
Schwerpunkt: Digitale Psychotherapie – Originalien

Psychotherapeut 2021 · 66:382–397
https://doi.org/10.1007/s00278-021-00529-y
Angenommen: 15. Juli 2021
Online publiziert: 25. August 2021
© Der/die Autor(en) 2021

„In Videobehandlungen trotz
Distanz Nähe schaffen“
Wie erlebten Psychotherapeuten die Durchführung von
Videobehandlungen in Zeiten von COVID-19?

Antje Gumz1,2 · Sulenur Kanal1 · Aydan Ünser1 · Denise Kästner1 ·
Franziska Marie Lea Beck-Hiestermann1

1 Arbeitsgruppe für Psychosomatik und Psychotherapie, Psychologische Hochschule Berlin, Berlin,
Deutschland

2 Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Hamburg, Deutschland

In diesem Beitrag

– Methode
Studiendesign und Rekrutierung ·
Datenanalyse

– Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung · Ergebnisse
der qualitativen Analyse · Abhängigkeit
der Nennungen vom Richtlinienverfahren

– Diskussion
Ziel der Arbeit · Erlebte Vor- und Nachteile
von Videobehandlungen · Verfah-
rensspezifische Besonderheiten und
verfahrensübergreifende Einschränkun-
gen · Implikationen für weiterführende
Forschungen · Limitationen

– Schlussfolgerung und Ausblick

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf
die gleichzeitige Verwendung der Sprachfor-
men männlich, weiblich und divers (m/w/d)
verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen
geltengleichermaßenfüralleGeschlechter.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund:Durch die im Zuge des Ausbruchs der „coronavirus disease 2019“ (COVID-
19) im März 2020 erlassenen Kontaktverbote haben Psychotherapeuten deutlich mehr
und die meisten von ihnen erstmalig Videobehandlungen (VB) angeboten. Bisher
gibt es nur wenig Forschung dazu, wie Therapeuten die VB während der Pandemie
erlebt haben, und es liegen keine Studien vor, die mögliche verfahrensspezifische
Besonderheiten betrachten.
Ziel: Es soll analysiert werden, welche subjektiven Erfahrungen Therapeuten
unterschiedlicher Richtlinienverfahren mit der Durchführung von VB in Zeiten der
COVID-19-Pandemie gemacht haben und welche Vor- und Nachteile sie erlebten.
Methoden: Es handelt sich um eine „Mixed-methods“-Studie mit einer querschnitt-
lichen Onlineerhebung. Neben quantitativen Daten wurden anhand von 7 offenen
Fragen die subjektiven Erfahrungen der Therapeuten mit der Durchführung von VB
erhoben und mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Die identifizierten
Kategorien wurden einer Häufigkeitsanalyse unterzogen. Angaben von 174 ärztlichen
oder psychologischen Psychotherapeuten gingen in die Auswertung ein.
Ergebnisse: Besonders häufig genannte Vorteile waren die örtliche und zeitliche
Flexibilität, die Kontinuität des Kontaktes in Pandemiezeiten und die Vermeidung
des Infektionsrisikos. Der meistbenannte Nachteil war, dass Sinneseindrücke, Mimik,
Gestik, Blickkontakt und nonverbale Kommunikation fehlen. Die meisten, aber nicht
alle Patienten nahmen VB gut an. Technische Probleme erschwerten die Umsetzung.
Schlussfolgerungen: Für viele Therapeuten blieb VB eine „Notlösung“, die nicht
auf Dauer angelegt sei. Allerdings könnte VB über die Pandemiezeit hinaus helfen,
Versorgungsprobleme (z. B. Unterversorgung auf dem Land) zu lösen. Die Ergebnisse
der Studie leisten einen wichtigen Beitrag dazu, Chancen und Risiken der VB für
die psychotherapeutische Versorgung abzuwägen sowie mögliche Gefahren und
Schwierigkeiten im Auge zu behalten.

Schlüsselwörter
COVID-19 · E-Health · „Blended care“ · Kommunikationsmedien · Einstellungen

Im Zuge der durch die „coronavirus dis-
ease 2019“ (COVID-19) ausgelösten Pan-
demie gewannen Videobehandlungen
(VB) an Bedeutung und wurden ver-
mehrt durchgeführt. Viele Therapeuten
haben ihre Bedenken oder Vorbehalte
gegenüber virtuellen Therapien aufge-

geben, um die Versorgung ihrer Patien-
ten zu sichern. Dies bietet die Chance zu
untersuchen, welche subjektiven Erfah-
rungen Therapeuten unterschiedlicher
Richtlinienverfahren mit der Durchfüh-
rung von VB in Zeiten der COVID-19-
Pandemie gemacht haben, und welche
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konkreten Vor- und Nachteilen sie dabei
erlebten.

Einleitung

Die Onlinetherapie umfasst einmannigfal-
tiges Spektrum an möglichen Interventio-
nen, wie beispielsweise psychoedukative
Webseiten, Selbsthilfeprogramme, Chat-
beratung, Schreibtherapie oder videoba-
sierteOnlinetherapiesitzungen.Der vorlie-
gende Beitrag beschäftigt sich ausschließ-
lich mit den videobasierten Onlinethera-
piesitzungen(Videobehandlungen,Video-
sprechstunden [VB]).

Während der COVID-19-Pandemie wur-
de der VB eine für den Versorgungalltag
bisher nicht dagewesene Relevanz zuteil.
Die imZugederPandemie imMärz2020er-
lassenen Kontaktverbote und Appelle zur
sozialen Distanzierung führten vielfach zu
einem Wechsel von „Face-to-face“-Thera-
pie zur VB (Liu et al. 2021; Eichenberg
2021). In kürzester Zeit mussten sich Psy-
chotherapeuten und Patienten auf neue
Bedingungen einstellen. Der VB kam und
kommt inder aktuellenPandemiesituation
unvorhergesehen eine zunehmend größe-
re Bedeutung zu (Wind et al. 2020).

Psychotherapie via digitalem Format
ist keine neue Entdeckung (Wittson et al.
1961). Da der Nutzen von VB allerdings
kontrovers diskutiert wird, gab es prä-
pandemisch eine Beschränkung der Ab-
rechnungsmöglichkeit auf anteilig maxi-
mal 20%. Dies limitierte die Verbreitung
(BPtK 2020), obwohl die Wirksamkeit prin-
zipiell gutbelegt ist (Anderssonetal. 2019).
In der Pandemiewurde das Limit aufgeho-
ben, und es kam zu einem sprunghaften
Anstieg der Nutzung während des ersten
Lockdowns von März bis Mai 2020 auf
durchschnittlich 43% (Beck-Hiestermann
et al. 2021). Dabei traten Therapeuten der
VB mit verschiedenen Einstellungen ge-
genüber und bewerteten diese i. Allg. als
„akzeptabel“ bis „gleichwertig“ (Connol-
ly et al. 2020). Ein systematisches Review
zeigte, dass Vorerfahrung mit VB sowie die
berufliche Erfahrungpositiv beeinflussten,
mit welcher Einstellung die Therapeuten
an die Umstellung herangegangen sind
(Békés und Aafjes-van Doorn 2020). Trotz
dieser Erkenntnisse ist es der Einmaligkeit
der Situation immanent, dass es bisher
wenig Forschung zum subjektiven Erle-

ben und den Erfahrungen der Therapeu-
ten mit VB während der Pandemie gibt.
Vor dem Hintergrund der wachsenden Be-
deutungvonVB imAllgemeinen (ländliche
Unterversorgung, Erreichbarkeit vulnera-
bler Gruppen) und in der Pandemie im
Besonderen ist es sinnvoll, Therapeuten
zu diesen Punkten zu befragen. Die Erfah-
rungen von Klinikern können einen wich-
tigen Beitrag dazu leisten, die Unterschie-
de zwischen Face-to-face-Therapie und VB
genauer zu verstehen. Die Telemedizin er-
scheint in einer Zeit mit Sparzwang im
Gesundheitswesen schnell als Allheilmit-
tel, da die Gesundheitsversorgung häufig
kostengünstiger und schneller verfügbar
wird. Dies birgt gleichzeitig die Gefahr der
Entpersonalisierung im Zwischenmensch-
lichen. Die Pandemie führte dazu, dass vie-
le Psychotherapeuten damit konfrontiert
wurden, VB zu erproben. Dies ermöglicht
einen erfahrungsbasierten vorurteilsfreie-
ren Blick auf die Chancen und Risiken der
VB.

Unseres Wissens existiert bisher ledig-
lich eine niederländische Studie, die sich
qualitativ mit den Erfahrungen der The-
rapeuten mit VB während der Pandemie
(Feijt et al. 2020) auseinandersetzt. Im
Ergebnis zeigte sich, dass technologische
und Bedienungsprobleme eine Heraus-
forderung darstellten. Weiterhin wurde
festgestellt, dass sich VB nicht für al-
le Störungsbilder eignet, und teilweise
wurden Schwierigkeiten beschrieben,
online eine therapeutische Beziehung
aufzubauen. Dennoch überwogen die
positiven Aspekte: Flexibilität, Niedrig-
schwelligkeit und Zeitersparnis aufgrund
fehlender Arbeitswege (Feijt et al. 2020). In
Deutschland existiert eine „Blitzumfrage“
der Deutschen Psychotherapeutenvereini-
gung (DPtV 2020), die zeigen konnte, dass
deutsche Therapeuten offen gegenüber
VB waren, allerdings zog die Mehrheit den
persönlichen Kontakt aus therapeutischen
Gründen vor. Nicht berücksichtigt wurden
potenzielle Unterschiede zwischen den
Richtlinienverfahren.

Erfahrungen von Klinikern können
einen wichtigen Beitrag dazu leisten,
Chancen und Risiken der VB für die
psychotherapeutische Versorgung unter-
schiedlicher Patientengruppen jenseits
von Vorurteilen abzuwägen und mög-
liche Gefahren und Schwierigkeiten im

Auge zu behalten. Auch angesichts der
großen Relevanz der Überzeugtheit der
Therapeuten vom angewandten Verfah-
ren („allegiance“; Wampold et al. 2018)
ist die Perspektive der Versorger essenzi-
ell: Wären Therapeuten von dem Format
nicht überzeugt, wäre zu erwarten, dass
die Behandlungen weniger effektiv sind.
Vor diesem Hintergrund soll in vorlie-
gender Studie analysiert werden, welche
subjektiven Erfahrungen Therapeuten un-
terschiedlicher Richtlinienverfahren mit
der Durchführung von VB in Zeiten der
COVID-19-Pandemie gemacht haben, und
welche Vor- und Nachteile sie erlebten.

Methode

Studiendesign und Rekrutierung

Es handelt sich um eine querschnittli-
che „Mixed-methods“-Studie (qualitative
Kategorienbildung mit anschließender
quantitativer Häufigkeitsanalyse). Die Re-
krutierung erfolgte vom 01.12.2020 bis
31.12.2020. Die Daten wurden anonym
online erhoben (Umfrage-Software EFS
Survey; Questback GmbH 2015, Berlin,
Deutschland). Es wurden alle Ausbil-
dungsinstitute in Deutschland sowie 5965
niedergelassene, in Therapeutensuchma-
schinen gelistete Psychotherapeuten per
E-Mail kontaktiert. Des Weiteren wurden
soziale Netzwerke zur Rekrutierung ge-
nutzt. Zur Verbreitung im Sinne eines
„Snowball-Effektes“ befand sich am Ende
der Umfrage ein Text zur Weiterleitung
an Kollegen.

Befragt wurden ärztliche oder psycho-
logische Psychotherapeuten aller Richtli-
nienverfahren (systemische Therapie, ST;
analytische Psychotherapie, AP; tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie, TP;
Verhaltenstherapie, VT). Ausgeschlossen
wurden andere Behandler, beispielswei-
se Heilpraktiker oder Coaches. Einschluss-
kriterien waren: therapeutische Erfahrung
(approbiert oder in fortgeschrittener Aus-
bildung, Behandlungsphase), die Durch-
führung von mindestens einer onlinethe-
rapeutischen Sitzung während des ersten
Lockdowns vonMärz bis Mai 2020 (jeweils
erhoben durch Selbsteinschätzung).

DieErhebungbeinhalteteeinenquanti-
tativen Teil mit u. a. soziodemografischen
Angaben und Daten zu therapeutischer
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Tab. 1 Soziodemografische Daten
der teilnehmenden Psychotherapeuten
(n= 174)

M ±SD
Alter (Jahre) 44,73 ±12,79

n %

Geschlecht

Männlich 30 17,4

Weiblich 142 81,6

Ohne Angabe 2 1,2

Familienstand

Ledig 59 33,9

Verheiratet 91 52,3

Getrennt/geschieden 18 10,3

Sonstiges 6 3,5

Studium

Psychologie 138 79,3

Medizin 15 8,6

Sonstiges 21 12,1

Entscheidung für VB

Eigene Entscheidung,
ob VB oder nicht

154 88,5

Arbeitgeber lehnte VB
ganz oder teilweise ab

11 6,3

Arbeitgeber gab VB
ganz oder teilweise vor

9 5,1

Vorerfahrungenmit VB

„Ja“ 41 23,6

„Nein“ 132 75,9

Ohne Angabe 1 0,6

VB Videobehandlung

Tätigkeit und Ausbildung. Zudem wurden
7 offene Fragen in einem iterativen Dis-
kussionsprozess im Forschungsteam ent-
wickelt. Orientiert an Empfehlungen für
Experteninterviews (Helfferich 2011) wur-
den, ausgehend von der übergeordneten
Forschungsfrage, wie Therapeuten die VB
während der Pandemie erlebten, 7 Sub-
dimensionen erarbeitet. Für diese Sub-
dimensionen wurden spezifische Fragen
entwickelt, die direkt auf das interessie-
rende Forschungsthema abzielten (statt
offener, erzählauffordernder Fragen, die
stärker bei Befragungen von Laien zum
Einsatz kommen). Die spezifischen Fra-
gen wurden abschließend Klinikern, die
in die Fragebogenentwicklung nicht in-
volviert waren, zu einer Pretestung vor-
gelegt (4 approbierte Psychotherapeuten/
Psychotherapeutinnen, 8Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen in Ausbildung,
PrüfenvonVerständlichkeitder Fragen,Va-

rianz in den Antworten, Aussagekraft und
Vollständigkeit). Die 7 in Freitextfeldern
erhobenen Fragen lauteten:
1. Welche Vorteile hat VB (z. B. für Sie

persönlich, für die Therapie oder für die
Patienten)?

2. Welche Nachteile hat VB (z. B. für Sie
persönlich, für die Therapie oder für die
Patienten)?

3. Was hat Ihnen bei der Umstellung auf
VB geholfen?

4. Welche Einflüsse hatte der Wechsel zu
VB auf die Therapieverläufe?

5. Wie waren die Reaktionen Ihrer Patien-
ten beim Wechsel zur VB?

6. Gab es Patienten, bei denen Sie
den Wechsel zu VB als einfacher/
unproblematischer erlebt haben? Falls
ja, bitte erläutern Sie.

7. Haben sich Ihre Ansichten zum Thema
VB seit Beginn der COVID-19-Pandemie
verändert? Falls ja, bitte geben Sie
hier an, inwiefern sich diese geändert
haben.

Datenanalyse

Die Daten wurden mithilfe der qualitati-
ven Inhaltsanalyse ausgewertet (Mayring
2015). Die folgende Darstellung des Ko-
dierablaufs folgt den Standards for Re-
porting Qualitative Research (O’Brien et al.
2014): Zunächst wurden die Kategorien
von einem Primärteam (2 Studentinnen
im Master Psychologie; S.K., A.Ü.) induktiv
gebildet; einzelne Aussagen wurden pa-
raphrasiert sowie zu Ober- und Subkate-
gorien zusammengefasst. Das Primärteam
war hinsichtlich der sonstigen quantitati-
ven Daten und Angaben zu den Thera-
peuten verblindet. Das Kategoriensystem
wurde im zweiten Schritt durch eine Audi-
torin (Professorin für Psychosomatik und
Psychotherapie, analytische, tiefenpsycho-
logisch fundierte und systemische Psycho-
therapeutin, A.G.) überarbeitet, d. h., alle
Einzelaussagen wurden im Hinblick auf ih-
re Zuordnung zu Sub- undOberkategorien
geprüft, Sub- und Oberkategorien wurden
im Hinblick auf Vollständigkeit und Be-
zeichnung geprüft. Im dritten Schritt wur-
den die Kategorien und deren Zuordnung
auf dieselbe Weise von einem Sekundär-
teamgeprüft, bestehend aus einer promo-
vierten Psychologin in Ausbildung zur tie-
fenpsychologisch fundierten Psychothera-

peutin (D.K.) sowie einer Psychologin und
Doktorandin im postgradualen Masterstu-
dium TP (L.B.), Diskrepanzen wurden mar-
kiert; hierananschließend fand imGesamt-
team eine Konsensfindung statt.

Zuverlässigkeit und intersubjektive
Nachvollziehbarkeit wurden zudem durch
die Vorstellung und Diskussion der Stu-
dienergebnisse in einem Forschungskollo-
quium geprüft. Persönliche Vorannahmen
und Erwartungen waren: S.K. erwartete,
dass Therapeuten mit Vorerfahrungen
VB in der Pandemiezeit auch besser um-
setzen konnten, und dass AP- und TP-
mehr Nachteile benennen als VT-The-
rapeuten. A.Ü. erwartete, dass VB eine
Bereicherung darstellt, jedoch die Face-
to-face-Therapie nur temporär ersetzen
wird. Darüber hinaus vermutete sie, dass
bei VTlern der Übergang zur VB aufgrund
ihrer Therapiestruktur und Affinität zu
Onlinekonzepten reibungsloser verlaufen
wird. A.G. erwartete stärkere Vorbehalte
und erlebte Nachteile der VB unter psy-
chodynamischen Kollegen, v. a. in Bezug
auf den Umgang mit Übertragung und
Gegenübertragung inder therapeutischen
Beziehung, nonverbale Prozesse und Re-
sonanz. D.K. hatte die Annahme, dass bei
einer zuvor geringen Nutzung von VB der
Wechsel Umstellungskosten verursachte
und laufende Therapieprozesse verschie-
denartig beeinflusste. Eine kritischere
Haltung erwartete sie mit Hinblick auf
neue Patienten, im Bereich Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie (KJP) sowie
bei älteren und analytisch arbeitenden
Therapeuten. L.B. erwartete, dass ältere
Therapeuten tendenziell mehr Nachteile
bei der VB sehen als jüngere, und dass
es in Abhängigkeit vom Richtlinienver-
fahren eine deutliche Präferenz (VT) bzw.
Ablehnung von VB (AP) gibt.

Mit den identifizierten Kategorien wur-
de eine Häufigkeitsanalyse durchgeführt,
bei der die Nennungshäufigkeit allgemein
sowie in Abhängigkeit vom Richtlinienver-
fahren betrachtet wurde.

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung

Die 174 befragten Psychotherapeuten
(Alter: 28 bis 78 Jahre, M= 44,73 Jahre,
SD± 12,79 Jahre; 81,6% Frauen, 17,4%
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Männer) verteilen sich wie folgt auf die
Verfahren: n= 10 (5,8%) ST, n= 24 (14%)
AP, n= 59 (34,5%) TP, n= 78 (45,6%) VT;
drei Teilnehmende (1,7%) machten keine
Angabe. Soziodemografische Daten und
Vorerfahrungen mit VB sind . Tab. 1 zu
entnehmen.

Ergebnisse der qualitativen Analyse

Von 174 Probanden beantworteten 149
(87,1%) die Freitextfelder. Die Response-
Rate verteilte sich wie folgt auf die Richt-
linienverfahren: 100% der ST, 87,5% der
AP, 87,2% der VT und 87,5% der TP. So ka-
men 1392 schriftliche Einzelaussagen zu-
sammen, die thematisch in 88 Sub- und
9 Oberkategorien geordnet wurden.

Diese werden im folgenden Text be-
schrieben, wenn sie von mehr als 5 Teil-
nehmern benannt wurden. Eine Übersicht
über alle Kategorien (einschließlich von
n≤ 5 Teilnehmenden benannte), illustra-
tive Beispieläußerungen sowie Angaben
zur Nennungshäufigkeit in Abhängigkeit
vom Richtlinienverfahren gibt . Abb. 1.

1. Oberkategorie: Welche generellen
Vorteile bietet VB? Die Oberkategorie
umfasst 14 Subkategorien. Am häufigs-
ten benannt (von n= 56, etwa 32% der
Therapeuten) wurde der Vorteil, dass VB
räumliche Distanz überbrücken kann so-
wie örtliche und zeitliche Flexibilität für
Patienten und Therapeuten ermöglicht
(Kategorie 1.1). Etwa 16% der Thera-
peuten (n= 28) beschrieben Vorteile, die
sich darauf beziehen, dass VB eine The-
rapiemöglichkeit für Patienten bietet,
die nicht in die Praxis kommen können
oder wollen, z. B. für infizierte oder chro-
nisch kranke Patienten (1.2). Etwa 14%
(n= 24) erwähnten, dass VB Anfahrtswe-
ge, Kosten und Zeit für Patienten ersparen
kann (1.3), 9% (n= 15) benannten auch
die Zeitersparnis für Therapeuten, den
wegfallenden Arbeitsweg und leichtere
Organisation (1.4). Von den Teilnehmen-
denberichteten7% (n= 13), dass VBeinen
Einblick in den Lebensraum der Patienten
ermöglicht (1.5). Weitere erlebte Vorteile:
Eine VB ist weniger anstrengend, weniger
aufwendig für Therapeuten und ermög-
licht eine bessere Psychohygiene (1.6;
6%, n= 11), bietet mehr Offenheit und
Sicherheit für die Patienten durch das

vertraute Umfeld (1.7; 5%, n= 8), eine
erlebte stärkere Selbstöffnung der Patien-
ten und damit ein besseres Verständnis
der Störung (1.8; 4%, n= 7). Eine VB ist
näher am Alltag der Patienten, oder der
Transfer in den Alltag gelingt besser (1.9;
3%, n= 6).

2. Oberkategorie: Welche Vorteile bot
VB im Rahmen der Pandemie? Diese
umfasst 5 Subkategorien. Jeweils etwa
22% der Therapeuten (n= 39) beschrie-
ben den Vorteil, dass die Kontinuität
des therapeutischen Kontakts zu Zeiten
der Pandemie aufrechterhalten werden
konnte, bzw. dass es keine Therapieun-
terbrechung gab (2.1) sowie dass die VB
vor COVID-19 bzw. dem Infektionsrisiko
schützte (2.2). Fünf Prozent formulierten,
dass es durch die Möglichkeit der VB
weniger Stundenausfall gab (n= 8, 2.3).

3. Oberkategorie:Welche Nachteilehat
VB? Diese umfasst 23 Subkategorien. Ein
knappes Viertel der teilnehmenden Thera-
peuten (23%, n= 40) beschrieb das Feh-
len von Sinneseindrücken, Mimik, Gestik,
Blickkontakt, Körpersprache, nonverbaler
Kommunikation und anderer Informatio-
nen (Kategorie 3.1). Ein Distanzgefühl be-
schrieben 14% (n= 24; 3.2), 13% (n= 22)
schrieben,dassdermitfühlendeAustausch
geringer ist, weniger Atmosphäre spür-
bar ist, und dass Einschwingungsprozesse
fehlen (3.3), 12% (n= 21) schrieben, dass
bestimmte Interventionen oder Therapie-
techniken nicht durchführbar sind (3.4),
jeweilsetwa11%(n= 20bzw.n= 19)emp-
finden, dass der reale persönliche Kontakt
und die Präsenz fehlen (3.5), erleben weni-
ger Intensität und Tiefe (3.6) und benann-
ten den Nachteil, dass die Patienten bei
VB keinen geschützten Raum haben (3.8),
und dass der Therapieverlauf verlangsamt
ist und weniger Fortschritte erzielt wer-
den (3.7), etwa 10% (n= 18) erleben bei
VB weniger Emotionalität (3.9).

Abb. 17 Kategoriensystem zu den Erfahrungen der Therapeutenmit der Durchführung von Video-
behandlungen (VB)mit Häufigkeit der Nennung (absolut), illustrativen Beispieläußerungen sowie
HäufigkeitderNennungjeRichtlinienverfahren (Prozentundabsolut).APanalytischePsychotherapie,
ST systemischePsychotherapie,COVID-19 „coronavirusdisease2019“,EMDREyeMovementDesensi-
tizationandReprocessing,OTOnlinetherapie,PPatient/-en,TTherapeut/-en,ThTherapie/Therapien,
TP tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie,VTVerhaltenstherapie.Hellgrau unterlegt: von
mehr als 25 teilnehmendenTherapeuten (14%) benannt

Etwa 9% (n= 15) schrieben, bei VB ab-
lenkbarer zu sein, dadurch weniger en-
gagiert, weniger konzentriert zu arbeiten
(3.10), 8% (n= 14) erwähnten, dass das
szenische Verstehen oder der Umgang mit
Übertragung und Gegenübertragung er-
schwert sei (3.11). Es beschrieben 6% der
Teilnehmenden (n= 9) die Nachteile, dass
keinSettingwechsel, keinAbstandzumAll-
tag für die Patienten besteht sowie kein
Wechsel zwischen Privatem und Berufli-
chen für die Therapeuten (3.12). Von den
Teilnehmenden gaben 5% (n= 7) an, dass
der Rahmen weniger klar und das Setting
künstlich sei (3.13). Eine weitere Katego-
rie ist, dass der Patient bzw. die Patientin
ablenkbarer sei (3%, n= 6, 3.14).

4. Oberkategorie: Welche Interventio-
nen, Therapietechniken sind bei VB
nicht oder schlechter durchführbar?
Diese umfasst 8 Subkategorien. Von den
Therapeuten benannten 6% (n= 10), dass
erlebniszentrierte Methoden, Imaginatio-
nen, nonverbale Methoden, Aufstellun-
gen, Stuhlarbeit nicht möglich sind (4.1).

5. Oberkategorie: Für wen ist VB nicht
geeignet?Dieseumfasst4 Subkategorien.
Es schrieben 5% (n= 8) der Therapeuten,
dass VB für neue Patienten nicht geeignet
ist (5.1), 4% (n= 7), dass es schwierig bei
Kindern, Familien und jüngeren Patienten
sei (5.2). Es empfanden 3% (n= 6), dass
VB bei bestimmten Diagnosen nicht oder
weniger geeignet ist (z. B. bei Patienten
mit Persönlichkeits-, Kommunikations-,
Angst-, Zwangs-, Bindungs-, Körperbild-
störungenundSelbstwertproblemen, 5.3).

6. Oberkategorie: Wie positiv oder ne-
gativ erlebten Patienten und Thera-
peuten VB im Kontext der Pandemie?
Diese umfasst 12 Subkategorien. Die Hälf-
te der Therapeuten (50%, n= 86) schrieb,
dass VB gut angenommen wurde, auf
Verständnis und Akzeptanz stieß, dass
die Patienten aufgeschlossen, neugierig
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Ober- und Subkategorien n Beispieläußerungen Nennungen je
Verfahren % (n)

TP AP
VT ST

1. Welche generellen Vorteile bietet VB?
1.1 räumliche Distanz

überbrücken, örtliche u. 
zeitliche Flexibilität für P u. T

56 „Th. kann z.B. bei Wohnortwechsel des P fortgeführt/beendet
werden“; „Arbeiten von einem beliebigen Ort auf der Welt“;
„flexiblere Arbeitszeiten, bspw. wenn die Kinder abends im Be�
sind“; „auch interna�onale Betreuung möglich - hohe Reichweite“

33.0
(17)

19.1
(4)

43.7
(30)

50.0
(5)

1.2 Th. möglich für P, die nicht
in Praxis kommen können o. 
wollen, u. für 
infizierte/chronisch kranke P

28 „wenn P körperlich erkranken und nicht in die Praxis kommen
können“; „P im Wochenbe� können unproblema�sch Sitzungen
nutzen“; „für P, die keinen persönlichen Termin wünschen“

22.0
(11)

9.5
(2)

20.1
(14)

10.0
(1)

1.3 keine Anfahrt, spart Kosten
und Zeit für P

24 „Zeitersparnis für P, da Anfahrt wegfällt“; „sozial Schwache
benö�gen keine Fahrtkosten“

6.0
(3)

14.3
(3)

23.5
(16)

20.0
(2)

1.4 zeitsparend für T,
Arbeitsweg en�ällt,
leichtere Organisa�on

15 „Für mich kein Arbeitsweg u. damit 2h/ Tag Zeitersparnis“;
„Prak�sch ohne Fahrwege (T)“

8.0
(4)

4.8
(1)

9.8
(7)

30.0
(3)

1.5 Einblick in den Lebensraum
der P

13 „Man bekommt einen Eindruck von den Wohnverhältnissen,
wie/wo sitzt/liegt/fläzt der P vor dem Bildschirm?“; „Umgebung 
rückt näher, z.B. Einrichtung, Ordnung, auch Familie und Tiere“

12.0
(6)

0.0
(0)

10.3
(7)

0.0
(0)

1.6 weniger anstrengend,
weniger Aufwand, bessere
Psychohygiene für T

11 „weniger physiologisch anstrengend, man kann sich auch bewegen
u. Impulse mal ausleben (Füße wackeln, in die Teetasse
gähnen...)“; „Man braucht im Flur nicht aufzuräumen u. kann die
Hausschuhe anlassen.“; „größere Lebenszufriedenheit, da ich mehr 
in meiner Familie bin“

6.0
(3)

4.8
(1)

7.4
(5)

20.0
(2)

1.7 Mehr Offenheit und
Sicherheit für P durch das
vertraute Umfeld

8 „P sprechen teils offener, da sie sich im häuslichen Se�ng wohler 
fühlen“

6.0
(3)

0.0
(0)

2.9
(2)

30.0
(3)

1.8 stärkere Selbstöffnung,
besseres Verständnis der 
Störung

7 „in Einzelfällen erleichterte Selbstöffnung des P“; „teilweise
gewinnbringend, weil sich bes�mmte Symptome nur im häuslichen
Kontext zeigen“

10.0
(5)

0.0
(0)

1.5
(1)

10.0
(1)

1.9 näher am Alltag der P,
besserer Transfer in den
Alltag

6 „alltagsnah - man kann da ansetzen, wo es gerade brennt und
dadurch auch neue Verhaltensweisen ausprobieren“

2.0
(1)

0.0
(0)

7.4
(5)

0.0
(0)

1.10 niedrigschwelliger hil�,
Kontaktschwierigkeiten zu
überwinden

5 „teilweise ein gutes Angebot für P, die sonst wegen Angststörung 
aus dem Kontakt gehen würden“; „Überwindung schizoider
Barrieren“

4.0
(2)

4.8
(1)

2.9
(2)

0.0
(0)

1.11 Mimik gut zu sehen 5 „Mimik noch besser zu sehen“ 0.0
(0)

0.0
(0)

7.4
(5)

0.0
(0)

1.12 Schutz der T vor Erregung 
u.a. 
Gegenübertragungs-
phänomenen

2 „Ich bin geschützter, wenn mein Gegenüber aggressiv, erregt,
aufgebracht ist.“; „emo�onal finde ich den P-Kontakt weniger 
anstrengend als Face-to-face (im Sinne von abgemilderten
Gegenübertragungsphänomenen“

2.0
(1)

0.0
(0)

0.0
(0)

10.0
(1)

1.13 Bezugspersonen lassen sich
besser einbeziehen

2 „Bezugspersonen zuschalten“ 2.0
(1)

0.0
(0)

1.5 0.0

Ober- und Subkategorien n Beispieläußerungen Nennungen je
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50.0
(5)

1.2 Th. möglich für P, die nicht
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28 „wenn P körperlich erkranken und nicht in die Praxis kommen
können“; „P im Wochenbe� können unproblema�sch Sitzungen
nutzen“; „für P, die keinen persönlichen Termin wünschen“

22.0
(11)

9.5
(2)

20.1
(14)

10.0
(1)

1.3 keine Anfahrt, spart Kosten
und Zeit für P

24 „Zeitersparnis für P, da Anfahrt wegfällt“; „sozial Schwache
benö�gen keine Fahrtkosten“

6.0
(3)

14.3
(3)

23.5
(16)

20.0
(2)

1.4 zeitsparend für T,
Arbeitsweg en�ällt,
leichtere Organisa�on

15 „Für mich kein Arbeitsweg u. damit 2h/ Tag Zeitersparnis“;
„Prak�sch ohne Fahrwege (T)“

8.0
(4)

4.8
(1)

9.8
(7)

30.0
(3)

1.5 Einblick in den Lebensraum
der P

13 „Man bekommt einen Eindruck von den Wohnverhältnissen,
wie/wo sitzt/liegt/fläzt der P vor dem Bildschirm?“; „Umgebung 
rückt näher, z.B. Einrichtung, Ordnung, auch Familie und Tiere“
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(6)

0.0
(0)

10.3
(7)

0.0
(0)

1.6 weniger anstrengend,
weniger Aufwand, bessere
Psychohygiene für T

11 „weniger physiologisch anstrengend, man kann sich auch bewegen
u. Impulse mal ausleben (Füße wackeln, in die Teetasse
gähnen...)“; „Man braucht im Flur nicht aufzuräumen u. kann die
Hausschuhe anlassen.“; „größere Lebenszufriedenheit, da ich mehr
in meiner Familie bin“

6.0
(3)

4.8
(1)

7.4
(5)

20.0
(2)

1.7 Mehr Offenheit und
Sicherheit für P durch das
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8 „P sprechen teils offener, da sie sich im häuslichen Se�ng wohler
fühlen“

6.0
(3)

0.0
(0)

2.9
(2)

30.0
(3)

1.8 stärkere Selbstöffnung,
besseres Verständnis der 
Störung

7 „in Einzelfällen erleichterte Selbstöffnung des P“; „teilweise
gewinnbringend, weil sich bes�mmte Symptome nur im häuslichen
Kontext zeigen“

10.0
(5)

0.0
(0)

1.5
(1)

10.0
(1)

1.9 näher am Alltag der P,
besserer Transfer in den
Alltag

6 „alltagsnah - man kann da ansetzen, wo es gerade brennt und
dadurch auch neue Verhaltensweisen ausprobieren“

2.0
(1)

0.0
(0)

7.4
(5)

0.0
(0)

1.10 niedrigschwelliger hil�,
Kontaktschwierigkeiten zu
überwinden

5 „teilweise ein gutes Angebot für P, die sonst wegen Angststörung
aus dem Kontakt gehen würden“; „Überwindung schizoider
Barrieren“

4.0
(2)

4.8
(1)

2.9
(2)

0.0
(0)

1.11 Mimik gut zu sehen 5 „Mimik noch besser zu sehen“ 0.0
(0)

0.0
(0)

7.4
(5)

0.0
(0)

1.12 Schutz der T vor Erregung 
u.a. 
Gegenübertragungs-
phänomenen

2 „Ich bin geschützter, wenn mein Gegenüber aggressiv, erregt,
aufgebracht ist.“; „emo�onal finde ich den P-Kontakt weniger
anstrengend als Face-to-face (im Sinne von abgemilderten
Gegenübertragungsphänomenen“

2.0
(1)

0.0
(0)

0.0
(0)

10.0
(1)

1.13 Bezugspersonen lassen sich
besser einbeziehen

2 „Bezugspersonen zuschalten“ 2.0
(1)

0.0
(0)

1.5 0.0

386 Psychotherapeut 5 · 2021



Sc
hw

er
pu

nk
t

(1) (0)
1.14 mehr Eigenverantwortung

für P
2 „P kamen noch mehr ins eigenverantwortliche Arbeiten.“ 0.0

(0)
0.0
(0)

2.9
(2)

0.0
(0)

2. Welche Vorteile bot VB im Rahmen der Pandemie?
2.1 Kon�nuität des

therapeu�schen Kontaktes
in der Pandemie

39 „Dass der Kontakt auch bei Quarantäne- Maßnahmen aufrecht-
erhalten werden kann “

30.0
(15)

47.6
(10)

18.7
(13)

10.0
(1)

2.2 Schutz vor COVID-19, kein
Infek�onsrisiko

39 „Ansteckungsgefahr vermieden durch Homeoffice“; „Ich gehöre
einer COVID-19-Risikogruppe an und bin dadurch besser 
geschützt.“

14.0
(7)

28.6
(6)

34.8
(24)

20.0
(2)

2.3 weniger Stundenausfall 8 „P sind zuverlässiger“; „Es gab weniger Absagen“ 10.0
(5)

9.5
(2)

1.5
(1)

0.0
(0)

2.4 Einkommen während des
Lockdowns bleibt erhalten

5 „wirtscha�liche Stabilität“; „keine finanziellen Einbußen“ 6.0
(3)

0.0
(0)

2.9
(2)

0.0
(0)

2.5 Beziehung wurde stabilisiert 4 „Beziehung wurde stabilisiert durch Signal: komme, was wolle,sie
sind nicht allein!“; „P fühlt sich wich�g, da die T versucht, mit ihm
im Prozess zu bleiben, auch wenn er/sie nicht in die Praxis
kommen kann/möchte“; „Sich als Th-team gemeinsam mit etwas
Neuem zu beschä�igen, hat die therap. Beziehung in jedem der 
Fälle untermauert“

0.0
(0)

0.0
(0)

5.9
(4)

0.0
(0)

3. Welche Nachteile hat VB?
3.1 Es fehlen bzw. sind

eingeschränkt:
Sinneseindrücke, Mimik,
Ges�k, Blickkontakt,
Körpersprache, nonverbale
Kommunika�on u.a. 
Informa�onen

40 „Blickkontakt ist künstlich“; „Man kann nicht gleichzei�g den P
anschauen und in die Kamera schauen“; „Viel Informa�on durch
Körpersprache geht verloren“; „anstrengend, da nur Sehen und
Hören als Sinne infrage kommen, alles andere muss m. E kogni�v
ersetzt werden“

30.0
(15)

33.3
(7)

25.0
(17)

10.0
(1)

3.2 Distanzgefühl 24 „Man ist weiter weg.“; „als wäre etwas dazwischen, eine Art von
Abstand wird herstellt.“

18.0
(9)

33.3
(7)

11.8
(8)

0.0
(0)

3.3 mi�ühlender Austausch
geringer, weniger 
Bezogenheit, Atmosphäre
spürbar, Einschwingungs-
prozesse fehlen

22 „Es ist schwerer sich aufeinander einzustellen.“; „keine
Zwischenleiblichkeit“; „weniger Atmosphärizität spürbar“; bei 
Face-to-face sind Schwingungen im Raum noch besser verortbar,
die Richtung, aus der Energien kommen, ist wich�g.“

21.2
(11)

19.1
(4)

8.8
(6)

10.0
(1)

3.4 bes�mmte Interven�onen,
Th-techniken nicht
durchführbar

21 „Nicht alle Interven�onen können problemlos umgesetzt
werden.“; „Mangel an krea�ven Möglichkeiten“

6.0
(3)

4.8
(1)

23.5
(16)

10.0
(1)

3.5 realer persönlicher Kontakt
fehlt

20 „keine menschliche Anwesenheit“; „Der natürliche Kontakt fehlt.“ 16.0
(8)

9.5
(2)

11.8
(8)

20.0
(2)

3.6 weniger Intensität u. Tiefe 19 „teilweise leichte Intensitätsreduk�on“; „weniger Tiefgang“ 10.0 28.6
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(5) (6)
11.8
(8)

0.0
(0)

3.7 Th-verlauf verlangsamt,
weniger Fortschri�e

19 „langsameres Fortschreiten“; „Stagna�on“ 12.0
(6)

4.8
(1)

13.2
(9)

30.0
(3)

3.8 kein geschützter Raum für P 18 „Kein geschützter Raum für P, wenn Mitbewohner/ Angehörige
währenddessen in den Raum kommen.“

20.0
(10)

9.5
(2)

5.9
(4)

20.0
(2)

3.9 weniger Emo�onalität 18 „schlechteres Erleben von Emo�onen“; „Affekte sind evtl. weniger 
im Raum.“

10.0
(5)

14.3
(3)

13.2
(9)

10.0
(1)

3.10 T ablenkbar, dadurch
weniger engagiert u.
konzentriert

15 „Ab und an skurrile Hintergründe, einmal vom Café aus oder aus
dem Auto (schwierig, zu viel Ablenkung)“; „das irri�erende eigene
Abbild auf dem Monitor“

6.0
(3)

23.8
(5)

7.4
(5)

20.0
(2)

3.11 szenisches Verstehen,
Umgang mit Übertragung 
und Gegenübertragung 
erschwert

14 „Das szenische Verstehen wird massiv reduziert.“; „wesentlicher 
Verlust der Bandbreite der Gegenübertragung“; „grundsätzlich
Limita�on in Bezug auf �efe und detaillierte affek�ve
intersubjek�ve Prozesse“

14.0
(7)

28.6
(6)

1.5
(1)

0.0
(0)

3.12 kein Se�ngwechsel, kein
Abstand zum Alltag für P,
kein Wechsel zwischen
privat und beruflich für T

9 „P bleibt nach emo�onaler Sitzung im Wohnzimmer sitzen.“; „Es
gibt für den P keine natürliche Pause, bis der Alltag wieder losgeht
nach der Th.“; „Manchmal bin ich nicht so schnell fokussiert, wenn
ich vom privaten Rahmen auf professionelle Beratung umstelle
und mich noch in meiner Wohnung au	alten, weil Homeoffice
eben doch ein Zuhause-Gefühl macht.“

4.0
(2)

0.0
(0)

8.8
(6)

10.0
(1)

3.13 Rahmen weniger klar,
Se�ng künstlich

7 „leichte Entwertung des Se�ngs“; „Es kann kein zuverlässiger,
sicherer Rahmen bei �efgreifenderen Themen entstehen“

8.0
(4)

14.3
(3)

0.0
(0)

0.0
(0)

3.14. P ablenkbar 6 „P lassen sich teilweise ablenken, weil es an der Tür klingelt, ein
Kind in den Raum platzt, eine Nachricht auf dem Handy erscheint.“

2.0
(1)

14.3
(3)

2.9
(2)

0.0
(0)

3.15 Steuern von belastenden
Emo�onen schlechter,
weniger Containment,
weniger Empathie

5 „mein Containment auf der nonverbalen Ebene auch weniger.“;
Empathie schwerer“

0.0
(0)

9.5
(2)

2.9
(2)

10.0
(1)

3.16 Rückzug von P oder 
Möglichkeit, sich zu
entziehen

5 „teilweise ließ sich ein emo�onales Rückzugsverhalten des P
beobachten.“

4.0
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14.3
(3)

0.0
(0)

0.0
(0)
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10.0
(1)

3.10 T ablenkbar, dadurch
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(3)

23.8
(5)

7.4
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20.0
(2)
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Umgang mit Übertragung 
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Verlust der Bandbreite der Gegenübertragung“; „grundsätzlich
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intersubjek�ve Prozesse“

14.0
(7)

28.6
(6)

1.5
(1)

0.0
(0)
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Abstand zum Alltag für P,
kein Wechsel zwischen
privat und beruflich für T
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eben doch ein Zuhause-Gefühl macht.“

4.0
(2)

0.0
(0)

8.8
(6)

10.0
(1)

3.13 Rahmen weniger klar,
Se�ng künstlich

7 „leichte Entwertung des Se�ngs“; „Es kann kein zuverlässiger,
sicherer Rahmen bei �efgreifenderen Themen entstehen“

8.0
(4)

14.3
(3)

0.0
(0)

0.0
(0)

3.14. P ablenkbar 6 „P lassen sich teilweise ablenken, weil es an der Tür klingelt, ein
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2.0
(1)

14.3
(3)

2.9
(2)

0.0
(0)

3.15 Steuern von belastenden
Emo�onen schlechter,
weniger Containment,
weniger Empathie

5 „mein Containment auf der nonverbalen Ebene auch weniger.“;
Empathie schwerer“

0.0
(0)

9.5
(2)

2.9
(2)

10.0
(1)

3.16 Rückzug von P oder
Möglichkeit, sich zu
entziehen

5 „teilweise ließ sich ein emo�onales Rückzugsverhalten des P
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(2)

14.3
(3)
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(0)

0.0
(0)
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3.17 kein geschützter Raum für T 4 „Technisch muss ich die Sitzungen von zu Hause aus durchführen,
damit ist mir der P zu nahe im persönlichen Bereich.“

4.0
(2)

0.0
(0)

1.5
(1)

10.0
(1)

3.18 Schweigen kaum möglich 4 „Schweigen war schwieriger“ 4.0
(2)
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(1)

0.0
(0)
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(1)
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Abklärung von) Suizidalität
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(1)

0.0
(0)

2.9
(2)

0.0
(0)

3.20 Manches wurde erst im
persönlichen Kontakt
angesprochen

3 „Manche Themen, die online nicht erzählt werden konnten, wurde
dann nach dem Wechsel schnell berichtet.“

2.0
(1)

0.0
(0)

1.5
(1)

10.0
(1)
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Gesprächsführung“
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(1)
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(0)
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(1)

0.0
(0)
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Migräne

2 „Migräne“; „digitale Ermüdung“ 0.0
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0.0
(0)

2.9
(2)

0.0
(0)
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Verlassenheits- und
Trennungsängsten
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Trennungsängsten.“
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(0)

0.0
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0.0
(0)
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Aufstellungen, Stuhlarbeit

10 „Arbeit mit erlebniszentrierten Methoden schwieriger“;
„schwer/nicht durchführbar (Stuhlarbeit, Exposi�on, etc.)“; „An
manchen Stellen kamen wir nicht weiter, da Interven�onen nicht
gut laufen (Stühleübung/ Imagina�on).“

0.0
(0)
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(9)
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(1)
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(0)
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(5)

0.0
(0)
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(0)
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0.0
(0)

4.5 weniger konfron�eren,
weniger konfliktzentriertes
Arbeiten

4 „weniger konfliktzentriert“; „traue mich nicht, so stark zu
konfron�eren wie in der Praxis“

6.0
(3)

0.0
(0)

1.5
(1)

0.0
(0)

4.6 Emo�onsak�vierung 4 „Methoden der Emo�onsak�vierung nicht möglich“; „emo�onal 
ak�vierende Arbeit funk�oniert nicht“

0.0
(0)

0.0
(0)

5.9
(4)

0.0
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4.8 Gruppentherapie online
legal nicht möglich

1 „Ich arbeite zu 70 Prozent in Gruppen, dafür gab es
keine legale Möglichkeit der OT.“

0.0
(0)

4.8
(1)

0.0
(0)

0.0
(0)

5. Für wen ist VB nicht geeignet?
5.1 nicht geeignet für neue P 8 „Schwierigkeiten im Beziehungsau
au“; „zu große emo�onale

Distanz für neue/ noch unbekannte P“
6.0
(3)

4.8
(1)

4.4
(3)

10.0
(1)

5.2 schwierig bei Kindern,
Familien, jüngeren P

7 „Familiensitzungen schwierig, im Kinder- und Jugendbereich
besonders schwierig“; „für Kinderth nur sehr bedingt geeignet“

4.0
(2)

9.5
(2)

4.4
(3)

0.0
(0)

5.3 für bes�mmte Diagnosen
nicht oder weniger geeignet
(z.B. P mit Persönlichkeits-,
Kommunika�ons-, Angst-,
Zwangs-, Bindungs-,
Körperbildstörungen,
Selbstwertproblemen)

6 „nicht bei Traumaexposi�on oder Schizophrenie.“; „teilweise
Förderung  der Vermeidung (z.B. bei Angst- oder Zwangs-P“

4.0
(2)

0.0
(0)

5.9
(4)

0.0
(0)

5.4 nicht für jedermann 3 „nicht für jeden P machbar“ 2.0
(1)

0.0
(0)

2.9
(2)

0.0
(0)

6. Wie posi�v oder nega�v erlebten P und T VB im Kontext der Pandemie?
6.1 von P gut angenommen, P

verständnisvoll, neugierig,
aufgeschlossen, erleichtert,
erfreut, dankbar, dass Th
trotz Lockdown möglich war

86 „grundsätzlich sehr gut angenommen“; „Die P waren sehr dankbar 
und froh, nicht im S�ch gelassen zu werden.“; „größtenteils offen,
neugierig“; „Für P ist es eher ok, glaube ich.“

56.0
(28)

42.9
(9)

61.8
(42)

70.0
(7)

6.2 P lehnten VB ganz oder nach
wenigen Sitzungen ab oder 
brachen Th ab

31 „95% meiner P haben VB kategorisch abgelehnt“; „waren nicht
begeistert, haben es nicht rich�g annehmen wollen/ können“;
„Andere beendeten die Th vorzei�g“

24.0
(12)

19.1
(4)

19.1
(13)

20.0
(2)

6.3 VB ha�e keinen Einfluss auf
den Therapieverlauf.

29 „keine größeren Einflüsse erkennbar“ 18.0
(9)

19.1
(4)

22.1
(15)

10.0
(1)

6.4 als Notlösung gut, besser als
nichts, aber nicht für die
Dauer geeignet

25 „Kaum einer will es aber auf Dauer, sie kommen lieber in die
Praxis.“

16.0
(8)

28.6
(6)

13.2
(9)

20.0
(2)

6.5 P waren skep�sch 14 „teilweise skep�sch, ob es funk�oniert und passt“ 14.0
(7)

0.0
(0)

7.4
(5)

20.0
(2)

6.6 P waren irri�ert
verunsichert.

13 „P haben am Anfang viel Unsicherheit verspürt“; „ärgerlich,
verunsichert“

8.0
(4)

19.1
(4)

7.4
(5)

0.0
(0)

6.7 VB ist anstrengender für T. 12 „Das rela�v steife Sitzen vor dem Bildschirm ist für Körper und
Augen anstrengend.“

8.0
(5)

9.5
(2)

8.8
(6)

0.0
(0)

6.8 nach anfänglicher Skepsis
posi�v überrascht

10 „Skepsis bzgl. des Nutzens, dann Erleichterung und
Wertschätzung“

10.0
(5)

0.0
(0)
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7.4
(5)

0.0
(0)

6.9 gemischt - teils Zus�mmung,
teils Ablehnung

10 „die ganze Bandbreite von neugierig und froh, auf diese Art und
Weise weitermachen zu können, bis skep�sch, ob die  
therapeu�sche Beziehung fühlbar ist, bis Ablehnung, dass sich eine
Th nicht online fortsetzen lässt“

6.0
(3)

9.5
(2)

7.4
(5)

0.0
(0)

6.10 Es gab nur wenige Stunden
VB

9 „Insgesamt habe ich nur vier Wochen VB angeboten.“ 6.0
(3)

9.5
(2)

5.9
(4)

0.0
(0)

6.11 P waren genervt von VB
oder technischen
Problemen

8 „genervt über die Notwenigkeit“; 6.0
(3)

4.8
(1)

4.4
(3)

10.0
(1)

6.12 P wechselten ungern,
frustriert, waren froh, wenn
wieder Präsenz-Th,
bevorzugen Präsenz

7 „wechselten ungern, nur probeweise“ 8.0
(4)

4.8
(1)

1.5
(1)

10.0
(1)

7. Welche weiteren Beobachtungen in Bezug auf VB wurden beschrieben?
7.1 pandemiebedingte

Veränderungen der 
Themen, mehr stützend,
mehr Alltagsbewäl�gung

4 „Während der Online-Sequenz(en) mehr thema�sche Orien�erung 
in Alltagsbewäl�gung“

6.0
(3)

0.0
(0)

1.5
(1)

0.0
(0)

7.2 Th wurden kürzer 3 „Th werden kürzer.“ 0.0
(0)

0.0
(0)

2.9
(2)

10.0
(1)

7.3 Umstellung kostet Zeit 1 „Gefühl von Unterbrechung und Umstellung auf neues Medium,
was das inhaltliche Arbeiten für 1-2 Stunden erschwerte“

0.0
(0)

0.0
(0)

1.5
(1)

0.0
(0)

7.4 Kontakt wirkt informeller 1 „Kontakt wird informeller“ 2.0
(1)

0.0
(0)

0.0
(0)

0.0
(0)

7.5 Gewöhnen an Präsenz nach
VB

1 „Nach den Online-Sitzungen kommt eine Zeit, wo man sich an die
Präsenz der P gewöhnen muss.“

0.0
(0)

0.0
(0)

0.0
(1)

10.0
(1)

8. Was half, VB umzusetzen?
8.1 kostenfreie, gute Technik,

gute Online-Programme
29 „fer�ge, unkomplizierte Pla�ormen von Anbietern“ 10.0

(5)
14.3
(3)

23.5
(16)

50.0
(5)

8.2 Not und Notwendigkeit,
besser VB als gar nicht

28 „Die Notwendigkeit half, es einfach zu akzep�eren.“; „Zwang“ 18.0
(9)

19.1
(4)

17.7
(12)

30.0
(3)

8.3 kollegialer Austausch 26 „Austausch mit Kollegen und Supervisanden“;
„Erfahrungsaustausch mit Kollegen“

20.0
(10)

19.1
(4)

16.2 10.0
8.4 gute Unterstützung und

Schulung durch KV und
Ausbildungsins�tut

20 „gute Einführung des Ins�tuts“; „Informa�onen seitens der KV
(Anbieterlisten)“

22.0
(11)

4.8
(1)

11.8 0.0

7.4
(5)

0.0
(0)
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Weise weitermachen zu können, bis skep�sch, ob die
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0.0
(0)

0.0
(0)
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(1)

10.0
(1)
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(3)
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(16)

50.0
(5)
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besser VB als gar nicht
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(9)

19.1
(4)

17.7
(12)

30.0
(3)
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20.0
(10)

19.1
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Abb. 18 Fortsetzung
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(8) (0)
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(3)

9.5
(2)

1.5
(1)

20.0
(2)

8.9 Offenheit und Akzeptanz
der P

7 „die Offenheit und Bereitscha� der P“ 4.0
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Abb. 18 Fortsetzung
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oder erfreut, erleichtert oder dankbar
darüber waren, dass der Kontakt trotz
Lockdown möglich war (6.1). Von den
Teilnehmenden notierten 18% (n= 31),
dass PatientenVB ganz oder nachwenigen
Sitzungen ablehnten oder die Therapie
wegen der VB abbrachen (6.2). Es merkten
17% (n= 29) an, dass VB keinen Einfluss
auf den Therapieverlauf hatte (6.3); 14%
(n= 25) schrieben, dass VB zwar eine Not-
lösung und besser als nichts sei, jedoch
nicht auf Dauer geeignet (6.4). Jeweils
8% (n= 14 bzw. n= 13) erwähnten, dass
die Patienten skeptisch (6.5) oder irri-
tiert und verunsichert (6.6) waren. Als
anstrengender für Therapeuten wurden
VB von 7% der Teilnehmenden (n= 12;
6.7) erlebt, 6% (n= 10) waren nach an-
fänglicher Skepsis positiv überrascht (6.8)
oder zeigten gemischte Reaktionen – teils
Zustimmung, teils Ablehnung (6.9). Je
5% (n= 9 bzw. n= 8) berichteten, dass
sie nur wenige Stunden VB angeboten
haben (6.10), bzw. dass die Patienten von
VB oder technischen Problemen genervt
waren (6.11). Weitere 7 Therapeuten (je
4%) berichteten, dass die Patienten un-
gern wechselten, frustriert waren und die
Präsenztherapie bevorzugen (6.12).

7. Oberkategorie: Welche weiteren Be-
obachtungen in Bezug auf VB wurden
beschrieben? Diese umfasst 5 Subkate-
gorien, die jeweils nur von einzelnen The-
rapeuten genannt wurden, und die sich
nicht eindeutig den Vor- oder Nachteilen
zuordnen ließen.

8. Oberkategorie: Was half, VB umzu-
setzen? Diese umfasst 14 Subkategorien.
Hierzu gehören: kostenfreie gute Technik,
gute Onlineprogramme (17%, n= 29, 8.1),
die Not und Notwendigkeit bzw. das Wis-
sen, dass VB besser ist als keine Therapie
(16%, n= 28, 8.2), kollegialer Austausch
(15%, n= 26, 8.3), gute Unterstützung
und Schulung durch KV und Ausbildungs-
institut (11%,n= 20, 8.4), Flexibilität, Mut,
Lust, Offenheit, Neugier (11%, n= 19, 8.5),
technisches Vorwissen sowie Vorerfahrun-
gen mit VB (je 7%, n= 12, 8.6, 8.7), dass
der Wechsel auf VB nur stattfand, wenn
Patienten dies wünschten, (5%, n= 8, 8.8)
oder die Offenheit und Akzeptanz der
Patienten (4%, n= 7, 8.9).

9. Oberkategorie: Was erschwerte, VB
umzusetzen?Diese umfasst 3 Subkatego-
rien. Hier wurden zum einen technische
Probleme genannt, wie kein schnelles
Internet, kein stabiles Netz, Bild blieb
oft stehen, der Ton fragmentierte (46%,
n= 80, 9.1).

Abhängigkeit der Nennungen vom
Richtlinienverfahren

Im Folgenden wird narrativ beschrieben,
wie sich die 4 Richtlinienverfahren im Hin-
blick auf die benannten Kategorien unter-
scheiden. Da der Vergleich für selten be-
nannte Kategorien weniger zuverlässig ist,
wird die Darstellung im Text auf Katego-
rien, die von mehr als 25 teilnehmenden
Therapeuten (14%)benanntwurden, be-
schränkt. Weitere Details sind . Abb. 1 zu
entnehmen.

GenerelleVorteilederVB.Dass VB räum-
liche Distanz überbrücken kann sowie ört-
liche und zeitliche Flexibilität ermöglicht,
wurde von etwa jeweils der Hälfte der VT-
undST-Kollegenbeschrieben,abernurvon
maximal jedem dritten TP- oder jedem
fünften AP-Kollegen. Dass VB vorteilhaft
für Patienten ist, die nicht in die Praxis
kommen können, wurde von ca. einem
Fünftel der VT- und TP-Kollegen benannt,
jedoch nur von 9–10% der Vertreter der
anderen Richtlinienverfahren.

Vorteile imRahmenderPandemie.Dass
die Kontinuität des therapeutischen Kon-
takts aufrechterhalten werden konnte, er-
wähnten 48% bzw. 30% der Psychody-
namiker, aber nur rund 10–19% der Ver-
treter der anderen Verfahren. Den Schutz
vor dem Infektionsrisiko erwähnten ca. ein
Drittel der VTler (35%) undAPler (29%), im
Vergleich zu14–20%der Vertreter anderer
Verfahren.

Nachteile der VB. Zwischen 25 und 33%
der VT-, TP- und AP-Kollegen beschrieben
das Fehlen von Sinneseindrücken, Mimik,
Gestik, Blickkontakt, Körpersprache, non-
verbaler Kommunikation, aber nur 10%
der STler.

Wie erlebten Patienten und Therapeu-
ten VB im Kontext der Pandemie? Dass
die Patienten aufgeschlossen, neugierig,

erfreut, erleichtert oder dankbar darüber
waren, dass der Kontakt trotz Lockdown
möglich war, benannten in etwa zwei Drit-
telnderVT-undST-KollegenunddieHälfte
der Psychodynamiker. Dass Patienten die
OT ganz oder nach wenigen Sitzungen
ablehnten oder die Therapie wegen der
VB abbrachen, beschrieben in allen Ver-
fahren 19–24% der Teilnehmer, dass VB
keinen Einfluss auf den Therapieverlauf
hatte, 10% (ST) bis ca. ein Viertel (VT) der
Teilnehmer. Es erwähnten 29% der AP-
ler sowie 13% der VT-, 16% der TP- und
20% der ST-Kollegen, dass VB zwar als
Notlösung geeignet und besser als nichts,
jedoch nicht auf Dauer angelegt sei.

Was half, VB umzusetzen? Die Hälfte der
ST-Kollegen, aber nur 10% bzw. 14% der
Psychodynamiker erwähnten kostenfreie
gute Technik, gute Onlineprogramme. Die
Not und Notwendigkeit bzw. das Wissen,
dass VB besser ist als keine Therapie, be-
nannten fast jeder fünfte TP-, AP- und VT-
und etwa ein Drittel der ST-Kollegen, den
kollegialen Austausch 10% (ST) bis 20%
(TP) der Kollegen.

Was erschwerte, VB umzusetzen? Es ga-
ben 52% TPler, 48% APler, 40% STler so-
wie ca. 59% der VT-Kollegen technische
Probleme an.

Diskussion

Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Studie war, möglichst dif-
ferenziert – und daher mit qualitativer
Methodik – darzustellen, welche Erfah-
rungen Psychotherapeuten mit der Durch-
führung von VB in Zeiten von COVID-19
gemacht haben. Ein Großteil der teilneh-
menden Therapeuten hat die Möglichkeit
genutzt, die für die qualitativen Analysen
vorgesehenen Freifelder auszufüllen. Eine
mögliche Interpretation dessen ist, dass es
„Redebedarf“ gibt, dass also der plötzliche
Anstieg von VB ein Thema ist, welches die
Therapeuten beschäftigt.

Erlebte Vor- und Nachteile von
Videobehandlungen

Generell wurde ein breites, differenzier-
tes Spektrum an Vor- und Nachteilen der

Psychotherapeut 5 · 2021 393



Schwerpunkt: Digitale Psychotherapie – Originalien

VB beschrieben. Stellt man die am häu-
figsten genannten Vorteile (räumliche Dis-
tanz überbrücken, Kontinuität in der Be-
handlungaufrechtzuerhalten, örtlicheund
zeitliche Flexibilität, Zeit- und Kostener-
sparnis) den am häufigsten genannten
Nachteilen gegenüber, fällt auf, dass es
sich bei den Vorteilen umorganisatorische
Fakten oder pandemiebezogene Umstän-
de handelt. Die Nachteile hingegen be-
treffen überwiegend die Interaktion zwi-
schen Therapeut und Patient. Zu den hier
am häufigsten beschriebenen Schwierig-
keiten gehörten das Fehlen von Sinnes-
eindrücken, Mimik, Gestik, Blickkontakt,
nonverbaler Kommunikation, mitfühlen-
dem Austausch, und ein vorhandenes Di-
stanzgefühl.DieseSchwierigkeiten,diepa-
ralinguistische, körperliche und prosodi-
sche Aspekte der Kommunikation betref-
fen,wurdenauchvonanderenAutorenbe-
schrieben (Fernández-Álvarez und Fernán-
dez-Álvarez 2021; DPtV 2020). In ihrem
Bericht zur Arbeit mit Emotionen in video-
basierter VB führten Thompson-de Benoit
und Kramer (2020) aus, dass diese Arbeit
aus der Ferne zwar prinzipiell machbar
sei, jedoch spezifische Herausforderungen
beim Vertiefen von Emotionen und beim
Umgang mit dysregulierten emotionalen
Erfahrungen entstehen, durch das Fehlen
von direktem Blickkontakt, die erschwerte
Nutzung des Tonfalls oder die Körperhal-
tung sowie schwierigere Einschwingungs-
und Abstimmungsprozesse. Auch die von
der DPtV durchgeführte und veröffentlich-
te „Blitzumfrage“ zur VB kommt zu dem
Ergebnis, dass die nonverbale Interaktion,
die Nutzung von Sinneseindrücken, diag-
nostische und Beziehungsarbeit via Video
erschwert sind (DPtV 2020).

An dieser Stelle muss jedoch auch
ergänzt werden, dass in einer Reihe von
Studien gezeigt wurde, dass eine gute
therapeutische Allianz im Rahmen von VB
hergestellt werden kann und oft zur Face-
to-Face-Therapie vergleichbare Werte in
Allianz-Ratings erreicht werden können
(Simpson und Reid 2014; Cavanagh und
Millings 2013; Sucala et al. 2012). Inter-
essanterweise zeigen sich Diskrepanzen
in der Allianzeinschätzung im Vergleich
von VB und Face-to-Face-Therapien am
ehesten aus Sicht der Therapeuten, nicht
jedoch aus der Perspektive der Patien-
ten. So deuten die Ergebnisse einiger

Studien auch darauf hin, dass die thera-
peuteneingeschätzte Allianz im Rahmen
der VB niedriger ist, als dies in Face-to-
Face-Therapien der Fall ist (Cataldo et al.
2021; Rees und Stone 2005). Die Ursachen
für diese z. T. widersprüchlichen Erfah-
rungen von Patienten und Therapeuten
näher zu untersuchen, bleibt weiter von
Bedeutung. Die in der aktuellen Untersu-
chung von den Therapeuten benannten
Einschränkungen und Nachteile bieten
wichtige Anhaltspunkte. Möglicherweise
werden mit den gängigen Instrumenten
zur Erfassung der Allianz auch die kör-
perlichen und prosodischen Aspekte der
Interaktion weniger sensitiv erfasst, oder
das Fehlen dieser Aspekte bildet sich in
den niedrigeren Werten der Therapeuten
ab.

Verfahrensspezifische Besonderhei-
ten und verfahrensübergreifende
Einschränkungen

Bisherige Studien geben auch Hinweise
aufUnterschiedezwischendentherapeuti-
schenVerfahrenbei der Bewertungder VB.
So fand eineUntersuchungunter schwedi-
schen und deutschen Psychotherapeuten,
dass kognitive Verhaltenstherapeuten die
VB positiver einschätzten als psychodyna-
mischeKollegen (Schuster et al. 2020). Die-
ser Befund deckt sich mit den vorgestell-
ten aktuellen Ergebnissen. Im Vergleich
der Richtlinienverfahren fiel in der vorlie-
genden Studie auf, dass VT-Kollegen eher
allgemeine Vorteile wie das Überbrücken
von räumlicher Distanz oder zeitliche Fle-
xibilität benannten, AP-Kollegen dagegen
stärker die Kontinuität der Beziehung in
Pandemiezeiten betonten. Passend dazu
bewerteten die AP-Kollegen VB häufiger
als „gute Notlösung“, die aber nicht auf
Dauer geeignet ist, wohingegen die VT-
ler und STler häufiger als die Psychody-
namiker angaben, dass ihre Patienten gu-
te Akzeptanz, Verständnis, Dankbarkeit als
Reaktion auf die VB zeigten, jedoch eini-
ge Interventionen (beispielsweise Stuhlar-
beit, Exposition, Imagination) nur schwer
möglich seien.

Verfahrensübergreifend wurde berich-
tet, dass VB nicht für alle Patienten und
Störungsbilder geeignet sei, was im Ein-
klang mit den Ergebnissen der eingangs
erwähnten niederländischen Studie steht

(Feijt et al. 2020). Einige Therapeuten er-
wähnten explizit, dass das Format für neue
Patienten und bei Kindern oder jünge-
ren Patienten ungeeignet sei. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen der Umfrage der
DPtV (2020). Einige Therapeuten erwähn-
ten auch, dass es Patienten gab, die von
der Distanz profitierten.

Fast die Hälfte der Therapeuten, die
an der Erhebung teilgenommen haben,
beschrieb, dass technische Probleme die
Durchführung der VB erschwerten. Dieses
Problem, dass Zeit zur Lösung technischer
Probleme statt für das Engagement für die
Therapie verwendet wird, wurde auch von
anderen Autoren aufgegriffen (Markowitz
et al. 2021). Als erleichternde Bedingun-
gen in der Erhebung wurden der Gedanke
an die pure Notwendigkeit (besser VB als
keine Therapie), gute Technik sowie der
kollegiale Austausch genannt. Das weist
darauf hin, dass viele Therapeuten von
einer Plattform für Schulungen und Aus-
tausch profitieren könnten, beispielsweise
integriert ins Curriculum der Psychothera-
peutenausbildung, im Rahmen von Wei-
terbildungen, über die Kammern, Berufs-
verbände oder Institute.

Prinzipiell ist festzuhalten, dass Psy-
chotherapeutenderMöglichkeit, Videobe-
handlungen durchzuführen, mehrheitlich
aufgeschlossen gegenüberstehen. Gleich-
zeitig zieht die Mehrheit der Therapeuten
allerdings eine Behandlung im persönli-
chen Kontakt der Videobehandlung vor
und schätzt Sitzungen im persönlichen
Kontakt wirksamer ein als Videositzungen
(DPtV 2020; Beck-Hiestermann et al. 2021).
Im Hinblick auf die Akzeptanz unter den
Patienten berichtete fast die Hälfte der
Therapeuten in vorliegender Studie, dass
die Patienten das Format gut angenom-
men hätten. Mehr als ein Sechstel berich-
tete auch davon, dass Patienten OT ab-
lehnten oder die Therapie aufgrund des
Formats abbrachen. Ein knappes Siebtel
notierte, dass VB nur als befristete Not-
lösung geeignet sei, und dass Patienten
ungern wechselten, frustriert waren und
Präsenztherapie bevorzugen. Die im April
2020 durchgeführte Umfrage der DPtV,
an der 4466 in der ambulanten Versor-
gung tätige Therapeuten teilnahmen, er-
gab, dass 20%der Patienten es ablehnten,
Psychotherapie per Video durchzuführen,
und dass mehr als die Hälfte der Patienten
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weiterhin im persönlichen Kontakt behan-
delt wurden (DPtV 2020).

Implikationen für weiterführende
Forschungen

Erfahrungen von Klinikern sind ein wert-
voller Ausgangspunkt für weiterführende
Forschungen zu den Chancen und Risiken
der VB für die psychotherapeutische Ver-
sorgung unterschiedlicher Patientengrup-
pen. Angesichts der großen Relevanz der
ÜberzeugtheitderTherapeutenvomange-
wandten Verfahren (Allegiance; Wampold
etal. 2018) istdiePerspektivederVersorger
zum einen essenziell. Zum anderen liefern
die Aussagen der Kliniker, v. a. jene, die
über verschiedene Studien hinweg über-
einstimmen, bedeutsame Hypothesen für
weiterführende Forschungen. So ist es aus
Sicht der Autoren ein zentrales Anliegen,
die Bedeutung paralinguistischer, körper-
licher und prosodischer Aspekte im thera-
peutischenDialog und diesbezügliche Un-
terschiede zwischen Face-to-face-Therapi-
en und VB weiterführend zu erforschen.

Limitationen

Die vorliegende qualitative Analyse ba-
siert auf einer großen Stichprobe, die al-
le Richtlinienverfahren einbezog. Die on-
linebasierte Erhebung trug zur schnellen
Rekrutierung vieler Teilnehmer bei, könn-
te jedoch auch einen Selektionsbias hin
zu technikaffinen Studienteilnehmern mit
sich gebracht haben, der bei der Bewer-
tung der Ergebnisse berücksichtigt wer-
den muss. Beim Vergleich der Charakte-
ristika der aktuell rekrutierten Stichpro-
be mit der Gesamtheit der an der kas-
senärztlichen Versorgung teilnehmenden
Psychotherapeuten erscheint die prozen-
tuale Verteilung der Richtlinienverfahren
in der vorliegenden Studie relativ reprä-
sentativ (mit einem Vorherrschen der VT,
gefolgt von der TP). Die Teilnehmer der
aktuellen Studie waren im Durchschnitt
jedoch deutlich jünger. Dies liegt höchst-
wahrscheinlich im Einbezug von Ausbil-
dungsteilnehmernbegründet.Das jüngere
Durchschnittsalterkönnteallerdingseben-
so wie der Erhebungsmodus zu einer Ver-
zerrung hin zu Teilnehmern mit einer grö-
ßeren Affinität zu moderner Technik ge-
führt haben. Zudem sollte das qualitativ

entwickelte Kategoriensystem perspekti-
visch quantitativ überprüft werden.

Schlussfolgerung und Ausblick

Längerfristig stellt sich die Frage, welche
Rolle VB auch nach Abklingen der Pande-
mie in der Behandlungslandschaft einneh-
men wird. Für viele Patienten und Thera-
peuten wird sie vermutlich durch die er-
lebten Einschränkungen in der therapeu-
tischen Beziehungsgestaltung und durch
mangelnde Umsetzbarkeit von Interven-
tionen eine Notlösung bleiben. Gleichzei-
tig ist es durchaus vorstellbar, dass sie
für einige Patienten mehr als eine „Über-
brückung“ ist. Insbesonderebeibekannten
Problemen wie therapeutischer Unterver-
sorgung auf dem Land oder vulnerablen
Gruppen, die nicht in die Praxis kommen
können (Mütter im Wochenbett, schwer
kranke oder mobilitätseingeschränkte Pa-
tienten) kann VB einen Beitrag zur flä-
chendeckenden Versorgung leisten. Wel-
che Rolle das Fehlen paralinguistischer,
körperlicher und prosodischer Aspekte im
therapeutischenDialog imHinblick auf die
Qualität der Psychotherapie spielt, sollte
weiterführend erforscht werden.

Fazit für die Praxis

4 Während des ersten Lockdowns (März bis
Mai 2020) boten Therapeuten vermehrt
Videobehandlungen an (VB; Anstieg von
20% auf 43%).

4 FastdieHälfte der Therapeutenbeschrieb,
dass die Patienten das Format gut ange-
nommen hätten. Die Therapeuten be-
nannten ein differenziertes Spektrum an
Vor- und Nachteilen der VB.

4 Besonders häufig genannte Vorteile wa-
ren die örtliche und zeitliche Flexibilität,
die Kontinuität des Kontaktes in Pande-
miezeiten und die Vermeidung des Infek-
tionsrisikos.

4 Die meistbenannten Nachteile waren,
dass Sinneseindrücke, Mimik, Gestik,
Blickkontakt und Körpersprache fehlten,
dass ein Distanzgefühl entstand, dass
weniger Bezogenheit, Atmosphäre und
mitfühlender Austausch spürbar waren,
und dass Prozesse des Sich-aufeinander-
Einschwingens fehlten.

4 Es gibt verfahrensspezifische Unterschie-
de bei der Bewertung der VB. Verhaltens-
therapeuten benannten häufiger positive
Aspekte der VB als die psychodynami-
schen Kollegen undwiesen eher auf allge-
meine Vorteile wie das Überbrücken von
räumlicher Distanz oder zeitliche Flexibi-

lität hin. Kollegen aus der analytischen
Psychotherapie (AP) dagegen betonten
stärker die Kontinuität der Beziehung in
Pandemiezeiten.

4 Technische Probleme erschwerten die
Umsetzung.

4 Viele Therapeuten empfanden VB als
„Notlösung“, die nicht auf Dauer ange-
legt sei. Allerdings könnten VB über die
Pandemiezeit hinaus helfen, bekannte
Versorgungsprobleme zu lösen.
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psychotherapists experience the use of video treatment in times of
COVID-19?
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disease 2019 (COVID-19) outbreak in March 2020, psychotherapists provided
significantly more video-based therapy (VBT) and most of them provided it the first
time. To date, there is little research on how therapists experienced VBT during the
pandemic and no studies are available that look at possible procedure-specific features.
Objective: The aim was to analyze what subjective experiences therapists of different
guideline procedures had with the implementation of VBT in times of the COVID 19
pandemic and what advantages and disadvantages they experienced.
Methods: This was a mixed methods study with a cross-sectional online survey.
In addition to quantitative data, seven open-ended questions were used to collect
therapists’ subjective experiences with conducting VBT and analyzed using qualitative
content analysis. The identified categories were subjected to a frequency analysis. Data
from 174medical or psychological psychotherapists were included in the analysis.
Results: Particularly frequently mentioned advantages were flexibility of location
and time, continuity of contact during pandemic periods and avoidance of risk of
infection. The most commonly cited disadvantage was the lack of sensory input, facial
expressions, gestures, eye contact, and nonverbal communication. The VBT was well-
accepted by most, but not all, patients. Technical problems made the implementation
difficult.
Conclusion: For many therapists VBT remained a stopgap solution that was not
designed to last; however, VBT could help to solve known care problems (e.g.,
underprovision in rural areas) beyond the pandemic period. The results of the study
make an important contribution to weighing up the opportunities and risks of VBT for
psychotherapeutic care and for keeping an eye on possible dangers and difficulties.
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