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Digitalisierungschancen – Umsetzung 
von Videotherapie im Lockdown
Ergebnisse der Online-Befragung aus dem Forschungsprojekt „ViTaL”

Einleitung 
In der vergangenen Ausgabe forum:logopädie wurde über das Pro-
jekt „Videotherapie in der ambulanten logopädischen/sprachthera-
peutischen Versorgung“ (ViTaL) berichtet (Schwinn et al. 2020). Video-
therapie hat vielen in der ambulanten logopädischen Praxis tätigen 
TherapeutInnen ermöglicht, auch während der Corona-bedingten Aus-
gangsbeschränkungen logopädische Therapie mit ihren PatientInnen 
aufrechtzuerhalten. 
Die Sondergenehmigung durch die Krankenkassenverbände auf Bundes-
ebene sowie des GKV-Spitzenverbandes, Videotherapie durchführen zu 
können, 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 Durchführung von Videotherapie 
räumlich und zeitlich befristet stattfinden kann. Der Deutsche Bundes-
verband für Logopädie e.V. (dbl) hat darüber berichtet (dbl 2020). Eine 
uneingeschränkte Möglichkeit zur Durchführung von Videotherapie be-
steht jedoch weiterhin nicht. 
In der Durchführung von Videotherapie liegt jedoch die Chance, einen 
ergänzenden Zugangsweg in der logopädischen Versorgung zu erschlie-
ßen und somit logopädische Versorgungslücken zu verringern. Die Er-
gebnisse der Online-Befragung im Forschungsprojekt „ViTaL“ verdeutli-
chen, wie Videotherapie von ambulant tätigen TherapeutInnen umge-
setzt wurde. In diesem Beitrag wird über die aktuelle Umsetzung von 
Videotherapie auf Grundlage der Online-Befragung von 841 in der ambu-
lanten logopädischen Praxis tätigen TherapeutInnen berichtet. 

Methodik
Der Fragebogen zur Online-Befragung wurde gemeinsam mit dem dbl 
entwickelt. Unter Einbezug von Literatur u.a. zu den Themen Technik-
funktionalität, 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 Fragebögen 
einbezogen, die bis zur letzten Seite beantwortet wurden (n = 841). Aus-
geschlossen wurden Fragebögen, die nicht den Einschlusskriterien ent-
sprachen (n = 3) und die Antworten von Personen, die die Datenschutz-
einwilligung abgelehnt haben (n = 22). 
Anschließend wurde eine Inkonsistenzprüfung in Anlehnung an Schrepp 
(2016) durchgeführt. Dabei wurden zum einen inhaltliche (inkongruen-
te Antworten) und zum anderen zeitliche Aspekte (Auffälligkeiten in der 
Beantwortungszeit) auf deren Konsistenz überprüft. Bei Häufungen von 
Inkonsistenzen sind die betreffenden Datensätze laut Schrepp (ebd.) aus-
zuschließen. In der vorliegenden Untersuchung traten Unregelmäßig-
keiten nie gehäuft auf, weshalb nach Prüfung keine weiteren Daten aus-
geschlossen wurden.
Zur Auswertung der Fragebögen wurde zunächst eine deskriptive Sta-
tistik durchgeführt. Dazu wurden die Antworthäufigkeiten zu den ein-
zelnen Fragen ermittelt. Dieser Beitrag berichtet über die Ergebnisse der 
Häufigkeitsverteilung im Themenfeld „aktuelle Umsetzung“.

Ergebnisse

Beschreibung der StudienteilnehmerInnen
Über soziodemografische Daten der TeilnehmerInnen wurde bereits im 
vorhergehenden Artikel (Schwinn et al. 2020) berichtet. Es ist zu ergän-
zen, dass an der Befragung vorwiegend PraxisinhaberInnen (64 %) teil-
nahmen. Die weiteren Befragten sind als Angestellte (32 %) oder freibe-
ruflich (2 %) tätig (Tab. 1).

ZUSAMMENFASSUNG. In der vergangenen Ausgabe fo-
rum:logopädie wurde das Projekt „Videotherapie in der 
ambulanten logopädischen/sprachtherapeutischen Versor-
gung“ (ViTaL) vorgestellt. Das Projekt soll u.a. aufzeigen, 
wie Videotherapie im Zeitraum der Sondergenehmigung 
durch die Krankenkassenverbände und den GKV-Spitzen-
verband umgesetzt wurde. Dieser Beitrag berichtet über 
die Ergebnisse der durchgeführten Online-Befragung von 
841 in der ambulanten logopädischen Versorgung tätigen 
TherapeutInnen. Die Ergebnisse zeigen Übereinstimmun-
gen mit in der Literatur berichteten Untersuchungen zur 
Videotherapie. Grundsätzlich zeigen sich die befragten 
TherapeutInnen gegenüber einer zukünftigen Nutzung von 
Videotherapie aufgeschlossen.
SCHLÜSSELWÖRTER: Videotherapie – ambulante logopädische  

Versorgung – Online-Befragung – Corona-Pandemie

*) Unter Mitarbeit von Ann-Kathrin Einfeldt

Merkmal Ausprägung Grundgesamtheit

Berufserfahrung x = 17 Jahre (± 10 Jahre) n = 810

Beruflicher Status PraxisinhaberIn  523 (64 %)
Angestellte/r  259 (32 %)
Freie/r MitarbeiterIn  20 (2 %)
Andere  14 (2 %)

n = 816

Alter x = 44 Jahre (± 11 Jahre) n = 816

Geschlecht weiblich 770 (94 %)
männlich 46 (6 %)

n = 816

Tab. 1: Soziodemografische Daten der Teilnehmenden 

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: D
eu

ts
ch

er
 B

un
de

sv
er

ba
nd

 fü
r L

og
op

äd
ie

 e
.V

. (
db

l).
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
en

 je
gl

ic
he

r A
rt 

nu
r n

ac
h 

vo
rh

er
ig

er
 s

ch
rif

tli
ch

er
 G

en
eh

m
ig

un
g 

de
s 

Sc
hu

lz
-K

irc
hn

er
 V

er
la

gs
 g

eg
en

 E
nt

ge
lt 

m
ög

lic
h.

 in
fo

@
sc

hu
lz

-k
irc

hn
er

.d
e



37www.dbl-ev.de forum:logopädie    Jg. 34 (6) November 2020 |  36-40

In der Befragung sind TherapeutInnen aus 
allen 16 Bundesländern repräsentiert. 90 % 
der Teilnehmenden führen die Berufsbe-
zeichnung „LogopädIn“, aber auch aka-
demische SprachtherapeutInnen (5 %), 
Atem-, Sprech- und StimmlehrerInnen 
(1 %), SprachheilpädagogInnen, klinische 
LinguistInnen, klinische Sprechwissen-
schaftlerInnen, PatholinguistInnen (< 1 %) 
und andere (2 %) beteiligten sich an der 
Online-Befragung.

Indikationsschlüssel
Während des Zeitraums der Sondergeneh-
migung wurde Videotherapie vorwiegend 
bei Personen mit den Indikationsschlüsseln 
(Der Heilmittelkatalog 2020) SP1 (80 %), SP3 
(68 %) und SP5 (42 %) durchgeführt. Hin-
gegen halten TherapeutInnen Videothera-
pie bei Personen mit den Indikationsschlüs-
seln SC1 (53 %), SP4 (42 %) und SC2 (36 %) für ungeeignet. 28 % gaben an, 
dass sie Videotherapie für alle Indikationen geeignet halten. 
Auf die Frage, für Personen mit welchen Indikationsschlüsseln die Be-
fragten zukünftig Videotherapie nutzen würden, wurden SP3 (74 %), SP1 
(71 %) und SP5 (67 %) am häufigsten genannt. Insgesamt zeigen die Ant-
worten, dass sich die TherapeutInnen bei den meisten logopädischen 
Störungsbildern eine Therapie via Video vorstellen können. Jedoch wür-
den 59 % der Befragten zukünftig keine Videotherapie für PatientInnen 
der Indikationsschlüssel SC1 und 48 % keine Videotherapie für Patient-
Innen des Indikationsschlüssels SP4 nutzen.

Tab. 2: Übersicht der zur Videotherapie aktuell und zukünftig 
genutzten und nicht genutzten Indikationsschlüssel, Mehr-
fachnennungen möglich

Indikations-
schlüssel

Aktuelle 
Nutzung

Aktuelle 
Nicht- 

Nutzung

Zukünftige 
Nutzung

Zukünftige 
Nicht- 

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 % 11 % 61 % 11 %

RE1 26 % 11 % 56 % 15 %

RE2 7 % 11 % 49 % 13 %

SF 5 % 14 % 28 % 20 %

SC1 - 53 % 18 % 59 %

SC2 - 36 % 18 % 42 %

SPZ 27 % 7 % 56 % 9 %

SCZ 38 % 20 % 59 % 21 %

OFZ 33 % 13 % 62 % 14 %

Nichts trifft zu - 28% 6% 21%

Die aktuell genutzten Indikationsbereiche zeigen Übereinstimmun-
gen mit den zur zukünftigen Nutzung genannten Indikationsbereichen. 
Die Absicht, Videotherapie in Zukunft zu nutzen, liegt jedoch teilweise 
deutlich über den Häufigkeiten der aktuellen Nutzung. Eine Übersicht 
der Antworten zeigt Tabelle 2.

Erfahrungen der TherapeutInnen bei der Umsetzung
Auf die Frage nach positiven Erfahrungen bei der Umsetzung von  
Videotherapie wurde am häufigsten genannt, etwas Neues gewagt 
(73 %) und neue technische (68 %) oder methodische (62 %) Kenntnis-
se erworben zu haben (Abb. 1).

Abb. 1: Positive Erfahrungen bei der technischen Umsetzung von Videotherapie
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Bei der Durchführung von Videotherapie kam 
es jedoch auch zu Schwierigkeiten. Am häu-
figsten waren Schwierigkeiten durch die Tech-
nik (52 %), durch eine hohe stimmliche Be-
lastung (37 %) und durch Kommunikations-
schwierigkeiten mit dem Gegenüber (30 %), 
z.B. durch einen missglückten 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
Einschränkungen 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 gelöst zu haben. 40 % haben
sich Unterstützung von anderen Personen ge-
holt, während 16 % angaben, sich an das Pro-
blem gewöhnt zu haben.

Vor- und Nachteile von  
Videotherapie
In der Durchführung von Videotherapie sa-
hen 78 % der TeilnehmerInnen Vorteile für 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 für sich an (Abb. 3). 85 % der teilneh-
menden TherapeutInnen empfanden Video-
therapie auch für die PatientInnen als vorteil-
haft. Und auch hier wurden am häufigsten der 
gesundheitliche Schutz (97 %), die Einsparung 
der Fahrzeit (87 %) und der entstehenden Kos-
ten für die Fahrt zur Praxis (56 %) als Vorteile 
genannt (Abb. 4).
Ein geringerer Anteil der teilnehmenden Thera-
peutInnen sah Nachteile in der Durchführung 
von Videotherapie: 64 % für sich selbst und 
66 % für 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 
eingeschränkte Technikfunktionalität (jeweils 
74 %) wurden als häufigste Nachteile für die 
TherapeutInnen genannt (Abb. 5). 
Für die PatientInnen empfanden sie die fehlen-
de reale Begegnung (77 %), Kommunikations-
schwierigkeiten durch eingeschränkte Tech-
nikfunktionalität (69 %) und die Ablenkung 
durch das Umfeld der PatientInnen (59 %) als 
nachteilig (Abb. 6).

Abb. 4: Vorteile von Videotherapie für PatientInnen

Abb. 3: Vorteile von Videotherapie für TherapeutInnen

Abb. 2: Persönliche Schwierigkeiten der TherapeutInnen bei der Durchführung von 
Videotherapie
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Optimale Durchführung
Um Videotherapie optimal durchführen zu 
können, benötigen die meisten Befragten 
(64 %) mehr Vorbereitungszeit, als sie im Rah-
men ihrer Arbeitszeit zur Verfügung haben. Bei 
36 % der Befragten trifft dies ebenso auf die 
Nachbereitungszeit zu. 28 % wünschen Pro-
gramme zur Videotherapie, die sich intuitiv 
nutzen lassen. Nur wenige der TherapeutIn-
nen gaben an, eine höhere Motivation zur Be-
schäftigung mit Technik (7 %) oder mit Soft-
ware (10 %) zu benötigen. Die weiteren Aspek-
te zur optimalen Durchführung von Videothe-
rapie sind in Abbildung 7 zusammengefasst.

Fazit und Ausblick
Der Vergleich der bisher genutzten und der zu-
künftig zur Nutzung via Videotherapie geplan-
ten Indikationsschlüssel zeigt, dass sich viele 
TherapeutInnen nach den ersten Erfahrungen 
die Durchführung von Videotherapie bei viel-
fältigen logopädischen Störungsbildern vor-
stellen können. Es werden mehr Indikationen 
zur zukünftigen Nutzung als abgelehnte Indi-
kationen genannt, was für eine grundsätzli-
che Aufgeschlossenheit der TherapeutInnen 
gegenüber der Nutzung von Videotherapie in 
der Zukunft spricht. Der systematische Review 
von Mashima & Doarn (2008) deckt sich mit 
der Einschätzung der befragten TherapeutIn-
nen, dass Videotherapie für verschiedene Stö-
rungsbereiche anwendbar ist. 
Trotz der bei der Durchführung auftretenden 
Schwierigkeiten haben die befragten Thera-
peutInnen Möglichkeiten gefunden, mit die-
sen Schwierigkeiten umzugehen. Die wenigs-
ten Befragten haben aufgrund der Schwie-
rigkeiten die Durchführung der Videothera-
pie abgebrochen (6 %). Übereinstimmend mit 
den Erkenntnissen des systematischen Re-
views von Hall et al. (2008) sind die Schwie-
rigkeiten häufig in der genutzten Technologie 
begründet. 
Die von den befragten TherapeutInnen genann-
ten Vor- und Nachteile der Videotherapie für 
sich und ihre PatientInnen zeigen ebenso Über-
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 aufgeführt. 

Das ViTaL-Projekt läuft noch bis zum 31.10.2020. 
In der nächsten Ausgabe forum:logopädie wird 
über weitere Ergebnisse berichtet. 

Abb. 7: Aspekte zur optimalen Durchführung von Videotherapie

Abb. 6: Nachteile von Videotherapie für PatientInnen

Abb. 5: Nachteile von Videotherapie für TherapeutInnen
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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:logopädie 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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