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Executive Summary

Digitale Medien sind aus dem menschlichen Alltag nicht mehr wegzudenken und haben seit
vielen Jahren auch den Bereich der psychosozialen Beratung und Therapie durchdrungen.
Dabei treten sie in Form von Telefonberatung sowie internetbasierter Beratung auf (z. B. vi-
deobasierte Beratung, E-Mail- und Chat-Beratung). Die Onlineberatung versteht sich dabei als
eine wechselseitige Kommunikation zwischen Menschen, die orts- und zeitunabhangig und,
wenn gewinscht, auch anonym erfolgen kann. Sie kann synchron oder asynchron erfolgen.
Primares Forschungsinteresse der Studie lag auf der Frage, ob und wie weit verbreitet On-
lineberatung bzw. -therapie in Osterreich ist, wie dieses Setting bewertet wird und wo ein po-
tenzieller Verbesserungsbedarf liegt.

Zur Analyse gelangten 630 (N) Fragebogen von Respondent:innen aus unterschiedlichen Ar-
beitsfeldern. Neben den geférderten Beratungsstellen (Familienberatung sowie Frauen- und
Madchenberatung) beteiligten sich Berater:innen und Therapeut:innen aus der freien Praxis
und aus sonstigen Einrichtungen. Die Analyse der Fragebtgen zeigt, dass Onlineberatung ein
weitverbreitetes Beratungssetting im psychosozialen Beratungs- und Therapiekontext in Os-
terreich darstellt: Acht von zehn Respondent:innen bieten jeweils Telefonberatung bzw. Bera-
tung via Internet (z. B. Video, E-Mail, Chat) an. Die Telefonberatung hat eine sehr lange His-
torie in der Beratungslandschaft in Osterreich, wahrend internetbasierte Beratung zwar bereits
vor der COVID-19-Pandemie von rund einem Drittel der Respondent:iinnen angewendet
wurde, aber erst durch die Pandemie einen richtigen Aufschwung erlebt hat. Allerdings scheint
die Onlineberatung kein reines Phadnomen der Pandemie zu sein, das nach deren Abklingen
wieder verschwindet. Im Gegenteil, Onlineberatung ist mittlerweile als fixes und wertgeschatz-
tes Setting in der psychosozialen Beratung und Therapie zu sehen und wird von Respon-
dent:innen Uberwiegend als Bereicherung sowie Erweiterung der eigenen Beratungs- und The-
rapiearbeit verstanden. Um die Qualitat sowie die Professionalisierung der umfassenden Im-
plementierung der Onlineberatung weiter abzusichern, zeigt sich allerdings noch Modifikati-
onsbedarf. Dieser wird z. B. in flachendeckenden Standards und Richtlinien, einer gesetzli-
chen Verankerung, der Integration von Onlineberatung in Ausbildungscurricula, Fort- und Wei-
terbildungsangeboten sowie im Ausbau der digitalen Kompetenzen von Berater:innen bzw.
Therapeut:innen und auch Klient:innen bzw. der Gesamtbevdlkerung gesehen.



1 Einleitung

Digitalisierung umfasst alle Lebensbereiche des Menschen und somit stellt sich auch die
Frage, welche Rolle die Digitalisierung flur die psychosoziale Beratung und Therapie einnimmt
bzw. welche Rolle die digitalisierte Beratung fur Berater:innen und Klient:innen spielt. Fur die
vorliegende Auseinandersetzung mit der Onlineberatung bzw. Onlinetherapie wird Beratung
als eine kulturelle Praxis gefasst und das Anliegen, sich beraten zu lassen, als ein universelles,
dem Menschen inharentes Bedurfnis (Engel 2019; Wandhoff 2016). Im Alltagsverstandnis
spricht man von Beratung, wenn sich Ratsuchende in einer bestimmten Angelegenheit die
Meinung Dritter einholen. Frank Engel verweist auf verschiedene Anlasse fir eine Beratung,
beispielsweise die Klarung eines bestimmten Sachverhaltes, bestimmte Fragen, Probleme
oder wenn es um das Treffen einer Entscheidung geht (Engel 2019: 4). Daneben verweist
Engel auch auf die zwischenmenschliche Komponente von Beratung und halt fest: ,Beratung
impliziert immer eine Relation, eine Beziehung. Das gilt fir das reflexive Sich-Beraten ebenso
wie fur das transitive Jemanden-Beraten, immer tritt jemand mit einer anderen Person oder
mit sich selbst in Beziehung“ (Engel 2019: 5).

Der Fokus der vorliegenden Studie liegt nicht auf Beratung in einem allgemeinen Verstandnis,
wie z. B. von der Farbberatung tber die Kaufberatung bis hin zur Kundenbetreuung. Das Au-
genmerk in der folgenden Literaturrecherche sowie in der Studie liegt auf Beratung in einem
psychosozialen Kontext. Wie Engel (2019) in seinen Ausfuhrungen zur Beratung andeutet,
geht diese Uber eine reine Informationsvermittlung hinaus und vollzieht sich relational als Aus-
tausch zwischen zumindest zwei Personen. Fir den psychosozialen Kontext grenzt Petra
Warschburger die Definition weiter ein und verweist darauf, dass alltagliche Beratung, die sich
beispielsweise als Austausch zwischen Freunden zeigen kann, klar von professioneller Bera-
tung abzugrenzen sei, die auf Expert:innenwissen basiere (Warschburger 2009: 4). Allerdings
ist auch zu betonen, dass eine allgemeingultige Definition von Beratung fir den psychosozia-
len Kontext in der entsprechenden Literatur nicht vorliegt (u. a. Broermann 2015, Warschbur-
ger 2009, Wenzel 2012).

Dieser Umstand einer fehlenden einheitlichen Definition von psychosozialer Beratung, mag
darauf zurlckzuflhren sein, dass zwar die Grundziige einer beraterischen Tatigkeit schnell
erklart sind, doch laut Engel habe ,Beratung zwar einen semantischen Kern, bleibt aber trotz
grundlegender Strukturdhnlichkeiten in den jeweiligen Thematisierungs- und Handlungspra-
xen hdchst unprazise® (Engel 2019: 9). Engel spricht damit die unterschiedlichen Kontexte an,
in denen Beratung erfolgt. Neben der grundsatzlichen Differenzierung zwischen professionel-
ler Beratung und Alltagsberatung, unterscheidet sich psychosoziale Beratung beispielsweise
noch von medizinischer Konsultation und therapeutischen Verfahren bzw. anderweitigen In-
terventionsarten im psychologischen Arbeitsfeld. Warschburger hebt hervor, dass sich die
Kernaufgabe der Beratung, namlich selbstwirksames Handeln zu férdern, grundsatzlich vom
therapeutischen Ansatz der primaren Symptombeseitigung oder Symptomlinderung unter-
scheidet (Warschburger 2009). Auch ist nicht zu vergessen, dass therapeutisches Arbeiten
bzw. die Profession der Psychotherapie eine geschiitzte Berufsbhezeichnung ist, die somit auch



speziellen rechtlichen und formalen Rahmenbedingungen unterliegt (ebd.) '. Eine weitere Ab-
grenzung zwischen Beratung und Psychotherapie, die in der Fachliteratur getroffen wird, ist
jene, dass Beratung nicht die Behandlung von psychischen Stérungen umfasst. ,Psychothe-
rapie ist nur bei Problemen mit Krankheitswert, d. h. Stérungen indiziert. Ist der Krankheitswert
nicht gegeben oder auch eine Linderung der Symptomatik bzw. eine Verhinderung einer wei-
teren Verschlimmerung infolge einer Therapie nicht zu erwarten, kann nicht von Psychothera-
pie gesprochen werden* (ebd.: 23, siehe auch Slunecko 2017). Obwohl Beratung und Psycho-
therapie in rechtlicher Hinsicht sowie im Arbeitsauftrag differenziert zu betrachten sind, so sind
die Grenzen in der Praxis psychosozialer Beratung und Therapie durchlassig. Es Gberschnei-
den sich die Anwendungsbereiche (Unterstlitzung bei Krisen, Familienthemen, Sexualitat,
Konflikte, uvm.) sowie Quellberufe. Auerdem kommt es haufig auch zu Uberschneidungen
professioneller Rollen innerhalb einer Fachkraft. Viele in der Beratung bzw. einer (geférderten)
Beratungsstelle tatige Fachkrafte verfigen Uber eine psychotherapeutische Ausbildung und
sind somit in beiden professionellen Rollen tatig: Als Berater:in sowie als Psychotherapeut:in
entweder in freier Praxis oder in einer anderen Einrichtung.

Da eine theoretische trennscharfe Abgrenzung von Beratung und (Psycho)Therapie fur die
vorliegende Studie nicht relevant ist und auch den Umfang der vorliegenden Arbeit Gbersteigen
wurde, wird auf eine weiterfiihrende Diskussion und Differenzierung verzichtet. Ein zentraler
Fokus der vorliegenden Studie ist die geférderte Familienberatung in Osterreich. Fir diese
lasst sich im Hinblick auf die Definition von Beratung festhalten, dass diese non-direktiv erfol-
gen sollte und eine Hilfe zur Selbsthilfe darstellt. Bereits seit bei Griindung der gefdrderten
Familienberatung wurde festgehalten: ,Bei der Beratung sind dem Ratsuchenden alle sich in
seiner Angelegenheit bietenden Mdéglichkeiten mit den damit verbundenen Vor- und Nachtei-
len sachlich und unter Hintanhaltung der eigenen subjektiven Meinung des Beraters aufzuzei-
gen, um dem Ratsuchenden eine eigene freie Entscheidung zu erméglichen. Die Inanspruch-
nahme der nach diesem Gesetz Entwurf zu férdernden Beratungsstellen soll freiwillig sein.“

Allerdings war es im Design der Studie wichtig, neben der Fokussierung auf geférderte Bera-
tungsstellen in Osterreich alle anderen Professionen und Einrichtungen im Bereich der psy-
chosozialen Beratung und Therapie mit zu erfassen und in der Analyse differenzieren zu kén-
nen.

Das Forschungsinteresse lag primar auf drei zentralen Forschungsfragestellungen: (1) Wie
weit verbreitet ist das Onlinesetting mit seinen unterschiedlichen Formaten in der psychosozi-
alen Beratungs- bzw. Therapielandschaft in Osterreich und wie ist das Angebot ausgestaltet?
(2) Welche Einstellung bzw. Position nehmen Berater:innen und Therapeut:innen gegenuber
dem Onlinesetting ein? (3) Welchen Verbesserungsbedarf sehen Berater:innen und Thera-
peut:innen, um das Potenzial des Onlinesetting auszuschdpfen?

Die Beantwortung dieser Forschungsfragen ware ohne die rege Beteiligung und die differen-
zierte Auseinandersetzung der Respondent:innen mit dem Thema nicht moglich gewesen.
Den unterstitzenden Organisationen und vor allem den Respondent:innen geblhrt an dieser

1 Fur Osterreich siehe zur gesetzlichen Regelung —sowie der Definition z. B. das Psychotherapiegesetz. Abrufbar
unter:  https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10010620
[aufgerufen am 14.07.2023]

2912 der Beilagen zu den stenographischen Protokollen des Nationalrates XIlI. GP, vom 24.10.1973.
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Stelle unser herzlicher Dank fir die Zeit, die Energie und die Gedanken, die sie in die Beant-
wortung der Fragen investiert haben. Selbstverstandlich gelten die dankenden Worte auch
dem Bundeskanzleramt (BKA) als férdernde Stelle und besonders den beteiligten Fachabtei-
lungen, die diese Studie engagiert und mit vielen Ideen unterstitzt und geférdert haben. Dank
der breiten Unterstiitzung und Teilnahme kann mit dieser Studie ein Beitrag zur Beschreibung
des Status Quo der Onlineberatung und Onlinetherapie in Osterreich geleistet werden. AuRer-
dem kdnnen die Daten als Grundlage dafir dienen, dieses wichtige Setting weiter in der psy-
chosozialen Beratungs- und Therapielandschaft in Osterreich zu integrieren und die Qualitat
und Professionalitat von Onlineberatung und -therapie sicherzustellen.
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2 Einleitende Literaturdiskussion zur Onlineberatung

Fokus der vorliegenden Literaturdiskussion war es, einen Uberblick Uber das Thema der On-
lineberatung in einem psychosozialen Kontext zu erhalten, um ein auf der Literaturdiskussion
basierendes Erhebungstool fur die vorliegende Studie zu entwickeln. Zentrale Fragen waren
dabei, wie Onlineberatung definiert werden kann (siehe Kapitel 2.1), wie sich Onlineberatung
und Onlinetherapie entwickelt hat (siehe Kapitel 2.2), Pro und Kontra Aspekte, die in Bezug
auf das Onlinesetting in Relation zum Prasenzsetting diskutiert werden (siehe Kapitel 2.4),
welche Zukunft Onlineberatung hat (siehe Kapitel 2.5) und welche rechtlichen Rahmenbedin-
gungen bzw. Qualitdtsstandards in Osterreich zu berlicksichtigen sind (siehe Kapitel 2.6). Der
Zeitpunkt der vorliegenden Studie lag kurz vor bzw. kurz nach dem Ende der offiziellen Be-
schrankungen aufgrund der COVID-19-Pandemie. Daher stellte sich flir die vorliegende Studie
und somit auch fir die Literaturdiskussion die Frage nach COVID-bedingten Veranderungen
bezuglich der Onlineberatung (siehe Kapitel 2.4).

2.1 Definition Onlineberatung

Ahnlich wie ,Beratung* ist Onlineberatung ein Begriff, der auf verschiedene Arten definiert wird
und keiner einheitlichen Definition folgt. Onlineberatung findet in diversen Kontexten und An-
wendungsgebieten ihren Einsatz. Durch die Digitalisierung und die damit verbundenen neuen
technischen Mdoglichkeiten bieten sich fur die Onlineberatung vielfaltige Mdglichkeiten. Durch
die Verbreitung des Internets wurde dessen kommerzielle Nutzung stark unter den Begriffen
Electronic Commerce und Electronic Business diskutiert. Digitale Technologie fuhrte in diesen
Bereichen nicht nur zur simplen Digitalisierung bestehender Geschéaftsmodelle, sondern fun-
giert als ,enabler” neuer und innovativer Geschaftsmodelle (Lux 2017: 7). Vor allem der Dienst-
leistungssektor ist ein Bereich, der durch die Digitalisierung enorm beeinflusst ist und Gber
vielfaltige Online-Beratungsangebote verflgt. Zum Dienstleistungssektor gehéren z. B. der
Handel mit diversen Gltern (z. B. Lebensmittel, Kleidung), der Energiesektor, Gesundheits-
dienstleistungen, der Bankensektor sowie 6ffentliche Verkehrsmittel. Hinter diesen Dienstleis-
tungen steht ein ausgekligeltes System unterschiedlicher (nicht immer menschlicher) Akteure
(Zuhlke-Robinet & Bach 2020). Im Geleitwort zu einer Publikation, die sich mit der digitalen
Transformation der Arbeit in Dienstleistungssystemen auseinandersetzt, halt Matthias Gout-
hier fest, dass ,die subjektiven und objektiven Grenzen zwischen menschlicher Arbeit und Ar-
beitsaufgaben, die durch digitale Systeme erledigt werden, immer mehr verschwimmen* (Ernst
et al. 2020: 5). Die digitale Transformation im Dienstleistungsbereich trifft ganz unterschiedli-
che Bereiche, so ist u. a. die Arbeitszeitgestaltung betroffen, die Kundenbetreuung z. B. mittels
automatisierter kinstlicher Intelligenz (Chatbot-Systeme), die Robotik in der Pflege oder auch
die Dienstleistungsproduktion (u. a. Ernst et al. 2020).

Auch der Einsatz des Begriffes Onlineberatung ist im deutschsprachigen Raum vielfaltig, z. B.
Beratung im Internet, digitalisierte Beratung, E-Beratung, Online-Therapie, E-Coaching, On-
line-Counseling, Beratung im Netz, Beratung im Cyberspace, E-Health bzw. E-Mental-Health,
virtuelle Beratung, E-Counseling, Videotherapy, Cyber-Counseling, Distance Counseling (Hin-
tenberger 2021, Schubert et al. 2019: 225, Engelhardt & Storch 2013: 2, Simpson et al. 2020,
Eichenberg & Kiihne 2014, Warschburger 2009). Auf die Schwierigkeiten einer inkonsistenten
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Begrifflichkeit bei internetgestitzten Interventionen machte bereits ein landertbergreifendes
Expert:innen-Team aufmerksam und forderte ein einheitlicheres Glossar in diesem Bereich
(Smoktunowicz et al. 2020).

Die Digitalisierung betrifft auch den Gesundheitssektor als Dienstleistungsbereich, auf den hier
exemplarisch zurtickgegriffen wird, um die Vielfaltigkeit der Digitalisierung innerhalb eines ein-
zigen Bereiches deutlich zu machen, der recht eng mit dem fiir die vorliegende Studie rele-
vanten Bereich der psychosozialen Beratung verknupft ist. Im medizinischen Bereich finden
neue Technologien bereits seit geraumer Zeit ihren Einsatz, es wird von E-Health, Telemedi-
zin, Cybermedizin, Online Health oder auch Health 2.0 gesprochen. Das Osterreichische Bun-
desministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz beispielsweise fasst
unter dem Begriff der E-Health ,den Einsatz von Informations- und Kommunikationstechnolo-
gien (IKT) in gesundheitsbezogenen Produkten, Dienstleistungen und Prozessen*. Elektroni-
sche Formen der Kommunikation haben in der Medizin und Psychologie eine lange Ge-
schichte (u. a. Sammons et al. 2020). Nesbitt (2012: 11) berichtet z. B. davon, dass bereits
1879 ein Artikel im Lancet veroffentlicht wurde, der in der Heimbetreuung und -pflege die Be-
nutzung des Telefons empfiehlt, um unndétige Praxisbesuche zu vermeiden. Auch der enger
gefasste Anwendungsbereich von E-Health ist noch sehr vielfaltig und reicht von Teleberatung
(z. B. Health Coaching, Teleconsulting, Teleconsultation), Telediagnostik, Telemonitoring
(z. B. als Disease-Management, Case-Management, Home-Monitoring), elektronische Medi-
kation, medizinische Dokumentation (z. B. Patient:innenakten zur Integration und Aggregation
von Daten), Gesundheitsportale zur Information und Vernetzung, persénliches Gesundheits-
management (z. B. Gesundheitstagebuch mittels App, Notfalldaten), Social Health Network
bis hin zu internetgestutzter therapeutischer Software oder auch Ressourcen- und Terminpla-
nung (u. a. Lux 2017, Schubert et al. 2019, Eichenberg & Kihne 2014).

Die begriffliche Vielfalt und Mehrdeutigkeit von Onlineberatung, wie sie exemplarisch am me-
dizinischen Dienstleistungssektor aufgezeigt wurde, macht die Notwendigkeit einer Abgren-
zung und Definition von Onlineberatung deutlich. Fur die vorliegende Auseinandersetzung er-
folgte eine Einschrankung auf den psychosozialen Kontext der Onlineberatung bzw. Onli-
netherapie. Dabei geht es bei der Onlineberatung weder um einen eng definierten Beratungs-
typus noch stellt sie eine eigenstandige Methode dar, sondern versteht sich als ein alternatives
Setting zum Prasenzsetting, in dem Beratung stattfindet (Thiery 2018). Fir den psychosozia-
len Kontext wird das Setting der Onlineberatung als eine ,,wechselseitige Kommunikation,
bei der Menschen unter der Zuhilfenahme von unterschiedlichen Medien miteinander
im Austausch sind“ (Engelhardt 2021: 16) definiert*. Die eben vorgenommene Definition von
Onlineberatung bzw. -therapie flr den psychosozialen Kontext schliel3t bestimmte Beratungs-
formen aus. So werden z. B. keine reinen Informationsangebote als psychosoziale Beratung
gefasst, da diese nicht interaktiv und kommunikativ sind (z. B. Wenzel 2013: 73). Auch andere
Onlineberatungsformate werden bewusst ausgeklammert, z. B. Beratung mittels Chat-bot-
Systemen, da die Beratung hier Uber automatisierte Systeme ablauft, welche auf kinstliche
Intelligenz zurlckgreifen, anstelle von Personen — auch wenn solche Internetinterventionen

3 Siehe Webseite BMSGPK: https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/eHealth.htm! [aufgerufen am
09.02.2023]

4 Weitere Definitionen aus der Literatur sieche Anhang Kapitel 7.1.
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zunehmend unter dem Thema der kinstlichen Intelligenz (KI) diskutiert werden und webba-
sierte (Selbst-)Hilfeprogramme in der Psychotherapie und in der Behandlung psychischer Er-
krankungen immer mehr zunehmen werden (z. B. Andersson et al. 2019, Carlbring et al. 2018,
Kriger 2021, Bielinski et al. 2021).

In dem Verstandnis der eben vorgenommenen Definition von Onlineberatung bzw. Onlinethe-
rapie geht es im Setting der Onlineberatung um einen Kontakt, der zumindest zwischen zwei
Menschen stattfindet und zur Kommunikation bzw. zum In-Kontakt-treten auf digitale Medien
zuruckgreift. Prinzipiell hat sich die Terminologie der Onlineberatung etabliert, um alle Formen
und Arten der Kommunikation zu fassen, welche Beratung in einem ortsungebundenen Setting
vollziehen lasst. Engelhardt und Storch stellen fest, dass ,Onlineberatung sémtliche Formen
der Beratung einschliel3t, die auf die Infrastruktur des Internets angewiesen sind, um den Pro-
zess der Beratung zu gestalten® (Engelhardt & Storch, 2013, S. 4 f.). Durchaus sinnvoll er-
scheint es, das Telefon, wenn auch nicht immer internetfahig, als ein Format der Onlinebera-
tung bzw. -therapie zu fassen. Einerseits kénnen elektronische Medien grundsatzlich auch als
digitale Medien gefasst werden, da sie meistens bereits digitalisiert sind (Wenzel 2015: 41).
Andererseits spielt aus historischer Perspektive die Telefonberatung eine wichtige Rolle fur
die Entwicklung der heutigen Onlineberatung. So waren es die Anfange der Telefonseelsorge,
die einen zentralen Grundstein daflir gelegt haben, Beratung ,aus der Ferne* durchzuflhren
(siehe Kapitel 2.2 Entwicklung der Onlineberatung).

Zur nahren Definition der Onlineberatung werden im Folgenden einige zentrale Charakteristika
und Abgrenzungen des Settings der Onlineberatung bzw. -therapie vorgestellt: (1) Kommuni-
kationsform der Onlineberatung; (2) Zeitdimension der Onlineberatung — synchron sowie asyn-
chron; (3) Formate des Online-Beratungssettings (textbasiert, sprach- bzw. videobasiert); (4)
Aspekte der Kanalreduktion bei der online Kommunikation.

Ad (1): Das Beratungssetting der Onlineberatung kann sich ganz unterschiedlicher Kommu-
nikationsformen bedienen und somit auch unterschiedliche Zielgruppen adressieren (u. a.
Eichenberg & Kihne 2014: 30f): Individualkommunikation, Gruppenkommunikation, Unikom-
munikation (z. B. die Einzeldarstellung von Berater:innen bzw. Therapeut:innen auf einer ei-
genen Webseite) sowie die Massenkommunikation (z. B. die Verbreitung von spezifischen In-
formationen Uber die psychische Gesundheit, die Uber Massenmedien vermittelt werden).

Ad (2): In Bezug auf die Zeitdimension bietet das Setting der Onlineberatung bzw. -therapie
die Mdéglichkeit der asynchronen (z. B. E-Mail), also zeitversetzten Beratung sowie der syn-
chronen Beratung (Videotelefonat, Live-Chat), also der zeitgleichen Beratung (u. a. Eichen-
berg & Kihne 2014; Engelhardt 2021). In Bezug auf die Polaritat von asynchroner und syn-
chroner (Online)Kommunikation ist aber auch eine Quasi-Synchronitat der Kommunikation
hinzuweisen: Messenger-Chats sowie andere Formen des Text-Messaging (z. B. SMS) kon-
nen einerseits zeitversetzt erfolgen (also asynchron). Andererseits aber auch nahezu als zeit-
gleiche Kommunikation eingesetzt werden, mit lediglich einigen Sekunden Verzdgerung.
Diese Verzogerung griindet auf der Zeit, die fir die Ubermittlung des Inhaltes sowie fiir das
Lesen und Verstehen von Seiten der Empfanger:innen nétig ist (Engelhardt 2021: 65).

Ad (3): Die Onlineberatung bzw. -therapie bedient sich unterschiedlicher digitaler Formate,
die folgendermalen unterteilt werden kénnen (u. a. Engelhardt 2021; Knatz & Dodier 2021,
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Stanik & Maier-Gutheil 2020; Wenzel 2015; Engelhardt & Storch 2013): (A) Textbasierte For-
mate, z. B. Chat-Beratung, Forenberatung, E-Mailberatung sowie Messenger; (B) Sprachba-
sierte Formate, z. B. (Internet)Telefonberatung, Sprachnachrichten; (C) Videobasierte For-
mate der Onlineberatung, wie z. B. Videotelefonie oder Uber den Einsatz von Avataren. Je
nach Format erfolgt der Einsatz synchron oder asynchron in der Onlineberatung (siehe dazu
Tabelle 1).

Exkurs — textbasierte Onlineberatung: Uberraschend und auffallend war in der Literaturrecher-
che, dass viele Ansatze, Studien und Autor:innen (nach wie vor) davon ausgehen, dass On-
lineberatung primar textbasiert erfolgt. In seiner Auseinandersetzung mit der Videoberatung
spricht Matthias Ribner (2022: 2) davon, dass videobasierte Onlineberatung ,nicht in den
etablierten Dreiklang von Prédsenz-, Telefon- und vorwiegend schriftbasierter Onlineberatung*
passt. In der vorliegenden Recherche lasst sich diese Beobachtung anhand folgender Bei-
spiele zeigen: So beschreiben z. B. Eichenberg & Kihne (2014) in ihrer ,Einfihrung Onlinebe-
ratung und -therapie“ die Formate, die am meisten in der Onlineberatung Anwendung finden
noch als ,E-Mail-Beratung, Chatberatung (Einzel- und Gruppenchat) sowie Forenberatung®
(2014: 86). Die Videoberatung findet keine Erwahnung. Auch Stanik & Maier bleiben 2020 in
ihren Ausflihrungen zu ,Onlineberatung — Formate, Anforderungen, Befunde® in ihrem Kapitel
zu ,Online-Beratungsformaten — welche und wie?“ (Stanik & Maier 2020: 114ff) bei der Be-
schreibung der textbasierten Onlineberatungsformate stehen: Mail-Beratung, Chat-Beratung
und Foren-Beratung. Auch in ihren Ausfiihrungen findet sich kein Hinweis zur Videoberatung.
Dagegen thematisieren z. B. Kupfer & Mayer (2019) in ihren Ausfiihrungen zur Digitalisierung
der Beratung fir Kinder und Jugendliche die Videoberatung als ein Format der Onlinebera-
tung. Auch Engelhardt widmet in der ersten Auflage ihres ,Lehrbuch(es) Onlineberatung“ von
2018 bereits ein ganzes Unterkapitel der Videoberatung und behalt dieses in der 2. Auflage
bei (Engelhardt 2021: 129ff, 2. Auflage). Auch Petra Warschburger (2009) fasst die Videobe-
ratung und Videokonferenzen bereits in ihrem Handbuch als Format der Onlineberatung.
Joachim Wenzel halt in seiner Auseinandersetzung mit dem Wandel der Beratung durch neue
Medien bereits 2013 fest: ,Mit der Zeit entwickelte sich der Begriff der Onlineberatung zu ei-
nem Sammelbegriff fir unterschiedliche mediale Beratungsformen im Internet. Heute wird da-
runter vor allem Mailberatung, Chatberatung und die Gruppenberatung in beraterisch mode-
rierten Foren verstanden (vgl. Reindl 2009). Andere mediale Beratungssettings wie SMS-Be-
ratung oder Beratung per Videokonferenz stellen eine Seltenheit dar und werden auch in der
Literatur nur am Rande behandelt” (Wenzel 2013: 72f). Die Deutschsprachige Gesellschaft fur
psychosoziale Onlineberatung (DGOB) definiert die Onlineberatung ebenfalls als text- und vi-
deobasierte Beratung: ,Die DGBO unterscheidet zwischen ,Formaten® (Beratung, Supervi-
sion, Coaching, Pastoralpsychologie) und ,Methoden* (systemische Methoden, Psychodrama,
Gestalt, klientenzentrierte Gesprachsfiihrung...), mit denen innerhalb der genannten Formate
gearbeitet wird. Beratungsformate kénnen aktuell f2f [Anmerkung: Face-to-Face, Prasenz-Be-
ratung] und online in Anspruch genommen werden, es eréffnen sich medial verschiedene Zu-
gédnge zu Beratungsleistungen. Auf der Grundlage dieser Begriffszuordnung definiert die
DGOB Onlineberatung als Setting, das sich in unterschiedliche Prdsentationsformen differen-
ziert, z. B. schriftgestiitzte Prasentationen (webbasierte Mailberatung, Chat- und Forenbera-
tung) oder Présentationen, die audio-visuelle Kanéle nutzen (z. B. Videoberatung etc.). Ge-
meinsamer Nenner dieser Présentationen ist deren Bindung an graphische Zeichen, die digital
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prozessiert werden (Programmcode).’” Die zunehmende Bedeutung der videobasierten Kom-

munikation auch in der Onlineberatung ist vor allem unter den Bedingungen der COVID-Pan-
demie deutlich geworden (u. a. Stieler et al. 2022, Ribner 2022, Humer et al. 2020), wie z. B.
eine Studie der psychologischen Praxis in den Vereinigten Staaten von Amerika (Sammons et
al. 2020) oder auch die Ausfiuihrungen von Christiane Eichenberg zur ,Onlinepsychotherapie
in Zeit der Coronapandemie” (2021) zeigen. Auch eine Erhebung in Deutschland zur Famili-
enbildung- und -beratung zeigt einen deutlichen Anstieg digitaler Beratungsformate in der CO-
VID-Pandemie, von 2019 auf 2020 (Lucken-KlaRen et al. 2020) sowie eine Studie von Probst
et al. 2020 zur Psychotherapie in Osterreich.

Tabelle 1: Formate der Onlineberatung
Textbasiert Nicht-textbasiert
Sprachbasiert Videobasiert

Synchron Videotelefonie, tber
(finden zeitgleich Live-Chat, Live-Forum | (Internet)Telefonie ! e, u

statt) Avatare
Asynchron hat. M B
(finden zeitversetzt Chat, Messenger (z. B. Sprachnachrichten Videonachrichten

SMS), E-Mail, Forum

statt)

(Eigene Darstellung, inspiriert durch Engelhardt 2021: 18)

Ad (4): Als ein weiteres Charakteristikum der Onlineberatung kann der Aspekt der Kanalre-
duktion verstanden werden. Dieser stellt einen der zentralen Diskussionspunkte in der Litera-
tur dar, wenn das Pro und Kontra der Onlineberatung besprochen wird. Zentrale Annahme ist
hier, dass im Vergleich zur Face-to-Face-Kommunikation implizit oder explizit davon ausge-
gangen wird, dass die Online-Kommunikation um einige Sinneskanale reduziert ist und der
Austausch zwischen den Kommunikationspartner:innen entfremdet, unpersénlich oder sogar
entmenschlicht ist (u. a. Déring 2019: 170ff; Doring 2013). In der Literaturdiskussion zeigt sich
ein ambivalentes Bild zur Kanalreduktion: Einerseits wird die online Kommunikation als eine
,verarmte“ Kommunikation diskutiert, die keinen ,globalen Gesamteindruck® einer Person er-
moglicht, dies vor allem bei den textbasierten Formen der Onlineberatung. Andererseits er-
moglicht die Onlineberatung durch die Kanalreduktion auch einen starkeren Fokus auf Inhalte
und kann zu einer erhéhten Fokussierung, Aufmerksamkeit und Sensitivitat in der Beratungs-
situation fuhren und bedeutet nicht automatisch einen Qualitatsverlust (Naheres zur Kanalre-
duktion siehe Kapitel 2.4).

AbschlieRend zur Definition der Onlineberatung lasst sich festhalten, dass es nicht ,die“ On-
lineberatung gibt, auch wenn aus Grinden der Einfachheit immer wieder von ,der“ Onlinebe-
ratung die Rede ist. Praziser ware es davon zu sprechen, dass die Mdglichkeiten der Beratung
nun auf neue Medien und Kommunikationskanale ausgeweitet werden — eine Beratung nun
auch im Onlinesetting stattfinden und auf verschiedenen Arten mithilfe verschiedener Formate
gestaltet werden kann. Zudem werden Face-to-Face-Setting und Onlinesetting in der Praxis
haufig im Rahmen eines Beratungs- bzw. Therapiefalles verknupft (siehe Kapitel 1.1 Blended
Counseling). Es ist auch immer zu bedenken, dass einzelne Anwendungen oder Formate in
unterschiedlichen Kontexten angewendet werden, mit unterschiedlichen Zielsetzungen und

5 Siehe Webseite der DGBO: https://dg-onlineberatung.de/definition-ob/ [aufgerufen am 10.03.2023]
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Anwendungspraxen. Daher ist auch eine ,,pauschale medientheoretische Einordnung® schwie-
rig (Beck und Jinger 2019: 14). Wenn also im Folgenden von Onlineberatung gesprochen
wird, muss diese Komplexitat diverser Beratungssettings mitgedacht werden. Der Einfachheit
halber bietet sich der Begriff der Onlineberatung an, um damit abzugrenzen, dass im Gegen-
satz zur ausschlieRRlichen Prasenzberatung keine Ortsbindung vonnéten ist, eine zeitliche Bin-
dung optional ist und auch die Méglichkeit zur Anonymitat gegeben ist.

2.2 Entwicklung der Onlineberatung

Um die Entwicklung der Onlineberatung in ihren Grundzugen zu verstehen, lohnt sich einer-
seits ein kurzer Blick auf die Entstehung des world wide web (www) und andererseits ein Blick
auf die Geschichte der generellen Medienentwicklung, speziell auf die neuesten Entwicklun-
gen im Bereich der medialen Digitalisierung. Das world wide web startete in den Képfen von
Informatiker:innen Anfang der 1960er Jahre und bereits 1969 war ein Netzwerk zur Compu-
terkommunikation geschaffen worden. Fur die meisten Menschen und die Wirtschaft war die
eigentliche Geburtsstunde des Internets Mitte der 1990er Jahre, in denen es privatisiert wurde
(Castells 2021). Die Idee, dass das Internet die ganze Welt umfassen kann, geht auf den eng-
lischen Programmierer Tim Berner-Lee zurlick. Bei seinen Entwicklungen am CERN (Hoch-
energie-Physik Zentrum in Genf) baut er auf einem Programm auf, das er 1980 geschrieben
hat (Enquire). Berner-Lee baute auf dem bereits bestehenden Internet auf und bestimmte und
installierte eine Software, die es ermdglichte, Informationen Uber das Internet von beliebigen
Computern abzurufen und dort abzulegen (http, HTML und URI bzw. spater URL). Das in Zu-
sammenarbeit mit anderen entwickelte Browser- und Editor-Programm nannte er world wide
web, dessen Software 1993 veroffentlicht und freigegeben wurde (Castells 2021: 7)°.

Erste Bezuge zur ,Onlineberatung’ finden sich z. B. fur die Telefonberatung bereits in wissen-
schaftlichen Artikeln aus dem Jahr 1879, die das Telefon zur Beratung thematisieren, um sich
Heimbesuche zu sparen (Nesbitt 2012: 11). Neben telefonischer Beratung weisen Risau und
Schuhmacher (2007) auf die Bedeutung der Briefseelsorge wahrend der beiden Weltkriege
hin. Unabhangig von solch vereinzelten sehr frihen Hinweisen ist die Telefonberatung seit
Jahrzehnten ein fixer Bestandteil des psychosozialen Beratungsangebotes. Erste Schritte der
Telefonseelsorge zeigen sich bereits 1953 in England (Risau und Schuhmacher 2007), drei
Jahre spater erfolgt die Griindung der Telefonseelsorge in Deutschland und 1966 in Oster-
reich’. Auch bei der Implementierung der geférderten Familienberatung 1974 spielte die Tele-
fonberatung bereits eine Rolle. Ein weiteres Beispiel stellt die Telefonhotline ,Rat auf Draht"
dar, die bereits 1987 eingefiihrt wurde®.

Um den Gegenstand der vorliegenden Studie — Onlineberatung inklusive Telefonberatung — in
all seinen Qualitaten zu verstehen, erfolgt zunachst ein Exkurs in die Entwicklung der Medien-
nutzung. Die Theorie der Mediatisierung ist eine Metatheorie und erkundet die Mediennutzung

6 Siehe auch Webseite des CERN: https://home.cern/science/computing/birth-web [aufgerufen am 02.05.2023]

7 Siehe Webseite der Telefonseelsorge: https://www.telefonseelsorge.at/institution/8172/ueberuns/ar-
ticle/66113.html [aufgerufen am 04.07.2023]

8 Rat auf Draht“ seit 1987 - https://www.rataufdraht.at/ueber-uns/die-institution-147-rat-auf-draht [aufgerufen am
04.07.2023]
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sowie deren Entwicklung als gesellschaftliche Dimension. Ahnlich wie die Phanomene der
Globalisierung und Individualisierung, handelt es sich bei der Mediatisierung um einen pro-
zesshaften immerwahrenden Wandel, der keinen genauen Startzeitpunk aufweist, noch genau
lokalisierbar oder in irgendeiner Form abgeschlossen ist (Krotz 2007: 11f).

~Mediatisierung thematisiert insbesondere den Wandel gesamtgesellschaftlicher, zugleich aber

auch individueller medialer Potenziale und darauf bezogener Kommunikationspraktiken auf un-
terschiedlichen Ebenen.” (Thomas & Krotz 2008: 17-18)

Der Kommunikationswissenschaftler Friedrich Krotz (2007) geht davon aus, dass Kommuni-
kation etwas menschlich Inharentes ist, der Mensch auf seine hochkomplexen Kommunikati-
onsformen sogar angewiesen ist. Da zum Kommunizieren immer auf Medien zurtickgegriffen
wird, sind auch Medien unverzichtbarer Teil des Alltags von Menschen (Wenzel 2015: 40).
Wenzel bemangelt, dass im Diskurs rund um Onlinemedien in der Beratung oft der Fehlschluss
kursiert, dass Face-to-Face-Beratungssettings im Gegensatz zu Onlineberatung auf keinerlei
Medien zurlckgreifen wirden und daher als ,reine‘ Form der Kommunikation gelten wiirden
(ebd.: 37). Ahnlich wie Krotz verweist Wenzel jedoch darauf, ,dass Medien keine neue Errun-
genschaft sind, sondern vielmehr sehr friih und eng mit der menschlichen Gemeinschaftsbil-
dung verknliipft sind“ (ebd.: 42). So sei Kommunikation seit jeher medienvermittelt und lediglich
die Art des Mediums sei eine andere (ebd.: 40f).

,Bei den Neuen Medien bilden elektrische Signale das Ubertragungsmedium. [...] Aber auch in

der Kommunikation zwischen Menschen vor Ort bedarf es einer Ubertragung. Flr diese urspriing-

liche Form der medialen Ubermittiung menschlicher Kommunikation wurde der Begriff Prim&rme-
dien geprégt.”“ (Wenzel 2015: 41)

Der Begriff des ,Mediums*, bzw. der haufiger im Plural verwendetet Term ,der Medien®, be-
schreibt laut Wenzel unterschiedliche Dimensionen. So unterscheidet er in Tragermedien (die
physischen Ubermittler von Information) und abstrakteren Medien, wie beispielsweise die
Sprache oder Schrift (Wenzel 2013: 49f). Bezuglich der Tragermedien nimmt Wenzel eine
Vierteilung der Medientypen vor (ebd.: 52):

e Primarmedien (sogenannte Kérpermedien, wie die Stimme, Tasten, Riechen, Horen,
Sehen, Schmecken),

o Sekundarmedien (auch Objektmedien, so wie Briefe, Kunstobjekte, Bilder),

e Tertiarmedien (elektronische Medien, so wie Telefon, Fernseher) und

e Quartarmedien (digitale Medien wie z. B. Mobil-Telefon, E-Mail, Videokonferenzen).

Die Primarmedien als Korpermedien sind seit jeher fur die urspringlichste Form der
Kommunikation im Einsatz, dem direkten Austausch zwischen zwei Menschen, die zur
gleichen Zeit am gleichen Ort erfolgt, ,Prédsenz vor Ort war lange Zeit die einzige Méglichkeit
ftir Menschen, Kommunikation betreiben zu kénnen* (Wenzel 2013: 50). Objektmedien stellen
insofern eine Weiterentwicklung dar, als sie zum ersten Mal eine asynchrone
Informationsweitergabe und somit auch die Datenspeicherung ermdglichen. Als Datentrager
kommen alle mdglichen Objekte in Betracht, von Steinen, Holzern, Papier usw. Diese
LAusdehnung der Handlungssphére in Raum und Zeit lasst sich bis ins Steinzeitalter
zurlckverfolgen und zahlt somit neben den Prasenzmedien auch als basaler Teil der
Kommunikationsweisen von Menschen (Wenzel 2015: 42). Fur das Beratungssetting
wiederum spielten solche Objektmedien, z. B. in Form von Briefen, nie eine grof3e Rolle. Erst
mit der Entwicklung elektronischer Medien gab es die Neuerung, dass nun eine raumliche
Distanz Uberwunden werden konnte, und zwar bei gleichzeitig stattfindender (synchroner)
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Kommunikation. Fur die Betrachtung von Therapie- und Beratungsprozessen schlagt Joachim
Wenzel eine dreiteilige Typologie vor, in der er elektronische und digitale Medien in einer
Kategorie zusammenfasst, da heutzutage nahezu alle elektronischen Medien zu digitalen
Medien weiterentwickelt wurden. Er bildet somit einen Zusammenschluss aller elektronischer
Medien, wobei die sogenannten neuen oder digitalen Medien, die vierte Entwicklungsebene
bilden. Fir Wenzel spielt dabei das Potenzial elektronischer Medientechnologie allgemein eine
Rolle, namlich die Merkmale der Prasenzkommunikation zu reproduzieren, ohne dass es
physischer Anwesenheit im selben Raum bedarf. Das Telefon bringt beispielsweise die
Simultanitat der Prasenzberatung trotz raumlicher Distanz sowie den auditiven Kanal ,zurtick®
(ebd.: 43). Die Videotelefonie als Quartarmedium geht noch einen Schritt weiter, da hier in der
Telekommunikation nun auch ,wieder Mimik und Gestik, also visuelle Stimuli eine Rolle
spielen. Die Besonderheit von Quartadrmedien ist also, dass sie die Qualitdten von Primar-,
Sekundar- und Tertidrmedien in sich vereinen (Wenzel 2013: 56).

Ebendiese Besonderheiten von Quartarmedien bzw. digitalen Medien entfachen einen drama-
tischen Wandel in Bezug auf die Art des Kommunizierens. Durch die Vereinigung der Qualita-
ten von Primar-, Sekundar- und Tertidarmedien werden neue virtuelle Begegnungsraume ge-
schaffen. Es ist nun moglich einen gleichzeitigen Austausch einzugehen, obwohl man sich
physisch an unterschiedlichen Orten befindet, und das unter Nutzung multipler Kérpermedien
(Sprechen, Horen, Sehen). Dabei geschieht mehr als die blolke Nachahmung von Prasenz-
kommunikation. Es entstehen neue Qualitaten, wie z. B. die Moéglichkeit zur Anonymitat, die
sich aus der koérperlichen Nichtanwesenheit ergibt. Auch entsteht beispielsweise durch die
fortschreitende Miniaturisierung und Weiterentwicklung der Kommunikationstechnologien eine
neue Art der Mobilitdt von Kommunikation. Die immer kleiner werdenden Tragermedien (Bei-
spiel Computer und Smartphone) flihren zu einer immer starker werdenden Mobilisierung.
Auch, dass nun ein Gerat Uber mehrere Kanale empfangen und senden kann, damit auch
mehrere Formate (SMS, E-Mail, Chat etc.) in einem Gerat vereint sind, verandert die Kommu-
nikationsweisen (Wenzel 2013: 60). Solche und &hnliche Entwicklungen beschreibt Krotz als
~Kommunikationspotenziale, die menschliche Kommunikation strukturell und inhaltsiibergrei-
fend beeinflussen® (Krotz 2007:12).

Was diese jungsten Entwicklungen in der Geschichte der medialen Kommunikation fir die
psychosoziale Beratung und Therapie bedeuten, lasst Hartmut Rosa im Vorwort des von Riet-
man et al. (2019) herausgegebenen Sammelbandes zu Digitalisierung der Beratung erahnen.
Er beschreibt die Prozesse der medialen Digitalisierung als allumfassendes Moment der ge-
genwartigen Gesellschaft, die somit auch den Kontext der Beratung transformieren.
»Die Prozesse der Digitalisierung und die Nutzung sozialer Medien erfassen und transformieren
in mal gréBerem, mal geringerem Ausmal3 mehr oder minder alle Ebenen der menschlichen Exis-
tenz [...]. Sie verdndern unsere Wahrnehmung des Raumes, der Zeit, des Verbundenseins mit

anderen Menschen und dariiber auch die Selbstwahrnehmung. Sie haben Einfluss auch darauf,
wie wir begleiten, wie wir erziehen und wie wir beraten®. (Rosa 2019: VII)

Aus dieser Perspektive betrachtet ist es nur eine Frage der Zeit, wann die Digitalisierung alle
Lebensbereiche und somit auch den Bereich der psychosozialen Beratung und Therapie voll-
kommen durchdringt. Eichenberg und Kihne (2014) beschreiben diesbeziiglich drei Phasen
in der Entwicklung der Onlineberatung und ziehen als Kriterium fur die Einteilung in diese drei
Etappen den Grad der Institutionalisierung von Online-Beratungssettings heran: (1) Habituali-
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sierung - Vorstufe der Institutionalisierung; (2) Objectification - Annahernde Institutionalisie-
rung; (3) Sedimentation - Vollstandige Institutionalisiertheit (Eichenberg und Kiihne 2014: 34).
Im Folgenden erfolgt eine beispielhafte Beschreibung der Phasen anhand des dsterreichi-
schen Kontextes. Zur lllustration werden nur einige Beispiele von Onlineberatungsangeboten
in Osterreich genannt. Dabei handelt es sich um keine umfassende Gesamtdarstellung der
Angebote der 6sterreichischen Beratungslandschatft.

Ad 1: Die erste Phase lasst sich als Pionierphase beschreiben. Es ,entstehen zaghafte Geh-
versuche®, einige wenige wagen sich daran, Beratung auch mittels neuer digitaler Formate
anzubieten, ohne dass es bereits Erfahrungen oder Richtlinien zur Onlineberatung gibt (Ei-
chenberg und Kithne 2014: 34). Der Beginn der ersten Phase, welche von Wenzel (2008) auch
als ,erste Generation der Onlineberatung® bezeichnet wird, wird auf 1995 festgelegt. In diesem
Jahr hat die Telefonseelsorge in Deutschland das erste Onlineangebot (Beratung mittels E-
Mail und Chat) eingefiihrt (Eichenberg und Kiihne 2014: 34, Engelhardt 2021: 20). Damit lasst
sich die Telefonseelsorge als Pionierin auf dem Gebiet der Onlineberatung beschreiben. Eine
Auszeichnung, die sich als passend erweist, bedenkt man auch die Vorreiterrolle der Beratung
per Telefon. Engel verweist darauf, dass die Telefonberatung grundlegend neue Qualitaten
mit sich brachte. Die Telefonberatung bricht als erste mit der Ortsgebundenheit ,herkémmli-
cher' Face-to-face-Beratung, bei der die Gesprachspartner:innen physisch anwesend sein
mussen und lasst sich somit als eine Grundstufe der Onlineberatung fassen. Eine weitere
grundlegende Neuerung, die das Telefon fur die Beratung brachte, war die Anonymisierung
und somit Enthemmung von Kommunikation, da man sich Gbers Telefon eher traue, sich zu
offnen als von Angesicht zu Angesicht (Engel 2019: 11). Trotz dieser bahnbrechenden Poten-
ziale im Kontext von Beratung, wurde die Telefonberatung in der Diskussion immer randstan-
dig behandelt. Das mag daran liegen, dass das Telefon zum Zeitpunkt der Einfuhrung der
Telefonberatung bereits ein etabliertes Medium war, im Gegensatz zu internetbasierten Me-
dien, deren Nutzung generell eine unbekannte Determinante darstellten (ebd.).

In der Osterreichischen psychosozialen Beratungslandschaft lassen sich neben der frih eta-
blierten telefonischen Beratung ab dem Jahr 2001 auch erste internetbasierte Beratungsan-
gebote finden. Dabei sind es v. a. Beratungseinrichtungen, die ihr bestehendes Telefonange-
bot mit E-Mail- oder Chat-Beratung erweitern. Im Folgenden werden einige Beispiele von On-
line-Beratungsangeboten (telefon- und internetbasierte Formate) genannt, die sich in der ers-
ten Phase, der sogenannten Pionierphase, verorten lassen (Quellenangaben dazu siehe Ta-
belle 2):

e 1966: Grindung der ersten Telefonseelsorge-Stelle in Osterreich.

o 1984: Grindung des Frauennotrufs Salzburg; nunmehr Fachberatungsstelle bei sexu-
eller Gewalt

e 1987: Grindung des Rat- und Hilfetelefons ,Rat auf Draht“ fir Kinder und Jugendliche,
eine Initiative von ORF und SOS-Kinderdorf.

e 1989: Die Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung (OGF) initiiert die Telefon-
beratung ,Herzklopfen®, bei der Menschen kostenfrei und anonym Fragen rund um das
Thema Sexualitat stellen kénnen.

o 1991: Grindung diverser Telefonberatungsangebote flr Frauen gegen Gewalt (z.B.
Wien, Salzburg, Linz, Innsbruck)
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o 1998: Griindung der bundesweiten Frauenhelpline durch den Verein Autonome Frau-
enhauser Osterreich (AOF), auf Initiative der damaligen Frauenministerin Barbara
Prammer.

o 2001: Die Telefonberatung ,Herzklopfen® wird durch eine Chat-Beratung erganzt.

e 2001: Telefonseelsorge erweitert ihr Angebot um E-Mail-Beratung.

e 2001: Wien Xtra bietet niederschwellige Forenberatung fur Jugendliche (Brunner 2005,
Schrentewein 2011).

Ad 2: Die zweite Phase beginnt um die Jahre 2002 bzw. 2003. Langsam kommt es nun zu
einer beginnenden Institutionalisierung der Onlineberatung. Es entwickeln sich Qualitatsstan-
dards, es kommt ein fachlicher Diskurs und eine Professionalisierung der Onlineberatung auf,
wie man am Entstehen von Handblichern und Interessensverbanden sowie der Einfihrung
von Lehrgangen beobachten kann (fir eine ausflhrliche Auflistung der Meilensteine in der
Onlineberatung siehe Engelhardt 2021: 21ff). Auch werden technische Lésungen entwickelt,
um das Angebot der Onlineberatung explizit zu verbessern und beispielsweise mittels Ver-
schlusselung die Kommunikation sicherer zu gestalten (Eichenberg und Kiuhne 2014: 36f). Fur
Engel verlauft diese Phase der Onlineberatung parallel zur wachsenden Bedeutung des Inter-
nets, welche mit einer Normalisierung der internetbasierten Kommunikationsformen einher-
geht (Engel 2019: 12). Das Ende der zweiten Phase legen Eichenberg und Kihne in ihrem
2014 erschienenen Werk noch nicht fest.

Fir Osterreich lasst sich die beginnende Institutionalisierung an verschiedenen Merkmalen
festmachen. Einerseits kommen nun immer mehr Beratungsstellen und Einrichtungen dazu,
die ihr Beratungsangebot auf das Onlinesetting erweitern, andererseits bekommt auch der
fachliche Diskurs rund um das Thema Onlineberatung Aufwind. Wahrend es anfangs ,nur®
einige wenige Vorreiter:innen waren, die sich in das Onlinesetting wagten, sind es laut Infor-
mationsauskunft des Bundeskanzleramtes Sektion Familienberatung — Familienférderung im
Jahr 2002 13 gefdrderte Familienberatungsstellen, die nun auch internetbasierte Beratung an-
bieten®. Auch im Bereich der freien Psychotherapeut:innen scheint Onlineberatung allmahlich
Fulld zu fassen. Eine Stichwortsuche auf Psyonline.at — einem Portal, in dem unzahlige Psy-
chotherapeut:innen verzeichnet sind — wirft 2002 bereits 64 Treffer aus. Konkret wurde nach
der Kategorie ,Onlineberatung” gefiltert, was zu dem Zeitpunkt mit Chat- und E-Mail-Beratung
gleichgesetzt wurde, drei Jahre spater sind es mit 127 bereits doppelt so viele (Kral 2005).
Neben der bloRen quantitativen Steigerung des internetbasierten Angebotes nimmt Onlinebe-
ratung auch im fachlichen Diskurs eine zunehmende Rolle ein. Das heil3t, dass es nun nicht
nur einzelne Beratungsstellen sind, die auf die Nachfrage mit der Erweiterung ihres Angebotes
um Onlineformate reagieren. Vielmehr beginnt nun auch ein Ubergreifender fachlicher Diskurs.
2002 eroffnet die Vizeblrgermeisterin der Stadt Wien, Grete Laska, die erste Fachtagung (F1)
zu Jugendforen, E-Mail-Beratung und Online-Kommunikation. Neben solchen Fachtagungen
gibt es beispielsweise auch zwei landeriibergreifende Treffen zwischen Fachkraften aus Os-
terreich und Deutschland (2002 und 2003), aus dem 2006 ein Leitfaden zur Onlineberatung
hervorgeht (Verein Wiener Sozialprojekte/ChEck iT. 2006). Weitere Hinweise einer beginnen-
den Institutionalisierung zeigen sich 2004 in der Einflhrung eines Ausbildungslehrganges zu

9 Information durch Dr. Michael Janda des Bundeskanzleramtes (BKA) Sektion VI Familie und Jugend, Referat
Vl/4a Familienberatung — Familienférderung.
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Onlineberatung in Wien, der Grindung der Zeitschrift e-beratungsjournal 2005 sowie der In-
ternetrichtlinie, die im selben Jahr vom Bundesministerium fir Gesundheit herausgegeben
wurde. Weitere Ereignisse in Osterreich, die sich in diese Phase einordnen lassen, sind bei-
spielsweise (alle Quellen zu den erwahnten Beispielen siehe Tabelle 2):

e 2002: Tagung der Stadt Wien flir kompetente Jugendberatung im Netz

e 2003: "Do it yourself" Drogenberatung in Bludenz baut Internetauftritt um und bietet
nun E-Mail-Beratung Uber ein Anfrageformular.

e 2006: Der Verein ,Frauen beraten Frauen® bietet webbasierte Onlineberatung an (Ze-
hetner 2007).

e 2009: Ein Handbuch zur Onlineberatung wird herausgegeben (Kiihne 2009).

o 2011: Mdwe bietet Chat-Beratung flr Jugendliche.

e 2018: Berufsverband Osterreichischer Psycholog:innen (BOP) erstellt ein Giitesiegel
fur Onlineberatung.

Ad 3: Fur Eichenberg und Kuhne ist die letzte Phase der Institutionalisierung der Onlinebera-
tung zum damaligen Zeitpunkt (2014) noch nicht erreicht. Den Ausblick auf eine vollstandige
Institutionalisiertheit geben sie der Leserschaft allerdings bereits mit:
»~Standards und Normen fiir Onlineberatung werden dann allgemein anerkannt sein und stehen
nicht mehr in Frage. Es gibt dann in dieser Phase eine breite theoretische Grundlage fiir das
praktische Handeln und die normative Reflexion (iber das Arbeitsfeld Onlineberatung wird wieder
abnehmen (weil vieles bereits erforscht sein wird). Einmal in dieser Phase angelangt, wird es eine

hohe Bestdndigkeit gegeniiber De-Institutionalisierungsprozessen geben.” (Eichenberg und
Kihne 2014: 38)

Engel, der sich einige Jahre spater (2019) den genannten drei Phasen widmet, stellt bereits
eine Art Ubergang der zweiten in die dritte Phase fest. Er halt fest, dass Onlineberatung von
einem kleinen Kreis an Menschen tatsachlich schon als gangige Praxis anerkannt wird. Gene-
rell hafte der Onlineberatung allerdings noch eine gewisse ,Exotik“ an (Engel 2019: 13). Aus
heutiger Sicht ergibt sich wiederum ein neues Bild. Weder Eichberg und Kihne (2014) noch
Engel (2019) werden bei ihrer damaligen Auseinandersetzung gewusst haben, welche Impli-
kationen der Ausbruch der globalen COVID-19-Pandemie im Jahr 2020 fur die Art und Weise
des Kommunizierens und des sich Begegnens haben wurde. Wahrend in der Literatur vor
2020 Onlineberatung Uberwiegend mit der Nutzung textbasierter Kommunikationsformate
gleichgesetzt wird (E-Mail, Chat, Messenger), rickt spatestens mit der Pandemie die Videote-
lefonie als Format fur die Onlineberatung immer mehr in den Fokus (siehe auch Engelhardt
2021: 22). In der pandemiebedingten Krisensituation haben sich videobasierte Kommunikati-
onsformate in schnellster Zeit als das ,new normal“ des Kommunizierens etabliert und Einzug
in alle Bereiche des Lebens gehalten (Freizeit, Arbeit, Behérdengange, etc.). So diskutieren
z. B. Stieler et al. in ihrem Artikel zu den Veranderungen der Beratung seit der Corona-Pan-
demie, inwieweit dieselbe als ,,Motor fungiert(e), um die Entstehung neuer digitale Angebote
voranzutreiben” (Stieler et al. 2022: 52).

JES] entstand aufgrund der notwendigen Vermeidung von Prdsenzberatung in der Corona-Pan-

demie eine noch nie dagewesene Dringlichkeit, sich mit dem Auf- und Ausbau digitaler Angebots-
strukturen auseinanderzusetzen.“ (Stieler et al. 2022: 52)
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Somit ist aus heutiger Sicht auch die Normalisierung von Onlineberatung nicht weit hergeholt
und es bleibt zu diskutieren, ob die Pandemie den Beginn der von Eichenberg und Kihne
beschriebenen dritten Phase der vollkommenen Sedimentierung, also Verfestigung der On-
lineberatung befeuert hat. Andersherum kénnte man davon ausgehen, dass die krisenbeding-
ten Veranderungen nur temporar sind und nicht, wie Eichenberg und Kihne fir die Phase der
vollkommenen Institutionalisiertheit vorhersagen, irreversibel (Eichenberg & Kihne 2014: 38).
Méglicherweise fihrt das Phanomen der sogenannten ,Zoom-Fatigue® (Simpson et al. 2020:
415) zu einer Rlckbesinnung auf Prasenzformate. Rubner (2022) geht sogar noch einen
Schritt zuriick und stellt beziiglich der Videoberatung den Ubergang von der Pionierphase in
die der annahernden Institutionalisierung in Frage (Rubner 2022: 15). Doch selbst im Falle
einer Normalisierung der Onlineberatung seien andere Aspekte, die eine vollstandige Institu-
tionalisiertheit umfassen, wie beispielsweise gewisse Standards und eine flachendeckende
Professionalisierung usw., noch nicht vollstdndig umgesetzt. Qualitative Befragungen weisen
darauf hin, dass es Fachkraften teilweise noch an medialen Kompetenzen mangelt und auch
die Art und Weise der Beratung mittels nonverbaler Kommunikationskanale neue Methoden
bendtige, die es noch zu erarbeiten gelte. Auch bezlglich des Themas Datenschutz sei man
noch nicht auf einem zufriedenstellenden Qualitatsstand (u. a. Stieler et al. 2022: 59; Simpson
et al. 2020: 414; Godehardt-Bestmann & Schwerdtle 2021: 42).

Nachstehend dient Tabelle 2 als exemplarische Ubersicht mit Beispielen (iber die Entwicklung
der psychosozialen Onlineberatungslandschaft in Osterreich. Die Tabelle sowie die im Text
angeflhrten Beispiele basieren auf einer Uberblicksrecherche fiir die vorliegende Studie. Es
erfolgte keine umfassende Recherche aller in Osterreich verfligbarere Online-Beratungsange-
bote sowie deren historischen Entwicklung. Die Darstellung ist angelehnt an Kihnes (2009)
Einordnung von Meilensteinen in die von ihm zugeteilten drei Phasen der Onlineberatung fur
den deutschsprachigen Raum. Eine ahnliche Auflistung von Ereignissen liefert auch Engel-
hardt (2021), ebenso fir den gesamten deutschsprachigen Raum. Dadurch inspiriert wurde im
Rahmen der vorliegenden Studie eine solche chronologische Liste exklusiv fiir Osterreich er-
stellt, welche durch eigene Recherche sowie Informationen zu den Entwicklungen im Bereich
der gefdrderten Familienberatung durch das BKA (Sektion VI Familie und Jugend, Referat
Vl/4a Familienberatung — Familienférderung sowie der Sektion Il — Frauenangelegenheiten
und Gleichstellung) und anderer Fachkrafte bereichert wurde. Diese Liste erhebt keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit, sondern dient als skizzenhafte Darstellung der historischen Ent-
wicklung von Onlineberatung im 6sterreichischen Kontext.
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Tabelle 2: Exemplarische Timeline iiber die Einfiihrung spezifischer Onlineberatungsformate in Osterreich

Jahr Format

Angebot
Phase |l. Pionierphase der Onlineberatung

1966 | Telefonberatung

Griindung der ersten Telefonseelsorge in Osterreich

1984 | Telefonberatung

Griindung des Frauennotrufs Salzburg, nunmehr Fachberatungsstelle bei sexueller Gewalt '

1984 | Telefonberatung

Griindung des ,Notrufs fiir vergewaltigte Frauen und Madchen® in der Steiermark, seit 2002 Beratungsstelle Tara 12

1987 | Telefonberatung

Griindung des Rat- und Hilfetelefons ,Rat auf Draht" fiir Kinder und Jugendliche (Initiative des ORF und SOS-Kinderddrfer)'3

1989 | Telefonberatung

Telefonberatung ,Herzklopfen“ wird von der Osterreichischen Gesellschaft fiir Familienberatung (OGF) initiiert™

1991 | Telefonberatung

Das Bundeskanzleramt beginnt die Forderung von Einrichtungen, die einen ,Frauennotruf‘ fihren und weiter als Fachberatungsstel-
len bei sexueller Gewalt ausgebaut werden, z. B. Frauennotruf Oberdsterreich durch das autonome Frauenzentrum Linz; Frauennot-
ruf Tirol durch die Organisation ,Frauen gegen Vergewaltigung in Innsbruck '®

1992 | Telefonberatung

Der 1984 gegriindete ,Notruf fir vergewaltigte Frauen und Madchen® wird zum ,Frauennotruf Steiermark®, nunmehr Fachberatungs-
stelle bei sexueller Gewalt und seit 2002 unter dem Namen ,Tara“ gefihrt'2

1992 | Telefonberatung

Grundung des Frauennotrufs Wien, nunmehr Fachberatungsstelle bei sexueller Gewalt®

1994 | Telefonberatung

Frauentelefon der Stadt Wien wird durch die 1991 gegriindete MA 57 (Frauenservice Wien) eingerichtet'®

1996 | Telefonberatung

24-Stunden Frauennotruf der Stadt Wien wird eingerichtet'®

1998 | Telefonberatung

Grundung der bundesweiten Frauenhelpline (0800 222 555) gegen Gewalt, vom Verein Autonome Osterreichische Frauenhauser
(AOF), auf Initiative der damaligen Frauenministerin'’

2001 E-Mail-Beratung

Rat auf Draht fir die E-Mail-Beratung wird ergénzend eingerichtet (Brehm & Lindl 2010)

2001 | Chat-Beratung

Herzklopfen erweitert sein Telefonberatungsangebot um die Chat-Beratung'®

2001 E-Mail-Beratung

Telefonseelsorge Wien bietet E-Mail-Beratung an'®

2001 E-Mail-Beratung

Projekt ,Internetberatung in der Mannerberatung (nex:it)* wird in der Mannerberatung umgesetzt°

2001 Onlineforum

WienXtra bietet ein moderiertes Onlineforum in der auRerschulischen Jugendarbeit an (Brunner 2005, Schrentewein 2011)

2001 E-Mail-Beratung

Beratungsstelle Waggon startet E-Mail-Beratung (Fidesser 2006)

2001 E-Mail- & Chat-Beratung

Beratungsstelle Courage gemeinsam mit RAINBOW ONLINE bietet internetbasierte Beratung an?'

10 Siehe: https://www.telefonseelsorge.at/institution/8172/ueberuns/article/66113.html [aufgerufen am 27.07.2023]

1 Siehe: https://www.frauennotruf-salzburg.at/ueber-uns/geschichte-und-leitbild/ [aufgerufen am 27.07.2023]

12 Siehe: https://www.taraweb.at/ [aufgerufen am 15.11.2023]
13 Siehe: https://www.rataufdraht.at/ueber-uns/geschichte [aufgerufen am 27.07.2023]

4 Siehe: https://oegf.at/ueber-uns/geschichte/ [aufgerufen am 27.07.2023]

15 Information der Sektion Il Frauen und Gleichstellung des Bundeskanzleramtes.
16 Siehe: https://www.geschichtewiki.wien.gv.at/Magistratsabteilung 57 - Frauenservice Wien [aufgerufen am 27.07.2023]

17 Siehe: https://www.frauenhelpline.at/de/ueber-uns [aufgerufen am 15.11.2023]

18 Information durch Dr. Michael Janda des Bundeskanzleramtes (BKA) Sektion VI Familie und Jugend, Referat VI/4a Familienberatung — Familienférderung.
19 Siehe: https://www.erzdioezese-wien.at/pages/inst/14428177/ueberuns/geschichte [aufgerufen am 27.07.2023]

20 Siehe Jahresbericht 2007: https://www.vmg-steiermark.at/de/verein/taetigkeitsberichte [aufgerufen am 27.07.2023]

21 Sjehe: https://www.courage-beratung.at/repository.dat/download/courage jahresbericht-2002.pdf
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Phase Il: Beginnende Institutionalisierung

2002 | Internetbasierte Beratung | In 13 geférderten Familienberatungsstellen von acht Rechtstrager:innen werden internetbasierte Beratungsangebote gemacht
2002 | Tagung Tagung der Stadt Wien fiir kompetente Jugendberatung im Netz??
2002 | E-Mail- & Chat-Beratung Psyonline.at, Plattform fiir Psychotherapeut:innen, zeigt 64 Treffer in Osterreich, die Onlineberatung anbieten (Kral 2005)
2002 | Arbeitstreffen Landeribergreifendes Arbeitstreffen mit Deutschland, Verein Wiener Sozialprojekte (2006)
2003 | E-Mail-Beratung Drogenberatung in Bludenz, ,Do it yourself’ bietet Onlineberatung an.?
2004 | Ausbildung Institut fir Freizeitpadagogik bietet erstmalig in Osterreich eine Ausbildung zur Onlineberatung an24 (Kiihne 2009).
Bei der Tagung ,30 Jahre geférderte Familienberatung” wird tber verschiedene Formen der Onlineberatung diskutiert und deren
2004 | Tagung starkere Integration angeregt, z. B. eigene Webseite der geférderten Familienberatung, Ausbildung und Weiterbildung in dem Be-
reich, finanzielle Mittel fir Onlineberatungsschwerpunkte.'®
2005 | E-Mail- & Chat-Beratung ,Checkpoint”, mobiler Jugendservice, bietet Onlineberatung an.?®
2005 | Onlinejournal ,&-beratungsjournal” wird gegriindet und bietet regelmaRig Fachtexte zum Thema Onlineberatung.?®
2005 | 1 o Bundesministerium fiir Gesundheit gibt Internetrichtlinien fiir Pyschotherapeut:innen fiir die Beratung via Internet heraus?’ (siehe
nternetrichtlinien .
auch Hintenberger 2012).
2005 | Ausbi Erste Weiterbildung fur Berater:innen der geférderten Familienberatung zur Onlineberatung, veranstaltet von BEZIEHUNGLE-
usbildung BEN AT 18
2006 | Leitlinien Verein Wiener Sozialprojekte bringt Standards der Onlineberatung heraus.?®
2006 | E-Mail- & Chat-Beratung | Verein ,Frauen beraten Frauen“ bieten E-Mail- und Chat-Beratung an.'8
2006 | Ausbildung Verein ,Frauen beraten Frauen“ starten regelmaflige Weiterbildungen zur Onlineberatung (Zehetner 2007).
. Grindung der Onlineberatung ,Mona-Net Madchen online Austria Netzwerk® vom Verein "die Tur" Frauenservicestelle Mattersburg
2007 | Internetbasierte Beratung . 15
und Eisenstadt.
2008 | Tagung Tagung c_ier gefij_rderten Familienberatung, neue Webseite der Famili'enbe_ratung wird v_orgestellt. OnIinebera.tungl wird mittlerweile als
notwendige Ergdnzung zum Face-to-Face-Setting empfunden und die weitere Integration und der Ausbau diskutiert.'8
2009 | Handbuch Handbuch Onlineberatung von Kuihne & Hintenberger (2009) erscheint.
2009 | Tagung Tage der Onlineberatung mit Birgit Knatz, Stefan Kithne und Gerhard Hinterberger starten (bis 2014)%°
2011 | Online- & Chat-Beratung | Die Méwe, Kinderschutzzentrum, startet Online- und Chat-Beratung.®
2014 | Chat-Beratung Rat auf Draht erweitert sein Angebot um die Chat-Beratung. '3
2014 | Chatrooms Onlineberatung in Form von Chatrqoms der Psychologischen Studierendenberatung des Bundesministeriums fiir Bildung, Wissen-
schaft und Forschung (BMBWF) (siehe Kern et al. 2019).
22 Siehe: https://presse.wien.gv.at/2002/09/24/neue-wege-fuer-kompetente-jugendberatung-im-netz
23 Siehe: https://www.ots.at/presseaussendung/OTS 20030326 OTS0067/anonym-und-unkompliziert-drogenberatung-im-internet [aufgerufen am 27.07.2023]
24 Siehe: https://www.ots.at/presseaussendung/OTS 20040122 OTS0035/neue-ausbildung-zur-online-beratung
25 Siehe: https://www.ots.at/presseaussendung/OTS 20051010 OTS0235/checkpoint-bietet-nun-auch-onlineberatung [aufgerufen am 27.07.2023]
26 Siehe: https://www.e-beratungsjournal.net/ [aufgerufen am 27.07.2023]
27 Siehe: https://www.lasf.at/wp-content/uploads/2017/10/internetrichtlinie_03052012.pdf [aufgerufen am 27.07.2023]
28 Siehe: https://www.e-beratungsjournal.net/ausgabe 0106/checkit layout.pdf [aufgerufen am 27.07.2023]

29 Informationen via E-Mail von Gerhard Hintenberger, Forschungsgreisslerei [10.08.2023]
30 Siehe: https://www.die-moewe.at/de/ueber-uns [aufgerufen am 27.07.2023]
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https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20030326_OTS0067/anonym-und-unkompliziert-drogenberatung-im-internet
https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20040122_OTS0035/neue-ausbildung-zur-online-beratung
https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20051010_OTS0235/checkpoint-bietet-nun-auch-onlineberatung
https://www.e-beratungsjournal.net/
https://www.lasf.at/wp-content/uploads/2017/10/internetrichtlinie_03052012.pdf
https://www.e-beratungsjournal.net/ausgabe_0106/checkit_layout.pdf
https://www.die-moewe.at/de/ueber-uns
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2014 | Onli ,Herzklopfen* der Osterreichischen Gesellschaft fiir Familienplanung (OGF) stellt Chat-Beratung auf eine 24/7 anonyme und kosten-
nlineberatung frei ) 1
reie Onlineberatung um.
2016 | Chat-Beratung Telefonseelsorge erweitert ihr Angebot um die Chat-Beratung.®?
2018 | Gutesiegel Berufsverband Osterreichischer Psycholog:innen (BOP) fiihrt Gitesiegel zur Onlineberatung ein.33
2018 | Ausbildung Akademie BeziehunglLeben in Kooperation mit ARGE Beratung bieten Lehrgang zur Onlineberatung an.®°
Diverse Einrichtungen griinden einen ,Frauennotruf‘ und agieren nunmehr als Fachberatungsstelle bei sexueller Gewalt (u. a. fir
2019 | (Telefon-)Beratung das Burgenland der Verein ,Der Lichtblick®, Frauen und Familienberatungsstelle; fir Karnten der Verein ,Belladonna“, Frauenbera-
tung und Familienberatung; fir Niederdsterreich der Verein Wendepunkt, Frauen fir Frauen und Kinder; fiir Vorarlberg der Verein
Jnstitut fir Sozialdienste”, gemeinniitzige GmbH).*
2020 | Leitfaden Leitfaden ,Schreiben wirkt.“ Von Frauen beraten Frauen, von Bettina Zehetner (2020).
2020 | 1 Co Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) gibt eine Uberarbeitete Version der Inter-
nternetrichtlinien o " .
netrichtlinien fiir Psychotherapeut:innen heraus.3
2020 | Ausbildung Sigmund Freud Universitat startet Ausbildungskurs flir Onlineberatung.3®
Telefon- und Videobera- Im__Mér_z erfolgt aufgr_gnd der COV_ID-19-Pandemie ein Anschreiben des Bundesminis_teriums fur Arbeit, Familie und Jugend an die
2020 tung Trager:innen der geférderten Familienberatung, Telefon- und Internetberatung unbedingt aufrechtzuerhalten, da Face-to-Face-Bera-
tungen aufgrund der Lockdownbestimmungen nicht méglich sind.'8
2021 | Ausbildung Institut Forschungsgreisslerei in Wien bietet Lehrgang zur Onlineberatung an?. 36,
2021 | ch Opfer-Notruf betreut vom "Verein Weiler Ring" erweitert Angebot - Helpline des Bundesministeriums fir Justiz bietet nun auch On-
at-Beratung i 37
ineberatung an®’.
2021 Richtlinien Geforderte Familienberatung startet mit einer Expert:innengruppe einen Qualitatssicherungsprozess mit der Entwicklung von Richtli-
nien fiir die Onlineberatung (geplantes Ende Friihjahr 2024). '8
2023 | Chat- & Videoberatung Auf Psyonline.at, Plattform fiir Psychotherapeut:innen in Osterreich, ergibt eine Suche mit Stichwort Onlineberatung 1489 Treffer.38
2023 | Chat- & Videoberatung Auf Psychologen.at, Plattform fiir Psycholog:innen in Osterreich, ergibt eine Stichwort mit Onlineberatung 584 Treffer.3°
Phase lll: Sedimentierung — Ist Onlineberatung bereits institutionalisiert?

31 Siehe: https://firstlove.at/online-beratung/#/questions

32 Siehe: https://www.telefonseelsorge.at/institution/8172/page/aktuelles/article/72876.html [aufgerufen am 27.07.2023]

33 Sjehe: https://www.boep.or.at/download/5b3dd4393¢15c852d8000002/BOEP-Erfolgsbilanz.pdf oder https://www.boep.or.at/service/zertifizierung/quetesiegel-psychologische-online-bera-
tung [aufgerufen am 27.07.2023]

34 Siehe: https://www.stlp.at/wp-content/uploads/2020/03/Internetrichtlinie BMSGPK_Stand _03.03.2020.pdf [aufgerufen am 27.07.2023]

35 Siehe: https://www.derstandard.de/story/2000120484456/digitale-kommunikation-fuer-die-berufliche-zukunft oder https://psychologie.sfu.ac.at/de/studium/fort-und-weiterbildung/ulg-online-

beratung/ [aufgerufen am 27.07.2023]
3 Siehe aktuellen Lehrgang: https://www.forschungsgreisslerei.at/lehrgang-onlineberatung/ [aufgerufen am 11.08.2023]
37 Siehe: https://www.weisser-ring.at/wp-content/uploads/2021/09/PM_OnlineberatungWR END.pdf

38 Sjehe:

Informationen der Webseite vom 28.07.2023: https://www.psyonline.at/go.asp?sektion=personen&aktion=view&berufsgruppe=pth&geschlecht=A&bereich id=9001&subbe-
reich _id=0&order by=crabc&order by marker=B&bundesland=&bezirks id=0&ort=PLZ+%2F+Ort&distance=0&kategorie id=480&familienname=Name&marketing=HOME&se-

arch_simple=Suche+starten [aufgerufen am 27.07.2023]

39 Informationen der

Webseite

vom 28.07.2023:

https://www.psychologen.at/go.asp?sektion=personen&aktion=view&berufsgruppe=psy&geschlecht=A&bereich id=9003&subbe-

reich_id=0&order by=crabc&order by marker=Z&bundesland=&bezirks id=0&ort=PLZ+%2F+Ort&distance=0&kategorie_id=480&familienname=Name&search_simple=Suche+starten [auf-

gerufen am 27.07.2023]
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https://www.psyonline.at/go.asp?sektion=personen&aktion=view&berufsgruppe=pth&geschlecht=A&bereich_id=9001&subbereich_id=0&order_by=crabc&order_by_marker=B&bundesland=&bezirks_id=0&ort=PLZ+%2F+Ort&distance=0&kategorie_id=480&familienname=Name&marketing=HOME&search_simple=Suche+starten
https://www.psyonline.at/go.asp?sektion=personen&aktion=view&berufsgruppe=pth&geschlecht=A&bereich_id=9001&subbereich_id=0&order_by=crabc&order_by_marker=B&bundesland=&bezirks_id=0&ort=PLZ+%2F+Ort&distance=0&kategorie_id=480&familienname=Name&marketing=HOME&search_simple=Suche+starten
https://www.psyonline.at/go.asp?sektion=personen&aktion=view&berufsgruppe=pth&geschlecht=A&bereich_id=9001&subbereich_id=0&order_by=crabc&order_by_marker=B&bundesland=&bezirks_id=0&ort=PLZ+%2F+Ort&distance=0&kategorie_id=480&familienname=Name&marketing=HOME&search_simple=Suche+starten
https://www.psychologen.at/go.asp?sektion=personen&aktion=view&berufsgruppe=psy&geschlecht=A&bereich_id=9003&subbereich_id=0&order_by=crabc&order_by_marker=Z&bundesland=&bezirks_id=0&ort=PLZ+%2F+Ort&distance=0&kategorie_id=480&familienname=Name&search_simple=Suche+starten
https://www.psychologen.at/go.asp?sektion=personen&aktion=view&berufsgruppe=psy&geschlecht=A&bereich_id=9003&subbereich_id=0&order_by=crabc&order_by_marker=Z&bundesland=&bezirks_id=0&ort=PLZ+%2F+Ort&distance=0&kategorie_id=480&familienname=Name&search_simple=Suche+starten

2.3 COVID-19-bedingte Veranderungen beziglich der Onlinebera-
tung

Die landerubergreifende Ausbreitung des Coronavirus (SARS-CoV-2) Anfang des Jahres 2020
stellt einen historischen Einschnitt in alle Gesellschaften der Welt dar. Das Leben, wie es vor-
her war, anderte sich aufgrund der Pandemie und den damit einhergehenden Kontaktbe-
schrankungen und Ausgangsbeschrankungen in beinahe allen Bereichen — einschlielich der
psychosozialen Beratung und Therapie (siehe z. B. Knatz & Dodier 2021: 13ff; Ribner 2022:
2; Wenzel et al. 2020: 47ff; Probst et al. 2020). Stieler et al. (2022) sprechen im Rahmen ihrer
Auseinandersetzung mit den pandemiebedingten Veranderungen in der Onlineberatung von
einer ,noch nie dagewesenen Dringlichkeit, sich mit dem Auf- und Ausbau digitaler Angebots-
strukturen auseinanderzusetzen (Stieler et al. 2022: 52).

Generell avancierten im Verlauf der Pandemie Homeoffice sowie Videokonferenzen in vielen
Berufen von der Notwendigkeit zur neuen Selbstverstandlichkeit, dem sogenannten ,new nor-
mal“. Das abrupte unausweichliche Vordringen der Videotelekommunikation in Beruf, Bildung
und Freizeit erhohte scheinbar auch die Akzeptanz digitaler Kommunikationstechnologien in
der breiten Gesellschaft (Simpson et al. 2020: 410). Im speziellen Kontext der psychosozialen
Beratung und Therapie war bis dato das Vorurteil sehr dominant, dass Onlinesettings immer
minderwertiger als Prasenzsettings seien, da u. a. die therapeutische Allianz nur im direkten
Face-to-face-Kontakt richtig gelingen kénne (siehe Kapitel 2.4). Umgekehrt wurde in Zeiten
von Lockdowns und Kontaktbeschrankungen der Face-to-Face-Kontakt schlagartig tabuisiert
bzw. teilweise sogar verboten (Knatz & Dodier 2021: 18; Stieler et al. 2022: 52). Das Online-
setting wurde somit gezwungenermallen zur einzigen Ausweichmdglichkeit, spater zuneh-
mend zur praferierten Alternative:
»,Noch vor der Corona-Pandemie wurde die Onlineberatung von vielen Beraterinnen und Thera-
peuten abgelehnt. Nach wie vor gab es eine Skepsis gegenliber den liber Face-to-Face-Beratung
hinausgehenden Formaten, da es nicht vorstellbar war, auf die ganze Bandbreite der Sinnesein-
driicke zu verzichten. Und es gab Unsicherheit und Angst, nicht ausreichend qualifiziert zu sein.

Durch die Corona-Pandemie wurde ein Wandel sichtbar. Plétzlich wurde es méglich und ge-
wiinscht, Beratung und Therapie online anzubieten.” (Knatz & Dodier 2021:18)

Godehardt-Bestmann und Schwerdtle (2021) pladieren in ihrem Artikel ,Wenn nicht jetzt On-
lineberatung, wann dann?“ fur eine ,zeitgemélle Erweiterung des institutionellen Ange-
botsspektrums* (ebd.: 42) der Onlineberatung. Sie schreiben zwar Gberwiegend aus der Per-
spektive der sozialen Arbeit, stellen aber fest, dass die COVID-19-Pandemie generell einen
Nutzungswandel digitaler Kommunikationsmedien befeuert habe. Dieser pandemiebedingte
»1urbo-Boost* erwirkte eben auch lang ausstehende Anpassungen der beraterischen Praxis
(Godehardt-Bestmann & Schwerdtle 2021: 42; 45).

Stieler et al. (2022) schauen sich diesen digitalen Nutzungswandel in der Onlineberatungs-
landschaft anhand verschiedener Studien genauer an. Eine Befragung von Beschéaftigten und
Berater:innen im psychosozialen Bereich in Bayern*® zeigt beispielsweise, dass vor der Pan-
demie lediglich 5 % der jeweiligen Einrichtungen Videoberatung anboten. Wahrende der Pan-
demie (die Befragung fand im Jahr 2020 statt) hingegen stieg dieser Anteil auf mehr als die

40 Die Autor:innen beziehen sich hier auf die ifb-Befragung ,kontakt.los!“ deren Ergebnisse von Liiken-KlaRen et al.
2020 zusammengefasst wurden.
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Halfte (Stieler et al. 2022: 52). Auch an den Ergebnissen einer deutschlandweiten Befragung
von Beschéftigten der Sozialen Arbeit (N=1900)*', machen Stieler et al. eine starke Nutzungs-
steigerung digitaler Formate fest. Es zeigt sich nach Einsetzen der Pandemie und den jeweils
geltenden Kontaktbeschrankungen ein genereller Zuwachs der Nutzung elektronischer Kom-
munikationsmedien und digitaler Formate. Die Autor:innen fassen dariber hinaus aus ver-
schiedenen Quellen zusammen, dass jene Einrichtungen, welche zuvor bereits schriftbasierte
Onlineberatung angeboten hatten (u. a. Caritas, Telefonseelsorge), wahren der Pandemie
eine bemerkenswerte Nachfragesteigerung verzeichneten. Je nach Institution belaufen sich
diese Steigerungen der Nachfrage nach solchen quasi-synchronen Angeboten (Einzel- und
Gruppenchats) auf zwischen 30 % und 70 % gegenlber den Nutzungszahlen der Vorjahre
(ebd.: 54). Fur Stieler et al. ist dies ein Indiz daflr, dass ein Ausbau der bestehenden Online-
Beratungsangebote notwendig ist.
»,Die Corona-Krise legte als Brennglas Versorgungsliicken und bisher ungedeckte Bedarfe in der
Beratungslandschaft offen. Nach der mittlerweile 25-jéhrigen Bestehensgeschichte der Onlinebe-
ratung erscheinen diese Entwicklungen durchaus begriiBenswert. Es ist anzunehmen (und zu
hoffen), dass Onlineberatung nun vermehrt als gleichwertiges Beratungssetting bzw. als ,dritte
Kraft” (Reindl, 2018, S. 23) neben Face-to-Face-Beratung und Telefonberatung betrachtet wird.

Weiterhin erscheint auch ein Umdenken Richtung blended counseling erforderlich, um Synergien
zwischen Prdsenz- und Onlineberatung herzustellen.” (Stieler et al. 2022: 58)

Doch ob die gestiegene Nachfrage nachhaltig bestehen bleibt oder ob mit dem Abebben der
Pandemie auch der Bedarf an psychosozialen Online-Beratungsangeboten sinkt, da auch die
sozialen Symptome der Corona-Krise (Vereinsamung, Angste, psychische Belastung, etc.)
abklingen, bleibt abzusehen. Anders formuliert: Hat ein Umdenken beziiglich der Onlinebera-
tung stattgefunden oder verweisen die gesteigerten Nutzungszahlen lediglich auf eine akute
Krisenreaktion, welche mit dem Abklingen der Krise auch wieder verschwindet?

Ein Indiz dafur, dass ein Umdenken stattgefunden hat, ist fir Stieler et al. die veranderte Hal-
tung von Berater:innen selbst, denn ,[v]or der Pandemie fand die Betrachtung internetgestiitz-
ter Beratungsangebote haufig noch aus einer defizitdren Perspektive statt” (Stieler et al. 2022:
61). Sie verweisen aber auch auf den Umstand, dass diese Skepsis gegenlber Onlinebera-
tung enger mit der bis dato weiter verbreiteten Nutzung und Diskussion von schriftbasierten
Formaten zusammenhangt. Denn sie stellen fest, dass Beratungsstellen, welche schon langer
schriftbasierte Formate in ihr Beratungsangebot etabliert hatten, wahrend der Pandemie an
der Nutzung derselben auch weiterhin festhielten. Jene Beratungsstellen, die bis dato hinge-
gen ausschlieRlich Beratung im Prasenzsetting anboten, wandten sich nun besonders dem
.nheueren” Format der Videoberatung als alternatives Setting zu. Eine mdgliche Erklarung fir
diese Praferenz gegenuber anderen Formaten ist durch die audiovisuellen Kanéle des Video-
formates gegeben, welche am ehesten dem Face-to-Face-Setting nahekommen (ebd.: 61).

Auch Simpson et al. schatzen die jungsten pandemie-bedingten Entwicklungen bezlglich der
gesteigerten Nutzung digitaler Formate fir die psychosoziale Beratung und Therapie nicht als
temporare Angelegenheit ein. Fur sie stellt sich nicht die Frage, ,ob“ Onlineformate Uber die
Pandemie hinaus genutzt werden. Vielmehr weisen sie darauf hin, dass der digitale Wandel
bereits stattfindet. Zur Debatte stehe somit eher ,wer“ den Bedarf an Onlineangeboten in der
Beratung decken wird. Denn fur sie ist klar, dass besonders in den jungeren Generationen —

41 Die Studie ist nachzulesen unter Buschle und Meyer 2020.
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die eine Welt ohne Internet nur aus Erzahlungen kennen (sogenannte ,digital natives®) — ein
Bedarf an Onlineformaten in der Beratung gegeben ist, da solche Formate fixer Bestandteil
ihrer Lebensrealitat sind. Die Autor:innen stellen zwei Optionen in Aussicht: entweder die Leer-
stelle wird von ,unprofessionals“ geflllt oder der Bedarf nach Onlineberatung wird von profes-
sionellen Berater:innen und Therapeut:innen gestillt (Simpson et al. 2020. 417). Auch Stieler
et al. sehen die ,Gefahr einer Deprofessionalisierung®, welche zum Teil auf den gesteigerten
Druck und Mehraufwand zurickzufihren ist (Stieler et al. 2022: 58). Sommer et al. stellen in
einer Schweizer Studie fest, dass wahrend der Pandemie nicht nur die Nachfrage und Prob-
lemlast der Adressat:innen gestiegen ist, sondern damit einhergehend auch die Arbeitsbelas-
tung der Berater:innen und Therapeut:innen im Bereich der Sozialen Arbeit, welche unvorbe-
reitet und in voller Harte von den Kontaktbeschrankungen getroffen wurden (Sommer et al.
2021). Um die Beratungsqualitat also weiterhin auf einem hohen Niveau zu halten, sei die
Institutionalisierung und Weiterentwicklung von professionellen Online-Beratungsangeboten
unausweichlich (Simpson et al. 2020: 417; Stieler et al. 2022: 58, Godehardt-Bestmann und
Schwerdtle 2021: 42).
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2.4 Pro und Kontra des Onlinesettings, in Relation zum Prasenzset-
ting

Das Setting der Onlineberatung wird in der Literatur mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen
diskutiert. Dabei orientiert sich die Diskussion primar an dem Vergleich mit dem Face-to-Face-
Setting, welches haufig als Baseline und in einem gewissen Sinne als ,Gold Standard” dient
bzw. eine ,ldealisierung und Romantisierung“ (Déring 1999 & 2004: 391) der Face-to-Face-
Kommunikation erfolgt (siehe z. B. auch Engel 2019). Nach wie vor besteht der Eindruck, dass
das Setting der Onlineberatung nur bedingt als ein gleichberechtigtes Setting im Kontext psy-
chosozialer Beratung diskutiert und verstanden wird oder, wie Reindl es bereits 2009 bezeich-
net hat, als ,Surrogat® flr die eigentliche Form der Beratung, der Prasenzberatung (Reindl
2018: 104). Auch Wenzel sieht in der Diskussion um das Online-Beratungssetting einen My-
thos in der Beschreibung der Prasenzberatung als ,reine Form“ und halt diesbezuglich fest:
»Ein in der Praxis nach wie vor weit verbreiteter Mythos deklariert den Face-to-Face-Kontakt als
unmittelbar, die Telefon- oder Online-Kommunikation hingegen fédnde medienvermittelt statt.
Diese Gegeniiberstellung geht im fachlichen Diskurs dann nicht selten mit einer zumindest laten-
ten Abwertung jener Beratungsformate einher, die mittels technischer Medien realisiert werden.
Die nicht notwendige Kanalreduktion wird dabei hdufig als Grund angefiihrt, weshalb die Bera-
tung von Angesicht zu Angesicht auf der einen Seite der Telefonberatung, Mailberatung und
Chatberatung auf der anderen Seite (iberlegen sei. Dies wird dem komplexen Gegenstandsfeld

professioneller Beratung jedoch nicht gerecht und stellt sich bei ndherer Betrachtung sogar als
unzutreffend heraus.” (Wenzel 2015: 37)

Engelhardt bestatigt auch 2021 noch, dass die Diskussion um das Setting der Onlineberatung
sich primar in zwei Lagern abspielt: Auf der einen Seite stehen Befurworter:innen, die vor allem
die neuen und vielfaltigen Chancen und Md&glichkeiten durch die Digitalisierung und techni-
schen Neuerungen beschreiben. Auf der anderen Seite sieht sie die Skeptiker:innen und tech-
nisch-kritischen Personen, die auf potenzielle Gefahren und Defizite des Online-Beratungs-
settings hinweisen, haufig durch die Angst bestimmt, dass Maschinen eines Tages Menschen
ersetzen kdénnten (Engelhardt 2021: 177).

Auf Basis der vorliegenden Literaturanalyse zeigt sich, dass das Pro und Kontra des Settings
der Onlineberatung nach wie vor ambivalent diskutiert wird. Zentrale Argumente werden im
Folgenden kurz beschrieben. Die Darstellung der diskutierten Pro- und Kontra-Argumente er-
folgt zum einen anhand einer Tabelle, welche kurz die zentralen Argumente darstellt (siehe
Tabelle 3). Andererseits wird eine Auswahl dominant diskutierter Pro- und Kontra-Themen et-
was ausfuhrlicher beschrieben. Fir beide Darstellungsformen gilt, dass diese jeweils nicht im
Sinne von erwiesenen Vor- und Nachteilen der Onlineberatung zu verstehen sind, sondern
Aspekte auf Basis der Literaturanalyse wiedergeben, die als Pro und Kontra der Onlinebera-
tung diskutiert werden. Wie bereits erwahnt, erfolgt die Gegenuliberstellung der Fir und Wider
Argumente in aller Regel im Vergleich zum Face-to-Face-Setting und zum Teil durchaus am-
bivalent.

Als zentrale Pro- und Kontra-Aspekte werden (1) die Kanalreduktion bei bestimmten Formaten
der Onlineberatung, (2) die Ausgestaltung der therapeutischen Allianz im Setting der Onlinebe-
ratung sowie (3) die bessere Erreichbarkeit spezifischer Zielgruppen durch das Setting der
Onlineberatung angefihrt.
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Ad (1): Zentrales Argument in der Betrachtung des Online-Beratungssettings als Ersatz bzw.
Surrogat des eigentlichen, als ,ideal“ verstandenen Prasenzberatungssettings, ist nach wie
vor die Kanalreduktion. In der Literaturrecherche zeigt sich ein ambivalentes Bild in Bezug
auf die Wirkung dieser Kanalreduktion auf das Beratungssetting (u. a. Ribner 2022; Engel-
hardt 2021; Stanik & Maier-Gutheil 2020; Wenzel 2015, Warschburger 2009).

In der sozialpsychologischen Theorie liegt kein einheitliches Modell der interpersonellen On-
line- und Mobilkommunikation vor (Déring 2019: 170). Zur Einordnung der Unterschiede des
Face-to-Face-Beratungssettings und des Online-Beratungssettings sind Theorien der compu-
tervermittelten Kommunikation hilfreich. In ihrer Auseinandersetzung mit Sozialkontakten, die
online erfolgen, fasst Nicola Déring unterschiedliche Theorien bzw. Ansatze der Medien- und
Kommunikationswissenschaften zusammen. Auf Basis mediendkologischer Rahmenmodelle
lassen sich Modell bzw. Ansatze der computervermittelnden Kommunikation nach Doring in
drei Blocke gruppieren: Theorien zur Medienwahl, Theorien zu Medienmerkmalen und Theo-
rien zum medialen Kommunikationsverhalten (Ddring 2013: 425). Die Kanalreduktion ist ein
Ansatz, der sich nach Déring unter den Bereich der Theorien zu Medienmerkmalen fassen
lasst. In diesen Theorien geht es um die Frage, wenn die Wahl auf eine bestimmte Form der
Online-Kommunikation gefallen ist, auf welche Art und Weise dies den Kommunikationspro-
zess beeinflusst (ebd.). Die zentrale Annahme bei der Kanalreduktion ist, dass im Vergleich
zur Face-to-Face-Kommunikation implizit oder explizit davon ausgegangen wird, dass die on-
line Kommunikation um viele Sinneskanale reduziert ist bzw. paraverbale Kommunikationska-
nale wegfallen (Gestik, Mimik, paralinguistische Merkmale) und der Austausch zwischen den
Kommunikationspartner:innen somit entfremdet, unpersénlich oder sogar entmenschlicht ist
(u. a. Doéring 2019, Thiery 2018). Das Face-to-Face-Setting wird haufig gegenliber dem On-
linesetting als unmittelbarer und daher Uberlegen verstanden (Wenzel 2015: 40).

Bedienen sich die Skeptiker:innen der Onlineberatung doch eher dem Aspekt der Kanalreduk-
tion, fihren andere Autor:innen an, dass das Phanomen der Kanalreduktion nicht zwangslaufig
von Nachteil ist, sondern z. B. (1) vorurteilsfreiere Kommunikationsprozesse ermdglicht; (2)
auf Grund von sogenannten Enthemmungseffekten auch zu einer héheren Selbstoffenbarung
fuhren kann; (3) mehr Neutralitdt im Beratungsprozess fordert, da ablenkende Hinweisreize
fehlen, die Berater:innen bzw. Therapeut:innen in eine bestimmte Richtung beeinflussen; (4)
weniger Storeffekte im Beratungsprozess erzeugen, denn je mehr Kommunikationskanale ein-
gesetzt werden, desto hdéher das Stérungspotenzial; (5) eine hdhere Fokussierung auf The-
men und Inhalte erlaubt (Engelhardt 2021, Stanik & Maier-Gutheil 2020, Thiery 2018,
Knaevelsrud et al. 2016, Suler 2000). Mit Blick auf die theoretischen Ansatze der computer-
vermittelnden Kommunikation lassen sich diese Aspekte im sogenannten Filtermodell fassen,
das Nicola Déring ebenfalls den Theorien der Medienmerkmale zuordnet. Wahrend die Kanal-
reduktion den optimalen Kommunikationserfolg durch die Nutzung mdglichst vieler Sinnes-
und Kommunikationskanale impliziert, ist die Argumentation beim Filter-Modell, dass sich mit
der Reduktion der Kommunikationskanale auch der Inhalt von Kommunikation auf die konkrete
Bedeutung der Ubermittelten Information konzentriere (Déring 2013: 427). Es kann positive
wie negative Wirkungen haben: Im positiven Fall kann es durch das Herausfiltern von (Hinter-
grund)Informationen zum Abbau von Machtsymmetrien und Vorurteilen kommen und somit zu
einer Egalisierung, gleichzeitig auch zu einer hdéheren sozialen Unbefangenheit und verstark-
ten Selbstoffenbarung (Enthemmungseffekt). Im negativen Fall kann die Enthemmung zu einer
Art Regellosigkeit, Egozentrismus und Feindseligkeit bzw. Aggression flhren (ebd.). Konsens
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ist in diesen Argumentationen, dass die Onlineberatung aufgrund der Kanalreduktion nicht
zwangslaufig einen Qualitatsverlust darstellt.

Im Hinblick auf den Aspekt der Kanalreduktion wird auf Joachim Wenzels Auseinandersetzung
mit dem Face-to-Face-Setting und dem Onlinesetting hingewiesen. Er betont, dass jegliche
menschliche Kommunikation einer Ubermittlung bedarf, die tber ein Medium erfolgt. Dabei
bezieht er die mediale Ubermittlung menschlicher Kommunikation allerdings nicht nur auf tech-
nische bzw. digitale Medien, sondern verweist auf deren Ursprung in der Kommunikationsthe-
orie, die jegliche menschliche Kommunikation auf die Ubermittlung via Sinneskanalen und kér-
perlichen Ausdruckformen zurlckfihrt. Auch das Face-to-Face-Setting stellt fir Wenzel somit
eine medienvermittelte Kommunikation dar und erfolgt alles andere als unmittelbar (Wenzel
2015: 40f). In der Online-Kommunikation und -beratung kénnen z. B. bei textbasierten Forma-
ten die fehlenden nonverbalen Signale durch das Nutzungsverhalten ausgeglichen werden.
So werden z. B. bei der Online-Kommunikation Emotionen nicht automatisch ausgeblendet,
sondern lediglich anders dargestellt, durch Zeichen und Codes z. B. in Form von Emajis, Ak-
ronymen, Aktionswortern, Emoticons (u. a. Déring 2019, Engelhardt 2021). Im Hinblick auf die
Reduktion bestimmter Ubermittiungskanale verweist Wenzel in seinen Ausfiihrungen auch auf
bestimmte psychotherapeutische Ansatze, die im Face-to-Face-Setting bestimmte Kanale be-
wusst ausschlielden, z. B. sitzen Therapeut:innen in der Psychotherapie haufig hinter Klient:in-
nen, um einen direkten Blickkontakt zu vermeiden und damit das Erkennen der gegenseitigen
Mimik ausgeschlossen ist (Wenzel 2015: 40).

Ad (2): Eng verknupft mit dem Aspekt der Kanalreduktion ist auch die Fragestellung, ob das
Setting der Onlineberatung einen negativen Einfluss auf die Ausgestaltung der Beziehung zwi-
schen Berater:innen bzw. Therapeut:iinnen und Klient:innen hat (therapeutische Allianz).
Diese stellt im Rahmen der Beratungs- und Psychotherapieforschung einen zentralen Aspekt
der Wirksamkeit dar (u. a. Lambert & Barley 2001; Orlinsky & Howard 1986). Haufig wird von
der Annahme ausgegangen, dass sich die raumlich-sensorische Abwesenheit der Berater:in-
nen bzw. Therapeut:innen, die oft fehlenden nonverbalen Signale sowie der ausschlieRlich
onlinevermittelte Austausch negativ auf die therapeutische Allianz auswirkt (u. a. Knaevelsrud
et al. 2026).

Allerdings gibt es eine breite und zunehmende Empirie, die diese Annahme nicht bestatigt. Sie
stellt fest, dass es beziglich der Ausgestaltung der therapeutischen Allianz zu keinen nen-
nenswerten Unterschieden zwischen konventioneller Beratung und Onlineberatung kommt.
(z. B. Doring 2003; Knaevelsrud et al. 2004; Knaevelsurd et al. 2016; Eichenberg & Hibner
2018; Haun et al. 2020). Vor allem in Meta-Analysen zeigen sich kaum Unterschiede zwischen
Online- und Prasenzsetting, wenn es um die Herstellung und Aufrechterhaltung der therapeu-
tischen Allianz geht, sei es in videobasierten oder textbasierten Formaten, die im Onlinesetting
zur Anwendung kommen (u. a. Simpson & Reid 2014, Rees et al. 2016, Norwood et al. 2018,
Probst et al. 2019, Hintenberger 2021). Im Gegenteil, manche Studien sehen die Onlinebera-
tung sogar partiell dem Prasenzsetting Uberlegen bzw. beschreiben Vorteile des Onlineset-
tings allgemein, unabhangig der jeweiligen Formate der Onlineberatung. So wird teilweise von
einem sogenannten Enthemmungseffekt (disinhibition effect) berichtet, der durch die visuelle
Anonymisierung des Kontaktes die Interaktion zwischen Berater:in und Klient:in verandert und
ein hdheres Ausmalf} an Offenheit, Aufrichtigkeit und Intimitat fordert bzw. auch das Schamer-
leben reduziert. In ihrer Auseinandersetzung mit ldentitat und virtueller Identitat betont Nicola
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Ddring (2000: 65), dass Menschen bei ihrer virtuellen Identitatsbildung ,biografisch wichtige
und sinnvolle Identitatsarbeit leisten, indem sie Aspekte ihres Selbst offenbaren und erkunden,
die in vielen Offline-Situationen ausgeblendet bleiben®. Zudem wirken soziale und demografi-
sche Barrieren in der Ausgestaltung der therapeutischen Allianz geringer (z. B. Altersdifferenz
zwischen Berater:in und Klient:in) oder spezifische Ubertragungs- und Gegeniibertragungs-
prozesse, die aus dem Onlinesetting resultieren, kbnnen bewusst therapeutisch genutzt wer-
den (z. B. Knaevelsurd et al. 2016: 21, Eichenberg & Hiibner 2018). Speziell die videobasierte
Onlineberatung bzw. Therapie erschlie3t zudem neue therapeutische Optionen, wie z. B. eine
Erhéhung des Wohlbefindens der Klient:innen. Diese befinden sich in einer gewohnten und
vertrauten Umgebung, kénnen persoénliche Raume und Umgebungen, in denen sie leben,
transparent und sichtbar machen oder haben Haustiere, die ebenfalls zur Entspannung bei-
tragen kénnen (u. a. Simpson et al. 2020).

Ad (3): Ein zentraler Aspekt in der Diskussion rund um das Onlinesetting ist die bessere Er-
reichbarkeit von spezifischen Zielgruppen. Ganz generell werden vor allem die textbasierten
Formate der Onlineberatung (u. a. E-Mail, Chat, Foren) und die dadurch gréRRere Anonymitat
der Beratung als niederschwellig und fiir spezifische Zielgruppen besonders geeignet disku-
tiert. Jugendliche und junge Erwachsene stellen hier eine besonders haufig genannte Ziel-
gruppe fur Online-Beratungsangebote dar, vor allem auch unter dem Aspekt (suizidaler) Krisen
(u. a. Schubert et al. 2019, Weiss et al. 2020, Kupfer & Mayer 2019). Engel spricht sogar da-
von, dass Beratung online sich ,zu einem jugendkulturell eingebundenen Beratungsangebot
entwickelt hat“ (Engel 2019: 26). Es ist davon auszugehen, dass die jungere Generation, die
ganz selbstverstandlich mit dem Internet aufwachst, als klinftige Zielgruppe auch die Onlinebe-
ratung nutzen wird und an dieselbe neue und andere Anspriche stellen wird, als Berater:innen
und Therapeut:innen es bisher gewohnt sind (u. a. Engelhardt 2021: 41).

Ganz grundsatzlich scheint die Onlineberatung besonders geeignet fir Personengruppen, die
sich viel und gerne im Internet aufhalten und somit Gber das Onlinesetting besonders gut er-
reicht werden kdnnen. Auch die Ortsunabhangigkeit als grundlegendes Charakteristikum von
Onlineberatung macht Beratungsangebote fiir spezifische Zielgruppen besser oder Gberhaupt
erst erreichbar bzw. leichter nutzbar. Die genannten Zielgruppen sind dabei sehr divers, z. B.
Personen mit Betreuungspflichten fur Kinder bzw. fur pflegebedurftige Angehdrige, Personen
in bestehenden Arbeitsverhaltnissen, mit langen Anfahrtswegen, Klient:innen wahrend eines
Auslandsaufenthaltes oder mit gesundheitlichen Einschrankungen bzw. wahrend stationarer
Aufenthalte oder einer eigenen Pflegebedurftigkeit, Personen mit starker psychischer Beein-
trachtigung, Personen mit einem Beratungsbedarf bei besonderen Themen (z. B. anonymer
Geburt) oder auch die Onlineberatung als ein fixer Bestandteil der Angebotsstruktur der Kin-
der- und Jugendhilfe (u. a. Ribner 2022, Engelhardt 2021, Wenzel 2015, Eichenberg & Kiihne
2014, BMFSFJ 2013).

Im Kontext der Diskussion um die Zielgruppen der Onlineberatung ist allerdings auch zu er-
wahnen, dass bestimmte Onlineformate spezifische Zielgruppen ausschlieen. So schlielen
z. B. textbasierte Formate der Onlineberatung Personengruppen aus, die aufgrund kognitiver
oder sprachlicher Barrieren Schwierigkeiten haben, sich schriftlich auszudricken (u. a. Engel-
hardt 2021).
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Ein spezifischer Aspekt in der Diskussion um Onlineberatung bzw. -therapie besteht in dem
Umstand, dass mit dem Internet bzw. der Ausbreitung digitaler Formate auch neue Problem-
komplexe fiir Individuen geschaffen werden. So beschreiben z. B. Eichenberg und Hibner
(2018: 286) vier Gruppen von internetassoziierten Stérungen und Problemen: Exzessive Nut-
zungsformen (Cybersexsucht, online gambling, etc.), dysfunktionale Nutzungsformen (z. B.
Cyberchondrie), selbstschadigende Nutzungsformen (z. B. Suizidforen) und deviante Nut-
zungsformen (z. B. Cybermobbing, sexuelle Gewalt, kommunikative Gewalt). Eichenberg und
Hlbner verweisen in ihrem Artikel auf die Notwendigkeit, dass Berater:innen und Therapeut:in-
nen sich dieser internetassoziierten Stérungen und Probleme bewusst sind und das Nutzungs-
verhalten der Klient:innen im Rahmen des Anamnesegespraches erheben. Autor:innen geben
auch konkrete Anregungen fir die praktische Beratung, so geht z. B. Detlef Scholz (2018) auf
Familien mit einer exzessiven Mediennutzung ein und wie diese beraten werden kénnen. So
auch Thormann und Tietze (2018), die ein Interventionsprogramm fiir Familien und Kinder mit
einer problematischen Mediennutzung vorstellen.
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Tabelle 3: Pro und Kontra des Onlinesettings, in Relation zum Préasenzsetting

Beratungsangebot

Klient:innen

Berater:innen

Allgemein:

* Unabhangigkeit von Ort und Zeit

* Bessere Erreichbarkeit von bestimmten Zielgruppen/Personengruppen, die von konventionel-
len Beratungsangeboten eher nicht erreicht werden bzw. nur schwer erreicht werden, z B.
Menschen mit eingeschrankter Mobilitat, Jugendliche und junge Erwachsene oder auch Perso-
nen, fir die das konventionelle Beratungssetting (noch) keine geeignete Méglichkeit darstellt,
weil die Hemmschwelle, das Schamgefiihl oder antizipierte Stigmatisierung zu hoch ist

* Niederschwelliges Beratungsangebot

* Anonymere Kommunikations-Situationen (durch fehlende Koprasenz), die zu einer héheren
Selbstoffenbarung fiihren kénnen (,Enthemmungseffekt)

o Mehr Neutralitdt und Unvoreingenommenheit: Neutralisierung/Nivellierung bestimmter sozio-
demografischer Variablen, z. B. Geschlecht, Kultur, Ethnie
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Berater:innen Klient:innen

Aligemein:

» Gegebenenfalls zu hochschwellig, setzt vorhandene Technik und Know How voraus — Zu-
gang muss vorhanden sein

¢ Da von Raum und Zeit unabhangig, verfigen Kommunikationspartner:innen Uber keinen ge-
meinsamen Kontext und Handlungshintergrund und dies kann leichter zu Missverstandnissen
fihren — vor allem bei textgebundenen asynchronen Formaten gegeben (z. B. E-Mail)

¢ Schnelles Erkennen und Eingreifen bei (akuten) Krisen nicht so leicht mdglich

» Storanfalligkeit aufgrund technischer Probleme bzw. Internetverbindung

e Durch das hohere Mal an Unverbindlichkeit kommt es evtl. haufiger bzw. leichter zu Kontakt-
abbriichen in der Onlineberatung

Formatspezifisch:

» Videobasiert: Mediale Reichhaltigkeit der videobasierten Beratung anhand von vier Kriterien:
1. Rickmeldegeschwindigkeit (Feedback). 2. Anzahl der Kommunikationskanale (multiple
cues). Vielfalt der vermittelten Sprache (language variety). 4. Mdglichkeit unmittelbar als pra-
sente Person wahrgenommen zu werden (personal focus) (u. a. Rlbner 2022)

» Videobasiert: Ermdglicht Einblick in unterschiedliche Rdume der jeweils anderen Person und
somit kdnnen Kontextinformationen weitergegeben werden

o Videobasiert: Zusatzliche Tools kdnnen eingesetzt werden, z. B. Text-Chat, Bildschirm teilen,
White-Board

® Forenberatung: Austausch von Gleichbetroffenen mdglich

o Textbasiert: Hochbrisante Themen kdnnen evtl. direkter angesprochen werden — Onlinebera-
tung erleichtert eine offene Problemkommunikation

o Textbasiert: Schreiben schafft Struktur und kann reflektiert und nachgelesen werden, z B. Be-
ratungsverlauf, und ermdglicht somit vertiefte Verstehensprozesse

o Textbasiert: kein Zeitdruck zu antworten — mehr Zeit zum Nachdenken und Ausformulieren,
zeitversetzte Kommunikation moglich

o Textbasiert: Virtuelle Identitaten bieten die Mdglichkeit, Aspekte des Selbst zu offenbaren, die
in Offline-Situationen ausgeblendet werden

Formatspezifisch:

o Textbasiert: Gefahr der Selbstinszenierung sowie der Schaffung von virtuellen ,fake” Identita-
ten

o Textbasiert: In textbasierten Formaten ist die Informationsmenge deutliche reduziert und so-
mit kdnnen Missverstandnisse und Projektionen leichter entstehen.
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Berater:innen Klient:innen

Allgemein: Allgemein:
» Flexible Arbeitsmodelle mdglich ¢ Einfacher, Angebote in der Umgebung zu fin-
den

 Vertrautheit der eigenen Umgebung
e Mehr Privatheit und Sicherheit

OIF Forschungsbericht 53 | Onlineberatung | Mai 2024

Berater:innen Klient:innen

Allgemein:

¢ Weniger Planbarkeit des Arbeitsauf-
kommens

e Gefahr der Uberforderung durch stén-
dige Erreichbarkeit

Allgemein:
o Privatsphare — weil nicht wer mit im Raum ist
bzw. mitliest und zuhort

Vertrautheit schaffen (Hintenberger 2010, Misoch 2006)

o Textbasiert: durch den Einsatz von Emoticons, Emojis; Akronymen, Handlungskommentierung,
Maijuskeln (Wérter in GroBbuchstaben), Soundwoérter (z. B. ,hmmm*) wird der Kanalreduktion
entgegengewirkt — Emotionen kdnnen ausgedriickt werden

3 Formatspezifisch: Formatspezifisch: « Kontraindikationen schwerer erkennbar | Formatspezifisch:
qé) o Textbasiert: Dokumentation des gesamten | e Telefon und textbasiert: ermdglicht Anonymitat o Textbasiert: Live-Chat hat oft keine Rund-um-die-
o Beratungsprozesses vorhanden in der Beratung Uhr Erreichbarkeit, meist bestimmte Beratungs-
2 e Telefon und textbasiert: Klient:innen kdnnen zeiten bzw. Terminabsprache nétig
*g Taktfrequenz selbst bestimmen o Textbasiert: Unklarheit, wer Anfrage lesen wird
g e Textbasiert: Rund-um-die-Uhr Erreichbarkeit, o Textbasiert: Setzt gewisses Mal an schriftlicher
nicht an einen Ort und/oder Zeit gebunden Ausdrucksfahigkeit voraus — zum Teil daher
o Textbasiert: Je nach textbasiertem Format hochschwellig
kaum Wartezeit
o Textbasiert: Ermoglicht im Krisenfall eine
Problemdistanzierung
Allgemein: Allgemein:
o Storende Faktoren fehlen bzw. kénnen ausgeblendet werden, z. B. Sinneseindriicke wie o Auswirkungen auf den Aufbau einer Arbeitsbeziehung, z. B. Empathie, mdgliche Idealisie-
Schweil’geruch rung des Beraters, salopper Kommunikationsstil, Internet-ldentitaten
Formatspezifisch: o Missverstandnisse bzw. Fehlkommunikation in der Online-Kommunikation evtl. héher
o Videobasiert: Tragfahiges Arbeitsbiindnis kann aufgebaut werden und ein Gefiihl von Prédsenz | e Interpretationen konnen zum Teil erschwert werden, z. B. Interpretation des Schweigens in
% (Haun et al. 2020, Ribner 2022) der Kommunikation (technische Probleme oder aktives Schweigen)
= o Textbasiert: In der Onlineberatung- bzw. -therapie berichten Klient:innen und Berater:innen Formatspezifisch:
i Uber eine positive therapeutische Allianz, die auf eine beiderseitige Akzeptanz und Zufrieden- e Textbasiert: Weniger (nonverbale) Einschatzungsvariablen als im Face-to-Face-Setting — re-
é heit hinweist, es kann im textbasierten, visuell-anonymisierten Setting eine stabile therapeuti- duzierte Kommunikationskanale (Kanalreduktion), somit groerer Interpretationsspielraum
= sche Beziehung aufgebaut werden, die mit dem konventionellen Setting vergleichbar ist und weniger Steuerungsmaglichkeiten durch den Wegfall von Mimik und Gestik.
2 (Knaevelrud et al. 2016) o Textbasiert: Fordert Kompetenzen von Berater:innen und Klient:innen, Codes wie Emoticons
g o Textbasiert: Oraliteralitat (verschriftlichte Miindlichkeit aus einer Kombination von Elementen etc. anwenden, lesen und interpretieren zu konnen.
|-E der gesprochenen und verschriftlichen Sprache) als Interventionsmdglichkeit, kann Nahe und
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Okonomische
Aspekte

Berater:innen Klient:innen

Allgemein:
* Mdglichkeit der kostengtinstigen Diagnose durch Online-Fragebdgen
» Keine Reisekosten

OIF Forschungsbericht 53 | Onlineberatung | Mai 2024

Klient:innen

Berater:innen

Aligemein:
» Kosten der Medienausstattung und Wartung, z. B. Speicherplatz, Datensicherheit, Software
¢ Verbindungskosten fir Internet

Allgemein:

* Zeitersparnis

* Moglichkeit kostenglinstiger ehrenamtli-
cher Tatigkeit

Aligemein:

e Hoherer Zeitaufwand durch erhéhte
Einarbeitungszeit und Vorbereitungs-
zeit

Ethische
Aspekte

Allgemein:
o Es gelten gleiche ethische und rechtliche Richtlinien wie in der Prasenzberatung
 Viele Berufsgruppen haben bereits eigene Richtlinien fiir das Onlinesetting entwickelt

Allgemein:

e Datenschutz und Datensicherheit

e Vielzahl von Angeboten, daher ist freiwillige Selbstkontrolle nétig, z. B. tiber Gltesiegel
e Fehlen rechtlicher Normierungen (Godehardt-Bestmann & Schwerdtle 2022: 42)

Wirksamkeit

Allgemein:

¢ Internetbasierte Interventionsprogramme sind hoch effektiv, vor allem eine hohe Wirksamkeit
bei Angst- und Essstérungen sowie Depressionen (Eichenberg & Aden 2015, Knaevelsrud et
al. 2016)

o Als Wirkmechanismen werden vor allem das Schreiben selbst sowie die Trias aus Anonymitéat
bzw. Pseudonymitat, erhéhter Autonomie und Beziehung diskutiert (Eichenberg & Aden 2015)

Formatspezifisch:

» Videobasiert: Keine Unterschiede zwischen videobasierter Intervention und klassischem Pra-
senzsetting (u. a. Haun et al. 2020, Eichenberg & Hiibner 2018)

o Textbasiert: Es lassen sich in der Schriftlichkeit im Beratungssetting mehrere Wirkfaktoren
identifizieren: Schafft Zugang zum Unbewussten und erzielt dadurch klarende und kathartische
Wirkung, erschlieBt neue Verhaltensoptionen, tragt zur Dekonstruktion von Problemen bei,
stellt Resonanzboden dar und ermdglicht Reflektion (Reindl et al. 2012)

Quellen: Eigene Darstellung OIF, auf Basis von: Riibner 2022, Engelhardt 2021, Rémer et al. 2021, Haun et al. 2020, Weiss et al. 2020, Stanik & Maier-Gutheil
2020, Kupfer & Mayer 2019, Eichenberg & Hiibner, 2018, Knaevelsrud et al. 2016, Eichenberg & Aden 2015, Wenzel 2015, Eichenberg & Kiihne 2014, Hintenberger
2010, Warschburger 2009, Déring 2000.
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2.5 Blended Counseling — Zukunft der Beratung?

Bereits 2008 halt Frank Nestmann in seinen Ausfliihrungen zur Zukunft der Beratung in der
sozialen Arbeit die wachsende Bedeutung der Kombination von Online- und Prasenzsetting
fur die psychosoziale Beratung fest. Er beschreibt die psychosoziale Beratung anhand von
vier Identitatspfeilern, wobei einer davon die Pravention ist. Die Forderung der Pravention ver-
steht er dabei als die ,vornehmste Aufgabe von psychosozialer Beratung®. Diese kann nur
gelingen, wenn die Beratungsangebote mdglichst alltagsintegriert und niederschwellig sind.
Die Mdglichkeit der Onlineberatung bietet fir ihn genau diese Moglichkeit:
»Niedrigschwelligkeit bedeutet schon heute, aber insbesondere in der Zukunft, dass auch in der
psychosozialen Beratung virtuelle Settings einen grof3en Platz einnehmen werden. E-Counsel-
ling, Onlineberatung und Beratungschats werden zum Alltag psychosozialer Berater der Zukunft
gehdren — ohne damit die Face-to-Face-Konstellation in ihren spezifischen Qualitaten ersetzen
zu kénnen. 'Blended Counseling im Wechsel von Beratung von Angesicht zu Angesicht und

virtuell vermittelt wird die Zukunft der Beratung auch in der sozialen Arbeit prdgen (Engel 2004,
Barnett 2005).“ (Nestmann 2008: 13)

Auch andere Autor:innen gehen davon aus, dass aufgrund der veranderten kommunikativen
Praxis in unserer Alltagswelt, die eng verwoben mit medialer Kommunikation ist, die Onlinebe-
ratung aus der psychosozialen Beratung nicht mehr wegzudenken ist (u. a. Engelhardt &
Reindl 2016; Eichenberg & Kiuhne 2014). Als Antwort auf die Frage der Verankerung medialer
Kommunikation in der psychosozialen Beratung kann das Konzept des Blended Counseling
verstanden und wie folgt definiert werden: ,Blended Counseling bietet eine Mischform aus
Offline- und Onlineberatung, die im Beratungsprozess Anteile der Onlineberatung und Anteile
der Face-to-Face-Beratung systematisch miteinander verbindet“(Weil 2014: 14). Fir den Be-
reich der Psychotherapie spricht Eichenberg (2021: 196) vom Konzept der Blended Therapy,
das traditionelle Behandlungen mit digitalen Interventionen oder digitalen Behandlungsmodu-
len kombiniert. Wobei zu betonen ist, dass Blended Counseling sich dabei nicht nur auf den
Wechsel zwischen On- und Offlineberatung bezieht. Stefanie Weil3 (2014: 70) halt in diesem
Zusammenhang fest, dass es auch um den Wechsel unterschiedlicher Formate im Rahmen
der Onlineberatung (z. B. videobasierter Beratung mit textbasierten Beratungsformaten) geht,
also es zu einem Setting- bzw. Medienwechsel innerhalb des Online-Beratungssettings
kommt.

Blended Counseling versteht sich dabei nicht nur als blofRe Mischung. Denn die Kombination
von Prasenz- und Onlinesetting sollte konzeptionell erfolgen, um die jeweiligen Vor- und Nach-
teile der einzelnen Settings auszugleichen und optimal zu nutzen. Die Vielfalt der unterschied-
lichen Kommunikationskanale wird dabei systematisch eingesetzt (u. a. Weil® 2014, Engel-
hardt & Reindl 2016, Schuster et al. 2017, Bielinski et al. 2021, Eichenberg 2021, Engelhardt
2021).

Unabhangig davon, wie die systematische Kombination von On- und Offlineberatung im Ein-
zelfall erfolgt, um Vor- und Nachteile des jeweiligen Settings optimal auszugleichen und zu
nutzen, lassen sich grundsatzlich vier konzeptionelle Umsetzungen des Blended Counseling
unterscheiden. Diese vier unterschiedlichen Mischformen nehmen als Ausgangspunkt jeweils
den Beginn der Beratung (siehe Engelhardt 2021, Engelhardt & Reindl 2016). So kann z. B.
ein Beratungsprozess uber eine Telefon- oder Chat-Beratung gestartet werden und anschlie-
Rend im Face-to-Face-Setting fortgesetzt und beendet werden. Oder ein Beratungsprozess
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startet in einem Face-to-Face-Setting und im Laufe des Beratungsprozesses erfolgt ein Wech-
sel zwischen Formaten des Onlinesettings (z. B. videobasierte Beratungsgesprache und/oder
Telefonberatung) und Face-to-Face-Setting.

Tabelle 4: Konzepte des Blended Counseling

Anbahnung des Beratungskontaktes | Weiterfiihrung des Beratungskontaktes

1 Mit einem Format des Onlinesettings Face-to-Face-Setting

Face-to-Face-Setting und Format(e) des

2 Mit einem Format des Onlinesettings . :
Onlinesettings

3 Im Face-to-Face-Setting Mit Format(en) des Onlinesettings

Mit Format(en) des Onlinesettings und

3 Im Face-to-Face-Setting Face-to-Face-Settings

Quelle: Eigene Darstellung nach Engelhardt 2021: 143.
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2.6 Rechtliche Aspekte der Onlineberatung in Osterreich sowie Qua-
litatssicherung

Grundsatzlich sind im Rahmen der Onlineberatung, wie generell fir die Beratung und Therapie
geltend, die Datensicherheit und der Datenschutz zu gewahrleisten. Datensicherheit stellt ei-
nen grundlegenden Aspekt des Datenschutzes dar und beschreibt technische und organisa-
torische MalRnahmen, die die Sicherung und Speicherung von erhobenen Daten betrifft (u. a.
Engelhardt 2021: 171f). Unabhangig des Kontextes, in dem (personenbezogene) Daten erho-
ben, gewonnen oder gespeichert werden, ist in Osterreich das Datenschutzgesetz*? sowie die
Datenschutz-Grundverordnung des Europaischen Parlamentes und des Europaischen Rates
(DSGVO)* zu berticksichtigen. In Osterreich ist die DSGVO unmittelbar anwendbar und wird
durch das 6sterreichische Datenschutzgesetz erganzt.

Spezifische berufsrechtliche Bestimmungen spielen ebenfalls eine Rolle und sollen anhand
der Richtlinien flr Psychotherapeut:innen sowie fir die geférderte Familienberatung exempla-
risch und etwas detaillierter vorgestellt werden. Fir die Berufsgruppe der Sozial- und Lebens-
berater:innen konnten keine spezifischen Richtlinien fir die Onlineberatung recherchiert wer-
den. Die Verordnung uber die Zugangsvoraussetzungen fir das reglementierte Gewerbe der
Lebens- und Sozialberatung (Lebens- und Sozialberatungs-Verordnung), welche von der Bun-
desministerin fir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort gestellt wird, verweist allerdings in
ihrem Ausbildungscurriculum unter Punkt IV, Methodik und Technik der Beratung, auf die Ge-
staltung der Onlineberatung hin*4. Auch das entsprechende Ausbildungscurriculum der Wirt-
schaftskammer Osterreich verweist im Rahmen der Ausbildung zur Sozial- und Lebensbera-
tung darauf, wenn es um das Erlangen der Befahigung geht, eine eigenstandige psychosoziale
Onlineberatung bzw. Telefonberatung durchfiihren zu kdnnen*.

Zur Onlineberatung bzw. -therapie fir Psychotherapeut:innen gibt es eine Richtlinie des zu-
standigen Bundesministeriums flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK 2020). Diese Richtlinie wurde auf Basis eines Gutachtens des Psychotherapiebei-
rates erstmals 2005 vom damals zustandigen Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen
veroffentlicht (Eichenberg & Kuhne 2014: 40). Die Internetrichtlinie des BMSGPK (2020) un-
terscheidet zwischen psychotherapeutischer Behandlung und psychotherapeutischer Bera-
tung. Die psychotherapeutische Behandlung via Internet ist nicht ,lege artis“ und daher nicht
zulassig und wird aus rechtlicher Sicht abgelehnt. Die psychotherapeutische Beratung dage-
gen ist via Internet moglich, wenngleich sie nach dem Psychotherapiegesetz (§1) im rechtli-
chen Sinne als Auslibung der Psychotherapie verstanden wird und somit die gesetzlich nor-
mierten Berufspflichten einzuhalten sind. Die Internetrichtlinie beschreibt (berufs-)rechtliche
Rahmenbedingungen fiir die psychotherapeutische Beratung via Internet und halt dabei fol-
gende Aspekte fest (BMSGPK 2020: 9ff):

42 Siehe Datenschutzgesetz: https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Geset-
zesnummer=10001597 [aufgerufen am 16.02.2023]

43 Datenschutz Grundverordnung der EU: https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/EN/TXT/?uri=CELEX%3A02016R0679-20160504 [aufgerufen am 16.02.2023]

44 Siehe Verordnung: https://www.ris.bka.gv.at/Doku-
mente/BgblAuth/BGBLA 2022 11 116/BGBLA 2022 11 _116.pdfsig [aufgerufen am 16.02.2023]

45 Siehe Ausbildungscurriculum: https://www.wko.at/branchen/sbg/gewerbe-handwerk/personenberatung-betreu-
ung/LSB-ebook-A4-NEU.pdf [aufgerufen am 16.02.2023]
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Verpflichtung zum Erwerb spezifischer Kenntnisse und Erfahrungen in der psychothe-
rapeutischen Beratung via Internet. Dazu zahlen nicht nur die notwendigen IT-Kennt-
nisse und deren praktische Umsetzung zur Einhaltung der technischen Mindestsicher-
heitsstandards, sondern auch Erfahrungen im Hinblick auf die zwingende Beurteilung
und Einschatzung der hinreichenden Entscheidungsgrundlagen, Situationsbeherr-
schung und Gefahreneinschatzung.

In der Verpflichtung zur persdnlichen und unmittelbaren Berufsausiibung der Psycho-
therapeut:innen unterscheidet die Richtlinie zwischen synchronen und asynchronen
Angeboten, wobei sie die synchronen Angebote (z. B. Chat) im Hinblick auf die Unmit-
telbarkeit grundsatzlich fir unproblematisch halt. Asynchrone Angebote (z. B. E-Mail)
bewertet sie lediglich zulassig fur die Erst- und Allgemeininformation sowie zur Termin-
vereinbarung.

Verpflichtung zur Berufsauslibung nach bestem Wissen und Gewissen. Zu prufen ist
hier, ob die Psychotherapeut:innen fir die Onlineberatung hinreichende Entschei-
dungsgrundlagen haben und in der Lage sind, die Situation und die damit verbundenen
Gefahren zu beherrschen. Detaillierter beschreibt die Internetrichtlinie die folgenden
Aspekte:

o Verpflichtung zur Prifung der hinreichenden Entscheidungsgrundlage, die vor-
liegt, wenn die durch die Distanz verursachte Einschrankung noch eine fachge-
rechte Interaktion zuldsst.

o Verpflichtung zur Prifung der Situations- und Gefahrenbeherrschung. Ist in der
Internetberatung nur gegeben, wenn die Prifung der hinreichenden Entschei-
dungsgrundlage und die Situations- und Gefahrenbeherrschung in einem en-
gen Kontext zueinanderstehen.

Verpflichtung zur Aufklarung tber die psychotherapiespezifischen Rahmenbedingun-
gen der psychotherapeutischen Beratung via Internet.

Verpflichtung zur spezifischen Dokumentation.

Einhaltung der Verschwiegenheitspflicht.

Verpflichtung zur Einhaltung technischer Sicherheitsstandards.

Verpflichtung zur Einhaltung der Werbebeschrankung.

Verpflichtung zur Einhaltung des E-Commerce-Gesetzes.

Verpflichtung zur Einhaltung des Konsumentenschutzgesetztes.

Neben den rechtlichen Bestimmungen sollen im Folgenden auch einige Aspekte der Quali-
tatssicherung bzw. der Qualitatskriterien und Standards von Onlineberatung bzw. Thera-
pie diskutiert werden. Die zunehmende Bedeutung dieses Aspektes zeigt sich z. B. darin, dass
der Berufsverband Osterreichischer Psycholog:innen (BOP) seit einigen Jahren ein Glitesiegel
,Psychologische Online-Beratung“ anbietet, um Klient:innen die Sicherheit zu bieten, ein qua-
litativ hochwertiges Online-Beratungsangebot zu erhalten*t. Im Hinblick auf die Qualitatssiche-
rung der Onlineberatung spielen einerseits fachlich begrindete Qualitatsstandards, anderer-
seits angemessene Fort- und Weiterbildungen sowie Ausbildungen im Bereich der Qualitats-
sicherung eine Rolle (Engelhardt 2021; Eidenbenz 2009). Engelhardt beschreibt detailliert, wie
sich die Diskussion um die Qualitatssicherung in der Onlineberatung in den deutschsprachigen

Nidheres siehe Informationen auf der Webseite des BOB: https://www.boep.or.at/down-

load/6011227d3c15c80a45000002/das-online_guetesiegel_information 2021.pdf [aufgerufen am 16.02.2023]
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Landern entwickelt hat und z. B. im Bereich der Aus- und Weiterbildung in Wien bereits 2004
mit einem ersten Lehrgang zur Onlineberatung gestartet wurde (Engelhardt 2021: 24).

Grundsatzlich kann im Hinblick auf das Thema Qualitatssicherung bzw. Standards in der On-
lineberatung mit Reindl noch festgehalten werden: ,Ein einheitlicher Standard bzw. ein einheit-
liches Set an verbindlichen Qualitadtsanforderungen existiert bislang nicht‘, ware im Hinblick
auf die weitere Institutionalisierung und Professionalisierung der Onlineberatung allerdings
dringend nétig (Reindl 2015: 57). Fasst man die unterschiedlichen Ausfihrungen zur Diskus-
sion um das Thema Qualitatssicherung und Standards der Onlineberatung zusammen, so
zeigt sich, dass Autor:innen zentrale Aspekte thematisieren, die im Rahmen der Qualitatssi-
cherung bericksichtigt werden sollten (u. a. Engelhardt 2021, Eichenberg & Kihne 2014,
Reindl 2015, Eidenbenz 2009):

1. Konzept und Zieldefinition der Onlineberatung, z. B. Zielgruppen, Auswahl der einge-
setzten digitalen Formate

2. Ausbildung/Qualifizierung/Fortbildung und Supervision bzw. Intervision der Online-Be-
rater:innen bzw. -therapeut:innen

3. Selbstreflexion und Kompetenzen der Online-Berater:innen bzw. Therapeut:innen.

4. Ressourcen- und Personalmanagement, z. B. Regelfinanzierung, Personalbedarf,
technische Ausstattung, Zeitkontingente, Finanzierungsmaoglichkeiten

5. (Sozio-)technische Rahmenbedingungen, z. B. eingesetzte Hardware, Software, Soft-
wareanbieter, Kosten und Wartung

6. Auswahl der eingesetzten digitalen Formate

7. Rechtliche Bestimmungen sowie einzuhaltende ethische Kriterien in der Kommunika-
tion und Beratung

8. Datensicherheit und Datenschutz

9. Feedback und Beschwerdemanagement, z. B. wie kdnnen Klient:innen Rickmeldung
geben, geregelter Umgang bzw. Modifikation der Angebote auf Basis laufender Rick-
meldungen

Zur besseren Veranschaulichung werden zwei Beispiele herausgegriffen, um die unterschied-
lichen Qualitatskriterien zu verdeutlichen, die fir die Onlineberatung diskutiert werden: zum
einen die von Reindl (2015) vorgeschlagenen Qualitdtsmerkmale, die als Grundlage fir einen
Standardisierungsprozess herangezogen werden kénnen und die er auf Basis einer Vorstudie
zur Entwicklung eines Gutesiegels extrahiert hat; zum anderen ein von Eichenberg und Kihne
(2014) vorgeschlagenes Analyseraster zur Qualitatssicherung psychosozialer Beratung.

Reindl unterscheidet vier zentrale Dimensionen, die sich jeweils aus unterschiedlichen Aspek-
ten zusammensetzen (siehe Abbildung 1): (1) Allgemeine Qualitadtsmerkmale; (2) Organisati-
onsbezogene Qualitatsmerkmale; (3) Qualitdtsmerkmale in Bezug auf Beratung und Bera-
ter:innen; (4) Technikbezogene Qualitadtsmerkmale. Eichenberg und Kihne haben, aufbauend
auf Arbeiten von Vogel (2007), ein Analyseraster fur die Qualitatssicherung in der psychoso-
zialen Beratung vorgelegt, das anhand der klassischen Dimensionen des Qualitdtsmanage-
ments organisiert ist (siehe Abbildung 2): Strukturqualitat, Prozessqualitat und Ergebnisquali-
tat.
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Abbildung 1: Qualitdtsmerkmale guter Onlineberatung, nach Reindl 2015

Allgemeine Qualitdtsmerkmale

e Zielgruppenorientierung, u. a. optische und in-
haltliche Gestaltung der Webseite, barrierefreier Zu-
gang

o Transparenz des Angebotes, u. a. Qualifizierung
der Berater:innen, Erreichbarkeit, Kosten

e Qualitatssicherung, u. a. Mindeststandards, Ver-
antwortlichkeiten und Zustandigkeiten

e Ethische Gesichtspunkte, u. a. wertschatzende
und empathische Grundhaltung, eigene Grenzen

Organisationsbezogene Qualitatsmerkmale

o Konzeption, u. a. Angebote der Onlineberatung,
Ziele, Kontext der Onlineberatung

o Datenschutz und IT-Sicherheit, u. a. Verfiigbar-
keit von Hardware, Datenschutz und Sicherheits-
konzepte

o Organisationsstruktur und Prozess, u. a. defi-
nierte Rechte und Rollen, Dokumentation

e Personelle und materielle Ressourcen, u. a.
Anzahl Online-Berater:innen, Arbeitszeitkontingent

e Kooperation und Vernetzung, u. a. fachlicher
Austausch, andere Hilfsangebote, ahnliche Ange-
bote

e Beschwerdemanagement, u. a. Riickmeldemog-
lichkeiten, Verbesserung des Angebotes

Qualitatsmerkmale in Bezug auf Beratung
und Berater:innen

e Beratungsansatz- und -konzept, u. a. favorisier-
ter Beratungsansatz, Kontinuitat der Berater:in

o Qualifizierung der Berater:innen, u. a. Berufs-
qualifikation, Zusatzqualifikation, Feldqualifikation

o Dokumentation, u. a. Ort der Dokumentation, Da-
tenschutzbestimmungen

e Fallbezogene Qualitatssicherung, u. a. Fallbe-
sprechungen, Super- bzw. Intravision, Fortbildung

Technikbezogene Qualitdtsmerkmale

¢ Onlineberatungssoftware, u. a. Anpassungsfa-
higkeit der Software, Flexibilitat

o Serversicherheit und Verschliisselung, u. a. Si-
cherheitskonzept flr Software

e Benutzerfreundlichkeit, Usability, u. a. Mehr-
sprachigkeit, Updates der Software, Relaunch der
Webseite

Quelle: Eigene Darstellung OIF, nach Reindl (2015: 58ff).
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Abbildung 2: Qualitdtsmerkmale der Onlineberatung, nach Eichenberg & Kiihne 2014

Strukturqualitat

e Konzeption, schriftlich und online verfligbar

e Zieldefinition: Beratungsauftrag, Zielgruppe

o Niedrigschwelliger Zugang

o Kurzfristige Beratung / Krisen

e Erreichbarkeit Gber das Internet

o Multidisziplinaritat

e Personalressourcen

e Overhead

e Qualifikationen: Grundqualifikation als Bera-
ter:in, Qualifikation fiir Onlineberatung

e Zusammenarbeit / Team

e Aktivitaten in der Pravention und Offentlich-
keitsarbeit

e Arbeit in Gremien bzw. Ausschissen

o Kooperation und Netzwerkarbeit

e Transparente Informationen zu den Kosten

e Virtuelle Beratungsraume sollen fir Beratung
geeignet sein, Datenschutz sicherstellen und
barrierefrei (Usability) sein

Prozessqualitat

e Fachliches Kénnen

e Verschwiegenheit, z. B. Aufklarung Gber Rah-
menbedingungen, Schweigepflicht und Daten-
schutz, Beachtung gesetzlicher Rahmenbedin-
gungen

e Dokumentation der Beratung: Basisdokumen-
tation, Regeln uber Léschen von Daten

e Fallbesprechungen

e Kontaktfrequenz

e Fortbildung

e Supervision / Intravision: offline und/oder on-
line

e Methoden der Onlineberatung

Ergebnisqualitat

o Statistische Aufbereitung der Arbeit

o Evaluation: Einschatzung der Zufriedenheit
der Klient:innen, Einschatzung der Mitarbei-
ter:innen-Zufriedenheit, Einschatzung der Ziel-
erreichung der Angebote durch Mitarbeiter:in-
nen und Klient:innen

Quelle: Eigene Darstellung OIF, nach Eichenberg & Kiihne (2014: 49ff).
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3 Konzept und Methodisches

Die vorliegende Studie fokussiert auf das Setting der Onlineberatung bzw. Onlinetherapie in
einem psychosozialen Kontext. Sie definiert diese dabei als eine ,wechselseitige Kommunika-
tion, bei der Menschen unter der Zuhilfenahme von unterschiedlichen Medien miteinander im
Austausch sind“ (Engelhardt 2016: 11). Onlineberatung bzw. -therapie kann ortsunabhangig
erfolgen, optional sogar in voller Anonymitat, und sowohl zeitgleich (synchron) als auch zeit-
versetzt (asynchron) stattfinden (u. a. Engelhardt 2021, Engelhardt & Storch 2013, Wenzel
2015). Das Forschungsinteresse lag primar auf drei zentralen Forschungsfragestellungen: (1)
Wie weit verbreitet ist das Onlinesetting mit seinen unterschiedlichen Formaten in der psycho-
sozialen Beratungs- bzw. Therapielandschaft in Osterreich und wie ist das Angebot ausgestal-
tet? (2) Welche Einstellung bzw. Position nehmen Berater:innen und Therapeut:innen gegen-
Uber dem Onlinesetting ein? (3) Welchen Verbesserungsbedarf sehen Berater:innen und
Therapeut:innen um das Potenzial des Onlinesetting auszuschdépfen?

In ihrer Erhebung verzichtet die Studie auf die genaue Unterscheidung zwischen Beratung und
Psychotherapie (siehe dazu einleitende Bemerkung zur Literaturdiskussion Kapitel 2), da
diese fir die vorliegende Fragestellung nicht relevant erschien. Allerdings zeigen die Studien-
ergebnisse Unterschiede in Bezug auf unterschiedliche Tatigkeitsbereiche auf, z. B. zwischen
geforderter Familienberatung und Beratung bzw. Therapie in freier Praxis. Nachdem Respon-
dent:innen in unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern der psychosozialen Beratung bzw. Therapie
tatig sein kdnnen, war es von Interesse, alle beruflichen Erfahrungen mit der Onlineberatung
zu erfassen. So kdnnen Respondent:innen z. B. als Berater:innen in einer geférderten Bera-
tungsstelle und gleichzeitig freiberuflich in freier Praxis als Psychotherapeut:innen arbeiten.
Zum Teil wurden in der Studie auch Formate des Onlinesettings miterfasst, welche in der zu
Grunde gelegten Definition von Onlineberatung explizit ausgelassen wurden. Konkret handelt
es sich hier um Onlineberatung mittels Chat-Bot-Systemen, also der Beratung Uber automati-
sierte Systeme, welche auf kunstliche Intelligenz zurtckgreifen.

Um die Grundstruktur und die Details des konkreten Konzepts der Studie festzulegen, fand zu
Beginn des Projektes eine erste Sitzung mit der Fachabteilung des Bundeskanzleramtes
(BKA) statt (01.02.2023). Auf Basis der bis dahin gesichteten Literatur wurden erste Ideen fur
den Online-Fragebogen diskutiert und ausgetauscht. Ein wichtiger erster und zentraler Schritt
stellte die Einigung auf die Zielgruppe dar, die mit dem Online-Fragebogen erreicht werden
sollte. Die Befragung sollte sich an ein mdglichst breites Spektrum von Fachkraften wenden,
die in Osterreich psychosoziale Beratung bzw. Therapie anbieten, um somit einen breiten Ein-
blick in die Erfahrungen mit dem Onlinesetting in diesem Bereich zu erhalten. Konkret bedeu-
tete dies, dass als Respondent:innengruppe einerseits Berater:innen der geférderten Famili-
enberatungsstellen sowie in der geférderte Frauenservicestelle, Frauen- und Madchenbera-
tungsstelle sowie Frauenberatungsstelle bei sexueller Gewalt (kurz geférderte Frauen- und
Madchenberatung) angesprochen wurden, andererseits Berater:innen und Therapeut:innen,
die in freier Praxis bzw. in sonstigen Einrichtungen tatig sind. Mit dieser Vorgehensweise
wurde sichergestellt, nicht nur unterschiedliche Beratungsstrukturen zu erfassen, sondern
auch eine Vielzahl unterschiedlicher Fachkrafte anzusprechen. Neben den verschiedenen Ta-
tigkeitsfeldern, in denen Respondent:innen zum Zeitpunkt der Befragung arbeiteten, weisen
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die Befragten auch diverse Grundberufe auf. Zu Berater:innen von geférderten Familienbera-
tungsstellengesellten sich so z. B. Psychotherapeut:innen, Psycholog:innen, Lebens- und So-
zialberater:innen (Naheres zur konkreten Zusammensetzung der Stichprobe siehe Kapitel 4).

Um die vielfaltigen definitorischen Aspekte der Onlineberatung bzw. -therapie in der Studie
breit zu erfassen, wurden drei unterschiedliche Formen bzw. Settings, in denen Beratung bzw.
Therapie erfolgen kann, abgefragt: Die Prasenzberatung, die Telefonberatung und die inter-
netbasierte Beratung. Die Telefonberatung und die internetbasierte Beratung wurden als On-
line-Beratungssetting bzw. Onlineberatung zusammengefasst, um diese dem Prasenzsetting
gegenuberstellen zu kdnnen. Wahrend die Telefonberatung auf das Format des Telefons in
seiner Umsetzung zurickgreift, greift internetbasierte Beratung bzw. Therapie auf unterschied-
liche Formate zurtick, z. B. Chat, E-Mail, videobasierte Formate. Respondent:innen der vorlie-
genden Studie wurden gefragt, in welcher Form sie Beratung bzw. Therapie anbieten. Sofern
sie angaben, internetbasierte Beratung anzubieten wurden sie in weiterer Folge auch ausfihr-
licher dazu befragt, welche Formate sie daflir wie haufig nutzen. Dagegen wurden grundsatz-
liche Fragen zur Einstellung, Haltung und Bewertung der Onlineberatung bzw. -therapie sowie
zu einem maoglichen Modifikationsbedarf an alle Respondent:innen gestellt.

Die Feldphase startete am 12.04. 2023 und endete am 21.06.2023. Nach der Bereinigung des
Datensatzes gelangten 630 (N) Respondent:innen zur Analyse der Daten. Bei der Bereinigung
der Daten wurden jene Respondent:innen aus den Daten ausgeschlossen, die weniger als
20 % der Fragen des Fragebogens beantwortet haben (Naheres siehe Kapitel 4). Bei der
Rekrutierung konnte das Osterreichische Institut fiir Familienforschung an der Universitat Wien
(OIF) unterschiedliche Kooperationen eingehen. An dieser Stelle gilt diesen Organisationen
unser besonderer Dank fur die unkomplizierte und umfassende Unterstitzung bei der
Rekrutierung der Studienteilnehmer:innen — ohne diese Unterstlitzung ware diese Studie nicht
denkbar gewesen.

Konkret gab es mit folgenden Verbanden und Einrichtungen Kooperationen zum Zweck der
Bewerbung der Studie zur Rekrutierung von Studienteilnehmer:innen:
e Berufsverband Psychotherapie (OBVP) — Link zur Studie an alle Mitglieder versendet.

e Berufsverband der Psycholog:innen (BOP) — Platzierung auf der Webseite sowie im
Newsletter.

e Berufsverband der Lebens- und Sozialberater:innen — Link zur Studie an alle Mitglieder
versendet.

e Berufsverband der Dipl. Ehe-, Familien- und Lebensberater:innen Osterreich — Platzie-
rung in einem Newsletter.

e Fachspezifikum psychoanalytisch orientierte Psychotherapie an der Wiener Psycho-
analytischen Akademie — Link zur Studie an alle Mitglieder versendet.

e Schulpsychologie — Link zur Studie an alle Mitglieder versendet.

e Fachabteilung des BKA hat alle Rechtstrager:innen der geférderten Familienberatung
angeschrieben, mit der Bitte, allen Berater:innen den Link zur Studie weiterzuleiten.

¢ Fachabteilung des BKA hat alle geférderten Frauen- und Madchenberatungsstellen an-
geschrieben und Link zur Studie versendet.
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Der Online-Fragebogen wurde mit der frei verfigbaren Umfrageapplikation LimeSurvey pro-
grammiert und konnte mittels Eingabe einer einfacher Web-Adresse in ein beliebiges Brow-
serfenster auf Computer, Smartphone, Tablet, etc. oder durch Scannen eines QR-Codes auf-
gerufen werden. Die so gewonnenen Daten gelangten nach einer anschlielenden Bereinigung
zur Analyse. Die geschlossenen Fragen wurden mittels unterschiedlicher statistischer Verfah-
ren analysiert. Die offenen Fragen wurden im Sinne einer qualitativen Inhaltsanalyse zuerst
kodiert und anschlief’end zu Kategorien zusammengefasst und beschrieben.
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4 Stichprobe und Stichprobenbeschreibung

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine explorative Studie, die einen Einblick in
die Handhabung der Onlineberatung bzw. Onlinetherapie im psychosozialen Bereich in Oster-
reich geben mdchte. Im Rahmen der Studie wurden Fachkrafte angesprochen, die beraterisch
bzw. therapeutisch im psychosozialen Bereich tatig sind. Die Erhebung fand mittels eines On-
line-Fragebogens statt, der an die jeweiligen Fachkraftegruppen geschickt wurde. In die Ana-
lyse gelangten schlussendlich nur die Daten jener Respondent:innen, welche ihr Einverstand-
nis zur Befragung und anschlieRenden wissenschaftlichen Analyse der erhobenen Daten er-
teilten. Zusatzlich erfolgte eine Bereinigung des Datensatzes, die sich an der Anzahl der be-
antworteten Fragen orientierte. Insgesamt nahmen 729 (N) Personen an der Befragung teil.
Eine genauere Analyse, wann Respondent.innen die Umfrage beendeten, zeigt, dass rund
76,2 % der Respondent:innen bis zum Ende des Fragebogens gelangten. Der GUberwiegende
Grolteil (sieben von zehn Personen) beantwortete Gber 80 % der ihnen jeweils gestellten Fra-
gen. Umgekehrt waren es nur 99 Personen — also 13,6 % der Befragten — die weniger als
20 % der mdglichen Antworten ausfullten (keine Abbildung). Bei naherer Betrachtung dieser
Gruppe zeigt sich, dass Fragen nur sporadisch und wenig ausfihrlich beantwortet wurden so-
wie der Ausstieg aus dem Fragebogen sehr friihzeitig erfolgte. Da es technisch nicht méglich
war, die Befragung zu einem spateren Zeitpunkt fortzusetzen, kann es sein, dass betreffende
Personen die Befragung (z. B. aus Zeitgriinden) vorzeitig abbrechen mussten. Aufgrund der
sehr geringen Antwortquote wurde diese kleine Gruppe in den weiteren Analysen nicht mehr
bericksichtigt. Somit umfasst die bereinigte Stichprobengrée 630 (N) Personen, die letztlich
zur Analyse der Daten gelangte. Die folgende Tabelle zeigt die Antwortquote jener Respon-
dent:innen, deren Antworten fir die vorliegenden Analysen berticksichtigt wurden.

Tabelle 5: Antwortquote der bereinigten Stichquote
Anteil der bereinigten

Anteil mdglicher Antworten

Stichprobe
Uber 80 % 84,0 %
61 —-80 % 3,2%
41 -60 % 6,0 %
21-40% 6,8 %
Bis 20 % 0 %

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Es ist gelungen, eine Vielzahl von Fachkraften mit unterschiedlichen Quellberufen und mit be-
raterischer bzw. therapeutischer Tatigkeit in diversen psychosozialen Einrichtungen zu errei-
chen. Auch die Analyse der offenen Antwortkategorien zeigt ein konsequentes und inhaltlich
bereicherndes Antwortverhalten der Respondent:innen. Diese Aspekte untermauern die Ent-
scheidung, so wenig teilausgefiilite Fragebégen wie mdglich aus der Analyse auszuschlie3en,
damit moéglichst viele der Antworten der Respondent:innen und ihre Antworten fir die Analyse
erhalten bleiben.

Die bereinigte Stichprobe (Naheres siehe Tabelle 6) setzt sich primar aus Respondent:innen
zusammen, die sich selbst der ,weiblichen® Geschlechterkategorie zugeordnet haben
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(85,0 %). Der ,mannlichen“ Geschlechterkategorie ordnen sich 14,6 % zu, weitere 0,4 % ver-
stehen sich als ,divers®. Neun von zehn Respondent:innen (91,0 %) verfugen Uber einen
Hochschulabschluss als hdchste abgeschlossene Schuldbildung. Knapp sechs von zehn Res-
pondent:innen (56,2 %) sind Uber 50 Jahre alt, lediglich 17,1 % sind jinger als 40 Jahre. Das
hohe Mal} an beruflicher Erfahrung zeigt sich nicht nur im Alter der Respondent:innen, sondern
wird auch direkt deutlich, wenn Respondent:innen ihre Berufserfahrung in der psychosozialen
Beratung bzw. Therapie angeben*”: Rund ein Drittel der Respondent:innen ist seit mehr als
zwanzig Jahren (31,4 %) und ein weiteres Drittel (30,5 %) zwischen elf und 20 Jahren in der
psychosozialen Beratung téatig (siehe Tabelle 6).

Aus einer Liste mit 13 unterschiedlichen Ausbildungen bzw. Grundqualifikationen konnten
Respondent:innen all jene angeben, die ihrer beraterischen bzw. therapeutischen Tatigkeit
zugrunde liegen“® (siehe Tabelle 6). Die grofte durch die Studie erreichte Berufsgruppe stellen
Psychotherapeut:innen dar, die Halfte der Respondent:innen verfligt Gber eine Ausbildung als
Psychotherapeut:in (47,1 %), gefolgt von den Psycholog:innen bzw. Gesundheits- und Kilini-
schen-Psycholog:innen sowie den Padagog:innen. Rund ein Zehntel der Respondent:innen
machte von einer zusatzlichen offenen Antwortkategorie Gebrauch, um weitere Grundqualifi-
kationen anzugeben. Hier wurden u. a. folgende Grundqualifikationen genannt: Theolog:in,
Seelsorger:in, Sexualpadagog:in, Sexualberater:in, Mediator:in, Mentaltrainer:in, Bildungswis-
senschaftler:innen und Kommunikationswissenschaftler:in. Einzelnen Nennungen gab es z. B.
als Hebamme, Diatolog:in, Lackierer:in, Lebensmittel- und Biotechnolog:in, Philosoph:in sowie
Pyhsiotherapeut:in.

Rund sechs von zehn Respondent:innen nutzten die Moglichkeit, mehrere Ausbildungen bzw.
Grundberufe anzugeben, vier von zehn Respondent:innen (44,3 %) wahlten jeweils nur eine
Ausbildung bzw. einen Grundberuf (siehe Abbildung 3). Ein Drittel (35,1 %) wahlte eine Kom-
bination aus zwei unterschiedlichen Ausbildungen und weitere 16,0 % gaben drei unterschied-
liche Ausbildungen bzw. Grundqualifikationen an. Lediglich 4,6 % der Respondent:innen ga-
ben eine Kombination aus vier bzw. sieben unterschiedlichen Ausbildungen bzw. Grundberu-
fen an.

47 Originalfrage lautete (Frage 101): Seit wie vielen Jahren sind Sie im Bereich der psychosozialen Beratung bzw.
Therapie tatig?

48 Originalfrage lautete (Frage 102): ,Welche Ausbildung bzw. welchen Grundberuf haben Sie fiir Ihre Tatigkeit in
der psychosozialen Beratungs- bzw. Therapiearbeit?“ — Eine Auswahl von 13 verschiedenen Ausbildungen plus
der offenen Kategorie ,Sonstiges” wurde den Respondent:innen zur Auswahl angeboten.
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Abbildung 3: Anzahl der Kombinationen der Grundberufe bzw. Ausbildungen

B 1 Ausbildung bzw. Grundberuf

B Kombination aus 2 Ausbildungen bzw. Grundberufen

OKombination aus 3 Ausbildungen bzw. Grundberufen

0O Kombination aus 4 und mehr Ausbildungen bzw. Grundberufen

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Von allen Respondent:innen haben 35,1 % eine Kombination von zwei Ausbildungen bzw.
Grundberufen angegeben (N = 221), zwei Drittel (67,8 %) dieser Zweier-Kombinationen lasst
sich anhand folgender Zusammensetzung beschreiben, auf eine Darstellung aller weiteren
Kombinationen wird verzichtet:

Psychotherapeut:in & Padagog:in (12,7 %)

Psycholog:in & Klinische- und Gesundheits-Psycholog:in (11,3 %)
Psychotherapeut:in & Sozialarbeiter:in (10,0 %)

Psychotherapeut:in & Psycholog:in (9,0 %)

Psychotherapeut:in & Klinische- und Gesundheits-Psycholog:in (8,1 %)
Psychotherapeut:in & Sonstiges (5,9 %)

Ehe- und Familienberater:in & Lebens- und Sozialberater:in (6,3 %)
Psychotherapeut:in & Lebens- und Sozialberater:in (4,5 %)

16,0 % der Respondent:innen haben eine Kombination aus drei unterschiedlichen Grundbe-
rufen bzw. Ausbildungen angegeben (N = 101). Bei den Dreier-Kombinationen kommt es zu
einer starkeren Streuung unterschiedlicher Kombinationen. Das heift es werden grundsétzlich
mehr Kombinationsmdglichkeiten angegeben. Im Folgenden werden nur die funf haufigsten
Nennungen genannt, welche in Summe 56,4 % der Dreier-Kombinationen erklaren:

Psychotherapeutiin & Psycholog:in & Klinische- und Gesundheits-Psycholog:in
(33,7 %)

Psychotherapeut:in & Padagog:in & Lebens- und Sozialberater:in (7,9 %)

Ehe- und Familienberater:in & Padagog:in & Lebens- und Sozialberater:in (5,9 %)
Ehe- und Familienberater:in & Lebens- und Sozialberater:in & Jurist:in (5,0 %)

Ehe- und Familienberater:in & Psychotherapeut:in & Padagog:in (4,0 %)
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Tabelle 6: Darstellung der Stichprobe anhand relevanter soziodemografischer Merkmale

‘ Stichprobe (N = 630) N %
Geschlecht
Weiblich 460 85,0
Mannlich 79 14,6
Divers 2 0,4
Qualifikation (Mehrfachangaben méglich)
Sozialarbeiter:in 110 17,5
Ehe- und Familienberater:in 78 12,4
Frauen- und Madchenberater:in 35 5,6
Psychotherapeut:in 297 47 1
Lebens- und Sozialberater:in 97 15,4
Psycholog:in 126 20,0
Klinische- und Gesundheitspsycholog:in 133 211
Arzt:in 10 1,6
Jurist:in 24 3,8
Padagog:in 132 21,0
Soziolog:in 18 2,9
Gender Studies 14 2,2
Familienplanungsberater:in, Hebamme 6 1,0
Sonstiges 71 11,3

Hochst abgeschlossene Schuldbildung
Pflichtschule - -

Lehre 4 0,7
Berufsbildende Schule 1" 2,0
Matura 34 6,3
Hochschulstudium (Universitat, Fachhochschule) 495 91,0
Berufserfahrung in der psychosozialen Beratung bzw. Therapie
Seit weniger als 1 Jahr 21 3,3
Seit 1 bis 3 Jahren 75 11,9
Seit 4 bis 10 Jahren 144 22,9
Seit 11 bis 20 Jahren 192 30,5
Seit tiber 20 Jahren 198 31,4
Alter
20 bis 29 Jahre 15 29
30 bis 39 Jahre 73 14,2
40 bis 49 Jahre 137 26,7
50 bis 59 Jahre 187 36,4
Uber 60 Jahre 102 19,8
Bundesland
Burgenland 17 3.1
Karnten 49 9,1
Niederosterreich 76 14,0
Oberosterreich 73 13,5
Salzburg 51 9,4
Steiermark 56 10,4
Tirol 64 11,8
Vorarlberg 6 1,1
Wien 149 27,5

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Respondent:innen, die keine An-
gaben machten, werden nicht dargestellt, ergeben sich aus der Anzahl aller Respondent:innen und den
dargestellten Absolut-Zahlen (N).
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Um einen moglichst breiten Einblick in das Feld der psychosozialen Beratung und Therapie in
Osterreich zu erhalten, wurden unterschiedliche Zielgruppen in der Rekrutierung bedacht, z. B.
Berater:innen in geférderten Beratungsstellen sowie Psychotherapeut:innen in freier Praxis
(siehe Kapitel 3). Die Vielfaltigkeit unterschiedlicher Tatigkeitsbereiche spiegelt sich nicht nur
in den eben beschriebenen Grundqualifikationen der Berater:innen und Therapeut:innen wi-
der, sondern auch in deren unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern*®. Die groRte Gruppe, rund die
Halfte der Respondent:innen (50,8 %), setzt sich aus Berater:innen bzw. Therapeut:innen zu-
sammen, die in freier Praxis arbeiten (siehe Abbildung 4), gefolgt von einem Drittel der Bera-
ter:innen bzw. Therapeut:innen, die in einer geférderten Familienberatungsstelle arbeiten
(35,6 %). Berater:innen bzw. Therapeut:innen, die in einer geférderten Frauenservicestelle,
Frauen- und Madchenberatungsstelle sowie Frauenberatungsstelle bei sexueller Gewalt ar-
beiten, machen 20,3 % der Respondent:innen aus. Ein gutes Viertel der Respondent:innen
(25,2 %) gibt an, in einer sonstigen Einrichtung als Berater:innen bzw. Therapeut:innen zu
arbeiten. Unter den sonstigen Einrichtungen werden am haufigsten Einrichtungen der Schul-
psychologie, medizinische Einrichtungen (z. B. Ambulanzen, Krankenhauser, Rehakliniken)
sowie unterschiedliche Beratungseinrichtungen bzw. spezifische Beratungsangebote (z. B.
zur Suchtberatung, Telefonseelsorge, Beratung beim Arbeitsmarktservice und bei Arbeitslo-
sigkeit, Jugendberatung sowie Gewalt- und Kinderschutz) genannt (ohne Abbildung).

Abbildung 4: Tatigkeitsfelder der Respondent:innen in der psychosozialen Beratung — Mehrfach-
angaben

Als Berater:in in einer geférderten

Familienberatungsstelle 356

Als Berater:in in einer geférderten
Frauenservicestelle, Frauen- und 203
Madchenberatungsstelle, ’

Frauenberatungsstelle bei sexueller Gewalt

Als Berater:in/Therapeut:in/Psycholog:in

etc. in freier Praxis 508

Als Berater:in/Therapeut:in/Psycholog:in
etc. in einer sonstigen Einrichtung

)
o
N

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630) — Mehrfachangaben méglich.

Um die berufliche Realitat der Berater:innen und Therapeut:innen realistischer abzubilden,
konnten Respondent:innen bei Fragen nach den Tatigkeitsfeldern Mehrfachangaben machen.
Fir vertiefende Analysen erschien es allerdings sinnvoll, mithilfe einer neu gebildeten Variable
funf Gruppen zu differenzieren, um zu unterscheiden, ob Respondent:innen in nur einem ein-
zigen der genannten vier Tatigkeitsfelder tatig sind oder in einer beliebigen Kombination der-
selben. Die so gebildeten Gruppen ermdglichen eine Unterscheidung der Respondent:innen,
die:

49 QOriginalfrage lautete (Frage 101): ,In welchem Bereich bzw. in welchen Bereichen der psychosozialen Beratung
bzw. Therapie sind Sie tatig?“ (Mehrfachangaben von vier vorgegebenen Bereichen mdglich)
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e nurin der geforderten Familienberatung tatig sind.

e nur in einer geférderten Frauenservicestelle, Frauen- und Madchenberatungsstelle,
Frauenberatungsstelle bei sexueller Gewalt tatig sind (im vorliegenden Bericht als
Kurzform ,(geférderte) Frauen- und Madchenberatung“ dargestellt).

e nurin freier Praxis tatig sind.

e nurin einer sonstigen Einrichtung tatig sind.

¢ in einer Kombination von unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern tatig sind.

Auf Basis dieser neu gebildeten Variable wird ersichtlich, dass knapp drei Viertel der Respon-
dent:innen in nur einem Tatigkeitsfeld arbeiten, das restliche gute Viertel (28,4 %) verortet sich
in einer Kombination unterschiedlicher Tatigkeitsfelder (siehe Abbildung 5). Von jenen Res-
pondent:innen, die in nur einem Tatigkeitsfeld sind, sind 28,9 % der Respondent:innen nur in
freier Praxis tatig, ein Funftel der Respondent:innen ist nur in einer geférderten Familienbera-
tungsstelle (20,8 %), ein Zehntel der Respondent:innen nur in einer geférderten Frauen- und
Madchenberatungsstelle (11,6 %) sowie ein weiteres Zehntel der Respondent:innen nur in ei-
ner sonstigen Einrichtung tatig (10,3 %).

Bei jenen Respondent:innen, die in einer Kombination unterschiedlicher Tatigkeitsfelder tatig
sind (26,3 %), zeigt sich, dass ihre beraterische bzw. therapeutische Tatigkeit in einer Kombi-
nation von zwei bzw. drei unterschiedlichen Arbeitsfeldern erfolgt (siehe Abbildung 5). Die
Verbindung aus der geférderten Familienberatung mit einem beliebigen anderen Tatigkeitsfeld
macht den Grof3teil der Kombinationen aus (insgesamt bei 14,7 % der Respondent:innen),
gefolgt von der Kombination von freier Praxis und einer sonstigen Einrichtung (bei 11,3 % der
Respondent:innen). Der Tatigkeitsbereich der geférderten Frauen- und Madchenberatung tritt
schlief3lich bei 2,4 % der Respondent:innen in Kombination mit anderen Tatigkeitsbereichen
auf.
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Abbildung 5: Einzelne Tatigkeitsfelder sowie Kombinationen von Tétigkeitsfeldern

D Familienberatung & Frauen- und Madchenberatung
m Familienberatung & freie Praxis
mnur Familienberatung oFamilienberatung & sonstige Einrichtung

m Familienberatung & Frauen- und Madchenberatung & freie Praxis
mnur Frauen- und Madchenberatung B ) . _ o
oFamilienberatung & freie Praxis & sonstige Einrichtung

anur freie Praxis m Familienberatung & Frauen- und Madchenberarung & sonstige Einrichtung

onur sonstige Einrichtung m Frauen- und Madchenberatung & freie Praxis

m Frauen- und Madchenberatung & sonstige Einrichtung

o Kombination von Tétigkeitsfeldem
9 o Frauen- und Madchenberatung & freie Praxis & sonstige Einrichtung

ofreie Praxis & sonstige Einrichtung
Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Mehrfachangaben méglich.

Nachdem die neu gebildete Gruppenvariable, welche sich an den Tatigkeitsfeldern der Res-
pondent:innen orientiert, auch fur vertiefende Analysen und Darstellungen herangezogen wird,
sollen diese Gruppen kurz charakterisiert werden. Zur Charakterisierung stellt Tabelle 7 die
Gruppenzusammensetzung des jeweiligen Tatigkeitsfeldes anhand der darin vorkommenden
Ausbildungen bzw. Grundqualifikationen dar. In Bezug auf die Grundqualifikation bzw. Ausbil-
dung ist anzumerken, dass Respondent:innen bei dieser Frage Mehrfachangaben machen
konnten. Wie bereits in Abbildung 3 gezeigt wurde, nutzten rund sechs von zehn Respon-
dent:innen die Mdglichkeit der Mehrfachnennung in Bezug auf ihre Grundqualifikation bzw.
Ausbildung, 44,3 % machten hier nur eine Nennung. Am haufigsten werden zwei Ausbildun-
gen pro Person genannt, wobei hier die Kombination der Ausbildung als Psychotherapeut:in
mit einer anderen Grundqualifikation, z. B. Psycholog:in oder Padagog:in, dominant hervortritt.
Im Folgenden werden die finf Gruppen kurz anhand der am haufigsten genannten Ausbildun-
gen dargestellt (Naheres siehe Tabelle 7):

e Gruppe ,,nur in geforderter Familienberatung“ téatig: In dieser Gruppe sind berate-
rische bzw. sozialarbeiterische Grundberufe stark vertreten. Die am haufigsten vor-
kommenden Grundqualifikationen bzw. Ausbildungen sind Ehe- und Familienbera-
ter:innen, Sozialarbeiter:innen, Lebens- und Sozialberater:innen sowie Padagog:in-
nen.

e Gruppe ,nur in geforderter Frauen- und Madchenberatung“ tatig: Auch in dieser
Gruppe dominieren beraterische bzw. sozialarbeiterische sowie padagogische Grund-
qualifikationen — die am haufigsten genannten Grundqualifikationen sind Padagog:in-
nen, Lebens- und Sozialberater:innen, Frauen- und Madchenberater:innen sowie So-
zialarbeiter:innen.
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o Gruppe ,nur in freier Praxis“ tatig: Diese Gruppe sticht hervor, da eine Grundquali-
fikation besonders haufig vertreten ist — 87,9 % der Respondent:innen dieser Gruppe
geben an, Psychotherapeut:innen zu sein. ZahlenmaRig folgen weiter die Nennung der
Grundberufe Psycholog:in (23,1 %) sowie Klinische- und Gesundheitspsycholog:in
(20,3 %).

e Gruppe ,,nur in sonstiger Einrichtung“ tatig: Diese Gruppe setzt sich primar aus
Respondent:innen mit dem Grundberuf Psycholog:in oder Klinische- und Gesundheits-
psycholog:in zusammen.

¢ Gruppe in einer ,Kombination von Tatigkeitsfeldern“ tatig: Auch in dieser Gruppe
sind besonders haufig Psychotherapeut:innen vertreten (60,3 %), gefolgt von anderen
Qualifikationen, die in vorliegender Studie haufig in der Kombination mit Psychothera-
pie auftauchen: Psycholog:innen (24,0 %) und Klinischen- und Gesundheitspsycho-
log:innen (25,7 %) sowie Padagog:innen (22,9 %).

Tabelle 7: Zusammensetzung der unterschiedlichen Téatigkeitsfelder nach Grundqualifikation
bzw. Ausbildung
Kombination

von Tatig-
keitsfeldern

Nur geforderte Nur geforderte
Grundqualifikation bzw. Aus- 9e Frauen-und  Nur freie Pra-  Nur sonstige
Familienbera-

bildung Médchenbera- i Einrichtung
tung

(Mehrfachangaben maglich) tung (N=140)

:

Sozialarbeiter:in 35| 26,7 21 28,8 15 8,2 11 16,9 28 | 15,6
Ehe- und Familienberater:in 44 | 33,6 4 5,5 8 4,4 - - 22 12,3
Frauen- und Madchenberater:in 4 3,1 17 | 23,3 2 1,1 - - 12 6,7
Psychotherapeut:in 15| 11,5 4 5,5 160 | 87,9 10| 154 108 | 60,3
Lebens- und Sozialberater:in 27 | 20,6 13| 17,8 17 9,3 6 9,2 34 19,0
Psycholog:in 13 9,9 6 8,2 42 23,1 22 33,8 43 24,0
Klinische- und Gesundheitspsy-
cholog:in 16 12,2 8 11,0 37 20,3 26 40,0 46 25,7
Arzt:in 1 0,8 - - 2 1,1 1 1,5 6 34
Jurist:in 7 53 4 55 2 1,1 -- -- 11 6,1
Padagog:in 29 221 17 23,3 30 16,5 15 23,1 41 22,9
Soziolog:in 4 3,1 5 6,8 4 2,2 2 3.1 3 1,7
Gender Studies 2 1,5 5 6,8 1 0,5 - - 6 3,4
Familienplanungsberater:in, Heb- 3 23 B B 1 05 B B 5 11
amme
Sonstiges 11 8,4 16 21,9 13 71 8 12,3 23 12,8

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Stark besetzte Zellen pro Tétig-
keitsfeld sind jeweils grau hinterlegt. Mehrfachangaben mdéglich.
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5 Analyse und Interpretation der Daten

In den folgenden Kapiteln erfolgt eine primar deskriptive Darstellung der Antworten all jener
Respondent:innen, die nach der Datenbereinigung zur Analyse gelangt sind. Damit werden
die zentralen Forschungsfragestellungen beantwortet sowie die Grundlage zur Diskussion ge-
liefert, welche in Anbindung an die bestehende Literaturrecherche im Rahmen eines abschlie-
Renden Kapitels erfolgt (siehe Kapitel 6). Die deskriptive Darstellung gibt zuerst einen Einblick
in die tatsachliche Praxis der psychosozialen Beratung bzw. Therapie in Osterreich und welche
Rolle das Onlinesetting mit seinen unterschiedlichen Formaten darin spielt (siehe Kapitel 5.1).
Im daran anschlielenden Kapitel wird die Haltung und Einstellung der Respondent:innen in
Bezug auf die Onlineberatung bzw. -therapie anhand unterschiedlicher methodischer (quanti-
tative mit qualitativen Elementen) und inhaltlicher Zugange dargestellt (siehe Kapitel 5.2). An-
schlieRend erfolgt ein fokussierter Blick auf die geférderten Familienberatungsstellen in Oster-
reich und deren konkrete Situation bezogen auf das Angebot der Onlineberatung (siehe Kapi-
tel 5.4). Einen spezifischen Aspekt des Online-Beratungssettings stellt die Moglichkeit der ano-
nymen Beratung dar, und diese wird in Kapitel 5.5 naher beleuchtet. Abgeschlossen wird die
deskriptive Darstellung der vorliegenden Studienergebnisse mit dem Modifikationsbedarf, den
die Respondent:innen beziiglich der Onlineberatung bzw. -therapie sehen, um das Potenzial
des Online-Beratungssettings weiter bzw. besser nutzen zu kénnen (siehe Kapitel 5.6).

5.1 Onlineberatung bzw. Onlinetherapie in der Praxis der psychoso-
zialen Beratung

Wie bereits in der Literaturdiskussion in Kapitel 2.1 ausgeflhrt, wird fir die vorliegende Studie
Onlineberatung bzw. Onlinetherapie nicht als eine eigenstandige Methode definiert, sondern
als ein alternatives Setting zur Prasenzberatung (Face-to-Face-Setting) verstanden (u. a. En-
gelhardt 2021, Thiery 2018, Wenzel 2013). Basierend auf der Literaturdiskussion unterschei-
det die vorliegende Studie unterschiedliche Formen der Beratung (Prasenz-, Telefon- und in-
ternetbasierte Beratung), wobei Telefon- und internetbasierte Beratung als Online-Beratungs-
setting zusammengefasst wird. Innerhalb der internetbasierten Beratung kénnen wiederum
unterschiedliche Formate zum Einsatz kommen, z. B. textbasierte Formate oder videobasierte
Formate der Onlineberatung (siehe Tabelle 1).

Die vorliegende Studie legt nahe, dass die Onlineberatung im psychosozialen Beratungs- und
Therapiekontext in Osterreich ein weitverbreitetes Beratungssetting darstellt: Acht von zehn
Respondent:innen (81,3 %) geben an, Onlineberatung bzw. Onlinetherapie in der Form von
Beratung via Internet (z. B. Video, Chat, E-Mail) anzubieten (siehe Abbildung 6)*°. Ebenfalls
acht von zehn Respondent:innen (83,8 %) bieten in ihrer Beratungs- bzw. Therapietatigkeit

50 Qriginalfragen lauteten (Frage 201 und Frage 202): ,Nachdem psychosoziale Beratung bzw. Therapie in ganz
unterschiedlichen Settings und Formen angeboten wird, geht es bei den ndchsten Fragen um Ihre Erfahrungen mit
der Onlineberatung. Als Onlineberatung verstehen wir, wenn Menschen unter der Zuhilfenahme von unterschiedli-
chen Formaten, wie z. B. Telefonat, Chat, E-Mail oder Videotelefonie miteinander im Austausch sind. In welchen
Formaten bieten Sie lhre Beratung an?“ (Mehrfachnennung méglich) — Respondent:innen, die in mehreren Tatig-
keitsfeldern arbeiten, erhielten Frage 202, wo sich jeweils pro Tatigkeitsfeld dieselbe Abfrage 6ffnete.
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auch das Format der Telefonberatung an. Nahezu alle Respondent:innen (96,3 %) bieten, we-
nig Uberraschend, das Format der Prasenzberatung (Face-to-Face) an. Der Umstand, dass
Prasenzberatung nicht alle Respondent:innen anbieten, dirfte der Breite der erhobenen Stich-
probe geschuldet sein, die z. B. Respondent:innen umfasst, die in der Telefonseelsorge arbei-
ten oder in anderen Einrichtungen, welche primar internetbasierte und/oder telefonbasierte
Beratungssettings anbieten (siehe Abbildung 7).

Unabhangig vom Setting, in dem Beratung stattfinden kann (online oder Prasenz) geben fast
alle Respondent:innen an, dass ihre Beratungsstelle, eigene Praxis oder sonstige Einrichtung
Uber eine eigene Webseite verfugt (92,5 %). Unterscheidet man nach Tatigkeitsfeldern, in de-
nen Respondentiinnen arbeiten, sind es in der geférderten Frauen- und Madchenberatung
verschwindend geringe 1,5 %, die nicht tUber eine eigene Webseite verfiigen, in der freien Pra-
xis haben 13,3 % keine Webseite, in den restlichen Tatigkeitsfeldern um die 5-7 % (ohne Ab-
bildung).

Interessanterweise scheint das Angebot von internetbasierter Beratung relativ unabhangig von
dem Alter der Respondent:innen sowie der eigenen privaten Nutzung des Internets zu sein
(ohne Abbildung). Dabei zeigen sich bei Respondent:innen sehr wohl Altersunterschiede in
Bezug auf die private Nutzung digitaler Medien: Respondent:innen unter 40 Jahren nutzen in
fast allen Lebensbereichen das Internet deutlich haufiger (zur Unterhaltung und Freizeitgestal-
tung; Internet zum Einkaufen, Bestellen und fiir sonstige Dienstleistungen; Social Media; zur
Kommunikation mit Behdrden etc.; zur Kommunikation mit Familie und Freunden), als dies
z. B. Personen uber 60 Jahre tun. Lediglich im Bereich der Informationsgewinnung und Re-
cherche via Internet zeigen sich keine nennenswerte Unterschiede nach dem Alter der Res-
pondent:innen (ohne Abbildung, Naheres siehe Kapitel 5.2.2).

Abbildung 6: Einsatz von Onlineberatung und Onlinetherapie nach Form

Prasenzberatung/Therapie 96,3 3,7
Telefonberatung 83,8 16,2
Internetbasierte Beratung/Therapie 18,7
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mJa ONein

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Grundsatzlich weist die Onlineberatung eine hohe Verbreitung unter allen Respondent:innen
auf, allerdings zeigen sich in Bezug auf die unterschiedlichen Tatigkeitsfelder kleinere Unter-
schiede (siehe Abbildung 7). So wird die internetbasierte Beratung bzw. Therapie z. B. von
Respondent:innen, die nur in einer geférderten Familienberatungsstelle arbeiten, deutliche we-
niger haufig eingesetzt als dies Respondent:innen tun, die nur in einer geférderten Frauen-
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und Madchenberatungsstelle arbeiten bzw. die nur in freier Praxis tatig sind — 66,4 % versus
86,3 % bzw. 86,3 %. In Bezug auf den Anteil des Formats der Telefonberatung fallt auf, dass
Telefonberatung unter Respondent:innen, die nur in freier Praxis tatig sind, am seltensten an-
gewendet wird — 71,4 % versus z. B. 95,9 % in der geférderten Frauen- und Madchenbera-
tung. Auffallig ist, dass Respondent:innen, die nur in sonstigen Einrichtungen arbeiten, am
wenigsten angeben, Prasenzberatung anzubieten (86,2 %). Dies durfte dem Umstand ge-
schuldet sein, dass Respondent:innen dieser Gruppe z. B. in der Telefonseelsorge oder sons-
tigen Einrichtungen tatig sind, die primar internetbasierte Beratungsangebote und/oder Tele-
fonberatungsangebote haben.

Abbildung 7: Einsatz von Onlineberatung nach Form und Tatigkeitsfeld

97,7
nur Familienberatung 87,0
66,4
98,6
nur Frauen- und Madchenberatung 95,9
86,3

95,1
71,4

nur freie Praxis
86,3

86,2
nur sonstige Einrichtung 90,8
75,4
99,4
Kombinationen von Tatigkeitsfeldern 86,6

87,2
0% 20% 40% 60% 80% 100%

OPrasenzberatung/-therapie m Telefonberatung mInternetbasierte Beratung/Therapie

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Mehrfachangaben méglich.

Es zeigt sich also, dass die Onlineberatung im Jahr 2023 weit verbreitet ist und als Beratungs-
setting in Osterreich angekommen zu sein scheint. Allerdings war dies nicht immer so. Die
COVID-19-Pandemie scheint einen enormen Aufschwung der Onlineberatung in Osterreich
bedingt zu haben, vor allem in Bezug auf internetbasierte Formate der Onlineberatung (siehe
Abbildung 8)%'. Mehr als die Halfte der Respondent:innen (52,2 %) gibt an, internetbasierte
Formate der Onlineberatung erst seit ca. drei Jahren anzubieten, also seit Marz 2020 (der
Beginn des ersten umfassenden Lockdowns in Osterreich) und 15,7 % seit weniger als zwei
Jahren. Ein Zehntel der Respondent:innen (9,5 %) bietet internetbasierte Angebote allerdings
bereits seit mindestens elf Jahren an. Etwas anders verhalt es sich mit dem Angebot der Te-
lefonberatung: Auch diese scheint durch die COVID-19-Pandemie einen Aufschwung erlebt
zu haben. Ein Drittel der Respondent:innen (35,4 %) gibt an, seit ca. drei Jahren Telefonbera-
tung zu machen, also seit Marz 2020. Allerdings gibt hier ein knappes Drittel, also 30,4 % der
Respondent:innen an, Telefonberatung bereits seit mehr als elf Jahren anzubieten und ein
Flnftel der Respondent:innen (20,5 %) hat Beratung via Telefon immerhin schon zwischen
drei und zehn Jahren im Angebot.

51 Originalfrage lautete (Frage 207 bzw. nur fiir Telefonberatung Frage 210): ,Seit wie vielen Jahren bieten Sie in
lhrer Beratungstatigkeit Beratung via Internet bzw. Telefonberatung an?“
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Abbildung 8: Zeitraum, seit dem Onlineberatung angeboten wird

100%

80%
OSeit weniger als 2 Jahren

B Seit ca. 3 Jahren, also seit
Marz 2020

60%

mZwischen 3 und 10 Jahren
40%
mZwischen 11 bis 20 Jahren

20% ® Seit mehr als 20 Jahren

OTrifft nicht zu

0% ;0
Telefonberatung Internetbasierte
Formate

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte und/oder Telefonbe-
ratung anbieten (N = 565 Telefonberatung, N = 512 internetbasierte Beratung).

Bei einer Analyse nach den abgefragten Tatigkeitsfeldern zeigen sich vor allem in Bezug auf
die Telefonberatung deutliche Unterschiede (siehe Abbildung 9). In den geférderten Familien-
beratungsstellen hat die Telefonberatung offenbar seit vielen Jahren einen festen Platz im
Beratungsangebot: Knapp ein Viertel der Respondent:innen (23,5 %), das nur in diesem Ta-
tigkeitsfeld arbeitet, bietet seit mehr als 20 Jahren telefonische Beratung an und weitere
18,3 % zwischen elf und 20 Jahren. In der Gruppe jener, die nur in freier Praxis arbeiten (wel-
che sich primar aus Psychotherapeut:innen zusammensetzt), wird die Telefonberatung tber-
wiegend erst seit der COVID-19-Pandemie angeboten — mehr als die Halfte (54,9 %) dieser
Gruppe bietet Telefonberatung seit ca. drei Jahren an, also seit Marz 2020. Lediglich 12,2 %
dieser Gruppe bieten Telefonberatung seit mehr als elf Jahren an. Noch starker ausgepragt
ist dies in Bezug auf internetbasierte Formate der Onlineberatung. Hier scheint in den meisten
Gruppen ein deutlicher Aufschwung mit der COVID-19-Pandemie eingetreten zu sein. Beson-
ders ausgepragt ist dies in der Gruppe der Respondent:innen, die nur in der freien Praxis tatig
sind, in der sieben von zehn Respondent:innen (69,8 %) angeben, internetbasierte Formate
erst seit ca. drei Jahren, also seit Marz 2020, anzubieten. Gegenulber 40,2 % der Respon-
dent:innen der Gruppe, die nur in der geférderten Familienberatung tatig sind oder auch ge-
genuber 26,2 % der Respondent:innen, die nur in einer geférderten Frauen- und Madchenbe-
ratungsstelle tatig sind. Am haufigsten waren internetbasierte Formate vor der COVID-19-Pan-
demie bereits in den geférderten Beratungsstellen verbreitet: Seit mindestens drei Jahren bei
36,7 % in der Gruppe, die nur in der geférderten Familienberatung tatig sind und bei 50,8 %
die nur in der geférderten Frauen- und Madchenberatung tatig sind.
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Abbildung 9: Zeitraum, seit dem Onlineberatung angeboten wird, nach Tatigkeitsfeld
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte und/oder Telefonbe-
ratung anbieten (N = 565 Telefonberatung, N = 512 internetbasierte Beratung).

Ein Funftel der Respondent:innen (18,7 %) bietet in ihrer psychosozialen Beratung bzw. The-
rapie keine internetbasierte Beratung bzw. Therapie an (siehe Abbildung 6). All diese Perso-
nen wurden anschlie®end in einer offenen Frage gebeten, zu erldutern, warum sie keine Be-
ratung via Internet anbieten2. Von diesen 118 Respondent:innen, die zu Beratungszwecken
nicht auf internetbasierte Formate zurtickgreifen, enthielten sich wiederum 12 Personen einer
Aussage. Der Uberwiegende Grofdteil allerdings gab eine differenzierte Begriindung an. Die
Erlauterungen verweisen auf eine Spannbreite von Griinden und erstrecken sich von allge-
meinen Umstanden bis hin zu den persdnlichen Praferenzen von Klient:innen und/oder Bera-
ter:innen (keine Abbildung).

Besonders stark tritt die Begriindung hervor, dass es vonseiten der Klient:innen keine Nach-
frage bzw. kein Bedarf an Onlineberatung bzw. -therapie gebe. Mit groiem Vorsprung zu an-
deren Nennungen gibt rund ein Funftel dies als Hauptgrund daflir an, auf internetbasierte For-
men der Beratung bzw. Therapie zu verzichten. Bezogen auf die Klient:innenperspektive
wuirde auflerdem von diesen das Prasenzsetting praferiert oder gar gefordert werden.

»Hat sich noch nicht ergeben, der Bedarf war noch nicht da. Ich habe den Eindruck, dass Klien-
tinnen den persénlichen Kontakt bevorzugen.” (ID 28, Gruppe: nur in geférderter Familienbera-
tung)

,Keine Nachfrage bei meinem Klientel.“ (ID 114, Gruppe: nur in freier Praxis)

LIt nicht nétig, da das Prdsenzangebot angenommen wird.“ (1D 27, Gruppe: nur in sonstiger Ein-
richtung)

,Bei den Klientinnen kein Bedarf.” (ID 305, Gruppe: nur geférderter in Frauen- und Madchenbe-
ratung)

LWird nicht nachgefragt. In unserer Institution gibt es eigens dafiir ausgebildete BeraterInnen, die
die diesbeziiglich geringe Nachfrage abdecken. Vereinzelt habe ich bereits Online-Beratungen
durchgefiihrt. Vor allem wéhrend der Lockdowns. Aber auch in dieser Zeit haben die meisten
Klientinnen lieber telefoniert.” (ID 430, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

52 Originalfrage lautete (Frage 201a bzw. 202a): ,Warum bieten Sie keine Beratung via Internet an?* (offene Frage).
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»,Prdsenz wird bevorzugt da aus verschiedensten Griinden die Kommunikation und Beziehungs-
aufbau besser funktioniert. die Nachfrage fiir Face-to-face Beratung schon zu hoch und wir haben
keine weiteren Ressourcen.” (ID 741, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

Einige Begrindungen beziehen sich auch auf materielle oder duRere Umstande, auf die die
Berater:innen wenig Einfluss haben, wie beispielsweise die oft nicht gentigend ausgebauten
digitalen oder auch sprachlichen Kompetenzen sowie begrenzte technische Mdglichkeiten sei-
tens der Klient:innen. Sehr haufig wird auf die inadaquate technische Ausstattung, die be-
grenzten Ressourcen oder auch das fehlende Interesse an Onlineangeboten von Dienstge-
ber:innenseite hingewiesen bzw. dass dies im Behandlungs- und Beratungskonzept so nicht
vorgesehen sei. Seltener werden gesetzliche Vorgaben und technische Hirden als Begrin-
dung genannt.

»,Unausreichende Ressourcen (personell und Software sowie Hardware).“ (ID 43, Gruppe: nur in
geforderter Familienberatung)

»,Vom Arbeitgeber nicht gewlinscht, Testung online nicht méglich, Behandlungen sind ebenso
nicht vorgesehen, da Kapazitit nicht vorhanden.“ (1D 54, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

»Fehlende Ausriistung bei éffentlicher Stelle bzw. instabile Internetverbindung in freier Praxis.”
(ID 97, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

LAus Datenschutzgriinden, wir halten die technischen Lésungen, die im Rahmen des Budgets
unserer kleinen Einrichtung liegen fiir nicht sicher genug.” (ID 455, Gruppe: nur in geforderter
Frauen- und Madchenberatung)

,Digitale Kompetenz der Teilnehmerinnen / Kundinnen nicht immer ausreichend.” (ID 514,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Da einige meiner Patient:innen Schwierigkeiten hétten (Schreibweise, Ausdrucksform...).” (ID
552, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Wird von mir angeboten, hat aber bis dato immer per Telefon stattgefunden da die Klient:en nicht
Uber die nétige Ausstattung verfligten.” (ID 118, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Finanzierung durch Land - nicht im Konzept vorgesehen, auller in Ausnahmeféllen (Corona).
aullerdem ist es technisch fiir unser Klientel schwer méglich.” (ID 309, Gruppe: in sonstiger Ein-
richtung)

Auch bezuglich der Eignung des Onlinesettings gibt es Bedenken, die sich auf die Qualitat der
psychosozialen Begleitung mittels Beratung oder Therapie beziehen. Konkret wird genannt,
dass der Beziehungsaufbau in Prasenz eher gelinge als online, u. a., dass die Wahrnehmung
aufgrund fehlender Sinneseindriicke begrenzt sei. Damit einhergehend ist die Begrindung,
dass Onlineberatung bzw. -therapie aus Sicht der Respondent:innen fir einige Interventionen
und Beratungsthemen schlichtweg nicht das passende Setting darstelle. Einzelne Respon-
dent:innen verweisen auch darauf, dass es fur Klient:innen wichtig sei ,sich auf den Weg zu
machen® und sich in einen neutralen Raum auf3er Haus zu begeben.

»1. Eine Prdsenzberatung ermdéglich m.E. die beste Art der ganzheitlichen Erfassung von, die
Beratungsstelle aufsuchenden, Personen (Online-Beratungen haben eher ,sterile* Umgebungs-
bedingungen, weil einige Wahrnehmungen (berhaupt nicht - z. B. Geruch - und andere nur teil-
weise - Ganzkérperhaltung - erfassbar sind. auch die Stimme beider Gesprdchspersonen sind
unterschiedlich lber ein Mikro. 2. Die ,Miihe’, sich als Ratsuchende/r sich aus seiner bequemen
Privatsphére aufzumachen und eine Beratungsstelle aufzusuchen, erachte ich als ersten (und
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notendigen) Beitrag der ratsuchenden Personen (Motto: ,Sich auf den Weg machen’ auch selbst
kérperlich zu erfahren). 3. Ich bin kein Technikgegner, aber ich empfinde das unnétige Hereinho-
len technischer Méglichkeiten ins Beratungssetting, wenn z. B. es zumutbar wére, an eine Bera-
tungsstelle zu gehen (Wegzeit bis 1 h). als Dominanz der Technik (ber die Beratungsgespréche
menschlicher Beziehungs-/Selbstfindungs-/Sucht-/etc.-Fragen.” (ID 57, Gruppe: nur in geférder-
ter Familienberatung)

»,Nur in Ausnahmeféllen. Intensitét kann nicht mit Face-to-Face mithalten.” (ID 267, Gruppe: nur
in freier Praxis)

»,Zu unpersénlich, Atmosphédre schwer wahrnehmbar. Weniger Eindruck vom Patienten. Sicher-
heit der Verschwiegenheit fraglich.” (ID 550, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

»lch arbeite vorwiegend mit schwerst traumatisierten Menschen und sehe es unverantwortlich
diese im online Setting zu behandeln. Die Pandemie hat mir gezeigt, dass dieses Klientel sich
damit sehr schwer tut. Haben immer wieder den persénlichen Kontakt gefordert.” (ID 151,
Gruppe: nur in freier Praxis)

Weniger haufig werden Begrindungen genannt, die sich auf die Berater:innen als ausschlag-
gebenden Faktor beziehen. Am ehesten ist das fehlende Angebot an internetbasierten Forma-
ten in Beratung und Therapie seitens der Berater:innen auf die eigenen Praferenzen zurick-
zufuhren. Generell wird von diesen Respondentiinnen das Prasenzsetting praferiert. Wenn
Beratung oder Therapie online angeboten wird, dann ziehen sie immer noch das Telefon den
text- oder audiovisuellen Formaten vor. In etwa ahnlicher Auspragung wird auf die fehlende
Ausbildung bzw. das fehlende Know-How beziiglich der Aspekte rund um Onlineberatung ver-
wiesen sowie die fachliche Einstellung, welche mit dem Online-Beratungssetting wenig kom-
patibel sei. Einzelne Nennungen beziehen sich auf die eigene Unsicherheit, das fehlende In-
teresse am Onlinesetting, den Altersfaktor bzw. dass das Internet eine fremde Welt darstellt
oder, dass es mit Onlineberatung bzw. -therapie bisher noch keine zufriedenstellenden Erfah-
rungen gab.

»Freie Praxis: bisher kein Bedarf, auBerdem fiir mich mehr organisatorischer Aufwand, ich ziehe
das face to face setting eindeutig vor und wiirde ein Onlineformat nur im Notfall und voriiberge-
hend anbieten. In der Familienberatungsstelle: wird nicht angeboten, kein Erfahrungswert dazu,
kein Grund bekannt.” (ID 763, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Hat sich bis jetzt nicht ergeben - face to face ist fiir mich wichtig.” (ID 468, Gruppe: nur in gefor-
derter Familienberatung)

,Beratung in der persénlichen Begegnung liegt mir mehr.“ (ID 72, Gruppe: nur in geforderter Fa-
milienberatung)

,Weil ich lieber telefoniere als Video-telefoniere. Flir einen Chat schreibe ich zu langsam und es
nicht mein Medium. Bei vielen Themen ist aufgrund der hohen emotionalen Betroffenheit der
Klient:in ihre persénliche Anwesenheit das geeignetere Setting. Die Beratung in der Schule ist
klar ein Angebot vor Ort.“ (ID 389, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Das Setting mit Bild ist mir unangenehm - erfahrungsgemal3 auch meistens fiir Klientinnen.” (1D
450, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Wird bei uns angeboten, ich bin aber dzt. noch nicht damit betraut.“ (ID 357, Gruppe: nur in
geforderter Familienberatung)

~Weil ich dazu keine Fortbildung habe.” (ID 173, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»Ist nicht meine Art der Arbeit.” (ID 89, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)
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~Entspricht nicht meiner Auffassung von persénlicher Begegnung und Beziehung wéhrend einer
Psychotherapie.“ (ID 227, Gruppe: nur in freier Praxis)

.Habe keine zufriedenstellenden Erfahrungen gemacht.” (ID 165, Gruppe: Kombination von Ta-
tigkeitsfeldern)

,Wéhrend Corona habe ich online Zoom Therapiestunden mit dem Einverstédndnis der Klientinnen
und Klienten gemacht, aber mir ist das Face to Face Gespréch einfach vertrauter. Auch auf Grund
meines Alters (65) ist mir diese online Welt nach wie vor zu fremd.” (ID 244, Gruppe: nur in freier
Praxis)

Nachdem dargestellt wurde, warum ein geringer Teil der Respondent:innen keine internetba-
sierte Beratung bzw. Therapie im psychosozialen Bereich anbietet, soll es im Folgenden wie-
der um das konkrete Angebot der Respondent:innen gehen, die Onlineberatung bzw. Onli-
netherapie umsetzen. Respondent:innen, die Onlineberatung bzw. Onlinetherapie anbieten,
wurden in einem speziellen Block zu ihren Erfahrungen damit befragt. Alle anderen Respon-
dent:innen wurden direkt zum darauffolgenden Frageblock geleitet.

Zentrales Forschungsinteresse flr die vorliegende Studie war es, ein differenziertes Bild tber
die Onlineberatungslandschaft in Osterreich zu zeichnen, v. a. mit einem Fokus auf die gefor-
derten Familienberatungsstellen. Jene Respondent:innen, welche in der geférderten Familien-
beratung sowie in einem weiteren Tatigkeitsfeld zugleich tatig sind, konnten fur jedes einzelne
Tatigkeitsfeld angeben, welche Beratungssettings und welche Onlineformate sie dort jeweils
anbieten®®. Nach dieser detaillierten Abfrage der Beratungssettings und der Onlineberatungs-
formate pro Tatigkeitsbereich wurde der Fokus wieder gescharft. Nun sollten sich jene Res-
pondent:innen, die in einer geférderten Familienberatungsstelle arbeiten und gleichzeitig in
anderen Tatigkeitsfeldern der psychosozialen Beratung bzw. Therapie, bei den darauffolgen-
den Fragen zum Online-Beratungsangebot auf ihre Tatigkeit im Rahmen der geférderten Fa-
milienberatung beziehen®*. Abschlieend zur vertiefenden Abfrage des Online-Beratungsan-
gebotes sollten diese Respondent:innen angeben, ob die Angaben, welche mit dem Fokus auf
das Tatigkeitsfeld der geférderten Familienberatung gemacht wurden, von ihren sonstigen Be-
ratungs- bzw. Therapieangeboten in anderen Téatigkeitsfeldern abweicht und wenn ja, wurden
sie gebeten, dies in einer offenen Frage zu erlautern. Alle anderen Respondent:innen beka-
men diesen Hinweis nicht. Wie aus Abbildung 5 in Kapitel 4 ersichtlich, handelt es sich bei
dieser Gruppe um eine relativ kleine Gruppe, die gebeten wurde, auf ihre Tatigkeit in der ge-
forderten Familienberatung zu fokussieren. Insgesamt ein gutes Viertel der Respondent:innen
(28,4 %) gab an, dass es in einer Kombination von verschiedenen Tatigkeitsfeldern arbeitet.
Dazu gehoéren 14,7 % aller Respondent:innen, die angeben, in einer Kombination von gefor-
derter Familienberatung und einem bzw. zwei weiteren Tatigkeitsfeldern zu arbeiten. Wiede-
rum ein Finftel der Gesamtstichprobe (20,8 %) ist ausschlielich in der geférderten Familien-
beratung tatig.

53 QOriginalfragen lauteten (Frage 201 und Frage 202): ,Nachdem psychosoziale Beratung bzw. Therapie in ganz
unterschiedlichen Settings und Formen angeboten wird, geht es bei den ndchsten Fragen um Ihre Erfahrungen mit
der Onlineberatung. Als Onlineberatung verstehen wir, wenn Menschen unter der Zuhilfenahme von unterschiedli-
chen Formaten, wie z. B. Telefonat, Chat, E-Mail oder Videotelefonie miteinander im Austausch sind. In welchen
Formaten bieten Sie lhre Beratung an?“ (Mehrfachnennung méglich) — Respondent:innen, die in mehreren Tatig-
keitsfeldern arbeiten, erhielten Frage 202, wo sich jeweils pro Tatigkeitsfeld dieselbe Abfrage 6ffnete.

5 Wenn Respondent:innen in mehreren Bereichen, inkl. der geférderten Familienberatung, Online-Beratungsan-
gebote machen, erhielten sie den folgenden Hinweis: ,Bitte denken Sie bei der Beantwortung der folgenden Fragen
zu Ihrem Angebot der Onlineberatung an lhre Tatigkeit im Rahmen der geférderten Familienberatungsstellen.*
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Wie bereits erwahnt, handelt es sich um eine relative kleine Gruppe (N = 93), die die Auffor-
derung erhielt, bei den Angaben zu ihrer Onlineberatung an die geférderte Familienberatung
zu denken. Lediglich bei einem Viertel (24,1 %) weicht ihr Angebot in Bezug zur Onlinebera-
tung bzw. -therapie von ihrem Angebot in der geférderten Familienberatung ab (siehe Abbil-
dung 10)°.

Abbildung 10: Angebot der Onlineberatung weicht vom Angebot in der geforderten Familienbe-
ratung ab

ONein mJa

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte und/oder Telefonbe-
ratung anbieten und in Kombination von geférderter Familienberatung und zumindest einem weiteren
Tétigkeitsfeld arbeiten (N = 93).

Im Rahmen einer offenen Frage konnten jene Respondent:innen, deren Online-Beratungsan-
gebot im Rahmen der geférderten Familienberatung vom Angebot in anderen Tatigkeitsfeldern
abweicht, diese Abweichung naher beschreiben®. Nur wenige Respondent:innen nutzen die
Gelegenheit, die Unterschiede spezifisch zu beschreiben. Ein genannter Unterschied besteht
in der Tatsache, dass Respondent:innen in der geférderten Familienberatung Onlineberatung
anbieten, aber nicht in ihren anderen Tatigkeitsfeldern (z. B. der freien Praxis) — ,in der freien
Praxis nur Face-to-Face® (ID 14, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Auch, dass in
der geférderten Familienberatung die Mdglichkeit der anonymen Beratung besteht, die es so
z. B. in der freien Praxis nicht gibt, wurde als Erlauterung genannt. Einzelne Respondent:innen
verwiesen auch auf das unterschiedliche Klientel in der geférderten Familienberatung und z. B.
der freien Praxis und die unterschiedlichen Arbeitsauftrage in den verschiedenen Tatigkeits-
feldern. Respondent:innen machen zum Teil auch ,mehr Onlineberatung in [den] geférderten
Familienberatungsstellen® (ID 526, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern).

In Bezug auf die unterschiedlichen Formate, die in der Onlineberatung zum Einsatz kommen,
zeigt sich eindeutig, dass von den Respondent:innen in der Praxis am haufigsten auf das For-
mat der Beratung (iber das Telefon zurlickgegriffen wird®” — sechs von zehn Respondent:innen
(61,7 %) setzen dies (sehr) haufig ein (siehe Abbildung 11). An zweiter Stelle rangiert das

55 Originalfrage lautete (Frage 209): ,Weicht Ihr Angebot der Onlineberatung im Rahmen der geférderten Familien-
beratungsstelle von Ihrem Online-Beratungsangebot im Rahmen Ihrer Beratungs- bzw. Therapietéatigkeit in der
freien Praxis bzw. bei anderen Stellen ab?“ Wenn die Antwort ,Ja“ war, folgte die Frage: ,Wie weicht es ab?“ (Frage
209a).

5 Qriginalfrage lautete (Frage 209a): ,Wie weicht es ab?“

57 Originalfrage lautete (Frage 203): ,In der Onlineberatung kommen ganz unterschiedliche Formate zum Einsatz.
Welche Formate der Onlineberatung wenden Sie an, und wie haufig?“ — Respondent:innen wurde zur Bewertung
sechs unterschiedliche Formate der Onlineberatung vorgelegt sowie eine offene Kategorie ,Sonstiges®.
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Format der videobasierten Beratung (z. B. mittels Skype oder Zoom), das 44,5 % (sehr) haufig
einsetzen. Unter den textbasierten Formen der Onlineberatung kommt primar die Beratung via
E-Mail zum Einsatz, 23,0 % der Respondent:innen wenden die E-Mail-Beratung (sehr) haufig
an und knapp die Halfte eher bzw. sehr selten (48,1 %). Die Chat-Beratung sowie die Beratung
in Online-Foren scheint bei den Formaten der Onlineberatung in der Praxis eine untergeord-
nete Rolle zu spielen. Mit automatisierter Beratung mittels klnstlicher Intelligenz (z. B. in Form
von Chatbots) haben nur vereinzelte Respondent:innen Erfahrung, dieses Format scheint in
Osterreich, zumindest bisher, kaum eine Rolle im Rahmen der psychosozialen Onlineberatung
Zu spielen.

Abbildung 11: Haufigkeit der Formate, die in der Onlineberatung zum Einsatz kommen

E-Mail Beratung ¥ 13,8 21,0 | 27,1 28,9 ‘
5,8
Chat Beratung B3 11,5 14,0 66,5
3,0
Beratung in Online-Foren 4,2| 8,5 ‘ 83,3 ‘
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte Beratung anbieten
(N =512).

Ein Blick auf die unterschiedlichen Formate der Onlineberatung und wie diese in den jeweiligen
Tatigkeitsfeldern zum Einsatz kommen, zeigt einige Unterschiede (siehe Abbildung 12):

e Das Format der E-Mail-Beratung kommt bei Respondent:innen, die nur in der freien
Praxis arbeiten, am seltensten zum Einsatz: Hier geben mehr als die Halfte der Res-
pondent:innen (54,5 %) an, E-Mail-Beratung nie zu nutzen, gegenuber z. B. 15,5 % der
Respondent:innen, die nur in einer geférderten Familienberatungsstelle arbeiten.

¢ Chat-Beratungen kommen haufiger bei Respondent:innen zum Einsatz, die nurin einer
geforderten Frauen- und Madchenberatungsstelle oder nur in einer sonstigen Einrich-
tung arbeiten: Mehr als die Halfte der Respondent:innen der geférderten Frauen- und
Madchenberatung (52,4 %) setzen Chat-Beratung ein, gegenlber 28,8 % der Respon-
dent:innen, die nur in einer geférderten Familienberatungsstelle oder 26,2 %, die nur
in freier Praxis arbeiten.

¢ Videobasierte Beratung bzw. Therapie wird in allen Tatigkeitsfeldern zu einem hohen
Ausmal eingesetzt. Am geringsten, wenn auch auf einem hohen Niveau, kommt die
videobasierte Beratung bei Respondent:innen zum Einsatz, die nur in einer sonstigen
Einrichtung arbeiten — 25,6 % nutzen nie videobasierte Beratung, gegenlber z. B.
0,6 % der Respondent:innen, die in freier Praxis arbeiten oder 11,0 % der Respon-
dent:innen, die in einer geférderten Familienberatungsstelle arbeiten.
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Abbildung 12: Haufigkeit der Formate in der Onlineberatung, nach Tatigkeitsfeld
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte Beratung anbieten
(N =512).

Die hohe Anwendung von Prasenzberatung als auch der Onlineberatung bzw. Onlinetherapie
in Osterreich legt die Vermutung nahe, dass das Konzept des Blended Counseling bzw. der
Blended Therapy in der Praxis der dsterreichischen psychosozialen Beratung bzw. Therapie
bereits umgesetzt ist, wie im Folgenden auch naher belegt wird. Unter Blended Counseling
wird auf Basis der Literaturdiskussion in der vorliegenden Studie eine Mischform aus Offline-
(Prasenzberatung) und Onlineberatung verstanden, welche im individuellen Beratungsprozess
systematisch miteinander verbunden und eingesetzt werden (Naheres siehe Kapitel 2.5). Die
Kombination unterschiedlicher Onlineformate pro Beratungsprozess stellt hingegen eine spe-
zifische Form des Blended Counseling dar, die nicht unbedingt den Wechsel zwischen Online-
und Offlineformaten begreift (siehe z. B. Weil} 2014).
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Der Weg ins Blended Counseling, also die Gestaltung des Wechsels zwischen Online- und
Face-to-Face-Setting, kann theoretisch ganz unterschiedlich erfolgen. Fir die vorliegende Er-
hebung wurden vier unterschiedliche Moglichkeiten abgefragt®®:

1. Die Beratung startet im Onlinesetting — Weiterfihrung erfolgt nur in der Face-to-Face-
Beratung.

2. Die Beratung startet im Onlinesetting — Weiterflhrung erfolgt in der Face-to-Face-Be-
ratung und mit Onlineformaten.

3. Die Beratung startet in einem Face-to-Face-Setting — Weiterfihrung erfolgt nur im
Onlinesetting.

4. Die Beratung startet in einem Face-to-Face-Setting — Weiterflihrung erfolgt im Online-
setting und der Face-to-Face-Beratung.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass lediglich 9 (N) Respondent:innen bei jedem der moglichen
Wege in das Blended Counseling angegeben haben, dies nie zu tun. Es kann also davon
ausgegangen werden, dass das Konzept des Blended Counseling von nahezu allen Respon-
dent:innen angewandt wird, die internetbasierte Beratung anbieten.

In der psychosozialen Beratungspraxis in Osterreich starten die meisten Respondent:innen im
Face-to-Face-Setting und der Beratungsprozess wird dann sowohl Gber das Onlinesetting als
auch Uber das Prasenzsetting weitergefiihrt (Nummer 4) — bei sechs von zehn Respondent:in-
nen (60,1 %) erfolgt dies sehr bzw. eher haufig (siehe Abbildung 13). Auch die Mdglichkeit,
den Beratungsprozess im Onlinesetting zu starten und diesen dann sowohl im Online- sowie
im Face-to-Face-Setting weiterzufiihren, ist recht verbreitet und kommt bei acht von zehn Res-
pondent:innen (76,9 %) vor. Lediglich 23,1 % geben an, dass dies bei ihnen in der beruflichen
Praxis nie vorkommt (Nummer 2). Die Variante, den Beratungsprozess in einem Setting zu
starten (Online- oder Prasenzsetting, Nummer 1 bzw. 3) und dann jeweils in dem anderen
Setting allein weiterzufihren erscheint in der Praxis eher unlblich, vier von sechs Respon-
dent:innen geben beide Male an, dass dies in ihrer psychosozialen Beratung bzw. Therapie
nie vorkommit.

58 QOriginalfrage lautete (F205): ,Die Kombination von Face-to-Face- und Onlineberatung (telefon- und internetba-
sierte Beratung) in einem Beratungsprozess kann in der Praxis unterschiedlich erfolgen. Setzen Sie in lhrer Berufs-
praxis diese unterschiedlichen Kombinationen ein und wenn ja, wie haufig?“
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Abbildung 13: Wege ins Blended Counseling
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte Beratung anbieten
(N =512).

Ein vertiefender Blick auf die Wege ins Blended Counseling zeigt, dass bei einer Analyse nach
dem Tatigkeitsfeld v. a. jene Respondent:innen, die nur in freier Praxis tatig sind, das Online-
setting als Einstieg in den Beratungsprozess am zurlickhaltendsten nutzen. Fir diese Gruppe
macht eindeutig das Face-to-Face-Setting den Start eines Beratungsprozesses im Rahmen
ihrer beruflichen Tatigkeit aus. Diese Gruppe setzt sich in der vorliegenden Studie primar aus
der Berufsgruppe der Psychotherapeut:innen zusammen (siehe Kapitel 4 in der Beschreibung
der gebildeten Gruppen nach Tatigkeitsfeldern). Die Respondent:innen, die nur in freier Praxis
arbeiten, sind jene, ...

die am haufigsten verneinen, dass sie einen Beratungsprozess im Onlinesetting startet
und im Face-to-Face-Setting weiterfuUhren (Nummer 1) — 51,0 % sagen, das kommt nie
vor und lediglich 7,6 %, dass es sehr bzw. eher haufig vorkommt, versus z. B. 34,5 %
der Respondent:innen, die nur in einer geférderten Frauen- und Madchenberatungs-
stelle arbeiten, bei denen es sehr bzw. eher haufig vorkommt. Ahnlich stellt sich dies
bei der Gruppe der Respondent:innen dar, die nur in einer sonstigen Einrichtung arbei-
ten.

die am haufigsten verneinen, dass sie einen Beratungsprozess online starten und die-
sen dann sowohl im Prasenzsetting als auch mit Onlineformaten weiterfihren (Num-
mer 2) — ein Drittel dieser Gruppe (32,7 %) sagt, dass es in ihrer Praxis nie vorkommt,
gegenuber z. B. 12,0 % der Respondent:innen aus der Gruppe, die nur in der gefor-
derten Familienberatung tatig ist.

die einen Beratungsprozess am haufigsten im Face-to-Face-Setting starten und diesen
dann sowohl im Prasenzsetting als auch mit Onlineformaten weiterfihren (Nummer 4)
— bei 65,8 % dieser Gruppe trifft dies sehr bzw. eher haufig zu, gegenlber der Halfte
der Respondent:innen, die nur in einer geférderten Familienberatungsstelle arbeiten
(50,0 %) oder 45,5 % der Respondent:innen, die nur in einer sonstigen Einrichtung ar-
beiten.
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Abbildung 14: Wege ins Blended Counseling, nach Téatigkeitsfeld

15, . nur Familienberatung 24,1
Sg,c89
2 82¢2 nurFrauen-und Madchenberatung 27,6 |
= 3530 ®
SEEZS® & . .
223 S8 nur freie Praxis 51.0 |
582288 nur sonstige Einrichtung 50,0 |
. cC O c
=~ 0=~ Kombinationen von Tétigkeitsfeldem 19,3 37,9 |
jo))
\ o
2 32 .
g5 TZ £ 5 nur Familienberatung 37.3
o O = ®
SE®o gcg E g nur Frauen- und Madchenberatung 53,3
STECcZ2o0_-5
_g §>§ é ,_,_‘l“ g S nur freie Praxis 21,1 32,7 |
- = o = . S
a3 Le = nur sonstige Einrichtung 34,1 341 ]
o] ] s}
o = o Kombinationen von Tatigkeitsfeldern 42,2 19,7
£
ELy
% 'g g 2 o nur Familienberatung 15,7 37.3 ]
o 0 = -
teg 53 nur Frauen- und Madchenberatung 351 |
3 o <
2PuB nur freie Praxis 12,8 426 ]
5] 29 [0} £
w58 § & nur sonstige Einrichtung I I 00 ] 52,3 |
o
& 1 Kombinationen von Téatigkeitsfeldern 12,4 36,6 |
c g.g 3
% -:Ej g g‘g g nur Familienberatung 50,0 Ly
Q iD= s
tecgg g:u.‘? [_E’: nur Frauen- und Madchenberatung 62,3
- CSEES O
g g"—'é- S g g g nur freie Praxis 65,8 [ 6.0 ]
S£L%%Pom
< § é < g 2 nur sonstige Einrichtung 45,5 25,0
&g Kombinationen von Tatigkeitsfeldern 63,3
0% 20% 40% 60% 80% 100%
® Sehr bzw. eher haufig mEher bzw. sehr selten ONie

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte Beratung anbieten

(N =512).

Eine spezifische Form des Blended Counseling, die Anwendung unterschiedlicher internetba-
sierter Formate innerhalb eines Beratungs- bzw. Therapieprozesses, scheint in der osterrei-
chischen Praxis der psychosozialen Beratung nicht allzu weit verbreitet zu sein: Zwei Drittel
der Respondent:innen, die Onlineberatung anbieten (64,6 %), bleiben im individuellen Bera-
tungsprozess primar bei einem Onlineformat (siehe Abbildung 15, Werte 1 bis 3 zusammen-
gefasst)®. Lediglich ein gutes Zehntel der Respondent:innen (11,8 % Werte 8 bis 10 zusam-
mengefasst, siehe Abbildung 15) wendet diese spezielle Form des Blended Counseling an,
wechselt somit in einem individuellen Beratungsprozess zwischen unterschiedlichen Online-
formaten. Respondent:innen, die nur in freier Praxis oder die nur in einer sonstigen Einrichtung
arbeiten, bleiben in einem Beratungsprozess am haufigsten bei einem einzigen Onlineformat
— acht von zehn bzw. sieben von zehn Respondent:innen (78,3 % bzw. 73,1 %), gegeniber
56,4 % der Respondent:innen, die nur in einer geférderten Familienberatungsstelle arbeiten
(ohne Abbildung).

59 QOriginalfrage lautete (Frage 204): ,Wenn Sie Klient:innen online beraten, setzen Sie in demselben Beratungs-
prozess unterschiedliche Formate ein (z. B. Videogesprache, Chat, Telefonate, E-Mail) oder bleiben Sie bei der
Onlineberatung primar bei einem Format? Um die Frage zu beantworten, platzieren Sie bitte den Schieberegler auf
einen Punkt zwischen den beiden Auspragungen.”
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Abbildung 15: Unterschiedliche Onlineformat in einem Beratungsprozess
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte Beratung anbieten
(N =512).

Um Onlineberatung bzw. -therapie tGberhaupt anbieten und durchfiihren zu kénnen, sind Be-
rater:innen bzw. Therapeut:innen auf eine technische Grundausstattung angewiesen. Rund
die Halfte der Respondent:innen greift dabei priméar auf ihre eigene technische Ausstattung
zurlick®®: Den eigenen Computer bzw. Laptop nutzen 51,8 % der Respondent:innen, um On-
lineberatung durchzufuihren, 47,3 % primar das eigene Smartphone bzw. Telefon und 47,4 %
nutzen primar ihre eigene Internetverbindung (siehe Abbildung 16). Jeweils gut ein Drittel der
Respondent:innen bekommt den Computer bzw. Laptop (34,6 %) sowie das Smartphone bzw.
Telefon (36,4 %) fur die Onlineberatung zur Verfigung gestellt. Je nach Tatigkeitsfeld der Res-
pondent:innen unterscheidet sich das stark (siehe Abbildung 17). Wenig Uberraschend arbei-
ten fast alle Respondent:innen der Gruppe, die nur in freier Praxis tatig sind, mit ihren eigenen
technischen Geraten und ihrer eigenen Datenverbindung. Dem gegenuber wird rund der Halfte
der Respondent:innen, die nur in der geférderten Familienberatung tatig sind, technische Ge-
rate sowie die Internetverbindung zur Verfigung gestellt. Deutlich hdher ist dieser Anteil noch
unter Respondent:innen, die nur in einer geférderten Frauen- und Madchenberatungsstelle
arbeiten.

60 QOriginalfrage lautete (Frage 206): ,Nutzen Sie fiir Ihre Onlineberatung primér eigene technische Geréate oder
technische Gerate, die Ihnen fir die Onlineberatung zur Verfigung gestellt werden?*
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Abbildung 16: Nutzung von eigenen oder zur Verfiigung gestellten technischen Geraten zur On-

lineberatung
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte Beratung anbieten

(N = 512).

Abbildung 17: Nutzung von eigenen oder zur Verfiigung gestellten technischen Geraten zur On-
lineberatung, nach Tatigkeitsfeld
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Zusammenfassung:

Onlineberatung stellt ein weitverbreitetes Beratungssetting im psychosozialen Beratungs- und Thera-
piekontext in Osterreich dar: Acht von zehn Respondent:innen bieten jeweils Telefonberatung bzw. Be-
ratung via Internet (z. B. Video, Chat, E-Mail) an. Dabei scheinen sich internetbasierte Formate fiir Be-
ratung und Therapie seit der COVID-19 Pandemie etabliert zu haben — mehr als die Halfte der Befragten
bietet Beratung via Internet erst seit Pandemiebeginn an.

Im Vergleich der Tatigkeitsfelder zeigt sich, dass internetbasierte Formate in Frauen- und Madchenbe-
ratungsstellen sowie in freier Praxis weiter verbreitet sind als in den geférderten Familienberatungsstel-
len.

Wird keine internetbasierte Beratung angeboten, wird dies u. a. damit begriindet, dass es kein Bedarf
bzw. keine Nachfrage auf Klient:innenseite gibt, materielle Ressourcen bzw. Kompetenzen auf beiden
Seiten fehlen oder Onlineberatung bzw. -therapie vom Dienstgeber bzw. der Institution nicht vorgesehen
ist. Weitere Begriindungen beziehen sich auf die fachliche Haltung dem Onlinesetting gegentber, kon-
kret, dass man ein kanalreduziertes Setting nicht als geeignet betrachtet, um eine therapeutische Be-
ziehung aufzubauen bzw. manche beraterische bzw. therapeutische Methoden online nicht anwendbar
sind. Seltener verweisen Respondent:innen darauf, dass sie das Prasenzsetting oder die Telefonbera-
tung aus personlichen Griinden bevorzugen.

Rund ein Viertel der Befragten, die sowohl in einer geférderten Familienberatungsstelle als auch in ei-
nem anderen Tatigkeitsfeld arbeiten, gab an, dass sich ihr Online-Beratungsangebot in den verschie-
denen Tatigkeitsbereichen unterscheidet, z. B. dahingehend, dass in der Familienberatungsstelle mehr
Onlineberatung stattfindet, dort anonyme Beratung eher madglich ist als in freier Praxis oder auch, dass
die Klientel in den verschiedenen Bereichen ein anderes sei.

In Bezug auf die unterschiedlichen Formate, die flr Onlineberatung bzw. -therapie zum Einsatz kommen
kénnen, ist das Telefon das weitverbreitetste Format, gefolgt von videobasierter Beratung und E-Mail-
beratung. Viel seltener findet Chat-Beratung statt und zu einem verschwindend geringen Anteil auch
Forenberatung. Wahrend Telefon- und Videoberatung in allen Tatigkeitsfeldern in einem hohen Ausmaf
angewandt werden, sind es bei der generell weniger angewandten Chat-Beratung Frauen- und Mad-
chenberatungsstellen bzw. sonstige Einrichtungen, die dies Uberproportional haufiger anwenden.

Das hohe Anwendungsausmaf von Onlineberatung bzw. Onlinetherapie in Osterreich sowie die Tatsa-
che, dass nahezu alle Respondent:innen zumindest einen der vier unterschiedlichen Optionen der Be-
ratungsform des Blended Counseling anwenden, lasst den Schluss zu, dass das Konzept des Blended
Counseling bzw. der Blended Therapy in der Praxis der dsterreichischen psychosozialen Beratung bzw.
Therapie bereits weitestgehend umgesetzt ist. Lediglich eine sehr spezifische Variante des Blended
Counseling bzw. Blended Therapy Konzeptes, jene Mischform von verschiedenen Onlineformaten pro
Beratungsprozess, wird von den Respondent:innen nur selten angewandt: Zwei Drittel der Respon-
dent:innen, die Onlineberatung anbieten, bleiben im individuellen Beratungsprozess primar bei einem
Onlineformat. Blended Counseling bzw. Blended Therapy im Sinne einer Mischform von Onlinesetting
und Prasenzsetting wiederum verlauft in den meisten Fallen folgendermalen: Beginn der Beratung in
Prasenz und Weiterfihrung in Présenz- als auch Onlinesetting.

Die Ausstattung zur Durchfihrung von Onlineberatung bzw. -therapie basiert zu einem groRen Anteil
auf dem privaten Repertoire. Rund die Halfte der Befragten nutzt primar den eigenen Computer bzw.
Laptop, das eigene Telefon und die private Internetverbindung. Der Gruppenvergleich zeigt, dass dieser
hohe Anteil hauptsachlich durch Befragte aus der freien Praxis bedingt ist, welche mit nur wenigen
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Ausnahmen, ausschlie3lich die eigenen Gerate nutzen. Fir die Gruppe der Frauen- und Madchenbe-
rater:innen trifft das Gegenteil zu: Nur rund eine von zehn Personen nutzt primar die eigenen Geréate.

Geforderte Familienberatungsstellen sind dhnlich ausgestattet. Rund der Halfte werden technische Ge-
rate von der Einrichtung zur Verfligung gestellt.
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5.2 Einstellung und Haltung gegeniiber dem Online-Beratungsset-
ting

Zentral fUr die vorliegende Studie war es, die Einstellungen bzw. Haltungen der Berater:innen
und Therapeut:innen zum Online-Beratungssetting zu erheben. Um einen mdglichst umfas-
senden Einblick zu erhalten, wurden unterschiedliche Zugange gewahlt. Zur Erfassung indivi-
dueller Haltungen, Erfahrungen und Positionen ist besonders ein qualitativ orientierter Zugang
geeignet. Respondent:innen wurden im Rahmen von zwei offenen Fragen gebeten, einerseits
die Vorteile bzw. den Gewinn, den sie personlich im Onlinesetting sehen, zu erlautern. Ande-
rerseits sollten sie erklaren, welche Nachteile bzw. Bedenken sie bezuglich der Onlinebera-
tung bzw. -therapie haben. Ganz im Sinne einer qualitativen Auswertungslogik wurden die
offenen Fragen in der Analyse kodiert und anschlieiend zu Kategorien zusammengefasst und
dargestellt (siehe Kapitel 5.2.1.1 und Kapitel 5.2.1.2). Neben diesem offenen Zugang wurden
Respondent:innen im Rahmen einer geschlossenen Frage gebeten, eine Reihe unterschiedli-
cher vorformulierter Aussagen zum Online-Beratungssetting zu bewerten. Diese Aussagen
orientierten sich an den, in der Literaturdiskussion dargestellten, medientheoretischen Uberle-
gungen bzw. an der Diskussion rund um die Eigenschaften von Onlineberatung bzw. -therapie
(z. B. die Theorie der Kanalreduktion). Diese Aussagen wurden sowohl im Sinne einer positi-
ven Haltung zum Onlinesetting als auch im Sinne einer negativen Haltung formuliert und die
Befragten sollen jeweils angeben, wie sehr sie der jeweiligen Aussage zustimmen (siehe Ka-
pitel 5.2.1.3).

Um die individuelle Einstellung bzw. Haltung zum Online-Beratungssetting zu kontextualisie-
ren, wurden in der vorliegenden Studie weitere Details erfasst: Respondent:innen wurden ge-
beten, (a) einige Fragen zu ihrer privaten sowie beruflichen Mediennutzung und Einstellung zu
beantworten (siehe Kapitel 5.2.2), (b) zu entscheiden, welche Themen sie fur welches Bera-
tungssetting (Prasenz-, Onlinesetting oder in beiden Settings) geeignet halten (siehe Kapitel
5.2.3) und, (c) ob sich ihre Einstellung bzw. Haltung zur Onlineberatung bzw. -therapie durch
die COVID-19-Pandemie verandert hat und wenn ja, auf welche Weise (siehe Kapitel 5.2.4).

5.2.1 Pro und Kontra des Online-Beratungssettings

Die zentrale Forschungsfrage der vorliegenden Studie besteht darin, zu erheben, wie Fach-
krafte im Bereich der psychosozialen Beratung in Osterreich gegeniiber der Onlineberatung
bzw. Onlinetherapie eingestellt sind und ob bzw. welche Erfahrungen sie damit haben. Um die
Sichtweise und die Beurteilung der Respondent:iinnen bezlglich der Onlineberatung bzw.
- therapie zu erheben, wurde im Rahmen der vorliegenden Studie einerseits ein offener Fra-
genzugang gewahlt und andererseits der Zugang Uber eine geschlossene, operationalisierte
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Frage. Beim offenen Fragenzugang wurden Respondent:innen gebeten, die Vor-5' (siehe Ka-
pitel 5.2.1.1) sowie die Nachteile®? (siehe Kapitel 5.2.1.2) des Online-Beratungssetting zu be-
schreiben, unabhangig davon, ob sie selbst Onlineberatung bzw. -therapie anbieten oder nicht.
Im Rahmen einer geschlossenen Frage konzentrierten sich die Vor- und Nachteile der On-
lineberatung auf einen zentralen Aspekt, der sich in der Literaturdiskussion herausgestellt hat,
namlich die Kanalreduktion im Onlinesetting. Respondent:innen wurden diesbeziglich unter-
schiedliche Aussagen zur Bewertung vorgelegt, die eine Einblick in die Bewertung und Ein-
stellung zur Onlineberatung bzw. -therapie ermdglichen (siehe Kapitel 5.2.1.3).

5.2.1.1 Pro-Aspekte in Bezug das Online-Beratungssetting (offene Frage)

Im Rahmen der offenen Fragen teilten Respondent:innen ihre Einschatzung gegeniiber der
Onlineberatung bzw. -therapie bereitwillig mit — rund acht von zehn Respondent:innen beant-
worteten jeweils die offene Frage zu den Vorteilen sowie die offene Frage zu den Nachteilen
der Onlineberatung®. Wie bereits erwahnt, ging die Frage an alle Respondent:innen der vor-
liegenden Untersuchung, unabhangig davon, ob diese Onlineberatung bzw. -therapie anbie-
ten. Jene Befragten, die eine Antwort auf die Vor- bzw. Nachteile geben, treffen sehr haufig
sehr umfassende und ausdifferenzierte Aussagen, in welchen sie jeweils die verschiedenen
Profiteure vom Onlinesetting sowie auch verschiedene Aspekte benennen.

» Erreichbarkeit als Therapeutin egal wo die Klientinnen leben * Menschen mit Angststérungen
,Schaffen’ es in die Therapie, da diese ,zu Hause’ stattfindet (Gruppe) * Im landlichen/dérflichen
Bereich: Viéllige Anonymitéat beim Besuch der Psychotherapie, und deren méglicher Themen (was
sich aus ein bisschen Internetrecherche ableiten ldsst) * Klientinnen haben die Mdglichkeit sich
Psychotherapeutinnen rein nach Erfahrenheit mit bestimmten, manchmal auch sehr speziellen
Themen auszusuchen, da die Notwendigkeit geographischer Néhe entféllt; dasselbe gilt aus mei-
ner Perspektive als Psychotherapeut: Jede/r mit passendem Internetwerkzeug kann sich mich
wegen meiner Themen aussuchen, Orts-jinvariant’ * Zeitersparnis: Hin- und Riickfahrt in eine
Praxis entféllt fiir Klientinnen und Therapeutinnen gleichermal3en * Einige meiner obigen Punkte
entfalten in Kombination eine ziemliche Potenz: Z. B. Angstliche Personen am Land mit dort po-
tentiell ,kontroversen‘ Therapiethemen und wenig Zeitressourcen, die ein sehr bestimmtes Thema
mit jemand der/die Erfahrung damit hat bearbeiten wollen, kommen NUR mit Hilfe einer Online-
Video-Therapie an die Méglichkeit einer passenden Behandlung!” (ID 217, Gruppe: nur in freier
Praxis)

Im Folgenden werden die Antworten dargestellt und analysiert. Zuerst folgt eine grobe Uber-
sicht der genannten Themen und Faktoren, die Onlineberatung aus Sicht der Respondent:in-
nen zum Vorteil machen. Dazu wird eine Darstellungsweise gewahlt, die die Verteilung der
genannten Aspekte aufzeigt. Nach diesem Uberblick folgt die vertiefende inhaltliche Analyse.

61 Originalfrage lautete (Frage 301): ,Unabhangig davon ob Sie selbst Onlineberatung anbieten oder nicht, worin
sehen Sie ganz grundsatzlich beim Online-Beratungssetting den grof3ten Vorteil bzw. Gewinn? Zu den Nachteilen
bzw. lhren Bedenken werden Sie in der ndchsten Frage gefragt. Berlicksichtigen Sie bitte dabei lhre personliche
Situation als Berater:in sowie die Perspektive der Klient:innen und welchen Nutzen diese aus lhrer Sicht haben.
Denken Sie aber auch daran, dass das Setting der Onlineberatung unterschiedliche Onlineformate bedient, z. B.
E-Mail-Beratung, videobasierte Beratung, Foren-Beratung, Telefon-Beratung. Nennen Sie bitte alle Aspekte, die
lhnen dazu einfallen.”

62 Qriginalfrage lautete (Frage 302): ,Welche Nachteile bzw. Bedenken haben Sie beim Online-Beratungssetting?
Denken Sie wiederum an lhre eigene Situation als Berater:in und die Perspektive der Klient:innen sowie an die
unterschiedlichen Formate der Onlineberatung. Nennen Sie bitte alle Aspekte, die lhnen dazu einfallen und diffe-
renzieren Sie dort, wo es lhnen sinnvoll und notwendig erscheint.”

63 Die Frage nach den Vorteilen wurde von 20,5 % (N = 129) nicht beantwortet, die Frage zu den Nach-teilen von
etwas mehr mit 22,7 % (N = 143).
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Wie aus Abbildung 18 ersichtlich wird, drehen sich die Antworten der Respondent:innen grund-
satzlich um funf Ubergeordnete Faktoren, die in Bezug auf die Vorteile von Onlineberatung
bzw. -therapie diskutiert werden. Die Aussagen der Befragten drehen sich also hauptsachlich
um die Ortsungebundenheit, Niederschwelligkeit, Zeitungebundenheit, Flexibilitat und die
Nennung formatspezifischer Charakteristika als grundlegende Eigenschaften des Online-Be-
ratungssettings, welche sie auf unterschiedlichste Weise als vorteilhaft beschreiben. Hervor-
sticht beispielsweise der Faktor der Ortsungebundenheit, teilweise taucht dieser Aspekt in
wortlicher Nennung auf (N=93), teilweise wird inhaltlich beschrieben, wie die Unabhangigkeit
des Onlineangebotes von einer bestimmten Ortlichkeit, bestimmte Vorteile hervorbringt, u. a.
eine bessere Erreichbarkeit (N=107), Erweiterung der Reichweite von Angeboten (N=75), Aus-
fall der Reisezeit und -kosten (N=58), um nur einige Beispiele zu nennen. Haufig scheint auch
der Faktor Niederschwelligkeit in den Ausfihrungen der Respondent:innen auf. Mit 136 Nen-
nungen ist der Begriff ,niederschwellig am haufigsten genannt. Gemeint werden damit unter-
schiedliche Dinge. Ein Hauptargument ist beispielsweise, dass aufgrund der Niederschwellig-
keit des Onlinesettings auch bestimmte Gruppen besser erreichbar sind (N=126). Neben den
weiteren Faktoren der Zeitungebundenheit und Flexibilitdt werden auch formatspezifische Vor-
teile hervorgehoben, wenn auch zahlenmafig weniger haufig. Respondent:innen gehen also
konkret auf einzelne Formate des Onlinesettings ein und erlautern inwiefern diese Formate
vorteilhaft fir Beratung und Therapie erachtet werden.
~E-Mail: Meine beratenden Worte kbnnen von der betreffenden Person immer wieder nachgele-
sen werden, was fiir manche sehr hilfreich ist. Auch ich kann die Inhalte detailliert dokumentiert
aufbewahren. Video: Jederzeit und (berall méglich. Die Person kann auch im Ausland oder als
Alleinerziehende/r spét abends beraten werden. Grof3e Liicken im Prozess kénnen vermieden
werden. Telefon: Schnell mal zwischendurch ein Rat einholbar oder eine Information meinerseits
mitteilbar. Foren: Mehrere Leute kénnen einen Gewinn daraus ziehen. Bedeutet auch, dass man

sich eventuell nicht so oft wiederholen muss.“ (ID 710, Gruppe: nur in Frauen- und Madchenbe-
ratung)

Es wird beispielsweise darauf eingegangen, dass schriftliche Formate automatisch eine Do-
kumentation des Beratungsverlaufes bereitstellen, Videoformate Einblicke in den Lebensraum
von Klient:innen (Kontextinformation) ermdglichen oder auch, dass man sich im Telefonat auf
das Wesentliche konzentrieren kann, da visuelle Kanale ausgeblendet sind.
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Abbildung 18: Vorteile von Onlineberatung (offene Frage)
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Mehrfachantworten méglich, An-
gabe in Absolutzahlen.

o

Obenstehende Abbildung (Abbildung 18) dient einem ersten allgemeinen Uberblick (iber die
Verteilung und Haufung der genannten Vorteile. Die Art der Darstellung und Rangordnung
dient lediglich einer ersten Orientierung. Da es sich um eine offene Frage handelt, liegt der
Fokus allerdings nicht auf der quantitativen Verteilung der Themen, hingegen auf der tieferge-
henden Auseinandersetzung. Im Folgenden wird also naher auf die einzelnen Aspekte einge-
gangen und wie diese in den Erlauterungen der Respondent:innen inhaltlich zusammenhan-
gen.

Es folgt nun die detaillierte inhaltliche Analyse. Die zum Teil sehr umfangreichen Angaben der
Respondent:innen wurden zu Kategorien zusammengefasst, welche sich an der Literaturana-
lyse bezuglich der Vor- und Nachteile von Onlineberatung (siehe Tabelle 3) orientieren. Fol-
gende Inhaltsanalyse der offenen Antworten ordnet die vielen genannten Aspekte somit vier
Ubergeordneten Kategorien zu: (A) Beratungsangebot allgemein, (B) Therapeutische Allianz,
(C) Okonomische Aspekte, (D) Wirksamkeit.
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(Ad A) Die genannten Vorteile in Bezug auf das Beratungs- und Therapieangebot umfas-
sen eine Vielzahl unterschiedlicher Aspekte, die zum Teil zusammenhangend beschrieben
werden oder aber auch fir sich stehend als Aufzahlung genannt werden. Innerhalb der Kate-
gorie des Beratungs- und Therapieangebotes lassen sich die genannten Vorteile wiederum
auf drei unterschiedlichen Wirkebenen zuordnen:

e Einerseits die Ebene der Ausgestaltung des Angebotes mit den Aspekten Orts- und
Zeitungebundenheit, Rund-um-die-Uhr Erreichbarkeit, Schnelligkeit, Niederschwellig-
keit, bessere Erreichbarkeit bzw. grundsatzlich die Schaffung des Zugangs fir be-
stimmte Zielgruppen sowie Anonymitat.

o Die Flexibilitét des Onlinesettings und die damit verbundenen flexiblen Arbeitsmodelle.
Respondent:innen flihren unter dem Aspekt der Flexibilitat teilweise aus, dass damit
eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf bzw. Betreuungspflichten erreichbar
ist. Dies gilt fur Klient:innen wie auch Fachkrafte gleichermal3en. Fur Letztere wird der
Aspekt der Flexibilitat u. a. in Bezug auf eine Ausweitung der Arbeitsmodelle diskutiert.

o Auf struktureller Ebene wird die Erweiterung der Angebotsvielfalt in der psychosozialen
Beratungs- und Therapielandschaft in Osterreich angesprochen, was eine auf individu-
elle Bedurfnisse zugeschnittene Beratung bzw. Therapie erlaubt. Onlinesettings wer-
den also grundsatzlich als Erweiterung des Beratungsangebotes betrachtet. Onlinebe-
ratung bzw. -therapie wird z. B. als Turoffner, Ubergangslésung oder als Teil des her-
kommlichen Beratungssettings gesehen. Aber auch als eigenstandige Form der Bera-
tung bzw. Therapie bringt Onlineberatung die ErschlieRung einer anonymen, krisen-
tauglichen Form der Beratung bzw. Therapie mit sich. Aus Sicht der Respondent:innen
kann das Onlinesetting also dazu beitragen, Liicken in der Beratungs- und Therapie-
landschaft zu schlief3en.

Ebene Ausgestaltung des Angebotes:

Bezuglich des Onlinesettings wird also besonders die Qualitat der Orts- und Zeitungebunden-
heit betont, konkret die ,zeitliche und raumliche Freiheit* (ID 104, Gruppe: nur in freier Praxis).
Dies bringt v. a. Vorteile fUr die generelle Zuganglichkeit von Angeboten, da beispielsweise
weniger Aufwand betrieben werden muss, um ein Beratungsangebot aufzusuchen: ,zeitlich
weniger aufwendig, man ist ortsunabhangig, keine Anfahrtszeit“ (ID 28, Gruppe: nur in gefor-
derter Familienberatung). Mit der Zeitungebundenheit ist von einigen Respondent:innen auch
konkret die Rund-um-die-Uhr Erreichbarkeit gemeint: ,Mdglichkeit der Kontaktaufnahme rund
um die Uhr. Die Zugéanglichkeit einschrankende Offnungszeiten fallen weg“ (ID 407, Gruppe:
nur in sonstiger Einrichtung). Eng damit verknupft ist auch die Schnelligkeit, die das Online-
Beratungssetting ermdglicht: ,Termine sind schneller und leichter méglich und dadurch schnel-
lere Unterstutzung maoglich® (ID 416, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Mit Schnel-
ligkeit wird mitunter Unmittelbarkeit verstanden. Respondent:innen nehmen besonders Bezug
auf die Rolle des Telefons bzw. der Telefonberatung, welche es Klient:innen erlaubt, bei
akuten Anfragen, eine unmittelbare Antwort und somit schnellstmdglich eine Klarung ihres An-
liegens zu erhalten: ,Fahrzeit entfallt, vielleicht auch unmittelbarer mdglich, weil spontane An-
rufe, fir Themen, wenn Impuls gerade da ist* (ID 113, Gruppe: nur in freier Praxis). Textba-
sierte Formate hingegen bieten daflir die unmittelbarste Erreichbarkeit an, da Klient:innen ihre
schriftliche Anfrage stellen kénnen, wenn es ihnen passt, unabhéngig von den Offnungszeiten
einer Einrichtung, auch wenn Berater:innen bzw. Therapeut:innen nicht unmittelbar antworten
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(mUssen) und Antworten zeitversetzt erfolgen kénnen: ,Unkomplizierte Fragen kénnen schnell
beantwortet werden, ohne dass dadurch ein Termin blockiert wird“ (ID 480, Gruppe: nur in
Frauen- und Madchenberatung). Die standige Erreichbarkeit des Angebotes geht laut einiger
weniger Befragten auch mit dem Vorteil der eigenen Taktfrequenz einher, dass also Klient:in-
nen den Kontakt zu einer Beratungsstelle oder Therapieeinrichtung selbst bestimmen: ,freie
Zeiteinteilung , unmittelbare Stimmungen eventuell, Autonomie der Klientln ist grofRer” (ID 154,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern).

Neben dem Faktor der Orts- und Zeitungebundenheit spielt auch der Faktor der Niederschwel-
ligkeit von Onlineformaten eine zentrale Rolle, die Respondent:innen positiv hervorheben. Oft
nennen Befragte den Aspekt ,niederschwellig® ohne ihn weiter auszufihren: ,Rasch und nie-
derschwellig auch in Zeiten der Pandemie verflgbar® (ID 44, Gruppe: nur in sonstiger Einrich-
tung) oder ,Niederschwelligkeit in verschiedensten Bereichen (Zeit, Ort, usw.)* (ID 106,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung). In anderen Nennungen filhren Respondent:in-
nen weiter aus, was sie mit Niederschwelligkeit meinen. Beispielsweise, dass man wenig Auf-
wand bzw. ohne, dass es viel Uberwindung kostet, zu einem Onlineberatungs- bzw. Therapie-
setting zusammenkommt.

»Niederschwellige Erreichbarkeit auch in Gebieten mit schwacher psychosozialer Infrastruktur
und oft niedrigere Hemmschwelle fiir Personen, die sich Face-to-Face nicht ,trauen".” (ID 787,
Gruppe: nur in freier Praxis)

L~Anonymitét, Niederschwelligkeit, schnelle Erreichbarkeit, weniger Aufwand, keine Fahrzeit, bei
einigen Erkrankungen und Behinderung vorteilhaft, (iber ldngere Distanzen Beratung und Psy-
chotherapie méglich, schnelleren Zugang zu technisch affinen Menschen, z. B. junge Menschen.*
(ID 559, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

Diese Niederschwelligkeit wird teilweise auch explizit als Grund daflr genannt, dass mit einem
Onlineangebot bestimmte Zielgruppen eher erreicht werden als mit einem klassischen Pra-
senzsetting. Es wird besonders auf Personen mit Mobilitdtseinschrankung koérperlicher oder
psychischer Art (v. a. Angststérung, soziale Phobie, Depression) verwiesen, fir die ein orts-
ungebundenes Setting Uberhaupt erst ermoéglicht, Beratungs- und Therapieangebote in An-
spruch zu nehmen: ,Erreichbarkeit flir Menschen die aus unterschiedlichen Grinden nicht mo-
bil sind, dadurch zeitliche Flexibilitat, Angebote von ,Uberall* nutzen kdénnen, niedere Hemm-
schwelle fur Klient:innen, die das personliche Setting (noch) scheuen® (ID 585, Gruppe: nur in
Frauen- und Madchenberatung). Aber auch auf Berufstatige, Eltern allgemein, Alleinerzie-
hende speziell oder auch Jugendliche wird verwiesen: ,Erreichbarkeit einer Zielgruppe, die
nicht mobil ist (Frauen mit Betreuungspflichten oder in Zwangskontexten lebend sowie am
Land lebend ohne Auto) Anonymitat bzw. sehr niederschwelliger Zugang® (ID 602, Gruppe:
nur in Frauen- und Madchenberatung). Gerade fir Jugendliche weist das Onlinesetting, v.a.
die textgebundenen Formate, eine geringere Hemmschwelle auf als Telefon- oder gar Pra-
senzsettings: ,Niederschwelligkeit bei Onlineberatung und Chat-Beratung unsere Klient:innen
sind Jugendliche/junge Erwachsene: mit Online- oder Chat-Beratung holen wir sie in ihrer Le-
bensrealitat ab“ (ID 632, Gruppe: nur in freier Praxis). Respondent:innen betonen auch, dass
mit Onlineformaten das Potenzial zur Anonymitat und somit auch die Autonomie der Klient:in-
nen groRer sei als im Face-to-Face-Setting. In Bezug auf die Anonymitat bzw. Pseudonymitat,
welche durch das Onlinesetting erméglicht werden, kdnnen der Beratungs- bzw. Therapiepro-
zess insofern profitieren, dass die Klient:innen offener und direkter tber ihre Anliegen kommu-

78



nizieren: ,Hemmungen, Probleme anzusprechen, sind durch die vielleicht Anonymitat gerin-
ger“ (ID 655, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung). Auch bei sensiblen oder privaten
Themen wirden sie sich eher 6ffnen, wenn sie zumindest nicht gesehen wiirden oder gar erst
in Anonymitat schreiben.

»1. Unabhéngigkeit von Zeit und Ort 2. Anonymitét - Ratsuchende kann sich freier dul3ern 3.
Onlineberatung bietet dem Ratsuchenden viel Autonomie 4. niedrigschwelliges, leicht zugéngli-
ches Angebot.” (ID 701, Gruppe: nur in Frauen- und Madchenberatung)

»Der gré3te Vorteil ist die Niederschwelligkeit. Ein Termin fiir eine Onlineberatung, auch mit meh-
reren Personen (beispielsweise Kinder und Eltern) I&sst sich viel schneller vereinbaren, als ein
Termin face to face. Ortsunabhéngigkeit ist ein groBer Gewinn, da so ausgeschaltet wird, dass
man dem/der Berater*in im eigenen Umfeld liber den Weg l&uft. (ID 778, Gruppe: nur in freier
Praxis)

LZeitlich flexibel, ortsungebunden, keine Mobilitdt notwendig, vor allem im l&ndlichen Bereich
groB3e Vorteile, auch auBerhalb der Offnungszeiten mégl., Homeoffice, vereinbar mit Betreuungs-
verpflichtung, gleichzeitige Dokumentation z. B. bei Emailberatung.” (ID 527, Gruppe: nur in
Frauen- und Madchenberatung)

LErreichbarkeit ist ein Gewinn. Der tatsédchliche Aufenthaltsort ist nicht bedeutsam. Vor allem fiir
Jjene Gruppen, die aus kérperlichen oder psychischen Griinden nicht an eine Beratungsstelle
kommen kdnnen oder wollen. Vorteil fiir alle, die sich mit F2F — Beratung [Anmerkung: Face-to-
Face Beratung] schwertun und sich dber ein Medium mit mehr ,Distanz’ Hilfe holen kénnen. The-
men, die schambehaftet sind, sind flir manche leichter in schriftbasierter Form zu thematisieren.
(ID 629, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

,Berater:innen: Zeit effizient, unabhdngig vom Wohnort bzw. Ort der Beratungsstelle. Neue bzw.
schwierig zu erreichende Zielgruppen sind leichter erreichbar. Klient:innen: leichter verfiigbar.
Beratung kann (berall in Anspruch genommen werden. Wegzeiten fallen weg. Evtl. leichter,
schwierige und intime Themen anzusprechen, da doch etwas distanzierter.” (ID 8, Gruppe: nur in
geforderter Familienberatung)

LZeitsparend, ortsunabhéngig, auch fiir mobilitdtseingeschrinkte Klientinnen méglich, Kontakt-
aufnahme zu jeder Uhrzeit méglich (z. B.: bei E-Mail-Beratung), niederschwellig.” (ID 50, Gruppe:
nur in sonstiger Einrichtung)

,Kurze Fragen wie z. B. sozialarbeiterische Belange kénnen via Telefon/E-Mail schneller gekléart
werden - kein langes Warten auf einen Termin. [...]*(ID 59, Gruppe: Kombination von Tatigkeits-
feldern)

»Niederschwelligkeit. Kein persénlicher Kontakt (Ratsuchende kénnen Schwierigkeiten im Um-
gang mit Sozialkontakten aufweisen/Sozialphobie/Angststérung) Zudem kann der Chat jederzeit
selbstbestimmt beendet werden und es sind keine Rlickverfolgungen fiir beide Seiten méglich.“
(ID 77, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

sKlientinnen, die aufgrund einer Krankheit/Behinderung nicht auBer Haus kénnen, haben so Zu-
gang zur Beratung/Therapie.” (ID 119, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Eroffnet Psychotherapie Menschen, die diese sonst nicht wahrnehmen - schwere Angststérun-
gen, schwere Depressionen, weite Anfahrtswege, Erreichbarkeit somatische Erkrankungen (z. B.
Immunsuppression bei Chemotherapie).“ (ID 143, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Vorteile bei Angststérungen und kérperlichen Erkrankungen, weil Therapie/Beratung fiir Perso-

nen ermdglicht wird, die das Haus nicht verlassen kénnen.” (ID 220, Gruppe: nur in sonstiger
Einrichtung)
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»Chat ist eher fiir jiingere Klient*innen interessant. Bei E-Mail-Beratung ist man von der Zeit her
ungebunden. Fiir Alleinerziehende ist es von Vorteil, wenn die Beratung nicht im Beratungszent-
rum stattfinden muss, da es oft schwierig ist eine Kinderbetreuung zu organisieren.” (ID 324,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»Niederschwelligkeit; Beratung, die der Mediennutzung von Jugendlichen entspricht.“ (ID 227,
Gruppe: nur in freier Praxis)

»In der Arbeit mit Jugendlichen ist die Verwendung z. B. von WhatsApp essenziell, weil es ihrer
Lebensrealitét entspricht, diese Altersgruppe fiihlt sich meist unwohl zu telefonieren, da sie an-
ders sozialisiert werden, somit werden durch die Verwendung von WhatsApp mehr Jugendliche
erreicht. Fiir Menschen mit einer Sozialphobie stellt Onlineberatung ein guter erster Schritt dar,
um in Kontakt zu treten.” (ID 197, Gruppe: nur in freier Praxis)

~ES kann mobil gemacht werden, ist daher mit weniger Aufwand verbunden Gerade fiir jiingere
Klienten oft ansprechender.” (ID 94, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

~Die Anonymitét ist besser gesichert, weil kein persénlicher Kontakt vorliegt!” (ID 66, Gruppe:
Kombination von Téatigkeitsfeldern)

»Viele Themen sind schambesetzt und ein erster Schritt ist niederschwelliger, wenn er anonym
gemacht werden kann. So wird direkter und offener gesprochen. [...].“ (ID 216, Gruppe: nur in
freier Praxis)

,Vorteil, geringe Schwelle heikle Themen anzusprechen, z. B. werden eigene Suizidgedanken im
Onlineformat anonym eher thematisiert als im Face-to-Face.” (ID 425, Gruppe: nur in geférderter
Familienberatung)

»Klient:innen, die éffentlich bekannt sind oder im 6ffentlichen Leben stehen, haben grol3en Vorteil
der Anonymitét (muss nicht persénlich in Beratungsstelle gehen und dabei gesehen werden);
Themen, die sehr schambesetzt sind, besprechen sich leichter; [...].“ (ID 381, Gruppe: Kombina-
tion von Tatigkeitsfeldern)

Ebene Flexibilitét des Onlinesettings und die damit verbundenen flexiblen Arbeitsmodelle:
Flexibilitat stellt ein weiteres Attribut von Onlineberatung dar: ,zeitliche und raumliche Flexibi-
litat“ (ID 200, Gruppe: nur in freier Praxis). Durch den Wegfall der Anreise sei man zudem
flexibler in der Terminfindung, kdnne sowohl als Dienstleister:in als auch Klient:in auf spontane
Anliegen und kurzfristige Anderungen besser reagieren: ,Vorteile: Flexibilitat mit Terminen,
Flexibilitat mit Ort, Flexibilitdt mit Uhrzeit” (ID 788, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern).
~Niederschwelligkeit (fiir Klient:innen sind Zugénge vielleicht leichter), flir mich ist die Flexibilitét
hilfreich (wenn Klient:innen z. B. leicht erkrankt sind oder leichtere Symptome haben und deshalb

Termine abgesagt hétten, die kénnen durch Onlineberatung besser erreicht und auch mehr in der
Beziehung gehalten werden).” (ID 280, Gruppe: nur in freier Praxis)

Gerade fur Personen mit Betreuungsaufgaben oder sonstigen Verpflichtungen ist diese Flexi-
bilitdt des Beratungs- bzw. Therapieangebotes vorteilhaft. Der Wegfall der Anreisezeit hilft v.
a. Personen mit Betreuungspflichten oder knappen zeitlichen Ressourcen (aufgrund von Arbeit
0. 8.) den Bedarf an Beratung/Therapie mit den individuell verfigbaren Zeiten abzustimmen:
,Zeit- und kostensparend, flexibel, schneller und einfacher - auch fiir z. B. Mitter mit kleinen
Kindern® (ID 604, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Dieser Vorteil tragt somit auch
zur besseren Vereinbarkeit mit Job und Familie bei, da ,zeitlich weniger aufwendig, man ist
ortsunabhangig keine Anfahrtszeit; Klientinnen brauchen ev. keine Kinderbetreuung, weil sie
ja eh zu Hause sein kénnen® (ID 28, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung).Die Verein-
barkeit von Beruf, Kinderbetreuung und Beratung/Therapie wird zwar haufiger im Kontext der
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Klient:innen genannt, wird aber auch im Sinne einer flexiblen Arbeitszeitgestaltung fur Bera-
ter:innen immer wieder als expliziter Vorteil vom Onlinesetting genannt.

,Vorteile seitens Berater:innen: istim Homeoffice méglich; Vorteile Klient:innen: keine langen An-
fahrtswege, keine Kosten fiir Verkehrsmittel, Flexibilitdt, Vereinbarkeit mit Betreuungspflichten
(Kinder).” (ID 580, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Zudem sei man als Berater:in oder Therapeut:in durch die Mdglichkeit der Arbeit von tberall
auch weniger abhangig von Raumlichkeiten. Gerade bei geteilter Praxis oder beengten Pra-
xisrdumen sei diese raumliche Flexibilitat ein Zugewinn und ermdglicht durchaus neue und
alternative Arbeitsmodelle.

LFlexibilitidt! In unserer Beratungsstelle ist es sehr eng, oft sitzen wir zu dritt in einem nicht sehr
grol3en Biiro. Mit Headset und Telefon oder mit dem Laptop, den wir jetzt auch in der Beratungs-
stelle haben, kbnnen wir ausweichen, in andere Rdume, ins untere Geschol3, manchmal in den
Garten und manchmal machen wir die Beratung von zuhause aus. Auch die Klienten sind flexib-
ler. Wenn ein Kind krank ist, wenn es zu knapp fir einen Termin mit dem Weg hin und her ist,
kann der Termin trotzdem stattfinden. Wenn ein Loch entsteht, weil jemand nicht kommt, kann
man die Liicke gut fiir Telefonate niitzen [...].“ (ID 67, Gruppe: nur in geférderter Familienbera-
tung)

»Flexibilitdt, Ortsunabhéngigkeit, schnelle Verfiigbarkeit, geringere Kosten, keine Anfahrtswege,
Anonymitét.” (ID 776, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

»,Ortsunabhéngig, bei mangelnden zeitlichen Ressourcen gro8e Zeitersparnis, weil Anfahrt weg
fallt, Miitter mit kleinen Kindern kénnen z. B. wédhrend Schlafphasen Angebot in Anspruch neh-
men. Organisation von Kinderbetreuung féllt weg.” (ID 251, Gruppe nur in freier Praxis)

,Frauen niitzen das Format gerne am Abend, wenn die Kinder schlafen, sie brauchen dann fiir
keine Kinderbetreuung sorgen. Das trifft vor allem auf die Telefonberatung und den Videochat
zu.“ (1D 473, Gruppe: nur in Frauen- und Madchenberatung)

»,GroBer Vorteil, da es so leichter ist, einen gemeinsamen Termin zu bekommen. Klienten haben
so die Méglichkeit, bei wichtigen Themen nicht ein bis zwei Wochen auf den ndchsten Termin zu
warten, denn z. B. ein Telefonat am Abend kann man leichter einschieben als eine Therapie in
der Praxis. Wenn man als Therapeutin Kinder hat und am Nachmittag nicht in die Praxis kann:
ein oder zwei Videotelefonate sind meist méglich. Ich bin sehr begeistert von online Beratung!!!!*
(ID 238, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Keine langen Fahrwege bei ldndlich lebenden Menschen leichte Umsetzbarkeit fiir z. B. Miitter
mit kleinen Kindern, pflegenden Angehérigen, Menschen mit Behinderung etc.” (ID 543, Gruppe:
Kombination von Tatigkeitsfeldern)

LAlleinerziehende oder Familien mit Kindern haben oft nicht die Méglichkeit - oft aufgrund fehlen-
der Kinderbetreuung - von zuhause in eine Institution zu fahren, daher ist die Telefonberatung
wichtig. Frauen von den Umlandgemeinden miissen einen langen Weg auf sich nehmen, um die
Institution zu besuchen, daher ist es einfach per Telefon oder Zoom zu kommunizieren.” (ID 563,
Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

»Ich kann Beruf und Kinder dadurch viel besser miteinander vereinbaren und kénnte manche
Beratungen anders gar nicht machen. Ich kann auch von zu Hause aus arbeiten. Klientinnen
kénnen Beratungen besser nutzen und dabei ihren sonstigen Verpflichtungen besser nachkom-
men. Bei mehreren Personen an verschiedenen Standorten ist der Reiseaufwand wesentlich ge-
ringer und es ist leichter, Zeitfenster zu finden. In manchen Féllen ist die Beratung nur méglich,
weil sie auch online stattfinden kann.” (ID 583, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Ebene Erweiterung der Angebotsvielfalt in der psychosozialen Beratungs- und Therapieland-
schaft und auf individuelle Bediirfnisse abgestimmtes Beratungs- bzw. Therapieangebot:
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Unabhangig von den spezifischen Charakteristika von Onlineberatung und -therapie Iasst sich
das Onlinesetting als Erweiterung der Angebotsvielfalt in der psychosozialen Beratungs- und
Therapielandschaft betrachten, womit u. a. mehr Klient:innen erreicht werden, denn ,Der Ge-
winn kénnte darin bestehen, dass es niederschwelliger ist und man Klienten erreicht, die man
sonst nicht erreichen wiirde, also die z. B. eine Mail schreiben oder anrufen, aber nicht extra
in die Beratungsstelle kommen wurden [...]* (ID 775, Gruppe: nur in geférderter Familienbera-
tung). AuBerdem stehen fir Klient:innen mit der Ortsungebundenheit des Onlinesettings eine
gréRere Auswahl an Angeboten zur Verfiigung, da man nicht nur an das lokale Angebot ge-
bunden ist. Dies sei v. a. fur Personen mit speziellen Bedarfen oder Klient:innen, die in landli-
chen Regionen mit geringerer Angebotsdichte wohnen, eine starke Verbesserung ,hilfreich bei
Erkrankungen, wo vor Ort Beratung nicht mdglich/erreichbar ware. bei Klient:innen, die in Re-
gionen leben mit schlechter Versorgungssituation vor Ort* (ID 137, Gruppe: nur in freier Pra-
xis). Umgekehrt gilt dies naturlich auch fur Berater:innen oder Therapeut:innen, die durch ihr
Onlineangebot eine gréliere Reichweite haben: ,Aulerdem ist die drtliche Reichweite des Be-
ratungsangebots grofier” (ID 299, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Andererseits
bezieht sich die Erweiterung des Angebotes nicht nur auf die Quantitat der zur Verfigung ste-
henden Stellen, an die sich Klient:innen wenden. Aufgrund der Vielfalt, die mit einer Erweite-
rung des Angebotes einhergeht, haben Klient:innen auch die Mdglichkeit, passgenauere und
zZielgerichtete Unterstitzung zu finden.

J1---] Klientlnnen haben die Méglichkeit sich Psychotherapeutinnen rein nach Erfahrenheit mit
bestimmten, manchmal auch sehr speziellen Themen auszusuchen, da die Notwendigkeit geo-
graphischer Ndhe entféllt; dasselbe gilt aus meiner Perspektive als Psychotherapeut: Jede/r mit
passendem Internetwerkzeug kann sich mich wegen meiner Themen aussuchen. [...]* (ID 217,
Gruppe: nur in freier Praxis)

Uber das Suchen eines passenden Beratungsangebotes hinausgehend, betriff die Erweite-
rung des Angebotes auch den fallspezifischen Verlauf. Es wird u. a. darauf hingewiesen, dass
das Onlinesetting aufgrund der bereits beschriebenen Niederschwelligkeit oft als Turdffner far
weiteren Kontakt diene ,Telefonberatung kann erste akute Themen gut abdecken und ein
wichtiger zeitliche Puffer bis zur ersten Face-to-Face Beratung sein® (ID 384, Gruppe: nur in
geforderter Familienberatung). Auch innerhalb eines bereits bestehenden Kontaktes ist es vor-
teilhaft zur Uberbriickung bzw. als Ersatzformat bei Urlaub, spontanen Krankheitsfallen oder
sonstigen Verhinderungen eine Alternative zum Prasenzsetting zu haben. Einige wenige ver-
weisen in diesem Zusammenhang noch einmal spezifisch auf den Vorteil einer Kombination
von Prasenz- und Onlinesetting, welche man individuell auf die Situation anpassen kénne. Ein
weiteres Argument fur die Onlineberatung als Vorteil lasst sich mit v. a. mit einer Kombination
der Eigenschaften der Niederschwelligkeit und Zeit- und Ortsungebundenheit legen. Denn der
unmittelbare Zugang sowie die Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit sorgen fiir die Krisentauglich-
keit der Onlineberatung ,es spart beiderseits Zeit, es ist auch unterwegs mdglich - was insbe-
sondere bei Krisen hilfreich ist, man kann es sich besser einteilen - ist nicht eisern an die
Beratungsstellenzeiten gebunden.“ (ID 210, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung).

»Niederschwelliger Einstieg méglich, niederschwellige (hbhere) Erreichbarkeit der Zielgruppen-
personen, Anonymitét bleibt gewahrt - hohe Angebotsdichte von Beratungsstellen in Ballungs-
zentren, niedrigere Dichte im ldndlichen Raum: Angebot/Beratung kann dort ankommen/abgeholt
werden, wo diese bendtigt wird.” (ID 93, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»,Ortsunabhéngig. Wenn Klienten zu krank/instabil sind, um zu kommen. Bei Umzug Zwischen-

durch zwischen Prasenz Terminen, weil es eine Distanz schaffen kann, wo sich Klienten manch-
mal besser trauen Dinge anzusprechen (Enthemmung). Neues Setting neue Mobglichkeit.
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Schnelle Verfiigbarkeit zwischendurch bei Krisen (auch weil man zu der Zeit oder an dem Tag
den Praxis Raum nicht zur Verfligung hétte). Niederschwelliger.” (ID 183, Gruppe: Kombination
von Tatigkeitsfeldern)

»1--.] Ortsunabhéngig, es ist leichter nzdg/ich, Jjemand mit einer Spezialisierung zu suchen/finden;
[...] niederschwellig, wenn jemand Angste und Kontaktschwierigkeiten hat, kann es ein Ein-
stiegsangebot (Anlaufstelle) sein. [...]* (ID 188, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Flexibilitdt, Hemmschwelle eine Beratung in Anspruch zu nehmen ist geringer z. B. durch Chat-
format oder asynchrone Beratung. Mégliches Ziel zu einer Face-to-Face Beratung hinzufiihren.
(ID 46, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

J1...] vollige Autonomie der Ratsuchenden, zu schreiben, wann und wie oft und wie ausfiihrlich
sie das Bedlirfnis haben. [...] Darum Notwendigkeit fiir Beratung unabhéngig von Terminen und
Offnungszeiten --> zeitversetztes Schreiben ideales Medium* (ID 291, Gruppe: Kombination von
verschiedenen Tatigkeitsfeldern)

»,Die unmittelbare Erreichbarkeit fiir die Klient:innen/Patient:innen im Notfall.“ (ID 261, Gruppe:
nur in freier Praxis)

J--.] Zeitnahe Unterstiitzung z. B. bei Krisenhotlines, Anfragen bei Psyonline kénnen schon ein-
mal hilfreich sein und auch zeitnah. Manchmal kann ein kurzer Chat sehr entlastend sein, wenn
man etwas Teilen kann, das Konflikte und Spannungen verursacht.” (ID 188, Gruppe: Kombina-
tion von Tatigkeitsfeldern)

»,Keine Anreise in die Beratungsstelle nétig, Zeitersparnis, kurzfristige Termine méglich, bei Mail-
Beratung kann jederzeit Kontakt aufgenommen werden und die Antwort hat nicht sofort zu erfol-
gen, bei Telefonberatung kann Anonymitét tatsdchlich gewahrt bleiben.” (ID 17, Gruppe: nur in
geforderter Familienberatung)

,Beratung kann stattfinden, auch wenn kein persénlicher Termin im Biiro oder Hausbesuch fiir
Klient*innen méglich wére; Wahiméglichkeit fur Klient*innen - welche geeignete Beratungsstelle
sie auswéhlen.” (ID 722, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

(Ad B) Vorteile in Bezug auf die therapeutische Allianz: Ein grof3er Vorteil, der sich inhalt-
lich auf die therapeutische Allianz bezieht, ist das Fortbestehen von Beziehungen: ,Der grofite
Gewinn ist aus meiner Sicht der Wegfall der Anreise und damit auch die Mdglichkeit der welt-
umspannenden Aktivitdt und Weiterfihrung therapeutischer Beziehungen® (ID 120, Gruppe:
nur in freier Praxis). Aufgrund der Flexibilitdt von Onlineformaten sei der Kontakt weniger an-
fallig fur Anderungen der duReren Gegebenheiten, wie beispielsweise Umzug, Anderung der
Arbeitszeiten usw., denn es ist ,mehr Kontinuitat moglich® (ID 538, Gruppe: Kombination von
Tatigkeitsfeldern). Es kommt demnach auch weniger haufig zu Abbriichen oder Absagen, da
auch mit kurzfristigen Anderungen flexibel umgegangen werden kann ,Die Beratungsbezie-
hung kann entstehen/aufrecht bleiben, auch wenn der Weg zur Beratungsstelle aus personli-
chen oder organisatorischen Grunden auf vorubergehend/dauerhaft nicht mdglich ist* (ID 621,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung). Positiv hervorgehoben wird auch, dass der Be-
ziehungsaufbau trotz kanalreduzierter Kommunikation, wie z. B. textbasierten Formaten, on-
line mdglich ist: ,mit Bild gibt es mehr Méglichkeiten des Beziehungsaufbaus® (ID 468, Gruppe:
nur in geférderter Familienberatung). Vielmehr noch, betont eine Respondent:in, dass gerade
die Kanalreduktion forderlich sein kann fur die Beziehung zwischen Klient:innen und Bera-
ter:innen bzw. Therapeut:innen. Denn wenn man sich sonst gut versteht, kbnne Stoérendes,
wie beispielsweise unangenehmer Korpergeruch, ausgeblendet werden: ,wenn man sich
buchstablich nicht riechen kann und sich abgesehen vom Geruch gut leiden kann® (ID108:
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern).
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»Videobasierte Beratung (auch Beratung per Telefon und per E-Mail) erméglicht Beratungen und
den Beratungsprozess mit der gleichen Beraterin fortzufiihren, wenn jemand in eine andere
Stadt/Bezirk/Bundesland umzieht.“ (ID 59, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

J---] Wenn Kilient*innen z. B. (ibersiedeln (Ausland, gro8e Distanz zur Beratungsstelle oder zur
Praxis) und die Beratung/Therapie mit dem/der Berater*in/Therapeut*in fortsetzen wollen. Wenn
es aus beruflichen Griinden nicht méglich ist in die Beratungsstelle oder Praxis zu kommen, je-
doch dringend akut Unterstiitzung benétigt wird. Oft kann es sich in einer Krise auch nur um
kiirzere Telefonate handeln. [...]“(ID 71, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Erhalt der Beziehung, des Kontaktes auch bei Praktika im Ausland, Berufsschule und zusétzli-
cher z. B. Suizidalitét, nicht in anderem Land mit Fremdsprache wen anderen suchen miissen.*
(ID 272, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Niederschwellig, flexibel, weitgehend ortsunabhéngig, in Videoformaten auch gute umfassende
Kommunikation, im Wechsel mit Beratung in Présenz ein sehr guter Weg." (ID 254, Gruppe: Kom-
bination von Tétigkeitsfeldern)

»,Ortsunabhéangig, mit Bild gibt es mehr Mdglichkeiten des Beziehungsaufbau und mehr Informa-
tionen.“ (ID 468, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

LKontinuitdt des therapeutischen Kontaktes kann aufrechterhalten werden. Auch in Krisen, die ein
Verlassen des Wohnraumes des Klienten verhindern oder bei Krankenhausaufenthalten ist Fort-
flihrung der Therapie méglich.“ (ID 436, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

(Ad C) Vorteile in Bezug auf 6konomische Aspekte: In dieser Kategorie wird von Respon-
dent:innen vor allem auf monetare Einsparungen verwiesen, dass man sich als Berater:in den
Weg in die Arbeitsstatte spart, also weniger Reisekosten hat. Dartuber hinaus kdnne man sich
die Kosten fir Raumlichkeiten sparen: ,Keine Anfahrtswege, keine eigenen Therapieraumlich-
keiten notwendig“ (ID 209, Gruppe: nur in freier Praxis). Zum anderen spart man Zeit und kann
so zeiteffizienter wirtschaften: ,beide Personen sparen sich Anfahrtswege — ich kann zeitlich
flexiblere Angebote machen (aufgrund meiner individuellen Therapieraumsituation) (ID 132,
Gruppe: nur in freier Praxis). Auch Klient:innen profitieren von den Einsparungen, die mit dem
Onlinesetting einhergehen. Auch sie sparen sich Zeit flr die Anfahrt sowie die Reisekosten
ein. Und indirekt betrachtet, kbnnen sich diese Einsparungen wiederum darin zeigen, dass
Berater:innen oder Therapeut:innen ohne Effizienzverlust je nach Bedarf kurzere und dafur
haufigere Interventionen anbieten kdnnen: ,Der Vorteil ist, dass auch zwischendurch schnell
mal eine Beratung stattfinden kann, wenn der Klient/die Klientin es braucht. Der Berater/die
Beraterin und der Klient/die Klientin braucht nicht immer zur Beratungsstelle fahren® (ID 173,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung). Seltener wird darauf verwiesen, dass mit dem
Wechsel zum Onlinesetting eine 6kologischere Alternative besteht, da man weniger Verkehr
verursacht: ,Familiengerecht fur Mitter ohne Kinderbetreuung. Klimagerecht, da kein CO2
Ausstold der Verkehrsmittel. Gunstig da keine Fahrzeit und -kosten.“ (ID 115, Gruppe: nur in
freier Praxis)

,Kostensparend, klimafreundlich, Zeit sparend.” (ID 89, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfel-
dern)

Klientinnen, die aus verschiedenen Griinden nicht mobil sind oder weit entfernt wohnen, haben

Zeit und Geldersparnis. Klientinnen mit Kleinkindern sehen diese Form als positiv — vor allem bei
Zusatzfragen.” (ID 497, Gruppe: nur in Frauen- und Madchenberatung)
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»,Keine Anreise nétig — spart Zeit. Keine extra Rdumlichkeiten sind nétig. Der Aufwand fiir den/die
Klienten/in ist geringe, weswegen er/sie sich méglicherweise leichter dazu entschlieBen kann.”
(ID 97, Gruppe: Kombination von Téatigkeitsfeldern)

~Umweltvertraglichkeit durch Wegfall langer Anfahrten, tiw. Effizienter und zeit- und kostenspa-
render.“ (ID 388, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

2Wegzeit + -kosten, Parkplatzsuche fallen weg. Eventuell auch das ,Gesehen-werden* (von An-
deren, in einer kleinen Ortschaft, wo jeder jeden kennt) fallt weg, d. h. man kann wirklich anonym
bleiben. Eventuell Wegfall von Mietkosten fiir Rdumlichkeiten.” (ID 508, Gruppe: nur in geforder-
ter Familienberatung)

»Ich spreche rein von videobasierter Beratung: Es sind Therapien liber gré3ere réumliche Distan-
zen méglich. Zeitlich héhere Flexibilitdt — nicht an einen Raum gebunden. Die Therapie kann auch
in nicht zu schweren Krankheitsféllen bzw. wenn eine persénliche Anwesenheit kurzfristig / I&n-
gerfristig nicht méglich ist, stattfinden. Die Therapie kann evtl. glinstiger angeboten werden, da
die Mietkosten entfallen.” (ID 784, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Keine Anfahrtswege, keine eigenen Therapierdumlichkeiten notwendig.” (ID 209, Gruppe: nur in
freier Praxis)

»,Keine Anreisezeiten, schnelle Verfiigbarkeit, kurze Interventionen méglich.” (ID 75, Gruppe:
Kombination von Tatigkeitsfeldern)

~Weniger Terminausfélle, weniger Zeitaufwand, CO2 Ersparnis. Sehr intime und schambesetzte
Infos werden oft leichter mitgeteilt.” (ID 253, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

(Ad D) Vorteile in Bezug auf die Wirksamkeit: Neben der Relevanz fir die therapeutische
Allianz wird das Onlinesetting auch in Bezug auf die Wirkung der kanalreduzierten Kommuni-
kation positiv hervorgehoben. Bei Telefonaten beispielsweise konzentriere man sich viel mehr
auf die Stimmlage und Sprechweise einer Person, was eine Konzentration auf das Wesentli-
che mit sich bringt: ,ausschlieBliche Konzentration auf die Stimme bietet andere Perspektiven®
(ID 360, Gruppe; nur in freier Praxis). Aber auch die Neutralitdt und Unvoreingenommenheit
gegeniiber den Klient:innen sei verbessert, da man nun weniger durch AuBerlichkeiten beein-
flusst ist: ,Vorurteilsfreiheit durch fehlende sichtbare aulere Merkmale (z. B Kopftuch)“ (ID
291, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Ein nicht zu vernachlassigender, auch wenn
etwas weniger haufig genannter Faktor, ist die Tatsache, dass sich Klient:innen durch die ort-
liche Flexibilitat zum Zeitpunkt der Beratung bzw. Therapie an einem Ort ihrer Wahl aufhalten
kdénnen. Einige der Respondent:innen betrachten gerade das Zuhause als geschutzten Raum,
in dem sich ihre Klient:innen sicher und wohl fiihlen.

»,Ortsunabhéngig; zeitunabhéngig, niederschwellig! Geschlitzter Raum!! Hier nehmen auch Men-
schen Kontakt zu uns auf, die sich mit ihrem Anliegen (oft schambesetzt bzw. Tabu-Themen)
nicht in die face2face-Beratung trauen; Schreibvorgang strukturiert Gedanken von Klient:innen;
Langsamkeit des Prozesses zwingt, den roten Faden zu behalten; bei juristischen Themen: Kli-
ent:in. kann Antworten mehrmals lesen.” (ID 222, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Bezuglich schriftbasierter Formate wird darauf hingewiesen, dass das Schreiben eine wir-
kungsvolle (therapeutische) Technik sei, da damit bereits eine erste Reflektion des eigenen
Anliegens stattfindet, man sich eher von den Problemen distanzieren kann etc.: ,Ein weiterer
Punkt ist, dass der/die Ratsuchende seine Gedanken und Probleme aufschreiben muss, wobei
bereits ein Prozess in Gang gesetzt wird“ (ID 486, Gruppe; nur in Frauen- und Madchenbera-
tung). Videoformate wiederum bieten den Vorteil, dass Fachkrafte einen Einblick in den Le-
bensraum ihrer Klient:innen erhalten oder auch den privaten Kontext besser in die Sitzungen
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einbeziehen kénnen (wie z. B. durch das Hinzuziehen von Familienmitgliedern o. a.): ,Einbli-
cke in Lebenswelt entstehen® (ID 214, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung).

J1...] Ein weiterer Vorteil ist es, das mag paradox klingen, dass es in Onlinegesprédchen durch die
Fokussierung auf wenige Informationen vom Anderen (Sprache, Gesicht) mdglich ist, sich sehr
viel stérker auf die durch diese Kanéle - hauptséchlich die Stimme - kommunizierte Emotionen
zu fokussieren. Unter diesem Aspekt habe ich Telefonate ohne gleichzeitige Videographie bevor-
zugt.” (ID525, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»1---] Keine sofortige Reaktion der Beraterin auf die eigene Problemdarstellung, Vorurteilsfreiheit
durch fehlende sichtbare dul3ere Merkmale (z. B. Kopftuch). [...]* (ID 291, Gruppe: Kombination
von Tatigkeitsfeldern)

,Meine Form der Onlineberatung schaut aus, wie E-Mail ist aber datensicherer. unterscheidet
sich vom Angebot der meisten anderen: asynchron, d.h. schriftlich (kein Chat, kein Videochat) in
virtuellem coachingraum (sichere Software, Passwort-geschiitzt) ...mit Angebot Telefon (wo
nétig/hilfreich). NICHT anonym und abgesehen vom erstkontakt selbst zu zahlen ... hat fiir mich
folgenden Vorteil fiir eine bestimmte Zielgruppe (die das schétzt und nutzen kann): - Zeit, Raum
zur Entfaltung und Reflexion - Ausreden (in dem Sinne von Ausschreiben) lassen/kénnen. Statt
im Gesprdch wie so oft zu friih unterbrechen - Kontrolle lber Verlauf, strukturierend und
Gedankenordnend, Dokumentation (nachlesbar) - zeitlich und értlich flexible (keine Termine und
keine Anreise notwendig) - keine Ablenkung durch Optik (jemanden anschauen), v.a. bei sozial
unsicheren/angstlichen Menschen und schambesetzten Themen sehr gut.“ (ID 800, Gruppe: nur
in freier Praxis)

sIch arbeite in den letzten Jahren ausschliel3lich mit Telefon oder Video (keine Chats, Emails,
Foren) & sehe die Vorteile wie folgt: zeitliche Flexibilitét, sichere Umgebung fiir Patien:innen/Kli-
ent:innen, [...] Personen aus weiteren Umfeld auch therapeutisch behandeln zu kénnen, familidre
Settings leichter zustande kommen (geringere Hemmschwelle der Patient:innen), therapeutisch
angeleitete Ubungen kénnen Patient:innen in der gewohnten Umgebung machen und somit mehr
Alltagstauglichkeit, Patient:innen haben dadurch ein viel gréBere Auswahl an Psychotherapeut:in-
nen, Gruppensettings (z. B. im Ausbildungskontext) fiir ganz Osterreich anbieten zu kénnen &
Teilnehmer:innen auch mehr Auswahl nach eigenen Vorlieben auswéhlen kénnen, einfach zeit-
gemdl3 und dadurch auch mehr junge Menschen erreichbar.” (ID 536, Gruppe: Kombination von
Tatigkeitsfeldern)

»Viele Themen sind schambesetzt und ein erster Schritt ist niederschwelliger, wenn er anonym
gemacht werden kann. So wird direkter und offener gesprochen. Video: zuhause in der gewohn-
ten Umgebung kann der Klient oft lockerer sich auf Themen einlassen. In der natiirlichen Umge-
bung erfdhrt man oft mehr (iber Gewohnheiten und dem Kontakt zur Umwelt.” (ID 216, Gruppe:
nur in freier Praxis)

,Vorteile fiir Klient:innen: [...] betreff. Textbasierter Onlineberatung: Schreiben alleine hilft bereits
bei der Reflexion liber die eigene Situation, Die Verschriftlichung von Problemen und die Még-
lichkeit, Aussagen auch zu korrigieren, das nochmalige Durchlesen bewirkt ,Beratung mit sich
selbst’, Antworten der/des Beratenden kénnen zeitunabhéngig gelesen werden, kénnen auch im-
mer wieder durchgelesen werden (,Haltbarkeit’), schriftlicher Kontakt kann auch (je nach Schreib-
weise der Beratung) verbindlicher wirken als z. B. ein telefonischer Kontakt. [...], mehr Uberle-
gungsmoglichkeit bei der Antwort (textbasierte Onlineberatung).“ (ID 616, Gruppe: Kombination
von Tatigkeitsfeldern)

#1--.] schriftlich: da missen Klienten sich schon vor dem Kontakt liberlegen, wie sie ihr Problem

definieren, reflektieren schon ein erstes Mal.” (ID 67, Gruppe: nur in geférderter Familienbera-
tung)
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5.2.1.2 Kontra-Aspekte in Bezug auf das Onlinesetting (offene Frage)

Wie bereits erwahnt, gaben Respondent:innen im Rahmen der offenen Fragen zu den Vor-
und Nachteilen des Online-Beratungssettings bereitwillig Auskunft. Auf die offene Frage zu
den Nachteilen gab lediglich ein Flunftel der Respondent:innen (22,7 %) keine Antwort. Ein-
zelne Respondent:innen (N=14) nutzten die offene Antwort, um darauf zu verweisen, dass sie
keine oder nur wenige Nachteile in Bezug auf das Onlinesetting sehen: ,keine; manche Inter-
ventionen sind nicht mdglich, aber die Vorteile Gberwiegen.” (ID 792, Gruppe: nur in freier
Praxis). Die anderen Respondent:innen gaben recht ausfiihrliche und differenzierte Antworten.

Zunéachst ein beispielhafter Uberblick Giber die am haufigsten angesprochenen Aspekte in Be-
zug auf die Nachteile von Onlineberatung bzw. -therapie und wie sich diese mengenmaRig
verteilen (Abbildung 19). Ahnlich wie bei der Frage nach den Vorteilen, heben Respondent:in-
nen haufig die Haupteigenschaft des Onlinesettings hervor, ortsungebunden zu sein, diesmal
allerdings wird dieser Faktor negativ beschrieben. Es wird beispielsweise bemangelt, dass
man nicht gemeinsam im selben Raum anwesend ist und somit der ,direkte®, ,zwischenleibli-
che®, ,personliche* Kontakt fehlt (N=103). Damit werden mehrere Ebenen angesprochen, wie
die fehlende ,korperliche Prasenz, die sich u. a. in der Korpersprache ausdriickt, ,beide
(Therapeut und Klient) sind nicht in allen Aspekten ihres ,Seins’ (Mimik, Gestik, Sprachmelo-
die, Lautstarke, Kdérperspannung, Augenkontakt ...) splrbar (ID 227, Gruppe: nur in freier
Praxis). Daneben wird die rdumliche Distanz auch als ein Faktor gesehen, der die Krisenreak-
tion einschrankt oder auch die Vermittlung von Empathie erschwert, da ,z. B. kleine Gesten,
(das Reichen eines Taschentuches)” nicht méglich sind (ID 398, Gruppe: nur in geférderter
Familienberatung). Eng mit der Ortsungebundenheit verknupft ist die Qualitdt der Nieder-
schwelligkeit, welche von Respondent:innen bei der Frage nach den Nachteilen als ,Unver-
bindlichkeit und oftmals auch ein Mangel an Ernsthaftigkeit und niedrigere Respektschwelle®
verstanden wird (ID 44, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung). Es ist auch die Rede eines ,eher
oberflachlichen Settings®, einer ,unpersénlichen Beratungssituation®, womit auch die Gefahr
angesprochen wird, ,den Kontakt &hnlich beliebig wie ein Youtube-Video zu erleben®.

Als weiterer zentraler Aspekt scheint der Wegfall von Kommunikationskanalen auf: ,Wahrneh-
mungsspektrum ist eingeschrankt®. Damit ist gemeint, dass einerseits die Sinneswahrneh-
mung selbst eingeschrankt ist, aber auch das ,Fehlen indirekter Kommunikationskanale®, was
die Ausdrucksfahigkeit eingrenzt (N=141). Insgesamt erschwert beispielsweise der Wegfall
der nonverbalen Kommunikationskanale (N=102) die Einschatzung des Gegenubers, was sich
wiederum auf einen mangelnden Gesamteindruck auswirkt (N=63), ,2D ist nicht 3D, d.h. der
Patient, die Patientin kann nie ganzheitlich erfasst werden“. Daneben werden noch formatspe-
zifische Besonderheiten genannt (N=98) sowie das digitale Medium als Kommunikationstech-
nologie mit spezifischen Nachteilen besprochen:

»Persénliche Begegnung fehlt; Schwierigkeiten und Unterbrechungen bei der online-Verbindung

kénnen sehr stérend wirken;, man kann sich ,verstecken’ hinter dem PC; einige Interventionen

kénnen online nicht stattfinden, sie verlangen face-to-face.” (ID 28, Gruppe: nur in gefdrderter
Familienberatung)
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Abbildung 19: Nachteile der Onlineberatung (offene Frage)
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Nennung in Absolutzahlen, Mehr-
fachantworten méglich.

Es folgt nun die tiefgrindigere inhaltliche Analyse der Riickmeldungen. Analog zu den Vortei-
len (siehe Kapitel 5.2.1.1) werden den genannten Nachteilen der Onlineberatung bzw. -thera-
pie anhand von vier Dimensionen, die im Rahmen der Literaturanalyse erarbeitet wurden, aus-
geflihrt: (A) Beratungsangebot allgemein; (B) Therapeutische Allianz; (C) Okonomische As-
pekte; (D) Wirksamkeit.

(Ad A) Nachteile in Bezug auf das Beratungs- und Therapieangebot: Respondent:innen
nennen unterschiedliche Aspekte, die dieser Kategorie anhand von drei zentralen Argumenten
zugeordnet werden koénnen: (1) Die Zuganglichkeit des Beratungs- bzw. Therapieangebotes
ist entweder zu nieder- oder hochschwellig. (2) Die Ent-Raumlichung des Online-Beratungs-
settings fuhrt dazu, dass sich Klient:innen selbst einen geschiitzten Raum herstellen missen
und auch bestimmte Methoden und Techniken nicht anwendbar sind. (3) Die Digitalisierung
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des Beratungs- und Therapieangebotes birgt spezifische Nachteile beztglich des Datenschut-
zes und technischer Storanfalle.

In Bezug auf die Zuganglichkeit zum Beratungs- bzw. Therapieangebot thematisieren Res-
pondent:innen Aspekte, die auf die zu hohe Niederschwelligkeit des Online-Beratungssettings
hinweisen. Es wird also damit argumentiert, dass in Face-to-Face Begegnungen die ,Hirde
(zu) nehmen zu Face-to-Face mehr Bereitschaft (bringt) zu investieren® (ID 6, Gruppe: nur in
geférderter Familienberatung). So wird beispielsweise befunden, dass das Onlineangebot
,grofiere Unverbindlichkeit auf Klient:innenseite” birgt (ID 190, Gruppe: Kombinationen von
Einrichtungen) ,und oftmals auch ein(en) Mangel an Ernsthaftigkeit und (eine) niedrigere Res-
pektschwelle® (ID 44, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung). Wahrend die Niederschwelligkeit
in der vorherigen Frage auch als positiver Faktor gewertet wurde, da nun beispielsweise mehr
Personen psychosoziale Beratung und Therapie Uberhaupt in Anspruch nehmen wirden,
(siehe Kapitel 5.2.1.1), beschreibt ein:e Respondent:in die Niederschwelligkeit in ihrer negati-
ven Auspragung wie folgt:

»1. Erhéhung der Bequemlichkeit flir den/die Klienten/in 2. Beratung ,so nebenbei vom Esstisch
von zu Hause aus’ vermittelt eher das Gefiihl, dass auch der Konflikt leicht ,wegzumachen’ wére
(kein personaler tatséchlicher Einsatz, seinen Hintern aufzuheben und sich auf den Weg zu ma-
chen). [...]“(ID 57, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

Aulerdem sehen einige wenige Respondent:innen im niederschwelligen Zugang die Gefahr
von ,Missbrauch, Scherzchats“ und dass ,Mehrfach User sich auch immer melden und zu viel
Zeit in Anspruch nehmen (kénnen)“ (ID 77, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung). Andererseits
wird in Bezug auf die Zuganglichkeit zum Beratungsangebot angesprochen, dass das Online-
setting unter Umstanden fir gewisse Personengruppen zu hochschwellig ist. Es werden bei-
spielsweise Altere oder Personen mit eingeschrankten Deutschkenntnissen bzw. einge-
schranktem Zugang zu technischen Geraten genannt. Folglich sind bestimmte Personengrup-
pen vom Onlineangebot exkludiert

»[...] Nicht alle Menschen kbénnen sich schriftlich gut ausdriicken: Héherschwellig fiir Menschen
mit 6konomischer Diskriminierung (z. B. kein Internetzugang, keine Kompetenzen in diesem Be-
reich, keine Nutzungsméglichkeit aufgrund der Beeintrdchtigung durch eine psychische Erkran-
kung, schwierig fiir manche Menschen mit Behinderungen oder fiir Menschen mit Sprachbarrie-
ren...“ (ID 90, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

Ein weiterer Nachteil, der genannt wird, bezieht sich wiederum auf ein zentrales Charakteris-
tikum des Onlinesettings, die Ortsunabhéngigkeit bzw. die Ent-Rdumlichung des Settings, also
»,(€)s fehlt ein raumlich-strukturierender Rahmen® (ID 10, Gruppe: nur in geférderter Familien-
beratung). Genauer gesagt, wird dabei von den Respondent:innen das Fehlen des geschitz-
ten Raumes kritisiert, der fur Klient:innen in der Prasenzberatung oder -therapie gegeben ist.
Klient:innen entgeht somit die Chance, ihre Themen in einem geschutzten und neutralen
Raum zu besprechen, der im beraterischen bzw. therapeutischen Prozess aufgebaut und er-
halten werden muss. Nun ist es in ihrer eigenen Verantwortung sich diesen Raum in ihrem
Zuhause einzurichten: ,eigenes Kinderzimmer = Therapiezimmer“ (ID 31, Gruppe: nur in sons-
tiger Einrichtung). Klient:innen selbst missen also dafir sorgen, dass die richtige Atmosphare
zur psychosozialen Begleitung herrscht, was nicht immer gelingt: ,der geschutzte Raum ist
wichtig und manchmal fallt es den Klient*innen schwer, sich einen solchen zu schaffen® (ID
188, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Laut Respondent:innen ist das Zuhause
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nicht der geeignete Raum dafur, da das eigene Zuhause der Klient:innen oder auch der Thera-
peut:innen selbst als anfalliger flr Stérungen und Ablenkungen erlebt wird, die wiederum den
Aufbau und Erhalt eines geschiitzten Raumes erschweren kdnnen:
»Der therapeutische Raum an sich kann und soll ein geschiitzter, sicherer Méglichkeitsraum sein.
wo man Dinge auch dort lassen kann. [...] Haufig habe ich die Erfahrung gemacht, dass Klient*in-

nen in den eigenen vier Wéanden doch nicht wirklich ungestért sein konnten oder sie schnell durch
ihre Umgebung ablenkbar waren.” (ID 189, Gruppe: nur in freier Praxis)

In weniger haufiger Nennung trifft dies auch auf die Berater:innen bzw. Therapeut:innen selbst
zu. Dieser Kritikpunkt hangt auch damit zusammen, dass Berater:innen bzw. Therapeut:innen
mdglicherweise zu viel Einsicht in den Lebensraum der Klientinnen erhalten, als ihnen lieb ist
— vice versa im Falle von Homeoffice. Ebenso ist auch nicht ersichtlich, ,Wer ist noch dabei?
- Ist jemand im Raum, der zuhért?“ (ID 140, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung). Dieser
Unsicherheit dahingehend, dass der Gesprachsinhalt eventuell nicht in vollkommener Vertrau-
lichkeit Ubermittelt wird, kann einerseits ein Nachteil auf Berater:innenseite sein, aber v. a.
auch fur Klient:innen, wenn ihnen das Gesagte zur Gefahr wird.

»Frauen/Mé&dchen, die von hduslicher Gewalt betroffen sind, kbnnen bei einer Online - Beratung
Zuhause in Gefahr geraten. Bzw. PC/Laptop kénnen von Geféhrdern kontrolliert werden und die
Frauen und Mé&dchen sind dann in Gefahr/Gewalt ausgesetzt.“ (ID 720, Gruppe: Kombination von
Tatigkeitsfeldern)

In einem entrdumlichten Setting wird auch der Einsatz bestimmter Methoden und Techniken
erschwert bzw. verhindert. Dieser Aspekt wird haufiger von Respondent:innen, die sich nur in
freier Praxis befinden, genannt. Damit ist aus ihrer Sicht das Onlinesetting zum Teil flr_be-
stimmte Interventionen und Methoden ungeeignet: ,viele Techniken der Therapie sind nicht
anwendbar®, genannt werden z. B. spieltherapeutische oder musikalische Techniken. Es wird
auch darauf verweisen, dass bestimmte korperliche Ubungen nicht méglich sind, in Interven-
tionen nicht auf Berlihrungen zurlickgegriffen werden kann, auf die ,eingeschrankte Moglich-
keit zum Materialeinsatz“ oder es ,weniger Moglichkeiten, kreative Medien (Malen, Sandspiel)
einzusetzen® gibt.

In ihrer Nennung von Nachteilen gehen Respondent:innen auch auf die Digitalisierung des
Beratungs- und Therapieangebotes ein und darauf, welche Risiken dies birgt: ,Unsicherheiten
im Datenschutz - soziale Isolation - wenig geschitzter Raum fur Klient:innen“ (ID 142, Gruppe:
nur in freier Praxis). Die soziale Isolation bezieht sich darauf, dass durch die Digitalisierung
vieler Lebensbereiche der direkte personliche Kontakt zu anderen Menschen reduziert wird —
und nun auch die Digitalisierung von Beratung und Therapie sowohl fir Berater:innen als auch
Klient:innen dazu beitragt:

L,Berater:innen: trotzdem man in Verbindung mit einer Person ist, sitzt man doch einsam vorm

Computer - wichtig ist da der Austausch mit anderen Onlineberater*innen und Supervision Kli-

ent*innen: Gefahr, im Netz ,hdngenzubleiben’, wenig hinauszugehen - Einsamkeit, Nutzung kann
zur Gewohnheit werden. [...]“(ID 19, Gruppe: Kombination von Einrichtungen)

Auf einer eher technischen Ebene fiihren Respondent:innen als Nachteile des Online-Bera-
tungssettings Aspekte wie mogliche bzw. haufige Verbindungsstérungen oder technische
Probleme an. Auch wird der Aspekt des Datenschutzes bzw. der Datensicherheit thematisiert,
die oft nicht zufriedenstellend geklart ist bzw. es dazu keine geeigneten Losungen gibt.

,Online lassen sich Methoden schlechter anleiten; zudem fehlt das persénliche ,Gefiihl’ zum Ge-
gentiber; méglicherweise féllt es Klient:innen dadurch schwerer, sich auf die Beratung voll und
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ganz einzulassen. Auch ablenkende Umweltfaktoren sind ein Manko, zudem haben einige Kli-
ent:innen eventuell nicht die Méglichkeit, einen ruhigen geeigneten Ort fiir die Beratung zu finden.
Ein gewisses technisches Versténdnis wird fiir die Onlineberatung ebenso vorausgesetzt wie gu-
ter Empfang bei telefonischen Kontakten, diese beiden Parameter zu erfiillen, ist fir manche
Klient:innen mitunter ein gro3es Hindernis.” (ID 577, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Nicht jeder ist mit den technischen Gegebenheiten gut vertraut, besonders é&ltere Menschen be-
vorzugen den persénlichen Kontakt. [...]“ (ID 94, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»[...] Ein Nachteil fiir Klient*innen ist auch, wenn sie zu Haus keinen ungestérten Platz haben und
Familienmitglieder die Beratungssituation stéren kénnen. Ein Onlineformat, wie z. B. Chat ist fiir
Migrant*innen bzw. Gefliichtete mit geringen Sprachkenntnissen nicht nutzbar, wenn die Sprache
Deutsch ist. auch Menschen, die gut Deutsch sprechen kénnen, haben mit schriftlicher Sprache
Probleme, damit ist die Hirde die Beratung in Anspruch zu nehmen gro3.“(ID 641, Gruppe: Kom-
bination von Tétigkeitsfeldern)

SIES] fehlen indirekte Kommunikationskanéle, Nuancen, Hiirde nehmen zu Face-to-Face bringt
mehr Bereitschaft zu investieren.” (ID 6, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

~Hemmschwelle geringer, weniger Ernsthaftigkeit bei den Sitzungen (mehr Stérungen von aul3en
bei Gesprdchen in der eigenen Wohnung - Postbote, Partner, Hund & Katzen, Kinder, Besuche
von Freunden wéhrend den Sitzungen etc.).” (ID 64, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Mad-
chenberatung)

» Teilweise technische Hiirden; schlechte Internetverbindungen; nicht fiir alle KlientInnen geeig-
net; braucht nétige technische Ausriistung und geschiitzten Raum wo ungestért gesprochen wer-
den kann.” (ID 125, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Kontakt wird evtl. oberflachlicher. Angst bzgl. Datenschutz. Eindringen in Privatbereiche der Pa-
tientinnen durch Video.” (ID 538, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

J[...] Klient kann belastende Gesprdchsthemen schlechter bei mir ,in der Praxis‘lassen, da er/sie
wéhrend des Gespréchs in den eigenen 4 Wénden sitzt, erschwert die Distanzierung vom Be-
sprochenen. Eventuelle Stérung durch Mitbewohner, der Rahmen ist nicht so geschiitzt wie face-
to-face in der Praxis. [...]* (ID 449, Gruppe: nur in freier Praxis)

LAnonymitdt/Vertraulichkeit kann nicht garantiert werden, wenn Onlineberatung von Zuhause aus
erfolgt. - Wer hért mit/Hat Zugang zum PC? Beraterlnnern bekommen méglicherweise mehr Ein-
blick ins Wohnumfeld als den Klientinnen lieb ist [...]“ (ID 430, Gruppe: nur in geférderter Famili-
enberatung)

»~Manche Angebote funktionieren nicht, also ich muss mein Handeln anpassen, unpassend den
anderen nicht sehen kann Vor- und Nachteile haben - wenn jemand immer bewertet, wie der
andere ihn sieht, so fallt das weg, wenn man telefonisch kommuniziert. Der geschiitzte Raum ist
wichtig und manchmal féllt es den Klient*innen schwer, sich einen solchen zu schaffen Struktur.
Das direkte unmittelbare Erleben fehlt.“ (ID 188, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Einige Methoden sind schlecht online durchfiihrbar, deshalb ist die Kombination aus live und
online das Beste. ich nutze Online-Termine nur, wenn ich in meiner Praxis keinen Termin mehr
anbieten kann.” (ID 799, Gruppe: Kombination von Einrichtungen)

»~Manche Techniken aus der EEH (Emotionellen Ersten Hilfe fiir Eltern und Babys) oder aus der
BKPT (Bindungs- und Kérperorientieren therapeutischen Arbeit) wie z. B. Beriihrungstechniken
sind online nicht méglich; Probleme mit der Internet- oder Telefonverbindung; der gesamte Kérper
meines Gegenlibers ist weniger gut lesbar.” (ID 798, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Der therapeutische Raum an sich kann und soll ein geschilitzter, sicherer Mbglichkeitsraum sein.

wo man Dinge auch dort lassen kann. Viele der kreativen Methoden, die ich gerne anbiete sind
online einfach nicht umzusetzen, das kann den Prozess auch einschrdnken. [...] Haufig habe ich
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die Erfahrung gemacht, dass Klient*innen in den eigenen vier Wénden doch nicht wirklich unge-
stért sein konnten oder sie schnell durch ihre Umgebung ablenkbar waren. [...]* (ID 186, Gruppe:
nur in freier Praxis)

L~Unzureichende Voraussetzungen fiir KL. [Anmerkung: Klient:in] zu Hause (andere Personen im
Haushalt, fehlende Ruhe, schlechte Internetverbindungen, ...). KL miissen die Atmosphére, fiir
die ich in der Praxis zustédndig bin, zu Hause selbst schaffen, was h&ufig nicht so gut gelingt, der
geschiitzte Rahmen des Therapieraums fehlt es steht nicht der gesamte Kérper und die entspre-
chenden "Informationen"” (Kérpersprache) zur Verfiigung.” (ID 167, Gruppe: nur in freier Praxis)

(Ad B) Nachteile in Bezug auf die therapeutische Allianz: Wie bereits erwahnt, wird das
Beratungs- bzw. Therapieangebot im Onlinesetting oft anhand eines Hauptcharakteristikums,
der Ortsungebundenheit, kritisiert. Dadurch fehlt aus Befragtensicht der gemeinsame raumli-
che Kontext, der im Prasenzsetting durch die Co-Prasenz der miteinander in Kontakt tretenden
Personen produziert wird. Aufgrund dieser fehlenden physischen Co-Prasenz ist es aus Sicht
von Respondent:innen schwieriger, eine therapeutische Beziehung aufzubauen, da die geo-
grafische Distanz auch mit einer personlichen Distanz einhergeht: ,Distanz, das Einfuhlen ist
schwerer® (ID 25, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung).

,Die Beratung ist distanzierter und mit einer leichten Verzégerung. Das wirkt sich auch auf die
emotionale Beziehung aus. Schwierig ist es, wenn es davor keinen persénlichen Kontakt gege-
ben hat, eine Vertrauensbeziehung herzustellen [...]“. (ID 641, Gruppe: Kombination von Einrich-
tungen)

Eine solche Vertrauensbeziehung kann aus Sicht der Respondent:innen im Setting der Pra-
senzberatung beispielsweise durch kleine Gesten, die Empathie ausdriicken, aufgebaut wer-
den, wie z. B. ein Taschentuch reichen oder auf Zwischentdne reagieren zu kdnnen. Dieser
Handlungsspielraum fehlt im Onlinesetting hingegen.
,Das Zwischenmenschliche geht unter; Gefilihle/Emotionen/Verbundenheit kénnen lber Bild-
schirme nicht so (bertragen werden wie im real-life Setting; Verbindlichkeit sinkt; Einschrédnkun-

gen von Beobachtungen (zittrige Hénde oder Fii3e etc.); eigenes Kinderzimmer = Therapiezim-
mer.” (ID 31, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

Neben den Einschrankungen der Ausdrucksfahigkeit von Emotionen verweist das obenste-
hende Zitat auf die eingeschrankte Wahrnehmung, welche von vielen Befragten als ein weite-
rer Aspekt betrachtet wird, der die therapeutische Allianz erschwert. Respondent:innen Kriti-
sieren in diesem Zusammenhang, dass man einander nicht in der Gesamtheit des kérperlichen
Seins wahrnehmen kann: ,Es geht viel verloren: Mimik, Kdérperhaltung, Gestik; Moglichkeit
kreativ zu arbeiten; mit Kérper, Musik etc. (nur sehr begrenzt méglich). Wahrnehmung von
Atmospharen etc. auch nur sehr begrenzt. Aufbau einer tragfahigen sicheren Beziehung viel
weniger moglich (ID 334, Gruppe: nur in freier Praxis), wie ein:e Respondent:in festhalt. Es
wird argumentiert, dass der direkte personliche Kontakt zum Beziehungsaufbau notwendig ist,
denn ,(d)er direkte Kontakt férdert emotionale Nahe. Dies ist bei E-Mail kaum moglich. Speziell
Psychotherapie braucht mehr Nahe und dies ist bei E-Mail nicht mdglich. Man kann nicht so
gut auf die Klient:innen eingehen® (ID 632, Gruppe: nur in freier Praxis).

»ES fehlt die persénliche Begegnung, dieser zwischenmenschliche Raum in dem auch viel ,pas-
siert’. Ich finde wichtig einen Beginn im persénlichen Setting, dann Online, wenn méglich weiter-
fihrend im Wechsel. Ich wiirde auch sehr unterscheiden zwischen Beratung und Psychothera-
piell Psychotherapie braucht doch mehr Beziehung, auch im Setting einen geschlitzten Rahmen
fur KI. [Anmerkung: Klient:innen] Zu Bedenken, Nachteil: -Klient:innen verlassen ihre Wohnungen
nicht mehr, ,gestalten’ ihre Onlineauftritte (zoom Hintergrund/Gesichts Bearbeitung) -sozialer
Riickzug -Online verfiihrt dazu sich sicherer zu fiihlen als im realen Kontakt -zur Bewéltigung
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psychischer Probleme gehért letztlich auch die Konfrontation im realen Lebensfeld. So sehe ich
trotzdem den realen Weg in die Beratungsstelle/Psychotherapeutische Praxis beim Klienten
schon als konstruktiven Schritt aus der Komfortzone heraus in eine Begegnung. [...]* (ID 639,
Gruppe: nur Frauen- und Madchenberatung)

,ES fehlt der persénliche Kontakt; Aufbau eines Vertrauens- und Beziehungsverhéltnisses dauert
ldnger/ist schwieriger; Klientinnen sind zu Hause nicht ungestért, haben keine Zeit in Ruhe zu
schreiben/telefonieren.” (ID 671, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

»,Man kann meist trotz Video nicht die gesamte Gestik der Klient*innen sehen, Kérpersprache ist
eine wichtige Form der Kommunikation. Der Kontakt ist nicht immer ganz so gut. (Therapeutische
Beziehung) [...].“ (ID 234, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Die Beratung ist distanzierter und mit einer leichten Verzégerung. Das wirkt sich auch auf die
emotionale Beziehung aus. Das gilt fiir beide Seiten. Schwierig ist es, wenn es davor keinen
persénlichen Kontakt gegeben hat, eine Vertrauensbeziehung herzustellen. [...]* (ID 641,
Gruppe: Kombination von Téatigkeitsfeldern)

»,Beziehungsaufbau, Antwort dauert zu lange, Kontaktabbruch.” (ID 513, Gruppe: nur in geférderte
Frauen- und Madchenberatung)

,Der fehlende direkte persénliche zwischenmenschliche Kontakt bei der Beziehungsaufnahme
kénnte verzerrt sein.” (ID 423, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Patienten sind weniger ,greifbar’, splirbar. Gemeinsames Tun kommt zu kurz. Distanz kann auch
hemmen. Mdglichkeit, sich nicht einzulassen fiir beide Seiten.” (ID 359, Gruppe: Kombination von
Tatigkeitsfeldern)

~Weniger Kontakt, Beziehung distanzierter.” (ID 204, Gruppe: nur in freier Praxis)

2Wenn es emotional dicht wird im Prozess, fehlt meiner Ansicht nach dann doch manchmal die
Né&he, das unmittelbare ,Dranbleiben’, man kann nicht so gut darauf reagieren. Stérfaktoren von
Aullen (jemand platzt doch in die Sitzung), Netzwerkprobleme.” (ID 634, Gruppe: Kombination
von Tatigkeitsfeldern)

»Der direkte Kontakt férdert emotionale Néhe. Dies ist bei E-Mail kaum méglich. Speziell Psycho-
therapie braucht mehr Néhe und dies ist bei E-Mail nicht méglich. Man kann nicht so gut auf die
Kl. [Anmerkung: Klient:in] eingehen.“ (ID 632, Gruppe: nur in freier Praxis)

~Persénlicher Kontakt z. B. kleine Gesten (das reichen eines Taschentuches) sind nicht méglich.“
(ID 398, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

(Ad C) Nachteile in Bezug auf 6konomische Aspekte: Kaum Nennungen erfolgen auf der
Ebene der 6konomischen Aspekte des Online-Beratungssettings. Einzelne Nennungen gab
es von Respondent:innen, die negative Aspekte wie die Anschaffungskosten und Wartung der
technischen Ausristung auf Berater:innen- bzw. Therapeut:innenseite thematisierten sowie
Unklarheiten in Bezug auf die Abrechnung bei Onlineberatung bzw. -therapie.

,Kein direktes Feedback liber nonverbale Kommunikation, teuer um bereit zu stellen.” (ID 43,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»Sicherheitsthematik, zusétzliche Kosten fiir sichere Onlinetools.” (ID 393, Gruppe: nur in freier
Praxis)

,Wir halten die technischen Lésungen, die leistbar sind fiir nicht sicher genug, immerhin geht es
potentiell um hochsensible Inhalte. Auch miisste unsere Beratungsstelle im Bereich der Hardware
aufgeriistet werden, was zu weiteren Kosten fiihrt. Durch nicht értlich gebundene Beratungsan-
gebote kénnte die Zahl der Frauen, die sehr viele Beratungsstellen in Anspruch nehmen, anstei-
gen.” (ID 455, Gruppe: nur in Frauen- und Madchenberatung)
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»,Die Schwelle abzusagen ist niedriger, d.h. mehr Leerzeiten und Ausfélle bei schweren Themen,
die die Person in emotionale Stresszusténde bringt [...]“ (ID 10, Gruppe: nur in geférderter Fami-
lienberatung)

»~Man nimmt sich nicht genau dafiir Zeit, raus aus dem Alltag, Kinder stéren eventuell, Aufmerk-
samkeit wird eventuell geteilt, sagt leichter ab oder verspétet sich.” (ID 70, Gruppe: nur in gefor-
derter Familienberatung).

LAUf Berater:innenseite: Ev. Probleme bei der Abrechnung (keine Befunde der Klient:innen, keine
Diagnosen, ev. schlechtere Stundensétze fiir Onlineberatung, was zu niedrigeren Qualifikations-
niveaus fiihren kénnte, was bei der derzeitigen Zielgruppe HOCHST problematisch sein kénnte
Beim Schreiben fehlt SEHR viel an Kommunikation und Information (Qualitat): Mimik, Haltung,
z. B. Wahrnehmung von Zittern der Klient:innen etc. fallt weg Nicht alle Menschen kbénnen sich
schriftlich gut ausdriicken: Héherschwellig fiir Menschen mit 6konomischer Diskriminierung (z. B.
kein Internetzugang, keine Kompetenzen in diesem Bereich, keine Nutzungsmdéglichkeit aufgrund
der Beeintrdchtigung durch eine psychische Erkrankung, schwierig flir manche Menschen mit
Behinderungen oder fiir Menschen mit Sprachbarrieren,...” (ID 90, Gruppe: nur in sonstiger Ein-
richtung)

(Ad D) Nachteile in Bezug auf die Wirksamkeit: Auch in Bezug auf das Kriterium der Wirk-
samkeit von psychosozialer Beratung bzw. Therapie im Onlinesetting thematisieren Respon-
dent:innen den Nachteil der eingeschrankten Wahrnehmung. In ihren Riickmeldungen beto-
nen sie immer wieder die Wichtigkeit und Bedeutung nonverbaler Kommunikation in der Wir-
kung der Beratung bzw. Therapie. Dies deckt sich mit dem in der Literatur zentral diskutierten
Aspekt der Kanalreduktion (siehe Kapitel 2.4). Ahnlich wie zum Bereich der Therapeutischen
Allianz (Ad B) wird argumentiert, dass durch das Onlinesetting Informationen verloren gehen
bzw. nicht vorhanden oder wahrnehmbar sind, da nicht auf bestimmte nonverbale Kommuni-
kationskanale zurtickgegriffen werden kann, die fur die therapeutische Arbeit und Wirksamkeit
wichtig sind: ,Emotionen und ,Feinheiten‘ als Informationsquelle gehen verloren® (ID 614,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern).

,Wichtige Beobachtungen wie Mimik, Gestik, Kérperhaltung, glasige Augen kénnen online nicht
genauso gut wahrgenommen werden wie in Prdsenz, die Wichtigkeit einer realen physischen
Présenz geht verloren, distanzierter, bequemer.” (ID 557, Gruppe: Kombinationen von Einrich-
tungen)

Neben der konkret eingeschrankten Informationsvermittiung aufgrund fehlender Kommunika-
tionskanale wird auch das Fehlen der Atmosphare als Wirkfaktor bemangelt, die durch das
gemeinsame Anwesend-sein bestimmt wird. Fir Respondent:innen ,fehlt die ganze Person®
und es kommt zu einer ,gro3eren menschlichen Distanz®, in der ,Stimmungen und Atmosphare
nicht so gut wahrnehmbar” sind. Neben diesen atmospharischen, emotionalen oder sozialen
Kontexten, die im Onlinesetting laut Aussage der Befragten ,verloren gehen, sind es auch
kommunikative Kontexte, die eine Einschatzung des Gesagten oder Geschriebenen erschwe-
ren. Die kanalreduzierte Kommunikation ist anfalliger fur Missverstandnisse, da ,kein direktes
Nachfragen oder Abklaren maéglich, dadurch auch Gefahr grof3er sich misszuverstehen®, oder
auch generell akustische Verstandnisprobleme auftreten kénnen (z. B. libers Telefon oder Vi-
deotelefonie). Dies kann nicht nur den Informationsfluss stéren, sondern dariiber hinaus die
Klient:innen auch verunsichern, wenn der:die Berater:in mehrmals nachfragen muss.

Insgesamt ist es aus Sicht der Respondent:innen im Onlinesetting schwieriger, einen Gesamt-
eindruck einer Person zu erhalten und somit auch schwieriger zu einer Einschatzung zu kom-
men bzw. Kontraindikationen zu erkennen: ,Es fehlt die ganze Person in der Therapie. Es
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passiert, dass man in Prasenz einen ganz neuen Eindruck von der Person bekommt. Es ist in
der Beziehung eine Distanz zu sptuiren® (ID 285, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern).
Eine Erklarung dafiir ist, dass in der Online-Kommunikation das direkte Feedback bzw. die
Resonanz auf Seiten der Klient:innen fehlt bzw. fur die Berater:innen/Therapeut:innen unsicht-
bar ist: ,Ich sehe nicht wie der Klient reagiert, wenn er meine Worte liest. Im Telefonat bzw. im
Telefonat mit Bild ist es schon besser, es geht aber die ganze Kdrpersprache ab“ (ID 351,
Gruppe: nur in geforderter Familienberatung).

Weniger haufig wird thematisiert, dass die Onlineformate dazu einladen, sich dahinter zu ver-
stecken (beispielsweise hinter Zoomfiltern) oder eben auch hinter der Mdglichkeit, sich einer
unangenehmen Situation zu entziehen: ,Onlineberatung kann so auch als Vermeidung von
Sozialem gesehen werden...“ (ID 255, Gruppe: nur in freier Praxis). Es wird argumentiert, dass
aber dieser Prozess, sich auf den Weg zu machen, wichtig fir das therapeutische Arbeiten ist.
Im Gegenteil, die Moglichkeit jederzeit aus dem Beratungssetting auszusteigen und den Kon-
takt abzubrechen, wird als Gefahr eines langfristigen Beratungserfolges betrachtet. ,[...] Fur
heikle und sehr emotionale Themen nutze ich daher keine Onlineformate, weil mir eine fachli-
che Beratung bis zu einem guten Endpunkt wichtig ist, was bei Onlineformaten durch die Még-
lichkeit des Auflegens/Aussteigens der Klientinnen aus dem Online Tool/Telefongesprach
nicht garantiert ist. [...]“ (ID, 583, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern).

~,ES geht sehr viel verloren ohne den ,direkten* Kérperkontakt, Ablenkungen neben der online-
Beratung.“ (ID 673, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

»Es fehlt eine Ebene, fiihlt sich nicht so intensiv an, bleibt mehr oberflachlich.” (ID 179, Gruppe:
nur in freier Praxis)

L,Der Beziehungsaspekt kommt zu kurz, ich kann besser, qualitativer und effizienter arbeiten,
wenn ich den Klienten in persénlichem Kontakt habe.” (ID 209, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Die Schwelle abzusagen ist niedriger, d.h. mehr Leerzeiten und Ausfélle bei schweren Themen
die die Person in emotionale Stresszusténde bringt, weniger Méglichkeiten zu erkennen (Muskel-
anspannung, schwitzen, Atemfrequenz); zu intervenieren (Entspannungsiibung anleiten, fiirsorg-
liche Handlungen wie Taschentuch reichen, Glas Wasser bringen) nonverbale Codes werden
schlechter wahrgenommen man weil3 nicht wer mithért Klientinnen fiihlen sich méglicherweise
nicht sicher, weil jemand kommen kénnte (gewalttatiger Mann). Es fehlt ein réumlich-strukturie-
render Rahmen (Beratung ist wo anders als zu Hause, dadurch besserer Perspektivenwechsel)
Die Heimfahrt zum ,Verdauen’ des gesprochenen féllt weg.” (ID 10, Gruppe: nur geforderte Fa-
milienberatung)

»Einschrédnkungen bei den Sinneskanélen. Entweder (iber Héren, Schreiben, .... Bei den Video-
Beratungen ist die Sinneswahrnehmung ebenso eingeschrénkt, z. B. Augenkontakt. Verlangsa-
mung (Informationsgewinnung dauert lédnger). Kérperbasierte Methoden o. &. kénnen nicht oder
nur eingeschrankt gemeinsam sinnvoll angewendet werden.” (ID 628, Gruppe: nur in geférderter
Frauen- und Madchenberatung)

sDifferenziertere Wahrnehmungen aus einem persénlichen Kontakt fehlen (ber Telefon oder im
Videochat. Emotionen und Atmosphéren sind nicht so eindeutig lesbar oder wahrnehmbar wie
bei einem Face-to-Face-Termin.“ (ID 662, Gruppe: nur in gefdrderter Familienberatung)

»,Die gesamthafte Wahrnehmung der Klientinnen ist nicht méglich, weil die Kérperhaltung nur zum
Teil sichtbar ist und Stimme und Mimik u. U. auch eingeschrénkter wahrnehmbar sind. Fiir heikle
und sehr emotionale Themen nutze ich daher keine Onlineformate, weil mir eine fachliche Bera-
tung bis zu einem guten Endpunkt wichtig ist, was bei Onlineformaten durch die Méglichkeit des
Auflegens/Aussteigens der Klientinnen aus dem onlinetool/Telefongespréch nicht garantiert ist.
Auch glaube ich, dass viele Klientinnen sich im persénlichen Kontakt besser begleitet fiihlen und
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fur viele die rdumliche Trennung mit der Zwischenschaltung des Computers als trennend wahr-
genommen wird. Onlineberatungen sind anstrengender und weniger befriedigend fiir mich als
Beraterin.“ (ID 583, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

~Stimmungen und Atmosphdére nicht so gut wahrnehmbar! Kérperliche Reaktionen nicht sichtbar!”
(ID 522, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»,Nonverbale Kommunikation, die wichtig ist, wiirde (auller bei Videoberatung) wegfallen. Ge-
meinsame Formulare bzw. Hilfe bei Antrdgen kénnte schwieriger sein. Sprachliche Barrieren
kénnten eine Onlineberatung zu einem gré3eren Problem werden als bei Face-to-Face-Beratun-
gen.”(ID 378, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

,Es fehlt die ganze Person in der Therapie. Es passiert, dass man in Prdsenz einen ganz neuen
Eindruck von der Person bekommt. Es ist in der Beziehung eine Distanz zu spiiren.” (ID 285,
Gruppe: Kombination von Téatigkeitsfeldern)

~Kérperausdruck nur sehr begrenzt als Teil des Prozesses - sonst aber sehr aussagekréftig zu
emotionalem Sein (weniger Sprachefixiert) Mehr im Sein bleiben fehlt - Kognitionen eher abge-
fragt dadurch Narrative beférdert.” (ID 113, Gruppe: nur in freier Praxis)

»~Emotionen und ,Feinheiten* als Informationsquelle gehen verloren. Bild-Ton-Qualitdt kbnnen be-
eintrdchtigen, ebenso Umgang mit Technik. Abstand-Entfernung machen den Kontakt unpersén-
licher. Es macht auch einen Unterschied, ob man sich sieht oder die Beratung nur via Mails statt-
findet. Missverstdndnisse sind leichter méglich. Bei emotionalen Ausbriichen, Flash-backs, Pa-
nik-attacken, Suizidalitét ist es bedenklich keinen direkten Kontakt zu haben, weil die direkt not-
wendige Handlungsfahigkeit/Hilfestellung des Therapeuten eingeschrénkt ist.“ (ID 614, Gruppe:
Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Ich arbeite mit teilw. traumatisierten Menschen, mit Menschen mit Bindungsproblemen, mit Kin-
dern und Jugendlichen, die in der realen Welt den persénlichen Kontakt fiirchten. Daher sehe ich
den persénlichen Kontakt in einem Raum als wichtige Ressource, und die ,Verbindung‘kann nicht
einfach so abreillen, das Internet hdngenbleiben, die mail im Spam Ordner landen. Ich sehe di-
rekt, welche Auswirkung meine Interventionen oder Sétze oder Gesten beim Gegenliber bewir-
ken, am gesamten Kérper.“ (ID 412, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Es fehlt das unmittelbare Erleben des gegeniiber in unterschiedlichen Formen. E-Mail - nur
schriftlich. Ich sehe nicht wie der Klient reagiert, wenn er meine Worte liest. Im Telefonat bzw. im
Telefonat mit Bild ist es schon besser, es geht aber die ganze Kérpersprache ab.“ (ID 351,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»Ich finde, dass Onlineberatung nur eine voriibergehende bzw. ergénzende Form des miteinander
Arbeitens sein kann. Der Einbezug des Kbérpers mit all seinen verschiedenen Informationen und
dem Atmosphérischen Miteinander geht verloren; nur im unmittelbaren Miteinander kann Be-
handlung von Stérungen erfolgreich sein. Onlineberatung kann so auch als Vermeidung von So-
zialem gesehen werden ...." (ID 255, Gruppe: nur in freier Praxis)

»L--.] mir fehlen online die ,reine interaktionelle Atmosphére‘. man sieht den Menschen nie ganz,
kérperorientierte Aspekte, Feinheiten in der Mimik usw. hat man einfach nicht im Blick. Ich per-
sénlich mag das Medium Computer auch einfach nicht!“ (ID 186, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Das Geschriebene hat eine groBe Wirkmacht, kein direktes Nachfragen oder Abkldaren méglich,
dadurch auch Gefahr gré8er sich misszuverstehen, Beziehungsaufbau ist erschwert, da die Ab-
stédnde zwischen den Kontakten sehr gro8 sein kann.” (ID 677, Gruppe: Kombination von Tatig-
keitsfeldern)

~Mangelnder persénlicher Kontakt, reduzierte Kérpersprache, erfordert deutlich hbhere Konzent-
ration und Aufmerksamkeit bei allen Beteiligten, dadurch Hé6r-, Versténdnis-, Interpretationsfeh-
lerquelle héher, stdndiges Nachfragen wenn Verstdndnisprobleme (egal welcher Art) verunsi-
chern, Klient:innen verlieren schneller Aufmerksamkeit und Lust, verleitet KI. [Anmerkung: Kli-
ent:in] zu viele Angebote auszuprobieren und keines bis zum persénlichen Erfolg zu nutzen, un-
terstiitzt Sprunghatftigkeit.” (ID 585, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)
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»1--.] Schriftliche Beratung ist anders als miindliche Beratung, da man die Emotionen hinter den
Sétzen anders interpretieren kénnte.” (1D 94, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»Videobasiertes Setting: Es gibt keinen 100%igen Datenschutz im Internet. Nonverbale Kommu-
nikation und empathische Aspekte sind in allen Formaten der Onlineberatung stark beeintréchtigt.
D.h. die gegenseitige Wahrnehmung kann nicht entsprechend stattfinden - gerade darunter leiden
viele Menschen. Manchmal ist es hilfreich jemanden in den Arm zu nehmen, die Hand zu halten
- all das geht nicht. Das Gefiihl ,weg vom belastenden Alltag* bzw. das Faktum, physisch an
einem sicheren Ort zu sein (falls nétig), kann wegfallen.” (ID 784, Gruppe: nur in freier Praxis)
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5.2.1.3 Bewertung des Online-Beratungssettings anhand von Pro- und Kontra-Aspek-
ten anhand von computervermittelten Kommunikationstheorien

Wie zuvor beschrieben, legte die vorliegende Studie zur Erfassung der Pro- und Kontra-As-
pekte des Onlineberatungs- bzw. Onlinetherapiesettings den offenen Fragezugang. Dennoch
war es in der Fragebogenkonstruktion wichtig, auf Basis der Literaturrecherche, einen ge-
schlossenen und operationalisierten Fragebereich zu haben, der das Pro und Kontra der Set-
tings der Onlineberatung aus Sicht der Respondent:innen abbildet. In Rahmen der Fragebo-
genkonstruktion wurde die Entscheidung getroffen, nicht alle Pro- und Kontra-Aspekte (um-
fassende Darstellung siehe Literaturdiskussion in Kapitel 2.4) abzubilden, sondern auf einen
zentralen Aspekt in der Literaturdiskussion zu fokussieren — den Aspekt der Kanalreduktion.
Zentrale Annahme ist, dass im Onlinesetting im Vergleich zum Face-to-Face-Setting implizit
oder explizit davon ausgegangen wird, dass die Online-Kommunikation um viele Sinneskanale
reduziert ist bzw. bestimmte Kommunikationskanale (z. B. Gestik und Mimik) wegfallen (u. a.
Doring 2019, Thiery 2018, Wenzel 2015). In ihren Auseinandersetzungen mit der Online-Kom-
munikation diskutiert Nicola Doring vier zentrale Theorien computervermittelter Kommunika-
tion: (1) Kanalreduktion, (2) Filtermodell, (3) Online-ldentitatsdarstellung sowie (4) mediale/so-
ziale Informationsverarbeitung (Naheres siehe Literaturdiskussion Kapitel 2.4). Auf Basis die-
ser Theorien wurden fur die vorliegende Studie acht Aussagen formuliert, die Respondent:in-
nen auf einer 10-stufigen Skala bewerten sollten, wobei der Wert 1 flr ,stimme gar nicht zu*
und der Wert 10 flr ,stimme sehr zu“ steht®. Jede Aussage wurde im Sinne der zugrunde
gelegten theoretischen Annahme entweder als Pro (positiv) oder als Kontra (skeptisch) ge-
genuber dem Online-Beratungssetting, im Vergleich zum Face-to-Face-Setting, formuliert. Die
Respondent:innen konnten den jeweiligen Pro- bzw. Kontra-Aussagen zustimmen oder konn-
ten diese ablehnen. Zur besseren Einordnung und Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse werden
in Tabelle 8 die einzelnen zu bewertenden Aussagen sowie deren Intension vorgestellt.

Trotz einer grundsatzlich Uberwiegend positiven Haltung gegentber dem Online-Beratungs-
setting zeigen Respondent:innen eine reflektierte und differenzierte Haltung gegentber der
Onlineberatung. Dies wird deutlich in der Bewertung einzelner Aspekte der zuvor beschriebe-
nen Theorien der computervermittelten Kommunikation. Die Theorien werden ambivalent be-
urteilt, nicht eindeutig zustimmend, aber auch nicht eindeutig ablehnend. Eine kritische Hal-
tung gegenuber der Onlineberatung wird ersichtlich, aber keinesfalls eine klar ablehnende Hal-
tung (siehe Tabelle 8, Abbildung 20, Abbildung 21 und Abbildung 22). Dies zeigt sich darin,
dass Respondent:innen als ,Pro Online-Beratungssetting® formulierte Aussagen zum Teil
mehrheitlich ablehnen oder zum Teil ambivalent und nicht eindeutig gegentberstehen — oder
wird auch darin ersichtlich, dass Respondent:innen als Kontra formulierte Aussagen mehrheit-
lich zustimmen. Einige Beispiele (Naheres siehe Tabelle 8 und Abbildung 20):

e Dreiviertel der Respondent:innen (70,4 %) lehnen die Pro-Aussage zum Online-Bera-
tungssetting (Nr. 2) eher ab (Werte 1 bis 4 auf einer 10-stufigen Skala ,Stimme (gar)
nicht zu®), dass in einer primar textbasierten Beratung Geflhle und Emotionen genauso
ausgedrickt werden kdnnen, wie in einem Prasenzsetting.

64 Originalfrage lautete (Frage 303): ,Bitte geben Sie bei jeder der folgenden Aussagen an, wie sehr Sie dieser
zustimmen oder nicht. Um jede Aussage zu bewerten, platzieren Sie bitte den jeweiligen Schieberegler auf einen
Punkt zwischen den Polen ,stimme gar nicht zu‘ und ,stimme sehr zu‘.“
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e Sechs von zehn Respondent:innen (61,7 %) stimmen der Kontra-Aussage, dass es im
Online-Beratungssetting nur schwer moglich ist, einen Gesamteindruck der Person zu
gewinnen (Aussage Nr. 8), (sehr) zu (Werte 7 bis 10).

e Ebenfalls sechs von zehn Respondentiinnen (59,5 %) lehnen die positiv formulierte
Aussage (Nr. 1) ab, dass es in der Onlineberatung fiir Personen leichter ist ihr ,wahres
Ich® und ihre Identitat besser darstellen zu kdnnen.

Dass es eine eher kritische Haltung gegeniiber dem Online-Beratungssetting ist und keine
klare negative Haltung gegentiber diesem Setting, zeigt sich darin, dass Respondent:innen
einerseits zwei (Nr. 3 und Nr. 6) von acht Aussagen, die als Kontra-Aussagen formuliert waren,
mehrheitlich ablehnen und diesen nicht zustimmen und andererseits das Respondent:innen
zwei weitere Aussagen (Nr. 4 und Nr. 5) nicht eindeutig und eher ambivalent beurteilt haben:
Fir Respondent:innen stellt die Kommunikation in der Onlineberatung mehrheitlich keine ver-
armte Kommunikation dar (Aussage Nr. 6) — sechs von zehn Respondent:innen (60,6 %,
Werte 1 bis 4 zusammengefasst) lehnen diese Kontra-Aussage, dass die Kommunikation in
der Onlineberatung eine verarmte Kommunikation darstellt und fir einen Beratungsprozess
nicht geeignet ist, ab. Auch lehnt die Halfte der Respondent:innen (50,9 %, Werte 1 bis 4 zu-
sammengefasst) die als Kontra formulierte Aussage ab, dass auf akute Stérungen und Krisen
im Online-Beratungssetting nicht reagiert werden kann. Keine eindeutige Bewertung zeigt sich
einerseits bei der Beurteilung der als Pro formulierten Aussage (Nr. 4), dass fir einen Bera-
tungsprozess die Reduktion auf einen bzw. einige wenige Sinnes-Kanale durchaus hilfreich
sein kann. Andererseits bei der als Kontra formulierten Aussage (Nr. 5), dass Menschen online
dazu neigen, sich idealisierter darzustellen und dies einen Beratungsprozess erschweren
kann.

Eindeutiger zeigt sich einerseits, dass, je nach Tatigkeitsfeld in der psychosozialen Beratung
der Respondent:innen, sie das Online-Beratungssetting etwas kritischer beurteilen — hier vor
allem jene Respondent:innen, die nur in freier Praxis tatig sind, d. h. primar Psychothera-
peut:innen in freier Praxis (siehe Abbildung 21). Andererseits sind jene Respondent:innen, die
in ihrer Beratungspraxis kein internetbasiertes Beratungs- bzw. Therapieangebot machen,
deutlich kritischer dem Online-Beratungssetting gegeniiber: Einerseits lehnen sie alle als Pro
formulierten Aussagen in einem héheren Ausmal} ab, andererseits stimmen sie allen als
Kontra formulierten Aussagen deutlich eher zu als Respondent:innen, die Uber ein internetba-
siertes Beratungsangebot verfugen (siehe Abbildung 22). In den Abbildung 21 und Abbildung
22 sind jeweils die Mittelwerte der 10-stufigen Skala zur Bewertung dargestellt, mit der gestri-
chelten Linie sind alle Respondent:innen als Durchschnitt dargestellt, die jeweiligen andere
Punkte zeigen die unter- bis Uberdurchschnittliche Bewertung spezifischer Gruppen.

Eine weiter vertiefende Analyse zeigt, dass sich mit einer langjahrigen Erfahrung von internet-
basierten Angeboten (elf Jahre und mehr), die positive Haltung gegenuber dem Onlinesetting
verstarkt (siehe Abbildung 23). Respondent:innen, die zwischen elf und 20 Jahren und seit
Uber 20 Jahren Erfahrung mit dem Angebot von internetbasierter Beratung haben, stimmen
allen positiven Aussagen deutlich haufiger zu. So stimmten z. B. Respondent:innen, die seit
20 Jahren und mehr internetbasierte Beratung anbieten, der Aussage 2, dass in einer primar
textbasierten Beratung Gefiihle und Emotionen genauso ausgedriickt werden kdnnen, wie im
Prasenzsetting, mit einem Mittelwert von 5,7 (auf einer 10-stufigen Skala) deutlich starker zu,
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als Personen mit einer Erfahrung von drei bis zehn Jahren (mit einem Mittelwert von 3,9).
Deutlich wird dies auch an Aussage 8, Respondent:innen mit einer langjahrigen Erfahrung (20
Jahre und mehr) stimmen der Aussage, dass man im Onlinesetting nur schwer einen Gesamt-
eindruck von der Person erhalt, deutlich seltener zu. Diese Tendenz der positiveren Bewertung
dreht sich nur bei der Aussage 3 deutlich um: Respondent:innen mit einer langjahrigen Erfah-
rung in internetbasierter Beratung stimmen deutlich haufiger der Aussage zu, dass auf akute
Stérungen und Krisen im Onlinesetting nicht reagiert werden kann und nehmen hier ein deut-
lich kritischere Haltung ein, als andere Respondent:innen.
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Tabelle 8: Aussagen zur Bewertung des Online-Beratungssettings

Darstellung der Bewertung

Ablehnung (Werte 1 bis 4)
B Neutral (Werte 5 bis 6)
Zustimmung (Werte 7 bis 10)

Pro oder
Kontra
Onlinebe-
ratung

Interpretation:
Einstellung zum
Onlinesetting

Theorie
(Literatur)

Pro- und Kontra-Aussagen zum Online-Beratungssetting

In einer primar textbasierten Beratung kénnen Gefiihle und Emo-
. . . . .. Kanalreduk- .
2 tionen genauso ausgedrickt und vermittelt werden wie im Pra- tion pro 17,2 kritisch
senzsetting, wenn auch auf eine andere Art und Weise.
Auf akute Stérungen und Krisen kann im Online-Beratungsset- | Kanalreduk- .
3 . . . . kontra positiv
ting nicht reagiert werden. tion
Die Kommunikation im Onlinesetting stellt eine verarmte Kom- Kanalreduk-
6 munikation dar und ist fir einen Beratungsprozess nicht geeig- tion kontra 60,6 174 e positiv
net.
Im Setting der Onlineberatung ist es nur sehr schwer maoglich, Kanalreduk-
8 einen Gesamteindruck einer Person zu erhalten, da nicht alle tion kontra 16,4 kritisch
Sinneseindricke erfasst werden.
Fur einen Beratungsprozess kann die Reduktion auf nur einen
4 | oder wenige Sinneskanale durchaus hilfreich sein, da der Fokus | Filtermodell pro nicht eindeutig
auf das Wesentliche gelegt werden kann.
Das Onlinesetting ermdglicht eine vorurteilsfreiere Kommunika-
7 | tion, da soziale Kategorien (z. B. Geschlecht, sozialer Status) so- | Filtermodell pro kritisch
wie stérende Sinneseindriicke wegfallen.
Ein anonymes Online-Beratungssetting ermdéglicht es Personen, | Online Identi-
1 | ihr ,wahres Ich* und ihre Identitét besser darstellen zu kénnen, | tatsdarstel- pro kritisch
was dem Beratungsprozess zutraglich ist. lung
Menschen neigen dazu, sich online idealisierter darzustellen, als | Online Identi-
sie es in Wirklichkeit sind und dies kann einen Beratungsprozess | tatsdarstel- kontra 458 [ = R nicht eindeutig
erschweren. lung

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Zehnstufige Skala wurde zu drei Kategorien zusammengefasst. Die Interpretation wurde als
kritisch bzw. positiv bewertet, wenn der Anteil einer Ausprégung (,Ablehnung” bzw. ,Zustimmung®) zumindest 50,0 % betrug.
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Abbildung 20: Bewertung der Aussagen zum Pro und Kontra des Online-Beratungssettings
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Abbildung 21: Bewertung des Online-Beratungssettings, nach Tatigkeitsfeld der Respondent:in-
nen
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).
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Abbildung 22: Bewertung des Online-Beratungssettings, nach Angebot von internetbasierter Be-

ratung
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Abbildung 23: Bewertung des Online-Beratungssettings, nach Zeit, seit internetbasierte Bera-

tung angeboten wird

10 =
N
£
Q
9 w
[0}
£
£
8 »
.
[
6
[} ° o 2
° (6]
5 —
g ’/’*~§‘s§§
. ;-§_§~ P
o] =
S X
s 5
f=
g
2 [0}
£
£
1 ®
A1 A2 A4 A7

Pro-Aussagen

X Seit weniger als 2 Jahren
@ Zwischen 3 und 10 Jahren
@ Seit mehr als 20 Jahren

X
@
rd
e} -8
7/
7/
/7
__i-___ X 7 e
- = - v
o-. . x,
° I ¢
@
8
A3 A5 A6 A8

Kontra-Aussagen

@ Seit ca. 3 Jahren, also seit Marz 2020
O Zwischen 11 bis 20 Jahren
— = Insgesamt

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die internetbasierte Beratung anbieten

(N = 512).
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Zusammenfassung:

Ganz im Sinne einer Medaille mit zwei Seiten beleuchten Respondent:innen die positiven und negativen
Aspekte des Online-Beratungssettings. Zentrale Charakteristika der Onlineberatung werden von Res-
pondent:innen sowohl mit unterschiedlichen positiven Aspekten als auch mit negativen Aspekten be-
schrieben. Besonders aufféllig ist dies bei dem zentralen Charakteristikum der Ortsungebundenheit des
Online-Beratungssettings. In positiver Hinsicht wird z. B. die hohere Flexibilitat fir Klient:innen und fir
Berater:innen thematisiert sowie die Tatsache, dass durch die Niederschwelligkeit des Onlineangebotes
(neue) Zielgruppen erreicht werden kénnen. Gleichzeitig wird mit Bezug auf die Ortsungebundenheit
aber auch die Ent-Raumlichung als Nachteil des Online-Beratungssetting kritisiert. Denn Berater:innen
bzw. Therapeut:innen haben keine Gestaltungshoheit des raumlichen Settings, das ja nun zumeist im
eigenen Zuhause der Klient:innen gelegen ist. Sie kdnnen also nicht gewahrleisten, dass fur die Bera-
tung bzw. Therapie ein geschutzter Raum aufgebaut und aufrechterhalten werden kann, da dies nun in
den Zustandigkeitsbereich der Klient:innen fallt. Dabei kann das eigene Zuhause als Ort der Onlinebe-
ratung storungsanfalliger sein bzw. Klient:innen sich nicht immer so frei auRern, wie in einem neutralen
Raum einer Beratungsstelle.

Im Rahmen der Vorteile des Online-Beratungssettings Uberwiegen Aspekte, die sich auf das grundsatz-
liche Beratungs- und Therapieangebot im psychosozialen Bereich beziehen und wie sich dieses durch
die Onlineberatung bzw. -therapie zum Positiven hin verandern kann. Respondent:innen beziehen sich
also eher auf ganz praktische Aspekte, wie die bessere Zuganglichkeit des Beratungsangebots, dessen
leichtere Erreichbarkeit, eine bessere Vereinbarkeit mit anderen Verpflichtungen (z. B. Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, Betreuungspflicht), eine grof3ere Reichweite bzw. ein grofReres Angebot, indivi-
duellere und auf die Bedurfnisse der Klient:innen und deren Lebenssituation angepasste Unterstitzung,
groRere Anonymitat (im Sinne eines unerkannten Zugangs) sowie die Einsparung von Reisezeit und
-kosten.

Die Nennung von Nachteilen hingegen fokussiert mehr auf inhaltliche Aspekte, die sich besonders auf
zwischenmenschliche Interaktionen beziehen. Hier dominieren Aussagen rund um die kanalreduzierte
Kommunikation und Wahrnehmung, das gehemmte direkte Erleben der Situation, die rdumliche Dis-
tanz, welche die Beziehungsarbeit erschwert, fehlende Kontextinformationen, fehlendes Investment in
einen gemeinsamen nachhaltigen Prozess, das Zuhause als (ungeeigneter) Therapieraum, etc. Positive
Aspekte der Kanalreduktion hingegen, wie z. B. die Chance der Fokussierung auf das Wesentliche im
Beratungsprozess, werden von Respondent:innen nur bedingt im Rahmen der Vorteile angesprochen.

Einige Beispiele, bei denen die zwei Seiten der Medaille des Online-Beratungssettings deutlich werden
und die sich aus den Nennungen der Vor- und Nachteile ablesen lassen, lauten wie folgt: Krisentaug-
lichkeit: Einerseits ist die unmittelbare Kontaktaufnahme vorteilhaft sowie die Anonymitat, andererseits
ist die fehlende Anwesenheit eine Schwierigkeit, da man die Stimmung nicht so gut auffangen oder nicht
so gut eingreifen kann. Beziehungsaufbau: Einerseits ist es mittels ortsunabhangiger Onlineformate
moglich, Beziehungen auch Uber geografische Distanzen aufrecht zu erhalten, andererseits wird kriti-
siert, dass der Beziehungsaufbau erschwert sei, wenn man sich nur tUber den Bildschirm sehen kann
bzw. bei rein sprach- oder textbasierten Formaten nicht einmal dies mdglich ist. Das Zuhause als Bera-
tungs- bzw. Therapieraum: Einerseits wird davon gesprochen, dass Klient:innen zuhause in ihrer per-
sonlichen Wohlfiihizone sind und sich damit sicherer fiihlen und eher auf die Sitzung einlassen kénnen,
andererseits wird bemangelt, dass Klient:innen nun die Aufgabe haben, selbst fur die richtige Atmo-
sphare zu sorgen, damit Beratung bzw. Therapie uneingeschrankt wirken kann. Dies fallt gerade dann
schwer, wenn das Zuhause ein negativ besetzter Raum ist, in dem man sich nicht 6ffnen kann oder
sicher fuhlt. Auch ist das Zuhause als Ort der Beratung stéranfalliger, Ablenkungen durch andere Per-
sonen z. B. kommen zuhause haufiger vor. Auf dhnliche Weise werden die zuséatzlichen Einblicke in
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das Zuhause der Klient:innen mal positiv (als zusatzliche und sonst nicht verfiigbare Information), mal
negativ betrachtet, da somit die Privatsphare gebrochen wird.

Dartber hinaus betonen Respondent:innen die Notwendigkeit der Differenzierung zwischen Beratung
und Therapie. Sie machen zum Teil darauf aufmerksam, dass Beratung im Onlinesetting leichter zu
leisten ist als psychotherapeutisches Arbeiten.

In Rahmen einer geschlossenen Frage wurden Respondent:innen Aussagen zur Bewertung des Online-
Beratungssettings auf Basis von Theorien computervermittelter Kommunikation vorgelegt. Hier zeigt
sich eine eher kritische Haltung dem Setting gegentiber, wenn auch keine klar ablehnende Haltung. So
sind z. B. sieben von zehn Respondent:innen der Meinung, dass bei textbasierten Onlineformaten Ge-
fiihle und Emotionen nicht so ausgedriickt werden kénnen wie im Prasenzsetting. Oder Respondent:in-
nen empfinden mehrheitlich, dass ein Gesamteindruck einer Person im Online-Beratungssetting nicht
gewonnen werden kann. Je nach Tatigkeitsfeld zeigen sich Respondent:innen mal mehr, mal weniger
kritisch: Fachkréfte, die nur in freier Praxis arbeiten, primar Psychotherapeut:innen in der vorliegenden
Studie, zeigen sich bei dieser Frage besonders kritisch dem Onlinesetting gegeniber. Positiver wird die
Einschatzung des Online-Beratungssettings mit der langjahrigen Erfahrung, die Fachkrafte bezogen auf
ihr internetbasiertes Angebot haben (elf Jahre und mehr internetbasierte Beratung).
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5.2.2 Personliche Einstellung und Nutzung digitaler Medien der Berater:innen
bzw. Therapeut:innen

Um die Angaben zur Onlineberatung zu kontextualisieren, wurden alle Respondent:innen ge-
beten, einige Frage zu ihrer personlichen Mediennutzung und Einstellung zu beantworten. Da-
raus ergibt sich ein Bild darGber, wie Respondent:innen digitale Medien privat verwenden, wie
ihre persdnliche Einstellung mit ihrer beruflichen Nutzung zusammenhangt sowie welche Un-
terschiede verschiedene Befragtengruppen in ihrem Antwortmuster aufweisen. Um die Nut-
zung digitaler Medien in verschiedenen Lebensbereichen (privat und beruflich) mit der person-
lichen Einstellung (bezogen auf das Privatleben, auf den beruflichen Alltag sowie auf den ge-
sellschaftlichen Kontext allgemein) vergleichen zu kdnnen, gab es zwei Fragen, die demselben
Abfrageschema folgten® . Mittels Schieberegler konnten sich die Befragten jeweils zwischen
den Polen ,so gut wie nicht“ und ,sehr viel* bzw. ,kritisch“ und ,offen” positionieren. Durch die
Bewegung des Schiebereglers wurden die dahinterliegenden Werte ersichtlich, die bei der fol-
genden Beschreibung auch genannt werden. Die Verteilung der Antworten aus den beiden
Fragen sind in Abbildung 24 dargestellt und lassen auf folgende Ergebnisse schliel3en.

Far die Mehrheit der Befragten nehmen digitale Medien in ihrem privaten Alltag mehr Zeit und
Raum ein als in ihrem beruflichen Alltag. Fasst man jeweils die Werte 1 bis 5, stellvertretend
fur die Aussage, dass digitale Medien eher weniger Zeit und Raum einnehmen, sowie die
Werte 6 bis 10 fUr eine eher starke Mediennutzung zusammen (d. h. digitale Medien nehmen
eher viel Zeit und Raum ein), wird v. a. eines deutlich: Im Berufsalltag gibt die knappe Mehrheit
eine eher geringe Mediennutzung an (50,9 %). Im Privatleben hingegen wird mehrheitlich eine
eher starke Mediennutzung angegeben (64,2 %), d. h. digitale Medien nehmen (eher) viel
Raum und Zeit ein. Die Befragten sind mehrheitlich offen gegentiber digitalen Medien einge-
stellt — sowohl bezogen auf das Berufsleben als auch das Privatleben. Fasst man auch bezulg-
lich der Einstellungsfrage die Werte 1 bis 5 bzw. 6 bis 10 zusammen, erkennt man, bezogen
auf Privatleben und Berufsleben, keinen nennenswerten Unterschied in der persdnlichen Hal-
tung gegenuber digitalen Medien — beiderseits positionieren sich Gber 65 % der Befragten auf
dem positiven Spektrum (66,4 % bzw. 66,8 %). Bezogen auf die Gesellschaft zeigen sich die
Respondent:innen in ihrer Haltung gegentber digitalen Medien gespalten. Die Antworten der
Respondent:innen verteilen sich gleichmafig zwischen dem kritischen sowie offenen Spekt-
rum (50,9 % kritische vs. 49,1 % positive Haltung). Es sind also beinahe gleich viele Befragte
gegenulber der Rolle digitaler Medien fir die Gesellschaft offen sowie kritisch eingestellt.

65 Originalfrage (F901) lautete: ,Ganz grundsatzlich, wie schatzen Sie Ihre personliche Haltung bzw. Einstellung zu
digitalen Medien in den unterschiedlichen Lebensbereichen ein?“

66 QOriginalfrage (F902) lautete: ,Welchen Raum und Zeit nehmen die Nutzung digitaler Medien in lhrem Alltag,
privat und beruflich, ein?“
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Abbildung 24: Nutzung und Haltung gegeniiber digitaler Medien der Berater:innen bzw. Thera-
peut:innen selbst
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Eine vertiefende Analyse dahingehend, ob Respondent:innen internetbasierte Beratung bzw.
Therapie anbieten, deutet auf einen moéglichen Zusammenhang zwischen der Haltung und
Mediennutzung im beruflichen Kontext hin. Respondent:innen, die keine internetbasierte Be-
ratung anbieten, sind digitalen Medien im beruflichen Alltag gegeniiber weitaus kritischer ein-
gestellt und weisen im beruflichen Kontext auch eine geringere Mediennutzung auf als ihre
Kolleg:innen, die internetbasierte Beratung anbieten — 59,1 % versus 26,7 % (Werte 1 bis 5
der Abbildung 25 zusammengefasst). Bei der eigenen Haltung bzw. Einstellung zu digitalen
Medien, bezogen auf die Lebensbereiche des Privatlebens und der Gesellschaft allgemein,
lassen sich hingegen keine nennenswerten Einstellungsunterschiede der beiden Gruppen
feststellen (ohne Abbildung).

Abbildung 25: Personliche Haltung gegeniiber digitalen Medien in Bezug auf die beraterische
bzw. therapeutische eigene Praxis, nach eigenem internetbasierten Beratungsangebot
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Respondent:innen, die selbst keine internetbasierte Beratung bzw. Therapie anbieten, sind
digitalen Medien im berufliche Alltag gegenuber nicht nur kritischer eingestellt (siehe Abbildung
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25), sondern nutzen digitale Medien in ihrem beruflichen Alltag auch deutlich weniger als Res-
pondent:innen, die ein internetbasiertes Angebot in ihrer beruflichen Praxis offerieren (siehe
Abbildung 26). Respondent:innen, die Gber kein internetbasiertes Beratungs- bzw. Therapie-
angebot verfligen, geben also zu einem deutlich geringerem Ausmalf} an, das digitale Medien
(eher) viel Zeit und Raum in ihrem beruflichen Alltag einnehmen als dies Respondent:innen
mit einem internetbasierten Angebot tun — 28,7 % versus 54,4 % (Werte 6 bis 10 in Abbildung
26 zusammengefasst).

Grundsatzlich zeigt sich bei beiden Gruppen, dass die positive Einstellung gegenlber digitalen
Medien im beruflichen Alltag, groRer ist als sich dies in der tatsachlichen Nutzung von digitalen
Medien im Berufsalltag widerspiegelt. Betrachtet man die Gruppe der Respondent:innen, die
Uber ein internetbasiertes Angebot in ihrer beruflichen Praxis verfligen, zeigt sich, dass 73,0 %
grundsatzlich eher positiv gegenuber digitalen Medien im beruflichen Alltag eingestellt sind,
allerdings lediglich 54,4 % angeben, dass digitale Medien eher viel Zeit und Raum im berufli-
chen Alltag einnehmen. Bei der Gruppe von Respondent:innen, die Gber kein internetbasiertes
Angebot verfligen, zeigt sich ahnliches, allerdings auf deutlich niedrigerem Niveau: 40,8 %
sind digitalen Medien im beruflichen Alltag gegenuber eher positiv eingestellt, aber lediglich
28,7 % nltzen digitale Medien im beruflichen Alltag (eher) viel (siehe Abbildung 25 und Abbil-
dung 26, jeweils Werte 6 bis 10 zusammengefasst). Konkret formuliert: Der Anteil jener Be-
fragten mit positiver Einstellung ist deutlich héher als der Anteil der Befragten, die angeben,
dass Medien eher viel Raum in ihrem beruflichen Alltag einnehmen.

Ob bzw. welcher Zusammenhang zwischen unterschiedlichen Einstellungsmerkmalen der
Respondent:innen und der Wahrscheinlichkeit besteht, dass diese ein internetbasiertes Bera-
tungs- bzw. Therapieangebot aufweisen, kann anhand dieser deskriptiven Darstellung nicht
erfasst werden. Dieser Frage wird an anderer Stelle mithilfe eines Regressionsmodells nach-
gegangen (siehe Kapitel siehe Kapitel 5.3).

Abbildung 26: Mediennutzung in beratersicher bzw. therapeutischer Tétigkeit, nach eigenem in-
ternetbasierten Beratungsangebot
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Ein Vergleich der verschiedenen Tatigkeitsgruppen (a) nur in geférderter Familienberatung,
(b) nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung, (c) nur in freier Praxis, (d) nur in sonstiger
Einrichtung und (e) in Kombination von Tatigkeitsfeldern brachte keine auffallenden Unter-
schiede in der Einstellung gegentiber digitalen Medien hervor und auch nicht in Bezug auf den
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Umfang, den digitalen Medien im privaten Lebensbereich einnehmen (ohne Abbildung). Ein-
zelne Unterschiede lassen sich hingegen in Bezug auf die Zeit und den Raum aufzeigen, den
digitale Medien in der beruflichen Beratungspraxis einnehmen, (siehe Abbildung 27): Befragte,
die nur in Frauen- und Madchenberatung tétig sind, geben am héufigsten an, dass digitale
Medien eher viel Zeit und Raum im beruflichen Alltag einnehmen, verglichen zu anderen Ta-
tigkeitsfeldern. So geben 62,6 % dieser Gruppe an, dass die Nutzung digitaler Medien in der
beruflichen Beratungspraxis eher viel Zeit in Anspruch nimmt (Werte 6 bis 10 der Abbildung
27 zusammengefasst), gegenuber z. B. 40,0 % der Respondent:innen, die nur in freier Praxis
tatig sind.

Abbildung 27: Mediennutzung im Kontext der beraterischen bzw. therapeutischen Tatigkeit,
nach Tatigkeitsfeldern
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Um einen Eindruck vom privaten Nutzungsverhalten der Respondent:innen zu bekommen,
wurden diese gefragt, wie haufig sie digitale Medien zu bestimmten Zwecken im Alltag nut-
zen®. Fir die vorliegende Studie war von Interesse, ob das private Nutzungsverhalten der
Respondent:innen evtl. in einem Zusammenhang damit steht, ob in der beruflichen Praxis On-
lineberatung bzw. -therapie angeboten wird oder nicht. Befragte sollten zu verschiedenen di-
gitalen Formaten (wie z. B. Social Media, E-Mail, Messenger, WhatsApp, das Internet als In-
formationsmedium) sowie verschiedenen Nutzungszwecken (z. B. Behérdengange, Kommu-
nikation mit Freunden, Freizeitbeschaftigung) angeben, wie haufig dies der Fall sei. Die Ant-
worten verteilen sich wie folgt:

Beinahe alle Befragten nutzen das Internet zur Recherche und Informationsgewinnung regel-
mafig oder haufig. Unabhangig davon werden digitale Medien in erster Linie zu Kommunika-
tionszwecken genutzt, weniger zur Unterhaltung. Die weit verbreitete Nutzung des Internets
als Medium zur Recherche und Informationsgewinnung erkennt man auf einen Blick (77,3 %
geben ,haufig“ als Auspragung an, keine einzige Person ,nie”). Auch die Kommunikation mit

67 Originalfrage (F907) lautete: ,Fiir welche Zwecke und wie haufig nutzen Sie digitale Medien in lhrem privaten
Leben?*
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Freunden und Familie bzw. fur behérdliche, medizinische oder institutionelle Anliegen ist je-
weils sehr stark als Zweck fiir digitale Mediennutzung vertreten (90,7 % bzw. 82,4 %, die ,hau-
fig“ bzw. ,regelmaRig“ angeben). Weniger haufig, dennoch mit einer Mehrheit, nutzen Respon-
dent:innen das Internet zum Einkaufen oder fiir sonstige Dienstleistungen (59,7 % ,haufig*
oder ,regelmaBig“). Zur Unterhaltung oder flr Social Media zeigt sich ein deutlich niedrigeres
Nutzungsverhalten (siehe Abbildung 28).

Wie bei jeder Frage, gab es fiir Respondent:innen die Mdéglichkeit, ,Sonstiges anzugeben.
Lediglich ein kleiner Teil der Respondent:innen (41 Personen) machten davon Gebrauch und
gaben als sonstige Zwecke stichwortartig an:

e Allgemeinbildung (Nachrichten bzw. Zeitung zu lesen, Podcasts zu héren, Dokumentationen,
Studien lesen).

e  Weiterbildung/Selbststudium (Musikinstrumente, Sprachen erlernen, Kurse, Webinare, Fortbil-
dungen).

e Gesundheits- und Entspannungszwecke (z. B. Yogavideos, Musik zu streamen, Blicher lesen,
Hobbies nachgehen).

e kreative Zwecke (Fotobearbeitung, Grafiken erstellen, Schreiben).

e Organisatorisches (Planung, Reiseinfos, Dokumentation, Unterlagen austauschen, Abrechnung
mit Institutionen, Steuern, Notarielles).

e Zum Netzwerken (Online-Kongresse, Fortbildungen).

Abbildung 28: Mediennutzung der Respondent:innen im Privatleben
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Innerhalb der einzelnen Nutzungszwecke unterscheiden sich die Ergebnisse je nach Alters-
gruppe der Befragten (unter 40-Jahrige, 40-49-Jahrige, 50-59-Jahrige und Uber 60-Jahrige).
Die gréften Altersunterschiede finden sich im Bereich der Unterhaltung und Freizeitgestaltung
sowie im Bereich Social Media. Knapp jede:r FlUnfte der unter 40-Jahrigen nutzt digitale Me-
dien haufig zu Unterhaltungszwecken, demgegenuber ist der Anteil der 40- bis 60-Jahrigen,
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die eine haufige Nutzung von Unterhaltungsmedien angeben, mit 8,0 % bzw. 9,1 % nicht ein-
mal halb so groB. Bei den Uber 60-Jahrigen sind es verschwindend geringe 3,0 %. Ahnlich
sieht es im Bereich Social Media aus. Auch hier Iasst sich von jeder Altersklasse zur nachsten
eine anteilsmafRige Abstufung um ca. die Halfte ausmachen. Anders formuliert, jingere Alters-
klassen geben doppelt so oft eine haufige Nutzung sozialer Medien an, als es die Befragten
der nachst-hdéheren Altersklasse tun (siehe Abbildung 29). Schaut man sich die Verteilung der
Befragten an, die zumindest ,regelmafig”“ angeben, erkennt man im Bereich der Internetnut-
zung fur Einkaufe oder sonstige Dienstleistungen einen deutlichen Unterschied zwischen bis
zu 50-Jahrigen und Uber 50-Jahrigen (ca. Dreiviertel der unter 50-Jahrigen, die eine zumindest
regelmafige Nutzung angeben vs. knapp die Halfte der Gber 50-Jahrigen).

Geringer sind die Altersunterschiede, wenn es um die Kommunikation mit Freunden und Fa-
milie geht, noch geringer etwa im Bereich der Kommunikation fur behérdliche Zwecke sowie
des Internets als Informationsquelle (siehe Abbildung 29). Diese Altersunterschiede legen
nahe, dass fir jungere Befragte digitale Medien zu einem grélieren Ausmalf in verschiedenen
Lebensbereichen vertreten sind als dies fur altere Respondent:innen der Fall ist. Parallel zu
diesem Ergebnis begriindet eine 65-jahrige Person ihr fehlendes Onlineangebot im Rahmen
einer offenen Frage an anderer Stelle im Fragebogen mit ihrem Alter und dem Umstand, dass
das Internet eine fremde Welt sei ,Wéhrend Corona habe ich online Zoom Therapiestunden
mit dem Einversténdnis der Klientinnen und Klienten gemacht, aber mir ist das Face-to-Face
Gespréch einfach vertrauter. Auch auf Grund meines Alters (65) ist mir diese online Welt nach
wie vor zu fremd” (1D 244, Gruppe: nur freie Praxis).

Abbildung 29: Mediennutzung der Respondent:innen im Privatleben, nach Altersklassen
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).
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Zusammenfassung:

Generell I8sst sich bezlglich der personlichen Einstellung zu digitalen Medien, der personlichen Nut-
zung digitaler Medien und den verschiedenen Verwendungszwecken festhalten, dass Respondent:in-
nen grundsatzlich in einem gréReren Ausmald positiv eingestellt sind, als dass sie digitale Medien zu
beruflichen oder privaten Zwecken nutzen. Das heil’t, eine geringere Mediennutzung kann nicht eins
zu eins mit einer geringen Wertschatzung digitaler Medien gleichgesetzt werden. Bei genauerer Be-
trachtung hingegen lassen sich Parallelen zwischen der eigenen Mediennutzung im Rahmen von Bera-
tungs- oder Therapietatigkeiten und der Tatsache, ob internetbasierte Beratung angeboten wird, fest-
stellen: Befragte, die keine internetbasierte Beratung bzw. Therapie anbieten, sind auch grundsatzlich
negativer gegenuber digitalen Medien eingestellt als ihre Vergleichsgruppe, die selbst internetbasierte
Formate in Beratung bzw. Therapie nutzen. Auch das Alter ist ein entscheidender Faktor, zumindest fiir
die Zwecke der digitalen Mediennutzung im Privatleben. Je alter Respondent:innen sind, desto weniger
haufig nutzen sie digitale Medien generell, besonders selten allerdings zu Unterhaltungszwecken und
im Bereich von Social Media. Das Internet als Informationsquelle hat sich hingegen als etabliertes digi-
tales Medium Uber alle Altersgruppen hinweg durchgesetzt.
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5.2.3 Themen und Zielgruppen, die sich aus Sicht der Respondent:innen fiir
das Online-Beratungssetting eignen

Im Rahmen der psychosozialen Beratung bzw. Therapie werden unterschiedliche Themen und
Aspekte im Beratungsprozess besprochen und bearbeitet. Fir die vorliegende Studie erschien
es interessant, zu erfassen, ob sich bestimmte Themen der Beratung bzw. Therapie aus Sicht
der Fachkrafte mehr oder weniger fiur das Setting der Onlineberatung eignen. Die Teilneh-
mer:innen der Studie wurden gebeten, zehn unterschiedliche Themen dahingehend zu bewer-
ten, ob sie dieses Thema jeweils fur textbasierte Onlineformate (z. B. Chat, E-Mail, SMS), fur
videobasierte Onlineformate, fir die Telefonberatung und/oder fir das Prasenzsetting (Face-
to-Face) geeignet halten®. Unabhangig davon, ob Respondent:innen selbst Onlineberatung
bzw. -therapie anbieten, konnten sie die folgende zehn Themen bezlglich ihrer Eignung flr
Onlineberatung bewerten: Psychische Krisen, Korperliche Erkrankungen/Beeintrachti-
gung/Behinderung, Sucht (Drogen, Alkohol, u. a.), Beziehung/Partnerschaft/Trennung/Schei-
dung, Erziehungsfragen, Migration/Flucht, Gewalt, Schwangerschaft/Familienplanung, Sexu-
alitat/Sexuelle Orientierung/Gender/Trans*, Finanzielle/Soziale Notlagen. Diese Themen wur-
den nicht willkurlich gewahlt, sondern orientieren sich an zentralen Themen der psychosozia-
len Beratung und Therapie. Konkret baute die Auswahl der Themen auf einer Studie zur ge-
forderten Familienberatung in Osterreich (siehe Kapella et al. 2022) auf sowie orientierte sich
an der Literaturdiskussion, in der z. B. das Thema ,Krisen“ behandelt wird und wie ein ada-
quater Umgang bzw. eine adaquate Reaktion auf diese im Rahmen des Onlinesettings erfol-
gen kann (siehe Tabelle 3). Selbstkritisch ist hier allerdings anzumerken, dass die Art der Ab-
frage nicht alle Facetten eines Themas erfassen kann. So besteht z. B. ein grof3er Unterschied
darin, ob es beim Thema Gewalt um rechtliche Aspekte geht oder darum, das Erlebte zu ver-
arbeiten und zu bewaltigen. Das heil3t, dass auch innerhalb eines Themas verschiedene For-
mate oder Settings mal eher und mal weniger gut geeignet sind, wie Respondent:innen in den
offenen Fragen vereinzelte riickgemeldet haben: ,Die Frage [kann ich] nicht beantworten, da
aus meiner Sicht nicht das Thema entscheidend ist, sondern die individuellen bio-psycho-so-
zialen Voraussetzungen der zu beratenden Person. Z. B. Chat fur blinde Menschen mit Trans-
lator kein Problem, Mail mit Alkoholiker:in in gerade nuchternem Zustand moglich etc. Durch-
gangiges Thema sind die vorhandene Infrastruktur und entsprechende Kompetenzen im Um-
gang mit diesem Setting” (ID 90, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung). Trotz dieser berechti-
gen und kritischen Anmerkungen bezlglich der Komplexitat, die durch diese standardisierte
Abfrage nicht komplett erfasst wird, zeigt Auswertung der Frage, welche Formate fur welche
Themen geeignet sind, interessante Ergebnisse.

Die Darstellung der abgefragten Themen und welche Settings bzw. Onlineformate fur die ein-
zelnen Themen fiir geeignet gehalten werden, erfolgt auf unterschiedlichen Analyseebenen:
Zuerst erfolgt ein genereller Uberblick tber die einfachen Haufigkeiten, also wie oft welche
Beratungsformate flir welches Thema geeignet gehalten werden. Danach erfolgt eine vertie-
fende Analyse daruber, welche Kombinationen von unterschiedlichen Beratungsformaten
Respondent:innen pro Thema fiir geeignet halten, ob sich die Einschatzung der Eignung nach
dem jeweiligen Tatigkeitsfeld der Respondent:innen unterscheidet und, ob diese ein internet-
basiertes Beratungs- bzw. Therapieangebot in ihrer beruflichen Tatigkeit anbieten oder nicht.

68 Originalfrage lautete (Frage 305): ,Psychosoziale Beratung und Therapie erfolgt zu ganz unterschiedlichen The-
men und Fragestellungen. Bitte wahlen Sie pro Thema die aus lhrer Sicht geeigneten Settings bzw. Formate aus,
unabhangig von lhren eigenen Schwerpunktsetzungen in der Beratung (pro Zeile Mehrfachangaben méglich).“
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Abbildung 30 gibt einen grundsatzlichen Uberblick dariiber, welche Settings bzw. Onlinefor-
mate sich flr welche der abgefragten Themen fir die Beratung bzw. Therapie aus Sicht der
Respondent:innen eignen. Je nach Setting bzw. Onlineformat zeigen sich deutliche Unter-
schiede. Im Vergleich zum Prasenzsetting schneiden alle Formate des Onlinesettings deutlich
schlechter ab. Am ehesten scheinen sich videobasierte Formate und zum Teil auch die Tele-
fonberatung als Beratungsformat &hnlich zu eignen wie die Prasenzberatung, wenn auch auf
niedrigerem Niveau. Textbasierte Formate werden von den Respondent:innen bei den meisten
Themen am wenigsten haufig als geeignet fir die Beratung und Therapie eingeschatzt:

e Préasenzsetting: Das Face-to-Face-Setting wird von nahezu allen Respondent:innen
bei fast allen Themen, als ein geeignetes Format empfunden — zumindest neun von
zehn Respondent:innen erachten es als geeignet fur die abgefragten Themen. Ledig-
lich beim Thema ,korperliche Erkrankung/Beeintrachtigung/Behinderung® erachten we-
niger Respondent:innen (acht von zehn) das Prasenzsetting flir geeignet. Eine mdgli-
che Interpretation kdénnte sein, dass Respondent:innen davon ausgehen, dass Perso-
nen mit physischer Mobilitdtseinschrankung bzw. mit Phobien und Depressionen bei-
spielsweise das Haus entweder sehr schwer oder gar nicht verlassen kénnen und da-
her das Prasenzsetting in solchen Kontexten auch nicht als erste Wahl gilt (siehe auch
die Beschreibung der Vorteile des Onlinesettings in Kapitel 5.2.1.1).

o Textbasierte Onlineformate: Je nach Thema werden textbasierte Formate fur die Be-
ratung bzw. Therapie mal mehr und mal weniger als geeignet bewertet. Bei Themen
wie ,psychische Krisen, ,Sucht (Drogen, Alkohol, u. a.)* sowie ,Migration/Flucht* emp-
finden lediglich rund ein Drittel der Respondent:innen textbasierte Formate flr geeig-
net. Demgegenuber bewerten rund zwei Drittel der Respondent:innen bei den Themen
Jinanzielle/soziale Notlagen® und dem Thema ,Sexualitat/Sexuelle Orientierung/Gen-
der/Trans™ textbasierte Onlineformate als geeignete Beratungsformate.

o Videobasierte Formate: Diese Formate scheinen am ehesten mit dem Face-to-Face-
Setting vergleichbar. Zumindest die Halfte der Respondent:innen halten videobasierte
Formate bei allen Themen flr ein geeignetes Beratungsformat. Es zeigen sich themen-
weise wiederum Unterschiede darin, wie sehr die Befragten videobasierte Formate als
geeignet betrachten. Wie bereits bei den textbasierten Formaten sind Respondent:in-
nen in Bezug auf die Eignung videobasierter Formate bei den Themen ,Sucht®, ,Mig-
ration/Flucht® sowie bei dem Thema ,Gewalt“ am zurlickhaltendsten.

e Telefonberatung: Auch die Telefonberatung wird je nach Thema von der Uberwiegen-
den Mehrheit der Respondent:innen als ein geeignetes Beratungsformat erlebt. Wie-
derum werden die Themen ,Sucht® und ,Migration/Flucht als am unpassendsten fir
dieses Beratungsformat von den Respondent:innen bewertet.

Respondent:innen halten das Face-to-Face-Setting bei allen abgefragten Themen fir das ge-
eignetste Setting bzw. Format. Alle anderen Formate werden je nach Thema mal mehr oder
mal weniger als geeignet bewertet. Einige Themen fallen damit auf, dass Respondent:innen
diese primar flr das Face-to-Face-Setting geeignet betrachten — die Themen ,Sucht® und ,Mig-
ration/Flucht®. Vergleicht man die verschiedenen Onlineformate untereinander, zeigen sich je
nach Thema beobachtbare Unterschiede. So werden z. B. videobasierte Formate nicht grund-
satzlich bei allen als geeigneter bewertet: Bei ,,Erziehungsfragen® sowie beim Thema ,Gewalt®
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halten Respondent:innen die Telefonberatung haufiger als geeigneter als videobasierte For-
mate. Beim Thema ,Beziehung/Partnerschaft/Trennung/Scheidung“ werden videobasierte
Formate haufiger als geeigneter von den Respondent:innen erlebt als die Telefonberatung.

Abbildung 30: Themen der Beratung bzw. Therapie und deren Eignung fiir das Prasenzsetting
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Mehrfachangaben méglich.

Neben einer Betrachtung der einfachen Haufigkeiten erlaubt ein differenzierter Blick auf die
Themen, und welche Settings bzw. Onlineformate flr das jeweilige Thema als geeignet be-
wertet werden, weitere interessante Analysen. Nachdem Respondent:innen bei der Bewertung
jedes einzelnen Themas die Moglichkeit hatten, mehrere Settings bzw. Onlineformate fur ge-
eignet zu halten, ergeben sich pro Thema unterschiedliche Kombinationen von Settings und
Onlineformaten, die Respondent:innen fir das jeweilige Thema wahlen. In Tabelle 9 sind diese
Kombinationen differenziert dargestellt. Pro Thema sind folgende Einzelformate bzw. Settings
und Kombinationen von Respondent:innen gewahlt worden:

¢ Nurjeweils ein Format bzw. Setting — von vier Settings bzw. Onlineformaten wurde jeweils nur
ein Format als fiir das jeweilige Thema geeignet ausgewahlt:
o Nur das Prasenzsetting (Face-to-Face)
o Nur videobasierte Formate
o Nur die Telefonberatung
o Nur textbasierte Formate

o Zweier-Kombinationen — Respondent:innen wahlten pro Thema eine Kombination aus zwei
unterschiedlichen Settings bzw. Onlineformaten:
o Prasenzsetting + videobasiertes Format (P + V)
Prasenzsetting + Telefonberatung (P + T)
Prasenzsetting + textbasiertes Format (P + Text)
Videobasiertes Format + Telefonberatung (V + T)
Videobasiertes Format + textbasiertes Format (V + Text)
Telefonberatung + textbasiertes Format (T + Text)

0O O O O O
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e Dreier-Kombinationen — Respondent:innen wahlten pro Thema eine Kombination aus drei un-
terschiedlichen Settings bzw. Onlineformaten:

o

O
@)
@)

Prasenzsetting + videobasiertes Format + Telefonberatung (P +V + T)
Prasenzsetting + Telefonberatung + textbasiertes Format (P + T + Text)
Prasenzsetting + videobasiertes Format + textbasiertes Format (P + V + Text)
Videobasiertes Format + Telefonberatung + textbasiertes Format (V + T + Text)

e Vierer-Kombination — Respondent:innen bewerteten pro Thema alle vier angebotenen Set-
tings bzw. Onlineformate als ein geeignetes Beratungssetting bzw. -format.

Auffallig ist, dass Respondent:innen bei acht von zehn Themen am haufigsten alle vier ange-
botenen Settings und Onlineformate fiir das Thema gleichermalen als geeignet bewerten. So
empfindet z. B. die Halfte der Respondent:innen (50,0 %) beim Thema ,Erziehungsfragen®
gleichermalien das Prasenzsetting, videobasierte Formate, textbasierte Formate sowie die
Telefonberatung als ein geeignetes Beratungssetting bzw. -format fiir dieses Thema. Ahnlich
hoch ist die Bewertung der Eignung bei den Themen ,Schwangerschaft/Geburt* und ,Sexua-
litdt/Sexuelle Orientierung/Gender/Trans*. Auch beim Thema ,psychische Krisen“ erachten
Respondent:innen am ehesten alle vier abgefragten Formate fur geeignet, dies allerdings in
einem geringen Ausmalf} von 28,3 %. Die Themen ,Sucht“ und ,Migration/Flucht® sind wiede-
rum jene Themen, bei denen die meisten Respondent:innen nicht die Kombination aller vier
Formate am haufigsten als geeignet empfindet, sondern das Prasenzsetting alleine.
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Tabelle 9: Geeignete Settings fiir Themen psychosozialer Beratung bzw. Therapie, nach Kombinationen von Settings und Onlineformaten
Nur einzelne Formate Zwei Formate Drei Formate

Themen
(Angaben in %)

Alle vier Formate

<]
€
S
€
c
)
Z
)
=
]
X

Nur Prasenz
Nur videobasiert
Nur Telefon
Nur textbasiert
P + Text
V + Text
T + Text
P+ T+ Text
P+V+ Text
V + T+ Text

Psychische Krisen 04 (17802 |07 |02 |69 159| 05 | 0,2 - 05 246 | 33 | 04 | 0,2 | 283

Korperliche Erkrankungen/Beein-

1 1 2 2|74 1,1 7| 1,1
trachtigung/Behinderung ,6 03] 33 010, , 3,6 , 36 | O, , 13,0 36 | 0,9 | 3,8 | 43,7

Sucht (Drogen, Alkohol, u. a.) 16 |313| 04 | 04 | 05 12363 | 42|02 |02 |16 |11,1| 27 | 1.4 | 05 | 252
22:::3';3’ Partnerschaft/Trennung/ | 2 | 79| 67 | 02 | - [125] 60 | 18 | 02 | —~ | 02 |174| 34 | 16 | 04 | 37,0
Erziehungsfragen 1,1 83 | 13 |13 |09 65|72 |22)]07]|02)|09 (141| 33| 09 | 1,3 | 49,8
Migration/Flucht 33 |283| 05| 07|05 |147| 49 | 62 | 02| 02 | 04 |105| 11 | 38 | 0,4 | 24,5
Gewalt 13 |216| 02 |07 |07 |89 |83 |29| -~ | -~ | 0913665 13| —~ |[332

Schwangerschaft/Familienplanung 1,4 12,9 | 0,7 1,8 0,4 7.1 4,3 1,4 0,9 0,4 1,6 | 13,6 | 3,1 1,1 0,7 | 48,6

Sexualitat/Sexuelle Orientie-
rung/Gender/Trans*

Finanzielle/Soziale Notlagen 1,1 9,1 0,5 1,4 0,8 3,8 58 | 2,0 0,4 0,5 29 | 10,1 | 6,7 1,4 0,2 | 53,3

18 |158| 05 | 0,7 | 11 | 76 | 25 | 3.1 -- 04 | 13 |103| 43 | 1,8 | 0,5 | 48,2

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Der jeweils héchste Prozentwert pro Thema (Zeile) wurde gelb hervorgehoben und der zweit-
héchste grau. Legende: P = Prdsenzsetting, V = videobasierte Onlineformate, T = Telefon, Text = textbasierte Onlineformate. Mehrfachangaben mdéglich.
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Eine weitere differenzierte Analyse nach den unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern und welche
Settings bzw. Onlineformate bei welchem Thema flir geeignet erachtet werden, zeigt nur punk-
tuelle Unterschiede und kein spezielles Muster. Zum Vergleich der Tatigkeitsfelder in Abbil-
dung 31 werden nur die Angaben derer herangezogen, die alle vier abgefragten Settings bzw.
Onlineformate fiir die jeweiligen Themen als geeignet erachten (Présenzsetting, videobasierte
Formate, textbasierte Formate und die Telefonberatung) — eine Kombination, die bei den meis-
ten Themen am haufigsten gewahlt wurde. Die Analyse nach den unterschiedlichen Tatigkeits-
feldern zeigt folgende punktuelle Unterschiede, jeweils auf ein bestimmtes Tatigkeitsfeld bei
einem bestimmten Thema bezogen:

Jene Respondent:innen, die nur in einer geférderten Frauen- und M&dchenberatungs-
stelle arbeiten, halten deutlich seltener als ihre Kolleg:innen anderer Tatigkeitsbereiche
alle vier Beratungsformate fur das Thema ,psychische Krisen* fir geeignet — 22,4 %
versus 31,7 % der Respondent:innen, die nur in einer geférderten Familienberatung
tatig sind.

Respondent:innen, die nur in freier Praxis arbeiten, sind besonders bei den Themen
.Beziehung/Partnerschaft/Trennung/Scheidung® und ,Sexualitat/Sexuelle Orientie-
rung/Gender/Trans* zuriickhaltend, alle vier Beratungsformate flir geeignet zu halten.

Respondent:innen, die in einer Kombination von Téatigkeitsfeldern arbeiten, gehdren zu
jener Gruppe, die bei den abgefragten Themen vergleichsweise am haufigsten alle vier
Settings bzw. Onlineformate fur geeignet erachtet.

Abbildung 31: Anteile der Antworten pro Tatigkeitsfeld, die alle vier Onlineformate bzw. Settings
pro Thema fiir geeignet erachten
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Mehrfachangaben méglich.

Betrachtet man die Bewertung der Eignung unterschiedlicher Beratungsformate fir unter-
schiedliche Themen danach, ob Respondent:innen Gber ein internetbasiertes Angebot in ihrer
beruflichen Tatigkeit verfiigen oder nicht, zeigt sich, dass Respondent:innen, die kein internet-
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basiertes Beratungs- bzw. Therapieangebot anbieten, der Eignung von Onlineberatungsfor-
maten skeptischer gegenliberstehen, als Respondent:innen, die in ihrer beruflichen Tatigkeit
ein internetbasiertes Angebot anbieten. Dies wird deutlich, wenn man betrachtet, welche Kom-
binationen unterschiedlicher Beratungsformate Respondent:innen fur die abgefragten Themen
am haufigsten als geeignet bewerten. Dies ist einerseits die Kombination von allen vier abge-
fragten Settings bzw. Onlineformaten und andererseits das Prasenzsetting als Einzelnennung.
So zeigt sich einerseits, dass Respondent:innen, die ein internetbasiertes Beratungsangebot
in ihrem Tatigkeitsfeld bzw. in ihren Tatigkeitsfeldern anbieten, deutlich starker dazu tendieren,
bei den abgefragten Themen alle vier Beratungsformate fur geeignet zu halten als Respon-
dent:innen, die in ihrer Beratungs- bzw. Therapietatigkeit kein internetbasiertes Angebot haben
(siehe Abbildung 32). Andererseits zeigt sich in Bezug auf die Wahl des Prasenzsettings als
einzig geeignetes Format flr die jeweiligen Themen, dass Respondent:innen, die in ihrer Ta-
tigkeit keine internetbasierten Angebote haben, das Prasenzsetting bei den verschiedenen
Themen deutlich haufiger als einzige Option wahlen als dies Respondent:innen tun, die tber
ein internetbasiertes Beratungs- bzw. Therapieangebot verfiigen (siehe Abbildung 33).

Abbildung 32: Anteile der Antworten, die alle vier Onlineformate bzw. Settings pro Thema fiir
geeignet erachten, nach eigenem internetbasierten Beratungsangebot
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Mehrfachangaben méglich.
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Abbildung 33: Anteile der Antworten, die pro Thema nur das Prasenzsetting fiir geeignet erach-
ten, nach eigenem internetbasierten Beratungsangebot
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630). Mehrfachangaben méglich.

Neben der Eignung des Onlinesettings nach Themen spielt in der Literaturdiskussion auch
immer wieder die Eignung des Onlinesettings fur bestimmte Zielgruppen eine Rolle bzw. wird
betont, dass bestimmte Personen erst im Onlinesetting Uberhaupt die Méglichkeit haben, Be-
ratung bzw. Therapie in Anspruch zu nehmen. In der vorliegenden Untersuchung wurden Res-
pondent:innen gebeten, anzugeben, ob und, wenn ja, welche bestimmten Zielgruppen aus
ihrer Sicht durch das Onlinesetting besonders gut zu erreichen sind®®. Zwei Drittel der Res-
pondent:innen beantworteten diese Frage, ein Drittel (29,4 %) machte dazu keine Angaben
(ohne Abbildung). Wahrend rund vier Prozent der Respondent:innen, die diese Frage beant-
worteten, explizit betonten, dass es keine besondere Zielgruppe gebe, fur die sich Onlinebe-
ratung eher eignet — sie finden: ,es ist fur alle Zielgruppen ein wichtiges Add-on“ (ID 766,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern) — lassen sich aus den restlichen Antworten v. a.
vier spezifische Zielgruppen herauslesen: (1) Jugendliche bzw. junge Erwachsene, von der
Halfte der Respondent:innen genannt (51,0 %); Respondent:innen erklaren dies damit, dass
junge Menschen eher mit digitalen Medien vertraut sind, diese ,,entsprechen mehr der alltagli-
chen Lebenswelt®. Bezogen auf die Formate, die im Onlinesetting zum Einsatz kommen, schil-
dern Befragte aus ihrer Erfahrung, dass junge Menschen lieber ,chatten®, also textbasierte
Formate beispielsweise dem Telefonieren vorziehen. (2) Menschen, die in ihrer Mobilitét kér-
perlich eingeschrénkt sind bzw. eine Beeintrdchtigung/Behinderung aufweisen (23,1 %); Hau-
fig sprechen Respondent:innen von ,mobilitdtseingeschrankten“ Menschen und beziehen dies
primar auf korperliche Einschrankungen bzw. eine kdrperliche Beeintrachtigung. Sie themati-
sieren zum Teil aber auch spezifische Beeintrachtigungen wie z. B. ,blinde und sehbehinderte
Menschen mit Lesegeraten® oder ,hérbehinderte Menschen®. (3) Menschen, die psychische
Probleme haben (20,9 %); Respondent:innen sprechen hier primar von Menschen mit einer
Sozialphobie bzw. einer Angststérung oder Angsterkrankung. Sie benutzen aber auch Um-
schreibungen wie z. B. ,Menschen mit sozialen Angsten*, ,sozial Isolierte“, ,angstliche Men-
schen® oder sprechen auch von ,Phobien, die das Verlassen des Hauses oder die Mobilitat

69 QOriginalfrage lautete (Frage 306): ,Gibt es aus Ihrer Sicht Zielgruppen, die durch die Onlineberatung besonders
gut zu erreichen sind?“
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nur schwer ermoglichen®. Zum Teil sprechen sie aber auch andere psychische Erkrankungen
an, wie z. B. Depressionen, Zwangsstorungen, somatische Belastungsstérungen, Suchter-
krankungen und hier vor allem die Onlinesucht. (4) Menschen, die lange Anfahriswege haben,
z. B. in landlichen Gebieten mit mangelnder Infrastruktur leben (16,6 %); Respondent:innen
beziehen sich hier konkret auf Menschen die ,eine lange Wegzeit haben®, ,Menschen in land-
lichen Regionen mit langer Anreise zur Beratung“, ,Menschen in landlichen Gebieten mit
schlechter Anbindung an das 6ffentliche Verkehrsnetz“ oder ,Menschen, die in geographisch
abgelegenen Wohnorten leben®. Aber sie thematisieren auch strukturelle Aspekte der Versor-
gung im psychosozialen Bereich, dass z. B. ,Beratungsstellen schwer zu erreichen sind“ bzw.
sprechen sie von Personen, ,bei denen keine psychosoziale Versorgung in unmittelbarer Nahe
ist”.

Durchaus weniger haufig, im Vergleich zu den vier zuvor beschriebenen Zielgruppen, wur-
den folgende Personengruppen genannt:

e Menschen mit Betreuungspflichten (von rund neun Prozent genannt); Das Onlineset-
ting stellt auch flir Menschen, die Betreuungspflichten gegeniiber (jungeren) Kindern
bzw. pflegebedirftigen und &alteren Familienangehdrigen haben, eine Erleichterung
dar.

e Menschen, die mit schambesetzten Themen in die Beratung bzw. Therapie kommen
(von rund acht Prozent genannt); Hier sprechen Respondent:innen Menschen an, die
»Sich in Prasenz zu sehr schamen® bzw. ,schambesetzte Themen nur anonym erzahlen
mochten (Gewalt in allen Formen)®“. Respondent:innen beschreiben diese Personen
zum Teil auch als ,schuchterne Menschen® oder ,Menschen mit einer hohen Scham®.
.Besonders Scham-besetzte Themen kdnnen im Onlinesetting gut bearbeitet werden®.

e Menschen, die ,wenig Zeit“ haben, haufig aufgrund der Berufstétigkeit (rund sieben
Prozent thematisieren diesen Aspekt); Respondent:innen sprechen hier Menschen an,
deren Flexibilitdt und Mobilitdt durch berufliche Tatigkeiten eingeschrankt sind, z. B.
,schichtarbeitende Menschen® oder Menschen, die zu den Beratungszeiten keine Be-
ratungsstelle aufgrund ihrer eigenen Berufstatigkeiten aufsuchen kénnen. Sie sehen
hier aber auch Menschen durch das Onlinesetting angesprochen, die ,wenig Zeit ha-
ben®, ,zeitlich und ortlich flexibel sein mochten®, ,unter Zeitnot leiden“ oder ,Burnout-
gefahrdete ,Manager‘-Typen, auch weibliche".

e Menschen, die im Ausland sind bzw. viel beruflich unterwegs sind bzw. viel reisen (von
rund funf Prozent genannt); Fir Menschen, die sich temporar im Ausland befinden,
einen Ortswechsel bzw. Umzug vollzogen haben oder eben beruflich bzw. privat viel
reisen und unterwegs sind, stellt das Onlinesetting eine Mdglichkeit dar, den Bera-
tungs- bzw. Therapieprozess fortzusetzen. Einzelne Respondent:innen sprechen z. B.
auch einen Klinikaufenthalt an, wo das Onlinesetting die Mdglichkeit bietet, in der Zwi-
schenzeit den Prozess aufrecht zu erhalten.

e ,Technikaffine Personen“ und ,Personen, die im Umgang mit dem jeweiligen Medium
,machtig’ sind“ (von rund sieben Prozent genannt); Respondent:innen halten das On-
linesetting flr diesen Kreis von Personen, die mit dem ,Online-Medium sehr vertraut
sind“, damit ,aufgewachsen” sind oder auch ,dem Medium gegentber aufgeschlossen
sind“ als besonders geeignet. Vereinzelt sprechen sie hier auch ,digital nomads* oder
»IT-nerds“ an.
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o Menschen, fir die Beratung bzw. Therapie in Anspruch zu nehmen eine grof3e Hiirde
bzw. Hemmschwelle darstellt (rund drei Prozent); Damit sind Menschen gemeint fir
die es eine besondere Hurde ist, ein Face-to-Face Angebot zu nutzen® oder die ,noch
eine grolle Hemmschwelle haben, sich Hilfe zu holen®. Das Onlinesetting ,macht evtl.
die Hemmschwelle niedriger®.

e Rund drei Prozent sprechen Personen an, denen Ressourcen fehlen, um Beratung
bzw. Therapie in Anspruch zu nehmen und fir die sich das Onlinesetting besonders
eignet (rund vier Prozent); Einerseits werden unter Ressourcen fehlende finanzielle
Ressourcen angesprochen von Personen, die sich z. B. ,die Fahrt in die Beratungs-
stelle nicht leisten kénnen® oder ,finanziell benachteiligte Personen® bzw. ,von Armut
betroffene Personen®. Andererseits wird auch das fehlende Auto als Mobilitatsres-
source angegeben.

e Menschen, ,die anonym bleiben wollen“ bzw. Menschen, die ,ungern erkannt werden”
(knapp zwei Prozent nennen diesen Aspekt);

o Alleinerziehende Menschen werden explizit von rund drei Prozent als eine Zielgruppe
genannt, die durch das Onlinesetting besonders gut zu erreichen ist.

e Menschen, die schnell eine Unterstiitzung bendtigen, also Menschen ,die moglichst
schnell jemanden zum Reden brauchen®, ,nicht lange auf einen Termin warten kon-
nen®, ,in einer Lebenssituation sind, in der man rasch handeln sollte” oder ,die sich in
Krisen befinden und akut Hilfe benétigen®;

e Personen, ,deren Muttersprache nicht deutsch ist‘ und die z. B. ,sich nicht auf Deutsch
ausdrucken koénnen“ bzw. ,wenig Deutschkenntnisse haben®; Darunter fallen auch
,Personen mit Schwierigkeiten mit der deutschen Sprache (nutzen Ubersetzungspro-
gramme und kénnen andere Fragen, um sich die Texte Ubersetzen zu lassen, schicken
uns haufig Schreiben, die sie nicht verstehen) — d. h. es funktioniert bei kurzen Fragen
oder Informationen meistens besser, diesen Personenkreis Uber textbasierte Infoka-
nale zu kontaktieren als Uber Telefon.“ (ID 480, Gruppe: nur geférderte Frauen- und
Madchenberatung)

e .Menschen, die isoliert/kontrolliert werden“ bzw. ,Menschen, die das Haus nicht verlas-
sen durfen;

Vereinzelt nennen Respondent:innen auch spezifische Personengruppen und Personen, die
mit speziellen Beratungsthemen aufkommen, wie z. B. schwangere Frauen, Paare zur Erzie-
hungsberatung, Opfer von Gewalt, nicht sesshafte Personen sowie marginalisierte Gruppen.

Beispielhaft einige wortliche Zitate aus den Antworten zur offenen Frage:

»1. Menschen, die kérperlich nicht in der Lage sind, eine Beratungsstelle aufzusuchen 2. Men-
schen, die eine Beratung gerne in Anspruch nehmen méchten, aber in einer Gegend wohnen, in
der sich wenig Beratungsstellen befinden 3. Menschen, die die Distanz zum Berater vorziehen,
da sie zu groBe Hemmungen haben um eine Face-to-Face-Beratung in Anspruch zu nehmen 4.
Menschen, die nicht an Offnungszeiten gebunden sein wollen oder kénnen 5. Menschen, deren
Umfeld nicht mitbekommen soll, dass sie eine Beratung aufsuchen sowie fiir diejenigen, die sich
eine kostenpflichtige Beratung nicht leisten kénnen 6. Menschen, denen die schriftliche Kommu-
nikation leichter féllt als verbale Kommunikation.“(ID 701, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und
Madchenberatung)
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»~Menschen, die schambesetzte Themen nur anonym erzdhlen méchten (Gewalt in allen Formen),
durch Mehrfachbelastungen bzw. Kinderbetreuung und Pflegeaufgaben eingeschrénkte Perso-
nen/Frauen, die keine Termine zu Blirozeiten einhalten kénnen --> zeitversetzte schriftliche Be-
ratung ideal, Trans*personen, Menschen mit Mobilitétseinschrénkung durch Behinderung, Krank-
heit oder am Land ohne Beratungsstelle in der Néhe bzw. ohne ausreichende 6éffentliche Ver-
kehrsmittel-Infrastruktur, Osterreicher:innen, die im Ausland leben, teilweise in anderen Zeitzo-
nen, blinde und sehbehinderte Menschen mit Lesegeréten, hérbehinderte Menschen und alle, die
gerne schreiben: schriftliche Onlineberatung.” (ID 291, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfel-
dern)

,Korperlich eingeschrénkte Menschen z. B. éltere Personen, Rollstuhlfahrer*innen; Jugendliche;
Menschen mit Mehrfachverpflichtungen (Kind, Job, Pflegende Angehdrige); Gewisse psychische
Diagnosen z. B. Angststérung.” (ID 308, Gruppe: nur in freier Praxis)

~Menschen mit kérperlichen Beeintrdchtigungen, Menschen aus entlegenen Wohnorten, Men-
schen mit Sozialphobien, Menschen mit Betreuungsverpflichtungen, junge Menschen.” (ID 316,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

~Menschen mit schambesetzten Themen, Menschen, die aufgrund ihrer sexuellen Orientierung
Hilfe bendétigen, da sie in einem z. B. homophoben Umfeld leben. Menschen, die im stark landli-
chen Raum leben, wo es sehr aufwéndig ist, zur ndchst geeigneten Beratungsstelle zu kommen.
Menschen mit starken Sozialphobien, sehr depressive Menschen, die kaum mehr "raus" gehen;
Menschen mit Behinderungen.” (ID 381, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

~Junge Menschen. Menschen, die sehr stark im Arbeitsprozess integriert sind und wenig Zeit zur
Verfiigung haben. Menschen, die sich aufgrund finanzieller Probleme die Fahrt zur Beratungs-
stelle nicht leisten kénnen. Eltern mit Babys/Kleinkindern, die keine Mbéglichkeit haben, das Kind
wéhrend der Beratungszeit unterzubringen, aber das Kind auch nicht in die Beratungsstelle mit-
nehmen méchten. Menschen, die sehr weit weg von der Beratungsstelle wohnen und froh sind,
dies in diesem Setting zwischendurch zu organisieren.” (ID 411, Gruppe: nur in gefdrderter
Frauen- und Madchenberatung)

»~Familien, die durch die Mehrfachbelastungen wie bspw. Job, Haushalt, Kinderbetreuung auf-
grund mangeinder Zeitressourcen terminlich nicht flexibel sind, oder lber keine Transportmég-
lichkeit verfligen und/oder keine 6ffentlichen Verkehrsanbindung vorhanden ist.“ (ID 412, Gruppe:
Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»~Sucht (insbesondere Computer), alle die in erster Linie Beratung brauchen, Personen mit scham-
besetzten Fragestellungen und Problemen, Personen, die noch eine groSe Hemmschwelle haben
sich Hilfe zu holen, Angsterkrankungen, Personen, die méglichst schnell jemanden zum Reden
brauchen ...* (ID 30, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)
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Zusammenfassung:

Die psychosoziale Beratung- und Therapiearbeit greift eine Vielzahl unterschiedlicher Themenfelder
auf. Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden Respondent:innen zehn ausgewahlte Themenbereiche
zu ihrer Einschatzung vorgelegt, welche Settings bzw. Onlineformate sie zur Bearbeitung dieser The-
men jeweils fur geeignet halten. Konkret ging es um das Prasenzsetting (Face-to-Face), videobasierte
Formate, textbasierte Onlineformate und die Telefonberatung. Das Prasenzsetting ist jenes Beratungs-
format, das von nahezu allen Respondent:innen bei den unterschiedlichen Themen als geeignet emp-
funden wird. Textbasierte Onlineformate werden je nach Thema als mal mehr oder weniger geeignet
empfunden. Die videobasierten Onlineformate sowie die Telefonberatung kommen in Bezug auf die
Eignung zur Bearbeitung unterschiedlicher Themen dem Prasenzsetting am nachsten, allerdings auf
deutlich niedrigerem Niveau.

Zwei Themen stechen besonders hervor, das Thema ,Sucht” sowie das Thema ,Migration/Flucht®. Hier
sind die Respondent:innen am zuriickhaltendsten mit Onlineformaten und praferieren eindeutig das
Prasenzsetting zur Bearbeitung dieser Themen.

Bei acht von den zehn abgefragten Themen halten Respondent:innen fir das jeweilige Thema am hau-
figsten die Kombination von allen vier Beratungsformaten gleichermalfien als geeignet. Am zweithau-
figsten empfinden Respondent:innen das Prasenzsetting alleine als am geeignetsten zur Bearbeitung
des jeweiligen Themas. Eine Analyse nach den unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern zeigt lediglich punk-
tuelle Unterschiede: So halten Respondent:innen, die in einer Kombination verschiedener Tatigkeitsfel-
der arbeiten, die Kombination von allen vier Beratungsformaten vergleichsweise haufiger zur Bearbei-
tung der unterschiedlichen Themen fur geeignet. Respondent:innen, die in ihrer Beratungs- bzw. The-
rapiearbeit keine internetbasierten Angebote machen, zeigen sich gegeniiber den Onlineformaten deut-
lich skeptischer. Sie halten diese zur Bearbeitung der Themen in einem teilweise deutlich geringeren
Ausmal fur geeignet, als dies Respondent:innen tun, die in ihrer beruflichen Tatigkeit internetbasierte
Beratungsangebote haben.

In Bezug auf die Zielgruppen, die aus Sicht der Respondent:innen besonders gut durch das Onlineset-
ting zu erreichen sind, nennen zwei Drittel der Respondent:innen eine Vielzahl unterschiedlicher Ziel-
gruppen. ZahlenmafRig am haufigsten sprechen sie diese vier Zielgruppen an: An erster Stelle Jugend-
liche bzw. junge Erwachsene, gefolgt von Menschen, die (korperlich) in ihrer Mobilitat eingeschrankt
sind, Menschen mit einer psychischen Erkrankung (primar wird unter diesem Aspekt die Angststérung
angesprochen) sowie Menschen, denen lange Anfahrtswege oder die strukturelle Unterversorgung ihrer
Region die Prasenzberatung erschweren. Dazu kommt eine ganze Reihe anderer Zielgruppen, fur die
sich das Onlinesetting aus Befragtensicht besonders eignet, auch wenn diese jeweils in zahlenmaRig
geringerem Ausmalf} erwahnt werden: z. B. Menschen mit Betreuungspflichten, Menschen, die scham-
besetzte Themen ansprechen mdchten, die zu wenig Zeit bzw. berufliche Verpflichtungen haben, die
wenig Flexibilitdt ermdglichen, Menschen die sich im Ausland aufhalten oder einen Ortswechsel vollzo-
gen haben, besonders technikaffine Personen, Menschen, fiir die eine Prasenzberatung erstmal eine
grolRe Hemmschwelle darstellt, Menschen, die anonym bleiben méchten, Alleinerziehende, Menschen
mit nicht deutscher Muttersprache oder Menschen, die von anderen isoliert und kontrolliert werden;
Rund vier Prozent betonen dariiber hinaus allerdings auch, dass das Onlinesetting fur alle Personen-
kreise ein gutes ,Add-on“ zur Prasenzberatung bzw. -therapie darstellt.
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5.2.4 Veranderte Haltung bzw. Praxis zum Online-Beratungssetting durch CO-
VID-19

Wie in der Literaturdiskussion gezeigt werden konnte, erhielt das Online-Beratungssetting ei-
nen enormen Aufschwung durch die COVID-19-Pandemie, auch wenn fir unterschiedliche
Autor:innen noch offenbleibt, ob der covidbedingte Anstieg der Onlineberatung nachhaltig ist
oder nicht (siehe Kapitel 2.3). Allerdings merken Stieler et al. (2022) in ihren Auseinanderset-
zungen mit dem digitalen Nutzungswandel in der Onlineberatungslandschaft an, dass sie In-
dizien fur einen nachhaltigen Wandel feststellen — das Umdenken, das bei Berater:innen bzw.
Therapeut:innen selbst stattgefunden hat. Dieses Umdenken in Bezug auf Onlineberatung
bzw. -therapie wird auch in der vorliegenden Studie sichtbar.

Zwei Drittel der Respondent:innen (66,1 %) geben an, dass sich ihre Haltung und ihre Praxis
in Bezug auf die Onlineberatung bzw. -therapie durch die Corona-19-Pandemie verandert hat,
lediglich ein Drittel (33,9 %) der Respondent:innen verneint dies (siehe Abbildung 34)7°. Deut-
liche Unterschiede zeigen sich bei der Betrachtung der jeweiligen Tatigkeitsfelder der Respon-
dent:innen (siehe Abbildung 35): Uberdurchschnittlich hoch zeigt sich dieses Umdenken unter
Respondent:innen, die nur in freier Praxis arbeiten — hier geben drei Viertel (73,7 %) an, dass
sich ihre Haltung und ihre Praxis der Onlineberatung durch die Pandemie verandert hat. Un-
terdurchschnittliche Veranderungen zeigen sich bei Respondent:innen, die nur in einer sons-
tigen Einrichtung arbeiten — knapp sechs von zehn Respondent:innen (55,4 %) dieser Gruppe
geben an, dass sich ihre Haltung bzw. ihre Praxis der Onlineberatung nicht durch die COVID-
19-Pandemie verandert hat.

Deutliche Unterschiede in Bezug auf Veranderungen durch die COVID-19-Pandemie zeigen
sich auch dahingehend, ob Respondent:innen selbst internetbasierte Beratung bzw. Therapie
anbieten oder nicht (siehe Abbildung 35). Bei drei Viertel der Respondent:innen, die ein inter-
netbasiertes Beratungsangebot machen (71,1 %), hat sich durch die COVID-19-Pandemie
auch die eigene Haltung bezuglich Onlineberatung sowie die eigene Praxis in Bezug auf On-
lineberatung verandert. Respondent:innen, die kein internetbasiertes Beratungsangebot ma-
chen, geben dies mit 47,0 % in einem deutlich geringeren Ausmal} an.

Abbildung 34: Veranderung der Einstellung bzw. Praxis gegeniiber dem Online-Beratungsset-
ting durch die COVID-19-Pandemie

B Ja, hat sich verandert

ONein, hat sich nicht
verandert

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

70 Originalfrage lautete (Frage 304): ,Wenn Sie Ihre jetzige Haltung und Praxis zur Onlineberatung mit Ihrer Haltung
und Beratungspraxis vor der Corona Pandemie vergleichen, hat sich diese verandert oder nicht?*
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Abbildung 35: Verdnderung der Einstellung bzw. Praxis gegeniiber dem Online-Beratungsset-
ting bedingt durch die COVID-19-Pandemie, nach Tatigkeitsfeld und dem Angebot von internet-
basierter Beratung

100%

80%

60%

40%

55,4 53,0
20% 39,2 38,2
26,3 27,8 28,9
0%

nur nur Frauen- und nur freie Praxis nur sonstige Kombinationen von Ja Nein
Familienberatung  Madchenberatung Einrichtung Tatigkeitsfeldern

Tatigkeitsfeld Angebot von internetbasierter
Beratung/Therapie

O Nein, hat sich nicht verandert m Ja, hat sich verandert

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Jene zwei Drittel der Respondent:innen, die angaben, dass sich ihre Haltung bzw. ihre Praxis
in Bezug auf Onlineberatung bzw. -therapie durch die COVID-19-Pandemie verandert hat,
wurden im Rahmen einer offenen Frage gebeten, kurz anzugeben, wie sich die Haltung bzw.
Praxis verandert hat’'. Respondent:innen sprechen z. B. davon, dass ,die Haltung sich um
180 Grad verandert [hat], ich sehe die Onlineberatung als sehr gro3en Vorteil, sowie auch die
Beratung per Telefon® (ID 262, Gruppe: nur in freier Praxis) oder ,durch die Pandemie wurde
die Verwendung alltaglich. Davor bestehende Hemmungen sind deutlich reduziert* (ID 294,
Gruppe: nur in freier Praxis). Fir Respondent:innen war es ,vor der Pandemie nicht vorstell-
bar” (ID 297, Gruppe: nur in freier Praxis), dass es ein Online-Beratungssetting gibt, und durch
die Pandemie hat man die ,Onlineberatung endlich als wertvoll akzeptiert® (ID 293, Gruppe:
Kombination von Téatigkeitsfeldern). Die COVID-19-Pandemie hat dazu gefihrt, dass ,wir al-
ternative Mdéglichkeiten fir unsere Beratung gesucht und ausprobiert haben, die vorher bei
uns noch nicht tblich waren® (ID 18, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung). Die Pan-
demie war fir das Online-Beratungssetting aus Sicht der Respondent:innen ,der Sprung ins
kalte Wasser* (ID 248, Gruppe: nur in freier Praxis) oder das ,Offnen von eigenem Phantasie-
raum“ (ID261, Gruppe: nur in freier Praxis).
»,Vor der Corona Pandemie ist Onlineberatung (Video, Telefon) in unserer Einrichtung nicht an-
geboten worden. Es gab deshalb auch wenig Praxis dazu. Wir haben durch einige Fortbildungen
gelernt, Onlineberatungen als fixes Beratungsangebot professionell durchfiihren zu kénnen. Sie
wird mittlerweile als gleichwertiges Beratungsangebot angesehen und nicht als voribergehende
Uberbriickung von fehlenden Prdsenzberatungen (aufgrund von Corona Bestimmungen). Grund-
sétzlich ist es eine positive Erweiterung des bestehenden Angebots. Wir erreichen Frauen, die

wir aufgrund der geografischen Distanz oder méglicher Hemmungen, eine Beratungsstelle auf-
zusuchen, sonst nicht erreicht hétten.” (ID 580, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»~Zum einen kannte ich vor COVID-19 Onlinetherapien und -beratungen nicht; die Technik dafiir
war auch Grol3teiles nicht vorhanden; es gab damals eigentlich nur Skype und WhatsApp, sonst
eigentlich ganz wenig. Heute gibt es eine Vielzahl sehr guter Tools, die dafiir verwendet werden,
kann. Zum zweiten hat man in der Zwischenzeit sehr viele Erfahrungen gemacht mit sehr unter-
schiedlichen Tools und hat damit auch eine entsprechende Routine und Selbstverstéandlichkeit

1 Originalfrage lautete (Frage 304a): ,Bitte erklaren Sie kurz, warum und wie sich lhre Haltung und/oder Praxis
verandert hat?“
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entwickelt. Dadurch ist es sehr leicht méglich geworden die unterschiedlichen Formate auch be-
darfsgerecht einzusetzen (Telefon, Videophonie, Face-to-Face-Gesprédche, asynchrone Formate
etc.). All das war vor COVID-19 kein Thema. Ich erlebe das als Bereicherung und als positive
Entwicklung. Ich bin berufsbedingt sehr viel unterwegs - mittels Videophonie, z. B. Zoom, kann
ich Therapie- und Beratungsstunden auch von ,unterwegs‘ vereinbaren und durchfiihren - ganz
problemlos!” (ID 525, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Respondent:innen erteilten insgesamt sehr bereitwillig Auskunft Uber die Veranderungen in
ihrer Haltung und ihrem beruflichen Alltag, lediglich rund neun Prozent machten keine Anga-
ben zu der offenen Frage. Sie gaben eine Vielzahl unterschiedlicher Begrindungen an, wie
die COVID-19-Pandemie ihre Haltung und Arbeitsweise in der Beratung bzw. Therapie veran-
dert hat. Die Uberwiegende Mehrheit der Respondent:innen berichtet von einer positiven Ver-
anderung. Rund ein Drittel berichtet konkret von positiv gemachten Erfahrungen mit der On-
lineberatung bzw. -therapie, die zu einer veranderten Sicht auf das Online-Beratungssetting
geflhrt haben bzw. zu einem Umdenken und einer hdheren Akzeptanz dieses Settings (A).
Durch die Anwendung von Onlineformaten wahrend der Pandemie berichten Respondent:in-
nen (ein gutes Zehntel) auch davon, dass sie mehr Routine und (Lern)Erfahrungen mit Online-
formaten gemacht haben und diese mittlerweile zur Selbstverstandlichkeit geworden sind und
zu einem persoénlichen Reflexionsprozess beziglich der eigenen Haltung zur Onlineberatung
bzw. -therapie geflhrt haben (B). Aufgrund der gemachten Erfahrungen erleben Respon-
dent:innen (ebenfalls ein gutes Zehntel) die Onlineformate als eine Bereicherung und Erwei-
terung ihrer Tools um Beratung bzw. Therapie durchzufihren (C). Die Frage, was denn zu
einem Umdenken bzw. zu einer Umstellung der eigenen Beratungs- bzw. Therapiepraxis ge-
fuhrt hat, beantworten Respondent:innen (rund sechs Prozent) auch mit ganz konkreten Vor-
bzw. Nachteilen des Online-Beratungssettings und wie diese sie in ihrem Denken beeinflusst
haben (D). Trotz der positiv gemachten Erfahrungen spricht allerdings auch ein Teil der Res-
pondent:innen (rund acht Prozent) an, dass er einen , Trend“ zurlick zum Face-to-Face-Setting
bemerkt sowie seine eindeutige Praferenz des Face-to-Face-Settings betont (E). Eine zentrale
andere Grundbedingung der Onlineberatung wird von einem weiteren Teil der Respondent:in-
nen thematisiert (rund vier Prozent): Die rechtliche Situation der Onlineberatung und dass dies
in vielen psychosozialen Bereichen erst durch die COVID-19-Pandemie rechtlich ermdglicht
wurde (F). Schlieflich schilderten einzelne Respondent:innen auch negative Erfahrungen mit
der Onlineberatung, die ihnen primar von Dritten berichtet wurden und sie etwas skeptischer
gegenlber diesem Setting gestimmt haben (G). Die vielfaltigen Aspekte werden im Folgenden
naher beschrieben und mit einer Auswahl an woértlichen Zitaten illustriert:

Ad (A): Die am haufigsten beschriebene Begriindung fiir die Einstellungsanderung gegentber
der Onlineberatung ist die der positiv gemachten Erfahrungen, die Respondent:innen von
sich selbst beschreiben. Diese Einstellungsanderung ist darin begriindet, dass es durch die
COVID-19-Pandemie nicht méglich war, Klient:innen in einem personlichen Kontakt zu sehen,
wie es bis dahin fur die meisten Respondent:innen beruflicher Alltag war. Das sozusagen er-
zwungene Einlassen auf das Online-Beratungssetting, hat bei vielen Respondent:innen zu
neuen, positiven, oft auch unerwartet positiven Erfahrungen, gefiihrt. ,Die Erfahrung hat ge-
zeigt, dass es funktionieren kann® (ID 76, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung). Fur
Respondent:innen sind die ,Vorteile in den Vordergrund gerlckt* (ID 316, Gruppe: nur in ge-
forderter Familienberatung) und die ,Onlineberatung hat sich als sinnvoller ,Plan B* erwiesen”
(ID 693, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung). Die ,Skepsis wurde durch die Praxis

127



abgebaut” (ID 711, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Einige wortliche Zitate sollen
die Einstellungsanderung bei den Respondent:innen durch die positiv gemachten Erfahrungen
illustrieren:

,ES ist viel mehr méglich als ich gedacht hétte.” (ID 153, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

»Vorher: auf gar keinen Fall, wdhrend Corona - gute Méglichkeit, Menschen etwas anzubieten —
,besser als gedacht".” (ID 748, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Vor Corona war ich der Meinung, dass nur Face-to-Face Beratung ,das Wahre® ist. Inzwischen
bin ich der Meinung, dass auch online sehr gute Beratung und Begleitung mdéglich ist, das hat
sich in der Praxis gezeigt.” (ID 339, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Erfahrung, dass es besser geht als vorgestellt oder befiirchtet in Zeiten, in denen Face-to-Face-
Kontakte nicht bzw. nur schwer méglich waren.” (ID 149, Gruppe: nur freie Praxis)

»,Vor der Pandemie war ich skeptisch, habe Onlineberatung nicht durchgefiihrt.“ (1D 370, Gruppe:
nur in freier Praxis)

»Vor Corona habe ich es abgelehnt, weil ich diese Mdglichkeit als zu eingeschrénkt wahrgenom-
men habe. Durch Corona hat sich gezeigt, dass Menschen mit eingeschrénkter Mobilitdt auch die
Méglichkeit einer Beratung in Anspruch genommen haben, die davor auch nicht auf die Idee ge-
kommen sind, das zu nutzen. Aul3erdem zeigt es sich vor allem bei Jugendlichen, dass dies ein
bevorzugter Kanal ist, um zumindest einen Erstkontakt zu wagen.” (ID 767, Gruppe: Kombination
von Tatigkeitsfeldern)

»Ilch habe wéhrend der akuten Pandemie sehr bald begonnen Videotelefonie-Stunden zu ma-
chen, als Notlésung. Dabei entstand der Eindruck, dass diese Therapiesettings genauso gut funk-
tioniert haben wie Face-to-Face. Ich war tatséchlich etwas (iberrascht davon. Durch einen Umzug
von [Anmerkung: Name der Stadt] auf das Land habe ich mehrere Klientinnen mitgenommen in
ein permanentes Videotelefonie-Setting - und das funktioniert seit zwei Jahren sehr gut. Inzwi-
schen habe ich sogar Klientinnen bei denen vom Erstgesprédch weg die gesamte Therapie mittels
Skype-Videotelefonie durchgefiihrt wird - und die therapeutischen Prozesse erscheinen mir qua-
litativ nicht unterscheidbar zu Face-to-Face. Ich dachte friiher, da wére ein Unterschied - was sich
definitiv nicht bestéatigt hat.” (ID 217, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Vor Corona war ich gegen Online-Therapie. Ich habe diese Form aber mittlerweile zu schétzen
gelernt. Auch wenn ich beim Kontakt liber Skype nicht die ganze Person sehe, merke ich doch
die Geflihlszustdnde und Vertrauen therapeutische Beziehung stellt sich ein.” (ID 149, Gruppe:
nur in freier Praxis)

»,Vor Corona habe ich Onlineberatung abgelehnt, weil mir die persénliche Anwesenheit als not-
wendig erschienen ist, um einen Gesamteindruck zu bekommen und der emotionale Austausch
wichtig ist. Durch Corona hat sich gedndert, dass durch die Onlineberatung auch Menschen Be-
ratung in Anspruch nehmen, die aufgrund fehlender Mobilitdt und éffentlicher Verkehrsmittel nicht
an Beratungsstellen kommen kénnen, oder aufgrund von Betreuungsverpflichtungen nicht zu den
Offnungszeiten kommen kénnen.” (ID 772, Gruppe: Kombination von Tétigkeitsfeldern)

,ES war mir vorher nicht bewusst, wie hilfreich dieses Tool sein kann. Hatte Vorurteile und diese
wurden beseitigt. Es war fiir uns alle ein gro3er Segen und ein unglaublicher Schub nach vorne,
dass wir die Onlineberatung einsetzen konnten. Ich finde die Kombination und die Méglichkeit
Face-to-Face und Onlineberatung zu haben einfach gut. Das erweitert meine Mdglichkeiten und
das ist immer fein.” (ID 20, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»,Durch Einsatz und Praxis viele Vorurteile abgebaut, positive Erfahrungen gemacht, das Setting
durch Trial und Error zu ,meinem’‘ gemacht.” (ID 143, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Ich konnte mir nicht vorstellen, dass eine Onlineberatung funktioniert. Bei manchen sogar besser

als vor Ort. Je nach Krankheitsbild ist es eine Bereicherung oder Einschrédnkung.“ (ID 156,
Gruppe: nur in freier Praxis)
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»Die positive Erfahrung damit, dass therapeutische Prozesse auch online (Video) und telefonisch
sehr gut méglich sind, hat meine vorherige Skepsis zur Génze aufgehoben. Ich erachte diese
Méglichkeiten inzwischen als integralen Bestandteil meiner Arbeit.“ (1D 159, Gruppe: nur in freier
Praxis)

LBefiirchtungen haben sich in der Realitét nicht gezeigt.” (ID 170, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Positiv liberrascht, dass Online-Therapie zwar nicht vollstdndig mit dem persénlichen Setting
vergleichbar ist, aber eine Option sein kann, um Kontinuitét (im Falle einer Pandemie, ldngeren
Erkrankung, Auslandsaufenthalt, etc.) gewéhrleisten zu kénnen.” (ID 171, Gruppe: nur in freier
Praxis)

,Positivere Einstellung; vor Covid mehr Bedenken, dass Onlinesettings auch fiir langfristigere
Begleitung geeignet sind, hat sich jedoch nicht bewahrheitet.” (ID 385, Gruppe: Kombination von
Tatigkeitsfeldern)

,Vor allem (iber Arbeiten im Videoformat, aber auch telefo;::isch - hier akute anonyme Krisenin-
tervention - sehr erfolgreich. War vorher nicht vorstellbar. Offnen von eigenem Phantasieraum.*
(ID 261, Gruppe: nur in freier Praxis)

Ad (B): Die gemachten Erfahrungen mit der Onlineberatung bzw. -therapie haben bei Res-
pondent:innen auf unterschiedlichen Ebenen zu Lernerfahrungen und Reflexionsprozes-
sen geflhrt. Einerseits geht es darum, mehr Routine und Erfahrungen im Umgang mit der
Beratung mittels Onlineformaten zu bekommen, nach dem Motto: ,Learning by doing, ich habe
viel dazugelernt® (ID 406, Gruppe: nur in geforderter Familienberatung) oder durch die Erfah-
rung ,sicherer geworden“ oder auch ,geringfligig ,mutiger’ geworden, Dinge (z. B. Interventio-
nen) auszuprobieren, bei denen ich friher kurzerhand gewartet hatte bis zum nachsten Face-
to-Face Termin“ (ID 163, Gruppe: nur in freier Praxis) und ,weil es gewohnter und selbstver-
standlicher wurde” (ID 499, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung). Res-
pondent:innen sind nicht nur routinierter und sicherer im Umgang mit dem Onlinesetting ge-
worden, sondern berichten auch von Lernerfahrungen in Bezug auf einen sensibleren Umgang
im Beratungssetting allgemein, z. B. achtsamer zu sein, wenn jemand ,kranklich ist*, fir Grup-
pen wo Onlineformate gut funktionieren oder nicht oder auch sich der unterschiedlichen Kom-
munikationskanale bewusster zu sein sowie trainiert zu haben, wie man den Blickkontakt Gber
die Kamera herstellt. Andererseits deuten Respondent:innen einen Reflexionsprozess bei sich
selbst an, der zu einem Umdenken in der Beratungs- bzw. Therapiearbeit geflhrt hat.

»Vorher war ich eher kritisch eingestellt und wollte mir den technischen Aufwand nicht antun bzw.
war unsicher, wie ich das technisch so gut machen kann, dass es keine gré8eren Probleme gibt.
Ich war nicht grundsétzlich negativ eingestellt, vor allem, was die jiingeren Klientinnen angeht.
Heute ist die Technik nur noch ein Randproblem und durch das Ausprobieren in der Corona-Zeit
gab es einen relativ guten Rahmen, eigene Sicherheit im Umgang mit verschiedenen Online-
Angeboten auszuprobieren. Da beide Seiten unsicher waren, war es eine gleichwertige Situation
und das Ausprobieren fiihrte zu neuen Perspektiven und Erfahrungen.” (ID 280, Gruppe: nur in
freier Praxis)

,Dass ich nun beides anbiete, Telefon Therapie und Prdsenz. Dass man seit Corona viel achtsa-
mer ist, wenn jemand krénklich ist. Dann ist mir Telefon auch lieber als gemeinsam in einem
Raum zu sitzen.“ (ID 238, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Ilch habe vor der Pandemie fast ausschlie3lich Face-to-Face und wenn notwendig telefonisch
gearbeitet. Wahrend der Pandemie war ich erstaunt wie schnell Beziehung und damit gutes Ar-
beiten auch online (iber Videotelefonate oder Zoom entstehen kann. Meine Fahigkeit gut zu for-
mulieren, schriftlich Beziehung aufzubauen und zu beraten hat sich erst in der Pandemie wirklich
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gezeigt. 2022 habe ich mit einer Kollegin zusétzlich eine Fortbildung zum Thema Chat Beratung
gemacht.“ (ID 694, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

LErfahrungen gemacht, dass Onlineberatung maéglich ist, fallweise der bessere Weg und ein zu-
sétzliches Angebot sein kann - habe eine Ausbildung dazu gemacht - jetzt mehr Reflexion und
Erfahrung dariiber wann, mit wem und in welchen Themen online gut funktioniert.” (ID 443,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Offener gegeniiber z. B. Zoom und noch klarer darin, dass ich das nur z. B. iiberbriickend mache
(Auslandsaufenthalte fiir ldngeren Zeitraum z. B. Praxis, Au-pair, Berufsschule, ...) und z. B. nur,
wenn ein Zimmer dafiir zur Verfiigung steht, wo niemand sonst im Raum ist.” (ID 272, Gruppe:
nur in freier Praxis)

»,Die Anwendung von Online-Beratungs-Tools wurde selbstverstandlicher und von Klient:innen
und Berater:innen als sinnvolle Alternative zu f2f [Anmerkung: Face-to-Face] erlebt.” (ID 629,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

wIch bin trainierter Blickkontakt durch die Kamera Qerzuste/len, ich weil3 bessere Anleitungen um
den Kontakt zu vertiefen, ich habe einfach mehr Ubung und Erfahrung.” (ID 154, Gruppe: Kom-
bination von Tétigkeitsfeldern)

»Einerseits war ich froh, dass zumindest liber Telefon oder online Beratung méglich war. Gleich-
zeitig konnte ich ,(ben‘ wie nie zuvor, auch die Vorteile darin erkennen.” (ID 279, Gruppe: nur in
geforderter Familienberatung)

»,Die Bedeutung als Kommunikationskanal und Kontaktkanal nach aullen und zu anderen Men-
schen hat sich durch Corona fiir mich total verdndert.” (ID 677, Gruppe: Kombination von Tatig-
keitsfeldern)

,Durch die Pandemie habe ich begonnen mit online Therapie. Durch die damit einhergehende
Erfahrung habe ich Grenzen u Méglichkeiten dieser Therapieform erst kennen gelernt.” (ID 386,
Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Primér waren wir gezwungen zu wechseln; weil die Pat. [Anmerkung: Patien:innen] nicht kom-
men konnten. Viele Arzte/Krankenschwestern als meine Pat. konnten sich dadurch Hilfe holen.
Ich habe es selbst anfangs nicht so ernst genommen. Wichtig ist, voll pradsent zu sein mit allen
Sinnen und nicht jemanden nebenbei z. B Kochen zu haben. Ich musste mein Umfeld zu Hause
reduzieren, damit ich voll beim Pat. sein konnte, meine Sinne schérfen fiir die Online / Tele T&-
tigkeit. Es ist ein weiterer wichtiger Zugang zum Pat. geworden: ,meine Therapeultin ist da“ fiir
mich, sie ist erreichbar, wenn ich Hilfe brauche, ich bin nicht alleine. Das ist ein extrem gro8er
Faktor bei dieser Form geworden.” (ID 553, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Llch hétte nicht gedacht, dass Psychotherapie via Telefon und ZOOM so gut méglich ist. Uber
diese Art der Therapie dachte ich vorher gar nicht nach. Jetzt sehe ich, dass diese zwei Tools
funktionieren. Ich setze sie allerdings nur als ERGANZUNG ein und wenn ich dauerhaft telefo-
niere, geht mir der Sichtkanal schon ab und ich schiebe eine ZOOM-Sitzung dazwischen. Aus-
schlieBliche Online-Therapie wiirde ich nicht machen wollen, weil mir der "Sichtkanal" auf die
Dauer abgeht und man keine Verédnderungen (Gefiihle, etc.) ablesen kann, auch keine Gesten
sehen kann.“ (ID 395, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Bedingt durch gesetzliche Vorgaben, hatte ich nur wenige Méglichkeiten Onlineberatung vor der
Pandemie einzusetzen. Dies war nur in der Supervision und Beratung, nicht aber in der Psycho-
therapie maéglich. Ich habe jetzt mehr Erfahrung mit Onlineberatung und sehe sie als wertvolle
Ergédnzung, die den therapeutischen Prozess nur geringfligig beeintrachtigen.” (ID 126, Gruppe:
nur freie Praxis)

,Hatte bis dahin nur Face-to-Face Therapien! Durch das ,erlernen‘ miissen im Umgang mit den
Medien féllt es mir nun leichter auch online oder telefonisch zu arbeiten, was oft zu kontinuierli-
cherer Therapie fiihrt, da online Termine insbesondere bei jugendlichen Klietlnnen im landlichen
Raum leichter vereinbart werden kénnen (Abhéngigkeit von Bringen und Holen).“ (ID 246,
Gruppe: nur in freier Praxis)
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Ad (C): Die Erfahrungen mit der Onlineberatung haben fur Respondent:innen auch sichtbar
gemacht, dass es durch das Onlinesetting in der psychosozialen Beratung bzw. Therapie
»,mehr Moglichkeiten“ gibt und sie Angebote machen, die sie friiher nicht gemacht hatten —
.jetzt gehort es als mdgliche Option dazu, online zu kommunizieren® (ID 373, Gruppe: nur freie
Praxis). Das Online-Beratungssetting wird von Respondent:innen aus allen Tatigkeitsfeldern
als Bereicherung und Erweiterung ihrer Tools in der Beratung bzw. Therapie erlebt. ,Onlinebe-
ratung bietet eine gute Erganzung*“ (ID 305, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchen-
beratung).

»,Vor Corona habe ich es noch nie gemacht. Jetzt erlebe ich es als Bereicherung, Erleichterung
und sehr niitzliche Ergédnzung. Absolut sinnvoll.” (ID 211, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Vor Corona ist ein Online Setting fiir mich nicht in Frage gekommen und war unvorstellbar; On-
lineberatung stellt fir mich mittlerweile eine wichtige Ressource dar.” (ID 797, Gruppe: nur in
freier Praxis)

,Vor Corona habe ich nur schriftbasiert (Chat und Mailberatung liber [Anmerkung: Name des
Angebotes]) und telefonisch beraten, seit Corona auch per Video (Beratung und Therapie), das
war fiir mich vorher schwer vorstellbar und ist jetzt ein wichtiger Teil meines Angebots.“ (ID 250,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,ES ist eine gute Méglichkeit bei gegebenen Umsténden eine Alternative zu haben und durch die
hohe Frequenz wéhrend der Pandemie ist auch eine Sicherheit mit dieser Methode entstanden.
(ID 313, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

~Schreiben hilft! Es wurden Beratung neue Mbglichkeiten eréffnet. Sie kann auf Wunsch auch
vollig anonym in Anspruch genommen werden.” (1D 465, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und
Madchenberatung)

»,Onlineberatungen als gutes Zusatzangebot fir deutlich gestiegene Bedlirfnisse in den letzten
Jahren.” (ID 337, Gruppe: nur sonstige Einrichtung)

»,Die Mdglichkeit der Onlineberatung als Ersatz fiir Face-to-Face Beratung im Sinne von ,sonst
gibt es gar keine Beratung’ finde ich wichtig.” (ID 351, Gruppe: nur in geforderter Familienbera-
tung)

L,Davor war ich komplett dagegen, jetzt halte ich es in gewissen Situationen fiir sinnvoll- und bevor
gar keine Begegnung stattfindet, ist online eine Option- auch um Menschen, die sonst gar keine
Unterstiitzung bekommen wiirden, diese zu erméglichen.” (ID 390, Gruppe: Kombination von T&-
tigkeitsfeldern)

»,Kann die Vorteile der technischen L6sung wesentlich mehr schétzen; nutze dies als wichtige und
wertvolle Ergédnzung zum bisherigen Face-to-Face-Setting.” (ID 544, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Die Onlineberatung ist als Beratungsform eine Alternative zur persénlichen Beratungsform. Sie
gehort als Beratungsmittel in jedes Beratungsangebot aufgenommen. Junge Menschen schrei-
ben zum Beispiel lieber als das sie telefonieren. Dem ist Rechnung zu tragen.” (ID 506, Gruppe:
nur in geforderter Familienberatung)

»,Grundsétzlich stand ich z. B. Telefon-Beratung und Mail-Beratung immer schon positiv gegen-
tber! Ich bin jedoch (iberrascht, wie viel auch in einer telefonischen Beratung méglich ist an In-
terventionen eftc. Ich denke, es ist als Beraterin auch eine Frage der Erfahrung der einzelnen
Beratungsformen, der Einstellung und der Vorlieben! Grundsétzlich und vor allem aus der Sicht
der Klientinnen ist ein erweitertes Beratungsangebot sehr von Vorteil. Ziel ist es ja in erster Linie,
klientinnenorientiert zu beraten und zu unterstiitzen!” (ID 416, Gruppe: Kombination von Téatig-
keitsfeldern)

»Ich bin froh, dass jetzt auch die Onlineberatung genutzt wird, da dadurch auch Psychotherapie-
stunden stattfinden kbnnen, wenn der Klient nicht in der Stadt ist. Ich habe auch eine Klientin die
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im Ausland lebt und in ihrer Muttersprache beraten werden méchte. Dieses Setting wére vorher
nicht méglich gewesen.” (ID 426, Gruppe: nur freie Praxis)

»(Bezieht sich auf Telefonberatung): Die Telefonberatung ersetzt bestehende Face-to-Face Be-
ratung nicht, hat aber andere Vorteile, insbesondere wenn es um konkrete Fragen geht und ins-
besondere dann, wenn die Klientinnen schon persénlich da waren. Wir sehen sie inzwischen eher
als eigenstéandige Beratungsform mit eigenen Rahmenbedingungen und eigenen Stérken und
Schwéchen. Friiher haben wir eher versucht das, was in der Face-to-Face Beratung gegolten
hat, 1:1 umzusetzen.” (ID 455, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

,Vor der Corona Pandemie ist Onlineberatung (Video, Telefon) in unserer Einrichtung nicht an-
geboten worden. Es gab deshalb auch wenig Praxis dazu. Wir haben durch einige Fortbildungen
gelernt, Onlineberatungen als fixes Beratungsangebot professionell durchfiihren zu kénnen. Sie
wird mittlerweile als gleichwertiges Beratungsangebot angesehen und nicht als voriibergehende
Uberbriickung von fehlenden Présenzberatungen (aufgrund von Corona Bestimmungen). Grund-
sétzlich ist es eine positive Erweiterung des bestehenden Angebots. Wir erreichen Frauen, die
wir aufgrund der geografischen Distanz oder méglicher Hemmungen, eine Beratungsstelle auf-
zusuchen, sonst nicht erreicht hétten.” (ID 580, Gruppe: Kombination von Téatigkeitsfeldern)

»Es ist fiir mich neu, dass ich Psychotherapie auch liber Zoom anbieten kann, und vieles klappt
auch ziemlich gut iiber Zoom. Nicht alles, aber viel mehr als ich je fiir mdglich gehalten hétte. Ich
empfinde es als eine sehr hilfreiche zusétzliche Mdglichkeit PT [Anmerkung: Psychotherapie]
auch online via Videotelefonie durchzufiihren.” (ID 612, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Habe eine geteilte Praxis, online am Vormittag, Prdsenz am Nachmittag, hat sich filir mich als
gut erwiesen. Ich kann online ggf. auch mit infektibsen oder erkrankten Menschen arbeiten, das
ist ein gro3er Vorteil. Bin sehr froh liber die online Mbéglichkeit, falls ich mich wieder auf Présenz
beschrénken misste, wiirde ich wohl meine Praxis aufgeben (zu anstrengend nur mit Maske und
anders geht es nicht, trotz aller Impfungen ist das immer noch zu riskant).“ (ID 615, Gruppe: nur
in freier Praxis)

,Vorher hétte ich das eher nur in dem Fall zugelassen, wenn eine Person zu gro3e Angste hétte
in die Praxis zu kommen und hétte als Ziel gehabt, dass sie irgendwann in die Praxis kommt. Nun
sehe ich es nicht nur als Ubergangsphase an sondern als hilfreiches Tool das in vielen Situatio-
nen fiir beide Seiten praktisch sein kann.” (ID 632, Gruppe: nur in freier Praxis)

Ad (D): Respondent:innen werden zum Teil sehr konkret und schildern konkrete Erfahrun-
gen mit spezifischen Vor- und Nachteilen des Online-Beratungssettings, die sie zum Um-
denken bzw. zur Reflektion Uber das Online-Beratungssetting bewogen haben. Als positive
Aspekte der Onlineberatung, die sie zum Umdenken gebracht haben, nennen Respondent:in-
nen die hohe Flexibilitat des Settings, flr Berater:innen wie auch Klient:innen; die Ortsunab-
hangigkeit sowie die Niederschwelligkeit der Onlineberatung (z. B. Hemmschwellen, Betreu-
ungspflichten fallen weg), vor allem fir den landlichen Raum; es ,fallen nicht nur Eindriicke
weg, sondern es kommen auch Einrlicke hinzu®; bei Erkrankung muss nicht abgesagt werden
und die Zielgruppen von Beratung und Therapie sind erweitert worden. Nachteile werden von
einzelnen Respondent:innen in diesem Rahmen thematisiert: Klient:innen bendtigen ein spe-
zifischen Knowhow, Uber das nicht alle verfiigen; nicht alles ist ,,iiber den Bildschirm beobacht-
bar® und ,sehe wie es zu Hause aussieht".

LAls Beraterin habe ich gelernt andere Formen der Kommunikation nutzen und zu erfahren, wie
Beratung auf verschiedenen Wegen sehr gut méglich ist. Zum einen bringt es eine hohe Flexibi-
litét fur Klient:innen als auch fiir Berater:innen. Personen nutzen ein Medium unterschiedlich und
flihlen sich unterschiedlich wohl. Das heil8t es kann einen deutlichen Vorteil bringen, z. B. eine
Frau iber Zoom im eigenen zuhause zu begleiten. AuBerdem ist es nur eine Frage der Methode,
die sollte unbedingt dem Beratungssetting angepasst werden.“ (ID 134, nur geférderte Familien-
beratung)
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»,Durch ein Muss, einen Zwang von aul8en, wurde die Praxis der Telefonberatung implementiert.
Ich konnte mir schwer vorstellen psychosoziale Beratung fiir Menschen in Krisen telefonisch an-
zubieten. Die Praxis hat fiir alle Beteiligten jedoch mehr Vorteile als Nachteile gebracht. Ich hatte
vorher vergessen zu schreiben, dass ein deutlicher Vorteil ist, dass Personen nicht an einen
Standort fahren missen, um Beratung in Anspruch nehmen zu kénnen. Es macht das Angebot
niederschwellig (Beispiel psychische Erkrankungen, Personen, die ihren Alltag nicht gut managen
kénnen) oder auch fiir (alleinerziehende) Miitter, die die Kinderbetreuung managen miissen.
Auch sind oft die Fahrtkosten schon ein Problem.“ (ID 476, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

»Ich war (iberrascht, wie viel und wie gut Beratung online méglich ist. Es fallen nicht nur Eindriicke
weg, sondern es kommen auch Eindriicke hinzu. Es eréffnet Menschen einen Zugang zur Bera-
tung, die ihn sonst nicht hatten.” (ID 214, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

»In Krisen kann schneller, da flexibel reagiert werden. Therapieabbriiche/-wechsel sind aufgrund
von értlicher Verdnderung nicht mehr notwendig.” (ID 200, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Viel offener zu online Beratung. Manchmal besser als keine Beratung. Niederschwellig. Nachteil:
ich sehe, wie es zuhause aussieht.” (ID 207, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Das flexiblere Arbeiten und den therapeutischen Bedarf abdecken zu kénnen, auch wenn die
Klienten nicht vor Ort sein kbnnen, ist ein groBer Vorteill Ich hatte den Eindruck, dass bei den
Angstpatienten oder schwer motivierbaren Klienten ein intensiveres engmaschigeres Arbeiten
(wéhrend der Coronapandemie) am Telefon die Umsetzung von Strategien geférdert hat.” (ID
322, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Die Systeme sind stabiler geworden, die Klienten mehr mit der Materie vertraut. Sie 6ffnen sich
besser als friiher. Mobilitatsprobleme fallen weg, dadurch ist es fiir die Klienten leichter Beratung
anzunehmen.” (ID 383, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

L~Zuvor war dies nicht vorgesehen. Aber ich muss zugeben, es hat auch Vorteile: rasche, ortsun-
abhéangige (Anfahrtsweg fallt weg) Beratung méglich; aber Nachteil: nicht alles (iber Bildschirm
beobachtbar; und nicht alle Klienten haben Zugang und Wissen in der Handhabung von online-
tools.” (ID 448, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

»,Onlineberatung war vor Corona flir mich kaum existent, nun sehe ich auch einige Vorteile v. a.
wenn Wege zur Beratungsstelle sehr weit sind oder Krankheit bzw. der Betreuungsaufwand von
kleinen Kinder persénliche Termine schwierig machen.” (ID 468, Gruppe: nur in geférderter Fa-
milienberatung)

»,Durch eine online Beratung kann Unterstlitzung/Beratung jederzeit angeboten werden.” (1D 471,
nur in geforderter Frauen- und Madchenberatung)

» Therapie/Beratung war dadurch méglich in einer schwierigen Zeit, in der viele Menschen Bera-
tung, Begleitung sehr nétig hatten Es vereinfacht manche Organisationsaufgaben fiir Klienten
(Anfahrtsweg fallt weg, Kinderbetreuung ist manchmal nicht erforderlich; Menschen mit kérperli-
chem Handicap kénnen Beratung auf diese Art in Anspruch nehmen.” (ID 618, Gruppe: nur in
freier Praxis)

Ad (E): Ein Teil der Respondent:innen spricht direkt an, dass das Online-Beratungssetting
zwar funktioniert und sie positive Erfahrungen damit gemacht haben, sie aber das Prasenz-
setting bevorzugen. Das Online-Beratungssetting ware immer ,2. Wahl“ bzw. eine ,Aus-
weichmadglichkeit® oder auch als ,Erganzung®. Zum Uberwiegenden Teil setzen sich Respon-
dent:innen, die dieses Argument vorbringen, aus Berater:innen bzw. Therapeut:innen zusam-
men, die nur in freier Praxis bzw. in einer Kombination von unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern
tatig sind.

»,Da die Mdglichkeit nun gegeben ist, finde ich es ideal fiir "Notfélle" diese Art der Beratung ein-
setzen zu kénnen. Notfélle = wenn der Klient schon in der Praxis war (Face-to-Face Kontakt
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bestanden hat) und schon eine Beziehung aufgebaut wurde und aufgrund Lebensverédnderungen
ein momentaner Présenzbesuch nicht moglich ist, finde ich die Ausweichméglichkeit ideal.“ (ID
181, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Vor der Pandemie gab es kein Online-Beratungsangebot in unserer Beratungsstelle. Es war
schlicht kein Thema, wurde als unpassend empfunden. Heute ist es selbstverstandlich Teil des
Angebots und wird vereinzelt sehr gut angenommen. Seit die Pandemie mehrheitlich als vorbei
wahrgenommen wird geht der Trend aber wieder in die Richtung Présenz, auch weil es hédufig
ein sozialer Ankniipfungspunkt in einem sonst eher einsamen Alltag ist.” (ID 105, Gruppe: Kom-
bination von Téatigkeitsfeldern)

,Es ist denkbarer geworden als Mittel zum Zweck, wenn Face-to-Face nicht geht-2.Wahl.“ (ID168,
Gruppe: nur in freier Praxis)

,Erfahrung zeigte, dass Onlineberatung kein Ersatz ist, aber eine akzeptable Alternative, wenn
aus verschiedenen Griinden direkte Beratung zeitweise nicht méglich ist.“ (ID 321, Gruppe: nur
in freier Praxis)

~Bei laufenden Behandlungen sind jetzt einzelne Sitzungen - wegen Erkrankung o. &. - durchaus
fr mich gut méglich. Besonders ein Telefonat ist kein Problem fiir den Prozess. Aber prinzipiell
bevorzuge ich die Face-to-Face Behandlung in meiner Praxis - der Rahmen ist z. B. auch fiir mich
und meine Présenz hilfreich und wichtig.” (ID 137, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Es istim Laufe der Zeit aufgefallen, dass auch bei telefonischen Terminen oder online Therapien
mehr Informationen enthalten, sind als bisher angenommen! Bin wirklich sehr positiv {iberrascht.
Bleibe dennoch vorzugsweise bei persénlichen Gesprdachen. MUSS aber nicht” (ID 228, Gruppe:
nur in freier Praxis)

~Wenn es méglich ist sich im Beratungszentrum zu treffen, finde ich es von Vorteil. Online ist fiir
mich immer nur 2. Wahl, wéhrend Corona sicher gut. Ich bevorzuge es den Menschen gegen-
tberzusitzen.“ (ID 173, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»,Konnte die Erfahrung machen, dass Onlineberatung in Ausnahmeféllen angewandt, durchaus
ihre Stéarken haben kann. Kehre aber wenn méglich zur Face-to-Face Beratung zurtick.” (1D 190,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Nachdem ich schon einige Jahre als Telefonberater tétig war, kannte ich die Nach- und Vorteile,
und ich war immer der Ansicht, dass die Nachteile tiberwiegen, deshalb war ich allen Formen der
,Fernkommunikation* gegeniiber eher skeptisch; nachdem ich in den letzten Jahren aus der Not
eine Tugend machen musste, durfte ich viele positive Erfahrungen sammeln und sehe die On-
lineberatung mittlerweile als wertvolle Ergdnzung meiner Tétigkeit. Die Telefonberatung halte ich
fur durchaus sinnvoll, da es ein leicht zugéngliches, niederschwelliges (und kostengiinstiges) An-
gebot ist, das es Klient:innen erleichtert, Hilfe in Anspruch zu nehmen; aber ich sehe es als Not-
Lésung. Es kann den unmittelbaren Kontakt nicht auf Dauer sinnvoll ersetzen.” (ID 208, Gruppe:
nur in freier Praxis)

sIch halte es flir méglich und biete es in besonderen Féllen an. Es ist besser als nichts, aber
immer noch kein Vergleich zu Prédsenz, das ich immer bevorzuge. (ID 334, Gruppe: nur in freier
Praxis)

»Ich bin nicht mehr grundsé&tzlich abgeneigt und bereit, Ausnahmen zu machen. Diese Ausnah-
men mache ich aber nur, wenn sie mir fachlich begriindet erscheinen und nicht deshalb, weil es
,praktischer’ ist. Generell bleibe ich bei der Haltung, dass Mensch-Sein im direkten Kontakt bes-
ser aufgehoben ist. Das qilt fiir Beziehungen im Allgemeinen. (ID 392, Gruppe: nur in freier Pra-
Xis)

Ad (F): Ein Teil der Respondent:innen beschreibt als Grund, warum sich ihre Haltung bzw.
Praxis durch die COVID-19-Pandemie verandert hat, die rechtlichen Bedingungen. In vielen
Bereichen der psychosozialen Beratung bzw. Therapie war es vor der Pandemie nicht mdglich
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Onlineberatung bzw. -therapie anzubieten und abzurechnen. Dies hat sich im Laufe der Pan-
demie verandert und Online-Beratungsangebote sind zu einem fixen Bestandteil in vielen Be-
reichen des psychosozialen Beratungsangebotes geworden.

LHabe diese Moéglichkeiten friiher nicht gekannt, bzw. nicht nutzen diirfen (von Seiten der Ver-
tragspartner her nicht verrechenbar), erst durch die Pandemie wurden diese zugénglich.” (1D 108,
Gruppe: Kombination von Téatigkeitsfeldern)

,Bedingt durch gesetzliche Vorgaben, hatte ich nur wenige Mbéglichkeiten Onlineberatung vor der
Pandemie einzusetzen. Dies war nur in der Supervision und Beratung, nicht aber in der Psycho-
therapie méglich. Ich habe jetzt mehr Erfahrung mit Onlineberatung und sehe sie als wertvolle
Ergdnzung, die den therapeutischen Prozess nur geringfligig beeintrdchtigen.” (ID 126, Gruppe:
nur in freier Praxis tatig)

»,Onlineberatung wurde installiert und hat sich etabliert, da es zu Beginn der Pandemie nicht még-
lich war, dass die Klientinnen* in die Beratungsstelle kommen. Diese Praxis ist auch nach den
Lockdowns beibehalten worden.“ (1D 607, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenbera-
tung)

»,Psychotherapie durfte vor der Pandemie ausschliel3lich in Prdsenz abgehalten werden. Fiir mich
nicht vorstellbar, wie es gehen kénnte. DOCH: es geht gut, die Flexibilitét steigt.” (ID 236, Gruppe:
nur in freier Praxis)

Ad (G): Einzelne Respondent:innen sprechen auch eine konkrete Veranderung in eine ne-
gativere Einstellung gegenlber der Onlineberatung an. Sie berichten von negativen Erfah-
rungen sowie strukturellen Schwierigkeiten des Online-Beratungssettings ganz grundsatzlich.
Diese Respondent:innen geben mehrheitlich an, aktuell keine internetbasierte Beratung bzw.
Therapie anzubieten. Die somit primar gehorten Erfahrungen mit dem Setting der Onlinebera-
tung haben aber durchaus dazu gefuhrt, dass diese Respondent:innen das Online-Beratungs-
setting negativer beurteilen als vor der COVID-19-Pandemie oder als sie das selbst gedacht
bzw. erwartet hatten.

»,Es wurde deutlicher, dass Onlineberatung (ausgenommen von Telefonberatung) von vielen
Menschen gar nicht in Anspruch genommen werden kann. Nédmlich Menschen die strukturell dis-
kriminiert sind, aufgrund ihrer Bildung, Sprachkenntnisse, Kenntnisse in einer anderen Sprache
zu schreiben, ... viele Menschen haben auch finanziell gar nicht die Méglichkeit notwendige Ge-
réte anzuschaffen. Viele Menschen v. a. Frauen haben oft nicht das technische Wissen bzw. zu
wenig Bildung, um Onlineberatung lberhaupt nutzen zu kénnen.“ (ID 324, Gruppe: nur in gefor-
derter Familienberatung)

,Hatten wéhrend Pandemie Beratungen liber Telefon mit fremden Personen, war sehr schwer
festzustellen, wie ,echt’ die Person und die Probleme sind, schwer ein Gefiihl fiir die Bedlirfnisse
der Personen zu bekommen. Denke jetzt fast etwas kritischer dartiber, hab es vorher positiver
gesehen. Man muss aber sagen, dass eine Beratung mit einer bereits persénlich bekannten Per-
son besser funktioniert hat.“ (ID 43, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»Ich hétte das vorher eher fiir méglich gehalten, habe aber negative Riickmeldungen lber erfolgte
Therapien (die ich empfohlen hatte, weil es ja keine Pradsenztermine gab) erhalten.” (ID 27,
Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

,Durch die Pandemie war ich gezwungen online mit Klient.en zu arbeiten, war sehr unbefriedi-
gend fiir beide Seiten. Meine Klienten konnten sich mit dem Medium nicht anfreunden und man-
che blieben daher in der Lock-down Zeit unbetreut, weil sie online nicht wollten. Durch die Pan-
demie weild ich jetzt, dass ich Onlineberatung nicht machen méchte, davor hatte ich keine Ah-
nung.“ (1D 365, Gruppe: nur in freier Praxis)
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Zusammenfassung:

Die COVID-19-Pandemie hat bei zwei Dritteln der Respondent:innen zu einer veranderten Haltung
und/oder Praxis in Bezug auf die Onlineberatung bzw. -therapie gefuhrt. Je nach Tatigkeitsfeld der Res-
pondent:innen fallt dieses Umdenken bzw. die Veranderungen in der beruflichen Praxis unterschiedlich
aus. Besonders Respondent:innen, die nur in freier Praxis tatig sind (im Rahmen dieser Untersuchung
sind dies Uiberwiegend Psychotherapeut:innen) berichten davon, dass die Pandemie zu einem Umden-
ken bezlglich des Onlinesettings gefiihrt hat und zu einer veranderten Praxis — Dreiviertel dieser Grup-
pen gegenuber z. B. rund vier von zehn Respondent:innen, die nur in einer sonstigen Einrichtung arbei-
ten. Respondent:innen, die in ihrer beruflichen Praxis ein internetbasiertes Beratungs- bzw. Therapie-
angebot machen, berichten deutlich haufiger von einer veranderten Haltung und Praxis in Bezug auf die
Onlineberatung als dies Respondent:innen ohne ein internetbasiertes Angebot tun.

Im Rahmen einer offen Antwortkategorie konnten Respondent:innen ihre Veranderungen konkret be-
schreiben. Zum gréRten Teil berichteten Respondent:innen von positiv gemachten Erfahrungen mit der
Onlineberatung in der Zeit der Pandemie, die zu einem Umdenken gefiihrt hat. Dies hat auch zu Lerner-
fahrungen und einer Routine im Umgang mit Onlineformaten gefiihrt, dass diese nun zu einem integra-
tiven Bestandteil ihres Angebotes wurden. Respondent:iinnen erleben die Onlineberatungsformate
durchaus als eine Bereicherung ihres professionellen Beratungs- bzw. Therapieangebotes. Ein Teil der
Respondent:innen spricht auch die rechtlichen Rahmenbedingungen an, die sich durch die COVID-19-
Pandemie in Bezug auf Onlineberatung ergeben haben, die ein Umdenken bzw. auch eine veranderte
berufliche Praxis beférdert haben. Nur vereinzelt berichten Respondent:innen von einer Veranderung
in Richtung einer kritischeren Haltung gegentiber der Onlineberatung, primar Respondent:innen, die
selbst aktuelle keine internetbasierten Angebote machen.
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5.3 Einfluss unterschiedlicher Merkmale auf das Angebot internet-
basierter Beratung bzw. Therapie

Mittels der statistischen Methode der multivariablen logistischen Regression soll der simul-
tane Einfluss unterschiedlicher Merkmale auf die Wahrscheinlichkeit, dass internetbasierte Be-
ratung bzw. Therapie erfolgt oder nicht, eingegangen werden. Zur Analyse wurden flr das
Regressionsmodell lediglich Fragen berlcksichtigt, die an alle Respondent:innen gingen und
die als inhaltlich relevant fir die Entscheidung, ob internetbasierte Beratung angeboten wird
oder nicht, angesehen wurden. Insgesamt wurden zehn Fragestellungen mit insgesamt 37
Merkmalen’? ausgewahlt. Von diesen Merkmalen wurden in einem iterativen Prozess sieben
statistisch relevante Merkmale selektiert. Das multivariable Modell berlicksichtigt den simulta-
nen Einfluss der Merkmale auf die Wahrscheinlichkeit, internetbasierte Beratung bzw. Thera-
pie anzubieten. Die Starke des Einflusses kann sich von der univariaten Betrachtung, wo der
Einfluss jedes Merkmals fur sich betrachtet wird, unterscheiden. Dies ist insbesondere der Fall,
wenn Merkmale untereinander stark korreliert sind.

Der Merkmalselektionsprozess ergab fur sieben Merkmale einen starken, statistisch signifi-
kanten Zusammenhang. Primar stammen diese Merkmale aus Fragestellungen, die die per-
sonliche Haltung und Einstellung zu den digitalen Medien und zur Onlineberatung betreffen.
Konkret handelt es sich um folgende Merkmale:

o Tatigkeitsfeld freie Praxis (aus Frage 101)

e Zustimmung der Aussage ,Menschen neigen dazu, sich online idealisierter darzustel-
len, als sie es in Wirklichkeit sind und dies kann einen Beratungsprozess erschweren®
(aus Frage 303)

e Ob die COVID-19-Pandemie zu einer veranderten Haltung und Praxis in Bezug auf die
Onlineberatung gefihrt hat (Frage 304)

e Ob die Onlineberatung in Zukunft stéarker an Bedeutung gewinnen wird (aus Frage
403).

e Die personliche Haltung zu digitalen Medien in der beraterischen bzw. therapeutischen
Praxis und gesellschaftlich (beide aus Frage 901).

¢ Den Raum und die Zeit, den digitale Medien im privaten Bereich einnehmen (aus Frage
902).

Einige Merkmale wiesen keinen statistisch relevanten Zusammenhang mit dem Angebot inter-
netbasierter Beratung bzw. Therapie auf. Somit wurden aus den folgenden Fragen keine Merk-
male selektiert: Ausbildung bzw. Grundberuf (Frage 102), Dauer der Berufstatigkeit in der psy-
chosozialen Beratung bzw. Therapie (Frage 103), Geschlecht (Frage 903) sowie das Alter der
Respondent:innen (Frage 904).

2 Die Méglichkeit von Mehrfachantworten innerhalb einer Frage beinhalten somit mehrere Merkmale, auch Fragen
mit Unterauspragungen (ltems) enthalten mehrere Merkmale.
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Tabelle 10: Einfluss darauf, ob internetbasierte Beratung angeboten wird oder nicht
Odds Ratio

Erklarendes Merkmal P-Wert
reiarendes fierkma (95 %-Konfidenzintervall) ©

2,09 [1,24; 3,54]

F101: In freier Praxis tatig versus nicht in freier Praxis tatig.
F303: Zustimmung der Aussage ,Menschen neigen dazu, sich
online idealisierter darzustellen, als sie es in Wirklichkeit sind
und dies kann einen Beratungsprozess erschweren“ von gar
nicht (1) bis sehr (10).

F304: Haltung und Praxis hat sich durch COVID verandert ver-
sus hat sich nicht verandert.

F403: Zustimmung zur Aussage, dass Onlineberatung in Zu-
kunft stark zunehmen wird, ganz sicher nicht (1) bis ganz si- 1,18 [1,03; 1,36] 0,020
cher (10).

F901: Personliche Haltung zu digitalen Medien in der berate-
rischen bzw. therapeutischen Praxis von kritisch (1) bis offen 1,22 [1,06; 1,39] 0,004
(10).

F901: Personliche Haltung zu digitalen Medien in unserer Ge-
sellschaft von kritisch (1) bis offen (10) .

F902: Raum und Zeit, den die Nutzung digitaler Medien im
privaten Alltag einnimmt von so gut wie nicht (1) bis sehr viel 1,34 [1,17; 1,52] <0,001
(10).

0,006

0,85 [0,75; 0,96] 0,008

2,51 [1,49; 4,24] <0,001

0,84 [0,74; 0,95] 0,006

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die die relevanten Fragen fiir das Re-
gressionsmodell beantwortet haben (N = 464). Odds Ratios mit 95 %-Konfidenzintervallen und P-Werte
aus einem logistischen Regressionsmodell fiir die Zielvariable internetbasiertes Angebot ja/nein.

Die in der Tabelle angegeben Odds Ratios stehen flir die Chancenverhaltnisse zwischen zwei
Gruppen (z. B. in freier Praxis und nicht in freier Praxis tatig), ein internetbasiertes Beratungs-
bzw. Therapieangebot anzubieten. Die Chance (englisch Odds) berechnet sich analog zu ei-
ner Wettquote (4:1, etc.) aus dem Verhaltnis der Wahrscheinlichkeit fir ein internetbasiertes
Angebot zur Wahrscheinlichkeit fir kein internetbasiertes Angebot. In der vorliegenden Studie
betragt der tatsachliche Anteil an Respondent:innen, der internetbasierte Beratung anbietet,
81,3 % (siehe Abbildung 6). Daraus ergibt sich fir die Odds ein Wert von 0,813/ 0,187 = 4,4.
Bei geringen durchschnittlichen Wahrscheinlichkeiten (z. B. 10 %) ergeben sich Odds, die mit
den Wahrscheinlichkeiten korrespondieren (0,1 /0,9 = 0,11) und somit kbnnen Odds Ratios in
manchen Fallen wie Verhaltnisse von Wahrscheinlichkeiten interpretiert werden. Dies trifft auf
die Odds in der vorliegenden Studie nicht zu, da der Odds Wert hier um ein Vielfaches héher
ist als der Wert fir die Wahrscheinlichkeit (4,4 versus 0,813).

Fir das Merkmal des Tatigkeitsfeldes (Frage 101) beobachten wir fir die Odds Ratio einen
Wert von 2,09. Dies bedeutet, dass Respondent:innen, die in freier Praxis arbeiten, eine um
2,09 héhere Chance haben, ein internetbasiertes Beratungs- bzw. Therapieangebot aufzuwei-
sen als Respondent:innen, die nicht in freier Praxis arbeiten. Ware der Wert der Odds Ratio
kleiner als 1, wirde es sich um einen entgegengesetzten Effekt handeln: der Tatigkeitsbereich
Jireie Praxis“ wirde die Chance flr ein internetbasiertes Beratungsangebot verringern. Eine
Odds Ratio von 1 wiirde bedeuten, dass der Tatigkeitbereich ,freie Praxis* die Wahrschein-
lichkeit fUr ein internetbasiertes Beratungsangebot nicht beeinflusst.

Respondent:innen, die angegeben haben, dass die COVID-19-Pandemie ihre Haltung und
Praxis in Bezug zur Onlineberatung verandert hat, haben um 2,5-fach héhere Odds, derzeit
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uber ein internetbasiertes Beratungs- bzw. Therapieangebot zu verfligen als Respondent:in-
nen, die angegeben haben, dass sich ihre Haltung und Praxis durch COVID nicht verandert
hat.

Far die weiteren funf Merkmale, die anhand einer metrischen Skala abgefragt wurden, bezieht
sich das Chancenverhaltnis naturgemaf nicht auf zwei kontrastierende Gruppen, sondern da-
rauf, dass sich der Wert des jeweiligen Merkmals um eine Einheit erhéht. Die Odds Ratio flr
das Merkmal aus Frage 305 (Zustimmung der Aussage ,Menschen neigen dazu, sich online
idealisierter darzustellen, als sie es in Wirklichkeit sind, und dies kann einen Beratungsprozess
erschweren“ anhand einer Skala von 1 bis 10) betragt 0,85. Dies bedeutet, dass Respon-
dent:innen, die der Frage um einen Skalenwert starker zustimmen als andere Respondern:in-
nen, eine um 0,85-fach verringerte Chance haben, Uber ein internetbasiertes Angebot zu ver-
fugen.

Ein stark positiver Effekt liegt flr die persdnlichen Haltung zu digitalen Medien in der berateri-
schen bzw. therapeutischen Praxis vor, die ebenfalls an einer Skala von 1 (kritisch) bis 10
(offen) erhoben wurde. Respondent:innen, die der Frage um einen Skalenwert starker zustim-
men als andere Respondentiinnen, also offener sind, haben eine um 1,22-fach hdhere
Chance, Uber ein internetbasiertes Angebot zu verfiigen. Interessanterweise zeigt sich fir die
personliche Haltung zu digitalen Medien in unserer Gesellschaft ein negativer Effekt. Je offe-
ner, desto geringer die Wahrscheinlichkeit fur ein internetbasiertes Angebot. Eine Detailana-
lyse der beiden Merkmale zur Haltung zu digitalen Medien zeigt einen interessanten Zusam-
menhang: Die héchste Wahrscheinlichkeit Gber ein internetbasiertes Beratungs- bzw. Thera-
pieangebot zu verfliigen hat jene Gruppe von Respondent:innen, die digitalen Medien gegen-
uber in der eigenen Praxis offen und gleichzeitig digitalen Medien gegenuber in der Gesell-
schaft kritisch sind. Und die niedrigste Wahrscheinlichkeit ein internetbasiertes Angebot zu
machen haben jene Respondent:innen, die in der eigenen Praxis eine kritische Haltung ge-
genuber digitalen Medien einnehmen, auf der gesellschaftlichen Ebene hingegen offen digita-
len Medien gegenuber eingestellt sind. Dieses auf den ersten Blick etwas paradox wirkende
Ergebnis spiegelt sehr gut den differenzierten Umgang der Respondent:innen durch die ge-
samte Studie hinweg wider. Es kann bei den Fragen zur Haltung und Einstellung zu digitalen
Medien nicht von einem homogen progressiven Antwortverhalten ausgegangen werden, also
z. B. offen gegenulber digitalen Medien im gesellschaftlichen Lebensbereich heif’t nicht gleich-
zeitig auch offen im beruflichen Lebensbereich.

Weitere stark positive Effekte liegen fur die Zustimmung zur Aussage, dass Onlineberatung in
Zukunft stark zunehmen wird und fir Raum und Zeit, den die Nutzung digitaler Medien im
privaten Alltag einnimmt, vor. Die Odds Ratios betragen 1,18 bzw. 1,34, wobei die Skalen flr

die beiden Merkmale wiederum von 1 bis 10 reichen.

Fir die Interpretation der Ergebnisse hinsichtlich ihrer statistischen Signifikanz umfasst
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Tabelle 10 sowohl 95 %-Konfidenzintervalle als auch P-Werte fur jedes Merkmal. Das Kon-
fidenzintervall gibt jenen Bereich an, der den tatsachlichen Wert der Odds Ratio mit 95-pro-
zentiger Wahrscheinlichkeit Uberdeckt. Der tatsachliche Wert ist jener Wert, der ohne Stich-
probenschwankung bei einer Gesamterhebung ermittelt werden wirde. Fallt der Wert 1 in das
95 %-Konfidenzintervall, wie es bei keinem Merkmal der Fall ist, dann ist es durchaus plausi-
bel, dass der tatsachliche Wert fir den Effekt auf ein internetbasiertes Angebot vernachlassig-
bar ist. Gleichzeitig sind Werte aufl3erhalb des Konfidenzintervalls unwahrscheinliche Werte flr
die tatsachliche GréRRe des Einflusses. Der Informationsgehalt des Konfidenzintervalls wird
zum Teil auch vom P-Wert erfullt: ein P-Wert unter 0,05 oder 5 % zeigt an, dass der Wert 1
nicht im Konfidenzintervall der jeweiligen Odds Ratio liegt. Man spricht in diesem Fall von ei-
nem statistisch signifikanten Effekt des Merkmals (zum Signifikanzniveau von 5 %). Im vorlie-
genden Fall ist dies fur alle sieben Merkmale des Modells erfillt.

Zusammenfassend kann gesagt werden (sieheTabelle 10), dass Respondent:innen eine signifikant
héhere Wahrscheinlichkeit haben internetbasierte Beratung bzw. Therapie anzubieten ...

wenn sie in freier Praxis arbeiten;

je starker sie die kritische Aussage ablehnen, dass ,Menschen dazu neigen, sich online idealisierter
darzustellen, als sie es in Wirklichkeit sind und dies einen Beratungsprozess erschweren kann®;
wenn sie angegeben haben, dass sich ihre jetzige Haltung und Praxis in Bezug auf die Onlinebe-
ratung durch die COVID-19-Pandemie verandert hat;

je starker sie der Aussage zustimmen, dass ,Onlineberatung in Zukunft stark zunehmen wird*;

je offener die eigene Haltung und Einstellung gegeniber digitalen Medien in der beruflichen Praxis
ist

je kritischer ihre Haltung und Einstellung gegentiber digitalen Medien im gesellschaftlichen Lebens-
bereich ist;

je mehr digitalen Medien bei ihnen selbst im privaten Lebensbereich viel Raum und Zeit
einnehmen.

140




5.4 Onlineberatung in den geforderten Beratungsstellen

Ein Fokus der vorliegenden Studie zum Thema Onlineberatung wurde auf geférderte Bera-
tungsstellen gelegt, konkret innerhalb der geférderten Familienberatung und den geférderten
Frauenservicestellen, Frauen- und Madchenberatungsstellen sowie Frauenberatungsstellen
bei sexueller Gewalt (kurz geférderte Frauen- und Madchenberatung). Diese Stellen verfiigen
jeweils uber finanzielle Férderungen durch das Bundeskanzleramt. Um einen Einblick einer-
seits in deren Online-Beratungsangebot und andererseits in die konkrete Umsetzung der On-
lineberatung in den geférderten Beratungsstellen zu erhalten, wurden nur jene Respondent:in-
nen, die in einer geférderten Familienberatungsstelle und/oder einer geférderten Frauen- und
Mé&adchenberatungsstelle arbeiten, zu diesem Themenblock befragt.

In Bezug auf unterschiedliche Onlineberatungsformate zeigt sich, dass geférderte Beratungs-
stellen in einem hohen Ausmaf Onlineberatung anbieten (siehe Abbildung 36)"3: Nahezu alle
geforderten Beratungsstellen bieten Telefonberatung an (98,5 %), acht von zehn geférderten
Beratungsstellen bieten videobasierte Beratung an (82,1 %) und Beratung via E-Mail (81,3 %).
Onlineformate wie die Chat-Beratung (32,0 %) und Beratung in Onlineforen (16,7%) wird in
einem deutlich geringeren Ausmalf} angeboten. Die automatisierte Beratung mittels kinstlicher
Intelligenz, z. B. durch den Einsatz von Chat-Bot Systemen, findet so gut wie keine Anwen-
dung in der geférderten Beratung. Die Chat-Beratung ist jenes Onlineformat, bei dem Respon-
dent:innen am haufigsten angeben, dass die Einfiihrung dieses Beratungsformats geplant ist
(10,2 %) — vor allem in der geférderten Familienberatung (12,7 % versus 4,0 % in der gefor-
derten Frauen- und Madchenberatung). Respondent:innen hatten die Méglichkeit, bei dieser
Frage auch die Kategorie ,Sonstiges“ anzukreuzen und im Rahmen einer offenen Frage zu
beschreiben. Allerdings haben lediglich zwei Respondent:innen davon Gebrauch gemacht, die
Anregungen Uber grundsatzliche Beratungsangebote geben haben.

Unterschiede zwischen den geférderten Beratungsstellen zeigen sich nur bedingt. So wird die
E-Mail-Beratung in den geférderten Frauen- und Madchenberatungsstellen etwas haufiger an-
geboten als in der geférderten Familienberatung — 89,5 % versus 78,0 %. Auch in Bezug auf
die videobasierten Online-Beratungsangebote zeigt sich, dass diese bereits etwas haufiger in
der geférderten Frauen- und Madchenberatung umgesetzt sind (87,0 % versus 80,1 %), aller-
dings 3,8 % der Respondent:innen flir die geférderte Familienberatung angeben, dass die Um-
setzung videobasierter Beratung geplant ist — gegeniber 1,3 % in der gefoérderten Frauen- und
Méadchenberatung (siehe Abbildung 36).

73 QOriginalfrage lautete (Frage 503): ,Welche Formate der Onlineberatung bietet die geférderte Beratungsstelle
grundsatzlich an, egal ob Sie diese Formate selbst anwenden oder nicht?*
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Abbildung 36: Prasenzberatung und Onlineformate in geférderten Beratungsstellen, nach Art
der Beratungsstelle

Gesamt

320 | 102

IS
©
[}
o
N}

1

Geforderte Familienberatungsstellen

Geforderte Frauen- und Madchenberatung

ﬁ

[=)
o
~

Gesamt

14,1

=y
©

o
| = |
w
1o

E-Mail-Beratung Chatberatung

Geforderte Familienberatungsstellen 16,1 2,2
Geforderte Frauen- und Madchenberatung 1 3
c Gesamt ) ! 66,3 14,6
g Geforderte Familienberatungsstellen
3 Geférderte Frauen- und Madchenberatung 64,4 m
Gosant | | X | b
Geforderte Familienberatungsstellen 11,8

Geférderte Frauen- und Madchenberatung

—
=
o

Gesamt

o N

§ ~
— .‘a’
—

o

~

| | w5 |

Geforderte Familienberatungsstellen

-
o

Videoberatung
Telefonberatung (z. B. liber Zoom) Online-Foren

Geférderte Frauen- und Madchenberatung

[{e}
©
©
o
~
=
o
S

Gesamt

Geforderte Familienberatungsstellen

e
[&]

Face-to-Face-
Beratung

Geférderte Frauen- und Madchenberatung

» .
gg, @ Gesamt || 87,7 10,3
0= NS
2EENS N
® 25 §R Geforderte Familienberatungsstellen 13 87,3 10,4
52225 -
SwmS=
2 g =~ E Geférderte Frauen- und Madchenberatung 88,6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Wird angeboten Olst geplant ®Wird nicht angeboten OWeil ich nicht

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die in einer geférderten Familienbera-
tungsstelle bzw. in einer geférderten Frauen- und Méadchenberatungsstelle arbeiten (N = 312).

Geférderte Beratungsstellen sind in Bezug auf die Durchflihrung und das Angebot von On-
lineberatung bzw. -therapie grundsatzlich ausgestattet: Acht von zehn (80,6 %) Berater:innen
und Therapeut:innen stehen in den geférderten Beratungsstellen generell entweder ein Com-
puter, ein Laptop oder ein Tablet sowie ein Telefon (95,3 %) zur Durchfihrung von Onlinebe-
ratung bzw. -therapie zur Verfiigung. Allerdings muss hier auch betont werden, dass immerhin
einem Funftel der Respondent:innen (19,4 %), die an geférderten Beratungsstellen Beratung
bzw. Therapie anbieten, kein Computer oder Laptop oder Tablet zur Verfigung steht. Die
Kombination von sowohl Computer, Laptop als auch Tablet stehen 12,9 % der Respondent:in-
nen in den geférderten Beratungsstellen zur Verfigung und einem guten Drittel (35,5 %) die
Kombination von Computer und Laptop (ohne Abbildung). Respondent:innen, die in geférder-
ten Frauen- und Madchenberatungsstellen beschaftigt sind, berichten hiervon etwas haufiger
als Respondent:innen aus geférderten Familienberatungsstellen — 77,5 % versus 88,6 % in
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Bezug auf generell Computer/Laptop/Tablet und 94,4 % versus 97,5 % in Bezug auf das Te-
lefon (siehe Abbildung 37) 7. Ahnlich sieht es in Bezug auf die Kombination von Computer,
Laptop und Tablet bzw. die Kombination von Computer und Laptop, der in den geférderten
Beratungsstellen gleichzeitig zur Verfugung steht, aus: Respondentiinnen in geférderten
Frauen- und Madchenberatungsstellen berichten haufiger davon, diese Kombinationen zur
Verfligung zu haben (siehe Abbildung 37).

Abbildung 37: Verfiigbarkeit von Computer/Laptop/Tablet sowie Telefon in geférderten Bera-
tungsstellen
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die in einer geférderten Familienbera-
tungsstelle bzw. in einer geférderten Frauen- und Madchenberatungsstelle arbeiten (N = 312).

Abbildung 38 erlaubt einen etwas differenzierteren Blick auf die technische Ausstattung der
geforderten Beratungsstellen und wie diese von Berater:innen und Therapeut:innen genutzt
werden kdnnen. Grundsatzlich zeigt sich, dass Respondent:innen in den geférderten Frauen-
und Madchenberatungsstellen haufiger Zugang zu allen technischen Geraten haben als Mit-
arbeiter:innen in der geférderten Familienberatung:

e Computer bzw. Laptop: Rund sechs von zehn Respondent:innen in geférderten Be-
ratungsstellen kénnen einen Computer (58,8 %) bzw. einen Laptop (64,1 %) jederzeit
nutzen, wenn sie ihn bendtigen. Fir ein Zehntel (11,8 %) ist der Computer und fir
knapp ein Flnftel (16,8 %) der Laptop allerdings nur nach vorheriger Anmeldung flr
die Durchfiihrung von Onlineberatung bzw. -therapie nutzbar. Respondent:innen in den
geférderten Frauen- und Madchenberatungsstellen kénnen deutlich haufiger jederzeit
auf einen Computer und Laptop zurlickgreifen, wenn sie diesen bendtigen, als Res-
pondent:innen in der geférderten Familienberatung: In der geférderten Frauen- und
Madchenberatung kénnen z. B. 75,0 % der Respondent:innen auf einen Computer je-
derzeit zugreifen gegenuber 52,1 % in der geférderten Familienberatung.

e Ein Tablet steht zwei Dritteln (68,4 %) der Respondent:innen in den geférderten Bera-
tungsstellen gar nicht zur Verfugung, da nicht vorhanden.

7 Originalfrage lautete (Frage 501): ,Uber welche technische Ausstattung verfiigt die geférderte Beratungsstelle,
in der Sie arbeiten, und kénnen Sie die technischen Geréte flr die Onlineberatung nutzen?*
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o Dagegen verfligen fast alle Respondent:innen in den geférderten Beratungsstellen
Uber die Mdglichkeit, Onlineberatung mittels Telefon anzubieten, lediglich 1,1 % der
Respondent:innen berichten davon, dass ihnen kein Telefon zur Verfigung steht.

¢ Eine eigens fir die Video- und Chat-Beratung entwickelte Software steht sechs von
zehn Respondent:innen (60,2 %) in den geférderten Beratungsstellen nicht zur Verfu-
gung. Ein Funftel der Respondent:innen (20,9 %) gibt allerdings an, dass es ein eigens
fur Video- und Chat-Beratung entwickeltes Softwareprogramm jederzeit nutzen kann.

Abbildung 38: Ausstattung der geforderten Beratungsstellen mit technischem Equipment
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die in einer geférderten Familienbera-
tungsstelle bzw. in einer geférderten Frauen- und Méadchenberatungsstelle arbeiten (N = 312).

Richtlinien und Empfehlungen zur Onlineberatung bzw. -therapie sind in den geférderten Be-
ratungsstellen bisher mehrheitlich noch nicht implementiert — sieben von zehn Respondent:in-
nen (68,4 %) geben an, dass ihre geférderte Beratungsstelle nicht Gber Richtlinien bzw. Emp-
fehlungen zur Onlineberatung verfligt (siehe Abbildung 39)’°. Ein Flnftel der geférderten Be-
ratungsstellen (21,4 %) verflgt Uber Richtlinien bzw. Empfehlungen, die sie selbst entwickelt
haben und weitere 10,2 % verwenden in ihrer geférderten Beratungsstelle Richtlinien bzw.
Empfehlungen, die andere Stellen bzw. Organisationen entwickelt haben. Besonders haufig
berichten Respondent:innen in den Bundeslandern Salzburg (41,2 %) und Wien (30,0 %) da-
von, dass eigene Richtlinien und Empfehlungen ausgearbeitet wurden. Eher weniger oder gar
nicht trifft dies auf die Bundeslander Burgenland (0 %), Karnten (9,7 %) und Oberdsterreich
(9,1 %) zu (ohne Abbildung).

75 Originalfrage lautete (Frage 502): ,Verfigt Ihre geférderte Beratungsstelle Gber Richtlinien bzw. Empfehlungen
zur Onlineberatung?*
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Jene Respondent:innen, die Richtlinien bzw. Empfehlungen von anderen Organisationen bzw.
Stellen verwenden, nannten vor allem die Richtlinien der ARGE-Onlineberatung’®. Einzelne
Nennungen gab es zu Richtlinien von: Rat auf Draht, dem Berufsverband der &sterreichischen
Psycholog:innen (BOP), Safer Internet, Check it, Richtlinien zur psychotherapeutischen Bera-
tung des Bundesministerium fiur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK), Leitlinien des Bundeslandes Oberosterreich, Leitfaden von ,Frauen beraten
Frauen® sowie ,Frauen beraten Frauen, Wien“ und allgemein Datenschutzrichtlinien.

Abbildung 39: Richtlinien und Empfehlungen zur Onlineberatung in geférderten Beratungsstel-
len
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m Ja, die Beratungsstelle hat eigene, selbst entwickelte Richtlinien und Empfehlungen zur
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B Ja, die Beratungsstelle verwendet Richtlinien zur Onlineberatung, die von anderen Stellen
bzw. Organisationen entwickelt und formuliert wurden.

Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die in einer geférderten Familienbera-
tungsstelle bzw. in einer geférderten Frauen- und Madchenberatungsstelle arbeiten (N = 312).

Die Richtlinien, die in den geférderten Beratungsstellen im Einsatz sind, umfassen primar
Empfehlungen fur die textbasierten Onlineformate (77,6 %), gefolgt von Aspekten zu videoba-
sierten Formaten (58,8 %) und die Hélfte der Respondent:innen (51,8 %), denen Richtlinien in
ihrer geférderten Beratungsstelle zur Verfliigung stehen, geben an, dass diese auch Empfeh-
lungen zur Telefonberatung beinhalten (siehe Abbildung 40)"".

76 Originalfrage lautete (Frage 502a): ,Um welche anderen Richtlinien handelt es sich?“ (offene Antwortméglichkeit).

7 Originalfrage lautete (Frage 502b): ,Welche Formate der Onlineberatung umfassen diese Richtlinien und Emp-
fehlungen?* (Mehrfachangaben méglich)
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Abbildung 40: Formate, die von Richtlinien und Empfehlungen zur Onlineberatung umfasst wer-
den
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die in einer geférderten Familienbera-
tungsstelle bzw. in einer geférderten Frauen- und Mddchenberatungsstelle arbeiten und liber Richtlinien
bzw. Empfehlungen zur Onlineberatung verfiigen (N = 85). Mehrfachangaben méglich.

Zusammenfassung:

Die Onlineberatung mit ihren unterschiedlichen Formaten ist an geférderten Beratungsstellen (gefér-
derte Familienberatung und geférderte Frauen- und Madchenberatung) in einem hohen Ausmal fest
verankert. Nahezu alle geférderten Beratungsstellen verfligen tber das Angebot der Telefonberatung
und jeweils rund acht von zehn Beratungsstellen tiber videobasierte Beratungsangebote und Beratungs-
angebote via E-Mail. Onlineformate wie die Chat-Beratung oder Beratung via Foren werden eher weni-
ger angeboten. Die automatisierte Beratung mittels kiinstlicher Intelligenz, z. B. durch den Einsatz von
Chat-Bot Systemen, findet so gut wie keine Anwendung in der geférderten Beratung.

Fur die Angebote der Onlineberatung zeigt sich das die geférderten Beratungsstellen grundsatzlich da-
fur ausgestattet sind. Acht von zehn Berater:innen bzw. Therapeut:innen steht fiir die Onlineberatung
ein Computer oder Laptop oder Tablet zur Verfiigung, welche sie Uberwiegend benutzten kénnen, wann
immer sie diese technischen Gerate bendtigen. Telefone zur Durchfiihrung einer Telefonberatung ste-
hen nahezu allen Respondent:innen in geférderten Beratungsstellen zur Verfigung (96,0 %). Allerdings
muss auch auf jenes Fiinftel der Respondent:innen in den geférderten Beratungsstellen hingewiesen
werden, das keinen Computer, Laptop oder Tablet zur Verfiigung hat. Respondent:innen, die in der
geforderten Familienberatung arbeiten, stehen diese technischen Gerate etwas weniger haufig zur Ver-
fuigung als Respondent:innen in der geférderten Frauen- und Madchenberatung.

Richtlinien und Empfehlungen zur Onlineberatung sind mehrheitlich in der geférderten Beratung bisher
nicht implementiert — sechs von zehn Respondent:innen in der geférderten Beratung verfligen nicht
Uber (eigene) Richtlinien zur Onlineberatung. Sind Richtlinien bzw. Empfehlungen vorhanden, umfassen
diese primar Regelungen zur textbasierten Onlineberatung (77,6 %) sowie Regelungen zu videobasier-
ten Onlineformaten (58,8 %).
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5.5 Anonyme Beratung

Als eine spezifische Thematik wurden die Erfahrungen mit der anonymen Beratung bzw. The-
rapie im Rahmen der Onlineberatung bzw. Onlinetherapie abgefragt. Anonymitét, in ihrer
grundlegenden Bedeutung als das Nicht-identifiziert-werden-kénnen als Person oder Gruppe
verstanden, wird in der Literatur zur Onlineberatung bzw. -therapie mit unterschiedlichen As-
pekten thematisiert. So wird Anonymitat z. B. als ein Kennzeichen der Niederschwelligkeit be-
sprochen, dass also Menschen im Schutz des Internets erreicht werden koénnen, die durch
Beratungsangebote sonst nicht bzw. noch nicht vor Ort erreicht werden. Anonymitat bedeutet
aber auch, sich nicht aus dem geschitzten Raum des Internets begeben zu miissen und die
Moglichkeit zu haben, jederzeit den Kontakt abbrechen zu kdnnen, ohne dafir zur Rechen-
schaft gezogen zu werden. Denn Nutzer:innen mussen ihre reale ldentitat nicht preisgeben
(siehe z. B. Wenzel 2013). Zudem wird der Anonymitat die niedrigere Hemmschwelle, Uber-
haupt Beratung in Anspruch zu nehmen und spezifische Themen (z. B. schambesetzte The-
men) anzusprechen zugeschrieben (siehe z. B. Schweiger & Beck 2019, Wenzel 2013).

Mit der Telefonberatung wurde eine Form der Beratung eingefihrt, die anonym in Anspruch
genommen werden kann. Die textbasierten und videobasierten Formen der Onlineberatung
bzw. -therapie erhéhen den Grad der Anonymitat noch einmal (u. a. Engelhardt 2021; Wenzel
2013). Mit der Einflhrung der Telefonberatung war es moglich, ,ein vertrauensvolles Gesprach
zu fuhren, ohne dass das Gegenlber das Gesicht des anderen sah® (Wenzel 2013: 74). Die
Méglichkeit der Anonymitat wird in der Literatur als ein zentrales Element der Definition von
Onlineberatung bzw. -therapie diskutiert (siehe 2.1).

In der vorliegenden Befragung wurde dem Thema der Anonymitat kein groRer Raum gegeben,
lediglich zwei vorformulierte Fragen wurden zu diesem Thema gestellt. Bei einer geschlosse-
nen Frage wurde nach der konkreten Erfahrung mit anonymer Beratung und Therapie in der
individuellen Beratungs- bzw. Therapiepraxis gefragt’®. AnschlieRend wurden Respondent:in-
nen gebeten, in einer offenen Frage zu erlautern, ob sie ganz grundsatzlich Schwierigkeiten
bei anonymer Beratung sehen’®. Diese Frage wurde bewusst als offene Frage gestellt und
absichtlich wurde auch nicht der Begriff der Anonymitat vordefiniert, um Respondent:innen zu
ermdglichen ihre Erfahrungen und Gedanken zu dem Thema in einem breiten Verstandnis zu
aufern. Die in der Frageformulierung fehlende Definition, was unter Anonymitat genau ver-
standen wird, wurde von einzelnen Respondent:innen kritisch angemerkt.

Sechs von zehn Respondent:innen (59,5 %) verfigen uber Erfahrungen mit einer anonymen
Beratung, allerdings in einem eher minimalen Umfang. Der groRte Teil der Respondent:innen
macht selten bzw. sehr selten anonyme Beratung. Lediglich ein gutes Zehntel (13,6 %) hat
sehr haufig bzw. haufig Erfahrung mit der anonymen Beratung gemacht (siehe Abbildung 41).
Die geforderte Familienberatung sowie die geférderte Frauen- und Madchenberatung sind
jene Tatigkeitsfelder, in denen anonyme Beratung am haufigsten vorkommt: Jeweils rund ein
Flnftel der Respondent:innen, das nur in diesen Tatigkeitsfeldern tatig ist, berichtet von haufig

78 QOriginalfrage lautete (Frage 208): ,Wie haufig sind in Ihren Beratungsprozessen lhre Klient:innen anonym?“

79 Originalfrage lautete (Frage 208a): ,Ganz grundsétzlich, wo sehen Sie Schwierigkeiten bei anonymer Beratung?
Denken Sie dabei an die Perspektive von Klient:innen als auch Berater:innen® (offene Antwortkategorie).
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bzw. sehr haufigen Erfahrungen mit der anonymen Beratung, gegenuber z. B. 5,4 % der Res-
pondent:innen, die nur in freier Praxis tatig sind. Das Téatigkeitsfeld der freien Praxis scheint
auch jenes Tatigkeitsfeld zu sein, in dem Respondent:innen eher keine Erfahrungen mit der
anonymen Beratung machen: Knapp acht von zehn Respondent:innen (78,3 %) geben an,
noch nie Erfahrungen mit anonymer Beratung gemacht zu haben. Nachdem es sich bei den
Respondent:innen, die im Téatigkeitsfeld der freien Praxis tatig sind, primar um Psychothera-
peut:innen handelt, muss hier allerdings auf die derzeit gliltige gesetzliche Lage in Osterreich
verwiesen werden. Laut einer geltenden Richtlinie des zustandigen Bundesministeriums fur
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK 2020), die Kriterien zur Aus-
gestaltung der psychotherapeutischen Beratung via Internet enthalt (Internetrichtlinien), ist es
Psychotherapeut:innen in Osterreich zwar derzeit erlaubt, eine psychotherapeutische Bera-
tung via Internat durchzufiihren, allerdings keine psychotherapeutische Behandlung (siehe Ka-
pitel 2.6).

Abbildung 41: Erfahrung mit anonymer Beratung bzw. Therapie, nach Tatigkeitsfeld
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, nur jene Respondent:innen, die Telefon- bzw. internetbasierte Bera-
tung anbieten (N = 596).

Auf die offene Frage, ob Respondent:innen ganz grundsatzlich Schwierigkeiten bei der ano-
nymen Beratung sehen, haben rund ein Drittel der Respondent:innen nicht geantwortet und
ein knappes Zehntel gibt direkt in der offenen Antwort an, grundsatzlich keine Schwierigkeiten
in der anonymen Beratung zu sehen. Bei jenen Respondent:innen, die angeben keine Schwie-
rigkeiten zu sehen, sind alle Tatigkeitsfelder vertreten — kein bestimmtes Tatigkeitsfeld tritt bei
der Angabe dieses Grundes besonders hervor.

Die zwei Drittel der Respondent:innen, die eine Antwort geben, thematisieren grundsatzlich
mogliche Schwierigkeiten, die sie in der anonymen Beratung sehen. Einerseits sprechen sie
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Aspekte an, die sich auf den Prozess der Beratung bzw. Therapie beziehen sowie auf Kili-
ent:innen. Andererseits thematisieren sie Aspekte, die sich auf sie selbst und ihren Arbeits-
kontext als Berater:innen bzw. Therapeut:innen beziehen.

In Bezug auf den Prozess der Beratung bzw. Therapie sowie Klient:innen sehen Respon-
dent:innen mdgliche Schwierigkeiten in der anonymen Beratung darin dass: (1) der Auf- und
Ausbau der therapeutischen Allianz nicht so gelingen kann; (2) gewisse Aspekte und Informa-
tionen im Prozess der Beratung fehlen oder nur bedingt vorhanden sind; (3) spezifische bera-
terische bzw. therapeutische Techniken und Unterstitzung nicht eingesetzt werden konnen;
(4) sich bestimmte Themen bzw. Kontexte fir die anonyme Beratung bzw. Therapie nicht eig-
nen, z. B. Fremd- und Selbstgefahrdung; (5) die Nachhaltigkeit und Kontinuitat in der Beratung
fehlt; (6) Beratung nicht so individuell bzw. ,mafigeschneidert® erfolgen kann. (7) Respon-
dent:innen sprechen aber auch einen positiven Aspekt der anonymen Beratung, aus Sicht der
Klient:innen, an: Bei der anonymen Beratung handelt es sich um ein niederschwelliges Ange-
bot, dass ihnen Schutz und Raum fiir schwierigere Themen bietet.

In Bezug auf sich selbst und ihren Arbeitskontext beschreiben Respondent:innen folgende
mdgliche Schwierigkeiten: (1) Am starksten wird hier die fehlende bzw. eingeschrankte Mog-
lichkeit der finanziellen Abrechnung angesprochen. (2) Auch die eigene Sicherheit der Bera-
ter:innen bzw. Therapeut:innen wird thematisiert, z. B. alle eigenen Daten sind bekannt, die
der Klient:innen nicht. Oder das Nicht-Wissen, ob Gesprache aufgezeichnet und dokumentiert
werden. (3) Respondent:innen sehen eine weitere Schwierigkeit, die ihren Arbeitskontext be-
trifft, darin, dass Klient:innen bei einer anonymen Beratung nicht erreichbar sind und keine
Kontaktdaten vorhanden sind.

Neben diesen Aspekten thematisieren einzelne bzw. wenige Respondent:innen auch moégliche
Schwierigkeiten bei der Dokumentation von Beratungs- bzw. Therapiefallen, dass eine Ver-
netzung mit anderen Einrichtungen bzw. Fachkraften sich bei einer anonymen Beratung
schwierig gestalte und somit ,keine Mdglichkeit, andere Personen, die im System helfen konn-
ten, hinzuzuziehen®. Und einige verweisen auf mdgliche technische Probleme bei der anony-
men Beratung, z. B., dass die ,technische Ausstattung verlasslich (vorhanden) sein muss®,
,Schlechte Verbindungen® oder ,fehlende digitale Kompetenzen®.

Im Folgenden werden die einzelnen Aspekte naher beschrieben und mit wortlichen Zitaten
weiter veranschaulicht.

Wenn Respondent:innen Schwierigkeiten bei der anonymen Beratung sehen, tun sie dies am
haufigsten rund um den Auf- und Ausbau der therapeutischen Allianz. Einerseits duf3ern sie
ganz grundséatzlich, dass der ,Beziehungsaufbau schwieriger” bei einer anonymen Beratung
bzw. Therapie ist. Sie beschreiben aber auch zentrale Aspekte, die fir eine gelungene thera-
peutische Allianz notwendig erscheinen. So sprechen sie den ,Vertrauensaufbau [an], der
schwer fallt“ oder Klient:innen ,kénnen den Berater weniger ,spliren®, thematisieren ,ein Un-
gleichgewicht in der Beziehung“ sowie die Gefahr, dass ,Verbindlichkeit fehlt* bzw. ,Verbind-
lichkeit nicht gegeben ist“ sowie den Aspekt einer ,teils reduzierten Offenheit* auf Seiten der
Klient:innen. Ein:e Respondent:in drickt dies so aus: ,Offenheit, Nahe und Beziehung braucht
meist von beiden Seiten ein ,sich zeigen‘ - das ist bei anonymer Beratung nicht moéglich* (ID
450, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Ein Teil der Respondent:innen sagt sehr
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deutlich, dass Beratung fur sie anonym denkbar ist, Therapie allerdings nicht: ,Beratung kann
anonym erfolgen - Therapie braucht eine Beziehung, ist arbeiten an einem Prozess, da braucht
es ,personlichen’ Kontakt* (ID137, Gruppe: nur in freier Praxis).

»,Beziehungsaufbau, Verbindlichkeit und auch Wertschatzung der Beratung erschwert.” (ID 26,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

Beziehung aufzubauen, erscheint mir schwieriger. Wobei nach meiner Erfahrung sich die Anony-
mitat, sofern der Kontakt eine Zeitlang besteht, verdndert.” (ID 52, Gruppe: nur in geférderter
Familienberatung)

~Wenn Klient: innen darauf bedacht sind anonym zu bleiben, fehlt manchmal die Méglichkeit zu
vertrauen, was flir erfolgreiche Therapie/Beratung nétig ist.” (ID 107, Gruppe: nur in freier Praxis)

,ES ist viel schwieriger eine vertrauensvolle Beziehung herzustellen.” (ID 214, Gruppe: nur in
sonstiger Einrichtung)

LAufbau einer konstanten, tragfdhigen Beziehung wird erschwert (auf beiden Seiten). Bei Bera-
tung oder Krisenintervention ist da anonyme Setting sicherlich méglich, bei PT [Anmerkung: Psy-
chotherapie] nicht.“ (ID 227, Gruppe: nur in freier Praxis)

LKurzfristige/einmalige Beratung, die anonym stattfindet, hat hohen Stellenwert und meiner Mei-
nung effizienten Outcome. Zur mehrmaligen Beratung oder Psychotherapie ist die Beziehung
zwischen Klientin und Therapeutin entscheidend - hier wiirde ich nicht bei anonymer Beratung
oder gar Therapie bleiben.” (ID 260, Gruppe: nur in freier Praxis)

»Ilch denke, dass bei anonymer Beratung die Beziehungsgestaltung anders ist und Anonymitét
eine Vertrauensbasis erschwert. Die Anonymitédt macht es leichter, sich bei unangenehmen In-
halten zuriickzuziehen und zu vermeiden. Eine Entwicklung in dieser Hinsicht ist fir die Klient:in-
nen daher schwerer zu erreichen. In der Rolle der Berater:innen kann es auch zu mehr Unver-
bindlichkeit kommen. Zusétzlich kann es schwer sein, wenn es zu einem Abbruch in der Beratung
in einer schwierigen Phase durch den Klinten kommt, dass dies als sehr belastend empfunden
wird, weil dabei mehr das Gefiihl der Hilflosigkeit entsteht.” (ID 277, Gruppe: nur in freier Praxis)

,ES fehlt die Verbindlichkeit und es ist schwierig, eine vertrauensvolle Beziehung aufzubauen.*
(ID 285, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

~Wenn man die ganze Zeit der Therapie anonym bleibt, wird der Aufbau einer Beziehung nicht so
leicht sein bzw. passt dann an der Beziehung etwas noch nicht -> zu wenig Vertrauen.” (ID 302,
Gruppe: nur in freier Praxis)

LAus meiner Sicht ist ein vertrauensvoller Beziehungsaufbau in einem anonymen Setting nicht
moglich.” (ID 341, Gruppe: nur in geforderter Familienberatung)

»,Das Problem nicht richtig zu erfassen, wenig Verbindlichkeit, wenig emotionales ,Gegeniiber” -
die Méglichkeit sich hinter dem Bildschirm zu ,verstecken’, zu liigen o. 4.“ (ID 359, Gruppe: Kom-
bination von Tétigkeitsfeldern)

,Das gréte Problem bei anonymen Beratungen ist der Beziehungsaufbau. Wenn die Klientin
unbedingt anonym bleiben, will sind Fragen oder Gespréachsverldufe zu persénlichen Punkten
heikel. Es kann zu einem Abbruch Seitens der Klientin kommen, wenn sie das Gefiihl hat, das an
ihrer absoluten Anonymitét gekratzt wird. Sollte es zu Folgegesprdchen kommen, besteht bereits
ein Basisvertrauen, auf dem man Aufbauen kann.” (ID 506, Gruppe: nur in geférderter Familien-
beratung)

»Die 'Verdaulichkeit' bei anonymen Onlineberatungen habe ich fiir mich als schwierig empfunden.
Der Klient ist manchmal 'weiter weg', weniger greifbar was Interventionen unter Umstdnden
schwieriger macht. Im Falle einer eindeutigen Empfehlung zu weiteren Schritten (Facharzt, Psy-
chotherapie, Einweisung in eine Klinik), weil sich der Zustand des Klienten verschlechtert hat, ist
der Klient daraufhin ferngeblieben. Die Menschlichkeit, der persénliche Kontakt hat mir schon
gefehlt. Méglicherweise dem Klienten auch. Weiters muss die Vertraulichkeit fiir den Klienten
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gewabhrt bleiben (wo befindet sich der Klient beim Gespréch, kann jemand mithéren ...) Manche
Klienten haben das Gesprédch mit Wegen verbunden, sich den guten Rahmen nicht geschaffen.
(Abreise von der Arbeit im Zug oder Auto. Einmal mit Kindern am Riicksitz. Einmal im Jausen-
raum der Firma). Diese Gespréche habe ich vertagt, und den Rahmen zum Thema gemacht.“ (1D
526, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Respondent:innen sprechen als eine weitere mogliche Schwierigkeit bei der anonymen Bera-
tung auch den Aspekt an, dass gewisse Aspekte fehlen oder nur bedingt zur Verfligung ste-
hen, die fiur eine Beratung und Therapie notwendig sind. ,Es fehlen Zusammenhange* bzw.
,wichtige relevante Informationen kénnen fehlen (Schulstandort, Klasse, usw.)* bzw. ,viele In-
formationen verloren gehen®. ,Wesentliche (nonverbale) Informationen bleiben verborgen®.
Aufgrund dieser fehlenden Aspekte kann nicht adaquat reagiert werden und es kénnen schnel-
ler Missverstandnisse in der Kommunikation entstehen. Die Mdglichkeit in ,der Tiefe* zu ar-
beiten ist somit nur schwer gegeben. ,Schwierig wirklich genug Informationen zu bekommen
und personlich auf Klient:innen einzugehen® (ID 633, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfel-
dern).

LAUf beiden Seiten fehlt der persénliche Kontakt, um Mimik und Gestik bzw. Stimmungen und
emotionale Inhalte wahrzunehmen.“ (ID 40, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Als Berater:innen fehlen mir Informationen( es geht ja nicht nur um den Namen, sondern oft auch
um Lebensumsténde ...) und als Klient:innen evtl. das Vertrauen, dass ich unter dem Siegel der
Verschwiegenheit eigentlich alles erzéhlen soll und kann. Erst dann fiihle ich mich sicher und
geborgen. Das braucht aber manchmal Zeit.” (ID 70, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

~Sehr Vieles an Kontext, ,Atmosphérisches’ usw. fehlen. diese Form des Settings sehe ich sehr
begrenzt in den Mdglichkeiten, der ,Tiefe’. es kann um Impulse oder eine erste Orientierung ge-
hen.“(ID 186, Gruppe: nur in freier Praxis)

LAus Sicht der Beraterin: es fehlen bestimmte visuelle Parameter (Kérpersprache, Stimme, Ton-
lage, Auftreten, Kleidung, biologisches Geschlecht, Alter ...), aufgrund dessen kénnen schneller
kommunikative Missversténdnisse auf beiden Seiten entstehen und eventuell auch nicht zeitge-
recht darauf eingegangen werden.“ (ID 197, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»,Bei Beraterlnnen: Schwierig, wenn dabei das soz. Umfeld und die infrastrukturellen Gegeben-
heiten nicht miteinbezogen werden kénnen. Persénliche Ansprache nicht méglich, wenn Alias
verwendet wird, bzw. méglicherweise emotionale Komponente féllt weg. Klientinnen: Méglicher-
weise herausfordernd, dass im Gespréch nicht iiber Inhalte geredet wird, die die Identitét verraten
kénnte.” (ID 772, Gruppe: Kombination von Arbeitsfeldern)

»,Non-verbale Wahrnehmung féllt weg, Kérpersprache, Mimik, anfélliger flir unbemerkte Krdnkun-
gen.”(ID 272, Gruppe: nur in freier Praxis)

~Wegfall nonverbaler Kommunikationsmittel; eine gute Berater-Klient-Beziehung entstehen zu
lassen ist schwierig bis unmdglich; der soziale Hintergrund des Klienten wird ausgeblendet.” (ID
701, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

»Die Schwierigkeit besteht darin, dass vielleicht wichtige Aspekte nicht hinzugeschalten werden.*
(ID 411, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

LFehlen der Mimik, Gestik; der Sinne im weitesten Sinn; auf beiden Seiten.“ (ID 419, Gruppe: in
geforderter Familienberatung)

~Man kennt weniger den gesamten Umfang der Problematik und des Sozialen Umfeldes. Die

Niederschwelligkeit kann jedoch férderlich sein. Missbrauch des Angebotes kann eher gemacht
werden. (Scherzanrufe bei Telefonseelsorge).” (ID 460, Gruppe: nur in freier Praxis)
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,ES besteht nicht die Méglichkeit die Reaktion richtig zu beobachten und zu beurteilen und auch
,das Problem’ wird nicht in vollem Umfang angesprochen - deswegen kénnten die Beratungen
letztendlich aus dem Kontext ,ausgeschnitten’ sein.” (ID 498, Gruppe: nur in geférderter Frauen-
und Madchenberatung)

»~Eher schwierig das beobachten der Kérpersprache und auch das Aufnehmen der feinen Schwin-
gungen und Nuancen.” (ID 537, Gruppe: nur in freier Praxis)

Ein Teil der Respondent:innen thematisiert auch, dass die eigentliche Arbeit in einem berate-
rischen bzw. therapeutischen Prozess bei einer anonymen Beratung eingeschrankt sein kann.
Gewisse beraterische bzw. therapeutische Techniken sind nicht einsetzbar bzw. ,nicht alle
Interventionen anwendbar, z. B. Imaginationen (ID 313, Gruppe: Kombination von Tatigkeits-
feldern) oder, dass ein ,emotionsfokussiertes Arbeiten eher schwieriger® ist und Berater:innen
bzw. Therapeut:innen ,eingeschrankt [sind] in der Anwendung von kreativen Methoden und
Aufstellungssequenzen® bzw. sind ,Anleitungen von Ubungen schwerer®. Somit ist eine auf
Klient:innen ,zugeschnittene Therapie® nur schwer zu erreichen und es besteht die Gefahr,
.mmer an der Oberflache zu bleiben®“. Zudem schliefdt eine anonyme Beratung ,bestimmte
Leistungen aus, wie Begleitung zu Terminen, Prozessbegleitung insgesamt, Hilfen bei Behor-
den und Institutionen, etc.” (ID 702, Gruppe: nur in gefoérderter Frauen- und Madchenbera-
tung).

LAnonyme Beratung bleibt eben nur ein Rat!, dem der Aspekt vom sozialen Austausch, der zwi-
schenmenschlichen Begegnung fehit. Als psychoanalytisch orientierte Psychotherapeutin ist
mein Arbeitswerkzeug die Ubertragung, Gegeniibertragung - dieser intersubjektive Raum in der
Begegnung 6ffnet Arbeitsperspektiven zwischen Patienten und Therapeuten. In persénlicher Be-
ratung sehe ich diesen intersubjektiven Raum als wertvolle Chance.“(ID 640, Gruppe: nur in freier
Praxis)

LFortfiihrung von auf den Patient/die Patientin zugeschnittene Therapie, erreichen von gewissen
Therapie Zielen durch kontinuierliche Zusammenarbeit, schwierig dabei: immer an der Oberfla-
che zu bleiben, kein tieferes arbeiten von Schemata, Sekundérgefiihle zu bearbeiten ohne auf
die innere 1. Biihne zu gelangen Vermeidung aufrecht erhalten.” (ID 687, Gruppe: Kombination
von Arbeitsfeldern)

~SchlielSt bestimmte Leistungen aus, wie Begleitungen zu Terminen, Prozessbegleitung insge-
samt, Hilfen bei Behdérden u. Institutionen etc. Erschwert die Weitergabe von Informationen an
Klient*in und Terminvereinbarung mit ihrer Berater*in.“ (ID 702, Gruppe: nur in geforderter
Frauen- und Madchenberatung)

»,ES kénnen Informationen fiir eine biopsychosoziale Anamnese fehlen und so die Gesamtein-
schétzung/Planung des weiteren Vorgehens erschweren.” (ID 723, Gruppe: Kombination von Ar-
beitsfeldern)

Neben den Schwierigkeiten rund um die therapeutische Allianz thematisieren Respondent:in-
nen am zweithaufigsten (gut ein Zehntel) die Problematik, dass sich bestimmte Themen nicht
fur die anonyme Beratung eigenen. Themen, bei denen Gefahr in Verzug ist, sehen Respon-
dent:innen in der anonymen Beratung bzw. Therapie kritisch. Konkret sprechen sie hier priméar
eine Selbst- und Fremdgefahrdung von Menschen an: Suizidgedanken sowie die Gefahrdung
von Kindern und Jugendlichen, die z. B. auch eine Mitteilungspflicht gegenuber den zustandi-
gen Kinder- und Jugendhilfetragern beinhaltet. In diesen Fallen ist aus ihrer Sicht ein ,schwie-
riges Eingreifen in Krisensituationen®, ,die Einleitung von SicherheitsmaRnahem erschwert,
und ,bei Notfallen sich nicht reagieren” Iasst.

»,Problem bei Notwendigkeit von Meldungen (Kinder- und Jugendhilfe) oder bei akuter Selbst-
oder Fremdgefahrdung.” (ID 50, Gruppe: nur in freier Praxis)
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~Wenn sich jemand mit Suizidgedanken, wegen Missbrauch oder Gewalt anonym an mich wen-
det, kann ich keine Hilfe einleiten, wenn ich Gefahr in Verzug sehe.“(ID 27, Gruppe: nur in sons-
tiger Einrichtung)

»~Wenn ich innerhalb der Beratung von strafrechtlich relevanten Dingen erfahre und/oder von Kin-
deswohlgefdhrdung ist mein Handlungsspielraum bei der anonymen Beratung sehr begrenzt.“ (1D
109, Gruppe: nur geférderte Familienberatung)

»Fehlende bzw. eingeschrédnkte Mbglichkeiten wahrend einer Krisensituation (z. B. Panikattacke,
Suizidalitat) entsprechend handeln zu kénnen.“ (1D 171, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Flr mich als Beraterin schwierig, wenn es woméglich um Kindeswohlgefdhrdung geht, dann
habe ich keine Daten.” (ID 324, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

~Rechtliche Fragen in Bezug auf Meldepflicht.” (ID 764, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfel-
dern)

LAnonymitdt kann in sehr krisenhaften, suizidalen Situationen hinderlich sein, in denen mein Han-
deln zwar indiziert ist, und aber beispielsweise keine Kontaktdaten zur Verfliigung stehen.” (ID
763, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Bei Krisenarbeit ist es schwer die Anonymitédt gewéhrleisten zu kénnen, da im Akutfall die Polizei,
KJH ... eingeschaltet werden muss. D. h. zeigt sich online Beratung bei solchen Problemstellun-
gen eher kontraproduktiv.” (ID 676, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

»,Probleme kénnen sein, wenn bei minderjdhrigen Sorgen um deren Wohlergehen entstehen, eine
Gefdhrdungsmeldung im Raum steht, oder gemacht werden muss. Sicher immer erst mit dem
Kind oder Jugendlichen besprechen, aber anonym ist es ja nicht méglich im Notfall einschreiten
zu k6énnen.” (ID 775, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

LAnonymitdt kann in sehr krisenhaften, suizidalen Situationen hinderlich sein, in denen mein Han-
deln zwar indiziert ist, und aber beispielsweise keine Kontaktdaten zur Verfiigung stehen.” (ID
729, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

Eine weitere Problematik beschreiben Respondent:innen in der fehlenden Nachhaltigkeit und
Kontinuitat bei anonymer Beratung. Dies wird primar an dem Aspekt beschrieben, dass bei
einer erneuten Kontaktaufnahme die Kontinuitat mit derselben beratenden Person nicht ge-
wahrleistet ist.

sInformationen kénnen nicht so detailliert bzw. mal3geschneidert sein, das Zusammentragen die-
ser Informationen brauchen viel Zeit. Langerfristige Beratungsprozesse sind erschwert méglich,
da nicht unbedingt immer die gleiche Beraterin antwortet.” (ID 12, Gruppe: Kombination von Ta-
tigkeiten)

,Mdchte der Klient einen neuen Termin so ist eine Beratung bei der gleichen Beraterin schwierig.
Beraterin kann Beratungsprozess nicht begleiten.” (ID 561, Gruppe: nur in gefoérderter Frauen-
und Madchenberatung)

»Erneute Kontaktaufnahme durch Beratungsstelle nicht méglich. Klient:innen miissen bei Rlick-
kehr erneut alle Umsténde erzéhlen.“ (ID 678, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchen-
beratung)

Eng mit der Nachhaltigkeit und Kontinuitat verknpft ist ein weiterer Nachteil bei der anonymen
Beratung bzw. Therapie — diese kann nicht so individuell angepasst erfolgen wie andere Set-
tings und Beratungs- bzw. Therapieformate. Beratung kann weniger ,malRgeschneidert®, ,auf
Patient:innen zugeschnitten® und ,konkreter erfolgen und ,lokale Hilfestellung“ gestaltet sich
schwieriger.
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»Informationen kénnen nicht so detailliert bzw. mal3geschneidert sein, das Zusammentragen die-
ser Informationen brauchen viel Zeit. Léngerfristige Beratungsprozesse sind erschwert méglich,
da nicht unbedingt immer die gleiche Beraterin antwortet.” (ID 12, Gruppe: Kombination von T&-
tigkeitsfeldern)

~Bei Fragen im schulischen Kontext kbnnen bei anonymer Beratung nur allgemeine Informationen
gegeben werden, bei bekannter Identitdt kann wesentlich konkreter beraten werden (bspw. schul-
spezifische Probleme).” (ID 61, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»In der Bildungsberatung online, die schriftlich erfolgt, ist es manchmal recht kompliziert, Sach-
verhalte einfach und dennoch rechtlich verbindlich darzustellen, z. B., ob es einen Anspruch auf
Bildungsférderung oder Studienbeihilfe gibt.” (ID 250, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»1eils reduzierte Offenheit seitens der Klient:innen kann zu Beratungsergebnissen fiihren, die
ungenau und unvollsténdig sind (juristische Fragen kénnen treffsicher beantwortet werden, wenn
mdglichst alle relevanten Infos zur Verfligung stehen).“ (ID 437, Gruppe: nur in geférderter Fami-
lienberatung)

sInformationen kénnen nur sehr allgemein gegeben werden. Schwer, auf die ganz persénliche
Problematik einzugehen.” (ID 607, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

,Bei einer einmaligen Beratung sehe ich keine Schwierigkeiten. Wenn es um eine intensive Be-
treuung oder Begleitung geht kann der Beratungsprozess viel Schwieriger sein. Die Informations-
weitergabe kann nur in Allgemeinem weitergegeben werden, nicht Personenbezogen.” (ID 680,
Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

»,ES kann dabei wenig das Umfeld bzw. die méglicherweise darin vorhandenen Ressourcen mit-
gedacht werden. Weiters ist eine persénliche Ansprache kaum moéglich, auch wenn die Klientin
ein Alias angibt, ist es nie so persénlich.” (ID 767, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»,Bei Beraterlnnen: Schwierig, wenn dabei das soz. Umfeld und die infrastrukurellen Gegebenhei-
ten nicht miteinbezogen werden kénnen. Persénliche Ansprache nicht méglich, wenn Alias ver-
wendet wird, bzw. mdglicherweise emotionale Komponente fallt weg. Klientinnen: Méglicher-
weise herausfordernd, dass im Gespréch nicht (iber Inhalte geredet wird, die die Identitét verraten
kénnte.” (ID 772, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Respondent:innen sehen eine mogliche Gefahr bei der anonymen Beratung aber auch darin,
dass diese in einer missbrauchlichen Art und Weise verwendet wird. Sie sehen bzw. berichten
z. B. von ,Scherzanrufen® und ,Scherzfragen® oder von ,Fake-Anrufen bzw. Fake Anrufer*in-
nen“ bzw. auch ,Fake-Geschichten®, die Klient:innen vorbringen kdnnten.

,Die anonyme Beratung ist niederschwellig, weshalb zum Teil auch ,Scherzanfragen‘ kommen
(habe ich ofters bei der Chatberatung bei [...] erlebt).” (ID 99, Gruppe: Kombination von Tatig-
keitsfeldern)

»,Mobglichkeit des Missbrauchs des Notrufs bzw. Chats.” (ID 62, Gruppe: nur in sonstiger Einrich-
tung)

,Offen fir Betrug auf beiden Seiten - z. B. fingierte Klienten die einen zu bestimmten Aussagen
verleiten wollen, Klient weil3 nicht, wer da auf der anderen Seite sitzt. Ist es wirklich anonym?
Werden nicht die Verbindungsdaten gespeichert?“ (1D 108, Gruppe: Kombination von Tatigkeits-
feldern)

~Anonyme Beratung ist eine Frage des Settings - ich habe bei einer Krisenhotline gearbeitet,
Schwierigkeiten gab es mit Fake-Anrufen bzw. Anrufer¥innen, die sich grenziiberschreitend ver-
halten haben, z. B., indem sie keine Anliegen vorbringen, und dann (ber 100x wieder anrufen,
obwohl ihnen vermittelt wurde, dass das nicht geht, und ausgesprochen ist, dass die Beraterin
heute nicht mehr abheben wird.“ (ID 188, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)
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Die anonyme Beratung erleben Respondent:innen als ein niederschwelliges Beratungs- bzw.
Therapieangebot, bei dem ein Vorteil fur Klient:innen darin liegen kann, dass durch die Ano-
nymitat ein gewisser Schutz fir Klient:innen gegeben ist. Er bietet Klient:innen einen Raum
uber bestimmte Themen offener zu sprechen. ,Anonymitat kein Nachteil eher eine geringer
Schwelle schwierigere Themen anzusprechen® (ID 425, Gruppe: nur in geférderter Familien-
beratung), ist ,fur Klient:innen grundsatzlich gut, da niederschwellig®. Eine anonyme Beratung
wbietet mehr Raum und Distanz (kann sowohl positiv als auch negativ gesehen werden)®. Flr
Klient:innen kann ,Anonymitat anfangs Beruhigung verschaffen und zum Teil brauchen Kili-
ent:innen diesen ,anonymen Schutz®.

LAls Berater:innen fehlen mir Informationen( es geht ja nicht nur um den Namen, sondern oft auch
um Lebensumsténde ...) und als Klient:innen evtl. das Vertrauen, dass ich unter dem Siegel der
Verschwiegenheit eigentlich alles erzéhlen soll und kann. Erst dann fiihle ich mich sicher und
geborgen. Das braucht aber manchmal Zeit.“ (ID 70, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

sPerspektive Klient:innen: Scham ist ein grundlegendes Phdnomen im Therapeutischen Prozess,
wo Anonymitét die Hemmschwelle den Beginn erleichtern kann. [...]* (ID 164, Gruppe: nur in
freier Praxis)

»Klient:innen: niedrigere Hemmschwelle, méglicherweise héheres Gefiihl der Sicherheit, Schutz
in der Anonymitét, reduzierte persénliche Verbindung/Verbindlichkeit, Berater:innen: verstérkt
sachlicherer Fokus.” (ID 585, Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

Klient:innenperspektive: da sehe ich eigentlich keine Nachteile, eher Vorteile, weil insbesondere
der (vielleicht erstmalige) Einstieg in eine professionelle Beratung erleichtert wird. Der anonyme
Zugang ermdéglicht der/dem K. [Anmerkung: Klient:in] ein Herantasten, ein Ausprobieren, wie
denn auf ihr/sein Thema und /oder auf ihre/seine Person reagiert wird. Es kann - mit jederzeitiger
Mébglichkeit des Abbruchs - ein professionelles Unterstiitzungs-/Beratungsangebot ausprobiert
und tabuisierte Themen angesprochen werden. Als Nachteil kbnnte ich mir nur vorstellen, dass
es auch miihsam sein kann fiir die/den K., auf die Anonymisierung permanent zu achten und sich
nicht versehentlich zu outen. In der Praxis wird die Anonymisierung nach der ersten Kontaktauf-
nahme und dem Beziehungsaufbau zwischen der/dem K. und der/dem B. [Anmerkung: Bera-
ter:in] aufgegeben. Berater:innenperspektive: Grundsétzlich ist das fiir mich kein Problem, so-
lange es sich nur um allgemeine Fragen handelt. Als [Anmerkung: Berufsbezeichnung] bin ich
aber gezwungen, genau nachzufragen, wenn es um individuelle [...] Themen geht, da kann dann
zumeist die Anonymitét nur bedingt aufrechterhalten werden [...].“ (ID 616, Gruppe: Kombination
von Arbeitsfeldern)

~Abgesehen davon, dass ich von der Arbeit als Therapeut lebe und ich meine Leistungen mit
Patientinnen verrechnen muss, besteht die Gefahr, durch das unverbindliche Setting Beliebigkeit
zu implizieren. Der Vorteil, sich anonym weniger zu schdmen und weniger Angst zu haben, kann
dabei allerdings ein groBer Vorteil sein, Hilfe in Anspruch zu nehmen.” (ID 196, Gruppe: nur in
freier Praxis)

»Fur Klient:innen kann die anonyme Beratung niederschwellig sein und daher leichter initiiert we-
der. Birgt aber auch die Gefahr nicht alles zu sagen bzw. transparent zu sein. Kann aber auch
intime Themen leichter ansprechbar machen. Fiir Berater:innen kann es unangenehm sein, das
persénliche Angaben fehlen.” (ID 8, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»,Gutes niederschwelliges Angebot, die Anonymitéat wird durch Vorlegen von Briefen, Beschliis-
sen, etc. aufgehoben. Dies entscheidet letztendlich der/die Klient*in. Allerdings wird es oft ohne
Bezugnahme auf diese Dokumente schwierig bis unmdéglich eine hilfreiche Beratung durchzufiih-
ren.” (ID 106, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»Prinzipiell finde ich anonyme Beratung fiir Erstabklarungen sehr wichtig, um ein niederschwelli-
ges Angebot anbieten zu kbnnen. Wenn es im Weiteren um konkrete Schritte geht, wo vielleicht
auch ein Austausch mit Behérden notwendig ist, muss das Einverstdndnis zum Datenaustausch
erfolgen, wenn das nicht geschieht, kann man bearbeiten, was hier die Hindernisse sind. Auch
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sind niederschwellige Angebote im z. B. der Jugendarbeit im (Halb-) Offentlichen Raum sehr wich-
tig.“ (ID 288, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Ich betrachte das Thema anonym bleiben zu wollen als Bestandteil des Gesamtbildes meiner
Klient:innen, nicht als Schwierigkeit. Die Hemmschwelle fiir Menschen, die Hilfe suchen, wird
damit gesenkt.” (ID 24, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»,Nachhaltigkeit des Beratungsprozesses, da es oftmals an der Ernsthaftigkeit fehlt insbesondere
bei jungen Menschen. Eine Zielvereinbarung ist kaum zu treffen und oftmals nicht wirklich in der
Form auch umsetzbar, weil die Verbindlichkeit geringer ist.” (ID 44, Gruppe: nur in sonstiger Ein-
richtung)

LAus meiner Zeit bei der [...] [Anonymisiert: Name einer Beratungsstelle] (1 Jahr) war es mir als
Berater eine Herausforderung, keine fortlaufenden Prozesse begleiten zu kbnnen und aul3er der
Stimme keine Indikatoren fiir die Befindlichkeit meiner Klient:innen zu haben. Zugleich berichte-
ten mir jene, dass sie gerne die gleichen Berater:innen erreicht htten, was im anonymen Setting
nicht méglich war.” (ID 120, Gruppe: nur in freier Praxis)

L,Kontinuitdt oftmals schwieriger, Klient*innen ,verschwinden‘ Begegnung mit Barriere - wer bist
du? steht im Raum, warum kannst du dich nicht ,zeigen‘?“ (ID 308, Gruppe: nur in freier Praxis)

» [...] Onlineberatung eréffnet neuen Zielgruppen Zugang zu Beratung, die nicht oder noch nicht
bereit sind, telefonisch oder persénlich Unterstiitzung zu holen (schambesetzte Themen,
Trans*identitét - Stimme & Aussehen, eingeschrénkte Mobilitat und Zeitressourcen aufgrund von
Mehrfachbelastung), darum Notwendigkeit fiir Beratung unabhéngig von Terminen und Offnungs-
zeiten --> zeitversetztes Schreiben ideales Medium.” (ID 291, Gruppe: Kombination von Tatig-
keitsfeldern)

,~Aus der Sicht der Klienten ist die Méglichkeit der Anonymitéat ganz wichtig. Gerade in der An-
fangssituation etwas Wichtiges besprechen zu kbnnen, ohne meinen Namen nennen zu miissen
ist fiir viele der erste Schritt Vertrauen zu fassen, um in einen Beratungsprozess einzusteigen.”
(ID 351, Gruppe: nur geférderte Familienberatung)

In Bezug auf den eigenen Beratungskontext thematisieren Respondent:innen ebenfalls eine
Reihe von mdglichen Schwierigkeiten in Bezug auf die anonyme Beratung. Am haufigsten wird
hier die Schwierigkeit angesprochen, die Leistung der Beratung bzw. der Therapie auch finan-
ziell zu verrechnen oder, wie es ein:e Respondent:in ausdrickt: ,Ich wisste nicht, wie ich da
zu meinem Honorar kommen konnte® (ID 131, Gruppe: nur in freier Praxis). Dieser Aspekt wird
primar von Respondent:innen angesprochen, die nur in freier Praxis arbeiten und somit als
Selbststandige tatig sind und auf die Verrechnung ihrer Leistung angewiesen sind.

»Via Zoom, Skype, Teams efc. hétte ich Sorge, mein Honorar zu erhalten. Voll integrierte Platt-
formen, die auch die Bezahlfunktion (ibernehmen, méchte ich deshalb nicht nutzen, weil diese
meist eine erhebliche Gebliihr verlangen.” (ID 126, Gruppe: nur in freier Praxis)

#l...] Perspektive Berater:innen: Anonymitét im Prozess sehe ich prinzipiell nicht problematisch,
nur beziglich der Rahmenbedingungen sehr problematisch z. B. Verrechnungsmodalitit (Zah-
lungsverkehr, Honoranten stellen etc.) und Feedback bzw. Bewertungen in google oder social
media. Das geht m. E. nicht, dass dies eine Einbahnstral3e ist. Wir sind auf Kommunikation an-
gewiesen und auch auf google als Marketingstrategie.” (ID 164, Gruppe: nur in freier Praxis)

»In meiner (freien) Praxis ist anonyme Beratung kein Angebot, da meist léngere Prozesse beglei-
tet werden, zudem stellt die Finanzierung anonymer Beratung in der freien Praxis ein Problem
dar.“(ID 167, Gruppe: nur in freier Praxis)

~Wenn Klient*innen anonym sind, kann es bei der Rechnungslegung und bei der Riickerstattung

von der Krankenversicherung zu Problemen kommen. Fiir die eigentliche Psychotherapie (inhalt-
lich) ist die Anonymitét der Klient*innen kein Problem.” (ID 234, Gruppe: nur in freier Praxis)
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LFinanzierung in freier Praxis. In Institutionen aber gut méglich und auch sinnvoll.“ (ID 265,
Gruppe: nur in freier Praxis)

Ein Teil der Respondent:innen sieht auch die ,persdnliche Sicherheit® bei anonymer Beratung
bzw. Therapie gefahrdet, z. B. durch ,unsichtbare Videos der Klienten“ oder durch die Gefahr
von ,evitl. Respektlosigkeiten und Drohungen®, denen man ausgesetzt ist.

,Datenschutzrechtliche Voraussetzungen sind schwierig festzuhalten; Verbindlichkeit sinkt mit ei-
nem h6éheren Grad an Anonymitét (iber die digitalen Medien: besonders bei Onlinevortrdgen hohe
Ausfallquote; Schutz der Berater:innen fehlt (wer ist noch anwesend, wird das Gespréch aufge-
zeichnet...).” (ID 75, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

LAls niedergelassene Psychotherapeutin arbeite ich grundsétzlich nicht anonym - und wiirde mich
damit auch nicht wohlfiihlen, wenn das Gegeniiber sémtlicher MEINER Daten kennt, ich aber
nicht vom Gegeniiber; finde ich schwierig sowohl was meine eigene Sicherheit und Abrechen-
barkeit der erbrachten Leistung betrifft (wohin mit der Rechnung bzw. was tun, wenn nicht bezahlt
wird) bzw. sind die Daten fiir den Zuschuss von den Krankenkassen nétig. Auch bei akuter Selbst-
und Fremdgeféhrdung fénde ich das schwierig, ganz davon zu schweigen, wenn der Patient mit
seiner Erkrankung dem/r Psychotherapeutin droht (kommt leider vor...).” (ID 449, Gruppe: nur in
freier Praxis)

Berater:innen bzw. Therapeut:innen verfiigen nicht Uber Kontaktdaten der Klient:innen und
somit ist keine Erreichbarkeit gegeben. Nachfragen, Terminverschiebungen bzw. Terminab-
sagen, Notfélle, sowie ein ,aktiver Folgekontakt etc. sind nicht oder nur erschwert moglich.

,Berater*innen-Perspektive: Kontaktaufnahme, wenn Kilient*in nicht zum (Online-)Termin er-
scheint ist bei anonymer Beratung erschwert. Klient*innen-Perspektive: Beziehungsaufbau
kénnte im Einzelfall bei sehr belasteten Personen erschwert sein.” (ID 282, Gruppe: Kombination
von Tatigkeitsfeldern)

.Man kann sie nicht erreichen, wenn man Termine verschieben muss. Man kann sich auch nicht
vorbereiten, wer da zur Beratung ,kommt™. (ID 422, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»Die Erreichbarkeit der Klient:innen, bei Terminverschiebung z. B. bei Krankheit der Beraterin/
des Beraters.“ (ID 452, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

,Bei der Vertrauensbasis und der Erreichbarkeit. Wenn die Frauen keine Telefonnummer hinter-
lassen, kann ich sie als Beraterin nicht erreichen, wenn der Termin aus welchen Griinden doch
nicht méglich ist. Bei der Onlineberatung wissen wir oft nur die Telefonnummer. Wir weisen die
Frauen aber immer darauf hin, dass wir der Verschwiegenheit unterliegen.” (ID 473, Gruppe: nur
in geférderter Frauen- und Madchenberatung)

»Klienten kbnnen aullerhalb des Standard-Settings nicht kontaktiert werden.” (ID 503, Gruppe:
nur in freier Praxis)

»,Kein Datensatz anlegbar, keine Nacharbeit méglich, z. B. Recherchen durchfiihren und Ergeb-

nisse nachtréglich noch lbermitteln, kein aktiver Folgekontakt als Beraterin méglich.“ (ID 529,
Gruppe: nur in geférderter Frauen- und Madchenberatung)
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Zusammenfassung:

Sechs von zehn Respondent:innen (59,5 %) verfiigen tber Erfahrungen mit einer anonymen Beratung,
allerdings in einem eher minimalen Umfang. Der grof3te Teil der Respondent:innen macht selten bzw.
sehr selten anonyme Beratung, lediglich ein gutes Zehntel (13,6 %) hat sehr haufig bzw. haufig Erfah-
rung mit der anonymen Beratung gemacht. Rund zwei Drittel der Respondent:innen geben eine Antwort
und thematisieren grundsatzlich moégliche Schwierigkeiten, die sie in der anonymen Beratung sehen.
Einerseits sprechen sie Aspekte an, die sich auf den Prozess der Beratung bzw. Therapie beziehen
sowie auf Klient:innen. Andererseits thematisieren sie Aspekte, die sich auf sie selbst und ihren Arbeits-
kontext als Berater:innen bzw. Therapeut:innen beziehen.

In Bezug auf den Prozess der Beratung bzw. Therapie sowie Klient:innen sehen Respondent:innen
mogliche Schwierigkeiten in der anonymen Beratung darin, dass: (1) der Auf- und Ausbau der thera-
peutischen Allianz nicht so gelingen kann; (2) gewisse Aspekte und Informationen im Prozess der Be-
ratung fehlen oder nur bedingt vorhanden sind; (3) spezifische beraterische bzw. therapeutische Tech-
niken und Unterstutzung nicht eingesetzt werden kdnnen; (4) bestimmte Themen bzw. Kontexte sich flr
die anonyme Beratung bzw. Therapie nicht eignen, z. B. Fremd- und Selbstgefahrdung. (5) Fehlende
Nachhaltigkeit und Kontinuitat in der Beratung; (6) Beratung nicht so individuell bzw. ,maRgeschneidert*
erfolgen kann. (7) Respondent:innen sprechen aber auch einen positiven Aspekt der anonymen Bera-
tung aus Sicht der Klient:innen an. Bei der anonymen Beratung handelt es sich um ein niederschwelliges
Angebot, das ihnen Schutz und Raum fiir schwierigere Themen bietet.

In Bezug auf sich selbst und ihren Arbeitskontext beschreiben Respondent:innen folgende maogliche
Schwierigkeiten: (1) Am starksten wird hier die fehlende bzw. eingeschrankte Moéglichkeit der finanziel-
len Abrechnung angesprochen. (2) Auch die eigene Sicherheit der Berater:innen bzw. Therapeut:innen
wird thematisiert, z. B. alle eigenen Daten sind bekannt, die der Klient:innen nicht. Oder das Nicht-
Wissen ob Gesprache aufgezeichnet und dokumentiert werden. (3) Respondent:innen sehen eine wei-
tere Schwierigkeit, die ihren Arbeitskontext betrifft, darin, dass Klient:innen bei einer anonymen Bera-
tung nicht erreichbar sind und keine Kontaktdaten vorhanden sind.

Neben diesen Aspekten thematisieren einzelne bzw. wenige Respondent:innen auch mdgliche Schwie-
rigkeiten bei der Dokumentation von Beratungs- bzw. Therapiefallen, dass sich eine Vernetzung mit
anderen Einrichtungen bzw. Fachkraften bei einer anonymen Beratung schwierig gestalte und somit
.keine Moglichkeit, andere Personen die im System helfen kénnten, hinzuzuziehen®. Und einige verwei-
sen auf mogliche technische Probleme bei der anonymen Beratung, z. B. darauf, dass die ,technische
Ausstattung verlasslich (vorhanden) sein muss®, ,schlechte Verbindungen® oder ,fehlende digitale Kom-
petenzen®.
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5.6 Potenzial zur Verbesserung des Online-Beratungssettings

Was die Zukunft der Onlineberatung bzw. Onlinetherapie betrifft, sind sich die Respondent:in-
nen einig: Onlineberatung wird in Zukunft stark zunehmen, wird aber nicht das Face-to-Face-
Setting ersetzen (siehe Abbildung 42)%°. Acht von zehn Respondent:innen (82,3 %, Werte 6
bis 10 zusammengefasst?®') sind der Meinung, dass die Onlineberatung in Zukunft zunehmen
wird. Nahezu alle Respondent:innen (97,3 %, Werte 1 bis 5 zusammengefasst) sind sich al-
lerdings (sehr) sicher, dass die Onlineberatung das Face-to-Face-Setting, also die Prasenz-
beratung, nicht ersetzen wird. Unterschiede nach den Téatigkeitsfeldern der Respondent:innen
zeigen sich ohne besonderes Muster nur in Bezug auf einzelne Werte (Abbildung 42). Res-
pondent:innen, die in ihrer beraterischen bzw. therapeutischen Praxis keine internetbasierte
Beratung anbieten, zeigen sich hier noch etwas sicherer und lehnen die Aussage, dass die
Onlineberatung in Zukunft sehr stark zunehmen wird, tGberdurchschnittlich haufiger ab: 30,9 %
(Werte 1 bis 5 zusammengefasst) dieser Gruppe gegenuber 14,7 % der Respondent:innen,
die ein internetbasiertes Angebot in ihrer Beratungs- bzw. Therapietatigkeit haben bzw. 18,0 %
im Durchschnitt aller Tatigkeitsgruppen (siehe Abbildung 42).

Abbildung 42: Zukunft der Onlineberatung, Bewertung von Aussagen, nach Tatigkeitsfeld
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

80 QOriginalfrage lautete (Frage 403): ,Wenn Sie ein paar Jahre in die Zukunft blicken, wie entwickelt sich die Be-
deutung des Online-Beratungssettings? Bitte platzieren Sie den Schieberegler auf die fiir Sie passende Position,
zwischen den Polen ,nein, ganz sicher nicht’ und ,ja, ganz sicher.

81 Respondent:innen mussten die Frage beantworten, indem sie einen Schieberegler zwischen den beiden Polen
auf einer fir sie passenden Position platzierten. Durch die Bewegung des Schiebereglers, wurden Zahlenwerte
ersichtlich, die in der Abbildung mit den Werten 1 bis 10 wiedergegeben sind.
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Abbildung 43: Zukunft der Onlineberatung, Bewertung von Aussagen, nach internetbasiertem
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Quelle: OIF Onlineberatung 2023, alle Respondent:innen (N = 630).

Nachdem Onlineberatung bzw. -therapie aus der Zukunft des psychosozialen Beratungsange-
botes nicht mehr wegzudenken ist (siehe auch Literaturdiskussion), stellt sich in der vorliegen-
den Studie auch die Frage, wie das Potenzial der Onlineberatung bzw. -therapie zukiinftig
verbessert werden kann. Um diesbezlglich einen Einblick zu erhalten, sollten Respondent:in-
nen einerseits im Zuge einer offenen Frage®? ein mogliches Verbesserungspotenzial der On-
lineberatung aus ihrer Sicht beschreiben. Andererseits sollten sie im Rahmen einer vorformu-
lierten Frage beantworten, welche Unterstiitzung sie sich fir ihre berufliche Praxis in Bezug
auf die Onlineberatung wiinschen.

Die offene Frage nach einem Verbesserungspotenzial, das im Online-Beratungssetting gese-
hen wird, wurde von rund der Halfte der Respondent:innen (52,9 %, N = 333) beantwortet. Am
haufigsten nennen Berater:innen und Therapeut:innen, jeweils mit rund einem Finftel, eine
verbesserte technische Ausstattung, um Onlineberatung durchfiihren zu kdnnen, sowie eine
bessere Bewerbung bzw. mehr Offentlichkeitsarbeit zur Onlineberatung, gefolgt von einem
Bedarf an Schulungen bzw. der Integration der Onlineberatung in Ausbildungen und Curricula.
Rund ein Zehntel der Respondent:innen betont die Notwendigkeit der zahlenmaRigen Auswei-
tung von Onlineberatungs- bzw. Onlinetherapieangeboten sowie mehr Sicherheit und Daten-
schutz bei der Onlineberatung. Etwas weniger Respondent:innen regen an, die Niederschwel-
ligkeit der Onlineberatung durch einen einfachen Zugang und eine einfache Anwendung weiter
zu unterstltzen, Ressourcen in finanzieller und personeller Hinsicht auszubauen sowie die
Onlineberatung bzw. -therapie rechtlich zu verankern und somit die Abrechenbarkeit z. B. bei
Krankenkassen zu gewahrleisten. Ein Teil der Respondent:innen spricht neben dem Aspekt
der Schulung fir Berater:innen und Therapeut:innen auch die Férderung der digitalen Kompe-
tenzen der Klient:innen an, sowie vertiefende Studien und wissenschaftliche Erkenntnisse zur
Onlineberatung bzw. -therapie. Die einzelnen Aspekte werden im Folgenden differenzierter
beschrieben und mit wortlichen Zitaten der Respondent:innen illustriert.

In Bezug auf die verstarkte Offentlichkeitsarbeit bemerken Respondent:innen, dass es ,deut-
lich mehr Offentlichkeitsarbeit und Werbung bedarf* bzw. ,Werbung, Werbung, Werbung*.

82 QOriginalfrage lautete (Frage 401): ,Wie kdnnte aus lhrer Sicht das Potenzial der Onlineberatung verbessert wer-
den? Nennen Sie alle Aspekte, die lhnen dazu einfallen.” (offene Frage)
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Werbung und ,Mundpropaganda“ sollen die vielféltigen Angebote sowie die guten Erfahrungen
mit Onlineberatung einem breiteren Publikum bekannt machen und somit zur Sensibilisierung
der Offentlichkeit und zum Abbau von Hirrden beitragen, Beratung bzw. Therapie in Anspruch
zu nehmen. Respondent:innen heben in diesem Zusammenhang auch den Bedarf einer star-
keren Prasenz der Online-Beratungsangebote in Social Media hervor: Es sollte ,Werbung in
den sozialen Medien® erfolgen, bzw. die ,Nutzung von sozialen Medien“ zur Bewerbung der
Onlineberatung.

,Deutlich mehr Offentlichkeitsarbeit und Werbung auf allen Kanélen: online, social media, ORF,

Plakate, Inserate - die vielen positiven und dankbaren Riickmeldungen, wie hilfreich unser Ange-

bot ist, bestétigen den Bedarf - die Anfragen an unsere Plattform steigen seit Anfang 2000er jedes
Jahr kontinuierlich®. (ID 291, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

~Werbung, Werbung, Werbung, Ressourcen, Ressourcen, Ressourcen technisch: automatisierter
dolmetsch.” (ID 709, Gruppe: nur in Frauen und Madchenberatung)

»,Noch mehr Propagierung der Onlineberatung. Es besteht noch immer ein Informationsdefizit
liber dieses Angebot.” (ID 619, Gruppe: nur in Frauen- und Madchenberatung)

~Werbung in verschiedenen Medien, Schulen.” (ID 410, Gruppe: nur in geférderter Familienbera-
tung)

LDieses Setting auch in der Werbung darstellen.“ (ID 336, Gruppe: nur in freier Praxis)

LAKtiv bewerben, Medienprédsenz, Einfachheit der Zugénge (ber die verschiedenen Kanéle, Viel-
faltigkeit.“ (ID 339, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

,Besseres Marketing diesbezliglich und Fortbildung fiir Beraterlnnen.” (ID 76, Gruppe: nur in ge-
forderter Familienberatung)

»Vielleicht mit mehr Werbung. Wenn es mehr bekannt ist, wird es méglicherweise mehr ange-
nommen. Dies ist aber fiir uns nicht relevant, da wir sowieso ausgelastet sind.” (ID 773, Gruppe:
nur geforderte Frauen- und Madchenberatung)

L~Anerkennung der Wirksamkeit und Qualitét dieser Formate und 6ffentliche Aufkldrung dariiber,
weitere Anerkennung als Therapie durch die Krankenkassen auch nach dem Ende der Pande-
mie.“ (ID 159, Gruppe: nur in freier Praxis)

Eng in Verbindung mit der Offentlichkeitsarbeit steht ein weiterer Aspekt, den ein Teil der Res-
pondent:innen zur Verbesserung vorschlagt: Klient:innen bzw. die Offentlichkeit mehr lber die
Angebote der Onlineberatung zu informieren, genauer ber deren Eignung und Wirkung sowie
uber die Unterschiede zwischen dem Prasenzsetting und dem Onlinesetting. Respondent:in-
nen winschen sich, dass ,offener kommuniziert wird Uber die Wirkungsweise“ (ID 274,
Gruppe: nur in freier Praxis) und ,sachliche Informationen lber Mdglichkeiten* (ID 433,
Gruppe: nur in freier Praxis) bereitgestellt werden. Ein:e Respondent:in macht einen ganz
praktischen Vorschlag, wie (potenzielle) Klient:innen durch gezielte Aufbereitung von Informa-
tionen entlastet und unterstitzt werden kénnen: ,Zusammenfassung seriéser Angebote: Kii-
enten sind aus meiner Sicht mit der Fiille der Angebote (berfordert. Beispielsweise alle Fami-
lienberatungsstellen, die Onlineberatung anbieten, kénnten nach Themen sortiert, wie auf ei-
nem Onlinemarktplatz (ibersichtlich zusammengefasst werden. Dabei kbnnen die Kriterien des
inhaltlichen Angebots, der fachlichen Qualifizierung, der Region, eingebunden werden. Klare
Trennung des Angebots im Netz nach: +fachlicher Qualifizierung (Im Netz findet man sehr
viele ,Hilfsangebote’, die aus empirischer Sicht einen zumindest fraglichen Nutzen haben.)
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+Kosten (Kostenfreie/aus oOffentlicher Hand finanzierte Angebote vs. fiir Klienten kostenpflich-
tige Angebote)“ (ID 729, Gruppe nur in geforderter Familienberatung).

,Klare Beratung was online leisten kann und was nicht.” (ID 390, Gruppe: Kombination von Ta-
tigkeitsfeldern)

,Das Potenzial der Onlineberatung kénnte erhéht werden, indem man es anbietet aber klar darauf
hinweist, dass es in Face-to-Face Beratung miinden sollte. Dieser Hinweis ist zwingend notwen-
dig, sobald ein Mindestmal3 an Vertrauen zwischen Klienten und Berater gegeben ist.” (ID 403,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»,Es wiirde sicher Sinn machen, sich mit den Klientinnen intensiver lber die Nutzung der verschie-
denen Formate auszutauschen (z. B. Workshops, Gruppenberatungen). Deren Vor- und Nach-
teile zu besprechen. Klientinnen zu fragen, was es flir sie leichter machen wiirde Beratung (in
welcher Form auch immer) in Anspruch zu nehmen.” (ID 480, Gruppe: nur in Frauen- und Mad-
chenberatung)

»Ein eigenes Tool zur direkten Chatberatung inkl. personeller Ressourcen; dementsprechende
Offentlichkeitsarbeit. Bekanntmachen der Themen, die in der Beratung méglich sind, beispiels-
weise auch bei Gewalt in der Familie. Einfache/direkte Verlinkung mit der entsprechenden Bera-
tungsstelle - wo auch sofort jemand erreichbar ist. Mbglicherweise auch Zusammenarbeit ver-
schiedener Beratungsstellen.” (ID 767, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Mit aufkldrender Darstellung vom Unterschied Prdsenz/Online - Vorteile/Nachteile. Mit deutlicher
Abgrenzung der Bereiche fiir die Online wenig geeignet ist Mit aufkldrende Darstellung (iber Be-
reiche, die fiir eine Mischung Prdsenz und Online geeignet sind.“ (ID 640, Gruppe: nur in freier
Praxis)

~Menschen die Angst vor der digitalen Welt zu nehmen, bessere Aufkldrung in diese Richtung,
Schulungen.” (ID 656, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»,Egal ob Online oder Nicht - definitiv mehr finanzielle Unterstiitzung fiir die Klienten Sicherheit
das die Gespréche nicht abgehért oder in einer Cloud gespeichert werden Information (iber die
Produkte liber die Onlineberatung méglich ist online Workshops ,Vor- und Nachteile bei Onlinebe-

‘o

ratung’, ,Gefahren bei Onlineberatung’.“ (ID 393, Gruppe: nur in freier Praxis)

Ein weiterer haufig genannter Verbesserungsvorschlag — ebenfalls von rund einem Flnftel der
Respondent:innen — bezieht sich auf eine bessere technische Ausstattung. Respondent:innen
sprechen hier unterschiedliche Aspekte an: Einerseits geht es um eine Verbesserung der zur
Verfligung stehenden Hardware, um ein ,optimales Equipment®, eine ,bessere technische
Ausstattung®. Konkret geht es also um frei zugangliche bzw. ,kostengtinstige” Computer bzw.
Laptops, die Verbesserung der grundsatzlichen Ausstattung zur Durchfiihrung von Onlinebe-
ratung bzw. die Aufstockung der zur Verfligung stehenden Gerate und Telefonleitungen, aber
auch um die Sicherstellung eines stabilen Internets. Andererseits thematisierten Respon-
dent:innen im Rahmen der technischen Ausstattung die zur Verfligung stehende Software
bzw. die Schaffung einer eigenen, sicheren Software, die auf die Bedurfnisse der Onlinebera-
tung bzw. -therapie angepasst ist. In Bezug auf die Software nannten Respondent:innen z. B:
kostenlose Beratungsapps fur Mobiltelefone, Schaffung ,eigener Videosysteme*® fur die On-
lineberatung (um z. B. nicht nur TherayPsy nutzen zu mussen), online Tools (z. B. computer-
gestltzte Programme zur Durchfiihrung von E-Mail Beratung, Online-Systembrett®®, ein Tool
das verhaltenstherapeutische Methoden unterstutzt), ,technisch einwandfreie und sichere

83 Ein Online-Systembrett ist ein Online-Tool aus der systemischen Aufstellungsarbeit und funktioniert wie ein Dash-
board das Berater:innen bzw. Therapeut:innen und Klient:innen gemeinsam nutzen kénnen und z. B. Aufstellungen
anhand von Figuren, die man frei platzieren kann, vorzunehmen.
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Plattformen*, die kostenlos zur Verfiigung stehen, automatisierte Ubersetzungsfunktion fir an-
dere Sprachen. Wiederum bietet ein:e Respondent:in eine anschauliche Idee, wie Software-
programmierung, speziell flir die Beratungsarbeit, gestaltet sein kdnnte: ,Programme eigens
fiir die psycho-soziale Beratung programmieren, anstatt eines aus dem Marketing zu (iberneh-
men und an den Nutzen anzupassen. Ein Programm welches online-Tools, fiir die Beratung
mit z. B. verhaltenstherapeutischen Methoden unterstiitzt werden kbénnen, anbietet. In der
Face-to-Face Behandlung spielen die allgemeinen Wirkfaktoren wie Therapeutische Bezie-
hung und Umgebung/Réumlichkeiten eine wichtige Rolle. Gerade in den Rdumlichkeiten geht
es dabei um Sicherheit und Wohlgefiihl. Ein Programm, welches so designend ist, dass es
sehr intuitiv bedienbar ist und anwenderfreundlich, warm und auf den exakten Nutzen also
optimal der psycho-sozialen Beratungsfunktion zugeschnitten ist, kbnnte diesen Effekt vergro-
Bern. Es wiirde zusétzlich Professionalitét ausstrahlen” (ID 610, Gruppe: nur in sonstiger Ein-
richtung).
~Zusammenfassung der bestehenden Angebote und deren Arbeitsschwerpunkte auf einer Home-
page, die Uberblick bietet, was es an Onlineberatung derzeit gibt. Bzw. einen Chatbot, der einen
Klienten nach ein paar Fragen an die bestmdgliche Einrichtung verweist oder weiterleitet. Sichere
Chatportale, Videoportale, Software, Apps oder Telefonleitungen etc. die den Beratern kostenfrei

zur Verfligung gestellt werden und absolute Sicherheit in Bezug auf Verschwiegenheitspflicht und
Datenschutz gewéhrleisten.“ (1D 277, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Bessere technische Méglichkeiten, besseres Equipment.” (ID 341, Gruppe: nur in geférderter
Familienberatung)

»,Mehr digitale Tools, mehr digitale Grundkompetenzen, Grundversorgung mit Internet und End-
geréten stabilere Netze und Verbindungen, mehr Bekanntheit der Méglichkeiten und Angebote.“
(ID 783, Gruppe: nur in freier Praxis)

»~Generell durch verstérkte Schulungen! Onlineberatung speziell per Mail wird bei uns auch, aber
eher weniger durchgefiihrt, um aktiv Onlineberatung per Mail anzubieten, wére ein computerge-
schiitztes Programm sehr von Vorteil und ebenso, mind. 2 gut geschulte Mitarbeiterinnen, die
dies dann auch sehr professionell betreiben! Dies ist wiederum eine Budgetfrage!!” (ID 416,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»,Online Terminbuchung (Anonym) Chatbot Integration fiir erste Orientierung Schulungsangebot
fur Beraterlnnen zum Thema Onlineberatung technische Voraussetzung schaffen (Infrastruktur).”
(ID 514, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»In erster Linie sind es zumeist technische Hiirden oder Probleme, unter Umsténden wéren Apps
geeigneter als sonst gédngige OB Tools [Anmerkung: Online-Beratungs-Tools], bei denen sich
Klienten registrieren miissen. Die Registrierung ist immer noch eine Hiirde.” (ID 616, Gruppe
Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Eng mit der technischen Ausstattung verbunden ist ein weiterer Aspekt, den Respondent:innen
anregen: Die Niederschwelligkeit soll durch einfacheren Zugang und einfachere Anwendung
unterstitzt werden. Sie sprechen diesbezlglich z. B. ,eine Ubersichtliche Homepage, leichte
Navigation, transparente/fixe zeitliche Erreichbarkeit, verschiedene Online Tools* (ID 24,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern) an. Oder ,Anleitungsvideos, wie man sich einfach
in Zoom o. a. einwahlt, kdnnten den Schritt flir manche Personen erleichtern® (ID 250, Gruppe:
Kombination von Tatigkeitsfeldern). Um die Niederschwelligkeit zu gewahrleisten ist auch eine
L2Aufbereitung des Zugangs in einfacher Sprache und unterschiedlichen Sprachen® (ID 435,
Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung) nétig. Ein:e Respondent:in regt diesbeztiglich an: ,Mehr
Niederschwelligkeit beispielsweise durch Chat-Bots, als Erstauskunft. Die Option zur generier-
ten Mehrsprachigkeit durch eingebaute Kiinstliche Intelligenz/Ubersetzung Filtermdglichkeiten
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und Ausbau der digitalen Strukturen fur psychosoziale Angebote, um das Angebot fir Adres-
sat:innen Uberschaubar zu machen® (ID 654, Gruppe: nur in Frauen- und Madchenberatung).
»,Niederschwelliger Zugang, eigenes Beratungs-Angebot fiir Menschen die Fragen zu ihren tech-

nischen Geréaten/Digitalisierung haben, kostengiinstige Geréate.” (ID 324, Gruppe: nur in gefor-
derter Familienberatung)

»Sicherheit, einfache Nutzung - barrierefrei, kein 24 Stunden Service, klare Erkennbarkeit der
Onlineberatungszeiten.” (ID 439, Gruppe: nur in geforderter Familienberatung)

,Gestaltung der Kanéle in leichter Sprache fiir alle.” (ID 476, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

~Spracheingabe ist ein wichtiger Punkt bei Chats. Bedienungsfreundlichkeit, einfache Handha-
bung (wie bekannte Chatprogramme), einfaches Einwéhlen in Onlinemeetings z. B. vorinstallier-
tes Tool auf Homepage der Beratungseinrichtung.” (ID 506, Gruppe: nur in geférderter Familien-
beratung)

»In erster Linie sind es zumeist technische Hiirden oder Probleme, unter Umsténden wéaren Apps
geeigneter als sonst gdngige OB Tools [Anmerkung: Onlineberatung-Tools], bei denen sich Kii-
enten registrieren miissen. Die Registrierung ist immer noch eine Hiirde.” (ID 616, Gruppe Kom-
bination von Téatigkeitsfeldern)

Um das Potenzial der Onlineberatung zu verbessern und zu férdern, spricht rund ein weiteres
Flnftel der Respondent:innen auch den Aspekt an, mehr Schulungen durchzufiihren bzw. On-
lineberatung in Ausbildungen und Curricula zu integrieren. Respondent:innen denken diesbe-
zuglich z. B. an ,kostenfreie (Nach)Schulung fir Beratende®, ,Fortbildung flr Online Ge-
sprachsfuhrung®, ,geférderte Ausbildungen®, ,Fortbildungen fiir Berater:innen®, ein ,umfang-
reiches Schulungsprogramm® oder ,best practice Demonstrationen in Fachkreisen®. Darlber
hinaus, dass solche Schulungen fir alle Berater:innen bzw. Therapeut:innen angeboten wer-
den sollten, winschen sich Respondent:innen auch einen Erfahrungsaustausch zur Onlinebe-
ratung, welcher gut in Schulungen, Fortbildungen sowie Ausbildungen integriert werden
kénnte. Die Integration in die Ausbildungen wird haufig von Respondent:innen aus der Gruppe
derer genannt, die nur in freier Praxis tatig sind (in vorliegender Studie sind dies Uberwiegend
Psychotherapeut:innen). Ein:e Respondent:in spricht einerseits tber die Verankerung der On-
linetherapie ins Psychotherapiegesetz als legitime Mdglichkeit und regt andererseits an, dass
»,in Ausbildungskontexten gesetzliche Grundlage geschaffen wird - um mehr Optionen fur Kan-
didat:innen in der Selbsterfahrung und Supervision (somit mehr Qualitat) dsterreichweit nutzen
zu kénnen® (ID 536, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Ein Teil der Respondent:in-
nen spricht nicht nur die Fort- und Weiterbildung von Berater:innen und Therapeut:innen an,
sondern betont auch die Notwendigkeit der Férderung der digitalen Kompetenzen der Klient:in-
nen, damit das Potenzial der Onlineberatung besser genutzt werden kann. ,Kostenlose und
niederschwellige Kompetenzférderung fir alle Menschen, mit entsprechender Infrastruktur®
(ID 90, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung). Die ,Digitalisierung von Frauen muss verbessert
werden und es braucht ,mehr Digitalisierung im Allgemeinen®.

LFortbildungen, junge (oder auch éltere) Mitarbeiter*innen, die natirlicher mit den neuen Medien
umgehen, also Mitarbeiter*innen denen es liegt ohne direkten Kontakt zu arbeiten und auch damit
zurechtkommen, dass das Gegenliber ein ,Phantom* ist, gute personelle und monetére Ausstat-
tung (sichere Seiten eftc., gute, leistungsfahige Computer, ausreichend Telefone, extra Rdume).*
(ID 43, Gruppe: nur geférderte Familienberatung)

»,Grundsétzlich sollten Beratungsstellen mit zusétzlichen Ressourcen ausgestattet werden (Lap-
top Homeoffice, Diensthandy usw.), Fortbildungen, die sich konkret auf online Beratung beziehen,
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Erfahrungsaustausch zwischen Beratungsstellen, Normalisierung von Onlineberatung in Zeiten
der Digitalisierung, Ausbau von Internet und Zugang zu Computern fiir Klientinnen.” (ID 134,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

~Schulung, auf welche Aspekte zu achten ist. Z. B. die eigenen Bed(irfnisse fiir Onlineberatung
zu hinterfragen!” (ID 140, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

,Breiteres Weiterbildungsangebot zu Online-Beratung, bessere Tools zur Online-Beratung.” (1D
595, Gruppe: nur in geférderter Familienberatung)

»,Vermehrte/bessere Ausbildung der Berater*innen/Therapeut*innen.” (1D 525, Gruppe: Kombina-
tion von Tatigkeitsfeldern)

sIntegraler Bestandteil der Psychotherapieausbildung.“ (ID 107, Gruppe: nur in freier Praxis)

sEinbettung der Onlineberatung in den Aus- und Weiterbildungsprozess.“(ID 171, Gruppe: nur in
freier Praxis)

»,Man sollte die Onlinetherapie (Lehrtherapie, Supervision) auch flir die Ausbildungsvereine weiter
erlauben: Das wiirde viele Kolleg*innen aus léndlichen Gegenden die Mdglichkeit bieten, eine
Ausbildung abzuschlieBen ohne dauernd reisen zu miissen.“(ID 175, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Computer Basiskurse fiir Klientinnen anzubieten.” (ID 639, Gruppe: nur in Frauen- und Mad-
chenberatung)

Von deutlich weniger Befragten (immerhin rund einem Zehntel der Respondent:innen) werden,
um das Potenzial der Onlineberatung besser zu nutzten, eine Ausweitung der Angebote an
Onlineberatung bzw. -therapie sowie die verlassliche Gewahrleistung von Sicherheit und Da-
tenschutz als Anregungen angebracht. In Bezug auf die Ausweitung des Online-Beratungsan-
gebotes regen Respondent:innen an, ,gezielt Onlineformate anzubieten® sowie ,mehr Ange-
bote fiir alle Altersgruppen [zu] setzen®. Sie schlagen auch einen Ausbau der Chat-Beratung
vor. Wenn verschiedene Formate der Onlineberatung angeboten werden, kénnte eine ,Wahl
des entsprechenden Mediums, nach Bedirfnissen der Klient:innen und der Lebenssituation®
stattfinden (ID 338, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern). Ein:e Respondent:in regt
auch an, ,vielleicht eine Einrichtung wie Ambulanzen, Onlineambulanz mit Schwerpunkten zu
installieren (ID 345, Gruppe: Kombination von Téatigkeitsfeldern), ein:e andere:r, mehr Ange-
bote zur anonymen Unterstiitzung in Krisen zur Suizidpravention zu schaffen. Diese Person
verweist auch auf ein entsprechendes Angebot in England, das er:sie den eigenen Klient:innen
zur Nutzung empfiehlt. Zudem kdénnten Online-Beratungsangebote so ausgebaut sein, ,ahn-
lich der Telefonseelsorge, dass Antworten rund um die Uhr gegeben werden kénnen und eine
24-stiindige Erreichbarkeit gegeben ist* (ID 460, Gruppe: in freier Praxis).

~Mehr Angebote z. B. (iber eine Institution insbesondere fiir anonyme Unterstlitzung in Krisen zur
Suizidprévention. Hier kann anonyme Onlineberatung bzw. Beratung (iber E-Mail wie z. B. bei
den Samaritans in GroBbritannien sehr hilfreich sein. Dies wére in Osterreich noch ausbauféhig.
Manche meiner Klientinnen nutzen die britische Plattform zur Unterstiitzung, da sie sich in diesem
anonymen Rahmen einerseits weniger schdmen und andererseits geschilitzter flihlen.“ (ID 265,
Gruppe: nur in freier Praxis)

,Bessere Erreighbarkeit ,Krisenzeiten‘ wenn du nicht mehr Leben willst: ruf mich an- schreib uns
(suizidraten MUSSEN runter!!!) wir miissen unsere Jungend schiitzen und unterstiitzen.” (1D 207,
Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»Ein Aspekt, der mir zur Verbesserung spontan einféllt: Mehr niedrigschwellige Chatangebote und
die Présenz (z. B. Informationen) in sozialen Medien mit Links (Instagram, TikTok etc.) zur Online-
Beratung. Ich kann mir auch vorstellen, dass es glinstig wére, Videosysteme zu nutzen, die nur
fur die Beratung gedacht sind (z. B. TherayPsy) oder hierfiir eigene schaffen zu lassen (eventuell
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sogar dsterreichweit). Ich wiirde die E-Mail-basierte (asynchrone) Beratung forcieren, da ich hier-
bei sehr gute Erfahrungen in der Schweiz und in Deutschland in 2 Projekten, [...], gemacht habe.
Die Stérke der E-Mail-basierten Beratung ist fiir mich, dass hierbei den Klient*innen einerseits
gezielter Fragen zur Reflexion gestellt und ihnen Aufgaben gegeben werden kénnten. Studien
konnten zeigen, dass bei Onlineberatung Beziehungsaufbau stattfindet und dieser in diesem As-
pekt einer Face-to-Face-Beratung gleichgestellt ist.” (ID 282, Gruppe: Kombination von Tatig-
keitsfeldern)

»,Grundsétzlich wére vielleicht eine Chatberatung fiir Erziehungsfragen, finanzielle Angelegenhei-
ten, Kinderbetreuungsangebote auch ausreichend.” (1D 299, Gruppe: Kombination von Tatigkeits-
feldern)

Das derzeitige Onlineberatungs- bzw. Onlinetherapieangebot kann aus Sicht der Respon-
dent:innen auch dadurch verbessert werden, dass fiur mehr Sicherheit in der Onlineberatung
gesorgt und der Datenschutz sichergestellt wird — rund ein Zehntel regt dies an. Respon-
dent:innen geht es dabei um die ,Sicherstellung des Datenschutzes® und die Einhaltung der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sowie um ,datenschutzrechtliche Fragen®. Dies
kénne z. B. erreicht werden durch ,bessere Schutzprogramme, damit keine Aufnahmen der
Beratung getatigt werden kdnnen, bzw. Abspeicherung stattfindet und es ,mehr digitale Si-
cherheit fir alle Beteiligten® gibt (ID 7, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern), oder auch
durch ,geschitzte, sichere Portale“ und eine ,gesicherte Datenleitung®. Klient:innen missen
eine ,absolute Sicherheit in Bezug auf Verschwiegenheit und Datenschutz“ haben. Um die
Sicherheit und den Datenschutz zu gewahrleisten, regt ein:e Respondent:in an, ein ,spezielles
Online-Portal mit einer Qualitat wie von Zoom [zu schaffen], aber [mit] besserem Datenschutz
(Open-Source-Code, End-to-End-Verschlisselung, keine Installation und Registrierung) (ID
363, Gruppe: nur in freier Praxis). Einen spezifischen Aspekt in Bezug auf Datenschutz und
vor allem Sicherheit der Berater:innen bzw. Therapeut:innen spricht ein:e Respondent:in wie
folgt an: ,Die Abschaffung der ,Zwangsverdffentlichung‘ der Praxisadresse, um Berater:innen
bzw. Therapeut:innen vor Mobbing oder Grenzuberschreitungen zu schitzen.*

,Datenschutz, Rechtliche Klédrung, was genau verwendet werden darf. Kostenlose Plattformen
(vor allem fiir Therapeut:innen).” (ID 213, Gruppe: nur in freier Praxis)

» Wegfall der ,Zwangspraxisadressveréffentlichung® (Erméglichung der Praxisadresse als ,Ge-
schéftsadresse’) wegen Mobbinggefahr fiir Therapeutinnen punkto spezifischer ,kontroverser’
Themen (z. B. sexuelle Orientierung etc.; Beispiel der méglichen Probleme die tragische Ge-
schichte der Arztin in OO [Anmerkung: Oberésterreich] die sich suizidiert hat wegen Internetmob-
bing betreffs ihrer Themen - Impfschutz Covid - das ist als Psychotherapeutin ebenfalls ein po-
tentielles Problem am Land wenn ,jeder weil3 wo man wohnt‘ - obwohl das fiir eine Online-Praxis
vollig unndtig ist). *Dauerhafte Erméglichung von Kostenzuschuss und Kassenplatz auch jenseits
der Pandemie auch fiir reine Online-Videophonie-Therapien.” (ID 217, Gruppe: nur in freier Pra-
Xis)

LEVil. ein sichereres Programm zum Schreiben; Es soll angeblich die Mdglichkeit geben, dass
Beraterinnen von ihrer Mobilnummer aus telefonieren aber die Telefonnummer der Beratungs-
stelle aufscheint; ich habe seit der Pandemie leider viel zu viel Arbeit und viel zu wenig Zeit, um
mich wirklich intensiver damit auseinanderzusetzen.” (ID 694, Gruppe: Kombination von Tatig-
keitsfeldern)

»,Vermehrte/bessere Ausbildung der Berater*innen/Therapeut*innen, Verbesserung der techni-

schen Bedingungen, Entkatastrophisierung betreffend Daten(un)sicherheit fiir Klient*innen und
Berater*innen, Offentlichkeitsarbeit.” (ID 525, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

Etwas weniger haufig genannt, aber dennoch relevante Rickmeldungen der Respondent:in-
nen, da sie differenzierte Anregungen zur Verbesserung des Potenzials der Onlineberatung
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bzw. -therapie auf ganz unterschiedlichen Ebenen beinhalten, sind die folgenden Aspekte:
Respondent:innen regen die Schaffung von ,klaren Richtlinien® bzw. von ,klaren Regeln® fir
die Onlineberatung bzw. Therapie an, im Sinne von ,Qualitatsstandards®. Diese Regeln sollten
fur ganz Osterreich gelten. Neben den zu schaffenden Standards fiir die Onlineberatung spre-
chen Respondent:innen auch die rechtliche Verankerung der Onlineberatung an. Jene Res-
pondent:innen, die dies anmerken, nehmen primar Bezug auf das Psychotherapiegesetz in
Osterreich, in dem die ,Onlinetherapie legitim verankert sein sollte* (ID 536, Gruppe: Kombi-
nation von Tatigkeitsfeldern). Eng verknlpft damit ist auch die Anregung nach einer fixen,
langfristigen Verankerung im Gesundheitssystem (nicht nur wahrend der Coronazeit)“ (ID 125,
Gruppe: nur in freier Praxis) der Onlineberatung bzw. -therapie. Die Krankenkassen sollten die
Onlineberatung bzw. -therapie weiter anerkennen und die Abrechenbarkeit dieses Beratungs-
settings aufrechterhalten, auch wenn die Bestimmungen im Zusammenhang mit der COVID-
19-Pandemie auslaufen. Es sollte zu einem ,offiziellen Angebot der Kassen“ werden. ,Aner-
kennung der Wirksamkeit und Qualitat dieser Formate und 6ffentliche Aufklarung daruber,
weitere Anerkennung als Therapie durch die Krankenkassen auch nach dem Ende der Pan-
demie” (ID 159, Gruppe: nur in freier Praxis). Die (weitere) Anerkennung durch die Kranken-
kassen in Osterreich ist ein Thema, das primar von Respondent:innen, die nur in freier Praxis
tatig sind, also primar von Psychotherapeut:innen, eingebracht wird. Respondent:innen beto-
nen auch die Notwendigkeit von der Ausweitung von Ressourcen, in finanzieller und personel-
ler Hinsicht. Es braucht mehr an qualifiziertem Personal und an Finanzen. Ein:e Respondent:in
drickt dies folgendermalien aus: ,Es braucht ausreichende Berater:innen, um allzu ambitio-
nierte ,Offnungszeiten’ des Chats sinnvoll leisten zu kénnen* (ID 38, Gruppe: nur in geférderter
Familienberatung). Einzelne Respondent:innen sprechen auch die Notwendigkeit von vertie-
fenden Studien und wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Onlineberatung bzw. -therapie an,
um das Potenzial weiter zu fordern: ,Mehr konstruktive Beitrage aus wissenschaftlicher Seite
dazu. Fdrderung von Forschung zur Onlineberatung® (ID 687, Gruppe: in Kombination von
unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern).

»Klare do's und no-gos, Richtlinien von Psychotherapeuten oder Psychologe ausgearbeitet, Richt-
linien, die nicht zu streng sind, aber Qualitét sichern fiir den Klienten, worauf muss ein Therapeut
achten.” (ID 272, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Klare Richtlinien, fiir was sind wir da. Gleiche Regeln in ganz Osterreich.” (ID 319, Gruppe: nur
in sonstiger Einrichtung)

~Entwicklung von allgemein gliltigen Standards sowohl fiir Beratung als auch fiir das Setting der
Beratung, anwenderfreundliche technische Infrastruktur, z. B. eigene leicht bedienbare Apps (be-
sonders in Hinblick auf Personengruppen, die technisch nicht affin sind), die auch Datenschutz
gewdéhrleisten.” (ID 385, Gruppe: Kombination von Tatigkeitsfeldern)

»,Kassenfinanzierung, weniger Hiirden, dafiir aber klare Regeln wer(welche Profession) es anbie-
ten darf. Gut/professionell gemachtes psychologisches Online-Coaching wére mdéglicherweise
ein Gatekeeper, der dem (lberforderten Gesundheitssystem zur Hilfe kommt.“ (ID 800, Gruppe:
nur in freier Praxis)

s,Gesetzliche Erlaubnis mit Abrechnungsmoéglichkeiten bzw. gleiche Bezahlung/Bewertung wie
Prasenz; das Angebot bekannt machen.” (ID 211, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Dauerhafte Erméglichung von Kostenzuschuss und Kassenplatz auch jenseits der Pandemie
auch fiir reine Online-Videophonie-Therapien.” (ID 217, Gruppe: nur in freier Praxis)
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L,Gesetzliche Grundlagen im Psycholog:innen- bzw. Psychotherapeut:innen-Gesetz i. S. [Anmer-
kung: im Sinne] der Online-Behandlung, auch Online-Psychotherapie, aktualisieren.” (ID 649,
Gruppe: Kombination von Téatigkeitsfeldern)

~Mehr Werbung, mehr Anerkennung von der Krankenkasse, mehr Mittel zur Verfligung stellen
wie Hotspot ... .“ (ID 788, Gruppe: Kombination von Arbeitsfeldern)

»,Bzgl Therapie: sie soll weiterhin von Krankenkassen genehmigt bleiben.” (ID 132, Gruppe: nur
in freier Praxis)

L~Anerkennung der Wirksamkeit und Qualitét dieser Formate und 6ffentliche Aufkldrung dartiber,
weitere Anerkennung als Therapie durch die Krankenkassen auch nach dem Ende der Pande-
mie.” (ID 159, Gruppe: nur in freier Praxis)

»,Kosteniibernahme durch die Krankenkassen.” (ID 543, Gruppe: Kombination von Téatigkeitsfel-
dern)

,Bessere Bewerbung, keine Minderbewertung (Online ist anqers, aber keinesfalls weniger effek-
tiv), Verlédngerung der Erlaubnis der OEGK [Anmerkung: Osterreichische Gesundheitskasse],
diese Form zu verwenden.” (ID 615, Gruppe: nur in freier Praxis)

,Mehrere Chatter*innen. Ofter Ausbildungen dazu. Eigene Laptops fiir jede Chater*in. Chatzeiten
erweitern (derzeit sind diese nur von [...] Uhr). Bedarf wére viel mehr da und vor allem schon
friiher! Aber es gibt nicht genug Personal dazu!“ (ID 77, Gruppe: nur in sonstiger Einrichtung)

»Finanzierung durch &éffentliche Gelder, nicht nur spendenbasiert. Ausbau des Kommunikations-
netzes (Internet) um eine stabile Verbindung zu gewéhrleisten. Mehr Personal.” (ID 260, Gruppe:
nur in freier Praxis)

,Qualifizierte Mitarbeiter*innen, ausreichende Ressourcen, Fortbildungen im Bereich der Digitali-
sierung und Beratung.” (ID 680, Gruppe: nur Frauen- und Madchenberatung)

Respondent:innen konnten einen Verbesserungsbedarf nicht nur tber die offene Antwortmdg-
lichkeit kommentieren, sondern auch im Rahmen einer vorformulierten Frage®. Sie konnten
angeben, ob sie einen Bedarf an folgenden Angeboten haben:

Richtlinien und Empfehlungen fur die Onlineberatung.

Ein eigens entwickeltes, sicheres Software-Programm der Beratungsstellen, um z. B.
Video- und Chat-Beratung anbieten zu kénnen.

Spezifische Fortbildungen zu technischen Aspekten bei der Durchfihrung von On-
lineberatung.

In ausreichendem Mal digitale Gerate, die Mitarbeiter:innen nutzen kénnen.
Bessere Internetverbindung an meinem Arbeitsplatz.

Eine positive Haltung gegenuber dem Einsatz der Onlineberatung von Vorgesetzen,
Kolleg:innen.

Eine positive Haltung gegenluber dem Einsatz der Onlineberatung seitens der Forder-
geber:innen.

84 Originalfrage lautete (Frage 402): ,In Bezug auf das Setting der Onlineberatung, welche Angebote waren fiir Sie
fur lhren beruflichen Alltag winschenswert? (Mehrfachangaben)
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e Spezifische Fortbildung zu inhaltlichen Aspekten bei der Durchfiihrung einer Onlinebe-
ratung.

Zusatzlich konnten Respondent:innen ,Anderes” wahlen und individuell angeben, welche wei-
teren Winsche sie fir ihr professionelles Arbeiten im Bereich der Onlineberatung bzw. -thera-
pie hegen. Von dieser Antwortoption machten lediglich 3,5 % (N = 22) der Respondent:innen
Gebrauch.

Bei den vorformulierten Antwortmdglichkeiten nannten Respondent:iinnen am haufigsten
(53,3 %) den Wunsch nach einem eigenen, fiir die Beratungs- und Therapietatigkeit entwickel-
ten, Softwareprogramm, um z. B. Video- und Chat-Beratung anbieten zu kénnen (siehe Abbil-
dung 44), gefolgt von dem Wunsch nach spezifischen Fortbildungen zu inhaltlichen Aspekten
bei der Durchflhrung einer Onlineberatung (51,6 %) sowie dem Wunsch nach Richtlinien und
Empfehlungen fiir die Onlineberatung (49,5 %). Am wenigsten dufRerten Respondent:innen
den Wunsch nach einer besseren Internetverbindung. Allerdings ist dieser Aspekt fur immerhin
ein gutes Funftel der Respondent:innen (22,5 %) durchaus relevant.

Ein Blick auf die unterschiedlichen Tatigkeitsfelder, in denen Respondent:innen primar tatig
sind, zeigt zum Teil deutliche Unterschiede, die auf tatigkeitsspezifische Bedarfe hinweisen
(siehe Abbildung 44). Nahezu alle Gruppen winschen sich fur den beruflichen Alltag am hau-
figsten ein eigens flir die Beratungs- bzw. Therapietatigkeit entwickeltes Softwareprogramm,
Uberdurchschnittlich haufig in der Gruppe der Respondent:innen, die nur in einer geférderten
Familienberatung tatig sind. Zwei Ausnahmen gibt es diesbezuglich: Respondent:innen, die
nur in der geférderten Frauen- und Madchenberatungsstelle tatig sind, wiinschen sich am hau-
figsten sowie Uberdurchschnittlich haufig, spezifische Fortbildungen zur Onlineberatung als
Unterstltzung ihrer professionellen Tatigkeit. Respondent:innen, die nur in sonstigen Einrich-
tungen arbeiten, wiinschen sich am haufigsten und Gberdurchschnittlich haufig Richtlinien und
Empfehlungen fur die Onlineberatung. Auffallend ist, dass sich Respondent:innen, die nur in
freier Praxis tatig sind (in dieser Untersuchung setzt sich diese Gruppe primar aus Psychothe-
rapeutiinnen zusammen), bei fast allen Aspekten mit ihrem Wunsch weit unter dem Durch-
schnitt befinden (siehe Abbildung 44). Es folgt nun eine etwas detailliertere Beschreibung nach
den unterschiedlichen Tatigkeitsfeldern:

e Respondent:innen, die nur in der geférderten Familienberatung tatig sind, zeigen einen
Uberdurchschnittlich hohen Wunsch nach einem eigenen, fur die Beratungsstelle ent-
wickelten, sicheren Software-Programm, um z. B. Video- und Chat-Beratung anbieten
zu kénnen — dies ist bei sechs von zehn Respondent:innen dieser Gruppe (61,1 %) der
Fall, gegenlber rund der Halfte der Gesamtstichprobe (53,3 %) bzw. 46,7 % der Res-
pondent:innen, die nur in freier Praxis arbeiten.

o Respondent:innen, die nur in der geférderten Frauen- bzw. Madchenberatung arbeiten,
aulern Uberdurchschnittlich haufig als groten Unterstitzungswunsch die spezifischen
Fortbildungen zu inhaltlichen Aspekten, die die Durchfiihrung einer Onlineberatung be-
treffen — das sind zwei Drittel (65,8%) der genannten Gruppe versus rund der Halfte
aller Respondent:innen (51,6 %) oder gegenuber 41,2 % der Respondent:innen, die
nur in freier Praxis arbeiten.

e Respondent:innen, die nur in freier Praxis tatig sind, in dieser Studie handelt es sich
primar um Psychotherapeut:innen, hegen den Wunsch nach Unterstitzung bei allen
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Aspekten in unterdurchschnittlicher Haufigkeit, auRer beim Wunsch nach einer positi-
ven Haltung gegentber dem Einsatz der Onlineberatung seitens der Fordergeber:in-
nen.

¢ Respondent:innen, die nur in einer sonstigen Einrichtung tatig sind, zeigen einen Uber-
durchschnittlichen Wunsch nach Richtlinien bzw. Empfehlungen flir die Onlineberatung
bzw. -therapie — das macht zwei Drittel dieser Gruppe (64,6 %) aus, gegenliber dem
Durchschnitt mit 49,5 % bzw. 44,3 % der Respondent:innen, die nur in einer geforder-
ten Familienberatung tatig sind.

¢ Respondent:innen, die in einer Kombination von Tétigkeitsfeldern tatig sind, winschen
sich Uberdurchschnittlich haufig eine positive Haltung gegentiber dem Einsatz der On-
lineberatung seitens der Férdergeber:innen — das sind 43,6 % gegenuber 37,1 % des
Durchschnitts bzw. 27,7 % der Respondent:innen, die nur in einer sonstigen Einrich-
tung tatig sind.

Abbildung 44: Wiinschenswerte Angebote fiir den beruflichen Alltag von Berater:innen bzw.
Therapeut:innen
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Wie bereits erwahnt, nutzten 3,5 % der Respondent:innen die Mdglichkeit, ,Anderes“ zu wah-
len und im Rahmen einer offenen Frage weitere Anregungen zu geben, die ihre Arbeit erleich-
tern wiirden. Einige Respondent:innen nutzten die Méglichkeit, um die Honorare der geférder-
ten Beratung anzusprechen und regten an, diese zu erhéhen, um ,Dumpingpreise® in diesem
Bereich zu vermeiden sowie durch die Erhéhung der finanziellen Ressourcen mehr Kapazita-
ten flr Beratungen zu schaffen. Andere Respondent:innen dulRerten den Bedarf an eigenen
Raumen zur Durchflhrung der Onlineberatung bzw. -therapie. Auch die gesetzliche Veranke-
rung der Onlineberatung, vor allem der Onlinepsychotherapie, wurde von Einzelnen in diesem
Rahmen gefordert. Einzelne Anregungen enthielten ,Online-Therapie-Tools"; ,kontrollierbare
Sicherheit der Verbindung gegen Abhdéren*; gratis W-Lan bzw. Hotspot fir Klient:innen; ,posi-
tive Haltung des Gesetzgebers® gegenlber der Onlineberatung bzw. -therapie; mehr Ver-
trauen der Kolleg:innen, dass Online-Beratungsangebote auch tatsachlich so abgehalten wur-
den; ein ,digitales Selbsterfahrungswochenende mit viel Ubungsangeboten und Diskussio-
nen®; Supervision- sowie Intervisionsangebote; sowie die Mdglichkeit zu Tele-Work von zu
Hause, sozusagen als ,Anreiz* fur Berater:innen bzw. Therapeut:innen.

Ein:e Respondent:in nutzte die offene Antwortkategorie, um zum Ausdruck zu bringen, dass
er:sie mit der zunehmenden Gleichstellung des Online-Beratungssettings mit dem Prasenz-
setting nicht einverstanden ist: ,Vor allem fir Neulinge im psychosozialen Bereich ist die On-
lineberatung sehr verfihrerisch aber auf keinen Fall geeignet. Ich frage mich ernsthaft, wo die
Psychologie, Beratung und Therapie falsch abgebogen ist, dass sie aul3er fur die Eingangs-
phase, die Onlineberatung ernsthaft als Aquivalent zur Face-to-Face Beratung in Erwagung
ziehen kann. Onlineberatung als Standard Setting widerspricht in vielem grundsatzlich den
wissenschaftlichen Erkenntnissen Uber erfolgreiche Beratung und Behandlung® (ID 403,
Gruppe: nur in geférderter Familienberatung).
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Zusammenfassung

Aus Sicht der Respondent:innen ist es sehr klar: Die Onlineberatung bzw. -therapie wird auch in Zukunft
weiter stark zunehmen und ein fester Bestandteil des psychosozialen Beratungs- bzw. Therapieange-
botes sein. Allerdings wird das Onlinesetting nicht als Ersatz des Face-to-Face-Settings gesehen.

Die Onlineberatung bzw. -therapie weist allerdings noch Potenzial fir Verbesserungen auf, rund die
Halfte der Respondent:iinnen fuhrt im Rahmen einer offenen Frage dieses Potenzial naher aus. Am
haufigsten wird ein Verbesserungsbedarf in Bezug auf die technische Ausstattung zur Onlineberatung
sowie in Bezug auf eine bessere und verstarkte Offentlichkeitsarbeit gesehen, um die vielfaltigen Ange-
bote bekannter zu machen. Bei der technischen Ausstattung regen Respondent:innen eine Verbesse-
rung der Hardware sowie eine Verbesserung in Bezug auf die zur Verfugung stehende Software zur
Durchfiihrung der Onlineberatung bzw. -therapie an. So kdnnten z. B. sicherere Portale fir die Onlinebe-
ratung geschaffen oder mehr Online-Beratungstools entwickelt bzw. zur Verfligung gestellt werden.
Eine stabile Internetverbindung wird ebenfalls thematisiert. Neben diesen am haufigsten erwahnten As-
pekten thematisieren Respondent:innen aber auch eine Reihe anderer Themen, um das gesamte Po-
tenzial des Onlinesettings zu erfassen: Man solle die Niederschwelligkeit des Onlinesettings durch einen
noch einfacheren Zugang erhéhen, die Onlineberatung bzw. -therapie durch mehr Schulungen und die
Integration in bestehende Curricula verfestigen, grundsatzlich die Online-Angebote ausweiten (z. B. auf
unterschiedliche Altersgruppen), klare Richtlinien schaffen, die rechtliche Verankerung sowie die lan-
gerfristige Integration ins Gesundheitssystem (nicht nur wahrend der Corona-Pandemie) vorantreiben,
mehr wissenschaftliche Studien fiihren, um die Evidenz Uber das Onlinesetting auszubauen sowie per-
sonelle und finanzielle Ressourcen erhéhen. Bezogen auf die Klient:innen regen Respondent:innen an,
deren digitale Kompetenzen zu férdern und zu unterstitzen.

Diese Ausfuhrungen ahneln weitestgehend den Ergebnissen der geschlossenen Frage zum Verbesse-
rungsbedarf von Onlineberatung: Am haufigsten wiinschen sich Respondent:innen fiir ihren beruflichen
Alltag eine eigens fur die Beratungs- und Therapiearbeit entwickeltes Softwareprogramm, gefolgt von
dem Wunsch nach spezifischen Fortbildungen zu inhaltlichen Aspekten bei der Durchfiihrung der On-
lineberatung bzw. -therapie sowie dem Wunsch nach Richtlinien und Empfehlungen fir diesen Bereich.
Je nach Tatigkeitsfeld stehen andere Aspekte fir die Respondent:innen im Vordergrund: Jene Respon-
dent:innen, die nur in einer geférderten Familienberatung arbeiten, winschen sich Uberdurchschnittlich
haufig ein eigenes, auf die Beratung zugeschnittenes Softwareprogramm. Respondent:innen, die nur in
einer geférderten Frauen- und Madchenberatungsstelle arbeiten, aulern Gberdurchschnittlich haufig
den Wunsch nach spezifischen Fortbildungen zu inhaltlichen Themen in diesem Bereich. Dagegen zei-
gen Respondent:innen, die nur in sonstigen Einrichtungen arbeiten, einen Uberdurchschnittlich hohen
Wunsch nach Richtlinien und Empfehlungen. Respondent:innen, die in einer Kombination von Einrich-
tungen tatig sind, wiinschen sich tberdurchschnittlich haufig eine positive Einstellung zur Onlinebera-
tung seitens der Fordergeber:innen. Respondent:innen, die nur in freier Praxis arbeiten (in dieser Studie
sind dies primar Psychotherapeut:innen) zeigen ihre Winsche in nahezu allen abgefragten Aspekten in
einer unterdurchschnittlichen Haufigkeit.
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6 Diskussion der Ergebnisse

Primarer Aspekt der vorliegenden Studie lag darauf, den Status Quo der digital unterstitzten
Beratungslandschaft in Osterreich zu erheben. Konkret sollte untersucht werden, wie sehr das
Online-Beratungssetting verbreitet ist, auf welche Art es Anwendung findet und wie Fachkrafte
generell zur Onlineberatung eingestellt sind. Im Alltagsverstandnis spricht man von Beratung,
wenn sich Ratsuchende in einer bestimmten Angelegenheit die Meinung Dritter einholen. On-
lineberatung wird in diesem Sinne als Prozess wechselseitiger Kommunikation verstanden,
der durch digitale Medien vermittelt wird und in dem zumindest zwei Menschen zum Zwecke
der Beratung zusammenkommen (siehe z. B. Engelhardt 2018, Engel 2019). Dabei fokussierte
die Studie auf den Bereich der psychosozialen Beratung bzw. Therapie in Osterreich. Andere
Anwendungsbereiche von Onlineberatung, z. B. in der Wirtschaft im Rahmen der Kundenbe-
treuung, wurden in der Studie ausgeblendet.

Aufgrund der veranderten kommunikativen Praxis in unserer Alltagswelt ist die digital vermit-
telte Kommunikation, und damit auch die Onlineberatung, aus der psychosozialen Praxis nicht
mehr wegzudenken (siehe u. a. Engelhardt & Reichl 2016, Eichenberg & Kiihne 2014, Nest-
mann 2008). Die Geschichte der Onlineberatung, inklusive der Telefonberatung, geht weit zu-
rick. Bezogen auf die Telefonberatung gibt es bereits Ende des 19. Jahrhunderts erste Hin-
weise darauf, dass eine Beratung via Telefon zum Beispiel als eine Mdglichkeit eingesetzt
wurde, um unndtige Praxisbesuche zu vermeiden (Nesbitt 2012:11). Unabhangig von solchen
vereinzelten Hinweisen ist die Telefonberatung seit Jahrzehnten ein fixer Bestandteil des psy-
chosozialen Beratungsangebotes: 1966 wurde die Telefonseelsorge in Osterreich gegriindet,
und auch bei der Implementierung der geférderten Familienberatung 1974 spielte die Telefon-
beratung bereits eine Rolle. Dagegen ist die computergestitzte Beratung bzw. die Beratung
via Internet ein relativ junges Phanomen. Die Grundvoraussetzung fur internetbasierte Bera-
tung fult auf der Erfindung des world wide webs in den 1960er Jahren, sowie dessen Offnung
fur die breite Gesellschaft in den 1990er Jahren (Castells 2021). Interessanterweise ist es die
Telefonseelsorge in Deutschland, die bereits 1995 ihre Beratungstatigkeit auf das E-Mail und
Chatformat ausweitete und somit einen weiteren Grundstein fur internetbasierte Beratung im
deutschsprachigen Raum schuf (Eichenberg und Kiihne 2014: 34, Engelhardt 2021: 20).

Heutzutage sind weder das world wide web noch seine Auswirkungen auf die Kommunikati-
onsweisen aus unserer Gesellschaft wegzudenken. Wie Hartmut Rosa es ausdrtickt, durch-
dringt die Onlinesphare alle Lebensbereiche und lasst somit auch nicht den Bereich der psy-
chosozialen Beratung bzw. Therapie unberihrt (Rosa 2019). Obwohl die Onlineberatung kein
neues Phanomen ist und bereits einige wissenschaftliche Abhandlungen dazu vorliegen, zeigt
ein Blick in die Literatur rund um das Thema Onlineberatung, dass eine einheitliche und diffe-
renzierte Definition haufig fehlt (u. a. Smoktunowicz et al. 2020). Einerseits kursieren verschie-
dene Begrifflichkeiten, die dasselbe Phanomen zu beschreiben versuchen — mal ist von digi-
taler Beratung, computergestitzter Beratung, E-Beratung, E-Mental Health usw. die Rede
(u. a. Hintenberger 2021, Schubert et al. 2019: 225, Engelhardt & Storch 2013: 2). Anderer-
seits scheint man sich unklar darlber, worum es denn genau geht und was unter das Phano-
men Onlineberatung fallt — oft wird sie lediglich mit textbasierter Beratung, beispielsweise via
Chat, gleichgesetzt, teilweise wird Telefonberatung dazugezahlt, seltener wird videobasierte
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Beratung angesprochen (Wenzel 2013, Rubner 2022). Die zunehmende Bedeutung der video-
basierten Kommunikation hingegen ist vor allem unter den Bedingungen der COVID-19-Pan-
demie auch flr den Bereich der Onlineberatung sichtbar geworden (u. a. Stieler et al. 2022,
Ribner 2022, Humer et al. 2020).

Haufig wird die Beratung in Prasenz mit der internetbasierten Beratungsform innerhalb eines
Beratungs- bzw. Therapieprozesses verschrankt eingesetzt (als Blended-Counseling bezeich-
net). Blended Counseling bzw. Blended Therapy ist ein Konzept, das den systematischen Ein-
satz unterschiedlicher Kommunikationskanéle vorsieht (u. a. Weil® 2014, Eichenberg 2021,
Schuster et al. 2017, Engelhardt 2021). Damit wird beabsichtigt, aus dem vollen Potenzial aller
zur Verfligung stehenden Settings und Formate zu schépfen. Wahrend Blended-Counseling
primar eine Kombination von Prasenz- und Onlinesetting (das Onlinesetting umfasst Telefon-
und/oder internetbasierte Beratung) beschreibt, wird darunter auch die Kombination verschie-
dener Onlineformate innerhalb eines Beratungsprozesses verstanden, auch wenn dieser aus-
schliellich im Onlinesetting stattfindet (mehr dazu Kapitel 2.5).

Damit die vorliegende Studie gelingen konnte, musste der Hauptgegenstand der Erhebung
klar umrissen werden. Aufbauend auf eine Literaturrecherche liefert dieser Bericht daher auch
eine umfassende Diskussion definitorischer Aspekte (siehe Kapitel 2) der Onlineberatung. In
der Erhebung sowie Analyse der Daten differenziert die vorliegende Studie zwischen drei For-
men bzw. Settings der Beratung: Prasenzberatung, internetbasierte Beratung und Telefonbe-
ratung. Die Differenzierung zwischen internetbasierter und Telefonberatung ergibt sich aus
dem historischen Kontext, namlich dass Beratung via Telefon bereits eine lang etablierte Form
der Beratung darstellt, wahrend internetbasierte Beratung ein relativ neues Phanomen ist
(mehr dazu Kapitel 2.2). Neben der historischen Begrindung einer differenzierten Betrach-
tung, gibt es auch Unterschiede in der Art und Weise, wie Beratung Ubers Telefon bzw. via
Internet stattfinden kann. Wahrend Telefonberatung ausschlieRlich auf das Telefon als Format
zuruckgreift, kdnnen im Rahmen der internetbasierten Beratung wiederum viele unterschiedli-
che Formate zum Einsatz kommen — textbasierte Formate wie z. B. Chat bzw. Live-Chat, E-
Mail, Messenger, sprachbasierte und videobasierte Formate (mehr dazu Kapitel 2.1).

Trotz dieser Unterschiede lassen sich sowohl die Telefonberatung als auch die internetba-
sierte Beratung zur Ubergeordneten Definition der Onlineberatung zusammenfassen. Denn
das Online-Beratungssetting grenzt sich dadurch vom Prasenzsetting ab, dass es Beratung
aus der Ferne ermoglicht. Der Begriff der Onlineberatung, wie er in dieser Studie verwendet
wird, umfasst also samtliche Formen der Tele-Kommunikation, die auf die Infrastruktur des
Internets aufbauen bzw. mittels elektronischer Medien vermittelt sind. Per dieser Definition
qualifiziert sich auch die Telefonberatung als eine Form der Onlineberatung. Fur den vorlie-
genden Bericht bedeutet dies, dass internetbasierte Beratung und Telefonberatung prinzipiell
getrennt behandelt und analysiert werden, sobald aber die Rede von Onlineberatung bzw.
Onlinesetting ist, beide im Ubergeordneten Sinn als eine Einheit zusammengedacht werden.
Nicht nur zeigt diese ausdifferenzierte Definition die Komplexitat von Onlineberatung auf, son-
dern verweist damit bereits auf die diversen Eigenschaften von Onlineberatung als Setting, die
v. a. durch die Vielzahl mdglicher Formate der internetbasierten Beratungsform bedingt sind.
Onlineberatung bzw. -therapie kann also ortsunabhangig erfolgen, optional sogar in voller Ano-
nymitat, und sowohl zeitgleich (synchron) als auch zeitversetzt (asynchron) stattfinden (u. a.
Engelhardt 2021, Engelhardt & Storch 2013, Wenzel 2015).
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In vorliegender Studie wird Onlineberatung bzw. -therapie also nicht als ein eng definierter
Beratungstypus verstanden, sondern als ein weiteres Setting, in dem psychosoziale Beratung
bzw. psychosoziale Therapie zusatzlich zum Prasenzsetting stattfinden kann (siehe Thiery
2018). Die folgende Diskussion der Ergebnisse der vorliegenden Studie auf Basis der durch-
gefihrten Literaturrecherche erfolgt primar anhand der zentralen Forschungsfragestellungen.
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6.1 Wie weit verbreitet ist das Onlinesetting mit seinen unterschied-
lichen Formaten in der psychosozialen Beratungs- bzw. Thera-
pielandschaft in Osterreich und wie ist das Angebot ausgestal-
tet?

Die Digitalisierung umfasst alle Lebensbereiche und somit auch den Bereich der psychosozi-
alen Beratung und Therapie. Wie die vorliegenden Daten zeigen, ist Onlineberatung im psy-
chosozialen Beratungs- und Therapiekontext in Osterreich fest verankert und ein weitverbrei-
tetes Beratungssetting. Respondent:iinnen wissen dieses

Setting zu schatzen und sehen es als Bereicherung sowie Er-  Onlineberatung ist im psychosozialen
weiterung ihres Angebotes. Acht von zehn Respondent:innen ~ Beratungs- und Therapiekontext fest

bieten in ihrer Beratungstatigkeit grundsatzlich jeweils die Verankert und weit verbreitet.
Form® der Telefonberatung bzw. die Form der internetbasier-

ten Beratung an — und wenig Uberraschend bieten nahezu alle Respondent:innen dariber hin-
aus die Form der Prasenzberatung an (siehe Abbildung 6). Die Chance, dass Respondent:in-
nen ein internetbasiertes Beratungs- bzw. Therapieangebot anbieten, steigt, wenn Respon-
dent:innen z. B. in freier Praxis tatig sind, sie offen gegenuber digitalen Medien in der berate-
rischen bzw. therapeutischen Praxis sind, digitale Medien in ihrem privaten Lebensbereich viel
Raum und Zeit einnehmen oder sie angegeben haben, dass sich durch die COVID-19-Pande-
mie ihre jetzige Haltung und Praxis in Bezug auf die Onlineberatung verandert hat (siehe Re-
gressionsmodell Tabelle 10). Dass nicht alle Respondent:innen Beratung in der Form der Pra-
senzberatung anbieten, dirfte in dem Umstand begriindet liegen, dass ein Teil der Respon-
dent:innen nur in der Telefonberatung tatig ist. In Bezug auf den Einsatz der unterschiedlichen
Formate des Online-Beratungssettings zeigt sich, dass das Telefon jenes Format darstellt, auf
das die Respondent:innen beim Angebot der Onlineberatung am haufigsten zurlickgreifen:
sechs von zehn Respondent:innen, die internetbasierte Beratung anbieten, setzen diese Form
des Online-Beratungssettings (sehr) haufig ein. Dieses Format ist dicht gefolgt von videoba-
sierter Beratung, die vier von zehn Personen (sehr) haufig einsetzen. Andere Formate finden
in einem deutlich geringeren Ausmalf} ihren Einsatz, so setzen z. B. zwei Drittel der Respon-
dent:innen nie die Chat-Beratung ein und acht von zehn Respondent:innen nie die Beratung
in Online-Foren (siehe Abbildung 11). In ihrer Anwendung nahern sich die Formate der Tele-
fon- und videobasierten Beratung durchaus an das Prasenzsetting an und das Onlinesetting
kann somit als ein gleichberechtigtes Beratungssetting in der psychosozialen Landschaft in
Osterreich betrachtet werden. Nicht alle in der Literaturdiskussion beschriebenen Formate der
Onlineberatung spielen in der Praxis der psychosozialen Beratung der Respondent:innen eine
grol3e Rolle, sondern werden selten oder nie eingesetzt (z. B. Foren-Beratung, automatisierte
Beratung mittels kunstlicher Intelligenz). Dagegen zeigt sich, dass videobasierte Formate der
Onlineberatung eine deutlich héhere Relevanz im beraterischen Alltag haben, als sich in der
Literaturdiskussion abbildet. In theoretischen Abhandlungen wird die videobasierte Beratung
oft nur am Rand thematisiert, es ist haufig von einem Dreiklang der Prasenz-, Telefon- und
textbasierten Beratung die Rede. Eine Diskussion der videobasierten Formate findet deutlich
seltener statt (siehe Kapitel 2).

85 Um die Komplexitat des Online-Beratungssettings zu fassen, unterscheidet die vorliegende Studie einerseits
zwischen Formen bzw. Settings, die in der Beratung bzw. Therapie angeboten werden (Prasenz-, Telefon- und
internetbasierte Beratung) und andererseits die unterschiedlichen Formate, die in der Onlineberatung zum Einsatz
kommen, z. B. videobasierte Formate, E-Mail-Beratung, Chat-Beratung, Telefon-Beratung.
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In Bezug auf die geférderte Beratung in Osterreich — in dieser Studie umfasst dies die gefér-
derte Familienberatung als auch die geférderte Frauenservicestelle, Frauen- und Madchenbe-
ratungsstelle sowie Frauenberatungsstelle bei sexueller Gewalt — lasst sich sagen, dass fast
alle Beratungsstellen, in denen die Respondent:innen tatig sind, Onlineberatung anbieten. Te-
lefonberatung wird nach Aussagen der Respondent:innen von 98,5 % der Stellen angeboten,
Videoberatung von 82,7 % und E-Mail-Beratung von 81,3 % (siehe Abbildung 36). Die Tele-
fonberatung in der geférderten Beratung in Osterreich ist, verglichen mit anderen Tatigkeits-
feldern, auch deutlich langer verankert. Dies trifft auch auf die internetbasierte Beratung zu,
wenn auch in einem geringen Ausmal} (siehe Abbildung 9). Die Ausstattung und Nutzbarkeit
von technischen Geraten zur Durchflihrung der Onlineberatung ist in der geférderten Frauen-
und Madchenberatung etwas besser als in der geférderten Familienberatung (siehe Abbildung
38). Dies konnte u. a. an unterschiedlichen Forderrichtlinien in Bezug auf die Ubernahme inf-
rastruktureller Kosten im Rahmen der Forderung liegen.

Immerhin ein knappes Funftel (18,7 %) aller Respondent:innen bietet die Form der internetba-
sierten Beratung in der beruflichen Praxis nicht an. Im Rah-

men einer offenen Antwortkategorie werden dafiir unter- Jede Finfte Respondentin bietet
schiedliche Griinde angegeben. So berichten Respondent:in-  keine internetbasierte Beratung an.

nen davon, dass, basierend auf ihren Erfahrungen, zum einen

von Seiten der Klient:innen keine Nachfrage fur diese Form der Beratung besteht. Zum ande-
ren werden aber auch die begrenzten technischen Moglichkeiten thematisiert, die diese Form
der Beratung nicht ermdglichen oder auch die nicht genligend ausgebauten sprachlichen und
digitalen Kompetenzen der Klient:innen. Respondent:innen, die keine internetbasierte Bera-
tung anbieten, dufern aber auch Bedenken, dass sich diese Form flr die psychosoziale Be-
ratung nur bedingt eignet, weil sie z. B. den Beziehungsaufbau zwischen Berater:innen und
Klient:innen erschwert oder verhindert. Zum Teil wird auch direkt gedulert, dass dies eine
Form der Beratung ist, die nicht ihrer Praferenz entspricht (siehe Kapitel 5.1).

Onlineberatung bzw. -therapie wird, nach Angaben der Respondent:innen und je nach Form,
in der psychosozialen Beratung in Osterreich seit Jahrzenten
angeboten. Vor allem die Form der Telefonberatung kann ~ Das Angebot der Onlineberatung be-
auf eine langjahrige Einsatzgeschichte zuriickblicken: Ein ~ Stehtseit vielen Jahren.

Drittel der Respondent:innen gibt an, Telefonberatung seit

mehr als elf Jahren einzusetzen, 17,3 % sogar seit mehr als 20 Jahren. Bei der Form der
internetbasierten Beratung ist der Zeitraum etwas kirzer: Hier gibt die Halfte der Respon-
dent:innen an, internetbasierte Beratung seit ca. drei Jahren, also seit Marz 2020 anzubieten®®.
Immerhin gibt ein Flnftel der Respondent:innen an, internetbasierte Beratung bereits seit drei

bis zehn Jahren anzubieten und knapp ein Zehntel seit mindestens elf Jahren und somit deut-

lich vor dem Beginn der COVID-19-Pandemie damit begonnen zu haben (siehe Abbildung 8).

Die hohe Anwendung von Onlineberatung bzw. Onlinetherapie in Osterreich lasst den Schluss
zu, dass das Konzept des Blended Counseling bzw. der
Blended Therapy im psychosozialen Kontext in Osterreich

Blended Counseling scheint die Zu-
kunft der Beratung zu sein.

86 Mit der Antwortmdglichkeit, ,seit ca. drei Jahren, also seit Marz 2020“ wurde den Respondent:innen bewusst ein
Bezug zu den Anfangen der COVID-19-Pandemie vorgegeben. Zum Befragungszeitpunkt im Méarz 2023 lag der
Beginn des ersten umfassenden COVID-19-Lockdowns in Osterreich ca. drei Jahre in der Vergangenheit.
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bereits umgesetzt ist: Acht von zehn Respondent:innen bieten jeweils Telefonberatung und
internetbasierte Beratung an. Lediglich neun Respondent:innen geben an, keinen der vier vor-
geschlagenen Wege zur Umsetzung des Blended Counseling einzusetzen. Die haufigste Um-
setzung des Blended Counseling erfolgt mit dem Start des Beratungsprozesses im Face-to-
Face-Setting und dessen Fortfuhrung im Face-to-Face-Setting als auch im Onlinesetting. Bei
sechs von zehn Respondent:innen erfolgt dies sehr bzw. eher haufig. Auch die Mdglichkeit, im
Onlinesetting zu starten und den Beratungs- bzw. Therapieprozess im Onlinesetting als auch
im Prasenzsetting weiterzufiihren, haben acht von zehn Respondent:innen schon genutzt
(siehe Abbildung 13). Eine spezifische Form des Blended Counseling, die Anwendung unter-
schiedlicher internetbasierter Formate innerhalb eines Beratungs- bzw. Therapieprozess,
scheint in der Gsterreichischen Praxis der psychosozialen Beratung nicht allzu verbreitet zu
sein: Zwei Drittel der Respondent:innen, die Onlineberatung anbieten, bleiben im individuellen
Beratungsprozess primar bei einem Onlineformat (siehe Abbildung 15). Auch die Rickmel-
dungen zur veranderten Haltung bzw. der eigenen Einstellung der Respondent:innen machen
deutlich, dass Berater:innen und Therapeut:innen, die Erfahrungen mit der Onlineberatung
gesammelt haben, diese Uberwiegend positiv erleben, bereits fix in ihr Beratungsangebot in-
tegriert haben und die Bereicherung ihres beraterischen und therapeutischen Portfolios nicht
mehr missen mdochten (siehe Kapitel 5.2.4). In der Literatur wird das Blended Counseling bzw.
der Blended Therapy mit seiner wachsenden Bedeutung primar als Beratungskonzept der Zu-
kunft diskutiert (u. a. Nestmann 2008, Weil 2014, Engelhardt & Reichl 2015, Eichenberg &
Kuhne). Auf Basis der vorliegenden Daten kann durchaus festgestellt werden, dass die An-
wendung des Blended Counseling nicht erst in der Zukunft der psychosozialen Beratung und
Therapie liegt, sondern bereits fixer Bestandteil der taglichen beraterischen und therapeuti-
schen Praxis in Osterreich ist.

Sechs von zehn Respondent:innen verfigen grundsatzlich dber Erfahrungen mit einer anony-
men Beratung. Ein Zehntel hat sehr bzw. haufig Erfahrung mit anonymer Beratung gemacht.
Ein grundsatzliches Verstandnis von Anonymitat im Beratungs- bzw. Therapiekontext ist, dass

eine Person oder Gruppe nicht identifiziert oder erkannt wer-
den kann. In der Literatur zur Onlineberatung bzw. -therapie Phénomen, auch wenn potenzielle
wird die Anonymitat mit unterschiedlichen Aspekten themati- Schwierigkeiten darin gesehen wer-
siert. So wird Anonymitat z. B. als ein Kennzeichen der Nie-  yen.

Anonyme Beratung ist kein seltenes

derschwelligkeit besprochen. Dadurch, dass Nutzer:innen
ihre reale Identitat nicht preisgeben mussen, haben sie aber auch die Mdglichkeit, sich nicht
aus dem geschiitzten Raum des Internets begeben zu missen und jederzeit den Kontakt ab-
brechen zu kénnen, ohne dafiir zur Rechenschaft gezogen zu werden. Zudem wird die niedri-
gere Hemmschwelle, GUberhaupt Beratung in Anspruch zu nehmen und spezifische Themen
(z. B. schambesetzte Themen) anzusprechen, der Mdglichkeit der Anonymitat zugeschrieben
(u. a. z. B. Schweiger & Beck 2019, Wenzel 2013).

Rund ein Zehntel der Respondent:innen sieht keine grundsatzlichen Schwierigkeiten bei einer
anonymen Beratung, die anderen neun Zehntel der Respondent:innen allerdings schon. Letz-
tere thematisieren potenzielle Schwierigkeiten primar auf zwei Ebenen: (A) In Bezug auf den
Prozess der Beratung bzw. Therapie nennen sie z. B. mdgliche Schwierigkeiten beim Aufbau
und der Aufrechterhaltung der therapeutischen Allianz, das Fehlen gewisser Aspekte im Pro-
zess, dass die Umsetzung spezifischer beraterischer bzw. therapeutischer Techniken proble-
matisch sein kénnte sowie die mdgliche fehlende Nachhaltigkeit und, dass gewisse Themen
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(akute Krisen, Selbstgefahrdung, etc.) sich weniger gut fir eine anonyme Beratung eignen. (B)
In Bezug auf sich selbst bzw. ihren Arbeitskontext sehen Respondent:innen mdgliche Schwie-
rigkeiten in der Abrechnung der Leistung (z. B. mit den Krankenkassen). Sie sehen zum Teil
aber auch die eigene Sicherheit beeintrachtigt, z. B. dadurch, dass die eigenen Daten bekannt
sind, die der Klient:innen allerdings nicht — oder, dass keine Sicherheit dahingehend besteht,
ob Klient:innen die Gesprache ohne das Wissen der Berater:innen bzw. Therapeut:innen auf-
zeichnen (siehe Kapitel 5.5).

Trotz der langen Geschichte, die die Telefonberatung und die internetbasierte Beratung in
Osterreich hat, ist zu betonen, dass die Onlineberatung mit ihren unterschiedlichen Formaten
einen deutlichen Aufschwung in der COVID-19-Pandemie
erhalten hat. Fir zwei Drittel der befragten Respondent:in-
nen hat die COVID-19-Pandemie zu einer veranderten Hal-
tung und/oder Praxis in Bezug auf die Onlineberatung bzw.
-therapie geflihrt. Vor allem in den offenen Antworten wird deutlich: Haben sich Respondent:in-
nen einmal auf das Online-Beratungssetting eingelassen, machen sie tberwiegend positive
Erfahrungen damit und sehen es folglich als eine Bereicherung und Erweiterung ihres profes-
sionellen Portfolios an. Die vorliegenden Daten bestatigen somit die in der Literaturdiskussion
beschriebene, pandemiebedingte Zunahme der Onlineberatung im psychosozialen Bera-
tungs- und Therapiebereich. Die COVID-19-Pandemie hat zu einer vermehrten Nachfrage die-
ser Angebote und zu einem erweiterten Angebot gefiihrt. Es stellt allerdings auch gleichzeitig
die Frage, ob das internetbasierte Angebot auch nachhaltig bestehen bleibt (u. a. Stieler et al.
2022, Godehardt-Bestmann & Schwerdetle 2021, Knatz & Dodier 2021).

Aufschwung der Onlineberatung
durch die COVID-19-Pandemie.

Je nach Tatigkeitsfeld der Respondent:innen fallt das konkrete Angebot unterschiedlicher For-
men der Beratung bzw. Therapie sowie der zum Einsatz

kommenden Formate der internetbasierten Beratung unter-  je nach Tatigkeitsfeld der Fachkrafte
schiedlich aus. In Bezug auf die grundsatzlich angewandte  fallt das konkrete Angebot von On-
Form der Beratung zeigt sich, dass der Einsatz der internet-  lineberatung unterschiedlich aus.

basierten Beratung von Respondent:innen, die nur in der ge-
férderten Familienberatung arbeiten, am geringsten ausgepragt ist, wenn auch auf einem ho-
hen Niveau: Drei Viertel dieser Gruppe greifen in ihrer Praxis grundsétzlich auf die Form der
internetbasierten Beratung bzw. Therapie zurlck, versus z. B. 95,9 % der Respondent:innen,
die nur in einer gefoérderten Frauen- und Madchenberatungsstelle arbeiten oder 86,3 %, die
nur in freier Praxis arbeiten. Eine mdgliche Erklarung fur diese Unterschiede in der 6ffentlich
geforderten Beratung in Osterreich kénnte in den konkreten Férderbedingungen liegen. So
werden z. B. in der Férderung der Rechtstrager:innen der geférderten Familienberatungsstel-
len keine Infrastrukturkosten ersetzt. Die unterschiedlichen Férderbedingungen waren aller-
dings kein Gegenstand der vorliegenden Untersuchung und wurden nicht weiter behandelt. In
Bezug auf die Form der Telefonberatung zeigt sich, dass diese am wenigsten haufig im Tatig-
keitsfeld der freien Praxis eingesetzt wird — sieben von zehn Respondent:innen, die nur in der
freien Praxis arbeiten versus neun von zehn Respondent:innen in der geférderten Familienbe-
ratung (siehe Abbildung 7). Auch in Bezug auf die Haufigkeit, mit der die unterschiedlichen
Formate der internetbasierten Beratung eingesetzt werden, zeigen sich Unterschiede zwi-
schen den jeweiligen Tatigkeitsbereichen der Respondent:innen: Videobasierte Formate kom-
men in allen Tatigkeitsbereichen in einem (sehr) hohen Ausmall zum Einsatz, wenn internet-
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basierte Beratung grundsatzlich angeboten wird. Am wenigsten findet das Format der video-
basierten Beratung bei Respondent:innen seinen Einsatz, die nur in einer sonstigen Einrich-
tung arbeiten, am haufigsten hingegen bei Respondent:innen, die nur in freier Praxis arbei-
ten®”. Das Format der E-Mail-Beratung kommt bei Respondent:innen, die nur in freier Praxis
arbeiten, am seltensten zum Einsatz, deutlich haufiger dagegen im Tatigkeitsfeld der gefor-
derten Beratung (geférderte Familienberatung und geférderte Frauen- und Madchenbera-
tung). Die Chat-Beratung, als ein Format der internetbasierten Beratung, kommt am haufigsten
im Tatigkeitsfeld der geférderten Frauen- und Madchenberatung zum Einsatz. Auch in Bezug
auf den Zeitraum, seitdem die unterschiedlichen Formen der Beratung angeboten werden,
zeigen sich deutliche Unterschiede in Bezug auf die Tatigkeitsfelder. Vor allem der Tatigkeits-
bereich der freien Praxis hat durch die COVID-19-Pandemie einen deutlichen Aufschwung
erlebt: Sieben von zehn Respondent:innen dieser Gruppe geben an, die internetbasierte Form
der Beratung seit ca. drei Jahren (also seit Marz 2020) anzubieten. Die Halfte dieser Respon-
dent:innengruppe bietet auch die telefonische Beratungsform seit diesem Zeitpunkt an. Die
Telefonberatung besteht vor allem im Tatigkeitsfeld der geférderten Familienberatung deutlich
langer angeboten als in anderen Tatigkeitsfeldern und scheint hier einen festen Platz im Be-
ratungsangebot zu haben (siehe Abbildung 9).

Anonyme Beratung scheint vor allem in den geférderten Beratungsstellen ein Thema zu sein:
Die geférderte Familienberatung als auch die geférderte Frauen- und Madchenberatung sind
jene Tatigkeitsfelder, in denen anonyme Beratung am haufigsten vorkommt (siehe Kapitel 5.5).
Im Tatigkeitsfeld der freien Praxis dagegen kommt die anonyme Beratung am seltensten vor
(siehe Abbildung 41). Die Grinde fiir diese Unterschiede dirften wieder in strukturellen Gege-
benheiten liegen. In der geférderten Familienberatung z. B. ist es ein Férderkriterium, dass die
Beratung anonym erfolgen kann. In der freien Praxis dagegen stellt sich flir Berater:innen bzw.
Therapeut:innen die Frage der Verrechnung der Beratungs- bzw. Therapiekosten, vor allem
wenn die Leistungen Uber die Krankenkasse verrechnet werden sollen (siehe Kapitel 5.5).

Ein Teil der Respondent:innen ist gleichzeitig in unterschiedlichen Tatigkeitsbereichen in der
psychosozialen Beratung bzw. Therapie tatig. Respondent:innen, die auch in der geférderten
Familienberatung tatig sind, wurden gefragt, ob ihr Angebot der Onlineberatung in der gefor-
derten Familienberatung von ihrem Angebot in anderen Tétigkeitsfeldern abweicht, z. B. der
eigenen Praxis. Das Angebot der Onlineberatung in der geférderten Familienberatung weicht
bei drei Viertel der Respondent:innen nicht von ihren Online-Beratungsangeboten in anderen
Tatigkeitsfeldern ab. Jene kleine Gruppe, bei denen die Angebote der Onlineberatung abwei-
chen, berichtet davon, dass sie Onlineberatung primar in der geférderten Familienberatung
anbietet und nicht in anderen Tatigkeitsfeldern. Eine weitere genannte Abweichung besteht
darin, dass in der Familienberatung anonyme Beratung mdglich ist, in anderen Tatigkeitsfel-
dern aufgrund der Abrechnungsmodalitaten nicht oder nur sehr begrenzt (siehe Abbildung 10).

Respondent:innen aus dem Tatigkeitsfeld der freien Praxis sind mit dem Start des Beratungs-
prozesses in Form der Onlineberatung am zurtckhaltendsten. Sie starten den Beratungspro-
zess haufiger als Respondent:innen anderer Tatigkeitsfelder im Prasenzsetting, setzen diesen
aber sehr wohl auch in der Verschrankung von Prasenz- und Onlineformen fort und wenden

87 Respondent:innen der Gruppe, die nur in freier Praxis arbeiten, setzen sich in der vorliegenden Studie priméar
aus Personen zusammen, die eine Ausbildung als Psychotherapeut:in haben.
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somit auch das Blended Counseling an. Gut ein Zehntel setzt pro Onlineberatungsprozess
auch unterschiedliche Formate ein (siehe Abbildung 14). Bezlglich dieser Gruppe (Respon-
dent:innen in freier Praxis) muss aber auch festgehalten werden, dass sie auch am haufigsten
bejaht, dass die Pandemie bei ihnen zu einem Umdenken und zu einer verédnderten Praxis
beziiglich des Onlinesettings gefuhrt hat (siehe Kapitel 5.2.4).

6.2 Welche Einstellung bzw. Position nehmen Berater:innen und
Therapeut:innen gegeniuiber dem Onlinesetting ein?

Uber die gesamte Studie hinweg zeichnet sich eine sehr positive und offene Haltung bezliglich
des Online-Beratungssettings ab. Mehrheitlich sind die Respondent:innen offen gegenuber di-

gitalen Medien eingestellt — sowohl bezogen auf das Berufsle-
ben als auch das Privatleben. Fir die Mehrheit der Befragten =~ Grundsatzlich offene Haltung gegen-
nehmen digitale Medien in ihrem privaten Alltag mehr Zeit und ~ Uber der Onlineberatung, wenn auch
Raum ein als in ihrem beruflichen Alltag. Respondent:innen, die  Kritisch und differenziert.

keine internetbasierte Beratung anbieten, sind digitalen Medien

im beruflichen Alltag gegenuber weitaus kritischer eingestellt als ihre Kolleg:innen, die inter-
netbasierte Beratung anbieten (siehe Kapitel 5.2.2). Auch sind sich acht von zehn Respon-
dent:innen sicher, dass die Onlineberatung bzw. -therapie in Zukunft sehr stark zunehmen
wird, allerdings sind sich fast alle Respondent:innen auch darin einig, dass die Onlineberatung
die Face-to-Face-Beratung nicht ersetzen wird (siehe Abbildung 42). Respondent:innen, die
bereits Uber Erfahrungen mit der Onlineberatung verfligen, sind sich in dieser Hinsicht noch
sicherer (siehe Abbildung 43). Berater:innen und Therapeut:innen stimmen also mit der Lite-
ratur Uberein, die bei der Onlineberatung von einem Phanomen ausgeht, das bereits seinen
fixen Platz in der psychosozialen Beratung hat und aus dieser nicht mehr wegzudenken ist
(u. a. Engelhardt 2021, Engelhardt & Reichl 2016; Eichenberg & Kiihne 2014, Wenzl 2015).
Auch in den unterschiedlichen offenen Fragen werden die positiven Erfahrungen der Respon-
dent:innen mit der Onlinebefragung deutlich und finden in vielfaltiger Art und Weise ihren Aus-
druck (siehe z. B. Kapitel 5.2.1.1 und Kapitel 5.2.4). Gegenuber der Onlineberatung kritisch
formulierte Aussagen in Anlehnung an Theorien computervermittelter Kommunikation hinge-
gen werden von Respondent:innen abgelehnt (siehe Tabelle 8 sowie Kapitel 5.2.1.3).

Trotz einer Uberwiegend offenen und positiven Haltung, die im Rahmen der Studie deutlich
wird, reflektieren Respondent:innen die Nachteile von Onlineberatung durchaus differenziert
und kritisch. Dies wird vor allem in der Bewertung einzelner Aspekte des Online-Beratungs-
settings deutlich, die auf Basis von Theorien zur computervermittelten Kommunikation sowohl
positiv als auch negativ formuliert waren. Hier wird eine kritische Einschatzung gegenuber der
Onlineberatung ersichtlich, aber keinesfalls eine klar ablehnende Haltung. So sind z. B. sieben
von zehn Respondent:innen der Meinung, dass bei textbasierten Onlineformaten Gefiihle und
Emotionen nicht so ausgedriickt werden kdnnen wie im Prasenzsetting. Respondent:innen
empfinden auch mehrheitlich, dass im Online-Beratungssetting ein Gesamteindruck einer Per-
son nicht gewonnen werden kann (siehe Tabelle 8 sowie Kapitel 5.2.1.3). Uberwiegend sind
hier Aspekte aus der, in der Literatur diskutierten, Theorie der Kanalreduktion angesprochen.
Einige Respondent:innen (aber eben nicht alle) stimmen also zum Teil Aussagen zu, die On-
lineberatung als eine kanalreduzierte Kommunikation darstellen. Ein Grof3teil der Bedenken,
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die Respondent:innen in Bezug auf die Onlineberatung an anderer Stelle duern, lassen sich
ebenfalls dem Aspekt der Kanalreduktion zuordnen (siehe Kapitel 5.2.1.2). Zentrale Annahme
ist hier, dass im Vergleich zur Face-to-Face-Kommunikation implizit oder explizit davon aus-
gegangen wird, dass die Online-Kommunikation um einige Sinneskanale reduziert ist und der
Austausch zwischen den Kommunikationspartner:innen entfremdet, unpersoénlich oder sogar
entmenschlicht ist (u. a. Doring 2019: 170ff; Déring 2013, siehe auch Kapitel 2.1).

Es zeigt sich also eine gewisse Ambivalenz der Respondent:innen zwischen einer grundsatz-
lich offenen und bejahenden Haltung dem Online-Beratungssetting gegenliber und einer kriti-
schen und differenzierten Haltung, gepaart mit dem Bewusstsein der Einschrankungen, die
dieses Setting mit sich bringt. Diese Ambivalenz scheinen die Respondent:innen allerdings
geldst zu haben: In der Praxis setzen sie Uiberwiegend das Konzept des Blended Counseling
um. Sie verschranken also die Online- und Prasentsettings innerhalb eines Beratungs- bzw.
Therapieprozesses systematisch miteinander, um beide Settings komplementar zu nutzen.

Vor allem die ,erzwungenen® Erfahrungen in der COVID-19-Pandemie haben zu einem Um-
denken in Bezug auf das Online-Beratungssetting gefiihrt. Zwei Drittel der Respondent:innen

geben an, dass sich die Einstellung bzw. ihre berufliche Praxis
durch die COVID-19-Pandemie verdndert hat. Die iberwie- »Sprungins kalte Wasser" — Erfahrun-
gende Mehrheit der Respondent:innen, die eine Veranderung 9€n in der COVID-19-Pandemie be-
bei sich wahrgenommen hat, beschreibt diese Veranderungen fordert positive Erfahrungen.

durch positive Riickmeldungen. Es wird von konkreten positiven

Erfahrungen gesprochen, die durch die COVID-19-Pandemie mit der Onlineberatung gemacht
wurden, trotz der zum Teil vorhandenen anfanglichen Skepsis. Die Befragten berichten von
personlichen Lernerfahrungen, die zu einem Umdenken gefuhrt haben und zu mehr Routine
mit diesem Setting, das mittlerweile zu einer Selbstverstandlichkeit geworden ist. Sie erleben
die Onlineberatung als eine Bereicherung und Erweiterung ihrer Tools, um Beratung bzw. The-
rapie individuell angepasst durchzufiihren (siehe Kapitel 5.2.4).

Es besteht allerding auch ein (kleiner) Teil an Respondent:innen, der seine Skepsis oder Ab-
lehnung des Onlinesettings durch die gesamte Befragung
hinweg zum Ausdruck bringt. So hat fiir einen Teil der Res-  Ein Teil ist und bleibt skeptisch ge-
pondent:innen z. B. die Erfahrungen im Rahmen der COVID- ~ geénuber der Onlineberatung.
19-Pandemie und danach dazu gefiihrt, dass er mittlerweile

einen ,Trend“ zurick zum Face-to-Face-Setting bemerken und dieses auch als das Setting
seiner personlichen Wahl bezeichnet (siehe Kapitel 5.2.4). Vereinzelt berichten Respon-
dent:innen auch davon, negative Erfahrungen gemacht zu haben bzw. davon gehért zu haben.
Primar handelt es sich dabei aber um Respondent:innen, die selbst keine internetbasierten
Angebote machen (siehe Kapitel 5.2.4).

Respondent:innen, die nur im Arbeitsfeld der freien Praxis tatig sind, zeigen sich einerseits
besonders kritisch dem Online-Beratungssetting gegenuber. Andererseits sind sie aber auch
jene Respondent:iinnengruppe, die am starksten angibt, dass die COVID-19-Pandemie bei
ihnen zu einem Umdenken und zu einer anderen Haltung und Praxis geflhrt hat (siehe Abbil-
dung 35) und bei der sich im Regressionsmodell zeigt, dass sie eine hohere Wahrscheinlich-
keit hat, internetbasierte Beratung anzubieten als Respondent:innen aus anderen Tatigkeits-
feldern (siehe Tabelle 10). Fir Respondent:innen dieser Gruppe war es ,vor der Pandemie
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nicht vorstellbar‘ Onlineberatung anzubieten. Die Pandemie hat das ,Offnen von einem Phan-
tasieraum® diesbezlglich ermoglicht. Es ist auch jene Gruppe, die am haufigsten Blended
Counseling in der Form anwendet, dass der Beratungsprozess im Face-to-Face-Setting be-
gonnen wird und dann in einer Kombination aus Prasenz- und Onlinesetting fortgesetzt wird
(siehe Abbildung 14). Allerdings zeigt sich diese Gruppe in Bezug auf die Bewertung des On-
line-Beratungssettings anhand von Aussagen auf Basis von Theorien computervermittelter
Kommunikation der Onlineberatung gegeniiber besonders kritisch: Kontra-Aussagen betref-
fend der Onlineberatung wird durch diese Gruppe in einem tberdurchschnittlichen Maf} zuge-
stimmt (siehe Abbildung 21). Die Befragten jener Gruppe zeigen auch einen unterdurchschnitt-
lichen Wunsch nach Unterstlitzung in dem Bereich der Onlineberatung (siehe Kapitel 5.6),
halten im Vergleich zu anderen Gruppen, alle vier Formate der Beratung (Prasenz-, Telefon-,
videobasiert und textbasierte Beratung) bei der Bearbeitung aller abgefragten Themen weni-
ger haufig fur geeignet (siehe Abbildung 31). Auch im Rahmen von offenen Fragen sind es
Respondent:innen, die nur in freier Praxis arbeiten, die Uberwiegend angeben, das Prasenz-
setting zu bevorzugen bzw. eine psychotherapeutische Beratung noch fir mdglich halten, aber
keine psychotherapeutische Behandlung (siehe z. B. Kapitel 5.2.4), was auch der derzeitigen
Rechtslage entspricht (Internetrichtlinie des BMSGPK, 2020, Naheres siehe Kapitel 2.6). An-
zumerken ist hier, dass sich die Gruppe, die nur in der freien Praxis arbeitet, primar aus Psy-
chotherapeut:innen zusammensetzt (siehe Tabelle 7).

In ihren Beratungs- bzw. Therapieprozessen bearbeitet die psychosoziale Beratung eine Viel-
zahl unterschiedlicher Themen. Das Prasenzsetting ist jene Beratungsform, die nahezu alle
Respondent:innen bei allen Themen flir geeignet halten. Tele-

fon- und videobasierte Beratungsformen kommen nicht ganzan  Onlineberatung eignet sich zur Bear-
das Prasenzsetting heran. Je nach Thema (zehn unterschiedli-  beitung der diversen Themen, die
che Themen wurden abgefragt) halten sechs bis sieben von psychosoziale Beratung aufgreift.

zehn Respondent:innen auch diese Formen fur die Bearbeitung
der Themen fur geeignet. Die Form der textbasierten Beratung
wird bei allen Themen als am wenigsten geeignet eingestuft (siehe Abbildung 30). Bei acht
der zehn abgefragten Themen fallen die haufigsten Nennungen nicht auf eine einzelne Form
oder eine Kombination unterschiedlicher Formen, sondern auf die Kombination von allen vier
Beratungsformen, die Respondent:innen flr die Bearbeitung der Themen fir geeignet halten
— also die Prasenz-, Telefon-, textbasierte als auch videobasierte Beratung gleichermalen
(siehe Tabelle 9). Zwei Themen stechen besonders hervor: das Thema ,Sucht (Drogen, Alko-
hol, u. a) und das Thema ,Migration/Flucht®. Beide Themen halten vier von zehn Respon-
dent:innen nur fir das Prasenzsetting geeignet, auch fur das Thema ,Gewalt* wird nur das
Prasenzsetting, und zwar in einem hohen Ausmald, préaferiert (siehe Abbildung 33).

Ortsungebundenheit, Niederschwelligkeit, Zeitungebundenheit, Flexibilitdt sowie zentrale for-
matspezifische Eigenschaften des Online-Beratungssettings sind die zentralen Bereiche, die
Respondent:innen mit unterschiedlichen Aspekten und Facet-
ten als Vorteile des Online-Beratungssetting beschreiben. Be-  Vielféltige positive Aspekte und Fa-
fragte nennen in Bezug auf den Aspekt der Ortsunabhéngigkeit ~ cetten unterstreichen die positive Hal-
diese sowohl wértlich als auch indirekt damit, was ortsunabhan-  tung gegentiber der Onlineberatung.

gige Beratung umfasst: z. B. eine bessere Erreichbarkeit, eine
Erweiterung der Reichweite durch die Onlineberatung, Reisezeit und Reisekosten fallen weg,
die therapeutische Allianz kann auch bei einem Ortswechsel fortbestehen. Beim Aspekt der
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Niederschwelligkeit des Online-Beratungssettings verhalt es sich dhnlich. Respondent:innen
diskutieren in diesem Zusammenhang z. B. die bessere Erreichbarkeit von bestimmten Ziel-
gruppen, die Méglichkeit der Anonymitat sowie, dass das Onlinesetting eine niedrigere Hemm-
schwelle fur die Beratung bzw. Therapie darstellt. Die Zeitungebundenheit umfasst z. B., dass
Beratung und Therapie schnell erfolgen kann, die Mdglichkeit eines Rund-um-die-Uhr-Zu-
gangs, dass Onlineberatung krisentauglich ist und in einer eigenen Taktfrequenz der Klient:in-
nen erfolgen kann. Auch die Flexibilitdt der Onlineberatung wird mit unterschiedlichen Aspek-
ten thematisiert wie z. B. mit der besseren Vereinbarkeit fir Berater:innen und Klient:innen
sowie mit der Mdglichkeit, spontan mit dem Onlinesetting zu reagieren, wenn der Face-to-Face
Termin nicht eingehalten werden kann oder die Zeiten zwischen Terminen mit kurzen Online-
Interventionen zu Uberbriicken. Von Respondent:innen werden auch formatspezifische Vor-
teile der Onlineberatung genannt, u. a.: Bei videobasierter Beratung werden visuelle Kontex-
tinformationen Ubermittelt, die sonst nicht zuganglich sind (z. B. der Wohnraum von Klient:in-
nen). Bei der Telefonberatung kann der Fokus leichter auf das Wesentliche gelegt werden. Bei
textbasierter Onlineberatung erfolgt automatisch eine Dokumentation des Beratungsprozes-
ses. AulRerdem spielt bei der textbasierten Onlineberatung eine Rolle, dass das Schreiben an
sich schon eine gewisse Wirkung auf Klient:innen hat (siehe Abbildung 18 sowie Kapitel
5.2.1.1).

Respondent:innen bestatigen hiermit die vielfaltigen Vorteile des Online-Beratungssettings,
die auch in der Literatur auf unterschiedlichen Ebenen diskutiert werden. In der Literaturrecher-
che flr vorliegende Studien wurden u. a. folgende Vorteile erfasst: Vorteile in Bezug auf das
Beratungs- und Therapieangebot an sich (z. B. Ortsunabhangigkeit, bessere Erreichbarkeit,
héhere Neutralitat in der Beratung, niederschwelliges Beratungsangebot), Pro-Aspekte in Be-
zug auf die therapeutische Allianz (z. B. stérende Faktoren fehlen oder kdnnen leichter aus-
geblendet werden, eine tragfahige Beziehung kann aufgebaut werden), dkonomische Aspekte
(z. B. keine Reiskosten, Zeitersparnis, bietet die Moéglichkeit der kostenglinstigen Diagnose
durch Online-Fragebdgen) sowie Aspekte zur Wirksamkeit der Beratung bzw. Therapie. Es
wird nicht nur die Wirksamkeit der Onlineberatung bestatigt, sondern auch spezifische Wirk-
faktoren diskutiert, wie z. B. das Schreiben bei textbasierter Beratung oder die Wirksamkeit
durch die Trias aus Anonymitat bzw. Pseudonymitat, erhéhter Autonomie und Beziehung
(siehe Tabelle 3 sowie Kapitel 2.4).

Trotz der grundséatzlich positiven Grundhaltung und den vielen positiv genannten Aspekten
zum Online-Beratungssetting, betrachten Respondent:innen die Onlineberatung durchaus dif-
ferenziert. Dies ist daran ersichtlich, dass sie in einem ahnli-

chen Umfang auch nachteilige Aspekte dieses Settings be-  Trotz positiver Grundhaltung differen-
schreiben und damit auch ihre Bedenken beziiglich der On-  Zierte Diskussion méglicher Nachteile
lineberatung bzw. -therapie duBern. Die Differenziertheit in der ~ der Online-Beratung.

Beurteilung des Online-Beratungssettings zeigt sich bei Res-

pondent:innen u. a. darin, dass zum Teil dieselben Bereiche, die mit Vorteilen beschrieben
wurden, wiederum bei den Nachteilen beschrieben werden. In Bezug auf die Ortsungebun-
denheit, eines der zentralen Merkmale der Onlineberatung, geben Respondent:innen zu be-
denken, dass die fehlende Co-Prasenz, also der direkte persdnliche Kontakt durchaus proble-
matisch flr den Beratungs- bzw. Therapieprozess sein kann. Sie stellen auch das Zuhause
der Klient:innen als Therapieraum in Frage und sehen eine erschwerte Reaktion im Fall von
Krisen. Neben der Ortsungebundenheit stellt der Wegfall von Kommunikationskanalen einen
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weiteren Bereich dar, den Respondent:innen teilweise kritisch sehen. Hier thematisieren sie
durch die eingeschrankten Kommunikationskanale eine reduzierte Wahrnehmungs- bzw. Aus-
drucksfahigkeit im Online-Beratungssetting, je nach Format der Onlineberatung den Wegfall
der nonverbalen Kommunikation, grundsatzlich den fehlenden Gesamteindruck einer Person,
die Schwierigkeit, im Onlinesetting Empathie vermitteln zu kénnen sowie die Gefahr von Miss-
verstandnissen und Fehlinterpretationen. Die Niederschwelligkeit wird von Respondent:innen
ebenfalls positiv als auch negativ erwahnt. Als Bedenken auflern sie diesbeziglich z. B., dass
der Beziehungsaspekt zu kurz kommt und somit die Gefahr besteht, dass die Beratung zu
unpersonlich, oberflachlich oder auch zu unverbindlich wird. Durch die Niederschwelligkeit be-
furchten sie auch eine weniger ernsthafte Auseinandersetzung bzw. sehen auch die Gefahr,
sich ,hinter dem Screen zu verstecken® sowie die missbrauchliche Verwendung des Online-
Beratungssettings (z. B. Scherzanrufe). Ein weiterer Bereich, der in Bezug auf die Onlinebe-
ratung aus Sicht der Respondent:innen kritisch zu bedenken ist, ist das digitale Medium an
sich. Sie sehen bei digitalen Medien eine Stéranfalligkeit der Technik, die den Beratungspro-
zess negativ beeinflussen kann. Eine weitere Einschrankung, die durch die Wahl digitaler
Kommunikationsmedien gegeben ist, umfasst, dass spezifische beraterische Techniken bzw.
Interventionen nicht anwendbar sind und mogliche Schwierigkeiten beim Datenschutz und der
Datensicherheit bestehen. Die Nutzung digitaler Medien fir Onlineberatung bzw. -therapie
stellt fir manche Zielgruppen auch eine Hirde dar. Zu den formatspezifischen Aspekten geben
Respondent:innen zu bedenken, dass z. B. bei videobasierter Beratung Kontextinformationen
eingeschrankt sind, bei textbasierter Beratung die Gefahr einer eingeschrankten und ineffek-
tiven Kommunikation besteht (siehe Abbildung 19 sowie Kapitel 5.2.1.2).

Wie bereits bei den Pro-Aspekten, spiegeln Respondent:innen auch bei den Kontra-Aspekten
die vielfaltigen Bedenken, die bereits in der Literatur geduRert werden, wider (siehe Tabelle 3
sowie Kapitel 2.4). Argumente aus der Literatur, die die Nachteile von Onlineberatung be-
schreiben, sind z. B.: Da von Raum und Zeit unabhangig, verfigen Kommunikationspartner:in-
nen bei der Onlineberatung Uber keinen gemeinsamen Kontext und Handlungshintergrund,
und somit kbnnen auch leichter Missverstandnisse und Fehlinterpretationen entstehen. Das
schnelle Erkennen und das Eingreifen bei (akuten) Krisen ist erschwert. Durch das héhere
Maf’ an Unverbindlichkeit kann es zu haufigeren bzw. leichteren Kontaktabbriichen kommen.
Far Berater:innen bzw. Therapeut:innen ist bei der Onlineberatung z. B. die Planbarkeit des
Arbeitsaufkommens nicht so gegeben und es besteht die Gefahr der Uberforderung durch die
standige Erreichbarkeit. Bei Klient:innen besteht die Unsicherheit in Bezug auf deren Pri-
vatsphare, da nicht bekannt ist, wer im selben Raum anwesend ist, mitliest oder mithért. Auch
in der Literaturdiskussion werden als mdgliche Nachteile, die schwieriger aufzubauende und
aufrechtzuerhaltende therapeutische Allianz, thematisiert.

In den offenen Antwortmdglichkeiten wird deutlich, dass Respondentiinnen die Pro- und
Kontra-Aspekte der Onlineberatung bzw. -therapie sehr differenziert betrachten. Ganz im
Sinne des Spruches, dass eine Medaille zwei Seiten hat, zeigen

die Erlauterungen der Befragten: Was als Pro-Aspekt bzw. als  Haufig haben zentrale Charakteristika
Vorteil betrachtet wird, beinhaltet gleichzeitig aber auch eine po-  des Onlinesettings zwei Seiten (Pro
tenzielle Gefahr bzw. einen Aspekt, den es zu bedenken gilt. Sol-  und Kontra), was eine Beurteilung
che doppelseitigen Betrachtungen sind u. a.: (1) Das Onlineset-  KOmPplex gestaltet.

ting bringt z. B. mehr Freiheiten und die Moglichkeit der Anonymi-
tat und erhoéht somit die Niederschwelligkeit, gleichzeitig birgt es aber auch die Gefahr der
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Unverbindlichkeit und des Missbrauches des Settings. (2) In Bezug auf die therapeutische
Allianz halten Respondent:innen fest, dass diese auch im Onlinesetting hergestellt und trotz
geografischer Distanz aufrechterhalten werden kann. Allerdings kann durch die rdumliche Dis-
tanz und das Fehlen bestimmter Kommunikationskanale bzw. deren andere Ausdrucksweise,
der Beziehungsaufbau auch erschwert werden und es zu Missverstandnissen und Fehlinter-
pretationen kommen. (3) Ein schneller, niederschwelliger, anonymer und zeitlich/6rtlich unbe-
grenzter Zugang bringt fir Klient:innen deutliche Vorteile. Allerdings erschwert die raumliche
Distanz und die Anonymitat auch die Reaktion und Unterstitzung in Krisen und birgt zum Teil
Gefahren fur die Sicherheit von Berater:innen bzw. Therapeut:innen. (4) Das Zuhause der Kli-
ent:innen ist einerseits ein sicherer und geeigneter Ort fir Klient:innen, den sie flr eine Bera-
tung bzw. Therapie nicht verlassen mussen, vor allem fir Klient:innen z. B. mit Angststérun-
gen. Auf der anderen Seite kdnnen sie dabei weniger darin unterstitzt werden, im Beratungs-
prozess einen sicheren Ort flr das Gesprach herzustellen, und es ist weniger beeinflussbar,
wer noch im selben Raum anwesend ist.

Das Online-Beratungssetting wird von Respondent:innen als Mdglichkeit betrachtet, die be-
stehenden Optionen der psychosozialen Beratung und Begleitung zu erweitern und ist somit
eine Bereicherung des gesamten Angebotes, die Respondent:in-

nen ,nicht mehr missen“ mochten. Besonders einem gewissen  Onlineberatung stellt eine grundsatz-
Personenkreis ermdglicht das Onlinesetting Uberhaupt erst den  liche Erweiterung des Angebotsspekt-
Zugang zu psychosozialer Beratung und Therapie bzw. ermdg-  rums dar.

licht es den Kontakt in spezifischen Situationen oder bei speziel-
len Erkrankungen, z. B. Personen mit einer Angststérung oder einer sozialen Phobie, Perso-
nen mit eingeschrankter Mobilitat (z. B. durch Betreuungspflichten fur Kinder oder zu pflegen-
den Angehdrigen, Personen mit einer korperlichen Erkrankung) oder auch Jugendlichen als
Zielgruppe. Bestehende Beratungs- bzw. Therapieprozesse kdnnen durch Onlineformate aber
auch in bestimmten Zeiten, in denen eine physische Anwesenheit nicht mdglich ist, Gberrickt
werden, ohne dass der Kontakt unterbrochen wird (z. B. in Urlaubszeiten, Krankenstande, Auf-
enthalte im Ausland). Im Sinne einer Erweiterung des Mdglichkeitsraumes der Beratungs- und
Therapielandschaft ist das Online-Beratungssetting ein definitiver Zugewinn. Es bietet die
Chance, Versorgungslicken zu schlieflen sowie flexible, individuelle und passgenaue Hilfe
und Unterstutzung anzubieten (u. a. siehe Kapitel 5.2.1.1 und Kapitel 5.2.4). All dies sind As-
pekte, die auch die Literaturdiskussion als Vorteile des Online-Beratungssettings diskutiert
(siehe z. B. Tabelle 3).

6.3 Welchen Verbesserungsbedarf sehen Berater:innen und Thera-
peut:innen, um das volle Potenzial des Onlinesettings auszu-
schopfen?

Nachdem der Grof3teil der Respondent:innen die Onlineberatung durchaus als zukunftstrach-
tig erachtet, stellt sich auch die Frage danach, wie Onlineberatung in Zukunft noch verbessert
werden kann. Bezlglich eines ganz konkreten Verbesserungs-
bedarfs duRern Respondent:innen sowohl Aspekte, die ihnen  Beraterinnen brauchen mehr Res-
als Berater:innen bzw. Therapeut:innen die Arbeit im Online-Be- ~ Sourcen, bessere Aus- bzw. Wesiter-
ratungssetting erleichtern konnen, aber auch was man fir Kii-  °dung und rechtliche Verankerung
ent:innen in Bezug auf das Online-Beratungsangebot besser von Onlineberatung.
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machen kann, um das volle Potenzial besser auszuschopfen. Auf Berater:innenseite fordern
Respondent:innen eine bessere technische Ausstattung, spezielle Weiterbildungen und Schu-
lungen sowie die rechtliche Verankerung von Onlineberatung. Konkret driicken die Respon-
dent:innen ihren Unterstitzungsbedarf in Bezug auf technische Gerate, die Entwicklung und
Bereitstellung sicherer Beratungsplattformen zur verbesserten Datensicherheit, aber auch
spezielle Programme und Tools, die sich zum Einsatz bestimmter Methoden eignen, aus
(siehe Kapitel 5.6). Je nach Tatigkeitsfeld heben Respondent:innen einen spezifischen Unter-
stitzungsbedarf besonders hervor (siehe Abbildung 44): in der geférderten Familienberatung
die Entwicklung eines eigenen Softwareprogrammes; in der geférderten Frauen- und Mad-
chenberatung spezifische Fortbildungen, die kostenfrei bzw. geférdert sind; Respondent:in-
nen, die nur in freier Praxis tatig sind, heben verglichen mit anderen Gruppen, besonders die
Integration der Onlineberatung in Ausbildungen, die rechtliche Verankerung und deren fixe
Integration im Gesundheitssystem (und somit die Moglichkeit der Abrechnung dieser Leistun-
gen zu gewahrleisten), hervor. Respondent:innen, die nur in sonstigen Einrichtungen tatig
sind, fordern besonders haufig klare Richtlinien. Wie in der Stichprobenbeschreibung ersicht-
lich wird, sind in dieser Gruppe primar (Klinische und Gesundheits- )Psycholog:innen sowie
Padagog:innen vertreten (siehe Tabelle 7). Ein wichtiger Punkt ist fir Respondent:innen auch,
dass es generell mehr Ressourcen braucht, um das Online-Beratungsangebot auszubauen.
Neben der technischen Ausstattung oder spezieller Software fehlt es oft auch an personellen
oder finanziellen Ressourcen, um den Bedarf an Onlineberatung zu decken.

Dieser letzte Punkt ist auch gleichzeitig einer der Hauptgriinde, warum Respondent:innen
keine internetbasierte Beratung anbieten. Aufgrund eingeschrankter Kapazitaten, die bereits
eine Auslastung im Prasenzsetting bedeuten, erschwert es auch die Erweiterung des Online-
angebots. Und wie bereits mehrmals betont wurde, sehen Respondent:innen in der Onlinebe-
ratung keinen Ersatz des Prasenzsettings, sondern eine Erweiterung derselben mithilfe von
Onlineformaten. Es zeigt sich also, dass die Verbesserungsvorschlage nicht nur optionale As-
pekte umfassen, sondern grundlegende Bedarfe angesprochen werden, die es vielen Bera-
ter:innen bzw. Therapeut:innen erst ermdglichen, neben dem Prasenzsetting auf das Online-
setting auszuweiten. Neben mangelnden Ressourcen bzw. Kapazitaten (sowohl personell,
materiell als auch die Ausristung betreffend) sind es auch fehlende rechtliche Normierungen,
die sich u. a. auf die heikle Datenschutzfrage beziehen sowie die eigene Kompetenz betref-
fend die digitale Beratung.

Doch nicht nur vonseiten der Fachkrafte wird Modifikationsbedarf laut. Um das Potenzial der
Onlineberatung zu heben, verweisen Respondent:innen auch auf den Unterstiitzungsbedarf

der Klient:innen. Besonders im Rahmen von Offentlichkeitsar-
beit sehen sie groRen Nachbesserungsbedarf. Konkret stellen  Fur Klientiinnen braucht es bessere
sie sich darunter eine bessere Aufklarung dariiber, was On-  Offentlichkeitsarbeit, einfacheren Zu-
lineberatung leisten kann, nach welchen Kriterien man Aus- 9ang sowie generell Unterstitzung
schau halten muss sowie eine umfassende Auflistung des On- der digitalen Kompetenzen.

line-Beratungsangebotes vor. Damit soll auf Klient:innenseite

eine klare Vorstellung dariiber herrschen, was Online-Beratungsangebot leisten und bieten
kann. Um unkompliziert ein individuell passendes Angebot zu finden, musste fir Klient:innen
auch der Zugang erleichtert werden. Um die Niederschwelligkeit des Online-Beratungsange-
botes zu erhdhen, denken sie dabei z. B. an Ubersichtliche Homepages, die leicht navigierbar
sind, eine Aufbereitung des Angebotes in verschiedenen Sprachen, Anleitungsvideos sowie
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Chat-Bots, die als erste Anlaufstelle dienen und grundlegende Auskinfte erteilen kénnen. Auf
struktureller Ebene wird der generelle Ausbau des Onlineangebotes angeregt. Es sollte fiir
jede Altersgruppe etwas dabei sein, fir Menschen mit verschiedenen Bedarfen sowie fir di-
verse Lebenssituationen. Konkret werden die Ausweitung von Chat-Beratung angesprochen
sowie beispielsweise die Einrichtung einer Onlineambulanz, in der auf verschiedene Schwer-
punkte fokussiert wird und rund um die Uhr zuganglich ist. Etwas weiter gedacht sind Anmer-
kungen, die auf die digitalen Kompetenzen der Klient:innen verweisen. Es wird bemerkt, dass,
unabhangig vom konkreten Beratungsangebot, jede Person die Mdglichkeit haben sollte, sich
in der digitalen Welt zurechtzufinden und z. B. Zugang zu Computerbasiskursen haben sollte.
Besonders auf die ,Digitalisierung von Frauen® wird aufmerksam gemacht.

6.4 Standortbestimmung: Wo befindet sich die Onlineberatung in
Osterreich aktuell, auf Basis der vorliegenden Studie?

Um die zentrale Forschungsfrage, die Verbreitung des Online-Beratungssettings und dessen
Akzeptanz zu beantworten, erfolgt eine Standortbestimmung anhand des Institutionalisie-
rungsgrades der Onlineberatung bzw. -therapie in Osterreich. Eichenberg und Kiihne (2014)
verweisen zur Standortbestimmung der Onlineberatung auf ein Phasenmodell aus der Orga-
nisationstheorie von Tolbert und Zucker (1996). Fir den Kontext der Onlineberatung beschrei-
ben sie, angelehnt an dieses Phasenmodell, drei Phasen der Institutionalisierung: (1) Habitu-
alisation/Vorstufe der Institutionalisierung; (2) Objectification/Annahernde Institutionalisierung;
(3) Sedimentation/Vollstandige Institutionalisierung (Eichenberg & Kihne 2014: 34). In den
drei Phasen der Entwicklungsgeschichte von Onlineberatung sind es zuerst einzelne Pio-
nier:innen, die Beratung digitalisieren (Phase 1), der Beginn dieser Phase wird auf 1995 fest-
gelegt (mit dem Beginn des Onlineangebotes der Telefonseelsorge in Deutschland) und wird
von Wenzel (2008) auch als ,erste Generation der Onlineberatung® bezeichnet. Dieser Phase
folgt eine beginnende Institutionalisierung (Phase 2), welche durch die zunehmende Rolle des
Internets mitbedingt wird und schlieBlich in eine vollkommene Institutionalisierung mundet
(Phase 3, siehe auch Kapitel 2.2). In Bezug auf den aktuellen Stand der Onlineberatung ergibt
sich aus der vorliegenden Literaturrecherche kein eindeutiges Bild. Eichenberg und Kiuhne
halten 2014 fir den deutschsprachigen Raum noch fest, dass die dritte Phase der Institutio-
nalisierung noch nicht eingetreten ist. Sie beschreiben diese daher nur prospektiv. Engel da-
gegen stellt 2019 eine Art Ubergang zwischen der zweiten und dritten Phase fest, da die On-
lineberatung bereits von einem kleinen Kreis als gangige Praxis angewandt wird und ihren
.Exotenstatus® zunehmend verliert, jedoch noch nicht bei allen als gangige Alternative ange-
kommen ist. Rlibner hingegen geht 2022, trotz groRem Anschub durch die COVID-19-Pande-
mie, zumindest in Bezug auf das spezifische Format der videobasierten Beratung, wieder ei-
nen Schritt zurtick. Er beschreibt, dass sich die Videoberatung noch in der Pionierphase be-
findet und diskutiert, inwiefern der Ubergang zur anndhernden Institutionalisierung derselben
gelingen kann. Eindeutig ist bei all diesen Argumentationen um eine Verortung von Onlinebe-
ratung, dass einige Voraussetzungen erflllt sein missen, um von einer vollstandigen Instituti-
onalisierung sprechen zu kénnen. So betonen Eichenberg und Kihne u. a. die Etablierung von
allgemein gultigen Standards und Normen rund um Onlineberatung sowie eine flachende-
ckende Professionalisierung. Auf3erdem gehen sie davon aus, dass aufgrund der Normalisie-
rung und der ,breiten theoretischen“ Grundlage, auf der die Onlineberatung aufbaut, auch die
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wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema nachlassen wird. Fir sie bedeutet
»vollkommene Institutionalisiertheit” auch eine ,hohe Bestandigkeit gegentiber De-Institutiona-
lisierungsprozessen® (Eichenberg und Kiihne 2014: 38). Vor allem die Umsetzung einheitlicher
Standards und die flachendeckende Implementierung stellt Ribner (2022) zumindest fur die
Videoberatung in Frage.

Wahrend die genannten Autor:innen in der Literaturdiskussion zum Zeitpunkt ihrer Betrach-
tungen den Stand der Onlineberatung noch nicht in der dritten Phase verortet sehen, zeigen
sich nach der COVID-19-Pandemie aus Sicht der Autor:innen der vorliegenden Studie durch-
aus Argumente dafiir, dass die Onlineberatung in Osterreich bereits in die dritte Phase einge-
stiegen ist. Auf Basis der in der Literatur diskutierten Qualitatskriterien und anhand der Ergeb-
nisse der vorliegenden empirischen Erhebung lassen sich folgende Argumente beschreiben,
die fur eine umfassenden Verankerung bzw. ,Sedimentation der Onlineberatung in der psy-
chosozialen Beratungs- und Therapielandschaft in Osterreich sprechen:

e Das umfassende flichendeckende Angebot von Onlineberatung bzw. -therapie der be-
fragten Fachkrafte in Osterreich: 83,8 % der Respondent:innen bieten selbst Telefon-
beratung an und 81,9 % internetbasierte Beratung (siehe Abbildung 6). Betrachtet man
nur die staatlich geférderten Einrichtungen (darunter werden in vorliegender Studie die
geférderten Familienberatungsstellen sowie geforderte Frauen- und Madchenbera-
tungsstellen gefasst), zeigt sich, dass beinahe alle Respondent:innen angeben, ihre
geférderte Beratungsstelle verfiigt grundsétzlich tber ein breites Onlineangebot
(98,5 % hat Telefonberatung, 82,1 % Videoberatung, 81,3 % schriftliche Beratung via
E-Mail, siehe Abbildung 36).

o Der friihe Zeitpunkt, seitdem internetbasierte Beratung bereits angeboten wird: Nahezu
ein Drittel der Respondent:innen hat bereits vor der COVID-19-Pandemie internetba-
sierte Beratung angeboten, rund ein Zehntel der Respondent:innen seit mehr als elf
Jahren (siehe Abbildung 8).

e Auch in Bezug auf die technisch notwendigen Geréten zeigen sich geférderte Bera-
tungsstellen grundsétzlich ausgestattet: zumindest acht von zehn Respondent:innen
haben Zugang zu einem Computer (bzw. Laptop oder Tablet), beinahe alle haben Zu-
gang zu einem Telefon. Das heil’t also, dass geforderte Familien- und Frauen- bzw.
Madchenberatungsstellen in Osterreich grundsétzlich in der Lage sind, Onlineberatung
anzubieten und dies als Einrichtung auch in hohem Malfe tun (siehe Abbildung 37).
Das bedeutet aber nicht automatisch, dass pro geférderter Beratungsstelle auch alle
Berater:innen Onlineberatung anbieten bzw. jedem:r Berater:in der Zugang jederzeit
moglich ist, da es sich auch um gemeinsam genutzte Gerate handeln kann. In dieser
Hinsicht zeigt sich ein Modifikationsbedarf.

e Die COVID-19-Pandemie ist zu einem grofRen Teil mitverantwortlich an dem umfassen-
den Ausbau des Angebotes von Onlineberatung bzw. -therapie in Osterreich (siehe
Abbildung 35). Laut Stieler et al. (2022) wirkten die Kontaktbeschrankungen im Zuge
der COVID-19-Pandemie wie ein Motor, der die Verbreitung von Onlineberatung wei-
tergetrieben hat. Dies belegen auch die Ergebnisse der vorliegenden Befragung. Die
Halfte aller, die zum Befragungszeitpunkt (drei Jahre nach Pandemiebeginn und kurz
vor deren offiziellem Ende) internetbasierte Beratung anbieten, tun dies erst seit Pan-
demiebeginn (siehe Abbildung 8).
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Auch der in der Literatur beschriebene notwendige Haltungswechsel und die breite An-
erkennung beziiglich Onlineberatung, hat mithilfe der Pandemie als ,Sprung ins kalte
Wasser” in Osterreich stattgefunden: Zwei Drittel der Respondent:innen geben einen
pandemiebedingten Haltungswandel zu, der sich fir den Uberwiegenden Teil der Res-
pondent:innen aufgrund positiver Erfahrungen mit Onlineberatung ergeben hat (siehe
Kapitel 5.2.4).

Befragte sehen mehrheitlich, dass Onlineberatung in Zukunft eher noch zunehmen
wird. Das lasst die Aussicht darauf zu, dass die pandemiebedingten Anpassungen (Be-
ratung via Internet) nachhaltig erhalten bleiben und sich nicht als tibergangsweise Kri-
senreaktion entpuppen (siehe Abbildung 42).

Andererseits gibt es Argumente, die darauf hinweisen, dass die Entwicklungen rund um die
Institutionalisierung von Onlineberatung in Osterreich noch nicht an ihrem Zenit angekommen
sind. Es wird argumentiert, dass im Sinne einer Sicherstellung der Qualitat und Professionali-
sierung der Onlineberatung sowie flr eine umfassende Institutionalisierung ein weiterer und
spezifischer Modifikationsbedarf besteht:

Sowohl die Literaturanalyse als auch die vorliegende Befragung zeigt, dass es auf in-
dividueller Ebene noch an grundlegenden Kompetenzen mangelt, die speziell auf die
Beratung bzw. Therapie im Onlinesetting abgestimmt sind. Auch wenn die grol3e Mehr-
heit der Befragten internetbasierte Beratung bereits anwendet, wird immer wieder der
Wunsch nach Fortbildungen, Schulungen oder der Integration in die Ausbildung geau-
Rert.

Unabhangig von fachlichen Kompetenzen in Bezug auf die Besonderheiten von digita-
ler Kommunikation und Beratung, zeigen die vorliegenden Ergebnisse, dass digitale
Kompetenzen auch gesamtgesellschaftlich Nachholbedarf aufweisen, damit das On-
line-Beratungsangebot fir die breite Gesellschaft zuganglich und niederschwellig nutz-
bar ist. Fir bestimmte Personengruppen (z. B. Altere) ist das digitale Beratungsange-
bot aus Sicht der Respondent:innen aufgrund mangelnder digitaler Kompetenzen zu
hochschwellig. Befragte fordern auch direkt, dass Klient:innen mehr Unterstitzung in
diesem Bereich bekommen sollten (siehe Kapitel 5.6 und Kapitel 5.2.1.2). Es sollte jede
Person, sofern sie Zugang zu entsprechenden technischen Geraten hat, auch Uber die
Kompetenzen verfugen, das richtige Online-Beratungsangebot fur sich zu finden und
in Anspruch nehmen zu kénnen.

Bezogen auf Einrichtungen bzw. Beratungsstellen wird ein Bedarf nach digitalen Me-
dien gedullert, die jederzeit zugénglich und nutzbar sind. Obwohl beispielsweise die
geférderten Familien- sowie Frauen- und Madchenberatungsstellen grundsatzlich Gber
eine Basisausstattung zur Onlineberatung verfligen, zeigt sich dass es v. a. Respon-
dent:innen aus den geférderten Beratungsstellen sind, die Bedarf nach ausreichend
digitalen Geraten, die jederzeit nutzbar sind, auRern. Jede:r Zweite dullert einen sol-
chen Bedarf, im Gegensatz zu einem Zehntel der Respondent:innen in freier Praxis,
das wiederum beinahe ausnahmslos angibt, dass es private Gerate benutzt (siehe Ab-
bildung 44 und Abbildung 17). Vereinzelt wird auch immer wieder auf die Wichtigkeit
einer stabilen Internetverbindung verwiesen, was durchaus auch als ein Hinweis auf
einen infrastrukturellen Bedarf interpretiert werden kann.
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o Generell fordern Respondent:innen den Ausbau und die Entwicklung spezifischer Be-
ratungssoftware, aus der Befragung wird dies an mehreren Stellen sichtbar (siehe u. a.
Kapitel 5.2.1.2 und Kapitel 5.6). Respondent:innen bemangeln immer wieder, dass in
der Beratung bzw. Therapie via Video lediglich gangige, kommerzielle Videokommuni-
kationssoftware flir den speziellen Beratungsbedarf umgewidmet wird. Spezielle Soft-
ware ist nicht nur eine methodische Frage, sondern auch wichtig, um die Sicherheits-
liicken im Datenschutz zu fullen. Befragte winschen sich von einer solchen Software
auch, dass die Anwendbarkeit vereinfacht wird. Diese Aspekte werden so auch in Be-
zug auf die Online-Beratungssoftware als zentrales Qualitatskriterium von Onlinebera-
tung diskutiert (siehe Abbildung 1 und Abbildung 2).

e In Bezug auf grundlegende Qualitatskriterien von Onlineberatung fassen u. a. Eichen-
berg & Kiihne (2014) und Reindl (2015) die materiellen und personellen Ressourcen,
die fur die Onlineberatung zur Verfligung stehen. Dieser Aspekt zeigt sich auch in der
vorliegenden Befragung als wiederkehrendes Thema. Auch wenn dies nicht konkret
abgefragt wurde, du3ern Respondent:innen beispielsweise als Begrindung, warum sie
keine internetbasierte Beratung anbieten, dass ihnen dazu die personellen Ressourcen
fehlen, da der Bedarf in der Face-to-face-Beratung bereits die Kapazitatsgrenze er-
reicht (siehe Kapitel 5.1). Aber auch Respondent:innen, die internetbasierte Beratung
anbieten, duRern den Bedarf an einem Ausbau dieser Ressourcen (siehe Kapitel 5.6).

e Ein Bedarf nach der rechtlichen Verankerung und flachendeckenden Normierung durch
Richtlinien wird deutlich, welche im Hinblick auf die weitere Institutionalisierung und
Professionalisierung der Onlineberatung allerdings dringend nétig ware. Reindl halt
2015 beispielsweise noch fest: ,Ein einheitlicher Standard bzw. ein einheitliches Set an
verbindlichen Qualitadtsanforderungen existiert bislang nicht* (Reindl 2015: 57). Dass
dies immer noch flachendeckend umzusetzen ist, betonen auch die Respondent:innen
der vorliegenden Studie. Rund jede:r zweite wiinscht sich Richtlinien und Empfehlun-
gen flr die Onlineberatung (siehe Abbildung 44). Neben diesem allgemeinen Bedarf
an ,klaren Regeln“ in Form allgemeingiiltiger Standards, soll auch nach Ende der CO-
VID-19-Pandemie eine klare Anerkennung durch die Gesundheitskassen umgesetzt
werden. Damit soll es die Anerkennung und Anrechenbarkeit dieses Beratungssettings
Uber die pandemiebedingte Ausnahmeregelung mdéglich sein. Onlineberatung und -
therapie soll zu einem ,offiziellen Angebot der Kassen® werden (siehe Kapitel 5.6).

Alles in allem deutet die vorliegende Studie darauf hin, dass die Onlineberatungs- bzw. Onli-
netherapielandschaft bereits die Schwelle zur Phase der vollkommenen Institutionalisierung
bzw. Verfestigung Uberschritten hat. Onlineberatung (internetbasierte und Telefonberatung
gleichermalien) wird mehrheitlich als ein weiteres, zusatzliches Setting angenommen ,On-
lineberatung wurde installiert und hat sich etabliert” (ID 607, Gruppe: nur in geférderter Frauen-
und Madchenberatung). Dies lasst sich vor allem fiir die Onlineberatung in Osterreich festhal-
ten. Auf die spezifische Auseinandersetzung der inhaltlichen Unterschiede zwischen Onlinebe-
ratung und Onlinetherapie bzw. Online-Behandlung kann in der Standortbestimmung nicht ein-
gegangen werden. Diese Differenzierung war nicht Gegenstand der Studie. Es zeigt sich bei
den Antworten der Respondent:innen allerdings, dass v. a. Psychotherapeut:innen immer wie-
der betonen, dass sie sich eine Beratung via Internet vorstellen kdnnen, eine Behandlung on-
line hingegen nicht fir sinnvoll erachten und entschieden ablehnen. Eine fachliche Beurteilung,
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ob sich eine Behandlung bzw. Psychotherapie grundsatzlich fiir das Onlinesetting eignet, kann
und soll an dieser Stelle nicht erfolgen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass der pandemie-bedingte Zuwachs an Onlinebera-
tung nach dem offiziellen Ende der COVID-19-Pandemie hinaus bestehen bleibt, da sich ei-
nerseits ein klarer Haltungswechsel der Berater:innen und Therapeut:innen zeigt: ,Vor Corona
war ich gegen Online-Therapie. Ich habe diese Form aber mittlerweile zu schétzen gelernt“ (1D
149, Gruppe: nur in freier Praxis). Andererseits lag der Erhebungszeitpunkt mit Friihjahr 2023
in einem deutlichen zeitlichen Abstand zu strengen Kontaktbeschrankungen und Lockdowns
(z. B. August 2022 Ende der Absonderungspflicht). Das heif’t, dass Respondent:innen, die
zum Befragungszeitpunkt angeben, internetbasierte Beratung anzubieten, dies nicht mehr nur
aufgrund auferlegter Verordnungen tun. Zudem sehen Berater:innen bzw. Therapeut:innen
eine klare Zukunft des Online-Beratungsangebotes, das aus ihrer Einschatzung heraus sogar
noch weiter wachsen wird. Gleichzeitig sehen sie aber auch die Prasenzberatung als unum-
stoRliches Setting der psychosozialen Beratungslandschaft: ,[Ich war] positiv (iberrascht, dass
Online-Therapie zwar nicht vollstandig mit dem persénlichen Setting vergleichbar ist, aber eine
Option sein kann, um Kontinuitdt (im Falle einer Pandemie, l&dngeren Erkrankung, Auslands-
aufenthalt, etc.) gewéhrleisten zu kénnen” (ID 171, Gruppe: nur in freier Praxis). Eine andere
Person beschreibt dies wie folgt: ,Vor Corona habe ich es [Anm.: Onlineberatung] noch nie
gemacht. Jetzt erlebe ich es als Bereicherung, Erleichterung und sehr niitzliche Ergénzung.
Absolut sinnvoll” (ID 211, Gruppe: nur in freier Praxis). All dies weist darauf hin, dass sich
internetbasierte Formate fest in die psychosoziale Beratungs- und Therapielandschaft Oster-
reichs verankert haben — oder wie Eichenberg und Kiihne (2014) damals noch prospektiv be-
schrieben haben — eine Sedimentierung heute bereits stattgefunden hat.

In anderen Worten: Es steht also nicht mehr unbedingt zur Debatte, ob Onlineberatung
bzw.- therapie Uberhaupt ein legitimes Setting darstellt oder nicht. Auch wenn Engelhardt
(2021) noch von verharteten Fronten zwischen Befurwortern und Skeptikern rund um die Dis-
kussion von Onlineberatung spricht, in vorliegender Studie stellt sich die Diskussion der Vor-
und Nachteile von Onlineberatung nicht als Tauziehen zwischen zwei gegeniberliegenden
Lagern dar®®. Vielmehr ergibt sich folgendes Bild: Berater:innen bzw. Therapeut:innen sind der
Onlineberatung gegenuber mehrheitlich positiv eingestellt, betrachten sie bereits als etablier-
tes Setting, das sie durchaus differenziert mit seinen Starken und Schwachen reflektieren. Sie
zeigen sich sachlich gegenlber den spezifischen Vor- und Nachteilen dieses facettenreichen
Settings mit seinen unterschiedlichen Formaten. Es wird von Respondent:innen abgewogen,
in welchem Setting, zu welchem Anlass, fur welche Zielgruppe, welches Format besonders
geeignet ist, aber auch, wo das Onlinesetting an seine Grenzen stoRt. Es findet also weder
eine Verteufelung noch eine Romantisierung statt. Lediglich bei einem kleinen Teil der Res-
pondent:innen zeigt sich nach wie vor eine ablehnende Haltung gegeniiber der Onlineberatung
bzw. -therapie. An unterschiedlichen Stellen der Studie wird z. B. immer wieder betont, dass

88 Es muss aber auch betont werden, dass die Stichprobe der vorliegenden Studie aufgrund der Erhebungsmethode
mittels Online-Fragebogen durchaus einen Bias enthalten kann. Es ist z. B. moglich, dass Personen, die digitalen
Medien insgesamt sehr kritisch gegenuber eingestellt sind und diese auch nicht haufig in ihrem Alltag nutzen, auch
nicht an einem Online-Fragebogen teilnehmen und daher umso seltener in der Stichprobe vorkommen. Allerdings
zeigen sich in der Stichprobe von 630 Respondent:innen (N) durchaus sowohl kritische Stimmen als auch Respon-
dent:innen, die keine internetbasierte Beratung anbieten.
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Onlineberatung zwar vorstellbar und akzeptabel ist, aber kein (psycho)therapeutisches Arbei-
ten bzw. keine Online-Behandlung. Manche heben auch immer wieder ihre persénliche Prafe-
renz flr das Face-to-Face-Setting hervor. Wie bereits betont, lasst sich trotz dieser gegensatz-
lichen und kritischen Haltung nicht von einer Spaltung der Lager sprechen. Das Gros der Res-
pondent:innen versteht Onlineberatung bzw. -therapie als eine berechtigte und willkommene
Alternative und Ergéanzung zum Prasenzsetting und wendet diese weiterhin an.

Es geht also nicht mehr darum, das Setting vor Skeptikern zu verteidigen, sondern vielmehr
darum, zu Uberlegen, wie und in welchen spezifischen Kontexten man es anwendet und wel-
che Rahmenbedingungen notwendig sind, um einen mdglichst hohen Qualitatsstandard und
eine hohe Professionalisierung mit diesem Setting zu erreichen. Ahnlich formulieren es Simp-
son et al. 2020 fiir den schottischen Kontext. Die Autorinnen gehen davon aus, dass der Bedarf
an Onlineberatung steigen wird und dass damit auch die Gefahr der Deprofessionalisierung
einhergeht, wenn nicht fur umfassende Qualitatsstandards und rechtliche Rahmenbedingun-
gen gesorgt wird (Simpson et al. 2020). Vorliegende Studie geht noch einen Schritt weiter und
betont die Wichtigkeit, internetbasierte Beratung und Therapie ganzheitlich zu denken. Somit
versteht sich Onlineberatung bzw. -therapie zwar als ein eigenstandiges Setting, aber nicht
um die Prasenzberatung abzulésen, sondern als eine Erweiterung der Moglichkeiten und For-
men in der psychosozialen Beratung und Therapie. Ganz im Sinne des Blended Counseling
bietet sich an, die unterschiedlichen Settings systematisch miteinander zu kombinieren, um
aus allen drei Beratungssettings (Prasenzberatung, Telefonberatung, internetbasierte Bera-
tung) das volle Potenzial zu schdpfen.
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7 Anhang

7.1 Literaturbeispiele zur Definition der Onlineberatung

»,Onlineberatung sémtliche Formen der Beratung einschliel3t, die auf die Infrastruktur des Inter-
nets angewiesen sind, um den Prozess der Beratung zu gestalten und die sowohl synchron/asyn-
chron textgebunden (Forum, Einzelberatung, Chat) als auch synchron und textungebunden via
Videochat, Avataren oder Internettelefonie stattfinden kbnnen. Ebenso sind Mischformen denk-
bar, wenn im Videochat nebenbei geschrieben werden kann oder beim Einsatz von Avataren (iber
das Mikrofon gesprochen wird.” (Engelhardt & Storch 2013: 4f)

,Online-Beratungen beinhalten Kommunikationen zwischen zwei oder mehreren Personen, die
digital vermittelt werden. Im Unterschied zu Face-to-face-Beratung mit ihrem Fokus auf Interakti-
onen unter kérperlich anwesenden Personen, bietet sich somit ein Kommunikationsverstéandnis
nach Luhmann (1992) an. Dabei werden digital-vermittelte Kommunikationen im Vergleich zu
Face-to-face-Interaktionen haufig noch als Surrogate beschrieben, da sie aufgrund von fehlenden
sozialen Hinweisreizen (z. B. Alter, Geschlecht) und fehlenden parasprachlichen Merkmalen (z.
B. Mimik, Prosodie) als kanalreduziert charakterisiert werden.” (Stanik & Maier-Gutheil 2020:
110f)

»,Da Beratung in ihrem Kernbereich aus einer dialogischen Begegnung zwischen zumindest zwei
Personen besteht, liel3 sich dieses Setting einfach digitalisiert transformieren und damit in seinen
konstitutiven Grundelementen medial reproduzieren. Mit der Beratung online wird kein Gespréch
simuliert, sie ist auch nicht einem Beratungsgesprédch vergleichbar, sie ist eine eigensténdige
zumeist textbasierte dialogische Interaktionsform, kann aus Texten sowie Textfragmenten beste-
hen und ist immer interaktiv ausgerichtet, denn sie wendet sich an einen oder mehrere Dialog-
partner. Diese dialogisch gerichteten Texte lassen sich um Bilder, grafischen Zeichen (Emoti-
cons, Emajis), letztlich um alles, was in digitaler Kommunikation méglich ist, ergdnzen und so zu
ganz eigenstdndigen Dialogformen zusammensetzen. [...] Mit der Onlineberatung lassen sich
somit unterschiedliche dialogorientiert kommunikative Praktiken realisieren, die weit mehr Set-
tings und Kontexte zulassen als es in der traditionellen formalisierten Face-to-face-Beratung még-
lich ist. Das gilt fiir Berater wie Beraterinnen, aber selbstversténdlich in einem noch viel gré8erem
Male fiir die Ratsuchenden. Letztere kénnen beraterische Interaktionalitat an jedem Ort und zu
Jeder Zeit herstellen, kbnnen hinsichtlich des Kommunikationsformats wéhlen, verfiigen (iber die
Kontrolle zur Gestaltung des Beratungsprozesses, kbnnen dabei Beratung ebenso ausprobieren,
unterbrechen wie abrupt beenden, kénnen sich auf Beratungsseiten informieren oder aktiv in ein
dialogisches Geschehen einsteigen. Die Onlineberatung verfiigt damit schon seit ihren Anféngen
liber ein Settingspektrum, das von formalisierten bis hin zu véllig offenen Settings reicht. So be-
trachtet findet Beratung hier schon langst in den Alltagen und weit jenseits der Institutionen statt.”
(Engel, 2019: 14f)

LAllen Onlineberatungsangeboten ist gemeinsam, dass sie den interaktiven Austausch zwischen
Ratsuchenden und Beratungspersonen digital (iber das Internet vermittelt gestalten. In der Regel
wird eine spezielle Software eingesetzt, die die Kommunikation mittels Verschliisselungstechno-
logien sicher gestaltet und die Vertraulichkeit der Beratung gewéhrleistet. Onlineberatung — wie
sie derzeit verstanden wird — meint »eine aktive, helfende Begegnung resp. Beziehung zwischen
der hilfesuchenden Person und der Fachperson« (FSP 2017). Darin unterscheidet sich Onlinebe-
ratung von Selbsthilfeportalen, die den helfenden Austausch von hilfesuchenden Personen un-
tereinander pflegen sowie von automatisierten (Hilfe)-Programmen (Bots), bei denen ein Algo-
rithmus (hilfreiche) Antworten auf die Anfragen Ratsuchender gibt. Die héufigste Kommunikati-
onsform ist dabei die dyadische, zeitversetzte Kommunikation zwischen einer/m Ratsuchenden
und einer/m Berater/in, wie sie aus der E-Mail-Kommunikation bekannt ist. Dariiber hinaus wird
Beratung zeitsynchron in Form von Chats (Einzel- oder Gruppenchat) erbracht oder auch in mehr
oder weniger 6ffentlich zugénglichen Foren, bei denen der Community-Aspekt (Thiery 2015) eine
besondere Rolle spielt.” (Reindl, 2018: 103)
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7.2 Online Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Osterreichische Institut fiir Familienforschung an der Universitat Wien (OIF) fihrt derzeit in
Osterreich fiir das Bundeskanzleramt (Sektion Familie und Jugend) eine Befragung zu den unter-
schiedlichen Beratungs- bzw. Therapiesettings durch, mit Fokus auf die Onlineberatung bzw.
Onlinetherapie. Nachdem es um Einstellungen, Erfahrungen etc. geht, erfolgt die Beantwortung
des Fragebogens unabhédngig davon, ob Sie selbst Onlineberatung bzw. -therapie anbieten
oder nicht. Wenn Sie im Bereich der psychosozialen Beratung bzw. Therapie téatig sind, z. B. in
einer geforderten Familienberatungsstelle und/oder einer geférderten Frauen- und Madchenbera-
tungsstelle und/oder in freier Praxis, und bereit sind, uns lhre Erfahrungen mitzuteilen, helfen Sie
uns, neue Einblicke in dieses Thema zu gewinnen.

In dieser Studie wird Onlineberatung bzw. Onlinetherapie als ein Beratungssetting verstanden, bei
dem Menschen unter der Zuhilfenahme von unterschiedlichen Formaten, wie z. B. Chat, E-Mail,
Telefon oder Videotelefonate im Austausch sind. Dabei kann es sich um ein reines Online-Bera-
tungssetting oder auch um eine Kombination aus Prasenz- und Onlineberatung handeln.

Bitte verwenden Sie wahrend der Beantwortung des Fragebogens ausschlief3lich den "Weiter"-
bzw. "Zurlick"-Button am unteren Rand des Bildschirms. Verwenden Sie NICHT den "Zurlck-But-
ton" lhres Browserfensters, da Sie damit den Fragebogen verlassen und nicht zuriickkehren kén-
nen! Das Ausflillen des Fragebogens dauert ca. 15 Minuten (je nach Umfang Ihrer Beantwortung
offener Fragen).

Bei Ruckfragen steht Ihnen der Projektleiter, Dr. Olaf Kapella, gerne zur Verfligung.

E-Mail: olaf.kapella@oif.ac.at
Tel.: 01 /4277 489 — 07

Herzlichen Dank fiir lhre Teilnahmebereitschaft!
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000: Aufgrund der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und des Forschungsorga-
nisationsgesetzes (FOG) bendétigen wir von lhnen eine Einverstandniserklarung:

Meine Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Der Fragebogen kann von mir
jederzeit und ohne Angabe von Griinden beendet werden. Ich bin damit einver-
standen, dass in diesem Forschungsprojekt Daten von mir aufgezeichnet und
anonym gespeichert werden. Die von mir gemachten Angaben werden streng
vertraulich behandelt und werden in anonymisierter Form ausschlieBlich fiir wis-
senschaftliche Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

1 Ja, ich stimme der Einverstandniserklarung zu und mdchte an der Studie
teilnehmen.
2 Nein, ich stimme der Einverstandniserklarung nicht zu und méchte die

Befragung abbrechen.

101: In welchem Bereich bzw. in welchen Bereichen der psychosozialen Beratung
bzw. Therapie sind Sie tatig?
(Mehrfachangaben moglich)

1 [ | Als Berater:in in einer geférderten Familienberatungsstelle

Als Berater:in in einer geférderten Frauenservicestelle, Frauen- und Madchen-

2
. beratungsstelle, Frauenberatungsstelle bei sexueller Gewalt

3 O | Als Berater:in/Therapeut:in/Psycholog:in etc. in freier Praxis

4 [0 | Als Berater:in/Therapeut:in/Psycholog:in etc. in einer sonstigen Einrichtung

>>Filter: wenn 101 = 4 weiter mit 101a

101a: In welcher sonstigen Form von Einrichtung sind Sie tatig? Bitte nennen Sie die
Branche.
(offen)
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102: Welche Ausbildung bzw. welchen Grundberuf haben Sie fiir lhre Tatigkeit in der
psychosozialen Beratungs- bzw. Therapiearbeit? (Mehrfachnennungen moglich)

1 O | Sozialarbeiter:in

2 O | Ehe- und Familienberater:in

3 O | Frauen- und Madchenberater:in

4 O | Psychotherapeut:in

5 [0 | Lebens- und Sozialberater:in

6 O | Psycholog:in

7 [ | Klinische- und Gesundheitspsycholog:in
8 [ | Arztin

9 O | Juristiin

10 O | Padagog:in

11 [0 | Soziolog:in

12 O | Gender Studies

13 O | Familienplanungsberater:in, Hebamme
14 | [OJ | Sonstiges, (offen)

103: Seit wie vielen Jahren sind Sie im Bereich der psychosozialen Beratung bzw.

Therapie tatig?
1 [0 | Seit weniger als 1 Jahr
2 O | Seit 1 bis 3 Jahren
3 [] | Seit4 bis 10 Jahren
4 [ | Seit 11 bis 20 Jahren
5 [] | Seit Gber 20 Jahren
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>>Abfrage erfolgt in zwei Gruppen, je nach Antwortverhalten bei Frage 101

201:

202:

Nachdem psychosoziale Beratung bzw. Therapie in ganz unterschiedlichen Set-
tings und Formen angeboten wird, geht es bei den nachsten Fragen um lhre Er-
fahrungen mit der Onlineberatung. Als Onlineberatung verstehen wir, wenn Men-
schen unter der Zuhilfenahme von unterschiedlichen Formaten, wie z. B. Telefo-
nat, Chat, E-Mail oder Videotelefonie miteinander im Austausch sind.

In welchen Formaten bieten Sie |hre Beratung an? (Mehrfachnennung méglich)
>>Filter: wenn 101 nur 1 oder nur 2 oder nur 3 oder nur 4 oder Variationen
(2+3|2+4|3+4|2+3+4)

1 Face-to-Face Beratung (Prasenzsetting)

2 Telefonberatung

Beratung via Internet (z. B. Video, Chat, E-

3
Mail)

>>Filter: wenn 101 1 und 2 und/oder 3 und/oder 4

Nachdem psychosoziale Beratung bzw. Therapie in ganz unterschiedlichen Set-
tings und Formen angeboten wird, geht es uns bei den nachsten Fragen um lhre
Erfahrungen mit der Onlineberatung. Unter Onlineberatung verstehen wir, wenn
Menschen unter der Zuhilfenahme von unterschiedlichen Formaten, wie z. B.
Chat, E-Mail, Telefonie oder Videotelefonate miteinander im Austausch sind.
Bitte geben Sie pro Zeile an, in welchen Formaten und beruflichen Settings Sie lhre
Beratung anbieten oder nicht. (Mehrfachauswahl mdglich)

In der geforder-
ten Frauenser-

vicestelle,
.. Frauen- und .
In der geférderten ; . . In sonsti-
. Madchenbera- In freier Praxis R
Familienberatung gem Bereich
tungsstelle,
Frauenbera-

tungsstelle bei
sexueller Gewalt

Face-to-Face

Beratung

1

(Prasenzsetting) [
2 | Telefonberatung O
: Beratung via Internet (z. B. 0

Video, Chat, E-Mail)

>>Filter: wenn 201 und 202 nur 1 und/oder 2 - nur jene, die gar keine Beratung via Internet
anbieten.
201 und 202a: Warum bieten Sie keine Beratung via Internet an?

(offen)

>> weiter mit 208, nur wenn Frage 201 oder 202 zumindest 2 (=Telefon) angekreuzt wurde
(alle aulRer reine Prasenzberatung)

>>weiter mit 301, wenn Frage 201 oder 202 nur 1 (=Prasenz) angekreuzt wurde
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>>Filter: wenn Frage 202 in den verschiedenen Szenarien bei der geférderten Familienbera-

tungsstelle zumindest internetbasierte Beratung angekreuzt ist

203a: Bitte denken Sie bei der Beantwortung der folgenden Fragen zu lhrem Angebot
der Onlineberatung an lhre Tatigkeit im Rahmen der geférderten Familienbera-
tungsstellen.

>>Filter: wenn Frage 201 3 (=internetbasierte Beratung) angekreuzt ist ODER 202 zumindest
in einem der Bereiche 3, sonst weiter mit Frage 301

203: Inder Onlineberatung kommen ganz unterschiedliche Formate zum Einsatz. Wel-
che Formate der Onlineberatung wenden Sie an, und wie haufig?
Bitte bewerten Sie jedes Format.

Sehr Eher Eher Sehr
haufig | haufig | selten selten Nie
M ) 3) (4) ®)
1 E-Mail Beratung O O O O O
2 Chat Beratung O O O
3 Beratung in Online-Foren O O O O O
Videobasierte Beratung (z. B.
4
mittels Skype, Zoom) [ [ [ [ [
5 Beratung Uber das Telefon O O O O O
Automatisierte Beratung mittels
6 kinstlicher Intelligenz  (z. B. O O O O O
Chatbot)
7 Sonstiges: (offen) O O O O O

204: Wenn Sie Klient:innen online beraten, setzen Sie in demselben Beratungspro-
zess unterschiedliche Formate ein (z. B. Videogesprache, Chat, Telefonate, E-
Mail) oder bleiben Sie bei der Onlineberatung primar bei einem Format?
Um die Frage zu beantworten, platzieren Sie bitte den jeweiligen Schieberegler auf
einen Punkt zwischen den beiden Auspragungen.

...bleibe ich meistens bei ... setze ich meist unterschiedliche
einem Onlineformat. Onlineformate ein.
1 ‘ 2 ’ 3 ‘ 4 ‘ 5 ’ 6 ‘ 7 ‘ 8 ’ 9 ‘ 10

In individuellen Be-
1 ratungsprozessen @
im Onlinesetting...
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205: Die Kombination von Face-to-Face- und Onlineberatung (telefon- und internetba-
sierte Beratung) in einem Beratungsprozess kann in der Praxis unterschiedlich
erfolgen. Setzen Sie in lhrer Berufspraxis diese unterschiedlichen Kombinatio-

nen ein und wenn ja, wie haufig?

Sehr Eher Eher | Sehr
haufig | haufig | selten | selten Nie
(1) (2 ®) 4) (®)
Ich starte die Beratung im Onlinesetting
1 — Weiterfihrung nur in der Face-to-Face-Bera- O O O O O
tung.
Ich starte die Beratung im Onlinesetting
2 — Weiterfihrung in der Face-to-Face-Beratung O O O O O
und mit Onlineformaten.
Ich starte die Beratung in einem Face-to-Face-Set-
3 | ting O O O O O
— Weiterfiihrung nur im Onlinesetting.
Ich starte die Beratung in einem Face-to-Face-Set-
4 | o|ol|lo| oo
— Weiterflihrung im Onlinesetting und der Face-to-
Face-Beratung.

206: Nutzen Sie fur lhre Onlineberatung primar eigene technische Gerate oder techni-
sche Gerate, die lhnen fiir die Onlineberatung zur Verfiigung gestellt werden?
Primar mir
zur Verfi-
Primar ei- gung ge-
gene Ge- stellte Ge- Sowohl als Trifft nicht
rate rate auch zu
(1M 2) (3) (4)
Computer bzw. Laptop O O
Telefon/Smartphone Il |
Internet/Datenlibertragung O O
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207: Seit wie vielen Jahren bieten Sie in Ihrer Beratungstatigkeit Beratung via Internet
bzw. Telefonberatung an?

Internetbasierte
Formate (z. B.
Videoberatung,
Telefonberatung E-Mail, Chat)
(1) @)
1 Seit weniger als 2 Jahren
Seit ca. 3 Jahren, also seit Marz
2 2020 [ [
3 Zwischen 3 und 10 Jahren O O
4 Zwischen 11 bis 20 Jahren O O
5 Seit mehr als 20 Jahren O O
6 Trifft nicht zu O O

>> Filter: nur wenn Frage 201 oder 202 zumindest Telefon angekreuzt wurde (alle aul3er reine
Prasenzberatung)
F208: Wie haufig sind in lhren Beratungsprozessen lhre Klient:innen anonym?

Sehr hau- | Eher hdu- Eher sel- Sehr sel-
fig fig ten ten Nie
(1) (2) (3) (4) (5)
O O O O O

F208a:Ganz grundsatzlich, wo sehen Sie Schwierigkeiten bei anonymer Beratung? Den-
ken Sie dabei an die Perspektive von Klient:innen als auch Berater:innen.
(offen)
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>>Filter: alle, die den Hinweis 203a bekommen haben, alle anderen weiter mit 301.

209: Weicht Ihr Angebot der Onlineberatung im Rahmen der geférderten Familienbe-
ratungsstelle von lhrem Online-Beratungsangebot im Rahmen lhrer Beratungs-
bzw. Therapietatigkeit in der freien Praxis bzw. bei anderen Stellen ab?

1 Nein O

2 Ja O

>>Filter: wenn 209 = 1 weiter mit 301
209a: Wie weicht es ab?
(offen)

>>nur jene, die bei 201 und 202 Telefonberatung (2) angegeben haben und keine internetba-
sierte Beratung (3).

210: Seit wie vielen Jahren bieten Sie in lhrer Beratungstatigkeit Telefonberatung an?
Telefonberatung

()

1 Seit weniger als 2 Jahren O

Seit ca. 3 Jahren, also seit Marz

2020
3 Zwischen 3 und 10 Jahren O
4 Zwischen 11 bis 20 Jahren O
5 Seit mehr als 20 Jahren O
301: Unabhéangig davon ob Sie selbst Onlineberatung anbieten oder nicht, worin se-

hen Sie ganz grundsatzlich beim Online-Beratungssetting den groBten Vorteil
bzw. Gewinn? Zu den Nachteilen bzw. lhren Bedenken werden Sie in der nachs-
ten Frage gefragt.

Berucksichtigen Sie bitte dabei Ihre persdnliche Situation als Berater:in sowie die Per-
spektive der Klient:innen und welchen Nutzen diese aus lhrer Sicht haben. Denken Sie
aber auch daran, dass das Setting der Onlineberatung unterschiedliche Onlineformate
bedient, z. B. E-Mail-Beratung, videobasierte Beratung, Foren-Beratung, Telefon-Be-
ratung.

Nennen Sie bitte alle Aspekte, die Ihnen dazu einfallen.

(offen)

202



302:

Welche Nachteile bzw. Bedenken haben Sie beim Online-Beratungssetting?
Denken Sie wiederum an lhre eigene Situation als Berater:in und die Perspektive der

Klient:innen sowie an die unterschiedlichen Formate der Onlineberatung.

Nennen Sie bitte alle Aspekte, die Ihnen dazu einfallen und differenzieren Sie dort, wo
es lhnen sinnvoll und notwendig erscheint.

(offen)

303: Bitte geben Sie bei jeder der folgenden Aussagen an, wie sehr Sie dieser zustim-
men oder nicht.
Um jede Aussage zu bewerten, platzieren Sie bitte den jeweiligen Schieberegler auf einen
Punkt zwischen den Polen "stimme gar nicht zu" und "stimme sehr zu".

Stimme gar nicht zu

Stimme sehr zu

1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10

Ein anonymes Online-Beratungssetting ermoglicht
es Personen, ihr ,wahres Ich“ und ihre Identitat
besser darstellen zu kénnen, was dem Beratungs-
prozess zutraglich ist.

In einer primar textbasierten Beratung kénnen Ge-
fihle und Emotionen genauso ausgedriickt und
vermittelt werden wie im Prasenzsetting, wenn
auch auf eine andere Art und Weise.

Auf akute Stérungen und Krisen kann im Online-
Beratungssetting nicht reagiert werden.

Fir einen Beratungsprozess kann die Reduktion
auf nur einen oder wenige Sinneskanale durchaus
hilfreich sein, da der Fokus auf das Wesentliche ge-
legt werden kann.

Menschen neigen dazu, sich online idealisierter
darzustellen, als sie es in Wirklichkeit sind und dies
kann einen Beratungsprozess erschweren.

Die Kommunikation im Onlinesetting stellt eine ver-
armte Kommunikation dar und ist fiir einen Bera-
tungsprozess nicht geeignet.

Das Onlinesetting ermdglicht eine vorurteilsfreiere
Kommunikation, da soziale Kategorien (z. B. Ge-
schlecht, sozialer Status) sowie stérende Sinnes-
eindriicke wegfallen.

Im Setting der Onlineberatung ist es nur sehr
schwer mdglich, einen Gesamteindruck einer Per-
son zu erhalten, da nicht alle Sinneseindriicke er-
fasst werden.
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304:

Wenn Sie lhre jetzige Haltung und Praxis zur Onlineberatung mit lhrer Haltung
und Beratungspraxis vor der Corona Pandemie vergleichen, hat sich diese ver-
andert oder nicht?

1 Nein, hat sich nicht verandert O

2 Ja, hat sich verandert O

>>Filter: wenn 2 weiter mit 304a — alle anderen weiter mit 305

304a: Bitte erkldaren Sie kurz, warum und wie sich lhre Haltung und/oder Praxis veran-

dert hat?
(offen)
305: Psychosoziale Beratung und Therapie erfolgt zu ganz unterschiedlichen Themen
und Fragestellungen.
Bitte wahlen Sie pro Thema die aus |hrer Sicht geeigneten Settings bzw. Formate aus,
unabhangig von lhren eigenen Schwerpunktsetzungen in der Beratung (pro Zeile Mehr-
fachangaben mdglich).
Textbasierte
Onlineformate | Videobasierte Telefon Prasenzsetting
(z. B. Chat, E- | Onlineformate (Face-to-Face)
Mail, SMS)
1 | Psychische Krisen O O O O
) Koérperliche Erkrankungen/ Beein-
trachtigung/Behinderung O O O O
3 | Sucht (Drogen, Alkohol, u. a.) O OJ O O
4 Beziehung/Partnerschaft/Trennung/
Scheidung O N N N
5 | Erziehungsfragen O O O 1
6 | Migration/Flucht O O O O
7 | Gewalt O I I I
8 | Schwangerschaft/Familienplanung O O O O
° Sexualitat/Sexuelle Orientie-
rung/Gender/Trans* O O u O
10 | Finanzielle/Soziale Notlagen O O O O
306: Gibt es aus lhrer Sicht Zielgruppen, die durch die Onlineberatung besonders gut

zu erreichen sind?
(offen)
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307:

401:

402:

2 Nein

Richtlinien und Empfehlungen fir die Onlinebe-
ratung.

Ein eigenes entwickeltes, sicheres Software-
Programm der Beratungsstellen, um z. B. Video-
und Chatberatung anbieten zu kénnen.

Spezifische Fortbildung zu technischen Aspek-
ten bei der Durchfihrung von Onlineberatung.

In ausreichendem Mal digitale Gerate, die Mit-
arbeiter:innen nutzen kdénnen.

Bessere Internetverbindung an meinem Arbeits-
platz.

Eine positive Haltung gegeniiber dem Einsatz
der Onlineberatung von Vorgesetzen, Kolleg:in-
nen.

Eine positive Haltung gegeniber dem Einsatz
der Onlineberatung seitens der Fdrdergeber:in-
nen

Spezifische Fortbildung zu inhaltlichen Aspekten
bei der Durchfiihrung einer Onlineberatung.

Anderes:

>>Filter: Nur wenn Frage 402 = 9

402a: Um welche anderen Aspekte handelt es sich?

205

Verfugt lhre Beratungsstelle bzw. lhre Einrichtung bzw. lhre eigene Praxis uber
eine eigene Webseite?

Wie konnte aus lhrer Sicht das Potenzial der Onlineberatung verbessert werden?
Nennen Sie bitte alle Aspekte, die Ihnen dazu einfallen.

In Bezug auf das Setting der Onlineberatung, welche Angebote waren fiir Sie fiir
lhren beruflichen Alltag wiinschenswert?
(Mehrfachnennungen)

(offen)



403: Wenn Sie ein paar Jahre in die Zukunft blicken, wie entwickelt sich die Bedeutung
des Online-Beratungssettings?

Bitte platzieren Sie den Schieberegler auf die fir Sie passende Position, zwischen
den Polen "nein, ganz sicher nicht" und "ja, ganz sicher".

Nein, ganz sicher nicht

Ja, ganz sicher

Onlineberatung

wird in  Zukunft
stark zunehmen.

Onlineberatung
wird das Face-to-

Face-Setting erset-
zen.

>>Filter: Nur jene, die in einer geférderten Beratungsstelle arbeiten (Frage 101 = 1 und/oder

2)

501: Uber welche technische Ausstattung verfiigt die geférderte Beratungsstelle, in
der Sie arbeiten, und konnen Sie die technischen Gerate fiir die Onlineberatung

nutzen?

Bitte kreuzen Sie pro Aspekt die jeweils zutreffende Auswahimaoglichkeit an.

Jederzeit nutz- | Nach vorheriger
Nicht vor- bar, wenn ich Anmeldung
handen es bendétige nutzbar. Nicht nutzbar
(1) (2) ®) (4)
1 Computer O O O O
2 | Laptop O O O O
3 Tablet | O | |
4 | Telefon O O O O
5 Videokamera | Il | |
Eigens fir die Video- und
6 Chatberatung entwickelte O O O O
Software

502: Verfugt Ihre geforderte Beratungsstelle tiber Richtlinien bzw. Empfehlungen zur

Onlineberatung?

1

Nein, die Beratungsstelle verfligt Gber keine Richtlinien
bzw. Empfehlungen zur Onlineberatung.

Ja, die Beratungsstelle hat eigene, selbst entwickelte
Richtlinien und Empfehlungen zur Onlineberatung.

Ja, die Beratungsstelle verwendet Richtlinien zur On-
lineberatung, die von anderen Stellen bzw. Organisati-
onen entwickelt und formuliert wurden.

(offen)

Welche [

>>Filter: Nur wenn Frage 502 = 3

502a: Um welche anderen Richtlinien handelt es sich?

206

(offen)




>>Filter: Nur wenn Frage 502 = 2 oder 3

502b: Welche Formate der Onlineberatung umfassen diese Richtlinien und Empfehlun-
gen?
(Mehrfachangaben moglich)

1 Textbasierte Onlineformate (z. B. Chat, E-Mail, SMS)

2 Videobasierte Onlineformate.

3 Telefon

503: Welche Formate der Onlineberatung bietet die geféorderte Beratungsstelle grund-
sétzlich an, egal ob Sie diese Formate selbst anwenden oder nicht?

Wird an- Wird nicht | WeiB ich
geboten Ist geplant | angeboten nicht
(1M (2 (3) 4)
1 Chatberatung
2 E-Mail-Beratung
Beratung in Online-Fo-
3 | on O 0 0 O
4 Videoberatung (z. B.
Uber Zoom) O O O O
5 Telefonberatung O O O O
6 Face-to-Face-Beratung O O O O
Automatisierte Beratung
7 mittels kunstlicher Intelli- O O O O
genz (z. B. Chatbot)
8 Sonstiges (of-
fen) O O O O
>>Filter: Nur wenn Frage 503 = 8
503a: Um welche sonstigen Formate handelt es sich? (offen)
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Zum Abschluss folgen noch einige wenige Fragen zu lhrer Person bzw. zu lhrer Lebens-

situation:

901: Ganz grundsitzlich, wie schatzen Sie lhre personliche Haltung bzw. Einstellung

zu digitalen Medien in den unterschiedlichen Lebensbereichen ein?

Bitte bewerten Sie jeden Aspekt zwischen den Polen ,offen“ und ,kritisch®, indem Sie

den jeweiligen Schieberegler an die Position setzen, die fir Sie stimmig ist.

Kritisch Offen
1 In meinem eigenen privaten Leben O
) Ir_1 meiner beraterischen bzw. therapeutischen Pra- P
xis
3 In unserer Gesellschaft O
902: Welchen Raum und Zeit nimmt die Nutzung digitaler Medien in Ihrem Alltag, pri-

vat und beruflich, ein?
Bitte positionieren Sie den jeweiligen Schieberegler an die Stelle, die fur Sie stimmig
ist.

So gut wie nicht Sehr viel
Privat @
Berufliche Bera- Py
tungspraxis

903: Welcher Geschlechterkategorie ordnen Sie sich selbst zu?

1 weiblich
2 mannlich
3 divers

904: Bitte geben Sie Ihr Geburtsjahr an.

(JJJJ)

905: Was ist Ihre hochste abgeschlossene Schulbildung?

1 Pflichtschule

Lehre

Berufsbildende mittlere Schule

Matura

Hochschulstudium (Universitat, Fachhochschule)

a b~ wODN
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906: In welchem Bundesland arbeiten Sie?
1 Burgenland

2 Karnten

3 Niederosterreich
4 Oberosterreich
5 Salzburg

6 Steiermark

7 Tirol

8 Vorarlberg

9 Wien

907: Fiir welche Zwecke und wie haufig nutzten Sie digitale Medien in lhrem privaten
Leben?
Bitte beantworten Sie Zeile fur Zeile.

Regelma-
Haufig Rig Selten Nie

() @) ®) )
0 O 0 U

Social Media (z. B. Insta-
gram, Facebook, Twitter)
Zur Kommunikation fiir be-
hordliche, institutionelle,
medizinische u.d. Belange
(z. B.via E-Mail, Messen-
ger, Telefon und Videotele-
fonie)

Internet zur Recherche
3 bzw.  Informationsgewin- O O O O
nung

Internet zum Einkaufen,
4 Bestellen bzw. sonstige O O O O
Dienstleistungen
Unterhaltung und Freizeit-
5 gestaltung, z. B. Spiele, Vi- O O O O
deos

Zur Kommunikation mit Fa-
milie, Freunden, etc. (z. B.-
E-Mail, Messenger, Tele-
fon und Videotelefonie)

7 | Sonstiges (offen) O O O O

>>Filter: Nur wenn Frage 907 =7
907a: Um welche sonstigen Zwecke handelt es sich? (offen)
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