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Abstract 

Ausgangslage / Hintergrund: Die steigende Prävalenz nichtübertragbarer Krank-

heiten wie Übergewicht, Adipositas und Diabetes mellitus erfordert innovative Thera-

pien und digitale Lösungen. Die Videoernährungsberatung stellt dabei eine vielver-

sprechende Option dar. Dennoch ist der digitale Wandel in der Ernährungsberatung 

in der Schweiz und Deutschland kaum zu spüren, und es mangelt an Daten zum  

Erleben der Videoernährungsberatung durch die Klientinnen und Klienten. 

Ziel / Fragestellung: Es stellt sich die Frage, wie die Beratungsbeziehung erlebt wird, 

welche positiven und negativen Aspekte der Videoberatung zugeschrieben werden 

und wie nonverbale Signale aufgrund der medialen Einschränkungen wahrgenom-

men werden. Die Ergebnisse der Studie können die berufliche Entwicklung von  

Ernährungsberaterinnen und -beratern unterstützen. 

Design: Mittels der Durchführung von qualitativen Interviews mit acht Klientinnen 

wurde das Erleben der Videoernährungsberatung hinsichtlich der Faktoren der Video-

beratung, der Beziehungsebene und der nonverbalen Aspekte untersucht. Die Aus-

wertung der Interviews erfolgte systematisch mittels qualitativer Inhaltsanalyse durch 

Kategorisierung der Aussagen. 

Resultate: Die Mehrheit der Teilnehmerinnen gab an, dass sie den Kontakt und die 

Beratung über Video genauso persönlich erlebt haben wie eine Beratung vor Ort. Als 

positiv wurde die vertraute häusliche Umgebung genannt, die Intimität und Sicherheit 

bietet und dadurch Tiefe und Offenheit in der Kommunikation fördert. Es wurden kaum 

negative Aspekte genannt, jedoch kann das Selbstbild verunsichern und das Fehlen 

von Gestik kann zu einer verstärkten Verbalisierung führen. 

Diskussion: Die Rückmeldungen der Teilnehmerinnen bestätigen, dass die Bezie-

hung auch in der Videoberatung als eng, vertraut und auf Augenhöhe erlebt wird. 

Interessant ist, dass nonverbale Signale zwar als entscheidend für eine erfolgreiche 

Beratung angesehen werden, ihre Einschränkung aber nicht so stark zu sein scheint 

wie erwartet. Es gibt Hinweise darauf, dass bestimmte Themen online schwieriger zu 

diskutieren sind. 

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Erkenntnisse deuten darauf hin, dass die video-

basierte Ernährungsberatung von den Klientinnen geschätzt wird und als gewinn- 

bringend erlebt wird. Sie stellt eine ergänzende und zugängliche Alternative zur  

Präsenzberatung dar. Der gezielte und individuelle Einsatz der Videoberatung wird 

empfohlen.  
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1. Einleitung 

Die Prävalenz an nichtübertragbarer Krankheiten (NCD – non-communicable dise-

ases) wie Übergewicht, Adipositas und Diabetes mellitus nimmt stetig zu (1) (2). Neue 

Kommunikationstechnologien bieten ein hoffnungsvolles Potential für wirkungsvolle 

neue Therapieformen. 

 

In den vergangenen Jahren ist die Digitalisierung in verschiedenen Bereichen der 

Gesellschaft stetig gewachsen, so auch im Gesundheitswesen. Die Covid-19-Pande-

mie hat diese Entwicklung zusätzlich beschleunigt. Gemäss einer Analyse von Com-

paris sind die telemedizinischen Konsultationen während dieser Zeit in der Schweiz 

überdurchschnittlich angestiegen, gewisse Anbieter haben ihre Videokonsultationen 

sogar verdreifacht (3).  

 

Im Gesundheitswesen werden digitale Dienstleistungen zunehmend von der Genera-

tion der "Digital Natives" nachgefragt. Diese Gruppe, die mit digitalen Medien aufge-

wachsen ist, erwartet eine hohe Verfügbarkeit und Zugänglichkeit von Gesundheits-

dienstleistungen über digitale Kanäle. Sie sind vertraut mit der Nutzung von Techno-

logien wie Smartphones, Tablets und sozialen Medien und nutzen diese auch für ihre 

Gesundheitsbedürfnisse. Die Integration digitaler Lösungen im Gesundheitswesen 

kann daher eine wichtige Rolle spielen, um den Bedürfnissen dieser Generation ge-

recht zu werden (4). 

 

Eine Entwicklung im Bereich der «digitalen Transformation» hat in der Ernährungs-

beratung bisher jedoch kaum stattgefunden, digitale Technologien als verhaltensthe-

rapeutische Strategie werden nur vereinzelt als fester Bestandteil eingesetzt (7). Dies, 

obwohl die Nachfrage der Klientinnen und Klienten nach fundierter und individueller 

digitaler Ernährungsberatung vorhanden ist. Zudem ist kaum Literatur für die Praxis 

vorhanden und spezifische Weiterbildungsangebote zur Anwendung der Videobera-

tung sind wenige verfügbar (5).  

 

Eine potenzielle digitale Lösung für die Beratungspraxis ist die Videoberatung, welche 

einige Ähnlichkeiten mit der Präsenzberatung aufweist. Sie ist ebenfalls synchron und 

bietet eine gewisse Übertragung von Mimik und Gestik. Darüber hinaus sind die tech-

nischen Hürden relativ gering (6). Folglich bietet die Videoberatung eine ideale  

Ergänzung zur Beratung vor Ort.  
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Es sind bereits verschiedene Studien vorhanden, welche die Wirksamkeit von On-

lineberatung bestätigen. Ein Beispiel ist das in der Schweiz ansässige Unternehmen 

Oviva, welches bereits App-begleitete Ernährungsberatung anbietet. Die Wirksamkeit 

dieser App konnte in einer Schweizer-Pilotstudie bei übergewichtigen und adipösen 

Patientinnen und Patienten bestätigt werden (8). Jedoch wurde in der Oviva-Studie 

nicht die Videoberatung, sondern ein App-Tool untersucht. Mit videobasierter Bera-

tung befasste sich die systematische Übersichtsarbeit von Backhaus et al. (9). Sie 

kommt zu dem Ergebnis, dass videobasierte Behandlungen, insbesondere in der kog-

nitiven Verhaltenstherapie, nachweislich zu einer Symptomverbesserung analog zur 

persönlichen Beratung führen. Die vorliegenden Studien beschäftigen sich jedoch 

grösstenteils mit der Machbarkeit und Wirksamkeit und weniger mit dem Erleben und 

den nonverbalen Signalen. So fehlen beispielsweise Untersuchungen, die sich spe-

ziell mit den Auswirkungen der veränderten nonverbalen Interaktion und deren Wahr-

nehmung befassen. 

 

Im Rahmen dieser Arbeit wird aufgrund der bestehenden Wissenslücken untersucht, 

wie Menschen die Ernährungsberatung per Video erleben und wahrnehmen. Dazu 

wird eine qualitative Befragung durchgeführt. Konkret soll in dieser Arbeit das Erleben 

der zwischenmenschlichen Beziehung, die Wahrnehmung in der Kommunikation so-

wie das allgemeine Empfinden der Klientinnen und Klienten während der Videobera-

tung untersucht werden. Die Erkenntnisse dieser Arbeit können Aufschluss darüber 

geben, welche Faktoren bei der Beratung per Video elementar und seitens der Bera-

ter*innen zu beachten sind. Das Wissen um den Einfluss dieser Faktoren soll dazu 

beitragen die konzeptionelle Methodik in der Videoberatung weiterzuentwickeln. Die 

Arbeit kann als Grundlage dienen die Qualifizierung von beratenden Personen zu  

erweitern. 
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2. Theoretische Grundlagen 

In diesem Kapitel werden die relevanten Aspekte für das Verständnis des Erlebens 

von Klientinnen und Klienten während einer Beratung erörtert. Dazu gehört die Defi-

nition und Relevanz von Beratung und Beziehung sowie die Begrifflichkeit der thera-

peutischen Arbeitsbeziehung. Des Weiteren werden verbale und nonverbale Kommu-

nikationsmerkmalen sowie die Grundlagen der Videoberatung erläutert. Ausserdem 

werden zusätzliche Erkenntnisse aus aktuellen Forschungsstudien aufgeführt. Auf-

grund der begrenzten Verfügbarkeit von Studien und Meta-Studien, die sich aus-

schliesslich mit der Ernährungsberatung befassen, werden im folgenden Abschnitt 

Studien und Grundlagen erläutert, welche sowohl Elemente der psychologischen  

Beratung und des Coachings als auch kognitive Verhaltenstherapien anwenden. Da 

diese Ansätze auch im Bereich der Ernährungsberatung Anwendung finden.  

2.1 Definition von Beratung 

Georg Dietrich definiert Beratung wie folgt:  

 

Beratung ist in ihrem Kern jene Form einer interventiven und präventiven 

helfenden Beziehung, in der ein Berater mittels sprachlicher Kommunika-

tion und auf der Grundlage anregender und stützender Methoden inner-

halb eines vergleichsweise kurzen Zeitraums versucht, bei einem des- 

orientierten, inadäquat belasteten oder entlasteten Klienten einen auf 

kognitiv-emotionale Einsicht fundierten aktiven Lernprozess in Gang zu 

bringen, in dessen Verlauf seine Selbsthilfebereitschaft, seine Selbststeu-

erungsfähigkeit und seine Handlungskompetenz verbessert werden kön-

nen (10, S. 2). 

 

In der Beratung geht es demnach darum, einer Person in einer vertrauensvollen  

Beziehung dabei zu helfen, bei der Lösung eines Problems zu begleiten und zu  

unterstützen (11).  

2.2 Beratungsbeziehung und deren Wirkfaktoren 

Unabhängig vom Setting, gilt es dem Beziehungsaspekt eine zentrale Rolle in der 

Beratung zu zuweisen. Folgende Bedingungen spielen laut der klientenzentrierten 

Therapie nach Rogers (12) eine wichtige Rolle in der therapeutischen Grund-

hatung der Beratungsperson; die Kongruenz, sprich die Haltung und Echtheit 
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gegenüber dem Klienten, die bedingungslose Wertschätzung, sowie das einfühlsame 

Verstehen und damit die Empathie (vgl. Abbildung 1).  

 

Abbildung 1: Therapeutische Grundhaltung in Anlehnung an Rogers (12)  

 

Grawe (13) hat in seiner Meta-Analyse für die beraterischen Interventionen vier  

wirkungsrelevante Dimensionen klassifiziert: 

 

• Die Ressourcenaktivierung umfasst die Fähigkeiten, Interessen und Motiva-

tionen der Ratsuchenden. 

• In der Problemaktualisierung wird die Aktivierung der problematischen Er-

lebnisse der Klientinnen und Klienten bearbeitet.  

• Aktive Hilfe zur Problembewältigung bedeutet, den Klienten und Klientinnen 

positive Bewältigungserfahrungen zu ermöglichen. 

• In der therapeutischen Klärung werden die zugrundeliegenden Motive der  

Klientinnen und Klienten erforscht. 

 

Grundlage für ein erfolgreiches Therapieergebnis gemäss Grawe (13) ist eine bera-

tende Person, die den Hilfesuchenden mit einer unterstützenden, vertrauensvollen, 

einfühlsamen und wertschätzenden Haltung begegnet. Wesentlich für das Erleben 

des Beratungsprozesses ist daher, dass sich die Klientinnen und Klienten verstanden, 

angenommen und unterstützt fühlen. Sie wollen gehört und ernst genommen werden, 

um Vertrauen aufbauen und sich öffnen zu können. Eine gute Beratungsbeziehung 

kann dem Klienten ein Gefühl der Kontrolle über sein Leben geben, da er aktiv an der 

Lösung seiner Probleme beteiligt wird. Darüber hinaus können neue Perspektiven auf 

die Situation gewonnen und alternative Handlungsmöglichkeiten entwickelt werden. 

Einfühlendes 
Verstehen
(Empathie)

Emotionale 
positive

Wertschätzung

(Akzeptanz)

Echtheit
(Kongruenz)
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2.3 Die Wirksamkeit der therapeutischen Arbeitsbeziehung 

Im Beratungsumfeld ist die Qualität der therapeutischen Arbeitsbeziehung ein ele-

mentarer Faktor zur Vorhersage der Wirksamkeit von Beratung. Obwohl die Wirksam-

keit in dieser Arbeit nicht beurteilt wird, sollen die wesentlichen Bestandteile in diesem 

Abschnitt kurz erläutert werden, da diese Faktoren das Erleben einer Beratung  

beeinflussen. Nach Bordin (14) sind drei Faktoren in der therapeutischen Arbeits-

allianz (Working Alliance) ausschlaggebend, und der Schlüssel zur erfolgreichen  

Beratung (vgl. Abbildung 2): die gemeinsamen Ziele (Goals), die Übereinstimmung 

der Aufgaben (Tasks) sowie das Bündnis (Bond, Trust). 

 

 

Abbildung 2: Faktoren therapeutischer Arbeitsallianz in Anlehnung an Bordin (14)  

 

Die Arbeitsbeziehung zeichnet folglich die Qualität einer kollaborativen und vertrau-

ensvollen Zusammenarbeit zwischen dem Klienten und dem Therapeuten aus, bei 

welcher die Sache und das gemeinsame Erreichen der Ziele im Vordergrund stehen. 

Laut Asay und Lambert (15) ist der Therapieerfolg massgeblich von einer erfolgrei-

chen therapeutischen Beziehung abhängig. Allerdings gibt es bisher wenig  

Forschungsergebnisse zur Rolle der therapeutischen Allianz in der Videoberatung im 

Vergleich zur persönlichen Psychotherapie (16).  

2.4 Grundlagen der Kommunikation 

Im Beratungsprozess ist der Kommunikation eine wichtige Rolle zuzuschreiben, wes-

halb sich die folgenden Unterkapitel damit auseinandersetzen. Nach Burkarts (17) 

Definition, handelt es sich bei Kommunikation um ein wechselseitiges, aufeinander 

gerichtetes soziales Handeln, das intentional, also Mittel zum Zweck und stets medi-

envermittelt ist. Darüber hinaus spielt unsere Wahrnehmung eine bedeutende Rolle 

Gemeinsame 
Ziele

(Goals)

Überein-
stimmung der 

Aufgaben
(Tasks)

Bündnis
(Bond, 
Trust)
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in der Kommunikation, da wir zur Interpretation und zum Verständnis von Informatio-

nen unsere fünf Sinne und somit unsere Wahrnehmung einsetzen, um zu verstehen, 

was unser Gegenüber uns mitteilen möchte. Zunächst wird das Kommunikations- 

modell von Schulz von Thun erläutert, gefolgt von der Beschreibung der Merkmale 

der nonverbalen Kommunikation.  

2.4.1 Verbale Kommunikation 

Die verbale Kommunikation erfolgt über gesprochene und geschriebene Kommuni-

kation. Es gibt diverse Kommunikationsmodelle in der Theorie, in dieser Arbeit wird 

das Modell von Schulz von Thun behandelt. Da dies verdeutlicht, dass sich Kommu-

nikation nicht nur auf den Informationsaustausch beschränkt, sondern auch Aspekte 

der Selbstoffenbarung und Beziehungsgestaltung beinhaltet. Nach Schulz von Thun 

(18) findet Kommunikation auf verschiedenen Ebenen statt und es bedarf mindestens 

ein*e Sender*in und mindestens ein*e Empfänger*in. Die sendende Person teilt  

etwas mit und kodiert die Nachricht und die empfangende Person wiederum dekodiert 

die erhaltene Nachricht. 

 

Das Vier-Seiten-Modell nach Schulz von Thun (18) beinhaltet:  

- Sachaspekt: Worüber wird informiert? 

- Selbstaussage, Selbstoffenbarung: Was gebe ich von mir kund? 

- Beziehungsaspekt: Was halte ich vom Gegenüber? Wie stehen wir zueinander? 

- Appell: Zu was möchte ich mein Gegenüber veranlassen? 

 

Jeder Mensch lässt seine eigene Sprache, Erfahrungen, Überzeugungen und Emoti-

onen in die zwischenmenschliche Kommunikation einfliessen. Wenn jemand eine 

Nachricht empfängt, kann er sie aufgrund seiner persönlichen Erfahrungen und Über-

zeugungen anders interpretieren, als es der Sender beabsichtigt hat. Es können dem-

zufolge vielfältige Missverständnisse entstehen, wie zum Beispiel, wenn eine Person 

etwas mit dem Sachohr sendet, es aber von der empfangenden Person mit dem  

Appellohr empfangen wird. Diese Problematik bezeichnet Schulz von Thun als  

Kommunikationsstörungen. 

2.4.2 Nonverbale Kommunikation 

Neben der verbalen Kommunikation gibt es eine weitere Dimension, die nonverbale 

Kommunikation. Diese umfasst alles das, was nicht auf dem gesprochenen Wort  

beruht. Zu den nonverbalen Kanälen zählen Mimik und Gestik, Blickkontakt, 
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Körperhaltung, Tonfall, Berührung, Erscheinungsbild sowie das Raumverhalten  

(Proxemik) (19). 

 

Nach dem Lehrbuch von Keller und Thiele (20) bezieht sich die nonverbale Kommu-

nikation auf die Art und Weise, wie etwas ausgedrückt wird, und liefert oft Hinweise 

auf emotionale Aspekte. Nonverbale Signale werden häufig unterbewusst vermittelt, 

passieren automatisch und werden als bedeutsames Mittel in der Kommunikation und 

Beziehung gewertet. Der Gesichtsausdruck beispielsweise beeinflusst, ob wir einer 

Person vertrauen. Der Blickkontakt wird als wichtigstes nonverbales Kommunikati-

onsmittel genannt. Es bedeutet das Gegenüber wahrzunehmen, zu vertrauen, zu  

respektieren, wertzuschätzen und trägt dadurch zur Beziehungsgestaltung bei. 

 

Nonverbale Botschaften werden oft unbewusst wahrgenommen und ihre eindeutige 

Interpretation stellt sich schwierig dar. Nonverbale und verbale Kommunikation sind 

eng miteinander verbunden. Das Nonverbale bekräftigt entweder das Verbale, kann 

aber auch im Widerspruch zum Gesagten stehen (21). 

 

Das Zusammenspiel von verbalen und nonverbalen Signalen in der Kommunikation 

ist demnach komplex und vielschichtig. Nur wenn verbale und nonverbale Botschaft 

übereinstimmen (kongruente Botschaft), werden die Informationen vollständig  

verstanden (21). Stimmen Inhalt der verbalen und nonverbalen Botschaft nicht über-

ein (inkongruente Botschaft), schenkt man, laut der Studie von Zuckermann et al., 

den nonverbalen Signalen mehr Glauben (22).  

2.5 Nonverbale Kommunikation im Beratungsumfeld 

Dem nonverbalen Verhalten ist in der Beratungsqualität eine grosse Bedeutung zu 

schenken. Wie in Kapitel 2.4.2 beschrieben, werden den nonverbalen Signalen eine 

wichtige Funktion in der Kommunikation zugeschrieben.  

 

Die Sympathie wird unter anderem durch die Körpersprache beeinflusst, dies vor al-

lem durch die Ähnlichkeit in der Körpersprache. In Gesprächen ist deshalb häufig zu 

beobachten, dass sich die Mimik und Stimme sowie Körperbewegungen angleichen 

(19). Dieser nonverbale Angleichungsprozess wird im psychotherapeutischen Setting 

als Synchronisation bezeichnet und als Faktor einer erfolgreichen Therapie zwischen 

Patienten und Therapeuten genannt (23). In der Studie von Ramseyer und Tschacher 

(24) konnte die Korrelation der nonverbalen Synchronisation mit der Beziehungs- 

qualität bestätigt werden. Es wurde festgestellt, dass nonverbale Kommunikation bei 
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der Herstellung und Aufrechterhaltung einer therapeutischen Beratungsbeziehung 

eine wichtige Rolle spielt.  

 

Ausserdem kann der verbale Austausch durch die nonverbale Kommunikation ver-

stärkt werden. Ein Beispiel dafür ist, dass man durch aktives Zuhören, mit Nicken 

oder durch Gesichtsausdrücke, dem Klienten signalisiert, dass man seine Botschaft 

versteht und ihn ermutigt, sich weiter zu öffnen (20). Insbesondere die Wertschätzung 

gegenüber der Klientin, dem Klienten zeigt sich über das nonverbale Verhalten,  

beispielsweise durch die Körpersprache, den Tonfall, den Blick und den Gesichtsaus-

druck (25). 

 

Die Proxemik, welche die Distanz zwischen Personen während einer Interaktion in 

der nonverbalen Kommunikation beschreibt, hat einerseits eine physische, anderer-

seits eine soziale Bedeutung. Durch die soziale Präsenz können Nähe nicht nur durch 

Kopräsenz, sondern zusätzlich über die Dimensionen warm, sensibel, emotional und 

persönlich erreicht werden (26). Somit kann Nähe und damit eine tragfähige Bezie-

hung nicht nur durch physische Nähe hergestellt und wahrgenommen werden,  

sondern ist von anderen Faktoren abhängig.  

 

Demnach kann festgestellt werden, dass beratende Personen, die es verstehen, non-

verbale Signale zu lesen und zu nutzen, die Qualität ihrer Beratung verbessern und 

die Ergebnisse für ihr Klientel optimieren können. 

2.6 Videoberatung 

Die Präsenzberatung findet physisch in einem Raum (Kopräsenz) statt. Die Beteilig-

ten tauschen sich persönlich miteinander auf verbaler und nonverbaler Ebene aus 

(27). Demgegenüber stellt sich die medial vermittelte Kommunikation, die Online- 

beratung, bei welcher eine virtuelle Beratung stattfindet und die Beteiligten räumlich 

voneinander getrennt sind. Die Beratung ist somit zeit- und ortsunabhängig. Zeit- 

unabhängig bedeutet, es kann zeitgleich (synchron) z. B. Videocall oder zeitversetzt 

(asynchron) z. B. E-Mail, WhatsApp kommuniziert werden. Die Kommunikationswege 

können unterschieden werden in audiobasiert (Telefon), textbasiert (E-Mail, Chat) 

oder audio-visuell (Video-Konferenz) (6). Diese Art von Beratung setzt technische 

Ausstattung wie Internet und elektronisches Gerät (z. B. Laptop, Tablet) mit Mikrofon 

und Kamera voraus. Diese Arbeit befasst sich hauptsächlich mit der synchronen  

Video-beratung. Daher werden im Folgenden das Konzept sowie die Vorteile und 

Grenzen der synchronen Videoberatung näher erläutert. 
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2.6.1 Merkmale der Videoberatung  

Videoberatung wird definiert als synchrone Kommunikationsform, welche per Video-

übertragungssystem stattfindet. Sie kann mit textbasierter Kommunikation (Chat)  

ergänzt werden (28). Für die videobasierte Beratung sind verschiedene Einsatzfelder 

möglich. Sie lässt sich zum Beispiel mit der Face-to-Face-Beratung (F2F) oder ande-

ren Onlineberatungsformen kombinieren, eine solche Kombination wird als «Blended 

Counseling» bezeichnet. Die Videoberatung lässt sich ebenfalls als eigenständiges 

Format einsetzen. Die Videokommunikation wird als Hybridmedium bezeichnet, da 

sie sowohl auditive wie auch visuelle Signale überträgt. Zudem können begrenzt non-

verbale Signale (Gestik und Mimik) übertragen werden. Ausserdem lassen sich  

unterschiedliche Medien und Hilfsmittel einsetzten. So kann z. B. ein Tellermodell in 

die Kamera gezeigt werden, ein Schema auf dem Flipchart oder PowerPoint präsen-

tiert werden oder die Klientin/der Klient kann ein Lebensmittel in die Kamera halten. 

Diese Voraussetzungen führen dazu, dass von den Onlineformaten die videobasierte 

Beratung der Präsenzberatung am nächsten kommt (29).  

 

Die Kamera sitzt meist am oberen Rand des Bildschirms, wir wenden unser Blick 

jedoch dem Gesicht des Gesprächspartners zu, so sieht es für den Gesprächspartner 

aus, als ob das Gegenüber nach unten schaut. Daher kommt es virtuell zu keinem 

direkten Augenkontakt, der Blickkontakt ist eine Illusion. Dieses Merkmal der audio-

visuellen Kommunikation wird in der Wissenschaft als «eye-contact-dilemma» (30) 

bezeichnet. Zudem zeigt das Bild normalerweise bloss einen Ausschnitt des Gegen-

übers, die meisten Körperreaktionen sind Folge dessen nicht sichtbar. Während einer 

Videoberatung hat man die Möglichkeit, sein eigenes Bild zu sehen, was dazu führen 

kann, dass man sich anders verhält als üblich (31).  

 

Demnach gibt es bedeutende Unterschiede in der Wahrnehmung zwischen Videobe-

ratung und Präsenzberatung. Insbesondere ist im Video-Setting der Blickkontakt ein-

geschränkt und es können nur begrenzt nonverbale Signale übermittelt werden (32). 

Zudem können technische Störungen und Unterbrüche oder zeitlichen Verzögerun-

gen zwischen Bild und Ton zu Ablenkung führen (6).  

2.6.2 Vorteile und Grenzen der Videoberatung 

Die Wahl zur Beratung per Video findet aus verschiedenen Gründen statt, häufig wer-

den die örtliche und zeitliche Flexibilität genannt. Die Videoberatung wird damit zu-

gänglicher was Anfahrtswege, zeitliche Aspekte, Anfahrtskosten wie auch Vereinbar-

keit mit dem Job anbelangt (33). Es kann zudem festgestellt werden, dass die F2F-
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Beratungen vor Ort von gewissen Ratsuchenden aufgrund von Barrieren und Hemm-

schwellen nicht in Anspruch genommen werden. In diesem Kontext bietet die On-

lineberatung eine niederschwellige Alternative zur Präsenzberatung (34).  

 

Basierend auf den Erkenntnissen des vorangegangenen Kapitels lassen sich fol-

gende Nachteile ableiten: Technische Anforderungen, Störanfälligkeit sowie daten-

schutzrechtliche Fragen. Darüber hinaus lassen sich auch Grenzen der Videobera-

tung benennen. So kann es beispielweise zu einer kognitiven Überforderung kom-

men, da die Fixierung auf den Bildschirm die Konzentration auf die Gesprächsinhalte 

erschwert und Ermüdung verursachen kann (28). Die Kontrolle über das eigene Bild 

kann ferner dazu führen, dass die Wahrnehmung des Gegenübers beeinflusst wird 

(30). Eine Irritation durch die Kamera, sowie eingeschränkter Blickkontakt («eye-

contact-dilemma») und fehlende Kopräsenz und damit mangelnde Synchronisation 

können ebenfalls als Nachteile genannt werden. In der Literatur wird die Reduktion 

bzw. das teilweise Fehlen von Sinneskanälen und gemeinsamen Handlungsmöglich-

keiten als Kanalreduktionstheorie bezeichnet (27). 

2.7 Forschungslage 

Im folgenden Abschnitt werden weiterführende Forschungsarbeiten im Bereich der 

psychologischen Beratung und kognitiven Verhaltenstherapie in der Video- wie auch 

allgemein in der Onlineberatung vorgestellt. 

 

Aus der Meta-Studie von Backhaus et al. (9), in welcher ferner fünf Studien zu Ess-

störungen (vier davon zu Bulimie nervosa) miteinbezogen wurden, lassen sich posi-

tive Rückschlüsse bezüglich der Machbarkeit und Wirksamkeit von Videoberatung 

ziehen. Die Studien waren sich zudem einig, dass Emotionen im Videoformat ausge-

drückt und interpretiert werden können. Es fehlen jedoch grosse randomisierten Stu-

dien, die verschiedene Faktoren in verschiedenen Bevölkerungsgruppen (wie Alter, 

Komorbidität, Ethnie usw.) untersuchen. Die Studie von Backhaus et al. (9), stützte 

sich unter anderem auf die randomisierte Studie von Mitchell et al. (35), die den Ein-

satz von Telemedizin in der Therapie von Bulimie nervosa untersuchte. Die Ergeb-

nisse dieser Studie deuten darauf hin, dass die Telemedizin von den Patienten ak-

zeptiert wird und ähnliche klinische Verbesserung wie die Präsenzberatung aufweist. 

 

In der Studie von Gumz et al. (36) wurden Psychotherapeuten zur Videoberatung in 

den Zeiten von COVID-19 befragt. Diese sehen die grössten Nachteile in der Kanal-

reduktion, heisst dem Fehlen des Blickkontakts, der Mimik und Gestik sowie der 
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Sinneseindrücke. Hier sehen die Autoren weiteren Forschungsbedarf in Bezug auf 

die Qualität der Therapie. Zudem fehlen Erfahrungen aus Sicht der Klientel. 

 

Im Review zur Psychotherapie via Videokonferenz stellte Simpson (33) fest, dass die 

Wahrnehmung sehr individuell ist. Die soziale Präsenz kann von distanziert bis zu 

verbessert reichen, während die eingeschränkte nonverbale Kommunikation manch-

mal eine Schwierigkeit darstellt. Daraus lässt sich schliessen, dass sich zukünftige 

Studien sich mit der Individualisierung der Therapien beschäftigen könnten.  

 

Es gibt umfassende Studien, wie die von Day und Schneider (37), Probst et al. (38) 

oder Simpson und Reid (39), welche die therapeutische Allianz und Wirksamkeit von 

internetbasierten Interventionen erforscht haben. Es scheint, dass die therapeutische 

Allianz unabhängig des Formats aufgebaut und aufrechterhalten werden kann. In der 

Arbeit von Simpson und Reid (39) gibt es zudem Hinweise dafür, dass Klientinnen 

und Klienten in der Videotherapie aktiver sind als in der F2F-Beratung. Ausserdem 

trafen die Klientinnen die Aussage, dass erhöhte Kontrolle und die Privatsphäre wäh-

rend der Videoberatung die Arbeitsbeziehung verstärken. Dies führte dazu, dass sie 

sich offener über ihre Gefühle und Probleme zu schwierigen und schambehafteten 

Themen äusserten. Forschungsbedarf besteht bei der Frage, ob sich die Bedeutung 

je nach Störungsbild variiert, wie z.B. bei Essstörungen. 

 

Simpson und Reid (39) haben sich ferner auf die Studie von Ertelt et al. (40) zum 

Thema Telemedizin in der Bulimie nervosa Therapie bezogen. Diese machte deutlich, 

dass die Patienten unabhängig davon, ob sie eine F2F- oder eine telemedizinischen 

Verhaltenstherapie erhielten, gleich wohl fühlten. Die Therapeuten hingegen fühlten 

sich in der Telemedizin weniger wohl, insbesondere in Bezug auf die therapeutische 

Beziehung, die sie in der telemedizinischen Therapie schlechter bewerteten. 

 

Im Bezug zur Ernährungsberatung wurden verschiedene Metaanalysen durchgeführt, 

darunter eine ältere Arbeit von Kodama et al. (41) aus dem Jahr 2011 und eine Studie 

von Spinu (42) aus dem Jahr 2018. Dabei kommt die Metaanalyse von Kodama et al. 

(41) zu dem Schluss, dass internetbasierte Programme einen Effekt bei der Behand-

lung von Übergewicht und Adipositas haben, die Ergebnisse jedoch noch uneinheit-

lich sind. Auch die systemische Übersichtsarbeit zur Wirksamkeit von eHealth – Ein-

satz von Informationstechnologie im Gesundheitswesen (43) von Spinu (42) kann 

keine eindeutige Schlussfolgerung zur Wirksamkeit von eHealth-Interventionen in der  

Behandlung von Adipositas und Übergewicht ziehen. 
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3. Fragestellung und Zielsetzung 

Das folgende Kapitel befasst sich mit der Problemstellung und der daraus gezogene 

Forschungsfrage und Arbeitshypothesen. Es wird zudem beschrieben, welche Ziele 

diese Forschungsarbeit erreichen möchte. Zudem werden die in dieser Arbeit behan-

delten Themen abgegrenzt. 

3.1 Fragestellung 

Wenn auch aus den vorliegenden Forschungsergebnissen zur Videoberatung keine 

signifikanten Argumente gegen die Übertragung auf die Ernährungsberatung abge-

leitet werden können, liegen jedoch kaum differenzierte Studien, insbesondere in der 

Videoernährungsberatung vor. Wie sich die Veränderung der nonverbalen Interaktion 

in der Kommunikation im Video-Setting auf die therapeutische Beziehung auswirkt, 

ist bislang ebenfalls unzureichend untersucht. Darüber hinaus liegen im deutsch-

sprachigen Raum nur vereinzelt Forschungsergebnisse zum Erleben von Online- 

Beratung vor. Besonders im Bereich der Video-Ernährungsberatung fehlen spezifi-

sche Studien. 

 

Die Leitlinie von 2014 zur Prävention und Therapie der Adipositas (44) ist zurück-

haltend bezüglich der Empfehlung von internet- und telefonbasierten Gewichtsreduk-

tionsprogrammen. Sie geht davon aus, dass die F2F-Beratung erfolgreicher ist als die 

Videoberatung. Dabei stützen Sie sich unter anderem auf die Metaanalyse von  

Kodama et al. (41) Und auch der Adipositas Consensus (45) weist darauf hin, dass 

die vorhandene Datenlage noch nicht ausreicht, um evidenzbasierte Empfehlungen 

zur optimalen Nutzung der neuen Technologien abzugeben. 

 

Aus der Ausgangssituation lässt sich ausserdem ableiten, dass die Kommunikation 

in der Beratungsbeziehung eine komplexe Angelegenheit darstellt, die durch die Stör-

anfälligkeit in der Videotechnologie zusätzlich erschwert wird. Zudem weisen  

Ramseyer und Tschacher (24) darauf hin, dass es schwierig sein kann, nonverbale 

Signale in der Onlineberatung angemessen zu übermitteln. Es bleibt zu klären, wie 

die Klientinnen und Klienten dies wahrnehmen. Es stellt sich auch die Frage, wie sich 

das Erleben der Kanalreduktion und das Fehlen physischer Kopräsenz sowie einge-

schränkter Synchronisation und anderen Faktoren auf die Beziehung zwischen  

Ernährungsberater*innen und Klient*innen während einer Videokonsultation auswir-

ken. Insbesondere gilt es zu untersuchen, wie nonverbale Signale wie beispielsweise 

Augenkontakt, Körperhaltung und Gestik in einer virtuellen Umgebung 
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wahrgenommen und interpretiert werden und welche Konsequenzen sich daraus für 

den Beratungsprozess ergeben.  

 

Darüber hinaus stellt sich die Frage, ob in der videogestützten Ernährungsberatung 

ähnlich wie in der Studie von Simpson und Reid (39) darauf geschlossen werden 

kann, dass Klientinnen und Klienten sich freier bezüglich schwieriger und sensibler 

Themen äussern. 

3.2 Forschungsfrage 

Aus den oben genannten Fragestellungen und den Wissenslücken haben sich  

folgende Forschungsfrage und Arbeitshypothesen ergeben: 

 

Forschungsfrage: 

Wie wird die videobasierte Ernährungsberatung aus Sicht der Klientinnen und  

Klienten wahrgenommen und erlebt? 

 

Arbeitshypothesen:  

• Wie werden die Beratungsbeziehung und Beratungsatmosphäre erlebt? 

• Welche positiven bzw. negativen Aspekte werden der Videoberatung  

zugeschrieben?  

• Wir werden die nonverbalen Signale aufgrund der medialen Einschränkungen 

(Kanalreduktion) in der Videoberatung wahrgenommen? 

3.3 Zielsetzung 

Diese Arbeit beabsichtigt mittels einer qualitativen Befragung einen Einblick in das 

Erleben der Videoernährungsberatung aus der Perspektive von Klientinnen und  

Klienten zu erhalten. Ziel ist es, die besonderen Herausforderungen und Grenzen der 

Beratung im Video-Setting aufzuzeigen, um ein Bewusstsein für die Anforderungen 

dieser Beratungsform zu schaffen. Diese Informationen sollen beratenden  

Personen als Basis dienen, zielgruppengerechte und individuelle Videoernährungs-

beratungen zu gestalten.  

 

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit ist von aktueller Relevanz. Onlinekanäle, 

wie die Videoernährungsberatung, bieten eine ergänzende Option zur traditionellen 

Ernährungsberatung vor Ort. Sie kann als niedrigschwellige Möglichkeit dienen,  

beispielsweise zur Bekämpfung von Adipositas, da sie neue Perspektiven eröffnet 

und andere Zielgruppen erreichen kann. Digital Health ist weit mehr als ein Hype (43) 
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und so können die Erkenntnisse dieser Arbeit den Fortschritt und Wandel der Ernäh-

rungsberaterinnen und -berater in ihrer Profession unterstützen.  

3.4 Abgrenzung 

In dieser Arbeit wurde ausschliesslich der Einsatz von synchroner Videoberatung mit 

audiovisuellem Einsatz untersucht. Die asynchrone Videoberatung und Chat-Funk-

tion wurden nicht berücksichtigt. Die Arbeit fokussiert auf das Erleben der Klientinnen 

und Klienten, Vor- und Nachteile sowie technische Themen und der Datenschutz  

wurden hingegen nicht miteinbezogen. Aufgrund des begrenzten zeitlichen Rahmens 

dieser Arbeit ist es nicht möglich, die Effektivität und damit die Wirksamkeit der Vi-

deoernährungsberatung zu untersuchen. 
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4. Forschungsdesign und methodische Vorgehensweise 

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen bei der Erhebung der Daten, deren 

Aufbereitung und Analyse erläutert. Aufgrund der Zielsetzung über das Erleben und 

die Wahrnehmung von Klientinnen und Klienten mehr zu erfahren, wurde für die  

Beantwortung der Fragestellung der qualitative Forschungsansatz gewählt. Zur  

Umsetzung dieser Zielsetzung wurde ein semistrukturierter Interviewleitfaden  

verwendet. 

 

Um die Validität und Güte dieser Arbeit sicherzustellen, wurden die Methoden ge-

mäss dem Buch «Wissenschaftliches Arbeiten und Schreiben» angewandt (46). Es 

wurde unter anderem ein Forschungstagebuch geführt, welches transparent und 

nachvollziehbar das Ausführen und Verfahren der Bachelorarbeit dokumentiert. Zur 

Sicherstellung der Qualität sind im Protokoll ausserdem Debriefings enthalten, in  

denen die Interviews Postskriptum reflektiert wurden. Durch die Beschreibung des 

Vorgehens und der Methodik in der Studie kann die Nachvollziehbarkeit und Über-

tragbarkeit sichergestellt werden. Die längere Beschäftigung in der Datenerhebungs-

phase und die Durchführung von Peer-Reviews mit Studienkollegen tragen zur 

Glaubwürdigkeit der Arbeit bei. 

4.1 Auswahl der Stichprobe  

Es wurden Personen einbezogen, welche bereits mindestens eine Ernährungsbera-

tung per Video in Anspruch genommen haben, um auch tatsächlich über das Erleben 

einer Videoberatung eine Aussage treffen zu können. Da die Fragestellung komplex 

war und das Erleben sowie die Bedürfnisse im Jugendalter sich von denen im  

Erwachsenenalter unterscheiden können, wurden ausschliesslich Personen ab  

einem Mindestalter von 18 Jahren als Teilnehmer ausgewählt. Es wurden Personen 

eingeschlossen, die in der Schweiz oder Deutschland wohnhaft sind und damit auch 

Deutsch sprechen, da die Interviews auf Deutsch geführt wurden. Weitere Faktoren 

wie z. B. das Geschlecht, Anzahl Beratungen oder Diagnose wurden nicht definiert. 

Drei Dozentinnen der Fernfachhochschule Schweiz haben diese Arbeit unterstützt 

und über ihre Praxis die Teilnehmenden rekrutiert. Es ergab sich aus der Rekrutie-

rung ein Stichprobengrösse von acht Personen.  

4.2 Erhebungsverfahren 

Zur Datensammlung wurde ein semistrukturierter Interviewleitfaden verwendet, der 

es ermöglichte, gezielt offene Fragen zu stellen und gleichzeitig mit Skalierungs-
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fragen eine gewisse Struktur zu realisieren. Die offenen Fragen dienten dazu, dass 

die Teilnehmenden sich in ihren eigenen Worten zu ihrem persönlichen Erlebten äus-

sern konnten. Die vier Skalierungsfragen wurden verwendet, um bestimmte Aussa-

gen quantitativ erfassen zu können. Der Fragekatalog wurde aufgrund der For-

schungsfrage und anhand der Literaturrecherche strukturiert. Das Interview wurde mit 

allgemeinen Fragen gestartet, um langsam in das Thema einzusteigen, bevor zu den 

tiefergehenden Fragen übergegangen wurde. Dabei wurden für den Interview- 

leitfaden folgende Themenblöcke definiert:  

 

1. Eisbrecherfragen 

2. Einstiegsfragen zur Videoberatung 

3. Faktoren zur Videoberatung 

4. Aspekte der Beziehungsebene 

5. Nonverbale Aspekte 

6. Abschliessende Fragen  

 

Zur Optimierung des Leitfadens wurde ein Pretest mit einer Person aus dem persön-

lichen Umfeld durchgeführt, die den Kriterien der Stichprobe entsprach. Dadurch soll-

ten mögliche Unklarheiten und Schwachstellen identifiziert und die Datenerhebung 

verbessert werden. Es stellte sich heraus, dass der Leitfaden effektiv aufgebaut ist. 

In den Leitfaden wurde lediglich eine weitere Frage zur Wertigkeit aufgenommen. Da 

laut dem Pretest, welcher im Bereich des Online-Supports tätig ist, diese immer wie-

der in Frage gestellt wird und die Frage damit interessante Antworten liefern könnte. 

 

Die Interviews fanden zwischen dem 13. und 27. Februar 2023 statt und dauerten im 

Durchschnitt 25 Minuten. Um den Datenschutz zu gewährleisten, wurden die Inter-

views per Teams durchgeführt und aufgezeichnet.  

4.3 Aufbereitungs- und Auswertungsverfahren 

Die Videodateien wurden nach Fertigstellung zur interpretativen Auswertung wörtlich 

und anonymisiert transkribiert. Die Teilnehmerinnen wurden jeweils mit T und die  

Interviewerin mit I gekennzeichnet, die Ernährungsberaterinnen wurden ebenfalls 

anonymisiert und in den Transkripten Beraterin genannt. 

 

Die Interviews wurden gemässe Mayring (47) aufbereitet. Mittels der qualitativen  

Inhaltsanalyse wurde systematisch mit einer Kombination von deduktiven und induk-

tiven Kategorien kodiert und analysiert. Es wurde dabei paraphrasiert und 
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generalisiert und danach kategorisiert. Es wurde auf den Schritt der Reduktion ver-

zichtet, da die Generalisierungen bereits kategorisiert werden konnten. Die Katego-

rien wurden auf Basis des Interviewleitfadens deduktiv gebildet und nach einer ersten 

Kategorisierung wurde anhand der Rücküberprüfung zusätzlich induktive Kategorien 

gebildet und gewisse vordefinierte Kategorien verworfen. Das Vorgehen zur Codie-

rung wird in Abbildung 3 schematisch dargestellt. 

 

Abbildung 3: Vorgehen zur Codierung (eigene Darstellung) 

 

Die Auswertung wurde in einer Excel-Matrix erstellt, diese vereinfacht das Auslesen 

der Ergebnisse mithilfe der Filterfunktion. Die weniger komplexen Fragen, wie Statis-

tikfragen und Ja-Nein-Fragen, wurden nicht mit der Inhaltsanalyse bearbeitet. Statt-

dessen wurden sie als einfache Aussage, tabellarisch oder in Form von Diagrammen 

in den Ergebnissen dargestellt. Die Interviews wurden dabei nach Teilnehmer (T1-

T8) und mit den Fragen (F1-F30) nummeriert, so dass die Zahlenkombination in den 

Ergebnissen zitiert werden konnte (Beispiel: T1/F25). 

4.4 Kategoriensystem 

Der Kodierleitfaden mit den Kategorien und Unterkategorien ist in Tabelle 1 zu finden. 

Mit Kategorie eins wird der persönliche Kontakt zur beratenden Person abgebildet 

sowie die Relevanz des persönlichen Kontakts wie auch Faktoren eines Beratungs-

gespräch aus Sicht der Teilnehmer*innen. In Kategorie zwei geht es um das Erleben 

der Videoberatung, insbesondere um das Empfinden sowie die positiven und negati-

ven Aspekte der Videoberatung. Die dritte Kategorie fokussiert auf das Erleben der 

Beziehung zur beratenden Person und die Beratungsatmosphäre. In Kategorie vier 

wird Wahrnehmung der nonverbalen Kommunikation und die Themen der Kanalre-

duktion eingeteilt. In der fünften Kategorie wird die erlebte Qualität mit der Unterkate-

gorie Ergebnis und Wertigkeit abgebildet. 
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Kategoriensystem 

Kat. Hauptkategorie Nr. Unterkategorie Definition 

1 
Persönlicher  

Kontakt 

1.1 
Relevanz persönli-

cher Kontakt 

Welche Relevanz hat der persön-

liche Kontakt, weshalb 

1.2 
Faktoren Beratungs-

gespräch 

Welches sind allgemein wichtige 

Faktoren in einem Beratungsge-

spräch, können diese per Video 

abgedeckt werden 

2 
Erleben der Video-

beratung 

2.1 Empfinden der VB 

Empfinden der VB z. B. im Bezug 

auf Privatsphäre (eigene 4-

Wände) 

2.2 Positive Aspekte VB 

Was fällt Online einfacher, was 

wird Online positiver erlebt als 

F2F, Niederschwelligkeit (Weg, 

Zeit etc.) 

2.3 
Negative Aspekte 

VB  

Was fällt Online schwieriger, ge-

lingt nicht, was wird negativ erlebt 

in der VB 

3 
Beziehungs- 

erleben in der VB 

3.1 Beratungsbeziehung 
Erleben der Beziehung zur ERB 

in der VB 

3.2 
Beratungsat-

mosphäre 

Erleben der Beratungsat-

mosphäre in der VB (Nähe, Dis-

tanz etc.) 

4 

Wahrnehmung:  

Nonverbale Kom-

munikation 

4.1 Nonverbale Signale 

Wahrnehmung Nonverbale Sig-

nale: Gestik + Mimik, Blickkontakt 

etc. inkl. Raum  

4.2 Kanalreduktion 
Fehlende bzw. reduzierte Kom-

munikationskanäle 

5 Qualität der VB 

5.1 Ergebnis 
Ergebnis der Video-ERB- 

Beratung 

5.2 Wertigkeit 
Wertigkeit der Video-ERB- 

Beratung 

Tabelle 1: Kategoriensystem (eigene Darstellung) 
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5. Ergebnisse 

Dieses Kapitel beinhaltet die Zusammenfassung der Ergebnisse resultierend aus den 

acht durchgeführten Interviews. Die Auswertungsergebnisse wurden entsprechend 

dem Kategoriensystem (Tabelle 1) geordnet. Die Aussagen für jede Unterkategorie 

zusammengefasst und durch wörtliche Zitate unterstützt. Die statistischen Daten wur-

den einzeln dargestellt. 

5.1 Statistische Ergebnisse 

Die Demografie der Stichprobe in dieser Bachelorarbeit ist ausschliesslich weiblich. 

Die Personen stammen aus Deutschland sowie der Schweiz. Die Altersspanne liegt 

zwischen 27 und 47 Jahren (vgl. Abbildung 4), zwei haben die obligatorische Schule 

besucht, fünf die berufliche Grundausbildung und eine Person hat die Fachhoch-

schule abgeschlossen. 

 

 

Abbildung 4: Altersstruktur (eigene Darstellung)  

 

Die Diagnose und damit der Grund für den Besuch der Ernährungsberatung (ERB) 

war in sieben Fällen ein bariatrischer Eingriff und in einem Fall die Behandlung von 

Übergewicht. Die Teilnehmerinnen hatten zwischen einer und über sechs Video- 

ernährungsberatungen besucht (vgl. Abbildung 5).  

 

 

Abbildung 5: Anzahl Video-ERB Konsultationen (eigene Darstellung) 
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Von den acht befragten Personen haben sieben bei der Ernährungsberaterin A und 

eine bei der Ernährungsberaterin B die Beratungen besucht. Von den acht Teilneh-

merinnen hatten vier davor bereits F2F-Beratung, zwei hatten noch keinen direkten 

Kontakt und zwei Personen hatten im Gruppen-Setting mit der beratenden Person 

bereits Kontakt. Die Befragten beurteilten ihre EDV-Kenntnisse als überwiegend eher 

gut und nutzten den Computer grösstenteils, um E-Mail und Dokumente zu verfassen, 

zu recherchieren, für die Arbeit oder Uni und für die Onlineberatung. Die Motive, wes-

halb eine Videoberatung der F2F-Beratung vorgezogen wurde, sind vielfältig (mehr-

fach Nennungen möglich) und in Abbildung 6 zu finden. Sie reichen von zeitlicher 

Flexibilität bis hin zu «nicht mit dem Job und aktueller Lebenssituation zu vereinba-

ren» (F2F nicht möglich). 

 

 

Abbildung 6: Motive für Videoberatung (eigene Darstellung) 

 

5.2 Persönlicher Kontakt 

Relevanz persönlicher Kontakt 

Der persönliche Kontakt vor Ort wurde von den meisten als wichtig bezeichnet. Drei 

der befragten Personen betonten die Wichtigkeit eines Erstkontakts, bevor es zu einer 

Videoberatung kommt. Zwei bezeichneten den persönlichen Kontakt als nicht wichtig, 

dies aufgrund dessen, dass sie die Beratung per Video auch als persönlich bezeich-

nen. Ebenso äusserten Teilnehmerinnen, dass sie keinen Unterschied zwischen F2F- 

und Videoberatung feststellen und diese genauso persönlich empfinden wie die F2F-

Beratung. Der persönliche Kontakt wurde als wichtig genannt für den Beziehungsauf-

bau und um das Gegenüber zu spüren. 
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Teilnehmerin 3 (T3/F8 Zeile 32-35) sagte dazu folgendes: 

« (…) mir war der erste Kontakt vor Ort wichtig, damit man sich auch einmal im in 

realen Leben sehen und spüren kann, wie die Wellenlänge ist. Wenn man dabei ein 

gutes Gefühl hat, finde ich es online aber genauso gut wie vor Ort». 

 

Teilnehmerin 8 (T8/F8 Zeile 55-56) sagte zum persönlichen Kontakt aus: 

«Wenn Sie explizit fragen, vor Ort, ist es mir nicht wichtig. Für mich ist Video auch ein 

persönlicher Kontakt». 

 

Faktoren Beratungsgespräch 

Generell sind den Befragten in einem Beratungsgespräch folgende Faktoren wichtig: 

Respekt, vorurteilslos, Kommunikation auf Augenhöhe, Zuhören, Wellenlänge muss 

übereinstimmen, Sympathie, Berater*in muss Kompetenz ausstrahlen, Zeit, motivie-

rende und unterstützende Gesprächsführung sowie die individuelle Beratung. 

 

Die genannten Faktoren können nach Meinung der Teilnehmerinnen auch per Video 

abgedeckt werden. In zwei Fällen wurde festgestellt, dass dies dann möglich ist, wenn 

zuvor ein persönliches Gespräch vor Ort stattgefunden hat. 

 

Teilnehmerin 7 (T8/F10 Zeile 67-75) äusserte sich zu den Faktoren folgendermassen:  

«Mir ist es sehr wichtig, dass man auf mich und meine Bedürfnisse eingeht. Das man 

nicht einen standardisierten Weg nimmt, sondern für mich mit meinen, mit dem was 

ich gerne habe, mit dem was für mich möglich ist, was in meinem Leben möglich ist, 

dass man auf das eingeht. Gerade in der Diätberatung. Also ich habe nicht gerne das 

«Lehrerische». Es soll ein Dialog sein, ich stehe im Leben, ich weiss vieles. Es muss 

keine Bevormundung sein, dann mache ich nicht mit». 

 

Teilnehmerin 2 (T2/F10 Zeile 57-61) hält Zeit für einen wichtigen Faktor: 

« (…) Sondern wirklich ja, dass man einfach in die Tiefe gehen kann. (…) wie jetzt 

auch in der Arztpraxis, wo es dann schnell zugehen muss, also da bin ich nicht so 

Freund von. Ich habe gerne Zeit mit meinem Gegenüber, ja». 

5.3 Erleben der Videoberatung 

Empfinden der Videoberatung 

Die Mehrheit der Teilnehmerinnen empfindet die Videoberatung als vergleichbar mit 

der Präsenzberatung. Mehrfach wurde betont, dass die Beratung per Video als einfa-

cher empfunden wird, aufgrund des häuslichen Settings, welches Privatsphäre und 
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Sicherheit bietet. Dieses fördert mehr Tiefe und Offenheit in der Kommunikation. 

Ebenso fällt das Sprechen über Gefühle und Probleme teils Befragten per Video ein-

facher. Die meisten Teilnehmerinnen verunsichert es nicht, das Eigenbild im Bespre-

chungsfenster zu sehen. Darüber hinaus wurden Feststellungen gemacht, dass sich 

die Art der Ausdrucksweise in der Videoberatung im Vergleich zum persönlichen Kon-

takt unterscheidet. Eine Person gab an, dass es für sie schwieriger sei, online Gefühle 

zu zeigen und über Probleme zu sprechen. Sie empfinde dabei Schamgefühle. 

 

Teilnehmerin 4 (T4/F23 Zeile 139-143) zum häuslichen Setting: 

«Es ist mein gewohntes Zuhause, also es fühlt sich total normal an (…) Ich habe halt 

so mein Reich um mich aufgebaut. Es gibt mir mehr Sicherheit und mehr Gelassen-

heit». 

 

Aussage von Teilnehmerin 5 (T5/F12 Zeile 73-75) zu Gefühlen und Problemen:  

« (…) ich fühle mich sowieso nicht gut darüber zu sprechen. Es ist natürlich schwierig 

sich da zu öffnen. Aber da sehe ich jetzt keinen Unterschied zwischen persönlich oder 

online. Es fällt mir auch persönlich schwer». 

 

Teilnehmerin 6 (T6/F16 Zeile 95-98) äussert sich zum Erleben der Videoberatung wie 

folgt: 

«Also ja, nur offener, freizügiger. Es ist einfach etwas mutiger, im Ganzen. Auch 

Dinge anzusprechen, die man vielleicht sonst nicht so ansprechen würde, weil der 

Blickkontakt zu stark ist. Also irgendwie habe ich einfach das Gefühl, über Videotele-

fonie fällt es mir einfacher». 

 

Positive Aspekte der Videoberatung 

Mehrere Teilnehmerinnen gaben an, dass sie das häusliche Umfeld als angenehm 

und entspannter im Vergleich zur Präsenzberatung empfanden. Das Setting bringt 

eine intime Wohlfühlatmosphäre, Sicherheit und Gelassenheit und laut einer Teilneh-

merin sind schambehaftete Themen einfacher anzusprechen. Es wurde häufig er-

wähnt, dass eine offenere, freizügigere und mutigere Kommunikation stattfinde. Die 

Distanz und der weniger starke Blickkontakt fühlt sich, laut zwei Teilnehmerinnen, 

angenehm an. Das Teilen von Informationen (Produkte, Unterlagen) über den Bild-

schirm wurde als positiv erwähnt. Ferner wurden Themen der Niederschwelligkeit 

festgestellt, wie die Vereinbarkeit der Videoberatung mit dem Beruf, der einfache Zu-

gang sowie die Weg- und Zeitersparnis. 
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Zur Frage, was online leichter fällt und zur Niedrigschwelligkeit äusserte sich Teilneh-

merin 1 (T1/F14 Zeile 71-75) wie folgt: 

«Also eben über Gefühle und Persönliches zu sprechen. Aber auch der Gedanken-

fluss ist anders. Man hat mehr Zeit und ist nicht unter Druck. Man sieht nicht direkt 

eine Uhrzeit. Die Atmosphäre, ich weiss ich kann abschalten. Ich muss mir keine  

Gedanken machen, wann der Bus fährt oder wie ich nach Hause komme. Ich bin 

schon in der Ruhe drin und kann auch nach der Sitzung noch nacharbeiten». 

 

Teilnehmerin 1 (T1/F25 Zeile 131-136) gab zudem zum Eigenbild folgendes an: 

«Je nach dem, manchmal schiebe ich es ganz an den Rand. Ich muss es weg  

machen, es lenkt mich ab. Es gibt Momente, da achte ich viel zu viel darauf, dann 

schiebe ich es weg». 

 

Teilnehmerin 7 (T7/F28 Zeile 205-215) erwähnte bei den positiven Aspekten:  

« (…) Also auch wenn natürlich hie und da wirklich Dinge wegfallen, das muss man 

einfach sagen. Aber ich glaube, die Menschen in ihrem häuslichen Umfeld abzuholen, 

da wo sie leben, und so Scham behaftete Themen zu besprechen, ist manchmal in 

den eigenen vier Wänden vielleicht doch einfacher als das in einer Praxis zu machen, 

wo man zu Besuch ist. (…) Ich kann mir einfach vorstellen, dass das ganz viel abfan-

gen kann und für Menschen einfach wirklich eine geringere Hürde ist, überhaupt sich 

Ernährungsberatung zu suchen». 

 

Negative Aspekte der Videoberatung 

Grösstenteils haben sich die Teilnehmerinnen geäussert, dass es wenig negative  

Aspekte in der Beratung per Video gibt. Einige der Interviewteilnehmer äusserten  

jedoch, dass sie ihr Selbstbild verunsichert, bis hin zur Äusserung, dass das Selbst-

bild «Hirnkapazität nimmt» (T7/F25 167-176). Es wurde zudem festgestellt, dass das 

Medium anstrengend sein kann und sich anfänglich befremdlich anfühlt. Nach Aus-

sage zweier Teilnehmerinnen fängt die Kamera die Emotionen ihrer Meinung nach 

ab, das Transportieren emotionaler Themen sei schwieriger. Es wurde ausserdem 

erwähnt, dass der Umgang mit Hilfsmittel online anders ist, beziehungsweise Hilfs-

mittel online weniger eingesetzt werden als vor Ort. 

 

Teilnehmerin 1 (T1/F15 Zeile 77-85) gab bei den negativen Aspekten an: 

«Ich glaube es ist manchmal schon ein bisschen das Medium. Manchmal ein bisschen 

anstrengend. Wenn man mit einem Menschen im Raum ist, spürt man doch noch was 

anderes. Manchmal braucht es, bis es anläuft. Gerade am Anfang braucht es einen 
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Moment, weil es erstmal etwas befremdlich ist und dann ist man aber drin. Es braucht 

einfach ein bisschen Zeit, bis man drin ist». 

 

Teilnehmerin 7 (T7/F25 167-176) sagte dazu:  

« (…) Wie schaue ich aus? Sieht etwas komisch aus? Sieht der Hintergrund irgendwie 

doof aus? Wie wirkt gerade die Emotionen in meinem Gesicht? Also alles das, was 

ich sonst halt im Gespräch einfach nicht machen würde, weil es einfach unnatürlich 

ist. (…) Also und dann immer diese Rück-Kontrollen, dieses wie sehe ich aus? Oh, 

jetzt sehen meine Augen zu aus, jetzt sollte ich vielleicht doch wieder hochgucken. 

Das finde ich nimmt manchmal so Hirnkapazität, die man vielleicht eigentlich gerade 

mehr dahin stecken sollte, in Themen, die gerade besprochen werden». 

5.4 Beziehungserleben in der Videoberatung 

Beratungsbeziehung 

Die Beratungsbeziehung wurde durchgängig als gut bezeichnet. Die Teilnehmerinnen 

fühlen sich ernst genommen, eine Beziehung auf Augenhöhe, wie zu einer Projekt-

partnerin. Das aktive Zuhören wurde wahrgenommen und es wurde individuell auf die 

Klientinnen eingegangen.  

 

Zur Beratungsbeziehung meinte Teilnehmerin 2 (T2/F17 Zeile 88-98): 

«Also ich habe eine sehr gute Bindung zu der Frau Beraterin und ich fühle mich dort 

wahnsinnig gut aufgehoben. Das ist ein persönlicher Punkt, der mir wichtig ist, weil 

sonst hätte ich mich auch nach jemand anderem umgesehen. Also das ist dann keine 

Option zu bleiben (…) das muss schon passen, das Gegenüber». 

 

Teilnehmerin 6 (T6/F17 Zeile 100-105) erlebt die Beziehung folgendermassen:  

«Auch sehr gut. Diese aufgeschlossene, freundliche Art, dass man zwischendurch 

auch einen kleinen Lacher hat, man hat auch mal lustige Momente drin, nicht immer 

alles Ernst. Die freundliche liebe Art, wie die Nachbarin am Zaun, so ist die, für mich 

persönlich». 

 

Beratungsatmosphäre 

Die Atmosphäre der Beratungen wurde als entspannt und angenehm beschrieben, 

die Teilnehmerinnen fühlten sich in den Beratungen wohl. 

 

Teilnehmerin 8 (T8/F18 Zeile 114-115) beschrieb die Atmosphäre in der Videobera-

tung wie folgt: 
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«Angenehm, sehr angenehm und entspannt. Sie bestärkt einem und holt einem ab. 

Sie verlangt nichts Unrealistisches. Und motiviert gleichzeitig». 

5.5 Wahrnehmung: Nonverbale Kommunikation 

Nonverbale Signale 

Laut den Teilnehmerinnen kommt der Blickkontakt grundsätzlich auch per Video zu 

Stande und wurde als wichtiges Element bewertet. Der weniger starke Blickkontakt 

wurde hierbei zwei Mal als positiv bewertet. Weiterhin wurden die Mimik und Gestik 

im Video-Setting positiv wahrgenommen und die Klientinnen fühlten sich mit der be-

ratenden Person wie im selben Raum. 

 

Teilnehmerin 1 (T1/F20 Zeile 107-110) sagte zu den nonverbalen Signalen: 

«Ja doch intensiv, auch den Augenkontakt. Und ich finde durch diese entspannte 

Haltung, das macht auch ganz viel. Da merkt man schon ganz viel über die Haltung 

und über die Gestik, wie nimmt der andere einem wahr und geht auf die Themen ein». 

 

Teilnehmerin 8 (T8/F20 Zeile 123-128) erwähnte zur Mimik: 

« (…) Aber die Mimik und das, was Sie rüberbringen will, das ist ganz klar da». 

 

Zum Thema Raumerleben äusserte Teilnehmerin 6 (T6/F19 Zeile 110-112): 

«Aber je mehr Kontakt wir hatten, war es mir immer wohler. Man hat das Gefühl, man 

ist so in einem Raum». 

 

Kanalreduktion 

Es wurde allerdings von mehreren Befragten genannt, dass der Blickkontakt in der 

Videoberatung eingeschränkt ist. Eine Teilnehmerin äusserte, dass Mimik und Gestik 

beschränkt seien. Insbesondere wurde die fehlende Gestik mehrfach erwähnt. Dies 

bedeutet nach Aussage einer Teilnehmerin mehr zu verbalisieren. Das Gefühl im sel-

ben Raum mit der beratenden Person zu sein, wurde von zwei Personen verneint. 

 

Teilnehmerin 5 (T5/F20 Zeile 122-129) sagte zur Mimik und Gestik: 

«Gestik ist schwierig, weil man ja nur den Kopf sieht. Aber Mimik und so sind wie in 

einem persönlichen Gespräch». 

 

Teilnehmerin 6 (T6/F21 Zeile 123-126) nimmt folgende Einschränkungen wahr: 

«Also der Blickkontakt eigentlich nicht, man müsste dann beide in die Kamera 

schauen. Aber man spürt schon, dass man angekuckt wird. Und dass es ein 
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freundliches Anschauen ist. Und ich hatte nie das Gefühl, dass es ins Negative ging. 

Wie wenn ich jetzt vor ihr sitzen würde». 

 

Teilnehmerin 7 (T7/F20 Zeile 130-133) gab an: 

«Also ich habe das Gefühl, dass eben viel einfach verloren geht. Natürlich nicht alles, 

aber ich glaube, man muss viel mehr verbalisieren, was man eben nicht mehr in Mimik 

und Gestik sehen kann, über die Kamera. Ja, das ist einfach, glaube ich, noch mal so 

eine Zusatzaufgabe für beide Seiten». 

5.6 Qualität der Videoberatung 

Ergebnis 

Das Ergebnis der Beratung wurde bei allen Teilnehmerinnen als erfolgreich benannt. 

Bei drei Befragten sei das Ergebnis online besser zu bewerten, als wenn es F2F statt-

gefunden hätte. 

 

Zu den Ergebnissen äusserte sich Teilnehmerin 1 (T1/F29 Zeile 145-147) wie folgt: 

«Wirklich total gewinnbringend für mich, also diese Unterstützung, das so zu haben. 

Ich hätte es vermutlich nicht gemacht, wenn es nicht so in mein Leben gepasst hätte. 

Es hat wirklich vieles ins Rollen gebracht». 

 

Teilnehmerin 3 (T3/F29 Zeile 153-157) sagte zum Ergebnis der Videoberatung: 

«Als absoluten Zugewinn auch per Video, weil es einfach eine Zeitersparnis ist, man 

spart sich die Wegstrecke (…). Ich habe mich wohl dabei gefühlt, ich habe viel davon 

für mich mitgenommen und es war einfach angenehm». 

 

Wertigkeit 

Sämtliche Teilnehmenden haben die Wertigkeit der Videoberatung als gleichwertig 

oder höher im Vergleich zur Präsenzberatung, eingeschätzt. Insbesondere wurde die 

Berücksichtigung der persönlichen Situation als Vorteil der Beratung per Video  

genannt. 

 

Die Wertigkeit beurteilt Teilnehmerin 6 (T6/F28 Zeile 167-168) wie folgt: 

«Also für mich ein bisschen mehr. Auf meine Situation, auf mich bezogen finde ich es 

mehr». 
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6. Diskussion 

Bezugnehmend auf die Forschungsfrage und deren Arbeitshypothesen werden in  

diesem Kapitel die Ergebnisse interpretiert und mit den theoretischen Grundlagen 

verglichen. Es wird auf die Stärken und Schwächen der Methodik im Bezug der  

Beantwortung der Forschungsfrage eingegangen. Darüber hinaus werden aus der  

Untersuchung noch offene Fragen aufgezeigt und mögliche Ansatzpunkte für weiter-

führende Studien dargestellt.  

6.1 Erleben der Beratungsbeziehung und Beratungsatmosphäre 

Im Folgenden wird die Interpretation der Arbeitshypothese zum Erleben der  

Beratungsbeziehung und Beratungsatmosphäre dargestellt. 

 

Die Teilnehmenden berichteten, dass die Aspekte, welche für sie in einer Beratung 

wichtig sind, nicht nur in der Präsenzberatung, sondern auch in der Videoberatung 

erfüllt werden können. Es werden die Faktoren Rogers (12) und Bordin (14) bestätigt. 

Den Befragten ist es wichtig, dass sie Vertrauen in die beratende Person haben, diese 

ihnen Respekt und Empathie entgegenbringt und auch sympathisch wirkt. Zudem 

werden eine motivierende Gesprächsführung und fundiertes Fachwissen als bedeut-

sam erachtet. Die Teilnehmerinnen beschrieben die Atmosphäre in der Beratung per 

Video als durchwegs authentisch, echt und entspannt. Die genannten Eigenschaften 

stimmen mit den Merkmalen von Rogers (12) überein, welche als Grundlage für eine 

klientenzentrierte Umgebung gelten. Zusammenfassend lässt sich aufgrund dieser 

Untersuchung festhalten, dass es laut den Befragten zwischen der persönlichen  

Beratung und der Beratung per Video keine Unterschiede in den relevanten Bera-

tungsfaktoren gibt.  

 

Überraschend ist die Aussage mehrere Teilnehmerinnen, dass die Beratung im  

Video-Setting sich für sie genauso anfühlt wie eine Beratung vor Ort. Folglich ist die 

Relevanz eines persönlichen Treffens nicht gegeben. Zudem deuten die Ausführun-

gen der Teilnehmerinnen darauf hin, dass in der Beratung per Video eine tragfähige 

Beziehung zur Beraterin hergestellt werden kann. Die Beziehung ist auch per Video 

eng, vertraut und auf Augenhöhe. Daraus lässt sich schliessen, dass die Beziehungs-

gestaltung in der Videoberatung und in der Präsenzberatung Gemeinsamkeiten  

aufweist. 
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Mehrere Teilnehmerinnen betonten die Bedeutung des persönlichen Erstkontakts für 

den Aufbau der Beziehung. Es deutet darauf hin, dass eine Kombination aus Präsenz- 

und Videoberatung eine effektive Methode sein kann. Damit unterstreicht es auch die  

Erkenntnisse von Simpson et al. (33), dass es von Bedeutung ist, individualisierte 

Beratungen anzubieten und auf die einzelnen Bedürfnisse der Klientinnen und  

Klienten einzugehen. 

6.2 Positive und negative Aspekte der Videoberatung 

Es zeigt sich das Bild, dass die Videoberatung überwiegend positiv bewertet und  

vergleichbar mit der F2F-Beratung erlebt wird. Mehr noch, die Aussagen in den  

Interviews deuten darauf hin, dass die Beratung per Video besser bewertet wird. Das 

häusliche Setting, also das gewohnte und vertraute Umfeld bringt mit sich, dass die 

Teilnehmerinnen sich sicher fühlten und sich über Gefühle, Probleme und schambe-

haftete Themen offener austauschen konnten. Es lässt folglich vermuten, dass die 

Erkenntnisse von Simpson und Reid (39) zutreffen und die therapeutische Allianz und 

damit die Beratung möglicherweise durch die räumliche Distanz und dem vertrauten 

häuslichen Umfeld besser gelingt.  

 

Interessant ist, dass die Teilnehmerinnen in allen Altersklassen grundsätzlich mit der 

Videoberatung gut umgehen konnten. Obschon anfänglich teilweise Misstrauen  

geäussert wurde, gewannen sie schnell Vertrauen in das Medium und berichteten 

letztlich von einer wertvollen Beratungserfahrung. Selbst die Interviewteilnehmer- 

innen, welche Schwierigkeiten darin sahen, ihre Emotionen per Video zu zeigen, 

schätzten die Videoernährungsberatung am Ende als wertvoll ein. 

 

Obwohl sich die Beratung per Video für die Teilnehmenden ähnlich anfühlt wie die 

Präsenzberatung, konnten Unterschiede in der Kommunikation beobachtet werden. 

Es lässt sich in der vorliegenden Arbeit beobachten, dass in der Videoberatung eine 

höhere Offenheit begünstigt wird. Demnach kann das Erleben von Schamgefühlen 

reduziert werden, wie bereits in der Metaanalyse von Probst et al. (38) diskutiert 

wurde. Dies wiederum macht es wahrscheinlicher, dass Personen mit Hemmungen 

durch die Videoernährungsberatung einen leichteren Zugang zur Therapie finden.  

 

Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie kann geschlussfolgert werden, dass die 

Videoernährungsberatung als niederschwelliges Angebot für die Klientinnen von  

Bedeutung ist. Dies liegt daran, dass sie es den Klientinnen ermöglicht, örtlich und 

zeitlich flexibel zu sein und somit besser mit Beruf und Alltag zu vereinen ist. Dies 
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erleichtert den Zugang zur Beratung und bringt Entspannung und Erleichterung in den 

Alltag der Klientinnen. Die Feststellung von Wenzel (34), dass die Beratung per Video 

als zusätzliches Medium gewünscht und angeboten werden sollte, wird durch diese 

Ergebnisse bestätigt.  

 

Als negativen Aspekt ist anzumerken, dass das Medium Video als anstrengend emp-

funden werden und der Beziehungsaufbau im Vergleich zu F2F-Beratung länger dau-

ern kann. Auch die möglichen Schwierigkeiten über emotionale Themen zu sprechen, 

sollte individuell berücksichtigt werden. Das eigene Bild und die Fixierung darauf kön-

nen zu Ablenkung führen, was zu reduzierter Leistungsfähigkeit führt. Laut Engelhardt 

im Lehrbuch Onlineberatung (48) kann dies als kognitive Überforderung und damit 

ebenfalls als Nachteil betrachtet werden. Diese Punkte unterstreichen die Bedeutung 

einer personalisierten Beratung. 

6.3 Wahrnehmung der Kanalreduktion  

Bezüglich der nonverbalen Kommunikation ist insgesamt festzustellen, dass diese 

von den Teilnehmerinnen gut wahrgenommen wurde. Auch Emotionen konnten laut 

Aussagen der Teilnehmerinnen wahrgenommen und interpretiert werden. Die verbale 

Kommunikation und die Mimik wurden dabei in den Vordergrund gestellt, da diese per 

Video greifbarer sind. Wie bereits von Simpson (33) festgehalten bedeutet dies für 

die beratenden Personen, dass sie über gezielte Verbalisierung und dem bewussten 

Einsetzten der Stimme Empathie vermitteln können. 

 

Obwohl der Blickkontakt im Grundsatz als wichtig angesehen wurde, wurde das  

Fehlen desselben in der Videoberatung im Allgemeinen nicht negativ betrachtet. Es 

war eher eine Feststellung. Der weniger starke Blickkontakt kann sogar dazu führen, 

dass sich die Klientinnen wohler fühlten. Interessanterweise berichteten mehrere Teil-

nehmerinnen von einem Gefühl des Blickkontakts und fühlten sich, trotz des virtuellen 

Raums, als wären sie im selben Raum. Die vorliegenden Ergebnisse stützen somit 

die Theorien, dass die nonverbale Kommunikation entscheidend ist für eine erfolgrei-

che Beratung (9), jedoch nicht zwingend in der Kopräsenz (26) stattfinden muss. Es 

wird auch gezeigt, dass Emotionen im Video-Setting erfasst und verstanden werden 

können. 

 

Ein negativer Aspekt war, dass es einzelnen Teilnehmenden schwerfiel, per Video 

ihre Emotionen auszudrücken, und es erlebt wurde, dass über die Kamera Teile der 

Emotionen, Körpersprache, Gestik und Mimik sowie der Blickkontakt verloren gehen. 
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Aufgrund dieser Beobachtungen stellt das Transportieren von Emotionen per Video 

eine herausfordernde Aufgabe dar und erfordert eine individuelle Berücksichtigung. 

6.4 Beantwortung der Forschungsfrage 

Das Ziel dieser Arbeit bestand darin, durch die Erforschung der Erfahrungen und 

Wahrnehmungen von Klientinnen während einer videobasierten Ernährungsberatung 

neue Erkenntnisse zu gewinnen. 

 

Die Aussagen der Klientinnen aus dieser Befragung können die genannten Nachteile 

aus Sicht der Therapeuten in der Studie von Gumz et al. (36) nicht bestätigen. Ein 

Distanzgefühl und eine weniger mitfühlende Atmosphäre wird aus der Perspektive 

der Klientinnen nicht erlebt. Es lässt sich demnach auch nicht bestätigen, dass die 

Videoberatung lediglich eine vorübergehende Lösung aufgrund der Covid-19 Pande-

mie darstellt und keine dauerhafte Alternative sein kann. 

 

Die Teilnehmerinnen empfanden die Videoernährungsberatung gewinnbringend für 

ihr Leben. Die Tatsache, dass die Beratung online stattfand, ohne dass die Teilneh-

merinnen ihr Zuhause verlassen mussten, wurde als Vorteil und niederschwelliger 

Zugang bewertet. Darüber hinaus empfanden die Teilnehmerinnen ein Gefühl von 

Sicherheit und Geborgenheit in ihrer privaten Umgebung, was zu einer positiven Be-

wertung der Videoberatung beitrug. Die Tatsache, dass die Beratung per Video als 

ähnlich einer Präsenzberatung wahrgenommen wurde, kann ebenfalls als vorteilhaft 

betrachtet werden. Die Ergebnisse legen nahe, dass die Klientinnen sich mit der  

Videoberatung ebenso wohl fühlen und ihr sogar ein Mehrwert zugeschrieben wird. 

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Videoernährungsberatung 

überwiegend positiv erlebt wurde.  

6.5 Empfehlungen für die Praxis 

Im Kontext der Videoberatung ist es ebenso wie in der Beratung vor Ort wichtig, die 

Herangehensweise individuell auf die Bedürfnisse und Anliegen der Klienten abzu-

stimmen. Die Antworten, die aus den Interviews gewonnen wurden, deuten darauf 

hin, dass es online teilweise schwieriger ist, bestimmte Themen anzusprechen. Daher 

ist es von Bedeutung, das geeignete Medium sorgfältig auszuwählen. Gleichzeitig 

empfiehlt es sich, dieses Thema mit den Klientinnen und Klienten offen anzuspre-

chen, um allfällige Hindernisse zu beseitigen. 
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In der Praxis empfiehlt es sich, den Fokus auf den Erstkontakt zu legen, da dieser 

von den Klientinnen als besonders bedeutsam hervorgehoben wurde und dieser ge-

gebenenfalls persönlich stattfinden könnte. Darüber hinaus kann es  sinnvoll sein, die 

Kombination von Präsenz- und Videoberatung mit den Klientinnen und Klienten zu 

besprechen, um individuell auf ihre Bedürfnisse eingehen zu können. Dies gewähr-

leistet die Bereitstellung eines zielgruppenorientierten Angebots. 

 

Es ist ratsam, in der Videoberatung behutsam in das Gespräch zu starten, um dem 

Gegenüber Zeit zu lassen sich mit dem Medium vertraut zu machen. Während des 

Gesprächs sollte darauf geachtet werden, dass die Klientinnen und Klienten nicht 

kognitiv überfordert werden, allenfalls sollte z. B. das Selbstbild angesprochen  

werden. 

 

Es ist sinnvoll, ein Bewusstsein zu entwickeln, dass in der Videoberatung die nonver-

balen Aspekte reduziert sind und sich der Fokus daher verstärkt auf die verbale Kom-

munikation und der Mimik legt. 

 

Hilfsmittel werden auch im Onlineumfeld geschätzt und sind ausserdem unkompliziert 

und effektiv einsetzbar. Daher wird empfohlen, diese auch in der Videoernährungs-

beratung einzusetzen. 

6.6 Implikationen für künftige Forschungen 

Diese Ergebnisse bestätigen, die Empfehlung von Knaevelsrud et al. (49), dass wei-

tere Studien sinnvoll wären, welche die Videoberatung und die F2F-Beratung verglei-

chen. Eine Intervention, die einen solchen Vergleich ermöglicht, könnte zusätzliche 

Erkenntnisse liefern.  

 

Ob die Äusserungen zur tragfähigen Beziehung, dieselben wäre auch ohne den Erst-

kontakt vor Ort, kann in im Rahmen dieser Studie nicht abschliessend beantwortet 

werden. Dies könnte in einer weiteren Studie untersucht werden, welche ohne  

vorgängigen Präsenzberatung durchgeführt wird. 

 

Darüber hinaus zeigen die Antworten, dass die Präsenzberatung vor allem als Erst-

kontakt geschätzt wird. Dies legt nahe, dass in Zukunft weitere Forschungsarbeiten 

zum Thema "Blended Counselling" erforderlich sind. 
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Möglicherweise könnte es interessant sein, eine weiterführende Forschung im  

Bereich der fehlenden nonverbalen Signale durchzuführen, um den Einfluss auf die 

Qualität der Beratung zu untersuchen.  

 

Eine alternative Forschungsrichtung könnte sein, die Aspekte der nonverbalen Kom-

munikation zu identifizieren, welche die Videoberatung effektiv machen. Es stellt sich 

die Frage, weshalb eine Videoberatung trotz fehlender nonverbaler Signale effektiv 

sein kann.  

 

Zukünftig kann es auch sinnvoll sein, in Forschung für innovative Technologien zu 

investieren, welche eine bessere Übertragung von Emotionen und nonverbalen  

Signalen ermöglichen. 

6.7 Stärken und Limitationen der Studie 

Das methodische Vorgehen war angemessen und der gewählte qualitative  

Forschungsansatz erwies sich als geeignet für die Untersuchung des Erlebens der 

videobasierten Ernährungsberatung. Der Interviewleitfaden stellte sich grundsätzlich 

als zielführend dar, die offenen Fragen haben die Teilnehmerinnen zum Erzählen  

angeregt. Die Teilnehmerinnen waren sehr reflektiert in ihrem Erleben der videoba-

sierten Ernährungsberatung und konnten dies individuell, vielfältig und ausführlich 

wiedergeben. Die Studie hatte zum Ziel, die Forschungsfrage im Zusammenhang mit 

der Ernährungsberatung per Video zu beantworten, was erfolgreich umgesetzt wurde. 

Die Ergebnisse der Interviews liefern wertvolle Hinweise zum Erleben der Beratung 

im Video-Setting und bieten damit hilfreiche Inputs für die Praxis. 

 

Es war nicht möglich, die Ergebnisse der Inhaltsanalyse durch eine unabhängige 

zweite Person zu überprüfen, was bedeutet, dass eine Reliabilitätsprüfung durch eine 

externe Meinung fehlt. Ausserdem weist die Arbeit Limitationen in Bezug auf die  

Generalisierbarkeit auf, dies vor allem bedingt durch die homogene und kleine Stich-

probe. Die Beratungen fanden bei zwei verschiedenen Ernährungsberaterinnen statt, 

demnach ist nicht auszuschliessen, dass der persönliche Beratungsstil auf die Ant-

worten und damit die Ergebnisse einen Einfluss nahm. Zudem war die Stichprobe 

ausschliesslich weiblich, was vermutlich dazu führt, dass bestimmte Aspekte wie das 

Sprechen über Gefühle und Probleme anders ausgefallen sind, als sie bei männlichen 

Personen ausgefallen wären. Ein weiterer Faktor, der die Homogenität der Stichprobe 

beeinflusste, war die gemeinsame Diagnose von Übergewicht oder bariatrischer 
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Chirurgie. Vermutlich hängt damit auch das weibliche Feld zusammen, denn es zeigt 

sich, dass 80% der bariatrischen Eingriffe bei Frauen stattfinden (50). 

 

Retrospektiv boten die geschlossenen Fragen und Skalierungsfragen zwar Sicherheit 

in den Interviews, waren jedoch angesichts der ausführlichen Aussagen auf die offe-

nen Fragen unnötig. Die geschlossenen Fragen haben dazu geführt, dass einige Ant-

worten, wie zum Beispiel bezüglich Gestik und Mimik und der Beratungsatmosphäre, 

zu allgemein ausfielen. Dementsprechend lieferten diese nur begrenzte Informatio-

nen, die für eine umfassende Analyse unzureichend waren. Hier wäre ein Nachfragen 

wichtig gewesen, um zu erfahren, wie die Teilnehmerinnen diese erlebten. Im Fluss 

des Interviews ist dies jedoch nicht aufgefallen und wurde erst während der Auswer-

tungsphase erkannt. 

 

Trotz der Tatsache, dass das Verfassen dieser Arbeit eine grosse Herausforderung 

darstellte und die Arbeit sehr zeitaufwändig war, war sie aufgrund des persönlichen 

Interesses und genügend zeitlichen Ressourcen realisierbar. Besonders der umfang-

reiche Theorieteil war mit seiner breit gefächerten Thematik schwer zu strukturieren 

und aufzubereiten. Die ideale Vorbereitung durch die Fernfachhochschule Schweiz 

ermöglichte es die wissenschaftliche Arbeit nach einer klaren Methodik zu  

erstellen.  
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7. Schlussfolgerung 

Das Ziel der Arbeit wurde erfolgreich erreicht, indem spezifische Erkenntnisse bezüg-

lich der Videoernährungsberatung gewonnen wurden, welche dazu beitragen können, 

die noch zaghafte Digitalisierung in der Ernährungsberatung zu fördern und potenzi-

elle Hemmnisse seitens der Ernährungsberaterinnen und -berater zu minimieren. 

 

Es ist wichtig, sich der Schwachpunkte, wie auch den Stärken dieser Beratungsform 

bewusst zu sein und den besonderen Anforderungen gerecht zu werden. Die gezielte 

und individuelle Anwendung der Videoernährungsberatung als eigenständige Form 

der Beratung ist empfehlenswert. Die Intention sollte nicht sein, die Präsenzberatung 

durch die Videoberatung zu ersetzen. Vielmehr bestätigt diese Arbeit, dass die Vide-

oberatung bewusst und als ergänzendes Medium in die bestehende Beratungspraxis 

integriert werden kann. 

 

Weitere Schritte könnten sein, den Beraterinnen und Beratern Schulungen und Fach-

literatur zur Videoberatung bereitzustellen, um ihre Kompetenzen in der Videobera-

tung zu stärken. Die vielversprechenden Erkenntnisse legen nahe, dass es ange-

bracht ist in diesem Bereich weitere Forschung durchzuführen. Es könnten randomi-

sierte Studien durchgeführt werden, um die verschiedenen Aspekte wie Nutzen und 

Herausforderungen der Videoernährungsberatung sowie des «Blended Counseling» 

eingehend zu untersuchen.  

 
Die Erkenntnisse aus der Forschung und der vorliegenden Arbeit legen nahe, dass 

eine videobasierte Ernährungsberatung durchwegs positiv erlebt wird, dies obwohl 

mediale Einschränkungen wahrgenommen werden. Die Klientinnen empfanden die 

Videoberatung als Erleichterung für ihren Alltag und empfanden die Videoberatung 

als eine attraktive Option zur Beratung vor Ort. Die Ausführungen verdeutlichen, dass 

die Videoernährungsberatung eine ergänzende und niederschwelligen Form der Be-

ratung darstellt. Darüber hinaus kann der Enthemmungseffekt (51) dazu beitragen, 

dass die Videoernährungsberatung es den Klienten erleichtert, ihre Anliegen offen 

und ehrlich zu äussern. Insbesondere im Hinblick auf die Bekämpfung nichtübertrag-

barer Krankheiten wie Übergewicht und Adipositas können diese Erkenntnisse rele-

vant sein. Die vorliegende Arbeit unterstreicht somit, dass die Videoernährungsbera-

tung eine vielversprechende Alternative darstellt.  
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Anhang 

Anhang 1: Interviewleitfaden 

Einleitung 
 
Grüezi Herr / Frau… 
 
Vielen Dank, dass Sie sich für dieses Interview Zeit nehmen. Ich führe diese im 
Rahmen meiner Bachelorarbeit zur Ernährungsberaterin an der Fernfachhoch-
schule Schweiz durch. Dank Ihrer Teilnahme tragen Sie aktiv zu neuem Wissen 
in neuen Technologien bei. Es geht in meiner Arbeit um das Thema des Erle-
bens der Video-Ernährungsberatung aus der Sicht der Klientinnen. 
 
Das Interview dauert circa 30 Minuten. Haben Sie noch Fragen? 
 
Gesprächsleitfaden 
 

Interviewnummer:         _____________________ 

Interviewer:                   _____________________ 

Ort und Datum:             _____________________ 

 

Eisbrecher  
 

1. Für welche Zwecke nutzen Sie den Computer, Tablet, Handy normaler-
weise? 
 
 

2. Auf einer Skala von 1- 5, wie beurteilen Sie Ihre EDV-Kenntnisse:  
wenn 1 sehr gut und 5 überhaupt nicht gut ist?  
(2 eher gut, 3 teil/teil, 4 eher n. gut) 
 
 

3. Mit welchen Gedanken bzw. Gefühlen, nehmen Sie heute am Interview 
teil?  
 

 

Zum Einstieg ein paar allgemeine Fragen zur Video-Beratung: 
 

1. Haben Sie bereits andere Erfahrungen als Klient*in gemacht mit Video-Be-
ratungen (andere als ERB)? Wenn ja, welche? 
 

 
2. Wie oft waren Sie bereits in einer Video-ERB? 
 1x             2x             3x             4x         5x         
 mehr als 5x    

 
3. Haben Sie sich mit Ihrer Beraterin vor Ort (Präsenzberatung) getroffen?                      
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4. Auf einer Skala von 1-5, wie wichtig ist Ihnen ein persönlicher Kontakt vor 
Ort? Wenn 1 überhaupt nicht wichtig ist und 5 sehr wichtig?  
(2 eher nicht wichtig, 3 teils/teil, 4 eher wichtig). Aus welchem Grund, ha-
ben Sie diesen Wert gewählt? 

 
 

5. Aus welchem Grund nutzen Sie das Angebot einer Videoberatung? 
 
 
Ich komme nun in eine tiefere Ebene, der Beziehung: 
 

6. Was ist Ihnen allgemein in einem Beratungsgespräch wichtig? 
 
 

7. Können diese genannten Faktoren ihrer Meinung nach auch per Video ge-
deckt werden? Wenn Nein, weshalb nicht?  

 
 

8. Wie fühlen Sie sich per Video über Ihre Gefühle und Probleme bezüglich 
Ernährung zu sprechen?  
Wenn Sie das noch auf einer Skala von 1 -5 bewerten: wenn 1 fällt mir 
sehr leicht ist und 5 fällt mir sehr schwer ist (2 eher leicht, 3 teils/teil, 4 
eher schwer) 

 

9. Was fällt Ihnen Online einfacher? Was fällt ihnen Online schwerer? 
(Ziel: Erfahrung Angst sich zu öffnen oder evtl. sogar offener da in ge-
wohntem Umfeld zu Hause, Scham, Druck, Einschüchterung hier mitein-
beziehen…) 
 

 
10. Gibt es einen Unterschied, wie Sie sich per Video unterhalten? Wenn ja, 

welchen?  
 
 

11. Wie schätzen Sie die emotionale Beziehung zu ihrer Ernährungsberaterin 
(Beraterin: unterstützen, vertrauenswürdig, mitfühlen)? Woran erkennen 
Sie das? 

 
 

12.  Wie nahe fühlen Sie sich ihrer Ernährungsberaterin (Frage zur Distanz, 
Atmosphäre)? Wenn Sie das auf einer Skala bewerten, von:  
formal, distanziert, kalt.    <---------------------> entspannt, angenehm, warm 

 
 

13. Haben Sie das Gefühl mit der Person im selben Raum zu sein (Präsenz)? 
Und nun noch Fragen zu den Nonverbalen Aspekten: 
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14.  Wie nehmen Sie Gestik und Mimik in der Videoberatung wahr (Interpreta-
tion und Wahrnehmung von Körper und Gesten, Körpersprache)?  

 
 

15. Wie beurteilen Sie den Blickkontakt im Video-Setting? Wenn 1 überhaupt 
nicht wichtig ist und 5 sehr wichtig ist? (2 eher nicht wichtig, 3 teils/teil, 4 
eher wichtig) 

 
 

16. Wie fühlt es sich für Sie an, dass die Beratung in den eigenen vier Wän-
den stattfindet (räumliches Setting)?  

 
 

17. Technisch: Wie sehen Sie sich aktuell: Ein kleines Bild? Ein grosses Bild? 
Beide gleich? Wie reagieren Sie auf Ihr eigenes Bild während der Vide-
oberatung?  

 
 
Abschlussfragen 
 

18. Denken Sie die Beratung(en) wäre(n) anders ausgefallen Face-to-Face? 
Besser oder schlechter? Weshalb? 

 
 

19. Gibt es Themen/Punkte, welche Sie erlebt haben, die Ihrer Meinung nach 
über Video nicht gelingen? 

 
 

20. Wie beurteilen Sie die Wertigkeit der Videoberatung im Vergleich zur Prä-
senzberatung? Weniger wert, gleichwertig, mehr wert 

 
 

21. Ein Schlusswort: alles in allem, wie haben Sie die Video-Ernährungs-Bera-
tung(en) erlebt?  
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Allgemeine Schlussfragen: 
 

Abschliessend möchte ich für die Statistik noch folgende Daten erheben:  

Geschlecht: 

 Herr             Frau           Divers 

 

Alter: __________ 

 

Welches ist die höchste Ausbildung, die Sie abgeschlossen haben? 

 Obligatorische Schule  

 Berufliche Grundausbildung  

 Höhere Fach- und Berufsausbildung  

 Universität, Fachhochschule  

 

Abschluss 

  
Wir sind am Ende unseres Interviews, haben Sie noch weitere Anregungen, 
welche Sie zu unserer Befragung einbringen möchten?  
Haben Sie zum Schluss noch Fragen? 
Bitte teilen Sie uns Ihre Hinweise mit. Gerne werden wir diese aufnehmen und 
in unseren kontinuierlichen Verbesserungsprozess einfliessen lassen. 
 
_____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________ 
 
 
Möchten Sie gerne einen Abschlussbericht? 
   
 Ja, ich möchte gerne den Schlussbericht             
 
 Nein, ich verzichte auf den Schlussbericht 
 
   
 
Besten Dank für Ihre wertvolle Teilnahme an diesem Interview. 
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Anhang 2: Einwilligungserklärung 

Einwilligungserklärung 
 

Projekt:  

Videobasierte Ernährungsberatung 

 

Verantwortliche Person:  

Melanie Stübi 

Institution:  

Fernfachhochschule Schweiz 

 

 

Datum:  

 

Herzlichen Dank für die Zeit, die Sie dieser Studie schenken. Sie leisten damit  

einen wichtigen Beitrag zur Forschung im Bereich der videobasierten Ernäh-

rungsberatung. 

 

Das Interview dauert etwa 30 Minuten. Ein Gespräch bezeichnet eine münd-

lich oder schriftlich zwischen zwei oder mehreren Personen geführte Rede und 

Gegenrede, welche auch die Diskussion von Fragen beinhaltet. 

 

Sie haben zu jeder Zeit die Möglichkeit, das Gespräch abzubrechen und/oder 

weitere Gespräche abzulehnen, ohne dass Ihnen dadurch irgendwelche Nach-

teile entstehen.  

 

Zum Gespräch können schriftliche Notizen, Ton- oder Videoaufnahmen ge-

macht werden. Es werden keine Information zu Ihrer Person festgehalten, und 

die Mitschriften bzw. Aufnahmen werden anonymisiert. Auch bei einer Tran-

skription (Abschrift des Gesprochenen) müssen auf Identifizierungsmerkmale 

verzichtet werden. 

 

Mit der Teilnahme an diesem Projekt verpflichten sich alle involvierten Perso-

nen zur Schweigepflicht gegenüber Dritten in Bezug auf die diskutierten In-

halte, Namen und anderen persönlichen Informationen. Diese Regelung gilt 

für alle in dem Raum anwesenden Parteien. 
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Ich erkläre hiermit, dass ich über den Inhalt und Zweck des Projekts informiert 

worden bin. 
☐ 

Ich hatte die Gelegenheit, Fragen zum Projekt und meiner Teilnahme zu  

stellen. 
☐ 

Ich bin damit einverstanden, dass Gespräche mit mir bzw. von denen ich Teil 

bin, mit Aufnahmegerät (Audio/Video) aufgezeichnet werden. 
☐ 

Ich bin informiert, dass ich zu jeder Zeit die Möglichkeit habe, ein Gespräch 

abzubrechen oder bestimmte Antworten auf Fragen zu verweigern, ohne einen 

Grund nennen zu müssen. 

☐ 

Ich bin informiert, dass die Teilnahme an diesem Gespräch freiwillig ist. ☐ 

Ich bin informiert, dass der Inhalt des Gesprächs nur anonymisiert dokumen-

tiert werden darf.  
☐ 

   
1) Ich bin damit einverstanden, im Rahmen des Projekts an diesem Gespräch 
teilzunehmen. 
 
☐ ja  
☐ nein 
  
 
_____________________________________________ 

Vorname; Nachname in Druckschrift 

  

  

_____________________________________________ 

Ort, Datum / Unterschrift 

  

  

_____________________________________________ 

E-Mail-Adresse (für Schlussbericht, falls gewünscht) 
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Anhang 3: Flyer zur Rekrutierung der Interviewteilnehmer:innen 


