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THEORIE & PRAXIS

Maria Barthel, Silke Schwinn, Bernhard Borgetto & Juliane Leinweber

Digitalisierungschancen -

Spurensuche nach Evidenz

Ergebnisse der Videointeraktionsanalyse aus dem Forschungsprojekt ,,ViTaL*

Einleitung

Auf Grundlage einer Sondergenehmigung
konnte Sprach-, Sprech-, Stimm- und bedingt
Schlucktherapie vom 18.03. bis 30.06.2020 als
Videotherapie angeboten werden. Dadurch
konnte trotz pandemiebedingter Kontaktbe-
schrankungen und Hygienevorgaben die am-
bulante logopadische/sprachtherapeutische
Versorgung fortgesetzt werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat
auf seiner Sitzung am 15.10.2020 beschlossen,
ein Beratungsverfahren zur ,Uberpriifung der
HeilM-RL Arzte bzw. Uberpriifung der HeilM-RL
Zahndrzte: Mafinahmen der Heilmittelthera-
pie als telemedizinische Leistung (Videothera-
pie) einzuleiten, um Videotherapie als Regel-
leistung im Heilmittelbereich zu priifen. Dari-
ber hat der Deutsche Bundesverband fiir Logo-
pidie e.v. (dbl) berichtet (dbl 2020).

Des Weiteren beschloss der G-BA am 30.10.2020
die befristete bundeseinheitliche Sonderrege-
lung der § 2a Heilmittel-RL Arzte und § 2a Heil-
mittel-RL Zahnarzte, sodass Videotherapie als
telemedizinische Leistung vom 02.11.2020 bis
31.01.2021 wieder durchgefithrt werden kann
(G-BA 2020a).

Videotherapie

Videotherapie als telemedizinische Leistung
(G-BA 2020b) ist eine synchrone Therapieform,
d.h. sie wird mithilfe einer Audio- und Video-
verbindung in Echtzeit durchgefiihrt. Dadurch
wird ein unmittelbarer persénlicher Kontakt ge-
schaffen, der einer Face-to-Face-Therapie dhnelt
(ASHA 0.).). Je nach &rztlich verordneter Heilmit-
telbehandlung kann Videotherapie grundsétz-
lich als Einzel- oder Gruppentherapie bzw. -be-
ratung stattfinden (Schwinn et al. 2020).

Die systematische Literaturrecherche und
-analyseim Projekt ,ViTaL“ ergab auf der Grund-
lage u.a. von acht systematischen Reviews aus
dem Zeitraum 2015-2020, dass Videotherapie
bei Personen unterschiedlicher Stérungsbilder
(z.B. Aphasie, Dysphagie, Dysphonie, Stottern)
und Erkrankungen (z.B. M. Parkinson, Autis-
mus-Spektrum-Stérung) in unterschiedlichen
Altersspannen durchgefiihrt werden kann und
eine hohe Zufriedenheit und grofte Akzeptanz
seitens der Patientinnen bestehen (u.a. Cole-
man et al. 2015, McGill et al. 2019, Rangara-
thnam et al. 2015, Sutherland et al. 2018, Theo-
doros et al. 2019, Wales et al. 2017, Weidner &
Lowman 2020).

Die in der videobasierten Therapie verwende-
ten Therapiemethoden glichen denen in der
Face-to-Face-Therapie und konnten weitge-
hend gut durchgefiihrt werden (u.a. Ranga-
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ZUSAMMENFASSUNG. Eine Sondergenehmigung erméglichte, Sprach-, Sprech-,
Stimm- und eingeschrankt Schlucktherapie im Frithjahr 2020 auch als Video-
therapie durchzufiihren. Das Projekt ,Videotherapie in der ambulanten logopa-
dischen/sprachtherapeutischen Versorgung® (ViTaL) untersuchte die Chancen
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rathnam et al. 2015, Weidner & Lowman 2020).
Deren Wirkung wurde als vergleichbar mit der
Face-to-Face-Therapie eingeschatzt (u.a. McGill
et al. 2019, Rangarathnam et al. 2015, Theodoros
et al. 2019, Weidner & Lowman 2020).

Evidenzbasierte Praxis

Das Vorgehen einer evidenzbasierten Praxis
zeichnet sich dadurch aus, dass Ergebnisse und
Erkenntnisse aus wissenschaftlicher Forschung
in die logopadische Versorgung integriert wer-
den (Beushausen 2009). Dabei sollen die klini-
schen Entscheidungsprozesse und das thera-
peutische Handeln gleichwertig durch (1) die ak-
tuell verfiigbaren, bestméglichen Evidenzen aus
systematischer Forschung (externe Evidenz),
(2) die fachliche Expertise und Fahigkeiten der
Logopddinnen (interne Evidenz) sowie (3) die
Priferenzen und individuellen (Krankheits-)
Erfahrungen der Patientinnen (soziale Evidenz)
beeinflusst werden (Dollaghan 2007).

Bisher ist ungeklart, wie es Logopddinnen ge-
lingt bzw. gelingen kann, alle drei Evidenzfor-
men im Therapieprozess zu verbinden. Giinther
(2013) und Kraus (2018) weisen darauf hin, dass
das therapeutische Entscheiden und Handeln
meist durch das Fach- und Erfahrungswissen
der Therapeutinnen gepragt ist. Insbesonde-
re bei komplexen Krankheitsauspragungen so-
wie einer ICF-orientierten Therapieausrichtung
und Zielsetzung kdnnen externe Evidenzen die
Individualitdt von Patientinnen nicht umfas-
send aufgreifen (Gtinther 2013).

Daraus resultiert, dass klinische Erfahrungen
(praxisbasierte Evidenz) und aktuelles empiri-
sches Wissen kontinuierlich miteinander ver-
kniipft werden (miissen), um ein bestmogli-
ches evidenzbasiertes Entscheiden und Han-
deln zu gewahrleisten (Glnther 2013, Kraus
2018). Von zentraler Bedeutung ist dabei, dass
Studien aus unterschiedlichen Forschungsan-
sdtzen beriicksichtigt werden und der Blick
nicht auf quantitativ-experimentelle Studien
verengt wird (Borgetto et al. 2016, Hansen 2018,
Kraus 2018, Weinrich & Zehner 2017).

www.dbl-ev.de
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Methodik

Vor der Datenerhebung wurde fiir das Projekt
LViTal“ ein Votum der Kommission fir For-
schungsethik der Hochschule fir angewand-
te Wissenschaft und Kunst (HAWK) eingeholt.
Das Projekt zielte darauf ab, die (Nicht-)Nut-
zung von Videotherapie sowie deren Chan-
cen und Grenzen in der ambulanten logopa-
dischen/sprachtherapeutischen Praxis wah-
rend der Corona-Pandemie zu erfassen. Um
dies zu erreichen, wurden drei verschiedene
methodische Zugénge genutzt (Schwinn et al.
2020). Die Analyse videobasierter Therapien fo-
kussierte insbesondere (evidenzbasierte) Ent-
scheidungsprozesse in den Patientin-Thera-
peutin-Interaktionen und den Umgang mit der
genutzten Hard- und Software. In diesem Bei-
trag werden die Ergebnisse der Patientin-The-
rapeutin-Interaktionen vorgestellt.

Sample

Uber den dbl eV. und fachspezifische Netz-
werke der Forscherinnen wurden Logopddin-
nen aus der ambulanten Versorgung ange-
fragt, von ihnen durchgefiihrte, videobasierte
Therapien aufzuzeichnen. Nach einem digita-
len Erstkontakt und der Projektvorstellung er-
hielten die potenziellen Projektpartnerinnen
eine schriftliche Projektbeschreibung, Einwil-
ligungserklarung zur und Datenschutzbestim-
mung fiir die Projektteilnahme. Insgesamt wil-
ligten 8 Logopddinnen mit je 1 bis 7 Patien-

tinnen zur Teilnahme am Projekt ,ViTaL* ein.
Aus den bereitgestellten Videoaufzeichnun-
gen (n: 23) wurden fiinf Videoaufzeichnungen
anhand verschiedener Kriterien (z.B. Indika-
tionsschliissel, Anzahl bisheriger Videothera-
pien und Alter der Patientinnen, Berufserfah-
rung und Gesamtanzahl bisheriger Videothe-
rapien der Logopddinnen) ausgewdhlt (Tab. 1).
Die Logopddinnen (n: 5, weiblich) waren dual
Studierende im 6. Semester (L1, L3), Angestellte
in einer ambulanten Praxis flr Logopadie (L2)
und Praxisinhaberinnen (L6, Ly), deren Berufs-
erfahrung von 3 bis 29 Jahren reichte.

Videoaufzeichnungen

Die Aufzeichnungen der videobasierten Thera-
pien, die fiir die Datenanalyse ausgewdahlt wur-
den, erfolgten am 28. und 29.05.2020. Die Lo-
gopddinnen zeichneten die Videotherapien
entweder mit der verwendeten Videokonfe-
renzsoftware oder Uber die kostenfreie Soft-
ware OBS (www.obsproject.com/de) auf. Alle
Videoaufzeichnungen entsprechen einer Thera-
piesitzung von 45 Minuten. Sie beginnen beim
Eintreten der Logopddinnen in den digitalen
Raum der Videokonferenzsoftware und enden
bei der Verabschiedung (L1, L2, L3, L6) bzw. beim
Abbruch aufgrund technischer Stérungen (L7).
Die Patientinnen befanden sich alle im hausli-
chen Umfeld und die Logopadinnen im Thera-
pieraum oder im hduslichen Umfeld.

Videointeraktionsanalyse

Die aufgezeichneten Videotherapien wurden,
angelehnt an das einfache Transkriptionssys-
tem nach Dresing & Pehl (2015), verschriftlicht.
Die Analyse der Videoaufzeichnungen erfolg-
te im standigen Vergleich mit dem jeweiligen
Transkript nach der interpretativen Videointer-
aktionsanalyse (Tuma et al. 2013). Die Video-
aufzeichnungen dienten dabei als Forschungs-
medium, um (non)verbal kommunikatives auf-
einander bezogenes Handeln (= Interaktionen)
zwischen Patientinnen, Angehdrigen und Lo-
gopadinnen in sozialen Therapiesituationen zu
untersuchen.

Ergebnisse

Fur die Videotherapie wurde die Software Red-
Connect (L2, L7) bzw. Zoom (L1, L3, L6) verwen-
det. Die sozialen Interaktionen wurden weitge-
hend durch die Patientinnen und Logopddin-
nen gestaltet. Angehorige waren wahrend der
gesamten Therapiesitzung (L3) oder am Ende
der Therapiesitzung (L2) involviert. Die Patien-
ten P2 und P3 hatten ausschlieflich videoba-
sierte Therapie, da die Therapie im Marz/April
2020 begann (Tab. 1), wobei die Anamnese und
Diagnostik (1. Sitzung) bei P3 in Prisenz statt-
fand. Bei den Patientinnen P1, P6 und P7 wur-
de die Therapieform von Prasenz auf online
umgestellt, da sie bereits vor Inkrafttreten der
Sondergenehmigung in logopddischer Thera-
pie waren (Tab. 1).

Tab. 1: Sample
Logopidinnen Patientinnen Indikationsschliissel Aktueller Therapieinhalt Therapie : Anzahl
(Symptomatik) seit bisheriger
—~ o€ Video-
= £ 9 .
S %8 therapien
e =2 ¢
5 £ 9
E 5%
g £8 b
= 5§ &% g
s &t 3 E
2 5 §5% £ %
< o UT < v
L 23 3 11-20 P1 : 17 - m. : REl Desensibilisierung, 01.2014 13
(tonische Blockaden, Dehnungen und Training der Sprechtechnik
Wort- bzw. Satzteilwiederholungen)
L2 | 30 7 31-40 : P2 i 60 : m. : SP5 Verbesserung des Wortabrufs, 04.2020 21
(Wortfindungsstérung, Agraphie, Minimierung der Agraphie,
Schwierigkeiten im Lesen von Texten) Verbesserung der Leseleistung
L3 i 22 3 1-10 P3 6 m. i RE1 Desensibilisierung, 03.2020 10
(klonische Laut-, Silben- und Wortwiederho- : Training der Sprechtechnik
lungen, Dehnungen, tonische Blockaden)
L6 : 44 : 20 >100 P6 : 78 i w. i SP6 LSVT zum Erhalt stimmlicher 04.2019 19
(Dysarthrophonie bei idiopathischem Lautstarke
Parkinson-Syndrom)
L7 i 53 i 29 21-30 P7 i 49 i w. iST2 »+Abspannen®, Nasalitdt, 09.2019 6
(funktionelle Dysphonie, eingeschrinkte Tonhaltedauer, Atem-Stimm-
Belastbarkeit der Stimme, Hypernasalitit, Koordination
faukale Enge, Atemkoordinationsstorung)
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THEORIE & PRAXIS

Die Interaktionen und der Vorschlag eines da-
raus resultierenden Prozessmodells der Pa-
tientin-Therapeutlin-Interaktion (Abb.1) miis-
sen unter folgenden Bedingungen betrachtet
werden:

e Patientinnen, Logopddinnen und Angehdri-
ge kannten sich seit mindestens 10 gemein-
samen Therapiesitzungen.

e Die Patientinnen befanden sich alle in der
Therapiephase ,Intervention®.

e DieTherapien fanden als Einzeltherapien
statt.

e Patientinnen und Logopadinnen waren mit
der technischen Umsetzung der Videothe-
rapie vertraut.

Das Prozessmodell stellt die Interaktionen zwi-

schen Patientinnen und Logopddinnen dar, da

primdr sie im logopddischen Handeln inter-
agieren. Die Mensch-Technik-Interaktion wur-
de nicht in das Modell aufgenommen. Die aus
dem empirischen Datenmaterial entwickel-
ten Hauptkategorien ,Situativ-inhaltliches An-
kommen*, ,Interaktiv-prozessuales Therapie-
ren“ und ,Situativ-inhaltliches Ausklingen®

(Abb.1) enthalten verschiedene Subkategorien,

die in verschieden blaufarbigen Kasten darge-

stellt sind.

PatientIn-Therapeutin-Interaktion:
Entscheidungsfindung

Die Analyse zeigt, dass das ,interaktiv-prozes-
suale Therapieren® stark von einem paternalis-
tischen Interaktionsstil (Rehbock 2002) seitens
der Logopddinnen gepragt war. Das therapeu-

tische Handeln der Logopddinnen war durch
das Festlegen von Zielhandlungen, Handlungs-
wiederholungen und -dnderungen und der
Handlungsbeendigung innerhalb einer Thera-
piesequenz, das Festlegen eines neuen Ziel-
handelns, um die ndchste Therapiesequenz zu
beginnen, bis zum Festlegen hauslichen Han-
delns gekennzeichnet. Das Festlegen der Logo-
padinnen erfolgte verbal sowie nonverbal iber
Gestik, das Zeigen der Kérperhaltung bzw. das
Durchfiihren der Krperbewegung.

Die Logopddinnen begriindeten teilweise das
Zielhandeln der jeweiligen Ubungssequenz,
indem sie z.B. auf das Gesamtziel der Therapie
hinwiesen, auf das aktuelle Befinden und be-
stehende Bedurfnisse der Patientinnen eingin-
gen, Ubungserfolge aus der vorherigen Thera-
piesitzung oder die aktuelle Therapiephase
nannten. Die Patientinnen fragten sehr selten
zum methodischen und nie zum inhaltlichen
Zielhandeln nach und verweigerten nie ein vor-
gegebenes Zielhandeln.

Bei strukturierten und standardisierten The-
rapiemethoden z.B. in der Therapie von Stot-
tern und bei LSVT LOUD (Mallien et al. 2017)
war das paternalistische Vorgehen starker
ausgepragt als in Therapien, in denen ver-
schiedene Einzelibungen miteinander ver-
kniipft wurden, z.B. in der Stimmtherapie.
Dies wurde u.a. dadurch deutlich, dass die
Selbsteinschdtzungen der Patientinnen das
Ubungsvorgehen in mehr partizipativ gefiihr-
ten Therapien prdgte. Aufgrund der beschrie-
benen Wahrnehmung und der Bedirfnisse

TADbDb. 1: Prozessmodell der Patientin-Therapeutin-Interaktion (P: Patientin, L: Logopidin)

Zielhandeln festlegen (L)

Zielhandeln ausfiihren (P)

Selbsteinschatzung erfragen (L)
- L

bestarken (L)

bestatigen (L)

Selbsteinschatzung geben (P)

4 v

der Patientinnen verdnderten die Logopddin-
nen das jeweilige Zielhandeln oder fiihrten
ein neues Zielhandeln ein.

Dabei wurde deutlich, auf welche hohe Varianz
an Handlungsmoglichkeiten Logopddinnen
zurlickgreifen, um das Therapieren stérker an
den situationsspezifischen Bedirfnissen der
Patientinnen auszurichten. Bei der Durchfiih-
rung von standardisierten bzw. vorstrukturier-
ten Therapiekonzepten bezogen sich die Logo-
padinnen mehr auf die korrekte Ausfiihrung
des Zielhandelns und die entsprechende Ver-
anderung des Ubungshandelns, bis das Ziel-
handeln korrekt umgesetzt wurde.

Die situationsspezifische und individuelle An-
passung des Ubungshandelns war durch ver-
bale Aushandlungen gepragt. Deren Anlass wa-
ren die Selbsteinschdtzungen der Patientinnen
zum durchgefiihrten Zielhandeln. Die Logopa-
dinnen fragten zur Verstandnissicherung nach
oder lieRen sich die Eigenwahrnehmung und
Selbsteinschdtzung anhand bekannter Bewer-
tungskriterien konkreter beschreiben. Darauf
gingen die Patientinnen ein und verdeutlich-
ten ihre Selbsteinschatzung durch Beschrei-
bungen, die teilweise durch das Vormachen
der einzelnen Ubungspassagen unterstrichen
wurden. Die Logopadinnen schlugen dann die
Wiederholung des Zielhandelns, ein verdnder-
tes Zielhandeln oder ein neues Zielhandeln vor.
Nach gemeinsamem Ausprobieren des veran-
derten bzw. neuen Zielhandelns entschieden
die Patientinnen, welches Zielhandeln durch-
gefiihrt werden sollte.

situativ-inhaltliches
Ankommen

unterbrechen (L)

i ¥

. ¥ |

héusliches
Handeln

erweitertes
Handeln
festlegen (L)

Wiederholen

festlegen (L)

festlegen (L)

nachfragen ENeIeE
g bewerten (L)

L
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Diese verbalen Aushandlungsprozesse traten
immer als Reaktion auf die Selbsteinschat-
zung der Patientinnen auf. Sie kamen nie vor,
um z.B. iiber das Ubungsvorgehen in der The-
rapiesitzung oder (ber die Ubungskomplexi-
tdt zu entscheiden. AufRerhalb des ,interaktiv-
prozessualen Therapierens* wurden in der Sub-
kategorie ,hdusliches Handeln vereinbaren®
(Abb.1) z.B. Ideen von Angehérigen aufgegrif-
fen, um das Zielhandeln in vorhandene Spiele
zu integrieren, und in der Subkategorie ,The-
rapieverlauf organisieren® (Abb. 1) der nachste
Termin so vereinbart, dass Patientlnnen zeit-
lich ausreichend Abstand zu anderen Terminen
hatten, um Erholungsphasen zu haben.

In den verbalen Aushandlungsprozessen hat-
ten die Patientinnen und Logopddinnen ver-
gleichbar umfangreiche Redeanteile. Dies
zeigte sich auch in den eher partizipativ ge-
pragten Interaktionen zwischen Patientin und
Logopddin. Dabei initiierten vor allem die Auf-
forderungen zur Selbsteinschdtzung und das
diesbeziigliche Nachfragen der Logopddinnen
ldngere Redebeitrdge der Patientinnen. Wohin-
gegen in den mehr paternalistisch geprégten
Interaktionen die Logopddinnen deutlich ho-
here Redeanteile als die Patientinnen hatten.
Dadurch nahmen sie eine starker dominieren-
de und steuernde Rolle im ,interaktiv-prozes-
sualen Therapieren® ein.

www.dbl-ev.de

Auferhalb dessen hatten die Patientinnen
in den Subkategorien ,Smalltalk fihren®
und ,Befinden erfragen“ lingere Redeantei-
le als die Logopddinnen, da diese den Small-
talk meist durch Fragen leiteten und wenig
von sich selbst erzahlten oder die Patientin-
nen in diesen Phasen der Therapiesitzung von
sich aus erzdhlten und die Logopddinnen dies
zuliefien.

Gemeinsame Interaktionsbasis

her- und sicherstellen

Als Basis fir die Interaktionen zwischen Pa-
tientinnen, Angehérigen und Logopddinnen
wurde die Videokonferenzsoftware von den
Logopddinnen vorgegeben und deren unter-
schiedliche Funktionen (z.B. Bildschirmuber-
tragung, Bildschirmfreigabe) fir die Ubungs-
sequenzen in der Hauptkategorie ,interak-
tiv-prozessuales Therapieren® unterstiitzend
verwendet. Die Therapien wurden immer
mit Audio- und VideoUbertragung durchge-
fuhrt, sodass Uber die Videolibertragung z.B.
Ubungsmaterial gezeigt werden konnte oder
das Ubungshandeln fiir die andere Person
sichtbar war.

Technische Probleme z.B. in der Ton- und Bild-
tibertragung traten durch eingeschrankte
Internetkapazitdten auf und nicht durch die
Nutzung der Hard- und Software. Die Logo-

padinnen und Patientinnen, bei denen Proble-
me in der Ton- und/oder Bildibertragung auf-
traten, zeigten verschiedene Strategien, um
mit diesen Storungen erfolgreich umzugehen
(z.B. Vereinbarung, die Chatfunktion zu nutzen
oder sich auf die Toniibertragung zu konzen-
trieren und die eingeschrankte Bildlbertra-
gung zu ignorieren).

Ebenso fiihrten kommunikativ-pragmatische
Interaktionsstrategien (z.B. sprechbegleitende
Gestik, Sprechpausen) dazu, die Interaktionen
sicherzustellen. Dabei war auffillig, dass der
Blickkontakt teilweise unterbrochen wurde. So
war dieser z.B. nicht gegeben, wenn Ubungs-
material vor die Kamera gehalten wurde und
dadurch die Patientinnen bzw. Logopadinnen
wihrend der Ubungssequenz nicht zu sehen
waren, oder wenn Patientinnen beim Ubungs-
handeln ,Schreiben® nach unten schauten und
dabei mit der Logopddin sprachen bzw. die
Logopddin ihnen etwas erklarte.

Diskussion

Das Prozessmodell der Patientin-Therapeu-
tin-Interaktion (Abb. 1) soll die sichtbaren und
horbaren Interaktionen zwischen Patientin-
nen und Logopédinnen zeigen, die durch die Vi-
deoanalyse von fiinf videobasierten Therapien
rekonstruiert wurden. Mit dem Modell kén-
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nen unterschiedliche Auspragungen komple-
xer, (nonjverbaler sozialer Interaktionsprozesse
in der ambulanten logopddischen/sprachthe-
rapeutischen Versorgung abgebildet werden.
In der Datenanalyse wurde deutlich, dass die
Entscheidungsfindung der Logopddinnen in
vielen Féllen in der therapeutischen Kommu-
nikation nicht reprdsentiert war. Auf welcher
Basis Entscheidungen getroffen werden, um
z.B. das durchgefiihrte Zielhandeln der Patien-
tinnen zu bestdtigen oder zu korrigieren oder
neues Zielhandeln vorzugeben, wurde selten
mit dem Ubungsfortschritt und meist durch
Ubungsfrequenz, Ubungszeit oder Wissen, Er-
fahrungen u.a. aus vorherigen Therapiesitzun-
gen begriindet.

In partizipativ geprdgten Interaktionen wur-
den die Selbsteinschdtzungen der Patientin-
nen (soziale Evidenz) als Ausgangspunkt fir
verdndertes oder neues Zielhandeln genutzt.
Wissenschaftliche Belege, Forschungsergeb-
nisse oder Leitlinien (externe Evidenz) waren
hingegen nie expliziter Bezugspunkt der Ent-
scheidungsfindung. Hierbei ware interessant,
welche implizite Rolle externe Evidenz, aber
auch die soziale Evidenz der Patientinnen und
Angehdrigen und die interne Evidenz der Logo-
padinnen in den Interaktionsprozessen und in
der Entscheidungsfindung spielten.

Wie die therapeutischen Erfahrungen, das the-
rapeutische Fachwissen und aktuelle externe
Evidenz miteinander und mit dem eigenen Fall
verbunden werden und zu einem bestmdgli-
chen Entscheiden und Handeln fiihren, konn-
te durch die Videoanalyse nicht aufgezeigt
werden. Jedoch verdeutlichen die Ergebnisse
der Videoanalyse, dass evidenzbasiertes Ent-
scheiden und Handeln als prozesshaft ver-
standen werden muss und nicht immer ex-
plizit in Patientin-Therapeutin-Interaktionen
wahrnehmbar ist.

Warum Patientinnen nicht inhaltlich zum
Ubungshandeln nachfragten, dieses nicht hin-
terfragten oder gar verweigerten, kénnte u.a.
daran liegen, dass ausschlieRlich ihnen bereits
bekannte Ubungen durchgefiihrt wurden, dass
die Erkldrungen und das (non)verbale Festle-
gen des Zielhandelns verstdndlich waren oder
dass sich aufgrund der bisherigen Anzahl der
Therapiesitzungen dieses Interaktionsmuster
(un)bewusst ausgebildet hatte. Das Nachfra-
gen und Verweigern kénnte zur mehr inhaltli-
cher und zielbezogener Begriindung von vor-
gegebenem Ubungshandeln durch die Logo-
padinnen bzw. zu mehr Aushandlungsprozes-
sen zwischen Patientinnen und Logopddinnen
fuhren und wirde Entscheidungsgrundlagen
fur Dritte nachvollziehbarer machen.

Die Angehérigen wurden nicht in das Prozess-
modell aufgenommen. Deren Interaktionen
kénnten in einem erweiterten Modell abgebil-
det werden, um z.B. das Anleiten von Angehd-
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rigen fur das hausliche Ubungshandeln bei be-
stimmten Stérungsbildern und Therapieme-
thoden oder deren Integration in Ubungshan-
deln zu konkretisieren. Dadurch kénnten ggf.
gleiche oder andere Entscheidungs- und Aus-
handlungsprozesse deutlich werden.

Ausblick

Wie kommunikativ-pragmatische Faktoren
(z.B. Redeanteile, Blickkontakt) von Rollen-
erwartungen, von der sich entwickelnden Be-
ziehung zwischen Patientinnen und Logopa-
dinnen oder von Symptomauspragungen des
jeweiligen Storungsbildes usw. abhéngen,
konnte in dieservideobasierten Beobachtungs-
studie im Querschnittsdesign nicht rekonstru-
iert werden. Um soziale Interaktionsprozesse,
interaktionistische Wirkmechanismen und Pa-
tientinnen-Therapeutinnen-Beziehungen bes-
ser zu verstehen, sind prospektive Folgestu-
dien nétig. Ebenso ist es notwendig, das sub-
jektive Erleben sowohl der Videotherapie als
auch der verschiedenen Interaktionsstile aus
der Perspektive von Patientinnen, Angehdri-
gen und Logopadinnen zu untersuchen.

Des Weiteren sind Studien wichtig, die z.B.
verschiedene Therapiephasen, unterschiedli-
che (mehr oder weniger standardisierte) Vor-
gehensweisen, Interaktionsstile oder verschie-
dene Phasen der Beziehungsarbeit in videoba-
sierten Therapien und Face-to-Face-Therapien
vergleichen. Daraus kdénnten weitere wesent-
liche Erkenntnisse zu Bedingungen und Hand-
lungsmustern in digitalen und analogen evi-
denzbasierten Interaktionsprozessen zur Ent-
scheidungsfindung gewonnen werden.
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SUMMARY. Chances of digitalization - search for evidence:
Results of interpretive video analysis gained from the
research project ”ViTaL“

In spring 2020, a special permit allowed the use of video the-
rapy of speech, language, voice and to some extent also swal-
lowing disorders. The project ”Videotherapy in outpatient
logopaedic/speech and language therapy“ (ViTaL) estimated
chances and limitations of videotherapy as a new approach
in speech and language therapy. For this purpose, outpatient
therapy sessions were recorded and analysed. The paper pre-
sents a process model of patient-therapist-interaction that
was developed from the results and links it to principles of
evidence-based practice.

KEY WORDS: Videotherapy - speech therapy - process model
of patient-therapist-interaction - evidence-based practice
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