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THEORIE & PRAXIS

Lea Biirkle, Valerie Collasius, Alexandra Djuric, Annika Hecht, Judith Krdmer, Corinna Kraus,
Maren Mauer, Laura Mérsdorf, Christin Miiller, Jennifer Petry & Ulla Beushausen

Patientinnen-Zufriedenheit

mit der Videotherapie bei Sprach-, Sprech- und Stimmstdérungen
wdhrend der COVID-19-Pandemie - Eine Zwischenbilanz der Studie PaZu-Video

Einleitung

Das Infektionsgeschehen und die Kontaktbe-
schrankungen, die mit der COVID-19-Pandemie
einhergehen, haben seit Marz 2020 erhebliche
Auswirkungen auf die logopadische/sprach-
therapeutische Versorgung. Nach Beschliissen
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
wurde eine Sonderregelung eingefthrt, die die
tempordre Abgabe logopédischer/sprachthe-
rapeutischer Leistungen als Videotherapie er-
méglicht (z.B. G-BA 2021a/b). Innerhalb der Re-
gelversorgung sind videotherapeutische An-
gebote trotz zahlreicher Vorteile und Chancen
(Bilda et al. 2020, dbl 2020, Lauer 2020) derzeit
nicht vorgesehen.

Studien, die seit Beginn der COVID-19-Pande-
mie zum Thema Videotherapie in Deutsch-
land durchgefiihrt wurden, untersuchten
vornehmlich die subjektive Perspektive von

Therapeutinnen auf die Videotherapie (Lau-
er 2020), Nutzungserfahrungen von Thera-
peutinnen (Bilda et al. 2020, Schwinn et al.
2020a/b), die Patientinnen-Therapeutinnen-
Interaktion (Barthel et al. 2021) sowie die Wirk-
samkeit von Videotherapie im Vergleich zu
Prasenztherapie bei einzelnen Stérungsbil-
dern (z.B. Cordes et al. 2020). Es zeigte sich da-
bei eine tiberwiegend grofe Akzeptanz der Vi-
deotherapie bei den Therapeutinnen.

Eine Befragung der Patientlnnen zur Zufrie-
denheit mit videotherapeutischen Angebo-
ten in der Sprach-, Sprech- und Stimmthera-
pie wurde im deutschsprachigen Raum bisher
noch nicht durchgefiihrt.

Die Studie PaZu-Video untersuchte die Zu-
friedenheit von 231 erwachsenen PatientIn-
nen, die wahrend der COVID-19-Pandemie lo-
gopddische/sprachtherapeutische  Prisenz-
therapie mit Videotherapie verglichen. Dabei
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ZUSAMMENFASSUNG. Wahrend der Lockdowns im Rahmen der COVID-
19-Pandemie wurde von den gesetzlichen und privaten Krankenkassen die
Durchfiihrung von Videotherapie bei Sprach-, Sprech- und Stimmst&érungen
in Deutschland genehmigt. In der Studie PaZu-Video wurde parallel dazu die
Zufriedenheit der Patientinnen mit logopadischer/sprachtherapeutischer
Videotherapie im Zeitraum von November 2020 bis Januar 2021 mittels einer
Online-Befragung erhoben. Bis zum 31.01.2021 konnte ein Zwischenstand von
231 Fragebdgen ausgewertet werden. Als Zielgruppe der Umfrage wurden
erwachsene Patientinnen mit Diagnoseschliisseln im Rahmen von Sprach-,
Sprech- und Stimmstdérungen eingeschlossen, die mindestens eine logopa-
dische Sitzung iiber Videotherapie zusdtzlich zur bis dahin durchgefiihrten

Prasenztherapie erhalten hatten. 35 % der Befragten erhielten Stimmtherapie,
22% Therapie bei neurologischen Erkrankungen, wie Aphasie, Parkinson etc.,
16 % bei Redeflussstérungen, 15 % bei Fazialisparesen und 12 % bei orofazialen
Stérungen (inklusive Aussprachestérungen).

Insgesamt 89,2 % der Befragten gaben an, mit der Videotherapie zufrieden zu
sein. Gleichzeitig sprachen sich 87,1% fiir die Moglichkeit aus, logopédische/
sprachtherapeutische Leistungen auch zukiinftig als Videotherapie erhalten zu
kdnnen. Aus Sicht der Befragten hatte Videotherapie fiir 71,6 % einen vergleich-
baren Effekt wie die Prdsenztherapie. Auerdem gaben 72,4 % an, dass ein
Transfer der Therapieinhalte in den Alltag durch die Videotherapie genauso gut
funktionierte wie in Prdsenz.

SCHLUSSELWORTER: Videotherapie - Teletherapie — Corona-Pandemie - Zufriedenheit -
Patientinnen - Logopadie/Sprachtherapie
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wurden die Kategorien Wirksamkeit der The-
rapie, Organisation der Therapie, technische
Umsetzung, die therapeutische Beziehung,
die Therapiemotivation sowie die allgemeine
Zufriedenheit mit der Videotherapie erfragt.

Methode

Die Datenerhebung fand im Zeitraum von No-
vember 2020 bis Januar 2021 mittels einer an-
onymen Online-Befragung Uber die Platt-
form SoSciSurvey statt. Als Zielgruppe der
Umfrage wurden erwachsene Patientinnen
mit Einschrankungen der Stimme, des Spre-
chens und/oder der Sprache eingeschlossen,
die aufgrund der COVID-19-Pandemie min-
destens eine logopddische Sitzung ber Vi-
deotherapie zusatzlich zur bis dahin durchge-
fihrten Prasenztherapie erhalten haben. Kin-
der und ihre Eltern wurden von der Befragung
ausgeschlossen.

Das Ziel der quantitativen Umfrage war es, die
Erfahrungen, Bedirfnisse und Einstellungen
zur Videotherapie in der Logopadie zu unter-
suchen. 253 Patientinnen konnten iber diverse
Online-Zugange rekrutiert werden. Dabei wur-
den Foren, Selbsthilfegruppen, sprachthera-
peutische Berufsverbande, Mail-Verteiler von
Praxen und soziale Netzwerke genutzt. Hier-
bei wurden die behandelnden Therapeutinnen
gebeten, den Fragebogen an betroffene Pa-
tientinnen, die Videotherapie erhalten hatten,
weiterzuleiten.

Vor Beginn der offiziellen Durchfiihrung wur-
de ein Pratest in einer logopddischen Praxis
durchgefthrt. Insgesamt wurden in sieben Ka-
tegorien 58 Items via Likert-Skalen und Nomi-
nalskalierung abgefragt sowie drei Freitextfel-
der angeboten.

Die Daten wurden iber die statistische Soft-
ware-Anwendung SPSS hinsichtlich allgemei-
ner deskriptiver Daten ausgewertet und inter-
pretiert. Zudem wurde eine Priifung auf Nor-
malverteilung durchgefiihrt und zur weiteren
Analyse U-Tests und Korrelationen nach Spear-
man berechnet.
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Ergebnisse

Bis zum 31. Januar 2021 betrug der Riicklauf 253
vollstandig ausgefiillte Fragebdgen. 22 Daten-
sdtze, die die Ein- und Ausschlusskriterien
nicht erfillten, wurden von der Studie ausge-
schlossen. Von den verbleibenden 231 Proban-
den waren 112 weiblich, 111 mannlich und acht
divers. Die Altersspanne betrug 18 bis 93 Jah-
re, das durchschnittliche Alter 44 Jahre (Tab. 1)
Das am hdufigsten behandelte Stdrungsbild
waren Stimmstorungen (35%) gefolgt von
neurologischen Sprach- und Sprechstérungen
(22%). Zudem fillten Personen mit Redefluss-
stérungen (16 %), fazialen Paresen (12%) und
orofazialen Stérungen (15%) den Fragebogen
aus (Abb.1).

Insgesamt gaben 89 % der Befragten an, mit
der Videotherapie zufrieden zu sein. Keiner der
Befragten war ganzlich unzufrieden mit der
Videotherapie (Abb. 2). Gleichzeitig sprachen
sich 87% fiir die Fortfithrung einer Videothe-
rapie aus. Aus Sicht der Befragten hatte die Vi-
deotherapie flr rund 72% einen vergleichba-
ren Effekt wie die Prasenztherapie. AuRerdem
gaben 72% an, dass ein Transfer der Therapie-
inhalte in den Alltag durch die Videotherapie
verglichen mit der Prdsenztherapie genauso
gut funktionierte.

Die therapeutische Beziehung wurde in ver-
schiedenen Bereichen untersucht. Insgesamt
wurde diese von 76 % der Befragten als gleich-
wertig eingeschdtzt. Fiir 94% der Befragten
war es wichtig, dass die Therapie in der Zeit der
Pandemie weitergeht. Dabei berichteten 79 %,
dass ihnen die Umstellung auf die Videothera-
pie leichtfiel.

Abb. 1: Verteilung der Diagnoseschliissel (n=231)

m Stimme (n=81)
m Redeflussstorungen (n = 37)

neurologische Stérungsbilder (n = 50)

mFaziale Parese (n = 34)
mOrofaziale Storungen (n = 29)

Tab. 1: Deskriptive Statistik

Kriterium Teilnehmer
n =231
Geschlecht n/%
weiblich 112 (48,5 %)
ménnlich 11 (48,1%)
divers 8 (3,4 %)
Alter X (s)
zwischen 18 und 93 Jahren 44,3 (19,5)
Videotherapie wihrend n (%)
Lockdown
1. Zeitraum 03/2020 - 06/2020 33 (14.3%)
2. Zeitraum 11/2020 - 01/2021 190 (82,3 %)
beide Zeitraume 8 (3,4 %)

Lediglich 3% schatzten den zeitlichen Auf-
wand zur Teilnahme an der Videotherapie ho-
her ein als in der Prdsenztherapie und fast alle
Befragten gaben an, dass eine Termingestal-
tung genauso gut (49 %) oder flexibler (rund
48 %) mdglich war.

Dar(iber hinaus fiel der Umgang mit der Tech-
nik Dreiviertel der Befragten leicht. Die tech-
nischen Voraussetzungen (Internetverbindung
und Ausstattung) waren bei der Mehrheit be-
reits vorhanden und rund 71% gaben eine all-
gemeine Zufriedenheit mit der technischen
Qualitdt der Videotherapie an. Die drei am hdu-
figsten genannten Videokonferenztools waren
Sprechstunde Online, Zoom und Skype. Jedoch
wurden auch Messenger-Dienste wie Whats-
App und FaceTime genutzt.

100

Da keine Normalverteilung der Daten vorlag,
wurde zum Vergleich einzelner Diagnosegrup-
pen der Mann-Withney-U-Test gerechnet. Hier-
bei ergaben sich keine signifikanten Unter-
schiede beziiglich der Zufriedenheit mit der
Videotherapie.

Neben der quantitativen Auswertung wur-

de den Befragten in Form von Freitexten die

Mbglichkeit gegeben, ihre Gedanken zur Vi-

deotherapie festzuhalten. Auf die Frage ,Was

wiinschen Sie sich fiir die Zukunft der Video-
therapie?“ gab es ein Uberwiegend positives

Stimmungsbild mit dem Wunsch nach Verste-

tigung der Videotherapie:

e Wirsollten uns freuen, dass es diese Mog-
lichkeit der Digitalisierung gibt und mog-
lichst vielen Patienten die Chance gegeben
wird, tiber diesen Medienkanal behandelt
werden zu konnen.” (210-VP3)

e ... dass Prasenztherapie und Videothera-
pie als weitgehend gleichwertige Metho-
den anerkannt werden mit entsprechenden
Konsequenzen auch fiir die Ubernahme der
Kosten durch die Kven.” (123-VP7)

e ,Auflerdem haben auch Patienten, die
auferhalb der Stadt wohnen, die Moglich-
keit, an solch einer Therapie teilzunehmen.”
(89-VP32)

Negative Kommentare bezogen sich haupt-
sachlich auf die technische Infrastruktur,
wie der Wunsch nach einer schnelleren Inter-
netverbindung (,Ich wiinsche mir besse-
res W-LAN.“ 43-VP-123). Insgesamt bewer-
teten die Befragten die technische Umset-
zung und Qualitdt der Videotherapie als
zufriedenstellend.

Abb. 2: Zufriedenheit mit Videotherapie (n=231)
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Diskussion

Die erste Erhebung der Patientinnenzufrieden-
heit mit Videotherapie im deutschsprachigen
Raum zeigt, dass es im direkten Vergleich zur
herkdmmlichen Prdsenztherapie bei Sprach-,
Sprech- und Stimmstérungen erstaunlich gut
gelang, den Bedrfnissen der Patientinnen zu
entsprechen und somit eine hohe Zufrieden-
heit mit dieser Therapieform zu generieren.
Dies ist umso bemerkenswerter, weil die Son-
derregelung zur Durchfiihrung von Videothe-
rapie wahrend der COVID-19-Pandemie sowohl
Patientinnen als auch Therapeutinnen kurz-
fristig vor besondere Herausforderungen stell-
te, was die technischen Voraussetzungen, die
Kldrung der organisatorischen Rahmenbedin-
gungen und didaktische Fragen in der Umset-
zung dieser neuen Therapieform anging. Die
Umsetzung scheint jedoch mit grofsem Erfolg
gelungen zu sein und steht im Einklang mit
internationalen Forschungsergebnissen (Ten-
forde et al. 2020).

Fast alle Patientinnen gaben an, dass ihnen eine
Fortfiihrung der Therapie mittels Online-Be-
handlung in der COVID-19-Pandemie sehr wich-
tig war. Keiner der Befragten gab an, mit der Vi-
deotherapie unzufrieden zu sein, da sich fiir sie
ein vergleichbarer Effekt wie bei der Prdsenz-
therapie zeigte. Insbesondere auch der Alltags-
transfer von Therapieinhalten scheint zu gelin-
gen. Hinsichtlich der therapeutischen Bezie-
hung zeigte sich, dass diese in der Videothera-
pie ebenso erfolgreich aufgebaut und erhalten
werden konnte wie in der Prasenztherapie.

Die Umstellung von Prasenz- zu Videothera-
pie wurde von den meisten Patientinnen als
problemlos empfunden. Lediglich eine kleine
Gruppe der Befragten empfand den zeitlichen
Aufwand als erhoht, dies ist wahrscheinlich der
Auseinandersetzung mit den technischen Vor-
aussetzungen vor Therapiebeginn geschuldet.
Gleichzeitig wirkte sich eine hdhere Flexibili-
tdt der Termingestaltung in der Videotherapie
positiv aus.

Hinsichtlich der methodischen Durchfih-
rung der Studie PaZu-Video in der Logopa-
die/Sprachtherapie erwies sich die Online-Er-
hebung als einzig addquates Befragungstool
wdhrend der Pandemie. Limitationen dieser
Vorgehensweise sind allerdings fiir die Grup-
pe der Menschen mit schweren motorischen
oder schriftsprachlichen Beeintrachtigun-
gen zu sehen. Da die Zielgruppe der Befra-
gung Uber ihre Therapeutinnen zur Teilnahme
an der Studie aufgefordert wurden, kann ein
Bias bei der Auswahl der Patientinnen nicht
ganzlich ausgeschlossen werden. Dies soll-
te in weiteren Studien beriicksichtigt werden.
Erganzend kénnen qualitative Analysen be-
sonders bei Personen mit motorischen, kog-
nitiven und perzeptiven Beeintrachtigungen
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differenzierte Aussagen fir diese Zielgruppe

generieren.

Neben dem Schutz ihrer Gesundheit sahen die

Patientinnen einige Vorteile einer Videothe-

rapie als festen Bestandteil der Regelversor-

gung, z.B. wenn Patientinnen nicht mobil sind
oder wenn Expertinnen fiir seltene Stérungs-
bilder nicht vor Ort niedergelassen sind:

e Firdie Zukunft der Videotherapie wiin-
sche ich mir, dass sie weiterhin auch nach
der Pandemie online moglich ist, weil es
wenige Logopadinnen gibt, die auf ,trans-
Stimme’ spezialisiert sind. So kdnnten
mehr Personen diese Gesundheitsleistung
in Anspruch nehmen.” (67-VP45)
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SUMMARY. Patient satisfaction with video therapy for speech, language and voice disorders

during the Covid-19 pandemic - An interim result of the PaZu-Video study

During the lockdowns due to the COVID-19 pandemic, the health insurance companies appro-

ved the implementation of video therapy for language, speech and voice disorders in Germany.

In the PaZu-Video study the satisfaction of patients with speech-and-language video therapy

was measured using an online survey from November 2020 to January 2021. By January 31, 2021,
an intermediate result of 231 valid questionnaires from adult patients could be evaluated. The
target group of the survey were adult patients with language, speech and voice disorders who
had received at least one speech-and-language therapy session as video therapy in addition to
the face-to-face therapy carried out up to that point. 35% of those questioned received voice
therapy, 22 % therapy for neurological diseases such as aphasia, Parkinson‘s etc., 16 % for flu-
ency disorders, 15% for facial paresis and 12 % for orofacial disorders (including pronunciation

disorders). A total of 89.2 % of the respondents stated that they were overall satisfied with the

video therapy. At the same time, 87.1% were in favor of the possibility of receiving speech-and-

language therapy as video therapy in the future. 71.6 % responded that video therapy had an ef-

fect comparable to face-to-face therapy. In addition, 72.4 % stated that transferring the therapy

content to everyday life through video therapy worked just as well as via face-to-face therapy.

KEY WORDS: video therapy - telepractice - COVID-19 pandemic - speech and language therapy
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