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»In Videobehandlungen trotz
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Videobehandlungen in Zeiten von COVID-19?
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Zusammenfassung

Besonderheiten betrachten.

Schwierigkeiten im Auge zu behalten.

Schliisselworter

Hintergrund: Durch die im Zuge des Ausbruchs der ,coronavirus disease 2019" (COVID-
19) im Marz 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 wahrend der Pandemie
erlebt haben, und es liegen keine Studien vor, die mdgliche verfahrensspezifische

Ziel: Es soll analysiert werden, welche subjektiven Erfahrungen Therapeuten
unterschiedlicher Richtlinienverfahren mit der Durchfiihrung 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 Durchfiihrung von VB
erhoben und mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Die identifizierten
Kategorien wurden einer Haufigkeitsanalyse unterzogen. Angaben von 174 arztlichen
oder psychologischen Psychotherapeuten gingen in die Auswertung ein.
Ergebnisse: Besonders hdufig genannte Vorteile waren die 6rtliche und zeitliche
Flexibilitat, die Kontinuitdt des Kontaktes in Pandemiezeiten und die Vermeidung
des Infektionsrisikos. Der meistbenannte Nachteil war, dass Sinneseindriicke, Mimik,
Gestik, Blickkontakt und nonverbale Kommunikation fehlen. Die meisten, aber nicht
alle Patienten nahmen VB gut an. Technische Probleme erschwerten die Umsetzung.
Schlussfolgerungen: Fiir viele Therapeuten blieb VB eine ,Notlsung®, die nicht
auf Dauer angelegt sei. Allerdings kdnnte VB (iber die Pandemiezeit hinaus helfen,
Versorgungsprobleme (z.B. Unterversorgung auf dem Land) zu I6sen. Die Ergebnisse
der Studie leisten einen wichtigen Beitrag dazu, Chancen und Risiken der VB fiir
die psychotherapeutische Versorgung abzuwégen sowie mogliche Gefahren und

COVID-19- E-Health - ,Blended care” - Kommunikationsmedien - Einstellungen

Im Zuge der durch die ,coronavirus dis-
ease 2019“ (COVID-19) ausgeldsten Pan-
demie gewannen Videobehandlungen
(VB) an Bedeutung und wurden ver-
mehrt durchgefiihrt. Viele Therapeuten
haben ihre Bedenken oder Vorbehalte
gegeniiber 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 Durchfiih-
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 ein mannigfal-
tiges Spektrum an mdglichen Interventio-
nen, wie beispielsweise psychoedukative
Webseiten, Selbsthilfeprogramme, Chat-
beratung, Schreibtherapie oder videoba-
sierte Onlinetherapiesitzungen. Der vorlie-
gende Beitrag beschaftigt sich ausschlief3-
lich mit den videobasierten Onlinethera-
piesitzungen (Videobehandlungen, Video-
sprechstunden [VB]).

Wahrend der COVID-19-Pandemie wur-
de der VB eine fiir den Versorgungalltag
bisher nicht dagewesene Relevanz zuteil.
Dieim Zuge derPandemieim Mérz 2020 er-
lassenen Kontaktverbote und Appelle zur
sozialen Distanzierung fiihrten vielfach zu
einem Wechsel von ,Face-to-face”-Thera-
pie zur VB (Liu et al. 2021; Eichenberg
2021). In kiirzester Zeit mussten sich Psy-
chotherapeuten und Patienten auf neue
Bedingungen einstellen. Der VB kam und
kommtin der aktuellen Pandemiesituation
unvorhergesehen eine zunehmend groRe-
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 pra-
pandemisch eine Beschrdnkung der Ab-
rechnungsmoglichkeit auf anteilig maxi-
mal 20%. Dies limitierte die Verbreitung
(BPtK 2020), obwohl die Wirksamkeit prin-
zipiellgutbelegtist (Anderssonetal.2019).
In der Pandemie wurde das Limit aufgeho-
ben, und es kam zu einem sprunghaften
Anstieg der Nutzung wahrend des ersten
Lockdowns von Mérz bis Mai 2020 auf
durchschnittlich 43% (Beck-Hiestermann
et al. 2021). Dabei traten Therapeuten der
VB mit verschiedenen Einstellungen ge-
geniiber und bewerteten diese i.Allg. als
sakzeptabel” bis ,gleichwertig” (Connol-
ly et al. 2020). Ein systematisches Review
zeigte, dass Vorerfahrung mit VB sowie die
berufliche Erfahrung positiv 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 wéhrend der Pandemie gibt.
Vor dem Hintergrund der wachsenden Be-
deutungvon VBim Allgemeinen (landliche
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 kénnen 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 haufig
kostenginstiger und schneller verfiigbar
wird. Dies birgt gleichzeitig die Gefahr der
Entpersonalisierung im Zwischenmensch-
lichen. Die Pandemie fiihrte dazu, dass vie-
le Psychotherapeuten damit konfrontiert
wurden, VB zu erproben. Dies ermdglicht
einen erfahrungsbasierten vorurteilsfreie-
ren Blick auf die Chancen und Risiken der
VB.

Unseres Wissens existiert bisher ledig-
lich eine niederlandische Studie, die sich
qualitativ mit den Erfahrungen der The-
rapeuten mit VB wahrend 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 fiir al-
le Storungsbilder eignet, und teilweise
wurden  Schwierigkeiten  beschrieben,
online eine therapeutische Beziehung
aufzubauen. Dennoch (iberwogen die
positiven Aspekte: Flexibilitdt, 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 gegeniiber
VB waren, allerdings zog die Mehrheit den
personlichen Kontakt aus therapeutischen
Griinden vor. Nicht berticksichtigt wurden
potenzielle Unterschiede zwischen den
Richtlinienverfahren.

Erfahrungen von Klinikern kdnnen
einen wichtigen Beitrag dazu leisten,
Chancen und Risiken der VB fiir die
psychotherapeutische Versorgung unter-
schiedlicher Patientengruppen jenseits
von Vorurteilen abzuwdgen und mog-
liche Gefahren und Schwierigkeiten im

Auge zu behalten. Auch angesichts der
groBen Relevanz der Uberzeugtheit der
Therapeuten vom angewandten Verfah-
ren (,allegiance”; Wampold et al. 2018)
ist die Perspektive der Versorger essenzi-
ell: Waren Therapeuten von dem Format
nicht Gberzeugt, ware 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 Durchfiihrung 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 anschlieBender
quantitativer Haufigkeitsanalyse). 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 &rztliche 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-
fithrung von mindestens einer onlinethe-
rapeutischen Sitzung wahrend des ersten
Lockdowns von Mérz bis Mai 2020 (jeweils
erhoben durch Selbsteinschatzung).

Die Erhebung beinhaltete einen quanti-
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
Mannlich 30 174
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 35
Studium
Psychologie 138 793
Medizin 15 8,6
Sonstiges 21 12,1
Entscheidung fiir VB
Eigene Entscheidung, 154 88,5
ob VB oder nicht
Arbeitgeber lehnte VB 1 6,3
ganz oder teilweise ab
Arbeitgeber gab VB 9 51
ganz oder teilweise vor
Vorerfahrungen mit VB
.Ja” 41 23,6
,Nein” 132 75,9
Ohne Angabe 1 0,6

VB Videobehandlung

Tatigkeit und Ausbildung. Zudem wurden
7 offene Fragen in einem iterativen Dis-
kussionsprozess im Forschungsteam ent-
wickelt. Orientiert an Empfehlungen fiir
Experteninterviews (Helfferich 2011) wur-
den, ausgehend von der (ibergeordneten
Forschungsfrage, wie Therapeuten die VB
wahrend der Pandemie erlebten, 7 Sub-
dimensionen erarbeitet. Fiir diese Sub-
dimensionen wurden spezifische Fragen
entwickelt, die direkt auf das interessie-
rende Forschungsthema abzielten (statt
offener, erzahlauffordernder Fragen, die
starker bei Befragungen von Laien zum
Einsatz kommen). Die spezifischen Fra-
gen wurden abschlieBend Klinikern, die
in die Fragebogenentwicklung nicht in-
volviert waren, zu einer Pretestung vor-
gelegt (4 approbierte Psychotherapeuten/
Psychotherapeutinnen, 8 Psychotherapeu-
ten/Psychotherapeutinnen in Ausbildung,
Priifen von Verstandlichkeit der Fragen, Va-
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rianz in den Antworten, Aussagekraft und

Vollstandigkeit). Die 7 in Freitextfeldern

erhobenen Fragen lauteten:

1. Welche Vorteile hat VB (z.B. fiir Sie
personlich, fiir die Therapie oder fiir die
Patienten)?

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

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

4. Welche Einfllisse hatte der Wechsel zu
VB auf die Therapieverlaufe?

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 erldutern Sie.

7. Haben sich lhre Ansichten zum Thema
VB seit Beginn der COVID-19-Pandemie
verandert? Falls ja, bitte geben Sie
hier an, inwiefern sich diese gedndert
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): Zundchst wurden die Kategorien
von einem Primdrteam (2 Studentinnen
im Master Psychologie; S.K., A.U.) induktiv
gebildet; einzelne Aussagen wurden pa-
raphrasiert sowie zu Ober- und Subkate-
gorien zusammengefasst. Das Primarteam
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 fiir Psychosomatik und
Psychotherapie, analytische, tiefenpsycho-
logisch fundierte und systemische Psycho-
therapeutin, A.G.) Giberarbeitet, d.h., alle
Einzelaussagen wurden im Hinblick auf ih-
re Zuordnung zu Sub- und Oberkategorien
gepriift, Sub- und Oberkategorien wurden
im Hinblick auf Vollstandigkeit und Be-
zeichnung gepriift. Im dritten Schritt wur-
den die Kategorien und deren Zuordnung
auf dieselbe Weise von einem Sekundar-
team gepriift, 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; hieran anschlieBend fand im Gesamt-
team eine Konsensfindung statt.

Zuverlassigkeit und intersubjektive
Nachvollziehbarkeit wurden zudem durch
die Vorstellung und Diskussion der Stu-
dienergebnisse in einem Forschungskollo-
quium gepriift. Personliche Vorannahmen
und Erwartungen waren: SK. 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.U. erwartete, dass VB eine
Bereicherung darstellt, jedoch die Face-
to-face-Therapie nur tempordr ersetzen
wird. Darliber hinaus vermutete sie, dass
bei VTlern der Ubergang zur VB aufgrund
ihrer Therapiestruktur und Affinitat zu
Onlinekonzepten reibungsloser verlaufen
wird. A.G. erwartete stdrkere Vorbehalte
und erlebte Nachteile der VB unter psy-
chodynamischen Kollegen, v.a. in Bezug
auf den Umgang mit Ubertragung und
Gegeniibertragungin der 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 dlteren und analytisch arbeitenden
Therapeuten. L.B. erwartete, dass altere
Therapeuten tendenziell mehr Nachteile
bei der VB sehen als jiingere, und dass
es in Abhdngigkeit vom Richtlinienver-
fahren eine deutliche Praferenz (VT) bzw.
Ablehnung von VB (AP) gibt.

Mit den identifizierten Kategorien wur-
de eine Haufigkeitsanalyse durchgefiihrt,
bei der die Nennungsh&ufigkeit allgemein
sowie in Abhangigkeit 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%



Manner) 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 Ubersicht
Uber alle Kategorien (einschlieBlich von
n<5 Teilnehmenden benannte), illustra-
tive BeispielauBerungen sowie Angaben
zur Nennungshaufigkeit in Abhangigkeit
vom Richtlinienverfahren gibt @ Abb. 1.

1. Oberkategorie: Welche generellen
Vorteile bietet VB? Die Oberkategorie
umfasst 14 Subkategorien. Am haufigs-
ten benannt (von n=>56, etwa 32% der
Therapeuten) wurde der Vorteil, dass VB
raumliche Distanz Uberbriicken kann so-
wie Ortliche und zeitliche Flexibilitat fiir
Patienten und Therapeuten ermdglicht
(Kategorie 1.1). Etwa 16% der Thera-
peuten (n=28) beschrieben Vorteile, die
sich darauf beziehen, dass VB eine The-
rapiemoglichkeit flr Patienten bietet,
die nicht in die Praxis kommen kénnen
oder wollen, z.B. fiir infizierte oder chro-
nisch kranke Patienten (1.2). Etwa 14%
(n=24) erwahnten, dass VB Anfahrtswe-
ge, Kosten und Zeit fiir Patienten ersparen
kann (1.3), 9% (n=15) benannten auch
die Zeitersparnis fiir Therapeuten, den
wegfallenden Arbeitsweg und leichtere
Organisation (1.4). Von den Teilnehmen-
den berichteten 7% (n= 13), dass VB einen
Einblick in den Lebensraum der Patienten
ermdglicht (1.5). Weitere erlebte Vorteile:
Eine VB ist weniger anstrengend, weniger
aufwendig fiir Therapeuten und ermog-
licht eine bessere Psychohygiene (1.6;
6%, n=11), bietet mehr Offenheit und
Sicherheit fiir die Patienten durch das

vertraute Umfeld (1.7, 5%, n=38), eine
erlebte stédrkere Selbstéffnung der Patien-
ten und damit ein besseres Verstdndnis
der Stérung (1.8; 4%, n=7). Eine VB ist
naher 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 Kontinuitét
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
schiitzte (2.2). Finf Prozent formulierten,
dass es durch die Mdoglichkeit der VB
weniger Stundenausfall gab (n=38, 2.3).

3. Oberkategorie: Welche Nachteile hat
VB? Diese umfasst 23 Subkategorien. Ein
knappes Viertel der teilnehmenden Thera-
peuten (23 %, n=40) beschrieb das Feh-
len von Sinneseindriicken, Mimik, Gestik,
Blickkontakt, Kdrpersprache, nonverbaler
Kommunikation und anderer Informatio-
nen (Kategorie 3.1). Ein Distanzgefiihl be-
schrieben 14% (n=24; 3.2), 13% (n=22)
schrieben, dass der mitfiihlende Austausch
geringer ist, weniger Atmosphdre spiir-
bar ist, und dass Einschwingungsprozesse
fehlen (3.3), 12% (n=21) schrieben, dass
bestimmte Interventionen oder Therapie-
techniken nicht durchfiihrbar sind (3.4),
jeweilsetwa 11 % (n=20bzw.n=19)emp-
finden, dass der reale personliche Kontakt
und die Prasenz fehlen (3.5), erleben weni-
ger Intensitat und Tiefe (3.6) und benann-
ten den Nachteil, dass die Patienten bei
VB keinen geschiitzten 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 Emotionalitat (3.9).

Etwa 9% (n=15) schrieben, bei VB ab-
lenkbarer zu sein, dadurch weniger en-
gagiert, weniger konzentriert zu arbeiten
(3.10), 8% (n=14) erwdhnten, dass das
szenische Verstehen oder der Umgang mit
Ubertragung und Gegeniibertragung er-
schwert sei (3.11). Es beschrieben 6 % der
Teilnehmenden (n=9) die Nachteile, dass
kein Settingwechsel, kein Abstand zum All-
tag fir die Patienten besteht sowie kein
Wechsel zwischen Privatem und Berufli-
chen fiir die Therapeuten (3.12). Von den
Teilnehmenden gaben 5% (n=7) an, dass
der Rahmen weniger klar und das Setting
kiinstlich 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 durchfiihrbar?

Diese umfasst 8 Subkategorien. Von den
Therapeuten benannten 6 % (n=10), dass
erlebniszentrierte Methoden, Imaginatio-
nen, nonverbale Methoden, Aufstellun-
gen, Stuhlarbeit nicht mdglich sind (4.1).

5. Oberkategorie: Fiir wen ist VB nicht
geeignet? Diese umfasst 4 Subkategorien.
Es schrieben 5% (n=8) der Therapeuten,
dass VB fiir neue Patienten nicht geeignet
ist (5.1), 4% (n=7), dass es schwierig bei
Kindern, Familien und jiingeren Patienten
sei (5.2). Es empfanden 3% (n=6), dass
VB bei bestimmten Diagnosen nicht oder
weniger geeignet ist (z.B. bei Patienten
mit Personlichkeits-, Kommunikations-,
Angst-, Zwangs-, Bindungs-, Korperbild-
storungen und Selbstwertproblemen, 5.3).

6. Oberkategorie: Wie positiv oder ne-
gativ erlebten Patienten und Thera-
peuten VB im Kontext der Pandemie?
Diese umfasst 12 Subkategorien. Die Half-
te der Therapeuten (50 %, n= 86) schrieb,
dass VB gut angenommen wurde, auf
Verstdndnis und Akzeptanz stiel3, dass
die Patienten aufgeschlossen, neugierig

Abb. 1 » Kategoriensystem zu den Erfahrungen der Therapeuten mit der Durchfiihrung von Video-
behandlungen (VB) mit Haufigkeit der Nennung (absolut), illustrativen BeispielduBerungen sowie
Haufigkeit der Nennungje Richtlinienverfahren (Prozent und absolut). AP analytische Psychotherapie,
ST systemische Psychotherapie, COVID-19 ,coronavirus disease 2019, EMDR Eye Movement Desensi-
tization and Reprocessing, OT Onlinetherapie, P Patient/-en, T Therapeut/-en, Th Therapie/Therapien,
TPtiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie, VT Verhaltenstherapie. Hellgrau unterlegt: von
mehrals 25 teilnehmenden Therapeuten (14 %) benannt
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Ober- und Subkategorien n BeispielduBerungen Nennungen je
Verfahren % (n)
TP AP
ST

1. Welche generellen Vorteile bietet VB?

1.1 raumliche Distanz 56 | ,Th. kann z.B. bei Wohnortwechsel des P fortgefiihrt/beendet 33.0 19.1
Uberbriicken, 6rtliche u. werden; , Arbeiten von einem beliebigen Ort auf der Welt”; (17) (4)
zeitliche Flexibilitat fir Pu. T ,flexiblere Arbeitszeiten, bspw. wenn die Kinder abends im Bett / 50.0

sind“; ,,auch internationale Betreuung maglich - hohe Reichweite” 0 (5)

1.2 | Th. moglich fur P, die nicht 28 | ,wenn P korperlich erkranken und nicht in die Praxis kommen 22.0 9.5
in Praxis kommen kénnen o. kénnen®; ,,P im Wochenbett kénnen unproblematisch Sitzungen (11) (2)
wollen, u. fir nutzen”; ,fur P, die keinen persénlichen Termin wiinschen” 0 10.0
infizierte/chronisch kranke P 4 (1)

1.3 keine Anfahrt, spart Kosten 24 | ,Zeitersparnis fur P, da Anfahrt wegfallt”; ,sozial Schwache 6.0 14.3
und Zeit fir P benatigen keine Fahrtkosten” (3) (3)

20.0
(2)

1.4 | zeitsparend fur T, 15 | ,Fir mich kein Arbeitsweg u. damit 2h/ Tag Zeitersparnis*; 8.0 4.8
Arbeitsweg entfallt, ,Praktisch ohne Fahrwege (T)“ (4) (1
leichtere Organisation m

(3)

1.5 Einblick in den Lebensraum 13 | ,Man bekommt einen Eindruck von den Wohnverhaltnissen, 12.0 0.0

der P wie/wo sitzt/liegt/flazt der P vor dem Bildschirm?“; ,Umgebung (6) (0)
rckt naher, z.B. Einrichtung, Ordnung, auch Familie und Tiere“ 0.0
(0)

1.6 | weniger anstrengend, 11 | ,weniger physiologisch anstrengend, man kann sich auch bewegen 6.0 4.8
weniger Aufwand, bessere u. Impulse mal ausleben (FiiBe wackeln, in die Teetasse (3 (1)
Psychohygiene fiir T gdhnen...)“; ,Man braucht im Flur nicht aufzurdumen u. kann die

Hausschuhe anlassen.”; ,,groRere Lebenszufriedenheit, da ich mehr / 20.0
in meiner Familie bin“ @)

1.7 Mehr Offenheit und 8 P sprechen teils offener, da sie sich im hauslichen Setting wohler 6.0 0.0
Sicherheit fir P durch das fuhlen” (3) (0)
vertraute Umfeld 30.0

1.8 starkere Selbst6ffnung, 7 »in Einzelfdllen erleichterte Selbst6ffnung des P“; , teilweise 10.0 0.0
besseres Verstandnis der gewinnbringend, weil sich bestimmte Symptome nur im hduslichen (5) (0)
Stérung Kontext zeigen” 10.0

(1)

1.9 ndher am Alltag der P, 6 ,alltagsnah - man kann da ansetzen, wo es gerade brennt und 2.0 0.0
besserer Transfer in den dadurch auch neue Verhaltensweisen ausprobieren” (1) (0)
Alltag 0.0

(0)

1.10 | niedrigschwelliger hilft, 5 | ,teilweise ein gutes Angebot fiir P, die sonst wegen Angststorung 4.0 4.8
Kontaktschwierigkeiten zu aus dem Kontakt gehen wiirden; ,,Uberwindung schizoider (2 (1)
tUberwinden Barrieren” 9 0.0

(0)

1.11 | Mimik gut zu sehen 5 ,Mimik noch besser zu sehen” 0.0 0.0

(0) (0)
0.0

1.12 | Schutz der T vor Erregung 2 | ,Ich bin geschitzter, wenn mein Gegentiber aggressiv, erregt, 2.0 0.0
u.a. aufgebracht ist.“; ,,emotional finde ich den P-Kontakt weniger (1 (0)
Gegenubertragungs- anstrengend als Face-to-face (im Sinne von abgemilderten
phdanomenen Gegenubertragungsphanomenen” 10.0

(1)

1.13 | Bezugspersonen lassen sich 2 ,Bezugspersonen zuschalten” 2.0 0.0

besser einbeziehen (1 (0)
0.0




(0)

o
o
o
o

1.14 | mehr Eigenverantwortung 2 | ,P kamen noch mehr ins eigenverantwortliche Arbeiten.”

fr P (0) (0)
0.0
(0)

2. Welche Vorteile bot VB im Rahmen der Pandemie?

2.1 Kontinuitat des 39 | ,Dass der Kontakt auch bei Quarantiane MaRnahmen aufrecht- 30.0 47.6
therapeutischen Kontaktes erhalten werden kann “ (15) (10)
in der Pandemie

10.0

2.2 | Schutz vor COVID-19, kein 39 | ,Ansteckungsgefahr vermieden durch Homeoffice“; ,Ich gehére 14.0 28.6

Infektionsrisiko einer COVID-19-Risikogruppe an und bin dadurch besser (7) (6)
geschutzt.” 34.8 20.0

(24) (2)

2.3 weniger Stundenausfall 8 P sind zuverlassiger”; , Es gab weniger Absagen” 10.0 9.5
(5) (2)

0.0

(0)

2.4 Einkommen wahrend des 5 ,wirtschaftliche Stabilitat”; , keine finanziellen EinbuRen“ 6.0 0.0

Lockdowns bleibt erhalten (3) (0)
(0)
2.5 Beziehung wurde stabilisiert | 4 ,Beziehung wurde stabilisiert durch Signal: komme, was wolle,sie 0.0 0.0
sind nicht allein!“; ,,P fihlt sich wichtig, da die T versucht, mit ihm (0) (0)
im Prozess zu bleiben, auch wenn er/sie nicht in die Praxis 9 0.0
kommen kann/mdchte”; ,Sich als Th-team gemeinsam mit etwas 4 (0)

Neuem zu beschaftigen, hat die therap. Beziehung in jedem der

Falle untermauert”

3. Welche Nachteile hat VB?

3.1 Es fehlen bzw. sind 40 | ,Blickkontakt ist kiinstlich“; ,Man kann nicht gleichzeitig den P 30.0 33.3
eingeschrankt: anschauen und in die Kamera schauen”; ,Viel Information durch (15) (7)
Sinneseindriicke, Mimik, Kérpersprache geht verloren; ,anstrengend, da nur Sehen und 0 10.0
Gestik, Blickkontakt, Horen als Sinne infrage kommen, alles andere muss m. E kognitiv (1)
Kérpersprache, nonverbale ersetzt werden”

Kommunikation u.a.
Informationen
3.2 Distanzgefuhl 24 | ,Man ist weiter weg.“; ,als ware etwas dazwischen, eine Art von 18.0 33.3
Abstand wird herstellt.” (9) (7)
11.8 0.0
(8) (0)

3.3 mitfihlender Austausch 22 | ,Esist schwerer sich aufeinander einzustellen.”; , keine 21.2 19.1
geringer, weniger Zwischenleiblichkeit”; ,weniger Atmospharizitat spurbar”; bei (11) (4)
Bezogenheit, Atmosphare Face-to-face sind Schwingungen im Raum noch besser verortbar,
spurbar, Einschwingungs- die Richtung, aus der Energien kommen, ist wichtig.” 2 8 10.0
prozesse fehlen 6 (1)

3.4 | bestimmte Interventionen, 21 | ,Nicht alle Interventionen kénnen problemlos umgesetzt 6.0 4.8
Th-techniken nicht werden.”; ,Mangel an kreativen Maglichkeiten” (3) (1)
durchfiihrbar 10.0

IE (1)

3.5 realer personlicher Kontakt 20 | ,keine menschliche Anwesenheit”; ,Der natirliche Kontakt fehlt.” 16.0 9.5

fehlt (8) (2)

8 20.0

8 (2)

3.6 | weniger Intensitat u. Tiefe 19 | ,teilweise leichte Intensitdtsreduktion”; ,,weniger Tiefgang” 10.0 28.6

Abb. 1 A Fortsetzung
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3.7 | Th-verlauf verlangsamt, 19 | ,langsameres Fortschreiten®; ,Stagnation”
weniger Fortschritte

3.8 | kein geschiitzter Raum fir P | 18 | ,Kein geschiitzter Raum fiir P, wenn Mitbewohner/ Angehdrige

wdahrenddessen in den Raum kommen.“

3.9 weniger Emotionalitat 18 | ,schlechteres Erleben von Emotionen”; ,Affekte sind evtl. weniger

im Raum.”

3.10 | T ablenkbar, dadurch 15 | ,,Ab und an skurrile Hintergriinde, einmal vom Café aus oder aus
weniger engagiert u. dem Auto (schwierig, zu viel Ablenkung)“; , das irritierende eigene
konzentriert Abbild auf dem Monitor”

3.11 | szenisches Verstehen, 14 | ,Das szenische Verstehen wird massiv reduziert.”; ,wesentlicher
Umgang mit Ubertragung Verlust der Bandbreite der Gegenuibertragung”; ,,grundsatzlich
und Gegenlibertragung Limitation in Bezug auf tiefe und detaillierte affektive
erschwert intersubjektive Prozesse”

3.12 | kein Settingwechsel, kein 9 | ,P bleibt nach emotionaler Sitzung im Wohnzimmer sitzen.”; ,Es
Abstand zum Alltag fur P, gibt fiir den P keine natirliche Pause, bis der Alltag wieder losgeht
kein Wechsel zwischen nach der Th.“; ,,Manchmal bin ich nicht so schnell fokussiert, wenn
privat und beruflich fur T ich vom privaten Rahmen auf professionelle Beratung umstelle

und mich noch in meiner Wohnung aufhalten, weil Homeoffice
eben doch ein Zuhause-Gefiihl macht.”

3.13 | Rahmen weniger klar, 7 »leichte Entwertung des Settings”; ,,Es kann kein zuverlassiger,
Setting kiuinstlich sicherer Rahmen bei tiefgreifenderen Themen entstehen”

3.14.| P ablenkbar 6 ,P lassen sich teilweise ablenken, weil es an der Tur klingelt, ein

Kind in den Raum platzt, eine Nachricht auf dem Handy erscheint.”

3.15 | Steuern von belastenden 5 ,mein Containment auf der nonverbalen Ebene auch weniger.“;
Emotionen schlechter, Empathie schwerer”
weniger Containment,
weniger Empathie

3.16 | Riickzug von P oder 5 Lteilweise lieR sich ein emotionales Rickzugsverhalten des P
Moglichkeit, sich zu beobachten.”
entziehen

Abb. 1 A Fortsetzung
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3.17 | kein geschiitzter Raum fur T | 4 ,Technisch muss ich die Sitzungen von zu Hause aus durchfiihren, 4.0 0.0
damit ist mir der P zu nahe im personlichen Bereich.” (2) (0)
10.0

(1)

3.18 | Schweigen kaum méglich 4 »Schweigen war schwieriger”

3.19 | Schwierigkeiten bei (der 3 »Abklarung von Suizidalitat schwieriger” 2.0 0.0
Abklarung von) Suizidalitat (1) (0)

9 0.0
(0)

3.20 | Manches wurde erst im 3 ,Manche Themen, die online nicht erzdhlt werden konnten, wurde 2.0 0.0
personlichen Kontakt dann nach dem Wechsel schnell berichtet.” (1) (0)
angesprochen 10.0

(1)

3.21 | zudichtam P 2 ,manchmal zu dicht dran am P, verleitet zu direktiver 2.0 0.0

Gesprachsfuhrung” (1 (0
0.0
(0)

3.22 | digitale Ermidung oder 2 »,Migrane“; ,digitale Ermidung” 0.0 0.0

Migréne (0) (0)
(0)

3.23 | Aktivierung von 1 ,bei zwei P Aktivierung von Verlassenheits- und 2.0 0.0
Verlassenheits- und Trennungsangsten.” (1) (0)
Trennungsangsten 0.0

(0)

4. Welche Interventionen, Therapietechniken sind bei VB nicht oder schlechter durchfiihrbar?

4.1 erlebniszentrierte 10 | ,Arbeit mit erlebniszentrierten Methoden schwieriger”; 0.0 0.0
Methoden, Imaginationen, »schwer/nicht durchfihrbar (Stuhlarbeit, Exposition, etc.); ,An (0) (0)
nonverbale Methoden, manchen Stellen kamen wir nicht weiter, da Interventionen nicht 10.0
Aufstellungen, Stuhlarbeit gut laufen (Stihlelibung/ Imagination).” (1)

4.2 Exposition 5 »weniger Moglichkeiten fiir bestimmte Interventionen (z.B. 0.0 0.0

Exposition)” (0) (0)

4 0.0

(0)

4.3 Arbeitsblatter, Flipchart 5 »kaum die Moglichkeit, am Flipchart oder mit Arbeitsblattern zu 2.0 0.0
wechseln.” 4.4 0.0

(0)

4.4 | Traumatherapie 4 ,Traumaexposition nicht anwendbar”; , Bestimmte Verfahren (z.B. 0.0 0.0
EMDR) sind nur begrenzt durchfihrbar.” (0) (0)

(0)

4.5 weniger konfrontieren, 4 »weniger konfliktzentriert”; ,traue mich nicht, so stark zu 6.0 0.0

weniger konfliktzentriertes konfrontieren wie in der Praxis“ (3) (0)

(0)

4.6 Emotionsaktivierung 4 ,Methoden der Emotionsaktivierung nicht moéglich”; ,emotional 0.0 0.0
aktivierende Arbeit funktioniert nicht” (0) (0)

(0)

4.7 korperorientiertes Arbeiten 2 ,Korperarbeit wird schwieriger, da online nicht immer alles 2.0 0.0
sichtbar ist (z.B. was die FuRe oder Hande des P machen).” (1) (0)

0.0

(0)
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4.8 | Gruppentherapie online 1 ,Ich arbeite zu 70 Prozent in Gruppen, dafiir gab es 0.0 4.8

legal nicht moglich keine legale Moglichkeit der OT.“ (0) (1)

0.0 0.0

0 (0)

5. Fiir wen ist VB nicht geeignet?

5.1 nicht geeignet fiir neue P 8 | ,Schwierigkeiten im Beziehungsaufbau“; ,.zu groRe emotionale 6.0 4.8
Distanz fiir neue/ noch unbekannte P* (3) (1)
4.4 10.0

(1)

5.2 | schwierig bei Kindern, 7 | ,Familiensitzungen schwierig, im Kinder- und Jugendbereich
Familien, jingeren P besonders schwierig”; , fur Kinderth nur sehr bedingt geeignet”

5.3 flr bestimmte Diagnosen 6 ,nicht bei Traumaexposition oder Schizophrenie.”; ,teilweise 4.0 0.0
nicht oder weniger geeignet Férderung der Vermeidung (z.B. bei Angst- oder Zwangs-P“ (2) (0)
(z.B. P mit Personlichkeits-,

Kommunikations-, Angst-, o 00

Zwangs-, Bindungs-, y (('))

Kérperbildstérungen,

Selbstwertproblemen)

5.4 | nicht fir jedermann 3 | ,nicht fur jeden P machbar” 2.0 0.0

(1) (0)

0.0

(0)

6. Wie positiv oder negativ erlebten P und T VB im Kontext der Pandemie?

6.1 | von P gut angenommen, P 86 | ,grundsatzlich sehr gut angenommen®; ,,Die P waren sehr dankbar 56.0 42.9
verstandnisvoll, neugierig, und froh, nicht im Stich gelassen zu werden.”; ,groRtenteils offen, (28) (9)
aufgeschlossen, erleichtert, neugierig”; ,,Fur P ist es eher ok, glaube ich.” 61.8 70.0
erfreut, dankbar, dass Th 4 (7)
trotz Lockdown maoglich war

6.2 P lehnten VB ganz oder nach | 31 | ,95% meiner P haben VB kategorisch abgelehnt”; ,waren nicht 24.0 19.1
wenigen Sitzungen ab oder begeistert, haben es nicht richtig annehmen wollen/ kénnen*; (12) (4)
brachen Th ab ,Andere beendeten die Th vorzeitig” 9 20.0

(2)

6.3 VB hatte keinen Einfluss auf | 29 | , keine groReren Einflisse erkennbar” 18.0 19.1

den Therapieverlauf. (9) (4)
10.0
(1)

6.4 als Notlosung gut, besser als | 25 | ,Kaum einer will es aber auf Dauer, sie kommen lieber in die 16.0 28.6
nichts, aber nicht fiir die Praxis.” (8) (6)
Dauer geeignet 20.0

(2)

6.5 P waren skeptisch 14 | ,teilweise skeptisch, ob es funktioniert und passt” 14.0 0.0

(7) (0)
4 20.0
(2)

6.6 P waren irritiert 13 | ,P haben am Anfang viel Unsicherheit verspirt”; , argerlich, 8.0 19.1

verunsichert. verunsichert” (4) (4)

0.0

(0)

6.7 | VBist anstrengender fir T. 12 | ,Das relativ steife Sitzen vor dem Bildschirm ist fur Kérper und 8.0 9.5
Augen anstrengend.” (5) (2)

8.8 0.0

6 (0)

6.8 | nach anfanglicher Skepsis 10 | ,Skepsis bzgl. des Nutzens, dann Erleichterung und 10.0 0.0
positiv Uberrascht Wertschatzung” (5) (0)
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6.9 | gemischt - teils Zustimmung, | 10 | ,die ganze Bandbreite von neugierig und froh, auf diese Art und 6.0 9.5

teils Ablehnung Weise weitermachen zu kénnen, bis skeptisch, ob die (3) (2)
therapeutische Beziehung fuhlbar ist, bis Ablehnung, dass sich eine
Th nicht online fortsetzen lasst” 0.0

6.10 | Es gab nur wenige Stunden 9 »Insgesamt habe ich nur vier Wochen VB angeboten.” 6.0 9.5

VB (3) (2)
9 0.0
4 (0)

6.11 | P waren genervt von VB 8 | ,genervt Uber die Notwenigkeit”; 6.0 4.8
oder technischen (3) (1)
Problemen 10.0

(1)

6.12 | P wechselten ungern, 7 ,wechselten ungern, nur probeweise” 8.0 4.8
frustriert, waren froh, wenn (4) (1)
wieder Présenz-Th, 10.0
bevorzugen Prasenz (1)

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

7.1 pandemiebedingte 4 | ,Wahrend der Online-Sequenz(en) mehr thematische Orientierung 6.0 0.0
Verdnderungen der in Alltagsbewaltigung” (3) (0)
Themen, mehr stiitzend, 0.0
mehr Alltagsbewaltigung (0)

7.2 | Th wurden kiirzer 3 ,Th werden kirzer.” 0.0 0.0

(0) (0)
10.0

7.3 Umstellung kostet Zeit 1 ,Gefuhl von Unterbrechung und Umstellung auf neues Medium, 0.0 0.0
was das inhaltliche Arbeiten fur 1-2 Stunden erschwerte” (0) (0)

0.0

(0)

7.4 Kontakt wirkt informeller 1 ,Kontakt wird informeller” 2.0 0.0
(1) (0

0.0

7.5 Gewohnen an Prdsenz nach 1 ,Nach den Online-Sitzungen kommt eine Zeit, wo man sich an die 0.0 0.0
VB Prasenz der P gew6hnen muss.” (0) (0)

0.0 10.0
(1)

8. Was half, VB umzusetzen?

8.1 kostenfreie, gute Technik, 29 | ,fertige, unkomplizierte Plattformen von Anbietern” 10.0 14.3
gute Online-Programme (5) (3)

50.0
6 (5)

8.2 Not und Notwendigkeit, 28 | ,Die Notwendigkeit half, es einfach zu akzeptieren.”; ,Zwang” 18.0 19.1

besser VB als gar nicht (9) (4)

30.0

(3)

8.3 kollegialer Austausch 26 | ,Austausch mit Kollegen und Supervisanden®; 20.0 19.1
,Erfahrungsaustausch mit Kollegen“ (10) (4)

10.0

8.4 | gute Unterstlitzung und 20 | ,gute Einflihrung des Instituts”; ,Informationen seitens der KV 22.0 4.8
Schulung durch KV und (Anbieterlisten)” (11) (1)
Ausbildungsinstitut 8 0.0
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8.5 Flexibilitat, Mut, Lust, 19 | Das Sich-darauf-Einlassen und Ausprobieren”; ,,Mut, Neugierde”
Offenheit, Neugier

8.6 | technisches Vorwissen 12 | ,,Computerkenntnisse”; ,meine IT-Erfahrung, mein Spal an

Technik”

8.7 Vorerfahrungen mit VB 12 | ,hatte bereits Erfahrungen mit Online-Kontakten

8.8 | Wechsel auf VB nur, wennP | 8 »Ich habe nur VB gemacht, wenn die P darum gebeten haben”
dies wiinschten

8.9 Offenheit und Akzeptanz 7 ,die Offenheit und Bereitschaft der P
der P

8.10 | finanzieller Anreiz 4 | ,die gesicherte Finanzierung”

8.11 | Wissen um 3 ,das Wissen, dass es ein endlicher Zustand sein wird“
Ubergangscharakter

8.12 | Vertrauen in sich selbst, die 2 ,das Vertrauen in meine P“

P, die therapeutische
Beziehung

8.13 | Vorgaben, Vorbilder 2 | ,warvon der Ambulanz vorgegeben”

8.14 | schoner ruhiger Platz zur 2 ,dass ich einen ruhigen Platz habe, um sie durchzufiihren”
Durchfiihrung der VB

9. Was erschwerte, VB umzusetzen?

9.1 | technische Probleme, kein 80 | ,Es gibt immer noch zu viele technische Stérungen, manchmal im
schnelles Internet, kein Netz, manchmal bei den jeweiligen Endgeraten.”; ,schlechte Bild-
stabiles Netz, Bild blieb oft und Tonqualitat”
stehen, Ton fragmentierte

9.2 | viel Aufwand fur T 2 | ,viel Aufwand wegen Datenschutz.”

9.3 | keine Unterstiitzung 1 | ,keine splrbare Unterstiitzung”
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oder erfreut, erleichtert oder dankbar
dariiber waren, dass der Kontakt trotz
Lockdown mdglich war (6.1). Von den
Teilnehmenden notierten 18% (n=31),
dass Patienten VB ganz oder nach wenigen
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-
I6sung und besser als nichts sei, jedoch
nicht auf Dauer geeignet (6.4). Jeweils
8% (n=14 bzw. n=13) erwahnten, dass
die Patienten skeptisch (6.5) oder irri-
tiert und verunsichert (6.6) waren. Als
anstrengender fiir Therapeuten wurden
VB von 7% der Teilnehmenden (n=12;
6.7) erlebt, 6% (n=10) waren nach an-
fanglicher Skepsis positiv iberrascht (6.8)
oder zeigten gemischte Reaktionen - teils
Zustimmung, teils Ablehnung (6.9). Je
5% (n=9 bzw. n=38) 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
Prasenztherapie 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 lieBen.

8. Oberkategorie: Was half, VB umzu-
setzen? Diese umfasst 14 Subkategorien.
Hierzu gehoren: 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 Unterstiitzung
und Schulung durch KV und Ausbildungs-
institut (11 %, n= 20, 8.4), Flexibilitat, 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 wiinschten, (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=380, 9.1).

Abhangigkeit 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 fiir selten be-
nannte Kategorien weniger zuverldssig ist,
wird die Darstellung im Text auf Katego-
rien, die von mehr als 25 teilnehmenden
Therapeuten (14 %) benannt wurden, be-
schrankt. Weitere Details sind @ Abb. 1 zu
entnehmen.

Generelle Vorteile der VB. Dass VB raum-
liche Distanz tiberbriicken kann sowie ort-
liche und zeitliche Flexibilitat ermdglicht,
wurde von etwa jeweils der Hélfte der VT-
und ST-Kollegen beschrieben, abernurvon
maximal jedem dritten TP- oder jedem
fiinften AP-Kollegen. Dass VB vorteilhaft
fir Patienten ist, die nicht in die Praxis
kommen konnen, wurde von ca. einem
Fiinftel der VT- und TP-Kollegen benannt,
jedoch nur von 9-10% der Vertreter der
anderen Richtlinienverfahren.

Vorteileim Rahmen der Pandemie. Dass
die Kontinuitdt des therapeutischen Kon-
takts aufrechterhalten werden konnte, er-
wahnten 48% bzw. 30% der Psychody-
namiker, aber nur rund 10-19% der Ver-
treter der anderen Verfahren. Den Schutz
vor dem Infektionsrisiko erwahnten ca. ein
Drittel der VTler (35 %) und APler (29 %), im
Vergleich zu 14-20 % der Vertreter anderer
Verfahren.

Nachteile der VB. Zwischen 25 und 33 %
der VT-, TP- und AP-Kollegen beschrieben
das Fehlen von Sinneseindriicken, Mimik,
Gestik, Blickkontakt, Kérpersprache, 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 dartiber
waren, dass der Kontakt trotz Lockdown
moglich war, benannten in etwa zwei Drit-
teln der VT-und ST-Kollegen und die Halfte
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 erwdhnten 29% der AP-
ler sowie 13% der VT-, 16% der TP- und
20% der ST-Kollegen, dass VB zwar als
Notldsung geeignet und besser als nichts,
jedoch nicht auf Dauer angelegt sei.

Was half, VB umzusetzen? Die Hélfte der
ST-Kollegen, aber nur 10% bzw. 14 % der
Psychodynamiker erwdhnten kostenfreie
gute Technik, gute Onlineprogramme. Die
Not und Notwendigkeit bzw. das Wissen,
dass VB besser ist als keine Therapie, be-
nannten fast jeder fiinfte 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, moglichst dif-
ferenziert — und daher mit qualitativer
Methodik - darzustellen, welche Erfah-
rungen Psychotherapeuten mit der Durch-
fiilhrung von VB in Zeiten von COVID-19
gemacht haben. Ein GroBteil der teilneh-
menden Therapeuten hat die Moglichkeit
genutzt, die flir die qualitativen Analysen
vorgesehenen Freifelder auszufiillen. Eine
mogliche Interpretation dessen ist, dass es
+Redebedarf” gibt, dass also der plotzliche
Anstieg von VB ein Thema ist, welches die
Therapeuten beschftigt.

Erlebte Vor- und Nachteile von
Videobehandlungen

Generell wurde ein breites, differenzier-
tes Spektrum an Vor- und Nachteilen der
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VB beschrieben. Stellt man die am hau-
figsten genannten Vorteile (rdumliche Dis-
tanz Uberbriicken, Kontinuitdt in der Be-
handlung aufrechtzuerhalten, 6rtliche und
zeitliche Flexibilitat, Zeit- und Kostener-
sparnis) den am hdufigsten genannten
Nachteilen gegeniber, féllt auf, dass es
sich bei den Vorteilen um organisatorische
Fakten oder pandemiebezogene Umstan-
de handelt. Die Nachteile hingegen be-
treffen iberwiegend die Interaktion zwi-
schen Therapeut und Patient. Zu den hier
am haufigsten beschriebenen Schwierig-
keiten gehdrten das Fehlen von Sinnes-
eindriicken, Mimik, Gestik, Blickkontakt,
nonverbaler Kommunikation, mitfiihlen-
dem Austausch, und ein vorhandenes Di-
stanzgefiihl. Diese Schwierigkeiten, die pa-
ralinguistische, korperliche und prosodi-
sche Aspekte der Kommunikation betref-
fen, wurden auch von anderen Autoren be-
schrieben (Ferndndez-Alvarez und Fernan-
dez-Alvarez 2021; DPtV 2020). In ihrem
Bericht zur Arbeit mit Emotionen in video-
basierter VB fiihrten 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 Korperhal-
tung sowie schwierigere Einschwingungs-
und Abstimmungsprozesse. Auch die von
der DPtV durchgefiihrte und verdffentlich-
te ,Blitzumfrage” zur VB kommt zu dem
Ergebnis, dass die nonverbale Interaktion,
die Nutzung von Sinneseindriicken, diag-
nostische und Beziehungsarbeit via Video
erschwert sind (DPtV 2020).

An dieser Stelle muss jedoch auch
ergdnzt 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 kdnnen
(Simpson und Reid 2014; Cavanagh und
Millings 2013; Sucala et al. 2012). Inter-
essanterweise zeigen sich Diskrepanzen
in der Allianzeinschdtzung 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
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Studien auch darauf hin, dass die thera-
peuteneingeschdtzte 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
fir diese z.T. widerspriichlichen Erfah-
rungen von Patienten und Therapeuten
ndher zu untersuchen, bleibt weiter von
Bedeutung. Die in der aktuellen Untersu-
chung von den Therapeuten benannten
Einschrankungen und Nachteile bieten
wichtige Anhaltspunkte. Méglicherweise
werden mit den gédngigen Instrumenten
zur Erfassung der Allianz auch die kor-
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 verfahrensiibergreifende
Einschrankungen

Bisherige Studien geben auch Hinweise
aufUnterschiede zwischen den therapeuti-
schen Verfahren bei der Bewertung der VB.
So fand eine Untersuchung unter schwedi-
schen und deutschen Psychotherapeuten,
dass kognitive Verhaltenstherapeuten die
VB positiver einschatzten als psychodyna-
mische Kollegen (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 Uberbriicken
von raumlicher Distanz oder zeitliche Fle-
xibilitdt benannten, AP-Kollegen dagegen
starker die Kontinuitdt der Beziehung in
Pandemiezeiten betonten. Passend dazu
bewerteten die AP-Kollegen VB haufiger
als ,gute Notlosung®, die aber nicht auf
Dauer geeignet ist, wohingegen die VT-
ler und STler haufiger als die Psychody-
namiker angaben, dass ihre Patienten gu-
te Akzeptanz, Verstandnis, Dankbarkeit als
Reaktion auf die VB zeigten, jedoch eini-
ge Interventionen (beispielsweise Stuhlar-
beit, Exposition, Imagination) nur schwer
mdglich seien.

Verfahrensiibergreifend wurde berich-
tet, dass VB nicht fir alle Patienten und
Storungsbilder geeignet sei, was im Ein-
klang mit den Ergebnissen der eingangs
erwdhnten niederldndischen Studie steht

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

Fast die Halfte der Therapeuten, die
an der Erhebung teilgenommen haben,
beschrieb, dass technische Probleme die
Durchfiihrung der VB erschwerten. Dieses
Problem, dass Zeit zur Losung technischer
Probleme statt fiir das Engagement fiir 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 fiir Schulungen und Aus-
tausch profitieren konnten, beispielsweise
integriert ins Curriculum der Psychothera-
peutenausbildung, im Rahmen von Wei-
terbildungen, tber die Kammern, Berufs-
verbande oder Institute.

Prinzipiell ist festzuhalten, dass Psy-
chotherapeuten der Mdglichkeit, Videobe-
handlungen durchzufiihren, mehrheitlich
aufgeschlossen gegeniiberstehen. Gleich-
zeitig zieht die Mehrheit der Therapeuten
allerdings eine Behandlung im personli-
chen Kontakt der Videobehandlung vor
und schétzt Sitzungen im personlichen
Kontakt wirksamer ein als Videositzungen
(DPtV 2020; Beck-Hiestermann et al. 2021).
Im Hinblick auf die Akzeptanz unter den
Patienten berichtete fast die Hélfte der
Therapeuten in vorliegender Studie, dass
die Patienten das Format gut angenom-
men hatten. 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-
I6sung geeignet sei, und dass Patienten
ungern wechselten, frustriert waren und
Prasenztherapie bevorzugen. Die im April
2020 durchgefiihrte Umfrage der DPtV,
an der 4466 in der ambulanten Versor-
gung tatige Therapeuten teilnahmen, er-
gab, dass 20 % der Patienten es ablehnten,
Psychotherapie per Video durchzufiihren,
und dass mehr als die Halfte der Patienten



weiterhin im personlichen Kontakt behan-
delt wurden (DPtV 2020).

Implikationen fiir weiterfiihrende
Forschungen

Erfahrungen von Klinikern sind ein wert-
voller Ausgangspunkt fiir weiterfiihrende
Forschungen zu den Chancen und Risiken
der VB fiir die psychotherapeutische Ver-
sorgung unterschiedlicher Patientengrup-
pen. Angesichts der gro3en Relevanz der
Uberzeugtheit der Therapeuten vom ange-
wandten Verfahren (Allegiance; Wampold
etal.2018)ist die Perspektive der Versorger
zum einen essenziell. Zum anderen liefern
die Aussagen der Kliniker, v.a. jene, die
Uber verschiedene Studien hinweg (iber-
einstimmen, bedeutsame Hypothesen fiir
weiterfiihrende Forschungen. So ist es aus
Sicht der Autoren ein zentrales Anliegen,
die Bedeutung paralinguistischer, korper-
licher und prosodischer Aspekte im thera-
peutischen Dialog und diesbeziigliche Un-
terschiede zwischen Face-to-face-Therapi-
en und VB weiterfiihrend zu erforschen.

Limitationen

Die vorliegende qualitative Analyse ba-
siert auf einer grolen Stichprobe, die al-
le Richtlinienverfahren einbezog. Die on-
linebasierte Erhebung trug zur schnellen
Rekrutierung vieler Teilnehmer bei, konn-
te jedoch auch einen Selektionsbias hin
zu technikaffinen Studienteilnehmern mit
sich gebracht haben, der bei der Bewer-
tung der Ergebnisse berlicksichtigt wer-
den muss. Beim Vergleich der Charakte-
ristika der aktuell rekrutierten Stichpro-
be mit der Gesamtheit der an der kas-
sendrztlichen Versorgung teilnehmenden
Psychotherapeuten erscheint die prozen-
tuale Verteilung der Richtlinienverfahren
in der vorliegenden Studie relativ repra-
sentativ (mit einem Vorherrschen der VT,
gefolgt von der TP). Die Teilnehmer der
aktuellen Studie waren im Durchschnitt
jedoch deutlich jiinger. Dies liegt hochst-
wahrscheinlich im Einbezug von Ausbil-
dungsteilnehmernbegriindet. Dasjiingere
Durchschnittsalter konnte allerdings eben-
so wie der Erhebungsmodus zu einer Ver-
zerrung hin zu Teilnehmern mit einer gro-
Beren Affinitdt zu moderner Technik ge-
fiihrt haben. Zudem sollte das qualitativ

entwickelte Kategoriensystem perspekti-
visch quantitativ Uberpriift werden.

Schlussfolgerung und Ausblick

Langerfristig stellt sich die Frage, welche
Rolle VB auch nach Abklingen der Pande-
mie in der Behandlungslandschaft einneh-
men wird. Fiir viele Patienten und Thera-
peuten wird sie vermutlich durch die er-
lebten Einschrankungen in der therapeu-
tischen Beziehungsgestaltung und durch
mangelnde Umsetzbarkeit von Interven-
tionen eine Notldsung bleiben. Gleichzei-
tig ist es durchaus vorstellbar, dass sie
fiir einige Patienten mehr als eine ,Uber-
briickung”ist.Insbesondere bei bekannten
Problemen wie therapeutischer Unterver-
sorgung auf dem Land oder vulnerablen
Gruppen, die nicht in die Praxis kommen
konnen (Mitter im Wochenbett, schwer
kranke oder mobilitatseingeschrankte Pa-
tienten) kann VB einen Beitrag zur fla-
chendeckenden Versorgung leisten. Wel-
che Rolle das Fehlen paralinguistischer,
korperlicher und prosodischer Aspekte im
therapeutischen Dialog im Hinblick auf die
Qualitdt der Psychotherapie spielt, sollte
weiterfiihrend erforscht werden.

Fazit fiir die Praxis

= Wahrend des ersten Lockdowns (Marz bis
Mai 2020) boten Therapeuten vermehrt
Videobehandlungen an (VB; Anstieg von
20 % auf 43 %).

-~ Fastdie Halfte der Therapeuten beschrieb,
dass die Patienten das Format gut ange-
nommen hatten. Die Therapeuten be-
nannten ein differenziertes Spektrum an
Vor- und Nachteilen der VB.

- Besonders hdufig genannte Vorteile wa-
ren die ortliche und zeitliche Flexibilitat,
die Kontinuitdt des Kontaktes in Pande-
miezeiten und die Vermeidung des Infek-
tionsrisikos.

- Die meistbenannten Nachteile waren,
dass Sinneseindriicke, Mimik, Gestik,
Blickkontakt und Korpersprache fehlten,
dass ein Distanzgefiihl entstand, dass
weniger Bezogenheit, Atmosphére und
mitfiihlender Austausch spiirbar waren,
und dass Prozesse des Sich-aufeinander-
Einschwingens fehlten.

- Es gibt verfahrensspezifische Unterschie-
de bei der Bewertung der VB. Verhaltens-
therapeuten benannten haufiger positive
Aspekte der VB als die psychodynami-
schen Kollegen und wiesen eher auf allge-
meine Vorteile wie das Uberbriicken von
rdumlicher Distanz oder zeitliche Flexibi-

litét hin. Kollegen aus der analytischen
Psychotherapie (AP) dagegen betonten
starker die Kontinuitdt der Beziehung in
Pandemiezeiten.

= Technische Probleme erschwerten die
Umsetzung.

= Viele Therapeuten empfanden VB als
»Notlésung”, die nicht auf Dauer ange-
legt sei. Allerdings konnten VB iiber die
Pandemiezeit hinaus helfen, bekannte
Versorgungsprobleme zu I16sen.
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Abstract

“Achieving closeness in video treatment despite distance”. How did
psychotherapists experience the use of video treatment in times of
COVID-19?

Background: As a result of the contact ban issued at the beginning of the coronavirus
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 174 medical 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.

Keywords

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.

COVID-19 - eHealth - Blended care - Communications media - Attitudes

Markowitz JC, Milrod B, Heckman TG, Bergman M,
Amsalem D, Zalman H, Ballas T, Neria Y (2021)
Psychotherapy at a distance. Am J Psychiatry
178(3):240-246. https://doi.org/10.1176/appi.
ajp.2020.20050557

Mayring P (2015) Qualitative Inhaltsanalyse. Grundla-
genund Techniken Bd. 12.Beltz, Weinheim

O'Brien BC, Harris IB, Beckman TJ, Reed DA, Cook DA
(2014) Standards for reporting qualitative
research. Acad Med 89(9):1245-1251. https://
doi.org/10.1097/acm.0000000000000388

Rees C, Stone S (2005) Therapeutic alliance in face-to-
face versus videoconferenced psychotherapy.
Prof Psychol Res Pract 36:649-653. https://doi.
0rg/10.1037/0735-7028.36.6.649

SchusterR, TopoocoN, Keller A,RadvoginE, Laireiter AR
(2020) Advantages and disadvantages of online
and blended therapy: replication and extension
of findings on psychotherapists’ appraisals.
InternetInterv. https://doi.org/10.1016/j.invent.
2020.100326

Simpson SG, Reid CL (2014) Alliance in videocon-
ferencing psychotherapy. Aust J Rural Health
22:280-299. https://doi.org/10.1111/ajr.12149

Sucala M, Schnur JB, Constantino MJ, Miller SJ,
Brackman EH, Montgomery GH (2012) The
therapeutic relationship in e-therapy for mental
health: a systematic review. J Med Internet Res
14(4):e110. https://doi.org/10.2196/jmir.2084

Thompson-de Benoit A, Kramer U (2020) Work with
emotions in remote psychotherapy in the
time of Covid-19: a clinical experience. Couns

Psychol Q. https://doi.org/10.1080/09515070.
2020.1770696

Wampold BE, Imel ZE, Fliickiger C (2018) Die
Psychotherapie Debatte — Was Psychotherapie
wirksam macht. Hogrefe, Géttingen

Wind TR, Rijkeboer M, Andersson G, Riper H (2020) The
COVID-19 pandemic: The ‘black swan’ for mental
health care and a turning point for e-health.
InternetInterv. https://doi.org/10.1016/j.invent.
2020.100317

Wittson CL, Affleck DC, Johnson V (1961) Two-way
televisioningrouptherapy.MentHosp 12:22-23.
https://doi.org/10.1176/ps.12.11.22


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1002/wps.20610
https://doi.org/10.1002/wps.20610
https://doi.org/10.1007/s00278-021-00519-0
https://doi.org/10.1037/int0000214
https://www.bptk.de/jetzt-auch-sprechstunde-und-probatorik-per-videobehandlung-moeglich/
https://www.bptk.de/jetzt-auch-sprechstunde-und-probatorik-per-videobehandlung-moeglich/
https://www.bptk.de/jetzt-auch-sprechstunde-und-probatorik-per-videobehandlung-moeglich/
https://doi.org/10.2196/19004
https://doi.org/10.2196/19004
https://doi.org/10.1007/s10879-013-9242-z
https://doi.org/10.1007/s10879-013-9242-z
https://doi.org/10.1111/cpsp.12311
https://doi.org/10.1111/cpsp.12311
https://www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=11152&token=8efba22d7afdbd29ab5f0a824eb29c7d2aa94b9c
https://www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=11152&token=8efba22d7afdbd29ab5f0a824eb29c7d2aa94b9c
https://www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=11152&token=8efba22d7afdbd29ab5f0a824eb29c7d2aa94b9c
https://www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=11152&token=8efba22d7afdbd29ab5f0a824eb29c7d2aa94b9c
https://www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/index.php?eID=dumpFile&t=f&f=11152&token=8efba22d7afdbd29ab5f0a824eb29c7d2aa94b9c
https://doi.org/10.1007/s00278-020-00484-0
https://doi.org/10.1007/s00278-020-00484-0
https://doi.org/10.1089/cyber.2020.0370
https://doi.org/10.1089/cyber.2020.0370
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.589536
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.589536
https://doi.org/10.1007/978-3-531-92076-4
https://doi.org/10.1007/978-3-531-92076-4
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01068-2
https://doi.org/10.1007/s00115-021-01068-2
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2020.20050557
https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2020.20050557
https://doi.org/10.1097/acm.0000000000000388
https://doi.org/10.1097/acm.0000000000000388
https://doi.org/10.1037/0735-7028.36.6.649
https://doi.org/10.1037/0735-7028.36.6.649
https://doi.org/10.1016/j.invent.2020.100326
https://doi.org/10.1016/j.invent.2020.100326
https://doi.org/10.1111/ajr.12149
https://doi.org/10.2196/jmir.2084
https://doi.org/10.1080/09515070.2020.1770696
https://doi.org/10.1080/09515070.2020.1770696
https://doi.org/10.1016/j.invent.2020.100317
https://doi.org/10.1016/j.invent.2020.100317
https://doi.org/10.1176/ps.12.11.22

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



	„In Videobehandlungen trotz Distanz Nähe schaffen“
	Zusammenfassung
	Abstract
	Einleitung
	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
	Verfahrensspezifische Besonderheiten und verfahrensübergreifende Einschränkungen
	Implikationen für weiterführende Forschungen
	Limitationen

	Schlussfolgerung und Ausblick
	Fazit für die Praxis
	Literatur


