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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.

10



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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https://www.frauenhelpline.at/de/ueber-uns
https://www.erzdioezese-wien.at/pages/inst/14428177/ueberuns/geschichte
https://www.vmg-steiermark.at/de/verein/taetigkeitsberichte
https://www.courage-beratung.at/repository.dat/download/courage_jahresbericht-2002.pdf

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://presse.wien.gv.at/2002/09/24/neue-wege-fuer-kompetente-jugendberatung-im-netz
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://firstlove.at/online-beratung/#%2Fquestions
https://www.telefonseelsorge.at/institution/8172/page/aktuelles/article/72876.html
https://www.boep.or.at/download/5b3dd4393c15c852d8000002/BOEP-Erfolgsbilanz.pdf
https://www.boep.or.at/service/zertifizierung/guetesiegel-psychologische-online-beratung
https://www.boep.or.at/service/zertifizierung/guetesiegel-psychologische-online-beratung
https://www.stlp.at/wp-content/uploads/2020/03/Internetrichtlinie_BMSGPK_Stand__03.03.2020.pdf
https://www.derstandard.de/story/2000120484456/digitale-kommunikation-fuer-die-berufliche-zukunft
https://psychologie.sfu.ac.at/de/studium/fort-und-weiterbildung/ulg-online-beratung/
https://psychologie.sfu.ac.at/de/studium/fort-und-weiterbildung/ulg-online-beratung/
https://www.forschungsgreisslerei.at/lehrgang-onlineberatung/
https://www.weisser-ring.at/wp-content/uploads/2021/09/PM_OnlineberatungWR_END.pdf
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
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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

37



OIF Forschungsbericht 53 | Onlineberatung | Mai 2024

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).

42




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 %)

49



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-
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