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Digitalisierungschancen - Umsetzung
von Videotherapie im Lockdown

Ergebnisse der Online-Befragung aus dem Forschungsprojekt ,,ViTaL”

Einleitung

In der vergangenen Ausgabe forum:logopadie wurde Uber das Pro-
jekt ,Videotherapie in der ambulanten logopddischen/sprachthera-
peutischen Versorgung® (ViTal) berichtet (Schwinn et al. 2020). Video-
therapie hat vielen in der ambulanten logopddischen Praxis tdtigen
Therapeutinnen ermdglicht, auch wahrend der Corona-bedingten Aus-
gangsbeschrankungen logopddische Therapie mit ihren Patientinnen
aufrechtzuerhalten.

Die Sondergenehmigung durch die Krankenkassenverbdnde auf Bundes-
ebene sowie des GKV-Spitzenverbandes, Videotherapie durchfiihren zu
koénnen, endete zum 30.06.2020. In seiner Sitzung vom 17.09.2020 hat
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) einen Grundlagenbeschluss
gefasst, durch den in Ausnahmen die Durchfiihrung von Videotherapie
rdumlich und zeitlich befristet stattfinden kann. Der Deutsche Bundes-
verband fiir Logopédie e.v. (dbl) hat dartber berichtet (dbl 2020). Eine
uneingeschrankte Mdglichkeit zur Durchfiihrung von Videotherapie be-
steht jedoch weiterhin nicht.

In der Durchfiihrung von Videotherapie liegt jedoch die Chance, einen
ergdnzenden Zugangsweg in der logopddischen Versorgung zu erschlie-
fen und somit logopddische Versorgungsliicken zu verringern. Die Er-
gebnisse der Online-Befragung im Forschungsprojekt ,ViTaL“ verdeutli-
chen, wie Videotherapie von ambulant tatigen Therapeutinnen umge-
setzt wurde. In diesem Beitrag wird tiber die aktuelle Umsetzung von
Videotherapie auf Grundlage der Online-Befragung von 841in der ambu-
lanten logopadischen Praxis tatigen Therapeutinnen berichtet.

*) Unter Mitarbeit von Ann-Kathrin Einfeldt
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ZUSAMMENFASSUNG. In der vergangenen Ausgabe fo-
rum:logopddie wurde das Projekt ,Videotherapie in der
ambulanten logopéadischen/sprachtherapeutischen Versor-
gung* (ViTaL) vorgestellt. Das Projekt soll u.a. aufzeigen,
wie Videotherapie im Zeitraum der Sondergenehmigung
durch die Krankenkassenverbdnde und den GKV-Spitzen-
verband umgesetzt wurde. Dieser Beitrag berichtet {iber
die Ergebnisse der durchgefiihrten Online-Befragung von
841in der ambulanten logopddischen Versorgung tatigen
Therapeutinnen. Die Ergebnisse zeigen Ubereinstimmun-
gen mit in der Literatur berichteten Untersuchungen zur
Videotherapie. Grundsdtzlich zeigen sich die befragten
Therapeutinnen gegeniiber einer zukiinftigen Nutzung von
Videotherapie aufgeschlossen.

SCHLUSSELWORTER: Videotherapie - ambulante logopddische
Versorgung - Online-Befragung - Corona-Pandemie
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Methodik

Der Fragebogen zur Online-Befragung wurde gemeinsam mit dem dbl
entwickelt. Unter Einbezug von Literatur u.a. zu den Themen Technik-
funktionalitdt, Nutzung von Technologien und Technikakzeptanz (u.a.
Hastall et al. 2017, Molini-Avejonas et al. 2015) wurden Fragen zu sieben
Kategorien formuliert. Die finale Online-Befragung umfasste 53 Fragen.
Die Online-Befragung wurde mit dem Statistik-Programm SPSS (SPSS
Statistics 26) ausgewertet. In die Auswertung wurden alle Fragebogen
einbezogen, die bis zur letzten Seite beantwortet wurden (n=841). Aus-
geschlossen wurden Fragebdgen, die nicht den Einschlusskriterien ent-
sprachen (n=3) und die Antworten von Personen, die die Datenschutz-
einwilligung abgelehnt haben (n=22).

Anschliefend wurde eine Inkonsistenzprifung in Anlehnung an Schrepp
(2016) durchgefiihrt. Dabei wurden zum einen inhaltliche (inkongruen-
te Antworten) und zum anderen zeitliche Aspekte (Auffélligkeiten in der
Beantwortungszeit) auf deren Konsistenz tiberprift. Bei Hiufungen von
Inkonsistenzen sind die betreffenden Datensatze laut Schrepp (ebd.) aus-
zuschliefien. In der vorliegenden Untersuchung traten Unregelmafig-
keiten nie gehduft auf, weshalb nach Priifung keine weiteren Daten aus-
geschlossen wurden.

Zur Auswertung der Fragebdgen wurde zundchst eine deskriptive Sta-
tistik durchgefiihrt. Dazu wurden die Antworthaufigkeiten zu den ein-
zelnen Fragen ermittelt. Dieser Beitrag berichtet ber die Ergebnisse der
Haufigkeitsverteilung im Themenfeld , aktuelle Umsetzung*.

Ergebnisse

Beschreibung der Studienteilnehmerinnen

Uber soziodemografische Daten der Teilnehmerinnen wurde bereits im
vorhergehenden Artikel (Schwinn et al. 2020) berichtet. Es ist zu ergan-
zen, dass an der Befragung vorwiegend Praxisinhaberinnen (64 %) teil-
nahmen. Die weiteren Befragten sind als Angestellte (32 %) oder freibe-
ruflich (2 %) tatig (Tab.1).

Tab. 1: Soziodemografische Daten der Teilnehmenden

Merkmal Auspriagung Grundgesamtheit
Berufserfahrung X=17 Jahre (£ 10 Jahre) n=810
Beruflicher Status = Praxisinhaberin 523 (64 %) n=816
Angestellte/r 259 (32 %)
Freie/r Mitarbeiterin 20 (2 %)
Andere 14 (2%)
Alter X=44 Jahre (£ 11 Jahre) n=816
Geschlecht weiblich 770 (94 %) n=816
mannlich 46 (6 %)

www.dbl-ev.de
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In der Befragung sind Therapeutlnnen aus
allen 16 Bundeslandern reprdsentiert. 90 %
der Teilnehmenden fiihren die Berufsbe-
zeichnung ,Logopadin®, aber auch aka-
demische  Sprachtherapeutinnen  (5%),
Atem-, Sprech- und Stimmlehrerinnen
(1%), Sprachheilpddagoginnen, klinische
Linguistinnen, klinische  Sprechwissen-
schaftlerinnen, Patholinguistinnen (<1%)
und andere (2%) beteiligten sich an der
Online-Befragung.

Einfachar ol gedackt

Indikationsschliissel

Wahrend des Zeitraums der Sondergeneh-
migung wurde Videotherapie vorwiegend
bei Personen mit den Indikationsschlisseln
(Der Heilmittelkatalog 2020) SP1 (80 %), SP3
(68%) und SP5 (42%) durchgefiihrt. Hin-
gegen halten Therapeutinnen Videothera-
pie bei Personen mit den Indikationsschlis-
seln SC1(53 %), SP4 (42 %) und SC2 (36 %) flir ungeeignet. 28 % gaben an,
dass sie Videotherapie fiir alle Indikationen geeignet halten.

Auf die Frage, flir Personen mit welchen Indikationsschliisseln die Be-
fragten zukUnftig Videotherapie nutzen wiirden, wurden SP3 (74 %), SP1
(71%) und SP5 (67 %) am haufigsten genannt. Insgesamt zeigen die Ant-
worten, dass sich die Therapeutinnen bei den meisten logopddischen
Stérungsbildern eine Therapie via Video vorstellen kénnen. Jedoch wiir-
den 59 % der Befragten zukiinftig keine Videotherapie fiir Patientinnen
der Indikationsschliissel SC1 und 48 % keine Videotherapie fiir Patient-
Innen des Indikationsschliissels SP4 nutzen.

Programm erfllt thera peutische
Anlorderungen

Tab. 2: Ubersicht der zur Videotherapie aktuell und zukiinftig
genutzten und nicht genutzten Indikationsschliissel, Mehr-
fachnennungen moglich

Indikations- Aktuelle Aktuelle  Zukiinftige Zukiinftige
schliissel Nutzung Nicht- Nutzung Nicht-
Nutzung Nutzung
n=707 n=816 n=707 n=707

ST1 23% 17% 44% 23%
ST2 37% 15% 54% 20%
ST3 4% 29 % 23% 39%
ST4 5% 27 % 27 % 36 %
SP1 80 % 17 % 71% 17 %
SP2 25% 25% 40% 27 %
SP3 68 % 13% 74 % 12%
SP4 6% 42% 13% 48 %
SP5 42% 9% 67 % 9%
SP6 38% 1% 61% 1%
RE1 26% 1% 56 % 15%
RE2 7% 1% 49 % 13 %
SF 5% 14 % 28 % 20 %
sC1 - 53% 18% 59%
SsC2 o 36 % 18 % 42%
SPZ 27 % 7% 56 % 9%
scz 38% 20% 59% 21%
OFz 3% 13% 62% 14 %
Nichts trifft zu = 28% 6% 21%
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Die aktuell genutzten Indikationsbereiche zeigen Ubereinstimmun-
gen mit den zur zukiinftigen Nutzung genannten Indikationsbereichen.
Die Absicht, Videotherapie in Zukunft zu nutzen, liegt jedoch teilweise
deutlich Gber den Hiufigkeiten der aktuellen Nutzung. Eine Ubersicht
der Antworten zeigt Tabelle 2.

Erfahrungen der Therapeutinnen bei der Umsetzung

Auf die Frage nach positiven Erfahrungen bei der Umsetzung von
Videotherapie wurde am haufigsten genannt, etwas Neues gewagt
(73 %) und neue technische (68 %) oder methodische (62 %) Kenntnis-
se erworben zu haben (Abb. 1).
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Bei der Durchfithrung von Videotherapie kam
es jedoch auch zu Schwierigkeiten. Am hdu-
figsten waren Schwierigkeiten durch die Tech-
nik (52%), durch eine hohe stimmliche Be-
lastung (37%) und durch Kommunikations-
schwierigkeiten mit dem Gegentber (30 %),
z.B. durch einen missgliickten Sprecherwech-
sel (Abb. 2). 28% der Therapeutinnen gaben
im Freitext beispielsweise an, Schwierigkei-
ten durch hohe Anforderungen an die Kon-
zentration, durch langes Sitzen sowie durch
Einschrankungen in der Materialauswahl zu
haben.

Weiterhin wurde nach dem Umgang mit auf-
tretenden Schwierigkeiten gefragt. Von den
Befragten gaben 45% an, technische Schwie-
rigkeiten allein geldst zu haben. 40% haben
sich Unterstlitzung von anderen Personen ge-
holt, wahrend 16 % angaben, sich an das Pro-
blem gewdhnt zu haben.

Vor- und Nachteile von

Videotherapie

In der Durchfiihrung von Videotherapie sa-
hen 78 % der Teilnehmerlnnen Vorteile fir die
eigene Berufsgruppe. Vor allem gesundheitli-
chen Schutz (95 %), eine Erweiterung des The-
rapieangebots und den Wegfall des Fahrtwegs
zu Patientinnen gaben die Therapeutinnen als
Vorteile fiir sich an (Abb. 3). 85% der teilneh-
menden Therapeutinnen empfanden Video-
therapie auch fir die Patientinnen als vorteil-
haft. Und auch hier wurden am haufigsten der
gesundheitliche Schutz (97 %), die Einsparung
der Fahrzeit (87 %) und der entstehenden Kos-
ten fur die Fahrt zur Praxis (56 %) als Vorteile
genannt (Abb. 4).

Ein geringerer Anteil der teilnehmenden Thera-
peutinnen sah Nachteile in der Durchfiihrung
von Videotherapie: 64 % fiir sich selbst und
66 % fir ihre Patientinnen. Eine Begrenzung
in der Methodenwahl (80 %), die fehlende rea-
le Begegnung zwischen Therapeutin und Pa-
tientin (75 %), ein begrenzter Einfluss auf das
Therapiesetting bei den Patientinnen vor Ort
sowie Kommunikationsschwierigkeiten durch
eingeschrinkte Technikfunktionalitdt (jeweils
74%) wurden als hiufigste Nachteile fir die
Therapeutlnnen genannt (Abb. 5).

Fur die Patientinnen empfanden sie die fehlen-
de reale Begegnung (77 %), Kommunikations-
schwierigkeiten durch eingeschrankte Tech-
nikfunktionalitit (69%) und die Ablenkung
durch das Umfeld der Patientinnen (59 %) als
nachteilig (Abb. 6).
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Optimale Durchfiihrung

Um Videotherapie optimal durchfiihren zu
kénnen, bendtigen die meisten Befragten
(64 %) mehr Vorbereitungszeit, als sie im Rah-
men ihrer Arbeitszeit zur Verfligung haben. Bei
36 % der Befragten trifft dies ebenso auf die
Nachbereitungszeit zu. 28% wiinschen Pro-
gramme zur Videotherapie, die sich intuitiv
nutzen lassen. Nur wenige der Therapeutin-
nen gaben an, eine hdhere Motivation zur Be-
schaftigung mit Technik (7%) oder mit Soft-
ware (10 %) zu bendtigen. Die weiteren Aspek-
te zur optimalen Durchfiihrung von Videothe-
rapie sind in Abbildung 7 zusammengefasst.

Fazit und Ausblick

Der Vergleich der bisher genutzten und der zu-
kiinftig zur Nutzung via Videotherapie geplan-
ten Indikationsschlissel zeigt, dass sich viele
Therapeutinnen nach den ersten Erfahrungen
die Durchfithrung von Videotherapie bei viel-
faltigen logopddischen Stérungsbildern vor-
stellen konnen. Es werden mehr Indikationen
zur zukiinftigen Nutzung als abgelehnte Indi-
kationen genannt, was fiir eine grundsatzli-
che Aufgeschlossenheit der Therapeutinnen
gegenlber der Nutzung von Videotherapie in
der Zukunft spricht. Der systematische Review
von Mashima & Doarn (2008) deckt sich mit
der Einschdtzung der befragten Therapeutin-
nen, dass Videotherapie fiir verschiedene St6-
rungsbereiche anwendbar ist.

Trotz der bei der Durchfiihrung auftretenden
Schwierigkeiten haben die befragten Thera-
peutinnen Moglichkeiten gefunden, mit die-
sen Schwierigkeiten umzugehen. Die wenigs-
ten Befragten haben aufgrund der Schwie-
rigkeiten die Durchfiihrung der Videothera-
pie abgebrochen (6 %). Ubereinstimmend mit
den Erkenntnissen des systematischen Re-
views von Hall et al. (2008) sind die Schwie-
rigkeiten haufig in der genutzten Technologie
begriindet.
DievondenbefragtenTherapeutinnengenann-
ten Vor- und Nachteile der Videotherapie fir
sich und ihre Patientinnen zeigen ebenso Uber-
einstimmungen mit den in der Literatur ge-
nannten Vor- und Nachteilen (vgl. u.a. Mashima
& Doarn 2008, Hall et al. 2013). Die fehlende
reale Begegnung wird in der genannten Litera-
tur nicht als Nachteil aufgefiihrt.

Das ViTal-Projekt lduft noch bis zum31.10.2020.

In der ndchsten Ausgabe forum:logopéadie wird
iber weitere Ergebnisse berichtet.

www.dbl-ev.de

Abb. 5: Nachteile von Videotherapie fiir Therapeutinnen
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Abb. 7: Aspekte zur optimalen Durchfiihrung von Videotherapie
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SUMMARY. Chances of digitalization boost - implemen-
tation of videotherapy in lockdown: Results of the online
survey from the research project "ViTaL"

In the last issue forum:logopédie the project "Videotherapy in
outpatient logopedic/speech and language therapy* (ViTaL)
was presented. Among other things, the project aims to show
how videotherapy was implemented during the period of
special permit by the health insurance associations and the
GKV-Spitzenverband. This article reports on the results of an
online survey of 841 therapists working in the field of outpa-
tient speech and language therapy. The results show simila-
rities with studies on videotherapy reported in the literature.
In general, the therapists interviewed are open-minded about
the future use of videotherapy.

KEY WORDS: Videotherapy - outpatient speech and language
therapy - online survey - corona pandemic
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