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Digitale Ernahrungsberatung’

Ein Diskussionsbeitrag tiber Entwicklungen und Trends
Elke Arms

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

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

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

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

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

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

Corona-Pandemie durch digitale Optionen er-

ganzt wird. Dadurch wird das Spektrum von

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

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

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

Digitale Ernahrungsberatung:
Strukturierung

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

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

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

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

Digitale Ernahrungsberatung:
Wo geht es hin?

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

Die AkteurInnen im System stellen sich ver-
schiedene Fragen:

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

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

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

Denkbar ist, dass die Lebensmittelindustrie
zukiinftig mit groféen Datenkonzernen Part-
nerschaften eingeht, um ihren Datenfundus
(Konsumgewohnheiten) mit Gesundheitsda-
ten zu kombinieren. Damit konnte sie noch
zielgerichteter auf die KundInnenbediirfnisse
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Abb. 3: Digitale Erndhrungsberatung: zukiinftige Entwicklungen
[eigene Darstellung]

eingehen bzw. neue und individualisierte gesundheitsfordernde
Produkte und Dienstleistungen entwickeln.
GesundheitsakteurInnen wie Arzt- und Ernahrungsberatungspra-
xen, Krankenhauser und Krankenkassen beschaftigen sich mit der
Frage, wie sie digitaler werden konnen, um den Bedurfnissen der
KlientInnen/PatientInnen nachzukommen und auch um Kosten
zu senken. Dies kann tiber digitale Werkzeuge abgedeckt werden,
z. B. telemedizinische Beratung, Erinnerungsfunktionen oder auch
Alerts (Warnhinweise). Krankenkassen richten bspw. Online-Coa-
chings ein oder bieten ihren KundInnen individualisierte, digital
gesteuerte Praventionsservices an.

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

Funktionsprinzip von
Online-Gesundheitsplattformen:

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

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

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

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

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

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

An einem Beispiel aus der Adipositastherapie ldsst sich zeigen, wie Therapien zukiinftig gestaltet werden kénnen.
Im Kern des in ¢ Abbildung 4 dargestellten Konzepts stehen vier Felder mit den Inhalten der klassischen Adiposi-
tastherapie: Erndhrungsberatung, Bewegungsverhalten, Verhaltenscoaching und Gesundheitsaufklarung.
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Abb. 4: Beispiel Adipositastherapie: digitaler Kern kombiniert mit Sensoren, Online-Portal und Tele-Beratung [3]

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

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

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

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

Zusatzlich werden die Gesundheitscoaches fachlich auf Telemedizin geschult.

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

Land

Unternehmen
Anwendung

Preis

Geschaftsmodell

Nahrwertberech-
nung zu Ernah-
rungsprotokoll

Evidenzlage/
wissenschaftliche
Basis

Tab. 1:

g0l

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

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

Foto-Tagebuch (wird von
Coaches ausgewertet)

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

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

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

digitaler Ernahrungsberatungsprogramme in

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

schnell und anonymisiert auswerten. Die Datenerfassung in den

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

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

* wissenschaftsbasiert

* Evaluation der Programme

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

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

Evaluation 100 %iger digitaler Beratung bei

Diabetes mellitus Typ 2

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

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

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

Online-Erndhrungsberatung mit Oviva

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

Weitere Studien laufen als Pilotprojekte in Klinikzentren in Ko-

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

Fazit

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

cocle

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

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

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

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

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

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