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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Bedeutung der videobasierten Psychotherapie (VBT) hat unter dem
Einfluss der COVID-19-Pandemie erheblich zugenommen. Obwohl die Wirksamkeit der
VBT inzwischen gut belegt ist, bestehen bei klinisch tätigen Psychotherapeut*innen
Vorbehalte, die sich auf die eingeschränkten Möglichkeiten der Beziehungsgestaltung
und den Entzug der physischen Kopräsenz beziehen.
Ziel der Arbeit: Der vorliegende Beitrag bietet eine Übersicht über die empirischen
Befunde zur Qualität der therapeutischen Beziehung sowie zur Beschaffenheit der
nonverbalen Interaktion in der VBT.
Methoden: In den Datenbanken MEDLINE, APA PsycArticles, APA PsycInfo und
PSYNDEX wurde nach kontrollierten Studien, die Unterschiede in der therapeutischen
Beziehung zwischen VBT und Face-to-Face-Therapie zum Thema hatten, gesucht. Eine
weitere Literatursuche wurde über Studien zur nonverbalen Interaktion in der VBT
durchgeführt.
Ergebnisse: Die Qualität der therapeutischen Beziehung in der VBT ist der in Face-
to-Face-Therapien vergleichbar. Die Interaktion in der VBT wurde bis dato nur
durch qualitative Studien beschrieben. In Interviews berichten Patient*innen und
Therapeut*innen von einer Steigerung der verbalen und nonverbalen Aktivität in der
VBT. Für die therapeutische Arbeit werden Veränderungen in Bezug auf das Schweigen
und das Verstehen der Körpersprache herausgestellt.
Schlussfolgerung: Es existieren noch keine Studien, die erklären, weshalb trotz
der Veränderungen und Einschränkungen, die mit der medialen Vermittlung der
Interaktion in der VBT einhergehen, dennoch eine vergleichsweise erfolgreiche
Beziehungsgestaltung möglich ist.

Schlüsselwörter
TherapeutischeAllianz · Videomediierte Interaktion · Körpersprache ·Nonverbale Kommunikation ·
Schweigen

Die videobasierte Psychotherapie (VBT)
ist ein zunehmend verbreitetes Verfah-
ren, dessen Wirksamkeit heute als gut
belegt angesehen werden kann. Aller-
dings gehen mit dem videobasierten
Setting Veränderungen einher, die sich
auf die therapeutische Beziehung und
die nonverbale Interaktion auswirken.
Dies ist bislang noch unzureichend un-

tersucht, ist aber für Therapeuten, die
die VBT ggf. praktizieren wollen, von
Relevanz.

Hintergrund

Bedingt durch die Kontaktbeschränkun-
gen, die mit der COVID-19-Pandemie in
den beiden vergangenen Jahren verbun-
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den waren, hat die Behandlung im video-
basierten Setting in der Psychotherapie an
Bedeutung gewonnen (Beck-Hiestermann
et al. 2021). Videobasierte Psychotherapie
meintAnwendungsformender Psychothe-
rapie, die in der englischen Literatur als
„videoconferencing psychotherapy“ (VCP)
bezeichnet werden. Es besteht ein direk-
ter, technisch vermittelter bidirektionaler
GesprächskontaktzwischenTherapeut*in
und Patient*in über eine räumliche Dis-
tanz, in dem optische und akustische Si-
gnale ausgetauscht werden (Frittgen und
Haltaufderheide 2022).

Allein 2021 erschienen 4 systematische
Reviews zur Wirksamkeit der VBT, die die
Aktualität des Themas illustrieren (de Boer
et al. 2021; Howard et al. 2021; Matsumo-
to et al. 2021; Thomas et al. 2021). Eine
Vielzahl von Studien weist darauf hin, dass
die Therapieergebnisse der VBT sich von
denen der „Face-to-Face“ durchgeführten
Behandlungen nur wenig unterscheiden
(de Boer et al. 2021; Fernández-Álvarez
und Fernández-Álvarez 2021;Howardet al.
2021; Thomas et al. 2021; Backhaus et al.
2012). Insbesondere kognitiv-behaviora-
le Interventionen bei Angststörungen,
Depression und posttraumatischer Belas-
tungsstörung erwiesen sich im videoba-
sierten Setting als wirksam (Fernández-
Álvarez und Fernández-Álvarez 2021),
während Interventionen bei schweren
und komplexen psychischen Störungen
bisher noch unzureichend evaluiert sind
(Thomas et al. 2021). Für die therapeu-
tische Beziehung zeigten sich dagegen
etwas widersprüchlichere Befunde. Wäh-
rend zunächst Belege dafür gefunden
wurden, dass die therapeutische Bezie-
hung bei der Videotherapie ebenfalls
gleich gut bewertet wird wie in der Face-
to-Face-Therapie (Jenkins-Guarnieri et al.
2015), zeigten Norwood et al. (2018) in
2 Metaanalysen, dass die therapeutische
Beziehung in der VBT bei gleich gutem
Therapieerfolg als geringfügig schlechter
erlebt wurde.

Trotz der insgesamt recht eindeutigen
Belege für die Wirksamkeit videobasier-
ter psychotherapeutischer Behandlungen
machen Interviews deutlich, dass die VBT
von Therapeut*innen und Patient*innen
als durchlässiger und weniger berechen-
bar erlebt wird (Leukhardt et al. 2021). Die
unvermeidliche Unterbrechung der räum-

lichen Kohärenz in der videobasierten In-
teraktion führt zu tiefgreifenden Verän-
derungen der Kommunikation (Frittgen
und Haltaufderheide 2022). Da Studien
mit Face-to-face-Therapien ergaben, dass
Prozesse der nonverbalen Interaktion, z. B.
die Synchronisation von Körperbewegun-
genzwischenTherapeut*inundPatient*in,
mitderQualitätder therapeutischenBezie-
hung und dem Therapieerfolg zusammen-
hängen (Ramseyer und Tschacher 2011),
ist zu vermuten, dass der Verlust der physi-
schen Kopräsenz in der VBT ebenfalls eine
wichtige Rolle spielt.

Ziele der Arbeit

Im Folgenden wird zunächst ein sys-
tematischer Überblick über empirische
Studien zur Qualität der therapeutischen
Beziehung in der VBT gegeben. Bereits
existierende systematische Reviews zu
diesem Thema (Backhaus et al. 2012;
Jenkins-Guarnieri et al. 2015; Norwood
et al. 2018; Simpson 2009; Thomas et al.
2021) fassten Studien mit verschiede-
nen Studiendesigns, unterschiedlichen
Maßen zur Operationalisierung der Qua-
lität der therapeutischen Beziehung und
teils sehr unterschiedlicher Aussagekraft
zusammen. Die vorliegende Übersicht
beschränkt sich daher auf empirische
Studien, die eine Face-to-Face-Kontroll-
gruppe und eine Stichprobenmindest-
größe von 20 Personen aufweisen, und in
denen die therapeutische Beziehung als
therapeutische Allianz operationalisiert
erfasst wurde. Die therapeutische Allianz
wird mithilfe des Working Alliance Inven-
tory (WAI), eines validierten Fragebogens
zur Selbstauskunft, gemessen und bildet
die zielgerichtete Zusammenarbeit von
Patient*in und Therapeut*in über die 3
Dimensionen Bindung, Prozess und Ziele
ab (Bordin 1979; Horvath und Green-
berg 1989). Er wird unabhängig von der
Therapiemethode angewendet und ist
aufgrund seiner Ökonomie und der guten
psychometrischen Qualität ein etabliertes
Messinstrument (Munder et al. 2010).

Im zweiten Teil des Beitrags findet sich
eine Zusammenfassung der qualitativen
Studien zur nonverbalen Interaktion in der
VBT. Es wurde eine explorative Literatursu-
che durchgeführt, die den aktuellen Stand
der Forschung illustriert.

Methode

Ein- und Ausschlusskriterien

Die vorliegende Arbeit wurde entspre-
chend den Kriterien der „Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses“ (PRISMA; Liberati et al.
2009) durchgeführt.

Eingeschlossen wurden Studien, die
– in englischer Sprache publiziert wur-

den,
– psychotherapeutische Behandlungen

(mindestens 12 Sitzungen) von Pati-
enten ab 18 Jahren im individuellen
Setting untersuchten,

– eine Face-to-Face-Kontrollgruppe
beinhalteten,

– eine Stichprobenmindestgröße von
20 Personen umfassten,

– die Qualität der therapeutischen
Allianz mithilfe des WAI oder seiner
überarbeiteten Kurzform (The Working
Alliance Inventory-Short Revised,
WAI-SR) erfasst hatten (Bordin 1979;
Horvath und Greenberg 1989).

Ausgeschlossen wurden
– über Video vermittelte Onlinethera-

pieprogramme zum Selbststudium,
die keine direkte Therapeut-Klient-
Interaktion beinhalteten,

– telefonische Interventionen, bei denen
kein optischer Kontakt bestand,

– Einzelfallstudien oder Studien mit
Fallserien.

Suchstrategie und Studienauswahl

Um die Befunde zur Qualität der thera-
peutischen Allianz in der VBT zu sichten,
wurden die Datenbanken MEDLINE, APA
PsycArticles,APAPsycInfoundPSYNDEXim
April 2022 fürdenZeitraum1997–2022mit
den Suchbegriffen videoconferenc* psy-
chotherapy AND therapeutic relationship
OR therapeutic alliance OR working al-
liance durchsucht. Die Suche und Daten-
extraktion wurden von der Erstautorin fol-
gendermaßen durchgeführt: Es wurden
zunächst die Abstracts und Überschriften
der gefundenen Treffer gelesen und Ar-
beiten, die nicht auf die zuvor genannten
Kriterien passten, aussortiert. Die übrig ge-
bliebenen Arbeiten wurden gelesen, über
die Referenzen wurden weitere Studien
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Datenbanksuche 
MEDLINE, APA PsycInfo, 

APA PsycArticles, PSYNDEX 
(n=93)

Durchsicht der
Abstracts

(n=93)

Exklusion von
Publikationen, da

Inklusionskriterien 
nicht erfüllt (n=88)Potenziell relevante 

Publikationen,
detaillierte Durchsicht

(n=5)

Einschluss über 
Referenzen der 

relevanten Publikationen
(n=3)

Exklusion von Publikationen, 
da für FF keine Allianz 

Werte berichtet, kein 
Therapiesetting (n=3)

Inkludierte Publikationen
(n=5)

Abb. 18 Flussdiagramm zur Studienauswahl. FF „Face-to-Face“

eingeschlossen, und Studien, die nicht die
Inklusionskriterien erfüllten, wurden aus-
sortiert.

Da zur nonverbalen Interaktion in der
VBT kaum empirische Untersuchungen
vorliegen, wurde auf eine systematische
Literatursuche verzichtet. Die wenigen
einschlägigen Studien werden im zweiten
Teil des Abschn. „Ergebnisse“ beschrei-
bend zusammengefasst.

Ergebnisse

Das Flussdiagramm zur Studienauswahl
zeigt . Abb. 1. Insgesamt wurden 93 Ar-
beiten mit der gewählten Suchstrategie
gefunden. Von diesen blieben nach dem
Titel-undAbstract-Screening5Studienüb-
rig, die sich zur Volltextdurchsicht eigne-
ten. Über die Referenzenwurden 3weitere
Studien eingeschlossen. Nach sorgfältiger
Durchsicht mussten 3 Studien aussortiert
werden, da siedie Einschlusskriterien nicht
erfüllten.

Therapeutische Allianz

Es wurden 5 Studien für die Auswertung
identifiziert (Ertelt et al. 2011; Germain
et al. 2010; Morland et al. 2015; Stub-
bings et al. 2013; Watts et al. 2020; die
Tabelle mit der Studieninformation ist auf
Anfrage bei der Erstautorin erhältlich). In
den Studien wurden Patient*innen mit
den Diagnosen affektive Störung, gene-
ralisierte Angststörung, posttraumatische
Belastungsstörung und Bulimia nervosa
behandelt. In 4 der Studien erfolgte ei-
ne randomisierte Zuweisung. Es wurden
die Selbstauskünfte von Therapeut*innen
und Patient*innen erhoben, in der Studie
von Germain et al. (2010) wurde lediglich
die Patient*innenperspektive berücksich-
tigt. Außer in der Studie von Stubbings
etal. (2013)wurdedieArbeitsbeziehungzu
mindestens 3 Zeitpunkten in der Behand-
lung erhoben. Bei den durchgeführten Be-
handlungen handelte es sich um kognitiv-
behaviorale Therapien im Umfang von 12
bis 25 Sitzungen.

In 3 der Studien wurden keine signifi-
kanten Unterschiede in Abhängigkeit vom
Setting gefunden (Germain et al. 2010;
Morland et al. 2015; Stubbings et al. 2013),
während 2 Studien über signifikante Ef-
fekte in gegenläufiger Richtung berich-
ten, nämlich zum einen eine höhere the-
rapeutische Allianz in Face-to-face-Thera-
pien (Ertelt et al. 2011) und zum anderen
eine höhere therapeutische Allianz in VBT
(Watts et al. 2020).

Germain et al. (2010) erhoben die the-
rapeutische Allianz der Patient*innen ihrer
Studie an5Zeitpunkten.Die Patient*innen
litten unter einer posttraumatischen Be-
lastungsstörung,weshalbdie Exposition in
sensu und in vivo mit einem Trauma Teil
der Behandlung war sowie die therapeu-
tische Allianz vor und nach der Exposition
ermittelt wurde. Die Ergebnisse zeigten,
dass VBT die Entwicklung der therapeu-
tischen Allianz nicht negativ beeinflusste.
Es fanden sich keine Unterschiede in der
therapeutischen Allianz zwischen VBT und
Face-to-Face-Therapie, weder für die Pa-
tient*innen noch für Therapeut*innen. Die
therapeutische Allianz verbesserte sich in
beiden Settings über die Zeit signifikant,
nahm also in VBT und Face-to-Face eine
vergleichbare Entwicklung.

Stubbings et al. (2013) fanden in ihrer
Studie, dass Depressionssymptome, Angst
und Stress reduziert wurden und die Le-
bensqualität der Patient*innen unabhän-
gig vom Setting zunahm. Die Qualität der
therapeutischenBeziehungwurdenurein-
malig im Anschluss an die Behandlung
erhoben. Die Settings unterschieden sich
nicht, weder aus der Perspektive der Pa-
tient*innen noch aus der Perspektive der
Therapeut*innen. Auch diese Autor*innen
kamen zu dem Schluss, dass die VBT kein
Hindernis für die Entwicklung der thera-
peutischen Allianz darstellt.

Morlandetal. (2015)untersuchten in ih-
rer Studie Frauen, die traumatisiert waren
undaneinerPTBS litten.Auchsiefandenei-
ne Reduktion in der Symptomatik. Die von
Patientinnenberichtete therapeutischeAl-
lianz war in der VBT-Sitzung 2 niedriger
als in Face-to-Face, doch verschwand die-
ser Unterschied mit voranschreitender Be-
handlung. Auch bei Therapeut*innen war
die therapeutische Allianz in der VBT der
in Face-to-Face nicht unterlegen.
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Ertelt et al. (2011) konnten in ihrer
Stichprobe keine Unterschiede in der the-
rapeutischen Allianz zwischen VBT und
Face-to-Face aus der Perspektive der Pa-
tient*innen nachweisen, doch schätzten
Therapeut*innen die therapeutische Alli-
anz in Face to face signifikant höher ein
als in der VBT. Die therapeutische Allianz
stieg auf allen Skalen über die Zeit der
Behandlung für Patient*innen und Thera-
peut*innenan.DieAutor*innenschlussfol-
gerten, dass Patient*innen keine Präferenz
für das eine oder andere Setting hätten,
während Therapeut*innen möglicherwei-
se noch zusätzliches Training bräuchten,
um sich im medialen Setting sicherer zu
fühlen.

Watts et al. (2020), die während der
Pandemie eine Studiemit großer Stichpro-
benzahl durchgeführt hatten, untersuch-
ten VBT bei generalisierter Angststörung.
Sie erhoben die Qualität der therapeuti-
schen Allianz nach jeder 2. Sitzung, damit
Schwankungenüber dengesamten Thera-
pieverlauf abgebildet werden. Das Ergeb-
nis ihrer Studie wich insofern von vorhe-
rigen Studien ab, dass Patient*innen die
therapeutische Allianz in der VBT sogar
besser bewerten als in der Face-to-Face-
Therapie. Bei den Therapeut*innen war
dieser Unterschied zwischen den Settings
nicht zu verzeichnen. Die Autor*innen ver-
muten, dass ein Zusammenhang mit der
Patientengruppe bestehen könnte; diese
könnte die videobasierte Therapie als we-
niger konfrontierend und als kontrollier-
barer empfunden haben.

Nonverbale Interaktion

EineReihequalitativerArbeitenuntersuch-
te das Thema der nonverbalen Interaktion
in der VBT. Untersuchungen basieren z. B.
auf Interviews, in denen Therapeut*innen
undPatient*innennacheinerVBT Auskunft
zu ihren subjektiven individuellen Erfah-
rungen geben. Andere Arbeiten befassen
sich vor dem Hintergrund theoretischer
Überlegungen mit der Interaktionssituati-
on in der VBT. Für beide Arten von Publika-
tionen werden die Erkenntnisse über die
VBT im Vergleich zur Präsenztherapie dis-
kutiert; Zusammenhänge zu Aspekten der
Beziehungsgestaltung in der VBT kommen
ebenfalls zur Sprache.

García et al. (2022) untersuchten im
Rahmen einer phänomenologischen Ana-
lyse der Erfahrungen zur verkörperten In-
teraktion („embodied interaction“) in der
VBTdie interaktiveHerstellungvonBedeu-
tung in der Therapie. Es wurden halbstruk-
turierte Interviews mit 2 Patienten und 4
Therapeut*innen, die die Therapie in Face
to face begannen und dann in das video-
basierteSettingwechselten,durchgeführt.
Die Teilnehmer*innen schilderten einen
Verlust des interaktiven Flusses und der
Spontaneität in der VBT. Therapeut*innen
beobachteten bei sich selbst eine gestei-
gerte verbale und nonverbale Aktivität.
Einige Teilnehmer*innen führten den Ver-
lust des Flusses in der Interaktion auf die
zeitlichen Latenzen in der Videoübermitt-
lung zurück. AlsweitereBesonderheitwur-
den Unterschiede des Umgangs mit dem
Schweigen in den beiden Settings ge-
nannt. Insbesondere die Therapeut*innen
hoben die Bedeutung des Schweigens für
den therapeutischen Prozess hervor und
betonten, dass Schweigepausen in der VBT
schwer auszuhalten und zu bearbeiten sei-
en. Die Teilnehmer*innen stellten kritisch
fest, dass der Computermonitor nur das
Gesicht abbildet und der gesamte übrige
Körper ausgeschlossen sei, was zur Fehlin-
terpretation von Gesten und bedeutungs-
vollen Körperbewegungen führen könne.
Dies gelte auch für den Verlust des Blick-
kontakts. Die Wahrnehmung des eigenen
Bildes auf demMonitor werde, sofern dies
Teil des Settings war, als potenziell störend
erlebt, weil dadurch die Aufmerksamkeit
von der therapeutischen Interaktion abge-
zogen und die Körperselbstwahrnehmung
verringert wird. Die Qualität der therapeu-
tischen Beziehung war nach Einschätzung
der Studienteilnehmer*innen in der VBT
nicht wesentlich schlechter, dennoch ho-
ben Teilnehmer*innendieWichtigkeit her-
vor, dass eine therapeutische Allianz zuvor
im Face-to-face-Kontakt bereits etabliert
worden war. Positiv wirke sich aus, dass
die Beziehung in der VBT weniger asym-
metrisch und die Auftrennung der Rollen
weniger scharf sei, weil beide Interaktan-
ten in ihrer eigenen Umgebung blieben
und sich in einer ähnlichen Situation be-
fänden.

Leukhardt et al. (2021) führten halb-
strukturierte Interviews mit 14 Thera-
peut*innen mit psychodynamischer Aus-

richtung und 9 Patient*innen durch, um
zu untersuchen, wie der Wechsel von
Face-to-face-Therapie zur VBT während
der COVID-19-Pandemie im Hinblick auf
die therapeutische Beziehung und den
therapeutischen Prozess erlebt wurde.
Therapeut*innen gaben an, dass das VBT-
Setting sich vom Face-to-face-Setting am
deutlichsten hinsichtlich der begrenzten
Möglichkeit, auf nonverbaler Ebene zu
kommunizieren, unterscheide. Im Ver-
gleich zu Face to face werde der Kontakt
in der VBT als weniger persönlich emp-
funden. Auch Patient*innen erleben im
VBT-Setting eine größere Distanz in der
Beziehung zum*r Therapeut*in. Er*sie sei
weniger greifbar und werde als weni-
ger real empfunden. Die eingeschränkte
oder fehlende Wahrnehmung von Körper-
sprache, Mimik und Olfaktorik wurde als
Mangel erlebt.

Frittgen und Haltaufderheide (2022)
arbeiteten in ihrer phänomenologischen
Analyse der videobasierten Interaktion
die technologiebedingten Veränderun-
gen der menschlichen Wahrnehmung
und deren Folgen für die Beziehungsge-
staltung in den 4 Modalitäten des Sehens,
des Hörens, der Berührung und körper-
lichen Nähe sowie des Geruchs heraus.
Sie heben die Bedeutung des Blickkon-
takts für die Emotionswahrnehmung und
die Beziehungsgestaltung hervor. Die
Unmöglichkeit, im Video einen Blickkon-
takt herzustellen, sei für dieses Setting
charakteristisch. In Bezug auf das Hören
würden Verzerrungen des Tons sowie zeit-
liche Latenzen bei der Übermittlung eine
wichtige Rolle spielen. Die Erfahrung der
körperlichen Nähe werde durch die relativ
fixierte Position bei der Videoübertragung
verändert. Dadurch, dass die Kamera bei
der Videoaufnahme zumeist tiefer steht,
erscheine das Bild des Gegenübers aus
einer Perspektive von unten. Gesten der
Anteilnahme wie das Reichen eines Ta-
schentuches,wennein*ePatient*inweine,
seien nicht möglich. Ferner blieben alle
Informationen, die mit dem Geruch der
anderen Person zu tun hätten – Parfüm,
Alkohol, Körperhygiene oder das Schwit-
zen bei Anspannung oder Angst –, in
der Videoübertragung außen vor. Schließ-
lich sei der Verlust einer gemeinsamen
Räumlichkeit ein relevanter Faktor, so-
wie die in der VBT inhärente Information
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über die beiden Räume, von denen aus
kommuniziert werde. Die Tatsache, dass
Patient*innen bei der VBT in ihrem ei-
genen Raum blieben, würde von diesen
selbst überwiegend positiv empfunden
und sei Teil einer „Enthierarchisierung“
der Beziehung.

Diskussion

Die VBT ist ein zunehmend verbreitetes
Verfahren, dessen Wirksamkeit heute als
gut belegt angesehen werden kann. Doch
sind die mit dem videobasierten Setting
einhergehenden Veränderungen und de-
ren Auswirkungen auf die therapeutische
Beziehung und die nonverbale Interaktion
noch unzureichend untersucht.

Therapeutische Allianz

Das durchgeführte Review zeigt, dass
die im videobasierten Setting erreichbare
Qualität der therapeutischen Beziehung
ausreichendgut istund sich invielenquan-
titativen Studien der Beziehungsqualität
im Face-to-Face-Kontakt als gleichwertig
zeigt. Drei der untersuchten kontrollierten
Studien fanden, dass sich die therapeuti-
sche Allianz zwischen den beiden Settings
nicht unterscheidet (Germain et al. 2010;
Morland et al. 2015; Stubbings et al.
2013). In einer weiteren Studie schätzten
die Patient*innen die Qualität der the-
rapeutischen Beziehung im VBT-Setting
sogar höher ein als in Präsenz (Watts
et al. 2020). Abweichend davon wird in
der Studie von Ertelt et al. (2011) aus der
Perspektive der Therapeut*innen über
eine negativere Einschätzung der Qua-
lität der therapeutischen Beziehung im
VBT-Setting als in Präsenz berichtet. Die
diskrepante Bewertung der VBT bei The-
rapeut*innen und Patient*innen ist ein
Befund, der weiter untersucht werden
sollte. Die Ergebnisse der vorliegenden
Übersichtsarbeit stehen zusammenfas-
send weitgehend in Übereinstimmung
mit den bereits zuvor durchgeführten
Reviews (Backhaus et al. 2012; Jenkins-
Guarnieri et al. 2015; Norwood et al. 2018;
Simpson 2009; Thomas et al. 2021).

Im Hinblick auf die Ergebnisse der vor-
liegenden Arbeit ist einschränkend festzu-
halten, dass für die untersuchten Studien
kein „riskofbias assessment“durchgeführt

worden ist, also keine Aussage über das
Risiko einer Über- oder Unterschätzung
von Interventionseffekten getroffen wer-
den kann. Eine weitere Einschränkung ist,
dass die Suche und Studienauswahl durch
eine, nicht durch zwei Forscher*innen er-
folgt sind. Es ist außerdem denkbar, dass
das WAI als Fragebogeninstrument zur Er-
fassung der Qualität der therapeutischen
Beziehung in der VBT unzureichend ist.
Eventuell braucht es noch weitere Erhe-
bungsmethoden, um die Unterschiede in
der therapeutischen Beziehung zwischen
VBTundFace-to-Face-Therapie vollständig
abbilden zu können.

Hinsichtlich der Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ist einschränkend festzuhalten,
dass es sich bei den evaluierten Behand-
lungen in den ausgewerteten Studien aus-
schließlich um kognitiv-behaviorale Inter-
ventionen handelte. Es ist denkbar, dass
sich die Unterschiede des Settings zwi-
schen VBT und Präsenz bei anderen thera-
peutischen Methoden – etwa der psycho-
dynamischen Psychotherapie, in der Be-
ziehungs- und Interaktionsprozesse mehr
im Mittelpunkt stehen – stärker zeigen.
Zu dieser Frage liegen nach Kenntnis der
Autoren bisher jedoch keine empirischen
Untersuchungen vor.

Nonverbale Interaktion

Die qualitativen Studien zur nonverbalen
Interaktion in der VBT zeigen, dass die
Bewertung der beiden Settings genauer
differenziert werden muss. Themen wie
dieEinschränkungendesBlickkontakts,die
Gegenseitigkeit der Interaktion im Spre-
cherwechsel, die Veränderungen in der
Wahrnehmung von Körper und Gestik so-
wie der durch technisch bedingte Über-
tragungsverzögerungengestörte Fluss der
InteraktionbildendenKernderKritik (Fritt-
gen und Haltaufderheide 2022; Gumz et
al. 2021). Es scheint, dass Therapeut*innen
im Video-Setting größere Anstrengungen
unternehmen müssen, um den Rapport
mit ihren Patient*innen herzustellen und
aufrechtzuerhalten. Dies erfordert ein hö-
heres Maß an Aktivität (García et al. 2022).

Ein anderes Thema betrifft das Schwei-
gen in der Psychotherapie. Psychothera-
peut*innen betrachten Schweigepausen
als essenzielle Momente des therapeuti-
schen Prozesses, in denen kognitive und

emotionale Verarbeitungs- und Integra-
tionsprozesse stattfinden können (Buch-
holz 2018). Schweigen ist aber nach Ein-
schätzung der Therapeut*innen in der VBT
schwerer auszuhalten und zu bearbeiten.
Es ist zu vermuten, dass die gesteiger-
te verbale Aktivität aufseiten der Thera-
peut*innen, aber auch der Patient*innen
eine Folge davon ist. Möglicherweise tritt
in der VBT die Sprache an jene Stellen
im Gespräch, an denen in der Face-to-
Face-Therapie sonst Schweigen entstehen
würde. Da letztlich die Therapeut*innen
für das Gelingen des therapeutischen Pro-
zesses unter den erschwerten (und häufig
auchungewohnten) Bedingungender VBT
verantwortlich sind, ist es nachvollzieh-
bar, dass sie diesem Setting zurückhalten-
dergegenüberstehenalsdiePatient*innen
(Beck-Hiestermann et al. 2021).

Ausblick

Die VBT stellt unabhängig von der Bewer-
tung ihres klinischen Nutzens und ihrer
Anwendbarkeit bei unterschiedlichen Stö-
rungsbildern für die Forschung zur thera-
peutischenBeziehungundzunonverbalen
Aspekten des psychotherapeutischen Pro-
zesses ein interessantesneuesForschungs-
paradigma dar. Der Entzug der leiblichen
Präsenz geht für beide Interaktionspart-
ner mit dem Verlust von sensorischer und
perzeptiver Information einher. Die Litera-
tur zu den Therapieergebnissen und zur
Beziehung zeigt, dass die VBT trotzdem
therapeutisch ähnlich wirkungsvoll ist. Die
qualitativen Untersuchungen deuten aber
darauf hin, dass sich die therapeutische
Interaktion in der VBT verändert. Die Un-
tersuchung dieser Veränderungen könn-
te Aufschluss über Wirkmechanismen der
Psychotherapie auf Prozessebene geben.
Einen Weg, um die Interaktionsprozesse
in den beiden Settings genauer zu un-
tersuchen, bieten Methoden zur Quantifi-
zierung des nonverbalen Verhaltens und
der Bewegungssynchronie (Ramseyer und
Tschacher 2011). Durch eine Mikroanalyse
der Prozesse der Interaktion wird man in
Zukunft der Frage, worin sich die Bezie-
hungsgestaltung in den beiden Settings
im Einzelnen unterscheidet, näher kom-
men können.

Die Psychotherapie 1 · 2023 25



Fazit für die Praxis

4 Die videobasierte Psychotherapie (VBT)
zeigt sich als gute und wirkungsvolle Al-
ternative zur Face-to-Face-Therapie.

4 Die Literatur weist daraufhin, dass die VBT
von Patient*innen und Therapeut*innen
etwas unterschiedlich wahrgenommen
und bewertet wird, wobei Patient*innen
tendenziell positivere Einstellungen ge-
genüber der VBT haben.

4 Es gibt deutliche Hinweise auf Unterschie-
de in der nonverbalen Interaktion in VBT
im Vergleich zur Face-to-face-Therapie;
diese sind aber in ihrer Wirkung auf die
therapeutische Beziehung und auf den
Therapieprozess noch nicht im Einzelnen
verstanden.
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Quality of the therapeutic relationship and nonverbal interaction in
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Background: Due to the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic the
importance of videoconferencing psychotherapy (VCP) has considerably increased.
Although the effectiveness of VCP is well documented by numerous therapy outcome
studies, reservations from clinicians’ perspectives are still common. They relate in
particular to the limited possibilities for the formation of a relationship and the absence
of a physical co-presence in the video setting.
Objective: This article provides an overview of the empirical findings on the quality of
the therapeutic relationship as well as on the nature of nonverbal interaction in VCP.
Methods: The MEDLINE, APA PsycArticles, APA PsycInfo, and PSYNDEX databases were
searched for controlled studies that examined the therapeutic relationship in VCP
compared to face-to-face therapy. Another literature search was conducted for studies
of nonverbal interaction in VCP.
Results: The results show that the quality of the therapeutic relationship in VCP is
comparable to that in face-to-face therapy. The interaction in VCP has so far only been
described in qualitative studies. In interviews patients and therapists report an increase
in verbal and nonverbal activity in VCP. For therapeutic work, changes with respect to
being silent and understanding of body language are highlighted.
Conclusion: To the best of our knowledge no studies exist that explain why
a comparatively successful relationship structure can be established, despite the
changes and limitations associated with the mediation of interaction in VCP.
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Fachnachrichten

Online-Streetwork bei Glücksspielsucht

Am 16. Januar 2023 startet die Landesstelle

Glücksspielsucht in Bayern (LSG) ihr neuestes

und im Bereich Glücksspielsucht deutsch-
landweit einzigartiges Projekt dieser Art:

Online-Streetwork.

Ziel ist, Menschenmit glücksspielbezogenen

Problemen dort zu erreichen, wo sie sich zu-
nehmend aufhalten und ihr Geld verspielen,

nämlich im Internet. Konrad Landgraf, Ge-

schäftsführer der LSG, ist überzeugt: „Immer
mehr Menschen zocken im Web. Und genau

da wollen wir jetzt sein und unsere Hilfe an-

bieten.“
Mit Online-Streetwork bietet die LSG neben

ihren Info-Websites, Social-Media-Auftrit-
ten und Smartphone-Apps nun eine weitere

Form der digitalen Unterstützung an. Denn

Landgraf ist der Meinung, dass Suchthilfe
nicht nur im persönlichen Gespräch funk-

tioniert, sondern auch die neuen digitalen

Formen eine überaus wichtige Ergänzung
sind. „Mit Online-Streetwork können wir

Menschen mit riskantem, problematischem
oder pathologischem Glücksspielverhalten

einen ganz neuen und niedrigschwelligen

Zugang anbieten. Damit erhoffen wir uns,
vor allem auch jüngere Menschen frühzei-

tig zu erreichen. Und zwar, bevor sie eine

tiefgreifende Problematik entwickelt haben.“

Das Team besteht zunächst aus neun Sozi-
alpädagoginnen und -pädagogen mit viel

Beratungserfahrung im Bereich Glückss-

pielsucht. Neben den einschlägigen sozia-
len Medien wie Facebook und Instagram

wird das Streetwork-Team in verschiedenen

Glücksspielforen präsent sein, in denen sich
Zockerinnen und Zocker über ihre Spieler-

lebnisse austauschen. Hier möchten sie sich
in Gespräche einmischen, informieren, Ver-

trauen aufbauen und bei Bedarf ihre Hilfe

anbieten.
Neben der Geschäftsstelle der LSG sind fol-

gende Stellen beteiligt:

4 Psychosoziale Suchtberatungs- und
Behandlungsstelle Caritas Donauwörth

4 Suchtfachambulanz Caritas Augsburg
4 Suchtberatung SkF Bamberg e.V.

4 Suchthilfezentrum Stadtmission

Nürnberg e.V.
4 Psychosoziale Beratungsstelle Caritas

Würzburg

Die Glücksspielanbieter verlagern ihre Ange-

bote zunehmend insWeb und setzen jährlich

allein in Deutschland einen zweistelligen
Milliardenbetrag um. Verstärkt wird dieser

Trend auch durch die Legalisierung von On-

line-Glücksspiel wie Sportwetten, virtuelle
Automaten und Online-Casinos nach dem

neuen Glücksspielstaatsvertrag2021.

Landgraf hat diese Entwicklung in der

Vergangenheit stets mit deutlichen Worten
kritisiert und bleibt bei seinem Urteil:

„Online-Glücksspiel in diesem Umfang zu

legalisieren, halte ich für falsch. Da wir
die Entscheidung des Gesetzgebers aber

nicht ändern können, bemühen wir uns
als Hilfeanbieter um Schadensbegrenzung

und zeigen ebenfalls online verstärkt

Präsenz. Nicht zuletzt, um die dort meist
verharmlosende oder gar verherrlichende

Darstellung von Glücksspielen kritisch zu

hinterfragen und auf die Gefahren aufmerk-
sam zu machen.‘‘

© PaeGAG / stok.adobe.com

Die Landesstelle Glücksspielsucht koordiniert

bayernweit Prävention, Forschung, Beratung
undHilfe rund um das Thema pathologisches

Glücksspielen. Sie besteht seit Juni 2008 und

wird vom Bayerischen Staatsministerium für
Gesundheit und Pflege finanziert.

Kooperationspartner sind die Bayerische

Akademie für Sucht- und Gesundheitsfra-

gen BAS Unternehmergesellschaft (haf-
tungsbeschränkt), der Betreiberverein der

Freien Wohlfahrtspflege Landesarbeits-

gemeinschaft Bayern für die Landesstelle
Glu¨cksspielsucht in Bayern e.V. und das IFT

Institut für Therapieforschung München. Die
LSG arbeitet fachlich unabhängig und ist

nicht weisungsgebunden.
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