinnen mit einer Diagnose (Petzold, 1991).

Dieses Kapitel dient als Basis fur die folgenden Ausfuhrungen, die sich zunachst mit
dem Internet als Kommunikationsmedium befassen, bevor die Konzeptionen auf

virtuelle Selbsthilfegruppen angewendet werden. In der Synthese der Integrativen
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Therapie mit den Medien des Internets liegt die Starke dieser Gruppen. Samtliche
angefihrten Begriffe, Theorien und Konzepte Ilassen sich auf Online-
Selbsthilfegruppen Ubertragen, wie gezeigt werden wird. Wenn also angenommen
werden kann, dass Selbsthilfegruppen in vivo auf Basis der Integrativen Therapie mit
einem geeigneten Selbstverstandnis der Leiterinnen funktionieren, kann dies auch

fur virtuelle Selbsthilfegruppen gelten.
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3 Das Internet als Kommunikationsbasis fur virtuelle

Selbsthilfegruppen

Die Dominanz des Internets im Alltag hat auch fir die therapeutische Praxis
Verdanderungen gebracht. Im therapeutischen und Beratungskontext spielt
internetvermittelte Kommunikation eine immer groRere Rolle. Im Sinne des
psychotherapeutischen  Anspruchs der Lebensndhe sind Therapeutinnen
herausgefordert, sich mit dieser Entwicklung auseinanderzusetzen. Wie das Internet
fur Online-Selbsthilfegruppen nutzbar gemacht werden kann, ist Thema dieses
Kapitels. Nach einem allgemeinen Uberblick uUber Internetnutzung im
deutschsprachigen Raum werden Theorien der Kommunikation im Internet
vorgestellt, auf die sich im darauffolgenden Abschnitt die Analyse der Mediennutzung

professioneller Helferinnen bezieht.

3.1 Die aktuelle Situation der Internetnutzung in Osterreich und Deutschland

Die Verwendung des Internets ist sowohl im privaten Gebrauch als auch im
beruflichen Kontext fest integriert und mittlerweile nur mehr schwer wegzudenken.
Seit der Entwicklung des Web 2.0 kénnen selbstgenerierte Inhalte im sozialen
Austausch verwendet werden. Die ursprungliche Aufgabe der
Informationsverbreitung wurde um die Funktion des sozialen Netzes erweitert. Die

Haufigkeit der Internetnutzung stellt sich wie folgt dar (Statistik Austria, 2015):

Haufigkeit der Internetnutzung, 2015

Bl Jeden Tag oder fast jedengTa
Mindestens ginmal pre Woche
Weniger als einmal pro Woche

in % der Parsonan mil Intametnuizung in den lelzten drai Monalen

Q: BTATISTIK AUSTRIA, Eurcp&ische Erhebung dber dan IKT-Einsatz in Haushalten 2015. Erstallt am 19.10.2015. -
Befragungezsitpunkt: Agrl bis Juni 2015, - Personsn mit Internstnutzung in den lstzten drei Monaten wor dam
Befragungezsitpunkt.

Abbildung 1: Haufigkeit der Internetnutzung 2015 (Statistik Austria, 2015)
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Im Jahr 2002 lag die Nutzungsquote in Deutschland bei 41,7% und in Osterreich bei
36,6% (Statistik Austria, 2016). Die nachfolgende Abbildung verdeutlicht die
Entwicklung fur Deutschland (Statista, 2016):
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- 74,7% 7o.6% 76,5% Te.8% TT.ER
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Abbildung 2: Anteil der Internetnutzer in Deutschland in den Jahren 2001 bis 2015 (Statista, 2016)

Betrachtet man die Internetnutzung geschlechtsspezifisch, so ist ab der Lebensmitte
ein Unterschied im Nutzungsverhalten ersichtlich: wéhrend 70% der Manner tber 55
Jahre das Medium verwenden, sind es bei Frauen im selben Alter lediglich 49%. Im
Altersbereich von 24 - 44 liegt die Anzahl der internetnutzenden Personen
unabhangig vom Geschlecht anhaltend tGber 90%. Die folgende Abbildung illustriert
diesen Sachverhalt bezogen auf ganz Europa (Statistik Austria, 2015):
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Q; STATISTIK AUSTRIA, Eurcpdiische Erhabung Uber den IKT-EBrsatz in Haushalten 2045, Erstellt am
18,1020 5. - Befragungazeitpunkt April bis Juni 20 5. - Parsonam mit Intemetnutzung in den letztan drel Monatan

vor dem Befragungezsitpunkt,

Abbildung 3: Europaweiter Einsatz von IKT in Haushalten 2015 (Statistik Austria, 2015)

31



Obwohl die Nutzung sozialer Netzwerke nur einen Teil der Internetnutzung
ausmacht, wird in der nachfolgenden Grafik der Wunsch nach sozialen Kontakten
Uber das Medium Internet veranschaulicht: Frauen und Mé&nner bewegen sich
anndhernd in den selben Prozentbereichen, d.h. jene Frauen, die das Internet als
soziales Netzwerk verwenden, nutzen es annahend gleich haufig wie Manner

derselben Altersgruppe (Statistik Austria, 2015):

Personen nutzen soziale Netzwerke 2015 nach Alter und Geschlecht
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i ETATISTIK AUSTRIA, Eurcpaische Erhebung dber den IKT-Einssiz in Haushaltan 2015,
Erstellt arn 19.10.2015. - Befragungszeitpunkt: April bis Juni 2015. - Nutzung sozisler Netzwarke
in den letzten drei Monaten.

Abbildung 4: Die Nutzung sozialer Netzwerke 2015 (Statistik Austria, 2015)

Die starke Prasenz des Mediums Internet ist also evident. Als in den Alltag
integriertes Medium fir den Grofiteil der Bevolkerung verdient es auch die
entsprechende Aufmerksamkeit im psychosozialen Bereich — in der Arbeit mit

Menschen, die dieses Medium verwenden.

3.2 Kommunikationsmedien und Nutzungsmaglichkeiten

Ausgehend von der Heuristik, dass jede Kommunikation mediiert ist und sich nur
durch die jeweilige Form des Ubertragungskanals unterscheidet, konnen generell

vier Medienvarianten kategorisiert werden:

e Primadrmedien, die dem verbalen und nonverbalen Ausdruck — also dem
traditionellen Face-to-Face-Kontakt — entsprechen und keinerlei technische
Hilfsmittel verwenden,

e Sekundarmedien, die fur die Herstellung Technik benétigen (wie z.B. Blcher),
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e Tertiarmedien, die sowohl fir Produktion als auch fur Rezeption auf Technik
angewiesen sind (wie z.B. Telefon, Fernsehen, Radio und Video) und

e Quartarmedien (wie z.B. Computer und Internet), die der Verwendung von
Technik fiir Produktion, Ubertragung und Rezeption bedurfen. (Eichenberg &
Kihne, 2014)

Die vorliegende Arbeit hat ihren Fokus auf den Quartdrmedien, zu denen das
Internet zahlt. Die Kommunikationsformen und die Nutzungsmdglichkeiten dieses
Mediums gestalten sich vielfaltig und reichen von Foren, Chats, Blogs, Newsgroups
und Mailinglisten bis zur Teilnahme an sozialen Netzwerken. Dabei wird zwischen
synchroner Kommunikation in Echtzeit, wie etwa in Chats, und asynchroner
zeitversetzter Kommunikation, wie beispielsweise in der E-Mail-Kommunikation,
unterschieden (Eichenberg & Kihne, 2014; Zimmer & Haug, 2012).

Diese Kommunikationsformen kdnnen in unterschiedlichen Konstellationen ablaufen.
Ausgehend von der Individualkommunikation im One-to-One-Chat oder auch im E-
Mail-Kontakt, ermdglicht das Internet auch Gruppenkommunikation, wie etwa in
Foren oder Mailinglisten. Weitere Kommunikationsformen sind Unikommunikation an
disperse Leserinnen, wie beispielsweise bei personlichen Websites und Weblogs,
oder auch Massenkommunikation, also etwa die Website einer Organisation, die
ebenfalls eine disperse Leserschaft anspricht (Eichenberg & Kihne, 2014; Zimmer &
Haug, 2012).

Die Privatsphare spielt im Internet eine wichtige Rolle, denn nicht alle verfassten
Texte will man auch publiziert sehen. Daher ist die Entscheidung, welche
Medienform zur jeweiligen Autorin und ihren Texten passend erscheint, eine
relevante Frage. In der nachfolgenden Abbildung werden die verschiedenen
Abstufungen von mehr oder weniger Privatsphare in virtuellen Gruppen dargestellt.
Sie reichen von einem offenen Forum, in dem jeder ohne Registrierung produzierend
oder rezipierend aktiv werden kann, bis zur geschlossenen Gruppe oder einem
geschlossenen Forum, wo sich nur eine begrenzte Anzahl an registrierten

Teilnehmerinnen rezipierend und publizierend beteiligen kann.
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rlerung schreiben Registrierung Schreiben an Gruppen maglich rierte Personen,
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Nutzerfinnen

nimmt keine
neuefn Nutzer/
in auf
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» nach Phase in der
Zugang nur zu
offenen Forums-
bereich arlaubt
war

# nur Ober Empfah-
lung von anderen
Nutzerfinnen

Abbildung 5: Varianten virtueller Austauschméglichkeiten (Walther & Hundertmark-Mayser, 2010, S. 17)

Offene Foren bieten die Méglichkeit, gesammeltes Erfahrungswissen zu speichern,
das allen und somit auch spateren Leserinnen zur Verfiigung steht. Jede Userin, die
sich im offenen Forum registriert hat, kann die Beitrdge lesen und Postings
verfassen. Dies trifft jedoch ausschliel3lich auf offene Selbsthilfegruppen zu, wahrend
im Gegensatz dazu geschlossene virtuelle Selbsthilfegruppen einen intimen,
geschutzten Raum darstellen (analog zu realen Selbsthilfegruppen), zu dem andere
Nutzerinnen keinen Zugang haben. Die in dieser Arbeit vorgestellte internetbasierte
Selbsthilfegruppe vom Anbieter Hungrig-Online zahlt zu den geschlossenen

virtuellen Selbsthilfegruppen und wird von Fachleuten moderiert.

Die Qualitat des jeweiligen Selbsthilfeforums ist in hohem MaR von der Uberprifung
der geposteten Inhalte abhangig. Als Beispiele mit Qualitatskontrolle heben Haller &

Graser (2012, S. 35) folgende Selbsthilfeplattformen positiv hervor:

e www.borderline-plattform.de
e www.rote-linien.de

o www.forum-blasenkrebs.net
e www.parkins-on-line.de

e www.hungrig-online.de
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Offene Selbsthilfeforen auf grof3en Plattformen mit spezifischen Schwerpunkten
ermoglichen den Nutzerinnen vorerst blof3 mitzulesen und sich mit dem Medium
vertraut zu machen. Selbst durch dieses passiv-rezeptive Nutzerinnenverhalten, das
als lurking bezeichnet wird, kénnen die Teilnehmerinnen eines Forums an den
Erfahrungen der anderen mitpartizipieren und einen personlichen Gewinn daraus
ziehen (Ddring, 2003; Haller & Gréaser, 2012).

3.3 Theorien computervermittelter Kommunikation

Im Bestreben, die Hintergriinde des Nutzerinnenverhaltens, sowie die Vorteile und
Nachteile computervermittelter Kommunikation greifbarer zu bekommen, entstanden

verschiedene Theorien, die im nachfolgenden Abschnitt ndher betrachtet werden.

In den einzelnen Kommunikationstheorien kann unschwer die dahinterliegende
Haltung zum Thema Neue Medien identifiziert werden. Déring (2003) betont, dass
diese Modelle primar fur virtuelle Kommunikationsformen mit schriftichem Austausch
entstanden sind, da ein Grof3teil der computervermittelten Kommunikation nach wie
vor textbasiert erfolgt. Bauer und Kordy (2008) definieren computervermittelte
Kommunikation als ,jede Art von menschlicher Kommunikation ..., die unter
Beteiligung von Computern stattfindet, d.h. beispielsweise Kommunikation Uber
E-Mail, in Chatrooms oder in Internetforen” (S. 4). Kommunikationsprozesse weisen
je nach Medienwahl eigene Spezifika auf, die Einfluss auf das Kommunikations-
geschehen haben. Neben der Reduktion nonverbaler Eindriicke auf das Medium
Text, bieten sich auch erweiternde Mdoglichkeiten, zum Beispiel etwa die
Fokussierung auf das Wesentliche im Text dargebotene. Unbestritten ist jedenfalls,
dass das spezifische Setting der computervermittelten Kommunikation die

Kommunikationsprozesse beeinflusst (Doring, 2003).

Es wurden jene Theorien zu computergestitzter Kommunikation ausgewahlt, die fur
die vorliegende Arbeit relevant erscheinen; sie werden in den folgenden Abschnitten
behandelt:

e Die Theorie der Kanalreduktion
e Die Theorie der sozialen Informationsverarbeitung
e Theorien mit Betonung von Imaginations- und Simulationsmaoglichkeiten

e Die Theorie der Medienwelt
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3.3.1 Die Theorie der Kanalreduktion

Die Kanalreduktionstheorie betont den defizitiren Charakter von Online-
Kommunikation, da eine vermutete Verarmung des Kommunizierens im Mittelpunkt
der Betrachtung steht. Verschiedene Autoren verweisen hinsichtlich der Online-
Kommunikation auf die technik- und medienkritische Perspektive als Ent-
Emotionalisierung, Ent-Sinnlichung, Ent-Kontextualisierung, aber auch Ent-
Raumlichung und Ent-Zeitlichung (Berger, 2015a; Ddring, 2003; Petzold M., 2006).
Unberticksichtigt bleibt dabei die Nahe zur Briefkommunikation und zum expressiven
therapeutischen Schreiben und die offene berechtigte Frage von Berger (2015a),
wieso es Uber Texte als Kommunikationsform keine Maoglichkeit geben sollte
.... Gefuhle zu kommunizieren, sinnliche Eindriicke zu erzeugen, Intimitét

herzustellen oder Beziehungen aufzubauen?” (S. 22).

Fehlende non- und paraverbale Information schrankt Verhaltensbeobachtungen und
somit Kontrollmoglichkeiten ein und kann auf Grund kommunikativer Miss-
verstandnisse zu therapeutischen Fehleinschatzungen fiihren. Auch im Face-to-
Face-Setting sind Missdeutungen nie ganzlich auszuschlieBen. Insofern wird der
internetbasierte Kontakt besonders behutsam zu gestalten sein, genauso wie eine
verantwortungsvolle Wortwahl, die handlungsleitend sein muss, insbesondere
deswegen, weil bei asynchroner Medienverwendung das geschriebene und
anschlieBend gelesene Wort determiniert (Brunner, 2006). Dies ist primar kein
Nachteil, es erfordert lediglich vom Professionisten und seinem Gegenuber einen
verantwortungsvollen Umgang mit den geschriebenen Worten und deren Wirkung
auf das virtuelle Gegenuber im virtuellen Prozess. Es wird also genau zu uberlegen
sein, wie Interventionen aufgebaut und umgesetzt werden konnen und die

therapeutische Beziehung kontinuierlich gefestigt und entwickelt werden kann.

3.3.2 Die Theorie der sozialen Informationsverarbeitung

Defizite durch fehlende non- und paraverbale Informationen kdnnen laut diesem
Theoriemodell durch Anpassung an das Medium kompensiert werden. Resultierend
aus dem Wunsch verstanden zu werden, kommt es zu verstarkter Verbalisierung und
exakten Ausdrucksformen von Stimmungen und Gefiihlen, erganzt durch Emoticons

und Akronyme (Berger, 2015a; Ddring, 2003). Voraussetzung fur textbasierte Online-
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Therapie ist die Fahigkeit, Gefuhle, Stimmungen, Erfahrungen und Gedanken kreativ
verbalisieren zu konnen, da ansonsten die medialen Einschrankungen nicht
Uberwunden werden kdnnen, bzw. scheint auch eine entsprechende Motivation und
Bereitschaft, die entsprechende Zeit zu investieren, wesentlich zu sein (Berger,
2015a).

Vor allem Menschen, die dber ein hohes Mall an verbaler kreativer
Ausdrucksmoglichkeiten  verfigen, werden sich von computervermittelter
Kommunikation angesprochen fuhlen. In der praktischen Anwendung werden
Emoticons oder auch die oraliteralische Transkription phonetischer Merkmale
lediglich fur nuancierte Préazisierungen, als erganzende Verdeutlichung des
geschriebenen Textes verwendet, nicht zuletzt um das Gefuhl zu bekommen, wirklich
verstanden zu werden und ein subjektiv passendes Mald an N&ahe kreieren zu
konnen. Ein Ausgleich sprachlicher Defizite mit Emoticons wird daher schwer
moglich sein, sie dienen primar als Kontextualisierungshinweise (Doring, 2003;
Hintenberger, 2010; Schepelmann, 2002).

3.3.3 Theorien mit der Betonung auf Imaginations- und

Simulationsmadglichkeiten

Vertreter dieser Theorien sehen in der Kanalreduktion eine Maoglichkeit zu einer
Steigerung des Empfindens und keine Tendenz zur Verarmung derselben. ,Die
fehlende physische Prasenz des Gegenubers kann dazu fuhren, dass wir ... uns
gedanklich starker mit dem Gegenuber beschaftigen, als wir dies in einer Face-to-

Face-Situation tun wiirden“ (Berger, 2015a, S. 23).

Aufgrund fehlender Informationen entstehen Hypothesen und in der Folge auch
Bilder vom Gegenuber, die unter anderem auch von eigenen Wunschvorstellungen
gepragt sein kénnen — womit sich auch das Phanomen erklart, dass Therapeutinnen
besonders wertschatzend und positiv im Online-Setting erlebt werden (Knaevelsrud,
Wagner & Bottche, 2016; Walther, 1996). Basierend auf der Aquilibrium-Theorie, wo
zwei Menschen sich um ein als angenehm erlebtes Ausmal von Intimitdt bemuhen,
indem sie die verschiedenen Kandle zu einem kompensatorischen Ausgleich
verwenden (wie etwa die Vermeidung des Blickkontaktes als Distanzierungs-
maoglichkeit) ist davon auszugehen, dass computervermittelte Kommunikation durch
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Kanalreduktion einen intimen verbalen Austausch zwischen Kommunikations-
partnerinnen ermdglicht (Berger, 2015a). Mdglicherweise kommt dabei auch das
Stranger in the train — Phanomen zum Tragen, wo Menschen unbekannten
Zufallsbekanntschaften mehr erzéhlen als den besten Freunden (Berger, 2015a;
Knaevelsrud et al., 2016).

3.3.4 Die Theorie der Medienwahl

Diese Theorie beschaftigt sich mit der Frage, welches Medium fir welchen Einsatz
besonders geeignet erscheint, bzw. wieso sich Menschen fir das eine oder andere
Medium entscheiden. Dabei wird zwischen rationaler Medienwahl, wo man jenes
Medium als das Geeignetste betrachtet, das den Kommunikationsbedurfnissen und
sachlichen und sozialen Anforderungen am ehesten gerecht werden kann (media
appropriateness), normativer Medienwahl, wo ergédnzend zu rationalen
Uberlegungen soziale Normen als Determinante eine Rolle spielen, also das
Kommunikationsmedium nach der Haufigkeit der Nutzung der Kommunikations-
partner ausgewahlt wird, und interpersoneller Medienwahl, als Ergadnzung zur
normativen Medienwahl, wo auch die wechselseitige Beeinflussung in Dyaden oder

auch gréReren Formen bertcksichtigt wird, unterschieden (Doéring, 2003).

Kanalreduktionsdefizite sind bei dieser Theorie insofern kein Thema, als das Face-
to-Face-Setting nicht fur alle Kommunikationsaufgaben als das geeignetste Medium
gesehen wird, also etwa auch diskutiert wird, ob die Komplexitat des Face-to-Face-
Settings bei psychoedukativen Interventionen zu over complication fuhren kann
(Berger, 2015a). Der Komplexitat der Aufgabe wird von Vertreterinnen dieser Theorie
primar die Komplexitat des Mediums im Sinne der Nutzlichkeit gegenubergestellt,

was durchaus auch kritisch zu hinterfragen ist.

Das Modell der normativen Medienwahl bietet nicht nur eine Erklarung, warum sich
Menschen aufgrund sozialer Anreize fur ein Medium entscheiden, sondern auch
warum ein Medium auf Grund herrschender Vorurteile abgelehnt werden kann.
Berger (2015a) bezieht sich auf Studien von Hedmann et al. (2011, 2012, zitiert nach
Berger, 2015a) und sieht neben den rechtlichen Rahmenbedingungen auch
bestehende Vorurteile als eine maogliche Erklarung, wieso Online-Therapie in
Deutschland (oder Osterreich) weniger verbreitet ist, als etwa in Schweden, wo
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Psychotherapie via Internet mit grofR3er Selbstverstandlichkeit in Anspruch genommen

wird.

Aufgrund der medialen Entwicklung scheint fur Psychotherapeutinnen und andere
professionelle Helfer kein Weg an der Auseinandersetzung mit computervermittelter
Kommunikation vorbeizufiihren — sowohl im virtuellen settingspezifischen Arbeiten
als auch in der Berucksichtigung der Einflussnahme der Neuen Medien auf das

Setting in vivo. Diesem Thema widmet sich der folgende Abschnitt.

3.4 Professionelle Helferinnen und Mediennutzung

Obwohl psychosoziale Expertinnen sich in ihren Haltungen im Spannungsfeld
zwischen Medienoptimismus und Medienpessimismus bewegen, kdnnen sie sich
heute — trotz notwendiger kritischer Betrachtungsweise — wohl schwerlich dem
technischen Fortschritt entziehen, wenn Lebensndhe als Anspruch gesehen wird
(Eichenberg & Kiihne, 2014). Die Prasenz und die Verwendung der verschiedenen
Medientypen flur therapeutische Zwecke gestaltet sich mittlerweile duf3erst komplex.
Telefon und E-Mail-Kontakt wird von Patienten sowohl fir den Erstkontakt und die
Terminkoordination, wie etwa im Fall von Terminverschiebungen, als auch in
Krisensituationen aul3erhalb des vereinbarten Stundensettings zur Kontaktaufnahme
genutzt. Auch SMS haben sich mittlerweile zur kurzen Informationstubermittlung
etabliert. Onlineberatungsangebote via E-Mail und Chat sind nach wie vor im
Zunehmen begriffen. Notrufnummern und Krisentelefone sind mittlerweile
selbstverstandlich und verwehren sich Menschen in Lebenskrisen auch mit
psychotherapeutischem Behandlungsbedarf nicht. Selbst wenn Weiterverweise zu
Notfallambulanzen empfohlen werden, hat ein erster verbaler Kontakt in vielen Fallen

fur Patientinnen einen entlastenden Charakter.

Verschiedene Medienformen greifen ineinander Gber und beeinflussen sich
gegenseitig. Auch die therapeutische Beziehung im klassischen Face-to-Face-
Setting erfahrt Verdnderungen, da Patientinnen parallel zur laufenden
Psychotherapie auch andere Betreuungsformen in Anspruch nehmen (Wenzel,
2013). Eichenberg & Kihne (2014) verweisen auf BerUhrungspunkte zwischen
Psychotherapie und Medien in den Bereichen Information, Intervention und

Beziehungsanderung und fuhren diverse positive Nebeneffekte aus individuums-
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zentrierter Perspektive sowie eine Erleichterung der Forschungsprozesse aufgrund

der vorhandenen — vom Klienten nach Einwilligung freigegebenen — Daten an.

Die zunehmende gesellschaftliche Mediatisierung hat Einfluss auf die Perzeption
sowohl von hilfesuchenden Personen als auch auf Psychotherapeutinnen hinsichtlich
ihrer (Erwartungs-) Haltungen. Selten legen Patientinnen im Face-to-Face-Setting ihr
Medienverhalten der Psychotherapeutin in den ersten Sitzungen dar. Im Laufe der
Sitzungen mag sich herausstellen, dass die Stuhle im Behandlungsraum nicht nur
von einem professionellen Helfer, namlich der Psychotherapeutin oder dem
psychosozialen Berater besetzt werden, sondern dass atmospharisch Platze auch
von Onlineberatern, Informationshomepages, Selbsthilfegruppen, u.v.m.
eingenommen werden und indirekt Einfluss auf das therapeutische Geschehen
haben. Unter Umstéanden kann die Face-to-Face-Therapie ein Hoffnungstrager von
vielen sein. Man kann nun argumentieren, dass dies im Prinzip immer schon so war,
denn selbstverstandlich bringt die Patientin im Sinn der Integrativen Therapie ihren
Konvoi mit. Allerdings ist hier erganzend zu bericksichtigen, dass die Anzahl der
Einflussnehmer, die im psychosozialen Feld tatig sind, und zum anderen auch die
Expertenmeinungen mit unterschiedlichsten beruflichen Hintergriinden — was neben
Vielfalt und Selbstbestimmtheit auch zu Unsicherheit und Orientierungslosigkeit
fuhren kann — im letzten Jahrzehnt erheblich zugenommen hat. Die veréanderten
Rahmenbedingungen durch vermehrten Alltagsmedienkonsum nehmen auch
Einfluss auf die therapeutische Beziehung und sind gleichsam als Hintergrundfolie in

eine Integrative mehrperspektivische Betrachtungsweise aufzunehmen.

Die spezifischen Betrachtungsweisen der Integrativen Therapie wie Exzentrizitat,
Transversalitat, Mehrperspektivitdt und Konnektivierung konnen eine Bricke
zwischen Medienoptimismus und Medienpessimismus bauen. Die Komplexitat der
Thematik indiziert den , Typus eines offenen, nichtlinearen, pluriformen, prozessualen
Denkens®” (Schuch, 2001, S. 27), ein mehrperspektivisches Reflektieren und
ergebnisoffenes Metareflektieren in einem Prozess permanenter Entwicklung
(Petzold, 2003a). Genau diese Qualitdten sind fur Moderatorinnen internetbasierter
Selbsthilfegruppen von hoher Relevanz. Doch bevor konkrete Mdoglichkeiten der
Umsetzung thematisiert werden, wird es notwendig sein, den Begriff virtuelle

Selbsthilfe ndher zu erlautern.
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4 Virtuelle Selbsthilfegruppen

Virtuelle Selbsthilfegruppen zeichnen sich primér durch die Niederschwelligkeit des
Angebots in einem internetgestiitzten anonymen Rahmen aus. Mangelnde Mobilitat
ist bei virtueller Selbsthilfe kein Hinderungsgrund fir die Teilnahme (Krieger &
Berger, 2014), denn mediengestltzte Angebote bieten ein hohes Mal3 an Flexibilitat
und holen nach Knaevelsrud et al. (2016) die ,Patienten dort vor Ort ab, wo diese
sich physisch befinden® (S. 10). So kann die Wartezeit auf einen Therapieplatz mit
internetbasierten Selbsthilfeformen sinnvoll genttzt bzw. tberbrickt werden. Die
Freude am Umgang mit Texten und die Motivation am schriftichen Austausch,
verbunden mit entsprechenden Sprachkompetenzen, sind Grundvoraussetzungen fir
eine Gruppenteilnahme. Neben diesen settingspezifischen Gemeinsamkeiten werden

unter dem Begriff virtuelle Selbsthilfe hochst unterschiedliche Formate subsummiert.

Im ersten Teil des folgenden Abschnittes werden die verschiedenen Formen
virtueller Selbsthilfe néher erlautert, um die von der Autorin exemplarisch vorgestellte
virtuelle Selbsthilfegruppe besser verorten zu kénnen. Im zweiten Teil wird eine
Verbindung zwischen virtueller Selbsthilfegruppe und Aspekten der Gruppenleitung
aus Integrativer Sicht hergestellt.

4.1 Formen virtueller Selbsthilfe

Obwohl bei internetbasierten Selbsthilfegruppen im Prinzip dieselben Zielsetzungen
wie bei Selbsthilfegruppen in vivo bestehen, gibt es in den Rahmenbedingungen
erhebliche Unterschiede. Fast alle vorliegenden Studien orientieren sich an kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Ansatzen. Der Begriff virtuelle Selbsthilfe wird allerdings
fur eine Vielzahl internetbasierter Interventionen verwendet, was die analytische
Trennscharfe vermindert. Daher werden in diesem Abschnitt unterschiedliche
Settings virtueller Selbsthilfe aufgezeigt.

Die Unterscheidung zwischen realer und virtueller Selbsthilfe wurde erst in den
letzten Jahren durch die umfassende Verbreitung des Internets ein Thema. Laut
Giertz-Birkholtz (2006) ist ein stetiger Anstieg von Internet-Selbsthilfegruppen
festzustellen. Generell lasst sich festhalten, dass virtuelle Selbsthilfegruppen die
gleichen konkreten Schwerpunkte wie Selbsthilfegruppen vor Ort haben (siehe hierzu
auch Kap. 2.2).
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In der bisherigen Forschung sind Selbsthilfegruppen in vivo nicht einheitlich

operationalisiert. So macht es durchaus einen Unterschied, ob Selbsthilfegruppen

vor Ort untersucht werden, die relativ neu initiiert wurden, oder solche, die schon

Uber einen langen Zeitraum bestehen. Bei Selbsthilfegruppen im Internet gestaltet

sich die Situation noch differenzierter. Folgende Formen virtueller Selbsthilfegruppen

lassen sich identifizieren:

Selbsthilfe als reine Informationsbeschaffung bzw. Informationsvermittiung im
Internet, also webbasierte Selbsthilfeprogramme, die das Internet nur als
Informationsmedium verwenden und/oder psychoedukative Programme, die
vom Patienten alleine bearbeitet und ohne therapeutische Unterstitzung
verwendet werden koénnen. Die Teilnehmerinnen bekommen ein
automatisiertes Feedback. Die Dropout-Rate ist relativ hoch (Berger, Stolz &
Schulz, 2013; Zimmer & Haug, 2012).

Selbsthilfe in schriftlicher Form in einem offenen Internetforum ohne begrenzte
Teilnehmerinnenanzahl (z.B.: Hungrig-Online).

Minimal-Contact-Therapien sind geleitete Selbsthilfeanséatze, wo ,das Ausmal}
des therapeutischen Kontaktes im Vergleich zu Face-to-Face- Email- oder
Chat-Therapien reduziert ist, weil ein wichtiger Teil der therapeutischen Arbeit
an das webbasierte Selbsthilfeprogramm delegiert wird* (Berger et al., 2013,
S. 3-4). Man unterscheidet

» |ow-intensity-guidance-Anséatze, mit Uberwiegend manualisierten
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Interventionen, wo die Zeit-
investition des Therapeuten um das 4- bis 5-fache im Vergleich zu einer
Face-to-Face-Therapie reduziert ist. Dies entspricht bei einer
10-wochigen Behandlungsdauer etwa insgesamt 2 — 3 Stunden pro
Patientin, was aber auch heil3t, dass die therapeutischen Ruck-
meldungen erheblich reduziert sind. Der Therapeutinnenkontakt dient
nicht zum Ansprechen personlicher Themen, sondern hat die Funktion,
durch Motivationszuspruch die Compliance der Teilnehmerinnen in der
Arbeit mit dem vorgegebenen Programm zu erh6hen (Knaevelsrud et
al., 2016), und

42



» high-intensity-guidance-Ansatze, wie etwa das an der Universitat
Amsterdam  entwickelte  Konzept Interapy mit erweitertem
ausschlief3lich schriftichem Therapeutenkontakt und strukturierten
storungsspezifischen Schreibanleitungen, wo dem Patienten zu seiner
erfillten Aufgabe ein ausfihrliches schriftliches Feedback gegeben
wird. Fur das Feedback bendtigt der Therapeut je nach Erfahrung

durchschnittlich etwa eine halbe Stunde (Berger, et al., 2013).

e Virtuelle Selbsthilfegruppen mit begrenzter Teilnehmerzahl, die oftmals
innerhalb einer grol3en Internetplattform einen eigenen geschlossenen Bereich
zur Verfigung haben und — am Beispiel von Hungrig-Onlne — von zwei
Moderatorinnen geleitet werden, die einerseits auf Grund persénlicher
Erfahrungen ein Naheverhaltnis zum Stérungsbild bzw. zur Thematik der
jeweiligen Internet-Plattform haben und andererseits eine psychosoziale
Ausbildung vorweisen konnen. Der woéchentliche Aufwand fir die Gruppe
betragt pro Moderatorin durchschnittlich drei bis vier Stunden, insofern kénnte
man von einem very-high-intensity-guidance-Ansatz sprechen. Der Kontakt
erfolgt auf rein schriftlicher Basis. Dieses Selbsthilfekonzept ist Gegenstand
der vorliegenden Arbeit.

e Online-Therapie-Formen mit Gruppen-Chat, wobei der Fokus auf der
synchronen Kommunikation liegt, um den Anspruch der Unmittelbarkeit in
Anlehnung an das klassische Face-to-Face-Setting gerecht zu werden — ein

Punkt, der auch von Zimmer & Haug (2012) thematisiert wird.

Ein GUberwiegender Teil der Studien zu virtuellen Selbsthilfegruppen bezieht sich auf
Therapiemanuale mit kognitiv-verhaltenstherapeutischem Hintergrund, also low-
intensity-guidance-Ansatzen. Bereits bestehende Therapiemanuale wurden
internettauglich modifiziert. Auf Grund des Fernbehandlungsverbotes (Almer, 2008)
wurden in Deutschland samtliche kognitiv-verhaltenstherapeutische Studien zu
Online-Therapie im Rahmen universitarer Forschungsprojekte realisiert. Deren
Spektrum reicht von Depressionen, Uber Essstorungen, Angststorungen, bis zu

Traumafolgestorungen (Knaevelsrud et al., 2016).

Auf Grund der Dominanz der Studien zu den kognitiv-verhaltenstherapeutischen low-

intensity-guidance-Ansatzen besteht die Tendenz, webbasierte Selbsthilfeformen im
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Internet generell mit reduziertem Therapeutenkontakt in Verbindung zu bringen und
das Gruppensetting sowie die Dynamik innerhalb der Gruppe im Gegensatz zum
traditionellen Selbsthilfeansatz — wie in Kap. 2 ausgefuhrt — zu vernachlassigen.
Einen ersten Ansatz einer Analyse der Beziehungsgestaltung von moderierten
virtuellen very-high-intensitiy-guidance-Selbsthilfegruppen, die dem urspringlichen
Selbsthilfegedanken entsprechen, mochte diese Masterarbeit aus dem Blickwinkel

der Integrativen Therapie anbieten.

4.2 Virtuelle Selbsthilfegruppen im Sinn des origindren Selbsthilfegedankens

Die Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen in Deutschland (NAKOS) bezieht sich in ihrer Definition von
virtuellen Selbsthilfegruppen auf die Gruppengestaltung im origindren Selbsthilfe-
Sinn (wie in Kap. 2 dargelegt), wobei die Kommunikation internetgestitzt in

textbasierter Form stattfindet. NAKOS versteht unter virtueller Selbsthilfe einen

internetbasierten Austausch von Menschen, die von einem gemeinsamen
Problem oder einer gemeinsamen Erkrankung betroffen sind. Die
Austauschpartner verfolgen das gemeinsame Ziel, ihre Fragen und
Erfahrungen einander mitzuteilen. Basis der virtuellen Selbsthilfe ist eine
textbasierte Kommunikation mehrerer Personen zu einem gemeinsamen
Thema. Der Austausch kann sowohl simultan als auch zeitversetzt
durchgefiihrt werden. Er ist zeitlich und 6rtlich potentiell unbegrenzt und kann
Uberregional oder sogar weltweit erfolgen. Beteiligt sind ein offener oder
geschlossener Kreis von Mitwirkenden. Der Austausch wurde von den
Betroffenen selbst initiiert und wird von diesen selbst betrieben. Er wird
allenfalls geringfuigig von Fachleuten unterstitzt. Mit dem Austauschangebot
sind keine kommerziellen Interessen verbunden. (Walther & Hundertmark-
Mayser, 2010, S.10)

Diese Definition meint also Personen, die sich einander mitteilen, ganz im Sinne des
ursprunglichen Selbsthilfegedankens — also nicht Selbsthilfe mit manualisierten
Programmen und wenig personlichem Austausch, auf die ein Grol3teil der Studien
mit dem Thema Selbsthilfe fokussiert. Im Vordergrund dieser Arbeit steht die
Beziehungsgestaltung in Intersubjektivitat und Mit-Sein in sensu Petzold (1980/2013,
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2003a) in geschlossenen moderierten internetbasierten Selbsthilfegruppen. Im
Folgenden wird ein konkreter Einblick in das Setting einer virtuellen moderierten

Selbsthilfegruppe bei dem Anbieter Hungrig-Online gegeben.

4.3 Virtuelle Gruppe und Gruppenleitung aus Integrativer Sicht

Auf Grund der jungen Entwicklung von virtuellen Selbsthilfegruppen gibt es keine
metatheoretischen und praxeologischen Konzepte zur Beziehungsgestaltung in
internetbasierten Selbsthilfegruppen. Das Menschenbild der Integrativen Therapie,
sowie das Konzept der Integrativen Gruppentherapie kdnnten den entsprechenden

Rahmen dazu liefern.

Die Notwendigkeit, eine gemeinsame Sprache zu finden, ist im therapeutischen
Face-to-Face-Kontakt ein wichtiger Aspekt der Beziehungsgestaltung, ,weil Sprache
Fakten schafft* (Petzold, 2003a, S. 834). Dies trifft in noch starkerem MalR auf den
internetbasierten Kontakt zu, da der Text zur Tragerflache der Beziehungen
zwischen den Gruppenmitgliedern wird. Auch im virtuellen Setting ,wird die
Realitatsauffassung des Therapeuten — nicht etwa die Realitdt! — neben die oder
gegen die Realitatsauffassung des Klienten gestellt* (Petzold, 1980/2013, S. 282).
Das einzelne Gruppenmitglied setzt sich nicht nur mit sich, sondern auch mit den
anderen und letztlich mit der Gruppe als Ganzes auseinander, und diese wiederum

mit ihm.

Mit-Sein ist eine tragende Komponente, denn aus Integrativer Perspektive ist alles
Sein Mit-Sein. Das Intersubjektivitatsaxiom geht davon aus, dass der Mensch als
Mitmensch und Subjekt immer auf die ihn umgebenden Mitmenschen (und Subjekte)
unter Berucksichtigung der ,Andersheit des anderen” (Leitner, 2010, S. 86) gerichtet
ist. In multiplen Ko-respondenzprozessen konnen auch in moderierten virtuellen
Selbsthilfegruppen von den Gruppenteilnehmerinnen Beziehungsmadglichkeiten
erprobt werden, die die Basis des Transfers in das reale Leben sind. Das
Mitpartizipieren an den Erfahrungen der anderen ist wesentlicher Bestandteil von
internetbasierten Selbsthilfegruppen, wobei ganz im Sinn Morenos ,ein Mensch zum
therapeutischen Agens des anderen wird“ (Moreno, 1934; zitiert nach Petzold,
1980/2013, S. 285).
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Im intersubjektiven Miteinander kdnnen Erfahrungen von Zuwendung und Stitze
erlebt werden, die das Grundvertrauen aktualisieren und als neue Erfahrungen
bestarkend wirken. Ein wichtiger Aspekt ist das Generieren von Sinn flr das eigene
Gewordensein. Denn Sinn ist nach dem Konsensprinzip immer auch ,Sinn mit
anderen und anderem® (Leitner, 2010, S. 86). Nach dem Koexistenz-Axiom wird eine
enge Verschrankung des Menschen als Leibsubjekt in seiner Lebenswelt als
gegeben vorausgesetzt und ermdglicht so im intersubjektiven Moment der

Wertschatzung selbstwertstarkende Wirkung. (Frihmann, 2013; Leitner, 2010)

Frihmann (2013) beschreibt diesen Prozess Integrativer Gruppentherapie, der auch
fur Integrativ moderierte internetbasierte Selbsthilfegruppen handlungsleitend ist,

folgendermalden:

e Sich wahrnehmen, wahrgenommen werden, einander wahrnehmen,
miteinander wahrnehmen — Selbstwahrnehmung, Fremdwahrneh-
mung.

e Sich erfassen, erfasst werden, einander erfassen, sich miteinander
erfassen — Selbstempathie, Empathie.

e Sich verstehen, verstanden werden, einander verstehen, miteinander
verstehen — Selbstverstandnis, Verstandnis.

e Sich etwas erklaren, etwas erklart bekommen, einander etwas erklaren,
miteinander etwas erklaren — Klarheit in Bezug auf sich selbst,
Andere und Anderes. (S. 46)

Dieser hermeneutische Prozess kann auch in  moderierten virtuellen
Selbsthilfegruppen durch einen behutsamen Beziehungs- und Vertrauensaufbau
Einsamkeit und multiple Entfremdungen reduzieren und durch positive
Beziehungserfahrungen im internetgestitzten Gruppenrahmen das ,Wagnis des

Miteinander® (Frihmann, 2013, S. 43) im Alltag aktiv gestaltbar werden lassen.

Basis fur Kooperation und Konsensfindung in der Gruppe ist die Anerkennung des
koexistierenden Subjekts in Wirde und Integritat, um in intersubjektiven dialogischen
Situationen gemeinsame Bewusstseinsarbeit leisten zu kodnnen. Als wichtige
Voraussetzungen fur Gruppenleiterinnen erachtet Petzold (2003a) die Fahigkeit zur
teiinehmenden Beobachtung — im Rahmen der internetgestitzten Selbsthilfegruppe

der achtsame Umgang mit dem Text —, das Erkennen von Dynamiken innerhalb der
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Gruppe und das Praktizieren von Intersubjektivitat sowie das Einbringen selektiver
Offenheit und partiellen Engagements.

Die Empfehlungen von Petzold et al. (1991) fur die Moderation von Selbsthilfe-
gruppen in vivo kénnen auch auf geschlossene virtuelle Selbsthilfegruppen umgelegt

werden:

e eine direkte, offene und unmittelbare Kommunikation,

e das Zeigen von emotionaler Beteiligung,

e Konstruktive Impulse und wenn nétig konstruktive Einmischung, wenn die
Integritat eines Gruppenmitglieds zu schitzen ist,

e alle Gruppenmitglieder sind gleichberechtigte Partnerinnen,

e das Akzeptieren eigener Grenzen,

e den Blick auf die Starken der Gruppenteilnehmerinnen zu richten
und ein wesentlicher Punkt fur professionelle Begleiterinnen

e die Bereitschaft zu Machtverlust (Behrend & Kegler, 1986; zitiert nach Petzold
et al., 1991), sowie

e die Kompetenz der Gruppe anzuerkennen.

Die Gruppenkohéasion kann bei gut eingefihrten Selbsthilfegruppen als sehr hoch
bezeichnet werden. Insofern kommt der Férderung der Gesprachsbereitschaft und
der Gruppenkohé&sion besondere Bedeutung zu.

Hilfreich erscheint fir die Moderatorinnen im Gruppenleitungsprozess internet-
basierter Selbsthilfegruppen das mehrperspektivische Gruppenmodell (MPG-Modell)

nach Frihmann (2013), bei dem 5 verschiedene Blickwinkel bertcksichtigt werden:
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Perspektive
Gruppe

2 Perspekiive
Individuum

3 Perspektive Szene
(Kontext)

4 Perspektive Zeit
(Vergangenheit,
Gegenwart, Zukunft)

5 Perspektive
Beobachter
{exzentrische
Position)

‘f‘%’%ﬁ 1. Perspektive O 3. Perspektive 5. Perspektive
. Gruppe Szene (Kontext) Beobachter
(exzentrische
Position)
€= 2. Perspektive > 4. Perspektfive Zeit
Individuum G (Vergangenheit,
Gegenwart,
Zukunft)

Abbildung 6: Das mehrperspektivische Gruppenmodell nach Frihmann (Frihmann, 2013, S. 62-63)

In der Perspektive Gruppe wird die Gruppe als Gesamtheit in all ihren

Verschiedenheiten und Verbundenheiten wahrgenommen.

Bei der Perspektive Individuum laufen fur die Moderatorin eine Vielzahl von

Uberlegungen im Hintergrund mit:

e Welche Ziele und Winsche verbindet die Gruppenteilnehmerin mit der
Teilnahme an der Gruppe?

e Welche Kompetenzen und Performanzen mochte die Gruppenteilnehmerin
verbessern?

e Welche Bewaltigungsstrategien konnten entwickelt werden? Welche
Potentiale und Ressourcen kdnnen reaktiviert werden?

e Wie gestalten sich die Beziehungen der Teilnehmerin innerhalb der Gruppe
zwischen den Polen Nahe und Distanz?

e Wieviel Support bendtigt die Gruppenteilnehmerin in ihrer Lebensgestaltung?
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e Wo bewegt sich die Gruppenteilnehmerin zwischen den Polen Autonomie und
der Fahigkeit sich anderen anzuschlieRen?

e Welche Beziehungsgestaltungsqualitaten erscheinen der Gruppenteilnehmerin
wichtig?

e Welchen Stellenwert haben die Aspekte Leiblichkeit, soziale Netzwerke, Arbeit
und Leistung, materielle Sicherheit und Werte (nach den 5 S&ulen der Identitat
nach Petzold, 2003a) im Alltagsleben und wie manifestieren sie sich in der

virtuellen Gruppe?

Die Perspektive Szene richtet den Blick auf den Kontext, der erheblichen Einfluss auf

die Daseinsbewaltigung im Alltag der Gruppenteilnehmerin hat.

Die Perspektive Zeit bezieht sich auf die verschiedenen Zeiterfahrungen und auf
Zeitablaufe im Lebensprozess und achtet auf mdgliche Zentrierungen in Bereichen

Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.

Die Perspektive Beobachterin meint das Einnehmen einer exzentrischen Position mit
reflektierendem, metareflektierendem und transversal-prozessualem Denken, als
ganzheitliche Form der Wahrnehmung, beeinflusst von bewussten und unbewussten

Prozessen (Frihmann, 2013).

All die vorher genannten Perspektiven werden laut Frihmann (2013) synoptisch im
Wahrnehmungsprozess zusammengefasst, enthalten aber mehr Sinnfille, als im
Denken im Hier und Jetzt erkennbar ist und konnen im Verlauf des
Gruppenprozesses Wweitere Sinnzusammenhange erkennbar machen. Eine
Unterstitzung bei der Koordination der verschiedenen Perspektiven kann fir die
Moderatorin das Instrument der Triplexreflexion darstellen, bei der auf Ebene 1 die
spezifische Situation aus verschiedenen Perspektiven betrachtet wird, auf Ebene 2
die Reflexion der eigenen Wahrnehmung sowie die verwendeten Heuristiken der
Moderatorin tberpruft werden, und auf Ebene 3 eine hyperexzentrische Position zur

Reflexion der Beobachtungsbedingungen eingenommen wird (Schuch, 2001).

Das Wissen um die Hintergrinde der therapeutischen Beziehung und die damit
verbundene Haltung der Moderatorinnen wird aus Sicht der Integrativen Therapie im
nachfolgenden Kapitel naher beleuchtet.
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5 Die therapeutische Beziehungsgestaltung im Online-Setting

Obwohl die Position der Moderatorinnen innerhalb der internetbasierten
Selbsthilfegruppe  non-hierarchischen  Charakter hat, entbindet das die
gruppenleitenden Professionisten nicht von einer grundlegenden Reflexion und
Metareflexion ihrer Handlungen und ihrer Haltung innerhalb der Gruppe, sowie einer
transversalen Betrachtung des Gruppenprozesses. Im Folgenden wird die
Aufmerksamkeit auf die internetbasierte therapeutische Beziehung gerichtet. Als
unspezifischer Wirkfaktor wurde sie bereits in verschiedenen kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Studien im Online-Setting untersucht. Auf die Ergebnisse
dieser Studien und die Perspektive der Integrativen Therapie auf den unspezifischen

Wirkfaktor therapeutische Beziehung fokussieren die folgenden Abschnitte.

5.1 Der unspezifische Wirkfaktor therapeutische Beziehung

Unspezifische Wirkfaktoren mussen bei jedem Patienten individuell, unter
Bertcksichtigung seiner spezifischen Qualitdten, Mdglichkeiten, Schwierigkeiten und
Einschrankungen, verwirklicht werden. Wirkungsoptimiertes therapeutisches Handeln
stellt den Patienten und nicht die Methode oder die spezifische Problematik in den
Mittelpunkt (Grawe, 2005). Unspezifische Wirkfaktoren sind also jene, die ,nicht
spezifisch fur eine bestimmte Therapierichtung sind“ (Grawe, Donati & Bernauer,
2001, S. 713) aber ubiquitar und spezifisch wirken, unabhangig davon, ob sie im

Fokus der Aufmerksamkeit stehen.

Der Wirkfaktor Therapiebeziehung verweist auf die Wichtigkeit einer qualitatsvollen
Gestaltung der therapeutischen Beziehung, die bei entsprechend guter Realisierung
zu einem signifikant besseren Therapieergebnis fiihren kann (Cook & Doyle, 2002;
Johansson & Andersson, 2012; Knaevelsrud & Maercker, 2006; Sucala et al., 2012;
Wolf & Kordy, 2006). Sowohl Therapiebeziehung als auch Ressourcenaktivierung
sind laut Grawe ,eine absolute notwendige Voraussetzung fir ein gutes
Therapieergebnis® (Grawe, 2005, S. 8). Die Integrative Therapie geht diesen Weg
konsequent weiter und stellt intersubjektive Bezogenheit als zentrales
therapeutisches Agens in den Mittelpunkt therapeutischen Wirkens.
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5.2 Studien zur therapeutischen Beziehung im Online-Setting

Untersuchungen mit dem Fokus internetbasierter therapeutischer Beziehung liegen
primar zu kognitiv-verhaltenstherapeutischen Ansatzen vor. Wie bereits erwahnt ist
die Datenlage zu professionell geleiteten virtuellen Selbsthilfegruppen &uferst
gering. Die Uberlegung, durch manualisierte Selbsthilfeprogramme, die Patientinnen
eigenstandig bearbeiten kdnnen, bessere und kostengunstige Therapieeffekte zu
erzielen, ist mit Vorsicht zu betrachten. Studien in diesem Feld haben gezeigt, dass
Einsparungen im therapeutischen Kontakt mit verringerten Behandlungseffekten

verbunden sind.

Der hohe Stellenwert des Therapeutenkontaktes wird in einer kognitiv-behavioralen
Metastudie von Johansson & Andersson (2012) deutlich. Sie beschreiben, dass die
Effektstarke einer Behandlung mit der Intensitat des therapeutischen Kontakts

zunimmt.

Der Einfluss des therapeutischen Kontaktes im  Online-Setting  auf
Behandlungseffekte wurde nach einer Studie mit 48 Patienten mit PTBS-Diagnose
von Knaevelsrud & Maercker (2006)? von Patientinnenseite von der 4. Stunde an mit
steigender Tendenz hoher als in einer therapeutischen Beziehung im Face-to-Face-
Kontakt bewertet. Der Kontakt zum Therapeuten wurde von Beginn an persénlich

erlebt, ja sogar personlicher als der Face-to-Face-Kontakt.

Sucala et al. (2012) stellen (ebenso wie Knaevelsrud & Maercker, 2006) in einer
Review fest, ,e-therapy seems to be at least equivalent to face-to-face therapy in
terms of therapeutic alliance, and that there is a relationship between the therapeutic
alliance and e-therapy outcome* (Sucala et al., 2012, S. 1).

Cook & Doyle (2002) stellten einen direkten Vergleich mit einer psycho-
therapeutischen Face-to-Face-Gruppe her. Mittels WAI (Working Alliance Inventory)
wurden therapeutische Interventionen via Onlinesetting signifikant besser bewertet.
Obwonhl es sich bei dieser Untersuchung nur um eine kleine Stichprobe handelte,
halten die Autoren fest: ,...those who find online therapy to be an appealing method

of receiving mental health assistance, working alliance, and perhaps most

? Dabei handelt es sich um ein internetbasiertes verhaltenstherapeutisches Kurzzeitprogramm (Psychoedukation — Exposition —
kognitive Umstrukturierung — Sharing) mit einer Laufzeit von 6 Wochen, wo sich die Patientinnen schriftlich via Internet mit ihrer
traumatischen Situation in Arbeitsaufgaben, die 10 Essays in der gesamten Laufzeit ausmachen, auseinandersetzen.
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importantly, an empatic relationship, can be strongly established regardless of
modality of communication® (S. 102).

Berger (2015b) geht aus verhaltenstherapeutischer Perspektive davon aus, dass im
E-Mail-Setting (wohl auch durch den individuelleren Therapeutenkontakt) der
Einfluss der therapeutischen Beziehung auf das Therapieergebnis hoher ist als bei
geleiteten manualisierten Selbsthilfeprogrammen.

In diesem Kontext wird die Untersuchung von Wolf & Kordy (2006) im
poststationaren E-Mail-Setting vorgestellt, in deren Zentrum ebenfalls die
therapeutische Beziehung steht. Sowohl die hdhere Betreuungsdichte und der
therapeutische Fokus, als auch die langere Laufzeit im Vergleich zu den vorher
angefuhrten Studien lassen hier eine grol3ere Nahe zum Prozess in geschlossenen
virtuellen Selbsthilfegruppen vermuten. Bei diesem Forschungsprojekt der Panorama
Fachklinik Scheidegg wurde die therapeutische Beziehung im Rahmen einer E-Mail-
Nachbetreuung dber 12 bis 15 Wochen nach einer stationdren Psychotherapie
untersucht. Die Kommunikation verlief auf schriftlicher Basis in Form von E-Mails. Die
Patientinnen hatten mindestens einmal pro Woche Kontakt, die Therapeutin
antwortete innerhalb 24 Stunden mit dem Fokus positive Bestarkung, Ermunterung
zu alternativen Lésungswegen und soziale Unterstitzung. Die Studie konnte zeigen,
dass durch Kommunikation auf rein schrifticher Basis eine tragfahige
Arbeitsbeziehung mdglich ist (Wolf & Kordy, 2006). Konkret wurde die therapeutische
Beziehung von den Patientinnen vor allem dann positiv beurteilt, wenn von den
Therapeutinnen positive, emotionale und korperbezogene Woérter verwendet wurden.
Schlechter wurde eine komplexe Sprache, Negationen und die haufige Verwendung
des Pronomens ,ich” eingeschéatzt. Die Therapeutinnen schétzten die Beziehung vor
allem positiv ein, wenn in der Wir-Form geschrieben wurde und eine positive, wenig
depressive Wortwahl mit wenigen Negationen verwendet wurde (Wolf & Kordy,
2006).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass die Qualitat der therapeutischen
Beziehung in den angeflhrten Studien mit unterschiedlichen schriftbasierten Online-
Settings positiv und gleichwertig zu einem Face-to-Face-Kontakt gesehen werden
kann (Klasen, Knaevelsrud & Bottche, 2013; Preschl, Maercker & Wagner, 2011,

Wagner, Brand, Schulz & Knaevelsrud, 2012). Es scheint mdglich, internetgestutzt
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eine tragfahige therapeutische Beziehung durch effiziente Netzkommunikation zu
gestalten. Wie im Face-to-Face-Kontakt sind aul3er der Fahigkeit zu kommunizieren
auch noch weitere beziehungsstarkende Parameter fir eine erfolgreiche
therapeutische Beziehung notwendig, wie etwa die spezifische Form des
Schreibstils, wie sich in der Studie von Wolf & Kordy (2006) zeigte. Diese Aspekte
missten laut Krieger & Berger (2014) noch in weiteren Forschungsstudien

aufgegriffen werden.

5.3 Die Wirkungsbereiche therapeutische Beziehung und empathisches
Verstehen der Integrativen Therapie als professionelle Haltung im Online-
Setting

Ausgehend von den 14 Heil- und Wirkfaktoren, sogenannten unspezifischen
Wirkfaktoren, die Petzold aus 120 Therapiestudien in den Jahren 1973-1990 fir den
Integrativen therapeutischen Prozess extrahierte (Petzold, 2003a), filterte Schuch
8 Wirkbereiche heraus, von denen die Bereiche therapeutische Beziehung und
empathisches Verstehen fiur die vorliegende Arbeit relevant erscheinen (Schuch,
2001). Da in den sehr umfangreichen Publikationen der Integrativen Therapie keine
Referenzliteratur ~zum  Thema  professionell moderierte  geschlossene
Selbsthilfegruppen im Online-Setting vorzufinden ist, werden jene Aspekte
hervorgehoben, die aus der Sicht der Autorin nicht nur fur das Face-to-Face-Setting,

sondern auch fur die virtuelle Beziehungsgestaltung relevant erscheinen.

5.3.1 Therapeutische Beziehung

In der Integrativen Therapie wird der therapeutischen Beziehung und der Gestaltung
derselben ein hoher Stellenwert eingeraumt — dies nicht nur deswegen, weil sie in
der Psychotherapieforschung als der unspezifische Wirkfaktor schlechthin
beschrieben wird (Grawe et al., 2001), sondern weil die Arbeit mit und an der
Beziehung ein wesentliches Element der Integrativen Therapie darstellt (Petzold,
2003a). Korrigierende emotionale Beziehungserfahrungen, wie wechselseitige
empathische Beziehungsqualitdten im therapeutischen Prozess, sind als wesentliche
Heilfaktoren zu sehen (Petzold, 2003a, 2012).
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Schuch (2001) beschreibt die therapeutische Beziehung folgendermal3en: ,In der
erlebten Beziehung entstehen Gefiihle des Verbunden-Seins, der Sicherheit und des
Getragen-Seins, insbesondere emotional angenommen und gestitzt zu sein®
(S. 59/187). Eine forderliche therapeutische Beziehungsgestaltung beinhaltet, dass
sich der Patient tief in seinem Inneren wahrgenommen, erfasst und verstanden fihlt,

was letztlich in das Bedirfnis mundet, sich selbst zu verstehen (Schuch, 2001).

Laut Petzold findet im Integrativen therapeutischen Prozess eine Begegnung auf
gleicher Ebene — von Subjekt zu Subjekt — statt, getragen von Begegnungs-,
Beziehungs- und Bindungsfahigkeit, Empathie und Verantwortung. Die Therapeutin
bringt in die Beziehung ihre Bereitschaft zu Kontinuitat in der Zuwendung,
Authentizitat und ihre konsistente Identitat ein. Sowohl die Therapeutin als auch die
Patientin lernen in einem gemeinsamen Prozess, das Gegenuber zu erkennen und
zu verstehen, sowie sich selbst erkennen zu geben und verstandlich zu machen
(Petzold, 2003a). Dabei spielt die ,Klarheit und Eindeutigkeit der Therapeutin in der
Beziehung zur KlientIn* (Rahm et al., 1993, S. 353) eine wesentliche Rolle.

Die  klinischen  Sondermodelle  der Relationalitat, wie  Ubertragung,
Gegenubertragung, Abwehr und Widerstand, die auch im Online-Setting wirksam
werden, komplettieren das komplexe therapeutische Beziehungsgeschehen. Petzold
& Miiller (2005) warnen Professionisten davor, vorschnell Ubertragungs-, Abwehr-
und Widerstandsphanomene Patienten zuzuordnen, weil damit der Blick auf die
Gesamtheit der Beziehungsphanomene verstellt und das selbstkritische Hinterfragen
der Moderatorin (von Selbsthilfegruppen) reduziert wird. Reaktanz, als ein Wehren
der Gruppenmitglieder gegen Deutungsmacht, oder ein kritisches in-Frage-Stellen
des Settings allein sind nicht als Widerstandsphdnomene zu deuten. Abwehr und
Widerstand kénnen einerseits positiv und intrapersonell, protektiv als Schutz des Ichs
gegen schmerzhafte Einflisse, oder andererseits als mutativer Widerstand ,als ein
,Sich-Wehren gegen Veranderungen des Selbst und der Identitat™ (Petzold, 2003a,
S. 837) interpersonell wirken und werden entsprechend den Situationsgegebenheiten
im therapeutischen Prozess von der Professionistin wahrgenommen und behutsam
akzeptierend oder auch dosiert konfrontierend bearbeitet. Dabei sind auch
unbewusste Eigenubertragungen, die Einfluss auf das therapeutische Geschehen

haben kénnen, zu berucksichtigen.
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Gegenibertragungsphdnomene  sind  ,bewusste  bzw. bewusstseinsnahe
empathische Resonanzen* (Petzold & Mdller, 2005, S. 45) auf Beziehungs- und
Ubertragungsangebote des Gruppenmitglieds. Die Moderatorin erlebt sich bewusst
als Resonanzkérper und ist sich ihrer Starken, Schwachen und Eigenerfahrungen,
sowie ihrer sensiblen Punkte bewusst. Diese Gegenubertragungskompetenz der
Moderatorin  im Sinne einer empathischen Resonanzfahigkeit kann im
therapeutischen Prozess fir die Gruppenmitglieder hilfreich genutzt werden. (Petzold
& Muiller, 2005)

Nicht das Arbeitsbindnis sollte im Mittelpunkt des therapeutischen Prozesses
stehen, sondern intersubjektive Qualitdten, wie differenzierte Begegnungs- und
Beziehungsfahigkeit, ein sich Einsetzen fir die Sicherung von Integritat, sowie eine
ko-kreative Beziehungsgestaltung derselben (Petzold, 2003a). Denn auch sachlich-
funktionale Aspekte der therapeutischen Beziehung, wie etwa die Gestaltung des
Settings oder das Austarieren von Grenzen und Positionen in der respektvollen
Konsens- oder Dissensfindung (Leitner, 2010), entbinden die Professionistin auch im
internetbasierten Rahmen nicht von einem Engagement flr eine intersubjektive
Begegnung in zugewandter Wertschatzung und Respekt in einem schitzenden und
stutzenden liebevollen Rahmen (Petzold, 2012).

5.3.2 Empathisches Verstehen

Der Begriff der Empathie wurde aus dem Englischen Glbernommen und breitete sich
in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts im deutschsprachigen Raum aus. Um 1900
gab es einen in Philosophie und Psychologie bekannten Vorlaufer: den Begriff der
Einfuhlung. Bereits damals existierte ein intensiver wissenschaftlicher Diskurs zu den
Phanomenen Einfihlung und Mitgefiihl. Schlossberger (2013) verweist in diesem
Zusammenhang auf die frihe Arbeit von Bernhard Groethuysen (1904, zitiert nach
Schlossberger, 2013) zum Thema Mitgefihl, wo sehr klar zwischen
Gefuhlsansteckung und Mitgefihl unterschieden wird. Obwohl im Mitgefuhl das
Gefuhl des Gegenubers im Fokus ist, fuhlt man doch nicht das Gleiche wie der
Andere, was beim Thema korperliche Schmerzen offensichtlich wird (Schlossberger,
2013).
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Diese Uberlegungen decken sich mit der Bewusstwerdung der Fremdheit im
Anderen von Emanuel Lévinas, der den Anderen — partiell als stets ein Ratsel
bleibend — in den Mittelpunkt seiner Betrachtungen riickt (Lévinas, 2012). Treten wir
mit unserem Gegeniber in Kontakt, bleibt laut Lévinas (2012) stets ein Rest von

Fremdheit vorhanden, der sich dem vollstandigen Erfassen entzieht.

Empathie zeichnet sich durch Mitgefuhl, kalkulierendes Gedanken lesen, Einnehmen
der Perspektive des Anderen und das willkirrliche und unwillkirliche Miterleben aus
(Schlossberger, 2013). Um Klarheit in diese Aquivokation zu bringen, unterscheidet

Schlossberger (2013) zumindest 3 Phdnomene:

e Der erste Aspekt ist das Phanomen der Gefuhlsansteckung als ein
unbewusstes Mitmachen und Miterleben der Geflihle des Anderen.
Voraussetzung dafur ist ein leibliches Ausdrucksverhalten, das fur das
Gegenuber erkennbar ist, wie beispielsweise Lachen oder Géhnen.

e Der zweite Aspekt bezieht sich auf das Verstehen der Gefihle des
Mitmenschen und damit verbunden das Nachvollziehen-Kénnen von Situation,
Haltungen, Gedanken und Entscheidungen, kurz gesagt ,verschiedene
Formen des Verstehens Anderer* (Schlossberger, 2013, S. 138) — wobei nach
wie vor diskutiert wird, was unter Verstehen gemeint ist.

e Das dritte Phdnomen meint Gefihlsteilnahme, also jegliche Form des

Mitfihlens, wie beispielsweise Mitfreude oder Mitleid.

Die Integrative Therapeutische Beziehung als Affiliationsverhéltnis bendtigt ein
wechselseitiges Einlassen auf Empathie. Konkret erfordert dies von der Therapeutin
die Bereitschaft, sich im gemeinsamen Mit-Sein auf primordialer Ebene in Berlhrtheit
und Betroffenheit zu begegnen (Petzold, 2012), in einer empathischen
therapeutischen Haltung ,von der Art, dal3 [sic!] ein Patient sich von seinem
Therapeuten ,so gesehen fihlt, wie er ist, sich in seiner Lebenssituation, seinen
Problemen, seinem Leiden ,verstanden fuhlt* (Petzold, 2003a, S. 1037).

Petzold & Miller (2005) definieren Empathie folgendermal3en:

Empathie grindet nach Auffassung des Integrativen Ansatzes in genetisch
disponierten, u.a. durch die Funktion von Spiegelneuronen gestutzten,

cerebralen Fahigkeiten des Menschen zu intuitiven Leistungen und
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mitfihlenden Regungen, die in ihrer Performanz ein breites und komplexes,
supraliminales und subliminales Wahrnehmen ,mit allen Sinnen* erfordern,
verbunden mit den ebenso komplexen bewussten und unbewussten
mnestischen Resonanzen aus den Gedachtnisarchiven. Diese erméglichen

auch ,wechselseitige Empathie’. (S. 41)

Empathie kann als ,,korrigierende emotionale Erfahrung’ fir negative, biographische
Einflisse* gesehen werden (Petzold, 2003a, S. 1037). Dies fuhrt nicht nur dazu, sich
selber, sondern auch andere besser verstehen zu konnen. In Ko-respondenz-

prozessen kann Mutualitat — wechselseitige Empathie — gelebt werden.

Laut Fuchs (2013) beinhaltet empathische Intersubjektivitdit — ausgehend von der
Andersheit des Anderen — Aspekte von Fiktionalitat. Dieses komplexe Geschehen

stellt Fuchs folgendermal3en dar:

primare Empathie erweiterte Empathie fiktionale Empathie

Zwischenleiblichkeit Perspektiventibernahme Fiktion, Imagination

[
Ll

Abbildung 7: Formen der Empathie nach Fuchs (2013, S. 273)

Die primére implizit-leibliche Empathie, die laut Fuchs (2013) vor allem von
Zwischenleiblichkeit und den damit verbundenen Interaktionen gepragt ist, wird in der
Resonanz des beteiligten Leibes als psychophysischer Ausdruck implizit spur- und
erkennbar. Kommunikationspartner kénnen wechselseitig Wirkung erzielen, die
Fuchs in Anlehnung an Schmitz als ,wechselseitige Einleibung oder Inkorporation®
(Fuchs, 2013, S. 267) bezeichnet.

Die erweiterte sekundare explizit-imaginative Empathie — die an die empathisch-
intuierende Identifikation (Petzold & Miller, 2005) erinnert — beschreibt den Vorgang
des sich in das Gegeniiber Hineinversetzens, verbunden mit der Ubernahme der
Perspektive. Fuchs (2013) nennt dies imaginative Transposition, ein Vorgang, der
auf einer Als-ob-Dimension beruht, und zwar in einer Einfihlung, als ob man das

Gegenuber ware.
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Die ebenfalls von Fuchs (2013) beschriebene fiktionale Empathie bekommt nicht nur
Im Zusammenhang mit Virtualitdt Bedeutung. Sie kann in Verbindung mit unbelebten
Objekten, Fiktionen oder nicht menschlichen Wesen auftreten, die durch Als-ob-
Intentionalitdt Resonanzmadglichkeiten anbieten. Protagonisten in  Romanen,
Schauspieler und auch Figuren in Filmen kénnen fiktionale Empathie initiieren,
genauso wie Nachrichten von realen, aber gegenwartig nicht anwesenden Personen
— ein Aspekt der fur die vorliegende Arbeit relevant ist. Somit unterscheidet Fuchs
zwischen Vorstellungen von rein fiktiven Menschen und jenen von Personen, die
zwar existent, jedoch in der Begegnung nicht real gegenwartig vorhanden sind.
Dieses Doppelbewusstsein, das Fuchs als paradox of fiction nennt, kann beide
Informationen gleichschwingend integrieren (Fuchs, 2013) und scheint fur die

Beziehungsgestaltung in internetbasierten Selbsthilfegruppen relevant.

Preece & Ghozati (2001) konnten in ihren Untersuchungen nicht nur das
Vorhandensein von Empathie im Online-Setting, sondern auch den hohen
Stellenwert empathischer Kommunikation in offenen virtuellen Selbsthilfegruppen
belegen. Internetbasierte Selbsthilfe-Communities weisen — verglichen mit anderen
Online-Communities — den héchsten Anteil an empathischen Mitteilungen auf. Je
mehr Gruppenmitglieder sich in die Gruppe integrieren, desto starker steigt die
Anzahl von empathischen Postings.

Hier ist zu bedenken, dass samtliche Informationen, insbesondere Befindlichkeiten,
die im Face-to-Face-Setting nonverbal wahrgenommen werden, von Gruppen-
mitgliedern schriftlich ausgedriickt werden muissen, um ein Geflhl des Verstanden-
Werdens zu erleben. Dieser Wunsch motiviert die Schreiberin, eine adaquate Form
ihres Gefuhlsausdruckes zu finden. Denn die Hauptmotivation von Menschen, sich
internetbasierten Selbsthilfegruppen anzuschlie3en, ist der Wunsch, die eigene
Situation und die damit verbundenen Gefiihle frei ansprechen zu kdnnen und nicht
der Wunsch nach konkreter Unterstitzung und Ratschlagen (Pfeil & Zaphiris, 2007).
Es entwickelt sich in der Folge im Gruppenprozess ein Wechselspiel zwischen

Empathie schenken und Empathie empfangen.

In der Studie von Pfeil & Zaphiris (2007), die das empathische Verhalten in einem
Selbsthilfeforum qualitativ untersuchte, konnten verschiedene Kategorien des

Miteinanders identifiziert werden:
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Abbildung 8: Komponenten der Empathie in Online-Communities (Pfeil & Zaphiris, 2007, S. 923)

Die Grafik bestatigt den hohen Stellenwert von Selbstoffenbarung in virtuellen
Selbsthilfegruppen. Das Darlegen der eigenen Geschichte und den damit
verbundenen Gefuhlen, sowie die Integration in eine Gemeinschaft von
Gleichgesinnten, sind weitere Kategorien, die haufig genannt wurden. Unterstutzung
erfahren die Teilnehmerinnen nicht primar in der Beantwortung medizinischer Fragen
zu ihrer jeweiligen Problematik, sondern durch Empathie-Erleben und Verstandnis
(Pfeil & Zaphiris, 2007).

Die Ergebnisse dieser Studie — wenn auch nur in einem offenen Forum durchgefihrt
— decken sich mit den Erfahrungen der Autorin in internetbasierten Selbsthilfe-
gruppen und unterstreichen die Wichtigkeit der wertschatzenden Gestaltung von
Konvivialitatsraumen, um den  Gruppenteilnehmerinnen  selfdisclosure  zu
ermdglichen. Moderatorin und Patientin lernen in einem gemeinsamen Prozess das
Gegenuber auf schriftlicher Basis zu erkennen und zu verstehen, sowie sich selbst
erkennen zu geben und verstandlich zu machen. Aus Integrativer Perspektive
handelt es sich dabei um eine Haltung, wo das eigene Erleben in Ko-respondenz mit
dem Fremderleben tritt (Schuch, 2001).

In den vorherigen Kapiteln wurde ein Uberblick Gber Selbsthilfe im Allgemeinen, den
Einfluss der Medien auf den Selbsthilfegedanken, die Klarung des Begriffs virtuelle

Selbsthilfe und die Funktion der Gruppe aus Integrativer Sicht, sowie die
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Beziehungsgestaltung im Online-Setting als Basis fiir den nachfolgenden konkreten
Einblick in den Ablauf einer virtuellen Selbsthilfegruppe gegeben. Die Autorin bringt
ihre eigenen Erfahrungen aus der virtuellen Selbsthilfegruppenmoderation bei

Hungrig-Online ein.
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6 Internetbasierte Selbsthilfegruppen fir Menschen mit

Essstérungsproblematik bei Hungrig-Online °

In den vorangegangenen Kapiteln wurde die theoretische Basis aufgezeigt, auf der
internetbasierte Selbsthilfegruppen funktionieren (kdnnen). Hier folgt nun anhand der
Erfahrungen der Autorin eine Auseinandersetzung mit dem konkreten Beispiel einer
solchen Gruppe. Die Online-Selbsthilfegruppe der Plattform hungrig-online.de fir
Personen mit Essstbrungen wird detailliert beschrieben und die Rahmen-

bedingungen und zugrundeliegenden Konzeptionen dargestellt.

6.1 Das Setting

Die Hungrig-Online-Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Essstérungen sind
geschlossene Gruppen innerhalb des o6ffentlichen Hungrig-Online-Forums, die von
psychosozialem Fachpersonal geleitet werden. Im o6ffentlichen Forum gibt es eine
gro3e Anzahl an Selbsthilfegruppen, die der Nutzerin nach Registrierung zur
Verfiigung stehen. Die meisten Teilnehmerinnen von geschlossenen therapeutisch
geleiteten Gruppen waren zumeist vor dem Gruppenstart schon langere Zeit in
diesem offenen Forum aktiv. Auch offene Selbsthilfegruppen werden moderiert,
allerdings beschréankt sich die begleitende Moderation hauptsachlich auf die

Einhaltung der Gruppenregeln.

Die geschlossene virtuelle Selbsthilfegruppe (vSHG) wird im offentlichen Forum
angekundigt, interessierte Patientinnen konnen sich bei Hungrig-Online fir eine
vSHG anmelden. Die Teilnahme ist kostenpflichtig. Die Dauer einer moderierten
VvSHG erstreckt sich Uber 12 Wochen; die maximale Teilnehmerinnenzahl betragt
12 Personen. Die zwei Moderatorinnen, die die Gruppe begleiten, weisen eine
psychosoziale Ausbildung im Allgemeinen und Erfahrungen mit dem Thema

Essstérungen im Besonderen auf.

Fur die geschlossene Gruppe gelten dieselben Kommunikations- und
Verhaltensregeln wie im offentlichen Forum von Hungrig-Online (0.J.). Sie haben

primar die Funktion, die einzelne Gruppenteilnehmerin zu schitzen. Da die

® Mit Ende Februar 2018 wurde die Plattform www.hungrig-online.de mit tiber 30.000 Mitgliedern mangels ausreichender
Ressourcen nach 15-jahriger Tatigkeit geschlossen.
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Gruppenteilnehmerinnen Gber das Ooffentliche Hungrig-Online-Forum zu den
moderierten vSHGs kommen, ist ihnen die Nettiquette vertraut. Aus den Erfahrungen
der Autorin ist anzumerken, dass die Gruppenteilnehmerinnen einen sehr
behutsamen Umgang mit ihren Texten haben und im Zweifelsfall dazu tendieren,
nachzufragen. Insofern sind sogenannte Regelverstol3e kein Thema. Den
Gruppenmitgliedern wird auf3erdem von den Moderatorinnen von Anfang an
vermittelt, dass hier niemand Deutungs- und Definitionsmacht hat, sondern jeder aus
seinem personlichen Erfahrungshintergrund spricht und die Gruppe ,als ganze
Wachterin Gber die Integritat eines jeden einzelnen und des Gruppenklimas ist* (Orth
& Petzold, 1995, S. 204) und verhindert somit durch die joint responsibility im Sinne

der Autoren Grenzverletzungen effizienter als Reglementierungen.

Die Gestaltung der Gruppe obliegt den beiden Moderatorinnen, die sich bereits vor
Gruppenbeginn virtuell kennenlernen. Es werden berufliche und persdnliche
Eckdaten und bisherige Erfahrungen mit moderierten geschlossenen virtuellen
Selbsthilfegruppen ausgetauscht, um die Arbeitsweise der Kollegin kennenzulernen.
Immerhin werden die Moderatorinnen 3 Monate lang einen gemeinsamen
konstruktiven Weg mit den Gruppenteilnehmerinnen beschreiten. Daher ist es
wesentlich, die individuelle Herangehensweise der Kollegin zu kennen und einen
Konsens zu finden, um situativ und prozessorientiert moderieren zu kénnen. Ein
geschlossener interner virtueller Intervisionsbereich gibt den Gruppenleiterinnen
wahrend des laufenden Prozesses die Méglichkeit, Interventionsiiberlegungen oder
spezielle Problemlagen der Gruppenteilnehmerinnen zu besprechen, und rdumt auch
den Platz und die Mdglichkeit fir sowohl meta- als auch mehrperspektivischen

Austausch der Gruppenleiterinnen ein.

Bevor das Selbsthilfeforum virtuell betreten werden kann, gibt es bereits einen
Vorab-Mailkontakt mit der Co-Moderatorin. Hier ein Beispiel eines Austauschs mit

einer neuen Kollegin*:

Liebe X,

Ja, da hast du recht, Online-Beratung ist ein ganz eigenes Ding. Denn was liegt, das pickt (sagt man bei uns). @ Was

mal geschrieben ist und jemand gelesen hat, kann nicht mehr riickgangig gemacht werden. Ich wiirde sagen, bevor

* Anmerkung: Zu den gerahmten anonymisierten Texten liegen der Autorin Einverstandniserklarungen vor.
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man sich nicht gaaanz sicher ist, wie Dinge gemeint sein kdnnen, muss man sich hdchst vorsichtig annadhern und
fragen, fragen, fragen ... Denn es kénnen durchaus Missverstandnisse entstehen. Es kann auch vorkommen, dass
eine Teilnehmerin einfach verschwindet. Immerhin fehlt ja das reale Gegentber und somit fehlen auch so manche
Informationen. Und wie du sicher weil3t, filhlen sich Menschen mit ES (auf Grund ihrer Unsicherheiten) oft besonders

leicht auf den Schlips getreten.

Das Gute an der Sache ist: im Gruppengeschehen sind wir genauso Teilnehmerinnen, wie alle anderen. Ziel ist ja, dass
eine produktive Kommunikation unter den Teilnehmerinnen entsteht. Wir mussen auch nicht dauernd etwas Kluges
sagen, sondern unsere Verantwortung liegt darin, einen Rahmen zu schaffen, innerhalb dessen die

Gruppenteilnehmerinnen Vertrauen fassen und sich méglichst viel mitteilen wollen und mitnehmen kénnen.

Wenn wir sowieso beide jeden Tag in die Gruppe schauen werden, mussen wir auch nicht bekanntgeben, dass wir da
sind. Auf bestimmte Zeiten wirde ich mich nicht festlegen. Wichtig ist, dass die Gruppenmitglieder das Gefuihl haben -
falls eine Frage auftauchen sollte - dass sie gehdrt wird. Sinnvoll hat sich auch die Er6ffnung eines eigenen Threads
far dich und auch fur mich erwiesen. Da kénnen die Teilnehmerinnen dann — was aber héchst selten vorkommt - direkt

Fragen an uns stellen. Dies betrifft meist organisatorische Dinge.

Ich wiurde die persdnliche Vorstellung eher kurz gestalten, ein paar Sétze eben. Dass du eine junge Leiterin bist,
wirde ich personlich nicht thematisieren (wer interessiert ist, kann es ja bei der Leiterinnenbeschreibung nachlesen)

bzw. kannst du es schon schreiben, nur muss dir klar sein, was du dir davon erwartest.

Und das ist gleich ein gutes Beispiel: Man muss die Varianten bei dem, was man schreibt, konsequent durchuberlegen,

wie es beim virtuellen Gegenuber ankommen kénnte. Also, das kann jetzt sehr verschieden verstanden werden,
z.B.

sie ist vor allem fur die Jungen da und kann sich gut in sie hineinversetzen (was méglicherweise Altere auf Abstand

gehen lasst)

oder sie hat noch nicht viel Erfahrung und will geschont werden,
oder es ist ihnen egal,

oder es werden Solidarisierungsversuche gestartet,

etc...

Dir fallen méglicherweise noch einige andere Varianten ein, wie es verstanden werden kénnte - das ist mir jetzt mal auf

die Schnelle eingefallen. Aber es zeigt sehr gut, wie vorsichtig man rangehen muss.

Also diese Behutsamkeit, ist das Wichtigste meiner Meinung nach an unserer Arbeit. Ich bin mir sicher, dass Du, wenn

du das berucksichtigst, sehr schnell in die Arbeit hineinwachsen wirst.
Ich schicke dir liebe GruRe, bis demnéchst,

Y

Liebe Y
danke fir deine Mail und dass du mich an deinen Erfahrungen teilhaben lasst. :-)

Ja, ich stelle es mir dhnlich wie in der realen Welt vor: Erstmal muss ich eine Beziehung zu den TN aufbauen und bis
dahin sind die Unsicherheiten, wie was gemeint sein kénnte, deutlich gréRer. Wenn die Beziehung und das Vertrauen
dann da sind und wir uns gegenseitig besser einschéatzen kdnnen, dann ist die Basis gelegt, der Umgang miteinander

sicherer und die Moderation kann beginnen.

Mit uns ging es mir am Anfang auch so, dass ich aufpassen musste, nichts in die Worte zu interpretieren und du mir

nun langsam vertrauter wirst. :-)
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Danke fur dein offenes Feedback. Beim Driber-Nachdenken und Reflektieren kann ich gut mitgehen und freue mich,
dass wir scheinbar wirklich an vielen Stellen auf einer Wellenlange liegen und ein ahnliches Menschenbild haben. Ich
merke aber auch, dass ich mich noch ein ganzes Stiick in die Arbeit reindenken muss und dass fir dich Dinge schon

selbstverstandlich sind, einfach durch deine Erfahrung.
Ist halt wirklich eine ganz andere Erfahrung als der Face-to-Face-Kontakt.
Bis demnéchst, liebe Grilie,

X

Sobald der Zugang zur Selbsthilfegruppe mdglich ist, ist auch der Intervisionsbereich
zum Austausch der beiden Kolleginnen geo6ffnet. Auch hierzu ein Beispiel mit einer
erfahrenen Kollegin:

z Re: nach 2 Wochen

hi!

lauft doch ganz gut, nicht?!? die teilnehmerinnen sind aktiv und tauschen sich gut aus, ich denk mal, die nachste
woche kénnen wir es noch gut laufen lassen.. und dann mal ein thema zum Uberlegen geben.. es kamen schon einige

male themen auf, wie: frithe warnzeichen, achtsam mit sich umgehen usw..das wére doch vielleicht passend?

hab jetzt nochmal bisschen bei marie nachgelesen.... nun.. in manchen punkten wirkt es schon so, als ob sie probleme
hat die kontrolle loszulassen.. aber ich seh das jetzt nicht problematisch.. auch themen wie wiegen usw. missen nicht
unbedingt problematisch sein.. ich denk mir halt, man wird Gberall mit solchen themen konfrontiert.. in jeder zeitung,
jeden tag..es géanzlich zu verbieten hat ja auch keinen sinn.. die gruppe ist ja auch der raum um motivation zum
loslassen zu entwickeln.. da kann sie sich vielleicht was mitnehmen.. und ich glaube zurzeit nicht, dass es der gruppe
schadet.wenn es zu viel wird und gegen die forenregeln verstdsst., dann missten wir eh was sagen.. aber so..ich denk
mal es liegt auch in der eigenverantwortung der anderen, wie sehr sie sich auf themen einlassen..karo macht mir grad
mehr "sorgen" ... einerseits ist sie schon bereit sich zu 6ffnen (vorstellung) aber andererseits blockt sie recht ab.. ich

habe so meine zweifel, ob sie sich noch reinfindet...was meinst du??

gz

Eine weitere geschlossene interne virtuelle Gruppe halt die Hungrig-Online-interne
Kommunikation in organisatorischen Belangen aufrecht. Dies betrifft etwa die
Freischaltung bzw. den Start der Gruppe, wo die Moderatorinnen bereits vor der
Er6ffnung der vSHG einen BegriBungstext fur die Gruppenteilnehmerinnen in die
Gruppe stellen kénnen. Ein zusétzlicher Punkt ist die organisatorische Abklarung, ob
auch alle angemeldeten Gruppenmitglieder in der Gruppe nach deren Erdffnung
angekommen sind. Eventuell auftauchende technische Probleme der Gruppen-
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teilnehmerinnen kénnen von den Moderatorinnen ebenfalls tiber den Hungrig-Online-

internen Kanal abgeklart werden.

Privat produzierte Texte werden innerhalb der geschlossenen, virtuellen
Selbsthilfegruppe erst nach Absendung fur alle Gruppenmitglieder chronologisch
geordnet lesbar. Als inhaltliche Strukturierung innerhalb der Gruppe hat sich ein
personlicher Thread fur jedes Gruppenmitglied, in dem sich zu Beginn jede
Teilnehmerin der Gruppe individuell vorstellen kann, als sinnvoll erwiesen. Dieser
personliche Thread wird meist nach einem individuellen Vorstellungstext, der auf
Grund der offenen Einladung der Moderatorinnen von den Gruppenteilnehmerinnen
hochst unterschiedlich gestaltet wird, in Form eines offenen Tagebuchs
weitergefuhrt. Zu diesem kann jedes einzelne Gruppenmitglied einen Beitrag leisten,
wenn es sich von einer Thematik angesprochen fihlt. Die Protagonistin des
jeweiligen Tagebuch-Threads entscheidet, welche Sichtweisen von ihr aufgegriffen
werden, oder welche nicht. Weitere erganzende Strukturierungsmaoglichkeiten
konnen Threads zu bestimmten Thematiken sein, die jedes Gruppenmitglied nach

Rucksprache in der Gruppe eréffnen kann.

In den kommenden 12 Wochen legen die Gruppenmitglieder sehr personliche (und
auch schambesetzte) Themen ihres Lebens dar und erleben im virtuellen
Gruppenrahmen Solidaritdt und Unterstitzung. Wie im Face-to-Face Setting
bekommt die Gruppe nach und nach Gestalt. Vielféltige Interaktionen finden in dieser
Zeit statt: Es werden nicht nur schwierige Phasen gemeinsam bewadltigt, auch der
Humor und die Fahigkeit, Uber sich schmunzeln zu kénnen, haben ihren Platz. Die
Abschiedsphase beginnt in der 10. Woche. Wichtige persdnliche Themen durfen
noch Raum bekommen. Nach einem Resimee Uber den Gruppenprozess der
einzelnen Gruppenmitglieder wird die Gruppe nach herzlichen Verabschiedungen
geschlossen. Auch nach dem Ende der Gruppe haben die einzelnen Gruppen-
mitglieder die Mdglichkeit, ihre Texte nachzulesen. Eine Produktion von Texten ist

jedoch nicht mehr maoglich.

Die Veroffentichung der Daten wund Texte unterliegt dem deutschen
Datenschutzgesetz. Hungrig-Online empfiehlt, im offentlichen Forum generell keine
Angaben zu machen, die Ruckschlisse zur Person ermdglichen. Die vorhandenen

Daten werden sensibel und streng vertraulich behandelt und kénnen auf schriftlichen
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Wunsch auch gel6scht werden. Von den Teilnehmerinnen der moderierten vVSHG
sind Daten notwendig, die den Moderatorinnen im Krisenfall auch eine

Kontaktmdglichkeit gewahrleisten.

6.2 Diversitat der Gruppenteilnehmerinnen

Der Fokus der vSHG ist storungsubergreifend auf verschiedene Essstérungen
bezogen, das heil3t, Menschen — unabhangig von ihrer geschlechtsspezifischen
Identitdt — mit unterschiedlichen Essstorungsproblemen treffen in den internet-
basierten Selbsthilfegruppen aufeinander. Gruppenteilnehmerinnen, die sich bereits
seit vielen Jahren mit ihrer Essstorungsproblematik auseinandersetzen, begegnen in
der vVSHG Teilnehmerinnen, die erst seit kurzem wagen, einen Blick auf ihr

Essverhalten zu werfen.

Demographisch besteht eine grof3e altersmafige Streuung, was die Perspektiven
innerhalb der Gruppe zusatzlich erweitert. Das spezifische Krankheitsbild der
einzelnen Teilnehmer steht nicht im Vordergrund des Austausches und wird daher
auch in der vorliegenden Arbeit nicht nédher ausgefuhrt. Die Alltagsbewaltigung,
konkret der Umgang mit schwierigen Lebenssituationen, steht im Mittelpunkt der

Betrachtung.

Die am haufigsten vorkommenden Essstorungen in den vSHGs sind im aktuellen
ICD-10 folgende F-Diagnosen (Dilling & Freyberger, 2014): das anorektische (F50.0,
F50.1) sowie das bulimische (F50.2, F50.3) Krankheitsbild, sowie Krankheitshilder
mit erheblicher Gewichtszunahme, wie Adipositas (E66.0) oder Essattacken bei

sonstigen psychischen Stérungen, wie die Binge-Eating-Disorder (F50.4).

6.3 Schreiben in internetbasierten Selbsthilfegruppen

.>chreiben wird zum aktiven (Nach)Erleben von Geschichte, zur ehrlichen
Auseinandersetzung mit den eigenen Gedanken, zum mutigen Bekenntnis der

individuellen Ansicht vor sich selbst und vor anderen” (Thamm, 1995, S. 139).
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Der Prozess des Schreibens ist eine elementare Fahigkeit, um mit anderen in
Kontakt zu treten. Er bietet aber auch die Mdglichkeit, mit sich selbst in Kontakt zu
kommen und das eigene Selbst greifbarer erfahren zu kénnen. Dabei handelt es sich
immer auch um Wirklichkeitsgestaltung. (Orth & Petzold, 2015)

Das Miteinander in internetbasierten Selbsthilfegruppen driickt sich ausschliel3lich
Uber Texte aus, die die Basis allen Bezogenseins sind. Allmahlich entsteht nach und
nach eine psychische Gestalt — das virtuelle Gegeniiber bekommt Konturen und wird
zunehmend erfahrbarer. Schreiben eroffnet den Gruppenteilnehmerinnen die
Mdoglichkeit, sich selbst fokussierter wahrzunehmen. Von den anderen Gruppen-
teilnehmerinnen konnen Unterstitzung und Verstandnis generiert werden. Diese
zutiefst menschlichen Qualitaten kénnen schreibend einen Ausdruck finden. (Orth &
Petzold, 2015)

Im polylogischen Gruppenprozess der vSHG entsteht im gemeinsamen Reflektieren
und Ringen nach passenden Worten Uber 12 Wochen ein Gedankenprotokoll. Die
Gruppenteilnehmerinnen sammeln im Kollektiv aktiv ihre Gedanken und finden auf
diesem Weg auch Worte fir bisher Unausgesprochenes. Vogt (2007) bezieht sich in
diesem Zusammenhang auf Lang (2005), wenn sie vom ,Kontakt mit der stimmlosen
Stimme des inneren Selbst* (Lang, 2005; zitiert nach Vogt, 2007, S. 4) schreibt.
Samtliche Gedanken, Gefiihle und Erfahrungen verbinden sich mit den
Kompetenzen und Performanzen aller beteiligten Menschen und flieRen bei diesem

Prozess synergetisch und konnektivierend zusammen (Orth & Petzold, 2015).

Innerhalb der Gruppe kénnen sich die Teilnehmerinnen wichtige Lebensthemen von
der Seele schreiben. Dabei nehmen sie eine distanzierte Haltung ein — eine
Voraussetzung, um Gedanken zu sammeln, zu beschreiben und zu analysieren. Die
verschriftlichten Uberlegungen der Schreiberin sind schwarz auf wei am Bildschirm
ersichtlich. Die Teilnehmerinnen erleben sich aktiv mit dem befriedigenden Gefinhl,
sich verstandlich und somit das Thema fur sich selbst, aber auch fur die anderen
fassbar gemacht zu haben. Uber das Feedback der anderen Gruppen-
teilnehmerinnen bekommt die einzelne Teilnehmerin die Bestéatigung dafur. Vogt
(2007) meint dazu: “Durch das Schreiben werden wir ,HerrIn' Gber das Geschehen”
(S. 4).
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Beim Verfassen eines Beitrags stellt sich primar die Frage, wie das Thema so
formuliert werden kann, dass es von den anderen Gruppenteilnehmerinnen
nachempfunden werden kann. Dies setzt vor allem die Fahigkeit voraus,
Erfahrungen, Gefiihle und Gedanken in einem Text auszudriicken. Nach und nach
entwickelt jede Gruppenteilnehmerin einen ihr eigenen kreativen Ausdrucksstil.
Manche schreiben einfach drauflos — der Text lebt von ihrem authentischen
Ausdruck — andere strukturieren den Text, gestalten ihn farbig, verwenden
Emoticons, Akronyme und Asterisken, wieder andere schreiben Gedichte oder
beziehen sich in ihrem Beitrag auf Textstellen von anderen Gruppenkolleginnen, die
sie nachdenklich gestimmt haben. Die Menge der produzierten Beitrdge variiert
erheblich: von mehreren Beitrdgen pro Tag bis zu ein bis zwei Beitragen pro Woche.
Es besteht in der Gruppe generell ein Bewusstsein dariiber, dass umso mehr von der
Gruppe profitiert werden kann, je mehr personliches Engagement in die Gruppe
eingebracht wird.

Das Lesen der Texte und die nachfolgende textbasierte Reaktion auf das Posting der
Gruppenkollegin erfordert eine mehrperspektivische Haltung. Denn zunachst ist der
Text die Grundlage von Begegnung. Beim Rezipieren der Texte entstehen Bilder und
Gefuhle bei der Leserin, die durchaus von eigenen Erfahrungen gespeist sind,
welche zu differenzieren sind. Das heil3t, es ist eine Bewusstheit notwendig, wobei
zwischen dem textuell Gegebenen, eigenen Annahmen oder Erwartungen, aber auch
eigener Intuition unterschieden werden kann (Brunner, 2006). Dies inkludiert auch
die Bereitschaft, sich auf die verschriftlichten Erfahrungen des Anderen einzulassen.
Obwohl anfangs lediglich ein Dialog mit einem Text vorliegt, entsteht allmahlich ein

Bild der Textverfasserin.

Die Beantwortung eines Textes einer Gruppenkollegin setzt ein achtsames Lesen
voraus. Umso besser es der Leserin gelingt, einen Bezug zum gelesenen Text zu
entwickeln, desto eher werden sich die Puzzleteile der Personlichkeit, die aus den
Texten erstehen, zu einem Gesamtbild zusammenfligen und so eine Beziehung zur
Textverfasserin ermdglichen. Trotzdem ist beim Lesen zu berlcksichtigen, dass sich
in den Texten nur ein Ausschnitt der Person, die den Text verfasst hat, prasentiert.
Eigene Uberlegungen werden behutsam in fragender Form formuliert und zwar so,

dass fur die urspriingliche Schreiberin eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht, die
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Textreaktion nicht nur annehmen zu kénnen, sondern auch sich selbst beim Lesen

des Textes angenommen zu fuhlen (Brunner, 2006).

6.4 Mein Thread oder das offene Tagebuch

Jede Gruppenteilnehmerin legt fir sich einen eigenen Thread an, der die Méglichkeit
beinhaltet, jene Gedanken, die im Laufe des Tages aufkommen, niederzuschreiben.
Die Bezeichnung Tagebuch wird dabei variabel ausgelegt. Es geht nicht darum,
einen Tagesbericht zu verfassen, sondern jene Aspekte, die in der Alltagsgestaltung

frustrierend waren, aufzuarbeiten, oder freudig von Gelungenem zu erzahlen.

Tagebuchschreiben blickt auf eine lange Tradition zuriick. Bereits vor tber 1600
Jahren schrieb der Monch und Theologe Augustinus seine Confessiones.
(Winnewisser, 2010). Nicht unerwahnt soll auch Sandor Ferenczis Klinisches
Tagebuch bleiben, in dem der ambitionierte Psychoanalytiker um Wege der Heilung
fur seine Patienten ringt (Ferenczi, 1988).

Sich Erfahrungen von der Seele zu schreiben kann entlastend wirken. Sie
aufzuschreiben bedeutet, sie auszudricken. Belastende Erfahrungen werden
dadurch fur Menschen greifbarer, sie bekommen Kontur. Schreiben ertffnet einen
Zugang zu den eigenen Gefuhlen und kann unterstiitzend dabei sein,
Sinnzusammenhénge zu erarbeiten. So lernt der sich schreibend ausdrickende
Mensch ,die problematischen Seiten seiner Personlichkeit kennen und entdeckt
vielleicht neue oder Uberhaupt Mdglichkeiten damit umzugehen. Denn vieles wird
klarer, wenn man es zu Papier gebracht hat und Oofter nachlesen oder im

Zusammenhang lesen kann* (Winnewisser, 2010, S. 53).

Das regelmallige Aufschreiben biographischer Erfahrungen des eigenen Lebens
fordert  die Fahigkeit  zur  Problemstrukturierung, Introspektion und
Reflexionsfahigkeit, sowie das Erkennen eigener Starken und Ressourcen. Durch die
Moglichkeit des Nachlesens kénnen Entwicklungsprozesse verstandlich werden.
.Das Schreiben eines Tagebuchs scharft die Wahrnehmung und Achtsamkeit im
Allgemeinen und die Sensibilitat fir das eigene Leben und die eigene Personlichkeit
im Besonderen“ (Rasch, 2013, S. 287). Der kontinuierliche Prozess des Schreibens
Uber Monate unterstitzt Erfahrungen der Selbstwirksamkeit, da durch die

Performanz des Schreibens an sich das Ausmald von gefihlter Orientierungs- und
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Hilflosigkeit bereits reduziert werden kann. Diese vertiefte Form des Tagebuch-
schreibens kann nach Betz-Michels (2013) als Reflexives Schreiben betrachtet
werden, ,als schreibendes Nachdenken Uber die eigene Person und Uber

personliche Erlebnisse” (S. 244).

Im eigenen Thread konnen wie in einem Tagebuch samtliche Erlebnisse,
Erfahrungen, Gedanken und Reflexionen Platz finden. Allerdings mit einem
erheblichen Unterschied: Klassische Tageblcher, die meist einen sehr personlichen
Charakter haben, sind Ublicherweise nicht fir die Augen anderer Personen gedacht.
In der internetbasierten Selbsthilfegruppe ist der Eintrag im Thread fur alle
Gruppenteilnehmerinnen lesbar, ja nicht nur das, denn die schriftliche
Kommunikation als Mit-teilen (Orth & Petzold, 2015) in der Gruppe motiviert
wiederum andere Gruppenteilnehmerinnen, ihre Resonanzen zu den textuellen
Gedanken der Gruppenkollegin darzulegen. Daraus resultieren letztendlich komplexe
und vielfaltige Gedankenstrukturen. Sowohl von der Schreiberin als auch von der
Leserin ist abzuwagen, welche Uberlegungen es wert sind, weiterverfolgt zu werden
und wie sie am besten schriftlich ausgedrickt werden kdnnen. Zur Verdeutlichung

von Textpassagen bieten sich Emoticons an.

6.5 Die Verwendung von Emoticons

Die textbasierte Kommunikation in vSHGs erfolgt alltagssprachlich. Um das Gefunhl
der Sicherheit zu verstarken, nicht missverstanden zu werden, werden von den
Gruppenteilnehmerinnen auf kreative Weise Emoticons, Akronyme und Asterisken

verwendet.

Mit Hilfe der Emoticons lassen sich Gefiihlssymbole darstellen, die an einen ikonisch-
minimalistischen menschlichen Gesichtsausdruck erinnern. Der erste Smiley — man
schreibt ihn Scott E. Fahlman 1982 zu — entstand aus dem dringenden Bedarf,
Missverstandnisse in der computergestitzten Kommunikation zu vermeiden
(Schepelmann, 2002). Kommunikative Zwischenttne wie Ironie oder Freude konnten
von den Lesern, insbesondere bei kurzem Nachrichtenaustausch, nicht erkannt
werden. Emoticons waren also immer dazu gedacht, Missverstéandnisse vermeiden

zu helfen: als Interpretationshilfe, die Intention hinter einer AuRerung
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unterstreichend. Folgende Emoticons werden in den internetbasierten

Selbsthilfegruppen von Hungrig-Online zur Kontextualisierung sparsam eingesetzt:

DarlUber hinaus werden auch netzspezifische Abkirzungen, sogenannte Akronyme,

wie beispielweise

Cu — see you bb — bye bye

4U — for you THX — thanks

omg — oh mein Gott! LG — liebe Grufe

BTW — by the way IMHO — in my humble opinion

oder auch Asterisken, Verben die verkirzt zwischen 2 Sternchen gesetzt werden,

wie

*wink* - verabschieden *|lol* - laut lachen

*g* - grinsen *knuddel* - den anderen herzlich driicken
verwendet.

Die Anzahl der verwendeten Emoticons der Gruppenteilnehmerinnen ist in den
vSHGs unabhéangig von der Textlange. Manche verwenden Emoticons mehr als
andere, manche auch gar nicht. Wieder andere sehen in der Verwendung dieser
erganzenden Kommunikationsmittel eine Form ihres kreativen Ausdrucks. Lediglich
wenn eine Textstelle pointiert ausgedrickt werden soll, oder eventuelle Miss-
verstandnisse ausgeraumt werden sollen, werden Emoticons als Erganzung

eingesetzt.

6.6 Die Rolle der Moderatorinnen in geschlossenen virtuellen
Selbsthilfegruppen

Die Rolle der Moderatorinnen in der vSHG von Hungrig-Online verdient eine ndhere
Betrachtung. Im Sinne Moellers (2007) treten sie innerhalb der Gruppe nicht als
klassische Expertinnen auf. Er beschreibt diese Haltung folgendermafien: Wissen,

Erfahrungen und Kénnen werden nicht mehr in der vertrauten Rollenkonstellation
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Fachleute — Patientinnen angeboten, sondern abseits von Abhangigkeits-
beziehungen (Moeller, 2007).°

Die professionellen Moderatorinnen tragen die Verantwortung fir den Gruppen-
prozess, wie auch alle anderen Teilnehmerinnen Mitverantwortung flir das
befriedigende Gelingen der Gruppe Ubernehmen. Im Prozess des Schreibens ist ihre
Position die gleiche wie die der anderen Gruppenmitglieder. Es gibt keine
Expertenratschlage, weil jede Teilnehmerin Expertin ihrer selbst ist. Erganzende
Aufgaben der Moderatorinnen im Rahmen der Gruppe beziehen sich auf
organisatorische Belange, die Einhaltung der strukturellen Vorgaben, sowie
kompensatorische Interventionen bei auftauchenden Schwierigkeiten. Sie haben
innerhalb der geschlossenen virtuellen Selbsthilfegruppe auch einen eigenen
Thread, der allerdings hauptsachlich fir organisatorische Fragen verwendet wird.
Moderatorinnen thematisieren keine eigenen Probleme, bringen sich aber konsekutiv
in den Gruppenprozess von Mensch zu Mensch ein und teilen ihre Gedanken und
Erfahrungen in sparsamer Form mit den anderen Gruppenmitgliedern. Dabei werden
die beiden Moderatorinnen, obwohl sie gleichberechtigte schreibende
Gruppenmitglieder sind, stets den Gruppenprozess und auch jede einzelne

Teilnehmerin aus einem exzentrischen Blick wahrnehmen.

Die Aufgaben der Gruppenleiterinnen gestalten sich aus Integrativer Perspektive
Uberaus komplex. Auf der Metaebene werden die Moderatorinnen ein
Gruppensetting anstreben, das der einzelnen Gruppenteilnehmerin in einer
wertschatzenden gedeihlichen Atmosphéare durch mehrperspektivische
Betrachtungsweise das Erkennen eigener Ressourcen und deren Nutzung, die damit
verbundene Lernbereitschaft, sowie die Ermutigung, eigene Problemlésungsanséatze
zu entwickeln, ermdglicht. Dies wird unterstiitzt von der joint competence der
Gruppe. (Petzold, 1991)

® Fir generelle Betrachtungen zur Rolle von Moderatorinnen in Selbsthilfegruppen siehe Kap. 2.6.
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Die nachfolgende Skizze veranschaulicht die Position der Moderatorinnen innerhalb
der Selbsthilfeplattform von Hungrig-Online e.V.:

Plattform ,Hungrig Onl

\ Gruppenmitglieder
\
/

—~X %
,\/.t.‘"{\_\ Moderatorinnen

\ Organisatorischer Bereich

Abbildung 9: Die Moderatorinnen der geschlossenen Gruppen innerhalb der Plattform Hungrig-Online
(Eigene Grafik)

In der Abbildung wird ersichtlich, dass die Moderatorinnen eine sehr zentrale und
thematisch fokussierte Rolle innerhalb der Plattform einnehmen. Ihr Wirkungsbereich
beschréankt sich auf die ihnen anvertraute geschlossene vSHG, in der sie an der
Schnittstelle  zwischen  Gesamtgruppe,  organisatorischem  Bereich  und
Intervisionsbereich tétig sind. Die aulReren Bereiche der Plattform bilden den
Rahmen ihrer Moderationstétigkeit, beeinflussen jedoch nicht das unmittelbare
Setting und die individuelle Arbeit mit den Gruppenmitgliedern. Die Gruppe bildet ein
System im System, das von den Moderatorinnen organisiert wird.

Ein gelungener Gruppenstart im vertrauensvollen geschitzten Rahmen, der von
Wertschatzung und Empathie getragen ist, stellt eine der Hauptaufgaben der
Moderatorinnen dar. Das Geschehen innerhalb der Gruppe wird im Sinne von Orth &
Petzold (1995) nachhaltig vom situativen Aufforderungscharakter und den jeweiligen
Handlungsmadglichkeiten bestimmt. Nach der BegrufRungsphase in der virtuellen
Gruppe gibt es die Mdglichkeit fur die Gruppenteilnehmerinnen, ihre Erwartungen,

die sie an die Gruppe knupfen, den anderen Gruppenteilnehmerinnen mitzuteilen.
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Die von Orth & Petzold (1995) im Rahmen der Gruppenprozessanalyse angefihrten
Zielaspekte, wie der Wunsch nach Linderung bestehender Symptome, die Suche
nach Hilfen in der Daseinsbewaltigung (coping), soziale Unterstitzung und
Reflexionsmadglichkeit (support), eine Erweiterung des personlichen
Handlungsspektrums (enlargement of competence), das Erreichen von mehr
Selbstbestimmtheit und Autonomie (empowerment), sowie eine Verbesserung der
Lebensqualitat und mehr Authentizitat im Alltag (enrichment), kommen auch in
internetbasierten Selbsthilfegruppen zum Tragen. Generell sieht Petzold (1991) die
Qualitat des Gruppenprozesses darin, ,zu lernen, neue, eigene und selbstbestimmte
Wege zu gehen und sich innerhalb der Gruppe gegenseitig zu unterstitzen“ (Petzold
et al., 1991, S. 238). Konkret heil3t dies in internetbasierten Selbsthilfegruppen, einen
Beziehungsrahmen zu schaffen, der der einzelnen Gruppenteilnehmerin
identitatsunterstitzendes Nachnahren, Autonomie und Solidaritatserfahrungen, Trost
und Ermutigung, Eigenverantwortlichkeit und Engagement, sowie

Selbstwertstarkung, Selbstbestimmung und Selbstregulation ermdglicht.

Die Moderatorinnen erfiilllen im Rahmen ihrer Gruppenleitung eine Mehrfachfunktion:
Einerseits haben sie stets die Gruppendynamiken im Blick, anderseits sind sie im
laufenden Gruppenprozess ein Gruppenmitglied mit spezifischen
Erfahrungshintergriinden, wie jedes andere Gruppenmitglied auch, und last but not
least werden sie stets auch darauf achten, dass die Regeln der Gruppe eingehalten
werden, und sich nicht scheuen, Themen, die fir den Gruppenprozess wichtig
erscheinen und die mit der Co-Moderatorin reflektiert wurden, anzusprechen.
Gruppenleiterinnen bendtigen also die Fahigkeit, auf rezipierendem Weg
verschriftlichte Situationen atmosphérisch und szenisch zu erfassen, prasent, aber
nicht Uberprasent zu sein, professionelles Wissen zu haben, es aber gleichsam auf
einer Hintergrundfolie mitlaufen zu lassen, und sparsam zu intervenieren, um eine

maoglichst non-hierarchische Atmosphare aufrecht zu erhalten.
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7 Diskussion

In den vorangegangenen Abschnitten wurde ein Einblick in die Selbsthilfelandschaft
gegeben und der Einfluss der neuen Medien auf biopsychosoziales Handeln erortert.
Der ebenfalls dargelegte konkrete Einblick in die Struktur des Gruppenprozesses
einer moderierten vSHG aus den Erfahrungen der Autorin bei Hungrig-Online und die
evidente Relevanz der Beziehungsgestaltung in therapeutisch wirkenden Prozessen

fuhrt zu folgender Forschungsfrage, die dieser Arbeit zugrunde liegt:

Wie kann aus Integrativer Perspektive in internetbasierten Selbsthilfegruppen
von professionellen Moderatorinnen ein settingspezifischer und
interpersoneller Beziehungsrahmen geschaffen werden, der Patientinnen in
ihrer persdnlichen Entwicklung férdern (und therapeutisch wirksam sein)

kann?

Im folgenden Abschnitt werden die theoretischen Hintergriinde zu Selbsthilfe und
virtueller Kommunikation mit den Praxiserfahrungen der Autorin aus dem Blickwinkel
der Integrativen Therapie synthetisch zusammengefiuhrt und die Forschungsfrage

anhand von zwei Thesen diskutiert.

7.1 Zwei Thesen zur Diskussion der Fragestellung

These 1. Intersubjektive Beziehungsgestaltung ist das tragende Element in
moderierten geschlossenen vSHGs und kann von den Moderatorinnen durch eine

Integrative Haltung und konkrete Handlungsimpulse gezielt geférdert werden.

Wie in den vorigen Abschnitten ausgefuhrt, riickt nicht zuletzt durch aktuelle Studien
von verhaltenstherapeutischer Seite, wo sich bei semi-manualisierten internet-
gestlitzten Angeboten der hohe Stellenwert des therapeutischen Kontaktes
bestétigte, die therapeutische Beziehungsgestaltung starker in den Mittelpunkt des
Interesses. Im Folgenden werden beziehungstheoretische Aspekte der Integrativen

Therapie mit internetgestitzen Selbsthilfegruppen in Relation gesetzt.

e Vom Kontakt zur Begegnung im moderierten Beziehungsrahmen

internetbasierter moderierter Selbsthilfegruppen

Die Integrative Therapie versteht unter Kontakt ein komplexes Geschehen

differenzierter Wahrnehmung im Hier und Jetzt. In der Unterscheidung des Fremden
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vom Eigenen entsteht ein Berihren mit Zwischenatmosphére. Durch wiederholte
Kontakte wird Erkennen mdoglich. ,Das ,Zwischen‘ dehnt sich aus in der Zeit und
bietet dadurch die Mdoglichkeit, Konfluenz zu Uberwinden und Uber den Kontakt

hinaus auf Dauer die Dimension der Begegnung zu finden“ (Petzold, 2003a, S. 794).

Dies trifft auf die Begegnung von Angesicht zu Angesicht genauso zu, wie auf die
Begegnung mittels Texten im Online-Setting. In internetbasierten moderierten
Selbsthilfegruppen ereignet sich der intersubjektive Kontakt rein auf schriftlicher
Ebene, insofern kommt den Texten als ausschlie3liches Beziehungsgestaltungs-
element wesentliche Bedeutung zu. Mit fortschreitendem Gruppenprozess nimmt das
jeweilige virtuelle Gegenuber Gestalt an — eine Voraussetzung fur berihrende

Begegnungen.

Der oben angefuhrte Bereich des Zwischen findet im Online-Setting zwischen den
Texten statt, im Mitfuhlen, Nachsinnen, Wirken lassen und Antworten im Sinn einer
hermeneutischen Suchbewegung von Wahrnehmen, Erfassen, Verstehen und
Erklaren. Dies trifft auf Patientinnen und Moderatorinnen in ihrem Menschsein

gleichermal3en zu.

Der Aufbau eines qualitatsvollen internetbasierten Gruppenrahmens erfordert in
Anlehnung an Schay & Liefke (2009) von den Moderatorinnen settingspezifische

Uberlegungen, sowie folgende Kompetenzen und Performanzen:
1. den Aufbau eines warmen, wertschatzenden und angstfreien Miteinanders,

2. eine positive Sicht und eine verantwortungsvolle Einstellung zu virtuellen

Selbsthilfegruppen,

3. Offenheit im Prozessgeschehen unter Bericksichtigung der Anonymitat und
des Disinhibition-Effekts: Wieviel Offenheit bringt die Gruppenteilnehmerin ein

und wieviel davon ist fur sie und die Gruppe hilfreich?

4. die Fahigkeit, Texte schreiben und analysieren zu konnen, sowie mit
verschriftichten Worten berdhren zu konnen, also schriftich Empathie

vermitteln zu kénnen,

5. die Fahigkeit einen transparenten Gruppenrahmen zu kreieren, inklusive des

Procederes in Krisensituationen,
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6. ein Bewusstsein, dass nur jenes existent ist, das auch schriftlich ausgedrickt

wurde,
7. personliche Sicherheit und Erfahrung im Online-Setting,

8. die Bereitschaft sich als ein Gruppenmitglied einzubringen, verbunden mit der

Bereitschaft zu Machtverlust im Sinne Moellers (2007),

9. Respekt vor den Erfahrungen der Gruppenmitglieder und die Bereitschaft,

Erfahrungswissen vor professionelles Wissen zu stellen,

10. mehrperspektivisches Erfassen des Gruppengeschehens, verbunden mit der
Fahigkeit, die Ebenen Gruppenmitglied, Moderatorin und den thera-
peutischen Blickwinkel flieRend wechseln zu kénnen,

11. Gruppenmitglieder bei Uberlegungen, eine Face-to-Face-Therapie zu wagen,

zu unterstitzen, sowie
12. das sparsame Einbringen von Impulsen und Strukturierungsangeboten.

Dabei liegt die Aufmerksamkeit der Gruppenleiterinnen sowohl auf der
Gesamtgruppe, als auch auf den aktuellen individuellen Dynamiken im
Gruppengeschehen. Durch die Co-Leiterin bietet sich eine weitere Metaperspektive
im Sinne einer Selbstreflexion der Gruppenleiterinnen im geschlossenen virtuellen
intervisionaren Kommunikationsbereich an. Dabei ist zu bericksichtigen, dass durch
die Rahmenbedingungen des Mediums die metahermeneutischen Triplexreflexionen
der Ebene 2 (z.B.: Wie formuliere ich? Wieviel Wissensvermittlung erscheint mir
wesentlich zu vermitteIn? Welche Aspekte beziehe ich bei meinen Fragen ein,
welche lasse ich aus?) und der transversale Diskurs auf Ebene 3 (z.B.: Welche
Bedingungen meines Seins sind meinem schriftichen Ausdruck zu Grunde gelegt?)
im geschlossenen intervisionaren Bereich ebenfalls schriftlich erfolgen. (Reflexionen
der Ebene 1 als intrasubjektive Ko-respondenz kénnen, aber missen nicht schriftlich
erfolgen.) Bereichert wird die Reflexion durch den Blick der co-leitenden Kollegin im
Sinne einer interdisziplindren Ko-respondenz. (Petzold, 2003a)

e Die Passung in moderierten virtuellen Selbsthilfegruppen

Neben der Passung zwischen den Gruppenteilnehmerinnen und dem Setting der

moderierten internetbasierten  Selbsthilfegruppe hat die Passung in der
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therapeutischen Beziehungsgestaltung einen hohen Stellenwert, um korrigierende
intersubjektive emotionale Erfahrungen zu ermoglichen. Sie hat einen wesentlicheren
Einfluss auf den Therapieerfolg als spezifische Techniken (Grawe, 2005; Grawe et
al., 2001; Petzold, 2003a). ,Nur bei einer guten Passung in der Ko-respondenz
zwischen Therapeutin und Klientin kann der therapeutische Weg im gleichen
Schritttempo ... gegangen werden“ (Zehnle & Bamert, 2011, S. 51). Die Komplexitat
des Therapieprozesses wird durch die vielfaltigen Anpassungsschritte offenbar

(Hermer & Rohrle, 2008), aus denen das Miteinander gewoben wird.

Auch in virtuellen Selbsthilfegruppen spielt die Passung eine nicht unerhebliche Rolle
— nur, dass im Rahmen des Gruppenprozesses die Passung der handelnden
Personen auf den Text verlagert ist. Die Autorin konnte bei der Moderation der
internetbasierten Selbsthilfegruppen feststellen, dass manche verschriftlichten
Gedanken oder auch manche Schreibstile subjektiv mehr Nahe erzeugen konnten
und mehr ansprechen konnten als andere. Verschriftlichte Sprache kann sowohl
Néhe als auch Distanz erzeugen (Evangelou & Hild, 2015). So wie auch im Face-to-
Face-Setting muss Nahe oder Distanz dem jeweiligen Beziehungsgeschehen
entsprechen. Im Online-Setting ist das Erleben von N&ahe unmittelbar an die
verschriftichen Rickmeldungen des Gegentibers gekoppelt.

Es ist davon auszugehen, dass die textuale Passung Einfluss auf die Schreibaktivitat
hat. Dies kann vor allem zu Beginn des Gruppenprozesses auftreten, wenn noch
kein Bild vom Gegeniber entstanden ist. Insofern erweist es sich als sinnvoll, die
Gruppenmoderation mit zwei Moderatorinnen zu besetzen und einen
Intervisionskanal einzurichten. Aus der Erfahrung lasst sich sagen: Wer sich von
einem Beitrag angesprochen fihlt, reagiert darauf — sowohl die Gruppenleiterinnen
als auch die Teilnehmerinnen, aber nicht bei jedem Beitrag besteht sowohl das

Bedirfnis als auch der Bedarf zu schreiben.

Die Moderatorinnen uben sich im Austarieren von Notwendigkeiten. Aus einer
exzentrischen Position kdnnen sie erkennen, ob ein weiterer Beitrag von ihnen eher
zu einer Verkomplizierung bzw. Unterbrechung des Prozesses beitragen wirde und
nicht forderlich wére. Hilfreich erweist sich auch das hohe Ausmald an sozialem
Spursinn der Gruppenteilnehmerinnen, der einen behutsamen schriftichen Umgang

innerhalb der Gruppe unterstitzt.
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e Verstehen und Verstanden werden in virtuellen Selbsthilfegruppen

Verstehen bedeutet fir Schuch (2001) ,sich im tiefen Inneren gemeint und
verstanden zu fuhlen, aber auch sich selbst zu verstehen” (S. 188/60). Auf Grund der
rein schriftichen Kommunikationsform in internetbasierten Selbsthilfegruppen ergibt
sich fur die Teilnehmerinnen einer vSHG die Notwendigkeit, subjektive Theorien,
Verhaltensweisen und individuelles Erleben sehr prazise zu formulieren, um sich
wirklich verstanden zu fuhlen. Immer wieder wird von der Schreiberin eines Postings
nachgefragt, ob die Erklarungen verstandlich und nachvollziehbar sind. Dieser
verstandnisgenerierende Verstehensprozess wird durch das Nachfragen der
Leserinnen des Beitrags erganzt und fuhrt dazu, sowohl die anderen als auch sich
selber besser verorten zu konnen und dem eigenen Geworden-Sein Sinn zu

verleihen.

Kommunikation auf rein schriftlicher Basis erfordert spezifische Vorgangsweisen, die

die Autorin — wie folgt — zusammenfasst:
1. Lesen in und zwischen den Zeilen.

2. Interpretationsmoglichkeiten des Gelesenen herausfiltern und von Anfang an
Intersubjektivitat in den Verstehensprozess einfliel3en lassen — in Anlehnung

an die objektive Hermeneutik Oevermanns (Kauppert, 2010).
3. Hypothesen im Hintergrund mitlaufen lassen.
4. Verstandnisfragen stellen, um Klarheit zu bekommen.

5. Vorsichtiges Formulieren der Texte in Moglichkeitsform (z.B.: Ich kdnnte mir

vorstellen, dass...).

6. Sich konkret auf den Text der Schreiberin bzw. einzelne Textstellen, die

bearbeitbar erscheinen, beziehen.

7. Rapport herstellen durch vorsichtiges Zusammenfassen (z.B.: Habe ich

richtig verstanden, dass ...).
8. Intuitive Assoziationen vorsichtig einflie3en lassen.
9. Sparsames Setzen von Impulsen.

10. Anbieten verschiedener Perspektiven.
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Um die jeweilige Thematik der Schreiberin zu erfassen, findet eine
Modellentwicklung sowohl der Adressatin als auch ihres Problems statt. Es vollzieht
sich ein permanenter Prozess der Konstruktion und Dekonstruktion subjektiver
Modelle. So entsteht sowohl fir die Schreiberin als auch fur die Leserin ,ein ideelles
(nicht ideales!) personales Gegentber, dem bestimmte Eigenschaften — mittels
Projektion — unterstellt werden* (Evangelou & Hild, 2015, S. 55). Im Lauf der Zeit
bekommt das Arbeitsmodell der Personlichkeit der Verfasserin der Texte mehr und
mehr Kontur und manifestiert sich in der aktuellen Thematik. Thema ist also nie die
wahre Person, sondern stets das schlussgefolgerte Modell eines Phanomens
(Evangelou & Hild, 2015).

Nur wenn sich das Gegeniber in der Beantwortung des Textes wiederfinden kann,
wird eine virtuelle Beziehung gelingen (Brunner, 2006). Sich mit dem Text in
Beziehung setzen heildt, einem Teil der Persodnlichkeit der Verfasserin zu begegnen.
In die Textbeantwortung flieRen vor allem nachempfundene Anteilnahme an der
beschriebenen Thematik, Unklarheiten, die einer Erklarung bedirfen und alternative
Uberlegungen — als Impulse und Hoffnung generierende Mit-teilungen — ein. Indem
der Textverfasserin Verstandnis entgegengebracht wird und diese sich verstanden

erlebt, kann Vertrauen in einem virtuellen Setting entstehen.

Die vorwiegend dialogischen Prozesse computervermittelter Kommunikation in der
Gruppe laufen vor einer polylogen Hintergrundfolie ab, die die Zusammenschau all
jener Impulse reprasentiert, die durch die Beitrage der Gruppenteilnehmerinnen zu
einem Thema mehrperspektivisch zustande kommen. Immer wieder fliel3en
Gedanken aus der Gesamtheit aller Beitrage zu einem Thema in den aktuellen

Beitrag ein.

Eine einfache typische Kommunikationsstruktur in virtuellen Selbsthilfegruppen:
GTNL1 erstellt einen Beitrag im eigenen Thread,

GTN2 fragt GTNL1,

GTN1 antwortet GTN2,

GTNS3 greift einen Aspekt der Antwort von GTN 1 an GTN2 auf und schreibt GTN1,

GTN1 antwortet in einem Beitrag GTN2 und GTN 3 in einem Beitrag, indem GTN2 und GTN3 explizit angesprochen

werden,

GTN4 schreibt von einem ahnlichen Erleben GTN1,
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GTN4 entscheidet sich ausfuhrlicher im eigenen Thread davon zu berichten.

GTN = Gruppenteilnehmerin

Unbestritten ist ein gewisses MalR an Fingerspitzengeftihl notwendig, um zu
entscheiden, wie weit sowohl Moderatorinnen als auch Gruppenteilnehmerinnen in
ihren Beitragsantworten zu gehen wagen. Die Impulse der Moderatorinnen sind
sparsam und wohl dosiert. Prinzipiell ist eine eher langsame abwartende
Herangehensweise zu favorisieren, die der Beitraggeberin die Mdglichkeit schenkt,
sich in mehreren Beitrdgen langsam an ein unangenehmes Thema heranzuwagen.
Die Aspekte selektive Offenheit und partielles Engagement kommen auch hier zum
Tragen. Aus Respekt vor dem Beitrag der Verfasserin bleibt sie im Fokus und nicht
die — moglicherweise durchaus gut dazu passenden — Erfahrungen einer anderen
Kollegin. Eine respektvolle Haltung ist der Grundstein fur ein wertschatzendes
Miteinander, die von Offenheit getragen ist und den Gruppenmitgliedern ein

Einbezogen-Sein in die Lebenssituation und Verstehen der anderen ermdglicht.
e Identifikation in internetbasierten moderierten Selbsthilfegruppen

In intersubjektiven therapeutischen Prozessen — so auch in internetbasierten
Selbsthilfegruppen — findet Identifikation statt. Fontius (2010) unterstreicht die
Doppelbedeutung des Begriffs Identifikation, daher wird von der Autorin darauf
hingewiesen, dass im Folgenden nicht eine innere Rollenzuschreibung gemeint ist,
sondern im Sinne von Rahm et al. (1993) auf Identifikation als Basisvoraussetzung
fur Intersubjektivitat fokussiert wird, als ein sich in eine Person, Sache oder
Perspektive Hineinversetzen, um in Gedanken und Handlungen Klarheit zu erlangen.
Dabei stehen laut Petzold & Miller (2005) in therapeutischen Prozessen folgende
identifikatorische Schritte als Modi der Relationalitat im Zentrum:

= die projektiv-personliche Identifikation — zielt darauf ab, aus eigener
personlicher Perspektive die Position des Betroffenen zu erleben

= die empathisch-intuierende Identifikation — versucht gleichsam als
Betroffener die  Perspektiven und Gefluhle der Patientin

nachzuempfinden
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» die sozialperspektivische Identifikation — bedeutet Offenheit fir soziale

Intuition, sowie fir die Wirkungsweisen von makrosozialen Einflissen

Dabei ist zu bertcksichtigen, dass es sich um identifikatorische Annaherungen
handelt, wobei sowohl projektive Aspekte, klinische und eigene Erfahrungen als auch
subjektive Bewertungen von Moderatorinnen und Gruppenteilnehmerinnen eine Rolle
spielen. Die Professionistin versucht empathisch auszuloten, was von der Patientin
weggeblendet wird bzw. welche Aspekte alternativer Perspektiven bedurfen (Petzold
& Muller, 2005). So kommt es zu vielfaltig reflektierten (von den Moderatorinnen
auch intervisorisch bearbeiteten) ldentifikations- und Intuitionsprozessen aller
Gruppenteilnehmerinnen innerhalb des Gruppengeschehens. Alle drei Identifikations-
modi greifen pulsierend im Gruppenprozess ineinander Uber und erméglichen eine

weite differenzierte Betrachtungsweise.

Im Gruppenprozess ist es erstrebenswert, positive Identifikationsmdglichkeiten fur die
Gruppenteilnehmerinnen  zu  generieren.  Biografisch  erfahrene  negative
Fremdattributionen, die letztlich die Ausbildung positiver Selbstattributionen nicht
unterstitzt haben, kénnen durch alternative Sichtweisen greifbarer werden. Die
Gruppenkolleginnen bieten eine breite Vielfalt an Perspektiven an, die zu einer Re-
oder Neusymbolisierung fuihren kénnen und durch Aneignung bzw. Identifikation
neue Sinnstrukturen fur sich und die Welt ermdglichen.

Es ist davon auszugehen, dass in virtuellen Selbsthilfegruppen durch den Wegfall
visueller und akustischer Informationen die erweiterte Empathie mit ihren
imaginativen Aspekten zum Tragen kommt. Die von Fuchs (2013) beschriebene
fiktionale Empathie (siehe Kap. 5.3.2) findet ihre Resonanzmdglichkeit in den Texten
der Gruppenteilnehmerinnen, die die Madoglichkeit bieten, an den inneren
Bewusstseinszustanden der Textverfasserinnen Anteil zu nehmen und somit
identifikatorische Erfahrungen zu generieren. Diese Uberlegungen sind insofern
relevant, als Untersuchungen im Online-Setting ein ausgesprochen positives Bild des
virtuellen Gegeniibers gezeigt haben. Eine eventuelle Erklarung dafiir sehen Wolf &
Kordy (2006) in einer ,fantasierten therapeutischen Préasenz” (S. 144). Auch wenn
diese positiven Vorstellungen moglicherweise den Winschen des Patienten
entsprechen (kritisch wird von Idealisierung gesprochen), so hat dieses Wunschbild

einen erheblich positiven Einfluss auf die Beziehungsgestaltung und auf den
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therapeutischen  Prozess. Im Fall der moderierten internetbasierten
Selbsthilfegruppen weitet sich diese positive Grundhaltung auf alle im Prozess

schreibenden Personen aus.

Die kritische Sichtweise von Fuchs (2013), dass durch stetig wachsende entkérperte
Kommunikation (auch mit realen Menschen) das Gegentber lediglich auf seinen
Informationscharakter und somit auf kognitive Kommunikation ohne Resonanzen
reduziert wird, mag zum Teil seine Berechtigung haben (vor allem was exzessiven
Medienkonsum betrifft), driickt aber eher eine medienkritische Perspektive aus. Auch
der Einschatzung von Fuchs (2013), dass Online-Interaktionen durch schnelle
Nachrichtentbermittiung weder die Erfahrung von Fremdheit, noch die zunehmender
Vertrautheit ermdglichen — wobei er einrdumt, dass virtuelle Kommunikation sehr
wohl Intimitat gestattet, die er allerdings willkurlich, ja bedenklich erachtet — sowie
dass die Zwischentone des sozialen Miteinanders entfallen, kann sich die Autorin
aus ihren Erfahrungen in geschlossenen internetbasierten Selbsthilfegruppen nicht
anschlieBen. Patientinnengruppen, die sonst keine Therapie in Anspruch nehmen
wirden, koénnen von VvSHG erheblich profitieren, indem sie jene positiven
Identifikationsmoglichkeiten, die aus dem Gruppenprozess erwachsen, ohne Angst in

Anspruch nehmen kénnen und in ihrem Alltag umzusetzen versuchen.

These 2: Professionell moderierte vSHGs sind als Konvivialitatsraume flr bestimmte
Patientinnengruppen besonders gut geeignet und bieten die Madoglichkeit zur

Selbstregulation und Kontrolle im Rahmen eines Safe Place.

Fur Gruppenteilnehmerinnen mit einer Essstorungsproblematik ist die Entscheidung
fur eine Psychotherapie oft mit groRen Hirden verbunden. Die Sorge vor Bewertung
und Beschamung kann diesen Schritt verhindern. Insofern stellt die non-hierachische
Form der Gruppe fur einzelne Gruppenteilnehmerinnen im Sinne eines Stepped-
Care-Prozesses eine Zwischenstufe in Richtung Face-to-Face-Therapie dar. Obwohl
Preid (2010) in einer Untersuchung feststellen konnte, dass virtuelle
Selbsthilfegruppen keine Konkurrenz fur reale Selbsthilfegruppen darstellen und 2/3
der Teilnehmerinnen der Studie eine Selbsthilfegruppe in ihrer Umgebung einer
internetbasierten Selbsthilfegruppe vorziehen wirden, gibt es Patientinnengruppen,

die aus unterschiedlichsten Griinden eine virtuelle Selbsthilfegruppe vorziehen.
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Der anonyme Rahmen einer internetgestitzten Selbsthilfegruppe bietet den
Gruppenmitgliedern den flr sie wichtigen Schutz, um pseudonym bleiben zu kénnen
(Eichenberg & Kuhne, 2014; Knaevelsrud et al., 2016; Schultze, 2007) und

individuelle soziale Isolierung zu Gberwinden (Thiel, 2000).

Die Hemmschwelle, psychosoziale Angebote in Anspruch zu nehmen, und die Angst
vor Stigmatisierung sind bei virtuellen Selbsthilfegruppen erheblich reduziert. Weitere
Vorteile, wie die geringe finanzielle Belastung und die zeitliche und raumliche
Unabhéangigkeit, sowie die Uberwindung sozialer Isolation mittels netzbasierter
Kommunikation, spielen eine nicht unerhebliche Rolle, denn o6rtliche Nahe ist keine
notwendige Voraussetzung mehr, um an einer Selbsthilfegruppe teilnehmen zu
konnen — ein Internet-Anschluss gentgt. Dariber hinaus lassen sich nicht zu allen
Problemlagen reale Selbsthilfegruppen im naheren Umkreis finden. (Knaevelsrud et
al., 2016; Krieger & Berger, 2014)

Die Suche nach einem sicheren Raum des Verstehens (Gahleitner & Preschl, 2016),
wo die Gruppenteilnehmerinnen sie selbst — geschiitzt vor den Bewertungen anderer
— sein konnen, fuhrt einen GrofR3teil der Teilnehmerinnen zu internetgestitzten
moderierten Selbsthilfegruppen. Orth (2003) beschreibt Konvivialitatsraume als einen
therapeutischen Rahmen, der Schutz fur Integritat und Wirde der Patientin bietet,
ohne Angst vor Beschdmung und Bedrohung, wo Vertrauen und Sicherheit wachsen
konnen. Petzold (2003c, 2012) verweist auf Konvivialitdt als ein Antidot gegen
Entfremdung, das erst innerhalb der Gruppe aufgebaut werden muss, damit
Leichtigkeit und Herzlichkeit trotz individueller Problemlagen erfahren werden
konnen. Unter anderem fihrt Petzold (2003c) als Beispiel fur Konvivialitatsraume

Selbsthilfegruppen in vivo an.

Dies trifft ebenso auf die in dieser Arbeit vorgestellten internetbasierten
Selbsthilfegruppen zu. Die Gruppe bietet einen geschitzten Raum mit klaren
Strukturen, die primar durch die Spezifika des Settings gegeben sind. Klare Regeln
hinsichtlich des Settings reduzieren Unsicherheiten, die bei Patientinnen mit
Essstorungen eine Uberaus wichtige Rolle spielen. Achtsames Wahrnehmen,
liebevolle Anteilnahme und ein empathisches Miteinander kann heilsame Prozesse
unterstitzen (Petzold, 2012). ,Wo — wenn nicht hier — ist ein Platz fir meine
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Tranen?”, meinte eine Gruppenteilnehmerin, die sich der Mdglichkeit des Ausdrucks
ihrer Geflihle im eigenen Thread bewusst wurde.

Um einen sicheren Raum zu kreieren, der von Gemeinschaftsgefuhl getragen ist,
vertrauensstarkend wirkt und Identitatserleben ermaéglicht, ist laut Petzold (2003c) ein
gutes narratives Gruppenklima notwendig, denn nur in einer Atmosphare der
Konvivialitat in Zugewandtheit und Loyalitat konnen sich die Gruppenteilnehmerinnen
sicher und zuverlassig getragen fiihlen. Die Patientinnen befinden sich in der vSHG
an einem sicheren Platz, wo sie ihre individuellen Entwicklungsschritte wagen
konnen und risikoarm ihr Ausmalfd an Offenheit regulieren lernen kdnnen (siehe auch
Suler, 2004). Sie kdnnen sich in diesem Rahmen erproben und sich in Frage stellen,
ohne Angst vor Konsequenzen haben zu mussen. Hier kdnnen sie es wagen, ihre

Andersheit zu thematisieren (Katz-Bernstein, 2011).

Eine wichtige Voraussetzung dafir ist der wertschatzende Beziehungsrahmen, der
es — neben den Parametern des Settings — den Patientinnen moglich macht, diesen
Raum fir sich zu nutzen. Die Art der Nutzung kann sich unterschiedlich gestalten.
Die Autorin erinnert sich an eine Patientin, die trotz wertschatzender
Gruppenatmosphare erhebliche Schwierigkeiten hatte, in schriftlicher Form von ihren
Problemen zu erzahlen. Sie wahlte als die ihr mogliche Ausdrucksform Gedichte, in
denen sie sich mitteilte. Diese waren entweder von ihr selbst oder auch von anderen
Autoren verfasst. Wichtig war fur sie, dass das Gedicht ihren aktuellen
Gefuhlsausdruck repréasentieren konnte. Die ihr eigene Form sich mitzuteilen wurde
von der Gruppe willkommen geheil3en, im Bewusstsein der Andersheit der einzelnen

Gruppenmitglieder.

Die Gruppenteilnehmerinnen machen die Erfahrung sich selbst Raum zu geben, sich
Raum zu nehmen und anderen Raum zuzugestehen, und treffen quasi nebenbei
Entscheidungen (Vogt, 2007), die fur Anorexie- und im Besonderen fir
Bulimiepatientinnen in ihrer Lebenspraxis alles andere als einfach sind, liegt doch
diesen Essstérungen eine tiefe Selbstunsicherheit zu Grunde, resultierend aus der

Unsicherheit hinsichtlich des eigenen Koérpers (Reich, 2010).

Beim Verfassen der Texte tauchen Fragen auf, die die subjektive Selbstregulation
betreffen: Wieviel und vor allem was mochte ich gerne mit-teilen? Befinde ich mich

noch auf sicherem Terrain? Belaste ich mit meinem Text andere? Soll ich einen
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Spoiler setzen, wodurch der Text verdeckt wird, als Warnung fir ein schwieriges
Thema fur andere Gruppenteilnehmerinnen? Bewege ich mich noch im respektvollen
und wertschatzenden Bereich? Glaube ich alle mir zur Verfigung stehenden
Moglichkeiten genutzt zu haben, um das auszudriicken, was mir wichtig ist? Wieviel
Raum nehme ich mir? Diese Fragen, die beim Schreiben der Texte auftauchen,
haben fur die Gruppenteilnehmerinnen auch im Alltagsleben hohe Relevanz. Der
virtuelle Rahmen einer vSHG gibt den Gruppenteilnehmerinnen die Méglichkeit,
probatorisch Positionen zu vertreten, die sie im Alltag noch nicht wagen wirden. Die
Fliichtigkeit oder mdgliche Schwere der Gedanken wird externalisiert, wodurch
Zusammenhange besser erkannt werden oder eine andere Gewichtung bekommen

kdénnen.

Ob Teilnehmerinnen von virtuellen Selbsthilfegruppen sich mehr oder weniger in der
Gruppe beteiligen, also in welcher Intensitat und in welchem Tempo, sind gleichfalls
Entscheidungen, die getroffen werden missen (Knaevelsrud et al., 2016). Die
Gruppenteilnehmerinnen konnen Impulse aufgreifen, oder auch nicht. Jede
Teilnehmerin kann selbst entscheiden, was bzw. wieviel sie in die Gruppe einbringen
mdochte. Subjektiv kann ein Gefuhl von Kontrolle erlebt werden (Eichenberg, 2011),
weil bereits gepostete Beitrage jederzeit fur die Gruppenteilnehmerinnen retrospektiv
abrufbar sind. AuRerdem bietet dieser Rahmen die Mdglichkeit einer permanenten
Selbstregulation ohne negative Konsequenzen. Aber nicht nur die Regulation
hinsichtlich der Themen, die aufgreifenswert erscheinen, und das Ausmald der
zeitlichen Investition, sondern auch die Regulation der Beziehungsoffenheit spielt
eine wesentliche Rolle. So kann Authentizitat zuerst im Miteinander der
Selbsthilfegruppe erprobt, in der Folge in vivo versucht umgesetzt, und danach
wieder in der Gruppe berichtet werden, was gelungen ist und wobei Unbehagen

erlebt wurde — ein Versuch von aktiver Selbsthilfe.

Der non-hierarchische Charakter der Gruppenatmosphare schafft ein verringertes
Machtgefélle zwischen den Moderatorinnen und den Gruppenteilnehmerinnen, und
das Commitment fur ein gutes gemeinsames Miteinander unterstiitzt das Gefuhl des
sicheren Platzes. Interessanterweise spielt das Thema der professionellen
Kompetenz der Moderatorinnen — entsprechend den Erfahrungen der Autorin — in der

virtuellen Selbsthilfegruppe eine sehr untergeordnete Rolle, entgegen den gangigen
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Annahmen zur Rolle der Professionisten in Selbsthilfegruppen (Moeller, 2007, u.a.)
(siehe auch Kapitel 2.6). Ein erheblicher Anteil der Gruppenteilnehmerinnen der
internetbasierten Selbsthilfegruppen bei Hungrig-Online ist — wie sich fur die Autorin
in den Gruppenmoderationen der letzten Jahre immer wieder gezeigt hat — selbst
beruflich im psychosozialen Bereich verortet. Sie sind somit nicht nur
Gruppenteilnehmerinnen, sondern gleichzeitig auch selbst Professionisten. Dieser
Aspekt unterstitzt vermutlich nicht unwesentlich eine gleichberechtigte
Gruppenatmosphére. Diese Thematik wirde eine nahere Betrachtung verdienen, wie
etwa die Frage, ob virtuelle Selbsthilfegruppen mdglicherweise deswegen von
psychosozialen Berufsgruppen favorisiert werden, weil die Anonymitat der virtuellen
Gruppe einen geschutzten Rahmen fir ihre berufliche Identitat zur Verfigung stellt;

eine Frage, die allerdings tber den Rahmen der vorliegenden Arbeit hinausgeht.

7.2 Risiken von internetbasierten Selbsthilfegruppen

Verantwortliches therapeutisches Handeln in internetbasierten virtuellen
Selbsthilfegruppen inkludiert, Gber eventuelle Schwierigkeiten Bescheid zu wissen,
um rechtzeitig geeignete Schritte unternehmen zu kdénnen. Verschiedene Autoren
(Berger, 2015a; Eichenberg & Kiuhne, 2014; Knaevelsrud et al., 2016) zeigen
verschiedene Risiken des Online-Settings auf, bieten aber keine weiterfiihrenden
Uberlegungen an. Im folgenden Abschnitt wird diese Thematik aus der Integrativen
Sicht der Autorin und aus ihren Moderationserfahrungen in virtuellen

Selbsthilfegruppen bei Hungrig-Online diskutiert:
e Asynchrone Kommunikation und akute Krisen

Die Schwierigkeit der asynchronen Kommunikation in Krisenzeiten hat durchaus
Parallelen mit jener im Face-to-Face-Setting. Im klassischen psychotherapeutischen
Face-to-Face-Setting mit einer wochentlichen Frequenz muss der Therapeut das
Vertrauen in den Patienten haben, dass dieser sich an Vereinbarungen halt — also,
dass er in Krisensituationen die Therapeutin kontaktiert oder sich an einen
24-Stunden-Krisendienst wendet. Im Rahmen einer geschlossenen Online-
Selbsthilfegruppe gestaltet sich die Situation &hnlich. Bei akuten pl6tzlichen Krisen
wird auf 24-Stunden-Krisendienste verwiesen, ansonsten gibt es im Gegensatz zum

wochentlichen Face-to-Face-Setting jederzeit die Mdoglichkeit, in der Gruppe zu
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schreiben. Viele Gruppenteilnehmerinnen sind mehrmals taglich online. Die
Gruppenleiterinnen sind auf jeden Fall taglich in der Gruppe anwesend. Durch
Interventionen von Gruppenleiterinnen und Gruppe konnte die Autorin erleben, dass
sich eine Patientin — trotz massiver Angst vor Arzten — freiwillig in die psychiatrische
Notambulanz begeben hat. Obwohl diese Situation nicht einfach war, wirkte sie sich
nachhaltig positiv auf das Gruppengeschehen aus und gab dariiber hinaus einzelnen
Gruppenmitgliedern  wichtige Impulse flir die eigene Weiterentwicklung.
Entsprechend der dsterreichischen Internetrichtlinie fir Psychotherapeutinnen wére
in diesem Fall auf Grund der Behandlungsbedurftigkeit ein Kontaktabbruch induziert
gewesen, der weder menschlich gerechtfertigt zu verantworten gewesen ware, noch
ist davon auszugehen, dass ein Ausschluss aus der Gruppe die Patientin in ihrem
Gefuhl der zumindest minimalen Selbstwirksamkeit — also es zu schaffen, eine
psychiatrische Einrichtung aufzusuchen — unterstitzt hatte. Last but not least hatte
es vermutlich auch das Vertrauen der einzelnen Gruppenmitglieder in den sicheren
Rahmen der Gruppe irritiert. Aus den Evidenzerfahrungen der Autorin in
geschlossenen virtuellen Selbsthilfegruppen hat sich gezeigt, dass sich die
Selbsthilfegruppen-Teilnehmerinnen als wertvoller Teil des Gruppenganzen erleben
konnen und eine Mitverantwortlichkeit fir den Gruppenprozess in den Texten
ausgedruckt wird. Es entsteht dabei ein positives Wir-Gefuihl, das besonders dann,
wenn sich eine Gruppenkollegin in einer Krisenphase befindet, aber auch beim

Abschied der Teilnehmerinnen zum Gruppenende, zum Ausdruck kommt.
e Uberforderung durch die Probleme anderer innerhalb der Gruppe

Das internetbasierte Setting ermdglicht den Gruppenteilnehmerinnen, auch
schambesetzte Themen im Lauf des Gruppenprozesses anzusprechen. Dass
schwierige biografische Aspekte in virtuellen Selbsthilfegruppen thematisiert werden,
ist den Teilnehmerinnen bewusst, schlie3lich besteht ja auch der Wunsch, von den
Erfahrungen der anderen in &hnlichen Problemlagen zu profitieren. Yalom (2015)

bezeichnet dieses Phanomen als ,Stellvertreter- oder Zuschauertherapie® (S. 42).

Trotzdem kann es vorkommen, dass Inhalte als belastend empfunden werden
konnen. Durch den Aufbau des Gruppengeschehens in einer wertschatzenden,
offenen konvivialen Atmosphare wird die Basis dafir geschaffen, dass eine

Teilnehmerin, die sich von einem bestimmten Thema Uberfordert fuhlt, den Mut
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entwickelt, es anzusprechen und die Textverfasserin ersuchen kann, den
belastenden Text unter Spoiler zu stellen. Der Text ist dann nicht offen lesbar,
sondern weist die Leserin darauf hin, dass der Beitrag mdglicherweise belastenden
Inhalts ist. So kann die einzelne Gruppenteilnehmerin selbst regulieren, ob sie sich in
der Verfassung fiuhlt, einen schwierigen Text zu rezipieren. In der Praxis hat sich
gezeigt, dass die Gruppenteilnehmerinnen sehr klar erkennen kdénnen, ob sie einen
die Gruppenkolleginnen belastenden Text verfasst haben, oder nicht. Sie stellen
dann bereits von sich aus den Text unter Spoiler. Generell l&sst sich festhalten, dass
sich trotz settingimmanentem Disinhibition-Effekt schwierige Themen der
Gruppenteilnehmerinnen sukzessive aufbauen, also die Gruppenteilnehmerinnen bei
schambesetzten Themen sich vorsichtig herantasten und dies fur die Moderatorinnen
erkennbar ist. Dies gibt ihnen die Méglichkeit, regulierend zu intervenieren. Im Falle
eines Beitrages, der als schadlich einzustufen ware, wirde zuerst die
Kommunikation mit der Textverfasserin gesucht werden. Reagiert diejenige darauf
nicht, gabe es die Option, den Text zu l6schen. Als letzter Weg bestiinde auch die
Mdoglichkeit, eine Teilnehmerin zum Schutz der anderen Gruppenteilnehmerinnen
aus dem Gruppenprozess auszuschlie3en. Die Autorin hat allerdings dergleichen in
ihrer Praxis in vSHGs noch nie erlebt, insofern hat die oben genannte
Vorgangsweise zunachst nur theoretischen Charakter. Denn in einer Atmosphére,
die von Respekt und Wertschatzung der Teilnehmerinnen der Gruppe geleitet ist,

durfte diese Problematik nicht vorkommen.
e Schweigen aus Resignation kann schwer wahrgenommen werden

Die Hauptaufgabe der Moderatorinnen besteht darin, auf den Gruppenprozess zu
achten. Dies inkludiert von jeder einzelnen Gruppenteilnehmerin nicht nur den von ihr
zuletzt verfassten Text, sondern auch ihre prozesshafte Entwicklung vor Augen zu
haben. Im Laufe des Gruppenprozesses entsteht von jeder Gruppenteilnehmerin ein
Netz ihres Personlichkeitsgefliges, das permanent revidiert und erweitert wird.
Ruckziuge hé&ngen mit der spezifischen Personlichkeitsstruktur der Teilnehmerin
zusammen. Insofern dirfte es zumindest die Moderatorinnen nicht vollig unerwartet
treffen. In so einem Fall wird die Gruppenteilnehmerin von den Moderatorinnen
innerhalb der Gruppe angeschrieben. Erfahrungsgemal} schlielen sich auch andere

Gruppenmitglieder mit wertschatzenden Beitrdgen an. In den meisten Fallen taucht
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die verschollene Teilnehmerin wieder auf und erklart sich. Meldet sich allerdings die
abgangige Gruppenteilnehmerin nicht, gabe es auch noch die Mdglichkeit fir die
Moderatorinnen — nach Rucksprache mit der zustandigen Kollegin im Hungrig-Online
internen Kanal — die Teilnehmerin privat anzuschreiben. Ganzliche Abbriiche von
Beziehungsangeboten sind selten, kommen aber vor. Es gibt sie nicht nur im Online-
Bereich, sondern auch im Face-to-Face-Setting, und sie hinterlassen im
Gruppengeschehen immer eine Licke — ein Verlust, mit dem auch umzugehen zu

lernen ist.

Suler (2016) spricht in diesem Zusammenhang von der Black Hole Experience. Viele
Gedanken konnen einem in den Sinn kommen, was wohl der Grund fir eine
erwartete, aber nicht erhaltene Antwort sein konnte: Sind es eigene technische
Probleme? Oder technische Probleme des Empféangers? Ist die Person auf Urlaub?
Und fir den Fall, dass die Empfangerin den Text gelesen hat: Ist sie so gestresst,
dass sie sich nicht meldet? Habe ich etwas Falsches geschrieben? Ist sie krank?
Braucht sie Hilfe? Eines ist laut Suler (2016) sicher: Das Black Hole Ph&dnomen ist
vor allem eine Projektionsflache der eigenen Unsicherheiten: ,It's a blank screen
onto which we project our wishes, fears, and insecurities.” (Suler, 2016, S. 1)
Insofern ist es vor allen fur im Online-Setting arbeitende Professionisten notwendig,

einen reflektierten Umgang mit eigenen Unsicherheiten gewonnen zu haben.
e Internetangebote mit zweifelhafter Seriositat

Gesundheitsbezogene psychosoziale Angebote im Internet verzeichnen einen
stetigen Zuwachs (siehe auch Kap. 3). Leider ist die Qualitat der jeweiligen Angebote
im Internet fir Nutzerinnen oft nicht gut einschatzbar. Es wurden zwar in
Deutschland Qualitatskriterien entwickelt, die allerdings lediglich auf formale
Gutekriterien, wie Nutzerfreundlichkeit, visuelle Gestaltung, Interaktivitat oder
technische und rechtliche Rahmenbedingungen achten, was allerdings noch nichts
Uber die konkrete Arbeit im jeweiligem Forum oder der Gruppe aussagt. Mittlerweile
gibt es im Internet auch genug Angebote, die weder einen seriosen noch einen
professionellen Charakter haben (Berger, 2015b). In der Publikation von Walther &
Hundertmark-Mayser (2010) zu virtuellen Selbsthilfegruppen befindet sich im Anhang

ein Verhaltenskodex flr Anbieter von gesundheitsbezogenen Informationen der
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Stiftung Health On the Net (HON), der auch fur nach einem Angebot suchende
Menschen hilfreich erscheint.

e Rickzug aus der realen Welt ohne Alltagsanbindung

Die Sorge, sich in virtuellen Welten wohler als im Alltag zu fuhlen, hat sicherlich ihre
Berechtigung. Schlie3lich vermittelt die vSHG auch einen Rahmen der Geborgenheit
(Eichenberg, 2011), wéhrend sich die Gruppenteilnehmerinnen im Alltag innerhalb

ihrer Familienstrukturen oftmals mit Ablehnung konfrontiert fihlen.

Durch die zeitliche Begrenzung geschlossener virtueller Selbsthilfegruppen fihrt das
Ende der Gruppe zwangslaufig wieder in den Alltag zuriick. Die Gruppen-
teiinehmerinnen berichten immer wieder von Umsetzungsversuchen im realen
Leben. Im geschitzten Rahmen der vSHG wird sowohl von erfolgreichen als auch
von misslungenen Versuchen berichtet, sowie Theorien zu Erfolg und Misserfolg
erortert. Die Erfahrungen des realen Lebens werden in den virtuellen Raum gebracht
und mehrperspektivisch betrachtet. Der Umgang mit vermeintlichen Misserfolgen ist
ein wichtiger Punkt innerhalb der Gruppe. Der Wunsch nach Perfektionismus und
daran zu scheitern, kann von den Teilnehmerinnen, die an unterschiedlichen
Essstorungsproblematiken  leiden, im Lauf des Gruppenprozesses als
selbstwertzerstorend wahrgenommen werden. Die Aneignung einer milderen
Betrachtung ihrer selbst ist ein langsamer Prozess, der von Solidaritatserfahrungen
unterstitzt wird. Den Versuch, eine neue Haltung zu gewinnen, beschreibt eine
Gruppenteilnehmerin folgendermal3en: ,Und dann stehe ich wieder auf, betrachte
mein Konigskleid, putze den Staub von dem kostbaren Stoff, riicke meine Krone

wieder zurecht und gehe weiter...".

Die Gruppenteilnehmerinnen haben es im realen Leben auf Grund ihrer Erkrankung
und der damit verbundenen Angst vor Bewertung und Fremdattributionen schwer,
sich auf férdernde soziale Beziehungen einzulassen. Insofern bietet die vVSHG die
Moglichkeit eines Netzwerkes, wo die Gruppenteilnehmerinnen nicht die Sorge
haben missen, nach ihrem AuReren beurteilt zu werden. Es ist anzunehmen, dass
alle Gruppenteilnehmerinnen dysfunktionale Identitatsstile haben, vor allem der
Aspekt der Verunsicherung durch Fremdattributionen und damit verbundener
Entfremdung spielt eine wichtige Rolle. Leibliche Wahrnehmung und die daraus

erwachsende Fahigkeit zur Selbstregulation und Umsetzung im Alltag ist das primére
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Thema der Gruppenmitglieder der moderierten virtuellen Selbsthilfegruppe mit
Essproblematiken. Daher ist von den Moderatorinnen eine besondere
Aufmerksamkeit auf dysfunktionale Aspekte, wie Dysregulation, Selbst-
anasthesierung und Verdinglichung zu richten. Durch Impulse anderer
Gruppenmitglieder werden die Teilnehmerinnen immer wieder auf eigene aktuell
ungelebte und vernachlassigte Ressourcen aufmerksam, die sie sich, je nach
Motivation und Engagement, wieder zu eigen machen koénnen und im Alltag

umzusetzen versuchen.

Man konnte es auch so beschreiben: Die Gruppe stellt eine Zeit lang eine sichere
Basis dar, von wo aus sich die Gruppenteilnehmerinnen in die ihnen oft bedrohlich
erscheinende Welt wahrnehmend hinauswagen, neue Wege probieren und teils im
realen Leben und in der Gruppe diese Erfahrungen zu erfassen versuchen, im
gemeinsamen Austausch in der Gruppe diese reflektierend verstehen und sich
integrierend schwierige Situationen in ihrem Leben hinreichend erklaren kénnen — im

Sinne einer hermeneutischen Suchbewegung.

7.3 Kritische Auseinandersetzung mit den gesetzlichen Bedingungen von

Online-Angeboten fiir Psychotherapeutinnen in Osterreich

Die vorliegende Arbeit kann aus der Sicht der Autorin ohne eine Diskussion der
derzeit geltenden gesetzlichen Richtlinien, die den beruflichen Rahmen flr
Psychotherapeutinnen in Osterreich vorgeben und letztlich die Basis professioneller
Beziehungsgestaltung sind, nicht abgeschlossen werden. Die Frage, ob Integrative
Psychotherapeuten eine internetbasierte Selbsthilfegruppe leiten sollen (oder durfen)
erfordert eine kritische Auseinandersetzung mit den geltenden gesetzlichen
Regelungen. Wie bereits in Kap. 4.1 erwahnt, wird Online-Therapie in Deutschland
auf Grund des Fernbehandlungsverbotes in universitdren Forschungsprojekten
umgesetzt. In Osterreich wird zwischen Psychotherapeutischer Behandlung und
Beratung unterschieden. Andererseits werden viele Selbsthilfegruppen von Laien
geleitet, obwohl eindeutig gesundheitsbezogene Problematiken im Fokus stehen.
Darlber hinaus gibt es eine groRe Anzahl von Angeboten mit zweifelhafter Seriositat,

an die sich hilfesuchende Menschen wenden.
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If we proceed too cautiously in this journey because of the ethical issues, or
decide 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? (Stofle, 1997, S. 1)

Diese Frage, die sich Gary S. Stofle bereits in den neunziger Jahren stellte, hat
nichts an ihrer Aktualitat eingebif3t. Laut der Osterreichischen Internetrichtlinie fur
Psychotherapeutinnen ist Psychotherapie — als wissenschaftlich-begriindetes
Vorgehen — im Internet ,aus fachlicher, berufsethischer und berufsrechtlicher Sicht
abzulehnen® (BMG, 2005, S. 5). Da psychotherapeutische Behandlung via Internet
nicht lege artis ist, wird psychotherapeutische Behandlung von psycho-
therapeutischer Beratung abgegrenzt. Bei dem Begriff Behandlung wird vom
Vorliegen einer krankheitswertigen Stérung ausgegangen; der Begriff Beratung wird
als allgemein gegeben angenommen: ,Festzuhalten ist, dass der Gesetzgeber den
Begriff ,Beratung’ nicht definiert, sondern den Begriffsinhalt von ,Beratung’ in ein-

schlagigen Gesetzesbestimmungen als gegeben voraussetzt, ..."“ (BMG, 2005, S. 7).

In diesem Zusammenhang stellt sich auch die Frage nach einer Abgrenzung oder
auch Nicht-Abgrenzung zwischen psychologischer und psychotherapeutischer
Beratung. Es ist davon auszugehen, dass dem Gesetzgeber sehr wohl das Problem
der mangelnden Abgrenzung bewusst ist, schlieBlich fuhrt er auch an, dass
.Beratung zunehmend auch als eine problemorientierte, kurzfristige ,Minitherapie’
verstanden wird, sodass der Ubergang zur Behandlung evident ist* (BMG, 2005,
S. 7).

Laut Psychotherapiegesetz von 1990 (RIS Bundeskanzleramt, 2017) hat die
Psychotherapeutin ihren Beruf personlich und unmittelbar auszulben. Allerdings
vertritt der Gesetzgeber die Meinung, dass in der Berufsausibung der
psychotherapeutischen Beratungstatigkeit im Internet ,dem Erfordernis einer
personlichen Berufsausibung ausreichend Rechnung getragen wird“ (BMG, 2005,
S. 9). Dariiber hinaus wird festgehalten, dass ,psychotherapeutische Beratung via
Internet grundsétzlich nur mittels synchroner Internetdienste angeboten werden darf*
(BMG, 2005, S. 10), E-mails werden lediglich fir die Terminvereinbarung goutiert. Mit
dieser Empfehlung reduziert sich die Berufsaustbung fur Psychotherapeuten auf
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Chats und videounterstutzte Beratungstatigkeit. Insofern bezieht sich die Schluss-
folgerung, der Psychotherapeut habe abzuwagen ,ob die psychotherapeutische
Beratung via Internet fir den Betroffenen ein adéaquates Hilfsangebot darstellt..."
(BMG, 2005, S. 11) lediglich auf die Tatigkeitsbereiche Chat- und Videoberatung.
Damit werden viele Psychotherapeutinnen — auch wenn sie ausschlie3lich beratend
tatig werden wollen (die Autorin verflgt auch tber eine Beratungsausbildung) — von

einer Vielzahl der vorhandenen aktuellen Mdglichkeiten im Internet ausgeschlossen.
e Die Sorge um das Wohl der Patientinnen

Der Gesetzgeber erachtet fir Psychotherapeutinnen ausreichende Kenntnisse in den
Bereichen Technik, Datenschutz und Anwenderwissen, Fortbildungen, Supervision,
spezielle Interventionsstrategien sowie die Grenzen des Mediums hinsichtlich des
Online-Settings zum Zweck der Situations- und Gefahrenbeherrschung fur
wesentlich. Dies dient als Qualitatskriterium dem Wohl und Schutz der betreuten
Klientinnen. (BMG, 2005)

Fur Klientinnen, die konkret nach einer qualifizierten Online-Betreuung suchen, wird
es allerdings durch die partielle Ausgrenzung der Psychotherapeutinnen an der
medialen Entwicklung noch schwerer, qualifizierte Angebote von unqualifizierten zu
unterscheiden — stellt doch der Berufstand der Psychotherapeuten an sich ein
Qualitatskriterium dar. Durch die Basiskompetenz von Psychotherapeuten, namlich
verantwortungsvolles Handeln mit dem Klienten, ist es Psychotherapeutinnen mit
entsprechender Fortbildung bzw. Erfahrung in diesem Bereich zuzutrauen, erkennen
zu konnen, ob sich der eingeschlagene Onlineweg fur den Klienten in einem

konstruktiven Sinn entwickelt oder nicht.

Unter Punkt 3.3.3. der Internetrichtlinie wird die Beendigung der psycho-
therapeutischen Beratung bei Feststellen einer krankheitswertigen Stérung
empfohlen (BMG, 2005). Dies wird wohl nicht immer im Sinne des Klientinnenwohls
sein, denn die Wahl fir das Online-Setting wird vor allem bei schambesetzten
Themen, aus Angst vor Stigmatisierung oder aus Mangel an Mdoglichkeiten an
leistbaren professionellen Unterstiitzungen getroffen (Knaevelsrud et al., 2016).
Insofern muss der jeweilige Kontext der Person, die Entlastung, Begleitung und
Unterstitzung ben6tigt, mitberiicksichtigt werden. Hintenberger (2012) betont: ,Es
geht also in den meisten Fallen nicht um die Wahl zwischen Onlineberatung und
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Face-to-Face-Therapie, sondern um die Entscheidung zwischen Onlineberatung und
keiner professionellen Unterstitzung” (S. 6).

e Zeitversetzte Kommunikation und Erreichbarkeit

Asynchrone Kommunikation als Interventionsform wird primér durch die mangelnde
Unmittelbarkeit kritisiert, allerdings ist diese auch im Face-to.Face-Setting nicht
immer gegeben, wenn etwa wichtige Themen gegen Ende der Stunde auf die
nachste Sitzung vertagt werden missen (Hintenberger, 2012). Unbeantwortet bleibt
auch, von welcher Kontaktfrequenz ausgegangen wird. In internetbasierten
Selbsthilfegruppen finden die Kontakte wesentlich 6fter als einmal pro Woche statt.
Sie haben also eine hthere Kontaktanzahl als die meisten Face-to-Face-Therapien,
was durchaus sinnvoll ist, da fir die Entfaltung des Themas im Online-Setting ein
Kontakt pro Woche wahrscheinlich nicht ausreichend ware. Lediglich im
Nachbetreuungskontext, wie Wolf & Kordy (2006) in einer Studie darlegen, mdgen
wochentliche Intervalle Sinn haben, wo ja bereits Face-to-Face eine professionelle

Beziehung aufgebaut werden konnte.

Gleich wie im Face-to-Face-Kontakt ist die helfende Person fir die Unterstitzung
suchende Person auch im Online-Setting nicht immer erreichbar. Vereinbarungen
sind setting-immanente Strukturelemente, die eingehalten werden sollen. Fir Krisen-
situationen muss, damit eine hinreichende Gefahrenbeherrschung gegeben ist, mit
dem Online-Klienten genauso wie mit dem Face-to-Face-Klienten ein Modus
vereinbart worden sein, der dann zur Anwendung kommt, wenn die Professionistin —

seien es Wochenenden, Freizeit, Fortbildung oder Nachtzeiten — nicht verfligbar ist.

Abschlie3end lasst sich festhalten, dass die der Internetrichtlinie zugrundeliegende
Haltung dem Kanalreduktionsmodell entspricht, ,das jede Form der technisch
mediatisierten Individualkommunikation a priori als defizitires und tendenziell (je
nach Dosis) destruktives Surrogat fir Face-to-Face-Interaktionen ansieht” (Doéring,
2003, S. 150). Interessanterweise wird beim Kanalreduktionsmodell der Blick
vornehmlich auf technik-induzierte Medienmerkmale gerichtet, obwohl besonders die
Vertreterinnen dieser Theorie den Verlust des Menschlichen an die kalte Technik

kritisieren und positive Aspekte des schreibenden Vorgangs an sich nicht
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berticksichtigt werden. Wenzel (2013) weist darauf hin, dass auch im Face-to-Face-
Setting Kanalreduktion passiert, ,da nicht permanent auf allen Sinneskanalen
kommuniziert wird“ (S. 229). Dartber hinaus werden im Face-to-Face-Setting
durchaus als Intervention bestimmte Sinneskandle ausgeschaltet, um andere

Wahrnehmungen besser fokussieren zu kdnnen.

Konkret heif3t das: Kanalreduktion alleine sagt noch nichts tUber die Qualitat der
Intervention aus. Eine Alternative zum Kanalreduktionsmodell wéare beispielsweise
die Theorie der sozialen Informationsverarbeitung, die eine weniger Kkultur-
pessimistische Haltung vertritt, sondern das Internet als sozialen Handlungsraum mit
Moglichkeiten zu Beziehungsgestaltung, dem Erlernen sozialer Fertigkeiten und der
Moglichkeit, Emotionen auf vielfaltige und kreative Weise auszudriicken, sieht. Die
Vertreterinnen dieser Richtung gehen sogar davon aus, dass im Online-Setting
Emotionen haufiger und schneller benannt werden als im Face-to-Face-Kontakt
(Doring, 2003). Hintenberger (2012) weist auf das klassische Setting der
Psychoanalyse hin, in welchem durch die Abstinenz der Therapeutin eine breite

Projektionsflache und daraus resultierende Assoziationen ermdglicht werden kdénnen.

Es ware winschenswert, dass die Potentiale therapeutischen Schreibens, das
erhohte Mald an Reflexionsmdglichkeit durch Asynchronizitat, die Moglichkeit des
Nachlesens bereits verfasster Texte, die Notwendigkeit emotionale Befindlichkeiten
auf den Punkt zu bringen, sowie kreative alternative emotionale Ausdrucksformen zu
finden, in einer Revision der Internetrichtlinie berlcksichtigt werden. Die Forderung
von Eigenverantwortlichkeit der Klienten und Patientinnen ist ein wichtiger Aspekt
psychotherapeutischer Begleitung. Insofern sollte dem hilfesuchenden, mindigen
Menschen im Sinne eines respektvollen informed decision making (Leitner, 2010)
nicht die Moglichkeit der Wahl genommen werden, welche Interventionsform er fur

sich als hilfreich erachtet.
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8 Reslmee

In der vorliegenden Arbeit konnte gezeigt werden, dass sich einerseits
settingspezifische Parameter konstruktiv auf den Gruppenprozess auswirken und
andererseits der spezifischen Gestaltung der Beziehung in internetbasierten
Selbsthilfegruppen durch die Moderatorinnen wesentliche Bedeutung zukommt und

so den Rahmen fur individuelle Veranderung zur Verfligung stellt.

Fur die Haltung der Moderatorinnen und ihre Position innerhalb der Gruppe hat sich
die Integrative Therapie als ideales theoretisches Werkzeug erwiesen. Konkrete
Fragen zur Beziehungsgestaltung in virtuellen Selbsthilfegruppen finden ihre
Antworten in den Konzepten des Ko-respondenzmodells, des Exchange-Learning —
Exchange-Helping — Modells, des mehrperspektivischen Gruppen-Modells und des
Intersubjektivitatsprinzips der Integrativen Therapie. Die von Petzold (1991)
vorgeschlagenen Empfehlungen  fir  professionelle Moderatorinnen in
Selbsthilfegruppen in vivo kdénnen auch in internetbasierten Selbsthilfegruppen
handlungsleitend sein. Virtuelle Intersubjektivitat ist die Synthese internetbasierten
Handelns mit der Haltung und dem Menschenbild der Integrativen Therapie und
verweist auf die spezifische Beziehungsgestaltung im internetgestutzten Setting.
Dass Beziehung im virtuellen Setting mdglich ist, zeigt die personliche Farbung der
Sprache und die Mdglichkeit der Selbstoffenbarung, sowie der Ausdruck von
Gefiihlen und personlichen AuRerungen (Evangelou & Hild, 2015). Anonymitat
schlie3t eine Beziehungsgestaltung von Mensch zu Mensch nicht aus. Auch im
internetbasierten schriftichen Kommunikationsprozess bleibt der bi-modale Aspekt
der Intersubjektivitat bestehen: sowohl die Eigenwahrnehmung der Leserin, als auch
die Einfihlung in den Text des Anderen, also des Schreibers, als Ausdruck seiner
Selbst (Schuch, 2001). Parameter der Beziehungsgestaltung der Integrativen
Therapie, wie Kontakt, Passung, empathisches Verstehen und Identifikation lassen
sich im internetgestlitzten Setting — ebenso wie im Face-to-Face-Setting —

realisieren.

Der virtuelle Gruppenraum kann als Safe Place betrachtet werden, der Patientinnen,
die sich noch nicht fur eine Psychotherapie entscheiden kénnen, die Mdglichkeit gibt,

jenes Vertrauen zu entwickeln, das die Basis fir Veranderung als ein erster Schritt
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im Sinne eines Stepped-Care-Prozesses in Richtung einer Face-to-Face-Therapie

sein kann.

Den geschriebenen Texten kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu. Die explikative
Darlegung ist die Basis fir gemeinsames Verstehen. Texte sind Beziehungstrager,
fordern den Ausdruck von Gefiuhlen, bieten Kontrolle und Entlastungsmoglichkeit.
Schreibend werden Uber Reflexion wund Introspektion Sinnzusammenhénge
herausgearbeitet, die der Fahigkeit zur Problemstrukturierung dienlich sind. Trost
und Ermutigung starken den Selbstwert und das Vertrauen in die eigene
Selbstwirksamkeit. Das hohe Mal3 an Transparenz, das durch das Setting und die
Gruppenregeln vorgegeben ist, sowie das verschriftlichte Ausbreiten der eigenen
Gedanken sind geeignet, Eigenverantwortung und ein subjektives Gefuhl von
Kontrolle zu bewirken. Aus dem Erfahrungshintergrund der Autorin wurden konkrete
Handlungsempfehlungen zur schriftichen Kommunikation in geschlossenen
virtuellen Selbsthilfegruppen, wie etwa die Haltung beim Verfassen, Lesen und

Beantworten von Texten (Kap. 6.3 und 7.1) vorgeschlagen.

Verantwortungsvolles professionelles Handeln der Fachleute mit Engagement flr
Menschen in schwierigen Lebenssituationen verringert mogliche netzspezifische
Risikofaktoren. Die Miniminierung dieser Risikofaktoren ist eine Frage der
professionellen Haltung, nicht des Settings. Die personliche Betroffenheit der
Experten — ein Paradigma von Selbsthilfe — steht dabei stets im Vordergrund. Diese
Basishaltung ermoéglicht den Teilnehmerinnen von professionell moderierten
internetgestitzten Selbsthilfegruppen im Rahmen virtueller Intersubjektivitat Aspekte
von Hominitat, wie Selbsterkenntnis, Selbstsorge, Souveranitat, Welterkenntnis,
Konnektivierung, Solidaritat, Gemeinschaftssinn und Lebensgestaltung in sensu

Petzold (2003a) zu erfahren und diese schrittweise in den Alltag zu integrieren.
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9 Ausblick

Die Integrative Therapie sieht nie alleine die vorliegende Stdrung, sondern den
Menschen als weibliches oder mannliches Kérper-Seele-Geist-Subjekt in Kontext
und Kontinuum (Leitner, 2010). Insofern ist eine ausschliel3lich stérungsspezifische
Betrachtung im Konzept der Integrativen Therapie nicht enthalten. Das schlief3t
jedoch nicht aus, dass internetbasierte therapeutische Angebote von nicht-
manualisierten Psychotherapierichtungen genauso gewinnbringend sein kénnen wie
manualisierte Methoden. Schliel3lich ist der Wert des therapeutischen Kontaktes
internetgestitzter therapeutischer Angebote und somit der Beziehungsgestaltung in
Forschungsberichten evident. Abstrakte Therapieadhérenz, die den Fokus auf
Therapieprozess, spezifische Problemsituationen und Gesprache Uber die
Befindlichkeiten beinhaltet, nimmt demnach im verhaltenstherapeutischen Sinn einen
untergeordneten Stellenwert ein — ein Aspekt, der wiederum in der Integrativen
Therapie eine starke Gewichtung hat. Da sich bisher lediglich verhaltens-
therapeutische Richtungen dem Thema in Studien und Forschung angenommen
haben, wére es die Aufgabe anderer Psychotherapierichtungen, wie etwa der
Integrativen Therapie, sich ebenfalls wissenschaftlich in diesem Bereich zu

betatigen.

Auf Grund der noch sehr jungen Entwicklungen liegen noch keine Vergleichswerte
zwischen virtuellen und realen Selbsthilfegruppen vor. Laut Hertzsch (2006), die sich
mit Parametern innerhalb offener virtueller Selbsthilfegruppen im Rahmen eines
offentlichen Forums auseinandersetzte, ist allerdings davon auszugehen, dass
bereits in offenen virtuellen Selbsthilfeforen Aktivitaten wie self-disclosure,
wertschatzendes Zuhoren, aber auch Trost spenden, eine entscheidende Rolle
spielen, die in geschlossenen virtuellen Selbsthilfegruppen in einem noch starkeren
Mall ihre Wirksamkeit entfalten konnten. Konkrete Untersuchungen zu
internetbasierten teilnehmerinnenbegrenzten Selbsthilfegruppen liegen derzeit noch

nicht vor und warten darauf, in Studien aufgegriffen zu werden.

Eine qualitative Untersuchung professionell ~moderierter internetbasierter
Selbsthilfegruppen aus der Perspektive der Gruppenteilnehmerinnen ware gleichfalls
von groRem Interesse, da laut Kilhne & Hintenberger (2013) generell ein Mangel an

naturalistischen Studien besteht.
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Winschenswert ware eine Aktualisierung der 0Osterreichischen Internetrichtlinie fur
Psychotherapeutinnen aus dem Jahr 2005. Auf Grund des rasanten Fortschritts der
Entwicklung der Neuen Medien wére eine Uberarbeitung zum Wohle Unterstiitzung

suchender Menschen dringend notwendig.

Professionelle Arbeit im virtuellen Setting setzt spezifische Kenntnisse voraus. Da im
Fachspezifikum Integrative Therapie der reflektierten Auseinandersetzung mit der
Beziehungsgestaltung samt Risiken und Nebenwirkungen grof3e Bedeutung
zukommt (Hintenberger, 2014), kdnnte mit einer postgradualen Fortbildung in diesem

Bereich ein wichtiger Beitrag geleistet werden.
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Teilnehmerinnenresiimee zum Abschluss der vSHG:

Zu Beginn der vSHG hatte ich [in meiner Lebenssituation] das Gefuhl mich tberrollt eine Welle voller Chaos und ich
versuche krampfhaft nicht unterzugehen. Jetzt fuhlt es sich endlich wieder so an, als hétte ich fir mich sortiert, was
ich in diesem Chaos Gberhaupt bewaltigen will und was mir nicht guttut. Die Dinge, die mir nicht mehr gutgetan haben,
habe ich geéandert (Beziehung), die Dinge, bei denen ich es fur sinnvoll erachte dafir zu kédmpfen, um sie bewaltigen zu
kénnen, belasse ich vorerst in meinem Leben (Arbeit) und ich habe mich nun fir einen Weg entschieden, den ich
gehen will, um wieder festen Boden unter die FulRe zu bekommen. Unklar bleibt nur noch, ob ich ihn alleine gehen
muss, oder Hilfe dabei bekomme.

Ja, irgendwie fuhlt sich das gerade alles sehr gut an. Ich bin zwar noch in der Welle, aber mit einem klaren Kopf Gber
Wasser und nicht mehr nur nach Luft schnappend und kurz vorm Ertrinken @

n.n.
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10 Zusammenfassung/Summary

Virtuelle Intersubjektivitat

Zur Beziehungsgestaltung in professionell moderierten internetbasierten
Selbsthilfegruppen

Die vorliegende Arbeit ist eine wissenschaftliche Auseinandersetzung mit der

Beziehungsgestaltung in professionell moderierten internetbasierten Selbsthilfe-
gruppen mit begrenzter Teilnehmerinnenzahl, als einem relativ jungen Phanomen
der computervermittelten Kommunikation im biopsychosozialen Handlungsraum.
Nach einer Analyse des Selbsthilfebegriffs und der Selbsthilfeentwicklung im
deutschsprachigen Raum wird ein Einblick in die Selbsthilfeforschung gegeben und

die Perspektive der Integrativen Therapie zum Selbsthilfegedanken naher erlautert.

Eine Klarung des Begriffs der virtuellen Selbsthilfe, der in der Scientific Community
nicht einheitlich operationalisiert ist, wird zum Ausgangspunkt flr einen konkreten
Einblick in die Arbeitsweise von Fachleuten in virtuellen Selbsthilfegruppen
genommen. Die Autorin bringt dabei ihre Evidenzerfahrungen aus der
Gruppenmoderation von virtuellen Selbsthilfegruppen bei der Plattform Hungrig-

Online ein.

Unter Berlcksichtigung settingimmanenter Parameter, ausgewahlter Studien zur
internetbasierten therapeutischen Beziehung und den Evidenzerfahrungen der
Autorin werden aus der Perspektive der Integrativen Therapie mogliche Heran-
gehensweisen und Haltungen, die fur die Beziehungsgestaltung im virtuellen Raum
hilfreich sein kbnnen, analysiert und diskutiert, sodass Patientinnen und Klienten in
professionell moderierten internetbasierten Selbsthilfegruppen ein fir ihre
personliche Weiterentwicklung férderlicher Beziehungsrahmen zur Verfigung gestellt

werden kann.

Schlusselwdorter: Integrative Therapie, virtuelle Beziehungsgestaltung, Selbsthilfe,
Selbsthilfegruppe, Online-Selbsthilfegruppe, virtuelle Intersubjektivitat,

internetbasierte therapeutische Beziehung
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Summary: Virtual intersubjectivity - To create relationships in professionally
moderated internet-based self-help groups

The present thesis provides a thorough discussion of forming relationships in
professionally moderated, internet-based self-help groups with a limited number of
participants. This topic is based on a relatively new phenomenon in computer-
mediated communication in the psycho-social context. After analysing the term self-
help and the development of self-help in the German-speaking world, this thesis will
review the relevant literature and explore the perspective Integrative Therapy takes

on the concept of self-help.

The clarification of the concept of online self-help, which has not yet been
unanimously operationalized by the scientific community, will serve as an entry point
for a deeper analysis of the experts’ concrete work in virtual self-help groups. In this
context, the author of this thesis will integrate the evidence-based experiences she
has gained from moderating self-help groups on the online platform ‘Hungrig-Online’.

Ultimately, by taking into consideration the parameters immanent to this specific
setting, selected studies of the internet-based therapeutic relationship and finally the
author’s evidence-based experiences, this thesis seeks to analyse and discuss, from
an Integrative Therapy perspective, potentially helpful approaches and attitudes in
virtual space with the underlying objective being to aid experts in creating a helpful

relationship that supports patients and clients with their personal development.

Keywords: Integrative Therapy, virtual relationship formation, self-help, self-help
groups, mutual aid groups, online self-help groups, virtual intersubjectivity, internet-

based therapeutic relationship
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