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Um in Zeiten der durch die , coro-
na virus disease 2019” (COVID-19)
ausgelosten Pandemie einerseits
dem (z.T. gestiegenen) Bedarf nach
psychotherapeutischer Versorgung
nachzukommen sowie anderer-
seits Patienten und Therapeuten
keinen zusatzlichen gesundheitli-
chen Risiken auszusetzen, bieten
sich Videokonsultationen in der
Psychotherapie an. Diese konnen
hinsichtlich Akzeptanz durch die
Patienten und Wirksamkeit ver-
gleichbare Erfolge erzielen wie
eine Psychotherapie im klassi-
schen personlichen Setting. Eine
der Voraussetzungen hierfiir stellt
ein professionelles Behandlungs-
Setting dar.

Angesichts der durch die COVID-19-
Pandemie resultierenden Beeintrich-
tigungen personlicher (d.h. von An-
gesicht-zu-Angesicht  stattfindender)
Behandlung kommen Videokonsulta-
tionen als Gesundheitsleistungen mehr
und mehr zum Einsatz (Greenhalgh
et al. 2020; Mann et al. 2020; Mohr et al.
2018; Tuerk et al. 2018). Videokonsul-
tationen bieten sich neben Telefonaten
insbesondere in der ambulanten psycho-
therapeutischen Versorgung an, da
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Videokonsultationen durch
Psychotherapeuten in Zeiten der
COVID-19-Pandemie

Wirksamkeit, Gestaltung des Settings und
erste Erfahrungen aus einer
Machbarkeitsstudie sowie mit dem
Routineangebot im Krankenhaus

= die technologische Entwicklung mitt-
lerweile eine hohe Bildqualitdt bei
vergleichsweise stabiler Konnektivitit
ermoglicht,

== Datensicherheitsstandards imple-
mentiert wurden und

== fiir den Bereich psychischer Stérun-
gen bereits Evidenz zu Machbarkeit,
Wirksambkeit und Patientensicherheit
vorliegt (Wright und Caudill 2020).

Unabhingig davon diirften die meisten
Psychotherapeuten bis dato wenig prakti-
sche Erfahrung mit Videokonsultationen
haben, nicht zuletzt auch aufgrund bisher
eingeschrinkter Moglichkeiten zur Ab-
rechnung mit den Kostentrdgern (Kan-
narkat et al. 2020; Wind et al. 2020).
Der vorliegende Beitrag stellt (1) eine
Ubersicht iiber die Wirksamkeit videoba-
sierter psychotherapeutischer Interven-
tionen, (2) Empfehlungen zur spezifi-
schen Gestaltung des Behandlungsrah-
mens sowie (3) erste Erfahrungen von
Patienten und Psychotherapeuten aus ei-
ner deutschen Machbarkeitsstudie und
mit dem Routineangebot im Kranken-
haus wihrend der COVID-19-Pandemie
VOr.

Wirksamkeit psychotherapeu-
tischer Videokonsultationen
bei Depressionen und
Angststorungen

Die Wirksambkeit von psychotherapeuti-
schen Interventionen, die per Videokon-
sultation durchgefithrt werden, wurde fiir
depressive und Angststérungen zuletzt
systematisch von Yellowlees et al. (2018)
untersucht. Beziiglich der Behandlung
von Depressionen per Videokonsulta-
tion wurden in einer Ubersichtsarbeit
14 randomisierte kontrollierte Studien
(RCT) identifiziert, in denen jeweils
die Kontrollgruppe (Angesicht-zu-An-
gesicht) die gleiche Intervention (meist
kognitive Verhaltenstherapie) erhielt wie
die Videokonsultationsgruppe (Berryhill
et al. 2019a). In den meisten Studien er-
gaben sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede zwischen Videokonsulta-
tions- und Kontrollgruppen. In einer
Studie fand sich in der Postmessung ei-
ne stirkere Reduktion der Symptomlast
fiur die Kontrollgruppe, die jedoch in
der Katamnese nicht mehr beobachtet
wurde. Einschrinkend sollte festgehalten
werden, dass die meisten Studien bei ten-
denziell eher kleinen Stichprobenzahlen
vergleichsweise kurze Beobachtungs-
zeitrdume wihlten und die Hilfte der
Studien im Kontext der psychosozialen
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Versorgung von US-Soldaten durchge-
fiuhrt wurde. Die Autoren diskutieren
einen moglichen Publikationsbias nicht.
In einer weiteren Ubersichtsarbeit wur-
den 4 RCT mit Patienten mit posttrau-
matischen Belastungsstorungen (PTBS)
und ein RCT miteinerkleinen Stichprobe
von Angststorungspatienten identifiziert
(Berryhill et al. 2019b). Die meisten In-
terventionen beinhalteten kognitive Ver-
haltenstherapie, Verhaltensaktivierung
oder Expositionstherapie. Die Autoren
sahen fiir beide Stérungsbereiche keine
signifikanten Unterschiede in der Wirk-
samkeit zwischen per Videokonsultatio-
nen und konventionell durchgefithrten
Psychotherapien.

Ein viel diskutierter Aspekt von psy-
chotherapeutischen Interventionen per
Videokonsultationen betriftt das the-
rapeutische Arbeitsbiindnis zwischen
Psychotherapeut und Patient als we-
sentlichem Wirkfaktor (Berger 2017;
Norcross und Wampold 2018). Haufig
wird eingewandt, dass das therapeuti-
sche Arbeitsbiindnis in Videokonsul-
tationen etwa aufgrund des limitierten
Einbezugs nonverbaler Auflerungen ver-
gleichsweise schlechter etabliert werden
konne und somit Therapieerfolge weni-
ger wahrscheinlich wiirden (Hoffmann
et al. in Vorbereitung; Stamm 1998).
In einer Nichtunterlegenheitsmetaana-
lyse, die 12 Studien einbezog, wurde
tatsidchlich eine leichte Unterlegenheit
der Videokonsultationsmodalitit ge-
geniiber dem klassischen Angesicht-
zu-Angesicht-Setting festgestellt, die je-
doch nicht signifikant ausfiel (Norwood
et al. 2018). In einzelnen Studien fanden
sich Divergenzen beziiglich des Ar-
beitsbiindnisses zwischen Patienten und
Psychotherapeuten dahingehend, dass
Patienten dieses als besser einschitzten.
Hinsichtlich der Symptomreduktion er-
wiesen sich Videokonsultationen in die-
ser Ubersicht als ebenbiirtig gegeniiber
dem Angesicht-zu- Angesicht-Setting. In
einer zweiten Ubersichtsarbeit mit 23
quantitativen und qualitativen Studi-
en zum therapeutischen Arbeitsbiindnis
bei videobasierter Psychotherapie kamen
Simpson und Reid (2014) zu der Uber-
zeugung, dass Patienten - unabhingig
von ihrer Diagnose - das Gefiihl von
Bindung und Prdsenz als mindestens
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so hoch beschrieben wie in konven-
tionellen Settings. Psychotherapeuten
bewerteten das Arbeitsbiindnis in der
frithen Behandlungsphase demgegen-
tiber niedriger.

Zusammenfassend ldsst sich fest-
halten, dass psychotherapeutische In-
terventionen per Videokonsultationen
hinsichtlich Symptomminderung zu ver-
gleichbaren Ergebnissen fithren wie Psy-
chotherapie im klassischen personlichen
Setting. Unabhingig davon liegen der-
zeit keinerlei Anhaltspunkte dafiir vor,
dass Videokonsultationen unerwiinschte
Ereignisse bei Patienten auslosen.

Gestaltung des Settings

Orientierung zur Durchfithrung von
psychotherapeutischen ~ Videokonsul-
tationen bieten die Empfehlungen der
American Psychiatric Association (APA),
der American Telemedicine Associati-
on (ATA; Shore et al. 2018) sowie lo-
kal der Bundespsychotherapeutenkam-
mer (BPtK; https://www.bptk.de/neue-
praxis-info-videobehandlung/). ~ Laut
den publizierten Studien unterscheiden
sich die Kontraindikationen fiir Video-
konsultationen nicht von jenen im kon-
ventionellen Setting. Bei psychotischen
Symptomen (insbesondere Fremdbeein-
flussungsideen/-wahn) sowie (ilteren)
Patienten mit Visus- und/oder Hoérmin-
derung und/oder kognitiven Defiziten
sollte der Einsatz kritisch gepriift wer-
den. Wichtigste Voraussetzung fiir eine
Behandlung ist die Bereitschaft des Pa-
tienten, sich auf Videokonsultationen
einzulassen. Es empfiehlt sich, beim
Erstkontakt mit dem Patienten einen
Notfallplan fiira) einen alternativen Kon-
taktweg bei Verbindungsabbruch und
b) das Vorgehen bei ggf. aufkommender
Eigen- und/oder Fremdgefihrdung zu
vereinbaren. Nach dem Patientenrechte-
gesetz (§ 630e BGB) muss die miindliche
Aufklarung des Patienten erfolgen und
die Einwilligung zur Videobehandlung
eingeholt werden.

Psychotherapeuten koénnen ambu-
lante Leistungen in Deutschland nur
abrechnen, wenn sie der kassenirztli-
chen Vereinigung zuvor angezeigt ha-
ben, einen nach Anlage 31b des Bun-
desmantelvertrages-Arzte zertifizierten

Videodienstanbieter einzusetzen, wobei
derzeit regionale Ausnahmeregelun-
gen gelten (https://www.kbv.de/html/
videosprechstunde.php). Diese Anbieter
gewihrleisten die Ende-zu-Ende-Ver-
schliisselung und realisieren die Kon-
sultationen tber eine browserbasierte
Software, die auf Desktop-PC, Laptops,
Tablets und Smartphones genutzt wer-
den kann. Erfahrungsgemaf} empfinden
Patienten den Bildausschnitt von Smart-
phones jedoch fiir Videokonsultationen
als zu klein (Bleyel et al. 2020). Folgen-
de technische Voraussetzungen sollten
erfiillt sein:
= Webcam (idealerweise mit einer
Auflésung >720 p) und Mikrofon,
= stabile Internetverbindung mit
Download-Bandbreite >4 Mbit/s
(mindestens 384 Kbit/s) und
Upload-Bandbreite >1 Mbit/s (priif-
bar beispielsweise iiber https://
breitbandmessung.de), iiber Local
Area Network (LAN), Wireless Local
Area Network (WLAN) und mobilen
WLAN-Hotspot (Wi-Fi Hotspot) im
Mobilfunknetz.

Zu Beginn der Videokonsultation muss
ggf. dem Browser die Berechtigung zur
Nutzung von Kamera und Mikrofon er-
teilt werden. Wahrend der Videokonsul-
tation sollte keine Werbung erscheinen.
Bei Nutzung eines Desktop-PC sollte die
Webcam oberhalb des Bildschirms und
so nah wie moglich am Bild des Patienten
aufdem Bildschirm platziertsein,um den
Blickwinkel zu reduzieren und ein Gefiihl
von Augenkontakt mit dem Patienten
herzustellen. Zur Priifung von Auftreten
und Haltung sollte der Psychotherapeut
routinemiflig die Bild-in-Bild-Funktion
nutzen. Um die Bandbreite nicht unné-
tig zu beanspruchen, wird empfohlen,
auf das Tragen von greller (etwa weifer
oder griiner) Kleidung oder solcher mit
optisch irritierenden Mustern (beispiels-
weise Krawattenmuster oder Schals) zu
verzichten. Zudem sollte ggf. getragener
Schmuck auf mogliche Blendeffekte hin
iberpriift werden.

Mit dem Patienten sollte geklart wer-
den, ob die Tonqualitit fir ihn stim-
mig ist. Etwaige Nebengerausche sollten
bestmdglich reduziert werden. Fir die
optimale akustische Qualitat wird emp-
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Zusammenfassung - Abstract

fohlen, ein Headset zu nutzen und die
Lautstirke nicht zu hoch einzustellen.
Eine mittlere Lautstirkeneinstellung ver-
ringert den Echoeffekt — eines der hau-
figsten initialen Probleme bei Videokon-
sultationen. Sollte dennoch ein Echoef-
fekt auftreten, hilft es meist, die Laut-
stirke zu mindern (zunichst patienten-,
dann auch therapeutenseitig). Haufig be-
steht bei Videokonsultationen die Ten-
denz, besonders laut zu sprechen. Das
kann zu Irritationen fithren und ist tiber-
wiegend nicht nétig. Sollten die Beteilig-
ten ,iibereinander sprechen’, sollte der
Psychotherapeut nonverbal signalisieren,
dass er zuhort (beispielsweise durch eine
Handgeste oder Zeigen auf sein Ohr). Bei
unvorhergesehenen Storungen aufseiten
des Psychotherapeuten sollte dieser sein
Mikrofon stummschalten. Hiufige tech-
nische Schwierigkeiten sind die nichtge-
lungene Einwahl zum Videodienst auf-
seiten des Patienten, das Verpixeln und/
oder Einfrieren des Bildes sowie Ver-
zogerungen und Verbindungsabbriiche
in der Bild- und/oder Audioiibertragung
(Greenhalgh et al. 2018).

Der Raum, der vom Psychotherapeu-
ten fiir die Videokonsultationen genutzt
wird, sollte in allererster Linie geschiitzt
sein, sodass diese storungsfrei statt-
finden konnen. Bei Riumen, die bisher
noch nicht fiir Patientenkontakte genutzt
wurden, ist besonders sorgfiltig auf die
entsprechende Eignung (beispielsweise
nicht zu diinne Winde) zu achten. Es
sollte sichergestellt sein, dass wahrend
der Konsultation keine weitere Person
diesen Raum betritt und dass von au-
Ben nicht mitgehort werden kann. Um
Ablenkungen und stérende Gerdusch-
quellen zu vermeiden, miissen Tiiren
und Fenster geschlossen sein. Externe
Lirmquellen wie etwa aus Nebenzim-
mern oder von Baustellen sollten, wenn
moglich, minimiert werden. Auch der
vom Patienten verwendete Raum sollte
geschiitzt sein. Mithéren durch Dritte
muss daher vom Patienten verhindert
werden. Der Psychotherapeut sollte den
Patienten stets darauf hinweisen, dass er
dies sicherstellt.

Im Blickfeld der Webcam sollte keine
(politisch/religi6s) polarisierende Deko-
ration sichtbar sein. Auf einen mdglichst
neutralen Hintergrund ist zu achten. Der
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Zusammenfassung

Wegen der durch die ,corona virus disease
2019" (COVID-19) ausgelosten Pandemie

und den resultierenden Beeintrachtigungen
personlicher (d.h. von Angesicht zu
Angesicht stattfindender) Behandlung haben
Videokonsultationen in der Erbringung

von Gesundheitsleistungen massiv an
Bedeutung zugenommen. Die meisten
Psychotherapeuten haben allerdings bis
dato wenig praktische Erfahrung in der
Durchfiihrung von Videokonsultationen, nicht
zuletzt auch aufgrund bisher eingeschrankter
Maglichkeiten zur Abrechnung mit den
Kostentragern. Der vorliegende Beitrag stellt
(1) eine Ubersicht iiber die Wirksamkeit per
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Videokonsultationen durch Psychotherapeuten in Zeiten der
COVID-19-Pandemie. Wirksamkeit, Gestaltung des Settings und
erste Erfahrungen aus einer Machbarkeitsstudie sowie mit dem
Routineangebot im Krankenhaus

Videokonsultation durchgefihrter psychothe-
rapeutischer Interventionen bei depressiven
und Angststérungen, (2) Empfehlungen zur
spezifischen Gestaltung des Behandlungs-
rahmens sowie (3) erste Erfahrungen von
Patienten und Psychotherapeuten aus einer
deutschen Machbarkeitsstudie sowie mit dem
Routineangebot im Krankenhaus wéahrend
der COVID-19-Pandemie vor.

Schliisselworter
Gesundheitsversorgung - Telemedizin -
Behandlungswirksamkeit - Behandlungs-
Setting - Versorgungsforschung

service option in hospitals

Abstract

Due to the pandemic caused by the
coronavirus disease 2019 (COVID-19) and
the resulting constraints on personal (i.e.
face to face) treatment, video consultations
have recently gained a major role in the
delivery of healthcare services; however,
until now, most psychotherapists have
little experience with conducting video
consultations, not least because of poor
possibilities for reimbursement from the
statutory health insurance. This article
provides (1) an overview of the effectiveness
of psychotherapy interventions delivered

Realtime video consultations by psychotherapists in times of the
COVID-19 pandemic. Effectiveness, mode of delivery and first
experiences from a German feasibility study and with a routine

via video consultations for depression and
anxiety disorders, (2) recommendations

for setting up and conducting these
consultations and (3) first experiences of
psychotherapists from a German feasibility
study and from the provision in routine care
in hospital during the COVID-19 pandemic.

Keywords

Delivery of health care - Telemedicine -
Treatment efficacy - Treatment setting - Health
services research

Raum sollte gleichmaf3ig gut ausgeleuch-
tet sein. Empfohlen werden Lichtquel-
len an der Raumdecke, um Schattenbil-
dungen zu vermeiden. Durch einseitige
Beleuchtung kénnen grofle Schatten auf
einer Seite des Gesichts liegen. Direkt
gegeniiber der Kamera sollte sich kein
Fenster befinden, da das Gesicht durch
das Tageslicht auf dem Bildschirm sehr
dunkel wird und nicht mehr zu erken-
nen ist. Der Psychotherapeut sollte si-
cherstellen, dass er selbst und der Patient

die richtige Position einnehmen bzw. in
dieser verbleiben. Die angemessene Dis-
tanz zum Bildschirm betrdgt ca. 50cm
bei Tablets und 100 cm bei Desktop-PC.
Wihrend der Konsultation sollte der Ein-
druck von Augenkontakt entstehen. Ei-
ne leicht nach vorn gelehnte Sitzhaltung
seitens des Psychotherapeuten vermit-
telt einen hoheren Grad an Empathie
und Vertrautheit. Dabei sollte der Blick
nach vorn frontal zu der Webcam gerich-
tet sein. Die Augen sollten auf Position
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der Trennlinie zwischen dem oberen und
den beiden unteren Dritteln des Bild-
schirms gerichtet sein (evtl. kann eine
kleine Markierung angebracht werden).
Dadurch wird ein moglichst guter Ein-
druck von Augenkontakt gewihrleistet.
Um Gesichtsausdriicke besser wahrneh-
men zu kénnen, sollte die Patientin/der
Patient — soweit angemessen - ihre/seine
Kopfbedeckung abnehmen. Die Anmel-
dung des Psychotherapeuten beim Vide-
odienstanbieter erfolgt mit Angabe der
E-Mail-Adresse und des Passworts un-
mittelbar vor Beginn einer Videokonsul-
tation iiber die entsprechende Website.
Der Patient wihlt sich beispielsweise tiber
eine bei Erstkontakt vom Psychothera-
peuten generierte und telefonisch tiber-
mittelte Transaktionsnummer ein.

Sobald die Videokonsultation be-
gonnen hat, sollte jegliche verbale und
nonverbale Information bereits unter di-
agnostischen/therapeutischen Gesichts-
punkten betrachtet werden. Patienten
sollten die Bild-in-Bild-Option deakti-
vieren und darauf hingewiesen werden.
Zu Beginn jeder Videokonsultation soll-
te der Psychotherapeut den genauen
Ort erfragen, an dem sich der Patient
befindet, und mit ihm kldren, ob die An-
gaben im Notfallplan weiterhin giiltig
sind, und wer an der Videokonsultation
teilnimmt. Jeder Teilnehmer sollte stets
auf dem Bildschirm zu sehen sein. Pa-
tient und Psychotherapeut sollten sich
ggf. gegenseitig versichern, dass keine
anderen Personen im Raum sind bzw.
den Raum wihrend der Konsultation
betreten (Morland et al. 2015). Gege-
benenfalls kann der Psychotherapeut
kurz die Kamera durch seinen Raum
schwenken, sodass sich der Patient ver-
gewissern kann, dass niemand anderes
zugegen ist. In umgekehrter Weise sollte
sich der Psychotherapeut beim Patienten
vergewissern konnen.

Werden die angefithrten Aspekte be-
riicksichtigt, sind gute Voraussetzungen
fur die Durchfithrung von psychothe-
rapeutischen Videokonsultationen gege-
ben. Sollten Schwierigkeiten auftreten,
sollte der Psychotherapeut einen einma-
ligen Wiederverbindungsversuch unter-
nehmen und, wenn dieser erfolglos ver-
lauft, rasch auf das Telefon umsteigen
(Shore et al. 2018).
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Erfahrungen in einer deutschen
Machbarkeitsstudie

Im vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) durchgefiihr-
ten PROVIDE-Projekt (https://www.
provide-project.de) werden Videokon-
sultationen durch Psychotherapeuten
bei in der Hausarztpraxis vorstelligen
Patienten mit Depressionen und Angst-
storungen erprobt (Haun et al. 2019;
Tonnies et al. 2019). Im Rahmen der
Prozessevaluation der Machbarkeitsstu-
die wurden neben der quantitativen
Erhebung der Praktikabilitit auch leit-
fadengestiitzte Interviews mit 20 der
23 Patienten der Interventionsgruppe
(mittlere Dauer: 24min) und den 3
Studientherapeuten geftihrt (43 min).
Im Folgenden wird ein Einblick in die
Ergebnisse gegeben.

Insgesamt bewerteten die Studien-
therapeuten die Videokonsultationen als
praxistauglich und gut durchfiihrbar,
jedoch ausnahmslos auch als ,anstren-
gender® (PTI1:51). Trotz anfanglicher
Bedenken, insbesondere hinsichtlich
der Etablierung einer tragfahigen thera-
peutischen Beziehung, waren alle Thera-
peuten nach einem Gewoéhnungsprozess
von der Machbarkeit der Videokonsul-
tationen {berzeugt. Fiir eine Studien-
therapeutin war ,,dieser Computer kein
Hinderungsgrund® (PT3:107), eine an-
dere meinte, ,,Ubertragungs- und Gegen-
tibertragungsphdnomene [hitten] auch
einfach sich schnell im Video gezeigt®
(PT2:92-93). Mit punktuellen techni-
schen Storungen hatten alle Studienthe-
rapeuten zu kdmpfen. Die Antizipation
von Unterbrechungen oder Verzogerun-
gen der Ton- und/oder Bildiibertragung
ging fir 2 der 3 Studientherapeuten
mit einer spezifischen Unsicherheit im
therapeutischen Gespriach einher. Die
fehlende Leiblichkeit und personliche
Interaktion wurden von allen Therapeu-
ten als deutlichster Nachteil benannt:
»Wenn man den Patienten sieht, dem
z.B. nicht die Hand zu geben. Das finde
ich immer eine komische Situation ... ich
finde jetzt dieses Handeschiitteln und
dieser korperliche Kontakt, der dann ja
trotzdem immer in jeder Stunde mit den
Patienten da ist, der fehlt“ (PT2:68-75).

Die Patienten berichteten von einem
aus ihrer Sicht weitestgehend reibungs-
losen Ablauf der einzelnen Videokon-
sultationen. Acht Patienten beschrieben
Skepsis bzw. zuriickhaltende Erwartun-
gen vor Beginn der ersten Videokon-
sultation, was sich jedoch meist schon
nach der ersten Sitzung relativierte. Ins-
gesamt gaben fast alle Patienten an, von
den Videokonsultationen profitiert zu
haben (19 von 20 Patienten). Die we-
sentlichen Nachteile bezogen sich auf
Unterbrechungen der Bild- und/oder
Toniibertragung (17/20). Eine Patientin
empfand diese als ,extrem storend in
so einer Situation, also eine gute Ver-
bindung ist, glaube ich, das Muss an
so einem Termin“ (120:2). Die fehlende
personliche Interaktion empfanden nur
5 Patienten als Nachteil. Alle Patienten
nahmen die therapeutische Beziehung
als positiv und hilfreich wahr (20/20):
»Das Gesprich mit dem Therapeuten an
sich ... das war dann schon, sag ich mal,
ein bisschen 16send oder auch befreiend®
(I3:33-34). Der Modus Video scheint fiir
die Patienten eine untergeordnete Rolle
zu spielen; die rdumliche Distanz habe
sich ,zunehmend verwischt; dass es da
eine rdumliche Distanz gibt, eine echte
Realitit, das ist dann nicht mehr so be-
deutsam gewesen® (I1:461-464). Einige
Patienten empfanden es als ,einfacher®
(18:42) und ,,angenehmer* (114:74), sich
im Gesprach iber Video zu offnen,
im Vergleich zur personlichen Therapie
(4/20). Ferner hob die Hilfte der Pati-
enten eingesparte Wegzeiten als Vorteil
hervor (10/20).

In weitgehender Ubereinstimmung
mit Simpson und Reid (2014) machen die
vorgestellten Ergebnisse deutlich, dass
Patienten in videobasierten Psychothera-
pien ein tragfahiges Arbeitsbiindnis und
insbesondere ein Gefiihl von Prisenz
erleben. Auch in der vorgestellten Stu-
die erlebten die Psychotherapeuten die
Allianz zu Beginn der Therapie tenden-
ziell zunéchst als weniger belastbar. Die
wesentlichen Verbesserungsvorschlige
von Patienten und Psychotherapeuten
bezogen sich auf die Stabilitit der In-
ternetverbindung. War diese gegeben,
konnte in vielen Fillen ein tragfihiges
Arbeitsbiindnis etabliert werden.
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Anwendung am Beispiel
der Routineversorgung im
Krankenhaus

Auch im Krankenhaus ist durch die
COVID-19-Pandemie die Bedeutung
von Videokonsultationen sprunghaft
angestiegen. Insbesondere bei somatisch
schwer kranken Risikopatienten ist eine
Abwigung von psychosozialem Bedarf
und Infektionsschutz geboten. Exem-
plarisch wird im Folgenden tiiber die
Anpassung in der psychoonkologischen
Ambulanz am Nationalen Centrum fiir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg
berichtet. Um einerseits den z.T. ge-
stiegenen Bedarf nach Gesprichen zu
gewihrleisten und andererseits die be-
sonders gefihrdeten Patienten keinen
zusdtzlichen Risiken durch eine Infek-
tion mit dem SARS-CoV-2-Virus aus-
zusetzen, werden derzeit Patienten auch
videobasierte Beratungen angeboten.
Von 180 Gespriachen im Zeitraum vom
17.03.2020 bis zum 30.04.2020 fanden 27
als Videogesprich statt (15 %), wahrend
130 Beratungen per Telefon durchge-
fihrt wurden und 23 im personlichen
Kontakt erfolgten. Offensichtlich miissen
sich Therapeuten und Patienten zunéchst
an das neue Setting gewohnen. Der Vi-
deoanteil stieg wihrend der 6 Wochen
kontinuierlich an. Alle Patienten, die ein-
mal mit Videokonsultationen begonnen
hatten, fithrten auch Folgekontakte in
dieser Weise fort. Informelle Riickmel-
dungen von Therapeuten und Patienten
decken sich mit den Interviewbefunden
der PROVIDE-Studie. Allerdings zeigen
sich auch Grenzen: So erleben die Thera-
peuten z.B. Paarbegleitungen per Video
bei starken Differenzen deutlich schwie-
riger. Aktuell werden Versuche durch-
gefiihrt, eine geplante Gruppentherapie
auf ein Videoformat umzustellen, wofiir
eine erhebliche Motivationsarbeit bei
den Patienten nétig ist. In den meisten
Fillen iiberwiegen jedoch die positive
Bilanz und die Dankbarkeit der sozial
stark isolierten Patienten mit Tumorer-
krankungen, denen iiber das Medium
Video der personliche Kontakt ohne
Ansteckungsgefahr moglich ist. Mit zu-
nehmenden Lockerungen wird jedoch
auch der Wunsch nach personlichen
Kontakten wieder grofier.

Einschrinkend soll angefiigt sein, dass
die geschilderten Erfahrungen exempla-
rischen Charakter haben und in systema-
tischen Beobachtungsstudien (beispiels-
weise idealerweise reprasentativen Befra-
gungen von Patienten und Professionel-
len) tiberpriift werden sollten.

Fazit fiir die Praxis

== Videokonsultationen wird iiber die
»Coronavirus-disease-2019“(COVID-
19)-Pandemie hinaus kiinftig in der
Routineversorgung mehr Bedeutung
zukommen, um v. a. mobilitatseinge-
schrankte Patienten (beispielsweise
durch korperliche Komorbiditat)
und Patienten in landlichen oder
entlegenen Gebieten mit geringer
psychotherapeutischer Dichte zu
erreichen.

== Hinsichtlich der Wirksamkeit zei-
gen sich bisher keine Unterschiede
zwischen videobasierten Interven-
tionen und klassischer Angesicht-
zu-Angesicht-Therapie, wobei Nicht-
unterlegenheitsstudien groltenteils
fehlen und die Generalisierbarkeit
starker untersucht werden sollte.

== Zwar sind bei der Implementierung
von Videokonsultationen wenige Set-
ting-spezifische Aspekte zu beachten.
Stabile Konnektivitat vorausgesetzt,
kann jedoch ein tragfahiges thera-
peutisches Arbeitsbiindnis aufgebaut
werden.

== Erste Ergebnisse aus einer deutschen
Machbarkeitsstudie und klinischer
Anwendung wahrend der COVID-
19-Pandemie weisen auf die gute
Praktikabilitat und Akzeptanz bei
Psychotherapeuten und Patienten
hin.
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Verlierer bewegen haufiger
den Kopf

Nonverbales Verhalten bei
Profi-Tennisspielern

Emotionen und nonverbales Bewegungs-
verhalten sind eng miteinander verkniipft.
Bislang existieren jedoch unzureichende
Informationen (iber die spontanen
nonverbalen AuBerungen als Reaktion
auf das Erleben positiver und negativer
Emotionen, also bei Sieg oder Niederlage
bei Sportwettkampfen.

Eine neue Studie der Abteilung fiir Neuro-
logie, Psychosomatik und Psychiatrie des
Instituts fiir Bewegungstherapie und be-
wegungsorientierte Pravention und Reha-
bilitation der Deutschen Sporthochschule
Koln hat nun herausgefunden: Im Gegen-
satz zu bisherigen Annahmen duf3ern sich
Verlierer nonverbal starker als Gewinner.
Verlierer flihren mehr spontane nonverba-
le Kopfbewegungen nach Punktverlust im
Tennis aus als nach Punktgewinn. Die non-
verbalen Kopf-Bewegungen werden nach
oben sowie seitwarts, Kopfschiitteln, aus-
gefiihrt’, erklart Wissenschaftler Dr. Ingo
Helmich. Analysiert wurden 17 professio-
nelle, mannliche Tennisspieler (mittleres
Alter: 28,1 Jahre) an fiinf offiziellen Spielta-
gen der ersten deutschen Bundesliga der
Saison 2018. Das gesamte spontane non-
verbale Kopfbewegungsverhalten wurde
wahrend des Wettkampfes zwischen den
Punkten auf Video aufgezeichnet und von
zwei trainierten und zertifizierten Bewer-
tern im Verhdltnis zu gewonnenen oder
verlorenen Punkten analysiert.

Die Analyse sei relevant, um die Leistung
eines Athleten wahrend eines Wettkampfs
besser zu verstehen und maglicherweise
zu verbessern.

Originalpublikation: Drewes, V.

et al. (2020). Spontaneous head mo-
vements characterize losing athletes
during competition. International Journal
of Sports Science & Coaching. DOI:
10.1177/1747954120934598

Quelle: Deutsche Sporthochschule
Ko6In: www.dshs-koeln.de
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