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Digitale Ernahrungsberatung’

Ein Diskussionsbeitrag tiber Entwicklungen und Trends
Elke Arms

Digitale Informations- und Kommunikationstechnologien sind tberall verfigbar. Die Auswir-
kungen der digitalen Transformation werden ganz allgemein , kurzfristig tiber- und langfris-
tig eher unterschatzt”, so eine gangige Sicht auf das Thema Digitalisierung [1]. Die Aussage
geht zurtck auf Amara “s Law von Roy Amara (1925-2007).

Wie sieht die digitale Entwicklung im Bereich Erndhrungsberatung aus? Wie kann Ernah-
rungsberatung durch die Weiterentwicklung digitaler Kommunikationswege und Beratungs-
kompetenzen die Patientinnenbediirfnisse noch gezielter erfiillen? Welche Auswirkungen hat
dies potenziell auf den Berufsstand?

Das Special Digitale Erndhrungsberatung soll einen Uberblick geben bzgl. der digitalen Ent-
wicklungen im Bereich der Erndhrungsberatung und Vorteile, aber auch Grenzen der Digita-
lisierung aufzeigen.

Einleitu ng tet Beratungssuchenden die Moglichkeit, Programme zu nutzen,
die sich gut in das Alltagsgeschehen integrieren lassen und ihrem

Es liegt nahe, dass die klassische Ernahrungs- Wunsch nachkommen, eine Behandlung individueller, flexibler

beratung gerade in und auch noch nach der und damit auch digitaler zu gestalten.

Corona-Pandemie durch digitale Optionen er-

ganzt wird. Dadurch wird das Spektrum von

. . . ! Dieser Beitrag basiert auf einem Vortrag an der 3. Tagung der ERNAHRUNGS UMSCHAU
Behandlungsansatzen fur verschiedene Bera- in Frankfurt am Main vom 25. Oktober 2019, stellt also noch den Stand vor der
tungssituationen deutlich erweitert. Das bie-  Corona-Pandemie dar.
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Es gibt viele Anbieter von Plattformen oder
Apps aus der Pharma-, Fitness- und Nah-
rungsmittelindustrie, aber auch Krankenkas-
sen sowie Datenkonzerne, z. B. Google, Apple
oder Amazon, sind auf dem Markt aktiv.

Die Funktionen der digitalen Angebote sind
sehr unterschiedlich. In der Regel findet keine
direkte (physische) Interaktion zwischen Kli-
entlnnen und Fachkraft statt. Zur Bewertung
und Evaluierung des Nutzens digitaler Services
gibt es bisher kaum anerkannte und standar-
disierte Kriterien. Meist fehlt die Transparenz
hinsichtlich der verwendeten wissenschaftli-
chen Quellen, der angewandten Methoden und
der Datensicherheit.

In deutschen Arzt- und Ernahrungsbera-
tungspraxen oder Krankenhausern wird sich
in Bezug auf digitale Gesundheitsberatung
zuklinftig einiges verandern: Behandlungs-
programme, ganz oder in Teilen digitalisiert,
mit Interaktion zwischen einer Fachkraft bzw.
eines Fachkréafteteams und dem/der KlientIn,
entwickeln den Markt. Ein grofser Vorteil
davon ist, dass der/die KlientIn auch in einer
digitalen Anwendung mit der Fachkraft in
Kontakt treten kann und die Direktberatung —
durch das Wegfallen der Notwendigkeit eines
physischen Termins — einfacher, flexibler und
damit niederschwelliger wird.

Digitale Ernahrungsberatung:
Strukturierung

Bezuiglich der digitalen Ernahrungsberatungs-
programme ist im deutschsprachigen Raum
derzeit wenig Literatur vorhanden. ¢ Abbil-
dungen 1 und 2 zeigen eine mogliche Struk-
turierung der digitalen Ernahrungsberatung.

Die Struktur der ,Klassischen Ernahrungsbe-
ratung” (hier in blau) mit den herkommlichen
AkteurInnen und deren moglicherweise schon
digitalen Angeboten wird erweitert um die
in gelb gekennzeichneten digitalen Anbieter
(¢ Abbildung 1).

Digitale Beratungformen (¢ Abbildung 2)
konnen unterteilt werden in solche, die ohne
eine Fachkraft stattfinden — bspw. eine Fit-
ness-App — und in einen hybriden Bereich
(Zukunftsfeld), in dem eine Fachkraft mit in-
teragiert. Dieser Bereich lasst sich wiederum
unterteilen in eine Online-Beratung kombi-
niert mit Vor-Ort-Beratung oder in ein reines
Online-Coaching.
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Abb. 1: Struktur der ,,Digitalen Erndhrungsberatung“ aus Sicht des/
der KlientIn [eigene Darstellung]
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Abb. 2: Digitale Erndhrungsberatung: mogliche Strukturierung
[eigene Darstellung]

Der 121. Deutsche Arztetag im Mai 2018 hat einen neuen, inno-
vationsfreundlichen Rahmen fiir digitale Beratungsmoglichkeiten
gesetzt. Mit grofer Mehrheit haben die Delegierten einer Ande-
rung der arztlichen (Muster-)Berufsordnung zugestimmt und das
bisher geltende berufsrechtliche Verbot der ausschliefslichen Fern-
behandlung gelockert. Eine Beratung und Behandlung tiber Kom-
munikationsmedien ist nun auch ohne personlichen Erstkontakt
,im Einzelfall” erlaubt, ,wenn dies arztlich vertretbar ist (...)” [2].
Damit wird die Entwicklung digitaler Angebote unterstiitzt und
die Innovation in diesem Bereich stimuliert.

Digitale Ernahrungsberatung: Wo geht es
hin?

Die digitale Erndhrungsberatung kann mittels dreier Dimensio-
nen charakterisiert werden (¢ Abbildung 3). Auf der horizontalen
Achse ist der Grad der Interaktion ,KlientIn — Fachkraft” und auf
der vertikalen Achse der Grad der digitalen Intensitat dargestellt.
Die dritte Dimension, hier als Grofse der Kreise dargestellt, richtet
sich nach dem ,Grad der Individualisierung”.
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KlientInnen/PatientInnen stehen zukiinftig
mit ihren Bediirfnissen noch starker im Fokus
und befinden sich in dieser Anordnung oben
rechts. KlientInnen verlangen individuelle und
fachlich fundierte digitale Ernahrungsbera-
tung. Der technologische Wandel mit seinen
Moglichkeiten, aber auch ganz aktuell die Co-
rona-Pandemie, treiben die Gesellschaft und
damit auch die Branche in diese Richtung.

Die AkteurInnen im System stellen sich ver-
schiedene Fragen:

Fir die Pharmaindustrie ist es wichtig, wie sie
Medikamente bzw. deren Verabreichung indi-
vidualisieren und welche digitalen Elemente sie
bei welcher ernahrungsmedizinischen Erkran-
kung anbieten kann — und wie sie damit noch
naher an die PatientInnen riicken und diese
binden kann.

Datenkonzerne wie Google, Amazon, Apple
uberlegen sich, wie sie ihren Datenfundus ge-
winnbringend nutzen konnen. Thre Services/
Dienstleistungen werden zunehmend fachlich
untermauert — u. a. durch die wissenschaftli-
che Auswertung immenser Datenquellen (Big
Data). Die Ergebnisse werden den NutzerIn-
nen in Form von individualisierten Losungen
angeboten. Sprachassistenten wie Siri und
Alexa werden tiber Kiinstliche Intelligenz und
selbstlernende Systeme als , digitale Fachkraft”
immer leistungsfahiger. Apple Health und an-
dere, auf mobilen Geraten vorinstallierte Pro-
gramme sammeln Daten der KlientInnen, wer-
ten sie aus, bauen daraus Wissen auf, das den
PatientInnen individualisiert angeboten wird.
Ein in der Industrie bekannter Trend ,predic-
tive maintenance” oder ,voraussagengesteuerte
Pravention” konnte sich auch im Bereich des
Gesundheitswesens etablieren: Aufgrund von
Datenanalysen (advanced analytics) grofser
Kollektive werden die Klientlnnen praventiv
angesprochen mit dem Ziel, die sie individuell
betreffenden Risiken vor Eintritt des Krank-
heitsfalls auszuschalten.

Die Lebensmittelindustrie sucht nach Moglich-
keiten, Gesundheit als Markt zu erschliefsen.
Mithilfe von Daten tiber das Konsumverhal-
ten entwickeln sie individuell konfigurierte
Produkte fiir eine gesundheitsforderliche Er-
nahrung und versuchen damit, KundInnen an
sich zu binden.

Denkbar ist, dass die Lebensmittelindustrie
zukiinftig mit groféen Datenkonzernen Part-
nerschaften eingeht, um ihren Datenfundus
(Konsumgewohnheiten) mit Gesundheitsda-
ten zu kombinieren. Damit konnte sie noch
zielgerichteter auf die KundInnenbediirfnisse
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Abb. 3: Digitale Erndhrungsberatung: zukiinftige Entwicklungen
[eigene Darstellung]
eingehen bzw. neue und individualisierte gesundheitsfordernde
Produkte und Dienstleistungen entwickeln.
GesundheitsakteurInnen wie Arzt- und Ernahrungsberatungspra-
xen, Krankenhauser und Krankenkassen beschaftigen sich mit der
Frage, wie sie digitaler werden konnen, um den Bedurfnissen der
KlientInnen/PatientInnen nachzukommen und auch um Kosten
zu senken. Dies kann tiber digitale Werkzeuge abgedeckt werden,
z. B. telemedizinische Beratung, Erinnerungsfunktionen oder auch
Alerts (Warnhinweise). Krankenkassen richten bspw. Online-Coa-
chings ein oder bieten ihren KundInnen individualisierte, digital
gesteuerte Praventionsservices an.

Denkt man diese Entwicklung weiter, konnte sich bereits in naher Zu-
kunft ein Szenario einstellen, in dem der Grad der Interaktion “KlientIn
—Fachkraft” (¢ Abbildung 3) komplett digital ist. Kiinstliche Intelligenz
(KI) agiert autonom mit den PatientInnen. Software arbeitet in diesem
Szenario individualisiert, sodass Fachkrafte durch KI ersetzt wiirden.

Funktionsprinzip von Online-Gesund-
heitsplattformen:

* Neue Anbieter von digitaler Gesundheitsberatung kom-
men auf den Markt und erweitern das bisherige Feld der
Gesundheitsbranche.

* Plattformen unterstiitzen Ratsuchende mithilfe digitaler
Technik bei der Anderung des Lebenstils (verschiedene Diszi-
plinen werden um einen digitalen Kern herum orchestriert).

* Fachkrafte, Kliniken etc. werden in Plattformen zur person-
lichen Beratung (digitales und analoges Angebot) und in
(tele)medizinischen Zentren vor Ort eingebunden.

* Neue Geschéftsmodelle schaffen groRe Communities und
Datenpools und damit neue 6konomische Werte.

* Betreiber der Plattformen sind z. T. Investorinnen. Diese
orientieren sich an den Bedurfnissen der Klientinnen und
des Finanzmarkts.

* Nutzung der aggregierten Daten zur Speisung und Ver-
besserung der Software mithilfe von KI/Gesundheits-Bots.



Beispiel: Konzeptstudie Adipositastherapie

An einem Beispiel aus der Adipositastherapie ldsst sich zeigen, wie Therapien zukiinftig gestaltet werden kénnen.
Im Kern des in ¢ Abbildung 4 dargestellten Konzepts stehen vier Felder mit den Inhalten der klassischen Adiposi-
tastherapie: Erndhrungsberatung, Bewegungsverhalten, Verhaltenscoaching und Gesundheitsaufklarung.

telemedizinisches Zentrum

Online-Portal
Schrittzahler (g Arztinnen ? s}

W
> Gesundheitscoaches
Waage Q - > | 7 a4 l
optional: \s
A Blutglukose-
Klientln g Blutdruck- 5%
messgerat KlientIn

Der/die Klientin misst :
regelméRig gesundheits- Die Daten werden

: = Klientln und Coach Der/die Klientln
relevante Parameter automatisch in das o BC D N0

kénnen die Daten wird individuell
jederzeit einsehen. gecoacht.

(Gewicht, kdrperliche Online-Portal
Aktivitat, optional Blutglukose ubertragen.
und Blutdruck).

Abb. 4: Beispiel Adipositastherapie: digitaler Kern kombiniert mit Sensoren, Online-Portal und Tele-Beratung [3]

Die dazu gehdrenden Ziele, die erreicht werden sollen, sind Gibergeordnet definiert: Kérpergewicht reduzieren,
Gewicht nach Gewichtsabnahme stabilisieren, Reduktion von Komorbiditaten, nachhaltige Lebensstilveranderung,
Lebensqualitdt verbessern und Leistungsausgaben reduzieren.

Die Instrumente zur Umsetzung sind die neuen physischen und digitalen Scharniere zwischen Inhalten und Zielen:
technische Gerdte (Waage, Blutdruck- und Blutglukosemessgerate, Schrittzéhler), Online-Portal sowie Telecoa-
ching.

Das Telecoaching erfolgt durch einen Gesundheitscoach. Diese/r tritt in definierten Abstanden mit dem/der Kli-
entln in Kontakt. Verhaltenscoaching, Erndhrungsberatung, Bewegungsverhalten und Gesundheitsaufklarung
werden meist durch ein und denselben Coach abgedeckt.

Zum Gesundheitscoach kénnen sich Fachkrafte mit Studium oder Ausbildung qualifizieren: Oecotrophologie,
Allgemeinmedizin, Sportwissenschaft, Diabetologie, Public Health, Health Care Management, Medical Manage-
ment, Pravention und Gesundheitspsychologie, Rehabilitation und Gesundheitsmangement, staatlich anerkannte
Didtassistentinnen und examinierte Krankenpflegerinnen. Dazu geh&rt meist eine Weiterbildung wie Erndhrungs-
berater/in VDD, Diabetesassistentin DDG, Diabetesberaterin DDG, Zertifizierung als Coach fir Sporternahrung
der Sporthochschule Kéln, betriebliche Gesundheitsmanagerln (IHK), Referentln fiir Fitnesskurse, ausgebildete/r
Fitnesstrainerln, Trainerln fir medizinische Rehabilitation.

Zusatzlich werden die Gesundheitscoaches fachlich auf Telemedizin geschult.

In Anlehnung an ¢ Abbildung 3 stellt sich die Frage, wo sich die Adipositastherapie noch digitaler und individu-
eller gestalten kann, bei gleichbleibend intensivem Kontakt zwischen Fachkraft und Patientin. Hier bietet es sich
an, Instrumente wie Erndhrungstagebuch, Zielvereinbarungen, Medikationsplan und Bewegungsprotokolle, aber
auch Erinnerungs- und Motivationsfunktionen ins Digitale zu transferieren. Auch Content (Wissensinhalt) aus allen
Bereichen kann Patientinnen individualisiert digital zugdnglich gemacht werden. Genauso ist das Telecoaching
Teil eines digital unterstiitzten Angebots.
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Anbieter
Inhalte

Land

Unternehmen
Anwendung

Preis

Geschaftsmodell

Nahrwertberech-
nung zu Ernah-
rungsprotokoll

Evidenzlage/
wissenschaftliche
Basis

Tab. 1:

Oviva TeLiPro 4.0 MySugr Liva Healthcare
Erndhrungsberatung mit interdisziplinare interdisziplinare interdisziplinare
Fitnesstrackern Lebensstilintervention  Lebensstilintervention  Lebensstilintervention
Schweiz Deutschland Osterreich, Danemark
heute Schweiz
Oviva DITG Roche Liva
nur fir die Zeit zwischen  fir personliche Sitzun-  fur personliche Sitzun- ~ fir persénliche Sitzun-
personlichen Sitzungen, gen in medizinischen gen in medizinischen gen in medizinischen
arbeitet mit Fotos zwischen ~ Zentren sowie fir die Zentren sowie fir die Zentren sowie fir die
Patientln und Beraterln Zwischenzeit Zwischenzeit Zwischenzeit
Verhandlungsbasis ~ 50 € pro PatientIn - -
pro Jahr
Bezahlung durch Bezahlung durch durch Krankenkasse durch Krankenkasse
Krankenkasse Krankenkasse oder Selbstzahlerln pro  oder Selbstzahlerln pro
Organisation durch Oviva Organisation durch Monat bezahlt Monat bezahlt

medizinische Zentren
nicht vorhanden, daftr enthalten, BLS-basiert - -

Foto-Tagebuch (wird von
Coaches ausgewertet)

wissenschaftliche wissenschaftliche wissenschaftliche wissenschaftliche
Studien zur Studien zur Studien zur Studien zur
Wirksamkeit vorhanden Wirksamkeit vorhanden Wirksamkeit vorhanden Wirksamkeit vorhanden
(wenige) (wenige) (wenige) (wenige)

Digitale Ernahrungsberatung fiir Lifestyle- und Chronic-Disease-Management: Beispiele von Anbietern (Europa)
[Internetrecherche]
BLS = Bundeslebensmittelschliissel; — = nicht verfigbar

¢ Tabelle 1 zeigt beispielhaft einige Anbieter Evaluation Online-Beratu ng

digitaler Ernahrungsberatungsprogramme in

Europa und soll einen Uberblick geben {iber ~Adipositastherapie: geeignete Parameter auswahlen
Inhalt, Anwendung, Kostentibernahme etc. Softwares zur digitalen Beratung konnen PatientInnendaten

schnell und anonymisiert auswerten. Die Datenerfassung in den

Qualitatsstandards miissen Qualitatsstandards zu folgenden
definiert und integriert werden Punkten mussen definiert werden:
Eines wird schnell klar, wenn man sich mit * spezifisches Fachpersonal
dem Thema digitale Beratung und den damit * definierter Programmablauf
zusammenhéngenden Anderungen in der Be- * Entwicklung eines Handbuchs zur telemedizinischen Betreuung
ratung beschaftigt: * Leitfdden zu Modulen Erndhrung, Bewegung, Gesundheit,
Verhalten
Fachgesellschaften miissen verbindli- * individuelle Coachingpfade, die zur Erweiterung der Basis-
che und messbare Qualitatsstandards inhalte flexibel angeboten werden kénnen
fiir die professionelle Durchfithrung di- * detaillierte Anamnese (mit Anamnesebogen und Arztbrief)
gitaler Ernahrungsberatung festlegen. * Formulierung von Zielvereinbarungen

« durchgehende Unterstiitzung durch Arztinnenteam im Pro-
gramm und Einbezug behandelnde/r Hausarzt/Hausarztin

* wissenschaftsbasiert

* Evaluation der Programme

* Erfiillung von Datensicherheitskriterien
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Therapieangeboten sowie auch die Evaluation wird zuktinftig ein-
facher werden, da viele Daten auf den Plattformen automatisiert
erhoben werden.

Daten zu Gewicht, Blutdruck, Blutglukose und Bewegung werden
in Echtzeit von zuhause ins Portal tibertragen. Weitere Laborpa-
rameter werden wie bisher durch den/die Arzt/Arztin und das
Team ins Programm eingetragen, konnen zukinftig aber auch
zuhause erfasst werden. Die technischen Analysenmethoden dafiir
werden entwickelt, z. B. fiir HDL-, LDL-Cholesterin, Triglyzceride,
Kreatinin, HbA,. u. a.

Evaluation 100 %iger digitaler Beratung bei

Diabetes mellitus Typ 2

Studienergebnisse zur Wirksamkeit der digitalen Erndhrungsbe-
ratung sind begrenzt. Zum Langzeiteffekt internetbasierter Inter-
ventionen liegen bisher kaum Daten vor.

Krankenkassen verlangen randomisierte kontrollierte Studien
(RCT). Eine erste deutsche RCT ist die Evaluation einer 100 %igen
digitalen Beratung bei PatientInnen mit Diabetes mellitus Typ 2
(DMT?2), die Diabetes-Interventionsstudie. Die Interventions-
gruppe erhielt eine Formuladiat fiir 12 Wochen, kombiniert mit
einem 100 %igen telemedizinschen digitalen Coaching. Die Kon-
trollgruppe erhielt eine Diabetes-Routine-Versorgung. Gewicht,
BMI, Blutdruck und Medikation konnten in der Interventions-
gruppe nachhaltig innerhalb eines Jahres reduziert sowie Lebens-
qualitdt und Essverhalten verbessert werden. Die Daten deuten auf
eine Wirksambkeit der telemedizinischen Betreuung bei DMT2 hin.
Aufgrund der positiven Ergebnisse wurde die Studie verlangert,
derzeit lauft sie im dritten Jahr [4].

Eine einarmige Studie, die in Kooperation mit der BKK Deutsche
Bank Diisseldorf und dem Deutschem Institut fiir Telemedizin
und Gesundheitsforderung (DITG) iiber ein Jahr mit telemedi-
zinischer Beratung ohne Formuladiat gefithrt wurde, zeigte eine
signifikante Verringerung des BMI um ca. 2 Punkte, das Korper-
gewicht reduzierte sich im Durchschnitt um 6,5 kg nach 12 Mo-
naten (8 %). Die Diabetes-Remission war abhangig vom HbA, .~
Ausgangswert [5].

Online-Erndhrungsberatung mit Oviva

Ein Anbieter in der Gesundheitsversorgung, die Oviva AG,
Potsdam entwickelte ein Programm fiir die Online-Ernah-
rungsberatung, um u. a. iibergewichtige und adipose Personen
via App zu beraten. Erste Studienergebnisse zeigen, dass diese
App eine effektive Unterstiitzung fur eine langfristige Verhal-
tensanderung und Gewichtsreduktion bieten kann [6, 7].

Weitere Studien laufen als Pilotprojekte in Klinikzentren in Ko-

operation mit Krankenkassen, z. B. zu Diabetes mellitus Typ 2,
betriebliche Gesundheitsforderung etc.

Fazit

PatientInnen und KlientInnen verlangen nach digitalen Ernah-
rungsberatungsformen. Die klassischen Diziplinen zur Anderung

des Lebensstils, der Ernahrung, Bewegung und
des Verhaltens miissen sich um einen digitalen
Kern herum organisieren.

Qualitatsstandards missen festgelgt werden,
damit digitale Ernahrungsberatung gelingt
und sie von den KlientInnen/PatientInnen
und Krankenkassen anerkannt und akzeptiert
wird.

Aussagekraftige Studien sind notig, um die
Wirksamkeit der digitalen Ernahrungsbera-
tung und telemedizinischen Betreuung be-
urteilen zu konnen. Bisher sind kaum Daten
vorhanden. Um die Evaluation durchzufih-
ren, sind Zeitraume von mehreren Jahren er-
forderlich.

Fragen wie ,Wie muss das Verhaltnis von di-
gitaler zur Vor-Ort-Ernahrungsberatung ge-
staltet sein?” sind zu klaren.

Eine digitale Beratung bedeutet nicht, dass das
bisherige Aufgabengebiet der Ernahrungs-
beratung abgeschafft wird. Im Gegenteil, es
wird erweitert. Mehr und mehr kommt es
dazu, dass der/die ,digitale” BeraterIn den/die
,nicht-digitalen” BeraterIn ersetzt.

Die genannten Entwicklungen sollten keines-
falls ignoriert werden. Wichtig ist, dass die
heutigen PraktikerInnen und Fachgellschaften
den Raum der digitalen Ernahrungsberatung
mitgestalten — gemeinsam mit den neu auftre-
tenden digitalen AkteurInnen.
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Professionelle digitale
Ernahrungsberatung

Anforderungen und Einsatzmoglichkeiten verschiedener Formate und

Methoden
Monika Gotz

Die Digitalisierung durchdringt immer tiefer unser Privat- und Berufsleben — gerade in Zeiten
der Corona-Pandemie. Die vielfdltigen digitalen Méglichkeiten schaffen neue Optionen und
Herausforderungen, aber auch Vorteile fuir die Erndhrungsberatung.

Digitale Ernahrungsberatung:
Vor(ur)teile

VerbraucherInnen konnen vielfaltige Informa-
tionen zu gesundem Essverhalten und Diaten
im Netz finden. Zahlreiche Gesundheits-Apps
versprechen unser Ess-, Bewegungsverhalten
und unsere Stressresistenz zu verbessern und
sollen helfen, eine gesunde Ernahrung umzu-
setzen. Seit 2020 konnen Arztinnen und Arzte
einige Gesundheits-Apps verschreiben; die
Kosten werden von den Krankenkassen tiber-
nommen. Viele Krankenkassen bieten schon
seit langerem Online-Ernahrungs-Coaches
und -Kurse fiir eine gesundheitsforderliche

M336 Ernihrungs Umschau | 6/2020

Ernahrung an. Werden die klassischen Einzel- und Gruppenge-
sprache zur Ernahrungsberatung zunehmend von Online-Pro-
grammen und Apps abgelost?

Es gibt viele Fehlannahmen und Vorurteile zum Thema On-
line-Beratung:

Face-to-Face versus digital

Viele BeraterInnen haben Angst, dass sie die in ihrer langjahrigen
Face-to-Face-Praxis entwickelten Erfolgsmethoden digital nicht
bruchlos weiterfithren konnen. Tatsachlich bietet Online-Bera-
tung viele Tools — ob auditiv, audiovisuell oder schriftlich, ob
synchron oder asynchron — und damit viele neue Moglichkeiten.
Der Mensch kann online nicht mit seiner gesamten Erscheinung,
mit seiner kompletten Korpersprache, Mimik und Gestik wahrge-
nommen werden.



Online-Beratung kann je nach Format und Medien-
kompetenz der Beraterin oder des Beraters ohne grof3e
LAufwarmzeit” funktionieren und sehr effektiv sein.

Flur BeraterInnen ist es ein enormer Vorteil, wenn sie keine Zeit
und Energie fur den Gesichtskontakt aufwenden miussen, der in
der Face-to-Face-Beratung meist eine Reihe von Projektionen und
Ubertragungen ausldst. In der Online-Beratung kann der Fokus
ganz auf den KlientInnen liegen. Wird — wie in bestimmten On-
line-Formaten moglich — die auf3ere Erscheinung ausgeklammert,
ermoglicht es beiden GesprachspartnerInnen, sich von den eigenen
Vorurteilen zu befreien.

Anonym und asynchron

Mindet die Moglichkeit zur hohen Anonymisierbarkeit in Un-
verbindlichkeit? Grundsatzliche Anonymitat gibt es bei der On-
line-Beratung nicht. Es werden genauso personliche Geschafts-
beziehungen gepflegt wie im Face-to-Face-Geschaft. Bei einigen
Formaten bleiben Stimme, Gestik und Mimik der KlientInnen ver-
borgen. Dieser Nachteil bedeutet fiir viele auch einen Vorteil: Sie
fuhlen sich geschiitzt und o6ffnen sich leichter und schneller — ein
Phdanomen, das auch aus der Telefonseelsorge bekannt ist.

Kann es zu einer positiven und negativen Enthemmung durch die
Nichtsichtbarkeit, Anonymitat und Asynchronitat kommen? Ist tiber-
haupt eine ehrliche Kommunikation moglich, oder zeigt man sich so,
wie man sein mag, und nicht so, wie man ist? In der Online-Kommu-
nikation ist die Selbstoffenbarung oft grofSer. Dies ist nicht im Sinne
einer gewachsenen Vertrauensbeziehung zu verstehen, sondern eher
im Sinne von , talk to a stranger” — d. h., nicht gesehen zu werden.

Erreichbarkeit

Muss man online standig erreichbar sein? Online-BeraterInnen
mussen sich bewusst Grenzen setzen. Schliefslich mochten sie
nicht standig und auf Knopfdruck erreichbar sein. Abgrenzung,
Selbstmanagement und Selbstfiirsorge zeichnen Professionalitat
aus und sind besonders im digitalen Zeitalter wichtig.

Online-Beratung

Die Beratung/Kommunikation findet nicht von Angesicht zu
Angesicht (Face-to-Face) am gleichen physischen Ort statt,
sondern Uber digitale Medien. Das kann alles sein: vom Chat
bis zur 3-D-Welt.

Synchron vs. asynchron

Findet die Interaktion zwischen Beraterln und Klientln zeit-
gleich statt (Internettelefonie, Video-Chat, Chat), spricht
man von synchron. Asynchron ist ein Beratungsprozess, der
zeitversetzt durchgefiihrt wird. Asynchron ist meist schriftba-
siert und findet als E-Mail oder tiber speziell entwickelte Soft-
ware statt. Bei dieser Form kommt zur 6rtlichen auch noch
die zeitliche Unabhéngigkeit beider Parteien dazu. Beraterin
und Klientln entscheiden, in einem meist vorher vereinbarten
Zeitrahmen selbst, wann sie mit dem/der jeweiligen anderen
kommunizieren.

Stellenwert

Ist Online-Beratung die ,Billigausgabe” einer
Beratung? Die geleistete Arbeit hat den glei-
chen Stellenwert. Vorbereitungszeit und Zeit
fir Marketing miissen berticksichtigt werden.
Ist Online-Beratung eine ,Fast-Food-Bera-
tung“? Eine Beratung, die schnell den Hunger
stillt, aber nicht satt macht? Neben der Fach-
kompetenz sind weitere Kompetenzen not-
wendig. Technische Kompetenz, Medienkom-
petenz und Medienkommunikation sowie das
Wissen iiber Wirkmechanismus und Feinhei-
ten der jeweiligen Methoden und Tools ma-
chen Online-Professionalitat aus und sorgen
fiir Wirksambkeit in der Beratung.

Ist Online-Beratung nur etwas fiir junge und
technikaffine Menschen? Sicherlich muss das
Medium zu den KlientInnen passen — und seit
einigen Jahren nutzen vermehrt auch Senior-
Innen die digitalen Kommunikationsmoglich-
keiten.

Vorteile von Online-Beratung

Der Wandel der Beratung durch neue Medien
eroffnet BeraterInnen und auch KlientInnen
zahlreiche Chancen und Vorteile.

Der grofte Vorteil liegt in der 6rtlichen
und zeitlichen Flexibilitat beider
Parteien.

An erster Stelle steht die Kombination aus
Flexibilitit und Okonomie: Es fallt keine Zeit
fir An- und Abreise an. Haufigere, kiirzere
Beratungseinheiten (,zwischendurch”) sind
moglich und lassen sich leichter in den Ter-
minkalender integrieren. Der/die KlientIn be-
findet sich in seiner bzw. ihrer geschiitzten,
gewohnten ,Wohlfithlumgebung”. Die sog.
L,Aufwarmzeit” ist daher i. d. R. kiirzer.

Die modernen Kommunikationstechniken
ermoglichen es den BeraterInnen, ihre Klient-
Innen direkt in ihrem Lebensalltag zu unter-
stiitzen — nicht mehr nur in extra terminierten
Sitzungen. Die medial erweiterten Lebenswel-
ten und auch durch das Internet informierte
KlientInnen machen eine Modernisierung der
Beratung durch Integration von Medien not-
wendig und sinnvoll.

Mit Online-Beratung kann ein wesentlich gro-
Berer KlientInnenkreis erreicht werden. Dazu
zahlen Menschen, die in abgelegenen Regionen
wohnen oder sich im Ausland aufhalten und
mit BeraterInnen in ihrer Muttersprache zu-
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Abb. 1: Online-Beratungsformate (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

sammenarbeiten mochten. Auch Personen, die
zeitlich eingespannt (bspw. junge oder allein-
erziehende Elternteile, beruflich eingespannte
Personen) oder oft an verschiedenen Orten un-
terwegs sind, sind potenzielle KundInnen fir
professionelle Online-Erndhrungsberatung.
Auch viele korperliche Einschrankungen, die
fir die Wahrnehmung von Prasenzterminen
eine Hiirde darstellen, spielen im virtuellen
Raum keine Rolle mehr. Aber auch Jingere,
die Geschéftsbeziehungen heutzutage gerne
schnell und flexibel via Smartphone pflegen,
sind offen fiir Online-Beratungsformen.

Online-Beratung bietet also viele
Maoglichkeiten fiir neue Bera-
tungsformen und fiir die Erweite-
rung bestehender Geschaftsmo-
delle und Kundinnenkreise.

Digitale Beratungsformate
Verschiedene Formate der Online-Beratung zeigt ¢ Abbildung 1.

Ohne personliche Begleitung

Beratungsangebote ohne personliche Begleitung gibt es online in
unzahligen Angeboten: E-Books, Fragebogen, Apps, Broschiiren,
Rezeptdatenbanken, Videos und Podcasts, Schritt-fiir-Schritt-An-
leitungen u. v. m. Beratungsformate ohne personliche Begleitung
konnen eine professionelle Ernahrungsberatung nicht ersetzen,
sondern nur erganzen, oder als TUroffner fiir andere Formate die-
nen. Wirksamer ist erfahrungsgemafs jede Form von Interaktion
zwischen BeraterIn und KlientIn.

Mit personlicher Begleitung
E-Mail und Messenger-Dienste

Eine E-Mail ist ein einfaches Hilfsmittel, das viele aus dem Alltag
kennen und haufig nutzen. In diesem Format ist eine zeitversetzte

Nachteile

E-Mails kann (fast) jede/r
wendig

haufiger Kontakt méglich

Missverstandnisse kdnnen entstehen: Lese- und Schreibkompetenz ist not-

gutes Textverstandnis und schriftliche Ausdrucksfahigkeit sind notwendig;

gut strukturierte und fundierte Texte benétigen Zeit und Ubung

dokumentierter Prozess

alle Sinneskandle fallen weg — nur Worte als Indikator fiir Unstimmigkeiten

reflektierte Kommunikation durch
die asynchrone Kommunikation

verfasste Texte haben einen
hohen emotionalen Wert

Verantwortung liegt bei Klientln

Distanz in der Zusammenarbeit

begrenzte Ausdrucksmaoglichkeiten: Gestik, Mimik und Stimme fehlen

Datenschutz und Datensicherheit miissen gewahrleistet sein

Tab. 1: Vorteile und Nachteile von Beratung iiber E-Mail
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schriftliche Kommunikation (asynchron) moglich. Sprachnach-
richten, Fotos, Checklisten, Infomaterial usw. konnen den Text
erganzen. Vor- und Nachteile von Beratung per E-Mail zeigt ¢ Ta-
belle 1.

Beispiele fur Interventionen in der E-Mail-Beratung:

* Frage-Antwort-Ping-Pong

* Ess-/Trink-Protokolle in Wort und/oder Bild

* Nahrwertauswertungen

* Rezepte

* Infobroschtire

Manchmal kann es hilfreich sein, zusatzliche kurze Impulse zu
setzen. Hierzu bieten sich SMS- oder andere Messenger-Dienste an.

Chat-Kommunikation

Im Chat bleibt weniger Zeit, um zu tiberlegen und strukturiert zu
antworten. Auch der asynchrone Vorteil fallt beim Video-Chat
weg. Jedoch ist die Interaktion wieder starker.

Telefonberatung

In Deutschland wird Online-Beratung seit circa 1995 genutzt:
Damals ging die grofse Beratungseinrichtung der Telefonseelsorge
online [1].

Telefonkommunikation ist ein bewahrtes Instrument im priva-
ten und geschaftlichen Umfeld. Sie dient nicht nur der Beratung

geringe Einstiegshiirde; Telefon
kann (fast) jede/r

beim Telefonieren entsteht Nahe;
die Stimme des/der Anderen ist
direkt am eigenen Ohr

haufiger Kontakt ist moglich
Fokussierung auf das Wesentliche
Worte sind fiir viele leichter als
Text

Tab. 2: Vorteile und Nachteile von Beratung per Telefon

geringe technische Einstiegshiirden

keine Visualisierung moglich

und Betreuung, sondern dem Austausch zwi-
schen Mitarbeiterinnen sowie anderen Unter-
nehmen, Betrieben oder Einrichtungen. Laut
Wikipedia fand die erste Telefonkonferenz der
Welt am 4. Dezember 1928 statt [2]. Auch
die Telefonberatung hat bereits eine lange Ge-
schichte: 1956 in Berlin nahm die Telefonseel-
sorge in Deutschland ihren Anfang [3].

Viele Firmen der Nahrungsmittelindustrie bie-
ten schon lange Telefonberatungen oder sog.
Hotlines fiir bestimmte Verbraucherthemen
oder Zielgruppen, z. B. Schwangere und Stil-
lende, an. Die in Deutschland am haufigsten
genutzte Variante des digitalen Coachings ist
das Coaching mithilfe des Telefons [4].

Die Telefonberatung unterscheidet sich von
einem Face-to-Face-Setting v. a. durch den
Wegfall der visuellen Kanale. Diese Kanalre-
duktion stellt jedoch nicht nur einen Nachteil
dar. Schliefdlich ist es fiir manche Menschen
sogar leichter, sich am Telefon mit emoti-
onalen oder gar schambesetzten Themen zu
offnen, selbst wenn sie ihr Gegentiber bereits
kennen. Das gilt erst recht, wenn der/die Rat-

reduzierte Sinneswahrnehmung

Schulung des Gehdrs ist wichtige Voraussetzung und muss trainiert werden

wenig Interventionen; oft nur Lésen von Problemen

Datenschutz und Datensicherheit missen gewahrleistet sein

schwerfalliger Dialog bei mehreren Teilneh-

merlnnen, da nur ein/e Teilnehmerln Doku-
mente teilen oder bearbeiten kann.

viele Menschen sind mit dem Medium bereits vertraut

Menschen kénnen sich sehen: Gestik, Kérperhaltung und
Mimik sichtbar

vielfaltige Interventionsmaglichkeiten und Visualisierung mog-
lich: In einer Einzelberatung kann man gemeinsam an einem
Dokument arbeiten (z. B. ¢ Abbildung 2). Durch das Teilen
des Bildschirms und einer kreativen Nutzung der Kamera sind
z. B. Visualisierungen am Whiteboard oder Flipchart moglich.
Ebenso kdnnten Bilder oder Lebensmittel gezeigt werden.

beschrénkte Intervention maéglich

ausreichende Bandbreite ist Voraussetzung fiir
jede/n Teilnehmerin

es entstehen i. d. R. Lizenzkosten; ausreichende
Bandbreite ist notwendig

Datenschutz und Datensicherheit missen ge-
wabhrleistet sein

Tab. 3: Vorteile und Nachteile von Beratung mit Video und Chat
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Wie war eine Gewichtsreduzierung
maglich? Was hast Du anders gemacht?

Abb. 2: Beispiel fiir Biografiearbeit in der Online-Einzelberatung

suchende anonym bleibt. Und so ist es auch
ein zentraler Unterschied, ob es sich um eine
Telefonberatung handelt, die anonym erfolgt
oder nicht [5].

Telefonberatung kann erganzend oder unab-
hangig genutzt werden; Vor- und Nachteile
finden sich in * Tabelle 2.

Video plus Chat'

Der Einstieg in die Online-Beratung ist oft eine
Videotelefonie oder Videokonferenz, da die-
ses Format stark einer Face-to-Face-Beratung
oder einem Meeting dhnelt. Vor- und Nach-
teile zeigt * Tabelle 3.

Virtuelles Klassenzimmer

Das virtuelle Klassenzimmer ist ein Raum im

Web, in dem gemeinsam gearbeitet werden

kann. Ein virtueller Arbeitsraum bietet viel-

faltige Visualisierungsmoglichkeiten mit un-

terschiedlichen Werkzeugen, z. B.:

* Whiteboard mit Zeichenwerkzeugen, mit
denen die TeilnehmerInnen gleichzeitig ar-
beiten konnen (¢ Abbildung 2)

* Umfragewerkzeuge

* Prasentationswerkzeuge zum Anzeigen von
Bildmaterial oder vorbereiteten Prasentationen

Vor- und Nachteile sind in ¢ Tabelle 4 auf-

gefihrt.
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Integrierte Online-Beratungsplattformen

Integrierte Online-Beratungsplattformen sind i. d. R. komfortabel, da
oft zahlreiche Hilfsmittel und Werkzeuge zur Verfiigung stehen. Diese
Plattformen wurden vorwiegend fiir Coaching und dessen Bediirfnisse
entwickelt. Virtuelle 3-D-Lernwelten sprechen die gleichen Hirnareale
an wie eine Situation in echter Umgebung. Durch Avatare in einer
3-D-Umgebung konnen ,echte” Erfahrungen gemacht werden. Die
Steuerung eines Avatars erhoht die Aufmerksamkeit der KlientInnen.
Und der technische Fortschritt geht noch weiter. Immer mehr Ein-
satzmoglichkeiten wecken das Interesse an Virtual Reality und an
KI (kiinstlicher Intelligenz).

Blended Counseling

Verkniipft man mehrere mediale Formate, spricht man von Blen-
ded Counseling. Face-to-Face-Angebote konnen mit einem On-
line-Format gemischt werden. Genauso konnen zwei oder mehrere
Online-Formate sinnvoll das klassische Angebot erweitern.
Beispielweise kann es sinnvoll sein, nach einem Face-to-Face-Tref-
fen die Auswertung eines Tagesprotokolls oder passende Rezepte
per E-Mail zu versenden. Ebenso kann ein Telefonat oder eine On-
line-Sitzung zwischen den Face-to-Face-Sitzungen erfolgen. Auch
kurze Online-Transferberatungen von 20-30 Minuten konnen die
Wirksamkeit einer klassischen Sitzung erhohen.

Wenn es fiir den Beratungsprozess notwendig oder von der Klien-
tin/dem Klienten gewtinscht wird, konnen Fotos von Mahlzeiten

! Ein vertiefender Beitrag der Autorin zur Video-Beratung wird in der Juli-Ausgabe
der Zeitschrift DGEwissen erscheinen



Nachteile

Gruppenberatung wird méglich

technische Kompetenzi. d. R. nur von Beraterln

gefordert — einfache Einwahl fur Klientinnen
Visualisierung ist moglich
umfangreiche Interaktionsmoglichkeiten

ganzheitliche Kommunikation kann stattfinden:

sehen, horen, schreiben, visualisieren
Dokumentation ist méglich

Aufwand fur die Auswahl des geeigneten Raumes und tech-
nischer Ausstattung (Headset, Kamera, Licht)

Lizenzgebihren

zeitlicher Aufwand fir Einarbeitung in die Technik
ausreichend Bandbreite
Datenschutz und Datensicherheit miissen gewahrleistet sein

Tab. 4: Vorteile und Nachteile bei der Beratung im virtuellen Klassenzimmer

oder bspw. Erfolgsmeldungen iiber Messen-
ger-Systeme oder kurze E-Mails einen engen
Austausch fordern.

Braucht gute Beratung Prasenz?

Berninger-Schéfer stellt fest: ,Wahrend vor
ein paar Jahren Online-Beratung noch als Er-
gdanzung zur Face-to-face-Beratung betrachtet
wurde, handelt es sich hierbei inzwischen um ein
anerkanntes, eigenstandiges Angebot” ([6], S. 6).
Die Zunahme der Nutzung des Internets fiihrte
in den letzten 20 Jahren auch zu einer Zunahme
der Internetnutzung bei Gesundheitsthemen.
Entsprechend nahm die Zahl der therapeutischen
Angebote zu, sodass sie trotz Fernbehandlungs-
verbot in Deutschland steigen. Im Ausland (z. B.
Niederlande, Schweden) gehoren sie zum Regel-
angebot therapeutischer Versorgung; in den
USA ist Online-Therapie weitverbreitet [6].
Studien belegen deren Wirksambkeit. Bedeutend
ist dabei der Aufbau einer festen Arbeitsbezie-
hung trotz raumlicher Trennung. Andersson
und Cuijpers (2009) fithrten eine Metaanalyse
(12 Studien, n = 2 446) zur Behandlung von De-
pression durch. Zehn der 12 Studien untersuch-
ten therapeutische Online-Interventionen, zwei
Studien eine rein computervermittelte Behand-
lung. Es zeigte sich eine deutliche Uberlegenheit
der therapeutenunterstiitzten Vorgehensweise
uber das Internet ggii. den rein computervermit-
telten Vorgehensweisen. Obwohl es noch keine
allgemein verbindlichen Qualitatsstandards fir
Online-Beratung gibt, wird ihr eine hohe Leis-
tungsfahigkeit bzgl. Problemlosung, einfiihlen-
dem Verstehen der Beraterlnnen und wirksame
Unterstiitzung zugeschrieben [6].

Der Padagoge und Theologe Prof. Dr. Richard
Reindl ist sich sicher, dass Online-Beratung und
-Therapie weiter auf dem Vormarsch sind: ,An-

© leszekglasner/iStock/Getty Images Plus

Mit digitaler Beratung kann ein wesentlich gréRerer Klientinnenkreis
erreicht werden: Personen, die zeitlich eingespannt, korperlich ein-
geschrankt, in abgelegenen Regionen oder im Ausland sind u. v. m.

gesichts aktueller Entwicklungen bedarf es also keiner hellseherischer
Fahigkeiten, um zu prognostizieren, dass Beratung und Therapie via
Internet in unterschiedlichen Formaten (...) auf dem besten Weg ist,
selbstverstandlicher Teil der Beratungs- und Therapielandschaft zu
werden.” [4, S. 521

Kommunikation im Internet
Die internetgestiitzte Kommunikation ist vielseitig und real, was

nicht zuletzt an ihren Auswirkungen feststellbar ist. Das Inter-
net bietet vielfaltige Moglichkeiten, sich auszutauschen: Ideen,
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Meinungen, Gedanken, Gefiihle, Erkenntnisse
konnen geteilt werden. Menschen konnen sich
uber medial vermittelte Kommunikation ver-
bunden fiihlen, sich argern etc.

Gerade in Therapie und Beratung sind eine
professionelle Beziehungsgestaltung und die
Kommunikation zwischen den TeilnehmerIn-
nen Voraussetzung, um befriedigende Ergeb-
nisse zu erreichen. Daher ist es wichtig, eine
hohe Prasenz der TeilnehmerInnen anzustre-
ben und Emotionen ,sichtbar” bzw.  horbar”
zu machen.

Es ist nicht alleine die zeitgleiche, physische
Anwesenheit von Personen im gleichen Raum
gemeint, sondern das Sich-Einlassen auf die
jeweils andere Person bzw. die Personen mit
gleichen oder dhnlichen Problemen und Ziel-
stellungen (Gruppenberatung).

Emotionen sind im gesamten Beratungspro-
zess sehr wichtig. Der Mensch ist online mit
seiner Korpersprache, Gestik und Mimik auf
einen Blick erfassbar. Gefiihle und Korper-
wahrnehmungen konnen auch erfragt, be-
schrieben und visualisiert werden. Kreative
Methoden, ein l0sungs- und zielorientierter
Werkzeugkoffer erganzen neben dem entspre-
chenden Fragenkatalog die Fachkompetenz der
BeraterInnen.

Das oberste Ziel einer Erndhrungsberatung
ist es, KlientInnen zu einem personlichen,
zielgerichteten, gesundheitsfordernden Han-
deln zu aktivieren und zu begleiten. Vor dem
Hintergrund, dass die wahrgenommene Au-
tonomie und Selbstwirksamkeit des Klienten/
der Klientin bedeutende Faktoren fiir die Um-
setzung einer Verhaltensanderung darstellen,
ist die Ernahrungsberatung darauf auszu-
richten, die Autonomie der KlientInnen zu ak-
tivieren und die Selbstwirksamkeit zu fordern
[7]. Das ist face-to-face und online moglich,
ebenso wie eine Haltung, die aus Empathie,
Respekt und Wertschatzung besteht. Zu den
Basics einer guten Online-Gesprachsfiihrung
gehoren:

¢ aktives Zuhoren, Verstandnis und Einfiih-
lung zeigen

* konstruktives Feedback geben

* offene Fragen sowie losungs- und zielorien-
tierte Fragen

In einem Gruppen-Webinar miissen Interak-
tion und Austausch zwischen den Teilneh-
merlnnen stattfinden. Durch das Treffen auf
einer entsprechenden Online-Plattform mit
Gruppenrdaumen, der Medienkompetenz der
Seminarleitung und einem kreativen Me-
thodenkoffer konnen z. B. genauso wie im
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Live-Gruppentraining neue Inhalte vermittelt und Fragen beant-
wortet sowie ein Austausch zwischen den Gruppenmitgliedern
gefordert werden.

Der klassische Beratungsprozess bzw. das klassische Gruppen-
training lassen sich nicht eins zu eins in eine virtuelle Welt tiber-
tragen. Wer digital beraten will, darf sich nicht durch Methoden
versklaven lassen.

Auf der Basis eines soliden Wissens iber Wirk-
faktoren in der Beratung muss man sich die Frei-
heit nehmen, den Kern seines bisherigen Vor-
gehens online kreativ neu zu gestalten.

Dabei wird man die Erfahrung machen, dass man gar nicht so viel
verandern muss.

Spezifische Kompetenzen fiir Online-Beratung

Technische Kompetenz

Professionelle Online-Beraterinnen benotigen neben technischer
Kompetenz eine entsprechende technische Ausstattung und Qua-
lifizierung, Auch die KlientInnen benotigen eine einsatzbereite
IT-Technik.

Online-Beratung als technologiegestiitzte Kommunikation
braucht die Fahigkeit, mit dem Computer verbundene Techno-
logien und Programme so zu nutzen, dass deren professioneller
Einsatz moglich wird. Dies beinhaltet das Wissen tiber Hard- und
Software, um effektiv arbeiten zu konnen. Eine funktionierende
Technik und stabile Internetverbindung (Computerausstattung,
Headset, Internetanschluss) sind unbedingt notwendig. Probleme
mit der Technik verursachen Stress, konnen aber immer vorkom-
men. Es kann immer zu unbeabsichtigten, plotzlichen Ausfallen
kommen. Es ist wichtig, bereits zu Beginn eines Beratungsge-
sprachs mit den KlientInnen zu besprechen, was im Falle einer
Unterbrechung der Verbindung geschehen soll. Ein Technik-Check
(Priifung der Audio- und Videoverbindung) sollte vor dem eigent-
lichen Beratungsprozess stattfinden.

Der Auftritt und Bildausschnitt vor der Kamera, die Tonqualitat
und Ausleuchtung sind wichtige Erfolgskriterien und benotigen
eine entsprechende technische Grundausstattung. In der On-
line-Beratung muss die Bedienung der Medien und Online-Tools
gelibt sein, da der Beratungsprozess im Vordergrund stehen sollte.
Prasenz und Aufmerksamkeit sollten beim Gegentiber sein.
Jede/r BeraterIn sollte nur gesicherte Medien und Gerate verwen-
den sowie jederzeit Auskunft tiber Datenschutz und Datensicher-
heit geben konnen. Vertraulichkeit ist das oberste Gebot in der On-
line-Beratung. Unabhangig vom Tool, der Plattform, dem Format
ist insbesondere online sicherzustellen, dass keine unbefugten Per-
sonen Zugriff auf die Dokumentation und gesprochenen Worte/
Bildmaterial bekommen. Technisch bedeutet dies, dass sowohl die
ubertragenen Daten einschlief}lich der Audio- und Videodateien
verschliisselt tibertragen werden miissen, als auch der Zugang zu
den Online-Raumen nur den Beteiligten ermoglicht wird.

Kompetenzen fiir Medienkommunikation
Online-BeraterInnen brauchen Medienkompetenz und eine Qua-
lifizierung in der Kommunikation im virtuellen Raum, eine sog.



Medienkommunikation. Frage- und Feedbacktechniken sowie
Lese-, Schreib- und Horkompetenz sind Basisfertigkeiten in der On-
line-Beratung. Neben den rein schreibbasierten Vorgehensweisen
(z. B. Chat, E-Mails) ist die Lese- und Schreibkompetenz auch bei
multimedialen Plattformen, die verschiedene Medien (Audio, Video,
Chat) kombinieren, ein wichtiger Bestandteil eines professionellen
Vorgehens.

LAktiv lesen” heifst, die Wirkung des Geschriebenen auf die lesende
Person zu reflektieren und im Sinne von Wertschatzung, Respekt,
Empathie und Echtheit zu antworten.

,Aktives Lesen” sowie ,aktives Zuhoren” beinhalten, mit jeder In-
formation der KlientInnen achtsam und ressourcenaktivierend um-
zugehen. Es ist wichtig, Botschaften zu verstehen und zwischen
den Zeilen zu lesen, ohne zu etikettieren und die eigenen Wahrneh-
mungen und Interpretationen als die der KlientInnen zu verstehen.
Aufgrund der Einschrankung der Sinneswahrnehmung ist dieser
Aspekt besonders wichtig. Sorgfaltige Formulierungen und Riick-
kopplungsschleifen helfen, Missverstandnisse zu vermeiden.

Fazit

Online-Beratung sollte an das vorhandene Repertoire andocken. Eine
gute Beratung ist unabhangig vom Medium, das in der gemeinsa-
men Arbeit genutzt wird. Empathie, Vertrauen und Professionali-
tat pragen den Prozess. Das Basisverhalten der Gesprachsfiihrung
ist die Grundlage der Kommunikation in der Beratung und in der
Therapie. Zusatzliche Tools, z. B. zur Visualisierung, konnen die
Beratungsphasen anreichern und den Prozess erleichtern. Tools er-
setzen keine gute Kommunikation und sind nicht alleine wirksam!

Die personliche Beziehung und die individuelle
Begleitung sind das Herzstiick einer professio-
nellen Beratung — online und face-to-face.

Beschaftigt man sich z. B. mit den technischen Moglichkeiten, den
unterschiedlichen Plattformen und Tools auf dem Markt?, den Bera-
tungsformaten, Datensicherheit, der personlichen technischen Aus-
stattung und dem Online-Marketing, so kann das schnell abschre-
cken und Ernahrungsexpertinnen tiberlassen den Markt lieber den
NichtexpertInnen. Da es unzahlige Varianten und Moglichkeiten
gibt, ist auch hier der Austausch mit Fachkolleginnen tiber deren
Erfahrungen und Losungsideen sehr wichtig.

Darin liegt eine grofse Chance fiir die professionelle Ernahrungsbe-
ratung und -therapie: Gemeinsam kann die online-Ernahrungsbe-
ratung aus dem Dornrdschenschlaf erweckt werden. Es schlum-
mert noch viel Potenzial fiir unsere professionelle Arbeit als Ernah-
rungsberaterInnen in der Digitalisierung.

Monika Go6tz, Dipl. Oec. troph. Univ., M. A.
Erndhrungsberaterin VDOE
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