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Die Herausforderungen in der Betreuung 
chronisch Kranker

Weltweit nimmt die Zahl der chronischen Erkrankun-
gen stetig zu [1]. 2012 machten sie weltweit bereits über 
zwei Drittel der Todesfälle aus und führten zu hohen 
menschlichen, sozialen und ökonomischen Kosten [1]. 
Die Schweiz bildet dabei keine Ausnahme, und WHO, 
OECD sowie der Bund warnen vor einer weiteren Zu-
nahme der Zahl von Patientinnen und Patienten mit 
chronischen Erkrankungen [2, 3]. Verhaltensbedingte 

Risikofaktoren wie ungesunde Ernährung und Bewe-
gungsmangel haben einen grossen Anteil an deren 
Entstehung [1, 3]. Daher sind bei chronischen Krank-
heiten wie Diabetes mellitus, Adipositas oder Herz-
Kreislauf-Erkrankungen langfristige Veränderungen 
des Ernährungsverhaltens auch in der ersten Stufe der 
Therapie enthalten [2, 4–7]. Ambulante Ernährungsbe-
ratung wird klassischerweise in Ernährungsberatungs-
praxen oder Ambulatorien von Spitälern erbracht. 
Diese örtliche Distanz zur Hausarztpraxis bringt je-
doch Barrieren für eine optimale Zusammenarbeit mit 

Aufgrund der steigenden Zahl chronisch Kranker sind neue Ansätze gefragt, um 
diese Menschen möglichst effizient und effektiv zu betreuen. Dabei spielen inter-
professionelle Zusammenarbeiten und technologische Möglichkeiten eine wich-
tige Rolle. Ein Beispiel dazu ist die technologisch unterstützte Ernährungsbera-
tung, integriert in die lokale Arztpraxis.

Viele Patienten wünschen sich, ergänzend zur klassischen Ernährungsberatung vor Ort, eine Fernberatung.
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sich. Die Hausärztinnen und Hausärzte wünschen zur 
Förderung der Zusammenarbeit eine verbesserte Kom-
munikation, angepasste Präsenzzeiten, den persön-
lichen Kontakt zur Ernährungsberaterin und dass 
die Behandlung sichtbare Erfolge zeige [8]. Auch für die 
Patien tinnen und Patienten gilt es, im klassischen Er-
nährungsberatungs-Setting Hürden zu überspringen, 
sei es der Zeitaufwand für den Weg in die Beratungs-
praxis oder das limitierte Terminangebot.

Interprofessionelle und digitale Betreuung

Es sind daher neue, zeitgemässe Ansätze gesucht, um 
die Reichweite und den Effekt von ernährungsthera-
peutischen Interventionen zu skalieren und die Res-
sourcen der Akteure optimal einzusetzen. Grundsätz-
lich erachten in der Schweiz sowohl die Ärzteschaft wie 
auch die Bevölkerung die Nutzung von digitalen Mög-
lichkeiten in der Gesundheitsversorgung als sehr 
wichtig, wobei das Interesse der Bevölkerung grösser 
zu sein scheint als jenes der Ärzteschaft [9–11]. Diese 

sieht zwar viele Möglichkeiten von digitalen Anwen-
dungen in der Praxis; angeboten werden die Dienst-
leistungen jedoch erst von einer Minderheit [11].
Die Herausforderungen für die Ärzteschaft mit ihren 
bisherigen Möglichkeiten sind unter anderem man-
gelnde Interoperabilität, fehlender Nutzennachweis 
oder die Erwartung neuer Datenschutzprobleme [12]. 
Für diese wichtigen Herausforderungen gibt es Lösun-
gen. Datenschutz muss hoch priorisiert werden, 
und die Systeme müssen entsprechend gesichert 
sein. Die Bevölkerung scheint der Ärzteschaft im 
Umgang mit ihren Gesundheitsdaten mehrheitlich 
zu vertrauen. Digitale Angebote werden von Pati-
entinnen und Patienten sogar zunehmend einge-
fordert [9, 10].

Ernährungsberatung aus der Ferne 
zeigt Wirkung

Die Literatur zeigt, dass durch Fernbetreuung bzw. 
hybri de Ansätze mindestens ebenbürtige, wenn nicht 
sogar bessere Resultate als bei der traditionellen Vor- 
Ort-Beratung erwartet werden können [8, 9]. So de-
monstrieren Haas et al., dass Ernährungsberatung bei 
Adipositas über eine App zu signifikanter Gewichts-
reduktion und einer Verbesserung der metabolischen 

Parameter führen kann [8]. Der mediane Gewichtsver-
lust sowie die Blutdruckreduktion über den Zeitraum 
eines Jahres waren signifikant (–4,9 kg bzw. –6% des 
Körpergewichtes und –11,2 mm Hg [systolisch] respek-
tive –5,5 mm Hg [diastolisch]). Ausserdem wurde 
eine  signifikante Abnahme des Körperfetts und des 
Bauchumfangs verzeichnet. Auch Veränderungen im 
Ess verhalten wie ein vermehrter Gemüse- und Früch-
teverzehr bzw. eine Reduktion des Alkohol-, Süssigkei-
ten- und Fettkonsums konnten festgestellt werden [13]. 
Beim Direktvergleich von traditioneller Vor-Ort-Bera-
tung und Fernberatung zeigten Appel et al. bei beiden 
Gruppen eine signifikante Gewichtsveränderung im 
Vergleich zur Kontrollgruppe [14]. Johnson et al. zeigten 
mit dem Fernbetreuungsmodell via Videotelefonie gar 
bessere Resultate bei Gewichtsverlust, Aktivitätslevel 

und metabolischen Markern [15]. Vermutlich führt ein 
Teil des Erfolges auf die Tatsache zurück, dass Verhal-
tensänderungen durch häufige Repetition des neuen 
Verhaltens über die Zeit herbeigeführt werden müssen 
[16]. Durch hochfrequente Beratungseinheiten aus der 
Ferne und somit minimalen Aufwand für den Patienten 
kann dies optimal unterstützt werden [17]. Ausserdem ist 
bekannt, dass Betroffene, die Apps für ihr Krankheits-
management nutzen, im Allgemeinen eine positive Kor-
relation mit der Selbstfürsorge zeigen [18].
Die Oviva AG bietet seit 2015 ein Modell zur Ernährungs-
beratung an, welches traditionelle Beratung vor Ort mit 
technologisch unterstützter Fernberatung ergänzt.

Erfahrungen mit Oviva
Der Leistungserbringer Oviva bietet seit 2015 ein Modell zur Er-

nährungsberatung an, welches traditionelle Vor-Ort-Beratung mit 

technologisch unterstützter Fernberatung ergänzt. Die regionale 

«Flying Dietitian» ist je nach Bedarf zwischen einem Halbtag pro 

Monat bis mehrere Tage pro Woche direkt in der Arztpraxis vor Ort 

und berät die Patienten dazwischen optional aus der Ferne mittels 

App, Chat, Telefon und Videobesprechung. Aktuelle Auswertun-

gen zeigen die Motivation und Compliance der behandelten Pati-

enten sowie steigende Nachfrage nach der digitalen Ernährungs-

beratung. 92% der Patienten, welche zur Ernährungsberatung 

dem Leistungserbringer zugewiesen werden, erscheinen zur ers-

ten Sitzung, und 71% der Patienten nehmen drei oder mehr Sit-

zungen in Anspruch. 2019 entschieden sich 42% der Patienten für 

eine hybride Ernährungsberatung, also für die zusätzliche Unter-

stützung via App, was eine Steigerung von mehr als 10% zum Vor-

jahr bedeutet. Das hybride Modell der Ernährungsberatung mit 

Vor-Ort- und Fernbetreuung wird inzwischen in über 350 Arzt-

praxen in der Schweiz angeboten.

Langfristige Verhaltensänderungen werden 
durch häufige Repetition des neuen Verhaltens 
über die Zeit herbeigeführt. 

Sowohl die Ärzteschaft wie auch die Bevölke-
rung erachten die neuen digitalen Möglichkei-
ten im Gesundheitswesen als sehr wichtig.
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L’essentiel en bref

•  Le nombre de maladies chroniques est en constante aug-

mentation dans le monde entier. Les facteurs de risque tels 

qu’une mauvaise alimentation et le manque d’exercice 

jouen t un rôle majeur dans leur développement. La modifi-

cation du comportement nutritionnel et donc la consultation 

de nutritionnistes marquent de ce fait souvent la première 

étape de la prise en charge des malades chroniques.

•  Comme le cadre classique du conseil nutritionnel dans les ca-

binets spécialisés ou les cliniques ambulatoires est souvent 

critiqué, tant par les médecins que les patients (qualité de la 

communication avec le médecin de famille, temps de trajet 

jusqu’au cabinet, possibilités limitées de rendez-vous, etc.), 

de nouvelles formes de prise en charge sont nécessaires.

•  Selon les auteures et l’auteur, les consultations en ligne ou 

les approches hybrides combinant prise en charge sur place 

et à distance donnent des résultats au moins équivalents, 

voire supérieurs aux traitements classiques.

Das Wichtigste in Kürze

•  Weltweit nimmt die Zahl der chronischen Erkrankungen ste-

tig zu. Risikofaktoren wie ungesunde Ernährung und Bewe-

gungsmangel haben einen grossen Anteil an der Entstehung 

chronischer Krankheiten. Veränderungen des Ernährungs-

verhaltens und damit das Hinzuziehen von Ernährungsbera-

terinnen und -beratern stehen daher oft am Anfang der Be-

treuung chronisch Kranker.

•  Da das klassische Setting der Ernährungsberatung in spezi-

alisierten Praxen oder Ambulatorien sowohl von Ärzte- wie 

auch von Patientenseite oft bemängelt wird (Kommunikation 

zur Hausärztin / zum Hausarzt sollte verbessert werden, Zeit-

aufwand für den Weg in die Beratungspraxis, limitiertes Ter-

minangebot etc.), sind neue Betreuungsansätze gefragt.

•  Laut den Autorinnen und dem Autor zeigen digitale Fern-

betreuung oder hybride Ansätze, die die Betreuung vor Ort 

mit Fernbetreuung kombinieren, mindestens ebenbürtige, 

zuweilen bessere Resultate als klassische Behandlungen.
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