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Nutzung der ambulanten
Psychotherapie über die
Videosprechstunde
Ein Drittel der Patienten wird nicht erreicht

Zusatzmaterial online

Die Online-Version dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00278-021-00497-3)
enthält folgendes Zusatzmaterial: Fragebogen
zur Nutzung der Videosprechstunde in der
ambulanten Psychotherapie. Beitrag und
Zusatzmaterial stehen Ihnen auf www.
springermedizin.de zur Verfügung. Bitte
geben Sie dort den Beitragstitel in die Suche
ein, das Zusatzmaterial finden Sie beim
Beitrag unter „Ergänzende Inhalte“.

Trotz der in Deutschland inzwischen
breiten Umsetzung der videoge-
stützten psychotherapeutischen
Versorgung ist die Wissensbasis
über die tatsächliche Inanspruch-
nahme dieser Behandlungsform
insbesondere in naturalistischen
Settings relativ gering. Um diese
Lücke zu schließen, wurden Daten
zu mehreren Hundert Patienten
einer psychotherapeutischen Am-
bulanz im Kontext der Annahme
und Durchführbarkeit von Video-
sprechstunden analysiert. Die
Ergebnisse sollen Aufschluss über
die tatsächliche Nutzung dieser
Behandlungsform, aber auch Hin-
weise zumöglicher Optimierung und
Steigerung der Inanspruchnahme
der Behandlung geben, insbeson-
dere da zwischenzeitlich weitere
Lockdown-Maßnahmen bereits
durchgeführt wurden und zukünftig
nicht ausschließbar sind.

Einleitung

Der Ausbruch der Pandemie im Kon-
text der Coronaviruskrankheit 2019
(COVID-19) im Frühjahr 2020 in
Deutschland hat zu diversen Einschrän-
kungen des öffentlichen Lebens geführt
und im erheblichen Ausmaß die gesund-
heitliche Versorgung der Bevölkerung
beeinflusst. Im Bereich der ambulanten
psychotherapeutischenVersorgung ist es
zu fakultativen, in manchen Settings so-
gar zu obligatorischen Unterbrechungen
der Behandlungen oder dem Wech-
sel von präsenz- zur videogestützten
Behandlung gekommen.

Viele berufsbezogene Verbände ha-
ben aufgrund der Situation die video-
gestützte Psychotherapie als geeignete
Alternative zur Präsenztherapie einge-
stuft und praxisbezogene Hinweise für
Therapeuten und Praxen herausgegeben
(Berufsverband Deutscher Psycholo-
ginnen und Psychologen [BDP] 2020;
Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde [DGPPN] 2020; Deut-
sche Psychotherapeuten Vereinigung
[DPtV] 2020). Der Empfehlung zum
Wechsel von klassischer Angesicht-zu-
Angesicht-Therapie zur videogestützten
Psychotherapie kann inzwischen auch
auf gute Evidenz bezüglich ihrer Wirk-
samkeit fußen. So wurden Nachweise
für die Wirksamkeit von videogestütz-
ter Psychotherapie in verschiedenen
störungs- und methodenübergreifen-
den Erhebungen gefunden. Vorwiegend

wurden Behandlungen mit kognitiv-be-
havioralem Therapieansatz systematisch
innerhalb von Fragestellungen zu vi-
deogestützter Psychotherapie untersucht
(Backhaus et al. 2012; Berryhill et al.
2019a, 2019b). Jedoch liegen auch Stu-
dienergebnisse vor, die andere Ansätze
betrachten, e. g. „behavioral activation
und acceptance based behavioral ther-
apy“ (Norwood et al. 2018), systemische
Therapie oder Psychoanalyse (Backhaus
et al. 2012).

Innerhalb der verfahrenübergreifen-
den Betrachtungen der Anwendbarkeit
von videogestützter Psychotherapie wird
mehrheitlich von der generellen Eignung
dieses Zugangs berichtet. Gleiche oder
ähnliche Niveaus bei Diagnosefindung,
Notfallbehandlung, Therapie-Outcomes
und Symptomentlastung wie bei der
Präsenztherapie konnten in diesem neu-
artigen Behandlungssetting beobachtet
werden (Backhaus et al. 2012; Berryhill
et al. 2019a, 2019b; Hilty et al. 2013;
Norwood et al. 2018). Lediglich im
Bereich der Arbeitsallianz schnitt die vi-
deogestützte Psychotherapie schlechter
ab als die konventionell durchgeführte
Psychotherapie (Norwood et al. 2018).
Im Rahmen einer aktuellen deutschen
Machbarkeitsstudie (Projekt „Improving
cross-sectoral collaboration between
primary and psychosocial care: an im-
plementation study on video consultati-
ons“ [PROVIDE], https://www.provide-
project.de) befragten Haun et al. (2019,
2020) Patienten mit Angststörung oder
Depressionen, die nach der Vorstellung
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in der Hausarztpraxis Videokonsultatio-
nen durch Psychotherapeuten erhielten.
Zudem wurden die Studientherapeu-
ten nach ihren Erfahrungen befragt.
Therapeuten haben zwar Videokonsul-
tation ausnahmelos als „anstrengen-
der“ eingestuft, jedoch bewerteten sie
diese Art von Therapie als praxistaug-
lich und gut durchführbar. In dieser
Studie berichteten die Patienten von
einem reibungslosen Ablauf der ein-
zelnen Videokonsultationen. Obwohl
8 von 20 Patienten sich vor Beginn
der ersten Sitzung skeptisch gezeigt ha-
ben, relativierte sich diese Einstellung
jedoch nach der ersten Videokonsultati-
on. Insgesamt gaben fast alle Patienten
an, von videogestützter Psychotherapie
profitiert zu haben. Nur konsequent
und folgerichtig erscheint somit, dass
die Kassenärztliche Bundesvereinigung
(KBV), die die Rahmenbedingungen
der ambulanten psychotherapeutischen
Versorgung von gesetzlich versicher-
ten Patienten in Deutschland reguliert,
die Durchführung von videogestützter
Psychotherapie in Form der sog. Vi-
deosprechstunde durch Änderung der
entsprechenden Regularien zugelassen
bzw. erweitert hat (Gesetzlichekranken-
kassen.de [GK] (2020)).

Fürdie erfolgreicheEtablierungdieses
neuartigen Behandlungssettings in der
ambulanten psychotherapeutischen Ver-
sorgung spielen neben den rechtlichen
Rahmenbedingungen auch andere Fak-
toren eine wesentliche Rolle. So betrach-
teten Waller et al. (2020) die Akzeptanz,
das Wissen und die Bedenken gegen-
über videogestützter Psychotherapie bei
Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen und Behandlern dieser Patienten.
Videogestützte Psychotherapie im Ver-
gleichzurPräsenzbehandlungwurdevon
Patienten häufiger als schlechterwahrge-
nommen, insbesondere wenn Patienten
bereits eine Präsenzbehandlung erfahren
hatten.ManchePatientenhabensogardie
videogestützte Psychotherapie unterbro-
chen, um die Präsenztherapie nach den
Lockerungen der mit der Pandemie ver-
bundenen Einschränkungen erneut auf-
zunehmen (Waller et al. 2020). Behand-
ler hingegen äußerten Besorgnis über die
technischeDurchführbarkeitundSicher-

heit der videogestützten Psychotherapie
(Waller et al. 2020).

Material undMethode

IndemZeitraumvom01.04.2020bis zum
15.05.2020 wurden angehende Psycho-
therapeuten in der Ausbildungsambu-
lanzderMedizinischenHochschuleHan-
nover über ihre Erfahrungen sowie die
Erfahrungen ihrer Patienten bezüglich
der Nutzung der Psychotherapie via Vi-
deosprechstunde strukturiert mit einem
Fragebogen befragt. In dieser Zeit waren
Präsenzbehandlungen aufgrund der An-
tipandemiemaßnahmen in der Ambu-
lanz nicht möglich. Die Patienten muss-
ten sich somit entweder für die Video-
sprechstunde entscheiden oder eine Un-
terbrechungderBehandlung für eine un-
gewisse Zeitdauer hinnehmen. Die Vi-
deosprechstunde wurde über einen zu-
gelassenenund von entsprechenden Stel-
len zertifizierten Dienst gemäß den Re-
gelungen von GKV-Spitzenverband und
KBV durchgeführt. Für die am schwers-
ten betroffenen Patienten, die keine Vi-
deosprechstundeerhaltenhaben,wurden
während der Lockdownzeit rein telefoni-
sche Behandlungen durchgeführt, auch
wenn diese im Rahmen der gesetzlichen
Versorgung in Deutschland kaum refi-
nanziert wurden.

Stichprobe

Die Untersuchung basiert auf anonymi-
sierten Daten von insgesamt 338 Patien-
ten, darunter 247 in einer ambulanten
verhaltenstherapeutischen Psychothera-
pie (VT) und 91 in einer tiefenpsycho-
logisch fundierten Psychotherapie (TP)
gemäß der Psychotherapierichtlinie (Ge-
meinsamer Bundesausschuss 2009). Die
Patienten wurden unter Einbezug eines
strukturierten Interviews (SKID, Witt-
chenetal.1997)diagnostiziert.Die sozio-
demografischen Daten der teilnehmen-
den Patienten finden sich in . Tab. 1.

Befragung

Die strukturiert erfragten Daten be-
zogen sich neben den demografischen
Angaben und Angaben zu den Behand-
lungsdiagnosen auf mehrere Aspekte

der Nutzung der Videosprechstunde.
So wurden die bis zum Zeitpunkt der
Lockdownmaßnahmen erfolgten Ein-
heiten der Richtlinienpsychotherapie
erfasst. Die Anzahl der mithilfe der
Videosprechstunde durchgeführten Psy-
chotherapieeinheiten während des Er-
hebungszeitraumes wurde erfragt. Bei
Nichtinanspruchnahme der videoge-
stützten Behandlung wurden die Grün-
de aus der Sicht der Patienten durch
die Psychotherapeuten erhoben und in
dem Fragebogen vermerkt. Dabei gab es
folgende 4 Antwortmöglichkeiten: kei-
ne technischen Voraussetzungen beim
Patienten; technisch möglich, aber der
Patient wünscht die Videosprechstun-
de nicht; die Videosprechstunde wurde
versucht, aber funktionierte technisch
nicht; mangelnde Deutschkenntnisse
beim Patienten. Bei keiner Inanspruch-
nahme der videogestützten Behandlung
wurde erhoben, ob die Weiterbehand-
lung unterbrochen oder rein telefonisch
fortgesetzt wurde. Für den Fall der In-
anspruchnahme wurden die Art der von
den Patienten verwendeten Hardware
sowie exemplarisch potenzielle techni-
sche und soziale Störungen für die letzte
im Erhebungszeitraum durchgeführte
Therapieeinheit über die Videosprech-
stunde erfasst. Der Fragebogen mit allen
verwendeten Fragen kann im Zusatzma-
terial online („Fragebogen zur Nutzung
der Videosprechstunde in der ambulan-
tenPsychotherapie“) eingesehenwerden.

Ergebnisse

Die deskriptiven Daten der untersuchten
Patienten finden sich in . Tab. 1. Beide
Patientengruppen unterschieden sich
nicht im Alter (T(327)= 0,24, p= 0,77),
in der Schulbildung (T(325)= 0,33,
p= 0,74) oder in der Verteilung der Dia-
gnosen (U= 10.422, Z= –0,74, p= 0,46).
Jedoch unterschieden sich beide Grup-
pen in der Dauer der Richtlinienpsycho-
therapie, die sie bis zum Inkrafttreten
der Lockdownmaßnahmen absolviert
hatten (T(334)= –2,96, p<0,01), mit
längerer Behandlungsdauer bei TP-Pa-
tienten (Mittelwert [M]= 26,49 The-
rapieeinheiten, Standardabweichung
[SD]± 19,86 Therapieeinheiten) im Ver-
gleich zu VT-Patienten (M= 19,31,
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Nutzung der ambulanten Psychotherapie über die Videosprechstunde. Ein Drittel der Patienten wird
nicht erreicht

Zusammenfassung
Hintergrund. Aufgrund der Hygienemaß-
nahmen während der Coronapandemie
Anfang 2020 war Präsenzpsychotherapie
vielerorts in Deutschland nicht mehr oder
nur eingeschränkt möglich. Psychotherapie
via Videokonferenz trat als alternative
Versorgungsmöglichkeit an diese Stelle.
Fragestellung. Die vorliegende Studie be-
schäftigt sich mit der Frage der tatsächlichen
Nutzung dieser Art von Psychotherapie
während des Lockdowns.
Material undMethode. Durch Befragung von
Behandlern in der psychotherapeutischen
Ausbildungsambulanz der Medizinischen
Hochschule Hannover bezüglich ihrer
Erfahrung sowie Erfahrung ihrer Patienten
mit der Nutzung der Videosprechstunde
während laufender Richtlinienpsychotherapie
konnten Daten von 338 Patienten erhoben
werden. Die Daten enthalten Angaben u. a. zur

Annahme oder zur Ablehnung des Angebots
der Videosprechstunde, zu Gründen der
Ablehnung oder zu technischen Problemen
bei der Durchführung.
Ergebnisse. Die präsentiertenDaten zeigen,
dass 35% der Patienten von der Videosprech-
stunde nicht erreicht werden konnten. Circa
die Hälfte der Patienten aus dieser Gruppe
konnte aufgrund mangelnder technischer
Ausstattung diese Therapieform nicht nutzen.
Die andere Hälfte wünschte keine Therapie
mithilfe der Videosprechstunde, obwohl
die technischen Voraussetzungen dazu
vorhanden waren. In der Gruppe der Nutzer
der Videosprechstunde wurden in 31%
der Fälle die Sitzungen durch technische
Störungen beeinträchtigt, und in weiteren
10% der Fälle führten die Störungen sogar
zur vorzeitigen Beendigung der Sitzung.
Die vorgestellten Daten machen deutlich,

dass mit steigendem Alter und sinkendem
Bildungsniveau die Nutzung der Therapie
über Videosprechstunde signifikant abnimmt.
Schlussfolgerung. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie zeigen, dass trotz der
Verbreitung der Videosprechstunde ein
beträchtlicher Anteil der Patienten durch
das Angebot nicht erreicht wird und somit
im Fall weiterer Lockdowns Spezialangebote
für diese Gruppe erwogen werden sollten.
Die Autoren empfehlen Unterstützung durch
Krankenkassen für Patienten, die über keine
technischen Voraussetzungen verfügen.
Patienten, die sich auf diese Form der
Behandlung nicht einlassenwollten, brauchen
therapeutischmotivierende Unterstützung.

Schlüsselwörter
Psychotherapie · Telemedizin · Covid-19 · Bar-
rieren · Akzeptanz der Gesundheitsversorgung

Use of outpatient psychotherapy via video consultation. One third of the patients are not reached

Abstract
Background. Due to the hygiene measures
during the coronavirus pandemic at the
beginning of 2020, psychotherapyby personal
attendance was no longer possible or only
possible to a limited extent in many places in
Germany. In its place, psychotherapy via video
conference was used as an alternative option
for treatment.
Objective. The present study was concerned
with the question of the actual use of this
form of psychotherapy during the lockdown.
Material and methods. Therapists in the
psychotherapeutic training outpatient
department of the Medical School of Hanover
were questioned on their experiences and the
experiences of patients with the use of the
video consultation during running guideline
psychotherapy. Data from 338 patents could
be collated. The data contained information,

for example on acceptance or rejection of the
offer of a video consultation, on the reasons
for rejection and on technical problems by the
execution.
Results. The presented data show that
35% of patients could not be reached by
the video consultation. Approximately half
of the patients from this group could not
use this form of therapy due to the lack of
technical equipment. The other half did not
want therapy using the video consultation,
although the technical requirements were
available. In the group of patients who used
the video consultation, the session was
interrupted due to technical disturbances in
31% of the cases. In a further 10% of the cases
the disturbances even led to a premature
terminationof the session. The presented data
make it clear that the use of therapy via video

consultation significantly decreases with
increasing age and reduced education level.
Conclusion. The results of the present study
show that a considerable proportion of
the patients could not be reached by the
offer, despite the dissemination of the video
consultation; therefore, in the case of further
lockdowns special offers for this group should
be considered. The authors recommend that
the health insurance companies provide
support for patients who do not have the
technical requirements at their disposal.
Patients who do not want to participate in
this form of treatment need therapeutically
motivating support.

Keywords
Psychotherapy · Telemedicine · COVID-19 ·
Barriers · Acceptability of health care

SD± 19,74). Es gab ebenso einen si-
gnifikanten Unterschied zwischen den
Gruppen hinsichtlich der Geschlech-
terverteilung (T(334)= –2,30, p= 0,02)
mit höher Anzahl von Patientinnen
in TP-Behandlung. Ferner konnte ein
signifikanter Unterschied zwischen der
Schwere der Krankheit, operationali-

siert durch die Zahl der Diagnosen,
zwischen den beiden Gruppen fest-
gestellt werden (U= 8650, Z= –3,56,
p<0,01), mit höherer F-Diagnosen-Zahl
bei Patienten in VT-Behandlung. Jedoch
zeigten die beiden Patientengruppen
(VT vs. TP) keinen signifikanten Un-
terschied hinsichtlich der Häufigkeit

der Nutzung der Videosprechstunde
(χ(1)= 0,03, p= 0,84). Eine tabellari-
sche Aufstellung der Daten der Nutzer
und der Nichtnutzer der Videosprech-
stunde kann dem Zusatzmaterial online
(Tabelle: „Nutzung bzw. Nichtnutzung
der Onlinepsychotherapie aus Sicht der
Patienten“) entnommen werden.
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Tab. 1 Deskriptive Daten der Patienten
VT TP Fehlende

Angaben

Geschlecht
Frauen 159 (64,4%) 70 (76,9%)

Männer 87 (35,2%) 20 (22%)

Diverse 1 (0,4%) 1 (1,1%)

0

Schulabschluss
Keiner 2 (1%) 3 (3%)

Hauptschulabschluss 22 (9%) 10 (11%)

Realschulabschluss 88 (37%) 34 (37%)

Hochschulreife 83 (35%) 20 (22%)

Hochschulabschluss 42 (18%) 23 (25%)

Anderer 3 (1%) 1 (1%)

11

Alter M=40,09
(SD± 12,75)

M= 39,62
(SD± 12,61)

9

Primärdiagnose gemäß ICD-10
F10–F19 3 (1%) 0

F20–F29 4 (2%) 1 (1%)

F30–F39 125 (51%) 51 (57%)

F40–F49 85 (35%) 29 (33%)

F50–F59 6 (2%) 4 (4%)

F60–F69 20 (8%) 4 (4%)

F90–F99 3 (1%) 0

0

Komorbidität
Eine Diagnose 98 (39,5%) 53 (58,2%)

Zwei Diagnosen 91 (36,7%) 30 (33%)

Drei oder mehr Diagnosen 59 (23,8) 8 (8,8%)

0

Bisherige Dauer der Therapie (Thera-
pieeinheiten)

M= 19,1
(SD± 19,31)

M= 26,49
(SD± 19,86)

2

Grund für Nichtnutzung der Onlinetherapie

Keine techn. Voraussetzung 27 (32,9%) 11 (31%)

Trotz Versuch funktionierte techn. nicht 14 (17,1%) 8 (22,9%)

Tech. möglich, aber Pat. wünscht diese
nicht

41 (50%) 16 (45%)

0

TP tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, VT verhaltenstherapeutische Psychotherapie

In der erfassten Patientenstichpro-
be beider Verfahren wurden für 19,5%
der Patienten 3 oder mehr Diagnosen
gemäß Katalog F der 10. Auflage der In-
ternationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Ge-
sundheitsprobleme (ICD-10) gestellt, für
35,8% 2 F-Diagnosen, und 44,6% wur-
den wegen einer F-Diagnose behandelt.
Für die Mehrheit der Patienten wurde
eine Primärdiagnose aus den Bereichen
F3 (mit 52%) und F4 (34%) gestellt.

Die erhobenen Daten zeigen, dass
34,7% der Patienten die videogestützte
Psychotherapie nicht wahrgenommen
haben. Wegen mangelnder technischer
Ausstattung konnten davon 32% der

Patienten diese Behandlungsform nicht
wahrnehmen, 49% der Patienten ha-
ben sich trotz vorhandener technischer
Möglichkeiten (e. g. Webcam und Head-
set vorhanden) gegen dieses Behand-
lungssetting entschieden. Bei 19% der
Patienten wurde die Durchführung der
Behandlung versucht und hat aufgrund
technischer Probleme (e. g. Installation,
Einrichtung der Hardware, Aufbau der
Verbindung) nicht funktioniert. Eine
sprachliche Barriere (e. g. bei Patien-
ten mit Migrationshintergrund) erwies
sich als irrelevant für die Entscheidung
bezüglich der Inanspruchnahme der
Videosprechstunde.

Mithilfe einer logistischen Regressi-
onsanalyse (Inanspruchnahme der Vi-
deosprechstunde als abhängige Variable
und Alter sowie höchster Schulabschluss
als erklärende Variable) konnte gezeigt
werden, dass ältere Patienten mit hö-
herer Wahrscheinlichkeit die Online-
Therapie nicht wahrnehmen. Bei einer
Steigerung des Patientenalters um ein
Jahr stieg die Chance um das 0,96-Fache
an (Exp(B) = 0,96, p<0,01), diese Art von
Therapie abzulehnen. Ferner konnte ein
Zusammenhang zwischen Bildungsni-
veau und Inanspruchnahme der Online-
Therapie ermittelt werden. Je höher das
Bildungsniveau war, desto höher war
die relative Wahrscheinlichkeit der Nut-
zung der Online-Therapie (Exp(B) = 1,54,
p<0,01).

Die Nutzung der Videosprechstun-
de unterschied sich nicht zwischen der
Gruppe der Patienten mit einer Pri-
märdiagnose aus den Bereichen F3 und
F4 der ICD 10, wie der durchgeführte
χ2-Test mit Kontinuitätskorrektur zeigt
(χ(1)= 2,52, p= 0,11). Auch die Anzahl
der bisher durchgeführten Therapieein-
heiten wies keine signifikante Korrelati-
on mit der Nutzung der videogestützten
Psychotherapie auf (r= –0,03, p= 0,58).

In der Gruppe der Patienten, die
die Videosprechstunde in Anspruch ge-
nommen haben, hat mehr als die Hälfte
(50,9%) einen Laptop für die Therapie
benutzt. Smartphones stellen mit 22,3%
das zweithäufig verwendete Gerät dar,
gefolgt von Desktop und Tablet, jeweils
mit 13,4%. Bemerkenswert ist, dass
bei den 227 Patienten, die die Video-
sprechstunde genutzt haben, die letzte
Therapieeinheit des Erhebungszeitrau-
mes in nur 18% der Fälle gar nicht durch
technische Probleme beeinträchtigt war.
In41%derFälle kames zugeringen tech-
nischen Störungen (e. g. Verzögerungen
in der Tonübertragung), während in
31% der Fälle viele Störungen angege-
ben wurden. In 10% der Fälle war die
Durchführung der letzten Therapieein-
heit des Erhebungszeitraumes aufgrund
der technischen Probleme unmöglich
gewesen. Soziale Störungen haben fast
keinen Einfluss auf die Durchführung
der Therapie gehabt. Nur in einem Fall
wurde von sozialenStörungender letzten
Therapieeinheit berichtet, die die Fort-
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setzung der Therapieeinheit unmöglich
gemacht haben. In 82,7% der Fälle gab
es gar keine sozialen Störungen.

Diskussion

In dieser Studie wurde die tatsächliche
Nutzung der Videosprechstunde durch
ambulante psychotherapeutische Patien-
ten einer universitären Ausbildungsam-
bulanz untersucht.

DasHauptergebnis derUntersuchung
zeigt, dass ca. ein Drittel der Patien-
ten nicht über die Videosprechstunde
erreicht werden konnte. Mit sinken-
der Schulbildung und steigendem Alter
sank auch die Häufigkeit der Nutzung
dieses neuartigen Behandlungssettings.
Für ca. die Hälfte der Patienten, die
die Videosprechstunde nicht wahrge-
nommen haben, konnte der Grund in
technischen Aspekten gefunden wer-
den. Entweder besaßen die Patienten
nicht die notwendige Hardware oder
aber konnten die Behandlung in diesem
Setting trotz der vorhandenen Hard-
ware aufgrund von Störungen nicht
aufnehmen. Bemerkenswert ist die Tat-
sache, dass es auch bei den Patienten,
die sich für die videogestützte Behand-
lung entschieden haben, in ca. 40%
der Fälle bei der Stichpunkterhebung
zur erheblichen technischen Störungen
kam und bei ca. 10% die Durchführung
der Therapieeinheit aus diesem Grund
unmöglich war. Dieses Ergebnis zeigt,
dass auch gegenwärtig in einerGroßstadt
videogestützte psychotherapeutische Be-
handlungen nicht flächendeckend und
störungsfrei durchgeführt werden kön-
nen. Vielmehr wird über dieses Behand-
lungssetting ein wesentlicher Teil der
Patienten nicht erreicht, mit dem Risiko
der Verschlechterung der Symptomatik.
Für einen Teil der Patienten könnte die
Lösung in der Schaffung der technischen
Voraussetzungen über die Ausleihe von
e. g. ammobilen Telefonnetz angebunde-
nen Kommunikationsgeräten (Tablets)
liegen. Solche vorkonfigurierten Geräte
könnten analog anderer medizinischer
Hilfsmittel durch die Kostenträger leih-
weise zur Verfügung gestellt werden.
Die präsentierten Ergebnisse zeigen aber
auch, dass es bei Patienten mit vor-
handener technischer Ausstattung zu

wesentlichen Störungen in den laufen-
den Videobehandlungen gekommen ist.
Solche Störungen sind zu erwarten, ins-
besondere im psychotherapeutischen
Setting, in dem der Patientenkontakt
grundsätzlich über längere Zeit (bis
zu 50min) am Stück erfolgt. Das setzt
eine wesentlich größere Stabilität der
Internetverbindung voraus. Oder an-
ders formuliert: Die Wahrscheinlichkeit
von Störungen während einer kurzen
Videokonsultation, wie sie häufig im
Bereich der somatischen Medizin er-
folgt, ist wesentlich geringer als für lange
psychotherapeutische Behandlungen.
Die Ergebnisse des vom Bundesmi-
nisterium für Bildung und Forschung
(BMBF) durchgeführten PROVID-Pro-
jekts (Haun et al. 2019, 2020) zeigen,
dass alleindieAntizipationderUnterbre-
chung oder Verzögerung der Ton- und/
oder Bildübertragung zur Unsicherheit
derTherapeuten im therapeutischenGe-
spräch führen kann. Eine mögliche Lö-
sung dieses Problems könnte neben dem
globalen Ausbau des Datennetzes die
priorisierte Datenübertragung für diese
Art der Verbindungen sein. Auch hier
müssten die Kostenträger der Behand-
lungen entsprechende Vereinbarungen
mit den Anbietern der Internetzugänge
realisieren. Für eine Übergangszeit wäre
aber auch die Öffnung der psychothera-
peutischen Behandlungen für den rein
telefonischen Setting denkbar. Diese Lö-
sung wäre immerhin eine bessere als
eine Therapieunterbrechung.

Das zweite wesentliche Ergebnis der
Studie besteht in der Erkenntnis, dass es
auch eine beachtliche Gruppe der Pa-
tienten gibt, die sich trotz vorhandener
Voraussetzungen gegen die Fortsetzung
der psychotherapeutischen Behandlung
im videogestützten Setting entschieden
hat. Dabei handelt es sich um ca. 14,2%
der Patienten der Stichprobe. Für die-
se Patientengruppe müssten aufseiten
der Psychotherapeutenschaft geeignete
Interventionen zur Steigerung der Ak-
zeptanz des Settings entwickelt werden.
Dazu wären mit Sicherheit auch Stu-
dien hilfreich, die der Ablehnung der
Behandlungsform zugrunde liegenden
Motive der Patienten explorieren. In
einer aktuellen Studie konnten Topooco
et al. (2017) zeigen, dass geringes Wis-

sen über digital gestützte Behandlungen
aufseiten der Patienten und Behandler
zur geringen Akzeptanz des Behand-
lungssettings führte. Auch äußerten die
Behandler Besorgnis über die technische
Durchführbarkeit und Sicherheit solcher
Behandlungen (Waller et al. 2020). Um
die Erfahrung und Akzeptanz dieses Be-
handlungssettings zu steigern, könnten
die behandelnden Psychotherapeuten
auch in regulären Therapien außerhalb
von Lockdownzeiten zwischendurch vi-
deogestützte Therapieeinheiten einfüh-
ren. Mit entsprechenden motivierenden
psychotherapeutischen Interventionen
könnte dies die Gruppe der verwei-
gernden Patienten künftig erheblich
reduzieren.

Für die Ergebnisse dieser Studie gel-
ten einige Limitationen, die bei der In-
terpretation berücksichtigt werden müs-
sen. In erster Linie einschränkend muss
darauf hingewiesenwerden, dass die psy-
chotherapeutischen Behandlungen in ei-
ner Ausbildungsambulanz durchgeführt
wurden. Das kann die Generalisierbar-
keit der Ergebnisse auf die Allgemeinheit
der niedergelassenen Psychotherapeuten
reduzieren. Auch wurden keine Daten
aus Behandlungen imVerfahren der Psy-
choanalyse (PA) erhoben, sodass die Er-
gebnisse sich lediglich auf die Verfahren
der VT und der TP beschränken. Da
aber keine verfahrensspezifischen Un-
terschiede in der Teilnahme an Video-
sprechstunde gefunden wurden, könn-
ten die Ergebnisse vermutlich auch auf
die PA und die nun zugelassene syste-
mische Psychotherapie übertagbar sein.
Methodischmuss noch erwähnt werden,
dass die BefragungderPatienten indirekt
über die jeweils behandelnden Psycho-
therapeutenerfolgte.Dieskanntrotzdem
relativ klar strukturierten Fragebogen zu
Beeinflussung desAntwortverhaltens ge-
führthaben.Die inderBefragungerfasste
Behandlungsdauer ist durch die Lock-
downmaßnahme nur relativ kurz gewe-
sen, und die teilnehmenden Patienten
befanden sich überwiegend in der ers-
tenHälfte der Behandlung.Dies kann die
Generalisierbarkeit der Ergebnisse eben-
falls beeinflussen.Zusätzlichmuss aufdie
Operationalisierung der Schwere der Er-
krankungüber die Zahl der ICD-10-Dia-
gnosen hingewiesen werden. Diese Art
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der Operationalisierung kann zu Fehl-
einschätzungen führen. Hier wäre es für
künftigeUntersuchungenhilfreich,wenn
zusätzlich weitere Kriterien, e. g. Frage-
bogen zur allgemeinen psychischen Be-
lastung oder Skalen zum Funktionsni-
veau, angewendet würden.

Aktuelle Studienergebnisse machen
verringerte Kapazitäten und den stei-
genden Bedarf psychotherapeutischer
Versorgung während der Coronavirus-
pandemie deutlich (Wind et al. 2020).
Es ist auchmit einem deutlichen Anstieg
von Angsterkrankungen und Depressio-
nen zu rechnen (Wind et al. 2020; Wang
et al. 2020). So konnten erste Zahlen
aus China belegen, dass die Corona-
viruspandemie das mentale Befinden
der Allgemeinbevölkerung mittel- bis
schwergradig verändern hat (Wang et al.
2020). Unter diesen Aspekten und bei
unklarer Situation über künftige Lock-
downmaßnahmen zeigen die Ergebnis-
se der vorliegenden Studie auf, dass
trotz der bereits auf breiter Basis imple-
mentierten Digitalisierung ambulanter
Psychotherapie wesentliche Teile der
Patientenpopulation nur unzureichend
über videogestützte Behandlung erreicht
werden können.

Fazit für die Praxis

4 Ein Drittel der ambulanten psy-
chotherapeutischen Patienten wird
aktuell über die Videobehandlung
nicht erreicht. Bei ca. der Hälfte die-
ser Patienten fehlen die technischen
Voraussetzungen zur Durchführung
dieser Behandlungsform. Die an-
dere Hälfte zeigte keine Akzeptanz
gegenüber der Behandlungsform.

4 Die Anzahl der Patienten, die die-
se videogestützte Behandlung in
Anspruch nehmen, könnte über fol-
gende Maßnahmen erhöht werden:
Zur-Verfügung-Stellung von e.g.
am mobilen Netz angebundenen
Kommunikationsgeräten (Tablets),
Ausbau des Datennetzes, priorisierte
Datenübertragung für diese Art der
Verbindungen und zuletzt Schaffung
geeigneter psychotherapeutischer
Interventionen zur Steigerung der
Akzeptanz des Settings mit Imple-
mentierung sporadischer video-

gestützter Therapieeinheiten auch
während der regulären psychothera-
peutischen Behandlungen.
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