
„Sie müssen auf den Link klicken!“, „Können Sie mich sehen?“ 
Vielleicht werden wir diese Sätze von Therapeuten immer 

öfter hören, während sie sich gerade mit ihren Klienten in einem 
Videoanrufbefinden.DieverändertenKontakt-undHygienestan-
dards in Zeiten des Coronavirus führten zunehmend zum Einsatz 
alternativerBehandlungsmethoden,abseitsderunsbekanntenPfade.

Klientenzentriert und ganzheitlich → DerErgotherapie-Welt-
verbandWFOTerkenntdenEinsatzvonTelemedizinalseineange-
messeneergotherapeutischeLeistungan.FürihnisteinHybrid-
modell vorstellbar, das den Einsatz der Behandlungsmethode in der 

Verbindung aufbauen
Videotherapie Während des Corona-Ausnahmezustands nutzten viele Therapeuten  
die Möglichkeit der Videotherapie. Sandra Matthes und Nadine Möller-Käppler vergleichen 
verschiedene Plattformen, die dafür eingesetzt wurden. Außerdem stellen sie eine Check liste 
zur Verfügung, damit bei der nächsten Intervention per Video nichts mehr schieflaufen kann.

PraxisundparalleldazudieVideotherapieermöglicht.Dieskann
zeitliche Ressourcen aufbauen und zugleich erweitert sich der 
AktionsradiusderTherapeutin,indemeinvirtuellerHausbesuchim
GegensatzzumPräsenzterminhäufigerstattfindenkann[3].

Mit der Teletherapie kann man auch Menschen erreichen, die 
die Praxis nur bedingt oder gar nicht besuchen können: Einschrän-
kungeninKonstitution,WohlbefindenoderinneremAntriebsind
häufigeinHindernis,ebensowieunverhältnismäßiglangeAnfahrts-
zeiten,etwa in ländlichenGebieten.EinüberlastetesZeitmana-
gement oder organisatorische Barrieren können Termine in einer 
Ergotherapiepraxiserschweren.
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ABB. 1  Die Therapeutin ist 
per Smartphone 
beim ADL-Training 
dabei und berät  
die Klientin.

ABB. 2  Gemeinsam entworfene Parcours 
werden umgehend erprobt.
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Videotherapie vereinfacht oder ermöglicht somit vielen Personen 
denZugangzurErgotherapie.ZudemisteineintensivereZusam-
menarbeitmitAngehörigenoderdemBetreuungspersonalmöglich.
Auch bei regionaler therapeutischer Unterversorgung oder beson-
derer Indikation besteht mittels Videotherapie die Möglichkeit, 
einenBehandlermitentsprechenderZusatzqualifikationhinzu-
zuziehen.Somit fördertTeletherapiedendirektenKontaktzum
Klienten und erwirkt eine Vernetzung und Kooperation im Sinne 
einerklientenzentrierten,konstruktivenZusammenarbeit.Gerade
im Bereich der Beratung und des Coachings belegen Studien eine 
erfolgreicheAnwendungderBehandlungsform[3,4].

Datenschutz beachten → FürdieVideotherapiesolltemaneinenAn-
bieterauswählen,derentsprechenddergültigenEU-Datenschutz-
grundverordnung(DSGVO)eineVideokommunikationermöglicht.
DiestrifftaufNicht-EU-Anbieter(häufig)nichtzu.Siesindkritisch
zubetrachten,wasdenSchutzderpersonenbezogenenDatenangeht.
EinigederUS-amerikanischenAnbieterverfügenjedochübereine
sogenannte„ActivePrivacyShield“-Mitgliedschaftundverpflichten
sichsomitzurEinhaltungderDatenschutzrichtlinienderEUund
derUSA.Mansolltestetsdaraufachten,dassderAnbietervertrau-
enswürdigist,demDatenschutzeinenhohenStellenwerteinräumt
unddasseineEnde-zu-Ende-Verschlüsselungvorliegt.Dieseermög-
lichteinesichereVerbindungbeiderParteien.WährendderTherapie
dürfenkeineBild-oderAudioaufnahmenerfolgen.

Voraussetzungen → FürdieTeletherapie istein internetfähiges
 Gerät nötig, welches über eine Kamera, ein Mikrofon und einen Laut-
sprecherverfügt.ZusätzlichgibtesdiverseAnsprücheandieSoft-
ware.DasverwendeteGerätmusseinenunterstützendenBrowser
(zumBeispielChrome,Firefox,Safari)installierthaben.Fürmobile
GeräteistmeisteineAppfürdenVideoanrufnötig.EinestabileInter-
netverbindungistebenfallsVoraussetzung.

DieEinwilligungdesKlientenzurtelemedizinischenIntervention
mussvordemVideoanruf vorliegen. EineBestätigungüberdie
stattgefundeneOnline-TherapieseitensdesKlientenerfolgtvia
E-MailandieTherapeutin.FürdieVideotherapiemussderKlient
die notwendigen technischen Voraussetzungen erfüllen und anwen-
denkönnen.Zudemisteswichtig,dasserinderLageist,dieverbalen
Anweisungen der Therapeutin zu verstehen und umzusetzen.
DirekteAusschlusskriterien sindbestehendeSturz-undVerlet-
zungsgefahr,psychisch-emotionaleInstabilitätundSchmerz.

Plattformen: eine Übersicht → Bislang wurde das Potenzial der 
VideotherapievorrangigvonÄrztengenutzt.InDeutschlandgibtes
vonderkassenärztlichenBundesvereinigungzertifizierteAnbieter
(zumBeispielsprechstunde.online),dieÄrzteabrechnenkönnen[6].
FürTherapeutengibtesderzeitnochkeinegenauenVorgaben,die
überdieDatenschutzbestimmungenhinausgehen.Dadurchistdie
AnwendungallerDSGVO-konformenPlattformenmöglich.

Vor der Videotherapie
Hardware 
□		Computer/Tablet/Smartphone	mit	Internetzugang,	Mikrofon,	
Kamera,	Lautsprecher

□		ggf.	Stativ	oder	externe	Webcam

Software
□		für	die	therapeutischen	Zwecke	geeignete	Plattform	auswählen
□		dem	Klienten	Plattform-Namen	und	Anbieter	kommunizieren
□		abklären:	Wie	erhält	der	Klient	Zugriff?	Muss	vorher	eine	App/	 
ein	Programm	installiert	werden?

Räumlichkeiten
□		räumliche	Gegebenheiten	vorab	besprechen:	ruhiger,	separater	
Raum,	sowohl	für	Therapeutin	als	auch	für	Klient

□		Privatsphäre	und	Ungestörtheit	auf	beiden	Seiten	unbedingt	
beachten

□		für	eine	gute	Ausleuchtung	des	Raumes	sorgen	
□		ggf.	zusätzliche	Lichtquelle	einschalten,	zum	Beispiel	adaptierbare	
LED-Panels	für	das	Smartphone

Therapiematerialien
□		Materialien	für	die	Therapie	griffbereit	halten
□		Welche	Materialien	stehen	dem	Klienten	zur	Verfügung?	Was	kann	
er	für	die	Intervention	adaptieren?

□		Bild-	und	Therapiematerial	sollten	gut	erkennbar	sein.

Checkliste

Plattform Funktionen

Video- 
telefonie

Warteraum Chat Bildschirm	
teilen

Datei	
senden

Schreib-/ 
Malpad

Video 
abspielen

Alvetherapy	(www.alvetherapy.com)    

Appointmed	(www.appointmed.com)   

Doxy.me	(www.doxy.me)     

Physitrack	(www.physitrack.com/telehealth)   

RedConnect	 
(www.redmedical.de/red-connect-videosprechstunde)

 

Sprechstunde.online	(www.sprechstunde.online)    

TheraPsy	Connect	(www.therapsy.at/connect)	 

TAB. Auswahl an Teletherapie-Plattformen mit ihren Funktionen
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ExemplarischsindeinigeAnbieterund ihreFunktionenkurz
vorgestellt ( 	TAB.).DieListeerhebtkeinenAnspruchaufVollständig-
keit.BeiallenPlattformenistzunächsteineAnmeldungderThera-
peutinsowiedieEingabevonpersonenbezogenenDatennotwendig.
EinigederBenutzeroberflächenwieAlvetherapyverlangenzudem
dieBerufsurkundedesjeweiligenBehandlers,umihnzuverifizieren.
SowohlderNamebzw.dieInitialenunddieE-Mail-AdressedesKlien-
tensindfüreinenVideoanrufVoraussetzung.

Bei (fast) allen Plattformen erhält derKlient einen Link zur
VideotherapieperE-Mail,waseinenkomplikationsfreienZugang
ermöglicht.TeilweisebetritterzuBeginneinvirtuellesWartezimmer.
JenachAnbieterkönnenFunktionenwieBildschirmteilen,chatten,
DateienhochladenundempfangenodereinMalpaddasHand-
lungsspektrumerweitern.

Vorbereitungen treffen → DiePlanungundDurchführungeiner
VideotherapiekönnenfürdieTherapeutinherausforderndsein.
Seitens des Klienten können Vorbehalte aufgrund von mangelnder 
Erfahrung,UnsicherheiteninBezugauftechnischeFähigkeitensowie
EffizienzderTherapiebestehen.EineVorabinformationdurcheinen
Leitfaden erweist sich daher als sinnvoll  (  CHECKLISTE).

DieTherapeutinsolltesichineinemruhigen,separatenRaum
befinden,derdiePrivatsphäredesKlientenschützt.Einekurze
ErläuterungzumeigenenräumlichenUmfeldschafftSicherheitund
VertrauenaufSeitendesKlienten.Außerdemsollteschonvorab
feststehen, welche Materialien benötigt werden und wie die Platt-
formfunktioniert.

Verschiedene Klientengruppen profitieren → DieVideotherapie
istzumBeispielfürdieElternberatunggeeignet.Außerdemkönnen
feinmotorischeAktivitätenoderBewegungseinheitenwieBalan-
cieren, einen Parcours bauen oder Übungsprogramme Teil der 
 Videotherapie sein (  ABB.	2,	S.	37	UND	ABB.	3).DieElternsollten
dabeiallerdingsihrerAufsichtspflichtnachkommen,daeinaktives
EingreifenderTherapeutinnichtmöglichist.

InderArbeitmitpsychischerkranktenPersonenlassensichbei-
spielsweiseEntspannungsverfahrendurchführen.DieTherapeutin
kannMusikabspielenoderverbaleAnleitungengeben.Zudemkann
sieeineTagesplanungmitdemKlientenerstellen.SeinePersonund
Anamnesesolltenjedochunbedingtseitlängerembekanntsein.

AlleinschonderKontaktzuanderenMenschenkannfürgeria-
trischeKlientenheilsamsein–auchüberVideo.NebenGesprächen,
demNutzenvonMusikoderdemAufzeichnenderGedankendes
KlientenkönneneinfacheGedächtnistrainingsInhaltsein.

InderWohnraumadaptationundderHilfsmittelberatungbietet
dieVideotherapie(ergänzendzurbestehendenIntervention)die
Chance einer besseren Compliance des Klienten und Unterstützung 
imhäuslichenUmfeld.ÜberdenvirtuellenHausbesuchkönnen
gemeinsamVeränderungenimUmfeldvorgenommenwerden.

DieprimäreGesundheitsprävention,welchedasEntstehenvon
Erkrankungen verhindert, kann man durch Teletherapie ermöglichen 
[7].LebensbedingungenundVerhalten,diedenGesundheitszustand
wesentlich beeinflussen, lassen sich durch ergotherapeutische 
Tippskreativundklientenzentriertunterstützen[8,9].

Kontakt über räumliche Distanz hinweg → DieVideotherapie
stelltinvielfacherHinsichteineBereicherungfürdieErgotherapie
dar.MehrmalswöchentlichkönnenTherapeutinundKlientinKon-
takt treten.ÜberdieVideotherapiekannderAktionsradiusder
 Behandlerin deutlich erweitert werden, da Klienten und Angehörige 
erreichbarsind,diesonstnurbegrenztZugangzuTherapiehaben.
Mit den telemedizinischen Interventionen lässt sich die Eigenver-
antwortungunddasSelbstbewusstseindesKlientenerhöhen.Esist
dringend erforderlich, den holistischen Ansatz der Ergotherapie 
auch in der Telemedizin zu etablieren und die Verbindung zu den 
KlientenüberdieRäumlichkeitenderPraxishinausaufzubauen.
 Sandra Matthes, Nadine Möller-Käppler

  Literaturverzeichnis 
www.thieme-connect.de/products/ergopraxis	>	„Ausgabe	7-8/20“

Sandra Matthes	(links)	ist	
Ergotherapeutin	und	entwickelt	
mit	Mag. Nadine Möller-Käppler 
(rechts),	Ergotherapeutin	und	
Psychologin,	Online-Therapie-
methoden	und	Screeningverfahren	
per	Videotherapie	sowie		ergo-
therapeutische	Aufmerksamkeits-	
und	Outdoor-Gruppen.	

Autorinnen

ABB. 3  Mithilfe des Malpads, welches die Plattform Alvetherapy anbietet, 
können Therapeutin und Klientin gemeinsam Aufgaben lösen.
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