Umgang mit der Videosprechstunde
in der Psychotherapie

Kann man tiber Videosprechstunde schrei-
ben, ohne zu betonen, dass die reale Be-
gegnung der Goldstandard in der Psycho-
therapie ist? Nein, denn die reale Begeg-
nung zweier Menschen spricht viele Sinne
an und ldsst ein ,ganzheitliches”, unmit-
telbares Erleben stdrker zu.

In der Videosprechstunde findet eine
Ubermittlung iiber ein Medium statt. Der
Einfluss der Technik auf die Wahrneh-
mung, das Verstehen und Erfassen von Si-
tuation und Atmosphdre ist ein nicht zu
vernachldssigender dritter Faktor, der vor
allem bei technischen Storungen spiirbar
wird. Bereits vor der Covid-19-Pandemie
wurden die rechtlichen und technischen
Voraussetzungen fiir die Ausiibung der
Heilkunde als Fernbehandlung und damit
auch in der Psychotherapie geschaffen.
Vonseiten der Behandler war das Interesse
zundchst eher gering; zu aufwendig und
unsicher erschien die Arbeit damit mit zu
wenigen Vorteilen flr die Patienten.

~Explosionsartige” Nutzung
erst durch die Pandemie

Erst mit Beginn der Covid-19-Pandemie
kam es zu einer verstirkten Nachfrage
von Patienten auf der einen und Arzten
und Psychotherapeuten auf der anderen

Seite. Leere Praxen, Hygieneregeln, er-
hohter Beratungs- und Behandlungsbe-
darf von Patienten sowie kostenlose An-
gebote von den Providern der Sprech-
stunde flihrten zu einer explosionsartigen
Nutzung der Videosprechstunde insbe-
sondere bei den Psychotherapeuten. In-
zwischen hat eine grofie Anzahl von Pa-
tienten, Arzten und Psychotherapeuten
Erfahrungen mit der Videosprechstunde
gemacht.

Dies kann sowohl zu einer Anndherung an
eine technikgestiitzte Arbeitsweise als
auch zu einer Ablehnung von ,noch mehr
Video“ (Stichwort ,Zoom-Fatigue*) fih-
ren. Sicher spielt es auch eine wichtige
Rolle, dass die Nutzung der Videosprech-
stunde zum jetzigen Zeitpunkt eher aus
der Not geboren war, weil ein direkter
Kontakt entweder zu gefdhrlich erschien
oder die Einschrdnkungen durch Hygiene-
regeln und Maskenpflicht in den Praxen
noch weniger gern in Kauf genommen
wurden.

Zu bedenken ist auch, dass wir — ob mit
oder ohne Videosprechstunde — momen-
tan nicht in einer normalen Zeit leben, in
der wir uns bedenkenlos die Hand reichen
und uns gerne in korperlicher Nahe von
vielen anderen Menschen befinden. Die
Videosprechstunde kann daher je nach
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Empfinden das kleinere Ubel sein. Wir Psy-
chotherapeutinnen und Psychotherapeu-
ten kommen nicht umhin, den Einfluss der
Pandemie-Bedingungen auf die therapeu-
tische Beziehung und das Setting fort-
wahrend zu reflektieren und auch mit den
Patienten zu thematisieren.

Dabei miissen wir neue Wege beschreiten,
mit Unsicherheit umgehen und doch auch
immer wieder einen sicheren Raum schaf-
fen, in dem der therapeutische Prozess
weitergehen kann.

Radikaler Settingswechsel

Viele Kolleginnen und Kollegen haben
die Erfahrung gemacht, dass gerade in so
unsicheren Zeiten der kollegiale Aus-
tausch in Intervisionen, Qualitdtszirkeln
und Balintgruppen etc. und auch in der
Supervision besonders hilfreich ist. Auch
diese Begegnungen fanden vermehrt im
virtuellen Raum statt. Die Auswirkungen
und Einflussmafdnahmen auf den Grup-
penprozess sind anders und komplizier-
ter als im Zweier-Setting — schon allein
die zentrale Aufgabe, der Hiter des si-
cheren Raumes zu sein, bendtigt viel
mehr direktive Vorgaben und der Grup-
penleiter hat dies viel weniger unter
Kontrolle.

164 | Hessisches Arzteblatt 3/2021



Die Verwendung der Videosprechstunde
stellt aufRerdem einen radikalen Settings-
wechsel dar. Kommen normalerweise die
Patienten zu uns in die Praxis, in unsere
Rdume, missen sie sich auf den Weg ma-
chen, so schauen wir jetzt in deren Raum,
deren Wohnzimmer, oft auch Schlafzim-
mer (weil dort der Computer steht), Biiro
oder sogar Auto.

Wir sitzen wie gewohnt in unserem Pra-
xisraum, wahrscheinlich kdnnen uns die
Patientinnen und Patienten so dhnlich se-
hen wie sonst. Sie kdnnen aber nur unser
Gesicht sehen, konnen sich kaum umse-
hen im Raum. Die Begegnung findet in ei-
nem imagindren/virtuellen Raum statt,
der von Patienten und ihren Therapeuten
mit Bedeutung belegt und gestaltet wird.
Im Laufe der Zeit wird der Umgang mit
dem Medium entspannter. Haufig wird
auch die Maoglichkeit entdeckt, das eigene
Videobild wegzuschalten.

Wir sind darauf angewiesen, dass die Pa-
tienten die notwendigen Vorkehrungen
fir einen reibungslosen Verlauf getroffen
haben und eine stabile Internetverbin-
dung vorhanden ist. Auch die Art und In-
tensitdt, in der Patienten dafiir sorgen,
dass wir uns gegenseitig gut sehen und
horen konnen, gibt Aufschluss und kannin
der therapeutischen Arbeit genutzt wer-
den.

Kinder und Jugendliche: Eltern
sind jetzt stirker involviert

Bei Kindern und Jugendlichen ist das von
besonderer Bedeutung, hier sind die El-
tern mehr involviert als sonst in der Praxis,
in der Therapeuten die Tiir schliefRen kon-

nen und die Eltern dann drauf3en bleiben
mussen.

Es konnte eine grofle Chance sein, dass
jetzt so viele Behandler und Patienten mit
der Videosprechstunde Erfahrungen ge-
macht haben. Denn dadurch wurden Re-
flexions- sowie Adaptationsprozesse an-
gestofden. Multiple Erfahrungen mit be-
gleitender Reflexion machen sicherer im
Umgang mit dem neuen Medium.

Auch nach der Pandemie werden Patien-
tengruppen und Umstidnde bleiben, die
die Videosprechstunde indiziert sein las-
sen wie ldngere berufliche oder studien-
bedingte Abwesenheit, Mobilititsein-
schrankungen durch Krankheit oder auch
Zustande stark geschwdchter Immunab-
wehr wie bei Chemotherapie-Patienten.
Die Videosprechstunde kann dazu fiihren,
dass Psychotherapie als niedrigschwelliger
wahrgenommen wird. Das kann ein Vor-
teil sein, aber auch ein Nachteil. Unter
Umstanden kann durch den leichteren Zu-
gang der Eindruck von gréfierer Beliebig-
keit entstehen.

Ob nun eine therapeutische Begegnung
gehaltvoll, konstruktiv und gewinnbrin-
gend fiir die Patienten verlaufen wird, ist
in der Videobegegnung genau wie in rea-
len Begegnung von vielen Faktoren ab-
hingig. Der Modus (real oder virtuell) ist
nur ein Faktor. Dieser braucht aber — ge-
rade weil er neu ist — eine besondere kriti-
sche Betrachtung und Reflexion sowie ei-
nen Prozess des Sich-Vertraut-Machens
mit neuen Formen des Ausdrucks und
Umgangs. Auch ist es wichtig, den Einfluss
des neues Mediums mit den Patienten ge-
meinsam zu besprechen und zu bearbei-
ten.

Artzlicher Berufsalltag

In der momentanen Lage ist es auch be-
deutsam, dass Patienten und Arzte/Psy-
chotherapeuten die Videosprechstunde
nicht ganz aus freien Stiicken gewahlt ha-
ben, so dass auch die Bearbeitung des Ein-
flusses der dufderen Umstdnde auf die Ge-
staltung des Therapiesettings nicht uner-
heblich ist. Dabei spielt es auch eine wich-
tige Rolle, wie viele Vorgaben die Thera-
peutin oder der Therapeut machen bzw.
welche Angebote und wie grofd die Wahl-
moglichkeit der Patienten momentan ist.
Wie wirkt es sich auf die therapeutische
Beziehung aus, wenn Therapeuten auf
einmal Regeln aufstellen, die zu Therapie-
beginn noch nicht existierten? Gelingt es,
dies zu besprechen — oder entwickeln sich
in manchen Fillen auch uniiberbriickbare
Grdben zwischen den Positionen, so wie
wir alle es im Moment auch in der offentli-
chen Diskussion und im privaten und pro-
fessionellen Miteinander erleben?

Neue Medien sind auch das, was man da-
raus macht, und es lohnt sich eine mdg-
lichst unaufgeregte und reflektierte Ausei-
nandersetzung mit den Moglichkeiten,
aber auch den Begrenzungen der Anwen-
dung von Videosprechstunde in der Psy-
chotherapie.
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