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Zusammenfassung

Die Ausgangslage fiir die vorliegende Arbeit stellt eine Steigerung der Prdvalenz der Adipositas
und daraus resultierenden erndhrungsbedingten Folgeerkrankungen in Deutschland und auch welt-
weit dar. Durch die konservativen Therapieansétze konnen ausreichende Gewichtsreduktionserfol-
ge nicht erreicht werden, sodass fiir viele Betroffene eine bariatrische Operation als eine effektive
Losung fiir die Riickkehr zu Normalgewicht und Gesundheit betrachtet wird.

Zusitzlich wird die Situation fiir die Menschen mit Adipositas weltweit durch die aktuell seit mehr
als einem Jahr bestehende SARS-CoV-2-Pandemie (,,Corona-Pandemie®) erschwert. Durch das
Kontaktverbot wird nicht nur der Lebensstil generell ungiinstig beeinflusst, sondern auch die Teil-

nahme der Betroffenen an den Behandlungsmalinahmen gravierend behindert.

Dadurch, dass bei der Entstehung der Adipositas die Problematiken in der Erndhrung eine der
Hauptursachen sind, spielt die Erndhrungsberatung als einer der Hauptbausteine der Adipositasthe-
rapie eine besonders wichtige Rolle.

Die bis jetzt in Priasenzform durchgefiihrten Beratungen mussten durch die anhaltenden lockdown-
bedingten Einschrankungen in einem neuen Format durchgefiihrt werden, um den Menschen trotz-
dem eine Moglichkeit zu geben, weiterhin an den BehandlungsmafBinahmen teilzunehmen. Dabei
wurden die Erndhrungsberatungsfachkrifte mit der Herausforderung konfrontiert, die bislang
durchgefiihrten Prasenzveranstaltungen in den virtuellen Raum so transformieren zu miissen, dass
die Qualitdt und Dynamik einer Prisenzveranstaltung moglichst exakt in einem digitalen Format
widerspiegelt werden kann.

Damit die Erndhrungsberatung professionell und erfolgreich umgesetzt und somit zur langfristigen
Gewichtsreduktion fiithren kann, ist es von groler Bedeutung auch im digitalen Format eine klien-

tenzentrierte Behandlung anbieten zu konnen, die qualitativ gleichwertig zu jener in Priasenz.

Diese Bachelorarbeit beschéftigt sich mit der Entwicklung eines Messinstrumentes zur Beurteilung
der Akzeptanz und der Zufriedenheit mit der Beratungsqualitit im Onlineformat einer spezifischen
Zielgruppe der bariatrischen Patienten im Rahmen der prdoperativen adipositaschirurgischen Er-

nahrungstherapieversorgung.



Abstract

The study is based on an increase in the prevalence of obesity and the resulting nutrition-related
secondary diseases in Germany and also worldwide. Conservative therapy approaches are not suf-
ficient to achieve the desired weight reduction successes, thereby for many affected people bariatric
surgery is considered as an effective solution for the return to normal weight and health.

In addition, the situation worldwide for people with obesity is complicated by the continuing
SARS-CoV-2 pandemic ("Corona pandemic"). The restrictions on physical contact not only have a
generally unfavorable effect on lifestyle, but also seriously hinder the participation of those affect-

ed in treatment measures.

Due to nutritional problems being one of the main causes of obesity, nutritional counseling, as one
of the main components of obesity treatment, plays a particularly important role.

Attributable to ongoing lockdown-related restrictions, the counseling sessions previously being
conducted in face-to-face format had to be transferred to a new format, thus providing people the
opportunity to continue participating in treatment measures. In doing so, nutrition counseling pro-
fessionals were confronted with the challenge of having to translate the face-to-face sessions previ-
ously conducted into the virtual space in such a way, that the quality and dynamics of a face-to-face
session could be mirrored as accurately as possible in a digital format.

In order for nutritional counseling to be implemented professionally and successfully, and thereby
leading to long-term weight loss, the ability to offer client-centered treatment in the digital, which

is qualitatively equivalent to a face-to-face event, it is of utmost importance.

This bachelor thesis evaluates the development of a measurement tool to assess the acceptance and
satisfaction with the quality of the consultation in the online format for a specific target group of

bariatric patients in the context of preoperative bariatric surgical nutrition therapy care.
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Einleitung

Die Entwicklung und ein kontinuierlicher Anstieg der Privalenz von Fettleibigkeit in allen Alters-
gruppen der Bevolkerung zihlt nicht nur zu einem schwerwiegenden Problem in der heutigen Ge-
sellschaft weltweit, sondern nimmt mittlerweile epidemische Ausmafie an (Jaacks et al., 2019, S.
231). Auch die aktuellen Zahlen der Nationalen Kohorten Gesundheitsstudie (NAKO), die in einem
Zeitraum von 2014 bis 2017 in 18 deutschlandweiten Studienzentren durchgefiihrt wurde, zeigten
einen deutlichen Anstieg der Adipositas in der Bevolkerung. Von insgesamt 200 000 zufdllig aus-
gewdhlten Teilnehmern im Alter von 29 bis 69 Jahre sind zurzeit fast 70% der Erwachsenen Mén-
ner und 50% der Frauen entweder iibergewichtig oder adipds (Fischer et al., 2020, S. 292).

Auch die Daten aus der Statistik bei Privalenzzahlen der Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
im Alter zwischen 5 und 19 Jahren zeigen, dass sich Deutschland im internationalen Vergleich im
oberen Drittel aller Linder mit hohen Zahlen der iibergewichtigen und bereits adipdsen Kinder
befindet (Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD), 2019).

Die Entstehung gravierender gesundheitlichen Begleiterkrankungen wie dem metabolischen Syn-
drom, Diabetes mellitus Typ 2, kardiovaskuléren, orthopadischen, onkologischen und auch psychi-
schen Leiden, werden mit Ubergewicht und Adipositas assoziiert. Der kontinuierliche Anstieg der
Prdvalenz in allen Landesteilen und Altersstufen stellt die Gesundheitssysteme weltweit nicht nur
vor der besorgniserregenden gesundheitlichen Perspektive, sondern auch vor immer groflere sozio-
6konomische und finanzielle Herausforderungen.

Viele der Betroffenen haben bereits durch die diverse Diédtversuche und Teilnahme an verschiede-
nen Gewichtsreduktionsprogrammen versucht, das Ubergewicht eigenstindig zu reduzieren, was
meist jedoch nicht zu den erwiinschten Ergebnissen gefiihrt hat. Demzufolge bleibt die Adipositas-
bzw. metabolische Chirurgie heutzutage die effektivste Form, v.a. bei der Langzeittherapie der

Patienten mit morbider Adipositas (Hering et al., 2020, S. 191).

Ein weiteres globales Problem erschiitterte die Weltbevolkerung zum ersten Mal im Dezember
2019: Die Ausbreitung eines neuartigen Coronavirus, das zu den schwerwiegenden Erkrankungen
des Atemsystems fiihrte. Das Virus wurde spéter als ,,COVID-19-Virus® bezeichnet. Bereits am 11.
Mairz 2020 erklarte die World Health Organization (WHO) den Ausbruch des neuartigen Coronavi-
rus aufgrund der rapiden Zunahme der Fallzahlen der Erkrankten weltweit offiziell zu einer Pan-
demie (WHO, 2021).

Eine prospektive Kohortenstudie aus USA von Petrilli et al. (2020), die sich mit dem Krankheits-
verlauf aller Patienten, die mit COVID-19 infiziert wurden beschiftigte, zeigte, dass die Adipositas
neben Herz-Kreislauf-Stérungen und Diabetes zu den Risikofaktoren gehort, die einen schweren

COVID-19-Verlauf hervorrufen.



Fiir jedes Therapiekonzept, das zur Behandlung der Adipositas eingesetzt wird, empfiehlt die inter-
disziplindre Leitlinie der Qualitit S3 zur Pravention und Therapie der Adipositas als Grundlage ein
ganzheitliches Basisprogramm, was aus den drei wichtigen Behandlungsbausteinen Erndhrungs-,
Bewegungs- und Verhaltenstherapie besteht (Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V. et al.,
2014, S. 41). Die Erndhrungsberatung spielt dabei eine der einflussreichsten Rollen.

Durch die Corona Pandemie wurde beinahe allen Bereichen des privaten, als auch des beruflichen
Alltags einen Digitalisierungsschub gegeben. Viele der Beratungskréfte wurden mit der Erfahrung
konfrontiert, die bislang durchgefiihrten Erndhrungsberatungen, Seminare und Vortrage als Pra-
senzveranstaltungen plotzlich in den virtuellen Raum transformieren zu miissen.

Dabei mussten viele Faktoren - von der Vorbereitung bis hin zu Moderation - beriicksichtigt wer-
den, damit die Qualitdt und Dynamik einer Prasenzveranstaltung mdglichst exakt in einem digita-

len Format widerspiegelt werden kann.

Gegenstand dieser Arbeit ist die Entwicklung eines Messinstrumentes zur Evaluation der Zufrie-
denheit einer spezifischen Zielgruppe der bariatrischen Patient*innen mit der Beratungsqualitéit im

Onlineformat im Rahmen der pridoperativen adipositaschirurgischen Erndhrungstherapieversor-

gung.

Um ein tieferes Verstdndnis fiir die gesamte Thematik der Adipositas-Chirurgie und Erndhrungsbe-
ratung zu gewinnen, wurden zwei Diskussionsrunden mit den Erndhrungsfachkréften durchgefiihrt,
die ausschlieBlich mit der gewdhlten Zielgruppe arbeiten. Die Ergebnisse dieser qualitativen For-
schung stellen die Grundlage fiir die Entwicklung des Fragebogens dar. Der entwickelte Fragebo-
gen sollte aulerdem nicht nur die Informationen liefern, ob das neue Onlineformat die Zusammen-
arbeit zwischen den Erndhrungsberater*innen und Patient*innen/Klient*innen unterstiitzt oder ob
es storende Auswirkungen auf die Beratungsqualitit hat, sondern er sollte auch eine Antwort ge-
ben, welche Erwartungen und Wiinsche die Ratsuchenden an die Erndhrungsberatung heutzutage

haben.

In Rahmen dieser Arbeit wird auf geschlechtergerechtes Formulieren geachtet. An einigen Stellen
wird jedoch, um den Lesefluss zu erhalten, vereinzelnd die Sprachform des generischen Maskuli-
nums angewandt. Es wird an der Stelle darauf hingewiesen, dass die Verwendung der mannlichen

Form geschlechtsunabhéngig verstanden werden soll.



1 Theoretische Grundlagen

Ziel dieses theoretischen Grundlagenkapitels ist es, die fir die Erarbeitung des Themas wichtigsten
Hintergriinde zu erdrtern. Dafiir wird zundchst ein Einblick in die Grundlagen der Adipositaschi-
rurgie gegeben und auf die Unterschiede zwischen den erndhrungstherapeutischen Qualitdtsanfor-
derungen eingegangen. Anhand von verschiedenen Formen der Erndhrungstherapie wird die Viel-
falt der Beratungsformen beschrieben, besonders das Forschungsthema Online-Erndhrungstherapie.
Anschlieend wird die Methodik der Fragebogenkonzeption beschrieben, die spéter beim Aufbau

des Messinstrumentes beriicksichtigt werden sollte.

1.1  Adipositaschirurgie

Die Geschichte der Adipositaschirurgie beginnt nach dem Zweiten Weltkrieg in den USA mit der
Einflihrung der Antibiotikatherapie, besseren Narkoseverfahren und der Infusionstherapie (Weiner,
2018, S. 2). In Deutschland war die Entwicklung der Adipositaschirurgie aufgrund der langwih-
renden Ablehnung durch die Gemeinschaft der Chirurgen besonders erschwert. Erst seit der Griin-
dung der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Adipositastherapie und metabolische Chirurgie
(CAADIP) im Jahre 2007 gelang der historische Durchbruch fiir Adipositaschirurgie auch in
Deutschland (ebd., S. 4).

Viele Patient*innen, die trotz guter Compliance eine lange Leidensgeschichte mit unzdhligen Diét-
versuchen, Kuraufenthalten und Bewegungsprogrammen hinter sich haben, erfuhren fast regelhaft
nach den konservativen Bemiithungen den bekannten ,,Jojo-Effekt®. Die jahrelange Erfolglosigkeit
fiihrt oft zu sozialer Isolation, Depression und entsprechender Demotivation, weitere Therapien in

Angriff zu nehmen (von Dobschuetz et al., 2006, S. 118).

Dadurch, dass die konservativen Methoden der Behandlung bei der morbiden Adipositas nur mit
begrenzten Erfolgen einhergehen, gelten chirurgischen Eingriffe als derzeit effektivsten Form und
einzig erfolgversprechende Langzeittherapie (Sander et al., 2012, S. 28).

Die Erkenntnisse, dass die Adipositaschirurgie auch zu den Verbesserungen anderer metabolischer
Erkrankungen wie der arteriellen Hypertonie, Hyperlipiddmie, NAFLD, Schlafapnoe und vor allen
Diabetes mellitus Typ 2 gefiihrt hat, verzeichneten die Entwicklung des Begriffs ,,metabolische
Chirurgie®, ,,deren Fokus nicht auf dem Gewichtsverlust, sondern der Therapie metabolischer Er-
krankungen unabhéngig vom prioperativen BMI liegt* (Riihle et al., 2020, S. 215).

Die Adipositas- bzw. metabolische Chirurgie fiihrt evidenzbasiert nicht nur zu einem nachhaltigen

und klinisch relevanten Gewichtsverlust, sondern auch zu einer Verbesserung der gesamten Le-



bensqualitit und Verringerung lebensbedrohender adipositasassoziierter Komplikationen und damit

zu einer Verldngerung der Lebensdauer (Hering et al., 2020, S. 191).

1.1.1  Ziele, Indikationen und Kontraindikationen

Die Adipositas- bzw. metabolische Chirurgie ist, wenn die Prdvention versagt hat, die ,,Ultima
Ratio** im Kampf gegen extremes Ubergewicht und bietet die einzige effektive und zuverldssige
Therapiemodalitdt im Rahmen eines Gesamtkonzeptes zur Behandlung von morbider Adipositas

(Weiner, 2008, S. 258).

Die Durchfithrung eines adipositaschirurgischen bzw. metabolischen Eingriffes soll gemil3 der
2018 erschienenen und aktuell giiltigen nationalen S3-Leitlinie ,,Chirurgie der Adipositas und me-
tabolischer Erkrankungen‘ erfolgen und - wie in dieser Leitlinie formuliert und wie die Fachgesell-
schaften {ibereinstimmend mit den Kostentrdgern vertreten - in zertifizierten Zentren mit niedriger
perioperativer Morbiditdt und Letalitét stattfinden (Seyfried et al., 2018, S. 9). Die Entscheidung
fiir die Durchfiihrung einer Operation ist im interdisziplindren Konsens eines Teams bestehend aus
Chirurgen, Internisten, Psychiatern/Psychologen und Okotrophologen zu treffen (Hering et al.,
2020, S. 191).

Beziiglich der Indikationsstellung fiir einen adipositaschirurgischen Eingriff ist dann zu sprechen,

wenn das behandelnde interdisziplindre Team als Hauptziel die nachhaltige Gewichtsreduktion und
somit eine Verbesserung der Lebensqualitit fiir den Patienten sieht.

Im Gegenteil beziiglich der Indikationsstellung fiir einen metabolischen Eingriff ist dann zu spre-
chen, wenn fiir das behandelnde Team die Verbesserung der diabetischen Stoffwechsellage bei
vorbestehenden Typ 2 Diabetes im Mittelpunkt steht (Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV), 2018, S. 21).

Als Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der adipositaschirurgischen bzw. metabolischen Chirurgie
sollten nach Bestimmungen der DGAYV (2018, S. 36) folgende Bedingungen vorliegen:
e BMI>40kg/ m’
e BMI > 35 kg/ m’ und bestehende Adipositasassoziierte Komorbidititen und gescheiterte
MMK iiber mindestens 6 Monate
Es kann alternativ eine Priméarindikation fiir die Durchfiihrung einer OP vorliegen, die ohne voran-
gegangenen konservativen Therapieversuch moglich wire, bei:
e BMI>50kg/ m’
e BMI > 40 kg/ m* und Typ 2 Diabetes, wenn die glykiimische Kontrolle im Vordergrund
steht



e keine Aussicht auf Erfolg des MMK durch interdisziplindres Adipositasteam eingeschétzt
wird

e kein Aufschub auf Grund der Schweregrades der vorliegenden Begleiterkrankungen

Bei der Entscheidung fiir die OP-Durchfiihrung sollte auch das Alter des Patienten beriicksichtigt
werden. Die Leitlinie empfiehlt, dass die operativen Eingriffe zur Korpergewichtreduktion nicht
vor dem 18. und nach dem 65. Lebensjahr durchgefiihrt werden sollten, wobei bei begriindeten
Ausnahmefillen und bei einem guten Allgemeinzustand eine Indikation fiir die OP auch fiir die
Patienten im hoheren Alter (> 65 Jahre) nicht ausgeschlossen werden kann (DGAV, 2018, S. 23,
37).

Zu den Kontraindikationen einer adipositaschirurgischen bzw. metabolischen Operation zéhlen laut
der S3-Leitlinie folgende Erkrankungen und/ oder Zustéinde:

e cine unbehandelte Bulimia nervosa

e instabile psychopathologische Zustidnde

e aktive Substanzabhingigkeit

e maligne Neoplasien

e konsumierende Grunderkrankungen

e unbehandelte endokrine Ursachen

e chronische Erkrankungen, die sich durch einen postoperativen katabolen Stoffwechsel ver-

schlechtern

e vorliegende oder unmittelbar geplante Schwangerschaft

Da fiir die Kontraindikationen aktuell keine Evidenz vorliegt, wird eine individuelle, interdiszipli-
nidre drztliche Risiko-Nutzen-Abwiagung als Entscheidungsgrundlage empfohlen. Aullerdem sollte
im Falle einer erfolgreichen Behandlung der genannten Erkrankungen eine Re-Evaluation erfolgen,

um erneut eine chirurgische Maflnahme eventuell in Erwdgung zu ziehen (DGAV, 2018, S. 42).

Die Patient*innen miissen vor der Operation eine ausfiihrliche Information {iber die mit dem Ein-
griff verbundenen Risiken sowohl wihrend der Operation (wie z.B. Infektionen oder Blutungen),
als auch iiber die Langzeitwirkungen in Form von Stérungen bei der Wundheilung, Anastomosens-
tenosen oder Mangelerscheinungen erhalten. Obwohl alle adipositaschirurgischen bzw. metaboli-
schen Eingriffe einschlielich Umwandlungsoperationen nach S3-Leitlinie laparoskopisch (mini-
mal-invasive Techniken) durchgefiihrt werden sollten, sollten dem Patienten die jeweiligen proze-
durspezifischen Vor- und Nachteile eines Eigriffes trotzdem ausfiihrlich erértert werden (Hering et

al., 2020, S. 191).



1.1.2  Operative Eingriffe

Bei der Auswahl eines Operationsverfahren existiert keine pauschal fiir alle Patient*innen geeigne-
te Empfehlung. Daher die geeignete operative Verfahrenstechnik wird individuell den medizini-
schen, psychosozialen und allgemeinen Lebensumstéinden der Patient*innen angepasst.
Als effektive operative Techniken zur Behandlung der Adipositas zéhlen folgende Verfahren:

e Schlauchmagenbildung-Sleevegastrektomie (SG)

e der proximale Roux-en-Y-Magenbypass (pRYGB)

e der Omega-Loop-Magenbypass (Synonym Mini-Gastric-Bypass)

e Biliopankreatische Diversion mit/ohne Duodenal Switch (BPD-DS)
Die meiste Evidenz liegt nach der Aussage der DGAV fiir den pRYGB und fiir die SG vor (DGAYV,
2018, S. 53). Die im internationalen Vergleich am héufigsten durchgefiihrten adipositaschirurgi-
schen Verfahren heutzutage sind SG, pRYGB und Omega-Loop- Bypass oder Mini-Gastric-Bypass
(MGB) (Hering et al., 2020, S. 191).

Bei der Sleevegastrektomie wird der Grofiteil des Magen vom Antrum beginnend entlang der gro-

Ben Kurvatur entfernt (Abb. 1). Das Volumen des verbleibenden Restmagen wird somit um 70-
80% reduziert. Diese OP-Methode ist das aktuell weltweit und in Deutschland ebenfalls am hiu-
figsten durchgefiihrten Verfahren. Sie ist durch eine technisch einfachere Durchfiihrbarkeit und
eine sehr hohe Evidenzlage ausgezeichnet. Eine deutlich geringere Dumpinggefahr und ebenfalls
geringere postoperative Rate an Mangelerscheinungen fiir die Mikrondhrstoffe sind weitere Vortei-

le der Sleevegastrektomie (Hering et al., 2020, S. 191).

=

Abbildung 1: Sleevegastrektomie. Schematische Darstellung

Quelle: Wolter S, Mann O. Entwicklungen in der bariatrischen Chirurgie- Past, Present and Future. Allgemein- und
Viszeralchirurgie up2date 2015; 9(02), S.81. doi:10.1055/s-0041-100.224.
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Abbildung 2: Roux-en-Y-Magenbypass. Schematische Darstellung.

Quelle: Wolter S, Mann O. Entwicklungen in der bariatrischen Chirurgie- Past, Present and Future. Allgemein- und
Viszeralchirurgie up2date 2015; 9(02), S.79. doi:10.1055/s-0041-100.224.

Beim Roux-en-Y-Magenbypass wird ein kleiner Magenpouch von ca. 20-40 ml Volumen gebildet,
was zu einer Einschrankung der Nahrungszufuhr fiihrt (Abb. 2). Die kleine Magentasche wird mit
einem hochgezogenen Teil des Jejunums anastomosiert. Es entsteht dabei eine Roux-Y-férmig
ausgeschaltete Diinndarmschlinge. Dadurch, dass der restliche Magen, das Duodenum und ein Teil
des oberen Jejunums in tieferen Abschnitten des Verdauungstraktes angebunden und somit umgan-
gen werden, tritt eine stirkere Malabsorption der Nahrstoffe auf. Die Einhaltung einer leitlinienge-
rechten Supplementation von Nahrungsergidnzungsmitteln ist deswegen essentiell. Des Weiteren
sind auch geringfiigig hohere postoperative Nebenwirkungen und Komplikationen, wie innere Her-
nien, Dumpingsyndrom und Mangelerscheinungen verglichen mit SG nicht ausgeschlossen (Hering

etal., 2020, S. 193 £.).

Dadurch, dass nach einem RYGB nicht nur eine Verbesserung der postoperativen adipositas-
assoziierten Morbiditdt und Funktionalitdt, sondern auch langfristige Stabilisierung der Gewichts-
reduktion erreicht wird, gilt dieses OP-Verfahren als der ,,Goldstandard* der Adipositas- bzw. me-

tabolischen Chirurgie (ebd., S. 191).

Bei Omega-Loop-Magenbypass (auch Mini- Gastric-Bypass genannt) wird ein kleinkurvaturseiti-
ger, ldnglicher Magenreservoir gebildet. Anschlielend wird eine lange (150-200 cm) biliopankrea-
tische jejunale Schlinge an diesen Magenpouch angeschlossen (Abb. 3). Technisch gesehen ist
diese OP-Methode einfacher und schneller durchfiihrbar als der RYGB, was auch mit geringerer
perioperativer Morbiditdt im Vergleich zum RYGB in Verbindung gebracht wird (ebd., S. 194).
Die Forschung von Hering et al. (2020, S. 194) weist darauf hin, dass aufgrund zurzeit noch nicht
ausreichend vorliegender Studienlage keine umfangreichen Langzeitergebnisse beziiglich der
Langzeitkomplikationen aus RCTs présentiert werden kénnen. Die Ergebnisse aus den Kohorten-
studien zeigten aber im mittel- und langfristigen Verlauf eine gute Wirksamkeit in der Behandlung

des Ubergewichts und Diabetes Typ 2.



Abbildung 3: Mini-Magen-Bypass. Schematische Darstellung.

Quelle: Wolter S, Mann O. Entwicklungen in der bariatrischen Chirurgie- Past, Present and Future. Allgemein- und
Viszeralchirurgie up2date 2015; 9(02), S.84. doi:10.1055/s-0041-100.224.

Eine detaillierte systematische Aufzdhlung der jeweiligen Vor- und Nachteile der beschriebenen

Operationsverfahren ist in der Tabelle 1 zusammengefasst:

Tabelle 1:Vor- und Nachteile der drei aktuell in Deutschland am héufigsten durchgefiihrten Verfahren: Roux-en-Y-
Magenbypass, Sleevegastrektomie, Omega-Loop-Magenbypass: EL:Evidenzlevel.

Quelle: Hering I et al. Aktuelle Aspekte der Verfahrenswahl bei Adipositas-Chirurgie. Adipositas, 2020, 14(4), S. 192.
doi: 10.1055/a-1260-4795

R Y byp: Sleevegastrektomie Omega-Loop byp
Vorteile
*  Sehr gute Evidenzlage mit mehreren *  Sehr gute Evidenzlage mit mehreren " Sehr gute Gewichtsreduktion im Mittel-
prospektiv randomisierten Studien mit prospektiv randomisierten Studien mit und Langzeitverlauf
Follow-up von bis zu 5 Jahren (EL1b) Follow-up von bis zu 5 Jahren (EL1b) (MGB > RYGB > Sleeve, EL2)
*  Qualitativ gute Kohortenstudien mit *  gute mittelfristige Gewichtsreduktion *  Sehr gute antidiabetische
Langzeit Follow-up (>12 Jahre) mit (EL1), im Langzeitverlauf meist schlechter N .
hoher Follow-up-Rate (EL2a). als intestinale Byassverfahren (EL2) Wirkung (MGB > RYGB > Sleeve [*] (EL2)
*  gute Gewichtsreduktion im *  gute anti-diabetische > Verbesserung der Komorbiditat,
Langzeitverlauf (EL1), aber Wirk s mEns @, L und F (EL2)
i 5 i 2 irkung > > Sleeve [* ;
Eérl'_sz‘:hra"k""ge" beilBM11>1501kg/mIst) *  technisch auch bei hohem BMI
( ) *  Verbesserung der Lebensqualitét und durchfiihrbar (EL2a)
*  gute bis sehr gute antidiabetische Funktionalitat (EL1)
' Risiko fir innere Hernie kleiner als bei
Wirkung (MGB > RYGB > Sleeve [*] (EL1,2) 4 problemlos konvertierbar (EL2a) RYGB (EL2c)
» Verbesserung der Lebensqualitit und b technisch meist auch bei hohem BMI gut > problemlos konvertierbar (EL2a)
Funktionalitét (EL1) i (B0
*  Sehr gute Therapieoption bei " Magen weiter einsehbar
gastrodsophagealem Reflux (GERD) 4 Verfahren der Wahl bei gleichzeitig
(EL2) vorliegendem M. Crohn (sehr strenge
Indikationstellung, EL3)
Nachteile
4 perioperative Komplikationsrate niedrig 4 Haufiger zu konvertieren wegen » bisher keine hochwertige vergleichende
und vergleichbar zum Sleeve bis BMI unzureichendem Therapieansprechen oder prospektive randomisierte Studie mit
55 kg/m 2, dann steigend (EL2) Reflux als intestinale Bypassverfahren mittelfristigem- oder Langzeitverlauf
(EL2b)
4 Gesamtkomplikationsrate im Verlauf » malabsorptive Operation (EL3),
héher als Sleeve (EL1) *  .Neuinzidenz von (auch Mangelerscheinungen auch bei
) ) asymptomatischem) GERD” mit bis zu 17% adaquater Substituion méglich (EL3)
Dumping (RYGB > MGB > Sleeve) Barrett Osophagus (EL2) Bilarer Reflux mit Anastomosenulcera
n S d GERD
' Mangelerscheinungen bei adaquater *  Weniger Langzeitkomplikationen als un
s“ll:s"t(“él';’; von Mikronahrstoffen intestinale Bypassverfahren (EL2) *  eventuell kanzerogen im Langzeitverlauf
selten
. ~ L Dumping seltener als bei intestinalen b Dumping (RYGB > MGB > Sleeve, EL3)
" Risiko fur Innere Hernie (RYGB > MGB) Bypassverfahren (RYGB > MGB > Sleeve)
im Mittel- und Langzeitverlauf (EL2,3) 4 Restmagen und Gallenwege erschwert
einsehbar (EL3)
*  Risiko fir Anastomosenstenose/-ulcus » i bei ausrei

Substitution von Mikronahrstoffen sehr

» Weniger Optionen zur Konversion bei
selten (MGB > RYGB > Sleeve, EL2)

unzureichendem Therapieansprechen
(RYGB < MGB < Sleeve) *  funktionelle Stenosen

» Restmagen und Gallenwege erschwert
einsehbar (EL3)



Dadurch, dass in den letzten Jahren die Pravalenz der Adipositas weltweit zunehmend steigt, riickt
die metabolische Chirurgie immer mehr ins Interesse.

Die Entwicklung modernerer Operationsverfahren zielt darauf ab, die Vorteile bereits etablierter
OP-Techniken zu iibernehmen und die Nachteile dabei moglichst zu minimieren (Wolter & Mann,

2015, S. 88).

1.1.3  Pré-, peri- und postoperatives Management

Die adipositaschirurgische Operation ist fiir viele morbid adipdse Patient*innen die letzte Mdglich-
keit, das Ubergewicht nachhaltig zu reduzieren und Adipositas-assoziierte Begleiterkrankungen zu
verringern. Der Erfolg eines chirurgischen Eingriffes ist aber nicht nur ausschlielich von der Ope-
ration selbst, sondern von einer strukturierten und professionellen Vorsorge vor der OP, einer in-
tensiven medizinischen Betreuung der Patient*innen wéhrend des Klinikaufenthalts und einer ganz
wesentlichen lebenslangen interdisziplindren Nachbetreuung abhingig (Ranzenberger-Harder &

Schindler, 2019, S. 126).

Die S3- Leitlinie ,,Chirurgie der Adipositas empfiehlt den bariatrischen Patient*innen eine kon-
servative Therapie zu absolvieren bevor eine Indikation fiir den Eingriff gestellt wird. Wahrend
dieser Zeit sollte eine Anderung der Lebensgewohnheiten (Ernihrungsumstellung, Steigerung der
Beweglichkeit und Verhaltensmodifikation) angestrebt werden. Auch im Falle einer Primédrindika-
tion, die keine verpflichtende Teilnahme an solchem Therapiekonzept vorsieht, wird empfohlen die
Patient*innen im Vorfeld iiber die Notwendigkeit vor allem einer Erndhrungsumstellung zugunsten
der Operation zu iiberzeugen. Die préoperative Zeit sollte fiir eine intensive interdisziplindre Be-
treuung durch alle Fachkrifte, die allesamt Erfahrung in der Betreuung adiposer Patient*innen
haben (Chirurgen, Internisten, Psychiater/Psychologen, Erndhrungsfachkrifte) genutzt werden
(DGAYV, 2018, S. 96).

Ein wesentlicher Bestandteil fir den Erfolg der bariatrischen Maflnahme vor und nach einem chi-
rurgischen Eingriff zur Gewichtsreduktion im interdisziplindren Behandlungskonzept ist die erndh-
rungstherapeutische pra- und postoperative Beratung und Betreuung der Patienten (Hellbardt, 2012,

S. 642).

Praoperatives Management

Um eventuellen Komplikationen wihrend der Operation vorzubeugen und den Operationsplan
nicht zu gefahrden, ist eine sorgfiltige praoperative Untersuchung des Patienten von grof3er Bedeu-

tung.



Anhand einer ausfiihrlichen Anamnese, griindlichen korperlichen Analyse, sorgfiltigen Laborche-
mischer Diagnostik des Blutes und der Ermittlung der Belastbarkeit der Patient*innen sollen die
Ursachen, der Fortschritt der Adipositas, bereits unternommene Therapieversuche, Motivation und
personliche Ressourcen zur Gewichtsreduktion sowie psychosoziales Verhalten ermittelt werden
(DGAYV, 2018, S.93).

Eine ausfiihrliche Auflistung aller von S3-Leitlinie ,,Chirurgie der Adipositas® empfohlenen

praoperativen Untersuchungen ist in der Tabelle 2 zusammengefasst:

Tabelle 2: Auflistung der Untersuchungen im Rahmen der prdoperativen Evaluation

(in Anlehnung an DGAV, 2018)

Anamnese,
Familienanamnese

Adipositas (Ursachen, Entwicklung)

Dyslipidédmie

Hypertonie

Atherosklerose, insbesondere KHK und Schlaganfall
frithere Therapieversuche

Erndhrungsgewohnheiten und Essverhalten
Bewegungsaktivitit

Motivation

psychosoziale Anamnese

Untersuchungen Korperlange

Korpergewicht

Taillenumfang

Blutdruck

Verfahren zur Ermittlung der Kérperzusammensetzung
Klinische Untersuchung

Nichternblutzucker, HbAlc, oraler Glucosetoleranztest
Gesamt-, HDL- und LDL-Cholesterin, Triglyzeride
Harnséure, Kreatinin, Elektrolyte

Mikronéhrstoffe

TSH, ggf. andere endokrinologische Parameter
Mikroalbuminurie

EKG, Ergometrie, Herzecho, 24-h-Blutdruck-Messung, Schlafapnoe-Screening
Oberbauchsonographie, Doppler-Sonographie

Eine umfassende professionelle Erndhrungsberatung spielt bei der praoperativen Vorbereitung des
Patienten besonders bedeutende Rolle. Die Aufklarung iiber die anatomischen und physiologischen
Verinderungen nach der OP im Hinblick auf die Nahrstoffdigestion und Mikrondhrstoffabsorption
sollte den Patient*innen nicht nur definiert werden. Viel wichtiger ist es, die Betroffenen auf die
Bedeutung einer Langzeiterndhrungsumstellung hinzuweisen und deren Bereitschaft und Akzep-
tanz gegeniiber Vitamin- und Mineralstoff-Supplementation zu priifen (Sander et al., 2012, S. 29).
Den Empfehlungen von Hellbardt, (2012, S. 650-651) zufolge sollte die erndhrungstherapeutische

Versorgung auflerdem folgende Themen beinhalten:
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e Ausfiihrliche Befragung zum Lebensmittelverzehr, zu Lebensmittelallergien und -
intoleranzen

e Ermittlung des Essverhaltens (u.a. mithilfe eines Erndhrungsprotokolls)

e Motivation und Bereitschaft zu Erndhrungs-, sowie Verhaltens-, Bewegungs- und allge-
meine Lebensstildanderungen

e Anstreben einer gezielten prdoperativen Gewichtsreduktion durch ein Very Low Calorie
Diet (VLCD) vor der OP zur Verringerung der Komplikationen aus chirurgischer Sicht

e Notwendigkeit einer regelméfigen Nachsorge

e Umgang mit Stress

Um den Patient*innen ein sicheres Gefiihl zu vermitteln in die Operation gut vorbereitet zu starten
und danach selbstbewusst die postoperative Lebensumstellung beherrschen zu kénnen, sind auch
die zusitzliche Infomaterialien von groBer Bedeutung, wie z.B. von den Okotropholog*innen der
Zentrale flir Erndhrungsberatung (ZEB) e.V. an der HAW Hamburg erarbeitete Infobroschiire ,,Es-

sen & Trinken nach Adipositas-Operationen®.'

Perioperatives Management

Fiir das perioperative Management bei adipositaschirurgischen bzw. metabolischen Eingriffen gel-
ten prinzipiell die Empfehlungen wie fiir jeden viszeralchirurgischen Eingriff (DGAV, 2018, S.
96). Um die Krankenhausverweildauer moglichst zu begrenzen, sollte eine standardisierte Vorge-
hensweise bei der Betreuung der Patient*innen beriicksichtigt werden. Es handelt sich dabei um
das sogenannte ,,fast track Konzept“ (Enhanched Recovery After Surgery), die bestimmte Durch-
fiihrungsschritte beinhaltet und konsequent umgesetzt werden sollte (ebd., S. 101).

In der Tabelle 3 sind die Empfehlungen der S3-Leitlinie ,,Chirurgie der Adipositas“ beziiglich des
perioperativen Managements zusammengefasst, die sich an die Datenlage der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und American Society for
Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) orientieren:

' Die Broschiire wurde auf Basis aktueller medizinischer Leitlinien und Fachbiicher und in enger Zusammenarbeit mit Hamburger
Kliniken erarbeitet. Ein kostenloser Download steht frei zur Verfiigung unter der URL: https://www.haw-
hamburg.de/fileadmin/LS/ZEB/PDF/Adipositas-Brosch%C3%BCre-2021.pdf
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Tabelle 3: Auflistung der Empfehlungen im Rahmen des perioperativen Managements

(in Anlehnung an DGAV, 2018)

Aufklirung iiber die allgemei-
nen Abléiufe

Aufnahme

Stationidre Aufenthalt

Vorbereitung

Optimierung, ggf. Absetzen der Medikation
Kostaufbau

Drainageentfernung

Entlassung

Verhalten nach Entlassung
Nachsorgetermine
Supplementationsschema

Fast-Track-Konzept Fliissigkeitszufuhr (ggf. gezuckert) bis 2 h pridoperativ

Minimalinvasives Vorgehen

Restriktion der intraoperativen Fliissigkeitszufuhr

Verzicht auf nicht nétige Katheter und Drainage bzw. deren zeitnahe Ent-
fernung

Adiquate Schmerztherapie

Rasche Kostaufbau

Minimierung thromboemboliti- e  Behandlungspfad zur Venose- Thromboembolie-Prophylaxe

scher Komplikationen e  Frithmobilisation
Dauer der Gabe von niedermolekularem Heparin individuell unter der Be-
riicksichtigung des Risikoprofils (existiert keine einheitliche Empfehlung)

e  Mechanische Prophylaxe der unteren Extremititen mit Kompressions-
striimpfen (individuell unter der Beriicksichtigung des Risikoprofils)

Postoperatives Management

Die postoperativ erreichte Gewichtsreduktion hiangt nicht nur von der Professionalitét der bariatri-
schen Chirurg*innen oder der technischen Ausstattung der Klinik ab, ,,sondern von einer langjéhri-
gen und konsequenten Weiterbetreuung der operierten Patienten* (Sander et al., 2012, S. 28).

In der Leitlinie zur Adipositaschirurgie (2018, S. 114) wird nach einem adipositaschirurgischen
bzw. metabolischen Eingriff eine lebenslange Nachsorge durch einen bariatrischen Arzt und in der
Adipositas-Therapie erfahrener Erndhrungsfachkraft empfohlen. In der Regel findet die postopera-
tive Nachsorge in dem Fachzentrum statt, wo die OP durchgefiihrt wurde. In dem ersten Jahr nach
der OP erfolgen die Vorstellungen der Patient*innen zunidchst alle 3 Monate (nach einem, drei,
sechs, zwolf Monaten), im zweiten Jahr alle 6 Monate und danach jahrlich (ebd., S. 28).

Besonders wichtig ist dabei die bereits vor der OP begonnene Erndhrungstherapie fortzusetzen, um
moglichen erndhrungsbedingten Komplikationen vorzubeugen, sowie die verhaltensspezifischen
Aspekte bei den Essgewohnheiten der Patient*innen zu beobachten und bei Bedarf entsprechend zu
beraten. Eine Steigerung der korperlichen Aktivitdt und eine Verhaltensadaption sind ebenfalls
empfehlenswert (DGAV, 2018, S. 116).

Eine zusammenfiihrende Ubersicht der postoperativen Nachsorge ist der Tabelle 4 zu entnehmen:
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Tabelle 4: Art und Umfang der postoperativen Nachsorge

(in Anlehnung an DGAV, 2018)

regelméBige Gewichtskontrolle

Anpassung der Medikation bei Begleiterkrankungen

Analyse des Essverhaltens und entsprechende Beratung

Anregung zur Steigerung korperlicher Aktivitét

Kontrolle der Supplementation

Laborkontrollen (kleines Blutbild; bei allen Bypass-Verfahren zusitzlich: 25(OH) D3, Parathormon, Vitamin
A)

Screening psychischer Erkrankungen

Ermunterung zur Teilnahme an Selbsthilfegruppen

Erkennen von Komplikationen und Einleitung entsprechender Interventionen

Aufkldrung zur Vermeidung einer Schwangerschaft bei prdmenopausalen Frauen in den ersten zwei Jahren

1.2 Onlinebasierte Erndhrungstherapie

In der aktuellen Zeit der globalen Digitalisierung, zusétzlich erschwert durch die weltweite Corona-
Pandemie, stellt die Onlineberatung eine ergédnzende Form der Erndhrungsberatung und -therapie
dar, die eine Moglichkeit fiir die konstante Betreuung der Patient*innen und Klient*innen bietet.
Die Onlineberatung kann durch unterschiedliche Instrumente und Formen angeboten werden.

Unabhéngig davon, ob es sich um eine Form der Beratung im klassischen Sinne oder eine Beratung

mit digitalen Komponenten handelt, ist die Frage der Qualitétssicherung von zentraler Bedeutung.

1.2.1  Qualititsstandard in der Erndhrungstherapie und Erndhrungsberatung

Das Thema der Qualitétssicherung ist eines der grofiten Themen, mit dem sich die Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland kontinuierlich beschéftigt. Die Finanzierung aller Leistungen, die im Ge-
sundheitssystem erbracht werden, regelt das Sozialgesetzbuch V (SGB V). Eine zentrale Rolle
spielen dabei die gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV), weil sie die rechtlich definierten
Leistungen fiir die Versicherten erbringen bzw. bezuschussen. Der GKV-Spitzenverband in Zu-
sammenarbeit mit den Verbdnden der Krankenkassen auf Bundesebene hat ein GKV-Leitfaden
Privention erarbeitet, in dem alle Handlungsfelder und Leistungskriterien in der Primérpravention
und Gesundheitsforderung nach §§ 20, 20a und 20b des SGB V definiert sind (GKV-
Spitzenverband (ed.), 2020).

Fir die Berufsbezeichnung ,,Erndhrungsberater, -therapeut besteht zurzeit kein gesetzlicher
Schutz. Erndhrungstherapeutische Fachpersonen sind im deutschsprachigen Raum gesetzliche reg-
lementierte Berufe. [...] ,,Die Rahmenbedingungen des Berufs und der Ausbildung sind in

Deutschland im Gesetz liber den Beruf der Diatassistentin und des Didtassistenten (DidtAssG) |[...]
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geregelt™ (Jent & Rufener, 2016, S.22). Es ist wichtig, den Verbrauchern den Unterschied zwischen
den qualifizierten und nicht qualifizierten Erndhrungsfachkréiften verstdndlich zu machen. Dafiir
wurde 2005 ein Koordinierungskreis zur Qualititssicherung in der Erndhrungsberatung und Erndh-
rungsbildung vom Bayerischen Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
gebildet, der heutzutage auf Bundesebene tétig ist. In der, von dieser Organisation erarbeiteten
Rahmenvereinbarung zur Qualitidtssicherung werden die zustdndigen qualifizierten Berufsgruppen
fiir die einzelnen Felder definiert (DGE (ed.), 2019, S. 3).

Auch eine transparente Begriffserkldrung der beiden Bereiche ,,Erndhrungsberatung®™ und ,,Erndh-
rungstherapie® ist in der Rahmenvereinbarung zur Qualitdtssicherung in der Erndhrungsberatung
und Erndhrungsbildung von 2019 dargestellt und erleichtert den Verbrauchern die beiden Fachbe-
reiche zu unterscheiden:

e Die Erndhrungsberatung richtet sich nach § 20 SGB V an Gesunde und initiiert Prozesse

zur Problemlésung im Sinne der ,,Hilfe zur Selbsthilfe. Es ist als ein ganzheitlicher Ansatz
zur Primérpravention und Gesundheitsforderung zu verstehen. Das Ziel der Erndhrungsbe-
ratung ist die Vermeidung von Mangel- und Fehlererndhrung, bzw. Vermeidung und Re-
duktion von erndhrungsbedingten Krankheiten, sowie eine nachhaltige Verbesserung des
Essverhaltens. Eine érztliche Anordnung ist nicht erforderlich.
Eine Tétigkeit als Erndhrungsberatungsfachkraft erfordert ein fundiertes Fachwissen in
verschiedenen Disziplinen wie z. B. Erndhrungswissenschaft, Erndhrungsmedizin, Diétetik,
Biochemie, Methodik der Gesprachsfithrung, Lebensmittelkunde und viele weitere. Fiir die
primdrpraventive Erndhrungsberatung werden vom Koordinierungskreis folgende Fach-
kréfte anerkannt:
o Diétassistenten
o Diplom-, Bachelor und Masterabsolventen der Oecotrophologie, Erndhrungswis-
senschaften und fachverwandter Studienginge entsprechend der DGE-
Zulassungskriterien

o Erndhrungsmediziner

Zusétzlich zu diesen Abschliissen ist eine Zusatzqualifikation bzw. Registrierung erforderlich, die
als Nachweis einer kontinuierlichen Fort- und Weiterbildung gilt. Mit diesen Zertifikaten stellt der

GKYV eine verbindliche Qualitét in der Erndhrungsberatung sicher.

Im Unterschied zur Erndhrungsberatung, die hauptsidchlich der Vorbeugung erndhrungsbedingter
Krankheiten dient, widmet sich

e die Erndhrungstherapie der Behandlung der erndhrungsbedingten Krankheiten oder den

krankheitsbedingten Erndhrungsproblemen. Sie richtet sich nach § 43 SGB V an Erkrankte

und deren individuellen Bediirfnissen und benétigt eine drztliche Anordnung.
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,Fur die Erndhrungstherapie sind Diétassistenten auf Basis des Didtassistentengesetzes (DidtAssG)
zugelassen. Bei vergleichbarer Qualifikation sind auch Oecotrophologen, Erndhrungswissenschaft-
ler und Absolventen anderer, vergleichbarer Studienginge sowie Erndhrungsmediziner befahigt™

(DGE (ed.), 2019, S. 8).

Die Qualititssicherung in der Erndhrungsberatung wird nicht nur durch eine anerkannte Qualifika-
tion und kontinuierliche Fortbildung der Beratungsfachkréfte gesichert, sie erfordert auch eine
strukturierte verhaltensorientierte und den individuellen Bediirfnissen der Klient*innen angepasste
Durchfiithrung der Beratung. Begleitende Dokumentation aller Beratungsprozesse und eine ab-
schlieBende Evaluation der Ergebnisse sind ebenfalls die wichtigen Kriterien eines hohen Quali-

tatsstandards in der Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie (ebd., S. 9).

1.2.2  Formen der Beratung in der Erndhrungstherapie

Da der Begriff der Beratung in vielfaltigen Einsatzgebieten unterschiedlich eingesetzt wird, findet
man keine allgemeingiiltige Begriffsbezeichnung in der Literatur. In der Forschung von Mutzeck
(2014, S. 12) wird die Beratung als ,,vertrauensvolle, zielgerichtete, nach Rat suchende Interaktion*
bezeichnet. Die Basis fiir die Beratung sehen Pudel und Westenhofer (1998, S. 256) in einem per-
sonlichen Gesprich zwischen dem Berater und dem Klienten, eine Art kommunikatives Wechsel-
spiel, basierend auf der Freiwilligkeit beziiglich der Eigenverantwortung, der Inanspruchnahme und
daraus folgender Selbstentscheidung des Ratsuchenden.

Die Therapie dagegen wird als ,,Behandlung von Krankheiten, Behinderungen und Verletzungen
mit dem Ziel der Heilung, der Beseitigung oder Linderung von Symptomen und der Wiederherstel-
lung der korperlichen und psychischen Funktionen® definiert (Pschyrembel online, 2016). Diese
Mafnahme benétigt eine medizinische Indikation und eine &rztliche Verordnung.

Beide Bereiche - die Erndhrungsberatung und Erndhrungstherapie - dhneln sich strukturell und
methodisch, so dass eine klare und strenge Abtrennung eher schwierig ist. Die Erndhrungsberatung
unterstiitzt sogar bei der Vermittlung manchmal komplizierter drztlich verordneter Themeninhalte
einer Erndhrungstherapie, sodass Beratung und Therapie sich vielmehr ergénzen.

Hinsichtlich der Formen der Beratung unterscheidet Mutzeck (2014, S. 26) zwischen einer Bera-

tung einer Einzelperson, einer Gruppenberatung, einer Team- und Institutionsberatung (Abb. 4).
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Abbildung 4: Formen der Beratung

Quelle: Mutzeck, W. (2014). Kooperative Beratung: Grundlagen, Methoden, Training, Effektivitit (Beltz Taschenbuch /
Pddagogik) (7. Aufl.), S. 26. Weinheim: Beltz Verlag.

Die am héufigsten eingesetzten und als klassisch bezeichneten Formen der Beratung nach Mutzeck
sind Einzel- und Gruppenberatungen. Bei der Beratung einer Einzelperson liegt der Schwerpunkt
auf den personlichen Rahmenbedingungen, Lebenserfahrungen und eine Gespréchsfiihrung ohne
Beteiligung anderer Personen. Die Teilnehmenden (in der Regel 3 bis 12) einer klassischen Grup-
penberatung, ,,[...] die aus einer oder unterschiedlichen Einrichtungen kommen, haben kaum direk-
te oder indirekte Beriihrungspunkte in der beruflichen Zusammenarbeit* (ebd., S. 27). Gruppenbe-
ratungen werden oft als Kurse im Rahmen der priméren, sekundédren oder tertidren Pravention

durchgefiihrt oder als eine Form der Selbsthilfegruppe (z.B. bei der Patientenschulung) eingesetzt.”

Eine alternative und erweiterte Moglichkeit den Ratsuchenden den Zugang zu den Beratungen zu
gewihrleisten bietet die Onlineberatung.
In der Literatur kann man verschiedene Definitionen von Onlineberatung finden. Einige davon
betonen die technischen Kriterien, andere verwenden solche Begriffe wie ,,computerunterstiitzte,
medial vermittelte und interaktiv stattfindende Beratung® (Gehrmann, 2010, S. 106). Die Deutsch-
sprachige Gesellschaft fiir psychosoziale Onlineberatung e.V. (DGOB), 2018, S. 3) ,,unterscheidet
zwischen den ,Formaten‘ (Beratung, Supervision, Coaching, Pastoralpsychologie) und ,Methoden®
(systemische Methoden, [...] klientenzentrierte Gesprichsfithrung) mit denen innerhalb der ge-
nannten Formate gearbeitet wird“. Die Onlineberatung wird dabei aufgrund dieser Begriffszuord-
nung als Setting definiert, das in zwei Formen prasentiert werden kann:

1. Schriftgestiitzte Prasentationen (Beratungen durch E-Mail, Chat, Foren)

2. Audio-visuelle Priasentationen (Videoberatung, -konferenzen, Webinare, Chatdienste mit

Videofunktion)

Diese beide Prisentationsformen der Onlineberatung verbindet jedoch eine Gemeinsamkeit: Die

Kommunikation zwischen den Ratsuchenden und Berater*innen findet durch rdumliche Distanz

% Ausfiihrliche Erliuterungen zu den Begriffen und Aufgaben der Privention und Therapie allgemein bieten bspw. Bundesministerium
fir Gesundheit, abrufbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/p/praevention.html, sowie aus
der erndhrungsmedizinischen Sicht die Arbeit von Schauder aus 2003, S.4.
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statt und wird digital prozessiert (computergestiitzte Bindung an graphische Zeichen) (DGOB e.V.,
2018, S. 4). Die DGOB e.V. ist davon iiberzeugt, dass die Online-Beratung keine Methode ist, son-
dern eine innovative Moglichkeit die etablierten Techniken der klassischen Beratungsmethoden in
den virtuellen Raum transformieren zu kdnnen (ebd., S. 4).

Die Forschung von Engelhardt (2018, S. 16) weist ebenfalls darauf hin, dass die Gestaltung des
Kommunikationsprozesses in der Onlineberatung auf die Nutzung verschiedenen digitaler Medien

angewiesen ist, die tiber das Internet vermittelt werden (Tabelle 5):

Tabelle 5: Ubersicht iiber die unterschiedlichen Medien der Onlineberatung
(Quelle: Engelhardt, E. M., 2018, S. 16)

Textbasiert Nicht-textbasiert
Synchron Chat, Messenger Video, Internettelefonie, Avatare
Asynchron | Mail, Forum Sprachnachrichten, Videonachrichten

Dabei fillt auf, dass die grundsitzliche Entscheidung in der Onlinekommunikation zwischen syn-
chroner und asynchroner Form der Beratung getroffen wird.

Die Bedeutung der Formulierung fiir synchrone textbasierte Onlinekommunikation kann man durch
den Einsatz des Chats verdeutlichen. Dabei entsteht ein kommunikativer Austausch zwischen den
Teilnehmer*innen trotz der geografischen Ferne. Genauso kann eine zeitgleiche audio-visuelle
synchrone Kommunikation stattfinden, die sich dem Face-to-Face-Gesprach nahert (Engelhardt,
2018, S. 46).

Bei der asynchronen textbasierten Onlinekommunikation handelt sich dagegen um z.B. das Schrei-
ben von E-Mails, die nicht zeitgleich beantwortet werden, sondern eine flexible Form der Kommu-
nikation ermdglichen. Ebenso konnen die Sprach- und Videonachrichten zeitversetzt beantwortet
werden (ebd., S. 47).

Der Einsatz der onlinebasierten Form der Beratung ist sowohl bei den Einzel- als auch bei den
Gruppenberatungen moglich. In der Untersuchung von Goérz (2020, S. 338) findet auch eine Unter-
teilung des Online-Beratungsformates auf Beratungsangebote ohne personlicher Begleitung (E-
Books, Broschiiren, Rezeptdatenbanken, Apps), die als ergdnzende Hilfsmittel bei der Beratung
eingesetzt werden und die Beratungsangebote mit personlicher Begleitung E-Mails, Chat- Kom-
munikation, Messenger- Dienste). Eine beispielhafte Unterteilung der Online- Beratungsformate

zeigt die Abbildung 5:
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Abbildung 5: Online- Beratungsformate

Quelle: Gotz, M. 2020. Professionelle digitale Erndhrungsberatung. Anforderungen und Einsatzmdglichkeiten verschie-
dener Formate und Methoden. Erndhrungs Umschau, 6, S. 338. https://doi.org/10.4455/eu.2020.027

Auch im Bereich der Privention kdnnen die Onlineangebote in Form von Webinaren, Onlinekur-
sen, oder Blended Learning vielseitig zum Einsatz kommen. Eine weitere Form des Beratungsan-
gebots ist game based learning oder e-teaching, die auf dem Konzept der spielinhdrenten Motivati-
on basiert. Solche Lernspiele miissen einen durchdachten § 20 SGB V konformen Bildungszweck
verfolgen und durch die Zentralen Priifstelle Pravention (ZPP) zertifiziert werden (FET e.V., 2021).
Die im Dezember 2020 erschienene aktualisierte Version des Leitfadens Prévention enthélt ergéin-
zende Regelungen iiber die Kriterien zur Zertifizierung digitaler Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsangebote, die erst am 01.07.2021 in Kraft treten werden. Bereits ab Januar 2021 besteht die
Moglichkeit, die Praventionskurse im digitalen Format bzw. mit digitalen Komponenten von der
ZPP zertifizieren zu lassen (GKV-Spitzenverband (ed.), 2020, S. 128-143). Die gesetzlichen
Grundlagen und die Forderkriterien fiir digitale Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote
wurden unter dem Abschnitt 7 ,,Digitale Pravention und Gesundheitsforderung im Leitfaden Pra-
vention zusammengefasst und ausfiihrlich erldutert.

Diese neuen Regelungen betreffen jedoch ausschlieBlich solche digitale Pravention- bzw. Gesund-
heitsforderungsangebote, die einen Trainingscharakter haben und den Verbraucher zu einer eigen-
standigen Anwendung des Programms befdhigen (ebd., S. 140). Die Leistungen zur individuellen
verhaltensbezogenen Primérpravention im Sinne einer klassischen Erndhrungsberatung mit digita-
len Elementen wurde in diesem neuen Abschnitt noch nicht beriicksichtigt. In Hinblick auf die
zunehmende Bedeutung der digitalen Pravention und Gesundheitsforderung ist eine kontinuierliche
Weiterentwicklung und Anpassung der Regelungen an die Bediirfnisse der Versicherten notwen-

dig.
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1.2.3 Darstellung des aktuellen Forschungsstandes zum Thema Online-Erndhrungstherapie

Die Suche nach den aktuell verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Thema Online-
Erndhrungstherapie wurde bei dem Bibliothekskatalog der Hochschule fiir die angewandte Wissen-
schaften Hamburg (HAW) und in allen verfiigbaten Literaturdatenbanken online durchgefiihrt. Vor
allem bei der Suchmaschine PubMed wurde nach publizierten Studien zu dem Forschungsthema in
print- oder e-Journals gesucht, wobei die Prioritét auf die ,,Metaanalysen®, ,,RCTs* und ,,Reviews*
gesetzt wurde. Es wurde auch darauf geachtet, dass die Publikation der Studien nicht ldnger als 10
Jahren zuriickliegt, da die Weiterentwicklung der Digitalisierung stdndig voranschreiten. Bei der
Suche nach der Fachliteratur zum Thema Online- Erndhrungstherapie lag der Schwerpunkt darauf,
dass moglichst aktuelle Auflagen verwendet werden.

Unter den gewdhlten Kriterien wurden keine eindeutigen forschungsthemarelevanten Metaanalysen
oder Publikationen gefunden.

Die einzige Veroffentlichung, die als anndhernd relevant zum Thema gelten konnte, ist eine multi-
zentrale randomisierte kontrollierte Studie von Celis-Morales et al. (2017), die in sieben européi-
schen Landern durchgefiihrt wurde. Das Ziel der Studie war zu untersuchen, ob eine individuelle
personalisierte internetbasierte Erndhrungsberatung groBere, angemessenere und nachhaltigere
Anderungen des Ernihrungsverhaltens fordern wiirde, als eine konventionelle Ernihrungstherapie.
Die Ergebnisse dieser 6-monatigen Intervention lieferten starke Belege fiir die Wirksamkeit eines
personalisierten internetbasierten Designs der Erndhrungsberatung basierend auf der Analyse des
aktuellen Essverhaltens, im Vergleich zu herkdmmlichen Face-to-Face-Interventionen. Alle Proto-
kolle, Online-Ratschlidge und Videomaterial wurden zentrumsiibergreifend standardisiert und in die
jeweilige Landessprache Ubersetzt, um mogliche Messfehler zu minimieren. Die Ergebnisse der
Studie zeigten eindeutig, dass diese digitalisierte personalisierte Form der Erndhrungsberatung die
Personen zu groferen Verdnderungen in Richtung einer gesiinderen Erndhrung fiihrte als eine

nicht-personalisierte, konventionelle Erndhrungsberatung (Celis-Morales et al., 2017, S. 585).
Aufgrund der neuen Herausforderungen der Erndhrungstherapie im Onlineformat ist es umso wich-

tiger ein validierbares Messinstrument fir die Beurteilung der qualitativen Eigenschaften dieser

Form der Ernédhrungstherapie zu konzipieren.
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1.3 Methodik der Fragebogenkonzeption

Fiir eine Entwicklung eines zielgruppenspezifischen Befragungsinstruments sollten die grundlie-

genden Uberlegungen beantwortet werden:

e Was soll erfragt werden?
e  Welches Ziel sollte die Befragung verfolgen?

e  Welche Fragen eignen sich dafiir am besten?

Eine solche systematische Beantwortung dieser Kernfragen wird auch in Forschung von Kallus
(2016, S. 11) empfohlen, da sie bei der spateren Auswertung des Messinstrumentes positive Ergeb-
nisse erbringt. Um fiir die Zielgruppe eine zutreffende Zusammenstellung der relevantesten The-
men zu erreichen, wird eine qualitative Methode der Experten-Befragung eingesetzt. Auch Biihner
(2011, S. 106) schligt die Befragung der Experten bei der Entwicklung eines Messinstruments als
erfolgversprechend vor. Diese Methodik hat sich zudem erfolgreich in der empirischen Sozialwis-
senschaft fiir die Analyse von Meinungen von spezifischen Zielgruppen etabliert (Schulz et al.,
2012, S.7).

Als Grundlage fiir die Durchfiihrung der Experten-Befragung wurde ein Diskussionsleitfaden mit
darin inkludierten themenspezifischen Fragen an den Teilnehmern erarbeitet. Die Zusammenstel-
lung der Fragen wurde zuerst den zwei Expertinnen auf den Gebieten Gesundheitspsychologie,
Erndhrungsbildung und Erndhrungsberatung zur fachspezifischen, thematischen und didaktischen
Beurteilung vorgestellt. Nach zweimaliger Bearbeitung und Verbesserung des Diskussionsleitfa-
dens entstanden die ausselektierten und relevantesten Themen in Hinblick auf das Forschungsthe-
ma, die schlieBlich in der Diskussion mit den Erndhrungsberaterinnen angewendet wurden. Nach
dem durchgefiihrten Expertinnen-Interview folgte die inhaltliche Auswertung der gewonnen Daten.
Dabei wurde grundsitzlich das Verfahren der Zusammenfassung der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring angewendet. Aufgrund dessen, dass die Erhebungsmethode, die in dieser Arbeit
angewendet wurde, durch unterschiedliche Fragestellungsarten sowohl qualitative als auch quanti-
tative Elemente beinhaltet, kann eine zusétzliche Zuordnung der Befragungsauswertung zu der
Mixed-Methode nicht ausgeschlossen werden. Ein Mixed-Method-Ansatz wird als ,,[...] Kombina-
tion und Integration qualitativer und quantitativer Analyseschritte charakterisiert und erlaubt induk-

tive wie deduktive Analysevorginge (Baur & Blasius, 2014, S. 551).
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1.3.1 Fragestellungsarten

Fragen konnen auf sehr unterschiedliche Art und Weise formuliert werden und beim Befragten
unterschiedliche Reaktionen ausldésen. Grundsatzlich unterscheidet man bei den Fragebogen-Arten
nach ihrem Inhalt und ihrer Form (Porst, 2013, S. 53). Wiéhrend die Unterscheidung der Fragege-
bogen- Fragen nach inhaltlichen Aspekten in gewisser Weise beliebig gestalten werden kann, ist
die Differenzierung nach ihrer Form vielmehr wichtiger (ebd., S. 53). Zu den ,,klassischen* Frage-
stellungsarten, die auch im Fragebogen formuliert werden, gehoren geschlossene, halboffene und
offene Fragen.

,Bei den geschlossenen Fragen werden alle moglichen (oder interessierenden) Antworten von den
Fragegebogen-Konstrukteuren ausformuliert und vorgegeben® (Kirchhoff et al., 2003, S. 20). Die
offenen und halboffenen Fragen ermoglichen dagegen die Ermittlung von persoénlichen Meinungen,
Einstellungen und Motive und werden ohne jegliche Antwortvorgabe (Items) formuliert (ebd., S.
21).

Bei der Anzahl von den vorgegebenen Antwortmdoglichkeiten variieren die geschlossenen Fragen
zwischen Fragen mit nur einer zuldssigen Antwort (Einfachnennung) und einer Antwortmdglich-
keit mit mehreren Alternativen (Mehrfachnennung) (Porst, 2013, S. 53).

Des Weiteren lassen sich die geschlossenen Fragen in Rangordnungsfragen und Fragen der Intensi-

titsmessung (Skalenfragen) unterteilen (Mohring & Schliitz, 2013, S. 126).*

Weitere wichtige Empfehlungen bei der Fragestellungsformulierungen nach Kirchhoff et al. (2003,
S. 21) und Baur und Blasius (2014, S. 690- 697) ist das Einhalten géngiger Erfahrungsregeln:

- zu lange und zu komplexe Fragen sollten vermieden werden

- achten auf verstdndliche Ausdrucksweise

- vermeiden von suggestiven und stereotypen Formulierungen

- die Antwortkategorien sollten erschopfend und {iberschneidungsfrei sein

- doppelte Stimuli und Verneinungen sollten vermieden werden

1.3.2  Inhaltliche Kategorien

Genau wie in der quantitativen Inhaltsanalyse der zentrale Punkt der Forschung das Kategoriensys-
tem ist, soll es auch in der qualitativen Inhaltsanalyse angestrebt werden, die Ziele der Analyse in
Kategorien zu konkretisieren, um das Nachvollziehen der Analyse fiir andere zu ermoglichen (Ma-

yring, 2015, S. 51). In seiner Forschung definiert Mayring die drei Grundformen der Analysetech-

3 Die Beschreibung der Fragestellungsarten sowie deren Anwendung bei der Formulierung des Fragebogens erhebt keinen Anspruch auf
die Vollstandigkeit. Die umfassenderen Informationen zu diesem Thema bietet bspw. die Arbeit von Mohring & Schliitz aus 2013, S.
73-127.
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niken: Zusammenfassung, Explikation und Strukturierung (ebd., S. 67). Fiir die Auswertung des
Fokusgruppeninterviews ist die Grundform der Zusammenfassung am besten geeignet, weil sie die
wesentliche Reduktion des Ausgangsmaterial in den Vordergrund stellt und dabei (...) ,,immer
noch [ein] Abbild des Grundmaterials* erhalten ldsst (ebd., S. 67). Fiir die inhaltliche Auswertung
des Materials empfiehlt Mayring eine bestimmte Reihenfolge der Textverarbeitung, die als allge-
meines inhaltsanalytisches Ablaufmodell einer Zusammenfassung gilt. In diesem Fall wird eine
schrittweise durchgefiihrte Reduktion des Materials durch Paraphrasierung, Generalisierung auf das
Abstraktionsniveau und Zusammenstellung der Kategorien durchgefiihrt (ebd., S. 69).*

Fiir die Festlegung der Kategorien nach der Materialreduzierung schligt Mayring zwei Vorge-
hensweisen vor:

- deduktive, durch theoretische Uberlegungen bestimmte Kategorienbildung

- induktive, direkt aus dem vorliegenden Analysematerial abgeleitete Kategorienbildung

Die von Mayring vorgegebene phasenspezifische Reihenfolge des Materialbearbeitung und die
induktive Vorgehensweise bei der Kategorienbildung wird fiir die Analyse der vorliegenden Arbeit
beriicksichtigt, um moglichst gegenstandsnahe Darstellung des Materials ohne Beeinflussung durch

die Vorannahmen der Autorin abzubilden.

1.3.3  Online-Instrumente

Die Anwendung von Onlinefragebdgen ist ein fester Bestandteil in der modernen Kommunikation.
Sie liefern schnelle Antworten, sind kosteneffizient und erreichen groB3es Publikum. Sie sind auch
durch ausbleibende Druck- und Papierkosten umweltfreundlich, nachhaltig und vor allem kosten-
giinstig. Jedoch sind Ausgaben fiir Hard- und Software sowie die technische Kompetenz im Um-
gang mit dem Computerprogramm notwendig (Tausendpfund, 2018, S. 246-247). Die flexible Me-
thode bei der Auswahl der Fragen und des Formats ermoglicht eine groe Sammlung der Daten
und eine einfache Analyse der Ergebnisse. Onlinefragebdgen konnen in allen Sprachen verfasst
werden und an jede Person via Internet {ibermittelt werden, unabhingig vom Wohnort.

Es gibt unterschiedliche Methoden die Fragebogenuntersuchungen online durchzufuhren. Eine
Moglichkeit wire den Fragebogen per E-Mail zu versenden, entweder direkt im Mailtext oder als
eine Datei im Anhang. Diese Form ist aber nicht empfehlenswert, weil durch die Formatierung
Fehler entstehen konnen, die dann spitere Validierung der Antwortkategorien beeinflussen konnen.
Der Fragebogen, der als Datei im Anhang versendet wurde, muss vor dem Befragten zuerst herun-

tergeladen, geodffnet, ausgefiillt und wieder gespeichert werden. Die Notwendigkeit aller diesen

* Die ausfiihrliche Beschreibung des Ablaufmodells zusammenfassender Inhaltsanalyse ist in Mayring, 2015, S. 69-85 zu finden.
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Schritten kann ebenfalls zu den Fehlern fiihren und zusétzlich die Motivation der Befragten negativ
beeinflussen.

Des Weiteren ist es durch das Versenden des Fragebogens per E-Mail schwierig eine ausreichende
Datensicherheit und Anonymisierung des Teilnehmenden zu gewihrleisten. Eine Verwendung
sogenannter Remailer, die die die urspriingliche E-Mail durch einen separaten Mailserver weiterlei-
ten und somit die Absenderdaten anonymisieren wire zwar moglich, fiir den Befragten aber sehr

umsténdlich und daher nicht empfehlenswert.

Die haufigste verwendbare Methode ist die Verdffentlichung des Fragebogens im Internet. Falls
man im Besitz einer eigenen Website ist und iiber die entsprechenden Programmierfdhigkeiten
verfiigt, kann man den Fragebogen auf eigener Internetseite implementieren und selbst entscheiden,
ob der Zugang zum Fragebogen zeitlich begrenzt sein wird oder er z.B. zu Evaluationszwecken
bestimmter Tatigkeiten permanent den Anwendern zu Verfiigung stehen sollte.

Die andere Moglichkeit der Verdffentlichung des Onlinefragebogens ist die Nutzung externer An-
bieter. Es gibt sowohl kostenpflichtige als auch kostenfreie Dienstleister. Auf der Internetseite des
Anbieters ist eine detaillierte Anleitung hinterlegt, wie man die einzelnen Fragen und Antwortmdg-
lichkeiten korrekt definiert und hochlddt. Eine Einstellung der bestimmten Laufzeit und spéaterer
Import der Daten in ein Auswertungsprogramm wire auch moglich. Bei solcher Online-Umfrage
erhalten die Teilnehmenden per E-Mail einen Link, der auf die Internetseite fiihrt, wo der Fragebo-
gen hinterlegt ist.

Die Zahl der Anbieter fiir das Erstellen und Durchfiihren der Onlinebefragungen im Internet ist
riesig. In der Tabelle 6 wurden die aktuell am besten bewertenden Anbieter durch die eigenstidndige

Recherche und Vergleich unterschiedlicher Onlineplattformen zusammengefasst:

Tabelle 6: Dienstanbieter zur Durchfiihrung der Onlinebefragungen

(eigene Darstellung)
Dienstleister Sicherheit und Daten- Kosten Besonderheiten
schutz (DSGVO Anforde-
rungen)
OnlineUmfragen.com | Spezialisierung auf Daten- Basisversion kostenlos fiir Unternehmer und Forschung
schutz (eingeschrénkt auf 20 spezialisiert
hoher Sicherheits-Standard Teilnchmer) Erinnerungsfunktion fiir die Teil-
weitere Pakete zwischen 5 | nehmer
und 1690 Euro .
Auswertung in den Formaten
Excel, CSV (SPSS), etc.
LamaPoll Spezialisierung auf Daten- Freeversion kostenlos Einfach zu bedienende Software
f 50 Teil- . .
schutz Sgl%;eerrmrgu[gs?fr:oe) “ Professioneller und freundlicher
hoher Sicherheitsstandart P g Kundenservice
weitere Tarife zwischen t veeionet fi IméBi
49 und 499 Euro im Mo- SUT gECIENCE IUT TEgeimablge.
nat umfangreich standortiibergreifen-
de Befragungen
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Moglichkeit unbegrenzter Laufzeit
auch nur fiir eine Umfrage ohne
Abo

UmfrageOnline Spezialisierung auf Daten- Basisversion kostenlos Offene und geschlossene Fragen
schutz (eingeschrénkte Funktio- moglich
hoher Sicherheitsstandart nen) Professionelle Beratung moglich
weitere Pakete zwischen ter Funkti £
35 und 799 Euro guter Funktionsumfang
LimeSurvey Spezialisierung auf Daten- Basisversion kostenlos Multilingualitdt mit mehr als 80
schutz (eingeschrénkte Funktio- Sprachen
hoher Sicherheitsstandart nen) 28 verschiedenen Fragetypen
Abos zwischen 39 und 99 . .
E Jah Programmierkenntnisse erforder-
uro pro Jahr .
lich
sehr gut geeignet fiir Marktfor-
scher, Kundenbefragungen, Stu-
dierende
SurveyMonkey Spezialisierung auf Daten- Basisversion kostenlos grof3er Funktionsumfang
schutz gl;re])o Fragen pro Um- leichte Bedienbarkeit
hoher Sicherheitsstandart & hr out seeienet fiir di fossi
Abos zwischen 432 und se r“gu Ageelgge ur die professi-
1188 Euro pro Jahr onefle Anwendung
Surveygizmo Spezialisierung auf Daten- Basisversion kostenlos auf Markforschung und Kunden-
schutz (beschrinkt auf 100 Ant- umfragen spezialisiert
hoher Sicherheitsstandart worten) anwenderfreundlich
weitere Pakete zwischen
23 und 135 Euro
empirio.de Spezialisierung auf Daten- komplett kostenlos auf wissenschaftliche Forschung
schutz spezialisiert
hoher Sicherheitsstandart besonders fiir Studenten empfoh-
len
Auswertung in den Formaten
Excel, CSV (SPSS), PDF
2ask.de Spezialisierung auf Daten- 30 tage kostenfrei (einge- | Fragebogengenerator

schutz

hoher Sicherheitsstandart

schrinkte Funktionen)

59,00-119,00 Euro pro
Paket

Tools zur Erleichterung der
Durchfiihrung

Fiir die Auswahl des Onlineanbieters bei der Verdffentlichung des Fragebogens ist entscheidend,

wie komplex der Fragebogen ist, um die passenden Tools auswéhlen zu kdnnen. Genauso wichtig

ist zu wissen, ob die Laufzeit der Umfrage begrenzt sein sollte oder der Fragebogen als Evalua-

tionsbogen zur kontinuierlichen Bewertung hinsichtlich der Qualitéitsbeurteilung eingesetzt werden

sollte.
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1.3.4  Auswertung

Bei der Auswertung der Daten werden grundsétzlich zwei Formen der Analyse unterschieden: Infe-
renzstatistik und Deskriptivstatistik. (Steiner & Benesch, 2018, S. 15)

,Die Inferenzstatistik wird hdufig auch als analytische Statistik oder schliefende Statistik bezeich-
net” (ebd., S. 19). Das Grundprinzip dieser Form ist eine kleine Stichprobe zu untersuchen und die
Ergebnisse der Untersuchung auf die dahinterliegende Grundgesamtheit ganzer Population umzu-
legen. Bei der Inferenzstatistik werden die Hypothesen aufgestellt und anschlieBend iiberpriift
(ebd., S. 18).

Die Datenauswertungsform, auf die man sich in Rahmen dieser Bachelorarbeit beschrinken muss
ist die Deskriptivstatistik. Die Datenaufbereitung wird beschreibend mit Hilfe von Grafiken, Tabel-
len und anderen Kennwerten aufbereitet, was einen guten Uberblick iiber die wesentlichen Charak-

teristika und Merkmalauspragungen der Stichprobe ermdglichen sollte (ebd., S. 17).

2  Methode

In der vorliegenden Arbeit wurde als methodische Vorgangsweise der qualitative Forschungsansatz
der Experten-Befragung gewahlt, welcher besonders effektiv in der empirischen Sozialwissenschaft
fiir die Analyse von Meinungen von spezifischen Zielgruppen eingesetzt wird. In folgenden Ab-
schnitten dieser Arbeit werden die Hauptakteure, die an dem Forschungsprojekt mitbeteiligt sind,
beschrieben, die Zielgruppe der Befragten definiert und die wichtigsten Ein- Ausschlusskriterien

sowie Moglichkeit der Befragten-Rekrutierung dargestellt.

2.1 Durchfiihrung

Die Entwicklung eines Fragebogens zu Befragung der adipdsen Menschen und deren subjektiver
Einstellung hinsichtlich der Zufriedenheit und der Akzeptanz der digitalen Form der Erndhrungsbe-
ratung ist verbunden mit dem betrieblichen Praktikum in Rahmen des Okotrophologie Studiums an
der HAW Hamburg erfolgt. Die Idee fiir den Forschungsansatz wurde im Sommer 2020 von der
ZEB e.V. entwickelt und am 13. August 2020 wéhrend der Online-Konferenz mit der Chefarztin
der Adipositas Klinik der Schon Klinik Hamburg Eilbek Frau Dr. Beate Herbig, der 1. Vorsitzen-
den der ZEB e.V. Frau Dipl. oec. troph. Ute Hantelmann und der Bachelorarbeitbetreuerin der
HAW Hamburg Frau Prof. Dr. Annegret Flothow genehmigt. Die Verantwortung fiir die Datensi-
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cherung ist durch die ZEB e.V. erfolgt und die Uberpriifung des Entwurfs des Fragebogens vor der

Verdffentlichung durch das interne Qualititsmanagement an der HAW Hamburg.’

Durch die zahlreichen Hospitationen bei den Erndhrungsberatungen mit unterschiedlichen Kolle-
ginnen der ZEB e.V. wihrend des betrieblichen Praktikums in der Zeit vom Oktober 2020 bis Ja-
nuar 2021 konnte ein Eindruck iiber das Forschungsthema entstehen und die ersten Fragen fiir das
Erhebungsinstrument gesammelt werden. Fiir die empirische Untersuchung wurde aus diesen Er-
fahrungen ein Fragebogen als Messinstrument entwickelt, das ein hohes Maf} an Objektivitit in der
Befragung ermdglichen soll. Vor allem die Durchfiihrungsqualitdt und das spétere Testergebnis
konnen durch die digitale Form der Verteilung nicht beeinflusst werden. Auch aus der 6konomi-
schen Sicht zeichnet sich der Einsatz des Online-Fragebogen vorteilhaft aus als Moglichkeit, in
kurzer Zeit eine reprisentative Stichprobe innerhalb relativ kurzen Zeitaufwandes zu erreichen. Die
tatsdchliche Durchfiihrung und Auswertung der Befragung sollten als néchster Schritt in einer sepa-

raten kiinftigen studentischen Ausarbeitung stattfinden.

2.1.1  Schén Klinik Hamburg Eilbek

Die Schon Klinik ist die groBte familiengefiihrte Klinikgruppe Deutschlands. Sie wurde durch die
Familie Schon im Jahr 1985 gegriindet. Jedes Jahr werden rund 320.000 Patienten an derzeit 26
Standorten in Deutschland und GrofBbritannien behandelt. Die Hauptschwerpunkte des Kranken-
hauses sind Psychosomatik, Orthopédie, Neurologie, Chirurgie und Innere Medizin (Schon Klinik
SE, 2021).

Schoén Klinik ist die erste Klinikgruppe in Deutschland, die eine systematische Erfassung und
Auswertung ihrer Behandlungsergebnisse eingefiihrt, um somit noch héhere Qualititsstandards in

der medizinischen Versorgung der Patient*innen erreichen zu kdnnen.

Die Adipositas Klinik der Schon Klinik Hamburg Eilbek gehort zu den 10 Kliniken in Deutsch-
land, die das Zertifikat ,,Referenzzentrum fiir Adipositaschirurgie” tragen, eine besondere Aus-
zeichnung, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) ver-
leihen wird. Die ist auch eine von bundesweit vier Einrichtungen, die als ,,Exzellenzzentrum fiir
Adipositas- und metabolische Chirurgie* die hochste Zertifizierungsstufe und damit den hochsten

Qualitdtsnachweis erhalten haben.

3 Das interne Qualititsmanagement-Team an der HAW Hamburg iibernimmt zahlreiche administrative Aufgaben sowie die Koordination
und die Beratung bei den Absolventi*innen-Befragungen. Die nédheren Informationen sind unter der URL: https://www.haw-
hamburg.de/hochschule/hochschuleinheiten/evaluation-qualitactsmanagement-akkreditierung-eqa/qualitactsmanagement/ abrufbar.
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Die medizinische Leitung der Adipositas Klinik fithren Frau Dr. med. Beate Herbig und Herr Dr.
med. Johannes Sander. Das Chirurgen-Team der Adipositas Klinik ist sehr erfahren mit allen OP-
Verfahren, auch mit Zweiteingriffen und komplexen Problemsituationen.

Die meisten Adipositas-Eingriffe werden in einer schonenden minimalinvasiven ,,Schliisselloch-
Technik®“ durchgefiihrt. In einem personlichen Gesprach besprechen die Chirurgen das OP-
Verfahren, welches fiir die Patien*innen am besten geeignet ist. Die drztliche Entscheidung richtet
sich dabei nach klaren Kriterien, die international festgelegt sind.

In diesem Zentrum werden besonders hohe Anspriiche auf Qualitatsstandards in Behandlung, Aus-

stattung und Nachsorge der Patient*innen gelegt.

2.1.2  Zentrale fir Erndhrungsberatung e.V.

Die Zentrale fiir Erndhrungsberatung e. V. (ZEB e.V.) wurde im Jahr 1998 gemeinsam mit dem
Department Okotrophologie an der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften (HAW) in Ham-
burg gegriindet (Zentrale fiir Erndhrungsberatung e.V., 2021).

Urspriinglich war dieser gemeinniitzige Verein als ein Projekt zur Férderung des gesunden Essver-
halten angedacht und hatte nur wenige Mitglieder. Mittlerweile handelt es sich bei der ZEB e.V.
um das grofite Netzwerk Norddeutschlands, welches aktuell aus ca. 100 Mitglieder besteht und als
sein Ziel und Zweck die Forderung der Wissenschaft und der Volks- und Berufsbildung im Bereich

der Erndhrung und des Essverhaltens anstrebt.

Die ZEB e.V. setzt sich zusammen aus Okotropholog*innen, Professor*innen und Sozialpida-
gog*innen, die Aufkldrung, Information, Beratung und Erndhrungstherapie fiir gesunde und er-
krankte Menschen anbieten.

Als eine besondere Auszeichnung erhielt ZEB e.V. vom Bundesministerium fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz im Rahmen des nationalen Aktionsplanes ,,JN FORM® von 2010

bis 2014 einen Preis fiir die vorbildhafte Arbeit zur Férderung eines gesunden Lebensstils (ebd.).

Alle Berater*innen der ZEB e.V. haben einen Hochschulabschluss und bei vielen liegt zusétzlich
eine Zertifizierung durch DGE, VDOE, QUTHEB, VFED, und/oder UGB vor. Die stetige Profes-
sionalisierung und Verbesserung der Qualitdtsstandards der Beratungsfachkrifte des Vereins wird
durch regelmédBige fachspezifische Qualitatszirkel, Arbeitsgruppen und regen beruflichen Aus-
tausch unter den Kolleg*innen gesichert. Die ZEB e.V. arbeitet zusatzlich an unterschiedlichen
Projekten, die z.B. die Erndhrungsbildung an den Kindergérten und Schulen fordert oder Weiter-

bildungskurse zu den erndhrungsspezifischen Kursen fiir die Unternehmen anbietet.
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Als eine Neuheit und Erweiterung des Serviceangebotes bietet der Verein eine muttersprachliche
Erndhrungsberatung durch die studentische Unterstiitzung der Studierenden im Fach Okotropholo-
gie an der HAW Hamburg in z.Z. folgenden Sprachen: Arabisch, Persisch, Farsi, Tiirkisch, Rus-
sisch, Ukrainisch, Spanisch und Polnisch. Alle Beratungen finden synchron mit einer zertifizierten
Erndhrungsfachkraft und ermdglichen somit noch breiterem Spektrum der Ratsuchenden den Zu-

gang zu einer professionellen Betreuung.

Seit iiber 11 Jahren besteht zwischen der ZEB e.V. und der Adipositas Klinik der Schén Klinik

Hamburg Eilbek eine enge und erfolgreiche Zusammenarbeit.

2.1.3  Beschreibung der Zielgruppe der Befragten

Als Zielgruppe oder Stichprobe bezeichnet man in der empirischen Forschung ,,[...] eine kleine
Teilmenge der sogenannten Grundgesamtheit, deren Auswahl nach bestimmten Kriterien erfolgen
sollte, um verallgemeinerbare Aussagen treffen zu konnen* (Steiner & Benesch, 2018, S. 20).

Zielgruppe fiir die Befragung in Rahmen dieser Arbeit sollten die adipdsen Patienten der Schon
Klinik Hamburg Eilbek sein, die von den Beraterinnen der ZEB e. V. an der HAW Hamburg in
Rahmen der Kooperation mit der Klinik praoperativ erndhrungstherapeutisch betreut wurden. Aus-
schlaggebend sollte es sein, dass die Befragten in einer alternativlosen Zeit hinsichtlich der Bera-
tungsmoglichkeiten in der Zeit des ersten Lockdowns wihrend der COVID-19-Pandemie zwischen
16.03.2020 und 25.05.2020 beraten wurden. Das war die Zeitspanne, in der die Erndhrungsbera-
tung aufgrund der verordneten Kontaktbeschrankungen nur im Online-Format angeboten wurde.
Die potenzielle Anzahl der Befragten in diesem Zeitraum sollte schitzungsweise n > 250 betragen.
Eine Vorhersage zu dem Zeitpunkt iiber die weitere Entwicklung und Fortschreiten der Pandemie
war nicht mdglich und keiner konnte es vorhersehen, dass die Kontakteinschrankungen bis in die
heutige Zeit gesetzlich angeordnet werden. Somit erweitert sich die Stichprobe zum tatsichlichen
Zeitpunkt der Befragungsdurchfiihrung deutlich iiber die am Anfang angedachte Anzahl, was letzt-
endlich die Reprisentativitdt der Befragung erhéht. Wichtig dabei ist, dass die Stichprobe die
Grundgesamtheit (Ein- bzw. Ausschlusskriterien) moglichst genau abbildet, damit die Aussagen

iiber sie praziser gemacht werden kdnnen (Steiner & Benesch, 2018, S. 20).
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2.1.4 Ein- bzw. Ausschlusskriterien

An der Befragung diirfen nur Klient*innen teilnehmen, die folgenden Kriterien entsprechen:

alle Befragten wurden innerhalb der alternativlosen Phase (ohne Prdsenz) wéhrend der
bundesweit angeordneter Kontakteinschrankungen aufgrund der COVID-19 Pandemie be-
raten
sie sind Patient*innen mit primirer Indikation oder sie haben an multimodalem Therapie-
konzept (MMK 7 Monate) entsprechend der S3-Leitlinie teilgenommen
praoperative erndhrungstherapeutische Beratung wurde ausschlieBlich von der Bera-
ter*innen der ZEB e.V. durchgefiihrt
sie haben wihrend der alternativlosen Phase an mindestens einer Erndhrungsberatung bei
ZEB e.V. teilgenommen
anschlieende operative Versorgung fand im Adipositaszentrum Schon Klinik Hamburg
Eilbek statt
es diirfen die Befragten, die bereits operiert worden sind und eventuell nur einen Nachsor-
getermin in der Klinik hatten, an der Befragung teilnehmen
die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig
die Befragten sind volljahrig
heterogene Zusammensetzung der Zielgruppe hinsichtlich der sozialen/ kulturel-
len/kognitiven Merkmale:

o Geschlecht

o Ethnizitat

o Religion

o Behinderung

o Bildungsgrad

o Erwerbsstand

An der Befragung diirfen keine Teilnehmer*innen teilhaben, die:

an einer Prasenz-Beratung teilgenommen haben

nach der durchgefiihrten bariatrischen OP bereits an einer erndhrungstherapeutischen
Folgeberatung teilgenommen haben

haben die Erndhrungstherapie abgebrochen oder die Operation abgesagt

werden von einer anderen Einrichtung als ZEB e.V. und Schon Klinik in Bezug auf Adipo-

sitastherapie betreut

29



2.1.5 Feldzugang

Die Kontaktaufnahme zu den Klient*innen erfolgte iiber die Berater*innen der ZEB e.V.. Dabei
wurde ein Einladungsschreiben an die potenziellen Teilnehmer*innen der Befragung auf Basis
vorhandenen E-Mail-Adressen versendet, das gro3tmogliche Transparenz aufwies und die wich-
tigsten und kurz gefassten Auskiinfte iiber die Umfrage enthielt. Der Zugang zu der Online-
Befragung erfolgte durch den beigefiigten Einladungslink zu der Internetseite, wo der Fragebogen

hinterlegt ist.

2.2 Konzeption des Messinstrumentes

Im Mittelpunkt der Entwicklung des Fragebogens stehen die Uberlegungen: ,,Was und mit wel-
chem Ziel soll erfragt werden? und ,,Welche Fragen sind dazu geeignet?*. Die systematische Be-
antwortung dieser Fragen wahrend des Fokusgruppeninterview durch die Expertinnen im Bereich
der bariatrischen Erndhrungstherapie der ZEB e.V. stellt den Kern des Fragebogens dar. Die Mei-
nungen und Ansichten der Expert*innen sollten durch eine thematische Aquivalenz des Fokus-
gruppe-Leitfadens im Fragebogen reflektiert und widerspiegelt werden. Das von K. Wolfgang Kal-
lus beschriebene Konzept des modularen Fragebogens bietet eine geeignete Losung fiir die Ent-
wicklung des Messinstrumentes in Rahmen dieser Arbeit als eine Kombination unterschiedlicher
aufeinander abgestimmter Module, die sowie allgemein orientierte als auch spezifische Fragen
enthalten.® ,,Die modulare Fragebogenkonzeption bietet die Mdglichkeit, Verfahren zu entwickeln,
die sowohl breit einsetzbar als auch gleichzeitig spezifisch genug sind, um unmittelbare, fiir einen
Anwendungsbereich relevante Handlungsimpulse zu liefern bzw. konkrete Entscheidungshilfen zu
bieten® (Kallus, 2016, S. 106).
Fiir die Konzeption von Fragebogen haben sich einige standardisierte Vorgehensweisen bewéhrt.
Von grofler Bedeutung ist es schon am Anfang der Befragung die Teilnehmer*innen von der Rele-
vanz dieser Untersuchung zu iiberzeugen. Das sollte durch Anfertigung eins aussagekriftigen In-
formationsblattes ergédnzend zum Fragebogen erreicht werden (Kallus, 2016, S. 91). Dadurch sollte
zusitzlich die Steigerung der Riicklaufquote sichergestellt werden. Ein solches Informationsblatt
gibt den Befragten durch eine kompakte und priazise Formulierung die Moglichkeit, die wichtigsten
Auskiinfte {iber die Umfrage zu erfahren:

- Ziel der Befragung

- Information iiber das Untersuchungs-/Projektteam

- Beschreibung des Ablaufs

- Dauer

¢ In der vorliegenden Arbeit sind Module als Fragebldcke bezeichnet.
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- Ansprechpartner*in
- Hinweis darauf, dass die Beantwortung der Fragen individuell, freiwillig und ohne Unter-

stiitzung Dritter erfolgen sollte

Alle Teilnehmer*innen der Befragung sollte iiber die gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz’,
Umgang mit personenbezogenen Daten und iiber ihre Rechte aufgekliart werden. Die notwendige
Einverstandniserklarung zur Speicherung der Daten muss ebenfalls eingeholt werden (ebd.).

Als weiterer wichtiger Aspekt, der beriicksichtigt werden sollte, ist die Dauer der Befragung. Eine
Uberschreitung der Befragungsdauer von 30 Minuten fiihrt zu ersten Ermiidungserscheinungen und
vorzeitigen Abbruch der Befragung (Tausendpfund, 2018, S. 243). Als Obergrenze bei einer Onli-
ne-Befragung nennt Schnell (2012, S. 309) eine Befragungsdauer von 15 Minuten.

All diese Empfehlungen, sowie die im Kapitel 2.3.1 genannten Empfehlungen zu den Fragestel-
lungsformulierungen nach Kirchhoff et al. (2003, S. 21) und Baur und Blasius (2014, S. 690- 697)

werden bei der Konzeption des Messinstrumentes beriicksichtigt.

2.2.1 Darstellung der Literaturrecherche

Die Literaturrecherche nach aussagekréftigen Publikationen, wie ,,Metaanalysen®, ,,RCTs* und
»Reviews* zum Forschungsthema Erndhrungstherapie im Onlineformat erwies sich als sehr prob-
lematisch. Das Suchkriterium prédoperative adipositaschirurgische Erndhrungstherapieversorgung
erschwerte die Recherche zusitzlich. Deshalb verwendete die Autorin bei der Konzeption des Fra-
gebogens die zahlreichen Empfehlungen zur Erstellung eines Messinstrumentes renommierter So-

zial- und Politikwissenschaftler*innen, die in der Tabelle 7 gelistet sind.

Tabelle 7: Auswahl der Fachliteratur zur Konzeption des Messinstrumentes

(eigene Darstellung)

Autor*innen Titel des Buches Erscheinungsjahr
Baur, Nina & Blasius, Handbuch Methoden der empirischen Sozialforschung 2014
Jorg
Biihner, Markus Einfiihrung in die Test- und Fragebogenkonstruktion 2011
Kallus, Konrad Wolf- Erstellung von Fragebogen 2016
gang
Kirchhoff, Sabine; Der Fragebogen: Datenbasis, Konstruktion und Auswertung 2003
Kuhnt, Sonja; Lipp, Peter
& Schlawin, Siegfried
Mohring, Wiebke & Die Befragung in der Medien- und Kommunikationswissenschaft 2013
Schliitz, Daniela

’ Die gesetzlichen Regelungen zum Datenschutz sind in den Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. a, Art. 7, 15-18 DSGVO zu finden.
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Porst, Rolf Fragebogen: Ein Arbeitsbuch (Studienskripten zur Soziologie) 2013
Konrad, Klaus Miindliche und schriftliche Befragung — Ein Lehrbuch 2011
Steiner, Elisabeth Raab- | Der Fragebogen. Von der Forschungsidee zur SPSS-Auswertung 2018
Steiner & Benesch,

Michael

Tausendpfund, Markus Datenerhebung. Quantitative Methoden in der Politikwissenschaft 2018

2.2.2 Inhalt und Ziel des Messinstrumentes

Das Ziel dieses Messinstrumentes ist es herauszufinden, ob die Ratsuchenden die Onlineangebote
als eine der Beratungsformen unabhingig von der Corona-Situation in Anspruch nehmen wiirden.
AuBerdem ist es wichtig zu erfahren, ob das neue Onlineformat die Zusammenarbeit zwischen den
Beratungsfachkréften und Klient*innen unterstiitzt oder ob es storende Auswirkungen auf die Bera-
tungsqualitdt hat. Ein weiteres Ziel ist es, aufzukldren, welche Erwartungen und Wiinsche die Kli-

ent*innen an die Erndhrungsberatung heutzutage haben.

In Forschung von Konrad (2011, S. 83) wird empfohlen, die Aufstellung der inhaltlichen Katego-
rien, die im Fragebogen gemessen werden sollten, zu optimieren:
- der Anfang des Fragebogens wird mit zum Hauptthema einfiihrenden, einfach formulierten
Fragen starten
- in der ersten Hélfte des Hauptteils werden schwierigeren Themen behandelt
- in der zweiten Halfte des Hauptteils sollten anspruchsvolleren Themen angesprochen wer-
den
- das Abschlussteil wird mit gidngigen soziodemografischen und -6konomischen Fragestel-
lungen beendet

Diese Empfehlungen werden bei dem Aufbau des Fragebogens berlicksichtigt.

2.2.3  Formen von Fragebogenuntersuchungen

In der Forschung von Batinic (2003, S. 7) werden die internetbasierten Befragungsverfahren gene-

rell in zwei Formen unterteilt: Online-Fragebogenuntersuchungen und Online-Interviews.

Bei der Online-Interviews handelt sich um eine Art ,,WWW-Chats®, die schriftlich und synchron in
einer Chat-Sitzung durchgefiihrt werden. Dabei entsteht ein Dialogfeld zwischen den Teilnehmern
und der Moderation, bei dem die einzelne Wortbeitrdge unmittelbar allen Beteiligten zugespielt
werden konnen. In der Praxis wird diese Form der Fragebogenuntersuchungen durch die einge-
schrinkte Anzahl der Teilnehmer und aus technischer Sicht eher als schwierig koordinierbar emp-

funden (ebd., S. 12)
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Die zweite Form des Verfahrens ist die Online-Fragebogenuntersuchung. Zu den wichtigsten

Kernkriterien dieses Befragungsverfahrens zihlt Batinic (2002, S. 7-8) folgende Merkmale:

224

Asynchronitét (der Befragter bestimmt selbst den Zeitpunkt der Beantwortung des Frage-
bogens)

Alokalitét (der Ort der Beantwortung ist unabhingig von dem Ort der Untersuchungsteil-
nehmer)

Automatisierbarkeit der Durchfithrung und Auswertung (durch die Programmierung von
Prozessabfolgen und Filtern)

Dokumentierbarkeit (alle Daten werden durch das Befragungssystem automatische proto-
kolliert)

Flexibilitdt (der Online-Fragebogen ist nicht nur auf einen Text beschrénkt, sondern kann
mehrere Medientypen beinhalten)

Objektivitat der Durchfithrung und Auswertung (durch den fehlenden personlichen Kon-
takt zwischen den Teilnehmern und dem Befragungsleiter gilt die WWW-Befragung als
objektiv)

Okonomie (durch die schnelle Versendung per E-Mail und den Wegfall von Post- und
Druckkosten)

Auswahl des Online-Formates fiir die Befragung

Zur Programmierung von Online-Fragebdgen existieren zahlreiche kostenpflichtige und kostenfreie

Dienstanbieter. Entscheidend flir den Auswahl des Online-Formates fiir die Befragung ist der

Funktionsumfang der Software (Batinic, 2003, S. 9-10). Die wichtigsten Anforderungen an die

Software zur Gestaltung von Online-Fragebdgen sind in der Tabelle 8 zusammengefasst:

Tabelle 8: Anforderungen an die Software zur Gestaltung von Online-Fragebogen

(in Anlehnung an Batinic, B., 2003, S.10)

Zentrale Funktionen und Elemente eines Online-Fragebogengenerators

¥ oK K X X ¥ X ¥ ¥ *

Fortschrittansage (Angabe der Seitenzahl)

Filterfithrung

Rotation von Fragen und Antwortkategorien

Plausibilitétskontrolle (automatische Identifizierung der Inkonsistenzen bei den Antworten)
Versendungsmoglichkeiten von Einladungen und Erinnerungen

Zugangsbeschriankungen zu Befragungen (Schutz durch Passworter)

Feldstatistik, -report

Integration von Multimedia (Bilder, Videos usw.)

Datenexportmdglichkeit zur Auswertung (SPSS, SAS etc.)

Sichere Dateniibertragung (SSL-Verschliisselung)
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Fiir die Veroffentlichung des Fragebogens wiirden zwei Dienstanbieter (Tabelle 6) bevorzugt, die
die meisten Elemente aus der Tabelle 8 beinhalten:
- empirio
- LimeSurvey
Zu den zusitzlichen Vorteilen von empirio zéhlen folgende Punkte:
komplett kostenfrei, keine Einschrankungen (zeitlich, Teilnehmerzahl, Fragemdglichkei-
ten), konkret fiir akademische Ausarbeitungen konzipiert, schlichtes Design, nutzbar am
PC, Tablet, Smartphone, Antwort-Logiken konnen festgelegt werden, Informationsseiten
(z.B. zur BegriiBung bzw. zu den Aufkldrungen hinsichtlich AGB und Datenschutzbestim-
mungen) konnen eingefiigt werden, die Fragen kdnnen hinzugefiigt, gedndert oder geldscht
werden, Reihenfolge der Fragen ist veridnderbar, Vorschau ist mdglich, mehrere Antwort-

moglichkeiten, Hinweise und Empfehlungen zu den abgefragten Daten.

Als zweite Empfehlung gilt LimeSurvey, weil das Programm zusétzlich zu allen Optionen des oben
genannten Anbieters noch die Ausfiilhrung in mehr als 80 Sprachen ermdglicht. Da ZEB e.V. auch
sehr viele Klient*innen mit Migrationshintergrund betreut, wire diese Option vorteilhaft. Aller-
dings ist eine komplett kostenlose Version nur auf 25 Antworten begrenzt. Die Erweiterung auf
1000 Antworten im Monat ist kostenpflichtig (34 €).

Die endgiiltige Entscheidung fiir die Auswahl der Online-Plattform ist den Studierenden zu iiber-

lassen, die die Veroffentlichung des Fragebogens verwirklichen.

2.3 Methodik der Fokusgruppen

Im Rahmen dieser Arbeit wurde eine qualitative Forschung in Form eines Fokusgruppeninterviews
mit den Expertinnen im Bereich der bariatrischen Erndhrungstherapie durchgefiihrt.

»~Fokusgruppen sind ein geeignetes und relativ ressourcenschonendes qualitatives Erhebungs-
instrument, um eine begrenzte Anzahl an Biirger in einen Diskursprozess einzubinden® (Schulz et
al., 2012, S.9).

Die Geschichte der Fokusgruppen fiihrt in die Zeit nach dem zweiten Weltkrieg, wo diese Form der
Interviewtechnik von Robert Merton und Patricia Kendall im Jahr 1946 im Rahmen der Wirkungs-
analyse von Propagandakriegsfilmen auf die amerikanische Offentlichkeit analysiert wurde (ebd.,
S. 10). Weitere Anwendung dieser Methode fand in den 1960er und 1970er besonders im Bereich
der Marktforschung statt. Auch fiir die Forschung im sozialwissenschaftlichen und Gesundheitsbe-
reich (z. B. zur Analyse von Meinungsvielfalt, zur Evaluierung bestimmter Mainahmen oder als
Instrument zur Akzeptanzanalyse) eignen sich die Fokusgruppen besonders gut (ebd., S. 11). Auch

in der Arbeit von Gill et al. (2008, S. 292) wird der Zweck der qualitativen Methode des Fokus-
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gruppeinterviews in der Untersuchung von den Ansichten, Uberzeugungen und/ oder Motivationen
von Personen zu bestimmten Themen gesehen, wodurch ein ,,[...] tieferes Verstdndnis sozialer
Phédnomene* vermittelt werden kann.
In Forschung von Schulz et al. (2012, S.15-16) wird empfohlen die Durchfiihrung einer Fokus-
gruppe in drei Phasen strukturell zu unterteilen:

1. Konkretisierung der Fragestellung und der organisatorischen und inhaltlichen Aspekten

2. Durchfiihrung der Diskussion

3. Datenanalyse, Interpretation und Prisentation der Ergebnisse
Bei der Zusammenstellung der Fokusgruppe bewies sich als gut bewertet eine Anzahl der Teilneh-
mer zwischen sechs und zwdlf und eine bewusste Auswahl der Teilnehmer nach Lebensstil oder
Zugehorigkeit gleichen Berufsbilds (ebd., S. 13-14).
Ein Forschungsinterview kann in einer strukturierten, halbstrukturierten oder offenen Form gestal-
ten werden. Am haufigsten angewendeten sind die halbstrukturierten Interviews, weil sie den Teil-
nehmern ermdglichen, die zu untersuchenden Bereiche zu erweitern, neue Ideen zu entwickeln oder

die Antworten detaillierter zu verfassen (Gill et al., 2008, S. 291).

Mithilfe dieses Erhebungsinstrumentes ist es moglich, die Teilnehmer der Diskussionsrunde zu
einem regen Gedankenaustausch zu bringen und neue Themen und Fragen zu erschlief3en.
Dadurch, dass die Expertinnen unterschiedliche Personen bzgl. Alter, Dauer der Berufserfahrung
und nicht zuletzt der Herkunft sind, konnten sowohl Gemeinsamkeiten als auch unterschiedliche

Sichtweisen in Hinblick auf das Forschungsthema erhoben werden.

2.3.1 Zielgruppe ZEB-Beraterinnen

Die Fokusgruppeinterviews wurden mit 8 Erndhrungsberaterinnen durchgefiihrt, die im Auftrag der
Zentrale fiir Erndhrungsberatung an der HAW Hamburg e.V. Patienten und Patientinnen der Ham-
burger Adipositas-Kliniken vor und nach bariatrischen Operationen betreuen. Sie alle beraten im
Rahmen der Kooperation zwischen der ZEB e.V. und der Schon Klinik Hamburg Eilbek in Einzel-
und Gruppenberatungen in beiden Beratungssettings (Online und Présenz).

Die Zielgruppe der Beraterinnen weist eine gewisse Homogenitét hinsichtlich des thematisch bezo-
genen Fachwissenniveaus auf. Im Hinblick auf Merkmale wie Berufserfahrung, Dauer der Mit-
gliedschaft bei ZEB e.V., zusétzliche Spezialisation oder bereits vorhandene Kenntnisse mit Onli-
ne-Beratung ist die Zielgruppe der Expertinnen heterogen zusammengestellt. Die unterschiedli-

chen Merkmale der Teilnehmerinnen sind in der Tabelle 9 zusammengefiihrt.®

8 Die Namen der Teilnehmerinnen wurden durch Einsetzen von Code, z. B. fiir ,,Expertin 1 (E 1) anonymisiert.
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Tabelle 9: Merkmale der Teilnehmerinnen der Fokusgruppe

(eigene Darstellung)

Exper- | Berufs- Mitglied Arbeitsschwerpunkte Zusatz Anteil Online-

tin erfahrung bei der Qualifika- | der  bariatri- | Beratungen

(Jahre) ZEB e.V. tionen schen Patien- | vor dem 1.
(Jahre) ten (%) Lockdown

El 11 10 Einzel- und Gruppenberatungen, QUTHEB | 80-90 abund zu
Adipositas, Diabetes, Fettstoffwech-
selstérung
MI, WOOP

E2 6 6 Einzel- und Gruppenberatungen, DGE 100 keine
Adipositas

E3 20 16 Adipositas, Gastroenterologie, Ein- VDOE 90 keine
zelberatungen fiir Erwachsene, Kin-
der und Jugendliche

E4 11 9 Adipositaschirurgie VDOE 90 abund zu
Nephrologie

E5 30 8 Adipositas, Gastroenterologie VDOE 70 ab und zu
Systemische Therapie DGE
Beratung der Menschen mit geistiger
Behinderung

E6 30 22 Adipositastrainerin fiir Kinder und DGE 98 ab und zu
Jugendliche
Systemische Therapie
WOOP

E7 2 2 Einzel- und Gruppenberatungen, DGE 90 keine
Praventionskurse Adipositas
Fettstoffwechselstorung Betriebswir-
tin

E8 1 1 Einzel- und Gruppenberatungen Studentin | 100 keine
Adipositas

2.3.2  Ausarbeitung des Konzeptes zur Moderation der Fokusgruppeninterviews

Um die Aufmerksamkeit und die Konzentration der Teilnehmer an Fokusgruppen nicht zu iiberfor-
dern, wird empfohlen die Durchfiihrungszeit von drei Stunden nicht zu iiberschreiten (Schulz et al.,
2012, S. 32). Daher wurden die beiden Fokusgruppentermine auf jeweils 120 Minuten begrenzt.’

Das Gruppeninterview wurde hauptsichlich in halbstandardisierter Form durchgefiihrt. Es wurde
ein Leitfaden mit thematischen Frageblocken zur Gewihrleistung eines strukturierten Ablaufs,
direkten Gesprachsfithrung der Fokusgruppe und einer gewissen Vergleichsbarkeit der Ergebnisse
erarbeitet.'’ Durch die Integrierung offener Fragen wurde angestrebt, die Teilnehmerinnen zum
Gesprich zu aktivieren, zu motivieren und weitere Spielrdume fiir neue Aspekte und Thematiken

zu entwickeln. Mit Hilfe von Skalenfragen wurden auch quantitative Elemente in die Fragestellun-

® Zur besseren Verstindlichkeit werden die beiden einzelnen Fokusgruppen, die nach gleicher Struktur verliefen, als singulidre Form
weiter bezeichnet.
19 Der Diskussionsleitfaden ist im Anhang B einzusehen.
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gen eingearbeitet, was die gesamte Erhebungsmethodik der Fokusgruppe dem sogenannten Mixed-
Method-Design zuordnet (Schultz et al., S. 149).
Durch die angefertigte PowerPoint-Prasentation konnte die auditive Darstellung der Fragen durch
die Visualisierung auf den Folien die Konzentration der Teilnehmerinnen zusétzlich unterstiitzen.
Der gesamte Leitfaden gliederte sich in drei Teile:

- Einfithrung

- Hauptteil mit drei Frageblocken

- Schlussteil mit offenen Themen und Feedbackrunde

2.3.3  Durchfiihrung der Fokusgruppeninterviews

Im Rahmen eines an zwei Tagen stattgefundenen und insgesamt vierstiindigen Fokusgruppenge-
spraches wurden acht Beraterinnen der ZEB e.V. zu ihren Erfahrungen und ihrer Zufriedenheit mit
dem neuartigen digitalen Beratungssetting befragt. Vor der Festlegung der Termine wurde an die
Teilnehmerinnen per E-Mail ein Schreiben'' versendet, in dem folgenden Punkte angesprochen
wurden:

*  die Vorstellung der Moderatorin der bevorstehender Fokusgruppe

*  Forschungszweck

*  kurze Darstellung des Ablaufs und des Zeitraumes der Fokusgruppe

*  Hinweis und Nachfrage zur Erlaubnis der Videoaufnahme der Fokusgruppe

*  Bitte um Unterstiitzung bei der Durchfiihrung des Projektes
Die Festlegung der Termine fiir die Gespriachsrunden fand mit Hilfe eines kostenlosen Online-
Tools zur Planung von Besprechungen ,,Doodle*.!* Aus beruflicher Situation der Teilnehmerinnen
war es nicht moglich, zeitgleich alle an einem Tag zu versammeln, weshalb die Fokusgruppe auf
zwel Termine am 11. und 16. Dezember 2020 geteilt wurde. Kurz vor den geplanten Interviews

wurden die Einladungs- E-Mails mit einem Teilnehmerlink fiir das Programm ZOOM verschickt.

Nach der BegriiBung und Danksagung fiir die Teilnahme fand die erste Phase der Durchfiihrung
statt. Zuerst erfolgte die Aufkldarung der Teilnehmerinnen iiber die formellen und inhaltlichen As-
pekte. Es wurde betont, dass die Daten aus der Diskussion nur ausschlieBlich zu dem genannten
Forschungsprojekt verwendet und nicht an die Dritte weitergeleitet werden und deren Namen ano-
nymisiert werden (z. B. fiir die erste Sprecherin folgte Code Expertin 1 (E 1)). Nach der Erlaubnis-
nachfrage zur Durchfiihrung einer Videoaufnahme wurde eine kurze Rede als eine Art ,,Stimulus*
iiber die Konkretisierung der Fragestellung und der Untersuchungseinheit der Diskussion gehalten

(Schulz et al., 2012, S. 15). Die auch gleichzeitig als Uberleitung zu der zweiten Phase ,,Hauptteil*

" Das Anschreiben an die Teilnehmerinnen der Fokusgruppe ist im Anhang A ersichtlich.
12 Weitere Informationen zu dem Programm “Doodle* sind unter der URL: https://doodle.com/de/ zu finden.
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genutzt wurde. Wihrend der Moderation wurde stetig darauf geachtet, dass die Diskussion als ein
lebendiges Gesprich verlduft und die Teilnehmerinnen aktiv ihre individuellen Meinungsansichten
vertreten und dabei sich trotzdem als eine Gemeinschaft fithlen. Die gesamte Fokusgruppe verlief
duBerst respektvoll zueinander und ohne jegliche Konfliktsituation.

In der dritten Phase folgte die Datenanalyse des Videomaterials und die Interpretation der Ergeb-

nisse der Diskussionsbeitriage als Meinungsvertretung der gesamten Gruppe (ebd., S. 16).

2.3.4  Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion

Um die Fokusgruppen auswerten zu kdnnen, wurde das vorliegende Videomaterial sorgfaltig abge-
hort und wortlich transkribiert.'> Der gesamte Transkript wurde als Word-Datei in das Software
Programm MAXQDA 2020 zur qualitativen Daten Analyse (QDA) eingefiihrt.'* Die Beantwortung
aller Fragestellungen, die im Fokusgruppeleitfaden formuliert worden sind, konnte durch compu-
tergestiitzte thematische Kodierung des Materials zu den inhaltlichen Kategorien zusammengefasst
werden.'> An der Stelle ist wichtig zu erwihnen, dass das entwickelte Codierschema einer Reliabi-
litdts- und Validitatspriifung durch eine andere Person (Codierer) unterzogen werden sollte, um zu
iiberpriifen, ob der gleiche Text einheitlich von unterschiedlichen Codierern vercodet wird (Tau-
sendpfund, 2018, S. 288). Dies war in Rahmen dieser Arbeit aus zeitlichen und praktischen Griin-
den nicht umsetzbar. Daher konzentrierte sich die Autorin darauf die Empfehlung aus der Fachlite-
ratur die Auswertung der Fokusgruppe offenzulegen und nachvollziehbar zu gestalten, um die Zu-
verladssigkeit, Giiltigkeit und Belastbarkeit der formulierten Annahmen sicherzustellen (Schulz et
al., 2012, S. 18-19). Die Auswertung aller nacheinander genannten Formulierungen und Argumen-
ten wurde prézisiert und zu den zentralen Aspekten reduziert. Beispielhafte thematische Kodierung
des Materials und Unterordnung den inhaltlichen Kategorien am Beispiel der Kategorie ,,Vorteile
der Online-Beratung“ und der Unterkategorien ,,Zeitersparnis® und ,,0rtliche Flexibilitdt™ kann im
Anhang C angesehen werden.

Bei der Auswertung des Materials lag die Orientierung auf der Methode der Materialreduzierung
durch die Zusammenfassung und induktive Kategorienbildung nach Mayring. Die Haufigkeiten der
inhaltlichen Kategorien und Antwortformulierungen wurden als Ausrichtungshilfe bei der Interpre-
tierung der Ergebnisse verwendet. Die Auswertung der im Diskussionsleitfaden vorkommenden
Skalenfragen (quantitativen Elemente) wurde durch die Berechnung der aussagekriftigen statisti-

schen GroBen erginzt.

13 Das wortliche Transkript der beiden Fokusgruppen ist im Anhang J beigefiigt.

14 Einen detaillierten Uberblick iiber die Funktionen von MAXQDA 2020 sind unter der URL: https://www.maxqda.de/hilfe-
mx20/willkommen abrufbar.

15 Liste der MAXQDA- Codes sind im Anhang D ersichtlich.
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Nach der Materialreduzierung wurden die inhaltlichen Kategorien generalisiert und als Grundlage
zur Formulierung der Fragebogenfragen angewendet. Die Ergebnisse und die Interpretation der
Meinungen der Teilnehmerinnen werden im Folgenden beschrieben.

Die Hinweise am Ende jeder graphischen Darstellung bezeichnen, auf welchen Erkenntnissen die
Fragen im entwickelten Fragebogen basieren.

Einige besonders relevanten Aussagen sind zusétzlich mit wortlichen Zitaten beispielhaft unter-

mauert:'¢

Teilnahmeaktivitat

Haufigkeit der Sprechsequenzen
15,2%

BcEs

E1

14,2%

15,7%
E4

ES
MEs
9,8% Wer
BEs
Be2

12,3%

11,3%
? 10,3%
11,3%

Abbildung 6: Hdufigkeit der Sprechsequenzen

(eigene Darstellung)

Die Sprechaktivitit der Teilnehmer*innen in den beiden Fokusgruppen war vergleichsweise dhn-
lich (Abb. 6). Allerdings gab in jeder Gruppe jeweils eine Expertin (E 1 und E 6), die sich etwas

intensiver an den Diskussionen beteiligte.

Frageblock I: Berufserfahrung mit der Online-Beratung

Unterfrage 1: Die Haufigkeit der verwendeter Online-Plattform(en) und 1.2 Begriindung fiir diese
Entscheidung

Als am héufigsten verwendete Online-Plattform wurde die ZOOM-Plattform genannt, weil nach
Aussagen der Berater*innen die die besten digitalen Beratungstools anbietet, sehr benutzerfreund-
lich ist und am wenigsten Stérungen bei der Dateniibertragung aufweist. Das drittplatzierte Skype-
Programm wurde ebenfalls von mehreren Expertinnen oft benutzt, die technischen Optionen sind

bei dieser Plattform aber eingeschriankt. Der zweitwichtigste Grund fiir die Auswahl der Online-

1 Die Kodierungen der Sprechsequenzen durch MAXQDA 2020 haben folgende Bedeutung: FG= Fokusgruppe; E=Expertin; Pos.=
Position im Transkript; Zeitangabe in Stunden: Minuten: Sekunden.
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Plattform ist der hohe Sicherheitsstandard, welche z. B. CLICK DOC und RED medical anbieten.
Sie sind dagegen nicht mit notwendigen Beratungstools ausgestattet, die die Berater*innen fiir eine

kompetente und umfangreiche Beratung benétigen.

Haufigkeit verwendeter Online-Plattform(en)
47,4%

B zoom

[ cLick boc

I Skype

[ RED medical
I Microsoft Teams
B Adobe Connect

. Face Time

132%
Abbildung 7: Hdufigkeit verwendeter Online-Plattform(en)

(eigene Darstellung)

Griinde fiir die Auswahl der Online-Plattform(en)
66,7%

. digitale Beratungstools
¥ Datenschutzaspekte
1 4,2% Datentibertragung

7 Qualitatsstandard

8,3%

20,8%

Abbildung 8: Griinde fiir die Auswahl der Online-Plattform(en)

(eigene Darstellung)

*  Ich finde ZOOM auch sehr komfortabel, aber die Datenschutzgeschichte ist sicherlich noch ein Thema (FG 1,
E 1, Pos. 81, 00:15:47).

*  Fir die Gruppenberatungen hauptséchlich habe ich RED Medical gewihlt, weil es den hoheren Qualitétsstan-
dard hat, weil ich das fiir die Erndhrungstherapie fiir absolut notwendig halte (FG 2, E 6, Pos. 451, 00:18:14).

*  Das fand ich der ZOOM als eines den giinstigeren Anbietern im Vergleich zu den anderen, die ich gefunden
habe (FG 1, E 2, Pos. 103, 00:19:56).

*  (...)dass CLICK DOC nicht so stabil wire, hatte ich tatsdchlich diese Erfahrung. Das sind zwar nur Momente,
aber es natiirlich trotzdem stérend. Da ist ZOOM, habe ich das Gefiihl, stabiler (FG 1, E 3, Pos. 89, 00:17:47).

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 1 bis 3 des Fragebogens
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Unterfrage 3: Anteil der Beratungen in der ,,Lockdown -freier” Zeit (Mai 2020-Oktober 2020), in
%

Die retrospektive Befragung iiber den prozentuellen Anteil der Beratungen, die zwischen dem 1.
und 2. Lockdown (Mai 2020 bis Oktober 2020) stattfand, ergab die Ergebnisse, dass durchschnitt-
lich 46% der Beratungen wieder in Prasenzform erfolgten. Die knappe Mehrheit (53,9%) der Onli-
ne-Beratungen fand unter anderem aus dem Grund statt, ,,[...] dass die Patienten von weiter her-
kamen“ (FG 1, Pos. 115, E 4, 00:22:09). Tiefere Befragung zur den ev. weiteren Griinden wurde
nicht durchgefiihrt.

Bei der Auswertung wurden nur Einzeln-Beratungen beriicksichtigt, weil zu der Gruppenberatun-

gen nur eine Expertin eine mit %-Zahl Aussage gemacht hat (niedrige Aussagekraft).

Tabelle 10: Anteil der Beratungen in der "Lockdown-freier" Zeit (Mai 2020-Oktober 2020), in %

(eigene Darstellung)
Expertin Einzeln- Einzeln-

Beratungen Beratungen

Online, (%) Prisenz, (%)
El 50 50
E2 45 55
E3 60 40
E4 10 90
ES5 20 80
E6 98-99 1-2
E7 50 50
E8 97-98 2-3
Mittelwert 53,9 46,1

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 16 und 17 des Fragebogens

Unterfrage 4: Notwendige Kompetenzen fiir eine erfolgreiche Online-Beratung

Bei der Nachfrage iiber die Notwendigen Kompetenzen, die eine erfolgreiche Erndhrungsberatung
online ermdglichen, haben die Teilnehmerinnen, wie die Abb. 9 wiedergibt, hauptsiachlich die Me-
dienkompetenz und Umgang mit der Technik genannt. Eine weitere wichtige Fahigkeit ist, die
Ruhe bewahren zu kénnen und den Klient*innen das Gefiihl zu vermitteln, dass man alle mogli-

chen Schwierigkeiten gemeinsam 16sen kann.
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Notwendige Kompetenzen

17,6%

. Medienkompetenz Zeitmanagement
23,5%
. Umgang mit der Technik Flexibilitat
" Ruhe und Geduld
1.8% "7 Lust auf die Kamera
\ 2,9% [ Motivations- und Organisationsgeschick
\ 5.9% M Kiare Sprache
8,8% ’

- kontinjuierliche Weiterbildung
5,9%

B Umgang mit Abrechnungssystemen

8,8% 5,9%

8,8%

Abbildung 9: Notwendige Kompetenzen fiir eine erfolgreiche Online-Beratung

(eigene Darstellung)

e  Man braucht auch eine Ruhe. Ruhe, wenn man merkt, dass es so viel Leute angemeldet sind und es sind noch
nicht alle dabei (...). Die Ruhe, weil es eben gerade die Patienten sind, die manchmal nervds waren, dass sie
das nicht schaffen (FG 1, E 1, Pos. 147, 00:28:37).

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 7, 8,9, 11, 12, 14,15 des Fragebogens
Unterfrage 5: Zusitzliche Fahigkeiten fiir eine umfangreichere Online-Beratung
Bei den zusitzlichen Féahigkeiten, die man noch erlernen wiirde, haben die Expertinnen iiberwie-

gend die Verbesserung eigener Fertigkeiten im Umgang mit den Beratungstools genannt. Eine

Teilnehmerin empfand die Teilnahme an einem Rhetorik- und Stimmseminar auch als sehr wichtig.

Zusiatzliche Fahigkeiten/ Beratungstools
33,3%

[l Whiteboard/ Flipchart Padlet
[ Breakout-sessions

[ Breakout-Sessions

[ Mentimeter

48% I Umfragen

. Rhetorik- und Stimmenseminar

B Mind Mapping

. Skalenfragen

4,8%

4,8%
4,8%

14,3% L
4,8% 4,8%

Abbildung 10: Zusdtzliche Fdhigkeiten/ Beratungstools

(eigene Darstellung)

*  Bei der HAW CareerService habe ich bei diversen Veranstaltungen mitgemacht, die wiirde ich iibrigens sehr
empfehlen (...). Dort habe ich Rhetorikseminar und einen Stimmenseminar belegt. Ich habe da schon einiges
gemacht und finde es sehr wichtig, am Ball zu bleiben, (...) dann mochte ich auf jeden Fall Kurse machen (FG,
E 7, Pos. 503).

Hinweis: Grundlage fiir Frage 9, 14, 15 des Fragebogens
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Unterfrage 6: Ranking der am hiufigsten verwendeten digitalen Beratungstools
Das Thema der digitalen Beratungstools wurde auch in der nédchsten Frage vertieft diskutiert. Wie
die Abb. 11 zeigt, sind die meistangesetzten Tools das Teilen des Bildschirmes und Vorfiithren

verschiedener Prasentationen und Materialien.

Haufigkeit der verwendeten digitalen Beratungstools

20,0% M Bildschirmteilen
[ Vorfithren der Prasentationen

Skalenfragen
[ Dateniibertragung
I Zeichnen
13,3% 6.7%
B spotiight
6,7% [l Chat-Funktion

B Schiebetafel

13,3% 6,7%

6,7%

Abbildung 11: Héufigkeit der verwendeten digitalen Beratungstools

(eigene Darstellung)

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 12, 19 des Fragebogens

Unterfrage7: Selbstorganisation und Selbstfiirsorge im Vergleich zur Prisenz-Beratung

Eine iiberraschende Reaktion hat die Frage nach Selbstorganisation und Selbstfiirsorge auf die
Teilnehmerinnen bewirkt. Es wurde mehr Zeit zum Nachdenken gefordert und die Antworten wa-
ren zum Teil sehr emotional. Einige Teilnehmerinnen haben durch die Selbstreflexion festgestellt,
dass es ihnen schwerfillt, eine Abgrenzung zwischen der Arbeit und Privatem zu definieren und

eigene Kapazititen nicht zu liberfordern.

Selbstorganisation und Selbstfiirsorge bei der Online-Beratung im Unterschied zur
Prasenz-Beratung
41,7%

B Zeit-, Pausenplanung
[ keine Unterschiede
ausflihrliche Vorbereitung

[ natiirliche Lichtverhéltnisse
25,0% 8,3%

. Ubergang von Arbeit zur Freizeit

8.3% . ergonomischer Arbeitsplatz

83% 83%

Abbildung 12: Selbstorganisation und Selbstfiirsorge im Unterschied zur Prisenzberatung

(eigene Darstellung)
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*  Selbstfiirsorge, ich glaube wirklich auch, ist ganz wichtiges Thema. Dieses, es akzeptieren miissen, um auf dem
Markt zu bleiben und dabei anzuschauen, wo sind die eigenen Grenzen (FG 1, E 4, Pos. 218, 00:48:56).

*  Also, ja, ich finde, es ist auch ganz wichtiger Punkt. Ich merke, dass ich nicht so viele Beratungen hintereinan-
der online machen kann, wie ich sie personlich machen konnte (FG 1, E 3, Pos. 220, 00:50:16).

*  (...) dass man lernt, man braucht Pausen dazwischen und es gibt eine Grenze, was man am Stiick machen kann
(FG 1, E 1, Pos. 222, 00:50:54).

*  Und, ich finde, da ich von Zuhause aus arbeite, es ist zwar angenehm, weil ich weniger Fahrzeit brauche, aber
es ist auch schwierig der Ubergang von Arbeit zur Freizeit dann. Sich abzuschalten. Da finde ich die Abgren-
zung manchmal schwierig. Also, schwieriger als in Prasenz (FG 1, E 2, Pos. 224, 00:51:28).

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 9, 14, 16, 18 des Fragebogens

Frageblock 1I: Wirksamkeit und Effektivitit einer Online-Beratung in Vergleich zu einer Prisenz-

Beratung

Unterfrage 1: Wahl der Beratungsform (Berater*innen) und Unterfrage 2: Wahl der Beratungsform

(Klient*innen)

Bei der Einschitzung der Priorisierung einer Beratungsform bei den Klient*innen waren die Ant-
worten der Expertinnen relativ ausgeglichen, wobei die Ergebnisse der online und Priasenzbera-
tungsformen von der Kombivariante sich abheben (Abb. 13). Die Expertinnen an sich bevorzugen
aber mit 60% aller Antworten eine hybride Form der Beratung und sind der Meinung, dass es im-

mer individuell entschieden werden muss, welche Beratungsform den Klient*innen am besten pas-

sen wiirde.
Wabhl der Beratungsform (Berater*innen) Wahl der Beratungsform (Klient*innen)
60,0% 40,0%

Kombi Online
Présenz Prasenz
1 Online Kombi
20,0% 40,0% 20,0%

20,0%
Abbildung 13: Schétzung der Wahl der Beratungsform

(eigene Darstellung)

*  Ich mochte mich dann allen anschlieen, dass es eigentlich um unsere Patienten geht. Was ist ihnen eigentlich
lieber? (...) Konkret zu der Frage: ich mache es situationsbedingt und, wenn ich dann irgendwann endlich Res-
pekt vor dieser Technik verliere, dann ist es 50/50 (FG 1, E 4, Pos. 247, 00:58:25).

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 13, 16, 17 des Fragebogens
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Unterfrage 3: Erstreaktionen auf die Einladung zur Online-Erndhrungsberatung

Fast ein Drittel der Reaktionen seitens Klient*innen war eine Mischung aus der positiven Uberra-
schung und Freude. Es wurde aber auch iiber die Ablehnung und Skepsis berichtet, wie die Abb. 14

présentiert.

Erstreaktionen auf die Einladung zur Online-Beratung

28,6%

. positive Uberraschung

28,6%
[ Freude

Ablehnung

Skepsis
7,1%
[ Bereitschaft zum Ausprobieren

7.1% [l Selbstunsicherheit

14,3%

14,3%

Abbildung 14: Erstreaktionen der Klient*innen auf Online-Beratung

(eigene Darstellung)

*  Ich finde interessant, dass viele eher positiv iiberrascht worden sind, dass es doch irgendwie der Kontakt zu
Stande kommt. Da zweifeln glaube ich viele erstmal, dass es online gibt, dass man im Austausch ist und eine
Verbindung fiihrt (FG, E 3, Pos. 265, 01:05:42).

*  Manche Teilnehmer haben iiberhaupt gar kein Problem, aber es gibt manchmal Kandidaten, die mit der Tech-
nik vollig Nix zu tun haben wollen. Sie sehen keinen Vorteil drin. Und die erst mal ganz auf Ablehnung waren
(FG, E 7, Pos. 555, 01:03:34).

*  Ja, ich glaube, das war Freude bei der ersten Einladung, Skepsis (...), und, ich hatte auch ablehnende Stimmen.
Ich habe auch jetzt noch 2-3 Damen, die es verwehren (FG 1, E 4, Pos. 263, 01:05:12).

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 6 und 15 des Fragebogens

Unterfrage 4: Einschitzung eigener Fahigkeiten bei Fachwissensvermittlung und

Unterfrage 5: Einschitzung eigener Fahigkeiten bei der Kontakt- und Beziehungsaufbau

Die Beantwortung der Fragen sollte ohne Begriindung fiir die Bewertung erfolgen. Der Mittelwert,
der den Durchschnitt aller Ergebnisse definiert, fiel bei beiden Kategorien mit 8,6 und 9 Punkten
hoch aus (Tab. 10). Die Expertinnen sind sich somit einig, dass das digitale Format die Qualitét der

Beratungen hinsichtlich o.g. Merkmale nicht negativ beeinflusst.
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Tabelle 11: Individuelle Einschdtzung der Fachwissensvermittlung und der Kontaktaufbaufihigkeit im digitalen Format

(eigene Darstellung)
Expertin Fachwissen-Vermittlung personlicher Bezug
1= kaum moglich 1 = kaum moglich
10= genauso wie in Priisenzberatung 10 = es hat hervorragend geklappt
E1 9-10 8-9
E2 9 8-9
E3 9-10 8-9
E4 9 9
ES 9-10 9
E6 9 10
E7 8 10
ES 5-6 8-9
Mittelwert 8,6 9

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 10, 13, 14, 15 des Fragebogens

Unterfrage 6: Erwartungen zur Preisgestaltung und Zahlungsmodalitat

Eine 100 %-ige Ubereinstimmung der Antworten auf die Frage 2.6 wurde ermittelt, wobei alle
Expertinnen der Meinung waren, dass es keine Diskussionen zum Thema der Preisgestaltung fiir
das Onlineformat gab (Abb. 15). Dies ldsst vermuten, dass die Klien*innen keinen preislichen Un-
terschied zur Prisenz-Beratung sehen wiirden, was aber nur durch die faktische Befragung der Kli-

ent*innen tiberpriift werden kann.

Erwartungen an die Preisgestaltung fiir das Online-Beratungsangebot

kein Unterschied zur Prasenz
100,0% 0,0% zu hoch
D zu niedrig

Abbildung 15: Erwartungen an die Preisgestaltung fiir das Online-Beratungsangebot

(eigene Darstellung)

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 19 des Fragebogens
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Frageblock I11: Mittel- und langfristige Perspektive der digitalen Beratungsformen

Unterfrage 1: Nachteile der Online-Beratung

Bei der Beantwortung dieser Frage wurden die Expertinnen gebeten, nach einer kurzen Uberle-
gungszeit die fiir sie drei wichtigsten Kriterien gleichzeitig in den Chat zu schreiben. Somit wurde
versucht, die Meinungen der Teilnehmerinnen durch fehlende Diskussionsrunde nicht zu beeinflus-
sen. Die Abb. 16 zeigt, dass die meisten Nachteile der Online-Beratung in der instabilen Ubertra-
gungsqualitét, gefolgt von anderen technischen Hindernissen, héheren Zeitaufwand und damit ver-
bundenen groBeren Stressfaktor, gesehen werden. Nicht zuletzt wird auch fehlender persénlicher

Kontakt bzw. eingeschriankte nonverbale Kommunikation als ein wichtiger Nachteil genannt.

Nachteile der Online-Beratung
Instabile Ubertragungsqualitat I 17,1 %

Zeitaufwand 11,4%
hoéherer Stressfaktor 11,4%
Technische Hindernisse 11,4%

eingeschrankte nonverbale Kommunikation FE " 8,6%
mangelhafte Medienkompetenz der Klient*innen I 8,6 %
kein personlicher Kontakt I 8.6 %

erschwerter Ubergang zwischen Arbeit und Freizeit I 5,7 %

Bequemlichkeit als mangelhafte Aktivitat 5,7%
Kostenfaktor 57%
Datenschutz nicht ausreichend 2,9%
fehelende technische Ausstattung bei den Klient*innen 2,9%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%
Abbildung 16: Nachteile der Online-Beratung
(eigene Darstellung)
% erforderliche Technik und technisches Verstindnis erforderlich, technisches Fehler; Verzdgerung der Ubertra-
gung mdglich (FG 1, E 2, Pos. 332, 01:26:59)
Unterbrechungen, Augenkontakt, mehr Zeitaufwand (FG 1, E 3, Pos. 334, 01:26:59)

man sieht nicht den ganzen Korper, die ganz Korpersprache (FG 2, E 6, Pos. 601, 01:25:31)
Personlicher Kontakt und Tiefe geht verloren; Gestik, Mimik, schwierig (FG 2, E 5, Pos. 338, 01:26:59)

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 8 und 18 des Fragebogens

Unterfrage 2: Vorteile der Online-Beratung

Bei den Vorteilen einer Online-Beratung waren die Teilnehmerinnen davon iiberzeugt, dass die
Zeitersparnis und die ortliche Flexibilitdt die Hauptvorteile des digitalen Formats sind. Ebenfalls
wurden die Erleichterung des Zugangs zu einer professionellen Erndhrungsberatung fiir Kli-
ent*innen mit besonders schwerwiegenden Erkrankungen sowie fehlendes Risiko fiir die Anste-

ckungsgefahr hoch bewertet.
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Vorteile der Online-Beratung

Zeitersparnis 18,2%
ortliche Flexibilitat
raumliche Flexibilitat
Bericksichtigung der Risikogruppen
flexible Terminplanung
kein Risiko fir die Ansteckungsgefahr
entspannter fiir die Klient*innen
Intensiver Austausch
weniger Aufwand
Lerneffekte
Kostenersparnisse

nachhaltig/ 6kologisch 3,0%

weniger Terminabsagen 3,0%
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

3,0%

Abbildung 17: Vorteile der Online-Beratung

(eigene Darstellung)

*  Ich mache auch online lieber, wenn sie aus einer Risikogruppe kommen und wenn sie gehbehindert sind oder
iiberhaupt sich mit einem Rollstuhl hin quélen. Also, die sind dann im Online-Format viel entspannter. (FG 1, E
4, Pos. 247, 00:58:25).

*  von zu Hause durchfiihrbar; Kontakt mit geringerem Ansteckungsrisiko moglich; grolere Erreichbarkeit auch
bei groBen Entfernungen (FG 1, E 2, Pos. 349, 01:30:55)

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 7, 18 und 25 des Fragebogens

Unterfrage 3: Spezifische Aspekte 3-monatiger Erndhrungstherapie (primére Indikation) und MMK
7 Monate

Bei dieser Frage hatten die Expertinnen eine hohe Ubereinstimmung in ihren Ansichten. Alle wa-
ren der Meinung, dass durch eine langere Betreuungszeit bei dem ldngeren Vorbereitungskonzept
mehr Beratungsthemen angesprochen werden koénnen und bereits vor der OP die Klient*innen die
Moglichkeit haben, das Erlernte im Alltag zu etablieren. Bei der priméren Indikation versuchen die
Beraterinnen wegen einer zeitlichen Einschrinkung die Klient*innen bestmoglich auf die bevorste-

hende OP vorzubereiten (Abb. 18).
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MMK 7 Monate und primare Indikation (PI)
Spezifische Aspekte der Online-Erndhrungstherapie

MMK 7: mehr Beratungsthemen durch léangere Zeitspanne 25,0%
PI: Einschrankung der Themen nur auf OP- Vorbereitung 25,0%
Pl: Fachwissenvermittlung in sehr kurzer Zeit 12,5%

MMK 7: Etablierung der Beratungsthemen im Alitag [N 12,5%
PI: niederschwelliger Zugang | NG 6.3%
PI: groBerer Einsatz der Medien | NN 6,3%
PI: hohere Spezialisierung |G 6.3%

PI: intensivere Beratungsmethodik 6,3%
0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24% 27%

Abbildung 18: Spezifische Aspekte der Beratung bei der primdren Indikation und MMK 7 Monate

(eigene Darstellung)

*  Ich habe gerade iiberlegt, wie ich mit dreimonatigen Patienten umgehe (...). Ich wiirde Thnen meine Unterstiit-
zung anbieten, sich bestmdglich auf die OP vorzubereiten. D.h. ganz gezielt auf die OP. Die Themen mit den
Nahrungsergéinzungsmittel und dem Eiwei. Aber auch schon mal die Themen anzusprechen, die sich dann
wieder melden konnen. (...) Und das mache ich bei den 7-monatigen noch intensiver, weil mehr Zeit ist. (FG 2,
E 7, Pos. 622, 01:36:30).

*  Ich liberlege, ob ich zu 7 Monaten unter dem Aspekt online Beratung was zu sagen habe. Ich sehe da nicht den
Unterschied zu Priasenzberatung. Bei den sieben Monaten geht es noch mehr um die Etablierung im Alltag (FG
2, E 6, Pos. 627, 01:42:38).

*  Ich weiB nicht, ob ich die Fragen korrekt beantworten. Aber bei den dreimonatigen Patienten Versuche ich eine
Mischung hinzukriegen, also aus online und Prisenz. So dass man Fachwissen gut vermitteln kann, was fiir die
OP-Vorbereitung notwendig ist (FG 1, E 1, Pos. 361, 01:33:52).

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 4, 5, 10, 15 und 18 des Fragebogens

Unterfrage 4: Akzeptanz und Bereitschaft zum digitalen Beratungsformat angesichts sozio-

O0konomischer Merkmale der Klienten

Die iiberwiegende Mehrheit aller Antworten sahen keinen Zusammenhang zwischen den sozio-
o6konomischer Zugehorigkeit der Ratsuchenden und der Bereitschaft bzw. Akzeptanz zum Online-
format. Als mogliche Griinde fiir eine niedrige Bereitschaft und Akzeptanz wurden fehlende Medi-
enkompetenz (v.a. bei Klient*innen mit Migrationshintergrund), hoheres Alter und niedrigerer
Bildungstand erwédhnt (Abb. 19). Diese Schitzungen sollten in den Fragebogen aufgenommen,

untersucht und tiberpriift werden.
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Unterschiede bei der Akzeptanz und Bereitschaft zum digitalen Beratungsformat
angesichts sozio-6konomischer Zugehoérigkeit

keine Unterschiede 25,0%
bessere Akzeptanz durch héheren Bildungsgrad 16,7%
fehlende Medienkompetenz bei Klienten mit Migrationshintergrund 116,7%

niedrige Bereitschaft im héheren Alter [N 16,7 %

bessere Bereitschaft durch bessere Medienkompetenz | ENNEGIGINGEEEEE 12.5%
gewisser Wiederstand durch fehlende technische Ausstattung | 4,2%

Geschlecht | 4,2%

Alter 4,2%
0% 3% 6% 9% 12% 15% 18% 21% 24% 27%

Abbildung 19: Unterschiede bei der Akzeptanz und Bereitschaft zum digitalen Beratungsformat angesichts sozio-
okonomischer Zugehorigkeit

(eigene Darstellung)

Und ich sehe keine soziodkonomischen Unterschiede dabei (FG 1, E 4, Pos. 387, 01:41:46).
Und egal welche Ausbildung oder soziales Niveau sie haben, sie akzeptieren das immer (FG 2, E 8, Pos. 631,
01:45:42).

*  Ich bin total positiv {iberrascht, wie wenig Technik- Hilfe ich gebe. Ich glaube nicht, dass es mit Bildungsni-
veau zusammenhéngt. (FG 2, E 6, Pos. 633, 01:46:20).

*  Also, ich erlebe da bei den Patienten mit Migrationshintergrund, dass die Hemmschwelle und das Selbstver-
trauen, was digitale Medien betrifft, nicht so hoch ist. So, dass sie lieber persénlich kommen. Oder, ich habe
Patienten, die nicht lesen und schreiben kdnnen. Da geht es auch nur personlich. Und das mit dem Alter, da
wiirde ich auch zustimmen. Ich erlebe es so, dass die Jiingeren offener sind die dlteren nicht so gerne reden (FG
1, E 2, Pos. 395, 01:44:56).

*  Je besser gebildet, desto besser klappt es. Und teilweise, je besser Medienkompetenz ist, desto besser klappt es
(FG 1, E 5, Pos. 372, 01:38:23).

*  Und Online-Format finden sie manchmal total blodsinnig. Und dann sind es tatsidchlich die Migrantinnen und
Hausfrauen (FG 1, E 5, Pos. 378, 01:39:17).

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 20 bis 24 des Fragebogens

Frageblock IV: Offene Themen

Besonders rege Diskussion mit konkreten Anmerkungen und Vorschldgen zu den Fragenformulie-
rungen fiir das Messinstrument fand zum Ende der zweiten Fokusgruppe statt. Die angesprochenen
Themen, die als relevant fir den Fragebogen beriicksichtigt werden sollten, sind mit folgenden
beispielhaften wortlichen Zitaten bestarkt:

*  (...) also, die Frage nach der gewollten wiinschten Beratungsdauer. Z.B.: Wéhlen Sie zwischen 30 , 45 und 60
min. Was moéchten Sie am liebsten im online Format nutzen? So. (...) Vom Inhalt her. Nicht vom Geld! Wie
lange konnen Sie sich auf die Beratung konzentrieren? Wie lange kdnnen Sie im Gespréch sein? Wie lange ha-
ben Sie die Ruhe rum herum, bis die Familie komplett wieder da ist? Unabhéngig vom Geld! 30-45 min. oder

45-60 min.? Ja. So wiirde ich das machen! Dann wissen wir, die es lieber ldnger aushalten und die, die es lieber
kiirzer halten mochten. Das wiirde mich sehr interessieren (FG 2, E 6, Pos. 641, 01:51:27).
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*  Und, eine Frage, die mich interessieren wiirde, ob die Menschen, wenn das Geld keine Rolle spielen wiirde,
sondern die Krankenkassen es iibernehmen, ob sie sich dann auf ein engeres Betreuungsmuster einlassen konn-
ten? Wenn sie sagen, dass, wenn sie das online machen kénnen, dann kénnte man das gut in den Alltag integ-
rieren. Und dann konnten sie z.B. zwei Treffen im Monat schaffen und wéren dann eingebundener (FG 2, E 7,
Pos. 651, 01:55:47).

*  Ich versuche dann zu erkldren, dass wir dadurch, dass wir mehr Zeit haben mehr Inhalte vermitteln kénnen.
Qualitativ sind beide Beratungen gleich, nur bei den lingeren kann man natiirlich mehr Informationen geben.
Klienten zu fragen, ob die glauben, dass die Prisenzberatung mehr Qualitét hat als die Onlineberatung (FG 2, E
8, Pos. 645, 01:53:26).

*  Genau, ein leichtes Wiederkommen. Wenn man sich schon kennt und ohne Vorgabe ist (...), ohne ein Mindes-
terstattungsbeitrag oder so was (...). Nur mal Online zusammen: du musst kein Raum fiir deine Beratung mie-
ten, du sparst Kosten (FG 2, E 6, Pos. 653, 01:57:20).

*  Vielleicht wire da die Frage noch gut: Wie wiirden Sie Erndhrungsberatung in der Zukunft bevorzugen? Zum
Ankreuzen: Nur in Prdsenz, nur Online oder egal, beides moglich. Ich finde es gut, die am Ende dann noch
Fragen zulassen. (FG 2, E 6, Pos. 659, 01:58:41).

Hinweis: Grundlage fiir Fragen 4, 9, 14,16, 18 und 19 des Fragebogens

2.4 Aufbau des Fragebogens

Bei dem Aufbau des Fragebogens wurden die Empfehlungen aus der Fachliteratur (Kapitel 3.2)
und die Zusammenschliisse aus den Ergebnissen der Fokusgruppe beriicksichtigt.

Der Fragebogen beginnt mit dem kurzen Informationsblatt iiber das Ziel der Befragung und Hin-
weisen zum Ablauf, Dauer und Ansprechpartner.'” Als nichstes wird betont, dass die Beantwor-
tung der Fragen sich auf Freiwilligkeit beruht. Der Hinweis zum Datenschutz und eine Einholung
der Einwilligungserklarung sind die letzten Schritte vor dem ersten Teil des Fragebogens. Sie kon-
nen entweder in Form eines Textes erscheinen oder durch Nutzung des Opt-In-Verfahrens direkt

im Onlinefragebogen eingeholt werden.'®

Anfang des Fragebogens beschéftigt sich mit den Fragen zum Allgemeinwissen zum Thema ,,Er-
fahrung mit den Onlineplattform(en). Im Hauptteil werden zuerst die Fragen iiber die Vor- und
Nachteile einer Online-Beratung gestellt und anschlieSend vertieft folgende Kategorien erhoben:

- Bewertung der Beratungsinhalte, -organisation, -ablaufs

- Bewertung der Fach- und Medienkompetenz und Kontaktaufbaufdhigkeit der Bera-

ter*innen

- Qualitative Bewertung und Zielfithrung der Online-Beratung

- Priorisierung einer bestimmten Form der Erndhrungsberatung

- Anfrage zu der Dauer der Online-Beratung

- Wertschitzung und Preisgestaltung der Online-Beratung

17 Das Infoblatt zum Fragebogen ist im Anhang G beigefiigt.
'8 Textbeispiel zum Datenschutz und die Einwilligungserklirung sind im Anhang H hinterlegt.
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- Anfrage zu den gewiinschten Beratungsdauer

Die standardmafig erhobenen Kategorien zu den soziodemografischen und -6konomischen Daten
wurden bewusst im Schlussteil des Fragebogens abgefragt. Somit sollte verhindert werden, dass die
Befragten durch die zu friih eingesetzten personlichen Fragen nicht das Interesse und die Motivati-
on an der Beantwortung des Fragebogens verlieren.

Die Abschluss-Frage wurde als eine offene Freitext-Option formuliert und ist fiir eventuelle An-
merkungen, Ergidnzungen und Wiinsche zum Fragebogen gedacht. Den Befragten soll somit eine
Moglichkeit gegeben werden, sich zu den Themen zu duflern, die nicht im Fragebogen angespro-

chen wurden.

2.5 Reflexion des Fragebogenentwurfs

Die Interpretation der Meinungen und Standpunkte der Expert*innen der Fokusgruppe zum For-
schungsthema wurde durch eine thematische Gleichwertigkeit des Fokusgruppe-Leitfadens im
Fragebogen wiedergegeben. Die Aufschliisselung der Vorgehensweise bei der Formulierung der

Fragen ist in Form einer Tabelle im Anhang F aufgelistet.

3 Darstellung des konzipierten Messinstrumentes

Basierend auf den Interpretationen der Ergebnisse der Fokusgruppeanalyse und den Hinweisen
bzw. Empfehlungen zum Aufbau eines Messinstrumentes in der Fachliteratur wurde ein Fragebo-

gen entwickelt, der im Anhang I dargestellt ist.

4  Diskussion

4.1 Methodische Diskussion der Konzeption des Messinstrumentes

Als Grundlage fiir die Entwicklung des Messinstruments wurde die Methodik der Fokusgruppe als
eine geeignete Methode in der qualitativen Sozialforschung angewendet (Biihner, 2011, S. 106;
Schulz et al., 2012, S. 7). Fiir die Durchfiihrung der Fokusgruppe wurde ein strukturierter Diskus-
sionsleitfaden eingesetzt. Die Auswertung der Ergebnisse fand durch die Zusammenfassung der
forschungsthemabezogenen zentralen Hintergriinde und Einstellungen der Expert*innen und die
Entwicklung der inhaltlichen Kategorien fiir den Fragebogen aus diesen Aussagen statt.

Als problematisch hat sich die Suche nach relevanten Zusammenhéangen rund um die Forschungs-

frage bei der systematischen Literaturrecherche erwiesen. Es hat sich herausgestellt, dass das The-
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ma der Erndhrungstherapie im Onlineformat bis jetzt kaum Beachtung fand. Zuséitzliche Begren-
zung bei der Recherche stellte die Tatsache dar, dass die Zielgruppe der Befragten sehr spezifisch
definiert ist. Das Kriterium ,,prdoperative adipositaschirurgische Erndhrungstherapieversorgung*
stellte ein besonders anspruchsvolles Forschungssetting dar, was die Literaturrecherche zusatzlich
erschwerte.

Die Spezifik der Zielgruppe der Befragten erforderte die Notwendigkeit, fiir den gewéhlten Ansatz
ausschlieBlich die Expert*innen im Bereich der Adipositaschirurgie einzubeziehen.

Aus den organisatorischen Griinden und aktuell geltenden Kontaktbeschrankungen wurden die
beiden Fokusgruppen online durchgefiihrt. Die wegfallende Notwendigkeit des Mitprotokollierens
(ersetzt durch eine Videoaufnahme der Diskussion) hat den gewissen Zeitdruck weggenommen,
wodurch eine deutlich entspannte Atmosphére bei der Diskussion entstand, die die umfangreichen
Ergebnisse fiir die Konzeption des Fragebogens lieferte.

Wiederum ist es aber nicht ausgeschlossen, dass das Wissen iiber die Videoaufzeichnung bei den
Teilnehmerinnen einen negativen Einfluss auf die Tiefe und Ausfiihrlichkeit der Antworten ausii-
ben konnte (Schulz et al., 2012, S. 15).

Des Weiteren ist es zu beachten, dass die Anmerkung von Schulz et al. 2012, S. 13, dass es fiir die
einzelnen Sprecher relativ wenig Redezeit in der Fokusgruppe bleiben wiirde und die Teilnehmen-
den hinsichtlich der Glaubwiirdigkeit eigener Meinungen durch den Gruppeneffekt negativ beein-
flusst werden kdnnten, nicht bestétigt werden konnte. Die Ergebnisse haben gezeigt, dass alle Teil-
nehmerinnen jede einzelne Frage beantwortet haben und es eine vergleichsméBig dhnliche Teil-
nahmeaktivitit beim Sprechen herrschte.

Die gesamte Organisation des Projektes und vor allem die Transkription und Auswertung des Vi-
deomaterials haben sich als sehr arbeits- und zeitaufwéndig erwiesen. Daher bestitigte sich die
Planung und Umsetzung des Projektes im Rahmen eines betrieblichen Praktikums als sehr vorteil-
haft. Der Einsatz eines computergestiirzten Programms zur Auswertung der Daten, wie in dieser
Arbeit eingesetztes MAXQDA 2020, hat sich zu Beginn der Auswertung als kompliziert gestaltet,
im weiteren Arbeitsprozess konnten aber vergleichsmaBig schnelle Fortschritte erreicht werden.
Empfehlenswert ist es, fiir die Selbsteinarbeitungszeit und mehrfaches Ausprobieren verschiedenen
Funktionen und Vorgehensweise entsprechend Zeit einzuplanen.

Aus Praktikabilititsgriinden kann in dieser Arbeit keine umfassende Uberpriifung der qualitativ
gewonnen Daten auf die zentralen Giitekriterien der empirischen Sozialwissenschaft Reliabilitdt
und Validitdt unterzogen werden. Um dieses Kritikpunkt auszugleichen und trotzdem giiltige Er-
gebnisse zu erzielen, wurde stets darauf geachtet, die gesamte Vorgehensweise von der Planung,
Durchfiihrung und bis zu der Auswertung der Fokusgruppe nachvollziehbar und offen darzustellen

und zu dokumentieren (Schulz et al., 2012, S. 18-19).
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Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass die qualitative Methode der Fokusgruppen sehr effek-
tiv ist und sich sehr gut zur Analyse von Meinungen und Wahrnehmungen bei bestimmten Ex-
pert*innengruppen auch bei Erndhrungsberater*innen eignet. Die Ergebnisse der Fokusgruppedis-
kussion stellen eine liberzeugende Basis fiir das entwickelte Messinstrument. Mit diesem Fragebo-
gen kann eine spezifische Zielgruppe der bariatrischen Patient*innen befragt und deren Meinung zu

den neuartigen onlinebasierten Beratungsformaten evaluiert werden.

4.2 Inhaltliche Diskussion der Ergebnisse

Die Grundlage fiir die Formulierung inhaltlichen Kategorien des Fragebogens stellten die Ergeb-
nisse der qualitativen Auswertung der Fokusgruppediskussion. Dadurch, dass die Teilnehmerinnen
der Fokusgruppe nur allgemein iiber die Forschungsfrage und den Ablauf der Diskussion informiert
wurden aber der tatséchliche Interviewinhalt ihnen nicht bekannt war, sind die Beraterinnen gleich
zu Beginn der Diskussion mit groBem Interesse auf das Forschungsthema eingegangen und haben
zum Teil unterschiedliche Themeninhalte durcheinandergebracht. Einige Themen, die im spiteren
Verlauf der Diskussion vorgesehen worden waren, wurden angesprochen. In diesem Fall erwies
sich das Anlehnen an die Struktur des Leitfadens als sehr hilfreich. Damit alle Themen zeitlich
behandelt werden konnen, wurde die Moderationsfahigkeit der Interviewerin gefragt, die Gruppe in

die gewliinschte bzw. an die Struktur des Leitfadens orientierte Richtung lenken zu kénnen.

Wihrend der Analyse der Ergebnisse im Punkt 3.3.4 wurde erkennbar, dass sich einige Aspekte der
Diskussion an unterschiedlichen Stellen im Transkript sich mehrfach thematisch wiederholen. Bei
der Kategorienbildung wurde vom Mayring, 2015, S. 69 vorgeschlagene Vorgehensweise der Re-
duktion und Zusammenfassung der Daten beriicksichtigt, um mdglichst gegenstandnahe Darstel-
lung des Materials ohne Beeinflussung durch die Vorannahmen der Autorin abzubilden. Somit
haben sich bestimmten inhaltliche Kategorien aus den Antworten der Teilnehmerinnen aus unter-
schiedlichen Frageblocken des Leitfadens zu bestimmten gemeinsamen inhaltlichen Themen her-
auskristallisiert. Im Anhang E wurde detailliert dokumentiert, wie es zu der Entwicklung von Frage
1 bis Frage 26 des Fragebogens gekommen ist, die als bedeutendsten Fragen an die Klient*innen

aus der Meinung der Expertinnen interpretiert worden sind.

Inhaltliche Oberkategorie Erfahrung mit Online-Format (die Fragen 1 bis 6 des Fragebogens)

Wie in der Forschung von Konrad (2011, S. 83) empfohlen wird, beschiftigen sich die ersten Fra-
gen des Fragebogens mit den allgemeinen und einfach formulierten Fragen, die als Einstieg in das
Forschungsthema gelten sollten. In diesem Themenblock diskutierten die Expertinnen {iber die

Unterpunkte/ Unterkategorien:
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- bereits vorhandene oder komplett fehlende Erfahrung mit einem Online-Format
- allgemeinen aktuell bestehenden Angebote der Online-Plattformen, deren Besonderheiten
beziiglich Sicherheitsstandards, Ubertragungsqualitit und technischen Optionen. Es wur-
den die Griinde fiir die Auswahl der bestimmten Anbieter genannt
- die Erstreaktion der Klient*innen auf das Online-Beratungsangebot der ZUB e.V.
- Unterschiede bei dem prozentuellen Anteil der Beratungen, die zwischen den 1. und 2.
Lockdowns (Mai 2020 bis Oktober 2020) festgestellt wurden
Aus dem statistischen Vergleich des prozentuellen Anteiles der Beratungen (in Priasenz vs. Online)
hat sich die Erkenntnis ergeben, dass eine Differenzierung der Zugehdrigkeit der Befragten zu ei-
nem bestimmten pridoperativen Vorbereitungskonzept notwendig ist (primdre Indikation oder
MMK 7 Monate), sowie die Konkretisierung der Beratungsform (Einzel-, Gruppe-, Kombibera-
tung) um aussagekriftige Zusammenhénge bei spiterer Auswertung des Fragebogens erzielen zu
konnen. Die entsprechenden Fragen an die Klient*innen wurden in den Fragebogen aufgenommen

(Fragen 4 und 5).

Als ein Ubergang zum Hauptteil des Fragebogens und ein Einstieg zu etwas komplexeren Themen
wurden die Fragen zu den eventuellen Vor- und Nachteilen der Online-Beratung gewéhlt, die so-
wohl mehrere Antwortvarianten als auch eine Méglichkeit fiir eigene Uberlegungen anbieten (Fra-

gen 7 und 8).

Die Ergebnisse der Fokusgruppendiskussion haben gezeigt, dass einige Aspekte, wie z.B. instabile
Ubertragungsqualitiit, gefolgt von anderen technischen Hindernissen, die mehrfach als Nachteile
der Online-Beratung genannt wurden, einen gewissen Riickfluss auf die Kompetenzen der Bera-
ter*innen bei den Klient*innen ausiiben konnten. Aus diesem Grund war es notwendig- aus der
Interpretation der Expertinnen-Meinungen- eine Differenzierung der Aspekten Fachkompetenz und
Medienkompetenz festzulegen. Dies wurde in der zweiten Hilfte des Hauptteils beriicksichtigt

(Fragen 10 und 11).

In der zweiten Halfte des Hauptteils wurden die anspruchsvolleren Themen angesprochen, die eine
umfangreiche Gesamtbewertung des digitalen Beratungsprozesses erheben (Fragen 9 bis 19). Aus
der Expertinnendiskussion, v.a. aus dem Frageblock IV des Leitfadens Offene Themen, war eindeu-
tig erkennbar, dass die Beraterinnen sich wiinschen, zu erfahren, ob die Klient*innen die Online-
Beratung qualitativ hochwertig finden. Ein gro3er Wunsch der Beraterinnen schien es zu sein, die
Klient*innen einerseits professionell und zielgerichtet zur gesundheitsférdernden Verhaltensénde-
rung aktivieren zu konnen und anderseits sie dabei personlich, respekt- und vertrauensvoll zu ihren
individuell gestellten Zielen begleiten zu wollen (Fragen 13, 14, 15 im Fragebogen). Die Expertin-

nen sind auBerdem der Meinung, dass die Auswahl bzw. die Priorisierung der Beratungsform den
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Klient*innen iiberlassen werden sollte, um eine klientenzentrierte Beratung anbieten zu konnen.
Diese Uberlegung ist die Grundlage fiir die Fragen 16 und 17 des Fragebogens.

AuBlerdem haben die Expertinnen im zweiten Teil der Fokusgruppe iiber die Erhdhung der Zahlen
der bariatrischen Patient*innen mit Migrationshintergrund diskutiert. Eine Beriicksichtigung dieses
Aspektes hinsichtlich der eventuellen Ubersetzung des Fragebogens in verschiedene Sprachen
wiirde einerseits die potenzielle Anzahl der Teilnehmer*innen erhdhen. Demgegeniiber kdnnen die
Adaptionen im Bereich Sprache, wie z. B. an eine andere Kultur angepasste Ubersetzungen, Ande-
rungen in der Satz- und/oder Wortart zu den Schwierigkeiten bei den Fragebogeniibersetzungen
und anschlieend zu den Verzerrungen bei der Auswertung fithren. Dazu wére die Einbindung
qualifizierter Ubersetzer mit zusitzlichen zeitlichen und finanziellen Auswirkungen verbunden

(Baur, N. & Blasius, J., 2014, S. 787-792).

Im abschlieenden Teil des Fragebogens wurden soziodemografische und -6konomische Daten
bewusst im Schlussteil des Fragebogens abgefragt (Fragen 20 bis 25). Diese erhobenen Kategorien
werden standardméBig zur Beschreibung der Hintergrundmerkmale einer Zielgruppe eingesetzt, um
die Riickschliisse zu der Sozialstrukturanalyse erzielen zu konnen (Baur, N. & Blasius, J., 2014, S.
733). Obwohl ein Viertel der Expertinnenmeinungen ergeben hat, dass es erfahrungsmifig keine
Unterschiede beziiglich der Bereitschaft und Akzeptanz des digitalen Beratungsformats angesichts
sozio-Okonomischer Zugehdrigkeit gab, wurden auch die eventuellen Aspekte genannt, wie Bil-
dungsgrad, Geschlecht, Alter oder Migrationshintergrund, die einen Zusammenhang mit den o. g.
Ansichtspunkten haben konnten. Deshalb wurden ebenfalls diese Standpunkte im Fragebogen be-

riicksichtigt (Fragen 20 bis 24).

Die Frage 25 Entfernung Ihres Wohnortes zum Beratungsort konnte inhaltlich zwar zu Kategorie
Vor- und Nachteile der Online-Beratung zugeordnet werden, wurde jedoch aus strukturellen Griin-

den im Schlussteil des Fragebogens aufgenommen.

Die Autorin hat allzeit darauf geachtet, eigene subjektive Interpretationen beim Codieren und bei
der Auswertung des Materials zu vermeiden, es wire trotzdem erforderlich, wie bei der methodi-
schen Diskussion bereits betont wurde, das Ausgangsmaterial von einer anderen Person zusétzlich
codieren zu lassen, um die Reliabilitdt der Codierung zu erhéhen.

,,Eine Interpretation sprachlichen Materials auch durch qualitative Inhaltsanalyse ist immer prinzi-
piell unabgeschlossen. Sie bringt immer die Mdglichkeit der Re-Interpretation* (Mayring, 2015, S.
38).

Zusammenfassend ist zu sagen, dass der entwickelte Fragebogen eine aktuelle Version darstellt und

mit zunehmendem Erkenntnisgewinn ergénzt werden soll. Der Einsatz eines Pretests vor der tat-
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sdchlichen Durchfiihrung der Befragung ist unbedingt empfehlenswert, um eventuelle notwendige

Korrekturen und Optimierungen des Fragebogens ausarbeiten zu konnen.

4.3 Potential der Online-Beratung zur Weiterentwicklung der Erndhrungstherapie

Eines der wichtigsten Potenziale, welches die Online- Beratung sowohl fiir Berater*innen als auch
fur die Klient*innen bereithilt, ist die Kombination aus zeitlicher und ortlicher Flexibilitdt. Der
Zugang zu einer professionellen und qualitativ hochwertigen Erndhrungsberatung wird dadurch
auch fiir den breiten Kreis der Ratsuchenden aus den léndlichen Regionen ermdglicht. Ebenfalls
konnten besondere Zielgruppen der Patient*innen, z. B. mit kdrperlichen Einschrankungen oder
Klient*innen von Berater*innen mit nicht barrierefreier Praxisrdumen, davon profitieren. Von gro-
Ber Bedeutung ist auch die Erweiterung des Beratungsangebotes und die Moglichkeit einer Ernéh-
rungsberatung fiir Ratsuchende in ihren jeweiligen Muttersprachen, was nicht nur iiberregional,
sondern auch fiir Interessenten im Ausland von groflem Interesse sein kdnnte. Dementsprechend
wirken sich die wegfallenden Anreisekosten und deutlich weniger Terminabsagen positiv auf die
Okonomie der Online-Beratung aus. Die bereits im Priisenzformat entwickelten und eingesetzten
Methoden konnen so eine erfolgreiche Einbringung im digitalen Setting finden.

Nicht zuletzt sollte man erwéhnen, dass bei einem digitalen Beratungsformat das Risiko einer An-
steckungsgefahr ausgeschlossen ist, was besonders angesichts der immer noch weltweit herrschen-
den Pandemie-Situation vorteilhaft ist.

Daher ist die Modernisierung der Erndhrungsberatung durch den Einsatz der digitalen Medien un-

bedingt notwendig und sinnreich.

5 Handlungsempfehlungen und Fazit

Die Ergebnisse einer Studie mit 23.001 Teilnehmern in Deutschland zeigte eine Erh6hung des BMI
und Korpergewichts seit Einfiihrung der Eindimmungsmafinahmen im Friithjahr 2020 zum Ver-
gleichszeitraum 2019 in der Bevolkerung (Damerow et al., 2020).

Ein Zusammenhang zur pandemischen Lage wurde in der o. g. Studie nicht eindeutig bestétigt. Es
ist aber auch nicht ausgeschlossen, dass sich die Anzahl der Ubergewichtigen durch die Pandemie
erhoht hat und weiterhin erhéhen konnte.

Grundsitzlich ist die Erndhrungsberatung eine wirksame Moglichkeit der ungewollten Gewichtzu-
nahme entgegenzuwirken. Sie stellt auBerdem eine Briicke zwischen der Psychologie und Chirurgie
dar, die es den Patient*innen ermdglicht, sich auch mit psychologischen Aspekten der Erkrankung

auseinander zu setzen, die Angste davor zu mindern und eine erneute Inanspruchnahme des Bera-
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tungs- und Therapieangebots bei Bedarf unkompliziert zu machen. Da nach aktuellem Stand nicht
bekannt ist, ob wieder ausschlieBlich die klassische Beratungsform in Prisenz in der Zukunft ein-
gesetzt wird, ist das allgemeine Umdenken und dringende Suche nach alternativen Beratungsfor-
men notwendig.

Die Online-Beratung bietet gerade seit Beginn der Corona-Pandemie viele Vorteile und Chancen,
da es nach aktuellem Stand keine anderen Alternativen gibt, wie sich im Laufe der vorliegenden
Forschungsarbeit herausgestellt hat. Im weiteren Verlauf ist es wichtig zu eruieren, ob die Ratsu-
chenden die Onlineangebote als eine der Beratungsformen unabhéngig von der Corona-Situation in
Anspruch nehmen wiirden und ob sie damit sowohl quantitativ als auch qualitativ zufrieden sind.
Deshalb ist diese Befragung aktuell auch als Grundlage fiir weitere Untersuchungen relevant.
Ebenfalls ist die Entwicklung iliberregionaler Qualitédtsstandard zu Verbesserung der Usability bei

den digitalen Anwendungsmethoden in der Erndhrungsberatung essenziell.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass eine professionelle Erndhrungsberatung, und -therapie gene-
rell und unabhingig von Medium durch das Vertrauen, die Empathie und eine personliche klien-
tenorientierte Beziehung gezeichnet ist. Da im Zeitalter der Digitalisierung eine stetige Weiterent-
wicklung stattfindet, ist auch eine Weiterentwicklung der Erndhrungsfachkriafte durch den Aus-
tausch mit Fachkollegen iiber deren Ideen, Losungsvorschldge und Erfahrungen auch mittels digita-
ler Interaktionen notwendig. Eine kontinuierliche Fortbildung der persdnlichen Medienkompetenz
ist ebenfalls und im Zusammenhang mit der generellen Digitalisierung unvermeidbar. Die internet-
basierte Kommunikation ermdglicht in diesem Fall eine vielfadltige Mdglichkeit der Gestaltung des
Beratungsprozesses.

Im Mittelpunk der Erndhrungsberatung sollte weiterhin das Bestreben bleiben, die Klient*innen
professionell und zielgerichtet zur gesundheitsférdernden Verhaltensénderung zu aktivieren und sie
dabei emotional, personlich und respektvoll zu ihren gestellten Zielen in allen Beratungsformen zu

begleiten.
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Anhang A

Einladung zur Fokusgruppe

E n adung zum D skurs n der Fokusgruppe

»Onlinebasierte Erndahrungstherapie im Rahmen der praoperativen adipositas-
chirurgischen Versorgung“

L ebe Ko eglnnen,

d e Corona Pandem e gbtuns e nen D gta s erungsschub be nahe na en Bere chen, sowoh
des prvaten as auch des beruf chen A tags. Vee von lhnen wurden mt der Erfahrung
konfrontert, d e b s ang durchgefiihrten Erndhrungsberatungen, Sem nare und Vortrage a s
Prasenzveransta tungen p 6tz ch n den vrtue en Raum transform eren zu missen. Dabe
mussten v e e Faktoren von der Vorbere tung b s hn zu Moderaton berticks cht gt werden,
damtde Qua tat und Dynam k e ner Prasenzveransta tung moég chstexakt nenemdgtaen
Format w dersp ege t werden kann.

Im Rahmen me ner Bache orarbe t beschaft ge ch m ch mtder Frage:

»Wie zufrieden sind die Klientinnen der ZEB mit ihrer praoperativen adipositas-
chirurgischen Erndhrungstherapieversorgung im Onlineformat?“

A's Methode d eser qua tat ven Forschung habe ch das D skursverfahren der Fokusgruppe/
Expertlnnengruppe ausgewah t, um e n teferes Verstandns fir d e gesamte Thematk der
Ad pos tas Ch rurg e und Erndhrungsberatung zu gew nnen. Mt H fe der Beobachtungen, von
Gesprachen und dem Ideenaustausch der Te nehmerinnen werde ch enen Fragebogen
entw cke n, der an d e spez f sche Z e gruppe der Pat entinnen der Schon K n k angepasst st.
Dabe werden Se as e ne Expertinnengruppe durch lhre M tw rkung e nen d rekten E nfuss
auf d e Gesta tung d eses Fragebogens haben.

Vor dem Beg nn der D skuss on w rd zuerst kurz das Pr nz p der Fokusgruppenarbe t er dutert
und n d e Themat k der Bache orarbe t e ngefihrt. Im we teren Ver auf werden d e re evanten
themat schen Aspekte n enem struktur erten, ange e teten Austausch Gesprach mth fe
gez e ter Fragen d skut ert. Fur d e Durchfiihrung des D skurses der Expertinnengruppe s nd
90 b's max. 120 M nuten Ze t angedacht. D eser D skurs wrd ebenfa s on ne durchgefiihrt
werden. Es wrd zwe Fokusgruppen Term ne geben, d e Te nahme st nur enma mdg ch.
Fir d e spatere Auswertung méchte ch d e Fokusgruppen aufze chnen. Ich btte Se, mre ne
V deoaufnahme zu gestatten.

Um e ne ze tnahe P anung erre chen zu kénnen, méchte ch Sebtten,sch nde
Doodle Liste e nzutragen und még chst mehrere fiir S e passende Term ne auszuwah en.

Ich freue m ch sehr auf Ihre Unterstiitzung und akt ve M tw rkung!

M t besten Wiinschen

Nata ya Govorukh na
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Anhang B

Leitfaden zur Moderation der Fokusgruppe

Durchfithrung am 11.12.2020 um 08:00-10:00 und 16.12.2020 um 08:30-10:30
Zeitvorgabe: 90-120 Minuten

Dauer | Inhalt Lernziele Methode Material/ Me-
dien
5 Einstieg: Kennenlernen | Sprechen PC, ZOOM-
e Begriilung Programm,
e Vorstellung der eigenen Person Kamera, Head-
e Danksagung den Teilneh- set,
mer*innen (TN) fiir die Beteili- PowerPoint
gung an der Fokusgruppe (FG) Presentation
e Erfragung/Einholung der Erlaub-
nis einer Videoaufnahme fiir die
spitere Auswertung der Daten
e Aufzeichnung starten
5 ) Uber]eitung zur Darstellung des Informations-, | Sprechen PC, ZOOM -
Themas und Definition des For- Input- Ver- Zuhoren Programm,
schungsziels mittlung Kamera, Head-
e Hinweis liber die Anonymitét der set,
Datenbehandlung PowerPoint
e Hinweis iiber die ausschlieBlich Presentation
personliche Darstellung der Er-
fahrungen/ Einschitzungen
e (Nachfrage, ob noch Fragen beste-
hen)
15 Vorstellungsrunde der TN: Kennenlernen | aktiver Ein- | PC, ZOOM-
e Name stieg Programm,
e Berufserfahrung als Erndhrungsbe- Kamera, Head-
rater*innen set,
- Dauer der Teamzugehdrigkeit PowerPoint
- Arbeitsschwerpunkte Presentation
- Zusatzqualifikationen
e  Wie grof} ist der prozentuale An-
teil der bariatrischen Patienten?
30 Ubergang zum Frageblock 1. Berufser- Interview Brainstor- | PC, ZOOM-
fahrung mit der Onlineberatung Information | ming Programm,
sammeln Selbst- Kamera, Head-
reflexion set,
Diskussion | PowerPoint
Zuhoren Presentation
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Unterfrage 1:

Haben Sie schon vor dem Lockdown die
Onlineberatungen durchgefiihrt?

1 = regelmdflig
2=ab und zu
3 = nie

Wenn ja,- bitte erziihlen Sie mir, welche
Erfahrungen Sie mit dem Onlineformat
hatten?

Unterfrage 2:

Welche online- Plattform(en) verwenden

Sie?

Warum haben sie sich fiir diese Plattform
entschieden und welche Erfahrungen ha-
ben Sie damit gemacht?

e online-Plattformen mit h6herem
(RED medical, ClickDoc) bzw.
niedrigerem Sicherheitsstandard
(MS Teams, WebEx, Zoom)

e  Ubertragungsqualitit

e technische Optionen:

- Moglichkeiten der Zugriffe

- Vorfiihren der Prisentationen/
Dateien

- Online-Beratungstools

- Soft- und Hardware

- Bandbreite

- Lizenzkosten etc.

Unterfrage 3:

Wenn Sie an die Monate zwischen den
Lockdowns (Mai — Oktober) denken, wie-
viel Prozent Ihrer Beratungen haben Onli-
ne und wie viel in Prisenz stattgefunden?

Unterfrage 4:

Welche Kompetenzen- IThrer Meinung
nach- benotigen Sie, um die Erndhrungs-
beratung im Online-Format anzubieten?

(evtl. Medienkompetenz und Mediendi-
daktik, technisches Know-how, individuel-
le Kommunikationsfahigkeiten, Methoden
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der Online-Prisentationen, Datenschutz-
mafnahmen etc.)

Unterfrage 5:

Was mochten Sie noch lernen, um Ihre
Online-Beratungen zukiinftig besser aus-
fiihren zu kénnen?

Unterfrage 6:

Erzdihlen Sie bitte, welche Online-
Beratungstools Sie digital verwenden und
wie die Umsetzung funktioniert?

(z.B. Das Bildschirmteilen, Online-
Whiteboard, Umfrage, Breakout -sessions
etc.)

Unterfrage 7:

Wie wichtig ist- Ihrer Meinung nach- im
Unterschied zur Priisenzberatung die
Selbstorganisation und Selbstfiirsorge der
Berater*innen in Bezug auf die Professio-
nalisierung und Qualitdt der Online-
Beratung?

(z.B. Pausen, Bewegungs-moglichkeit,
Arbeitsplatzgestaltung, personliches Zeit-
management, Stimm-training etc.)

30

Ubergang zum Frageblock 11.
Wirksamkeit und Effektivitiit einer On-
line-Beratung im Vergleich zu einer
Prisenz-Beratung

Unterfrage 1:

Wenn Sie die freie Wahl hiitten:
Beraten Sie heute lieber im Online-Format
oder in Prdisenz? Warum?

Unterfrage 2:

Wie schitzen Sie es ein:

Wenn Ihre Klient*innen die freie Wahl
hdtten, wiirden sie lieber Online oder in
Prdsenz beraten werden wollen? Warum?

Unterfrage 3:

Wie haben Ihre Klient*innen auf lhre erste

Interview
Information
sammeln

Brainstor-
ming
Selbst-
reflexion
Diskussion
Zuhoren

PC, ZOOM-
Programm,
Kamera, Head-
set,
PowerPoint
Presentation
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Einladung zur Online-Beratung reagiert?

(evtl. Vorbehalte gegeniiber der Online-
Beratung)

Unterfrage 4:

Wie beurteilen Sie auf einer Skala von 1
bis 10 die Qualitit Ihrer individuellen
Fachwissen- Vermittlung im Onlinefor-

mat?

1 = extrem eingeschrdinkt bzw. kaum mog-
lich

10= genauso wie in Prdsenzberatung

Unterfrage 5:

Bitte bewerten Sie Ihre Fihigkeiten

den personlichen Bezug, das Vertrauen
und empathische Haltung zu den Kli-
ent*innen digital aufbauen zu konnen mit
einer Zahl von 1 bis 10?

1 = konnte gar keine Beziehung aufbauen

10= es hat hervorragend geklappt

Wie begriinden Sie Ihre Einschdtzung?

(Skalenfrage mit einer Nachfrage je Ex-
pertin,;

Erfolgserlebnisse vs. evtl. Konfliktsituati-
onen)

Unterfrage 6:

Welche Erwartungen haben- [hrer Mei-
nung nach- die Klient*innen beziiglich der
Zahlungsmodalitdiiten und Preisgestaltung
fiir das Online-Beratungsangebot?

(Honorarsituation, Erwartungen der Kli-
ent*innen zum Vergleich zu einer Prisenz-
Beratungsform)

Kurze Pause
(falls zeitlich machbar)
e Mini-Bewegungseinheit
e Hinweis zur Fliissigkeitsaufnahme
e Motivation zum Schlusskapitel des
Interviews

Konzentration
und Motivati-
on erhalten/
steigern

zur korperli-
chen Aktivi-
tdt motivie-
ren

online Interak-
tion
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20

Ubergang zum Frageblock II1.

Mittel- und langfristige Perspektive der
digitalen Beratungsformen im Setting
sErnihrungsberatung, -therapie*

Unterfrage 1:

Welche Nachteile hat -Ihrer Meinung
nach- eine Online-Erndhrungsberatung?
Nennen Sie die drei fiir Sie relevantesten
Aspekte.

Unterfrage 2:

Welche Vorteile hat -Threr Meinung nach-

eine Online-Erndhrungsberatung?
Nennen Sie die drei fiir Sie relevantesten
Aspekte.

(Die Zeit zum Nachdenken 2-3 min.,
Hinweis: die Antworten/ Schlagworter im
Chat schreiben, aber noch nicht absenden)

Unterfrage 3:

a) Welche spezifischen Aspekte be-
schdftigen Sie beziiglich der On-
lineberatung bei 3-monatiger Er-
ndhrungstherapie?

b) Welche spezifischen Aspekte be-
schdftigen Sie beziiglich der On-
lineberatung bei 7-monatiger Er-
ndhrungstherapie?

(z.B. Qualititssicherung trotz unterschied-
licher Dauer der Beratungssequenzen,
Priorisierung der Beratungsthemen etc.)

Unterfrage 4:

Welche Erfahrungen haben Sie beziiglich
der Akzeptanz und Bereitschaft zu einem
digitalen Beratungsformat angesichts un-
terschiedlicher sozio-6konomischer Zuge-
horigkeit der Klient*innen?

Interview
Information
sammeln

Brainstor-
ming
Selbst-
reflexion
Diskussion
Zuhoren

PC, ZOOM-
Programm,
Kamera, Head-
set,
PowerPoint
Presentation

Ubergang zum Abschluss-Frageblock IV.

Offene Themen

Was méchten Sie generell noch zur Frage-
stellung beitragen?

(Was haben Sie Ihre Klient*innen bereits
zu Online-Beratung gefragt oder was wiir-

Interview
Information
sammeln

Selbst-
reflexion
Diskussion
Zuhoren

PC, ZOOM-
Programm,
Kamera, Head-
set,
PowerPoint
Presentation
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den Sie noch gerne fragen, weil Sie sich
z.B. nicht getraut haben?)

Abschluss Feedback
e Frage zum Gesamteindruck der
Fokusgruppe

e Verabschiedung und Dank

Reflektion
des Themas-
Transfer in
den Alltag

aktiver Ab-
schluss

Z0OOM- Pro-
gramm

72




Anhang C

Kodierung des Ausgangsmaterials

Fol 359 Also, dem schlieBe ich mich an. Ich finde bei drei Monaten ist man erst soweit, dass die ganzen Themen Ein bisschen
aufgedeckt werden, so dass der Patient weill, woran er eventuell arbeiten konnte. Aber da ist nicht wirklich Zeit, um darauf
an zu gehen. Und, (...), ja, da bleibt es hauptsachlich bei der OP-Vorbereitung. Und bei den sieben Monaten ist es naturlich
viel Zeit, es ist viel intensiver.

MMK 7 Monate
.viel intensiver
0 E1:
36°

Ich weill nicht, ob ich die Fragen korrekt beantworten. Aber bei den dreimonatigen Patienten Versuche ich eine Mischung
hinzukriegen, also aus online und Prasenz. So dass man Fachwissen gut vermitteln kann, was fiir die OP-Vorbereitung
notwendig ist. Und, wenn man sich wenigstens einmal zum Abschlussgesprach in Préasenz sieht, kann man auch
verhaltensbezogene Aspekte erortern, definieren, wie es hier weitergehen kann. Es ist nicht ganz genau beantwortet die
Frage, weil bei der Frage es um online Beratung geht und hier versucht man ein Mix aus online und Prasenz zu machen.

%2 E4:

363 Also, ich finde, ehrlich gesagt, gar nicht viel so spezifische Unterschiede. Ich schlieRe mich allen an. Diese Zeitfrage haben
wir auch bei Prasenz. Was ich feststelle, dass ich bei online Beratung, gerade bei 3 Monaten, offensichtlich viel mehr mit
Medien arbeite. (...), So, halt, Informationen hochlade, die wir dann gemeinsam anschauen. Oder dann vielleicht in die
Prasentation gehe (...). Da kann ich bei Prasenz in meinem kleinen Biro dem Klienten nicht PowerPoint zeigen. Das mache
ich dann online.

Computergestiitzte Kodierung einzelner Kommentare und Unterordnung den inhaltlichen Katego-
rien."”

Code: Vorteile des Onlineformates (+)\Zeitersparnis

vy YYEL ¢é B X

So, dass die Zeitersparnis dann einfach super Vorteil ist.

4

Kommentar Anfang Ende Vorschau
O 255 255 ‘ So,dass die Zeitersparnis dann einfach super Vorteil ist.
(@) 345 345 Zeitersparnis fir Patient
O 351 351 Service und Zeitersparnis fir die Menschen
(@) 547 547 Wenn man sagt,ich brauche niemanden,der mich bringt und im Au
(@) 611 611 Terminflexibilitat der Klient*innen ist groBer,da Wegezeit und
(o) 616 616 Zeitsparen
Code: Vorteile des Onlineformates (+)\Flexibiliat\6rtliche Flexibilitat 5 codierte Segmente (aus 1 Dokumenten,0 Dokumentgruppen)
v Y YEL 0w & X er:F O

Erleichterung fiir Klient*innen, die auRerhalb wohnen

“  Kommentar Anfang Ende Vorschau

(o] 72 72 Also,ich habe vor allen Dingen online Beratungen gemacht, weil

(@] 245 245 Aber bei der Gruppe hat das Online natirlich auch die Vorteile,

(@] 247 247 Ich mache online lieber,wenn ich weiB3,die kommen aus Bremen u

(@] 349 349 von zu Hause durchfihrbar

(o] 616 616 [ Erleichterung fiir Klient*innen, die auBerhalb wohnen I
Code: Vorteile des Onlineformates (+)\Flexibiliat\ortliche Flexibilitat 5 codierte Segmente (aus 1 Dokumenten,0 Dokumentgruppen)

vy VYEL ¢% B X e O

Ich mache online lieber, wenn ich weil3, die kommen aus Bremen und haben eine weite Anfahrt.

“  Kommentar Anfang Ende Vorschau

O 72 72 Also,ich habe vor allen Dingen online Beratungen gemacht, weil
(@) 245 245 Aber bei der Gruppe hat das Online natirlich auch die Vorteile,
(@) 247 247 Ich mache online lieber,wenn ich weiB,die kommen aus Bremen u
O 349 349 von zu Hause durchfiihrbar

O 616 616 Erleichterung fiir Klient*innen,die auBerhalb wohnen

19 Beim Doppelklick auf die jeweilige Kommentarzeile (griin markiert) wird der komplette, im Transkript dazu gehérige
kodierte Satz, gedffnet.
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Anhang D
Liste der MAXQDA-Codes

G Liste der Cod ¢ v G 8z X =
‘@ Liste der Codes « s P % M= ‘G Liste der Codes a v G O 3%

\ cm
v ‘aaCodesystem 463 “  @qzusitzliche Fahigkeiten

“ @4 Vorteile des Onlineformates (+) 18 (@¢ Rhetorik- und Stimmenseminar

&
»
X

© a4 B O a4 O W a2 s a N a2 s a O

© ®

G g'Kostenersparnisse 1 (¢ Mentimeter
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Anhang E

E-Mail-Anschreiben zum Fragebogen

Sehr geehrte Teilnehmer*innen,

mein Name ist (Vorname, Nachname der Forscher*innen). Ich studiere an der Hochschule fiir An-
gewandte Wissenschaften in Hamburg im Fach Okotrophologie. Im Rahmen meiner Abschlussar-
beit und im Auftrag der Zentrale fiir Erndhrungsberatung e.V. fiihre ich eine Befragung der Pati-

ent*innen der Adipositas Klinik der Schon Klinik Hamburg Eilbek durch zum Thema:

Onlinebasierte Erniihrungstherapie im Rahmen der prioperativen adipositaschirurgischen

Versorgung

Dabei geht es um das Thema Online-Beratung und um die Erfahrungen, die Sie damit gemacht
haben.

Die Umfrage soll uns helfen herauszufinden, ob die neuartige onlinebasierte Beratungsformate
angesichts steigender Digitalisierung aller Branchen, vor allem wihrend der Corona-19-Situation,
eine Auswirkung auf die Qualitdt der Erndhrungsberatung/- therapie haben.

Da Sie unmittelbar von der Situation betroffen wurden, kdnnen Sie am besten auf sowohl Perspek-

tive als auch auf die etwaigen tatsdchlichen Defizite dieser Medienformate hinweisen.

Im Rahmen der Qualitdtssicherung der Zentrale fiir Erndhrungsberatung e.V. und dem personlichen
Anspruch das Beratungsangebot stetig zu verbessern, wéren wir Ihnen fiir Ihre offene und ehrliche

Meinung sehr dankbar.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Die Auswertung des Fragebogens erfolgt anonym.
Alle Thre Angaben werden streng vertraulich behandelt, sodass ein Riickfluss auf Ihre Person und
Ihre Daten absolut ausgeschlossen ist. Die Beantwortung des Fragebogens dauert etwa 10-12 Mi-

nuten.

Mit Threr Einwilligung zum Datenschutz und zur Teilnahme an der Befragung wird ein Fragebogen

freigeschaltet. Um an der Umfrage teilzunehmen, klicken Sie bitte auf den folgenden Link:
XXXXXXXXXXXXXXX

Wir winschen Thnen alles Gute.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung bei dieser Umfrage!

XXX (Vorname und Nachname der Forscher*in) und Thr ZEB e.V.-Team
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Anhang F

Tabelle: Reflexion des Fragebogens

Leitfaden Transkript Position | Ergebnisse | Inhaltliche Kategorie | Frage Bemerkung
der Fokus- | des Codes | der Fokus- im
gruppe im Tran- gruppe Frage-
skript bogen
B ock I, Seten 6- 9/ 54/ 58/ 62/ |Tab. 8 Erfahrung mt On ne- Frage
Unterfrage |47-48 66/ 437/ Format 1
1 439/ 441
B ock I, Seten6-12/ [77/81/85/ |Abb.7,8 Kenntn s der Beratungs- | Frage
Unterfrage | 48-51 89/ 91/ 95/ p attformen (A gemen- |2
2 103/ 445/ w ssen)
447/ 451/
455/
457/459/
461
B ock I, Seten 9-12/ |- - Anwendung der Bera- Frage | Ob und we che
Unterfrage | 48-51 tungsp attformen be 3 On ne-
2 ZEBe.V. P attformen
haben K -
ent*nnen n
Er nnerung?
B ock I, Seten 12-14 /| 115/ 117/ Abb. 18 Erndhrungsberatungs- Frage
Unterfrage | 37-39/ 51 119/ 121/ Tab.9 formen 4
3/ 123/ 241/ Offene (E nze -, Gruppen- oder
B ock III, 243/ 245/ Zusatz- Komb -Beratung)
Unterfrage 253/ 310/ themen
3/ 312/ 417/
B ock VI 421/ 457
Offene 555
Zusatz-
themen
B ock I, Seten 37-39/ | 357/ 359/ Abb.18 spez f sche Aspekte der | Frage
Unterfrage | 71-74 361/ 363/ Vorbere tungskonzepte |5
3 365/367/ (MMK 7/ pr mare Ind ka-
620/ 622/ ton)
624/ 627
B ock II, Se ten 29- 30 | 263/ 265/ Abb. 14 Erstreakt on auf On- Frage
Unterfrage |/74-75 267/ 551/ neberatung 6
3 553/ 555/
558
B ock I, Seten 8/ 11 70/ 72/ 99/ | Abb. 17 Vorte e der On nebera- | Frage
Unterfrage |/20-21/25-27/| 111/ 188/ tung 7
4/ 37/ 70 190/ 226/
B ock IlI, 243/ 245/
Unterfrage 247/ 255/
2 265/ 345-
353/ 611-
616
B ock I, Seten 16-19/ | 151/ 153/ Abb. 16 Nachte e der On nebe- | Frage
Unterfrage |25/ 27/ 35-36 | 166/ 224/ ratung 8
4/ /68-70 245/ 330-
B ock I, 338/ 601-
Unterfrage 603
1
B ock I, Seten 18/ 162/ 535/ Abb. 12 Beratungs nha te Frage
Unterfragen | 61/ 64-67/ 77 | 553/ 558/ 9
4+5+7/ 582/ 641/
B ock IV, 645
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Offene

Zusatz-
themen
B ock Il, Seten 31/ 38- | 168/ 272/ Tab. 10 Fachkompetenz der Frage
Unterfrage | 39/ 65-66 274/ 276/ Abb. 18 Beraterr nnen 10
4/ 280/ 282/
B ock Ill, 284/ 357/
Unterfrage 359/ 361/
3 365/
B ock I, Seten 15-17/ | 151/ 218/ Abb. 12 Beratungsorgan sat on Frage
Unterfragen | 21-22/ 36/ 40- | 483/ 285/ und -ab auf 11
4+7 42/ 52-53/ 58- | 517/ 519/
59 521/ 535/
633
B ock I, Seten 19-21/ | 166/ 168/ Abb. 8/ Beratungs-Too s und Frage
Unterfrage | 24/ 26-28/ 54- | 172/ 178/ Abb. 10 Med enkompetenz der 12
4/ 57 180/ 182/ Beraterr nnen
B ock I, 188/ 190/
Unterfrage 218/ 499/
6 509/ 511/
513
B ock Il, Seten 7/ 30/ | 290/ 2947 Tab. 10 Persén cher Bezug und | Frage
Unterfragen | 32-33/ 37/ 60/ | 298/ 300/ Abb. 13 Kontaktaufbaufah gket |13
1+5 66-67 302/ 572/ der Beraterr nnen
574/ 576
B ock I, Seten 23-24/ | 220/ 245/ Tab. 10 Bewertung der Qua tat | Frage
Unterfragen | 27/ 31/ 44/ 272/ 274/ und Z e fihrung der 14
4+5 17/ 49/ 58/ 60/ 276/ 280/ On ne- Beratung
B ock I, 65-67/ 77 282/ 284/
Unterfrage 416/ 451/
4/ 505/ 517/
Bock IV, 519/ 525/
Offene 561-567/
Zusatz- 603/ 645/
themen 651/ 659
B ock I, Seten 8-10/ | 572/ 574/ Tab. 10 Emot ona e Bewertung | Frage
Unterfragen | 18/ 25/ 28-29/ | 576/ 612/ Abb. 17 der On ne-Beratung 15
445/ 70/ 71 620
B ock II,
Unterfragen
3-5/
B ock I,
Unterfrage
3
B ock I, Seten 25-29 | 235/ 237/ Abb. 13 Auswah der Beratungs- | Frage
Unterfrage 241/ 243/ Tab. 9 form 16
7/ 245/ 247/ (m Fa e e ner Aufhe-
B ock Il, 251/ 253/ bung der Kontakte n-
Unterfragen 255/ 257 schrankung)
142
B ock IV,
Offene
Zusatz-
themen
B ock II, Seten 28-29/ | 251/ 253/ Abb. 13 Auswah der Beratungs- | Frage
Unterfrage |79 255/ 257/ Tab. 9 form (Pr or s erung) 17
2 525/ 529/
535/ 543/
545/ 547
B ock I, Se ten 24-25/ | 220/ 221/ Abb. 12, 16, | Dauer der On ne- Frage
Unterfrage | 38/ 76 357/ 517/ 17,18 Beratung 18
7/ 521/ 641/
B ock Ill, 645/ 651
Unterfragen
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1-3

B ock 1V,
Offene
Zusatz-
themen
B ock I, Se ten 23- 306/ 308/ Abb. 15, 16, | Pre sgesta tung/ Wert- Frage
Unterfrage | 635/ 25/33- | 310/ 312/ 17 schatzung der On ne- 19
6/ 35/67-68/ 314/ 582/ Beratung
B ock I, 76-78 584/ 586/
Frage 6/ 641/ 651/
Bock IV, 653/ 659/
Offene
Zusatz-
themen
B ock I, Seten 41-42/ | 387/ 391/ Abb. 19 Ater Frage
Unterfrage |75 395/ 637 20
4
B ock I, Seten 40/ 73 | 378/ 389/ Abb. 19 Gesch echt Frage
Unterfrage 624 21
4
B ock I, Seten 40/ 42/ | 378/ 395/ Abb. 19 M grat onsh ntergrund Frage
Unterfrage | 74-75 631/ 633/ 22
4 637
B ock I, Seten 40-41/ | 372/ 389/ Abb. 19 B dungsgrad Frage
Unterfrage | 74-75 633/ 23
4
B ock I, Seten 40/ 75 | 378/ 389/ Abb. 19 Erwerbtat gke t Frage
Unterfrage 637 24
4
B ock I, Seten 8/ 25/ |72/ 224/ Abb. 19 Entfernung zum Bera- Frage
Unterfrage | 27/28/ 37/ 60/ | 245/ 247/ tungsort 25
2 70 349/ 253/

529/ 611/

616

Zusatz nformat on Frage | Feedback/
26 Anmerkungen/
Verbesserungs-
vorsch age
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Anhang G
Infoblatt zum Fragebogen

Onlinebasierte Ernihrungstherapie im Rahmen der priioperativen adiposi-

taschirurgischen Versorgung

Sehr geehrte Teilnehmer*innen,

vielen Dank, dass Sie sich entschlossen haben an dieser Umfrage teilzunehmen!

Ziel der Umfrage ist es herauszufinden, ob die neuartige onlinebasierte Beratungsformate ange-
sichts steigender Digitalisierung wihrend der Corona-19-Pandemie, eine Auswirkung auf die Qua-
litdt der Erndhrungsberatung/- therapie haben.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Die Auswertung des Fragebogens erfolgt anonym.
Alle Thre Angaben werden streng vertraulich behandelt, sodass ein Riickfluss auf Ihre Person und

Ihre Daten absolut ausgeschlossen ist.

Die Beantwortung des Fragebogens dauert etwa 10-12 Minuten. Bitte beantworten Sie die Fragen

wahrhaftig und vollsténdig.
Mit dem Ausfiillen dieser Umfrage stimmen Sie der Teilnahme an dieser Studie zu.
Wenn Sie Riickfragen haben sollten, schreiben Sie uns gerne eine E-Mail unter:

Vorname.Name@haw-hamburg.de (E-Mail-Adresse des Studierenden)
info@zeb-hh.de (Zentrale fiir Erndhrungsberatung e.V.)

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

XXX (Vorname und Nachname der Forscher*in) und Thr ZEB e.V.-Team
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Anhang H

Datenschutz und Einwilligungserklirung

Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch den*die Verant-
wortliche*n ein. Dabei gelten die Bedingungen, die nach der EU-Datenschutzgrundverordnung

(EU-DSGVO) zu gewihrleisten sind:

e Verantwortlich fiir die Verarbeitung meiner Daten ist ZEB e.V. in Hamburg und HAW
Hamburg, Ulmenliet 20, 21033 Hamburg
e Meine Daten werden ausschlieBlich in Rahmen einer Abschlussarbeit zu den Forschungs-
zwecken verwendet
e Meine personenbezogenen Daten werden nicht an Dritte iibermittelt
e Nach Art. 15-22 EU-DSGVO habe ich folgende Rechte:
a) Freiwilligkeit der Teilnahme
b) Widerrufsrecht
c) Auskunftsrecht

d) Berichtigungsrecht

U Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten im Rahmen die-
ser Abschlussarbeit einverstanden.

O Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
meiner Daten auf freiwilliger Basis stattfindet und ich meine Einwilligung jederzeit

widerrufen kann.
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Anhang |
Fragebogen

Der Fragebogen beginnt mit allgemeinen Fragen zu Ihrer Erfahrung mit der Online-Plattformen.

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Aspekte an.

1. Haben Sie bereits an einem Onlineformat (Videoberatung, Webinaren) vor der CO-

VID-19 teilgenommen?

O regelmiBig
U abundzu
O nie

2. Welche der folgenden Beratungsplattformen sind Ihnen bekannt?

(Mehrfachauswahl moglich)

CLICK DOC
RED medical
Skype

ZOOM
Microsoft Teams
Adobe Connect

Face Time

[N Iy Wy Ny N Ny BN

keine

Sonstiges:

3. Welche Online-Beratungsplattform(en) wurde von Ihren Ernihrungsberater*innen

verwendet?
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4. An welchem Online-Beratungsangebot haben Sie teilgenommen?

O nur Einzelberatungen
O nur Gruppenberatungen

0 Kombination aus Einzel- und Gruppenberatungen

5. Nach welchen priaoperativen Vorbereitungskonzept wurden Sie behandelt?

U MMK 7 Monate (lange Vorbereitungszeit)

U Primére Indikation (kurze Vorbereitungszeit)

6. Wie war Ihre Erstreaktion auf das Onlineberatungsangebot der ZEB e.V.?
(Mehrfachauswahl moglich)

Skepsis

Interesse
Selbstunsicherheit
positive Uberraschung
Ablehnung

Freude

O 0000 0D

Bereitschaft zum Ausprobieren

Sonstiges:
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Bitte teilen Sie uns Ihre Meinung zu den Vor- und Nachteilen einer digitalen Beratungsform mit.

7. Welche Vorteile sehen Sie in der Onlineberatung?

8.

(Mehrfachauswahl moglich)

OO0 000DO

Zeitersparnis (Fahrtwege, Wartezeiten in der Praxis)

Kostenersparnis (Fahrtkosten)

Flexible Terminplanung

Ortliche Flexibilitit (Beratung auch in weiterer Entfernung moglich)

Réaumliche Flexibilitdt (gewohnte Umgebung, Geborgenheit in ,,eigenen vier Wanden®)
Kein Risiko fiir die Ansteckungsgefahr

Keine Vorteile

Sonstiges:

Welche Nachteile sehen Sie in der Onlineberatung?

(Mehrfachauswahl moglich)

OO0 000DO

Technische Hindernisse (Netzinstabilitdt, Storungen bei Audio/Video-Chats)
Unsicherheit im Umgang mit der Technik

eingeschrinkte nonverbale Kommunikation (Mimik, Gestik, Kérperhaltung)
eingeschrinkter bzw. fehlender Blick- und Koérperkontakt

Fehleinschitzung des Befindens des Patienten/Klienten

Notwendigkeit geeigneter technischen Ausstattung (PC, Tablet, Smartphon)

Keine Nachteile

Sonstiges:

84



Um herauszufinden, wie Sie die Effektivitdt der Online-Beratung, sowie die personlichen und emo-
tionalen Fdhigkeiten Ihrer Berater*innen in Hinsicht von Vertrauen und einer individuellen Be-

zugnahme einschdtzen, beantworten Sie bitte folgende Fragen.

9. Waren die Inhalte der Online-Beratung fiir Sie interessant?

sehr iiberwiegend teilweise nicht

a a a a

10. Erschien Ihnen die Berater¥*in fachlich kompetent?

sehr iiberwiegend teilweise nicht

a a a a

11. Empfanden Sie den Beratungsablauf als gut durchorganisiert und medienkompetent?

sehr iiberwiegend teilweise nicht

a a a a

12. Sind bei der Online-Beratung verwendeten Beratungs-Tools (Materialien, Bilder, Fo-

lien, Broschiiren, etc.) angemessen und hilfreich gewesen?

sehr iiberwiegend teilweise nicht

a a a a

13. Bezog sich der Inhalt der Themen auf Sie personlich?

sehr iiberwiegend teilweise nicht

a a a a
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14. Fiihlten Sie sich mit Hilfe der Onlineberatung aus ernihrungstherapeutischer Sicht

fiir die bevorstehende Operation gut vorbereitet?

sehr iiberwiegend teilweise nicht

a a a a

15. Haben Sie sich wihrend der Online-Beratung wohlgefiihlt?

sehr iiberwiegend teilweise nicht

a a a a

16. Wenn die Beratung zukiinftig wieder auch in Priisenz méglich sein wird, wiirden Sie

auch an einer Online-Beratung teilnehmen?

a ja
O nein

QO eventuell

17. Welche Beratungsform wiirden Sie generell bevorzugen?

O nur Prisenz
O nur Online

U Kombination aus Priasenz und Online

18. Welche Beratungsdauer wiirden Sie als optimal empfinden, um alle notwendige

Fachthemen ausreichend besprechen zu kénnen?

O 30 -45min.
O 45-60 min.

Sonstiges:
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19. Finden Sie, dass die Preise fiir die Online-Beratung gegeniiber der Priisenz-Beratung

sollen sein:

U niedriger
U hoher
Q gleich hoch

Sie haben es fast geschafft! Als letztes wiirden wir Sie noch um die Beantwortung einiger
Fragen zu Ihrer Person bitten.

20. Wie alt sind Sie?

21. Welchem Geschlecht fiihlen Sie sich zugehorig?

O mainnlich
O weiblich
Q divers

22. Haben Sie einen Migrationshintergrund?
a ja

O nein

23. Welchen hochsten Bildungsabschluss haben Sie?

O bis zum mittleren Schulabschluss (MSA)

Abitur, allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife
beruflich-betriebliche Ausbildung (Lehre)
Berufsfachschule, Handelsschule bzw. Fachhochschule

Hochschule bzw. Universitit

O 000D

anderen Ausbildungsabschluss (z. B. im Ausland erworben)
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24. Welche Aussage beschreibt Thre Erwerbstitigkeit wihrend der COVID-19- bedingten

Einschrinkungen am besten?

erwerbstétig am gewohnten Arbeitsplatz (in Prisenz)
erwerbstitig im Home-Office
erwerbstitig in Kombination Arbeitsplatz + Home-Office

berufsunfahig /pensioniert

O 000D

sonstiges (wie z.B. Hausfrau, Ausbildung oder Weiterbildung)

25. Entfernung Ihres Wohnortes zum Beratungsort, ca. km

26. Haben Sie sonst noch Anregungen, Bemerkungen oder Verbesserungsvorschlige?

Herzlichen Dank fiir IThre Unterstiitzung!

88



Anhang J

Transkription der Fokusgruppen mit MAXQDA 2020

e Begriilung

e Erlaubnis bzw. Einverstindnis zu der ,,Du“-Form
e Erlaubnis fiir die Videoaufnahme erteilt bekommen
e FEinzelheiten zum Ablauf der Fokusgruppe

e Input, Zielsetzung

© 00 N o o b W N

-
o

1
12

Fokusgruppe 1 am 11.12.2020

( nterv ewer n)
E 1 (MJ)
E 2 (JK)
E 3 (AZ)
E 4 (MN)
E 5 (ST)
E 6 (UH)
E 7 (TL)
E 8 (AA)

W e entstand das Ganze? ch stelle mch kurz vor hr kennt
m ch zwar schon (Lachen) aber ch stelle m ch noch mal kurz
vor ch heBe N bn stolze 45 Jahre alt ch kann das offen
sagen (Lacheln) (...) ch habe mch fir enen anderen
berufl chen Weg entsch eden (...) me ne Knder s nd jetzt gro3
und ch kann das machen was mr Spall macht Momentan b n
ch m 6 Semester und das st auch me n Prakt kumssemester
Das Thema der Bachelorarbe t hat s ch plétzl ch und rasant noch
m Sommer entw ckelt ja (...) und es war tatsdchl ch mogl ch
dass ch n Rahmen ener emprschen Untersuchung d h
verbunden mt Praktkum praxsbezogen dese Bachelorarbe t
schre ben kann Das Thema st ja bekannt (Seufzen) hr alle
wurdet best mmt m t d esem Wort ,Corona Pandem e“ ganz v ele
Male konfrontert Aber das st tatsachlich das was (...) das
Thema fir mene Arbet gbt Wel (...) hr musstet alle auf
enmal (...) als Corona Pandeme ausbrach mt der Frage
konfrontert Was (...) we soll das jetzt gestaltet werden? Also
auf e nmal von Prasenzveranstaltung auf onl ne umste gen und
dabe darauf achten dass qualtatv alles lauft ncht schlechter
als n Pradsenz (...) Da missen verschedene Faktoren

bericks chtgt werden von der Vorberetung bs zur
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13

14

15
16

Durchfihrung, technsche Kenntnsse, a es Mdg ches. Und,
n cht zu etzt stes wchtgzuwssen, wereagerenegent chde
K enten auf dese dgtae Form der Beratung, (...) was se
denken, was flir Wiinsche s e haben, we se es e nschatzen?
Und, das st egent ch de Frageste ung der Bache orarbet.
Aso, ch mdchte ganz konkret mt e ner gezeten Ze gruppe
und das st, (...) de Zegruppe der Patenten von der Schon
K nk erfahren, we zufreden snd se mt der praoperatven
ad pos taschrg schen Versorgung snd. Und, we hr ae de
Expert nnen ausgerechnet fiir dese Ze gruppe sed, st eure
Me nung umso wchtger und von der groflen Bedeutung.
Weshab st dese Gruppe entstanden (Lachen), dese
Fokusgruppe (...) Idee der Fokusgruppe. So, (...) ch bn
e nb schen nervdés, man merkt das (Lache n), (Seufzen), a es
k ar, gut.

D eser entwcketen Fragebogen so te ncht nur Antworten
geben, was ch davor gesagt habe, (...) Uber d e Wiinsche und
Erfahrungen der K ent* nnen mt der on ne-Beratungsmethode,
sondern egent ch so te mdg chst daraus erangtes W ssen,
ene Bass fur de zukinftge Qua tatsscherung und (...)
We terentw ck ung a er Beratungsver aufe der ZEB egen...
e gent ch. Ich hoffe, dass daraus was Grof3art ges rauskommt
(...) so. Ich mochte euch btten gech tatséach ch eure
person che Me nung zu sagen und (ahm) mdg chst ncht von
den Antworten der Ko eg nnen bee nfusst zu werden. E nfach
das, was hr, nur hr denkt e nfach sagen, osegen und (...), ja,
dann (...), wenn ke ne we teren Fragen zum Ab auf bestehen,
dann wirde ch sofort mt der Prasentaton starten (...). G bt es

Fragen?

A e ache n und schitte n dabe verne nend mt dem Kopf

I:
A es kar. So, dann, den B dschrm fre geben. Jawoh!

(Lache n). So, kann man das sehen? Kann man m ch auch gut
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17
18

19
20

21
22

horen?

I:

Okay. A's Erstes. Ich kenne euch a e, aber trotzdem (...) ene
kurze Vorste ungsrunde mt desen wchtgen Fragen (...),
Name, we ange hr schon as Erndhrungsberater nnen arbe tet,
Dauer der Teamzugehorgket, be ZEB, ncht be der Schon
K nk, Arbetsschwerpunkte, eventue e Zusatzqua fkatonen
und we groB, schatzungswe se, der prozentuae Ante der
bar atr schen Patenten a gemen st? Aso, (...) dann e nfach,
wer mochte as erste anfangen, e nfach osegen, das wrd ja
aufgenommen, (...) ch muss ja ncht mtschre ben, deshab
kénnen wr ja das schne machen (Lachen). Wer mdchte

anfangen? (Lache n)

E1:

Dann fange ch an! Men Name st E1. Berufserfahrung as
Ernahrungsberatern set (...) 11 Jahren. Dauer der
Teamzugehdrgket (...), da bn ch mr ncht ganz s cher, aber
ch gaube (...), set 10 Jahren, ch gaube set 2010.
Arbe tsschwerpunkte (...) ja, (...) E nze - und
Gruppenberatungen, Ad pos tas, D abetes,
Fettstoffwechse storungen m Schwerpunkt. QUTHEB as
Zusatzqua fkaton. Aso (...), as, ja, as Zertfzerung so zu
sagen (...). Zusatzqua fkaton m Bere ch
Fettstoffwechse storung und MI oder WOOP, Methode WOOP.
Der Ante der baratrschen Patenten (...), da ch auch
angeste t bn, snd, aso, n me ner Se bststand gketsnd 80 b s
90% und auf de ganze Woche bezogen, st es ve echt
50-60%.

I:
Okay. Danke.
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23
24

25

E2

26

28
29

E3

30
N { 31

32

E 2:

Dann wirde ch enfach weter machen (Lachen). Aso, men
Name st E 2.

Berufserfahrung a's Erndhrungsberatern (...), ja, ch habe 2014
mt e nem Prax ssemester n der Schon K nk gestartet und bn
dann auch kurz danach, aso set 2015 offze mt ns ZEB-Team
gekommen. Mache setdem Erndhrungsberatung, genau, (...)
hab ja set 6 Jahre nsgesamt n der Nachsorge gemacht. A so,
nach der Operaton, bs deses Jahr. Ahm, Arbe tsschwerpunkt
st ja, Ernahrungsberatung und E nzeberatung. Mene
Zusatzqua fkaton (...), aso, ch bn be der DGE zertfzert.
Und men Ante der baratrschen Patent*nnen st tatséach ch

100% m Moment (...), a so, nur bar atr sche Pat ent* nnen.

I:
Ve en Dank. E 3?

E 3:

(Lachen). Ich bn E 3. Ich bn jetzt set 20 Jahren schon n der
Ernahrungsberatung, aber n ganz versch edenen Fe dern. Und
dann n der Onkooge und (...), jetzt aber mt Gbergew cht gen
Pat enten auch schon und mmer w eder. Und, ange beschaft gt
gewesen. Und, n der ZEB bn ch set 16 Jahre, n dem Team
her set 3 Jahren. Und, (...) Arbetsschwerpunkte snd
Ad pos tas und Gastro, mache ch noch e n b sschen aber ncht
ve, (...) und Enze fir Erwachsene, Knder und Jugend che.
und, (...) de Zusatzqua fkaton st VDOE-Zertfzerung und bn
psycho og sche Berater n. Und, der Ante der bar atrschen st,
(.-..) 90%.

I:
Okay. Dankeschon. E 47?

E 4:
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33

34

35

36
37

38
80

40
41

42
43

Ich?

I:
Ja (Lache n)

E 4:

Okay. Ich hab’s gar n cht gehort (Lache n). Ahm, ja, ch bn E 4.
Berufserfahrung a s Ernahrungsberater n, wiirde ch sagen, (...)
11 Jahre ungefahr, we ch vorher n der Nephro og e gestartet
habe, daher Nephro- und Adpostaschrurge. Und arbete
nebenbe n anderen Berechen. Das snd, hat,
Fortb dungsveransta tungen und, ja, so was hat. Noch ma was
zu der Dauer der Teamzugehorgket (...), set 2012.
Arbe tsschwerpunkte daher baratrsche Chrurge vor a en
D ngen, und dann, hat, de Nephro, wo ch, hat, m IFW, z.B.
We terb dung- Qua fkaton mache oder, hat, auch, andere
Bereche, wo ch Weterb dung- Qua fkaton mache.
Zusatzqua fkaton st, ahm, VDOE und mdchte m ch jetzt auch
zur Ml we ter ausb den. Und, der prozentuae Ante (...), O,
Gott, das kann ch gar n cht sagen, aber wahrsche n ch so, we
be E3(...)

Schatzungswe se?

E 4:
Ja, 90%. Schon zem ch hoch. A so, wenn es das jetzt Pat enten
s nd. Ich méchte m ch, hat, noch mehr ausbauen, hat, mt ganz

anderen Sachen, d e ch habe.

I:
V e en Dank. Okay.

5/79

93



44
45

46
47

48
49

50
&1

52

E 5:

Ja, guten Morgen n d e Runde! Ahm, E 5. Ehm, Berufserfahrung
(...), set 1990, das snd, verdammt, jetzt um de 30 Jahre.
Dauer der Teamzugehor gke t zur ZEB (...), ch me ne 8 Jahre.
E bek-Team set jetzt 4 Jahren (...) E1, ch we R jetzt gar ncht
genau, wann hr mch gefragt habt (...). Arbe tsschwerpunkte
snd Adpostas, aber ncht nur baratrschen, sondern auch
konservatve Praventon as auch Therap e, Gastroenterooge
und Beratung der Menschen mt gestger Behnderung.
Zusatzqua fkaton, (...), ch bn von Hause aus Haushatw rtn,
D p om Okotropho og n und System sche Therapeutn. Und, der
prozentua e Ante , das habe ch gerade echt Uberegt, (...) aso,
betr ebsw rtschaft ch wirde ch sagen 50%, sonst, was me ne

Ze t angeht, wirde ch v e e cht jetzt gerade auf 70% schatzen.

I:
70%, okay. Dankeschon.

E 4:

Ich wirde ma korr g eren, w e E 5 gesagt hat. Ich habe n cht nur
chrurgschen, sondern auch Adpostas- und Essstérung-
Pat enten, d e ch auch para e, d e wiirde ch auch n e nen Topf

nehmen.

I:

Veen Dank. Okay. Das war de Vorste ungsrunde. Wr
Ubergehen zum ersten Frageb ock ,Berufserfahrung mt der
On neberatung®.

Und, gech de erste Frage. Haben Se schon vor dem
Lockdown Uberhaupt de On neberatungen durchgefuhrt?
Entweder ja, nen oder ab und zu. Fa s doch ab und zu, wenn
ja, dann gab es schon rgendwe che Erfahrungen? Erzédhen Se
btte kurz, was wirden Se sagen? Hat jemand das schon

gemacht? Vor Corona?
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..Intensiver Austausch

Beziehungsaufbau

{
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B
54

55
56

57
58

5o
60

61
62

63
64
65
66

E 4:
Ja. 2. Skype-Beratung schon gemacht.

E 2:
3.Ne.

E 3:

Ich habe te efon sch, aber n cht on ne. 3.

I:
Gab es rgendwe che Erfahrungen, etwas Besonderes, was lhr

dazu sagen konnten? Dama's, vor der Corona?

E 4:

2. Aso, ch habe es ganz seten gemacht. We es dazu kam?
D e Notwend gke t. Vorher war das e n Serv ce und jetzt wurde
es ab Apr de Notwendgket. Um de Patenten gut zu
versorgen, aber auch auf dem Arbe tsmarkt zu b e ben. Jetzt st

auch ganz anderer Druck dah nter, so e ne Art Verpf chtung.

I:
Ja, v e en Dank. Méchte noch jemand was dazu sagen?
E1:
2. Ja, ch. Aso, ch habe schon jahreang Web nare fir de
Krankenkassen rege maR g gemacht, as Praventonsbere ch,
(...)- Und da fand ch schon mmer rgendw e ganz erstaun ch,
dass de Patenten manchma sogar ntensver zuhdren, aso,
wenn man noch Headset hat und d e Te nehmer auch. Aber da
haben w r uns n cht gesehen. D e Techn k, mt der ch da arbe te,
das st ke n Sehen nur mte nander Horen, aber tota ntens ver
Austausch! Das fand ch schon mmer fasznerend, we nah
man s ch doch se n kann, w e gut man d e Bez ehung aufbauen
kann, bzw. we de sch offnen konnen. Es st natiir ch
untersch ed ch n so e nem Sett ng.
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..Intensiver Austausch {

..raumliche Flexibilitat {

.E5
Vorteile des Onlineformate:

..ortliche Flexibilitat

..Adobe Connect { { {

..CLICK DOC
..ZOOM

LE1

67
68

69
70

71
72

73
74

75

76
77

78

I:
A es k ar. Okay. Sonst?

E 4:

Ja, aso (...), darf ch da noch ma erganzen, was E 1 gerade
sagt? Ja, und ch habe das Geflih, dass es zum Te ntens ver
st, aso, nsofern, dass es da e n wen g D stanz dazw schen st.
Fir manche st d ese D stanz besser offens cht ch, um Uber s ch

zu sprechen, a s d rekt m Raum gegentiber zu s tzen.

E 5:
2. Das wirde ch ncht sagen! Aso, ch habe vor a en D ngen
on ne Beratungen gemacht, we se 200-300km weg wohnen,

habe ch vorher auch mmer gemacht.

I:

Gut. Ich wirde sagen, dass wr das Thema m Verauf der
we teren Fragen e n b sschen spater ntensv eren werden. Das
war jetzt nur e n E nsteg sozusagen. Deshab werde ch gerne
zu nachsten Fragen Ubergehen und d e autet:

We che on ne-P attform(en) verwenden S e? Aber jetzt aktue .
Und, warum haben S e s ch fiir d ese P attform entsch eden? Ich
habe schon be unseren Qua tatszrke Ad pos tas-Chrurge am
27.11.20 enge Informatonen aufgeschreben, wo sch schon
enge von euch zu d esem Thema geaufdert haben. Es wurden
CLICK DOC, RED medca, ZOOM, Face Tme genannt. Und
zwar, ch habe Daten von E 2, E 3, E 5. Deshab wiirde ch

gerne E 1 und E 4 darliber zusatz ch befragen, wenn es geht?

E1:
Ja, ch nutzte ZOOM, CLICK DOC und Adobe Connect. Das st
dann d ese Pravent onsp attform. Das st auch so e ne Software
(-..)-
I:
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..ZOOM
Online-Plattform gewal

-E1

Online-Plattform gewalt

..ZOOM

..Microsoft Teams
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Online-Plattform gewalt

——0—— 0o

82
83

84
85

86
87

G bt es best mmte Griinde, warum du dch fir d ese P attform

entsch eden hast? G bt es groReren S cherhe tsaspekte?

E1:

Aso, CLICK DOC verwende ch n me ner angeste ten Tat gke t.
Da st es e nfach d e Vorgabe, da es Datenschutz konformer st.
Deshab muss ch verwenden. Und, (...) fir ZOOM habe ch
mch mtentscheden, as wr n den ZEB as on ne uns dazu
entsch eden haben, (...), da kommen wr s cher ch noch spater
dazu. Ich fnde ZOOM auch sehr komfortabe, aber de
Datenschutzgesch chte st s cher ch noch en Thema (...). Und
Adobe Connect nutze ch, we der Anbeter, fir den ch a de

Kurse durchfiihre, das zur Verfligung ste t.

I:
Wiuirde ve echt noch jemand was dazu sagen, aus we chen

Grunden hr d e best mmten P attformen pror s ert?

E 4:

Ich nutze ZOOM und ch werde auch rege mal g zu M crosoft
Teams e nge aden. Und muss dann sagen, dass ch nachhnen
froh bn, dass ch mch fir ZOOM entsch eden habe, we (...),
ch fnde das sehr fexbe. Wr haben n desem Jahr das funfte
Update gemacht, was mr jetzt n Rchtung Datenschutz etwas
s chereres Gefilh g bt. Aber, ch habe set Montag das Gefiih,
das der Account offenscht ch an manchen S tuatonen
Uber astet st. Ich we 3 ncht, we es den anderen geht (...) Mt
gecher Technk war de ge che Veranstatung ganz schwerg,
(...) und men Mann hatte auch ganz &hn che Erfahrungen.
A'so, nsofern, st es ja sehr spannend, was jetzt noch kommt,

was n der Zukunft pass eren w rd.

I:
Kénnte v e e cht noch jemand zur Ubertragungsqua tat, zu den

L zenzkosten oder zu der Bandbre te was dazu erwahnen? G bt

9/79

97



88
89
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..CLICK DOC
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Online-Plattform gewaltl, weil...
90

.Skype -{ 91

Online-Plattform gewaltl, w

.E5

92
..CLICK DOC { 93
..CLICK DOC
WE1
Online-Plattform gewaltl, w ,{

es was Besonderes be enzenen P attformen, eure Me nung

nach?

E 3:

Aso, nach dem es be QZ Ad-Ch ma gesagt wurde, dass
CLICK DOC ncht so stab ware, hatte ch tatsach ch dese
Erfahrung. Das snd zwar nur Momente, aber es natlr ch
trotzdem storend. Da st ZOOM, habe ch das Geflih, stab er.

E 5:
Ich nutzte auch Skype, aber nur wenn de K enten das as
Vor ebe haben. Da orentere ch mch an de K enten-

Interessen.

E1:
Be CLICK DOC st es auch so, dass man nur bestmmte
Browser nutzt. A so, man kann d e B dsch rmfre gabe machen,
aber nur, wenn der K ent, mt dem man sch unterhat. Be
Gruppen st es natir ch groRere Herausforderung (...), obwoh
d e Gruppen auch begrenzt snd (...). Be CLICK DOC kann man
ke ne groflen Gruppen bed enen und d e best mmten Browser
verme den d e Mog chket, e ne B dsch rmfre gabe zu gestatten.
Es st natir ch so, dass der Datenschutz dadurch ges chert w rd
aber st dann auch komp zert, wenn man sch mt mehreren n
enem CLICK DOC Raum verabredet und e ner s ch dann n cht
korrekt angeme det hat und dann d e ganze Fre gabe n cht mehr
mog ch st. Dafiir kann man, (...) obwoh, das kann man auch
be ZOOM, de Daten hochaden, ja (...).

Konsequenz, wenn man Datenschutzkonform se n mochte, dass

Dann st es de

man dann auf d e Le cht gke t manchma verz chten muss.

E 3:
Ja, aber das st be CLICK DOC schon schdn, wenn man was

hoch adt, konnen d e K enten das auch g e ch runter aden. Man
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..ZOOM
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100
101

102
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104
105

106
107

muss es ncht, wenn man runteraden w , das extra ns Chat

ste en. Das st es ja so be ZOOM.

E 1:

Ja, stmmt! Es st sehr prakt sch.

E 3:
Daflr seht man de Maus ncht, be CLICK DOC. Aso, der
Pat ent kann n cht den Ze ger sehen. Ich kann ja be ZOOM mt

me nem Mausze ger auf dem Dokument ze gen.

Aha, best mmte Too s s nd n cht vorhanden, ja? Gut.

E 2:

Ich méchte noch gerne kurz sagen (...), aso, ch habe mch
dann anger mt dem Thema beschaftgt und ch fand auch
pre s chen Untersch ed. Das fand ch der ZOOM as e nes den
glinstgeren Anbetern m Vergech zu den anderen, de ch
gefunden habe. Und ch fnde auch de Bedngungen tota
se bsterk @rend. Man kann sch da wrk ch schne renesen
und, auch wenn man technsch ncht so gut st De

Anwendungen s nd wrk ch to und n cht so umfangre ch.

I:

Okay, ve echt auch was dazu. Habt hr euch auch mt der
Frage beschaftgt, ob es kurze Lernvdeos be desen
Programmen gbt's, de zum Se bsternen fur d e Anwendung

best mmt s nd?

E1:

Okay, am Anfang war es en Thema. Da haben wr en ke nes
Word-Dokument zur An e tung fur d e Te nehmer gemacht. Jetzt
m tt erwe e merkt man, dass de a e schon so ft snd, we se

rgendw e schon seber dre, ver, finf, zehn Ma be der

11/79

99



108

| { 109

110

1M
.ZOOM

.E3

..CLICK DOC

112
113

114
115

116
117

E5

Besprechung waren. Das st ncht mehr das Thema, we am

Anfang. Auf jeden Fa . Ist nur k e ne Hurde, n cht groRere.

I:
A es kar. Gut. Dann wirde ch zu der nachsten Frage

rubergehen.

E 3:

Ja, ve echt noch was kurz! Was schade st, dass be ZOOM de
Pat enten was auf den PC aden missen. A so, d e mussten was
spe chern. Und be CLICK DOC st d e Datenschutzerk arung mt
drn, aso, misste man vorher gar n chts unterschre ben assen,
sondern de Nutzungsbed ngungen werden on ne angek ckt.

F nde ch auch gut. E n R esenvorte !

I:

Ja. Gut. Danke schén. So, d e nachste Unterfrage autet (...). Es
gbt ja de Zet zw schen Ma und Oktober 2020, wo wr ke nen
Lockdowns hatten (...), was wiirdet hr sagen, schatzungswe se,
weve Prozent der Beratungen hr on ne und weve hr n
Prasenz gemacht habt? Auch nur schatzungswe se (...), kurz

nachdenken (...).

E 4:

A'so, von den E nze beratungen hatte ch ca. 90% dann w eder
n Prasenz gemacht. De n On ne dann ca. 10-18, oder 20%.
Aber d e On neberatungen hatten auch mehr H ntergrund, dass,
w e E 5 schon sagte, dass d e Patenten von we ter herkamen.
De Gruppen habe ch zum Te weter n beden Formen

angeboten und es war e ne echte Serv ceerwe terung.

E 5:
Ich g aube, ch habe ahn ch gemacht. Ich hatte tatsach ch auch

dann m Sommer weder mehr E nzeberatungen rea. Ich
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120

s { 121

122
123

E2

124
1§ 28

126
127

128
N { 129

musste Uberegen, weve, aber ch war weder mehr n der
K nk tatséach ch. On ne hatte ch mehr n der Gruppe, aber
be m E nze gesprach, da ch nur wen ge Hygenemallnahmen
hatte, hatte ch mehr rea. Ich kann es n cht e nschatzen (...), ch
we 3 es ncht (Lachen). We ch vermute, dass ch fasch ege.
A so, E nze beratungen ve echt 70-80, aso 80 %. Kann auch

vo daneben se n.

E 1:

Gruppe 100% on ne und E nze beratungen auch ve echt nur
50%. We , m ersten Te von Ma und Anfang Jun war dann
héher, und dann m Durchschn tt b s Oktober wirde ch sagen,

waren d e E nze beratungen fasta e m Rea.

E 3:
Ich  wirde schatzen, 30% persén ch, 70% on ne.

Bez ehungswe se, te efon sch habe ch auch e n ge gemacht.

E 2:

Ich b n noch am Uberegen (...). Aso, ve e wo ten dann w eder
persén ch kommen. Aber vee auch dann gerne weter on ne
machen. Aso, ch schwanke so zw schen 50/50 und 60/40. Es
war tatsdch ch fast ausgeg chen. Ich gaube aber, ch hatte
tatsach ch en bsschen mehr Prasenz. Aso, ve echt 55 zu
45% (Lachen).

I:
Ja, okay. Danke.

E 4:
E ne Frage. W e stufst du denn te efon sche Beratungen e n? Ist

es eher on ne oder st es eher Prasenz?

I:
De teefonschen werden ncht beriickschtgt. Es werden
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notwendige Kompetenzen im

.E2

130
131

132
133

134
135

136

137

138
139

tatsach ch nur dgtae und ncht teefonsche Beratungen
wahrgenommen. Manchma g bt es zwar d e Stérungen, wobe
d e Kameras ausgesetzt werden, aber es geht jetzt um d ese Art

der Kommun katon, exp zt.

E2:
Da musste ch mch dann aber korr g eren. Denn ch habe noch
ca. 10% teefonsch, de gar ken On ne moéchten und nur

te efon sch méchten, we s e techn sch das n cht h nkregen.

E 3:
Da wirde ch mch auch korrgeren. Da wirde ch 40/60 %

sagen.

K

A es kar!l (Lachen). Es geht um den Computer, um den
Internetiibertragung. Es st men Feher. Ich so te friher
konkret s eren. Nun, dann d e nachste Frage:

We che Kompetenzen -lhrer Me nung nach- benétgen Se, um
de Erndhrungsberatung m  On ne-Format  (berhaupt
anzub eten?

Was ch darunter verstehe, snd ve echt bestmmte
Kommun kat onsfah gke ten, oder bestmmte Methoden der
On neprasentatonen, Sprachtechnken, Kompetenzen n
Fragen Med agesta tung, (...) s ch auskennen Uberhaupt. A so,

a es, was hr fir wcht g hat. Was denkt hr?

E 2:

A'so, was ch natlir ch gemacht habe, d e ganzen Unter agen,

de ch ja sonst den Patenten person ch gebe, habe ch a e

dgta sert. Ich habe auch vee Power Pont Prasentatonen

erste t, zu versch edenen Themen (...), um den Pat enten auch

d e Zusammenhange zu ze gen. Das war e gent ch das, was
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140
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man sch anegnen so te. Sprach ch fnde ch, gbt es ken

Untersch ed zur persén chen Beratung.

E 5:

Ganz w cht ger Punkt st: Verstandn s fur d ese Med en. Aso, ch
habe e nge K enten, d e sagen dann se ber: “Ich verstehe das
ncht, we es mt dem On ne geht. Ich w  eber rea. Ich we 3
ncht, das mt dem K cken und das a es funktonert mt dem
Computer und das st mr a es zu komp zert.” Das st aso
Med enkompetenz. Das st en ganz ganz wchtger Punkt. Da
haben e n ger Schw er gke ten. Ich we 3 n cht, w e es euch dam t
geht, aber ch habe ma w eder K enten, d e sagen: ,Ich versteh
das ncht!* Aso, manchma hefen deren Knder. De Knder n
der Schue, de kdnnen es dann zem ch gut, aber ch habe

enge K enten (...) Thema ,Med enkompetenz".

I:

Du me ntest jetzt, was d e K enten benétgen, wenn ch rchtg
verstanden habe. D e Frage rchtet s ch aber mehr an euch as
d e Moderator nnen, d ejen gen, d e Beratung moder eren. Es st
verstand ch, dass de K enten das auch verstehen missen,
konnen rgendwe, aber an der ersten Ste e wirde mch
nteress eren, was hr person ch an Fahgketen mtbrngen

so tet, um d e Pat enten dann beg e ten zu kénnen?

E 3:

Umgang mt der Technk und Fexb tat. Wenn manchma en
Med um ausfa t, oder mt dem Computer n cht mehr geht, dann
guckt man, ob es mt dem Handy geht z. B. Aso, an gew ssen

Ste en braucht man mehr F exb tat.

E1:
Man braucht auch e ne Ruhe. Ruhe, wenn man merkt, dass es
so ve Leute angeme det s nd und es s nd noch ncht a e dabe

(...) Man braucht auch ene kare Sprache. Ich habe mmer
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jemanden n der Gruppe, der d e Kamera v e e cht aushaben
oder wo s e nchts Akt ves machen wo en. Da muss man ganz
anders kommunzeren und ganz kar sagen, aso aktveren
habe sogar manchma das Gefliih . Wenn man d e Prasentat on
s eht, seht man s ch so we wr jetzt, dass man da n der St mme
tatsach ch anders st, as wenn man ens zu ens n der
Beratung verwe en kann, e ne Frage ste en kann und dann en
b sschen warten kann. Es st n e ner Gruppenberatung on ne
so, dass man sehr k ar und sehr ruh g sprechen muss. Und, we

eben untersch ed che Qua taten des Hoérens dabe snd, der
ener hat e n Headset, der andere hat ncht so gut funkton ert
(...) De Ruhe, we es eben gerade de Patenten snd, de
manchma nervds waren, dass s e das n cht schaffen. Man dann
anb etet, sch schon friiher e nzu oggen, und e nfach ruhg zu
warten und zu sagen: ja, das kregen Se schon hn. Wr
te efon eren, damt wr zusammen re nkommen oder (...), dann
kappt es egent ch schon mmer. Aso, da braucht man
e gent ch echt e ne Ruhe. Dann fangt man 5 M nuten spater an
und man versucht, n cht unbed ngt 5 M nuten anger zu machen.

Das st dann v e e cht dann auch e ne andere Kommun kat on.

Danke.

E 5:

Und, vor aem braucht man sehr, sehr gutes
Organ sat onsgesch ck. Das st wesent ch
organ sat onsaufwand ger as du ene reae Beratung machst.
A en de Vorberetung. A e enaden, das gut tabe arsch
aufste en, dass man nemanden vergsst, damt de a e ene
gute E nadung bekommen und, hat, z.B. d e Buchhatung (...)
Was we B ch, wenn se a e z.B. be der Prasenzschu ung s nd,
dann kregen a e e ne Qu ttung, dann bezah en se, dann hast
du das hnter dr. Und h er musst du ja e ne zem ch komp zerte

Buchhatung machen. Aso, ch fnde das von Ze taufwand
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wesent ch aufwend ger. Oder dann, hat, de ganzen Sachen
danach schcken (...) und n der Prasenzberatung, da gbt du
den Leuten danach en Handout. Das machst du dann nach
Zah ung und dann bekommen s e das dann, und wer n cht zah t,
bekommt dann ke ne Unter agen. A so, da habe ch dann str ckte

Rege n, we man sonst zem ch ve hnter Ge d herrennt.

E 4:

Mt der Med enkompetenz méchte ch auch etwas aufgre fen. Es
war schon am Anfang fiir m ch sehr aufregend und auch jetzt st
der Stress fur mch zem ch héher as n Prasenz. Ich habe
manchma verg chen mt den Ze ten von Power Po nt, wo es be
mr n cht so ganz schon funkton ert hat (...) Oder es fehtbe mr
manchma deses techn sche Gefih dafir. Ich we 3 ncht, we
ch das beschre ben so . Es st so das E ne. Das Zwe te st man
braucht kare Regen, gerade, wenn jemand de Kamera
ausmacht. Me ne Ko egn sagt mmer so: ,Man stzt n enem
Lvesemnar mt ener Tite auf dem Kopf‘. Und mmer w eder
daran ernnern (...) Kamera aus! Kamera an! Auch Transparenz
dafiir haben. Ansonsten, ch brauchte am Anfang etwas mehr
Kompetenz, um d e anderen mehr ns Gesprach zu br ngen und
dabn chbe E 1, en bsschen mehr Ruhe zu haben (...), man
hat, ja, ncht enen B ckkontakt n der Runde so...Es st
anstrengend, man guckt auf e gene Power Pont, ch muss
gucken, dass de Technk k appt und, dass d e E nze nen auch
den B ck haben mochten. Und das st her auch so, dass ch
ncht a e sehe, nur de, de n der Re he passen. Und das fnde
ch en bsschen so (...) we en schwarzes Loch, ch we R n cht,
we cheserkarenso (...)Aber, wenn de Gruppe sehr grol} st,

dann sehe chde nchta e. Das s nd so me ne Erfahrungen.

I:
Ich muss euch auch jetzt sagen, dass ch euch ncht a e sehen
kann und mmer dese Schtrehe hoch und runter scheben

muss. Aber, wenn dann noch 15-20 Te nehmer s tzen, dann st
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es noch komp zerter.
Méchte noch jemand was dazu sagen, sonst wirde ch gerne zu

der nachsten Frage we ter gehen?

E 2:

Ich wirde gerne noch was sagen, und zwar, ch versuche mmer
n d e Kamera zu gucken, so, dass ch d e Leute d rekt angucke,
sehe de aber dann ncht, we ch eben n mene Webcam
schaue. Ich versuche manchma zu wechsen, aber es st
schwerg, we ch de Kamera angucke und ncht d e Menschen
drekt (Lachen). Damt de Menschen das Gefllh haben, ch

gucke s e an. Aber fir m ch st es dann manchma schw erg.

Danke schon.

E 4:

Ja, das stmmt. Ve e ch noch d e k e ne Ergdnzung dazu. Wenn
ch so ene Power Pont mache, dann sehe ch auf menem
Rechner dann d e nachste Fo e. Und das habe ch, wenn ch
jetzt de Prasentaton hoch ade, sehe ch das ncht mehr. In
Grunde genommen, muss ch d e Prasentaton, d e Re henfo ge
und d e Inhate der Fo en auswend g kénnen, sonst fangt man
an zu scheen. Aso, das Ene st de Kamera, das Andere-was

steht auf den Fo en.

I:

Gut. Sehr schon. A es st aufgenommen. So, dann sprngen wr
zu der nachsten Frage: Was mochten S e noch ernen, um lhre
On ne-Beratungen zukiinft g besser ausfiihren zu kénnen? Das
ware ve echt as Abschuss zu a en Aussagen, was gerade
gesagt worden snd. Was konnte man noch eventue

verbessern?

E1:
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A'so, manchma wirde ch gerne so e ne Umfrage starten, aber
ch gaube, es geht nur n ener Web nar- Funkton, ch habe
noch ncht we ter recherch ert. Aber, das wirde ch ganz schén
fur Skaenfragen fnden, dass man da rgendwe abschatzen
kann, und zwar durch K cken und ncht durch Sagen. Aber, ch
gaube, es geht nur n ener Web nar-Funkton und da musste

man e n Upgrade machen.

E 5:

Ich mache gerne Breakout-Sessons, aso, wenn man
Gruppenibungen macht. Sonst s tzen se da nur und, ja (...) wr
kénnen ncht de Ubungen machen, was wr sonst drekt ve
machen. Dann haben wr z.B. E 1und ch fach che Sachen n
der Pra-Gruppe oder praktsche Sachen, we ,Joghurt-Ubung*
(...) Oder, wenn d e was ausarbe ten so en, dann ware so was
ganz gut, d e Ubung n k e nen Gruppen. Dafiir miissten s e aber

auch kompetent se n.

E 2:
Me nt hr, so was, wenn d e dann was ank cken kénnen und hr

habt dann d e Ergebn sse?

E1:

Wenn man nnerhab e ner Gruppe d e Ke ngruppen b det und
dann aus der Hauptgruppe Runde raus geht. Und der Host kann
dann de E nze gruppen dann besuchen und fragen, ob se zu
recht kommen, und dann rgendwann am Ende a e weder
zurlick n dem Hauptraum.

E 5:

Wenn ch hat L nks iber me nen Account mache, dann k appt

das ncht.

I:
Ich wurde kurz unterbrechen, we de nachste Frage ganz

konkret auf de Toos, de hr verwendet, ausger chtet st und
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deshab, es ware ve echt snnvo , dass ch de nachste Frage
enbende, fas hr zu den on ne-Toos mehr zu sagen habt?
Oder hat jemand noch was zu den anderen Fah gke ten

zuzufiigen?

E1:
A so, das Wh teboard setze ch gerne en und ch arbe te gerne

mtdem F pchart. Aber ch setze de rgendw e setenen.

E 5:
Ich mach tatsdch ch e nen Word-Dokument, schre be ch auf

und dann setze ch das fre, wenn ch F pchart Arbe t mache.

E 4:

Ich gaube, Whteboard haben wr m normaen auch, aber de
Breaksess ons und d e Ska erung, das gaube ch, nur n deser
Web nar- Form. Und, jetzt hatte ch e ne Patentn, d e hatte en
Pad et. Das st tota kasse, das st n Grunde genommen, so
we, as wenn man auf Whteboard oder F pchart etwas
aufma en wirde, aber das funktonert mt Kéastchen, so, dass
man prakt sch so grof3e Strukturen aufma en kann. Es st so, we
en grofRes Strukturb d. Und, dann, wahrend ch se berate,
schre bt s e neue H nwe se, Empfeh ungen re n. Oder se hat en
Kastchen fir de Empfndungen. De hat mch durch hre
Erfahrungswe t gefiihrt. Man kann ganz ve ernen und a es

anschau cher machen.

E 3:

So, we en Mnd Mapp ng? So was nde R chtung?

I:

A so, tatsach ch, daraus erg bt s ch d e nachste Frage. We che
On ne-Beratungstoo s hr benutzt? Und da habt hr schon ve
genannt. Gbt es ve echt noch was, was bs jetzt noch ncht

erwahnt worden st?
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E1:

Es st ncht drekt en Too, aber, was ch noch manchma ganz
gerne mache, mt den K enten auf d e Internetse te gehen, um
z.B. de Rezepte zu zegen, von ZEB oder se auf de
www.f tforrme.de Se te fihren, wo es um de NEM geht. Das
fnde ch ganz praktsch. Aso, dann drekt gemensam
anschauen, was s e spater auch se bst anschauen kénnen. Ich

te e me nen B dschrm mt me nem Internet Exp orer.

E 3:
Und de Chat-Funkton st wahrschen ch se bstverstand ch.

Man kann ja d e Date en hoch aden oder d e L nks re nste en.

E 4:

Aber, das st auch so ene Art Herausforderung, de Chat-
Funkt on zu nutzen. Dann s nd wr noch bre ter aufgeste t. Aber
fur spater oder um en Dokument hoch zu aden, st es auch

k asse!

E1:

Ja, genau. Das gehort ja e gent ch zu den Kompetenzen, de ne
Anmerkung, E 4. Manchma bekommt man durch den Chat,
wenn man dabe auch d e Prasentat on macht, da muss man es
schaffen, es kurz zu esen und trotzdem we ter zu machen. D e
M tte ungen s nd ncht nur an uns ger chtet, manchma auch an

a e.Ja(...),das nchtaus dem B ck zu ver eren.

E 5:
Ich habe ja e ne Frage (...). Man kann ja d e Date en anhangen,
d e pfd. oder so was (...). D e kann man n den Chat ste en. Be

mr st es so, dass ch be Semnaren d e Date hoch ade, aber
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nur d e Ha fte der Leute bekommt s e. Und, wenn ch nachfrage,
woran egt das, dann bekomme ch d e Antwort, dass das von
der ZOOM-Vore nste ungen der e nze nen Te nehmer abhangt

(...) Habt hr auch so was?

E 4:
Ich habe da nur ene Erfahrung mt und be uns haben a e
bekommen. Das s nd aber auch a e Fachko eg nnen gewesen.

Ve ech egtesauch am Handy oder Rechner?

E 5:

Da muss ch a en extra de Date per E-Ma schcken. De
sehen d e Date m Chat ncht, dass ch e n pdf-Dokument zum
Runter aden re ngeste t habe. Und das habe ch schon den
K enten gesagt, dass es n den Enste ungen man se bst
steuern kann, aber dann kommt de Kompetenz me ner
Te nehmer, de es ncht verstehen und fragen, we se das

machen so ten.

E1:

Ja, oder unsere Kompetenz, das dann gut zu erk aren.

E 4:

Ganz kurz! Das er nnert m ch manchma daran, dass flir manche
das ,Zette n Verte en” e ne hohe Kunst st, v.a. wenn es mehrere
Zette snd (Lachen) (...) so, en ke ner Scherz zw schendurch
(Lache n). Das st dann so ahn ch. D e e nge verstehen sofort

und d e anderen brauchen dann, hat, e n b sschen.

E 5:

Und, we de E 1 mente, es st de Kompetenz und w e gehe ch
damt um? Ich sage, dann so ten se mr ene E-Ma schre ben
und dann sende ch hnen d e Date . Und, dann s ehst du auch,
wer zurlckschrebt und we wchtg st es denn den Leuten

Uberhaupt. Damt ch ncht weder ganze Menge Zet damt
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verschwende, wahrend der Prasentaton da zu stzen und das

mt dem Too zu erk aren, we de E nste ungensnd(...).

E1:

Ja, das stmmt. Aber, das g bt uns ja auch d e Erfahrung, dass
man es ve echt vorher recherch ert und notert, we kann ch
denn das 6sen. Und, ch kann z.B. den Te nehmer ganz am
Anfang es ze gen. Ganz kurz; be den Web naren s nd d e ersten
ver Fo en mmer Technk! D e E nfilhrung, w e kommt man mt
der Technk zu recht. Es ware auch e ne Idee. So machen Se
Gaer e-Ans cht, so kdnnen Se m Chat schre ben, so kénnen
S e ene Wortme dung machen. Ich kénnte es auch jetzt ncht
erk @ren, weso es mt dem Runteraden ncht funkton ert. Da

misste ch auch recherch eren.

E 3:

Das egt am Browser. Denke ch gerade so.

E 5:

E n paar Sachen erk dare ch schon am Anfang. Es snd mmer
w eder rgendwe che neue mt dabe (...), z.B., we man en
Handze chen heben kann, oder, dass man was m Chat
schre ben kann, damt man ncht mmer unterbr cht, dass man
den Lautsprecher mmer e se machen so te, damt wr ncht so

v e H ntergrundgerausche haben. Das mache ch dann schon.

I:

So, ch muss jetzt e n bsschen unhof ch anmerken, dass wr
jetzt zu der nachsten Frage gehen so ten. Sonst snd wr aus
dem Ze trahmen (Lachen). D e Frage autet:

We wchtg st-lhrer Menung nach- m Untersched zur
Prasenzberatung- d e Se bstorgan sat on und Se bstflirsorge der
Berater* nnen n Bezug auf d e Profess ona s erung und Qua tat
der On ne-Beratung?

Ist d e Frage verstdnd ch oder so ch en paar Erauterungen
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d esbezig ch geben? B tte kurz durch esen (...)

E 4:

Ich fnde, du sprchst mt der Frage was ganz W chtges an. Ich
fnde d e Se bstorgan sat on auf e ner anderen Ebene. Wenn ch
ve etwas mache, muss ch auch d e Term ne Organ s eren, den
Rechner, das Handout, we E 5 sagte (...), und so we ter. Und,
ch brauche e nfach Too s und Method k, um a e m tzunehmen.
Das brauche ch her m On ne auch. (...) Se bstfiirsorge, ch
gaube wrk ch auch, st ganz wchtges Thema. Deses, es
akzept eren missen, um auf dem Markt zu b e ben und dabe
anzuschauen, wo s nd d e e genen Grenzen. Das habe ch sogar
heute auf dem Fahrradweg herher gefragt, wo snd gerade
me ne Grenzen? |hr a e sed junger, aber fir mch st es zum
Te tota schreck ch (...), we funktonert das (...) so. Punkt. Ihr

versteht m ch, gaube ch?

E 3:

Aso, ja, ch fnde, es st auch ganz w cht ger Punkt. Ich merke,
dass ch ncht so v e e Beratungen h ntere nander on ne machen
kann, we ch se person ch machen koénnte. Auch, wenn wr
e ne Team-Besprechung haben und danach Qua tatszrke, das
st enfach anstrengend. Aso (..., deses on ne, nur

zwe d mens ona -Format(...) da brauche ch mehr Pause.

E1:

Ja, und d e gerade auch, wenn d e Te nehmer den Term n n cht
wahrnehmen koénnen, dass man dann schne de Lucke fndet,
de man ncht zu Prasenz genutzt hatte, aber mt dem ZOOM
sagt man: ok, mache ch. Aber, so we E 3 sagte, e gent ch, es
st zu ve . Dass man ernt, man braucht Pausen dazw schen und

es g bt e ne Grenze, was man am Stiick machen kann.

E 2:

Ja, ch fnde auch, dass es anger dauern kann, bs a es
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hochge aden st und der etzte Patent e ngetreten st. Und, ch
fnde, da ch von Zuhause aus arbe te, es st zwar angenehm,
we ch wen ger Fahrze t brauche, aber es st auch schw er g der
Ubergang von Arbe t zur Fre ze t dann. (...) Aso, ch kapp dann
den Computer zu und hab den Feerabend. Aber es st
manchma schwerg, sch dann so zu filhen, as hatte man
Fe erabend. Sch abzuschaten. Da fnde ch de Abgrenzung

manchma schw er g. A so, schw erger as n Prasenz.

E 2:

Was auch ve echt en Vorte von der On neberatung st, f nde
ch, dass es deut ch wen ger ,N chtersche ner” oder ,Absager”
g bt.

(a e stmmen zu, n cken mt dem Kopf)

Das fnde ch sehr angenehm, dass ch ncht dese Liicken

rgendw e fih en und d e Ze t zu Uberbriicken muss.

K

Danke schén. Das st jetzt en schéner Ubergang zum
Frageb ock Il: W rksamke t und Effekt v tét e ner On ne-Beratung
m Verg e ch zu e ner Prasenz-Beratung.

In d esem B ock g bt es flinf Fragen. Brauchen wr v e e cht jetzt
schon e ne Pause dazw schen?

(a e schitte n den Kopf, verne nen)

Machen wr durch? Okay. Dann, wenn hr free Wah hatten,
wirdet hr eber on ne oder n Prasenz beraten? Warum? Was

wirdet hr bevorzugen?

E 2:

Dann wirde ch schne anfangen, und zwar (...) Ich berate n
der K nk. Wr haben de Aufage, dass wr e nen Mundschutz
tragen und de Fenster rege mal g 6ffnen mussen. Und, ch
merke, dass durch den Mundschutz ene gewsse D stanz
entsteht. Ich habe das Gefiih, dass de Patenten 6ffnen sch

ncht so, we ohne Mundschutz. Fir mch bauet es rgendw e
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ene Dstanz auf, und ch fnde auch ncht schon, wenn de
Temperaturen dann so t ef dazu s nken, so, dass d e s tzen noch
te wese n Jacke und freren. (...) Aso, ch fnde, es st ke ne
schone Beratungsatmosphare m Moment. Ohne Mundschutz
wirde ch auf jeden Fa eber Beratung n Prasenz machen,

aber m t den Mundschutzbest mmungen fnde ch on ne besser.

E1:

Ich wiirde dann we ter machen. Aso, ch fnde en Mx daraus
supergut. Ich merke, dass ch gerne en Too hatte, m enem
Erstgesprach es herauszuf nden, ob d ese Person fiir on ne gut
gee gnet st, ob se z.B. ncht vom we t her kommt. Und, ob se
s ch dann auch gut 6ffnen kann. Das snd ja d e Untersch ede.
Deswegen ware me n L eb ngsformat e ne M schung daraus.

I:

Ohne e ner Pror s erung, n we che R chtung dann mehr?

E1:
Aso, n der Gruppe mache ch tatsach ch gerne on ne. Da
bevorzuge ch auch mehr on ne. In der E nze beratung

bevorzuge ch tatsach ch Prasenz.

E 3:

Ich bevorzuge auch den Prasenz m E nze. Da entwcket sch
tatsach ch mehr, wenn man e nander begegnet, spurt und n cht
nur durch den B dsch rm s eht. Aso, ch wirde mmer, wenn ch
kann, de Erstberatung n Prasenz machen. Aber ch wirde
trotzdem das On ne-Format nutzen, auch we ch es ganz gut
fnde, wenn d e Patenten n hrer e genen Umgebung s nd und
so wssen de, we fuht sch das denn zu Hause an. Und de
kénne s ch auch da noch mehr re nversetzen, we st es denn,
wenn ch am Esstsch stze. Oder, (...) we reageren mene
Fam enmtg eder. Oder, (...) se gehen ma zum Kih schrank
und ho en das Produkt raus und gucken, was darauf steht. Das

snd, ja, schon to e Vorte e von der On neberatung. Aber ch
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244

245
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247

wirde Prasenz tendenze bevorzugen.

E 5:

Auf jeden Fa fnde ch auch Préasenz zem ch wchtg. Gerade
n den reaen Beratungen geben mr de K enten mmer das
Feedback. Auch, wenn man mt dem Mundschutz st, man hat
trotzdem noch Mmk, Gestk. Das kommt Uber on ne ncht so
an. Wenn ch ken Prasenz mehr machen wiirde, nur noch
On neberatung, ega, ob Gruppe oder Enze, dann wirde
e nfach d e Qua tat ver oren gehen. Aber be der Gruppe hat das
On ne natir ch auch d e Vorte e, dass man Uber d e D stanzen
h nwegkommen kann. Ich fnde, man kann de On neberatung
dann gut machen, wenn man d e Erfahrung Uber den Prasenz
machen kann. Ich mache Gruppe on ne und n Prasenz und ch
bekomme da, hat, auch das Feedback, dass de Leute von
Prasenz, auch dann, wenn es de ke nere Gruppen sn, auch
Uberg tick ch snd. Aso, ch fnde Prasenz sehr wchtg, On ne
hat auch vee Vorte e, und fnde mt On ne am besten, wenn

man para e Prasenz macht. Das st so me ne Erfahrung.

E 4:

A so, du fragst ja jetzt konkret danach, was ch ja besser fnde?
Ich méchte m ch dann a en ansch elen, dass es e gent ch um
unsere Patenten geht. Was st hnen egent ch eber? Ich
mache on ne eber, wenn ch we 3, de kommen aus Bremen
und haben e ne we te Anfahrt. Und dann denke ch manchma,
(...) me ne Gite, hat es denn fiir de sch wrk ch ge ohnt? Ich
mache auch on ne eber, wenn se aus ener Rskogruppe
kommen und wenn s e gehbeh ndert s nd oder Uberhaupt s ch
mt enem Ro stuh hn que en. Aso, de snd dann m On ne-
Format ve entspannter. Ich b n dann auch be E 5, wenn es um
gew sse Methoden, ddaktsche Entwckung st n Prasenz
besser, (...) ch mache aber auch d e Festste ung, dass manche
sch wrk ch auch am Teefon am a erbesten sch &ffnen

kénnen. Dann ware ch dann ganz be E 1 mtdesem Too (...).
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248
249
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1S

Da hatte ch ene K entn, wo ch das Gefliih hatte, de stzt
drekt vor mr, aber, und da war se n Prasenz da, dann
entwckete sch gewsse Dstanz. Und, was ch wrk ch
hoch nteressant f nde, se tdem wenn ch vorher te efon ert habe
und en B d vom Patenten habe, dann fnde ch es ganz
spannend, wer kommt denn jetzt um d e Ecke? (...) Konkret zu
der Frage: ch mache es stuatonsbed ngt und, wenn ch dann
rgendwann end ch Respekt vor d eser Techn k ver ere, dann st
es 50/50.

I:

Dankeschon! Haben s ch dann a e duern kdnnen? Ja/ Gut. D e
nachste Frage st jetzt andersrum? Wenn |hre K ent*nnen de
free Wah hatten, wirden se eber On ne oder n Prasenz
beraten werden? Warum? We st eure person che

E nschatzung?

E 5:

Indvdue . Dejengen, de wet weg wohnen, wo en on ne
machen. Gestern habe ch ene K entn aus Magdeburg
bekommen, d e wrd ganz s cher ke n Prasenzunterr cht be mr
n Hamburg machen wo en (Lache n), aber, d ejengen, de her
s nd und e ne t efe Beratung haben wo en, de wo enenereae

Beratung.

E1:

Aso, was de Patenten tatséch ch woen, st ncht
aussch e} ch on ne. Das st auch das, was ch de ganze Zet
versucht habe, auch be den Gruppenpatenten, de
E nze beratung mmer n Présenz zu machen. Das wo en se
unbed ngt. Und auch den Absch usstermn, das st auch das,
was s e s ch winschen. Auch de, de n Hamburg wohnen und
ncht so e nen angen Weg haben. Es st mmer untersch ed ch,
warum jemand on ne waht. Manchma st es der we ter Weg,

manchma habe ch das Gefiih, de machen das so (...)
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WE1 { 261

nebenbe . Im ersten Gesprach st es dann anders. Man s eht
dann auch, dass auch on ne mt der Kamera d e erste Beratung
auch sehr tef sen kann. Aber, dass ve echt manchma auch

fur den Aufwand wegen den On ne gerne dann wah t.

E 3:

Ja, da kann ch mch E 1 e nsch elRen. Kar, e n ge machen das
aus Bequem chket, z.B. a e nerz ehende Mitter. Es st dann so
prakt sch, dass se zu Hause sen kdénnen und auch zu den
Zeten, de auch zu uns passen konnen. So, dass de
Zetersparns dann enfach super Vorte st. Ich habe das
Gefiih, dass s e trotzdem w rk ch da s nd, sogar, wenn das K nd
auf der Hand st. Das trotzdem d e Konzentraton wahrend des
Gesprachs da st. Und, gerade, wenn man sch schon
m ndestens e nma person ch getroffen hat, st es ene gute
Aternat ve. Aber, nsgesamt wirde ch sagen, es g bt Leute, de
wo en nur on ne. De mesten wo en aber doch eber n

Prasenz.

E 4:

Ich mache de Erfahrung, dass de Menschen, de on ne ve
arbeten und n veen Konferenzen snd, dass se gerne
prasente Beratung machen mdéchten. S e sagen, dass s e es so
oft haben, dass se ma gerne auch raus mochten. Sonst kann

ch mch a en anderen ansch ef3en, was s e gesagt haben.

I:

Danke. Dann kommen w r zu der nachsten Frage (...) Ve e cht
habt hr n Ernnerung, we war d e Reakton eurer K ent* nnen
auf de erste Enadung zur On neberatung? Bem ersten
Kontakt? Gab es was Besonderes, was hr mr berchten

kénntet? Emot onen, M m k, Gest k etc.?

E 1:

Aso, wenn se sch enoggen konnten, und vorher gedacht
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.E3
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Vorteile des Onlineformate:
266

..Beziehungsaufbau { 267

E2

..Beziehungsaufbau

268
269

haben, se schaffen das ncht (Lachen), das fand ch auch

witzg.

E 4:

Ja, ch gaube, das war Freude be der ersten Enadung,
Skeps s (...), und, ch hatte auch ab ehnende St mmen. Ich habe
auch jetzt noch 2-3 Damen, d e es verwehren. D e sagen, se
kénnen nur n Prasenz. Aber haufg snd des psychsch sehr

ab en Menschen.

E 3:

Ich fnde nteressant, dass v e e eher postv Uberrascht worden
s nd, dass es doch rgendw e der Kontakt zu Stande kommt. Da
zwe fe n gaube ch vee erstma, dass es on ne g bt, dass man
m Austausch st und e ne Verb ndung fiihrt. Es st natiir ch en
bsschen anders, fand ch seber und war auch postv
Uberrascht, dass es wrk ch doch so ntm werden kann (...),

dass es auf so e ner Ebene das Offnen stattf nden kann.

E 2:

Aso, ch fnde auch, dass wenn es a es k appt, dann (Lache n),
man hat, ja, so e n Lache n. Ich muss aber sagen, dass ch den
E ndruck habe, dass wenn ch dann ene E nadung per ma

sch cke, dass dann auch eher ma e ne Rickfrage kommt. D e
Pat enten dann eher noch ma fragen, we ange geht das oder
schon Fragen zum Konzept oder zur Ernahrungsberatung
ste en. As ob es hnen dann schon es e chter fa t, d e Frage zu
ste en, as wenn se teefonsch enen Termn ausmachen. Ich
gaube, de Hemmschwe e st dann ncht so hoch, kurz noch

ma e ne E-Ma zu schre ben a's eben noch ma anzurufen.

I:
Sehr nteressant. Gbt es noch andere Kommentare? Nen.
Dann komme ch zu der nachsten Frage. Das st ene

Ska enfrage. Ich mochte euch btten de zu beantworten, und
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zwar ohne e ne Begriindung, warum es so st.
W e beurte en S e auf e ner Skaavon 1bs 10 de Qua tat lhrer

nd v due en Fachw ssen-Verm ttung m On neformat?

E 4:
A so, wenn es um Fachw ssen geht, dann wiirde ch sagen e ne
9. So.

I:
E nfach ohne rgendwe chen H ntergedanken. Ich schatze mch

so. Punkt. Aus.

E 1:
Ich habe auch gerade ubers Fachwssen nachgedacht (...)
Wirde ch auch, we E 4, sagt, 9 bs 10. Du mentest nur

Fachw ssen?

Ja, nur Fachw ssen.

E 3:

Das wirde ch auch sagen. 9 bs 10.

E 2:
Ich wiirde sagen 9, denn d e Mater a en wiirden e nfach anders

ruberkommen, g aube ch (...), wenn man s e hnen g bt.

E 5:

Ich wiirde sagen 9 b s 10.

I:
So, danke. Haben a e d e Frage beantwortet? (...) Gut.

De zwete Frage st auch ene Skaenfrage. Ich mochte euch

31/79

119



-E1

E2

288

289
290

291
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gerne b tten, d esma eure Antwort kurz zu begriinden.

W e bewerten Se Ihre Fah gket den persén chen Bezug, das
Vertrauen, d e empath sche Hatung zu den K ent*nnen dgta
aufbauen zu kénnen? Von 1 bs 10? Und warum? Woran das

egt?

E1:

Ich wirde auch sagen, 8 bs 9. Und, manchma st der Grund,
warum ch mr so ene hohe Zah enfat, dass man was
aufgre fen kann, was man s eht. In deren e genen v er Wanden.
Ich habe schon v e e Patenten gehabt, de En schénes B d m
H ntergrund hatten, wo ch dann Bezug drauf nehmen konnte.
Fir den Bez ehungsaufbau jetzt. Oder s e hatten wrk ch e nen
schonen Ort, wo se saRen, Oder den schonen Garten m
H ntergrund, ene schéne Veranda, und da enfach mt zu
starten, wenn man was Schoénes s eht m prvaten Bere ch, das

fand ch schon. (Lache n)

Super, danke. Wer traut s ch a s nachste? (Lache n)

E 4:

A'so, ch wirde mch auch be ener 9 enschatzen. Ich habe
aber mehrere Te efon Tra n ngs gemacht n me nem Leben und
das kommt mr jetzt tota zugute. A so d ese Fah gket, we kann
ch da zu horen, drauf engehen, person che Stuatonen

entw cke n.

Ja, verstehe. (...)

E 2:
Ich Uberege... ch schwanke zwschen 8 und 9. Denn n
manchen Fa en k appt es gut aber manchma, wenn man d ese

techn schen Verzogerungen hat, wenn man spater hort oder
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299
300

E3

301
302

E5

303
304

305

H 306

spater s eht, dann das macht ve aus. Wenn jemand &chet,
oder Mmk, Gestk, wenn d e ncht so ganz da st (...). Und, we
gesagt, dese Kamera Geschchte (...), Ich versuche ene
M schung zu machen, dass ch n de Kamera kucke und den
K enten angucke, das kappt ncht so rebungsos und

deswegen e ne 8.

E3:

Ja, Ich schwanke auch zw schen 8 und 9. D eser Punkt nde
Kamera guckt, das fnde ch auch etwas schw er g. Den anderen
wrk ch das Gefuh zu geben, ch bn Fir dch da, was
besonders h frech n desem Fa sen kénnte, dass
paraphras eren, wodurch das ganze rgendwe deut ch wrd,

dass man da st und den anderen versteht.

E 5:

Ich habe noch n cht geantwortet, aber ch wiirde auch hoch m ch
schatzen mt ener 9, we Ich auch gut n den
Gesprachstechn ken b n. Wobe me ne a er besten Beratungen
bekomme ch tatsach ch n den Prasenzberatungen, denn dabe
enfach a es mtspet Gestk Mmk und persén ch da sen. Da

stenfachdeserdgtae Schrmnchtmt.

I:

Veen Dank. Und de nachste Frage kommt sofort. (Lache n)
Jetzt wirde ch sehr gerne von lhnen erfahren we che
Erwartungen- hrer Menung nach- haben de K ent*nnen
bezlig ch den Zah ungsmoda taten und Pre sgesta tung fiir das
on ne Beratung? Haben de eventue en Vorste ungen be der

Honorarpre sen m Verg e ch zu dem Prasenz zum Be spe ?

E 4:

Aus me ner Erfahrung kann ch sagen nen, d e haben ke nere
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D skuss onen Uber de Prese, ob se wenger bezahen as n

P asenzberatung.

E1:

Ja, so stes be mrauch. Und ch fnde, dass d e Zah ungsmora
deut ch besser st n desem Jahr setdem es de
On neberatungen s nd. (...) Ich gaube, das hat was mt der E-
Ma -Ernnerung zu tun. D e Zah ungser nnerung hat man friher
ncht gemacht und jetzt, wenn man zum ZOOM- Meet ng per

Ma e nge aden w rd, macht man das. Ja (...).

E 2:

Ich fnde, das st untersched ch st, ob es Gruppen- oder
E nze beratung st. Be der E nze beratung merke ch ke nen
Untersch ed zu Prasenzberatung, aber be der Gruppe gbt es
Leute, de mmer w eder n cht bezah en, so dass ch lhnen ewg
h nterher aufen muss. Und ch g aube, dadurch, dass wr es so
sagen (...), den Patenten: das kam ja n der Corona- Zet as
Aternat ve zu Prasenz- g aube ch-, dass se es as gech fertg
ansehen und gar n cht d e Frage ste en wiirden, ob es glinst ger

oder teuer ware.

E 3:

Ich wiirde auch so sagen. Be den E nze beratungen auf jeden
Fa gech. Ich hatte nur so e n paar E ndriicke n der Vste, wo
ch das Gefilh hatte, dass unsere on ne Gruppenangebote so
wahrgenommen wurden a s se en s e umsonst. We es ve echt
so ve kostenose Web nare gbt mtterwe e, dass da so ene
gew sse Verwohnthet gbt. Das waren nur kurze E ndricke.
Wenn man dann aber um den Pre s sprcht, dann wrd er auch

akzept ert.

E 4:
Und ch fnde as Ergédnzung dann ganz w chtg, zu m ndestens

be mr, dass es ke ne D skuss on gab, obwoh ganze Re he von

34/79

122



..Einstellung der Klient*inne

.kein Unterschied

M| {

..kein Unterschied { {

.E5

315
316

317
318

319
320

321

322
828

324
325

326

Patenten n Kurzarbet st und sogar Entassungen gab und
trotzdem wrd ncht d skutert. Das fnde ch hoch Achtung. De
w rtschaft che Stuaton st de andere set Marz 2020. Und be
mr haben se ncht dskutert. Das fnde ch respektvo uns

gegenuber, unserer Arbe t gegenuber.

E n sehr w cht ger Aspekt, v e en Dank.

E 5:

Ich stmme a en zu.

I:

An der Ste e st ene Pause angedacht, es beben nur noch
wen ge Fragen bs zum Ende der D skuss onsrunde. W e geht
es euch? Mochtet hr e ne kurze Bewegungspause? Was zum

Tr nken ho en?

a e (Ja, e n paar M nuten waren schon!)

Super! Dann treffen wruns a e n 5 M nuten w eder.

I:

So, dann snd wr dann komp ett w eder da. Be den nachsten
Fragen mochte ch euch b tten, eure Antworten n den Chat zu
schre ben aber noch ncht de Antworten absenden. Wenn a e
sowet snd, dann sage ch Besched und hr konnt eure
Antworten absenden. Es geht jetzt nur um den Frage B ock IlI:
Mtte und angfrstge Perspektve der dgtaen Beratungsform
m Sett ng ,Ernahrungsberatung, -therap e.

Ich méchte euch b tten, nur dre fir se wchtgsten Aspekte zu
nennen, we che Nachte e hat -lhrer Me nung nach- e ne on ne
Ernahrungsberatung? B tte erst ma m Chat schre ben und noch

n cht absenden. Ohne Begriindung. E nfach eure Wah treffen.
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Es geht erst ma um d e Nachte e.

I:
Sed hr a e fertg? Dann konnt hr d e Antworten n den Chat

absenden. Das s nd d e Antworten.

E 1:

Beratungsmethoden Verha tensveranderung schw er ger

umsetzbar; Techn khiirden; prakt sche Beratungsmethoden

E2:
ke n person cher Kontakt; erforder che Techn k und techn sches
Verstandn s erforder ch, techn sches Feher; Verzdgerung der

Ubertragung még ch

E 3:

Unterbrechungen, Augenkontakt, mehr Ze taufwand

E 4:
Med enunerfahrene Menschen; Uns chere Techn k; Menschen,

de chnchtlberde Med en erre chen kann

E 5:
Person cher Kontakt und Tefe geht veroren; Gestk, Mmk,
schw er g; Bequem chke t, wenn ch n cht mehr raus muss, und

n cht mehr so d e Nahe

K
Ich wirde dann zu der nachsten Frage gehen, d e e nb enden.
Es geht jetzt um de Vorte e. Dasse be Prnzp: de Antworten

schre ben, aber noch n cht absenden.

Sed hr a e sowe t? Dann b tte jetzt eure Antworten absch cken.
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Ich ese de ncht vor. lhr kénnt d e auch m Chat sehen, ncht

wahr?

a e (ja, ncken mt dem Kopf)

E 3:

Patent st n gewohnter Umgebung, (6ffnet sch Evt. mehr);
Zetersparns fir Patent; de K enten zuhause drekt auf
Verpackungen von Lebensm tte n schauen kénnen, de se oft

essen

E1:
gewohnter / L eb ngsp atz fiir de Patenten; auf mehr Med en
und Unter agen zugre fen zu kdénnen (es muss ncht gedruckt

se n); wen ger Aufwand

E 2:
von zu Hause durchfiihrbar; Kontakt mt gerngerem
Ansteckr s ko mdg ch; groRRere Erre chbarket auch be grofien

Entfernungen

E 4:
Okoogsch; Servce und Zetersparns fir de Menschen;
Fexb tat

E 5:
Mehr Fexb tat, se es Ort, se es zetche Fexb tat

Bequem chke t

I:

So, und nun zu der nachsten Frage (...). D e unterte t s ch auf
zwe Unterfragen. We che spezfschen Aspekte beschaftgen
Se bezigch der onne Beratung be 3-monatger
Ernahrungstherap e? We che spez f schen Aspekte beschaft gen

Se bezigch der onne Beratung be 7-monatge
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Erndhrungstherap e? Be desen Fragen geht es darum, von
euch zu erfahren, we che Beratungsthemen prorsert hr? We
st der qua tatve Untersched n der Fachw ssen- Verm tt ung

aufgrund der untersch ed chen Dauer der Beratung?

E 5:

7 Monate snd natir ch ve ntensver. Da kénnen wr
verha tensor ent ert arbe ten. W r kdnnen nach Agenda Mapp ng
themenspezfsch arbeten (...), was wefl ch, wenn wr
emot ona e Essverha tensstérungen haben, da kann man schon
besser aufgre fen. Be dre Monaten haben wr e ne Anamnese,
kénnen dann ve echt En Punkt aufgre fen aber tUberw egend
machen wr dann d e OP-Vorbere tung schon. Da habe ch gar
ke ne Ze t mehr, um Essstorung Aspekte auf zu gre fen, obwoh

gerade d e dre Monats Pat enten mehr Bedarf haben.

E 2:

A'so, dem sch elle ch mch an. Ich fnde be dre Monaten st
man erst sowet, dass de ganzen Themen En bsschen
aufgedeckt werden, so dass der Patent wel, woran er
eventue arbeten konnte. Aber da st ncht wrk ch Zet, um
darauf an zu gehen. Und, (...), ja, da b e bt es hauptséach ch be
der OP-Vorberetung. Und be den seben Monaten st es

natlir chve Zet,es stve ntensver.

E1:

Ich we B ncht, ob ch de Fragen korrekt beantworten. Aber be
den dre monatgen Patenten Versuche ch ene M schung
hnzukregen, aso aus on ne und Prdsenz. So dass man
Fachw ssen gut vermtte n kann, was fir d e OP-Vorbere tung
notwend g st. Und, wenn man sch wengstens enma zum
Absch ussgesprach n Prasenz seht, Kann man auch

verha tensbezogene Aspekte erdrtern, Defneren, We es her
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we tergehen kann. Es st ncht ganz genau beantwortet de
Frage, we be der Frage es um on ne Beratung geht und her

versucht man e n M x aus on ne und Prasenz zu machen.

E 4:

Aso, ch fnde, ehr ch gesagt, gar ncht ve so spezfsche
Untersch ede. Ich sch efle mch a en an. D ese Ze tfrage haben
wr auch be Prasenz. Was ch festste e, dass ch be on ne
Beratung, gerade be 3 Monaten, offenscht ch ve mehr mt
Med en arbe te. (...), So, hat, Informatonen hochade, de wr
dann gemensam anschauen. Oder dann ve echt n de
Prasentaton gehe (...). Da kann ch be Prasenz n menem
k e nen Buro dem K enten n cht PowerPo nt ze gen. Das mache

ch dann on ne.

E1:

Ja, wenn es dann darum geht, auch d e Themen anzusprechen,
mt denen man ve echt danach weter de Beratung machen
kann, dann st es scher ch on ne be 3 Monaten etwas
schwerger. Was ch noch etwas schwerger be den dre
Monaten fnde, wenn man dann on ne macht, Uber das
Fachw ssen zu kommen. So dass man noch rgendwe den
Bogen kregt, dese Verhatensthemen zu beraten, de
anzustofRen (...). Es geht ve echt auch on ne, aber best mmt
ncht be jedem Patenten. Das st manchma so we de Briicke

fur danach machen.

E 2:

Was mr aufgefa en st, dass d e Pat enten nach der Operaton
eber persén ch kommen und n cht on ne machen méchten. Ich

vermute, dass se enfach zegen wo en, we ve se schon

abgenommen haben.

(a e achen)
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Interessant, v e en Dank. D e nachste Frage, d e jetzt kommt, st
auch de absch eflende Frage n desem drtten Fragen B ock
und de autet: We che Erfahrungen haben Se bezig ch der
Akzeptanz und Bere tschaft zu e nem d g ta en Beratungsformat
anges chts untersch ed cher soz o6konom scher Zugehor gke t
der K ent* nnen? D e Menschen, d e er berat, kommen a e aus
untersch ed chem soz a 6konom schem M eu. G bt es eventue

was, was hr dazu mehr ber chten kdnntet?

E 5:
Je besser geb det, desto besser kappt es. Und te we se, je

besser Med enkompetenz st, desto besser k appt es.

E1:

Ja, oder, dass enge Patenten eher sch mt dem Handy sch
enoggen, wahrend de anderen sch mt Laptop und PC. Ich
fnde, mt dem Handy st es extrem unruh g, steht ncht rchtg
stab und k ppt um. (Ldche n) Aso, es st wrk ch ncht so gut.
Ja, das st der Untersch ed. Ansonsten wirde ch d e Akzeptanz

und Bere tschaft As zem ch ahn ch bewerten.

I:
Wirdet hr auch sagen, dass der Mgraton H ntergrund dabe

eneRo espet?

E5:

Ich habe tatséch ch enge K enten, z.B. Thema ,Gruppe” (...).
Ich mache ja tatsdch ch ernahrungsgruppen on ne und rea,
und da merke ch, dass tatsdch ch n me ne rea en Gruppen da
mochten enge Mgranten eber ren, we se tatséach ch ve
mehr m tnehmen und es wesent ch wertvo er fnden, as wenn
se vor dem Computer stzen. Aso, de snd tota dankbar und
profteren da wesent ch mehr und bedanken sch jedes Ma
dafiir. Und on ne Format fnden S e manchma tota bddsnng.

Und dann s nd es tatsdch ch d e M grantnnen d e Hausfrauen,
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n cht berufstatg s nd.

I:
Gab es auch Fa e, wo eure K enten sagten, es tut mr ed, aber
ch habe ken Endgerédt, deshab kann ch gar ncht on ne

Beratung annehmen?

a e Ja. (ncken mt dem Kopf)

E 3:

Oder, manchma so en Unmut entsteht (...). We so nun das
gehen? Ich habe nur das Handy zum Be spe. (...) Oder, wenn
emand ke nen Drucker hat, dann machen se sch Sorgen, we
se de Datenschutzerk arung ausdrucken, unterschre ben und
zuriicksenden so ten. Per Post geht es auch, aber es entsteht

so e n gew sser W derstand.

I:
Gab es n sochen Fa en en Zusammenhang zu Ater oder

E nkommen der K enten?

E 4:
Nen. Ich habe mch dariiber sehr gefreut, dass ausgerechnet
atere auch gut mt der Techn k zurechtkommen. Und ch sehe

ke ne soz ookonom schen Untersch ede dabe .

E 5:

Ich fnde schon, dass es so zu 6konom sche Untersch ede g bt.
Aso, ch fnde es tota, zum Bespe Leute, de mtten m Job
stehen, de auch ve mt dgtaen Sachen haben, geb det s nd,
da st es mt dem on ne Zugang berhaupt ke n Prob em. Wenn
ch sage: es g bt d es und das Zubehor (...), d e Antworten: ke n

Probem, kenne ch. Mt denen wirde ch ne Uber sowas
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dskuteren. B dung st dabe schon en wchtger Punkt, ob es
k appt oder ncht. Oder wenn ch zum Be spe ene Haus Frau
habe, wen g geb det, weng E nkommen und sowas, aber de
dann de Knder hat, de es n der Schue geernt haben, de
ze gen dann schon e nges. Ganz ehr ch, de fihen sch dann
ch fnde

tatsach ch n der reaen Gruppe besser. Aso,

soz o0konom sche Aspekte extrem w cht g.

E1:

Ja, Ich habe eher das Gefiih, dass es A ter und Se bstvertrauen,
de ene Ro e speen. Ich habe auch de Erfahrung, dass de
s ch fragen am Anfang, ob das k appen w rd. Und, wenn man s e
dann ranfiihrt, dann kappt es. Und dann st es ganz e nfach.

(...)und dann st d e Akzeptanz dann hoch.

E 5:
Ja, wenn se denn das Verstehen, dann kappt es auch. De
Erfah ung habe ch

Se bstvertrauen und machen gerne mt. Und dann st es

ja auch. Dann haben se ja de
natlr ch, we komme ch damt kar? Aber das st gaube ch
grundsatz ch, we erne ch? We mache ch am besten mt, we
ref ekt ere ch am besten? Wenn ch, hat, de Gruppe mache,
dann geht es um v e se bstverantwort ches arbe ten. Dann ste t

s ch d e Frage, w e mache ch denn da am besten m t?

E2:
A'so, ch erebe da be den Patenten mt M grat onsh ntergrund,
dass d e Hemmschwe e und das Se bstvertrauen, was dgtae
Med en betr fft, n cht so hoch st. So, dass se eber person ch
Oder, de ncht

schre ben kdnnen. Da geht es auch nur persén ch. Und das mt

kommen. ch habe Patenten, esen und

dem Ater, da wiirde ch auch zust mmen. Ich er ebe es so, dass

d e Juingeren offener s nd d e & teren n cht so gerne reden.
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De Zetwrd eder mmer kurzer. Fa s hr nachtrdg ch noch zum
Thema mtte en mdchtet, btte schreb mr ene E-Ma , veen
Dank dafiir m Voraus.

Das, was ch as etztes fragen wo te, ob es genere noch
rgendwe che Fragen g bt.

Ve echt rgendwas, was ch n cht beriicks cht gt habe. Und, ch
ware auch euch fir en kurzes Feedback sehr dankbar. We
fandet hr d e Moderat on und den Inhat der fokusgruppe? B tte

sagt m r kurz was dazu oder schre b mr e ne E-Ma .

E1:

Veen Dank. Es st zum ersten Ma, dass wr uns zum Thema
On neberatung so t ef untere nander austauschen konnten. Und
e ne oder andere Frage wrd s cher ch noch nachw rken. Ich bn

tota gespannt, was aus de ner Arbe t wrd. V e en Dank!

I:

Ve en Dank fiir den Feedback! Ich muss es auch sagen, dass
es mch sehr gefreut hat, dass ch be euch n der zeb ge andet
bn. Ich flhe mch be euch gut angekommen und sehr gut
betreut. |hr sed a e sehr untersched ch, aber umso
nteressanter fnde ch d e Zusammenarbet mt jeder e nze nen
von euch. Herz chen Dank von mr an euch a e, dass hr de
zet genommen habt und mch be desem Projekt unterstitzt
habt!

E 4:
Ja, ch danke auch! Ich danke auch der Runde! Es war en

schoner Austausch!

E 3:
Ja, das stmmt. Das haben wr so weng. Ich fand es ganz to ,

dass man auch se bst ref ekt eren konnte. V e en Dank dafir!

(A e verabsch eden s ch und wiinschen Frohe We hnachten)
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(D e Aufze chnung w rd gestoppt)

Fokusgruppe 2 am 16.12.2020

I:

D e Vorste ungsrunde. W r kennen uns schon, aber ch moéchte
euch trotzdem b tten, euch vorzuste en und de Fragen, de hr
auf der Fo e s eht, zu beantworten.

Norma erwe se so te zwar e n Protoko ant oder Protoko antn
dabe s tzen und a es aufschre ben aber wr nutzen d e Vorte e
der Dgta serung und nehmen de gesamte D skusson auf.
Ansch eflend kann ch a es Wort n Wort dokument eren.

Wer méchte a s erste anfangen?

E 6:

Ja, kann ch ruhg machen. Aso, ch bn E 6. Ich arbete
mtterwe e set Uber 30 Jahren as Ernahrungsberatern. Ich
habe schon zum Ende me nes Stud ums mt Dozent n- Tat gke t
begonnen, de ch auch mmer noch mache. Uber 20 Jahre b n
ch fre beruf ch tatg. Dauer der Team Zugehdr gke t: von Anfang
an. Zur ZEB gehoére ch as Grindungsmtg ed und bn auch
dejenge, de es angestoen hat. (...) und, den ganzen
bar atr schen Bere ch begete ch set Begnn an. Das st jetzt
zehn Jahre her, dass wr mt Frau Dr. Herbg von der
Schonk nk, damas noch Askepos K nk, den Kontakt
aufgenommen haben. Es st auf ,menem Mst gewachsen®,
aufgrund des K enten, der mch dazu ermutgt hat. Wr snd
dann mt Frau Dr. Herb g und Ihrem Team bs zu Schon K nk
umgezogen. (...) Und, a es, was wr n desem Bere ch haben,
auch den Qua tatszrke, haben wr aufgrund d eses Kontaktes
entw cke t. Me ne Arbe tsschwerpunkte s nd:
verha tensor ent erte Ernahrungstherap e. In der

Ernahrungstherape endeutg B ck auf Psychooge und de
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WE7

417

418
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420
421

R chtung der psycho og schen Zusammenhange und wen ger n
med z n sch d atet sche Zusammenhange. Und n dem Rahmen
habe ch auch me ne Zusatzqua fkaton gemacht. D e grofite
Qua st de systemsche Berater Ausb dung, Uber 2 Jahre
nebenberuf ch mt e ner Absch usspriifung und a em Drum und
Dran. Ich bn auch Adpostastranern fir Knder und
Jugend che. Und ch kann WOOP, Ich b de mch da
kontnuer ch fort. Das st ke ne Zusatzqua fkaton, dennoch
mmer w eder Bas s Fortb dungen von der Frau Prof. Oett nger.
W e grol3 st der prozentua e Ante der bayer schen Patenten?
Im Moment wirde ch, wenn ch me ne E nze beratungen me ne,
sagen 98%. (Lachen) aso, es kam ganz seten Quere nsteg
von den anderen Themen. Ich begnne gerade weder mehr
adpése Knder und deren Fam en zu beraten, m
Zusammenhang mt der Deutschen Rentenvers cherung (...),
aber das st superweng und ch berate aktue ve andere
Projekte, d e aktue eher e ngesch afen s nd. Schu projekte, wo
Ge der gestr chen worden s nd (...). Ke ne Ahnung (...), 95-98%
s nd bar atr sche Pat enten.

In E nze beratungen und Gruppen.

I:
Und Gruppen? Ja. Danke sehr.

E7:

Ich versuche weter zu machen. Ich bn erkatet, aber, ma
gucken, m Moment st me ne Stmme zuver dss g da. (&chen)
Aso, men Name st E 7. Ich bn, set, jetzt muss ch Uber egen,
September 2019, da habe ch mene Freberuf chket
angeme det be m F nanzamt. Ich habe auch an HAW stud ert
und m Februar 2019 me n Zert fkat bekommen. Ich habe das
DGE Zertfkat gemacht m Ma 2019. Und men erster
Arbe tsschwerpunkt, aso, ch sprnge jetzt en bsschen
chrono og sch, s nd d e Pravent onskurse. Und, ch mach das fir

das Vtazentrum Dr. D. (...), Hab be denen angefangen zu
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hosp teren und m Oktober 2019 me nen ersten Kurs gehabt.
Ja, das habe ch kontnuer ch ausgebaut. Und, n der ZEB,
habe ch gerade Uberegt, (...) bn ch Ende 2018 dazu
gestoBen, auch n Rahmen des Praktkums. Ich habe men
Prakt kum be Cornna H. gemacht, und de hat mch mt zu den
Qua tatszrke genommen. Ich dadurch ZB praktsch erfahren
dirfen und Mtg ed geworden. Wahrend des Lockdown g ng es
erstaun cherwe se massv mt den E nze beratungen os, und
(...), ja, m Moment st es wrk ch (...). Aso, erst ma snd das
dese Praventonskurse, de aufgrund der Corona gestoppt
werden mussten, dann aber ve Enzeberatungen und
tatsach ch der Schwerpunkt snd de baratrschen Patenten.
Wenn wr jetzt nur de E nze beratungen angucken, hatte ch
auch gesagt 90 %. Ansonsten mache ch dann
E ternze tvertretung fiir e ne Ko egen, und dann snd es noch
de Themen, we Fettstoffwechse stérung, Ubergew cht. A so,
noch zum Thema Zusatzqua fkatonen (...), Ich hatte noch en
Leben vor dem me nem Okotropho og e Stud um. Ich bn auch
noch Betrebswrtn mt Speza serung auf Toursmus. Ich
gaube, was mr noch zugutekommt, das st jetzt so ene
Lebenserfahrung, bez ehungswe se was es bedeutet, m Fa
Zet n e nem Biro zu arbe ten, E nen stress gen A tag zu haben
und trotzdem noch Gesunde se bst Flirsorge dazu zu ntegr eren

(...). Ja, ch gaube, das stes.

I:

Veen Dank. Ene Frage hatte ch (...). Du machst be den
bar atr schen Pat enten nur E nze beratungen, ke ne Gruppen?
E7:

Ne n, das mache ch n cht, ja. Genau.

I:
Okay, danke schon.

E 8:
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Ich habe eder ncht ve zu erzahen. Ich he e E 8, bn noch
Studentn, set August 2020 bn ch auch Praktkantn be ZEB
und arbete mt E6 set Januar 2020. Ich mache mt E8 n
Tandem d e arab schen Gruppen. Ich b n se t Marz 2020 M tg ed
be ZEB. Im Rahmen me nes Praktkums respektere ch be
veen Ko egnnen der ZB be den Beratungen. D e Erfahrungen

habe ch b s jetzt nur be bar atr schen Pat enten.

Be E nze und Gruppenberatungen, ja?

E 8:

Ja genau.

I:

Ve en Dank. Das war unsere Kennen ernenrunde. Dann gehen
wr gech zum ersten Frage Bog ,Berufserfahrung mt der
On neberatung“ und der ersten Frage: Haben Se schon vor
dem Lockdown de on ne Beratungen durchgefiihrt? Wenn ja,
dann erzahen Se mr b tte, we che Erfahrungen se mt d esem

on ne Format dann hatten.

E7:

Ja, ch kann sagen 3, ne.

E 6:

Es st e nfach. Ich habe ab und zu On neberatung gemacht. (...)
Mehr so Uber Skype. Mehr so we ch es ausproberen wo te.
Das fahrtechnsch rgendwe sehr unzuver &ssg. Ich ernnere
mch, dass ch daneben be noch teefonert habe, we de
Verb ndung mr ncht gefa en hat. Und dann war es schon de
Te efonberatung. A so, tota wen g. Uberhaupt n cht mt so e nem

profess one en Too, w e RED Med ca oder Zoom. Wen g. 2.
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So, de nachste Frage: We che on ne P attformen verwenden
S e? Und warum haben S e s ch fur d e entsch eden? W r haben
ja vor kurzer Zet be m Qua tatszrke darlber gesprochen und
ch habe mr enge Antworten notert. (...) E 7, du hast

geantwortet, dass du nur ZOOM verwendet hast, st mmt es so?

E7:
Ja, es stmmt. Und ab und zu, ch habe jetzt ene K entn, de
ncht so gut mt Technk umgehen kann, mt hr benutze ch

Skype.

E 6:

Be mr RED Medca, Zoom, Skype. Ich habe auch ene Zet
ang mt CLICK DOC ausprob ert. Ich habe getestet, ob es dam t
besser geht, b n aber davon erstma w eder weggegangen, we
ch mch mt RED Med ca e ngearbe tet habe. Und da auch de

techn schen Mdg chke ten erstma kennen zu ernen.

I:
Warum dese P attformen? G bt es besondere Griinde dafir?

S nd d e qua tatv besser oder sch echter?

E 6:

Zoom war spontan auf Empfeh ung unserer Ko egn. S e sagte,
men Mann hat en bsschen Ahnung, es se ganz prakt kabe .
Das war zum enen um vor a em was zu fnden, was de
anderen auch machen. Wo man geme nsam se ne Fah gke ten

entwcken kann und mt der Anwendung we terhe fen kann.

48/79

136



Online-Plattform gewal

Online-Plattform gewal

..Instabile Ubertragungs

.EB

.E8

..RED medical

..ZOOM

t

452
453

454
455

Und, zu dem, wurde es m r von anderem Arbe tgeber ermdg cht
Zoom zu nutzen. Und da hatte ch den Zugang. Und dann habe
ch zugegrffen, we ch da en grofes Paket hatte und a e
Anwendungen ausprob eren durfte. We e ne grof3e Insttuton
fir Zoom entsch eden hat und da dachte ch, wenn de das
machen dann mache ch auch das. Fur d e Gruppenberatungen
hauptsach ch habe ch RED Medca gewaht, we es den
héheren Qua tatsstandard hat, we ch das fiur de
Ernahrungstherap e fiir abso ut notwend g hate. Aber ch fnde
de Verbndung st da oft schechter, was scher mt den
S cherhe tsvorkehrungen und so zu tun hat (...). Das geht m
Moment auch noch, ansonsten muss ch noch ma sehen noch,
ob ch es kaufe. We es absout wchtg st, da wr m
med z n schen Kontext arbe ten, dass wr mt so e nem s cheren
Programm arbeten kénnen und damt vsert snd und das
anwenden koénnen, wenn es s ch d e K enten wunschen. Wenn
se zu Zoom zustmmen, dann sagen se eben ,ja“ auch zu
d eser Technk, obwoh Se de Hntergrinde mt S cherhe t n cht
kennen (...). Was wo te ch noch sagen (...)? Ach so, (!),
aullerdem fnde auch ch tota wchtg, das hat mr gestern noch
aufgefa en, dass man zwe Programme hat, damt, wenn es mt
e nem ncht gehen kann, man auf den anderen wechse n kann.
Aso, ch werde mmer Zwe para e fahren wo en, damt ch
ncht n der Luft hdnge, wenn es mt enem Programm es

rgendw e nchtw , oder der K ent n cht kommt oder so (...).

Ja, Danke.

E 8:

A so, das erste Ma, wo ch das ZOOM gesehen habe, habe ch
be den Voresungen n der HAW kennenge ernt. Und, ch fand
es enfach zu benutzen. Wahrend der Hosp tat onen habe ch

sowoh mtZoom as auch mt RED Med ca Erfahrung gemacht.
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E 6:

Warum haben se sch fir dese P attform entscheden? Im
Moment fa t mr auf, dass d e Még chke ten mt fre scha ten und
mt Komment eren coo er s nd fiir d e E nze beratungen. Ich bn
gerade ve mt Zoom unterwegs und habe dort auch de
Mog chket, dre Leute enzuaden, dann, (...) kann auch
v e fatger arbe ten, was ch merke, was mt RED Med ca aktue
n Zweerstzung ncht geht. Da kann ch kenen drtten mt
re nnehmen, we ch ncht gekauft habe. Ich kann ncht e nen
B dschrm fre schaten. Das fa t mr jetzt tatsédch ch schon en
b sschen und ch werde mch da woh en bsschen aufriisten.
Aber Zoom st schon coo, wenn man da de Anwendungen
nutzen kann. Das macht auch ve mehr Spal}, ve mehr Vefat

n der Ernahrungsberatung.

E7:

(...) be mr fndet es sch, dadurch, dass wr mt Ko egnnen m
Austausch snd, bzw. be ZEB, dadurch das ch n desem
Entsche dungsprozess mt drn war, habe ch mch fir Zoom
entscheden, we ch es tota enfach und benutzerfreund ch
fand. Und (...), Ich Uberege gerade noch ma (...) be Skype
(...). Ich habe mr gerade Uber egt und auch recherch ert, we de
S cherhe tsanforderungen s nd (...). Ich habe auch wahrend des
Lockdowns an e ner He praktker Schue Unterrcht gegeben,
und de haben auch Zoom verwendet. Aso ch hatte auch
darliber so (...) Berlhrungspunkte. Und habe m ch e nfach da
sehr schne ren gefunden. Ich fnde jetzt an Zoom auch ganz
to , dass man den B dschrm te en kann. Man kann was ze gen,
man kann auf so en Whteboard schre ben und m Nachgang
auch dem K enten auch das zu sch cken (...). Auch tota gut.
Und, ch habe ehrch gesagt, sehe her jetzt dese
Notwend gket, z.B. RED (...) oder CLICKDOC, merke mr
gerade ncht (...), (Ld&chen). Da muss ch gestehen, dadurch
dass ch noch m Aufbau me ner Se bststand gket bn, und so
vee andere Themen gerade habe, bn ch froh, dass das so

auft. Und b ocke d e anderen Anb eter e n wen g aus. We der
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ZOOM auft, wrk ch ver ass ch auft.

E 6:

Ich w nur noch ergénzen, dass RED Medca n der
kosten osen Verson st ke ne Gefahr, dass man rgendwe en
Backup hat. Das hate ch fur beruf ch strateg sch kug. Wenn
ch gefragt werde: was nehmen Se? Dass ch auf jeden Fa
RED Medca kenne und anwenden kann, damt, fas wr

strengere Auf agen kr egen.

I:

Veen Dank fir de ausfiihr che Antworten. Dann (...), de
nachste Frage autet:

Wenn se an de Monate zw schen den Lockdowns (Ma bs
Oktober 2020) denken, we ve Prozent hrer Beratungen haben
On neund we ve n Prasenz stattgefunden?

B tte nur e ne E nschatzung. N cht mt Begriindung, sondern nur

e ne prozentua e Angabe.

E 6:
Ganz weng. Nur m Jun habe ch e nge Messungen gemacht.
(...) 15 Stuck (...), 1-2% (...)

E7:
Ich habe das Geflih, dass es be mr 50/50 snd. Aso, m Ma
waren dann auch noch on ne, und ab Jun dann n Prasenz den

Sommer Uber (...), und vere nze t, aber auch on ne.

E 8:

Wenn w r Uber arab sche K enten sprechen, dann haben w r uns
entsch eden, nur d e neuen K enten, unter anderem wegen der
BIA-Messung, n de Praxs e nzuaden, dann wirde ch sagen
auch 2- 3 %. Nur zum Erstgesprach und unter den

entsprechenden Hyg enemaflnahmen.
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..Medienkompetenz

.E6

..Lust auf die Kamera

I:

V e en Dank. Nun, d e nachste Frage:

We che Kompetenzen hrer Me nung nach benétgen Se, umde
Ernahrungsberatung m on ne Format anzub eten?

Dabe st hre Menung gefragt. Was muss en Berater, e ne

Berater n kbnnen?

E7:

Aso, ch wirde sagen, Medenkompetenz. Dass man
probemos zwschen verschedenen Programmen auf dem
Computer sprngen kann. Und, dabe am besten noch reden
kann oder so en Hauch vom Muttaskng hat (Lachen).
Bez ehungswe se e nfach rgendwann den Dreh raushat, dass
man de bestmmten Dnge, de man zegen mochte, m
H ntergrund berets gedffnet hat. (...) Ich gaube, auch so
Moderatoren Fah gke ten zu haben, damt sch d e Leute auch
vor dem B dschrm mmer auch abgehot und nkud ert fiih en.

Das empfnde chassehrwchtg. Sove erstma vonmr.

(a e achen)

Wer traut s ch a s nachste?

E 6:

Es st ega. Ich fnde es gut, wenn jeder ma zuerst antwortet.
Prnzpe . (Lachen)

Dann mache ch we ter. Ich sch eRe mch E 7 an. Auf jeden Fa

Erfahrung mt dem Programm st tota w chtg und d e muss man
sch erst ma erarbeten. Aso, anwenden und es wrd dann
besser. Ich f nde auch, e n b sschen Lust auf Kamera. Dass man
d e Kamera nutzt und (...) Mmk und Gestk (...). Man muss en
b sschen Spal} daran haben und s ch se ber ertragen, we wenn
man sch dabe sebst seht und refektert, aso (...), kene

Ahnung, we das Lcht engestet st und de Haare n de
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..Lust auf die Kamera

..Zeitmanagement
..Ruhe und Geduld

..Motivations- und Orga

.E6

..Umgang mit der Techr

..Motivations- und Orga

..Lust auf die Kamera

.E8

notwendige Kompetenz

E6

484
485

486
487

Gegend sp elen... (...). Aso, e n b sschen Show st schon dabe .
Um es ve echt en bsschen ebendger zu machen. N cht so
ene Tagesnachrchtensprecherhatung annmmt und de
Beratung so ab aufen asst. Auch fiir d e Gruppen so was we
Kompetenz und Ze tmanagement, um a es vorzubereten, de
Meet ngs e nzurchten, de Leute beruhgen, fa s es rgendwe
ncht kappt. Man muss ganz ve rum tppen. Man muss das
ganze se bst machen oder jemanden haben, der das Gibern mmt.
Ich habe Tage gehabt mt zehn Beratungen am Tag pus
Hosp tanten e naden. Das st schon en Ze tfaktor am Vortag
oder Vorabend (...). Und das a es sozusagen m B ck zu
behaten (...). Beden Gruppen on ne Schuungen de ganzen
Rechnungen vorzubere ten, d e Kontakt Daten erheben, da wrd
es noch kompexer. Aber anderersets man muss ja ncht
rgendwo her und Radume e nrchten. Man muss den Uberb ck
behaten und Ggassen beben. Man muss auch Servce und
Kompetenz haben, d e Techn k anzub eten, (...) das a es kostet
Zet. Fas de Kenten aus der on ne Beratung p o6tz ch
rausf egen, muss man e ne Aternatve haben und auch beret

se n daflr, d e Ideen zu haben und d e Ze t zu nvest eren.

E 8:

Ich sch eRe mch den Ko egnnen zu. Be der on ne Gruppe
muss man mmer de Leute motveren, mt der Kamera
umgehen kénnen. Den K enten aktveren, dass se auch mt
machen und n cht nur da rums tzen, sonst wrd lhnen angwe g
danach. Und, man so te de Te nehmer mmer nach hrer
Me nung fragen damt de Gruppe aktver wrd und de

Atmosphare n der Gruppe postv b e bt.

E 6:
Noch ene Erganzung dazu. Wr schcken unsere K enten,
etwas zu ho en, zum Be sp e aus dem Kuh schrank. Wr setzen

d e schon manchma n Bewegung, Sozusagen.
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E6

488

489
490

491
492

..Whiteboard/ Flipchart

E6

..REDmedical{ {

..ZOOM

493
494

495
496

497

498

499
..Padlet

LE7

(a e achen)

I:

Ah so (...), gut. Jetzt d e nachste Frage, d e aus der Frage davor
resutert. Gbt es noch was, was hr noch zusatz ch ernen
mochtet, um hre on ne Beratungen zukiinftg noch besser
ausflihren zu kdénnen? Habt hr da ve e cht Gedanken darliber
gemacht, was man eventue an Kursen noch be egen konnte,

waswe 3 ch(...).

E 6:

Ich hab’s was. Ich brauche noch ma ene Spestunde, mt
Ko egnnen, de auch Zet haben, d ese Kommentar e ste be m
Wh teboard besser zu verstehen, w e man s e nutzt. Damt a es
was da kommt ch auch kenne. Ich muss es ausprob eren. Be
Zoom, das g bt ja be RED Med ca n cht.

E 8:

Ich g aube das wrd n der Zukunft Kurse angeboten werden w e
z.B. Exce oder M crosoft Off ce. Ich g aube, dass d e Menschen
dese dgtae Form auch nach Corona Pandeme benutzen
werden, we de veen Menschen das Leben ere chtert. Und,

ch g aube, ch werde auch daran te nehmen.

Ja. Ich auch.

(a e achen)

E7:
Aso, was ch noch schon fnden wirde, erganzende Too s, von

denen ch schon we 3, dass es se gbt, z.B. Pad et, bzw. e ne
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..Padlet

..Mentimeter

LE7

..Umgang mit Abrechnt
notwendige Kompetenz

..Zeitmanagement

notwendige Kompetenzen
.E6

..Umgang mit Abrechnung:

..Lust auf die Kamera

LE7

..klare Sprache

500
501

502
503

on ne Pnnwand, wo de Te nehmer para e auf de P nnwand
Kartchen ank eben kénnen und as Moderator man auch Infos
zur Verfliigung ste en kann. Das fnde ch to . Dann gbt es ja
Ment meter, das haben w r an der HAW be der Modu Methoden
der Beratung gesehen. Aber das fand ch auch en to es Too
und ch habe das tatsach ch wahrend e ner Fortb dung auch
ge ernt. Womt man ganz wunderbar d e Leute e nb nden kann,
de missen dann zu hrem Handy gre fen (...), und da stoRRen
wr be den Gruppenkursen be baratrscher Ze gruppe
manchma an Grenzen. Es gbt dann Leute, fir de das ken
Probem ware. Und, es gbt bestmmt weche, de damt
Uberfordert se n werden. Genervt und werden eher aufgeben.
Aber ch we 3, das s nd schone Toos. Und a es was E 6 gesagt
hat, was a es zu On neberatung dazu zdht: Ze tmanagement,
Rechnungen schre ben, d ese e gene admnstratve Sete, da
(...) merke ch be mr, ja, das auft, aber Es st noch Luft nach
oben. Und das wurde ch gerne noch ausbauen, um es fir m ch

e nfacher zu machen. Und dann d e Ze ten effekt ver zu nutzen.

E 6:

Oder so, was d e anderen Ko eg nnen sagen, z.B. durch PayPa
de Leute zahen zu assen, ch habe ncht ma mch damt
befasst. So en Programm muss ja rgendwe auch Beege
haben (...), man muss ja rgendwe en Konto enrchten (...),
und was haben se dafiir Be ege? Und was fiir Rechnungen
muss ch dann schre ben? Du hast ja recht. Man muss sch

dam t beschaft gen.

E7:

Und noch was! (...) Wahrend des DGE Zertfkats wurden de
Beratungssequenzen aufgenommen, da habe ch mch schon
vor der Kamera sehen missen. Und be der HAW CareerServ ce
habe ch be dversen Veranstatungen mtgemacht, d e wirde
ch Ubr gens sehr empfeh en. D e haben so to e Dozenten und

so en fantast sches Angebot! Dort habe ch Rhetor ksem nar
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..klare Sprache %

LE7

504
505
..kontinjuierliche Weiterbild
.E6
notwendige Kompetenzen
..kontinjuierliche Weiterbild
506
507
508
509

.E8

..digitale Beratungst

und e nen Stmmensem nar be egt. Ich habe da schon enges
gemacht und fnde es sehr wchtg, am Ba zu beben. Be mr
st es jetzt so, dass ch me ne e gene Beratungspersoén chke t
kennen erne, was schon gut auft. Dann, n der nachsten Runde
wirde ch wahrsche n ch we ter da dran arbe ten, wenn ch z.B.
welR, dass ch enfach zu eb und ncht bestmmend
riberkomme und dann mr dabe en Ben ste en (Lachen), (...)

dann moéchte ch auf jeden Fa Kurse machen. Ja.

E 6:

Was super to  st, Kann ch schon, das muss ch ncht noch ma
ernen, d e Aud o- oder V deosequenzen mt zu schne den und
dann m Qua tatszrke, d e bewerten zu assen. Man kann den
Computerton fre schaten, damt a e horen kénnen, we man
beraten hat. Ich hatte d e K enten, d e dazu bere t warten. Es st
super easy, supercoo. Und dann kann man sch se ber héren
und fragen, we wrd das. Es st ja subjektv, aber d e Ref ekt on
st Te unserer Weteeentwckung. Und en Feedback von
vertrauten zu kregen, st schon was anderes as Feedback von

den K enten.

I:

Sehr schéne und sehr Interessanten Antworten. veen Dank!
Gut. (...) Nachste Frage und das st de voretzte Frage n
desem Fragenbock und de autet. Erzahen Se btte, we che
on ne Beratungstoos se dgta verwenden und we de
Umsetzung funktonert? Vees habt hr schon vorher erzaht.
Aber ve echt jetzt noch ma konkret de enzenen Toos

benennen. Und, ob es gut k appt oder Stérungen g bt?

E 8:
A so, PowerPont manchma, Verbunden mt B dschrmte en-

Funkt on. Manchma PDF-Date en hoch aden und schon vor der
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.E8

..digitale Beratungst

..Bildschirmteilen
Datentibertragung

..Vorfiihren der Présentationen
..Bildschirmteilen {

..Spotlight

..Schiebetafel

..ZOOM {

.Vorfiihren der Prasent: {

..digitale Beratungstool:

.E6

..Breakout-sessions

Breakout-sessic { { { { { {

..Whiteboard/ Flipchart
..Bildschirmteilen
..Vorfiihren der Présentationen

..digitale Beratungstools

510
511

512
513

514

Beratung, as Vorbere tung, versenden, damt de K enten de
Unter agen kennen ernen. Und auch d e Date en hoch aden und

te en.

E 6:

Okay, ch muss ma durchchecken (...). Aso, B dschrm te en
auf jeden Fa . Fur B der, Graf ken oder ganz oft Passagen aus
der Broschure und dabe mt dem Cursor auf de wchtgsten
Passagen zegen. Das mache ch sehr oft. Das, was ch
tatséch ch jetzt n der etzten Zet angewendet habe, st de
Sch ebetafe . Da bn ch ganz bege stert! Auch n Zoom, da ch
etzte Zet ganz oft m ZOOM bn. Dann kann ch mt dem
Kommenteren de Antworten von K enten drauf schreben.
Dann mache ch enen Screenshot von der Schebe Tafen,
spechere das B d und versende danach an den K enten
nachtrag ch. Dann, PowerPo nt 6ffnen und dann prafer eren. In
der Gruppe, ch we R, dass man de Umfragen machen kann
(...). Ich habe auch zum Te den Chat benutzt. Fir de
Umfragefunkt on braucht man ke n zusatz ches Endgeréat, das
mache ch auch be den Gruppen. Ich fnde das auch e nfach
gut, wenn man de Antworten auf dem B dschrm ge chseht.
Und, um auf de Breakout- Sessons auf zu sp tten, da snd
Gruppen, de ch mache, ncht grol3 genug. Aber, sobad de
Te nehmerzah Uber zehn ste gt, und es darum geht, um den
Austausch zu kommen, dann wirde ch auch de Breakout-
Sessons enbauen. Fir en paar Mnuten de Leute n de
Untergruppen zu sch cken, da g aube ch, man redet fre er, wenn
man ohne d e Moderatoren st. Je groRer d e Gruppe besetzt st,
desto schwe gsamer s nd d e Menschen. Genau. Das st n cht so

v e, aber mmer w eder.

E7:

A es, was E 6 gerade aufgeze chnet hat, st auch be mr so.

57/79

145



..hdherer Stressfaktor

Selbstorganisation und Sel

WE7

E8
.ausfiihrliche Vorbereitung {

E6

515

516
517

518
519

520
521

Veen Dank. (...) und nun kommt de etzte Frage n desem
Frage B og und es st weder hre persén che Me nung gefragt.
De Frage autett We wchtg st m Untersched zur
Prasenzberatung d e Se bstorgan sat on und Se bstflirsorge der
Berater nnen n Bezug auf d e Profess ona s erung und Qua tat
der On neberatung? Fa s d e Frage n cht ganz verstand ch sen
so te, kann ch euch erk @ren, was ch drunter me ne. (...) Aber
nmmt euch erstma etwas Zet, est de frag noch ma n Ruhe
durch und versucht, d e zu verstehen. (Lache n) n cht, dass ch

euch mt me nen Gedanken bee nf usse.

E7:

Mr kam es gerade so spontan Gedanke, dass soche
Beratungen vor dem B dschrm (...), Ich bn mr gerade dabe
ncht so scher (...), Aber ch von anderen gehort, de dese
Beratungen sehr anstrengend f nden. Vor dem B dsch rm s tzen.
D e sagen, dass se Prasenzberatungen e nfacher fnden und
mehr machen kénnen, was s e vor dem B dsch rm machen. Ich
kann jetzt kene wrk che Antwort von mr geben. Ren vom
Bauchgefiih wirde ch sagen, dass es sowoh n der On ne-as
auch n der Prasenzberatung ch da gar ke n untersch ed sehe.
Wr missen mmer ene gute sebst Organsaton haben und
e ne gute se bst Fursorge betre ben, damtwr n der Beratung n
unserer, ch wirde es so sagen, n unserer Kraft s nd, e ne gute

Beratung machen zu kénnen. Ega n we chem Sett ng.

E 8:
Ich habe nur 2 oder 3 Prasenzgruppen er ebt. (...) und, ch fnde
es g bt ke n groBer Untersch ed. E ne ausfuihr che Vorbere tung

so te be be den Formaten geben.

E 6:
Okay, ch habe jetzt durch me ne prvate S tuaton so extremve.
Es stand vor der D skusson, dass ch Prasenz mache. Ich

gaube, dass es ganz wchtg st, dass man ncht mt den
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..Zeit-, Pausenplanung

Selbstorganisation und

..ergonomischer Arbeits

..natlrliche Lichtverhélt

E6

522
528

Term nen Uber astet st. Man muss es wssen, we ve Zet man
fur Drumherum Brauch. Und be den On neberatungen, wenn
Zet ncht re cht, dann habe ch Pech. Man muss den genauen
B ck haben, we vee Termne vergebe ch n menem
Term nka ender. Das kann mt der Prasenz pass eren genauso
we mt der On ne. Ja, aber es st auch wchtg, e nen schénen
Arbe tsp atz zu haben. Ich habe Fenster vor mr, ch sehe, we
das Wetter st. Ich habe hm war das m H ntergrund h nter mr,
muss techn sch rumsp e en konnen. Ich stze mehr, aber das
Mach dch ncht ungick ch. We ch schon sagte, ch habe
ke ne Konzentrat onsprob emen. (...) Ich versuche es ebendg
und ebhaft zu machen. Ich stze ncht so stark, dass ch
Rickenschmerzen krege. Und ch fnde es tota coo und sehe
ke nen Untersch ed zu Prasenz. Ich muss jetzt m ch wen ger um
de Gaser kimmern, sondern ve mehr um de Meetngs-
E nrchten. Aso, ch habe noch mehr Tastatur und B dschrm,
aber (...) Ich fnde n dem Verhdtns zu dem Gew nn, den man
hat, mt dem Ge dverd enen (...) stes a es noch m Verhatns.
Ich g aube auch n cht, dass me ne Augen sch echter werden. Ich
ernnere mch auch an mener Arbet be der
Verbraucherzentrae (...), wo ch 8 Stunden am Computer
rgendwas gemacht habe, das war 100 ma anstrengender a's
am Computer zu beraten. Und, ch swtche rum, E-Ma
schreben, teefoneren (...)) So st es zwar der
Bewegungsrad us kener aber de Lebend gket empfnde ch

trotzdem.

I:

lhr haben gerade a e dre A d e Punkte angesprochen habt, d e
ch mr be deser Frage angedacht habe. Und ohne, dass ch
rgendwe che gedank che Anstéfle gemacht habe. V e en Dank.
Nun, wr s nd mt dem ersten Fragenb ock fert g. Jetzt kommt der
zwe te groRe Fragebock. Und der heRt: Wrksamket und
Effektvtat ener on ne Beratung m Vergech zu ener
Prasenzberatung. Und ch wirde jetzt versuchen, d e Befragung

etwas zlig ger zu machen, damt wr n der vorgegebenen Zet
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..Kombi

..Entscheidung nach

..Wahl der Beratung:
Wahl der Beratung:

E6

..Entscheidung nachinc r r r

..Wahl der Beratungsfor
..Wahl der Beratungsfor

.E8

524
523

526
A { 527

528
¢ 1529

530
1§ 531

beben. De erste Frage habe ch so formu ert: wenn se free
Wah hatten beraten S e heute eber m on ne Format oder n

Prasenz? B tte begriinden S e |hre Antwort.

E 6:

Ich fnde bedes gut, Ich mochte be des machen, Ich mdchte
be des durfen und Ich méchte n a er erster Lne menen
Patenten und K enten de Wah assen. Das st mr das
w cht gste, dass ch das Format anwenden kann, was de am
ebsten haben wo en. Und dann habe ch de beste Bass fir
ene gute Bezehung und gute Arbet, de de
Ernahrungsberatung fordert. Ohne Restrktonen von den
Krankenkassen, d e wen ger Ge d geben (...), und sonst we...
Oder, Menschen, de Qua tat anzwefen n dem enem oder
anderen Format (...). Oder behaupten, e ns se besser as das
andere. Ich mdéchte, dass es fre und offen st. Dann bn ch

zufr eden und me ne K enten auch.

Danke. Kurz, kompakt und verstand ch.

E 8:

Ich stmme E 6 zu. Wr haben vee K enten, de aulerhab von
Hamburg wohnen. De K enten werden gezwungen, hat, n
Prasenz zur Beratung zu kommen. Das st ene Last fir de
K enten. Ve e missen dadurch sehr ange unterwegs se n, um
zu uns zu kommen. Es macht kenen Snn. De werden dese
Beratung hassen und defntv ncht weder zu uns kommen
wo en. Fa s sch d e neuen Fragen ergeben so ten, d e werden
best mmt ncht weder zu uns kommen, we de weder angen

Weg haben missen. (...) Das stve zuve firde.

I:
(...)umstand ch (...)
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532

..Kombi % % { { { 533
..Wahl der Beratung:

WE7

..Entscheidung nach individueller Sit

..Wahl der Beratungsform (
..Entscheidung nach indivit

..Berlicksichtigung der Risi

Kostenersparnisse

.E6

..Berticksichtigung der Risi

..kein Risiko fiir die Anstec

.E8

534
¢ F835
S
537
538

E7:
Ich sch ef3e m ch be den Ko eg nnen komp ett an. Ich sehe das

genau.

E 6:

Es st wrk ch K enten zentrert. Wenn se krank snd und
Schmerzen haben, dann st der Weg zu uns das Prob em und
ncht de Beratung. Wenn se ken Ged haben, dann st das
Fahrge d das Probem. Oder se brauchen jemanden, der se
fahrt. Das st das Probem. D es zu organs eren, das was E 8
gesagt hat, das nmmt d e Freude an dem Inhat. Und ch fnde
das Argument, wo gesagt wrd, dass de kommen missen,
Investtonen dass s e machen mussen, dann strauben sch mr
de Haare. Wenn man der Me nung st, de missen kommen,
damt d e Beratung gut wrken kann und se das Ged kregen.
Da krege ch ene Krse! Und wirde dafir noch ene
Demonstrat on organ s eren (...) Ich habe das n der Zet schon
ma gehdrt. Ich fnde das autor tar und arrogant. D e Pat enten
mussen gar nchts nvesteren! D e mussen nur offen sen. Fur
das, was w r zusammen erarbe ten. In e nem Format, was fir s e
am ebsten st. Ich fnde es v6 g arrogant, d e Bequem chke t
zu unterste en! (...)dewo enjancht(...)

F nde ch vo g arrogant! Und das zu sagen, dass d e K enten
sch on ne nehmen nur um sch nur bol3 ncht zu bewegen,
fnde ch vo g feh nterpretert. Da muss man was dagegen

argument eren.

E 8:

Vee davon snd auch Rskogruppe. De haben entweder
D abetes oder B uthochdruck, Herzerkrankungen, Kne- und
Riickenschmerzen (...) Fir de st es enorme Be astung. Im
Sommer haben wr fir de n der Gruppenberatung mmer e ne
Pause angeboten, damt s e s ch was zum Tr nken ho en kénnen
oder sch en bsschen bewegen kénnen. Fir vee tat jeder

Schr tt groRe Schmerzen.
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..Wahl der Beratungsform ( { {

.E8

..Kombi

..Wahl der Beratungsform (

LE7

..Wahl der Beratungsform (Kli¢

.E6

550
540

541

542
543

544
545

546
547

I:

Sehr wchtge Aspekte wurden gerade angesprochen. Veen
Dank dafir.

Be der nachsten Frage wirde ch gerne erfahren, we se es
e nschatzen: wenn hr K ent* nnen d e fre e Wah hatten, wirden

Se eberon ne oder n Prasenz beraten werden? Und warum?

E 8:
Ich g aube, eher on ne. Und d e Griinde dafiir kann man aus der

Frage davor schopfen. Es stve zu umstand ch fur de.

E7:

Und be mr st es bunt gemscht. Aso, ch habe K enten de
sagen: nen, ch mochte gerne n Prasenz. Es gbt K enten, de,
wenn s e mtbekommen, es g bt d e Mog chke t on ne Beratung
durchzufiihren, Tota gerne davon Gebrauch machen. Ich habe
en bsschen das Geflih, dass es an der Person chket der
K enten egt. Manche fiigen sch n hr Sch cksa, gehen davon
aus, dass es nur n Prasenz mdg ch und nehmen d esen Weg
auf sch. In Ergédnzung davon was E 6 gesagt hat, ware es so
schon, dass d e K enten w ssen konnten, dass se e ne Opton
haben (...). Ich gaube auch, wenn d eser Druck weg, und de
dirften auch suchen, n wecher Form se de Beratung n
Anspruch nehmen dirfen, dass das ve echt auch zu e ner

héren Comp ance und M tarbe t fihren wirde.

E 6:

Ich habe den Endruck, dass de on ne Beratung gerne
angenommen wrd. Enersets, wenn ch sage, dass ch nur
on ne mache und frage, ob de K enten zu ener Ko egn
mochten, de auch m Prasenz macht, se antworten, dass es
v0 g n Ordnung se. (...) Ich gebe dann vor, was ch kann und
d e sagen dann ,ja,. W r haben auch set e nger Ze t auf unsere

Frage Bogen e ne Frage: Wo en Se nur on ne, nur Prasenz,
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flexible Terminplanung {

.EB

..Beziehungsaufbau
..weniger Aufwand

..Zeitersparnis

548
549

550
551

.E8

oder be des? Und, ch habe das jetzt ncht stat stsch, aber da
sehe (...) Es snd erstaun ch vee de gech ankreuzen ,nur
on ne, we Se von aul’erhab kommen und de speza serte
Beratung wo en. Se wo en jemanden, der fach ch kompetent
st und Nehmen dann auch on ne anstatt zu sagen: ch nehme
mr jemanden vor Ort, der bre ter aufgeste t st aber ncht so
speza sert m Fachgeb et ,vor und nach OP Betreuung” st. (...)
Aber auch ganz v e e ankreuzen: be des st moég ch, on ne und
Prasenz. Und nur de wengsten auf unseren Fragebdgen
Kreuze an: ,nur Prasenz‘. Man fndet auch besser Term ne,
wenn man de Varetdt hat. Und ch sehe supergrolle
Aufgesch ossenhe t, dass d e sagen: be des st fur m ch mog ch.
Ich fnde es tota to, de Menschen, de ohne Technk
groflgeworden s nd, Gerade d e d e muttersprach che Beratung,
de fnden mmer jemanden n der Fam e, der hnen h ft, das
V deo und zu starten. Dann asst er de n hre Mutter Sprache
quatschen und muss n cht m tkommen und dabe s tzen (...) und
so we ter (...). Es nmmt auch Druck und Scharm, auf de H fe
angew esen zu se n. Wenn man sagt, ch brauche nemanden,
der m ch br ngt und m Auto wartet, s e haben dann a es e chter.
Und schon kénnen Se ganz to en hre erste On negesprache

fahren.

I:

Ve en Dank fir d e k are Antworten. A es verstanden. Und nun
komme ch zu der Frage W e haben hrer K ent *nnen auf hre
erste Enadung zur on ne Beratung? Woran kénnen Se sch
noch ernnern? Gbt es was Besonderes, woran hr euch

er nnern konnt?

E 8:

A'so, es war en bsschen komsch. (Ldchen) a e Te nehmer
haben sehr ve geacht und de Kamera so kom sch vor dem
Ges cht gehaten haben (...). We gesagt, a e haben herz ch
ge acht.
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..Beziehungsaufbau

WE7

552
563

554
5655

E 6:

A'so, ch ernnere mch an den 16. Marz d eses Jahres, as N x
mehr gng. In me ner Ernnerung st es so, dass se prnzpe
ncht verba aber so erechtert waren, dass se hren Pan
verfo gen kénnen. S e brauchen ja d e Beratung, ja, s e waren ja
m ttendr n. S e brauchen Monat zu Monat e nen Termn, um hr
Ze- de Operaton- zu erre chen. Und. D e Atmosphare, dass
es we tergeht, das hat d e Scheu vor der on ne Beratung vo6 g
n den Hntergrund gescheucht. Dass se hren Wunsch-
Ernahrungsberatung- nahtos fortsetzen koénnen. Ich habe
mmer dazu gesagt, wenn de Technk ncht mtspet, dann
gehen w r aufs Te efon. Ich habe d e beruh gt, dass d e Beratung
was mt Sprechen zu tun hat, deshab kénnen wr auch am
Te efon d e fortsetzen, wenn was ncht stmmt. Aber se waren
tota erechtert, dass se hren Inhat we terverfo gen kénnen.
Und dann haben d e d e Techn k n Kauf genommen und (...), Es
st so suf}, we s e stoz auf sch warten, dass s e das geschafft
haben! Und se reden enfach, as wirden se mr
gegenubers tzen. S e koénnen s ch zurlick ehnen, manche egen
sch auf das Sofa, we es hnen gerade ncht gut geht. Wr
kénnen Winsche erfi en, wenn wr on ne we ter machen. Das

fnde chtota coo!

E7:

Ich habe so, Revue passeren zu assen. Be mr haben de
E nze beratungen fast mt dem Lockdown an. Woran ch mch
ernnere, es war so ene bunte Mschung aus Leuten, de
beruf ch bed ngt sagten, dass s e so kennen und es se abso ut
gar ke n Prob em. Dann gab es Leute, fir d e st sehr aufregend
war. Und d e waren dabe sehr Uberrascht, we e nfach es, um
zu setzen war. Ich bete gerade en Praventonskurs be
Jobcenter an. Der gng n Prasenz os und dann wurde auf
on ne umgesetzt. D e waren tota dankbar, dass wr so fexbe

waren. So dass das jetzt we tergefiihrt werden kann. Manche
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WE7

E6

556

557
558

559
560

561

Te nehmer haben uberhaupt gar ken Probem, aber es gbt
manchma Kand daten, de mt der Technk v6 g Nx zu tun
haben wo en. Se sehen ke nen Vorte drn. Und de erst ma
ganz auf Abehnung waren. Dann m Meetng war de
Entw ck ung ganz ustg zu sehen (Lachen). D e haben dann
tatsach ch auch noch Empfeh ungen gegeben, we man das
Pad am besten h nste en so te, damt das Knd n cht von unten
gesehen wrd. (Lachen). Ich versuche mmer da drauf
enzugehen. Und mtterwe e entschudgen se sch, fas se
dann ncht punkt ch re n geschafft haben, we se egent ch ja

w ssen, w e man mt der Techn k umgeht.
(a e achen)

E 6:

Ich habe noch e ne Erganzung (...). Ich habe es schon gemerkt,
se nehmen das Format n Kauf so zu sagen, damt se den
Inhat kregen. Se sagen oft, dass se zu mr n de Beratung
mochten, we ch so qua fzert se (...). Das Format st Ihnen
dabe nchtsowe rchtg. Was se nteress ert, wo s e den Inhat
kregen konnen (...), be mr oder be me nen Ko egnnen, es st
ega. Ich fnde, es st be denen Resenberetschaft, auf de

Technk schrenzu assen.

K

Veen Dank. So (...), ch schaue auf de Uhr (...), so, geben wr
en b sschen Gas!

M t me ner nachsten Frage mochte ch erfahren, we hr auf e ner
Skaa von 1-10 de Qua tat euerer ndvdue en Fachw ssen-
Vermttung m On neformat beurte t. Ene 1 bedeutet ganz
sch echt, kaum moég ch, extrem e ngeschrankt und ene 10
bedeutet genau we n Prasenzberatung. Btte geben Se nur
ene Zah, ohne dabe zu begrinden, warum se fur dese Zet

s ch entsch eden habt.
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WE7

.E8

562
563

564
565

566
567

568
569

570

571
572

573
574

E 8:
A'so, ch bn noch Studentn (Lache n). Ich habe ve e cht noch
gar ncht so ve Fach wssen, we me ne Ko eg nnen. Ich wirde

mchve echtbe 5bs 6 enschatzen.

I:

Ja, ke n Probem. Okay. Nachste Frage. D e nachste Frage st
auch e ne Ska enfrage. B tte bewerten Se hre Fah gke ten den
person chen Bezug das Vertrauen d e empath sche Erha tung
zu den K enten dgta aufbauen zu kénnen mt e ner Zah von
1-10; 1 he 3t konnte gar ke ne Bez ehung aufbauen, 10- es hat
hervorragend gek appt.

Dabe wirde ch gerne auch von euch e ne kurze Begrindung

erfahren, warum es so st.

E7:

Aso, ch sage ene 10. We ch manche K enten sowoh m
Prasenz a's auch on ne hatte. Und es ge ngt mr, das was wr n
Prasenz aufgebaut haben, we ter zu fiihren. Ich sehe auch, dass
es mr ge ngt, d e Leute auf zu knacken und fiir das Konzept zu

bege stern.

E 8:

8 bs 9. We de K enten zu mr sagen, dass se sch her woh
fuhen. D e vertrauen mr. D e erzdhen a es was hnen auf dem
Herzen egt. Z.B. Gestern hatte ch e ne K entn, d e sagte, dass
se gar kenen hat, wem se a es erzdhen kénnte. Wr haben
auch vee K ent*nnen, de be uns n der Beratung sogar

gewe nt haben. S e fiih en s ch h er e nfach woh und trauen s ch
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.E6

.kein Unterschied

575
576

577
578

579

580

581
582

a es zu erzah en.

E 6:

10. We ch ken Thema habe, wo ch sagen kann muss, dass
das jetzt ncht on ne passen wirde. (...) Aso, das snd de
person chen Bere che. Gestern hat e ner gesagt, er winsche
s ch nach der OP e ne Partnerschaft w eder zu haben, we Er
jetzt Snge st. Das snd de Bereche, de man dgta ve echt
auch schwe gen konnte. Es geht oft um Depress onen, und was
es m Atag so macht (...). Ich wirde sagen, n zween
Gesprachen und sogar mt Hosptatonen von Stud erenden
dabe erebe ch absoute Offenhet n prvaten Seten der
Ernahrungsberatung m bar atr schen Kontext. Der
Bez ehungsaufbau st genau so, as ob d e mr gegeniibers tzen

wurden.

I:

Ja, veen Dank fur d e ausfihr che Antworten. Jetzt kommt d e
Frage, de ch as etzte vor der Pause ste en werde.

We che Erwartungen haben- lhrer Me nung- nach de K enten
bezig ch der Zah ungsmoda taten und Pre sgesta tung fir das
On ne-Beratungsangebot?

Haben de Kent*nnen eventue erwartet, dass de
Honorarpre se hoéher oder nedrger gestatet werden so ten,

we d e Beratung n cht n Prasenz stattf ndet?

E 6:

A'so, ch habe n der ganzen Zet, set Marz 2020 Gerade e nen
K enten gehabt, der gesagt hat, dass er de 15 € fir de
Gruppenberatung n cht zah en wo te, we hm es nhat ch ncht
gepasst hat. Es war aufgrund des Inhates und ncht des
Formats. Mt a en anderen habe ch de Pre sverhand ungen
auch gech we n Prasenz. Es hat ke ner gesagt, dass er mt
dem Pre s ncht e nverstanden ware. Es w rd vorher verabredet,

(...) und st nnen ganz kar, dass ch de Zet mt lhnen on ne
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..Einstellung der Klient*innen z

.E6

..Einstellung der Klient*innen z

LE7

.kein Unterschied

.E8 { { {
kein Unterschied

..Einstellung der Klient*innen zum Tk

583
584

585
586

587
588

589
590

genauso verbrngen, we n Prasenz. Und ke ner geht davon
aus, es se jetzt b ger. AuRer der ener bestmmten

Krankenkasse. AOK N edersachsen.

E7:

A'so, ch gaube auch, das den K enten gar ncht bewusst st,
we so en Honorar sch zusammensetzt. Ich habe enen
E ndruck, wenn se horen, dass es 60 oder 80 € pro Stunde
kostet, dann denken se se sehr ve. S e verstehen dabe aber
d e unternehmer sche Se te ncht. Und was da be uns hangen
bebt (...). Uns entstehen da auch Kosten, wenn man so
Account bezahen muss, und wr schreben nach so ener
Veranstatung mehrere E-Ma s, we geben Matera en aus,
sch cken ma e nen Bref, oder sowas, aus, da f eBen auch de
Kosten mt ren. Ich hatte n den etzten Monaten aber ke ne
enzge D skusson, ob on ne gunstger oder teurer st, we auch

mmer.

E 8:

Be mrwurde auch n e gefragt, warum d e Pre se so s nd.

I:

So. Veen Dank fir de feRge Mtarbet. Wr snd mt zwe
Fragenb ocken fertg. As Nachstes mochte ch euch e ne kurze
Pause anb eten. Denk daran, dass d e Bewegung und tr nken

ganz w chtg s nd. Wr treffen uns n 6 M nuten.

I:

So, wr snd a e weder da. Dann machen wr weter mt dem
drtten Fragebock, und der autet: Mtte- und angfrstge
Perspektve der dgtaen Beratungsformate m Settng
LErnahrungsberatung, -therape“. Be der Frage, was jetzt
kommt, mochte ch euch b tten, eure e gene Me nung zu sagen.
Und zwar (...), es geht um d e Nachte e e ner On neberatung.

Btte nennen Se de dre fir se reevantesten Aspekte. Ich
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591

s { 592

593
594

E6

595

596

| { 597

598
599

600
..eingeschrankte nonverba { 601

.E6
Nachteile des Onlineforma

..Instabile Ubertragungsqu

602

..mangelhafte Medienkomg { { { 603
F7

mochte euch b tten, eure Antworten n den Chat zu schre ben
aber d e noch ncht absenden. Erst dann, wenn a e fertg snd

und ch es sage.

E 6:
O! Ich habe abgesch ckt! Das wo te ch ncht!... Aus Versehen...

Sorry.

E 6:
Ah!ll Schon w eder!!! Ich drucke mmer auf ,Enter”... Sorry!!! So

schwer st d e Techn k! (Lachen)

(a e achen)

I:
Ist ncht sch mm. We seht es aus be den anderen? Braucht

noch jemand Ze t?

I:

Okay. Jetzt s eht es so aus, as ob a e fertg se n. Nun hr konnt
eure Antworten absch cken und dann gemensam esen. De
Antworten werde ch ncht aut voresen, da hra e de auch m

Chat sehen konnt..

E 6:

man s eht ncht den ganzen Korper, d e ganz Korpersprache;
man kann ke ne Matera en aushand gen/m tgeben; sch echte
Verb ndung bzw. Tonqua tat beh ndert den Gesprachsfuss und
de Gedanken, und man kann ncht haptsch mt Matera en

arbe ten (V tam ne Produkte, Foto Qu z)

E7:

Menschen, de sch ncht auf de Beratung e nassen kénnen/
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..mangelhafte Medienkomy {

LE7

Nachteile des Onlineforma

Nachteile des Online { { { { {

..Datenschutz nicht ausreichend
..Technische Hindernisse
..Bequemlichkeit als mangelhafte Ak

.E8

__|{
t

..Zeitersparnis

..flexible Terminplanung

Vorteile des Onlineform
.E6

..Praktisch

Vorteile des Onlineformates (+

LE7

..Ortliche Flexibilitat

.. Zeitersparnis { {

Vorteile des Onlineform {
.E8

..flexible Terminplanung

g

604
605

606
607

608
609

610
611

612

613
614

615
616

617
618

wo en, haben so eher d e M6g chke t dazu; Interessensgruppen
von auflen koénnten denken, dass d e Beratung ncht qua tatv

hochwert g st

E 8:

uns cheres Med um; Leute werden fau er; E nschrankungen

I:
So, super. De nachste Frage st genauso aufgebaut, nur
desma geht es um d e Vorte e der On neberatung. B tte w eder

kurz nachdenken und d e Antworten n den Chat schre ben.

I:

Wenn a e sowe t s nd, dann kénnt hr eure Antworten absenden
und m Chat nach esen.

E 6:

Termnfexb tat der K ent*nnen st groRer, da Wegezet und
ggf. Beg e tung entfa en.

Se flihen sch woh, da wo se snd, kene Scham, ken
Schw tzen, ke ne Parkp atzsuche, bequemer Stuh. Se snd be

s ch m doppe ten S nne und kénnen s ch um s ch kimmern.

E7:

mehr Beratungs-Sett ngs-Opt onen fiir K enten; R s kogruppen
schitzen; K enten Uberhaupt erst fiir d e Beratung mot v eren,
wenn dese anfangs noch sehr krtsch snd und es as groRe

Be astung empf nden

E 8:

Ze tsparen; Erechterung fir K ent*nnen, de auRerhab
wohnen; K enten,- n Ubera erre chen zu kdnnen; trotz aktue er

S tuat onen we terarbe ten knnen

I:
Super. Veen Dank. Be der nachsten Frage méchte ch euch
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.E6

619
620

btten, dass hr uber de spezfschen Aspekte der 3- und 7-
monat gen Ernahrungsberatung nachdenkt und mr sagt, we che
Besonderhe ten be der OP-Vorbere tung der Patenten dabe

berticks cht gt werden mussen.

E 6:

Aso, so ch schon ma anfangen? Be dre Monaten da w ssen
wr m Grunde, dass de gar kene Ernahrungstherape
brauchen. Aber unser Kooperat onspartner, d e Schonk nk sagt,
dass wr trotzdem lhnen d e 4 Term ne der Ernahrungsberatung
geben soten. Ich fnde, be den dre Monaten de
Bez ehungsaufbau und de angenehme Atmosphdre noch
wchtger st damt se weder kommen. Wr haben ve dariber
dskutert, dass de Patenten krank genug snd und der
med znsche Bedarf da st. Mch beschaftgt das, dass de
entweder mt BMI 50 oder D abetes me tus und BMI tber 40
kommen, was war der Grund, dass es dazu kam? Oder, warum
nach e ner Schwangerschaft es ncht nur wegen der Hormone,
sondern auch wegen des anderen Lebensst s das Gew cht
gestegen st. Da st me n groRter Wunsch, dass es Ihnen d ese
Beratung sympath sch st, dass d e Beratung mt hren Themen
gut ruberkommt. Das es sozusagen nederschwe g st (...)
deses on ne Format, es geht auch de 7 Monate, denen de
Mog chket g bt, w eder zu kommen. Es muss lhnen e cht fa en
zu kommen. N cht so, dass s e zu m r kommen mussen, sondern
lhnen entgegen zu kommen. Und be den dre monat gen noch
ve mehr, dass se sch weder me den, wenn es danach auch
Aufgaben g bt. Deswegen st mr be dre monatgen w chtg, das
st K enten gerecht wrd. D e s nd noch schwerer, noch kranker,
haben noch mehr Schmerzen (...). De haben noch groRere
Prob eme und noch mehr Scharm n 6ffent chen Verkehrsm tte n
unterwegs zu sen. Se haben oft noch wenger Ged, we se
noch wen ger arbe ten konnen. Und s e so ten s ch noch woh er
fuhen. Das snd de Kanddaten, de enen Ess- und enen
Gew chtsprob em hatten oder haben. Ich mdchte e ne Briicke

schaffen. (...) Aso, nederschwe ger Zugang, Speza s erung.
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LE7

..MMK 7 Monate

621
622

Ich freue m ch, dass wr Uber reg ona unseren Erfahrungsschatz
an baratr sche Beratung verte en kénnen. Natur ch w  ch
auch K enten haben. Aber. D ese K enteen (...) st schon gut,
wenn man auf d e speza sert st. Ich hate genausove aufde
Spez a serung fur Magen- Darm-Erkrankung, und mochte m ch
da ncht e nmschen. Ich méchte das den Ko egen uber assen,
de enfach deses Lebensb d mt deser Erkrankung kennen.
Und deswegen mochte ch s e gernhaben. Ich nvestere so ve
n d e Beratungsmethod k und da gehdrt se hn. Me n groftes
Argument st, dass se wederkommen. Und be den 3-
monatentgen st es wchtg, dass wr schne be Ilhnen snd und
se schne auf hrem Weg begeten konnen. Ve echt dann
sagen noch de anderen was und ch lberege, was ch zu 7

Monaten sage.

E7:

Ich habe gerade Uberegt, we ch mt dre monatgen Patenten
umgehe. Ich gaube, men Tenor st tatsédch ch auf so ene
Unterstiutzung und auf e ne offene und postve Sete Wert zu
schatzen, dass s e sch auf den Weg gemacht haben und s ch
H fe suchen. Auch rea stsch da dran zu gehen, da se am
Magen operert werden und ncht am Kopf. Ich wirde lhnen
me ne Unterstlitzung anb eten, sch bestmdg ch auf de OP
vorzubere ten. D.h. ganz geze t auf de OP. D e Themen mt den
Nahrungserganzungsm tte und dem E we . Aber auch schon
ma de Themen anzusprechen, de sch dann weder me den
koénnen. Ich versuche absch ef’end be 3 und genauso be 7-
monat gen zusammen zu tragen, was haben s e schon a es so
verandert, und, das tota a es postv zu bewerten. Und dann
darauf hn zu we sen, was konnte s ch danach w eder me den.
Somt habe ch dann Arbe tsgrund age, wenn se sch weder
me den. Ich habe gerade e nen K enten abgesch ossen, den ch
dam t sehr zum Nachdenken gebracht habe. Da dachte, d e OP
kommt und damt gut. Aso, de spezfschen Aspekte be mr
snd: ganz to den Ricken starken, Mut machen, aber auch

vors cht g auf d e Bauste en gucken. Und das mache ch be den
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LET7 { é

..MMK 7 Monate

..MMK'7 Monate

.E8

..MMK 7 Monate

E6

623
624

625

626
627

7-monat gen noch ntens ver, we mehr Zet st.

E 8:

Ich wirde andersrum anfangen. Mt der 7-monatgen
Ernahrungsberatung. De K enten be der arabschen Gruppe
Beschwerden sch, warum se 7 Monaten sch vorbereten
mussen und d e anderen nur 3. Dann versuche ch lhnen deren
Vorte e zu nennen, dass se jetzt mehr Zet haben sch mt
mehreren Themen zu beschaft gen. Den Frauen sage ch auch,
dass se de Mog chket haben auch fir hre Fam en was zu
ernen und n cht nur fir s e se bst. Se snd ja fur das Kochen n
der Fam e verantwort ch, dann kénnen Se de erernten
Informatonen n den A tag ntegreren. Be den 3-monatgen
haben de Kenten wrkch kene Lust auf de
Ernahrungsberatung. Se wo en noch schne operert werden.
Und trotzdem versucht man de n de Beratung ren zu zehen
und das Interesse dafiir zu wecken. Aso, we gesagt be den
dre Monaten gbt es ke ne Beschwerden und be den seben
Monaten fragen d e arab schen K enten mmer nach, warum s e
so ange s ch vorbere ten missen. S e fragen sogar, was konnte
man machen, um doch kirzere Vorbere tungsze t zu bekommen.
Dann versuche ch d e Atmosphéare zu ockern n dem ch frage,
ob ch de Beratung be uns angwe g se. Dann fangen de
K enten zu achen und sagen, dass es hnen gefa t aber se

trotzdem e ne kiirzere Vorbere tungsze t gerne hatten.

(a e achen)

E 6:

Ich Uberege, ob ch zu 7 Monaten unter dem Aspekt on ne
Beratung was zu sagen habe. Ich sehe da n cht den Untersch ed
zu Prasenzberatung. Be den Seben Monaten geht es noch
mehr um d e Etab erung m A tag. Wenn s e was andern wo en,
frage ch nach, ob es kappt. Bem nachsten Ma frage ch
w eder, ob es mmer noch kappt. Ega, ob ch on ne oder n

Prasenz mache. Der Vorte von 7 Monate fa t mr ncht so auf,
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628
629

630
631

.E8

sozio-6konomische Aspekte

kein Unterschied

632
633

E6

.Migrationshintergrund

we be den 3 Monaten, wo s e mehr Beschwerden haben und
mehr e ngeschrankt s nd. Und e gent ch noch wen ger kommen
mussen. (Lache n) und, dann muss es noch e chter se n. Unser
Kennen ernen, unsere Arbe tswe se. A so habe ch ncht so was

W cht ges fiir d e zwe te Frage.

I:

Dankeschon fir d e Antworten. Mt dem B ck auf d e Uhr, kann
ch sagen, dass uns noch 10 M nuten verb e ben. Und wr s nd
schon be der nachsten Frage angekommen. D e autet: We che
Erfahrungen haben Se bezig ch der Akzeptanz und
Bere tschaft zu enem dgtaen Beratungsformat anges chts
untersch ed cher  soz odkonomscher  Zugehorgket — der

K ent* nnen?

E 8:

De erste Reakton, de ch von den arabschen K enten
m tbekomme: oh! ch kenne mch mtderdgtaen Form gar n cht
aus! Dann versuche ch de mmer zu beruh gen und fragen ob
be denen zu Hause jemand hefen konnte. Manchma mache
ch sogar en Technk- Check en Tag davor mt Ihnen. Ich
versch cke e nen E nadungs nk und rufe dabe per Te efon se
an und gebe te efonsch de Anetung was se dann machen
mussen. Se freuen sch auch, dass se zu Hause beben
kénnen und n cht extra n d e Prax s kommen missen. Und ega
we che Ausb dung oder sozaes Nveau se haben, se
akzept eren das mmer.

E 6:

Ich bn tota postv Uberrascht, we weng Technk- H fe ch
gebe. Be RED Medca st es abso ut e nfach, be Zoom muss
man noch es schaffen, das Aud o e nzuscha ten. Am Handy rum
speen tut ja fast jeder. Ich gaube ncht, dass es mt
B dungsnveau zusammenhangt. Ich hatte nur enma ene
deutschsprach ge, de sagte, dass es hr zu ve se, we se

schon fiir d e Knder Zoom e nr chten musste. Be denen, de es
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keine Unterschiedene bei

WE7
sozio-dkonomische Aspek

.Alter

.E6

..keine Unterschiedene bei vel

634
685

636
637

638

I‘% 639

ncht schaffen und H fe brauchen, haben wr auch oft en
H fesystem. (...) Z.B. enen fremdsprachgen deutschen
Begeter, enen Ehrenamt chen, der da h ft oder enen
Soz a ass stenten, der da e nscha tet. Wenn se drn snd, dann
snd da drn. Ich sehe weng Hurden, de sch durch deses
Med um aufgeze gt s nd. Und wenn doch, dann kregen se H fe.
Und s e organ s eren s ch da auch. Und d eses Techn k Check st
super, um denen noch e n b sschen entgegen zu kommen. Ich

fnde es super, was du da machst!

E7:

Ich bn gerade ma von nnerem Auge mener K enten
durchgegangen und ch habe eher das Gefiih, dass das e ne
Generat onsfrage st, (...) ob s e s ch auf das Med um e n assen

a s e ne soz o0konom sche. Das kann ch so n Kurzform sagen.

E 6:

Be uns s nd sozusagen d e Mutterchen, (...), (&che n), den wrd
es sow eso oft von der Fam e geho fen, Gerade den tiirk schen.
Ich habe jetzt enne, (...) was st das fir e ne Sprache (...), ch
gaube abansch. Ihr h ft mmer hr Sohn. Und dann macht er
dann ZOOM mt. In sochen Fa en st es ncht nur be der
Ernahrungsberatung H fe notg. Se brauchen H fe bem
Ausfi en von jedem Formuar. Ich habe ja vee von den
Muttersprach ern, de ch dann mt euch zusammen m Tandem
mache oder Ubergebe. Be den baratrschen Patenten snd
auch ncht mehr a e so jung. Ich mene, de, de auch schon
angsam n de Rchtung Rente gehen, (...) de me sten davon
kregen es auch a ene (...), mt Zoom und so. Auch de
Deutschen. Se haben her auch kene Wah. Se missen es
kénnen. Se missen es schaffen, sonst kommen de an der

Ste e ncht we ter. Desha b jammern d e auch n cht dariber.

Ve en Dank! Nun, jetzt, um das Ganze abzusch eRen, méchte
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Offene Bemerkungen

.E6

Offene Bemerkungen

Offene Bemerkungen

640

641

ch mch be euch bedanken fir dese ganz toe
Gesprachsrunde. V e en herz chen Dank firr d e akt ve M tarbe t!
As etztes wirde ch euch fragen, ob es genere noch
rgendwe che Fragen gbt? Gbt es rgendwas, was ch ncht

beriicks cht gt habe?

E 6:

Ich wel3 es ncht, we es sch enbauen &sst und ob es da
hnten passt, aber de Frage an de K enten: Snd Se der
Me nung, dass de On neberatung n gecher Hohe des
Zuschusses d e Unterstutzung der Krankenkassen verd ent hat,
we de Prasenzberatung? De Verscherten be der AOK
N edersachsen bekommen 20 € wen ger pro Beratung, we se
on ne beraten werden. In Kirze wrd d e AOK fordern, dass wr
es auswesen (..., wenn Se de Ernahrungsberatung
Bezuschussung wo en, dann mussen de es wssen und dann
werden de sch an de Leute wenden und nachfragen, we se
de Beratung hatten. Ich moéchte wssen, ob se das as
ungerecht empfnden, dass se 20 € wen ger bekommen. Ich
erwarte, dass se sagen, dass se den Zuschuss n gecher
Hohe hatten. E nfach nur de geche Hohe. Ob das ve oder
weng st, das se den Krankenkassen weterhn n de Hande
gegeben. Aber ncht dese D fferenzerung! Fnden de des
berecht gt oder unberechtgt st? Und ve echt noch de Frage
an d e K enten: We che Dauer von der On neberatung st fir Se
angenehm? Ob d e K enten jetzt sagen, dass s e s ch nach 30
M nuten ncht mehr konzentr eren konnen oder, ob d e sagen,
dass 45-60 M nuten firde v6 g n Ordnung snd. Se sndja m
Gesprach und gucken ken F m. (...) aso, de Frage nach der
gewo ten winschten Beratungsdauer. Z.B.. Wahen Se
zw schen 30 , 45 und 60 mn. Was mochten Se am ebsten m
on ne Format nutzen? So. (...) Vom Inhat her. N cht vom Ge d!
W e ange konnen S e s ch auf d e Beratung konzentr eren? W e

ange konnen Se m Gesprach sen? We ange haben Se de
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Offene Bemerkungen

.E8

Offene Bemerkungen {

LE7 {

WE7

642
643

644
645

646
647

648
649

650
651

Ruhe rum herum, bs de Fam e kompett weder da st?
Unabhangg vom Ged! 30-45 mn. oder 45-60 mn.? Ja. So
wurde ch das machen! Dann wssen wr, de es eber anger
aushaten und de, de es eber kirzer haten mochten. Das

wurde m ch sehr nteress eren!

Das werde ch unbed ngt beriicks cht gen!

E 8:

Unabhang g von den Kosten (...), ch hatte jetzt drema de
Nachfragen (...), ob de 30 Mnuten Erndhrungsberatung
wen ger qua tatv gut ware as 45 M nuten. Ich versuche dann
zu erk aren, dass wr dadurch, dass wr mehr Zet haben mehr
Inhate vermtten kdénnen. Qua tatv snd bede Beratungen
gech, nur be den angeren kann man natir ch mehr
Informat onen geben. K enten zu fragen, ob d e gauben, dass

d e Présenzberatung mehr Qua tat hat as d e On neberatung.

E7:
Werden d e K enten vor der OP gefragt oder danach?

I:

D eser Fragebogen rchtet sch ncht nur an de Patenten, de
derzet praoperatv n Beratung s nd, sondern auch an de, de
auch berets operert worden snd und an ae, de ene

On neberatung er ebt haben.

E7:

Ich gaube, das st ganz wchtg, denn me ne Vermutung wére
jetzt, dass nach der OP es s ch was tut. Im Vorweg (...), da bn
ch mr ncht so ganz scher (...). Es st ganz oft, we chde n
der Beratung erebe, d e Beratung erst ma as e ne Be astung
empfunden wrd. So, hat, en Ube, was se hat m Kauf

nehmen missen. Und das deswegen machen. (...) Und
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Offene Bemerkungen

LE7

652
Offene Bemerkungen -{ 653

.E6

Offene Bemerkungen {

654
LET7 { 655

dadurch, ch habe so Uberegt, aber, dass sprengt jetzt den
Rahmen (...) und darauf zet de ne Arbet ncht (...). Aber, was
ch noch ma (...), das ware hat so e ne Frage an das System
(...). Ich wiinsche mr natlir ch n der deaen Wet hatten wr-
Ernahrungstherapeuten- e nfach ve mehr Stunden mt desen
Menschen. Genau, we en Gesprachstherapeut. Und, ene
Frage, de mch nteresseren wirde, ob de Menschen, wenn
das Ge d ke ne Ro e sp e en wiirde, sondern d e Krankenkassen
das Ubernehmen, (...) ob se sch dann auf en engeres
Betreuungsmuster e n assen kénnten? Wenn s e sagen, dass,
wenn s e das on ne machen kénnen, dann kdnnte man das gut
n den A tag ntegreren. Und dann konnten s e z.B. zwe Treffen
m Monat schaffen und waren dann e ngebundener. Ich g aube,
es wrd kar, n weche Rchtung ch da gehe.... On neformat
betet en mehr an Zusammenarbet. Und etztend ch en
groReres Nutzen fir dese K entengruppe und en grofieres

Ge ngen.

E 6:

Genau, en echtes Wederkommen. Wenn man sch schon
kennt und ohne  Vorgabe st (..., ohne en
M ndesterstattungsbe trag oder so was (...). Nur ma On ne
zusammen: du musst ke n Raum fiir de ne Beratung m eten, du
sparst Kosten. Und wr kénnen be Dauerkontakten auch, ch
fnde, unter e ne ha be Stunde gehen. Hauptsache: s e me den
s ch, wenn s e Fragen haben. Dann kdnnen s e auch fiir 20 Euro
kurz en Update kregen. Entweder haufger oder e nfach
Uberhaupt nach der OP. Das se ncht sagen, dass es jetzt
abgehackt st und egt hnter mr. Und ch brauch % Stunde

dafiir. Wirden S e mt On neberatung eher w eder kommen?

E7:

Ja, das st e ne gute Frage! So was n de R chtung.
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656
657

658
659

660
661

662
663

I:

Ja. Wunderbar. Vielen Dank! Falls euch aber nochmals hinterher
was einfallen sollte, was jetzt noch nicht angesprochen worden
ist, dann schreibt bitte eine E-Mail an mich. Das wirde mich

sehr freuen!

E 6:

Vielleicht wéare da die Frage noch gut: Wie wirden Sie
Erndhrungsberatung in der Zukunft bevorzugen? Zum
Ankreuzen: Nur in Prasenz, nur Online oder egal, beides
moglich. Ich finde es gut, die am Ende dann noch Fragen
zulassen. (...) Und, wenn die dann ,beides mdglich“ ankreuzen,
dann kriegt man gute Aussage, wie viele machen dann
tatsachlich nur in Prasenz und wieviel nur Online. Und, wie viel
sagen, dass die beides wollen, hauptséachlich, es muss passen.
Das die Patienten sagen, dass die eine Wahl haben mdchten
und dass beides gleichwertig verflgbar ist. Ich mochte nicht,
dass es rauskommt, dass die nur Online wollen und die reale
Beratung nicht brauchen. Ich mochte aber auch nicht, dass die

sagen, dass Online nix wert ist.

I:
An der stelle bedanke ich mich bei euch fir die sehr
interessante Gesprachsrunde, fur eure aktive Mitarbeit und

Unterstitzung!

(Alle verabschieden sich)

(Die Aufzeichnung wird gestoppt)
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