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1. ALLGEMEINE EINFUHRUNG

Essstorungssymptome treten in den meisten Fallen erstmals im Jugend- und jungen
Erwachsenenalter auf. Allein in Deutschland werden von jedem flinften Heranwachsenden
im Alter zwischen 11 und 17 Jahren essstorungsspezifische Einstellungen und
Verhaltensweisen berichtet (HOlling & Schlack, 2007), die mit einem erhdhten Risiko fur die
Entwicklung vollsyndromal ausgepragter Essstorungen einhergehen. Hierzu zahlen u.a.
Korperunzufriedenheit, Figur- und Gewichtssorgen, Schlankheitsstreben und MalRnahmen
zur Gewichtsreduktion wie wiederholtes Diathalten (Stice, 2002; Rohde, Stice & Marti, 2015).
Obwohl effektive Beratungs- sowie medizinische und therapeutische Behandlungsangebote
im Bereich der Essstorungen verflgbar sind, werden diese nur von einem Bruchteil
derjenigen in Anspruch genommen, die unter substantiellen Symptomen leiden (Hart,
Granillo, Jorm & Paxton, 2011). Grunde dafur sind vor allem diverse psychosoziale Barrieren
wie mangelndes Wissen, eine fehlende Krankheitseinsicht, Schamgefuhle und die Angst vor
Stigmatisierung (u.a. Becker, Franko, Nussbaum & Herzog, 2004; Cachelin & Striegel-Moore,
2006; Hackler, Vogel & Wade, 2010). Von Internet-basierten Programmen verspricht man
sich neben Verbesserungen in Reichweite und Dissemination gegenuber praventiven
Angeboten im Face-to-Face- (f2f) Setting, dass diese Barrieren umgangen bzw. abgebaut
und Risikosymptome friihzeitig identifiziert werden, um Betroffenen schnellstmdglich
Unterstitzung anbieten und ihnen bei Bedarf Wege in den regularen Beratungs- und
Behandlungssektor aufzeigen zu kdénnen (Bauer et al., 2013; Paxton, 2013; Jones et al.,
2014).

Eines dieser Programme ist die von der Europaischen Union (EU) geférderte ,ProYouth®-
Initiative (,Promotion of young people’s mental health through technology-enhanced
personalization of care®; Ref: ,PROYOUTH" 20101209), ein in Kooperation mit europaischen
Partnerinstitutionen implementiertes Internet-basiertes Angebot, welches universelle und
selektive MalRnahmen der Pravention vereint. Das Programm basiert auf einem
bedarfsorientierten Konzept und bietet Teilnehmern ein an den Grad ihrer Beeintrachtigung
anpassbares und damit individualisierbares Unterstitzungsangebot (Bauer et al., 2013).
Erste vielversprechende Hinweise zur Machbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit von
.ProYouth®, zur Kosteneffektivitat sowohl des Programms selbst als auch seiner
Dissemination, sowie den Potentialen von ,ProYouth® hinsichtlich des Abbaus von Barrieren
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im Hilfesuchprozess und in der Vermittlung in f2f-Hilfen liegen vor (Bauer, Moessner, Wolf,
Haug & Kordy, 2009; Lindenberg, Moessner, Harney, McLaughlin, & Bauer, 2011; Minarik,
Moessner, Ozer, & Bauer, 2013; Lindenberg & Kordy, 2015; Moessner, Minarik, Ozer, &
Bauer, 2016a; Moessner, Minarik, Ozer, & Bauer, 2016Db).

Ziel des vorliegenden Dissertationsprojektes war es neben der Erstellung einer
Ubersichtsarbeit zur aktuellen Evidenzlage im Bereich der Essstérungspravention drei
Studien zur Beantwortung bisher noch nicht thematisierter weiterflhrender Fragestellungen
im Kontext von ,ProYouth® durchzufihren. In der ersten Originalarbeit (Schrift 1) wurden
Zusammenhange zwischen unterschiedlichen Disseminationsstrategien, den soziodemo-
graphischen Merkmalen und der Symptombelastung der rekrutierten Teilnehmer und der
Programmnutzung untersucht. Fir die zweite Originalarbeit (Schrift Ill) wurden die Daten
einer 18-jahrigen ,ProYouth®“-Teilnehmerin analysiert, um zu illustrieren wie mit Hilfe von
.ProYouth® auf den individuellen Unterstitzungsbedarf eingegangen und der Zugang zur
Regelversorgung erleichtert werden kénnen. Ziel der dritten Originalarbeit (Schrift IV) war es
zu Uberprifen, ob symptomatisch starker belastete Teilnehmer das Programm mehr nutzen
und ob Teilnehmer die Intensitat der Nutzung von ,ProYouth® an Veranderungen ihrer
Symptombelastung anpassen. Die Ergebnisse der einzelnen Studien werden im letzten
Abschnitt der Mantelschrift zusammenfassend dargestellt und Aufgaben zukunftiger

Forschungen diskutiert.
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2. THEORETISCHER HINTERGRUND

2.1 Epidemiologie

Essstorungen sind schwere psychische Erkrankungen (Klump, Bulik, Treasure &
Tyson, 2009), die auf Gesamtbevolkerungsebene eher selten auftreten und mehrheitlich
Personen weiblichen Geschlechts betreffen. Die Lebenszeitpravalenz einer Anorexia
nervosa (AN) nach DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000) wird bei weiblichen
Erwachsenen auf 0.9% geschatzt, die einer Bulimia nervosa (BN) auf 1,5%, und fur die Binge
Eating Storung (BES) liegen die Schatzungen bei 3.5% (Hudson et al., 2007). Die
Lebenszeitpravalenzen bei Mannern sind mit 0.3% fur AN, 0.5% fir BN und 2.0% fir BES
deutlich geringer. Fur Jugendliche im Alter zwischen 13 und 18 Jahren werden etwas
niedrigere Lebenszeitpravalenzen berichtet (Swanson, Crow, Le Grange, Swendsen &
Merikangas, 2011). Die unspezifischen Essstorungen (EDNOS: ,eating disorder not
otherwise specified”) reprasentieren dartber hinaus mehr als 50% der klinischen und
subklinischen Falle in der Bevdlkerung (Fairburn & Cooper, 2007; Le Grange et al., 2012).
Im DSM-V werden die unspezifischen Essstorungen unter OSFED (,other specified feeding
or eating disorders) sowie unter UFED (,unspecified feeding or eating disorder,)
zusammengefasst (American Psychiatric Association, 2013). Fur nach DSM-V
diagnostizierte AN wurde bei Frauen eine Lebenszeitpravalenz von 0.8% gefunden (Stice,
Marti & Rohde, 2013a), fir BN wird diese auf um die 2.0% geschatzt (Keski-Rahkonen et al.,
2009; Trace et al., 2012; Stice et al.,, 2013a). Fur BES wird eine durchschnittliche
Lebenszeitpravalenz von 1.9% berichtet (Kessler et al., 2013). Die Lebenszeitpravalenzen
von nach DSM-V diagnostizierten Essstorungen inklusive der unspezifischen
Essstorungsformen werden in US-amerikanischen Kohorten bei 20-jahrigen Frauen auf
13.1% und auf 3.6% bei jungen Mannern geschatzt (Stice et al., 2013a; Eisenberg, Nicklett,
Roeder & Kirz, 2011), wohingegen die Schatzungen in einer vom Alter vergleichbaren
niederlandischen Kohorte mit 5.7% bei den jungen Frauen und 1.2% bei den Mannern
deutlich niedriger ausfallen (Smink, Hoeken, Oldehinkel & Hoek, 2014).

Essstorungen werden uberwiegend in der Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter zum
ersten Mal diagnostiziert (Schmidt et al., 2016) und sind in dieser Altersgruppe recht
verbreitet (Hoek & van Hoeken, 2003; Hoek, 2006; Smink, van Hoeken, & Hoek, 2012).
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Haufiger noch sind mit Essstorungen assoziierte subklinische Symptome, die in Deutschland
bereits jedes funfte Kind im Alter zwischen 11 und 17 Jahren aufweist, wobei doppelt so viele
Madchen wie Jungen Auffalligkeiten zeigen (Holling & Schlack, 2007). 29.0% der Madchen
und 14.0% der Jungen in diesem Alter berichten ein gestortes Essverhalten oder fur
Essstorungen charakteristische Einstellungen (Ravens-Sieberer et al., 2008). Knapp 30.0%
der jungeren 8 — 13-jahrigen Kinder zeigen bereits ein vermeidendes oder restriktives
Essverhalten (van Dyck et al., 2013), Uber 40% der Madchen und mehr als 25% der Jungen
im jugendlichen Alter empfinden sich selbst als zu dick (HBSC-Studienverbund Deutschland,
2015). In US-amerikanischen Studien mit adoleszenten Stichproben wurden
Essstérungssymptome sogar von bis zu 50.0% der Jugendlichen berichtet (Ackard,
Fulkerson & Neumark-Sztainer, 2007; Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg & Loth,
2011). Nachweislich gehen mit einer partiellen Essstorungssymptomatik vergleichbare
Einschrankungen der Leistungsfahigkeit sowie emotionaler Stress einher, wie ihn Betroffene
mit einer klinisch manifesten Essstérung erleben (Schmidt et al., 2008; Keel, Brown, Holm-
Denoma & Bodell, 2011; Field et al., 2012; American Psychiatric Association, 2013).

2.2 Risikofaktoren

Essstorungsbezogene Risikofaktoren kennzeichnen Merkmale und Verhaltensweisen, die
geeignet sind die Entstehung vollsyndromaler Essstorungen prospektiv vorherzusagen. So
heterogen wie sich die individuelle Entwicklung und der Verlauf der Erkrankung vollziehen,
so vielfaltig ist auch das Zusammenspiel der zugrundeliegenden Ursachen und Ausldser:
neben genetischen und biologischen Faktoren werden Umwelt- und soziale Einflisse sowie
Personlichkeitsmerkmale diskutiert. Der Hauptrisikofaktor ist das weibliche Geschlecht:
Madchen und Frauen haben gegenuber dem mannlichen Geschlecht ein deutlich erhéhtes
Risiko im Laufe ihres Lebens an einer Essstorung zu erkranken (Hoek & Van Hoeken, 2003;
Hoek, 2006; Smink et al., 2012). Zwillings- und Familienstudien unterstitzen die Annahme,
dass es sich bei Essstorungen um erblich bedingte Erkrankungen handelt, die geschatzte
Erblichkeit liegt zwischen 50.0% und 83.0% (Bulik & Tozzi, 2004; Bacanu et al., 2005;
Javaras et al., 2008). Familienangehodrige Betroffener haben ein 7 — 12-faches erhdhtes
Risiko ebenfalls an einer Essstérung zu erkranken (Trace, Baker, Penas-Lledé & Bulik,
2013). Am haufigsten treten Essstorungen in der Ubergangszeit zwischen Adoleszenz und

jungem Erwachsenenalter auf, das Risiko zu erkranken ist in dieser Entwicklungsphase am
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grolten (Jacobi & Fittig, 2015) und scheint vor allem durch familidre Einflisse und die
individuelle Vulnerabilitat bedingt zu sein (Levine & Smolak, 2013). Weitere bekannte
Faktoren, die in der Entwicklung von Essstorungen eine Rolle spielen, sind eine negative
Kdérperwahrnehmung, Figur- und Gewichtssorgen, Schlankheitsstreben, Perfektionismus,
Diathalten, emotionales Essen, negative Affekte, depressive Symptome und ein geringer
Selbstwert (Stice, 2002; Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer & Agras, 2004; Rohde, Stice
& Marti, 2015). Auch kompensatorische Verhaltensweisen (selbstinduziertes Erbrechen,
Einnahme von Abflihrmitteln, exzessives Sporttreiben) sind Vorboten der Entstehung
vollausgepragter Essstoérungen (Neumark-Sztainer, Wall, Larson, Eisenberg & Loth, 2011;
Jacobi & Fittig, 2015). Als ursachlich fur das Auftreten der genannten Risikofaktoren,
insbesondere flir eine negative Kérperwahrnehmung, ein geringes Selbstwertgefuhl, Figur-
und Gewichtssorgen sowie Diatverhalten bei Kindern und Jugendlichen, werden Vergleiche
mit dem medial verbreiteten westlichen Schonheits- (=Schlankheits-)ldeal sowie die aulere
Erscheinung betreffende kritische AufRerungen von Eltern und Gleichaltrigen und die
Nutzung sozialer Netzwerke wie Facebook, Instagram oder Twitter diskutiert (Field et al.,
2001; Groesz, Levine & Murnen, 2002; Neumark-Sztainer et al., 2007; Benowitz-Fredericks,

Garcia, Massey, Vasagar & Borzekowski, 2012; Holland & Tiggemann, 2016).

2.3  Verlauf und Prognose

Essstorungen haben nicht selten einen von multiplen Krankheitsepisoden bis hin zur
Chronifizierung gepragten Verlauf und gehen mit schwerwiegenden korperlichen und
psychischen Folgen, einer hohen psychiatrischen Komorbiditat sowie einer verminderten
Lebensqualitat und Suizidalitat einher (Stice, Marti, Shaw, & Jaconis, 2009; Swanson et al.,
2011; Mond, Hay, Rodgers & Owen, 2012). Die Mortalitatsrate bei AN zahlt zu den hdchsten
aller psychiatrischen Erkrankungen (Arcelus, Mitchell, Wales & Nielsen, 2011). Fichter und
Quadflieg (2016) ermittelten in ihrer Langsschnittstudie an N = 5,839 stationar behandelten
Essstorungspatienten Mortalitatsraten von 5.35 fur AN, 1.49 far BN und 1.50 fur BES.

Die Behandlung gestaltet sich insgesamt schwierig, ist haufig langwierig und damit
kostenintensiv (Agras, 2001). Es wird angenommen, dass Essstérungen trotz guter
Heilungschancen oftmals chronisch verlaufen (Keel & Brown, 2010). Nur fur etwa die Halfte

aller Essstorungspatienten wird ein maRig bis guter langfristiger Verlauf nach
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Behandlungsende berichtet. Prognostisch ungunstige Merkmale fur den Therapieerfolg sind
eine ausgepragte Symptomschwere, erhdhte psychische Komorbiditdt und eine langere
Erkrankungsdauer (Jacobi, Paul & Thiel, 2004). Dies trifft insbesondere auf AN-Patienten zu,
bei denen die Essstorungssymptomatik in 20.0% der Falle einen chronischen Verlauf nimmt
(Steinhausen, 2009) und die im Langzeit-Follow-up noch bis zu 20 Jahre nach
Krankheitsbeginn von einer eingeschrankten unabhangigen Lebensfihrung berichten (Hjern,
Lindberg & Lindblad, 2006). Unter BN- und BES-Patienten erfillt etwa ein Drittel 12 Jahre
nach Behandlungsende noch die Kriterien einer Essstorungsdiagnose (Fichter, Quadflieg &
Hedlund, 2008).

Es ist bekannt, dass durch die Friherkennung essstérungsassoziierter Symptome und das
zeitnahe Einsetzen qualifizierter Behandlungsmethoden der Entwicklung von Essstérungen
vorgebeugt und die Heilungschancen deutlich verbessern werden kdnnen, jedoch suchen im
Schnitt nur 23.2% der Betroffenen aktiv professionelle Hilfe auf (Hart et al., 2011). Diejenigen,
die therapeutische Unterstlitzung suchen, tun dies oftmals erst Jahre bis Jahrzehnte nach
dem Erstauftreten von Symptomen (De la Rie, Noordenbos, Donker & van Furth, 2006),
obwohl die Verfligbarkeit effektiver medizinischer und therapeutischer Behandlungs-
angebote im Bereich der Essstorungen grundsatzlich gegeben ist (Fairburn & Harrison, 2003;
Wunderer & Schnebel, 2006). Es wird geschatzt, dass weniger als die Halfte der von einer
Essstorung Betroffenen jemals aktiv spezialisierte Behandlungsangebote aufsuchen
(Cachelin & Striegel-Moore, 2006).

2.4 Barrieren in der Hilfesuche

Die Inanspruchnahme professioneller Hilfe durch Betroffene mit Essstérungen und anderen
psychischen Erkrankungen wird vor allem durch psychopathologische und psychosoziale
Barrieren erschwert. Faktoren wie mangelndes Wissen (,mental health literacy®) Uber
Essstorungen und deren Behandlungsbedurftigkeit sowie das Gefahrdungspotential
essstorungsrelevanter Risikoverhaltensweisen wurden als Barrieren gegenuber der
Behandlungsinanspruchnahme identifiziert (Becker, Franko, Nussbaum, & Herzog, 2004;
Mond et al., 2010; Ebneter & Latner, 2013). Weitere Hindernisse im Hilfesuchverhalten sind
eine fehlende Problem-/Krankheitseinsicht (Vandereycken and Van Humbeeck, 2008) und

damit eine niedrige Veranderungsmotivation (Meyer, 2005; Evans et al., 2011), Scham- und
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Schuldgefiuihle (Meyer, 2001; Cachelin & Striegel-Moore, 2006) sowie die Angst vor
Stigmatisierung (Becker et al., 2004; Hackler et al., 2010; Griffiths, Mond, Murray & Touyz,
2015), die Furcht davor nicht verstanden (Becker, Hadley Arrindell, Perloe, Fay & Striegel-
Moore, 2010), zurickgewiesen oder abgelehnt zu werden (Thompson, Hunt & Issakidis,
2004; Hepworth & Paxton, 2007), die Auffassung, nicht hilfebedurftig zu sein oder keine Hilfe
zu verdienen (Meyer, 2005) und die Einstellung, selbst fur seine Probleme verantwortlich zu
sein und diese alleine 16sen zu mussen (Cachelin & Striegel-Moore, 2006; Becker et al.,
2004; Griffiths et al., 2015). Neben den genannten Barrieren sehen sich zur Hilfesuche
entschlossene Betroffene zudem haufig mit dem Problem konfrontiert, dass in ihrem naheren
Umfeld keine essstorungsspezifischen Angebote verfiUgbar oder nur unter hoher
Kostenaufwendung erreichbar sind (Mussell et al., 2000; Simmons, Milnes & Anderson,
2008). Auf der anderen Seite scheinen der mit zunehmender Symptomschwere verbundene
psychische Stress, die erlebten Einschrankungen des sozialen Funktionsniveaus sowie
gegebenenfalls auftretende medizinische Komplikationen sich beglnstigend auf das
Hilfesuchverhalten auszuwirken (Cachelin & Striegel-Moore, 2006; Hepworth & Paxton,
2007). Eine Zusammenfassung der am haufigsten genannten Faktoren, die
Hilfesuchverhalten fordern konnen (,facilitators®), berichten Ali und Kollegen (2016) in einem
aktuellen systematischen Review. Dazu zahlen das Vorhandensein anderer psychischer
Beschwerden einschlieBlich Depressionen, Angsten und emotionalem Distress sowie
Sorgen um allgemeine gesundheitliche Probleme (Ali et al., 2016). Die berucksichtigen
Studien basieren grofdtenteils auf Daten von Betroffenen mit einer Essstérungsdiagnose,
bisher wurde nicht untersucht, ob die genannten Faktoren sich beispielsweise auch im Falle

subklinischer Essstorungssymptome begunstigend auf das Hilfesuchverhalten auswirken.

Neben den mit Essstorungen einhergehenden gravierenden gesundheitlichen Folgen
resultieren aus den durch die genannten Barrieren verursachten Behandlungs-
verzdogerungen vor allem aufgrund der hohen Behandlungskosten bei chronifizierten
Essstorungen auch hohe Belastungen auf sozialer, finanzieller, 6konomischer und
gesellschaftlicher Ebene (Hay & Mond, 2005). Wirksame Angebote der indizierten Pravention
und Fruhintervention fur die Zielgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen im
Bereich der Essstorungen scheinen vor dem Hintergrund der gesundheitspolitischen
Relevanz dieses Themas dringend erforderlich, ebenso wie auf die Bedurfnisse der

Zielgruppe abgestimmte Angebote der Pravention und Frihintervention (Dannigkeit, Koster
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& Tuschen-Caffier, 2005; Lindenberg & Kordy, 2015). Eine Zielsetzung dieser Programme
sollte vor allem sein, Barrieren wie ,mental health literacy” und Stigmatisierung im
Hilfesuchprozess entgegen zu wirken (Dimitropoulos, Freeman, Muskat, Domingo &
McCallum, 2016) sowie eine bedarfsgerechte Informationsvermittlung und Unterstutzung

anzubieten, die sich an den individuellen Bedurfnissen der Zielgruppe orientiert.

2.5 Préavention von Essstérungen

In  den zurlckliegenden zwei Jahrzehnten hat sich das Feld der
Essstorungspravention zusehends vergrofdert. Inzwischen wurden bereits Uber 60
verschiedene Programme zur universellen und selektiven Pravention von Essstorungen
entwickelt, evaluiert und publiziert (Stice, Becker, & Yokum, 2013b). Wahrend universelle
Pravention darauf fokussiert, grof3e Zielpopulationen zu erreichen, um durch Aufklarung und
Informationsvermittlung den Gesundheitserhalt zu fordern und der Entwicklung von
Erkrankungen vorzubeugen, beinhaltet selektive Pravention MalRnahmen zur Friherkennung
gefahrdeter Personen, um bereits vorhandene Risikosymptome frihzeitig zu identifizieren

und MafRnahmen zur Frihintervention einzuleiten.

Die Wirksamkeit einer Praventionsmalihahme nachzuweisen ist aufwendig, da es
randomisiert-kontrollierte Studien mit grolden Stichproben und langen
Beobachtungszeitraumen erfordert, um einen Vergleich der Inzidenzraten, also der
Haufigkeit von Neuerkrankungen in Interventions- und Kontrollgruppe vornehmen zu kénnen.
Bisherige Studien berichten daher haufig eher Behandlungseffekte wie die Reduktion
essstorungsassoziierter Einstellungen und Verhaltensweisen anstatt den Nachweise eines
Praventionseffektes zu erbringen. Wird eine Symptomreduktion als Zielkriterium zugrunde
gelegt, schneiden Programme zur selektiven oder indizierten Pravention insgesamt besser
ab als universelle Praventionsangebote (Stice, Shaw & Marti, 2007; Cororve Fingeret,
Warren & Cepeda-Benito, 2008). So konnte fir 51.0% der bisher evaluierten selektiven und
indizierten ~ Praventionsprogramme  eine  Verringerung um  zumindest einen
essstorungsbezogenen Risikofaktor nachgewiesen werden, 29.0% erzielten eine
Verbesserung der gegenwartigen Essstorungssymptomatik oder konnten der Entwicklung

zukunftiger Essstérungssymptome vorbeugen (Stice et al., 2007).
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2.5.1 Wirksamkeit von Essstérungspréavention

FUr sechs der bisher in randomisiert-kontrollierten Studien untersuchten
Praventionsprogramme wurde eine signifikante Reduktion von Essstorungssymptomen im
Rahmen eines 6-Monats-Follow-Ups berichtet (Stice et al., 2013b). Hierzu zahit das 10-
stiindige universalpraventive ,The Weigh to Eat“-Programm (Neumark-Sztainer, Butler &
Palti, 1995), welches sich an Studentinnen richtet und Informationen Uber Essstérungen und
deren Ursachen, Korperbild sowie MaRnahmen zur gesunden Gewichtskontrolle vermittelt
und darauf abzielt, die Teilnehmerinnen zu befahigen sich in sozialen Drucksituationen zu
behaupten. Nach sechs Monaten berichteten die Teilnehmerinnen signifikant weniger
Diatverhalten und Binge Eating-Vorfalle als die Kontrollgruppe, fur Binge Eating wurden auch
nach 24 Monaten noch signifikante Verbesserungen gefunden. Auch Stewart und Kollegen
(2001) konnten fur ihr schulbasiertes 5-stlindiges universelles Praventionsprogramm sowohl
unmittelbar im Anschluss als auch nach sechs Monaten signifikante Verbesserungen der
Interventions- gegenlber der Kontrollgruppe nachweisen, und zwar in Bezug auf
Diatverhalten und Essstérungssymptome. Eine 4-stlindige kognitiv-behaviorale Intervention
zur Verbesserung der Koérperzufriedenheit in einer Hochrisikogruppe junger Frauen mit
Korperbild bezogenen Sorgen erzielte im 6-Monats-Follow-Up eine signifikante Annahme der
Korperunzufriedenheit, wahrend positive Effekte auf negative Affektivitdt und bulimische
Symptome nur unmittelbar nach Interventionsende und im 3-Monats-Follow-Up
nachgewiesen werden konnten (Bearman, Stice & Chase, 2003). Bei zwei weiteren
Programmen, deren Wirksamkeit auch im 6-Monats-Follow-Up nachgewiesen werden
konnte, handelt es sich um eine Intervention zur gesunden Gewichtskontrolle (,Healthy
Weight®) und eine Intervention zur Reduktion kognitiver Dissonanz (,Body Project®). Die 3-
stiindigen Programme richten sich an junge Frauen mit UbermaRigen Figur- und
Gewichtssorgen. Teilnehmerinnen sowohl der ,Healthy Weight“- wie auch der ,Body Project®-
Intervention berichteten nach Interventionsende und sechs Monate spater eine signifikant
verminderte Internalisierung des Schlankheitsideals sowie eine signifikante Reduktion von
Kdrperunzufriedenheit, negativem Affekt und Essstorungssymptomen (Stice, Trost & Chase,
2003). Beide Programme wurden in einer zweiten Wirksamkeitsstudie mit einer
herkdbmmlichen sowie einer aktiven Kontrollbedingung mit Schreiblibung verglichen und
erwiesen sich nach Interventionsende als signifikant wirksam in der Reduktion von
Essstorungsrisikofaktoren sowie im 12-Monats-Follow-Up als wirksam in der Pravention von
Essanfallen und Adipositas (Stice, Shaw, Burton & Wade, 2006). Die Effekte konnten noch
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bis zu drei Jahre nach Interventionsende nachgewiesen werden. Bei Teilnehmerinnen der
Interventionsgruppen wurde das Risiko fir die Entwicklung einer Essstérung damit
einhergehend um 60.0% reduziert, fur die ,Healthy Weight“-Intervention konnte dartber
hinaus ein um 55.0% gesenktes Risiko fur Adipositas ermittelt werden (Stice, Marti, Spoor,
Presnell & Shaw, 2008). Weitere randomisiert-kontrollierte Studien belegen die Wirksamkeit
der ,Body Project“-Intervention (Stice, Rohde, Gau & Shaw 2009; Stice, Rohde, Shaw & Gau,
2011). In einer Folgestudie zu einer erweiterten 4-stlindigen Version von ,Healthy Weight",
,Healthy Weight 2% konnte die Senkung der Adipositasrate nicht repliziert werden, jedoch
reduzierte sich die Ersterkrankungsrate fiur voll- und subsyndromal ausgepragte
Essstérungen nach 24 Monaten von 8.5% in der Kontrollgruppe auf 3.4% in der

Interventionsgruppe (Stice, Rohde, Shaw & Marti, 2013c).

Eine aktuelle systematische Ubersichtsarbeit von Watson et al. (2016) identifizierte neben
den von Stice et al. (2007; 2013b) berucksichtigen Studien drei Publikationen zu kleinen,
aber signifikanten Effekten eines universellen 8-stliindigen Praventionsprogramms, das auf
die Vermittlung von Medienkompetenz fokussiert (Wade, Davidson & O’Dea, 2003; Wilksch
& Wade, 2009; Wilksch, 2015). ,Media Smart“ konnte darlber hinaus der Entwicklung von
Korperunzufriedenheit, Figur- und Gewichtssorgen, Diatverhalten und Depressivitat bis zu
30 Monate nach Programmende vorbeugen (Wilksch & Wade, 2009).

Einen therapeutischen Ansatz Uberpriften Tanofsky-Kraff und Kollegen (2014), die eine 12-
stiindige auf der Interpersonalen Psychotherapie (IPT) basierende Gruppenintervention fur
weibliche Jugendliche mit einem erhdhten Adipositasrisiko mit einer Intervention zur
Gesundheitsedukation verglichen. Beide Interventionen hatten einen positiven Effekt auf
adipositasrelevante Faktoren, das IPT-Programm erwies sich zudem bis zu 12 Monate nach

Interventionsende als wirksam in der Reduktion von Essanfallen.

Im deutschsprachigen Raum hat die Arbeitsgruppe um Berger und Straul3 drei
unterschiedliche schulbasierte Praventionsprogramme entwickelt und evaluiert: ,PriMa“
,1OPP“und ,Torera“ zur Primarpravention von Essstérungen. Die Mehrzahl der Kinder zeigte
nach ihrer Teilnahme an einem der Programme weniger Auffalligkeiten in ihrem
Essverhalten, eine héhere Korperzufriedenheit, einen ernahrungs- und
essstorungsbezogenen Wissenszuwachs und ein positiveres Selbstwertgefihl (Berger,
Joseph, Sowa & Straul3, 2007; Berger, 2008; Berger, Sowa, Bormann, Brix & Strauf}, 2008;
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Berger et al., 2015). Die Durchfihrung der genannten Interventionen ist allerdings zeit- und
kostenintensiv, und die Erfordernisse der dauerhaften Verfugbarkeit personeller Ressourcen
sowie geeigneter infrastruktureller Bedingungen zur Ubertragung in die Regelversorgung
erschweren ihre Verbreitung und nachhaltige Bereitstellung. Eine breitere und umfassendere
Dissemination empirisch gestutzter Programme zur Pravention von Essstorungen wird als
eines der wichtigsten Ziele zukunftiger Forschungsarbeiten gefordert (Bauer & Moessner,
2013; Watson et al., 2016). Eine weitere Zielsetzung sollte sein, mit Hilfe dieser Programme
Barrieren wie ,mental health literacy“ und Stigmatisierung im Hilfesuchprozess starker
entgegen zu wirken (Hart et al., 2011; Clement et al., 2015; Aardoom, Dingemans & Van
Furth, 2016a) sowie eine bedarfsgerechte Informationsvermittlung und Unterstutzung in
Orientierung an den individuellen Bedurfnissen der Zielgruppe anzubieten (Bauer et al.,
2013).

2.6 Internet-basierte Prdvention von Essstérungen

Internet-basierten Programmen werden gegenulber f2f-Interventionen vor allem im
Hinblick auf ihre Reichweite, Implementierung und Dissemination viele Vorteile
zugesprochen: sie bieten einen niedrigschwelligen Zugang, sind zeit- und ortsunabhangig
nutzbar, und ermdglichen aufgrund der geringeren Bereitstellungskosten im Vergleich zu
herkdbmmlichen MaRnahmen der Gesundheitsférderung und —vorsorge die Ansprache breiter
Zielpopulationen (Bauer & Moessner, 2012; Bauer et al., 2013; Paxton, 2013; Bauer, 2015).
Daruber hinaus bieten sie die Chance einer Verknupfung von universeller Pravention
(Aufklarung und Information grofer Zielpopulationen) und selektiver bzw. indizierter
Pravention (Friherkennung gefahrdeter Personen) sowie von Malnahmen zur
FrUhintervention (Abbau von Barrieren, Vermittlung in die Regelversorgung), indem
beispielsweise Uber technologiegestitzte Screening- und Monitoring-Verfahren frihzeitig
Risikosymptome erfasst und den Teilnehmenden ein an den Grad ihrer Beeintrachtigung
angepasstes Unterstutzungsangebot bereitgestellt werden kann (Bauer & Moessner, 2013;
Bauer et al., 2013).

Eine Reihe systematischer Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen zu Praventions-
programmen im Bereich Essstorungen konnten zeigen, dass durch die Teilnahme an online-

gestitzten Programmen essstorungsbezogene Einstellungen und Risikofaktoren sowie
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vorhandene Essstorungssymptome verringert werden konnen (Newton & Ciliska, 2006; Stice
et al., 2007; Beintner, Jacobi & Taylor, 2012; Bauer & Moessner, 2013; Shingleton, Richards
& Thomson-Brenner, 2013; Jones et al., 2014; Loucas et al., 2014; Melioli et al., 2016;
Watson et al., 2016; Le et al., 2017). In den zusammengefassten Studien werden hierzu
kleine bis mittlere Effektstarken berichtet. Nur fur zwei der bisher untersuchten Internet-
basierten Interventionen konnte in Teilstichproben nachgewiesen werden, dass sie der
Entstehung von Essstérungen vorbeugen kénnen (Taylor et al., 2006; Lindenberg & Kordy,
2015).

Eines dieser zugleich am besten evaluierten Programme ist ,Student Bodies™*, eine 8-
wochige Internet-basierte Intervention, die sich an junge Frauen mit einem erhohten Risiko
fur die Entwicklung einer Essstérung richtet. Studienergebnisse aus den USA und
Deutschland belegen eine signifikante Reduktion gewichts- und figurbezogener Sorgen
(Zabinski, Wilfley, Calfas, Winzelberg & Taylor, 2004; Taylor et al., 2006; Beinter et al., 2012).
Fur zwei modifizierte Varianten von ,Student Bodies™* wurden vergleichbare Effekte
berichtet, zum einen bei Jugendlichen mit subklinischen Symptomen einer Binge Eating
Stoérung (Jones, Luce, Osborne & Taylor, 2008), und zum anderen in der Zielgruppe junger
Frauen mit subsyndromal ausgepragten Essstorungen (Jacobi, Volker, Trockel & Taylor,
2012). Auf die Ersterkrankungsrate einer voll- oder subklinisch ausgepragten Essstorung
hatte ,Student Bodies™* in einer US-amerikanischen randomisiert-kontrollierten Studie
(RCT) keinen Effekt, in Subgruppen mit erhdhtem BMI und kompensatorischen
Verhaltenswiesen konnte jedoch ein praventiver Effekt von ,Student Bodies ™* gegenuber

der Kontrollbedingung nachgewiesen werden (Taylor et al., 2006).

Die Wirksamkeit von f2f- gegenuber Internet-basiert vermittelten PraventionsmaflRnahmen
wurde bisher in zwei RCTs untersucht. Die Online-Variante von ,Set Your Body Free®, einem
8-wochigen australischen Praventionsprogramm fur junge Frauen mit erhohter
Korperunzufriedenheit (Paxton, McLean, Gollings, Faulkner & Wertheim, 2007), erwies sich
gegenuber der f2f-Bedingung nach Interventionsende als leicht unterlegen, beide
Interventionsgruppen  zeigten  gegentber der  Kontrollbedingung  signifikante
Verbesserungen. Im 6-Monats-Follow-Up konnten in beiden Interventionsgruppen keine
Unterschiede in der Verbesserung gegenuber der Kontrollbedingung mehr festgestellt

werden. In der zweiten RCT wurde das ,e-Body Project”, eine 6-wdchige Online-Version des
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,Body Project’, mit einer f2f- und zwei Kontrollbedingungen verglichen. Sowohl nach
Interventionsende als auch im 12-Monats-Follow-Up und in der Nachuntersuchung nach zwei
Jahren zeigten sich in beiden Interventionsgruppen deutliche Verbesserungen in
essstorungsassoziierten Risikofaktoren und Symptomen gegenuber den
Kontrollbedingungen. Wahrend zwischen den Interventionsgruppen nach Interventionsende
keine Unterschiede vorlagen, zeigte sich die f2f-Bedingung gegenuber der Online-Version in
den Nachuntersuchungen als Uberlegen (Stice, Durant, Rohde & Shaw, 2014). Die
Stichprobengroflen beider Studien waren jedoch zu klein (N = 116 in der ,Set Your Body
Free“-RCT und N = 107 in der ,e-Body Project“-RCT), um daraus Ruckschlisse hinsichtlich

der Aquivalenz beider Formate ziehen zu kénnen.

Die meisten der online verfligbaren Praventionsprogramme folgen einem strukturierten bzw.
manualisierten Ansatz, durch welchen der inhaltliche Aufbau und Ablauf sowie der zeitliche
Rahmen der Programmnutzung genau vorgegeben werden. Teilnehmer durchlaufen diese
Programme fur einen mehrwdchigen Zeitraum und bearbeiten dabei wochentliche Sitzungen
sowie diesen zugeordnete Ubungen. Individuelle Praferenzen und Bedirfnisse der
Teilnehmer bleiben dabei weitgehend unbericksichtigt, da jedem Teilnehmer dasselbe
Ausmald an Informationen und Unterstlitzung angeboten wird. Es wird vermutet, dass es
derartigen Programmen an Flexibilitdt mangeln konnte und sie dem individuellen Teilnehmer
daher womdglich keine optimale Unterstlitzung bieten kénnen (vgl. Saul, Amato, Cha &
Graham, 2016).

Eine flexiblere Intervention kdnnte neben Vorteilen der Benutzerfreundlichkeit auch einen
effizienteren Einsatz personeller Ressourcen ermdglichen, da diese nur fir diejenigen
Teilnehmer zum Einsatz kommen mussten, bei denen ein erhohtes Risiko bzw. bereits
vorhandene Essstorungssymptome einen grofleren Unterstutzungsbedarf signalisieren
(Bauer et al., 2013; Jones et al., 2014). Basierend auf dieser Annahme wurde im Rahmen
einer EU-geforderten Initiative (,Promotion of young people’s mental health through
technology-enhanced personalization of care®; Ref: ,PROYOUTH* 20101209) das Internet-
basierte Programm ,ProYouth“ entwickelt, ein flexibles, zeitlich unbefristet nutzbares und
damit starker an die individuellen Bedurfnisse der einzelnen Teilnehmer anpassbares
Praventionsangebot, das seit 2011 von der Forschungsstelle fur Psychotherapie in

Heidelberg betreut wird. Die Implementierung des Programms erfolgte in Kooperation mit
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europaischen Partnerinstitutionen aus Tschechien, Rumanien, lItalien, Irland und den
Niederlanden, spater wurde das Programm auch in Frankreich und in der Turkei
implementiert. Es handelt sich bei ,ProYouth® um eine Weiterentwicklung des Online-
Programms ,Es[s]prit* (Bauer et al., 2009) und dessen adaptierter Version ,YoungEs][s]prit*
(Lindenberg & Kordy, 2015). Konzeptionell sind die Programme modular aufgebaut, sie
beinhalten Screening- und Monitoring-Verfahren zur Erfassung essstorungsbezogener
Einstellungen und Verhaltensweisen, nach deren Nutzung die Teilnehmer unmittelbar ein
automatisiertes Feedback erhalten. Daruber hinaus konnen die Teilnehmer entsprechend
ihres individuellen Unterstitzungsbedarfs ein moderiertes Online-Forum nutzen sowie
psychologische Beratung im Rahmen eines Einzel- und Gruppenchatangebots in Anspruch
nehmen. Die Machbarkeit und Akzeptanz von ,Es[s]prit* wurden innerhalb einer deutschen
und einer irischen Studienpopulation getestet (Bauer et al., 2009; Lindenberg et al., 2011).
Anschlielend wurde die Wirksamkeit des Programms anhand von ,YoungEs[s]prit* in einer
Studie an deutschen Schulen innerhalb von zwei Erhebungswellen untersucht.
Hauptzielkriterium war die kumulierte Inzidenzrate nach DSM-IV-Kriterien fir AN, BN und
EDNOS innerhalb eines 12-Monatszeitraums. Wahrend sich in der ersten Erhebungswelle
(N = 896) ein signifikanter Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe zeigte,
bestatigte sich die Uberlegenheit von ,YoungEs[s]prit in der zweiten Erhebungswelle (N =
771) nicht (Lindenberg & Kordy, 2015).

2.7 ,ProYouth”

Das Angebot des weiterentwickelten ,ProYouth“-Programms umfasst verschiedene
Module unterschiedlicher Intensitat, die von den Teilnehmern entsprechend ihres
individuellen Informations- und Unterstitzungsbedarfs zeitlich unbefristet und flexibel genutzt
werden koénnen. Die Teilnehmenden entscheiden selbst, in welchem Umfang und Uber
welchen Zeitraum sie das Programm nutzen mdchten, es gibt keinerlei Vorgaben oder
Beschrankungen hinsichtlich der Haufigkeit oder Intensitat der Programmnutzung (Bauer et
al., 2013).

Die Registrierung bei ,ProYouth® setzt das Ausfullen eines kurzen Screening-Fragebogens

zur Erfassung soziodemographischer Merkmale sowie essstorungsbezogener Einstellungen
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und Verhaltensweisen voraus. Unmittelbar nach dem Ausfullen erhalten die Nutzer ein
automatisiertes Feedback zu ihren Angaben. Deuten diese auf ein erhohtes
Essstorungsrisiko oder leichte Essstorungssymptome hin, wird die Teilnahme an ,ProYouth”
empfohlen. Bei unauffalligen Screening-Ergebnissen ist die Teilnahme am Programm nicht
unbedingt erforderlich, wobei es den Nutzern dennoch freisteht, sich zu registrieren. Bei
schwerer Symptombelastung wird den Nutzern ruckgemeldet, dass Online-Beratung
moglicherweise keine ausreichende Unterstutzung bietet und die Teilnahme an ,ProYouth”
zudem keinesfalls eine Therapie ersetzt. Daher wird die Inanspruchnahme von f2f-Hilfen
empfohlen, wobei ,ProYouth“ dazu genutzt werden kann, um sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen und sich Uber Beratungs- und Behandlungsmdglichkeiten zu informieren.
Grundsatzlich steht die Registrierung unabhangig von den Feedback-Empfehlungen aber
jedermann offen, da es sich bei ,ProYouth® um ein Uber das Internet frei zugangliches

Programm handelt.

Im Anschluss an die Registrierung, bei der die Angabe eines Benutzernamens, eines
Passwortes und einer E-Mail-Adresse  sowie die  Einwilligung in die
Datenschutzbestimmungen von ,ProYouth® erforderlich sind, erhalten die Teilnehmer eine E-
Mail zur Aktivierung ihres Nutzer-Accounts. Nach der Aktivierung haben die Teilnehmer
Zugang zum passwortgeschutzen Bereich des Programms. Dort bieten ein umfangreicher
Informationsbereich sowie ein wdchentlich aktualisierter News-Blog Informationen,
Fallbeispiele, psychoedukative Materialien sowie Hinweise zu Essstérungen und verwandten
Themen, um die psychische Gesundheitskompetenz (,mental health literacy®) der
Teilnehmer zu fordern und Barrieren wie Stigmatisierung entgegen zu wirken. Ein
moderiertes Forum bietet den Teilnehmern die Moglichkeit, personliche Fragen zu stellen,
sich mit Gleichaltrigen und anderen Betroffenen auszutauschen und gegenseitig zu
unterstltzen. Einen noch intensiveren Austausch eréffnen den Teilnehmer die mehrmals pro
Monat angebotenen Gruppenchats, die jeweils 60 Minuten lang von einem psychologischen
,ProYouth“-Berater moderiert werden und ohne Voranmeldung besucht werden kdnnen. Fur
eine individuelle Einzelberatung konnen Teilnehmer aus eine Liste wochentlich

bereitgestellter Termine 30-mindtige Einzelchats bei einem ,ProYouth“-Berater buchen.

Zeitgleich mit der Aktivierung werden die Teilnehmer am Online-Monitoring von ,,ProYouth®

angemeldet. Das Ausfillen dieser kurzen Verlaufsbefragung mit anschlieRendem
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supportiven Feedback erfolgt auf freiwilliger Basis und ermdglicht den Teilnehmern ihre
Einstellungen und Verhaltensweisen regelmafig auf essstérungsbezogene Anzeichen und
Symptome hin zu Uberprifen. Zugleich stellt das Monitoring eines der Schllisselelemente
des ,ProYouth“ zugrunde liegenden bedarfsorientierten Konzepts dar, denn sobald die
Angaben eines Teilnehmers eine substantielle Belastung vermuten lassen, werden die
.ProYouth“-Berater automatisch per E-Mail alarmiert. Sie koénnen den betreffenden
Teilnehmer daraufhin kontaktieren und versuchen, die Inanspruchnahme einer Chatberatung
zu initiileren, um den individuellen Unterstitzungsbedarf gezielt zu ermitteln. Sofern indiziert,
konnen die ,ProYouth“-Berater Moglichkeiten und Wege in regulare medizinische und
therapeutische Versorgungsangebote aufzeigen und Betroffene zu deren Inanspruchnahme
zu ermutigen. Durch dieses individualisierte Vorgehen soll nicht nur ein bedarfsgerechtes
Angebot zu Pravention und indizierten Fruhintervention bereitgestellt werden, welches sich
adaptiv inter- und intraindividuell wechselnden Bedurfnissen anpassen lasst, sondern auch
gewahrleistet werden, dass begrenzt verflUgbare Ressourcen effizient eingesetzt werden
kénnen. Nur so lassen sich das Ansprechen grof3er Zielpopulationen im Rahmen universeller
Praventionsarbeit und Mallnahmen der selektiven Pravention praktikabel verknipfen und
gunstige Voraussetzungen fur deren Implementierung und erfolgreiche Dissemination sowie
den Transfer evaluierter Forschungsprojekte in die Routineversorgung schaffen (Glasgow,
Lichtenstein & Markus, 2003; Bauer & Moessner, 2013).

2.7.1 Stand der Implementierung in Deutschland

Seit der Online-Prasenz der deutschen ,ProYouth“-Plattform haben mehr als 10.500
Personen am Screening teilgenommen, Uber 80% der Screening-Datensatze sind
vollstandig. Es haben sich mehr als 5.000 Personen fir die Teilnahme am Programm
registriert und Uber 3.800 Nutzer verfigen aktuell Uber einen aktiven Nutzer-Account. Im
Zuge der Nutzung des ,ProYouth“-Portals werden von den Teilnehmenden folgende Daten
erfasst und gespeichert, die fir Auswertungen herangezogen werden koénnen:
Fragebogendaten (aus Screening und Monitoring), Textbeitrage (aus Forum und
Chatberatung) sowie Daten zur Nutzung der Online-Plattform (z.B. Seitenzugriffe) inkl.

entsprechender Datums- und Uhrzeitangaben.
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2.7.2 Dissemination und Kosteneffektivitit von ,ProYouth*

Neben den erwahnten Vorarbeiten zur Machbarkeit (Bauer et al., 2009), Akzeptanz
(Lindenberg et al., 2011) und Wirksamkeit (Lindenberg & Kordy, 2015) ist ,ProYouth® eines
der wenigen Programme, zu dem erste vielversprechende Hinweise hinsichtlich der mit der
Implementierung, der Dissemination und einer dauerhaften Bereitstellung verbundenen
Kosten vorliegen (Minarik et al., 2013; Moessner et al., 2016a).

Da die Bereitstellung eines Praventionsprogramms Uber das Internet allein nicht automatisch
in einen hinreichend groflen und kontinuierlichen Teilnehmerzulauf mundet, ist die
Entwicklung und Erprobung geeigneter Disseminationsstrategien erforderlich, um innerhalb
der Zielgruppe maoglichst viele Personen zur Inanspruchnahme des Angebots zu motivieren
(Atkinson & Wade, 2013; Moessner et al., 2016a). Eine Hauptstrategie bei der Verbreitung
und Bekanntmachung von ,ProYouth® liegt darin, Schulen und Universitaten zur Teilnahme
an der Initiative einzuladen. Hierzu wurden Materialien wie Flyer und Poster entwickelt. Die
Kontaktaufnahme erfolgt schriftlich (postalisch, per E-Mail) und / oder telefonisch. Das
Angebot an Schulen umfasst Informationsveranstaltungen und Workshops, in denen die
Schilerinnen und Schiler Uber das Thema Essstérungen informiert werden und dabei
.ProYouth® als Programm zur Pravention und frihen Hilfe kennenlernen. Dartber hinaus
wurde ,ProYouth® Uber Print- und Digitalmedien, Gesundheitswebseiten, Internetforen,

Blogs, soziale Netzwerke (Facebook) und wissenschaftliche Publikationen verbreitet.

Minarik et al. (2013) analysierten in ihrer Studie den mit der Nutzung des der deutschen
Version des Programms und seiner Bereitstellung verbundenen Kostenaufwand. Die
Ergebnisse deuten darauf hin, dass die betreuungsintensiveren Module wie Forum oder die
Chats vornehmlich von Teilnehmern genutzt werden, die im Screening ein im Vergleich zum
durchschnittlichen Nutzer hoheres Essstorungsrisiko bzw. mehr essstorungsbezogene
Symptome angeben. Die Programmnutzung scheint folglich vom Grad der im Screening
berichteten individuellen Belastung abzuhangen, was fur die praktische Umsetzbarkeit des
bedarfsorientierten Konzepts von ,ProYouth” spricht. Bei 1000 Teilnehmern belaufen sich die
Bereitstellungskosten auf schatzungsweise 15 Euro pro Teilnehmer und Jahr, womit das
Konzept von ,ProYouth® grundsatzlich geeignet scheint groRe Zielgruppen unter
zielgerichtetem Einsatz verfugbarer Ressourcen zu betreuen. Mogliche intraindividuelle

Veranderungen der Symptombelastung und der Programmnutzung im Teilnahmeverlauf
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wurden in dieser Studie allerdings nicht berlcksichtigt, so dass es sich hierbei lediglich um

eine erste Einschatzung handelt.

Die Effektivitat und das Kosten-Nutzen-Verhaltnis verschiedener schulbasierter
Disseminationsstrategien, die zur Verbreitung von ,ProYouth“ zum Einsatz kamen, wurden
in einer RCT untersucht (Moessner et al., 2016a). Hierzu wurden N = 395 Schulen zufallig
einer von funf in ihrer Betreuungsintensitat variierenden Disseminationsstrategien
zugeordnet (Strategie 1 = Schule erhalt per Post Flyer und Informationsmaterialien; Strategie
2 = Schule wird telefonisch kontaktiert und erhalt per Post Flyer und Informationsmaterialien;
Strategie 3 = Schulvertreter werden gebeten ihre Mitschiler Uber das Projekt zu informieren
und erhalten hierfur Flyer und Informationsmaterialien; Strategie 4 = ,ProYouth“-Mitarbeiter
halt an der Schule einstiindigen Informationsvortrag zu Essstérungen und ,ProYouth®;
Strategie 5 = Einstundiger Informationsvortrag erganzt um einen Workshop im PC-Raum, bei
dem sich interessierte Schulerinnen und Schuler bei ,ProYouth® anmelden kdnnen). Die
Effekte wurden berechnet fir die erzielte Anzahl der Webseitenaufrufe, der Screenings und
der Registrierungen im ,ProYouth“-Programm. Die betreuungsintensiveren und damit
teureren Strategien erwiesen sich als am kosteneffektivsten, das beste Kosten-Nutzen-
Verhaltnis hatte Strategie 5 mit Kosten in Hohe von 2,83 € pro Webseitenaufruf, 3,30 € pro
Screening und 6,86 € pro Registrierung.

2.7.3 Friihintervention im Rahmen von ,,ProYouth”

,ProYouth“wurde als Programm zur Pravention und frihen Hilfe entwickelt und basiert
damit anders als die meisten Programme auf einem kombinierten Ansatz, welcher universelle
und selektive Pravention vereint. Damit soll der Herausforderung begegnet werden, den
Praventionsbedarf innerhalb der Population der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
abzudecken, und zugleich fur Personen mit einer bereits bestehenden
Essstorungssymptomatik oder sich im Teilnahmeverlauf entwickelnder Symptome ein
Beratungsangebot bereitzustellen, das zum Abbau von Barrieren im Hilfesuchprozess und
der Inanspruchnahme konventioneller f2f-Hilfen beitragen kann. (Bauer et al., 2013). Die
Ergebnisse einer aktuellen Studie von Moessner und Kollegen (2016b) deuten darauf hin,
dass die Teilnahme an ,ProYouth® den Zugang zu Angeboten der Regelversorgung
tatsachlich erleichtern kann. N = 453 Teilnehmer wurden drei Monate nach Teilnahmebeginn

befragt, ob sie im zurlckliegenden Vierteljahr professionelle Hilfe in Anspruch genommen
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haben oder dies flur die Zukunft planen, und wenn ja, ob ,ProYouth“ zu diesem Entschluss
beigetragen hat. Daruber hinaus wurden Grunde erfragt, wenn keine weiterfuhrenden Hilfen
genutzt wurden. 9.5% der Befragten gab an, eine Behandlung begonnen zu haben; fir etwa
ein Viertel von ihnen war ,ProYouth® ausschlaggebend fur diesem Entschluss. 7.8% planten
Kontakt zu professionellen Unterstitzern aufzunehmen und Uber 43.0% gaben an, sie
wurden bei Bedarf professionelle Hilfe aufsuchen. Fir die Halfte dieser potentiellen
Hilfesuchenden hat ,ProYouth® dieses Vorhaben mitbegriindet. Die verbleibenden 47.0% der
Befragten wirden dagegen im Bedarfsfall keine professionelle Unterstlitzung in Anspruch
nehmen. Meistgenannte Hinderungsgrinde waren mangelndes Wissen (,mental health
literacy®), Scham und Angst vor Stigmatisierung. Hilfesuchende und solche die planten Hilfe
in Anspruch zu nehmen, nutzten alle Bereiche des Programms intensiver. Wie genau die
Teilnahme an ,ProYouth® dazu beitragt, Betroffene mit behandlungsbediirftigen Symptomen
zur Inanspruchnahme professionelle Hilfe zu motivieren und wie aufwendig sich dies vor dem
Hintergrund begrenzter Ressourcen insgesamt gestaltet, wurde in dieser Studie nicht

thematisiert.
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3. ZWISCHENRESUMEE UND ZIELE DES DISSERTATIONSPROJEKTS

Die vorausgegangene Zusammenfassung des theoretischen Hintergrundes und der
empirischen Befundlage verdeutlicht die Bedeutsamkeit der Essstorungspravention sowie
die Notwendigkeit der Bereitstellung geeigneter Programme zur Friherkennung
essstorungsbezogener Risikosymptome, dem Abbau von Barrieren im Hilfesuchprozess und
der zeitnahen Vermittlung in qualifizierte Behandlungsmethoden. Die mdglichen Potentiale
Internet-basierter Programme zur universellen und selektiven Pravention von Essstorungen

wurden dargelegt und aussichtsreiche Studienergebnisse vorgestellt.

Mit dem Internet-basierten ,ProYouth“-Programm wurde ein Konzept eingeflihrt, welches
beide Praventionsansatze vereint. Jugendlichen und jungen Erwachsenen wird mit
.ProYouth® ein zeitlich unbegrenzt und flexibel nutzbares Programm bereitgestellt, dessen
Module in der Haufigkeit und Intensitdt genutzt werden koénnen, die dem aktuellen
Praventions- und Unterstitzungsbedarf des individuellen Teilnehmers entsprechen.
Machbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit, sowie die Kosteneffektivitat der Dissemination im
Hinblick auf eine dauerhafte Bereitstellung von ,ProYouth“ und seiner Funktion als mogliche
Schnittstelle zur Regelversorgung wurden evaluiert, die Ergebnisse sind insgesamt

vielversprechend.

Aufbauend auf den bisher im Kontext von ,ProYouth® durchgefuhrten Studien war es die
Zielsetzung des vorliegenden publikationsbasierten Dissertationsprojektes weiterfihrende,
noch nicht thematisierte Fragestellungen zu untersuchen. Hierzu wurde in einem ersten
Schritt eine Ubersichtsarbeit (Schrift I: Bauer, S., Kindermann, S. S., & Moessner, M. (2016).
Pravention von Essstdrungen: Ein Uberblick. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie, 44, 1-9.) zum aktuellen Forschungsstand im Bereich
Essstorungspravention erstellt, um zugleich Aufgaben zukuinftiger Studien zu identifizieren.
Eine wesentliche bisher unbeantwortete Forschungsfrage wurde in der ersten Originalarbeit
(Schrift 1I: Bauer, S., Kindermann, S., Ozer, F., & Moessner, M. (in revision). Dissemination
of an Internet-based Program for Eating Disorder Prevention and Early Intervention:
Relationship between Access Paths, User Characteristics, and Program Utilization. Eating
Disorders.) adressiert. Untersucht wurde, ob mit den zur Verbreitung des Programms

gewahlten Disseminationsstrategien die fur ,ProYouth® relevante Zielgruppe erreicht wird
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und inwieweit Zusammenhange zwischen Zugangswegen, Teilnehmercharakteristika und
Programmnutzung bestehen. In der zweiten Originalarbeit (Schrift lll: Kindermann, S., Ali, K.,
Minarik, C., Moessner, M., & Bauer, S. (2016). Enhancing help-seeking behavior in
individuals with eating disorder symptoms via Internet: A case report. Mental Health &
Prevention, 4(2), 69-74.) wurde anhand einer Einzelfallanalyse der Frage nachgegangen,
wie durch ,ProYouth® das Aufsuchen professioneller Hilfe im f2f-Setting fokussiert werden
kann. Die dritte Originalarbeit (Schrift IV: Kindermann, S., Moessner, M., Ozer, F. & Bauer,
S. (in press). Associations between eating disorder related symptoms and participants’
utilization of an individualized Internet-based prevention and early intervention program.
International Journal of Eating Disorders.) hatte zum Ziel inter- und intraindividuelle
Zusammenhange zwischen essstérungsassoziierten Symptomen und der Programmnutzung
zu analysieren. Von zentraler Bedeutung war hierbei die Frage, ob Teilnehmer ,ProYouth®
wie konzeptionell vorgesehen in Phasen hoherer Symptombelastung intensiver nutzen als in

Phasen geringerer Symptomauspragung.

Im folgenden Abschnitt werden die vier dem Dissertationsprojekt zugehdrigen
Schriften hinsichtlich ihrer Zielsetzung, des methodischen Vorgehens und relevanter
Ergebnisse zusammenfassend vorgestellt, die Originalartikel befinden sich am Ende der

vorliegenden Arbeit.
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4, ZUSAMMENFASSUNG DER WISSENSCHAFTLICHEN VEROFFENTLICHUNGEN

4.1  Schrift I: Prdvention von Essstérungen: Ein Uberblick.

Bauer, Stephanie, Kindermann, Sally Sophie, & Moessner, Markus (2016). Pravention von
Essstérungen: Ein Uberblick. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und

Psychotherapie, 44, 1-9.

4.1.1 Hintergrund und Fragestellung

Wie in Abschnitt 1.1 beschrieben handelt es sich bei Essstérungen um
schwerwiegende psychische Erkrankungen, die mit einer hohen Krankheitslast ebenso wie
mit enormen Belastungen auf sozialer, finanzieller, 6konomischer und gesellschaftlicher
Ebene einhergehen (Klump et al., 2009). Die Behandlung gestaltet sich oftmals schwierig,
nicht zuletzt aufgrund der in Abschnitt 1.3 geschilderten Barrieren, durch welche Betroffene
haufig erst spat und mit bereits manifesten Symptomen vorstellig werden. Wirksame
Angebote der Pravention und Fruhintervention im Bereich Essstorungen sind daher auch vor
dem Hintergrund der gesundheitspolitischen Relevanz dieses Themas dringend notwendig
(Austin, 2012; Pearson, Goldklang & Striegel-Moore, 2002). Ziel dieser Ubersichtsarbeit war
die Darstellung der aktuellen Evidenzlage und das Herausstellen der mit der Entwicklung,
Evaluation und Dissemination entsprechender Programme verbundenen

Herausforderungen.

4.1.2 Methode

Die  Zusammenfassung der aktuellen Evidenzlage zur  Wirksamkeit
essstorungsbezogener Praventionsprogramme erfolgte auf Basis einer qualitativen
Literaturrecherche. Berucksichtigt wurden randomisiert-kontrollierte Studien zur Wirksamkeit
deutsch- und englischsprachiger Programme, die einem universellen oder selektiven
Praventionsansatz folgen. Evaluationsstudien zu Internet-basierten Programme wurden

gesondert beschrieben.

4.1.3 Ergebnisse

Far die in die Metaanalyse von Stice et al. (2007) einbezogenen 51 Wirksamkeits-
studien aus den Jahren 1980 bis 2006 wurden kleine Effekte im Hinblick auf die Reduktion
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mindestens eines Risikofaktors fur Essstorungen (fur n = 26 Studien) sowie kleine Effekte
hinsichtlich der Reduktion vorhandener oder zukunftiger Essstorungssymptome (fur n = 15
Studien) berichtet. Die starksten Effekte wurden fir die Risikozielgruppen selektiver
Praventionsprogramme gefunden. In den kontrollierten Studien neueren Datums, die flr
diese Ubersichtsarbeit zusammengefasst wurden, sind in Ubereinstimmung mit der
Empfehlung von Stice et al. (2007) vornehmlich selektive, interaktive, an weibliche
Zielgruppen gerichtete Programme evaluiert worden. Die Ergebnisse bestatigen die
bisherigen Befunde, dass essstorungsrelevante Risikofaktoren, Einstellungen,
Verhaltensweisen und Symptome sowohl durch die Teilnahme an f2f- wie auch an Internet-

basierten Programmen positiv beeinflusst werden kdnnen.

4.1.4 Diskussion

Die Befundlage der in dieser Ubersichtsarbeit zusammengefassten
Wirksamkeitsstudien ist vielversprechend, einschrankend ist jedoch darauf hinzuweisen,
dass aufgrund der Heterogenitat der Programme und ihrer Inhalte, der untersuchten
Stichproben sowie der Studienqualitat keine verallgemeinernden Aussagen zur generellen
Wirksamkeit praventiver Onlineprogramme getroffen werden sollten. Es besteht nach wie vor
Forschungsbedarf, inwieweit diese Angebote einen Praventionseffekt hinsichtlich der
Senkung der Inzidenzrate von Essstdérungen haben, was bisher nur in Teilstichproben von
zwei Internet-basierten Programmen nachgewiesen werden konnte (,Student Bodies®: Taylor
et al., 2006; ,Young-Essprit“: Lindenberg & Kordy, 2015). Auch zu den mit der Dissemination
und der dauerhaften Bereitstellung praventiver Mallnahmen verbundenen Kosten liegen
bisher nur wenige Studiendaten vor (Minarik et al., 2013; Moessner et al., 2016a), die
Effektivitat und Reichweite von Strategien zur Dissemination Internet-basierter Angebote
innerhalb der Zielpopulation wurden bisher kaum erforscht. Essentiell ist zudem die Frage
nach der Passung zwischen Internet-basierter Praventionsprogrammen und den
Praferenzen und Bedlrfnissen der Zielpopulation, denn individuelle Belastungen und
essstorungsassoziierte Symptomauspragungen kénnen sowohl zwischen als auch innerhalb
von Personen variieren und sich zudem im Verlauf der Teilnahme an einer praventiven
MalRnahme verandern. Nur fir wenige Angebote wurde bisher untersucht, inwieweit sie auch
fur jene Teilnehmer effektive Strategien bereitstellen, flr die Online-Pravention zu spat
kommt, und ob sie zum Aufsuchen professioneller Hilfe innerhalb der Regelversorgung

beitragen kdnnen (Moessner et al., 2016b).
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4.2 Schrift Il: Dissemination eines Internet-basierten Prdventions- und
Friihinterventionsprogramms: Zusammenhang zwischen Zugangswegen,

Teilnehmercharakteristika und Programmnutzung.

Bauer, Stephanie, Kindermann, Sally, Ozer, Fikret & Moessner, Markus (in revision).
Dissemination of an Internet-based Program for Eating Disorder Prevention and Early
Intervention: Relationship between Access Paths, User Characteristics, and Program

Utilization. Eating Disorders.

4.2.1 Hintergrund und Fragestellung

Der Einfluss einer Intervention auf Populationsebene hangt gleichermalfien von ihrer
Wirksamkeit und ihrer Reichweite ab (Glasgow et al., 2012; Munoz, Beardslee & Leykin,
2012). Internet-basierten Programmen zur Essstorungspravention wird eine grolde
Reichweite bei vergleichsweise geringen Bereitstellungs- und Personalkosten nachgesagt,
da sie eine flr die Zielgruppe orts- und zeitunabhangige Erreichbarkeit bieten. Studien zur
Machbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit solcher Programme liegen vor (Bauer & Moessner,
2013; Beintner et al., 2012; Melioli et al., 2016), bisher gibt es jedoch nur wenige
Forschungsarbeiten zu ihrer Implementierung, Dissemination und Nachhaltigkeit (Bauer et
al., 2013; Minarik et al., 2013; Jones et al., 2014; Moessner et al., 2016a). Auch Uber die
Reichweite und Kosten unterschiedlicher Disseminationsstrategien und deren
Zusammenhang mit bestimmten Teilnehmercharakteristika und Nutzungsaspekten ist nur
wenig bekannt. Daher war es das Ziel der vorliegenden Originalarbeit zu untersuchen, ob
sich Teilnehmer, die Uber verschiedene Wege (Schule, Online-Link, Empfehlung durch
Freundin / Freund, Flyer / Poster, sonstiger Zugang) Zugang zum ,ProYouth“-Programm
erhalten haben, sich hinsichtlich ihrer Charakteristika (Alter, Geschlecht,
essstorungsbezogene Risikofaktoren und Symptome) und in Bezug auf ihr

Nutzungsverhaltens unterscheiden.

4.2.2 Methode

Teilnehmercharakteristika und Programmnutzungsdaten von N = 3548 Teilnehmern
wurden analysiert. Essstorungsassoziierte Risikofaktoren und Symptome wurden mit der
Weight Concerns Scale (WCS; Killen et al., 1994) und der Short Evaluation of Eating
Disorders (SEED; Bauer et al., 2005) innerhalb des initialen Screenings erfasst, ebenso wie
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soziodemographische Daten zu Alter, Geschlecht und zuruckliegender/aktueller
Essstorungsbehandlung sowie  dem genutzten Programmzugangsweg. An
Programmnutzungsdaten wurden die automatisiert erfasste Anzahl der Logins, die Anzahl
der Monitorings, die Anzahl der Forumsbesuche, die Anzahl der Forumsbeitrage, die
Chatteilnahme (ja / nein) und die Anzahl der Seitenaufrufe in die Analysen einbezogen.
Unterschiede in metrischen Variablen wurden mit ANOVAs getestet, Unterschiede in
kategorischen Variablen mit y2-Tests. Fur nicht-normalverteilte Variablen wurden Median-
Tests angewendet. Zusammenhange zwischen Risiko- / Symptombelastung und der
Programmnutzung wurden mittels Spearman Rangkorrelationen und Odds Ratios (ORs)

analysiert.

4.2.3 Ergebnisse

Die Mehrheit der N = 3548 Teilnehmer gab an, Uber ihre Schule auf das Programm
aufmerksam geworden zu sein (77.2%), 7.2% griffen Uber einen Link im Internet auf die
.ProYouth® zu, 4.0% folgten eine Empfehlung von einer Freundin / einem Freund, 3.3%
folgten einem Flyer oder Poster und 8.3% gaben einen anderen Zugangsweg an. Die
Ergebnisse zeigen, dass zwischen dem Zugangsweg und der individuellen Beeintrachtigung
der Teilnehmer sowie der Programmnutzung ein signifikanter Zusammenhang besteht. Die
Unterschiede zwischen den funf Gruppen erwiesen sich signifikant auf dem Niveau .001.
Teilnehmer, die an ihrer Schule Uber ,ProYouth® informiert wurden, waren jlinger und
haufiger mannlich. In dieser Gruppe wurden weniger gewichtsbezogene Sorgen und eine
geringere Essstérungssymptomatik berichtet als in den anderen Gruppen. Nur wenige der
Uber Schulen rekrutierten Teilnehmer (2.7%) gaben an schon einmal wegen einer Essstorung
behandelt worden zu sein. Diese Gruppe nutze ,ProYouth® mit der geringsten Haufigkeit und
Intensitat, wahrend andere Zugangswege zu starker beeintrachtigten Teilnehmern mit einer
haufigeren und intensiveren Programmnutzung flhrten. Symptomatisch am starksten
beeintrachtigt war die Gruppe der Teilnehmer, die Uber einen Link im Internet zu ,ProYouth®
gelangten. 34.9% dieser Teilnehmergruppe wurden schon einmal wegen einer Essstorung
behandelt. Zwischen der initialen Risiko- bzw. Symptombelastung zum Zeitpunkt des
Screenings (Baseline) und der Programmnutzung wurden lediglich fir die Nutzung der
intensiveren Module (Forumsbeitrage und Chatnutzung) starkere Zusammenhange

gefunden. Das Alter der Teilnehmer korrelierte mit der Anzahl der Logins (rspearman = .17) und
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der Anzahl der Forumsbesuche (rspearman = .25), wahrend samtliche Korrelationen mit dem
initialen BMI der Teilnehmer unter .1 blieben.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse eine grolde Varianz der Frequenz und Intensitat der
Programmnutzung: Teilnehmer hatten zwischen 0 und 1,565 Logins (M = 3.9; SD = 37.8),
zwischen 0 und 107 ausgefullte Monitoring-Fragebdogen (M = 1.3; SD = 5.3) und zwischen 0
und 6,094 Seitenaufrufe (M = 34.1; SD = 243.5). Die Anzahl der Forumsbesuche variierte
zwischen 0 und 3,255 (M = 5.5; SD = 73.6) und die der Forumsbeitrage zwischen 0 und 424
(M =0.5; SD =9.6).

4.2.4 Diskussion

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich anhand unterschiedlicher
Disseminationsstrategien rekrutierte Teilnehmergruppen hinsichtlich ihrer
Personencharakteristika sowie ihrer Programmnutzung unterscheiden und stehen damit im
Einklang mit friheren Studien, z.B. im Bereich der Rauchentwdhnung (Ramo, Hall &
Prochaska, 2010; Smit, Hoving, Cox & de Vries, 2012; Stanczyk et al., 2014). Im Vergleich
zu Teilnehmern, die an ihrer Schule tber die ,ProYouth“-Initiative informiert wurden, fihrten
alternative Disseminationsstrategien (Online-Link, Empfehlung durch Freundin / Freund,
Flyer / Poster, sonstiger Zugang) zu Subgruppen mit einem signifikant hoheren
Essstorungsrisiko, die das Programm im Schnitt Gber alle Aktivitatsmale hinweg haufiger
und intensiver nutzten. Die aktive Nutzung der intensiveren ,ProYouth“-Module Forum (in
Form von Forumsbeitragen) und Chat war mit einer héheren initialen Symptombelastung
assoziiert. Dies entspricht dem zugrundeliegenden Konzept von ,ProYouth®, welches
vorsieht Ausmalf und Intensitat der programmbasierten Unterstitzung an den individuellen
Bedarf der Teilnehmer anzupassen.

Knapp ein Drittel (ca. 30.0%) der Teilnehmer, die sich Uber andere Zugangswege als ihre
Schule bei ,ProYouth® registrierten, sind schon einmal wegen einer Essstorung in
Behandlung gewesen. Dies spricht dafiir, dass diese Personen aufgrund einer bereits
manifesten Symptomatik gezielt nach Unterstlitzung im Internet gesucht haben, und eine
nicht-schulbasierte Rekrutierung demnach durch Selbstselektionsprozesse beeinflusst sein
konnte. Dagegen resultierte die schulbasierte Rekrutierung einer jingeren, gesunderen
Subgruppe mit einem héheren Anteil an mannlichen Teilnehmern. Das Schulsetting scheint

folglich der geeignete Ort zur Implementierung eines universellen Praventionsansatzes auf
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Populationsebene, obwohl das Programm selbst vornehmlich von Teilnehmern genutzt wird,

die Uber die alternativen Zugangswege in das Programm gelangen.

4.3 Schrift lll: Verbesserung des Hilfesuchverhaltens bei Personen mit

Essstérungen lber das Internet: Eine Einzelfallstudie.

Kindermann, Sally, Ali, Kathina, Minarik, Carla, Moessner, Markus, & Bauer, Stephanie
(2016). Enhancing help-seeking behavior in individuals with eating disorder symptoms
via Internet: A case report. Mental Health & Prevention, 4(2), 69-74.

4.3.1 Hintergrund und Fragestellung

Wie in Abschnitt 1.4 dargestellt nimmt nur eine Minderheit der von
Essstorungssymptomen Betroffenen professionelle Unterstitzung in Anspruch (Hart et al.,
2011). Ursachlich hierfur scheinen vor allem diverse psychosoziale Barrieren wie ,mental
health literacy (Mond et al., 2010), Schamgeflihle (Cachelin & Striegel-Moore, 2006) sowie
Angst vor Stigmatisierung (Hackler, Vogel, & Wade, 2010) zu sein. Die Ergebnisse einer
aktuellen Studie von Moessner et al. (2016b), in die Daten von N = 453 ,ProYouth®-
Teilnehmern einbezogen wurden, deuten darauf hin, dass die Teilnahme an ,ProYouth® dazu
beitragen kann, Barrieren im Hilfesuchprozess zu reduzieren und den Weg in die
Regelversorgung zu erleichtern. Es stellte sich daran anknlipfend die Frage, wie sich dieser
Prozess im Einzelfall vollzieht und wie Betroffene mit behandlungsbedurftigen Symptomen
durch eine individualisierte Nutzung von ,ProYouth® zur Inanspruchnahme professionelle

Hilfe motiviert werden konnen.

4.3.2 Methode

In dieser Originalarbeit wurden die Daten einer 18-jahrigen ,ProYouth“-Teilnehmerin
analysiert, die das Programm uber einen Zeitraum von 1,5 Jahren genutzt hat. In die Analyse
einbezogen wurden Screening- und Monitoring-Daten zur Soziodemographie und zu
Essstorungssymptomen sowie Fragebogen-Daten eines 3-Monats-Follow-Ups zur
Zufriedenheit mit dem Programm und in Bezug auf das Hilfesuchverhalten. Darlber hinaus
wurden Daten zur Programmnutzung ausgewertet und eine inhaltliche Auswertung der

Forumsbeitrage sowie der Chatprotokolle vorgenommen.
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4.3.3 Ergebnisse

,Emma“ (Benutzername geandert) nahm wahrend ihrer Teilnahme an ,ProYouth® an
13 Monitoring-Befragungen sowie der 3-Monats-Follow-Up-Befragung teil. Sie besuchte
sechs Gruppenchat-Sitzungen und nahm zwei Einzelchat-Beratungen in Anspruch. Dartber
hinaus besuchte sie 1307 Mal das Forum und verfasste zwei eigene Forumsbeitrage.
Insgesamt loggte sich ,Emma“ Gber einen Gesamtnutzungszeitraum von 1,5 Jahren 164 Mal
in das Programm ein. Im 3-Monats-Follow-Up gab sie an, sich im Rahmen ihrer Teilnahme
an ,ProYouth® zum ersten Mal (intensiv) mit dem Thema Essstérungen beschaftigt und
dadurch neues Wissen erworben zu haben. Ihre Erwartungen an das Programm seien erfullt
worden und sie bestatigte, ,ProYouth® erneut nutzen und weiterempfehlen zu wollen.
Insgesamt benannte ,Emma*“ die Teilnahme an ,ProYouth als sehr hilfreich, insbesondere
die Informations-Seiten, das Monitoring und die Chats. ,Emma“ gab an, sich wahrend ihrer
Teilnahme an ,ProYouth® in psychologische Beratung begeben zu haben und dass sie durch

.ProYouth® dazu ermutigt wurde.

4.3.4 Diskussion

Anhang von ,Emma’s® Beispiel wird deutlich, wie durch automatisierte Screening- und
Monitoringprozeduren maogliche essstérungsrelevante Risikofaktoren, Einstellungen und
Verhaltensweisen frihzeitig erkannt und ihr Entwicklungsverlauf beobachtet werden kénnen.

Bereits ,Emma’s“ Screening-Ergebnisse machten deutlich, dass bei ihr schwerwiegende
bulimische Symptome und damit ein dringender Behandlungsbedarf vorlagen. Da ,ProYouth®
nicht auf die Unterstitzung von Personen abzielt, die bereits an einer Essstorung erkrankt
sind, erhalten diese Teilnehmer bereits unmittelbar nach dem Screening die Riickmeldung,
dass die Teilnahme am Programm eine medizinische oder therapeutische Behandlung nicht
ersetzen kann. Die ,ProYouth“-Berater fokussieren daher keine Symptomverbesserung,
sondern bieten vielmehr kompetente Beratung an, ermutigen symptombelastete Teilnehmer
professionelle Hilfe aufzusuchen und bieten ihre Unterstlitzung bei der Suche geeigneter
Anlaufstellen an. Es bleibt jedoch unklar, welche Faktoren letztlich ,Emma’s“ Denken und
Handeln beeinflusst haben. Durch das Ausflllen der wochentlichen Monitoring-Fragebdgen
konnte bei ihr das Bewusstsein fur ihre Symptomschwere und die Einsicht in ihre
Behandlungsbedurftigkeit geférdert worden sein. Darlber hinaus kénnte das unterstitzende
Feedback am Ende jedes Monitoring-Fragebogens ihre Veranderungsmotivation gestarkt

und sie dazu ermutigt haben, Hilfe in Anspruch zu nehmen, zunachst durch die Teilnahme
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an Gruppen- und Einzelchats auf der ,ProYouth®-Plattform. Wahrend der Chatberatung
berichtete ,Emma“ von mehreren charakteristischen Barrieren, die Personen mit
Essstorungen davon abhalten sich professionelle Hilfe zu suchen. So aullerte sie bspw.
Angst davor, durch eine Essstorungsdiagnose stigmatisiert zu werden, dass andere
(insbesondere ihre Familie), sie daraufhin ablehnen und verurteilen konnten, dass das offene
Ansprechen ihrer Probleme nur als aufmerksamkeitsheischend angesehen werden wirde,
und dass sie nicht krank genug sei, um flr eine Behandlung in Frage zu kommen. Der
Austausch mit Gleichaltrigen wahrend der Gruppenchats sowie die Beratung und der
Zuspruch durch die ,ProYouth“-Berater in den Einzelchats konnte dazu beigetragen haben
,LEmma“ zu ermutigen sich in Behandlung zu begeben. ,ProYouth® kann folglich fur
Teilnehmer mit akuter Symptombelastung eine (erste) Anlaufstelle und ein maoglicher

Wegweiser in die Regelversorgung sein.

4.4 Schrift IV: Inter- und intraindividuelle nZusammenhdnge zwischen
essstorungsbezogenen Symptomen und der Nutzung eines Internet-basierten

Prédventions- und Interventionsprogrammes.

Kindermann, Sally, Moessner, Markus, Ozer, Fikret, & Bauer, Stephanie (in press).
Associations between eating disorder related symptoms and participants’ utilization of
an individualized Internet-based prevention and early intervention program.

International Journal of Eating Disorders.

4.4.1 Hintergrund und Fragestellung

Wenngleich im Schwerpunkt auf Pravention ausgerichtet, sprechen Internet-basierte
Interventionen haufig eher bereits belastete Personen an als solche, die (noch) keine
Symptomen aufweisen (Bauer et al, 2009; Bauer, Kindermann, Ozer & Moessner, in
revision). Dartber hinaus scheint die individuelle Symptomschwere zu beeinflussen, wie
haufig und intensiv eine Person ein Onlineprogramm in Anspruch nimmt (Minarik et al., 2013;
Bauer et al., in revision). Obwohl diese Ergebnisse unterstreichen, dass Individuen sich in
ihrem Hilfebedarf unterscheiden und sich dieser auch innerhalb von Personen verandern
durfte, folgen die meisten existierenden Online-Praventionsprogramme einem strukturierten

oder manualisierten Konzept, welches zeitlich begrenzt ist und allen Teilnehmern das gleiche
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Ausmal an Unterstutzung bietet. ,ProYouth® hingegen basiert auf einem individualisierten
Ansatz, der es den Teilnehmern ermoglicht die in ihrer Intensitat variierenden Module des
Programms Uber einen beliebigen Zeitraum in der Haufigkeit, dem Umfang und der Intensitat
zu nutzen, die ihrem gegenwartigen Unterstlitzungsbedarf entsprechen. Es handelt sich
damit um einen kombinierten Ansatz der Selbsthilfe und der geleiteten Selbsthilfe (Kass et
al., 2014; Aardoom et al., 2016b). Beabsichtigt ist, dass starker belastete Teilnehmer das
Programm mehr bzw. intensiver nutzen, und dass Teilnehmer in Phasen hoherer
Symptombelastung ihre Nutzung intensivieren, d.h. an einen Mehrbedarf an Unterstiutzung
anpassen. Das Programm zielt damit auf eine optimierte Verteilung personeller Ressourcen
zur Unterstutzung derjenigen Teilnehmer mit dem gro3ten Bedarf ab. Ziel der vorliegenden
Studie war es, die Zusammenhange zwischen essstérungs-bezogenen Symptomen und der
Nutzung von ,ProYouth® nicht nur zwischen- sondern auch innerhalb von Personen zu
analysieren, um zu uUberprufen, ob die Teilnehmer in ihrer Nutzungsintensitat variieren und
ob sie diese an ihre aktuellen Bedurfnisse nach mehr oder weniger intensiver Unterstutzung

durch das Programm anpassen.

4.4.2 Methode

Die Methode der Generalized Estimated Equations (GEE) wurde verwendet, um
Zusammenhange zwischen essstérungsbezogenen Symptomen und der Programmnutzung
auf inter- und intraindividueller Ebene zu analysieren. Die Stichprobe bestand aus N = 394
,ProYouth“-Teilnehmern, die sich zwischen Oktober 2011 und Mitte Dezember 2015 auf der
Plattform registriert haben. In die Analysen einbezogen wurden die Screening-Daten der
Teilnehmer (Personencharakteristika, essstdérungsspezifische Einstellungen und Risiko-
verhaltensweisen), Daten zur Nutzung von ,ProYouth* (Seitenaufrufe auf der Plattform,
Seitenaufrufe im Forum, Forumsbeitrdge, Chatnutzung) sowie die im Teilnahmeverlauf
erfassten Monitoring-Daten (selbstberichtete Symptombelastung). Die Intensitat der
Programmnutzung wurde in Form von zwei Outcome-Kriterien operationalisiert: der
Gesamtzahl der Seitenaufrufe und der Nutzung von Forum und Chat. Fir das zweite
Outcome-Mal} wurde die Chatnutzung (Einzel- und Gruppenchat) als intensivste Form der
Programmnutzung mit dem Gewichtungsfaktor ,3“ multipliziert, die Inanspruchnahme von
peer-to-peer Unterstlitzung durch eigene Forumsbeitrage mit dem Gewichtungsfaktor ,,2“ und
Seitenaufrufe im Forum (,Lesen®) wurden mit dem Faktor ,1“ gewichtet.

Essstorungsbezogene Symptome (Pradiktoren) und Programmnutzung (Outcome) wurden
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innerhalb  monatlicher  Nutzungsperioden aggregiert. Als Pradiktoren wurden
Korperunzufriedenheit, ibermaflige Gewichts- und Figursorgen, unausgewogene Ernahrung
und Diathalten, die Haufigkeit von Essanfallen (Binge Eating) und die Haufigkeit
kompensatorischer Malinahmen (selbstinduziertes Erbrechen oder Abflihrmittelmissbrauch)
in die Modelle einbezogen. Fur die Schatzung der Variationen innerhalb einer Person wurden
die Pradiktorwerte auf den Personenmittelpunkt zentriert. Die GEE-Modelle wurden fur
mdgliche soziodemografische Konfounder, einschliel3lich Geschlecht, Alter, aktueller
Bildungsstand, initialer BMI und Essstorungsbehandlung in der Vorgeschichte kontrolliert.
Die Ergebnisse wurden als Inzidenzratenverhaltnisse (Rate Ratios = RRs) mit

entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen (Cl) und p-Werten berichtet.

4.4.3 Ergebnisse

Innerhalb von Personen war eine unausgewogene Ernahrung bzw. haufigeres
Diathalten der starkste Pradiktor fur die Anzahl monatlicher Seitenaufrufe (RR = 1.11, 95%
Cl 1.03-1.20, p < .005) und ebenfalls mit der monatlichen Nutzung von Chat und Forum
assoziiert (RR = 1.14, 95% CI 1.01-1.29, p < .05). Kompensatorisches Verhaltens wies
intraindividuell den starksten Zusammenhang mit der Nutzung von Chat und Forum auf
(RR =1.76, 95% CI 1.12-2.78, p < .05), fur GbermaRige Figur- und Gewichtssorgen wurde
ein negativer Zusammenhang mit der Chat- und Forumsnutzung gefunden (RR = .81; 95%
Cl .68-.96, p <.05). Auf interindividueller Ebene war die Anzahl der Seitenaufrufe positiv mit
Kérperunzufriedenheit (RR = 1.30, 95% CI 1.08-1.57, p < .005) sowie kompensatorischem
Verhalten (RR = 1.76, 95% CI 1.22-2.53, p < .005) assoziiert, fur Essanfalle wurde ein
negativer Zusammenhang festgestellt (RR = .59, 95% CI .36-.98, p < .05). Geschlecht und
aktueller Bildungsstand erwiesen sich als signifikante Kovariaten der untersuchten

Zusammenhange.

4.4.4 Diskussion

Eine hohere Symptombelastung der ,ProYouth“-Teilnehmer in Bezug auf
Korperunzufriedenheit und kompensatorisches Verhalten war mit mehr Seitenaufrufen und
einer starkeren Nutzung der intensiven Programmmodule Chat und Forum pro Monat
assoziiert. Diese Ergebnisse stimmen mit den Resultaten bisheriger ,ProYouth“-Studien
Uberein (Minarik et al., 2013; Bauer et al,, in revision) und lassen vermuten, dass

symptomatisch belastete Teilnehmer einen hoheren Bedarf an Unterstitzung aufweisen und
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sich daher im Schnitt umfanglicher bzw. starker in Internet-basierten Interventionen zur
Essstorungspravention engagieren als Teilnehmer, die keine symptombedingten
Beeintrachtigungen erleben (Stice et al., 2008, Stice et al., 2012, Muller & Stice, 2013).

Der negative Zusammenhang zwischen Essanfallen und Programmnutzung innerhalb der
vorliegenden Stichprobe konnte darauf zurtuckzufuhren sein, dass diese Betroffenen eher
daran interessiert sind Hilfe fur ein Gewichtsproblem in Anspruch nehmen. Die Vermittlung
gewichtsreduzierender MalRhahmen zahlt jedoch nicht zu den Zielen von ,ProYouth®,
weswegen das Programm den Praferenzen von (bergewichtigen Teilnehmern mit
Essanfallen womdglich nicht entspricht, was auch durch den fehlenden negativen
intraindividuellen Zusammenhang gestutzt wird. Eine andere Vermutung ware, dass
,ProYouth“-Teilnehmer, die im Screening Essanfalle berichten und das Feedback erhalten,
ein Online-Programm biete bei dieser Symptomschwere keine hinreichende Unterstitzung,
in der Folge entsprechend weniger motiviert gewesen sein kdnnten das Programm zu nutzen.
Es konnte auch sei, dass Teilnehmer sich regulare f2f-Hilfe gesucht und das Programm
deshalb nicht genutzt haben. Teilnehmer mit substantieller Symptombelastung im Monitoring
werden von einem ,ProYouth“-Berater kontaktiert, um ihnen eine Chatberatung anzubieten
bzw. ihnen zu empfehlen, im Bedarfsfall regulare professionelle Hilfe aufzusuchen anstatt in
einem Online-Programm teilzunehmen.

Innerhalb von Personen hatten unausgewogene Ernahrung und Diathalten den starksten
Einfluss auf die monatliche Haufigkeit der Seitenaufrufe und waren dartber hinaus mit der
Nutzung von Chat und Forum assoziiert. Teilnehmer, die im Screening und in den Monitoring-
Befragungen Risikoverhaltensweisen angegeben erhalten die Riuckmeldung, dass sie von
der Nutzung des Praventionsprogramms profitieren kdnnen. Kompensatorisches Verhalten
war der starkste Pradiktor der monatlichen Chat- und Forumsnutzung. Unerwartet ist
dagegen der negative Zusammenhang zwischen monatlicher Chat- und Forumsnutzung und
ubermaligen Figur- und Gewichtssorgen innerhalb von Personen, und dass generell keine
intraindividuellen Zusammenhange zwischen anderen prominenten Pradiktoren wie
Korperunzufriedenheit sowie der Haufigkeit von Essanfallen und der Programmnutzung
gefunden wurden.

Insgesamt deuten die Ergebnisse darauf hin, dass Teilnehmer mit einer im Schnitt hdheren
symptombedingten Belastung eine intensivere Nutzung des Programms vornehmen, und
dass Teilnehmer ihre Nutzungsintensitat des Programms an ihren aktuellen Symptomstatus

anpassen. Dieses Ergebnis ist von besonderem Wert, denn es zeigt, dass der flexible Ansatz



ZUSAMMENFASSUNG DER WISSENSCHAFTLICHEN VEROFFENTLICHUNGEN

von ,ProYouth“ die Ressourcenallokation optimiert. Die Module, die personelle Ressourcen
bendtigen und daher teuer sind (d.h. Chatberatung und Forumsbetreuung), werden mehr von
Teilnehmern mit schwereren Symptomen (kompensatorisches Verhalten) und in Zeiten
erhdhter Symptomatik (kompensatorisches Verhalten und Diatverhalten) genutzt. Limitierte
personelle Ressourcen konnen also gezielt fur die Teilnehmer eingesetzt werden, die
symptombedingt einer intensiveren Unterstutzung bedurfen. Vor allem im Bereich der
Pravention sind Kosteneffektivitdat und Effizienz entscheidend fir eine erfolgreiche

Verbreitung solcher Programme (Aardoom et al., 2016c¢).
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5. DISKUSSION DER ERGEBNISSE UND AUFGABEN ZUKUNFTIGER
FORSCHUNG

Die Ergebnisse der Ubersichtsarbeit zum gegenwartigen Stand der
essstorungsbasierten Praventionsforschung (Schrift 1) sind aussichtsreich und deuten darauf
hin, dass mit Hilfe Internet-basierter Interventionen ein wichtiger Beitrag in Bezug die
Verminderung essstorungsassoziierter Risikofaktoren, Einstellungen und Verhaltensweisen
geleistet werden kann. Nach wie vor besteht jedoch Bedarf an einer Starkung der

Praventions- und Wirksamkeitsforschung.

Effektive Praventionsansatze im Bereich Essstérungen sowohl im f2f- wie auch im Online-
Setting existieren, das Thema Pravention scheint jedoch in der Essstorungsforschung eine
insgesamt eher untergeordnete Prioritat zu haben. Die Durchsicht und Bewertung samtlicher
Artikel, die in den Jahren 2005 bis 2010 im International Journal of Eating Disorders (IJED),
der fuhrenden Fachzeitschrift im Bereich Essstérungen, und in Eating Disorders: The Journal
of Treatment and Prevention veroéffentlicht wurden ergab, dass nur 3.0% aller im IJED
publizierten Artikel und 8.0% aller Eating Disorders-Artikel Studien zur Wirksamkeit von
Praventionsprogrammen adressieren (Austin, 2012).

Der Grofteil der vorhandenen essstorungsspezifischen Interventionen wird zudem von
selektiven und indizierten Ansatzen dominiert, die darauf ausgerichtet sind
essstorungsassoziierte Risikofaktoren und subklinische Symptome innerhalb weiblicher
Risiko- bzw. Symptomgruppen zu reduzieren, nur eine Minderheit folgt einer universellen
Praventionsstrategie (Wilksch, 2014). Bisherige Studien weisen lediglich schwache bis
mittlere Effekte universeller PraventionsmalRnahmen auf, was darauf zurtckzufihren sein
konnte, dass insbesondere bei storungsspezifischen Interventionen kaum ausgepragte oder
nicht vorhandenen Symptombelastungen innerhalb der Zielpopulation nicht oder nur
unwesentlich verandert werden kénnen (Watson et al., 2016). Dartber hinaus ist eine
Wirksamkeitsprifung von Praventionsprogrammen generell schwierig und sehr
zeitaufwendig, denn um Effekte auf die Senkung der Inzidenzraten zu messen, sind
prospektive longitudinale Studien erforderlich. Es gibt bisher nur wenige Studien, im Online-
Setting wurden Praventionseffekte bisher nur fir die Programme ,Student Bodies® (Taylor et
al., 2006) und ,Young-Essprit* (Lindenberg & Kordy, 2015), einer Vorgangerversion von
,ProYouth“ Gberpruift.
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Aufgaben zuklinftiger Forschung:

1. Angesichts der limitierten Anzahl publizierter Praventionsstudien wurde das
Essstorungsfeld von weiteren Arbeiten und somit einer generellen Starkung der
Praventionsforschung profitieren.

2. Zukunftige Arbeiten sollten sowohl universelle Angebote zur Essstorungspravention
starker in den Fokus ricken als auch im Rahmen prospektiver Langsschnittstudien
klinisch bedeutsame Outcome-Malie wie die Erkrankungsrate untersuchen. Darlber
hinaus sollte die Effektivitat von Praventionsprogrammen nicht nur im
Forschungssetting, sondern auch unter realen Bedingungen im Praxisfeld evaluiert
werden, wo die Interventionen nicht langer von Wissenschaftlern sondern bspw. von
Lehr- und Mittlerkraften durchgefiihrt werden.

3. Neben der Erforschung von Praventionseffekten sollte besonderes Augenmerk auch
auf die gesellschaftlichen Bedingungen gerichtet werden, welche als ursachliche und
aufrechterhaltende soziokulturelle Faktoren eine malgebliche Rolle in der
Entwicklung von Essstérungen spielen (Brunner & Resch, 2015; Jager, 2015; Austin,
2016). Hier gilt es im Sinne der Primarpravention friihzeitig und parallel anzusetzen,
um nachhaltige Veranderungen anzustreben, insbesondere um der Vermittlung und

Internalisierung eines unrealistischen Schlankheitsideals entgegenzuwirken.

Ein weiteres Ergebnis der vorgestellten Ubersichtsarbeit ist, dass es nach wie vor kaum
Studien zu Themen wie Dissemination und Reichweite von Praventionsprogrammen gibt.

So wird anhand der aktuellen Evidenzlage deutlich, dass bisher nur in wenigen empirischen
Studien untersucht wurde, wie der Transfer aus dem Forschungskontext in die Praxis optimal
gelingt und Praventionsmal3nahmen nachhaltig in ein bestehendes System (z.B. Schule)
implementiert werden konnen. Eine eng damit verknupfte essentielle Frage betrifft die
Reichweite einer Intervention innerhalb der Zielgruppe. In der ersten Originalarbeit (Schrift 1)
wurde daher untersucht, inwieweit unterschiedliche Strategien zur Bekanntmachung der
deutschen ,ProYouth“-Plattform mit Unterschieden in den Teilnehmercharakteristika und der
Programmnutzung assoziiert sind. Bisher bestand Unklarheit dariber, wie die Zielgruppe von
Programmen zur Essstorungspravention, bei der es sich um noch nicht erkrankte Personen
mit einem erhohten Essstorungsrisiko handelt, am besten erreicht werden kann. Die
Ergebnisse dieser Studie deuten darauf hin, dass eine Dissemination im Schulsetting mehr

jungere Teilnehmer mit einem geringeren Essstorungsrisiko und damit die eigentliche
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Zielgruppe von ,ProYouth® erreicht, wahrend eine online-basierte Dissemination eher in
Teilnehmern mit einem signifikant hoheren Essstorungsrisiko und Symptomlevel resultiert,
die das Programm im Vergleich zu den Schulern haufiger und intensiver nutzen. Bei
.ProYouth® verursacht eine intensivere Nutzung des Programms durch die Teilnehmer
hohere Kosten, da mehr Zeit bendtigt wird um bspw. das Forum zu betreuen und Chat-
Beratungen durchzufuhren. In Anbetracht der vorliegenden Studienergebnisse muss die
Schatzung der durchschnittlichen Kosten pro Teilnehmer und Jahr (15 Euro, Minarik et al.,
2013) vielleicht zuklnftig angepasst werden, da die mit unterschiedlichen Disseminations-
strategien verbundenen Kosten sowohl in Bezug auf den Rekrutierungs- wie auch den
Betreuungsaufwand der resultierenden Teilnehmerpopulation variieren. Dies gilt es bei der
Entwicklung und anschlieBenden Implementierung zuklnftiger Praventionsmalinahmen

unbedingt zu beachten.

Aufgaben zukiinftiger Forschung:

4. Theoretisch haben Internet-basierte Interventionen eine grol3e Reichweite, dies wurde
jedoch flur online bereitgestellte universelle Praventionsangebote bisher kaum gezielt
erforscht und auch im f2f-Setting ist die entsprechende Studienlage nach wie vor dinn
(Bennett & Glasgow 2009; Atkinson & Wade, 2013; Austin, 2016 ; Moessner et al.,
2016a; Wilksch, 2017). Zuklnftige Forschungen sollten daher neben der
Evidenzbasierung von Praventionsprogrammen gleichzeitig auch best-practice
Strategien fur deren Dissemination adressieren.

5. Eine weitere wesentliche Aufgabe zukunftiger Arbeiten ist die Analyse der mit einer
Praventionsmalnahme und ihrer (zielgruppenspezifischen) Dissemination verbunden
Kosten (Austin, 2016; Moessner, 2016a), nicht nur innerhalb der Studienphase,
sondern insbesondere im Hinblick auf eine erfolgreiche nachhaltige Implementierung
und langfristige Bereitstellung im Praxisfeld. Hierbei ist der Kostenfaktor oftmals eine
der grof3ten Barrieren (Prohaska, Smith-Ray & Glasgow, 2012). Mit jeder publizierten
Interventionsstudie- ob mit dem Ziel der Pravention oder der Behandlung- sollten zur
Analyse der Kosten-Effektivitat die mit der Durchfuhrung verbundenen Kosten
berichtet werden (vgl. Glasgow & Emmons, 2007; Kessler & Glasgow, 2011).

6. Online-Praventionsmallinahmen scheinen insbesondere fir Teilnehmer attraktiv zu
sein, die aufgrund bereits bestehenden Belastungen aktiv nach Unterstlitzung suchen

und somit zur Teilnahme motiviert sind. Bei der Entwicklung Internet-basierter
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Interventionen zur Essstorungspravention und deren Erforschung mussen daher
zukunftig sowohl eine enge Verknupfung mit Angeboten der Regelversorgung als
auch Strategien einer zeitnahen Vermittlung von flr Pravention zu stark belasteten

Teilnehmern in das f2f-Setting fokussiert werden.

Dass Internet-basierte Interventionen fir symptombelastete Teilnehmer Wegweiser in die
Regelversorgung darstellen konnen, konnten Moessner und Kollegen (2016b) in ihrer Studie
an einer Teilstichprobe von N = 453 ,ProYouth“-Nutzern zeigen. Aufgrund der Heterogenitat
essstorungsassoziierter Symptome, Unterschieden in Krankheitseinsicht und Veranderungs-
motivation sowie interindividuell variierenden Praferenzen und Bedurfnissen konnen
verschiedene Programmkomponenten und ein unterschiedlich intensives Vorgehen relevant
sein, um Teilnehmer zum Aufsuchen professioneller Hilfen zu motivieren. Die Einzelfallstudie
(Schrift 11l) veranschaulicht, dass insbesondere ein supportives Monitoring und eine Online-
Chat-Beratung flr belastete Teilnehmer geeignete Angebote darstellen kénnen, um Risiken
und Symptome frihzeitig zu erkennen, flexibel und individuell auf einen héheren Bedarf an
Unterstltzung einzugehen, Barrieren im Hilfesuchverhalten abzubauen und den Zugang zur
Regelversorgung durch Aufklarung und Informationsvermittlung zu erleichtern. Gleichzeitig
verdeutlicht diese Fallstudie, wie komplex und langwierig sich der Prozess vom anfanglichen
Kontakt des Teilnehmers mit dem Online-Berater Uber wiederholte Beratung innerhalb der
Chats bis hin zu der Bereitschaft professionelle Hilfe aufzusuchen gestalten kann. Die
AuRerungen der in der Fallanalyse betrachteten Teilnehmerin ,Emma“ stimmen mit den in
Abschnitt 1.4 vorgestellten Ergebnissen mehrerer Studien Uberein, die zeigen konnten, dass
Faktoren wie mangelndes Wissen (,mental health literacy®) Gber Essstérungen (Mond et al.,
2010), Schuldgefihle und Scham (Cachelin & Striegel-Moore, 2006), Angst vor
Stigmatisierung (Hackler, Vogel & Wade, 2010, Vandereycken & Van Humbeeck, 2008), das
Geflnhl, keine Hilfe zu verdienen (Meyer, 2005) und dass man in der Lage sein sollte, seine
Probleme eigenstandig zu I6sen (Cachelin & Striegel-Moore, 2006, Becker et al., 2004)
betroffene Personen daran hindern professionelle Hilfe aufzusuchen und sogar davor, sich
hilfesuchend an Familie und Freunde zu wenden. In ,Emma’s® Fall ist aus der 3-Monats-
Follow-Up-Befragung bekannt, dass sie eine Psychotherapie begonnen hat und ihre
Teilnahme an ,ProYouth“ zu dieser Entscheidung beigetragen hat, der weitere Verlauf und
ob sie von dieser Behandlung profitierte bleibt jedoch unklar, da die Teilnehmerin das

Programm im Anschluss an die Befragung nicht langer nutzte. Unabhangig davon kdénnen
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Fallstudien wie diese wertvolle Informationen liefern, welche Strategien am besten geeignet
sind, um diesen Teilnehmern frihestmoglich und gezielt Wege aus dem Online- in das f2f-

Setting aufzuzeigen.

Aufgaben zukinftiger Forschung:

7. Generell liegen bisher kaum empirische Daten dazu vor, ob behandlungsbedurftige
Teilnehmer Internet-basierter Praventionsprogramme sich tatsachlich im Verlauf oder
im Anschluss ihrer Teilnahme in Beratung oder Therapie begeben haben und
inwieweit die Nutzung dieser Programme dazu beigetragen hat (Moessner et al.,
2016b). Hier besteht weiterer Forschungsbedarf im Rahmen randomisiert-
kontrollierter Studien, welche Hilfesuche und die Inanspruchnahme von f2f-Hilfen als
primare Outcome-Kriterien definieren.

8. Insbesondere im Bereich der Online-Pravention von Essstorungen sollte ebenfalls
thematisiert werden, inwieweit diese Angebote fur behandlungsbedirftige Teilnehmer
nicht auch eine Barriere gegeniber dem Aufsuchen von f2f-Hilfen darstellen kénnen.
So kdnnten negative Erfahrungen mit Internet-basierten Programmen sich auf die
Einstellung der Teilnehmer hinsichtlich der Relevanz von Essstérungspravention und
in Bezug auf die Inanspruchnahme professioneller Unterstitzung bei Essstérungen
auswirken (Moessner et al., 2016b). Hierzu und auch zu méglichen schadlichen

Effekten solcher Programme liegen bisher noch keine Studiendaten vor.

Die Resultate der ersten beiden Originalarbeiten unterstreichen die auf den Ergebnissen
friherer Studien basierende Annahme, dass Teilnehmer Internet-basierter Interventionen
sich in ihrem Praventionsbedarf unterscheiden und ihr Bedarf an Unterstutzung und damit
auch die Programmnutzung je nach Erkrankungsrisiko und Symptomauspragung variieren
kénnen (Stice et al., 2008, Stice et al., 2012, Mdller & Stice, 2013; Minarik et al., 2013).
Bisherige Studiendaten wurden vorwiegend in Bezug auf Unterschiede zwischen Personen
analysiert, und die berichteten Zusammenhange zwischen Beeintrachtigung und
Nutzungsverhalten beziehen sich meist auf die initial berichtete Symptombelastung.
Essstorungsrisiko und -symptome konnen sich jedoch im Verlauf der Teilnahme an einer
Intervention auch innerhalb von Personen verandern. Aus den Ergebnissen der dritten
Originalarbeit (Schrift IV) geht hervor, dass der Umfang und die Intensitat der Nutzung von

,ProYouth® nicht nur zwischen Personen mit unterschiedlich starker Symptomauspragung
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variiert, sondern das Nutzungsverhalten auch signifikant durch intraindividuelle
Symptomschwankungen beeinflusst wird: Teilnehmer nutzten die intensiven interaktiven
Module Chat und Forum in Monaten héherer Symptomauspragung haufiger als in Monaten
geringerer symptombedingter Belastung. Insbesondere flr eine jugendliche Zielpopulation,
die durch eine hohe Heterogenitat in Bezug auf ihren Bedarf an Pravention und an
unterstutzenden MalRnahmen der Frihintervention gekennzeichnet ist, scheint ein an den
individuellen Unterstltzungsbedarf anpassbares Programm wie ,ProYouth” daher besonders
passend zu sein. Die Ergebnisse leisten damit einen wichtigen Beitrag im Hinblick auf die
Erfordernisse einer individualisierten, bedarfsorientierten und ressourceneffektiven
Essstorungspravention, werfen gleichzeitig aber auch Fragen danach auf, wie Programme

noch besser an die individuellen Bedlrfnisse von Teilnehmern angepasst werden kénnen.

Aufgaben zukiinftiger Forschung:

9. Zukunftige Forschungen sollten untersuchen, wie flexible, individualisierte
Interventionen optimal an den individuellen Unterstlitzungsbedarf der Teilnehmer
angepasst werden kénnen, und dass nicht nur im Hinblick auf initiale Risikofaktoren
und Symptome, sondern auch hinsichtlich intraindividueller Veranderungen in der
Symptombelastung im Teilnahmeverlauf und unter Berucksichtigung der jeweiligen
Symptomauspragung. So kénnten fur Teilnehmer mit Symptomen einer BES, deren
Leidensdruck sowohl durch Essanfélle als auch Ubergewicht bedingt sein kann,
andere Schwerpunkte und Strategien angezeigt sein als fur Teilnehmer mit
Symptomen einer BN oder Teilnehmern mit einem fur AN charakteristischen stark
restriktiven Essverhalten.

10. Folgestudien sollten dabei insbesondere auch auf die Wirkzusammenhange sowie die
moglichen Einflussfaktoren und Prozesse innerhalb von Personen fokussieren, um
durch einen entsprechenden Erkenntnisgewinn individualisierte Pravention in Zukunft
weiter optimieren und eine noch bessere Passung an die Bedurfnisse der
Zielpopulation zu erreichen.

11.Neben individuellen Veranderungen auf Einstellungs-, Symptom- und
Verhaltensebene sollten Folgearbeiten auch untersuchen, ob und wie konzeptionelle
Ansatze, auf denen eine Intervention beruht, in der Praxis umsetzbar sind sowie den
moglichen Einfluss von Moderator- und Mediatorvariablen, welche sich auf die

Nutzung und die Wirksamkeit einer Intervention auswirken kdénnen (Stice et al.,
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2013b). Hierzu liegen bisher nur wenige Studiendaten vor. Auch die Frage danach,
welche ,Dosis” einer Intervention erforderlich ist, damit der individuelle Teilnehmer von
deren Nutzung profitiert, sollte in zukunftigen Forschungsarbeiten starkere Beachtung

finden.

5.1. Fazit

Die Ergebnisse des vorliegenden Dissertationsprojektes leisten einen wichtigen
Beitrag in Bezug auf die Anforderungen und Erfordernisse der Evidenzbasierung
essstorungsspezifischer Praventionsangebote, hinsichtlich ihrer durch unterschiedliche
Disseminationsstrategien erzielbaren Reichweite innerhalb der Zielpopulation sowie einer
optimierten (An-)Passung dieser Interventionen an den individuellen Bedarf der Teilnehmer.
Insgesamt wird deutlich, dass die individuellen Praferenzen und Bedurfnisse der Zielgruppe
einen malgeblichen Einfluss darauf haben, ob und wie Personen von einem
Praventionsangebot Gebrauch machen und auch, dass flir den jeweiligen Teilnehmer ein
unterschiedliches Ausmalf} an Pravention und Unterstlitzung erforderlich sein kann, welches
zudem in Abhangigkeit der Symptomentwicklung im Teilnahmeverlauf variieren kann. Die
Ergebnisse unterstreichen damit die Bedeutsamkeit zeitlich wie inhaltlich flexibler,
individualisierter Ansatze in der Essstorungspravention, welche eine effiziente
Ressourcenallokation ermdglichen und jederzeit an den Bedurfnissen der Zielgruppe
orientiert sind, indem sie fur Teilnehmern ein ihrem jeweiligen Unterstutzungsbedarf

entsprechendes, variabel nutzbares Angebot bereitstellen.
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

AN = Anorexia nervosa

BN = Bulimia nervosa

BES = Binge Eating Stérung
Cl= confidence interval
bspw. = beispielsweise

d.h. = das heil3t

DSM-IV = IV. Auflage des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer
Stoérungen

DSM-V = V. Auflage des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer

Stoérungen
ed. = edition
EU = Europaische Union

EDNOS = Eating disorder not otherwise specified

fof = Face-to-Face

HBSC = Health Behaviour in School-aged Children
Hrsg. = Herausgeber

inkl. = inklusive

IPT = Interpersonale Psychotherapie

ORs = Odds Ratios

OSFED = other specified feeding or eating disorder
Prof. = Professor
ProYouth = Promotion of young people’s mental health through technology-enhanced

personalization of care

Ref = Referenz

RRs = Rate Ratios

RCT = randomized controlled trial (randomisierte kontrollierte Studie)
SEED = Short Evaluation of Eating Disorders

UFED = unspecified feeding or eating disorder

WCS = Weight Concerns Scale

y?>-Test=  Chi-Quadrat-Test

zB.= zum Beispiel
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Schrift I: Bauer, Stephanie, Kindermann, Sally Sophie, & Moessner, Markus (2016).
Pravention von Essstorungen: Ein Uberblick. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

und Psychotherapie, 44, 1-9.

Ubersichtsarbeit

®

Pravention von Essstorungen:
Ein Uberblick

Stephanie Bauer, Sally Sophie Kindermann und Markus Mogssner

Forschungsstella for Psychotherapie, Universitatsklinikum Heidelbarg

Zusammenfassung: Ez=ztorungen sind schwer behandelbare, oft chronizch verlaufende pesychische Erkrankungen, die mit einer extremean
Belz=tung auf der psychischen, kdrperlichen, interpersonsllen und =ozialen Ebens einhergehen und mit erheblichen direkten und indirekt=n
Kosten assaziiert sind. Prévention und frihe Intervention besitzen dezhalb eine hohe Relevanz. Auf der Basis einer qualitativen Literaturibar-
=icht wurde in dervorliegenden Arbeit die aktuelle Evidenzlage zur Wirkeamkeitvon deutsch- und englischaprachigen Programmen zur univer-
=ellen und selektiven Pravention von Essstorungen zusammengefasst. Als wesentliche Aufgaben zukonftiger Forschung werden, dber die wai-
tere Wirksamkeitsprifung hinaus, Themen der Implementierung, Dizssemination und Reichweite sowie die Analyse des Verhaltnisses zwischean
Kaosten, Mutzen und Risiken praventiver Angebote dishutiert.

Schlisselwarter: Essstorungen, Anorexia nervosa, Bulimia nervoza, Binge- Eating-Storung, Pravention

Prevention of eating disorder: a review

Abstract: Eating disorders are severe mental illnesses that are challenging to treat and often follow a chronic course. They are associsted with
immense impairment on the psychological, physical, interperzonal, and social level as well as significant direct and indirect cost. Therefore,
prevention and earty intervention are of utmost importance. Bazed on a qualitative literature review, we summarized the empirical evidence for
the efficacy of universal and selective prevention of eating disorders. Programs available in German andfor Englishwere included in the review.
In addition to research on efficacy and effectiveness, the areas of implementation, dissemination, and reach were identified as key issues for

future studies. Furthermore, more research is needed on the relationship of cost, benefit, and risks of eating disorder prevention.

Keywords: eating dizorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, binge eating dizorder, prevention

Einleitung

Essstérungen sind schwere psychische Erkrankungen, die
zum iiberwiegenden Teil das weibliche Geschlecht betref-
fenund in der Mehrzahl der Fille erstmals im Jugend- und
jungen Erwachsenenalter auftreten. Auf Gesamtbevilke-
rungsebene handelt es sich um vergleichsweise seltene
Erkrankungen. Es wird jedoch geschitzt, dass die Lebens-
zeitprivalenz von voll- und subsyndromal ausgeprigten
Essstérungen nach DSM-5 bei Frauen im Alter ven 20 Jah-
ren bei immerhin 1325 liegt, wobei essstGrungsbezopene
Einstellungen und einzelne problematische Verhaltens-
weisen noch wesentlich hiufiger auftreten (Stice, Marti &
Rohde, 2013a). Neben der psychischen Belastung sind
Essstérungen mit schwerwiegenden kérperlichen Begleit-
erscheinungen, Einschrinkungen im sozialen und inter-
personalen Bereich sowie mit erheblichen Einbufien
in der Leistungsfihigkeit und Lebensqualitit assoziiert
(Klump, Bulik, Kaye, Treasure & Tyson, 2009).

Die Behandlung von Essstdrungen ist schwierig und
teuer. Viele Betroffene erleben multiple Krankheitsepiso-
den bis hin zu chronischen Verliufen. Komorbidititen mit
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anderen psychischen Stdrungen und Suizidalitidt sind hiu-
fig und die Mortalititsraten zihlen zu den hdchsten im
Bereich der psychischen Erkrankungen. Wirksame Thera-
pieformen fiir die unterschiedlichen Formen der Esssti-
rungen existieren, aber bei Weitem nicht alle Betroffene
profitieren davon. Eine weitere Herausforderung in der
Versorgung stellt die Tatsache dar, dass viele Betroffene
keine prefessionelle Hilfe in Anspruch nehmen oder dies
erst sehr spit tun. Verantwortlich hierfiir sind unterschied-
liche Barrieren, wie beispielsweise das fehlende Wissen
iiber die Erkrankung und ihre Behandlungsméglichkeiten,
Scham und Stigmatisierung sowie eine ausgeprigte Ambi-
valenz beziiglich der Therapie.

In Anbetracht der mit Essstirungen verbundenen
Krankheitslast, der schwierigen Behandlung und der mit
ihnen assoziierten Kosten auf der individuellen wie der
gesellschaftlichen Ebene, ist die Entwicklung von priven-
tiven Mafinahmen essenriell (Austin, 2012; Pearson,
Goldklang & Striegel-Moore, 2002). Im Folgenden wer-
den zwei zentrale Herausforderungen skizziert, die mit
der Entwicklung und Evaluation entsprechender Priven-
tionsprogramme verbunden sind. Anschliefend wird die
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aktuelle empirische Evidenzlage beschrieben und Priori-
titen fiir zukiinftige Studien werden abgeleitet.

Herausforderungen in der
Pravention von Essstérungen

Zielgruppe

Dia Essstorungen in der Allgemeinbevilkerung relativ sel-
ten sind, muss gewihrleistet sein, dass die Mehrheit der
Gesunden durch eine Priventionsmaffinahme méglichst
wenig belastet wird, gleichzeitiz aber diejenigen mit ei-
nem Risiko fiir die Erkrankung erreicht werden und von
ihr profitieren kinnen. Identifiziert wurde eine Reihe von
individuellen, psychologischen, soziockulturellen und bio-
logischen Faktoren, die mit einer erhdhten Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit assoziiert sind. Meben weiblichem
Geschlecht und dem jungen Lebensalter werden insbe-
sondere die Internalisierung des Schlankheitsideals, die
tibermifige Sorge um Figur und Gewicht, das starke Stre-
ben danach, diinn zu sein, eine ausgeprigte Kirperunzu-
friedenheit sowie Perfektionismus und niedriger Selbst-
wert genannt (Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer &
Agras, 2004; Keel & Forney, 2013; Striegel-Moore & Bulik,
2007). Die pradiktive Kraft der einzelnen Faktoren ist je-
doch bescheiden und es mangelt an groff angelegten pros-
pektiven longitudinalen Studien, die das Zusammenspiel
verschiedener Grifen beriicksichtigen kinnen (Striegel-
Moore & Bulik, 2007). Auf Grundlage der existierenden
Risikomodelle ist es derzeit nicht méglich, prizise vorher-
zusagen, welche Person zu welchem Zeitpunkt eine Ess-
storung entwickeln wird. Dieser Umstand erschwert
sowohl die Identifikation der Zielgruppe als auch die Fest-
legung des optimalen Zeitpunkts fiir priventive Mafnah-
men und trigt zu einem bekannten Dilemma in der
Priventionsforschung bei: Wihrend bei universellen An-
siitzen diberwiegend Teilnehmer eingeschlossen werden,
fiir die kein Priventionsbedarf besteht und die von einer
Teilnahme somit nicht profitieren kiénnen, beinhalten
selektive Ansitze die Gefahr, dass Personen, die in der
Zukunft tatsichlich an einer Essstdrung erkranken, nicht
beriicksichtigt werden.

Evaluation

Der Wirksamkeitsnachweis von Priventionsma£nahmen
im Rahmen von randomisiert-kontrollierten Studien ist
anfwendig, da er streng genommen den Nachweis einer
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niedrigeren Inzidenzrate in Interventions- vs. Kontroll-
gruppe verlangt. Dies erfordert - insbesondere bei selten
auftretenden Erkrankungen wie Essstdmngen - sehr grofie
Untersuchungsstichproben und lange Beobachtungszeit-
riume. Die Mehrzahl der vorhandenen Studien hat bislang
eher Behandlungs- als Priventionseffekte bestimmt, in-
dem Reduktionen von krankheitsrelevanten Einstellun-
gen, Verhaltensweisen oder Risikofaktoren berichtet wer-
den, deren kausaler Zusammenhang mit dem Auftreten
der Erkrankung vorausgesetzt wird (Sackett, 2002). Die-
ses Vorgehen trigt dazu bei, dass Programme zur selekti-
ven oder indizierten Privention (im Vergleich zu univer-
sellen Programmen) als vielversprechender eingeschitet
werden (Stice, Shaw & Marti, 2007), da die genannten
Effekte naturgemd®f am stirksten in bereits belasteten,
d.h. in relativ homogenen Risike- bzw. Symptomgruppen
auftreten und entsprechend gesenkt werden kinnen.

Wie wirksam sind Programme
Zur Essstérungspravention?

Im Jahr 2007 fassten Stice und Kollegen die empirische
Evidenz fiir die Privention von Essstirungen in einer Me-
taanalyse zusammen. Diese bezog sich auf kontrollierte
Studien, in denen zwischen 1980 und 2006 die Wirksam-
keit von insgesamt 51 unterschiedlichen Interventionen
untersucht wurde. Fiir die Hilfte dieser Interventionen
in = 26) wurde eine signifikante Reduktion in mindestens
einem Risikofaktor fiir Essstérungen berichtet und fiir
knapp ein Drittel {(n = 15) eine Reduktion von aktuellen
oder zukiinftigen Symptomen einer Essstirung. Tenden-
ziell stirkere Interventionseffekte zeigten sich fiir selekti-
ve (vs. universelle) Programme, fiir interaktive {vs. rein di-
daktische) Programme, fiir Programme, die auf Madchen
zugeschnitten waren, sowie fiir Programme, die mehrere
Sitzungen (vs. eine einzelne) umfassten, und solche, die
vaon externen Anbietern (vs. beispielsweise von Lehrern)
durchgefiihrt wurden. Trotz einiger vielversprechender
Befunde wurden die gefundenen Effekte jedoch mit weni-
gen Ausnahmen als lediglich klein eingeschitzt und die
Mehrzahl der Studien wies erhebliche methodische
Schwichen auf (Stice et al., 2007).

Im Folgenden werden zunichst kontrollierte Stmudien
neueren Datums beschrieben, die die Wirksamkeit von
deutsch- und englischsprachigen Essst@mungspriventions-
programmen untersucht haben und nicht Teil der Metaana-
lyse von Stice und Kollegen (2007} waren. Im Anschluss
wird aufgrund der Settingunterschiede gesondert auf Eva-
luationsstudien zu internetbasierten Priventionsansitzen
eingegangen, die zunehmend zum Einsatz kommen.
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Englischsprachige Praventionsprogramme

Das intermational am umfassendsten evaluierte Pro-
gramm stellt das Programm Body Project dar. Dabei han-
delt es sich um eine 3-stiindige Intervention zur Reduktion
kognitiver Dissonanz. Dem Programm liegt die Annahme
zugrunde, dass Teilnehmerinnen, die sich vermehrt Sor-
gen um Figur und Gewicht machen, dies aufgrund ihrer
Internalisierung eines extrem schlanken Schénheitsideals
tun und deshalb von miindlichen und schriftlichen Ubun-
gen profitieren, in denen sie dieses Ideal infrage stellen.
Durch die Ubungen soll die Internalisierung des Schlank-
heitsdeals vermindert werden, was wiederum in einer Re-
duktion von Kérperunzufriedenheit, Difitverhalten, nega-
tivem Affekt und Essstorungssymptomen resultieren soll.
Die Wirksamkeit des Programms im Sinne einer Abnahme
dieser Faktoren wurde in einer Reihe von randomisiert-
kontrollierten Studien nachgewiesen (Stice, Marti, Spoor,
Presnell & Shaw, 2008; Stice, Rohde, Gau & Shaw 2009;
Stice, Rohde, Shaw & Gau, 2011). Dariiber hinaus liegen
empirische Befunde vor, dass, entsprechend der theoreti-
schen Annahmen, die Reduktion der Internalisierung des
Schlankheitsideals die Effekte des Programms mediiert
(Seidel, Presnell & Rosenfield, 2009).

Ein zweites von derselben Arbeitsgruppe entwickeltes
Priventionsprogramm ist die ebenfalls 3-stiindige Healthy
Weight Intervention, die auf eine Verbessemung des Korper-
gefithls durch ausgewogene Erndhrung und sportliche
Aktivitit abzielt. Dadurch soll das Risiko fiir gesundheits-
schidliche Mafnahmen zur Gewichtskontrolle, die von
vielen Betroffenen mit Essstdrungen eingesetzt werden,
reduziert werden. In einer randomisiert-kontrollierten
Studie zeigten sich Effekte des Programms in Hinblick auf
eine Reduktion des negativen Affekts und verschiedener
Essstirungssymptome biszu 6 Monate nach Interventions-
ende (Stice, Trost & Chase, 2003).

Beide Interventionen, Body Project und die Healthy
Weight Intervention, werden vor allem als selektive Pri-
ventionsprogramme eingesetzt und richten sich an junge
Frauen, die iibermifige Sorgen um Figur und Gewicht be-
richten, jedoch nicht die vollen Kriterien einer Essstimng
erfiillen. Die Effektstirken unterschieden sich in einer ers-
ten Vergleichsstudie nicht voneinander (3tice et al., 2003).
In einer zweiten, grifferen Wirksamkeitsstudie (N = 481)
erwiesen sich beide Programme pegeniiber einer aktiven
Kontrollbedingung {expressives Schreiben) und einer rei-
nen Kontrollbedingung bei Programmende als wirksam in
der Reduktion von Essstdrungsrisikofaktoren und beim
12-Monats-Follow-up als wirksam in der Privention von
Essanfillen und Adipositas (Stice, Shaw, Burton & Wade,
2006). Die Uberlegenheit beider Programme gegeniiber
den Kontrollgruppen zeigte sich auch noch bei Machunter-
suchungen nach 2 bzw. 3 Jahren. Mach 3 Jahren waren bei-
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de mit einer ca. 60-prozentigen Reduktion des Risikos fiir
die Entwicklung einer Essstérungspathologie gegeniiber
der Kontrollgruppe assoziiert, in der 15% der Teilneh-
merinnen eine voll- oder subsyndromale Essstérung ent-
wickelten. Zusitzlich ging die Healthy Weight Intervention
mit einer 55-prozentigen Reduktion des Risikos fiir Adi-
positas (17% in der Kontrollgruppe) einher (Stice et al,,
2008). Fiir eine erweiterte 4-stiindige Version, Healthy
Weight 2, wurde in einer Folgestudie zum 2-Jahres-Follow-
up der Effekt auf die Senkung der Ersterkrankungsrate fiir
voll-/subsyndromale Essstérungen (von 8.5% in der Kon-
troll- auf 3.4% in der Interventionsgruppe), nicht jedoch
derjenige auf die Senkung der Adipositasrate repliziert
(Stice, Rohde, Shaw & Marti, 2013b).

Im Bereich der Primirprivention wurde die schulba-
sierte Intervention Me, You & Us evaluiert. Das Programm
umfasst sechs Einheiten, wird von Lehrern geleitet und
beschiftigt sich mit den Themen der Medienkompetenz,
der Interaktion mit Mitschillerlnnen und des Selbstwert-
gefithls. In einer cluster-randomisierten kontrollierten
Studie (N = 448) zeigten sich bei Programmende Unter-
schiede zugunsten der Interventionsgruppe hinsichtlich
des Kirpergefithls, des Selbstwerts und der Internalisie-
rung des Schlankheitsideals, die teilweise auch 3 Monate
spiter vorhanden waren. Jedoch zeigten sich keine Unter-
schiede in Hinblick auf essstdrungsbezogene Psychopa-
thologie, Depression und Interaktions-{Peer-)Variablen
(Sharpe, Schober, Treasure & Schmidt, 2013).

Aufgrund einer Uberlappung in den Risikofaktoren fiir
Essstirungen und Adipositas (z.B. Kérperunzufrieden-
heit, Didtverhalten, negative Affektivitit) wurde in den
vergangenen Jahren vermehrt der Einsatz von Program-
men gefordert, die gleichzeitiz das Risiko fiir beide Er-
krankungen reduzieren kinnen (Austin, 2011). Mittlerwei-
le wurden neben der o.g. Healthy Weight Intervention
einige Interventionen in Hinblick auf ihr diesbeziigliches
Potenzial untersucht: Life Smart ist ein 8-stiindiges Pro-
gramm fiir Jugendliche, das primér zur Reduktion des Risi-
kas fiir Adipositas entwickelt wurde. Die Inhalte beziehen
sich neben einem gesunden Essverhalten auf die Aspekte
kirperliche Aktivitit, Schlafverhalten, aber auch Denk-
muster, Emotionsregulation und soziale Unterstiitzung.
Eine Pilotstudie (M = 115 Schiilerinnen) deutet auf einen
signifikanten Effekt des Programms auf Figur- und Ge-
wichtssorgen hin (Wilksch & Wade, 2013).

Das ebentfalls 8-stiindige Programm Media Smart the-
matisiert vor allem den potenziell schidlichen Einfluss der
Medien, in denen ein unrealistisches Schinheitsideal pro-
pagiert wird. Es zielt daranf ab, Kompetenzen zu vermit-
teln, um dem erlebten sozialen Druck zu widerstehen,
dieses Ideal erfiillen zu wollen. Im Anschluss an eine viel-
versprechende Pilotstudie zeigte sich in einer grofen ran-
domisiert-kontrollierten Studie (M = 540 Schiilerinnen
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und Schiiler) ein positiver Effekt der Intervention auf Fi-
gur- und Gewichtssorgen, Kérperunzufriedenheit, De-
pressivitit und Didtverhalten bis zu 2.5 Jahre nach Pro-
grammende (Wilksch & Wade, 2009).

Ein weiteres Programm stellt Happy Being Me dar, wel-
ches innerhalk von 3 Stunden die Themen Internalisie-
rung des sozial akzeptierten Schinheitsideals und Verglei-
che, die Jugendliche zwischen ihrem eigenem und dem
Aussehen anderer anstellen, adressiert. Nachdem zwei
Kleinere kontrollierte Studien mit jugendlichen in England
(Bird, Halliwell, Diedrichs & Harcourt, 2013; N = 88) und
Australien (Richardson & Paxton, 2010; N = 194) erste
Hinweise auf das Potenzial der Intervention lieferten,
wurde diese in der Folge zu einem 8-stiindigen Programm
(Helping, Encowraging, Listenting and Profecting Pecrs
[HELPP]) erweitert.

Die Wirksamkeit des Adipositaspriventionsprogramms
Life Smart und der beiden Essstirungspriventionsprogram-
me Media Smart und HELPP wurde kiirzlich in einer grofd
angelegten randomisiert-kontrollierten Studie in Australien
vergleichend untersucht (N = 1316 Schiilerinnen und Schii-
ler der 7.und 8. Klassenstufe). Dabei sollte ermittelt werden,
inwiefern die drei Programme gleichzeitig zu einer Senkung
des Risikos fiir Essstmngen und fiir Adipositas fithren kiin-
nen. Dies traf lediglich fiir das Programm Media Smart zu.
Bei Midchen wurde eine 50-prozentige Reduktion von kli-
nisch relevanten Gewichtssorgen gegeniiber der Kontroll-
gruppe 1 Jahr nach der Teilnahme festgestellt. Aufferdem
zeigte sich bei Media Smart-Teilnehmem eine Uberlegen-
heit hinsichtlich kdrperlicher Aktivitit nach &, nicht jedoch
nach 12 Monaten. Effekte hinsichtlich des Body Mass Index
(BMI) konnten jedoch weder fiir Media Smart noch fiir die
beiden anderen Programme gefunden werden. Insgesamt
wurden sowohl bei Midchen als auch bei Jungen die stirks-
ten Interventionseffekte fiir Media Smart beobachtet. Hin-
gegen witrde Life Smart aufzrund der Ergebnisse als weder
fiir die Essstdrungs- noch fiir die Adipositasprivention ge-
eignet bewertet und auch HELPP wurde fiir Letztere als un-
geeignet eingeschitzt (Wilksch et al., 2015).

Im Gegensatz zu diesen primirpriventiven Ansfitzen un-
tersuchten Tanofsky-Kraff und Kollegen (2014) die Wirk-
samkeit einer an die Interpersonale Psychotherapie ange-
lehnten Intervention (12 Gruppensitzungen 4 90 Minuten)
in einer randomisiert-kentrollierten Studie mit N = 113
weiblichen Jugendlichen, die ein erhdhtes Risiko sowohl fiir
Adipositas als auch fiir andere Essstirngen aufwiesen.
Als Kontrollbedingung diente eine gesundheitsedukative
Gruppenintervention. Wihrend beide Interventionen sich
nicht in Hinblick auf ihre positiven Effekte auf adipositasre-
levante Parameter unterschieden, erwies sich das psycho-
therapeutische Programm dariiber hinaus bis zu 1 Jahr nach
Programmende als wirksam in der Reduktion von Essanfil-
len {Tanofsky-Kraff et al., 2014).
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Deutschsprachige Praventionsprogramme

Zur Promirprivention von Anorexia nervosa wurde in
Deutschland das Programm PriMa entwickelt und in einer
Pri-Post-Kontrollgruppenstudie an 42 Schulen in Thiirin-
gen evaluiert {n = 20 Interventions- und n = 22 Kontroll-
schulen). Die Intervention besteht aus neun Postern und
neun jeweils 90-miniitigen Lektionen, die in Gruppendis-
kussionen bearbeitet werden. Auf den Postern sind Statio-
nen aus dem Leben einer Barbiepuppe abgebildet, die an
einer Magersucht erkrankt. Diskutiert werden Themen
wie das gingige Schinheitsideal, die Fixierung auf Figur
und Gewicht, Konflikte mit den Eltern etc. Teilnehmer der
Evaluationsstudie waren N = 1006 Schiilerinnen ab der
6. Klasse. Die Ergebnisse deuten anf eine Verbesserung
des Kdrpererlebens, eine Reduktion der Unzufriedenheit
mit der eigenen Figur sowie ein verbessertes Essverhalten
und einen Wissenszuwachs 3 Monate nach der Interventi-
on hin, wobei die Unterschiede zwischen Interventions-
und Kontrollbedingung in der Untergruppe der Midchen
mit einem erhihten initialen Risiko fiir die Entwicklung
einer Essstdrung besonders deutlich waren (Berger, Joseph,
Sowa & Strau, 2007).

Ein weiteres primirpriventives Programm wurde fiir
Schiiler und Schiilerinnen der 7. Klasse vorgestellt. Torera
richtet sich an beide Geschlechter und zielt schwerpunkt-
mifig auf die Privention von Essstirungen mit bulimi-
scher Symptomatik (d.h. Bulimia nervosa und Binge-
Eating-Stdrung). Es entspricht vom Umfang her der zuvor
beschriebenen Intervention PriMa und wurde Schulen als
Folgeprogramm in der nichsten Jahrgangsstufe angebo-
ten. In einer Evaluationsstudie mit N = 533 Teilnehmem
ergaben sich innerhalb der Gruppe der Madchen kleine bis
mittlere Effekte in Hinblick auf das Essverhalten vergli-
chen mit Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe. Bei Jungen
hingegen dnderten sich lediglich essstdrungsbezogene
Einstellungen und die Effekte waren insgesamt geringer.
Emeut wurden die stirksten Effekte in der Gruppe der
Teilnehmer mit einem erhfhten Essstdrungsrisike ermit-
telt (Berger et al., 2014). Einschrinkend ist bei beiden Stu-
dien anzumerken, dass keine Randomisierung erfolgte,
sondemn die Kontrollgruppenteilnehmer in Schulen rekru-
tiert wurden, die sich gegen die Teilnahme an den Pro-
grammen entschieden hatten.

Der Kritikpunkt der fehlenden Randomisierung trifft
auch auf eine Studie zu einem anderen schulbasierten Pro-
gramm (Traimingsprogramm zur Pravention von Essstdrun-
gen) zu, welches in Hinblick auf seine kurz- und lang-
fristigen primirpriventiven Effekte in einer Stichprobe
von N = 204 Schillerinnen und Schiiler mittels eines Pri-
Post-Kontrollgruppendesigns untersucht wurde. Das Pro-
gramm wurde in zwei 5-stiindigen Einheiten in der 6. und
8. Klassenstufe (Grund- und Auffrischungstraining) durch-
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gefiihrt und zielte auf die Auseinandersetzung mit dem
Schinheitsideal, die Vermitthung von Wissen tiber gesun-
de Ernihrung und Essstérngen sowie den Erwerb von so-
zialen Kompetenzen und Problemlésefihigkeiten. Die Er-
gebnisse belegeneinen Zuwachs anemihrngsbezogenem
Wissen sowie positive Effekte auf das Essverhalten und
das Selbstwertgefithl der Teilnehmer (Dannigkeit, Koster &
Tuschen-Caffier, 2005).

Eine weitere schulbasierte Intervention fiir die univer-
selle Privention ist das POPS-Programm (Pofsdamer
Pravention an Schulen), dessen neun Sitzungen von ge-
schulten Lehrern durchgefithrt werden. Diie Inhalte be-
schiftigen sich mit Risikofaktoren und Ressourcen und
zielen auf gesunde Ernihrung, Medienkompetenz, Pro-
blemlasekompetenzen und den Umgang mit sozialem
Druck. In einer kontrollierten prospektiven Lingsschnitt-
studie (M = 1112} zeigten sich nach 3 Monaten positive,
jedoch kleine, Effekte in den Bereichen Kdrperunzu-
friedenheit, Mediendruck und -kompetenz sowis Inter-
nalisierung des Schlankheitsideals. Nach 12 Monaten
zeigte sich zudem eine Verbesserung des Essverhaltens
(Warschburger, Krentz & Helfert, 2015).

In einer derzeit laufenden cluster-randomisierten Stu-
die wird die Wirksamkeit eines weiteren Programms zur
Primérprivention fiir das Schulsetting in Deutschland un-
tersucht (geplantes N = 1848 Schiilerinnen und Schiiler
aus & und 11. Klassen). Es handelt sich um ein interaktives
Programm, das aus drei 90-miniitigen Einheiten besteht,
die innerhalb von 2 Wochen absolviert werden. Erwartet
werden eine geringere essstdrungsbezogene Beeintrichti-
gung & Monate nach der Intervention sowie verbessertes
Wissen itber die Erkrankung in der Interventions- vs. Kon-
trollgruppe {Weigel etal., 2015).

Internetbasierte Programme

In den vergangenen Jahren wurden mehrere internetba-
sierte Programme fiir die Privention von Essstirungen
vorgestellt. Von ihnen verspricht man sich eine grofe
potenzielle Reichweite in der Zielgruppe der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sowiz Vorteile in Hinblick auf
die Kosten, die Verbreitung und die dauerhafte Bereitstel-
lung der Programme {Bauer et al., 2013; Paxton, 2013).
Das in diesem Zusammenhang wohl bekannteste Pro-
gramm ist Student Bodies, welches bereits in den 1990er
Jahren entwickelt und seither in einer Reihe von Studien in
den UsA und Deutschland evaluiert wurde. Es handelt sich
um ein 8-wichiges strukturiertes, kognitiv-verhaltensthe-
rapeutisches Programm fiir junge Frauen mit einem erhéh-
ten Risiko fiir die Entwicklung einer Essstdrung. Teilneh-
merinnen arbeiten die Sitzungen selbststindig durch und
haben dariiber hinaus die Miglichkeit, sich in einem ma-
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derierten Diskussionsforum auszutauschen. Eine Meta-
analyse ergab mittlere Effekte des Programms in der Ver-
besserung von essstérungsbezogenen Einstellungen und
Risikofaktoren (Beintner, Jacobi & Taylor, 2012). Aller-
dings zeigte sich in einer grof angelegten randomisiert-
kontrollierten Studie in den USA (N = 480) kein Effekt von
Student Bodies auf die Ersterkrankungsrate von 9% inner-
halb des 3-jihrigen Beobachtungszeitraums, d.h. Interven-
tions- und Kontrollgruppe unterschieden sich nicht signifi-
kant in der Hiufigkeit, mit der wvoll cder subklinisch
ausgepriigte Essstirungen auftraten. Eine Uberlegenheit
der Interventionsgruppe zeigte sich in Moderatoranalysen
lediglich fiir Subgruppen mit erhhtem BMI oder vermehe-
tem kompensatorischem Verhalten (Taylor et al., 2008).

Mit Student Badies + (fir Teilnehmerinnen mit mani-
festen Symptomen cder subsyndromal ausgeprigten Ess-
storungen) und Sfudent Bodies-AN (fir Teilnehmerinnen
mit erhihtem Risiko filr die Entwicklung einer Anorexia
nervosa) wurden zwei Varianten des urspriinglichen Pro-
gramms entwickelt. In einer randomisiert-kontrollierten
deutschen Studie (N = 126) wiesen Teilnehmerinnen an
Student Bodies + beim 6-Monats-Follow-up weniger ess-
storungsbezogene Einstellungen und Verhaltensweisen
auf als Teilnehmerinnen einer Wartelistenkontrollgruppe
(Jacobi, Vilker, Trockel & Taylor, 2012). Die empirische
Befundlage beziglich Student Bodies-AN beschriinkt sich
bislang auf eine Machbarkeitsstudie bei deutschen Teil-
nehmerinnen mit niedrigem BMI und/oder restriktivem
Essverhalten (Ohlmer, Jacobi & Taylor, 2013).

Auch vom o.g. Programm Body Project existiert mittler-
weile eine Onlinevariante (e-Body Project), die aus sechs
Sitzungen mit dhnlichem Inhalt wie das Face-to-Face-Pro-
gramm besteht. Die Effekte beider Darbietungsformen
wurden in einer randomisierten Studie in den USA an Stu-
dentinnen, die vermehrt Sorgen um Figur und Gewicht
berichteten (M = 107), mit zwei Kontrollbedingungen (Vi-
deound Broschiire) verglichen. Beide Interventionsbedin-
gungen waren sowoh] bei Interventionsende als auch 1
und 2 Jahre spiiter mit grifieren Verbesserungen in essstd-
rungsbezogenen Risikofaktoren und Symptomen assozi-
iert als die Kontrollbedingungen. Wihrend kein Unter-
schied zwischen den beiden Darbietungsformen bei
Interventionsende gefunden wurde, zeigte sich 1 und
2 Jahre spiter eine Uberlegenheit der Face-to-Face gegen-
iiber der Onlinebedingung. Aufgrund der geringen Teil-
nehmerzahl pro Bedingung sind diese Befunde jedoch als
vorliufig zu betrachten (Stice, Durant, Rohde & Shaw,
2014).

Gleiches gilt fiir die Onlineversion des australischen
Programms St Your Body Free, welche aus acht wichent-
lichen Gruppensitzungen im therapeutengeleiteten Chat
sowie der optionalen Nutzung eines Message Boards be-
steht. In einer randomisierten Studie an M = 116 jungen
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Frauen mit ausgeprigter Karperunzufriedenheit erwiesen
sich sowohl die Face-to-Face-Intervention als auch die
Onlinevariante einer Kontrollbedingung iiberlegen (Pax-
ton, McLean, Gollings, Faulkner, & Wertheim, 2007).

Im Gegensatz zu den genannten Programmen, die wei-
testgehend manualisierte, zeitlich begrenzte Ansitze nut-
zen und vor allem zur selektiven und indizierten Priventi-
on eingesetzt werden, wurde fiir das Programm Essprit
(Bauer, Moessner, Wolf, Haug & Kordy, 2009) und die
Machfolgeprogramme YoungEssprit (Lindenberg & Kordy,
2015) und ProYouth (Bauer et al., 2013) ein Portal entwi-
ckelt, das verschiedene Module beinhaltet und von Teil-
nehmern in Abhingigkeit von threm Beeintrichtigungs-
niveau und ihren Priferenzen fiir eine beliebige Dauer
flexibel genutzt werden kann. Die Module umfassen ein
Onlinescreening, psychoedukative Materialien, ein mode-
riertes Diskussionsforum und von Psychologen geleitete
Chatsitzungen im Gruppen- und Einzelsetting. Dariiber
hinaus fiillen die Teilnehmer regelmiig Onlinefragebi-
gen zu essstbrungsbezogenen Einstellungen und Verhal-
tensweisen aus und erhalten eine unterstiitzende Riick-
meldung zu ihren Angaben {,supportives Monitoring”).
Berichten Teilnehmer in diesem Monitoring deutliche
Essstirungssymptome, werden sie von einem Onlinebera-
ter kontaktiert, um den Bedarf an weiterer Unterstiitzung
zu kliren und ggfs. die Vermittlung in die Regelversorgung
zu unterstiitzen, d.h. Ziel ist es, das Onlineangebot mit
konventionellen Angeboten zu verkniipfen und den Zu-
gang zu selbigen zu erleichtern. Im Anschluss an die Tes-
tung der Machbarkeit und Akzeptanz des Programms in
Deutschland und Irland (Bauer et al., 2009; Lindenberg,
Moessner, McLaughlin, Hamey & Bauer, 2011} wurde die
Wirksamkeit in einer schulischen Stichprobe (N =1667] in
Baden-Wiirttemberg untersucht. In der ersten Erhebungs-
welle {n = 898) zeigte sich ein signifikanter Unterschied
zwischen Interventions- und Kontrollgruppe beziiglich der
Rate der Teilnehmer, die innerhalb eines Jahres bedsutsa-
me Essstdrungssymptome entwickelten (5.9 % vs. 9.6 %).
Hingegen unterschieden sich die Gruppen in der zweiten
Erhebungswelle in = 771) nicht (Lindenberg & Kordy,
2015). Eine erweiterte Form des Portals wird seit 2012 im
Rahmen der EU-Initiative ProYouth in mehreren europii-
schen Lindern implementiert und evaluiert (Bauer et al,,
2013).

Diskussion

Die in dieser Arbeit zusammengefasste aktuelle empiri-
sche Befundlage liefert vielversprechende Hinweise, dass
sich essstirungsrelevante Risikofaktoren, Einstellungen,
Verhaltensweisen und Symptome sowohl im Face-to-Face
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als auch im Onlinesetting giinstig beeinflussen lassen. In
Ubereinstimmung mit den Empfehlungen aufgrund der
Metaanalyse von Stice und Kollegen (2007) wurden dabei
iberwiegend selektive, interaktive und mehrstiindige Pro-
gramme in weiblichen Zielgruppen untersucht. Erste Stu-
dien deuten dariiber hinaus auf die Maglichkeit hin, simul-
tan der Entwicklung von Essstirungen und Adipositas
vorzubeugen; hier ist die Evidenzlage jedoch nicht eindeu-
tig und die Forschung befindet sich noch in einem fiiithen
Stadium. Gleiches gilt fiir die Untersuchung von Modera-
tor- und Mediatoreffekten; zukiinftige Arbeiten sollten
neben der Wirksamkeit auch die Wirkmechanismen von
Programmen zur Essstérungsprivention untersuchen.

Trotz der beschriebenen positiven Befunde sollte die
Evidenz getrennt fiir die einzelnen Programme betrachtet
werden. Verallgemeinernde Aussagen bzpgl. der Wirksam-
keit erscheinen in Anbetracht der Heterogenitit der Kon-
zepte, der Zielgruppen (z.B. SchiilerInnen vs. Student-
Innen}, der Studiengualitit sowie der Interventionsinhalte
und -dauer wenig sinnvoll. Zudem stellt sich in vielen Fal-
len die Frage nach der Stirke der berichteten statistisch
signifikanten Zusammenhinge sowie nach ihrer prakti-
schen Bedeutsamkeit im Kontext der Pravention. Nur we-
nige Studien haben bislang die Wirksamkeit priventiver
Mafinahmen in prospektiven longitudinalen Studien in
Hinblick auf klinisch relevante Endpunkte wie die Inzi-
denzrate untersucht.

Meben den Ergebnismafien stellen Schwichen im De-
sign (z.B. fehlende Randomisierung, Beschrinkung anf
Selbstbericht), kleine Stichproben und kurze Follow-up-
Zeitriume weitere methodische Mangel vieler Studien dar
(Stice, Becker & Yokum, 2013¢). Ein weiterer Kritikpunkt
betrifft die Tatsache, dass neben den hier vorgestellten In-
terventionen im Bereich der Essstirungsprivention anch
immer wieder Programme chne sorgfiltige vorherige wis-
senschaftliche Evaluation implementiert und grofiflichig
eingesetzt werden (z.B. im Schulsetting). Uber die not-
wendige Stirkung der Wirksamkeitsforschung hinaus, er-
geben sich aufgrund der bisherigen wissenschaftlichen
Erkenntnisse weitere zentrale Themen fiir kiinftige For-
schungsschwerpunkte im Bereich der Privention von
Essstdrungen:

Implementierung und Dissemination: Zusitzlich zur
Evaluation von Priventionsprogrammen unter kontrol-
lierten Studienbedingungen gilt es thre Effektivitit beim
Einsatz in der Routine zu bestimmen. Im Anschluss stellt
sich fiir evidenzbasierte Programme die Frage nach ihrer
dauerhaften Bereitstellung und Verbreitung. Hierzu wer-
den entsprechende Disseminationsstrategien und -struk-
turen benitigt, beispielsweise durch die Kooperation mit
Schulen, Universititen oder Studierendenvertretungen,
die als Multiplikatoren fungieren kinnen (Paxton, 2013;
Stice et al., Z013c). Dariber hinaus ist es essenziell, die mit
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einer bestimmten Intervention und ihrer Dissemination
verbundenen Kosten méglichst exakt zu ermitteln, um
eine langfristige Finanzierbarkeit zu erméglichen. Ent-
sprechende Informationen liegen bislang jedoch fiir die
wenigsten Angebote vor (Minarik, Moessner, Ozer &
Bauer, 2013).

Reichweite: Ein verwandtes Thema betrifft die Reichwei-
te priventiver Angebote. Um auf der Gesamtbevblke-
rungsebene einen Effekt haben zu kinnen {, Public Health
Impact"), miissen gro@fe Populationen erreicht werden.
Unklar ist jedoch bisher, wie man die Zielgruppe, d.h. Per-
sonen, die (noch) nicht an einer Essstdrung erkrankt sind,
bestméglich ansprechen und zur Teilnahme an einem Pri-
ventionsprogramm motivieren kann. Angesichts man-
gelnden Interesses und eingeschrinkter Teilnahmebereit-
schaft wurden Teilnehmer in wvielen Studien mithilfe
finanzieller oder anderer Anreizsysteme rekrutiert, was
jedoch im Routinebetrieb nicht praktikabel ist (Atkinson &
Wade, 2013). Da mittlerweile das Internet eine zentrale
Anlaufstelle fiir gesundheitsrelevante Informationen dar-
stellt, verspricht man sich von dessen Nutzung auch eine
vergleichsweise einfache Verbreitung von Priventionsan-
geboten. Jedoch stellt sich auch hier - ebenso wie im Face-
to-Face-Setting - die Frage, wie méglichst grofie Gruppen
mur Teilnahme motiviert werden kinnen, da allein die On-
lineverfiigharkeit eines Programms und seine damit ver-
bundene theoretische Reichweite keineswegs automatisch
in hohen Teilnehmerzahlen resultiert (Moessner, Minarik,
Qzer & Bauer, 2016).

Passung zwischen Priventionsbedarf und -angebot:
Wie eingangs beschrieben, besteht eine wesentliche Her-
ausforderung in der Privention von Essstorungen darin,
eine Strategie zu entwickeln, um die vergleichsweise klei-
ne Gruppe von Personen, die ohne Privention von dieser
sehr schweren Erkrankung betroffen sein wiirde, zu schiit-
zen, chne jedoch die grofie Mehrheit der Gesunden unné-
tig zu belasten. Aufgrund der Geschlechterverteilung und
des typischen Ersterkrankungsalters wurde die iiberwie-
gende Zahl der Programme fiir Midchen und junge Frau-
en entwickelt und im Schul- und Universititssetting
durchgefiithrt. Universelle Programme besitzen den Vor-
teil, dass sie sich vergleichsweise leicht in den vorhande-
nen Strukturen umsetzen lassen (z. B. Teilnahme im Klas-
senverband) und eine Stigmatisierung von Risikopersonen
vermieden wird, was jedoch zulasten vergleichsweise vie-
ler Teilnehmer geht, fiir die keinerlei Praventionsbedarf
besteht. Bisherige selektive Priventionsprogramme rich-
ten sich nahezu ausnahmslos an junge Frauen, die eine
ausgeprigte Korperunzufriedenheit oder ibermifige Sor-
gen um Figur und Gewicht berichten und dadurch ein
erhihtes Erkrankungsrisike besitzen; weitere Faktoren
wurden bislang kaum beriicksichtigt. Im Bereich der inter-
nethasierten Pravention werden zunehmend flexiblere In-
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terventionen vorgestellt, die durch automatisierte Scree-
ning- und Monitoringprozeduren eine bessere Passung
zwischen den Bediirfnissen und Priferenzen der Teilneh-
mer auf der einen und der angebotenen Intervention auf
der anderen Seite ermdglichen. Dies verspricht nicht nur
den Aufwand fiir Teilnehmer zu reduzieren, fiir die kein
Priventionsbedarf besteht, sondern auch einen effizienten
Ressourceneinsatz, indem Personen, fiir die ein stark er-
hihtes Risiko fiir die Erkrankung oder das Vorliegen von
Essstirungssymptomen festgestellt werden, gezielt inten-
siver unterstiitet werden (Bauer et al., 2013; Jones et al,,
2014).

Ubergang von Priivention zu Frithintervention: Der
Erstmanifestation einer Essstrung vorzubeugen, ist ein
ehrgeiziges und nicht in allen Fillen realistisches Ziel. Aus
diesem Grund scllten im Rahmen von Priventionsprojek-
ten auch Strategien bereitgestellt werden, um einen magli-
chen Erkrankungsbeginn so frith wie méglich zu identifi-
zieren und eine zeitnahe Behandlung zu erméglichen.
Wenige Studien thematisieren bislang, inwiefern Priven-
tionsprogramme (Moessner, Minarik, Ozer & Bauer, in
press) oder gezielte Aufklirungskampagnen (Gumz et al,,
2014) zu einer Verkiirzung der Dauer zwischen Entste-
hung der Erkrankung und dem Aufsuchen professioneller
Hilfe beitragen kinnen.

Schlussfolgerung

Was zeichnet wirksame Priventionsprogramme aus? Die-
ser Frage wird aufgrund der mit Essstérungen verbunde-
nen Krankheitslast, ihrer schwierigen und teuren Behand-
lung sowie des unginstigen Krankheitsverlaufs und
erheblichen Chronifizierungsrisikos eine hohe Prioritit
beigemessen. Um sie zu beantworten, bedarf es prospek-
tiver longitudinaler Studien zum MNachweis von ,true
prevention effects” (Stice et al., 2013¢, 5. 482), d.h. Smdi-
en, die nachweisen, dass durch eine bestimmte Interventi-
on die Rate der Newerkrankungen gesenkt wird. Entspre-
chende Wirksamkeitspriifungen wurden bislang fiir vier
interaktive, jedoch duferst unterschiedliche Interventio-
nen publiziert. Dabei konnten die Gruppenprogramme
Body Project, das auf eine Verminderung der Internalisie-
rung des Schlankheitsideals abzielt, und Healthy Weight
Inmtervention, die eine Verbesserung des Korpergefiihls
durch ausgewogene Emihrung und Bewegung zum Ziel
hat, das Risiko fiir die Erstmanifestation einer voll- oder
subsyndromalen Essstirung um ca. 60 % reduzieren (Sti-
ce et al,, 2008; 2013b). Fiir zwei internetbasierte Program-
me konnte eine Reduktion der Erkrankungsraten fiir Teil-,
nicht jedoch fiir die Gesamtstichproben pezeigt werden:
Wihrend es sich bei Student Bodies (Taylor et al., 2008)
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um ein strukmiriertes, verhaltenstherapeutisch orientier-
tes Programm fiir Risikogruppen handelt, bietet Young-
Essprit (Lindenberg & Kordy, 2015} unterschiedliche
Module zur Psychoedukation, Unterstiitzung und Online-
beratung in Abhingigkeit von der individuellen Belastung
der Teilnehmer. Fiir die iibrigen in dieser Ubersicht
genannten Programme beschrinken sich die untersuchten
Effekte auf die Senkung essstorungsrelevanter Risiko-
faktoren, Einstellungen und Verhaltensweisen, d.h. es
bleibt unklar, inwiefern sie letztendlich dem Erkrankungs-
beginn vorbeugen kinnen.

Wihrend die potenziellen Vorteile im Sinne der Krank-
heitsvermeidung durch priventive Mafnahmen offen-
sichtlich sind, fehlen bislang gezielte Studien zu ihren Kos-
ten sowie zu miglichen negativen Effekten oder gar
Schiiden. Zukiinftige Studien sollten entsprechend simul-
tan Nutzen, Kosten und Risiken von Programmen zur Ess-
stdrungsprivention analysieren, um den bestméglichen
Einsatz begrenzter Ressourcen zu ermaglichen.
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Introduction
The development of Internet-based interventions for the prevention of eating disorders makes
wmiuitive sense for several reasons. These include that such programs are assumed to have a
large reach at relatively low cost, that they may be managed by cne central provider, and that
participants from anywhere may nse them 247 So far, studies have focused on the feasibility,
acceptability, and efficacy of such programs, mostly in relatively small samples {Bauer &
Moessner, 2013; Beintner, Jacobi & Taylor, 2012; Melioli et al |, 2015).
The challenge of translating interventions from the research setting to real-world contexts has
been discussed for the prevention of mental illness in general (e.g, Frantz, Stemmler,
Hahtweg Plick, & Heinrichs, 2015) as well as for the prevention of eating disorders
(Atkinson & Wade, 2013; Becker, Stice, Shaw, & Woda, 2009). Since the public health
wumpact of preventive efforts depends fo a similar extent on both their efficacy and their reach,
studies on the latter are of ntmost importance {Glasgow et al |, 2012; Munoz, Beardslee &
Leylin, 2012). However, in the field of eating disorder prevention, systematic research on the
implementation, dissemination and sustainability of Internet-based approaches is still in a
very early stage (Bauer & Moessner, 2013; Paxton, 2013). Only recently, teams began to
address these aspects empirically in the context of the European initiative ProXouth (Bauer et
al., 2013; Minank et al., 2013; Moessner, Minarik, Oezer & Bauer, 2016) and within the 1S-
based Healthy Bady Image Program (Jones et al, 2014).
One relevant, yet nonderstudied topic concerns the question of how target populations need fo
be approached in order fo engage them in an online eating discrder prevenfion program.
Participants may be recroited through conventional channels (e.g., print materials, press
releases, presentations‘workshops at high school or universities), as well as through vancus
online channels (e.g. email campaigns, social media, postings to websites/online forums). So
far, little is kmown about the reach, costs, participant characteristics, and patterns of program

utilization associated with different strategies. Research in other fields (e.g. smoling
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cessation) shows that populations that are informed about an coline infervention in distinct
ways differ in ferms of sociodemographic vanables and impairment levels as well as in their
rates of intervention uptake and intensity of program nse (Famo, Hall, & Prochaska, 2010;
Smit, Hoving, Cox, & de Vnes, 2012; Stanczyk et al., 2014). Based on this background, the
aims of the present study were fo investigate differences between user proups that learned
about an Internet-based program for the prevention and early intervention in eating disorders
{“ProYouth™) via different channels. Specifically, differences in user charactenistics (age,
gender, eating dizorder risk and symptomatology) and wiilization of the program were

analyzed.

Materials and Methods
The Pro¥Youth program
ProYouth is a comprehensive online platform miegrating screeming, prevention, and early
wntervention related to eating disorders. ProY outh comprises both fally avtomated and
personalized modules that individuals may nse flexibly depending on their needs and
preferences (for a detailed description see Bauver et al | 2013): Following an online screening,
users are encouraged to register for participation in ProYouth if they endorse nisk factors or
slight symptoms of an eating disorder. Those who do not meet these critena receive the
feedback that participation in the ProYouth program is probably not necessary (in case of low
risk / no symptoms) or not sufficient (in case of severe symptoms). However, these
individuals may still repister as the program is publically available on the Internet. Registered
participants may access comprehensive information and psychoeducation materials.
Furthermore, they may use a supportive online moniforing tool to track eating disorder related
attitndes and behaviours over time. Also they may engapge in moderated peer-to-peer

discussions via an online forwm and they may seek sopport via chaf counseling by a
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assessments, mumber of forum wvisits, number of forom postings, participation in chat
consultation (yes'no), and nnmber of page hits.

Analyzes

Participants were incloded who registered to the German version of ProYouth between the
launch of the platform and three months prior to data extraction, in order to make sure that the
minimum participation time was three months. Differences between groups that used the
varions access paths were anatyzed Differences in metric variables were tested with
ANOVAs. Differences in categorical variables were tested with X tests, and median tests
were applied for vanables with non-normal distributicns, associations were investigated by

Spearman rank correlations and odds ratios.

Results
During the study pericd more than 8 000 individuals completed the online screening. Out of
those, 3,548 registered for participation. The majority of registered users (77.2%) stated that
they leamned about the program at their high school. 7.2% accessed the intervention via a link
they found cn the Internet, 4.0% followed a recommendation of a friend, 3.3% saw print
materials {flyer or poster), and 8 3% mentioned ancther access path.
The proups differed significantly in terms of user characteristics (table 1). Participants who
were informed about ProYouth in their high school were younger and more often male. They
endorsed less weight concerns and less eating disorder symptematology than the other proups.
In line with this finding, only a few of these participants (2. 7%) reported experiences with
eating disorder treatment. In contrast, in the group of participants who accessed ProYouth via
a weblink 34.9% reported treatment experiences. Participants who aceessed ProYouth via a
weblink also reported the highest level of eating diserder nisk and symptomatology across all

measures (Table 1).
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In terms of frequency and intensity of program ohilization, the results show a huge vanability.
The mumber of logins ranged from 0 to 1,565 (M =3.9; 5D = 37.8), the mumber of
monitorings from 0 to 107 (M= 1.3; 3D = 5.3), and the number of page hits from 0 to 6,094
(M =34.1; 5D = 243.5). The number of forum visits and forum posts vanied between 0 fo
3,255 (M =5.5; 5D =73.6) and between 0 to 424 (M = 0.5; 5D = 9.6) respectively. Group
compariscns revealed that participants introduced to ProY outh at their high school used the
program with the lowest frequency and intensity (Table 2.

In additicnal analyses we explored the relationship between participants™ baseline
risk/symptom level and their utilization of the program The resunlts show that baseline
characteristics were only loosely correlated with the nomber of logins, completed monitoring
assessments, page hits, and forum wisits, while stronger associations were found with the
more intense parts of the intervention (forum posts and chat participations). In addition, age
was comrelated with ubilization between rspyman=_17 (age*logins) and ropme= 25 (age*forum

visits; all p<_01). All correlations of BMI with utilization were below _1.
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Table 1. Screening characteristics

Recommmended
Total School Online link by friend Flyer/ poster
{N=3548) {N=2739) (N=255) (N=141) (N=118) Other (N=295)  Test statistics P
Age M (SD) 166(540)  150(258) 223 (7.40) 209 (83) 232 (8.5) 22.5(7.7) Fa350=438.2 <001
Gender %% female 695 627 961 201 290 912 125—=2609 < 0
BMI M(SD)  2076(3.98) 2068(3.79) 2094(437) 2050(425) 2121(470) 2126 (4.80) Fu34591.99 093
WCS M (SD) 403(283) 324(241)  729(22.0) 649 (26.3) 63.6(26.1)  62.7(25.6) Fas1=310.2 <001
WCS = 57 % 290 174 73.8 657 63.6 631 12=812.7 <001
Bingeing! % 36.5 273 76.9 66.0 63.6 61.7 724=449.1 <001
Laxatives! % 57 28 216 10.6 12.7 139 122151 <001
Vomitiugl %% 114 45 475 291 288 281 126190 < 0
Low calorie
food! %% 389 290 812 095 636 695 12=507.0 < 0
Exercise! %% 482 467 58.0 610 525 464 124=23.0 <001
Bingemng
and
vomiliugl %% 97 34 420 270 288 247 125993 < 0
Previoustx % 89 27 349 291 220 289 12475845 <001

Note. BMI = Body Mass Index; WCS= Weight Concerns Scale; tx= treatment for eating disorders; 1= engaged in this behavior at least once in the past week
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Recommended
School Online link by friend Flyer/ poster
Total (N=3548)  (N=2739) (N=255) (N=141) (N=118) Other (N=295)  Test statistics ~ p
Logins* M (Md [IQR]) 39(0[0-1]) 13Q[0-1) 134(2[15) 204 (1[13)] 6.2 (1 [03]) 113(1[04])  y2a=3276 <001
Monitorings* M (Md [IQR]) 13(0[0-1) 07(0(-0)  39(1[03] 2.6 (0 [0-2]) 2.5 (0 [0-2]) 3.7 (1 [0-3]) Y24=308.6 <001
Forum posts % 33 14 114 9.9 51 102 Ra@=1502 <001
Chats % 30 1.1 102 114 85 78 2a@=1507 <001
Pagehits* ~ M (Md[IQR])  34.1(4[0-15]) 12.8(2[0-11]) 1297 (19 [2-53]) 116.0 (13 [3-34]) 634 (11[0-28]) 98.8(15[0-39]) 2w=2236 <001
Forum visits* M (Md [IQR]) 55(0[0-0) 11(@[0-0) 212([0-7)  274(0[0-3]) 8.9 (0 [0-2]) 21.0(0[0-3])  Y2w=5852 <001

Notes. IQR= inter quartile Range; Chats= participation in online counselling chat session (group or individual); Page hits= pages accessed in the participant area

(ie, after login); *= median test
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Table 3. Relationship between baseline characteristics and utilization (N=3548)

Gender WCS = 57 Bingemng Laxatives Vomuiting Ln'.}rb(:j.ldmie Exercise Biﬁf;?&;ud Previous tx
Logms T-pearman 18%# 21 BELL O+ 4%k 5k .00 J4%* 14 %%
Monitorings  Tspeaman 23%% 2% 13 7% 14k 174 02 1k 144
Page huts Tspearman 174 2] %* BELE 5%+ 14k 14%* .00 14%* 5%
Forum visits  Tepearman 18%* 5%k 17E* 13%* 20%* 19%* .01 20k 23k
Forumposts ORI[CI] 43[2381] 53[3.679] 27[1940] 37[2261] 43[2964] 38[2557] 12[0817] OR=38[2558] OR=53[3.5-80]
Chats OR [CI] 47.7[6.6-341] 106[65-17.1] 3.8[2.55.7] 26[1547] 54[3.682] 75[46-124] 14[1.021] OR=46[3.0-7.1] OR=29[1.847]

Note. OR= Odds Ratio; Iperman= Spearman rank correlations; CI= Confidence Interval; #*p<.01.
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Discussion
Eating disorder prevention requires scalable inferventions. Theoretically, the reach of
Internet-based prevention programs is of course huge. However, in practice, recruiting
participants for such programs is challenging. The investigation of specific strategies with
respect to their effect (which is mumber of participants reached), costs, and cost-effectiveness
as well as research on differences between subgroups recruited via these strategies may
inform future dissemination efforts. The present study contributes fo this emerging field of
research by analyzing user charactenstics and program utilization depending on participants’
access path.
The findings indicate that different access paths were associated with differences in both
sample composition and utilization of the program Compared to participants who were
informed about ProY onth at their high school, access via other paths resulted in nsers who
were at significantly higher risk for eating disoders and more symptomatic on average. In
addition, participants who were not recruited via high schools utilized the program more
frequently and more intensively. This finding was conzistent across all measures of user
activity. As expected, a higher symptom level at baseline was associated with higher
utilization of the more intense modules of ProYouth, 1.e. participants with more
symptomatology were more likely to post to the forum and to engage in chat counseling
gessicons. This is in line with the basic concept of the infervention which seeks to match the
level of support to participants” individual needs.
The cbserved differences between the groups most likely reflect the fact that non-school-
based access is strongly affected by self-selection Participants who decided to access the
program based on online information (weblink) or print materials (flyer/poster) and those who
followed the recommendation of a friend reported high levels of eating disorder related risk

factors and symptoms and approximately 30% have already utilized treatment for an eating
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disorder. We assume that these individuals actively searched for support cnline and were
motivated to take op the intervention because of manifest impairment. For many of these
individoals preventicn obeviously comes too late as they are already affected by subthreshold
or foll-blown eating disorders. In contrast, school-based recruitment, which is a more
universal approach, resulted in a younger, more healthy sub-sample and a higher participation
rate of males. Based cn these findings it seems that similar fo conventional prevention
programs, high schools may be a pood setting for the implementation of population-based
online screening and prevention programs even though the intervention itself will then mostly
be nsed by participants outside of the classroom via the Internet.

The results have important implications for future developments and research. Especially in
the case of recrnitment cutside of schools, it is important to connect online programs with
conventional healthcare as a subgroup of participants likely are severely impaired. In addition,
it is important to note that depending on the recruitment strategy, costs for providing the
intervention may differ substantially. In case of ProY outh, more intense wtilization is
associated with higher costs becanse more staff time is required (to monitor forum discussions
and to provide chat consultation). For the current version of the program costs are estimated at
15 Euro per participant per year. This inchides provision of the technological infrastructore
and delivery of the actual intervention in Germany (Minarik et al., 2013), additional costs
accrue for the dissemination of the program (Moessner et al., 2016). Based on the findings of
the present study, these cost estimates may change depending on future advertisement
strategies becanse those affect both sample composition and pattems of program utilization.
In peneral, it is important that the development of online preventicn programs is accompanied
by a dissemination plan and a respective budget plan considening expenses related to the
sustained delivery of the intervention. In addition, such a plan needs to consider resources
required for the longer-term recruitment and dissemination itself (e.g., school-based activities,

print and online advertisement).
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Several imitations of the stndy should be noted. First, access paths were determined wia self-
repott only. Future research shonld also analyze server records to determine channels through
which participants arrived at the program more detailed and more accumately. In the present
study a substantial proporfion of participants stated that they learned about ProYouth via
“another source of information™. Since less than 20%% of them provided additional information
about their access path it remains largely unlmown how these participants became aware of
the program. Second, participation time was not controlled for. Although it can be assumed
that participation time is equally distributed between groups, this yields increased variance in
program utilization Third, we did not analyze acceptability and outcome data, ie. no
conlcusions may be drawn on user satisfaction and on the effectiveness of ProYouth in the
groups that learned about the program via different scurces.

Despite these limitations, the present stody provides valuable insights related to the
implementation and dissemination of Internet-based programs for the prevention and early
intervention in eating disorders. Clearly, more research in this area is needed to facilitate the

translation of prevention programs into routine healtheare.
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Internet-based programs may help to reduce barriers to help-seeking and to refer individuals in need to
appropriate levels of care. This cse report of an 18-year-old female who partidpated in the Internet-
based program ProYouth for preventon and early intervention of eating disorders (EDY demonstrates
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1. Introduction

Eating disorder (ED) risk factors such as body dissatisfaction,
thin ideal internalization, dieting, weight and shape concerns, low
self-esteem and negative affectivity are highly prevalent in yvoung
people (Rohde, Stice & Marti, 2015} It is known that seeking help
at an early stage of symptom development can prevent or delay
illness onset, but only few individuals with ED sympmms utilize
professional support (Hart, Granillo, Jorm & Paxton, 2011) As a
result, the uptake of treatment after initial appearance of ED
symptoms is often delayed by years (De la Rie, Moordenbos,
Donker & van Furth, 2006). Research indicates that multiple bar-
riers, including lack of knowledge and poor insight into illness
(Moend et al, 2010), feelings of shame and fear of stigmatization
{Cachelin & Striegel-Moore, 2006; Hackler, Vogel & Wade, 2010),
and limited availability of evidence-based expert care for ED pre-
vent individuals with ED symptoms from engaging in treatment
(Simmons, Milnes & Anderson, 2008). Internet-based prevention
and early intervention programs with the possibility of anon-
ymouws and low-threshold accessibility may contribute to self-
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empowerment and may pave the way to regular care by reducing
known barriers to help-seeking and facilitating access to treat-
ment (Baver & Moessner, 2012; Baver & Moessner, 2013; Bauer
et al, 2013). Howewver, this assumption has hardly been in-
vestigated empirically. Recently, Moessner and colleagues
(Moessner, Minarik, Ozer & Bauer, in press) conducted a study
within the framework of the EU-funded initiative ProYouth, an
Internet-based program for prevention and early intervention of
ED. Results from 453 participants surveyed three months after
their first program utilization indicate that the online program
may contribute to reducing barriers towards help-seeking and
may facilitate an active uptake of professional help.

The fllowing case of a young woman who participated in
ProYouth over a three-month period was selected because it is
well suited toillustrate the stepwise proceeding in ProYouth in the
event of a participant's higher requirement for individual support.
The aim of this case study was to explore if participation in
ProYouth could reduce barriers in hel p-seeking behavior of yvoung
people with ED symptoms and if online expert counseling may
have the potential o pave the way into regular care. Moreover, the
present case was chosen to illustrate the complexity and lengthi-
ness of the mediation process from online into face-to-face ([2f)
setting. To the authors' knowledge, this is the first individual case
report in the context of an enline program for the prevention and
early intervention of ED addressing these topics.
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2. Methods
21. The ProYouth online platform

ProYouth is a freely accessible online platform based on the
previous programs ES[S]PRIT (Bauer, Moessner, Wolf, Haug &
Eordy, 2009) and YoungEssprit (Lindenberg & Kordy, 2015), It is
disseminated by workshops in high schools, online advertise ment
(such as forums, blogs and social networks), and print materials
(flyer, posters) { Baver, Kindermann, Ozer & Moessner, in revision),
The aims of ProYouth are to raise awareness and educate young
people about ED in order to prevent the onset of illness, o provide
individualized information on ED related risk factors for a timely
detection of problematic attitudes and behaviors associated with
ED, and to facilitate access to professional 21 advice and treatment
by reducing barriers to help-seeking. In contrast to other online
interventions offered as standardized and manualized programs,
ProYouth is based on a needs-based approach that allows flexible
adaption of the program to the individual user's need for support
(Bauer et al., 20M12; Bauer et al., 2013). The platform incorporates
modules of different intensity that can be used and combined
according to the users' individual needs (see Fig. 1) There are no
requirements concerning the extent, frequency and duration of
use: participants can flexibly use the available modules as much as
they want at no costs to the individual.

Imitially, users complete a short screening questionnaire and
receive feedback regarding their individual ED related risk and

symptom status. In case of elevated risk andfor slight symptoms
individuals receive an automated feedback message inviting them
o register for participation in the program [ndividuals reporting
severe impairment in the screening receive the recommendaton
o seek conventonal professional support (in the 221 setting) and
o consider using ProYouth only as add-on, e. g. to receive in-
formation about treatment options. Prior to registraton users are
required to agree to the terms of use and privacy policies of
ProYouth. These contain regulations about data security, data
storage and data analyses for scientific purposes. After registration
individuals are automatically signed up to the monitoring system
and complete an initial admission assessment on ED related atti-
tudes and behaviors During their further course of participaton
users receive a weekly email with a link leading to a short online
questionnaire. Participants receive supportive feedback after
completing the questionnaire and ProYouth counselors are auto-
matically informed via email in case results indicate severe ED
symptoms. These alerts enable the counselors o contact partici-
pants with substantial impairment and offer them further advice
and information, e. g inviting them to a chat session on the
ProYouth platform. All ProYouth counselors are psychelogical
professionals providing online counseling, L e. they do not cond uct
psychotherapy but provide information and supportonly. Personal
exchange with participants allows counselors to explore the in-
dividual's need for more intensive support and to encourage those
with severe ED symptoms to seek 2f treatment (Bauver et al, 2013;
Moessner, Minarik, Ozer, & Bauer, in press).

screening & feedback

provision of
information

~(* Combination of

on pathways automated & peer suppurt
to f2f ; personalized (forum)
support L modules J

.

tailored to individual
need for support

online
counselling
(group &

individual
chats)

MNote: 121 = face-to-face.

monitoring
& supportive
feedback

(,alarm® to
counselor if
necessary)

Fg. 1. Modules of the ProYouth online platfeme.
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2.2 Measures and material

User characteristics (age, gender, previous ED treatment, type
of school in case of high school students, access path to program)
and level of impairment are assessed within the initial screening
questionnaire. Weight and shape concerns, restrictive eating be-
hawvior, weight-reducing measures, and functional impairment are
assessed by the following standardized instruments: the Short
Evaluation of Eating Disorders (SEED, Baver, Winn, Schmidt &
Kordy, 2005), the Weight Concerns Scale (WCS, Killen et al, 1994),
and the Patient Health Questionnaire for Depression and Anxiety
(PHQ-4, Kroenke, Spitzer, Williams, & Liwe, 2009), These mea-
sures are alse used in the monitoring system o allow for an ob-
servation of the user's symptom status over time and to provide
corresponding feedback.

The WCS consists of 5 items. Total scores (range: 0-100) =57
are associated with a high risk for developing an ED. [t demon-
strated high test-retest reliability (r=.75) and high predictive va-
lidity (Killen et al., 1996). The SEED uses & items assessing the key
symptoms of ED. The measure showed good validity and demon-
strated sensitivity to symptom change (Bauer et al, 2005). For the
present study, only BMI and behavioral measures (bingeing ex-
cessive exercising, and compensatory behaviors) are reported de-
scriptively. The PHQ-4 is a widely used brief self-report measure
on symptoms of depression and anxiety. It consists of 4 items
(range of total score: 0-12) with total scores above 8 indicating
severe impairment. Good internal reliability (Cronbach's a=.85)
and validity were demonstrated {Kroenke et al, 2009),

Every three months, participants are invited to complete a
questionnaire regarding their satisfaction with the ProYouth pro-
gram, their actual and intended help-seeking activities during the
past three months, and their reasons for not seeking professional
help respectively.

2.3, Cose analysis

For the selected case sociedemographic information and data
on ED related impairment, program utilization, and self-reported
help-seeking attitudes and behaviors were evaluated. Data on
utilization of the ProYouth platform were extracted from server log
files. As next step, textual analyses of forum posts and chat pro-
tocols were performed to supplement these data and to under-
stand whether and how help-seeking behaviors in ED could be
enhanced by using the program, especially by the offer of online
peer-to-peer exchange and online expert counseling Help-seeking
wasdefined as active use of informational, social or health services
in order to address one's awareness of being in need for help
{online and F2f including talking to non-professionals such as fa-
mily members and friends), and/or utlization of counseling,
medical andfor therapeutic services in regular healthcare.

3. Case report
3.1. Sociodermographic details

“Emma’ (username changed), an 18-year old female heard
about ProYouth by a press release on the website of Heidelberg
University Hospital. She followed the link to the ProYouth online
platform, completed the screening and registered for participation.
She reported undergoing outpatient treatment for depression
several years before registration, but discontinued because she
was unsatisfied with the therapeutic relationship. Since her par-
ents' divorce several years agoe she lived with her mother and her
vounger sister. At the beginning of her participation in ProYouth
she was about to complete her final yvear in high school and

planned o go to university afterwards.
32 Screening results

Emma reported a body weight in the normal range (BMI=22).
However, her screening results indicated that she experienced
severe ED symptoms and functional impairment: Her WCS total
score amounted to 934 (maximum=100) and she reported daily
bingeing vomiting several times a day and daily dieting in the
SEED. The PHQ-4 total score was 10 (maximum=12) with a cut-off
point =8 for PHQ -4 indicating the presence of severe depressive
or anxiety symptoms {Kroenke et al, 2009), The automatic feed-
back Emma received after completing the screening questionnaire
stated that based on her self-report she should seek professional
support to clarify the need for ED treatment. Moreover, it was
offered to her that she could additionally use ProYouth

33, Course of program utilization

At day five after registration Emma reported weekly vomiting
in the monitoring system which was signaled to the counselor. The
counselor decided o observe the results of the next assessment
before taking further steps, and to wait and see if Emma would in
the meantime attend or book a chat on her own (which she did
not)l One week later Emma's monitoring answers indicated in-
creasing symptoms (daily vomiting, daily bingeing and impair-
ment of well-being) The counselor sent a personal message o
Emma expressing concerns and suggesting to participate in group
chat sessions or to book an individual chat session in order to
clarify her situation and to obtain advice.

Emma logged on to her first group chat session at day 15 of her
participation. The group chat sessions focus on exchanging ex-
periences amongst participants whilst the counselor only takes a
moderating role. The counselor encourages chat members to share
experiences, to strengthen desired behaviors through positive re-
inforcement, and to provide advice when concrete questions come
up. The ongoing discussion during Emma’s first session was about
behavioral strategies to overcome difficult emotional states with-
out lapsing inte disturbed eating or self-abusive behaviors. At the
end of the group chat session, Emma stated that she gathered lots
of new and useful information and agreed to oy some of the
strategies aiming at counteracting feelings of binge eating and
vomiting. The counselor invited her to report her experiences
within one of the next group chat sessions.

Emma attended the next group chat in the following week,
reporting good experiences with the strategies that were dis-
cussed during her first group chat session In addition, she con-
sidered to seek treatment because of the severity of her impair-
ment, but she did not want to do so until she has passed high
school graduation. Emma reported that she would prefer an in-
patient stay over outpatient treatment. She feared that she could
not manage to combat her ED and will not be able to realize her
future plans (e. g. mowve out from home, go te university), She
expressed concerns about waiting times and wanted to learn
about the average duration of hospital stays and potential costs of
treatment. The counselor recommended to contact her health in-
surance company as soon as possible and to collect information
about clinics specialized in ED she could request for admission at
her desired date. In addition, the counselor encouraged her to
book an individual chat in order to discuss options for further
procedure in detail.

Two days later, at day 25 of her participation in ProYouth,
Emma had her first individual chat session. She wanted to discuss
treatment options and waiting times for inpatient ED reatment.
Emma had already searched for suitable hospitals in the Internet,
but did not contact them so far because she was unsure “which
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could be the right one® for her. In addition, she feared that her
family could be informed by the hospital. The counselor provided
positive feedback for initiating the help-seeking process and again
encouraged her to @lk v a close friend or relative and to inidate
contact to treatment providers. The counselor clarified that Em-
ma's parents would not be contacted by the clinic given that she is
above 18. Emma agreed to contzct some of the hospitals and ©
seek information about outpatient therapy options as well, She
also agreed to book a follow-up chat session in order o discuss the
progress she has made.

Emma joined three more group chat sessions within the three
weeks after her exchange with the counselor. One of her main
concerns was how to tell her family about her ED and about her
decision to undergo inpatient treatment after graduation. She re-
ported a detericration in the relationship with her parents since
their divorce and that she had never talked about personal things
with them before. Emma expressed strong feelings of shame and
guilt that stopped her from telling family and friends about her ED.
She also described a feeling of being torn between her desire m
become healthy and thoughts of not being sick encugh to deserve
inpatient treatment. The counselor focused on Emma's positive
behaviors and recommended to test whether outpatient treatment
could be an alternative at this stage. Furthermore, the counselor
suggested that she might first talk to her father (by whom she felt
better understood than by her mother) in an appropriate moment
before informing the rest of her family. Emma agreed to these
proposals and also o the counselor's invitation to a further in-
dividual chat session in order to discuss in more detail how o
proceed,

Emma attended her second individual chat session at day 64 of
her participation. She reported that she finally made an appoint-
ment with a psychologist specialized in ED and that her first
session would be in two days. Her family did not know about this
appointment and she still could not imagine telling them about
her ED. Emma clearly felt that she needed professional help,
however, she still expressed doubts about the appointment. She
feared being diagnosed with an ED and receiving confirmation
that she suffered from 2 “real illness™. This would make it more
difficult for her te believe that things are “not that bad®, The
counselor tried to allay her fears by clarifying the importance of
early diagnosis and the chances of successful weatment. Fig 2
shows an excerpt from the chat protocol.

At the close of the chat session Emma stated that despite her
fears and ambivalence to the forthcoming appointment she felt
sure that this step is necessary and will be helpful

Four weeks later Emma posted a new topic in the ProYouth
online forum She reported that she talked to her general practi-
tioner about her ED, but that the reaction was very disappointing.
Her family doctor had no knowledge about the disease, wld her
that the symptoms were not serious and would disappear on their
own after she finishes high school and moves away from home.
Emma felt misunderstood and very unsecure, expressing doubts

whether she had just imagined having a problem that required
help. She received a number of responses from other ProYouth
members reporting opposite experiences. They advised Emma to
rust her feelings and to contact another doctor or to search for a
counseling centre to get a remmmendation for a general practi-
doner specialized in ED, Emma felt relieved by these answers that
confirmed her own impression Although still being disappointed
from this experience, she posted that she will immediately seek
for a new general practitioner.

Emma logeed in to one more group chat session at day 100 of
her participaton without actively taking part in the discussion.

4. Results

In summary, Emma actively utilized ProYouth over a period of
almost 15 weeks. She filled in the admission assessment, 13 weekly
monitoring surveys, and the 3-months follow-up questonnaire on
user satisfadion as well as actual and planned help-seeking Based
on the self-report questionnaire data her symptoms did not im-
prove during participaton., She was cont nueously bingeing and vo-
miting on a daily basis and her PHQ-4 score remained stable be-
pween 9 and 11. Fig. 3 summarizes the course of Emma's monitoring
and chat use during the first 100 days of her participation.

Emma's screening results indicate more severe weight con-
cerns, ED symptomatelogy and impairment with respect to de-
pression and anxiety than the average ProYouth user: In the total
group of users, less than one third have a WCS total score = 57.
Frequent bingeing and vomiting (at least once a week) is reported
by approx 10% and a severe lewel of psychological distress
(PHQ-4 = 8) by approx. 15% of all users.

In the 3-months follow-up, Emma reported that during her
participation in ProYouth she dealt with the topic ED for the first
dme and that ProYouth was very helpful to her. She stated that she
benefitted most from the chat sessions through which she felt very
well supported, and gained new knowledge about her eating be-
havior and related issues. Most importantly, the chat sessions
provided the impetus for her decision to seek R2f support: She
reported that she had started psychotherapy and that her parti-
cipation in ProYouth had contributed to that step.

Emma's usage data show that she still logged in to the
ProYouth online portal up to 1.5 years after her registration date
(in total 164 times). Accordingly, she belonged to a small percen-
tage of users who logged in more than 100 times while most of the
other participants only logged in between one and four times. The
same is true for Emma's chat utilization: Only about 4% of users
ever attended a chat session (group or individual setting) and only
some of them have joined the chat more than once. Emma also
visited the forum far more frequently (in total 1307 dmes) than
the average and posted two own contributions. Recent analyses
among a large sample of ProYouth users indicate that there is a
huge wvariability in program uilization, and that there is a close

Emrna

counsalor | 5:07pm | [...) It's great that you made an appointment with a therapist!
That's an important step! Can you tell ma what it is that you‘re afraid of?

5:08pm | To hear that 'm roally 007

In good phases | can still make me believe that everything is not that bad...
A diagnosiswould give me a feeling of a final judgement and that I'm nat
able to get better on my cwn!

counsalor | 5:11pm (| can wellundaerstand this, But mayba this would help you even more to
tackle things. [..) You can also try to see it as a positive step worth for your
health. And maybe you need this clear statement to finally realize that
you'rein need for help, What de yeu think? [..]

Fiz. 2. Excerpt from individual chat session #2 (day &1, 5:00-5:30 pmL
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Mote:  weekly monitoring Trweekly bingeing + weekly vomiting

I weekly bingang® + repeated daly vomiting *

2 daily bingeing + daily vomiting; PHO-47=10
3:weekly bingeing + repeated dailv vomiting

4: daily bingeing + daily vomiting; PHO-4=11

5 daily bingeing + weekly vomiting

6 week by bingeng + week by vomiting; PHO-4=11

&:daily bingeing + weekly vomiting; PHQ-4=11
9:weekly bingeing + weekly vomiting

L0z weekly bingeing + daily vomiting; PHO-4=1 1
11z weekly bingeing + daily vomi ting

12: duily bingeing + daily vomiting

13: duily bingeing + da ly vomiting; PH(-4=9

* Bingeing and vomiting were assessed with the SEED (=5hort Evaluation of Eating Disorders).
" The PH()-4 (=Patient Health CQuzstionnaire for Depression and Anxiety) was assessed in a two-week thythm;
soores mnge from 0-12, indicating normal (0-2), mild (3-5), modemte (6-8) and severs (9-12) impairment.

Fig. 3. Overview of Emma's course of monitenng and chat use.

relationship between individual impairment and program utili-
zation, L. e. more severely impaired participants (such as Emma)
utilize the program most frequently and most intensively (Bauer,
Kindermann, Ozer & Moessner, in revision),

5. Discussion

ProYouth was developed as an Internet-based prevention and
early intervention program allowing for the flexible provision of
support tailored to the needs of young people with varying de-
grees of ED related impairment. [n contrast to other programs that
are mainly standardized and manualized, ProYouth combines au-
tomated (screening, supportive monitoring, psychoeducation,
news section) and persenalized modules {moderated forums, in-
dividual and group chat session supervised by psychological
counselors) of different intensity (Bauer et al, 2009; Bauer et al,
2M3). These can flexibly be used by participants depending on
their individual need for support. This approach aims at providing
an appropriate level of care for each participant while considering
limited resources and costs (Minarik, Moessner, Ozer & Bauer,
2013). This seems indispensable for a successful implementation
and sustained provision of the online platform. Given that the
prevention of illness onset cannot always be achieved, ProYouth
aims to bridge the gap that typically exists between preventon
and early intervention efforts in order to limit duration and se-
verity of the disease by suggesting individuals m seek professional
help as early as possible. The presented case illustrates the pro-
cedure of ProYouth in the event of severe impairment and a par-
ticipant's high demand for individual advice and sup port.

Emma's example shows how online screening and continuous
monitering procedures can be used to assess possible risk factors
for ED and to track attitudes and behaviors associated with ED
ower time, Emma's initial screening results already indicated that
she experienced severe symptoms of bulimia nervosa and that she
was in need for timely support. Since ProYouth does not aim at
treating individuals who already suffer from an ED, it is clearly
stated that participation in the program cannot replace 227

treatment. ProYouth counselors do mot focus on symptom im-
provement, but provide expert advice and professional support to
encourage individuals with severe ED symptoms © get access Lo
conventional healthcare services

‘With respect to help-seeking it remains unclear which factors
ultimately impacted Emma's thinking and acting. However, the
completion of the weekly monitoring questionnaires could have
played a role by raising her awareness of her symptom severity
and the insight that this requires professional treatment. [n addi-
tion, the supportive feedback following completion of each mon-
itoring questionnaire could have strengthened her motivation for
change and encouraged her to seek for support, initially by at-
tending chat sessions on the ProYouth platform

During her participation Emma reported several common bar-
riers that prevent individuals from seeking adequate professional
support, e. g her fear of being diagnosed with an ED, being re-
jected and misunderstood (especially by her family), being viewed
as attention-seeking by others if she would talk about her pro-
blems, and her thoughts of not being ill enough to be eligible for
treatment. Multiple studies have indicated that factors such as
poor mental health literacy and missing consciousness of severity
of disorder (Mond et al, 2010), low motivation for change and
feelings of guilt and shame (Cachelin et al, 2006), fear of stigma
and fears of being labeled with the diagnosis (Hackler et al., 2000,
Vandereycken & Van Humbeeck, 2008), feelings of not warranting
or deserving help (Meyer, 2005}, and that one should be able to
deal with the problem on its own (Becker, Franko, Musshaum &
Herzog, 2004; Cachelin et al, 2006), are barriers that prevent af-
fected individuals from seeking support from health care profes-
sionals and even from family and friends.

It may be assumed that exchange with peers during group chat
sessions as well as advice and encouragement by ProYouth
counselors within individual chat sessions helped to reduce the
above-mentioned barriers and encouraged her to ke up treat
ment, Overall, the findings from Emma's case study illustrate the
complexity and length of the process from a participant's initial
contact with the online counselor over repeated consulting within
the chats to the readiness for the step of seeking professional help.
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51, Limitations

Although the findings of Emma's single case are promising,
they do not allow generalization te other ProYouth wsers, Only a
subgroup of participants with high scores in the screening and
monitoring that are invited (via automated feedback or by a
message from a counselor) to join the forum and/or to make use of
chats actually do se. Moreover, only limited questionnaire data are
available whether participants have followed the recommend ation
to seek R2F support and have actually utilized regular healthcare
services. Im Emma's case it is kmown from the 3-months follow-up
assessment that she started psychotherapy, but it remains unclear
how this proceeded and whether she benefitted from this treat-
ment, Research addressing the question if Internet-based pre-
vention and early intervention programs facilitate access intm
regular healthcare, and also of potental risks of Internet-based
programs should be conducted more widely. Nevertheless, in-
dividual case studies like Emma's may provide valuable informa-
tion on best practice strategies how to guide individuals in need
for F2F support from the online setting into regular health care.

6. Conclusions

This case study underlines the importance of improving mental
health literacy, reducing stigma and enhancing self-management
skills in individuals with ED-related symptomatelogy. Emma's case
demonstrates how a low-threshold prevention and early inter-
vention program provided via the Internet may contribute to the
reduction of barriers preventing individuals from seeking profes-
sional help. In addition, it highlights the potential of ProYouth o
flexibly and timely recommend the appropriate level of care, and
to facilitate access to conventional health care. It can therefore be
assumed that ProYouth, due toits needs-based approach, may be a
valuable addition to traditional prevention and intervention
efforts.
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Abstract

Objective: Flexible, individualized interventions allow participants to adjust the intensity of
support o their curment needs. Between-persons, participants with greater needs can receive
more intense support, within-persons, participants can adjust utilization to their cument level
of symptoms. The purpose of the present study was o analyze associations between ED
related symptoms and utilization of the individualized program ProYouth both between- and
withinpersons, aiming to investigate whether participants adapt utilization intensity to their
cument needs.

Method: Generalized estimated equafions (GEES) were used to anatyze log data on program
utilization (monthly page visits, monthly use of chats and forum) assessed via senver logs and
selfreported data on ED related symptoms from N=3%4 ProYouth paricipants who provided
longitudinal data for at least two months.

Results: Betweenpersons, page visits per month were significartty associated with
compensatory behavior, body dissatisfaction, and binge eating. Monthty use of the more
intense modules with personal support chat and forum was associated with the frequency of
compensatony behavior.

Withinpersons, unbalanced nutrition and dieting showed the strongest associations with
manthly page visits. Monthly use of chats and forum was significantly associated with
compensatory behavior and unbalanced nutrition and dieting.

Discussion: Results indicate that program uwtilization is associated with ED related symptoms
between- as well as within-persons. The individualized, flexible approach of ProYouth thus
seems to be a promising way for Intemet-based provision of combined prevention and earty
intervention programs addressing ED.

Key words: eating disorders; Intemet-based; prevention; intervention; monitoring; program

utilization; within-persons; between-persons.
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Associations between eating disorder related symptoms and participants’
utilization of an individualized Internet-based prevention and early intervention

program.

Intemet-hased programs are assumed to have potential enhancing preventive and
interventional efforts in ED, due to their low-threshold aceessibility independent of time and
place and their reduced costs of provision compared to traditional measures of heatth
promotion.™ A number of systematic reviews and meta-analyses have shown that
participation in online-programs for ED prevention can reduce ED related attitudes and risk
factors, as well as pre-existing ED symptoms 252 Nonetheless, it is challenging to engage

individuals in such programs, especially if they do not experience symptoms at present.”

it has been suggested that individuals who are already affected by substantial ED symptoms
are more likely to take part in online prevention programs compared to individuals at low-risk
who might be less motivated. *'* Moreover, participants at increased risk for the development
of an ED and those already reporting substantial symptoms make more frequent and intensive
use of program contents than paricipants with less symptoms.*s's Thessa results suggest that
the needs and preferences of individuals vary between- and presumably also within-persons
due to the possibility of changes in ED related symptomatology over time. Howewver, most
existing online prevention programs follow structured or manualized approaches,™® offering
the same amount of support to evenyone, i.e, paricipants are expected to work through the
same modules within a given time period. Accordingly, such programs could tum out to be of
lacking flexibility and might fail to deliver an appropriate dose of support and assistance to the
individual participant.' In contrast, ProYouth follows an individualized approach allowing
individuals to decide themsehlves how long they want to paricipate and which modules they
want to use. Consequently, they can flexibly adjust the amount and intensity of program

utilization to their cumment need for support.
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ProYouth is openty available online and free of charge. In order to register, participants have
to fill in & screening questionnaire. Individuals identified as being at risk for an ED or reporting
mild symptoms in this initial screening are encouraged o join the program. Individuals without
elevated risk, and persons with substantial ED symptoms including severe underweight or
overweight are not recommended to parlicipate. Independent of these recommendations,
evernyone can register.

After registration, participants have unlimited access to all modules including psychoeducative
materials, a peerimoderated discussion forum, chat sessions provided by a psychologist in a
group or individual setting, and a supportive monitoring system providing individualized
feedback on current ED related attitudes and behaviors. The monitoring questionnaires can
be completed either via logging in to the ProYouth platform or by simply clicking on a link
provided in an email. Paricipants who report substantial symptoms in the monitoring are
actively contacted by a ProYoutft counselor via email, and invited to an individual chat session
with a counselor in order to clanfy their problems and support them in finding more intense
support {i.e., professional treatment) if needed. Nevertheless, these paricipants are not
excluded from the program and can continue their paricipation in ProYouth?

FProYouth's individualized approach does not aim at adjusting the content of the intervention
to paricipants’ characteristics. It aims to adjust the support to the individual needs and
preferences of parlicipants. Between-persons this means that participants with more
symptoms should use the program more intensively, within-persons this means that
paricipants should use the program more in tines of crises or elevated symptoms, and less
during periods of well-being, i.e., with less symptoms. Consequently, this strategy optimizes
resource allocation, i.e. paricipants with the highest need recefve more personal support by
the counselors while others receive less personal support. In that sense, the flexible approach
is somewhere in-between guided and unguided approaches. @ This allows to provide the
intervention to larger populations in an efficient manner, and nevertheless provide personal

support for the participants that need it most.
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There are promising results conceming feasihilty,™ acceptance of FroYouih's previous
version Esfslprit = and regarding the efficacy of YoungEs/slpnt, 2 a program adaption primarity
targeting high school students, as well as on ProYouth's potential to enhance help-sesking
hehaviors 2425 In addition, preliminary resufts indicate that between-persons, participants with
higher risk or more severe symptoms use FProYouth more intensively 1515

However, it has not yet been investigated whether this Kind of within-person individualized
approach works, and whether individuals make intensified use of the program during times of

elevated ED symptomatology.

Thus, the aim of this study was to examine whether participants are adjusting the intensity of
program utilization to their curment symptomatology, i.e., their cument need for support. It was
hypothesized that ED related symptoms were associated with 1.) the overall program
utilization (page visits), and 2.} participation in the more intense interactive modules (chats
and forum) both between- and within-persons.

METHODS
Participants and Procedure.

Participants who registered to the German FProYouth platform were included. Participants were
recruited wia different channels: online advertisement, print materials {fiyers and posters),
press releases, and via presentationsfworkshops in schools.™ All participants completed an
initial screening on socicdemographics (sex, age, and cument education level), previous and
cumrent ED treatment, ED related risk factors and ED symptomatology. After reqgistration to the
program, paricipants were signed up to the monitoring system, and received short weekly
questionnaires on ED related attitudes and behaviors. N = 394 padicipants who provided

monitoring data for at least two months were included in the study.
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Measures.

Program utilization.

Data on participants’ utilization of FProYouih were automatically recorded and stored in a
secured database. Program utilization was operationalized as 1.) the total number of page
yisits (i.e. clicks), and 2.) the use of the most intense interactive FroYouth modules chat and
forum (participation in a chat session was weighted with “3°, a forum post was weighted with

=2" and a forum visit was weighted with *1™).

Weight Concems Scale.
The Weight Concems Scale (WCS)is a five-item measure assessing risk factors for ED, -2

and was completed during the initial screening.

Short Evaluation of Eating Disorders.

The Short Evaluation of Eating Disorders {SEEDY® was used both within the screening and
the online monitoring questionnaires to assess Body Mass Index (BMI), frequencies of
compensatory behaviors {e_g. dieting / low calorie food, excessive exercises, [axatives intake,
self-induced vomiting), and the frequency of binge eating episodes. The frequency of hinge
eating and the frequency of compensatory behavior wene calculated based on the severity
scorng of the SEED resulting in each one score rated from 0 {"'no symptom™) to 3 (“extreme
symptom™). The severity scoring conceming the frequency of compensatony behavior focuses
on the two most damaging behayiors, i.e., sel-induced vomiting and laxatives intake, and

considers the behavior with the higher frequency 22

ED related atttudes and behaviors.
Eight iiems covering the following four dimensions of ED related attitudes and behaviors were

assessed as part of the weekly online monitorng questionnaire: body dissatisfaction,
overconcem with weight and shape, unbalanced nutrition and dieting, binge eating and

compensatory behaviors.* These items have been developed specifically for this intervention.
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Statistical Analyses.

Descriptive information are presented as means and standard deviation for continuous data,
and as percentages for dichotormous and categonical vanables.

Data on ED symptomns and program ufilization were aqgregated within monthly periods
following registration.

Given the excess zero scores and the skewed distribution of both count outcome varables on
program utilization, negative binominal Generalized Estimated Equations (GEE) models with
loq link function were specified 3%

All predictors were persorHmean centered *® Person means (between-person effects) and
centered predictor values (withinperson effects) were included in the model. Predictors were
body dissatisfaction, overconcem with weight and shape, unbalanced nutrition and dieting,
frequency of binge eating, and frequency of compensatory behavior.

An  autoregressive working comelation structure (AR(1)) demonstrated the best fit
{quasilikelihood information crterion, QIC).3* Effect sizes of the GEE models were expressed
as rate ratios (RRs)with comesponding 95% confidence intervals (Cl).32

Sex, age, initial BMI, educational level at registration, and ED treatment prior participation in

PraYouth were included as covariates, analyses were performed using SPSS 22.0.%

RESULTS

Sample characterstics.

At the time of registration, participants’ mean age was 18.5 years (SD = 6.5). The majority was
female {82.9%), 62 3% attended secondary school (45 2% high track; 15.5% medium track;
1.8% low track), 19.5% were university students, 8.1% were employed, 3.3% were in
vocational training, and 6.6% reported other educational levels. The mean BMI was 20.7 (50
=4.4), and the mean WCS score was 563 (SD = 29.0). More than half of the sample (52.0%)

had a WCS score larger than 57 indicating a high-risk for the development of an ED_*-#
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T3 paricipants {18.5%) underwent ED treatment prior to their participation in FroYouth, 28
participants (7.1%) reported current treatment. Engagement in compensatory behaviors (ie.,
at least once a week) was highly prevalent among the respondents: 59.1% reported dieting,
50.5% engaged in excessive exercises, 23.9% stated self-induced vomiting, and 10.24% used
laxatives. Weekly binge eating episodes were reported by more than half of the sample
{54.3%).

Program utilization.
Paricipants used FroYouth within a range of two to a total of 52 monthly periods (M=6.3; MD

=4.0; 2D =7.1). The total number of page views across periods ranged between 0 and 9,133
{M=154.9; MD =14.5; 5D = 660.5). On average, parficipants visited the forum 82.8 times (MD
=2.0; 30 = 430.2; range = 0-6.375), and wrote 3.0 forum posts (MD =0; S0 =27 .6; range =
0-475). 52 participants (13.2%) wrote at least one forum post. Chats were also only utiized
by a small subgroup of the present sample: 17.0% (67 participants) ever participated in a
group or individual chat session (M = 0.9, MD = 0; SD = 4.35; range=0-65). Almost half of
them (32 participants) participated in only one chat session.

77 participants (19.4%) only used the monitoring but did not access the Pro Youth portal itself.
Paricipants completed between two to 197 monitoring assessments (M=13.1; MD =7.0; 3D
= 18.4) during their participation in ProYouth. 49.8% of all monitoring assessments were
completed within the first 12 weeks of participation. Taking into account only the aggregated
monitoring data per month, 45 7% fall within the first three monthly perieds after registration.
24.0% of participants provided data for two monthhy periods, 22.1% for three months, and
11.7% for four months. For 22 7% of participants, data for five to ten monthly periods were

available. 9.5% of participants provided data for more than ten months.
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Between- and withinperson associations of ED related symptoms and program utilization.

Table 1 displays the results from the two GEE models adjusted for sex, age, initial BMI,

educational level at registration, and previous ED treatment.
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TABLE 1. RRs and 95% Cls for associations between ED related symptoms and utilization of ProYouth between- and within-persons.

Monihly use of chats and forum
Monthly page visits

RR (95% ClI) p RR (95% CI) p
Intercept 8.740 (1087-70.248) 041 1.147 (.062-21.321) 927
BP Body dissatisfaction 1.303 (1.084-1.567) .005 1.235 (.985-1.549) 068
BP Overconcern with weight and shape 1.275 (.981-1.656) .069 1.378 (.910-2.086) 130
BP Unbalanced nutrition and dieting 937 ((789-1.113) A80 888 (.709-1.112) 301
BP Frequency of binge eating 593 (.359-.980) 042 BE7 ((290-1.536) 342
BP Frequency of compensatory behavior 1.755 (1.216-2.533) .003 1.813 (1.142-2.878) 012
WP Body dissatisfaction 1.001 {(.896-1.118) .980 1.082 (9421 244) 266
WP Overconcem with weight and shape 843 (_.840-1.06) 326 .809 (.681-.962) 016
WP Unbalanced nutrition and dieting 1.109 (1.027-1.199) .009 1.141 {1.011-1.288) 032
WP Frequency of binge eating 971 (.789-1.181) 167 924 (623-1.371) 695
WP Frequency of compensatory behavior 964 (824-1 129) 652 1.754 (1.115-2.760) 015

Adjusted for sex, age, initial BMI, educational level at registration, and previous ED treatment.
Notes: GEE = generalized estimated equations; B = coefficient estimate; SE = standard error; RR = rate ratio; 95% Cl = 95% confidence
interval for rate ratio; BP = between-person; WP = within-person; BMI = body mass index.

Bolded RRs are statistically significant at p < 05.
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Betweenpersons, body dissatisfaction (RR =1.20, 95% C1 1.08-1.57, p = .005) and frequency
of compensatory behavior (RR = 1.76, 95% Cl 1.22-2 53, p = .005) were positively associated
with total page visits per month, while frequency of binge eating showed a negative association
with monthhty page visits (RR = .58, 95% Cl .36-98, p < .05). Monthly use of chats and forum
showed the strongest association with frequency of compensatory behavior between-persons
(RR=1.81,095% Cl 1.14-2.88 p < 05).

Within-persons, page visits per month were significantly associated with unbalanced nutrition
and dietimg (RR =1.11, 85% CI1 1.03-1.20, p = .05), i.e. program utilization increased in months
with a higher unbalanced nutrition and dieting frequency while lower unbalanced nutrition and
dieting rates were associated with decreased program utilization. Monthby use of chats and
forumn was significantly associated with unbalanced nutrition and dieting (RR = 1.14, 95% CI
1.01-1.29, p = 058) and the frequency of compensatory behavior (RR = 1.75, 95% CI 1.12-
2.76, p=_05). Overconcem with weight and shape was negatively associated with the monthhy

use of the intensive ProYouth modules (RR = 81, 95% CI .68-.96, p = 05) withinpersons.

DISCUSSION

To the authors knowledge, this is the first study examining associations between ED related
symptoms and utilization of an online program for the individualized prevention and eary
intervention in ED while considering effects both between- and within-persons. The strongest
predictor of monthty page visits between-persons in this study was the frequency of
compensatory behavior, followed by body dissatisfaction. For the monthiy utilization of chats
and forum, the frequency of compensatory behavior was the only significant between-{person
predictor. On average, participants with more severs ED symptomatology utilized the program
more. These findings are consistent with previous research, suggesting that paricipants with
elevated ED symptoms were more likely to use the program due to a stronger motivation of

gaining benefit and relief from symptoms. 2637
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The result that between-persons’ binge eating frequency showed a negative association with
program utilization is surprising. One explanation might be that ProYouth is not suitable for
overweight participants. Overweight participants that binge and that expect that ProYouth will
help them lose weight might be disappointed with the program, because ProYouth does not
support parlicipants in losing weight. This explanation is supported by the finding that there is
no negative within-person association. Another explanation might be that paricipants who
reported daily binge eating in the screening questionnaire received the feedback that
participation in ProYouth might not be appropriate for them given their symptoms. They could
nevertheless register, but might not have been equally motivated in using the program. In
addition, participants who reported daily hinge eating in one of the weekly monitoring
assessments, and participants who reported any binge eating in four consecutive weeks were
considered “alarm cases’, contacted by the counselor, and — If necessary - recommended to
seek face-toface treatment instead of participatng in an onfline prevention program.
Mevertheless, these participants may choose to further use ProYouth.

Withinpersons unbalanced nutrition and dieting was the only significant predictor for morthby
page visits. In respect to the monthly utilization of chats and forum, the frequency of
compensatory behavior was the strongest predictor, followed by unbalanced nutrition and
dieting. Restrictive eating and dieting are considered risk factors for the development of
EDs, @+ and participants displaying an elevated risk are the main target population of
ProYouih. Participants reporting these behaviors receive the feedback that they could benefit
from utilizing the program and might be accordingty motivated to use it

Unexpectedly, overconcem with weight and shape showed a negative association with the
utilization of chat and forum.

it also remains unclear why no significart within-person relations were found for other
prominent risk factors lke body dissatisfaction and binge eating, which is against the

expectations and requires further research. So far, there are no studies on within-person
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stahility or varations of these varables within short-term perods and their impact on

participants’ engagement in Intermet-based programs.

Sex, and educational level at reqistration wene significant covariates at between-person level.
The majority of participants in this study sample were females. Female gender is associated
with a higher ED risk,*'#2 and besides with higher engagement in Intermet-based interventions
conceming heafthrelated behaviors compared with male gender*® Secondary school

students that were not in high track made less use of the program than other participants.

To summarize, both between- and withinperson symptomatoloegy was associated with the
intensity of program utlization. Whereas between-person associations seem to be more
predictive for monthly page visits, within-person variation seems to be more predictive for the
use of the more intense interactive modules chat and forum. This means that on average,
participants with mone symptoms visit the program mone often, and in times of crses (i.e., in
months with more symptomatology), participants tend to make increased use of chats and the
forum in order to receive personal support This result is of special value, because it
demonstrates that ProYouth's flexible approach optimizes resource allocation. The modules
that require personal resources and therefore are most expensive, are increasingty used by
participants with more severe symptoms (betweenperson compensatory behaviors), and in
times of crises (withinperson compensatory behaviors and dieting). Especially in the field of
prevention, cost-effectiveness and efficiency are crucial for successful dissemination of such

programs.

Strengths and limitations.

To the authors' knowledge, this is the first study differentiating between- and within-person
associations between ED related symptoms and utilization of an Intemet-based prevention
program. ‘5o far, research conceming participants” engagement in online interventions mainly

focused on between-person predictors of adherence and compliance *** As FroYouth is not
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a structured intervention in which participants are expected to complete a set of predefined
sessions in a fived order, concepts like adherence and compliance are not applicable in that
context. Although bebween-person associations could be demonstrated in previous
studies, ™" investigating within-person associations between ED risk factors, symptoms and

utilization is crucial in the context of lexible, individualized interventions.

The study has several imitation. First, only paricipants who completed at least one monitoring
within at least two different monthhy pericds were included. Especially paricipants without
elevated risk who received the feedback that there was no need for them to engage in the
program did not paricipate in the monitoring over such a period of time, and thus could not be
included into analyses. This self-selection resulted in a2 sample with relatively high
symptomatology for prevention, which might yield to an underestimation of the actual
associations between symptom status and program utilization. In addition, this selection bias
might decrease the generalizability of the resutts, especially to universal prevention.

A second limitation may be that the number of total page visits and the utilization of the
interactive modules chat and forum do not measure all aspects of the intensity of program
utilization. In addition, monitoring assessments were not included as part of the intensity
measure. Ancther commaon measure of utilization for Intemet-based interventions is the time
spent on the webpages. Yet, page visits {i.e., clicks) are the only way to assure actual user
activity, as participants could be engaged in other activities while being on the website (2.g.,
browsing other sites, having a phone conversation, watching TV, etc.), or they simply forget
to logout. Time spent on a webpage does not necessarly mean that users are currently active
on that page_*® Compared to the actual time spent on the site, these biases are rather large.
Therefore, the decision was made to use the number of clicks and the usage of the interactive
modules to measure program utilization.

Third, the weekly assessments require short and efficient questionnaires. The eight monitoring
questions have been developed for this intervention. it is not a validated instrument, which

limits comparahility to other studies.
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Fourth, the aggregation for monthly periods is arbitrary, and might reduce the variance of the
data. Yet, aggregating the data for monthly periods reduced zero-nflation in the utilization data
and the number of missing data caused by missing monitoring assessments.

Lasthy, this study did not investigate improvement in ED risk and symptom level over time, i.e.
no conclusion can be drawn whether more or less program utilization leads to a reduction of

ED nisk factors and symptoms.

Conclusion.

Unlike many other anline prevention programs, FProYouth allows the participant to adjust the
level of support to hisfher actual cument needs. Especially in prevention programs, wherns
symptoms’ courses over time are highty hetersgenesous, a flexible, individualized strateqy is
indicated. This was the first study investigating whether participants actually do adjust their
program usage to changes in symptomatology. Findings confimmed that utilization of ProYouih
is parthy associated with the level of ED related symptoms both between and within individuals.
Accordinghy, ProYoutf’s approach that aims at adjusting the intensity of support to the
changing needs of participants is suggested to be generally suitable.

The individualized strateqy is a feasible and promising approach for Intemet-based provision
of combined prevention and eary intervention programs addressing ED. Technology-
enhanced interventions can be easity adjusted not only to the initial nsk factors and ED
symptoms*, but also to symptom development over the course of participation.

Future research needs to investigate optimal fits between symptoms and the appropriate
intensity of support taking into account not only initial sk factors and ED symptoms, but also
intraindividual changes in symptomatology over time, in order to further optimize flexible,

individualized interventions.
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