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Digitalisierungschancen 
in der Krise
Erste Ergebnisse zur Umsetzung der Videotherapie in der  
ambulanten Logopädie (ViTaL)

Einleitung 
Die mit der SARS-CoV-19-(Corona)-Pandemie 
einhergehenden Kontaktbeschränkungen und 
Hygienevorgaben seit März 2020 führten zu 
einer stark veränderten Versorgungssituation 
in ambulanten logopädischen/sprachthera-
peutischen Praxen. 
Zum einen haben seither viele PatientInnen 
trotz Bedarf keine logopädische/sprachthe-
rapeutische Behandlung in Anspruch genom-
men. Gründe dafür waren (und sind teils im-
mer noch) unter anderem die Sorge vor einer 
Ansteckung mit dem Virus in der Praxis oder 
auf dem Weg dorthin, eine bereits vorliegende 
Virusinfektion bzw. -erkrankung oder die Zu-
gehörigkeit von PatientInnen und/oder Thera-
peutInnen zur Risikogruppe. Zum anderen sind 
die stattfindenden Therapien trotz Lockerun-
gen weiterhin teilweise mit Einschränkungen 
und zusätzlichen (hygienischen) Herausforde-
rungen verbunden. 
Die Corona-Krise hatte (und hat teilweise wei-
terhin) einen Einfluss auf die ambulante Pa-
tientInnenversorgung hinsichtlich der The-
rapieintensität und -kontinuität. Die aus der 
Unterversorgung entstandenen gesundheit-
lichen Folgen für PatientInnen sowie die wirt-
schaftlichen Folgen für PraxisinhaberInnen 
und angestellte LogopädInnen sind bisher 
nicht absehbar.

pie, zu Datenschutzkriterien sowie zur Einwil-
ligung der PatientInnen für die Videotherapie 
informiert. 
Nationale Umfragen unter Heilmittelerbringe-
rInnen (TAL 2020) und LogopädInnen/Sprach-
therapeutInnen (dba, dbl, dbs & Logo Deutsch-
land 2020) zeigen, dass Videotherapie als eine 
Möglichkeit zur Therapieweiterführung in der 
Corona-Pandemie von TherapeutInnen angese-
hen wurde, aber fehlende technische Ressour-
cen und eine geringe Akzeptanz seitens der Pa-
tientInnen bestehen. Die videobasierte Versor-
gung deckte im abrechnungsfähigen Zeitraum 
nicht den Umfang der intensitätsrelevanten 
Behandlungseinheiten ab und scheint auch 
nicht für alle Therapiebereiche in der Logopä-
die/Sprachtherapie geeignet zu sein.

Das ViTaL-Projekt
Der Deutsche Bundesverband für Logopä-
die e.V. (dbl) sowie die Fakultät Soziale Arbeit 
und Gesundheit in Hildesheim und die Fakul-
tät Ingenieurwissenschaften und Gesundheit 
in Göttingen (Gesundheitscampus Göttingen) 
der Hochschule für angewandte Wissenschaft 
und Kunst (HAWK) Hildesheim/Holzminden/
Göttingen führen bis Ende Oktober 2020 ein 
gemeinsames Forschungsprojekt zur Video-
therapie durch. Unter dem Titel „Videothera-
pie in der ambulanten logopädischen/sprach-
therapeutischen Versorgung“ (ViTaL) fokus-
siert das Projekt die Chancen des durch die 
Krise ausgelösten Digitalisierungsschubs im 
Gesundheitssystem zur Gewährleistung der 
PatientInnenversorgung. 
Ziel des Projekts ist eine Bestandsaufnahme 
der Videotherapie in der ambulanten logopä-
dischen/sprachtherapeutischen Praxis wäh-
rend der Corona-Pandemie. Von besonderem 
Interesse ist u.a., wie Prinzipien der evidenz-
basierten Praxis berücksichtigt wurden, wel-
che (medien-)didaktischen Methoden zur The-
rapiedurchführung (modifiziert) angewandt 
wurden und wie die PatientInnen-Therapeu-
tInnen-Beziehung gestaltet wurde. Nach Mög-
lichkeit sollen Handlungsempfehlungen für 

ZUSAMMENFASSUNG. Die mit der SARS-CoV-19 (Corona)-Pandemie einherge-
henden Kontaktbeschränkungen und Hygienevorgaben seit März 2020 führten 
zu Einschränkungen der Therapieintensität und -kontinuität in der ambulanten 
logopädischen/sprachtherapeutischen Versorgung. Auf der Grundlage einer 
Sondergenehmigung wurden Sprach-, Sprech-, Stimm- und eingeschränkt 
Schlucktherapie innerhalb eines begrenzten Zeitraums auch als Videotherapie 
für GKV-PatientInnen durchgeführt. Das Projekt „Videotherapie in der ambu-
lanten logopädischen/sprachtherapeutischen Versorgung“ (ViTaL) untersucht 
die Chancen und Grenzen dieses Digitalisierungsschubs. Der Beitrag stellt das 
Projekt vor und berichtet über erste Projektergebnisse.
SCHLÜSSELWÖRTER: Videotherapie – ambulante logopädische Versorgung –  

Corona-Pandemie

Hintergrund
Um die notwendige Versorgung von Patien-
tInnen so gut wie möglich aufrechtzuerhalten, 
die Ansteckungsgefahr für PatientInnen und 
TherapeutInnen zu reduzieren und die exis-
tenzielle Bedrohungslage ambulanter Praxen 
zu minimieren, forderten die Berufsverbände 
dba, dbl und dbs die Genehmigung zur logopä-
dischen Therapie via Videokonferenz (dba, dbl 
& dbs 2020, 1f.).
Aufgrund einer Sondergenehmigung der Kran-
kenkassenverbände auf Bundesebene und 
des GKV-Spitzenverbandes konnte Sprach-, 
Sprech-, Stimm- und eingeschränkt Schluck-
therapie bis 30. Juni 2020 als Videotherapie an-
geboten werden. So konnte die logopädische/ 
sprachtherapeutische Versorgung in der Zeit 
des Shutdowns weitgehend aufrechterhalten 
werden. LogopädInnen und PatientInnen konn-
ten und mussten gemeinsam entscheiden, ob 
eine Weiterführung via Video aus therapeuti-
scher Sicht, mithilfe vorhandener technischer 
Ressourcen und unter Wahrung der Privatsphä-
re sinnvoll durchgeführt werden kann. 
Nationale und internationale logopädische/
sprachtherapeutische Berufsverbände (z.B. 
dbl e.V., dbs e.V., ASHA, SPA) haben ihre Mit-
glieder auf den Homepages, über Newsletter 
und anhand von Leitfäden über verschiedene 
Software zur Durchführung von Videothera-
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ein zukünftiges Blended-Therapy-Konzept in 
der ambulanten logopädischen/sprachthera-
peutischen Versorgung abgeleitet werden. 

Methodik
Die Ziele des Projekts werden mit drei metho-
dischen Zugängen verfolgt:
• Den Ausgangspunkt bildet eine systema-

tische Literaturrecherche und -analyse zur 
Videotherapie in der (inter)nationalen logo-
pädischen/sprachtherapeutischen Versor-
gung. Dabei werden aufgrund der hohen 
Evidenzstufe vorrangig systematische Re-
views im Hinblick auf Videotherapie in An-
lehnung an das Modell der Forschungspy-
ramide ausgewertet und zusammengefasst
(Borgetto et al. 2018).

• In einer Online-Befragung wurden ambu-
lant tätige LogopädInnen/Sprachtherapeu-
tInnen zur Nutzung der Videotherapie be-
fragt. Diese Befragung wurde vom 3.6.2020 
bis einschließlich 1.7.2020 durchgeführt.
Es wurde erhoben, ob und in welchem Aus-
maß Videotherapie angeboten und durch-
geführt wurde und welche z.B. techni-
schen, organisatorischen und sozialen 
Herausforderungen bestanden.

• Unter einer qualitativen Forschungsper-
spektive werden Aufzeichnungen von vi-

deobasierten Therapien mit einer fokus-
sierten Videoanalyse untersucht, um Struk-
turen und Prozesse, insbesondere Entschei-
dungsprozesse und Technikfunktionalität, 
in der Videotherapie zu rekonstruieren.

Vor der Datenerhebung wurde für das Projekt 
ein Votum der Kommission für Forschungs-
ethik der HAWK eingeholt.

Erste Ergebnisse

Systematische Literaturrecherche
Durch eine systematische Literaturrecher-
che in SpeechBITE und anhand der Eviden-
ce Map zu „Telepractice“ aus der Datenbank 
der American Speech-Language-Hearing As-
sociation (ASHA) konnten 30 Reviews ermit-
telt werden. Diese Reviews beziehen sich auf 
Personen verschiede-
nen Alters mit unter-
schiedlichen Sprach-, 
Sprech-, Stimm-, 
Schluck- und Hörstö-
rungen und unter-
suchen diverse For-
men der „Telerehabi-
litation“. Die Beiträ-
ge, die sich konkret 
auf Videotherapie be-

ziehen, befinden sich derzeit in der Auswer-
tung. Die Erkenntnisse werden anschließend 
zusammengefasst.

Online-Befragung
An der Online-Befragung haben 841 Personen 
teilgenommen. Die vorläufige Auswertung er-
gibt, dass vorwiegend weibliche Personen 
(w  94 %, m  6 %) im Alter von durchschnitt-
lich 44 Jahren (±  11 Jahre) teilgenommen haben 
(Tab. 1). Die Teilnehmenden gaben eine durch-
schnittliche Berufserfahrung von 17 Jahren 
(±  10 Jahren) an.

Nutzung von Videotherapie
Von den 709 TherapeutInnen (87 % der Befrag-
ten), die Videotherapie durchführten, wur-
de diese vorwiegend zur Einzeltherapie (69 %) 
und zur Einzelberatung (27 %) genutzt. In we-

Merkmal Ausprägung Grundgesamtheit

Berufserfahrung 17 Jahre (± 10 Jahre) n = 810

Alter 44 Jahre (± 11 Jahre) n = 816

Geschlecht weiblich 770 (94 %) n = 816

männlich 46 (6 %)

Tab. 1: Soziodemografische Daten der Teilnehmenden 
(vorläufige Auswertung Stand Juli 2020)

U
rh

eb
er

re
ch

tli
ch

 g
es

ch
üt

zt
es

 M
at

er
ia

l. 
C

op
yr

ig
ht

: S
ch

ul
z-

Ki
rc

hn
er

 V
er

la
g,

 Id
st

ei
n.

 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 
Ve

rla
gs

 g
eg

en
 E

nt
ge

lt 
m

ög
lic

h.
 in

fo
@

sc
hu

lz
-k

irc
hn

er
.d

e



THEORIE & PRAXIS

20 www.dbl-ev.deforum:logopädie    Jg. 34 (5) September 2020 |  18-21

nigen Fällen wurde Gruppentherapie (2 %) und 
Gruppenberatung (1 %) via Video durchgeführt 
(Abb. 1). 

Nicht-Nutzung von Videotherapie
Während des Genehmigungszeitraums der 
Krankenkassen in der Corona-Pandemie nutz-
ten 13 % der an der Befragung teilnehmenden 
TherapeutInnen (n = 110) aus der ambulanten 
logopädischen Versorgung keine Videothe-
rapie. Dies wurde damit begründet, dass sie 
Video therapie mit Kindern (69 %) für ungeeig-
net halten. 50 % gaben an, dass ihre Patien-
tInnen weiterhin in die Praxis kämen und/oder 
sie Videotherapie als Ersatz für Face-to-Face-
Therapie ablehnen (49 %). In Abbildung  2 wer-

den die Gründe für die Nicht-Nutzung von Vi-
deotherapie aufgezeigt. 

Videoanalyse
Zur Analyse der praktischen Durchführung 
von videobasierten Therapien wurden Krite-
rien entwickelt, anhand derer aufgezeichnete 
Videotherapien aus der ambulanten Praxis der-
zeit ausgewertet werden. Der Fokus liegt dabei 
auf der Entscheidungsfindung und der Tech-
nikfunktionalität. In der Videoanalyse wurde 
bisher deutlich, dass Therapien via Video mit 
Personen verschiedener Sprach-, Sprech- und 
Stimmstörungen möglich sind. 
Erste Ergebnisse zeigen, dass kommunika-
tiv-pragmatische Interaktionsstrategien (z.B. 

sprechbegleitende Gestik, Sprechpausen, 
Nachfragen) und verschiedene Softwarefunk-
tionen (z.B. Bildschirmübertragung, Kamera-
einsatz) von TherapeutInnen genutzt wurden, 
um eine gemeinsame Interaktionsbasis her- 
und sicherzustellen. Technische Probleme z.B. 
in der Ton- und Bildübertragung traten bislang 
nur durch eingeschränkte Internetkapazitäten 
auf und nicht durch die Nutzung der Hard- und 
Software.

Ausblick
Die ersten Ergebnisse der drei methodischen 
Stränge geben sowohl Hinweise auf Chancen, 
aber auch auf mögliche Grenzen und Heraus-
forderungen in der logopädischen/sprachthe-
rapeutischen Versorgung durch Videothera-
pie. Die hohe Umfragebeteiligung lässt auf ein 
großes aktuelles Interesse am Thema Video-
therapie bei den in der ambulanten logopädi-
schen/sprachtherapeutischen Versorgung tä-
tigen The rapeutInnen schließen.
In den nächsten Projektschritten wird die Aus-
wertung der ermittelten Reviews mit dem Fo-
kus auf Erkenntnissen zur Videotherapie wei-
tergeführt. Die Daten der Online-Befragung 
werden detailliert statistisch ausgewertet, ins-
besondere erfolgt eine differenzierte Indika-
tionsanalyse. Die aufgezeichneten Videothe-
rapien werden anhand der entwickelten Krite-
rien weiter analysiert. Wir erwarten dabei Er-
kenntnisse zur evidenzbasierten Umsetzung 
der Videotherapie. 
Über weitere Ergebnisse des ViTaL-Projektes 
wird in den nächsten Ausgaben der Forum  
Logopädie im Rahmen von Kurzbeiträgen 
berichtet.

Abb. 1: Zur Videotherapie genutzte Settings (vorläufige Auswertung Stand Juli 2020)

Abb. 2: Gründe für die Nicht-Nutzung von Videotherapie (vorläufige Auswertung Stand Juli 2020)
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SUMMARY. Chances of digitalization boost in times of crisis:  

First results on the implementation of video therapy in  

outpatient speech and language therapy (ViTaL)

The contact restrictions and hygiene requirements associated 

with the SARS-CoV-19 (corona) pandemic since March 2020 

led to restrictions in the intensity and continuity of therapy 

in outpatient speech and language therapy. On the basis of 

a special permit, speech, language, voice and to some extent 

swallowing therapy was also carried out as video therapy for 

statuary health insurance patients within a limited period of 

time. The project "Videotherapy in outpatient logopaedic/

speech and language therapy" (ViTaL) examines the chances 

and limitations of this digitalization boost. This article intro-

duces the project and reports on the first project results.

KEY WORDS: Videotherapy – outpatient speech and language 

therapy – corona pandemic
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