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Personzentrierte Psychotherapie wihrend der Covid-19-

Pandemie aus der Perspektive von Therapeut*innen:
Eine Mixed Methods Studie

Norbert File, Vanessa Kulcar, Emily Kuntschner, Anna Zeppenfeld, Barbara Juen

Universitdt Innsbruck, Institut fiir Psychologie

Die COVID-19-Pandemie erforderte die Umstellung von Psychotherapie auf Distanzmethoden. Basierend
auf quantitativen Langsschnittdaten (N=101) sowie Expert*inneninterviews mit elf Lehrtherapeut*innen
wurden die Perspektiven von personzentrierten Therapeut*innen auf Distanztherapie untersucht. Dabei
zeigten sich unterschiedliche Schwierigkeiten beziiglich der Distanztherapie, insbesondere im Hinblick auf

Resonanz und Therapiebeziehung. Obwohl die Prasenztherapie aus diesen Griinden bevorzugt wurde, sahen
die Befragten auch Vorteile und befiirworteten die Beibehaltung der Moglichkeit von Distanztherapien als
Erganzung. Die Distanztherapie kann dabei durch ihre Niederschwelligkeit die psychosoziale Versorgung
der Bevolkerung verbessern. Fiir eine erfolgreiche Umsetzung sind Anpassungen gegeniiber der Prisenz-
therapie nétig. Hierfiir konnen Lehren aus der Pandemiesituation gezogen werden, welche als Empfehlun-

gen zusammenfasst werden.
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Therapists’ Perspectives on Person-Centered Psychotherapy during the Covid-19 Pandemic: A Mixed
Methods Study. The COVID-19 pandemic required the conversion of psychotherapy to distance methods.
Based on quantitative longitudinal data (N = 101) and expert interviews with eleven teaching therapists, the
perspectives of person-centred therapists on distance therapy were investigated. Different difficulties regard-
ing distance therapy emerged, especially concerning resonance and the therapeutic relationship. Although

face-to-face therapy was preferred for these reasons, the interviewees also saw advantages and were in fa-
vour of maintaining the possibility of distance therapy as a complementary method. Due to its low thresh-
old, distance therapy can thereby improve the psychosocial care for the population. For a successful imple-
mentation, adaptations compared to face-to-face therapy are necessary. We summarize lessons that can be
learned for the pandemic situation as recommendations.
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Einleitung

Die Corona-Pandemie fithrte im Frithjahr 2020 zu Einddm-
mungsmafinahmen, was im Marz und April in einem ersten
Lockdown in ganz Osterreich resultierte. Davon waren auch
bestimmte Bereiche des Gesundheits- und Sozialwesens be-
troffen. Vor allem psychosoziale und psychiatrische Dienste
wurden massiv reduziert und weitmoglichst auf Online-Un-
terstiitzung umgestellt. Nach einer weitgehenden Entspannung
der pandemischen Lage im Frithjahr und Sommer 2020 stiegen
die Fallzahlen im Herbst erneut an. Im Unterschied zur ersten
Welle wurden in der zweiten Welle nicht mehr grundsitzlich
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alle nicht pandemierelevanten Gesundheitsleistungen herun-
tergefahren. Dies ist auf die Verfiigbarkeit von Schutzmaterial
und die groflere Routine im medizinischen Umgang mit dem
Ansteckungsrisiko und der Erkrankung zuriickzufiihren. In
der dritten Welle setzte sich dieser Trend fort und durch die
Impfungen wurde es moglich, immer mehr Face-to-Face Leis-
tungen trotz steigender Infektionszahlen aufrecht zu erhalten.

Distanztherapie vor und wihrend
der COVID-19-Pandemie

Wihrend Maheu und Gordon (2000) in ihrem Artikel Distanz-
therapie noch als fremd, unseriés und unvorstellbar beschrei-
ben, ist sie durch die COVID-19-Pandemie zwei Jahrzehnte
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spater aktueller denn je. Die Verbreitung der Distanztherapie
wurde unter anderem moglich, da Krankenkassen in Osterreich
erstmals Kosten fiir Therapie via Telefon und Internet iiber-
nahmen (Eichenberg, 2021). Therapie via Telefon oder Internet
sind nur zwei der vielen Moglichkeiten, die es mittlerweile
neben der klassischen Prasenztherapie gibt. So gibt es die Op-
tion von Beratung via Chat oder E-Mail, sprich asynchrone Be-
ratungsangebote (Peelo, 2018; Schuster et al., 2018; Stein etal,,
2011), sowie die Moglichkeit online Selbsthilfegruppen beizutre-
ten (Eichenberg et al., 2013) oder speziell entwickelte Interven-
tionsprogramme, Apps sowie Computerspiele zu nutzen (Ei-
chenberg et al., 2013; Eichenberg & Kiisel, 2016; Schuster et al.,
2018; Stein et al., 2011). Dariiber hinaus gibt es Virtual Reality
Anwendungen (Eichenberg & Kiisel, 2016). Die vielen Alter-
nativen zur Prasenztherapie sind unter verschiedenen Namen
zu finden. So ist in der Literatur von Onlinepsychotherapie,
Internettherapie, Telepsychotherapie, Telefon- oder Video-
konferenztherapie und Distanztherapie die Rede. Weitere Be-
zeichnungen sind Cyberberatung, wie auch videobasierte oder
mediengestiitzte Psychotherapie und computerbasierte sowie
internetbasierte psychologische Interventionen (Apolinério-
Hagen & Tasseit, 2015; Backhaus et al., 2012; Eichenberg, 2021;
Eichenberg & Kiisel, 2016; Hofner etal., 2021; Markowitz et al.,
2021; Murphy et al,, 2009; Schuster et al., 2018; Stein et al., 2013;
Wenzel et al., 2020). Ublicherweise versteht sich der personzen-
trierte Ansatz als stark prisenzbasierter Therapieansatz. Es ist
wichtig, Klient*innen mit ihren individuellen Bezugsrahmen
in ihrer Ganzheit zu erfassen und mit ihnen als konkrete Per-
sonen in Kontakt zu sein. Diesem aktiven Beziehungsautbau
wird in der personzentrierten Therapie auch in der Theorie
grof3e Bedeutung beigemessen. Die wihrend der COVID-19-
Pandemie notwendigen Therapieformate ohne persénlichen
Kontakt stehen im Gegensatz zu dieser grundlegenden Aus-
richtung. Um diese Gegensitzlichkeit auszudriicken wurde der
Begriff ,Distanztherapie® im Kontrast zur sonst gewohnten
»Prasenztherapie” gewahlt. Distanztherapie umfasst dabei un-
terschiedliche Formate der Therapie, die vom sonst iiblichen
Prasenzformat abweichen.

Eine erste Studie zur Versorgung bei dsterreichischen Psy-
chotherapeut*innen wurde wihrend des ersten Lockdowns von
Probst und Kolleg*innen (2020) umgesetzt. Sie fithrten eine
Online-Umfrage mit 1.547 Psychotherapeut*innen durch und
kamen zu dem Ergebnis, dass wihrend der ersten Wochen des
COVID-19-bedingten Lockdowns die Therapie via Telefon eine
Steigerung von 979 % und die Therapie via Internet eine Stei-
gerung von 1561 % aufwies. Ein Vergleich der Zeitpunkte ergab
Folgendes: 1) Wihrend des ersten Lockdowns wurden um 28 %
weniger Klient*innen psychotherapeutisch behandelt; 2) Es
wurden weniger Klient*innen im Face-to-Face Kontakt behan-
delt und Therapie hauptsichlich tiber synchrone Telemedien
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(Telefon und Internet) durchgefiihrt. Dieser rapide Umstieg
auf und Anstieg von Distanztherapie fand in Osterreich und
Deutschland zunéchst ohne Vorbereitung und Unterstiitzung
statt. Nur knapp ein Viertel der 174 deutschen Therapeut*innen
einer Studie von Beck-Hiestermann und Kolleg*innen (2021)
hatten Vorerfahrung mit Distanztherapie. Trotzdem fiihlten
sich Psychotherapeut*innen diesem Therapiesetting tiberwie-
gend gewachsen. Die von Hofner und Kolleg*innen (2021) be-
fragten Osterreichischen Therapeut*innen gaben mehrheitlich
an, mit Sprachtelefonie ,,sehr erfahren® zu sein. Die Erfahrung
mit Videotelefonie war geringer ausgepragt, stieg jedoch mit
der Zeit ebenfalls an. Aus Sicht der Therapeut*innen konnte
gut gearbeitet werden. Die Zufriedenheitswerte waren im Ver-
gleich zur Prisenztherapie zwar niedriger, aber trotzdem recht
hoch (Beck-Hiestermann etal., 2021). Die skeptische Einstel-
lung gegentiber der Distanztherapie verbesserte sich wiahrend
der COVID-19-Krise. Wiahrend vor der Pandemie nur ein Drit-
tel der Psychotherapeut*innen eine positive Einstellung gegen-
tiber der Distanztherapie hatte, lag der Anteil bei einer Befra-
gung von Uber 700 Osterreichischen Therapeut*innen im Juli
2020 bei zwei Drittel (Poltrum et al., 2021). Die Mehrheit emp-
fand Distanztherapie zudem als niitzliches Angebot wihrend
voriibergehender Krisensituationen. Bereits im Juli 2021 boten
mehrals 20 %" der in Osterreich titigen Therapeut*innen thera-
peutische Behandlung auf Distanz an (Telefon, Video, E-Mail),
wihrend in einer Erhebung vor der Pandemie von Tanios und
Kolleg*innen (2020) nur 4,4 % angaben therapeutische Behand-
lungen auf Distanz durchzufithren.

Die Therapeut*innen fanden es hilfreich fiir die Therapie,
wenn beide Seiten mit der Technik bzw. dem verwendeten
Medium ausreichend vertraut waren und sich wohl fiihlten
(Abbass & Elliott, 2020). Die Vertrautheit mit dem Medium
zeigte dariiber hinaus auch positive Zusammenhiange mit der
Zufriedenheit der Klient*innen (Murphy et al., 2009) und die
Wahrscheinlichkeit, Online-Beratung in Anspruch zu nehmen,
war umso grofier, je mehr Zeit online verbracht und relevante
Gerite genutzt werden (Eichenberg etal., 2013; Murphy etal,,
2009). Von 2.411 Befragten einer reprdsentativen Umfrage in
Deutschland gab 2010 mehr als ein Viertel an, sich vorstellen
zu konnen, bei seelischem Leid online nach Hilfe zu suchen
(Eichenberg et al., 2013). Personliche Erfahrungen hatten 2,2 %.
Diese waren iiberwiegend zufrieden. Zahlreiche Studien zu Dis-
tanzberatung und -therapie konnten zudem positive Wirksam-
keitsnachweise erbringen (Apolinaro-Hagen & Tasseit, 2015;
Backhaus etal., 2012; Bee etal., 2008; Eichenberg etal., 2013;
Eichenberg & Kiisel, 2016; Markowitz et al., 2021; Murphy et al.,
2009; Schuster etal., 2018; Simpson & Reid, 2014). Zu den

1 Auswertung der psychotherapeutischen Settingangebote auf www.
psyonline.at am 14. Juli 2021
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Vorteilen der Distanztherapie gehéren die Niederschwelligkeit
(Gahleitner & Preschl, 2016) und die erleichterte Erreichbarkeit
(Markowitz etal., 2021), vor allem fiir Menschen mit physischen
oder psychischen Einschrankungen (Simpson & Reid, 2014).
Zudem kann Zeit- und Geldersparnis einen Vorteil darstellen
(Backhaus etal., 2012; Bee et al.,, 2008; Simpson & Reid, 2014).
Distanztherapie tiberwindet einige Barrieren, die ansonsten fiir
Klient*innen zum Problem werden konnen (Apolinaro-Hagen
& Tasseit, 2015), wie beispielsweise die Angst vor Stigmatisie-
rung (Bee etal., 2008; Simpson & Reid, 2014). In vielen Féllen
entscheiden sich Hilfesuchende nicht zwischen Distanz- oder
Prasenztherapie, sondern vielmehr zwischen Distanztherapie
oder gar keiner professionellen Hilfe. Forscher*innen kommen
daher zu dem Schluss: Nach ausreichender Aufkldrung sollte
den Biirger*innen diese Wahl tiberlassen und die Moglichkeit
der Distanztherapie geboten werden (Hintenberger, 2012; Ta-
nios etal., 2020).

Trotz dieser positiven Aspekte kann die Distanztherapie
auch Probleme hervorrufen und bringt Nachteile mit sich. So
erleben Therapeut*innen vor allem zu Beginn der Distanz-
therapie eine erhohte Distanzierung und mehr Oberflich-
lichkeit der therapeutischen Beziehung (Hofner etal., 2021).
Auch Markowitz und Kolleg*innen (2021) berichten von einer
emotionalen Distanzierung und einer weniger gefiihlsbeton-
ten Therapie. Dadurch, dass das nonverbale Verhalten kaum
zuginglich ist, sind die Zeichen der Klient*innen schwieriger
zu verstehen (Markowitz etal., 2021) und zusitzliche Signale
konnen schlechter genutzt werden. Die Kommunikation ist rein
auf das Verbale reduziert. Es kann vermehrt zu Vieldeutigkei-
ten kommen, wodurch das Risiko von Missverstdndnissen er-
hoht wird (Stein etal., 2011). Dadurch, dass von Klient*innen
nur ein kleiner Ausschnitt zu sehen und wenig Korpersprache,
Mimik und Gestik erkennbar ist, wird die dynamische und in-
trospektive therapeutische Arbeit erschwert (Chen et al., 2020).
Hinzu kommt, dass bei der videobasierten Therapie technische
Storungen, wie Unterbrechungen des Videos und schlechte
Tonqualitdt die Therapie negativ beeinflussen und unterbre-
chen konnen (Backhaus et al., 2012; Chen etal., 2020). Zudem
konnen die vielen Stimuli am Bildschirm auf beiden Seiten
zu Ablenkungen fithren (Backhaus etal., 2012). In den meis-
ten Fillen fillt es Therapeut*innen bei Distanztherapie schwer,
konzentriert zu bleiben. Zusitzlich ist das lange Sitzen vor dem
Computer ermiidend, vergleichbar mit einem Langstrecken-
flug. Dadurch wird Distanztherapie im Vergleich zur Prasenz-
Therapie als deutlich anstrengender erlebt (Markowitz etal.,
2021). Eine weitere Schwierigkeit, die sich aus der Distanzthe-
rapie ergibt, ist die Raumfindung. Fiir viele Klient*innen ge-
staltet es sich schwierig, einen ruhigen Ort zu finden, in dem
sie wahrend der Therapie ungestort sein konnen. Des Weiteren
konnen Klient*innen Probleme damit haben, Therapeut*innen
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in ihren privaten Raum zu lassen (Markowitz et al., 2021). Die
Therapie in den Wohnraum der Klient*innen zu verlegen kann
zu hinderlichen Nebenwirkungen fiihren (Apolinaro-Hagen &
Tasseit, 2015). Hinzu kommt, dass schwierige Themen im Rah-
men einer Distanztherapie oft schneller angesprochen werden.
Das hat Vorteile, jedoch ergeben sich durch die beschleunigte
Selbstoftnung auch Risiken (Eichenberg & Stetina, 2015), da sie
zur Destabilisierung von Klient*innen fithren kann.

Trotz der vielversprechenden Studien zur Distanztherapie
wird daher die Priasenztherapie weiterhin als Goldstandard
betrachtet (Simpson & Reid, 2014). Neben den angefiihrten
Nachteilen der Distanztherapie begriindet sich dies vor allem
in der therapeutischen Beziehung, dem wichtigsten Wirkfak-
tor in einer Therapie und ein zentrales Element der person-
zentrierten Psychotherapie (Peelo, 2018). Studien belegen zwar,
dass eine vergleichbare therapeutische Beziehung im Distanz-
Setting moglich ist (Apolinaro-Hagen & Tasseit, 2015; Backhaus
etal, 2012; Eichenberg, 2021; Markowitz et al., 2021), dennoch
ist die Bedeutung der personlichen Begegnung und des Zwi-
schenmenschlichen, das sich im Rahmen einer Prasenzthera-
pie abspielt, vor allem in der personzentrierten Psychothera-
pie nicht zu unterschétzen.

Distanztherapie in der personzentrierten Therapie

Seit den spiten goer Jahren gibt es eine Fiille von Arbeiten zu
Distanztherapie (Anthony & Goss, 2009; Barak etal., 2008;
Cohen & Kerr, 1999; Fingfeld, 1999; Hanley et al., 2019; Hanley
& Reynolds, 2009; Rochlen etal., 2004; Sampson etal., 1997),
allerdings wenig spezifisch personzentrierte Forschung. Trotz-
dem beschiftigen sich einige allgemeine Arbeiten mit Aspekten
der Beziehungsgestaltung, die auch auf den personzentrierten
Ansatz umgesetzt werden konnen (fiir eine Ubersicht siehe
Hanley, 2021). So gilt die therapeutische Beziehung unabhén-
gig von der Therapierichtung als bedeutsamster allgemeiner
Wirkfaktor, der wesentlich zum Gelingen der Therapie beitréagt
(Auckenthaler & Baudisch, 2012; Lambert,2013, Tschuschke,
2016). Die ,,Praxisstudie ambulante Psychotherapie Schweiz*
(PAP-S) unterstreicht dabei die Notwendigkeit zur Flexibilitat
von Therapeut*innen, um bestdndig an der Qualitdt der Be-
ziehung zu arbeiten (Tschuschke, 2016). Im personzentrierten
Bereich ist es vor allem der in der Therapeutischen Allianz
als ,bond“ (emotionale Bindung) bezeichnete Aspekt, der als
entscheidend erachtet wird. Dieses ,,In- Beziehung-treten®, im
Kontakt sein mit dem*der Anderen, ein vertrauensvolles Biind-
nis mit Klient*innen aufbauen, entspricht wohl am ehesten dem,
was der personzentrierte Ansatz mit der Wichtigkeit der Bezie-
hung meint. Keil und Stumm (2018) bezeichnen die Beziehung
als ,wesentlichsten Faktor® (S.s54), und Rogers (1962/2012) als



NORBERT FILE, VANESSA KULCAR, EMILY KUNTSCHNER, ANNA ZEPPENFELD, BARBARA JUEN

das ,tragende Element in der Therapie® (S.211). Dabei liefert
»die Wahrnehmung der Resonanz in der Beziehung, [...] wert-
volle Hinweise auf das Erleben und die organismisch erlebten
Probleme der Person als ganzer® (Keil, 2014, S.34; vergleiche
dazu auch das Konzept der hermeneutischen Empathie von
Keil, 1997). Die Beziehung stellt somit den zentralen Aspekt
der Therapie in personzentrierten Ansitzen dar.

Verschiedene Studien zeigten, dass die therapeutische Al-
lianz in verschiedenen Online-Settings mit denen in Face-to-
Face Settings vergleichbar ist (Cook & Doyle, 2002; Gdmez Pe-
nedo etal., 2020; Heckemann et al,, 2016). Historisch gesehen
besteht gegeniiber der Distanztherapie von Seiten der Thera-
peut*innen dennoch viel Unbehagen und Widerstand, beson-
ders aufgrund fehlender Ausbildung (Glueckauf et al., 2018),
Vorbehalten hinsichtlich der Technik (Baker & Ray, 2011), dem
Vorwurf einer oberflachlichen Beziehungsgestaltung (Williams
etal.,, 2009) und ethischer Bedenken (Hoffman, 2021). Die Pan-
demie hat aber auch im personzentrierten Bereich zu eingehen-
deren Reflexionen gefithrt, wie Therapie in der neuen Normali-
tat umgesetzt werden kann.

So berichtet Banack (2021), wie es ihr mit einigen Anpas-
sungen in der Emotionsfokussierten Therapie (EFT) auch on-
line moglich war, tiefen Kontakt herzustellen und frisches Er-
leben zu férdern. Susman (2021) geht der Frage nach, inwiefern
Phénomene der Online-Therapie, wie das Verschwimmen der
Grenzen zwischen privat und o6ffentlich, Machtdynamiken
sowie Selbst- und Fremdwahrnehmung uns darin beeinflus-
sen, mit uns selbst und anderen authentisch in Kontakt tre-
ten zu konnen. Auch sie plddiert dafiir, unseren therapeuti-
schen Wirkungsbereich in die digitale Welt zu erweitern und
dies auch rechtlich zu verankern. Rodgers und Kolleg*innen
(2021) kommen in einer theoretischen Auseinandersetzung mit
ihren eigenen Erfahrungen zum Fazit, dass die sechs notwen-
digen und hinreichenden Bedingungen der personzentrierten
Therapie von Rogers (Rogers, 1959/2016, Stumm & Keil, 2018a,
S.17) auch online umgesetzt werden konnen. Voraussetzung
dafiir sei, dass Therapeut*innen sich auf die Moglichkeiten, mit
technischen Hilfsmitteln Kontakt herzustellen, einlassen und
eine Sprache finden, die Klient*innen erreicht. Vor allem ist
es wichtig, dass Therapeut*innen sich der Inkongruenz stel-
len, die durch technische Pannen, Stérungen und Ablenkun-
gen entstehen und sich dabei den entstehenden Gefiihlen be-
ziiglich der veranderten Rahmenbedingungen gewahr werden,
um in der Beziehung kongruent bleiben zu kénnen (Rodgers
etal., 2021). Kontakt auf Distanz stellt grofSe Herausforderun-
gen, bietet aber auch neue Méglichkeiten.

Spezifische empirische Betrachtungen von Distanzthera-
pie im Kontext der personzentrierten Therapie sind bisher
jedoch selten. Die gegenwirtige Studie befasst sich mit der
pandemiebedingten Umsetzung von Therapiesitzungen im
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Distanz-Setting in Osterreich. Betrachtet werden dabei per-
sonzentrierte Therapeut*innen. Zum einen wird dabei erhoben,
wie sich personzentrierte Psychotherapeut*innen auf Distanz-
therapie in den Lockdowns umgestellt haben und welche For-
mate sie nutzten. Des Weiteren wird die Forschungsfrage be-
trachtet, wie es Therapeut*innen in der Distanztherapie gelingt,
die Beziehung unter veranderten Rahmenbedingungen &hn-
lich hilfreich zu gestalten und ihre eigenen Resonanzen fiir den
therapeutischen Prozess nutzbar zu machen.

Methode

Die vorliegende Studie ist Teil des Projektes NO-FEAR?, bei
welchem qualitativ und quantitativ die Situation und die Be-
findlichkeit verschiedener Bevolkerungsgruppen wihrend
der COVID-19-Krise erfasst wurden (Kreh etal., 2021). Hier-
fiir wurden Interviews und Fokusgruppen durchgefiihrt sowie
in unterschiedlichen Pandemiephasen standardisierte Online-
Befragungen ausgesendet. Die Befragungen wurden so gestaltet,
dass ein Vergleich zwischen den Bevolkerungsgruppen mog-
lich ist, und die wiederholten Erhebungen erlauben die Ana-
lyse von Verdanderungen zwischen unterschiedlichen Phasen
der COVID-19-Krise. Ein besonderes Augenmerk lag dabei
auf dem Gesundheitspersonal, da dieses eine der am meisten
belasteten Berufsgruppen in der Pandemie darstellte. Neben
dem Krankenhauspersonal und dem Rettungsdienst war eine
weitere der erfassten Gruppen die der Psychotherapeut*innen
der personzentrierten Therapie. Eine erste quantitative Online-
Befragung fand nach der ersten Welle von SARS-CoV-2-Infek-
tionen in Osterreich und dem ersten Lockdown im Friihjahr
2020 statt. Die Infektions-Inzidenzen waren zum Erhebungs-
zeitpunkt niedrig und die Mafinahmen zur Eindimmung der
Pandemie wurden zunehmend gelockert. Bei der Befragung
wurden neben der Lebenssituation, dem Befinden und unter-
schiedlichen personlichen Schutz- und Risikofaktoren der Be-
fragten, welche nicht Teil dieses Artikels sind, Informationen
zur Therapiesituation erfasst. Die Fragen zur Therapiesituation
bezogen sich auf die Phase des Lockdowns wenige Wochen
zuvor. Der Fragebogen wurde in einer aktualisierten Version
erneut wihrend der zweiten Pandemiewelle im Winter 2020
ausgesendet, um die Wahrnehmungen der Therapeut*innen
wahrend der unterschiedlichen Phasen der COVID-19-Krise
vergleichen zu konnen. Zusitzlich zeigte sich anhand der Ergeb-
nisse des ersten Fragebogens, dass die quantitativen Befragun-
gen fiir eine umfingliche Erfassung der Situation wahrend der

2 EU Horizon Project 786670, NO-FEAR, Network Of practitioners For
Emergency medicAl systems and cRitical care, https://no-fearproject.
eu/
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COVID-19-Krise nicht ausreichten. Es wurden daher zusatz-
lich Expert*inneninterviews mit Lehrtherapeut*innen durch-
gefiithrt, um detailliertere Ergebnisse zu ihren Erfahrungen in
der personzentrierten Arbeit mit der Distanztherapie zu gene-
rieren. Im Fokus standen dabei Schwierigkeiten aber auch Vor-
teile der Therapie, wobei der Schwerpunkt auf die in der person-
zentrierten Therapie zentrale Beziehung gelegt wurde. Mit Hilfe
der Interviews konnen die Erfahrungen der Therapeut*innen
mit der Distanztherapie detailliert und tiefgehend dargestellt
werden. Die quantitativen Daten dienen der Kontextualisierung
der Ergebnisse und unterstiitzen damit deren Interpretation.

Die Studie fand im Einklang mit den Prinzipien der Dekla-
ration von Helsinki statt. Der Beirat fiir ethische Fragen in der
wissenschaftlichen Forschung der Universitit Innsbruck be-
willigte die Durchfithrung der Untersuchung. Alle Befragten
stimmten der Studienteilnahme nach Aufklirung {iber ihre
Rechte explizit zu und konnten diese jederzeit ohne Angabe
von Griinden abbrechen.

Quantitative Erhebung mittels standardisierter
Online-Fragebogen

Die quantitativen Befragungen fanden von 19. Mai 2020 bis 28.
Juni 2020 (T1) sowie von 29. Dezember 2020 bis 8. Februar 2021
(T2) statt. Die freiwillige Angabe eines anonymisierten Codes
durch die Teilnehmenden erméglichte dabei den direkten Ver-
gleich der Ergebnisse beider Erhebungen.

Zur Charakterisierung der Stichprobe machten die Befrag-
ten Angaben zu ihren soziodemographischen Daten (Alter,
Geschlecht). Zusitzlich wurden Hintergrundinformationen
zu ihrer therapeutischen Tatigkeit erhoben. Hierzu gehor-
ten die Tatigkeitsdauer sowie die Haupttatigkeit (niedergelas-
sene*r Psychotherapeut*in, Klinik, Beratungsstelle, Ausbildung/
Supervision, Sonstiges; Teilnehmende konnten mehrere Op-
tionen auswiéhlen). Beziiglich der Therapiesituation wahrend
der COVID-19-Krise gaben die Teilnehmenden bei jeder Befra-
gung an, wie viele Stunden Therapie sie durchschnittlich wah-
rend des jeweiligen Lockdowns sowie davor abgehalten hatten.
Zudem gaben sie in Prozent an, in welcher Form die Therapie
abgehalten wurde (Prasenz, Telefon, Video, E-Mail). Die Fra-
gebdgen enthielten weitere Items und Skalen, die unter ande-
rem der Erfassung des Befindens, sowie von Schutz- und Risi-
kofaktoren dienten. Diese werden hier nicht ndher beschrieben,
da sie fiir die Fragestellung dieses Artikels nicht relevant sind.

Fir die Befragungen wurden Therapeut*innen, Lehrthera-
peut*innen sowie Ausbildungskandidat*innen der personzen-
trierten Therapie der OGWG rekrutiert. Eine Mailaussendung
erreichte dabei 269 Ausbildungskandidat*innen unter Super-
vision, 358 Therapeut*innen und 55 Lehrtherapeut*innen. Es
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wurden jeweils Personen beriicksichtigt, die angaben, wéh-
rend des Lockdowns Therapiestunden abgehalten zu haben.
Die Stichprobe umfasste bei der ersten Erhebung (T1) 200 Per-
sonen, sowie 101 Personen, die ebenfalls bei der zweiten Erhe-
bung (T2) teilgenommen hatten. Diese Teilstichprobe von 101
Therapeut*innen wurde zur inferenzstatistischen Analyse von
Verdnderungen zwischen den Erhebungszeitpunkten heran-
gezogen. Die Kennwerte dieser gematchten Stichprobe sind in
Tabelle 1 dargestellt. Die Therapeut*innen, die bei beiden Er-
hebungen teilnahmen, unterschieden sich im Hinblick auf ihre
demographischen Daten nicht signifikant von Therapeut*in-
nen, die bei der ersten, jedoch nicht bei der zweiten Befra-
gung teilnahmen.

Tabelle 1. Stichprobenbeschreibung

Gematchte Stichprobe

N %
Geschlecht
Weiblich 71 70,3
Minnlich 28 27,7
Divers 2 2,0
Therapeut*innenstatus
Ausbildungskandidat*in 34 33,7
Therapeut*in 43 42,6
Lehrtherapeut*in 24 23,8
Haupttatigkeit
Niedergelassen 68 67,3
Klinik 4 4,0
Beratungsstelle 24 23,8
Lehre/Supervision 5 5,0
M SD
Alter 51,41 11,09
Titigkeitsdauer 12,84 12,71

Anmerkung. N = 101.

Die Auswertung der quantitativen Daten erfolgte mittels SPSS,
Version 20. Der Fokus lag dabei auf deskriptiven Auswertungs-
methoden, um Informationen iiber die Rahmenbedingungen
der Therapie wihrend der COVID-19-Krise zu generieren. Fiir
die inferenzstatistische Berechnung der Unterschiede zwischen
der ersten und zweiten Quarantine wurden T-Tests fiir abhan-
gige Stichproben verwendet.

Erhebung mittels Expert*inneninterviews

Die Expert*inneninterviews wurden zwischen 10. April 2021
und 3. Mai 2021 durchgefiihrt. Hierfiir wurden Lehrtherapeu-
t*innen der personzentrierten Psychotherapie, die als Ausbil-
der*innen an der OGWG titig waren, rekrutiert. Die Interviews
wurden auf Lehrtherapeut*innen beschrankt, da diese aufgrund
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ihrer langjahrigen Erfahrungen detaillierte Informationen
zur verdnderten Therapiesituation geben konnen. Gleichzei-
tig haben sie eine theoretisch fundierte Verankerung im per-
sonzentrierten Ansatz, die Aussagen {iber die Erfahrungen bei
der praktischen Umsetzung der theoretischen Aspekte erlaubt.
Die Rekrutierung erfolgte {iber personliche Kontakte, wobei
ein Fokus darauf gelegt wurde, Therapeut*innen aus allen Re-
gionen Osterreichs sowie verschiedener Geschlechter zu inte-
grieren. Insgesamt wurden elf Lehrtherapeut*innen interviewt
(dies entspricht 20 % des Lehrpersonals der OGWG), von denen
drei minnlich waren. Das Alter lag zwischen 44 und 64 Jahren.

Die Interviews befassten sich mit den Erfahrungen der The-
rapeut*innen mit den Therapiesettings wihrend der COVID-
19-Krise. Sie wurden semistrukturiert mit einem Leitfaden
durchgefiihrt, der den Interviewten bei der Rekrutierung zu-
gesendet wurde. Der Leitfaden basierte auf den Ergebnissen der
quantitativen Fragebogen-Erhebung. Die Interviews dauerten
zwischen 15 und 42 Minuten. Die Durchfithrung erfolgte auf-
grund der Kontaktbeschrinkungen mittels Videokonferenz. Es
wurden Tonaufnahmen erstellt, die anschlieflend transkribiert
wurden. Die Transkripte wurden den Interviewten zugesendet
und von ihnen tiberpriift.

Fir die Auswertung der Interviewdaten wurde die Me-
thode der Grounded Theory nach Strauss und Corbin (2010)
genutzt. Dieser Ansatz ist besonders dafiir geeignet, Zusam-
menhdnge aus Narrativen herauszuarbeiten. Dabei wurden die
Interviewinhalte zunachst offen kodiert. Unterstiitzend wurde
hierfiir das Programm MaxQDA, Version PLUS 2020 (VERBI
Software, 2019) verwendet. Im axialen Kodieren wurden die
Schliisselkategorien kausale Bedingungen, positive und nega-
tive Kontextfaktoren verschiedener Therapiesettings, das sub-
jektive Erleben der Therapeut*innen als Phanomen, Strategien,
Konsequenzen und Wiinsche fiir die Zukunft gebildet und zu-
einander in Beziehung gesetzt (siche Anhang, Abb. 3).

Ergebnisse

Ergebnisse der quantitativen Umfrage: Vergleich zwischen
dem ersten und dem zweiten Lockdown

Die Therapiesituation wihrend der Kontaktbeschrankungen
sowie Verdnderungen zwischen dem ersten und dem zweiten
Lockdown werden im Folgenden anhand verschiedener Kenn-
werte dargestellt. Abbildung 1 zeigt, wie viele Therapiestun-
den die Therapeut*innen vor und wihrend der beiden Lock-
downs absolvierten. Wihrend des ersten Lockdowns (M = 9.83,
SD = 8.16) berichteten die Befragten von einem signifikanten
Riickgang ihrer Therapiestunden gegeniiber der Zeit vor dem
Lockdown (M = 16.52, SD = 11.20, £(100) = 8.20, p < 0.001;
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Abbildung 1. Therapiestunden pro Woche vor und wihrend der Lockdowns.
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Vor Lockdown 1 Lockdown 1 Vor Lockdown 2 Lockdown 2

Cohen’s d = 0.65). Zwischen den Lockdowns stieg das Arbeits-
pensum wieder an (M = 16.03, SD = 10.14) und unterschied
sich nicht signifikant von der Zeit vor der COVID-19-Krise
(t(100) = 0.63, p = 0.529). Wahrend des zweiten Lockdowns
war erneut ein leichter Riickgang der Therapiestunden zu ver-
zeichnen (M = 15.23, SD = 10.14), welcher nicht das nach Bon-
ferroni korrigierte Signifikanzniveau von p < 0.0125 erreichte
(t(100) = 2.14, p = 0.035). Das Arbeitsausmaf3 war wihrend
des zweiten Lockdowns hoher als wihrend des ersten Lock-
downs (#(100) = 7.66, p < 0.001; Cohen’s d = 0.57). Zusammen-
gefasst zeigt sich somit, dass wahrend des ersten Lockdowns
die Anzahl der durchgefiihrten Therapiestunden, im Vergleich
zu den Stunden vor dem ersten Lockdown, stark zuriick ging.
Dadurch erlebte die therapeutische Versorgung der Klient*in-
nen einen massiven Einbruch. Beim zweiten Lockdown gab
es nur mehr einen geringen Riickgang. Therapeut*innen und
Klient*innen hatten sich bereits besser auf die bestehende Si-
tuation eingestellt.

Neben der Anzahl der durchgefiihrten Stunden interessierte
in welcher Form (Telefon, Internet, Mail, Prisenz) die Thera-
pien durchgefithrt wurden und inwiefern sich die Nutzung

Abbildung 2. Therapiesettings wihrend der Lockdowns.
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Anmerkung: Wihrend des ersten Lockdowns wurden 2 % der Therapien
in ,,sonstigen” Settings abgehalten, welche nicht in der Abbildung inklu-
diert sind.
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der Telemedien (Telefon, Internet, Mail) wihrend der Lock-
downs verdnderte. Die Anteile der Therapiesettings an den an-
gebotenen Stunden sind in Abbildung 2 dargestellt. Hierbei
wird deutlich, dass Prasenztherapie mit 21,3% wiéhrend des
ersten Lockdowns nur einen geringen Anteil ausmachte. Der
Grofiteil der Stunden wurde mittels Distanztherapie durch-
gefithrt (76,7 %). Synchrone Kommunikationsmedien (Telefon
mit 39,2 % und Videotelefonie mit 35,2 %) waren dabei beliebter
als die asynchrone Kommunikation via E-Mail (2,3 %). Wah-
rend des zweiten Lockdowns wurden die Termine vermehrt in
Prisenz abgehalten (73,4 %). Innerhalb der digitalen Medien
war die Videotelefonie (17,2 %) am stdrksten vertreten, gefolgt
von der Telefonie (9,2 %). Therapie iiber E-Mail wurde weiter-
hin nur in Einzelfillen genutzt (0,2 %).

Ergebnisse der Expert*inneninterviews: Erfahrungen mit
der Distanztherapie

Wihrend die quantitativen Ergebnisse zeigen, welche Arten des
Therapiesettings im ersten und zweiten Lockdown angewen-
det wurden, kénnen die qualitativen Daten Auskunft dartiber
geben, welche Erfahrungen die Therapeut*innen mit der Dis-
tanztherapie machten. In den Expert*inneninterviews wurden
die Schliisselkategorien des Erlebens der Therapeut*innen, po-
sitive und negative Aspekte der Distanztherapie, Herausforde-
rungen, Strategien und Wiinsche identifiziert.

Erleben der Therapeut*innen: Anfingliches Unwohlsein,
Unzufriedenheit und Unsicherheit, grofiere Anstrengung
und Erschopfung

Die Zunahme der Distanztherapie durch die COVID-19-Pan-
demie ist unumstritten, die Situation fiir Psychotherapeut*in-
nen eine ungewohnte. Entsprechend kam es vor allem im ersten
Lockdown zu Unbehagen und Unwohlsein der Therapeut*in-
nen. Wiahrend sie im weiteren Verlauf der Krise auch gute Er-
fahrungen mit der Distanztherapie machten und viele anga-
ben, positiv iiberrascht zu sein, blieben andere Unsicherheiten
weiter bestehen. Die Distanztherapie war zudem anstrengender
fiir die Therapeut*innen, sie fiithlten sich erschopfter.

Positive Aspekte: Distanztherapie als Uberbriickungs-
methode, aber keine Vertiefung

Distanztherapie wurde von den Psychotherapeut*innen in den
Interviews vielmals als hilfreiche Methode zur Uberbriickung
gesehen, wodurch die Unterbrechung von Prozessen verhin-
dert werden konnte. Sie sahen jedoch wenig Potenzial fiir die
Vertiefung von Prozessen. Eine Therapeutin kommunizierte
dies sehr deutlich:

»Also erstens finde ich, ist das ganz wichtig, meines Erachtens, klar zu
haben, dass es nur eine Uberbriickungsmdglichkeit ist und als solche
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sehr gut einsetzbar. Aber es kann nur iiberbriicken. Nicht mehr.“ (In-
terview 9, S.4)
Auch die Flexibilitit des Ortes wurde von den Therapeut*in-
nen als positiv erlebt, wenngleich diese auch mit Herausfor-
derungen verbunden war (siehe Strategien).

Herausforderungen: Erschwertes Vertiefen der Prozesse,
fehlender Gesamteindruck, erschwerte Resonanz in Ab-
héngigkeit vom therapeutischen Beziehungsstatus
Das Vertiefen der Prozesse wurde als schwierig bis unméglich
beschrieben, da sich die Psychotherapeut*innen als vorsichtiger
im Umgang mit Interventionen und Konfrontationen erlebten.
Durch die Distanz hatten sie das Gefiihl, die méglichen Reak-
tionen der Klient*innen nicht abfangen und keinen sicheren
Raum dafiir bieten zu kénnen. Daraus wiederum entstanden
Unzufriedenheit und Verunsicherung, sowie der Eindruck nicht
gut genug zu arbeiten. Als zentraler Nachteil der Distanzthe-
rapie wurde der fehlende Gesamteindruck der Klient*innen
erlebt. Ein Therapeut beschrieb, worum es fiir ihn in der Pré-
senztherapie geht:

»Ich mag wirklich eine direkte Begegnung mit einem Menschen haben.

Ich mag diesen Menschen spiiren, ich mag den riechen, ich mag den

sehen, wie der reinkommt zur Tiir, was der als Erstes erzdhlt.“ (In-

terview 11, S.14)

Im Vergleich dazu gibt es bei der telefonbasierten Therapie
nahezu keine nonverbale Eindriicke und auch in der webba-
sierten Therapie sind diese stark eingeschrankt. Viele Informa-
tionen, die beispielsweise durch Mimik, Gestik, Kérperhaltung
oder nonverbale Signale transportiert werden, gehen verloren.
Somit ergeben sich fiir die Therapeut*innen Schwierigkeiten,
zu addquaten Resonanzen zu kommen. Die Resonanzen der
Therapeut*innen sind im direkten Kontakt mit den Klient*in-
nen eine wichtige Grundlage fiir das Erfassen des konkreten
individuellen Gegeniibers und fiir die Entwicklung von Verste-
henshypothesen, aus denen konkrete Interventionen abgeleitet
werden konnen (vergleiche Keil, 2014). Die Therapeut*innen
erlebten diese als sehr eingeschrénkt und tiber die Distanz nur
schwer spiirbar. Eine Therapeutin formulierte es so:

»Also meine Resonanz war: Ich kriege ganz schwer Resonanzen. Ich

hore das, ich verfolge das. Nur ich spiire in mir recht wenig. Von mir

auch irgendwie und auch zu ihr hin und von ihr auch wenig so dieses,
eben wir sind nicht im direkten Kontakt.“ (Interview 6, S.1)

Laut der Erfahrung der Expert*innen kann allerdings eine be-
stehende therapeutische Beziehung helfen, auch im Rahmen
einer Distanztherapie zu spiirbaren Resonanzen zu kommen.
Der Vorteil einer Beziehung ergibt sich daraus, dass man das
Gegeniiber besser einschitzen und Signale, wie beispielsweise
eine verdnderte Stimmlage, besser wahrnehmen und die Ver-
anderungen im Prozess abschitzen kann. Bei Erstkontakten
erweist sich dies dagegen als besonders schwierig.
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Strategien der Therapeut*innen: Hohere Vorsicht, mehr
Konzentration, Rahmenbedingungen thematisieren
Grundsitzlich muss aufgrund der fehlenden nonverbalen In-
formationen die Konzentration erhoht und der ganze Fokus
auf das Medium und das Gesagte gerichtet werden. So berich-
teten die Therapeut*innen in den Interviews von einer grofien
Anstrengung und Erschopfung, die in der Distanztherapie im
Vergleich zur Prisenztherapie erlebt wurde. Dariiber hinaus
konnen technische Stérungen und daraus resultierende Un-
terbrechungen dazu fithren, Distanztherapie als mithsamer zu
erleben.

Die Flexibilitdt des Ortes stellt einerseits einen der grofien
Vorteile der Distanztherapie dar, birgt andererseits jedoch Pro-
bleme. So fiel es Klient*innen oft schwer, einen ruhigen Ort zu
finden, an dem die Therapiestunde ungestort gehalten werden
konnte. Dies betrifft vor allem Klient*innen, die in beengten
Wohnverhiltnissen leben (grof3e Familien, alleinerziehende
Miitter, Klient*innen mit Problemen in der Partnerschaft).
Zudem kann es von beiden Seiten als unpassend erlebt wer-
den, Einblicke in den privaten Raum zu gewéhren oder zu er-
halten. Diese veranderten Rahmenbedingungen gilt es zu the-
matisieren, transparent zu machen und zu einem angemessenen
Umgang damit zu kommen. Fiir die Therapeut*innen selbst
bietet es sich an, auch Distanztherapie in der Praxis zu halten.
Dariiber hinaus ergaben sich aus den Interviews die Empfeh-
lungen, die Rahmenbedingungen zu beachten, Termine und
Zeiten einzuhalten und mehr Pausen einzuplanen.

Wiinsche der Therapeut*innen: Beibehaltung der Distanz-
therapie als Moglichkeit, Kldrung der rechtlichen Rahmen-
bedingungen, Austausch und Training

Trotz der Schwierigkeiten mit der Distanztherapie, duflerten die
Psychotherapeut*innen Interesse daran, dass Distanztherapie
als Alternative bestehen bleibt. Eine Therapeutin sagte dazu:

»Aber prinzipiell die Moglichkeit zu haben, dass es, dass das maoglich
ist, auch abgesehen von Corona, finde ich gut. Also ich merke so, ich
finde es auch gut. Momentan zahlt ja die Krankenkasse auch Telefon-
oder Zoom-Therapien. Das finde ich sehr wichtig, dass das bestehend
bleibt als Moglichkeit.“ (Interview 8, S.6)

Es wurde der Wunsch geduf3ert, dass Distanztherapie anerkannt
wird und sich die rechtlichen Rahmenbedingungen diesbeziig-
lich dndern. Dennoch war es den Befragten wichtig, nicht ein
»zu viel an Distanztherapie zu erreichen, um eine Distanzie-
rung von Therapeut*in und Klient*in zu vermeiden. Auch ein
Austausch iiber und eine Auseinandersetzung mit dem Thema
Distanztherapie wurde von den Therapeut*innen angestrebt,
um in Zukunft besser darauf vorbereitet zu sein und sich si-
cherer in der Umsetzung zu fiithlen.
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Diskussion

In dieser Befragung von Therapeut*innen der personzen-
trierten Psychotherapie zeigte sich, wie sich die Therapeut*in-
nen an die Situation wahrend der COVID-19-Krise anpassten.
Wihrend des ersten Lockdowns im Friithjahr 2020 war The-
rapie in direktem Kontakt nur sehr begrenzt umsetzbar. Die
Therapeut*innen hielten daher einerseits weniger Therapie-
stunden ab und wichen andererseits auf digitale Medien wie
(Video-) Telefonie aus. Diese Befragungsergebnisse stehen im
Einklang mit anderen Befragungen von Psychotherapeut*innen
in Osterreich, in welchen ebenfalls ein Riickgang der Thera-
piestunden sowie eine Umstellung auf digitale Medien berich-
tet wurde (Probst etal., 2020). In anderen Erhebungen zeigte
sich eine iiberwiegend positive Einstellung gegeniiber der Dis-
tanztherapie wihrend der COVID-19-Pandemie (Beck-Hies-
termann et al., 2021; Poltrum etal., 2021), sowie das Gefiihl
der Therapeut*innen, mit der Umstellung gut zurecht zu kom-
men (Hofner etal., 2021). Die Interviewbefragungen liefern ein
differenzierteres Bild. Hier berichteten die befragten Lehrthe-
rapeut*innen trotz ihres groflen Erfahrungsschatzes von He-
rausforderungen beziiglich der Umstellung auf Distanztherapie.
Insbesondere die Resonanz wurde durch die verringerten non-
verbalen Eindriicke als erschwert erlebt und die Therapeut*in-
nen berichteten von Problemen beziiglich des Aufbaus neuer
Therapiebeziehungen. Auch in anderen Befragungen wiahrend
der COVID-19-Pandemie wurde von Schwierigkeiten berich-
tet, eine therapeutische Beziehung aufzubauen (Hofner etal.,
2021) und emotionalen Zugang zu finden (Markowitz etal.,
2021). Der Versuch, die therapeutische Beziehung zu erhalten,
zeigt sich auch in den genutzten Medien. Asynchrone Medien
wie E-Mail wurden von den personzentrierten Therapeut*in-
nen kaum genutzt. Sie bevorzugten stattdessen Medien, die
eine direkte Kommunikation mit ihren Klient*innen ermég-
lichten. Wihrend des zweiten Lockdowns zeigte sich aufSerdem
eine Préferenz von Videotelefonie gegeniiber konventionellem
Telefonkontakt, was darauf hinweist, dass die Therapeut*innen,
aber auch deren Klient*innen, die zusitzlichen visuellen In-
formationen ihres Gegeniibers wertschitzten. Neben dem er-
schwerten Beziehungsaufbau wurde auch die erhohte Belas-
tung und Anstrengung im Rahmen von Distanztherapien von
den befragten personzentrierten Lehrtherapeut*innen ebenso
wie von Psychotherapeut*innen in anderen Studien berichtet
(Backhaus et al., 2012; Chen et al., 2020; Markowitz et al., 2021).
Trotz dieser Schwierigkeiten sowie anfinglicher Uberforderung
und Unsicherheit, entdeckten die Therapeut*innen im Laufe der
erzwungenen Umstellung auf die Distanztherapie auch deren
Vorteile. Diese bezogen sich insbesondere auf die erhohte Flexi-
bilitét, die eine Fortsetzung der Therapie auch unter Pandemie-
oder anderen besonderen Bedingungen ermdéglichte. Diese
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Niederschwelligkeit wurde bereits in verschiedenen Studien
positiv hervorgehoben (Gahleitner & Preschl, 2016; Marko-
witz et al., 2021). Die Befragten forderten daher die Moglichkeit,
auch weiterhin Distanztherapie anbieten zu konnen und die
Schaffung der rechtlichen Rahmenbedingungen hierfiir. Den-
noch kénne die Distanztherapie die Therapie in Prasenz nicht
ersetzen, sondern stelle lediglich eine Erganzung dar. Die The-
rapeut*innen wollten nicht auf den personlichen Kontakt mit
ihren Klient*innen verzichten, was sich auch darin zeigt, dass
der Anteil an Stunden in Distanztherapie wahrend des zweiten
Lockdowns geringer war als wihrend des ersten Lockdowns.

Empfehlungen und Ausblick

Die befragten Therapeut*innen sahen die Prasenztherapie nach
den Erfahrungen mit der Distanztherapie weiterhin als un-
verzichtbaren Standard an. Dennoch erkannten sie, dass be-
stimmte Situationen eine Aufrechterhaltung der Therapie in
Prisenz erschweren oder unmoglich machen kénnen. Hier
seien neben der aktuellen Pandemiesituation auch Naturkata-
strophen, individuelle Krankheiten oder Auslandsaufenthalte
genannt. In all diesen Féllen kann eine Distanztherapie die
einzige Moglichkeit sein, psychotherapeutische Unterstiitzung
zu erhalten, weshalb die Moglichkeit sowie Vor- und Nach-
teile von Distanztherapien offen mit Klient*innen diskutiert
werden sollten (Backhaus et al., 2012). Wihrend der Aufbau
einer therapeutischen Beziehung ohne direkten Kontakt als
schwierig angesehen wurde, sahen die Therapeut*innen Po-
tenzial fiir die Aufrechterhaltung von bestehenden Beziehun-
gen aber auch fiir die Basisstabilisierung von Klient*innen. Fiir
Erstkontakte sind daher Prasenzkontakte zu empfehlen (Peelo,
2018; Schuster etal., 2018). Im Rahmen dieser kann auch die
Méoglichkeit einer Fortsetzung im Distanz-Setting besprochen
werden (Peelo, 2018). Es gibt bestimmte Rahmenbedingungen
der Distanztherapie, welche sich von denen der Prasenzthera-
pie unterscheiden, und die jedenfalls mit den Klient*innen ge-
klart werden miissen. Eine frithzeitige Definition von Regeln
der Therapie ist daher entscheidend fiir einen erfolgreichen
Verlauf (Eichenberg & Stetina, 2015). So miissen Ubereinkiinfte
gefunden werden, in welchen Réumen und mit welchen Kom-
munikationsmitteln die Therapiesitzungen abgehalten werden.
Details, wie ein ausreichender Abstand zur Kamera und eine
zentrale Anzeige des Bildes des Gegeniibers, konnen entschei-
dend fiir eine angenehme Kommunikation iiber Videotelefo-
nie sein (Abbass & Elliott, 2020; Markowitz et al., 2021). Auch
das Verbergen des eigenen Videos und das Ausschalten von
Benachrichtigungen sowie das Sicherstellen einer guten In-
ternetverbindung sollten bedacht werden (Markowitz etal,,
2021). Ob und welche Personen wihrend der Therapiesitzungen
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anwesend sind, sollte offen angesprochen werden, da die The-
rapeut*innen wenig Einblicke in das Umfeld, in dem sich die
Klient*innen wihrend der Therapie aufhalten, haben und daher
nicht einschitzen kénnen, wie dieses die Klient*innen beein-
flusst. Es miissen daher Vereinbarungen getroffen werden, die
von beiden Seiten ehrlich eingehalten werden. Zudem gilt es
die Kontaktaufnahme der Klient*innen mit den Therapeut*in-
nen zu klaren. Dadurch, dass es zu einer Normalisierung des
Kontaktes via Telefon oder Videotelefonie kommt, kann die
Hemmschwelle sinken, Therapeut*innen auch auf3erhalb der
vereinbarten Sitzung zu kontaktieren. Neben diesen Rahmen-
bedingungen sind auch Besonderheiten beziiglich des thera-
peutischen Vorgehens der Distanztherapie zu beachten. Aus
Perspektive der Therapeut*innen ist bei Interventionen ein vor-
sichtigeres Vorgehen als in Prasenz notig, da Informationen
aus nonverbaler Kommunikation fehlen. Dadurch wird die Re-
sonanz erschwert und es ist fiir Therapeut*innen schwieriger,
den Prozess gut mitzutragen. Dies macht die Distanztherapie
anstrengender. Therapeut*innen, die Distanztherapie anbie-
ten mochten, sollten daher achtsam gegentiber ihrer eigenen
Leistungsfahigkeit sein und das erhéhte Maf$ an Anstrengung
bei der Therapieplanung berticksichtigen. Zusitzlich sind ent-
sprechende Schulungen und Weiterbildungen fiir die Thera-
peut*innen empfehlenswert (Eichenberg, 2021) und von diesen
gewiinscht. Im Rahmen derer kénnen die Auswirkungen der
Kommunikation tiber Medien reflektiert werden (Eichenberg &
Stetina, 2015). All diese Uberlegungen der Therapieumsetzung
sollten in gesetzliche Rahmenbedingungen eingebettet werden,
die konkrete Bedingungen fiir die Distanztherapie definieren
und diese auch als Kassaleistung erméglichen.

Stirken und Limitationen der Untersuchung

Ein zentrales Merkmal der vorliegenden Studie ist der Mixed-
Method Ansatz mit Langsschnittelement. Durch die quanti-
tativen Erhebungen konnte eine breite Zielgruppe erfasst und
wiederholt befragt werden. So lief3en sich statistische Aussagen
tiber die Situation wahrend der verschiedenen Lockdowns ma-
chen. Die zusitzlichen Expert*inneninterviews ermdglichten
ein tieferes Verstandnis fiir die veranderte Therapiesituation,
die sich mit Fragebogen nur begrenzt erfassen lasst. Lehrthe-
rapeut*innen zeichnen sich dabei durch ihre Erfahrung und
Verankerung in der Theorie des personzentrierten Ansatzes
aus, durch welche von ihnen besonders fundierte Aussagen er-
wartet wurden. Dass die Interviews auf Lehrtherapeut*innen
beschrankt wurden, stellt zugleich eine Schwiche der Unter-
suchung dar. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
Eindriicke der Lehrtherapeut*innen sich von denen unerfahre-
nerer Therapeut*innen oder auch Ausbildungskandidat*innen
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unterscheiden. So ist es sowohl denkbar, dass unerfahrenere
Therapeut*innen mehr Schwierigkeiten mit der Umstellung
hatten als die erfahrenen Lehrtherapeut*innen, da sie auf einen
weniger reichen Erfahrungsschatz zuriickgreifen konnten. Auch
der gegenteilige Effekt ist denkbar, indem die meist jiingeren
Einsteiger*innen in die Therapie getibter im Umgang mit di-
gitalen Medien sind. Die quantitativen Erhebungen, in denen
die unterschiedlichen Gruppen befragt wurden, weisen zwar
nicht auf einen solchen Effekt hin, jedoch sind die Teilstichpro-
ben nicht ausreichend grof3, um kleine Effekte nachzuweisen.
Aufgrund einer zu geringen Datenmenge wurden zudem nur
die Schritte der offenen und der axialen Codierung der Groun-
ded Theory durchgefiihrt. Darauf aufbauend ist eine weitere
Datensammlung und die anschlieflende selektive Codierung
moglich. Eine weitere Liicke der vorliegenden Studie ist die feh-
lende Erfassung der Klient*innenperspektive. Auch hier sind,
wie bei den Therapeut*innen, Unterschiede abhédngig von Alter
und individuellen Priferenzen denkbar. Weitere Forschung zur
erfolgreichen Umsetzung von Distanztherapie sowie unter-
schiedlichen Einflussfaktoren ist daher von grof3er Bedeutung.

Conclusio

Die COVID-19-Pandemie zwang Psychotherapeut*innen - oft
entgegen deren Wiinschen und Uberzeugungen - Distanzthe-
rapien umzusetzen. Auch wenn die befragten personzentrierten
Lehrtherapeut*innen die Prisenztherapie fiir nicht ersetzbar
hielten und die Therapie tiber digitale Medien als anstrengen-
der empfanden, zogen sie nach der erzwungenen Umstellung
tiberwiegend das Fazit, dass Distanztherapie eine hilfreiche
Ergidnzung darstellen kann. Distanztherapie eignet sich dem-
nach vor allem fiir Klient*innen, zu denen bereits eine thera-
peutische Beziehung besteht. Aber auch Personen, die keine
Prasenztherapie in Anspruch nehmen konnen, profitieren von
derartigen Angeboten. So kann die psychosoziale Versorgung
der Klient*innen erweitert und verbessert werden. Es ist daher
zentral, aus der Umstellung wihrend der COVID-19-Pande-
mie zu lernen und langfristig die Moglichkeit von Distanz-
therapie zu schaffen.
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Abbildung 3. Schliisselkategorien der qualitativen Interviews (Kuntschner, 2022, S.90)
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