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1 Zum qualitativen Teil dieser Studie siehe den ersten Beitrag in dieser Ausgabe des SFU Forschungsbulletins
mit dem Titel: Psychotherapie im Zeitalter von Digitalisierung und Corona. Studienergebnisse zum
Potenzial von E-Psychotherapie in Osterreich — qualitative Analyse (SFU Forschungsbulletin, 02/2020).
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Psychotherapy in the Age of Digitalization and Corona. Study results on the potential of E Psychotherapy
in Austria — qualitative analysis (SFU Research Bulletin, 02/2020).
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Kurzzusammenfassung

Aufgrund der CoViD-19-Pandemie ist es Osterreichischen Psychotherapeut*inn*en seit Mitte Marz
2020 erstmals erlaubt, Psychotherapie mittels Telefon oder Videotelefonie (E-Psychotherapie) durch-
zufiihren. Welche Erfahrungen die Kolleg*inn*enschaft mit diesen neuen Behandlungsmedien
gemacht hat und wie ihre Einstellung zu e-psychotherapeutischen Behandlungen war, bevor sie
erlaubt wurden, untersuchte die Befragung von 717 Osterreichischen Psychotherapeut*inn*en. Im
vorliegenden quantitativen Teil der Studie werden folgende Details besprochen und dargestellt: Design
der Studie, Zusammensetzung der Stichprobe, Detaildarstellung der Einstellungen zur E-
Psychotherapie vor der CoViD-Krise und seit Beginn der Krise, Detaildarstellung der Einstellung zur E-
Psychotherapie als eine mit den Krankenkassen abrechenbare Leistung, soziodemografische Daten zu
den Befragten, verwendete Gerdte und Programme, Aspekte der Gruppentherapie und Darstellung
des Fragebogens. Zum qualitativen Teil der Studie siehe den ersten Beitrag dieser Ausgabe des SFU-
Forschungsbulletins (02/2020).

Schliisselwérter

Psychotherapie und CoViD-19, E-Psychotherapie, Telefonpsychotherapie, Video-psychotherapie,
Online-psychotherapie

Abstract

Due to the CoViD-19 pandemic, Austrian psychotherapists for the first time were entitled to practice
psychotherapy via telephone or video telephony (e-psychotherapy) since mid-March 2020. A survey
involving 717 Austrian psychotherapists was carried out to determine the experiences made with this
new treatment modality and the psychotherapists’ attitude towards e-psychotherapeutic treatments
prior and after the change. In the quantitative part of the study presented here, the following details
areillustrated and discussed: Design of the study, structure of the sample, detailed presentation of the
psychotherapists' attitudes towards e-psychotherapy before and since the CoViD crisis, detailed
presentation of the attitudes towards e-psychotherapy as a billable service with health insurance
companies, socio-demographic data on the participants, devices and programs used, aspects of group
therapy and presentation of the questionnaire. For the qualitative part of the study consult the first
article in this issue of the SFU Research Bulletin (02/2020).

keywords

psychotherapy and CoViD-19, e-psychotherapy, telephone psychotherapy, video psychotherapy,
online psychotherapy

© SFU Forschungsbulletin SFU Research Bulletin 2020 (2)



Psychotherapie im Zeitalter von Digitalisierung und Corona
Studienergebnisse zum Potenzial von E-Psychotherapie in Osterreich — quantitative Analyse
27

An der Sigmund-Freud-Privatuniversitdit Wien wurde erstmals umfassend die Einstellung von
Psychotherapeut*inn*en zu telefonischen und videotelefonischen Therapieangeboten vor und seit der
CoViD-Krise erhoben. Ferner wurde untersucht, welche Erfahrungen die therapeutische
Kolleg*inn*enschaft mit diesen erstmals in Osterreich erlaubten Angeboten gemacht hat. Die
Darstellung der quantitativen Untersuchungsergebnisse gliedert sich folgendermaRen:
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1. Design der Studie

Ziel der Studie war es zu erheben, wie weit Psychotherapeut*inn*en angesichts der CoViD-19-Krise
auf telefonische bzw. videotelefonische Kontakte zu ihrer Klientel umgestiegen sind, wie sie den
Einsatz von psychotherapeutischen Fernbehandlungen vor und seit Beginn der CoViD-19-Krise
beurteilen und welche konkreten Erfahrungen sie damit gemacht haben. Telefonische und
videotelefonische Kontakte werden in der Folge zusammenfassend als ,,E-Psychotherapie” bezeichnet.
CoViD-19 wird in der Folge mit COV abgekiirzt.

Die Erhebung fand internetbasiert statt. In Kooperation mit dem Verein flir ambulante Psychotherapie
Wien und Niederésterreich, dem Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie, dem
Ausbildungsinstitut fir Logotherapie und Existenzanalyse, dem Steirischen Landesverband fir
Psychotherapie und unter Rickgriff auf die Adressliste der eingetragenen Psychotherapeuten des
Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz bzw. einigen
Adresslisten der Sigmund-Freud-Privatuniversitat Wien wurden 12.327 Psychotherapeut*inn*en via E-
Mail kontaktiert und gebeten, an der Befragung teilzunehmen. Da einige von den Kontaktierten
Mitglieder in mehreren Verbanden, Organisationen und Vereinen sind und in diversen Adresslisten
aufscheinen, gab es sicherlich einige Mail-Empfanger*inn*en, die 6fter als einmal angeschrieben
wurden. Sie wurden allerdings via Hinweis von uns explizit aufgefordert, nur einmal an der Befragung
teilzunehmen. Die zentralen Inhalte der Studie wurden durch Fragen mit vorgegebenem
Antwortspektrum erhoben (siehe dazu den Fragebogen am Ende dieses Beitrags), wobei den
Therapeut*inn*en die Moglichkeit geboten wurde, zu allen Fragen ausfiihrliche verbale Ergdnzungen
und Préazisierungen vorzunehmen.?

Da mitunter pro befragtem Psychotherapeuten / befragter Psychotherapeutin (= Fall) pro Frage
mehrere Antworten moglich waren (da es z.B. moglich ist, dass eine Person in mehr als einem
Bundesland psychotherapeutisch arbeitet oder sich an mehr als einer Psychotherapierichtung
orientiert), ist bei den folgenden Auswertungen zwischen Fallen (die Anzahl der Therapeut*inn*en, die
auf die Frage geantwortet haben) und zwischen Nennungen (die Anzahl der pro Frage insgesamt
abgegebenen Antworten) zu unterscheiden. Da die Nennungen auf die Anzahl der Fille bezogen
werden, ergeben sich bei Mehrfachantworten Prozentzahlen von mehr als 100 %.

Angesichts des relativ groRen Stichprobenumfangs mit 717 Psychotherapeut*inn*en werden bei einer
zufallskritischen Absicherung von Unterschieden mittels Signifikanztest bereits sehr geringe, praktisch
ziemlich irrelevante Unterschiede statistisch signifikant. Da viele unterschiedliche Vergleiche
durchgefiihrt werden, steigt gleichzeitig die Wahrscheinlichkeit fir Zufallssignifikanzen
(Alphainflation). Aus diesem Grund werden die Ergebnisse nur deskriptiv beschrieben und Teilgruppen
verglichen, ohne Unterschiede auf Signifikanz zu priifen.

3 Zur Darstellung und Interpretation dieser Ergebnisse sowie zum qualitativen Teil der Studie siehe den ersten
Beitrag dieser Ausgabe des SFU-Forschungsbulletins mit dem Titel: Psychotherapie im Zeitalter von
Digitalisierung und Corona. Studienergebnisse zum Potential von E-Psychotherapie in Osterreich — qualitative
Analyse (SFU-Forschungsbulletin 02/2020).
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2. Beschreibung der Stichprobe

Bis zum Befragungsende haben 717 Therapeut*inn*en an der Studie teilgenommen. Von diesen waren
568 (79 %) weiblich, 145 (20 %) méannlich und 4 (1 %) gaben diverses Geschlecht an (Tab. 1).

Tab. 1: Geschlecht der Therapeut*inn*en (Geschlecht / A4)

Haufigkeit Prozent
weiblich 568 79 %
mannlich 145 20%
divers 4 1%
Falle 717 100 %

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.

Tab. 2: Alter der Therapeut*inn*en (Alter / A4)

Haufigkeit Prozent
bis 40 Jahre 107 15%
41-50 Jahre 187 26 %
51-60 Jahre 281 39%
61+ Jahre 142 20 %
Falle 717 100 %

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.

Auf unsere Anfrage reagierten Therapeut*inn*en aus allen Bundeslandern. Da einige in mehreren
Bundeslandern arbeiten, meist angestellt in einem Bundesland und privat in einem anderen, liegt die
Summe der genannten Bundeslander 14 % Uber der Anzahl der Therapeut*inn*en (Tab. 3). Am
haufigsten wurde Wien genannt. 46 % der Therapeut*inn*en therapieren in einem
Angestelltenverhaltnis oder in einer eigenen Praxis in Wien.

Tab. 3: Arbeitsbundesland der Therapeut*inn*en (Mehrfachantwort moglich) (V27 / A1)

Haufigkeit | Prozent der Nennungen Prozent der Falle

Burgenland 16 2% 2%
Karnten 18 2% 3%
Niederosterreich 162 20 % 23 %
Oberdosterreich 70 9% 10%
Salzburg 45 6 % 6 %
Steiermark 85 10% 12%
Tirol 64 8 % 9%
Vorarlberg 28 3% 4%
Wien 330 40 % 46 %
Nennungen 818 100 % 114 %
Falle 717

Erklarung: Da manche Therapeut*inn*en in mehr als einem Bundesland tatig sind, ist die Zahl der Nennungen um
14 % hoher als die Zahl der Falle. Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.
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Die Therapeut*inn*en wurden auch nach ihrer Therapierichtung gefragt, wobei mehr als eine
Therapierichtung genannt werden konnte und auch der Hinweis mdglich war, dass man verstarkt mit
Kindern und Jugendlichen arbeitet. Inhaltlich verwandte Therapierichtungen wurden dabei
zusammengefasst und nur sehr selten genannte Therapierichtungen wurden zu ,andere
Therapierichtungen” gebilindelt. 9 % der Therapeut*inn*en gaben keine Therapierichtung an. Da
zahlreiche Therapeut*inn*en zwei oder mehr Therapierichtungen angaben, gibt es um 25 % mehr
Nennungen als Therapeut*inn*en. Die am haufigsten genannte Therapierichtung war systemische
Familientherapie (18 % der Therapeut*inn*en), gefolgt von Existenzanalyse und Logotherapie (13 %
der Therapeut*inn*en), gefolgt von klientenzentrierter bzw. personenzentrierter Psychotherapie
(12 % der Therapeut*inn*en) und Verhaltenstherapie (10 % der Therapeut*inn*en) (Tab. 4).

Tab. 4: Therapierichtungen der Therapeut*inn*en (Mehrfachantwort moglich) (V25 / A6)

o Prozent der Prozent der
Haufigkeit N
Nennungen Falle
keine Angabe 83 9% 12%
systemische Familientherapie 128 14 % 18 %
Existenzanalyse & Logotherapie 92 10% 13%
klientenzentrierte / personenzentrierte / 87 10% 12%
humanistische Therapie
Verhaltenstherapie 74 8% 10%
integrative Gestalttherapie 59 7% 8%
Traumatherapie 54 6 % 8%
Katathym-imaginative Psychotherapie 42 5% 6 %
Hypnosetherapie 40 4% 6 %
systemische Therapie 32 4% 4%
Psychoanalyse 30 3% 4%
psychoanalytisch orientierte Psychotherapie 28 3% 4%
Individualpsychologie 24 3% 3%
Psychodrama 19 2% 3%
tiefenpsychologisch orientierte Therapie 18 2% 3%
Gestalttherapie 14 2% 2%
konzentrative Bewegungstherapie 13 1% 2%
Transaktionsanalyse 11 1% 2%
Kinder & Jugendpsychotherapie 10 1% 1%
Dynamische Gruppenpsychotherapie 8 1% 1%
Korpertherapie 8 1% 1%
autogenes Training 4 <1% 1%
Gruppenpsychoanalyse 4 <1% 1%
Schematherapie 4 <1% 1%
andere Therapierichtung 11 1% 2%
Nennungen 897 100 % 125 %
Falle 717

Erklarung: Da manche Therapeut*inn*en mehr als eine Psychotherapierichtung angegeben haben bzw. angaben,
mit Kindern und Jugendlichen zu arbeiten, ist die Zahl der Nennungen um 25,3 % héher als die Zahl
der Falle. Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.
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39 Psychotherapeut*inn*en (5 % der Befragten) gaben keine Auskunft dariber, in welcher Form sie
gegenwartig Therapien durchfiihren. Bezogen auf jene, die Auskunft gaben, trifft Folgendes zu: Fast
alle Psychotherapeut*inn*en (97 %) bieten Einzelpsychotherapien in eigener Praxis an, 27 %
Einzelpsychotherapien im Angestelltenverhaltnis, 12 % Gruppentherapien in eigener Praxis und 11 %
Gruppentherapien im Angestelltenverhaltnis.

Tab. 5: Therapieform (V4 / A1)

Haufigkeit Prozent der Prozent der Falle mit

Nennungen Angaben

Einzeltherapie angestellt 183 18 % 27 %

Gruppentherapie angestellt 77 8% 11%

Einzeltherapie privat 655 66 % 97 %

Gruppentherapie privat 84 8% 12%

Nennungen 999 100 % 147 %
Falle mit Angaben 678
keine Angabe 39
Falle 717

Erklarung: Da manche Therapeut*inn*en Einzeltherapien und Gruppentherapien durchfiihren bzw. in
Privatpraxis und angestellt tatig sind, ist die Zahl der Nennungen um 47 % hoher als die Zahl der
Falle.

Da Psychotherapeut*inn*en zu einem erheblichen Teil auch andere Tatigkeiten als Psychotherapie
ausiliben, wurden sie gefragt, wie viele Stunden Psychotherapie pro Woche sie vor der COV-Krise
durchgefiihrt hatten®. 5% der Befragten gaben an, vor der COV-Krise keine Psychotherapien
durchgefiihrt zu haben, was vermutlich mit Krankenstdanden, Urlauben etc. zu erklaren ist. Vermutlich
wurde die Formulierung ,,pro Woche” ohne Prézisierung eines Zeitraumes als ,,in der letzten Woche*
interpretiert. Wie viele Prozent der Therapeut*inn*en wie viele Therapiestunden pro Woche angaben,
kann man Tab. 6 entnehmen.

Tab. 6: Stunden Psychotherapie pro Woche (V4 / A1)

Haufigkeit in Prozent
keine Therapie in Referenzzeit 39 5%
1-10 Stunden 163 23 %
11— 15 Stunden 134 19%
16 — 20 Stunden 156 22 %
21— 25 Stunden 112 16 %
26 und mehr Stunden 113 16 %
Falle 717 100 %

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.

Grundsatzlich konnen Einzelpsychotherapie-Sitzungen in der Privatpraxis Uber die Krankenkasse
abgerechnet werden (KK), nach Privatzahlung teilweise von der Kasse refundiert werden (KRef) oder
ausschlieBlich privat bezahlt werden (Priv). Wie Tab. 7 zu entnehmen ist, kommen bei den meisten

4 Frage: ,,Wie viele Psychotherapiesitzungen durchschnittlich pro Woche haben Sie vor Beginn der COVID-19 Krise
durchgefihrt?”
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Psychotherapeut*inn*en mehrere Abrechnungsvarianten vor. Dargestellt werden in diesem
Zusammenhang alle Psychotherapeut*inn*en, die zur entsprechenden Frage Angaben gemacht haben
und die Einzeltherapien in einer Privatpraxis durchfihren.

Sieht man von jenen 62 Psychotherapeut*inn*en (9 % der Befragten) ab, die entweder keine Angaben
Uber den beiihnen liblichen Bezahlmodus machten oder keine Einzelpsychotherapie in der Privatpraxis
durchfiihren, ergibt sich, dass 30 % der Psychotherapeut*inn*en alle drei Abrechnungsvarianten
niitzen. Bei 26 % kommt sowohl Privatzahlung als auch von der Kasse teilweise refundiert vor, bei 20 %
sowohl Kassenabrechnung als auch Privatzahlung mit teilweiser Kassenrefundierung. Alle anderen
Kombinationen kommen deutlich seltener vor.

Tab. 7: Abrechnungsarten fiir Einzelpsychotherapie-Sitzungen in Privatpraxis (V28 / A1)

Haufigkeit | Haufigkeit in Prozent gliltige Prozente
Privat 63 9% 10%
KRef 44 6 % 7 %
KRef & Privat 183 26 % 28 %
KK 21 3% 3%
KK & Privat 21 3% 3%
KK & KRef 128 18 % 20%
KK & KRef & Privat 195 27 % 30 %
keine Einzeltherapie in Privatpraxis 62 9% E—
bzw. keine Angaben
Falle 717 100 % 100 %

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.
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3. Einstellung zur Telefon-und Videotelefon-Therapie

Die Therapeut*inn*en wurden gefragt, wie sie vor der COV-Krise zur Moglichkeit standen, E-Psycho-
therapien durchzufiihren®, wie sie Ende Juni 2020 zu dieser Option standen, wie sie generell® bzw. in
bestimmten Situationen’ dazu stehen, wobei sie Beurteilungen von sehr positiv bis sehr negativ
(analog zu Schulnoten) abgeben konnten. Um einen guten Einblick zu geben, werden in Tab. 8 sowohl
die Detailergebnisse dargestellt als auch Ergebnisse unter Zusammenfassung jeweils der beiden
positiven und der beiden negativen Kategorien.

Tab. 8: Urteil Uber E-Psychotherapie (VO1-V03 / A1)

vor COV | seit COV generell seit COV in bestimmten Situationen
sehr positiv (1) 16 % 34 % 64 %
eher positiv (2) 16 % 32% 25%
neutral (3) 27 % 11% 8%
eher negativ (4) 37% 18 % 3%
sehr negativ (5) 5% 5% <1%
positiv (1, 2) 32% 66 % 88 %
neutral (3) 27 % 11% 8%
negativ (4, 5) 41 % 23% 4%
Mittelwerte 3,0 2,3 1,5
glltige Falle 709 717 717
fehlende 8 0 0
Angaben
Falle 717 717 717

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet und diese sind auf die glltigen Falle bezogen
(gliltige Prozent). Die Mittelwerte sind analog zu Schulnoten von 1 bis 5 interpretierbar.

Die Werte in Tab. 8 zeigen, dass 41 % der Psychotherapeut*inn*en angeben, vor der COV-Krise eher
negativ bzw. sehr negativ zur Moéglichkeit von E-Psychotherapien gestanden zu sein, und dass nur 31 %
diese Option eher positiv bzw. sehr positiv sahen. Nach den Erfahrungen mit E-Psychotherapien im
Zuge der COV-Krise halbierte sich der Anteil der Negativurteile anndhernd auf 23 % und der Anteil der
Positivurteile verdoppelte sich auf 66 %. Schrankt man die Option , E-Psychotherapien durchfiihren”
auf bestimmte vorilibergehende Situationen ein, so gibt es nur mehr ganz wenige, die diese Option
eher negativ oder sehr negativ beurteilen (4 %). 88 % beurteilen diese Option eher positiv oder sehr

5 Frage: ,Wie standen Sie zur Mdglichkeit, E-Psychotherapien (telefonisch bzw. via Videotelefonie) durchfiihren
zu kénnen?“

6 Aussage: ,Aktuell beurteile ich die Méglichkeit von E-Psychotherapie ganz generell (also nicht nur temporir
und in Sondersituationen) folgendermaRen.”

7 Aussage: ,Aktuell beurteile ich die Méglichkeit von E-Psychotherapie unter bestimmten voriibergehenden
Bedingungen (voribergehende Abwesenheit, Urlaub, Krankenstand, Auslandsaufenthalt, Beschrankungen
personlichen Kontakts, usw.) folgendermafRen.”
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positiv. Betrachtet man die Mittelwerte, die analog zu Schulnoten interpretierbar sind, so verandert
sich das durchschnittliche Urteil von 3,0 vor der COV-Krise auf 2,3 nach den COV-Erfahrungen und auf
1,5, wenn E-Psychotherapie auf bestimmte voriibergehende Situationen einschrankt wird.

In der Folge wurde auch analysiert, ob sich bezliglich des Urteils (iber E-Psychotherapie Unterschiede
ergeben zwischen jlingeren und alteren Psychotherapeut*inn*en, zwischen Mannern und Frauen,
zwischen Psychotherapeut*inn*en, die mehr, und solchen, die weniger Sitzungen pro Woche
absolvieren oder zwischen Psychotherapeut*inn*en, die Uber die Krankenkasse abrechnen, und
solchen, die nicht Giber die Krankenkasse abrechnen.

Dabei zeigte sich, dass das Alter hier keine relevante Rolle spielt, dass die anderen drei Faktoren
allerdings relevant sind. Psychotherapeutinnen beurteilen seit der COV-Krise E-Psychotherapie sowohl
generell als auch in bestimmten Situationen deutlich positiver als mannliche Kollegen (Tab. 9).

Psychotherapeut*inn*en, die mehr als 26 Sitzungen pro Woche absolvieren, beurteilen die E-
Psychotherapie-Option etwas besser als Kolleg*inn*en mit weniger Sitzungen. Auch
Therapeut*inn*en, die einen hoheren Anteil mit der Krankenkasse abrechnen, beurteilen E-
Psychotherapie seit der COV-Krise besser als Kolleg*inn*en, die weniger oder gar nicht mit der Kasse
abrechnen (Tab. 9).

Ausgewahlte Zitate der Studienteilnehmer*innen, die den Einstellungswandel dokumentieren:

TN: ,Ich war vor der Krise der Meinung, dass E-Psychotherapie nie den Erfolg bringen kann wie
Psychotherapie in der Praxis. Gerade wenn man sich schon kennt, ist dies eine sehr gute Alternative zur
Psychotherapie in der Praxis. E-Psychotherapie kann eine Psychotherapie in der Praxis nicht ersetzen,
aber ist eine sinnvolle Alternative, wenn das Aufsuchen der Praxis nicht méglich ist. Sie sollte nicht ganz
generell und gleichwertig angeboten werden, aber eben in begriindeten Ausnahmefdllen.

TN: ,War der Meinung, dass die Beziehung durch die Technik massiv gestért wird und daher keine
qualitativ hochwertige Therapiearbeit méglich ist. Die Erfahrung hat gezeigt, dass das Arbeiten ohne
gréflere Beeintrdchtigung stattfinden kann. Einzig beziiglich Ausfall der Technik sind Vorkehrungen zu
treffen, um einen sicheren Raum fiir den Klienten zu schaffen. Meiner Meinung nach kénnen dieselben
Ergebnisse wie im persénlichen Gesprdch erzielt werden.”

TN: ,Ich bin der E-Psychotherapie skeptisch gegeniibergestanden und habe die Zeit genutzt, mir ein
differenziertes Bild zu machen. Meine Bedenken waren, inwieweit es mdéglich ist, das technische
Hilfsmedium in den Hintergrund riicken zu lassen und in ein gehaltvolles therapeutisches Gespréch zu
kommen. Des Weiteren war ich mir unsicher, inwieweit der Wegfall der kérperlichen Anwesenheit
(Kérpersprache, Atmosphdre) die Qualitét des Kontaktes mafgeblich beeinflusst. Nach dreimonatiger
ausschliefSlicher E-Psychotherapien-Durchfiihrung haben sich meine urspriinglichen Bedenken
relativiert. Meines Erachtens ist es hervorragend méglich, E-Psychotherapien ohne Qualitéitseinbufen
durchzufiihren. Wichtig ist mir jedoch zu betonen, dass eine ausschliefSliche Durchfiihrung von
E-Psychotherapien fiir mich nicht in Frage kommt. Wie weiter oben schon festgehalten, wdre fiir mich
2/3 face-to-face zu maximal 1/3 E-Psychotherapie pro Klient sinnvoll.
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Tab. 9: Urteil Uber E-Psychotherapie nach Untergruppen (V01-V03 / A1)

vor seit COV seit COV

cov generell in bestimmten Situationen
Mittelwert Frauen 3,0 2,2 1,5
Mittelwert Manner 3,0 2,6 1,7
bis 5 Sitzungen/Woche 2,8 2,3 1,6
bis 15 Sitzungen/Woche 3,0 2,3 1,6
bis 25 Sitzungen/Woche 3,1 2,3 1,5
26+ Sitzungen/Woche 2,8 2,0 1,4
keine Kassenabrechnung 2,9 2,4 1,6
maximal 50 % 3,1 2,2 1,5
Kassenabrechnung
mehr als 50 % 3,0 2,1 1,4
Kassenabrechnung
glltige Falle 709 717 717
fehlende Angaben 8 0 0
Falle 717 717 717

35

Erklarung: Die Berechnungen basieren auf den giiltigen Fillen. Die Mittelwerte sind analog zu Schulnoten von 1

bis 5 interpretierbar.
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4. FEinstellung zur Telefon- und Videotelefon-Therapie als mit den
Krankenkassen abrechenbare Leistung

Nachdem die Psychotherapeut*inn*en am Anfang der Befragung uber ihre Einstellung zur
E-Psychotherapie vor der COV-Krise und nach dem ersten Lockdown befragt worden waren, wurden
sie abschlieBend noch einmal explizit danach gefragt, ob sie dafiir seien, dass Telefon- und
Videotelefon-Therapieleistungen als mit der Krankenkasse generell abrechenbare Leistungen definiert
werden sollten (Tab. 10). 71 % stimmten der Aussage zu, dass E-Psychotherapie eine generell
abrechenbare Leistung der Krankenkassen sein sollte, vollig oder eher zu, nur 21 % stimmten eher oder

absolut dagegen.

Tab. 10: E-Psychotherapie als generell Krankenkassen-abrechenbare Leistung (V22 / AQ)

Héaufigkeit | Haufigkeit in Prozent | giiltige Prozent
stimme vollig zu 373 52 % 52%
stimme eher zu 136 19% 19%
neutral 50 7% 7%
stimme eher nicht zu 81 11% 11%
stimme absolut nicht zu 74 10% 10%
fehlende Angaben 3 <1%
Falle 717 100 % 100 %
Mittelwert 2,1

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet. Die Mittelwerte sind analog zu Schulnoten
von 1 bis 5 interpretierbar.

Wenn sich die Forderung nach Kassenfinanzierung explizit auf Ausnahmesituationen bezieht, stimmen
94 % eher oder vollig zu, nur 4 % sprechen sich eher oder absolut dagegen aus (Tab. 11). Betrachtet
man die Mittelwerte, die analog zu Schulnoten interpretierbar sind, ergibt sich fir die Forderung nach
Kassenfinanzierung von E-Therapie ein Wert von 2,1 (Tab. 10) und fir die Forderung nach
Kassenfinanzierung in Ausnahmesituationen ein Wert von 1,3 (Tab. 11).

Tab. 11: E-Psychotherapie als mit Krankenkassen in Ausnahmefillen abrechenbare Leistung (V23 / A0)

Haufigkeit | Haufigkeit in Prozent
stimme vollig zu 584 81%
stimme eher zu 93 13%
neutral 16 2%
stimme eher nicht zu 20 3%
stimme absolut nicht zu 4 1%
Falle 717 100 %
Mittelwert 1,3

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet. Die Mittelwerte sind analog zu Schulnoten
von 1 bis 5 interpretierbar.
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5. Einzelpsychotherapie wihrend der COV-Zeit

Die Psychotherapeut*inn*en wurden gefragt, wie sich die Situation fiir sie in der Anfangsphase (Mérz
2020), der Hauptphase (April 2020) und der Lockerungsphase (Mai 2020 bis Anfang Juni) darstellte,
wobei die Frage in Bezug auf Einzeltherapien und in Bezug auf Gruppentherapien getrennt gestellt
wurde. Jenen Therapeut*inn*en, die sowohl Einzel- als auch Gruppentherapien durchfiihren, wurde
die Frage beziglich beider Therapieformen gestellt. Es ging darum, welcher Anteil der Sitzungen COV-
bedingt ausgefallen ist, welcher Anteil face-to-face, welcher Anteil telefonisch und welcher Anteil
videotelefonisch durchgefiihrt wurde. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt dabei auf zwei Arten. In
Tab. 12 wird ausgewiesen, wie hoch der Anteil der Psychotherapeut*inn*en ist, bei denen eine
bestimmte Option in den drei Phasen gar nicht vorgekommen ist, und in Tab. 13 wird ausgewiesen,
welchen Stellenwert die einzelnen Optionen fir die Therapeut*inn*en quantitativ hatten.

Wie man Tab. 12 entnehmen kann, kam es in der Anfangsphase nur bei 8 % der Therapeut*inn*en zu
keinen COV-bedingten Einzeltherapieausfallen. 62 % fiihrten in dieser Zeit keine Face-to-face-
Sitzungen durch, 21 % machten keine Telefonsitzungen, 36 % keine Videotelefon-Sitzungen. Fasst man
telefonische und videotelefonische Sitzungen zum Uberbegriff E-Therapiesitzungen zusammen, so
ergibt sich, dass nur 11 % der Therapeut*inn*en in dieser Phase keine E-Therapien mit einzelnen
Patient*inn*en durchfiihrten. Der Anteil der Therapeut*inn*en ohne COV-bedingte Therapieausfalle
nahm bis zur Lockerungsphase kontinuierlich auf 38 % zu, der Anteil der Therapeut*inn*en, die keine
Face-to-face-Sitzungen machten, nahm auf 12 % ab, und der Anteil jener, die keine E-Therapie-
sitzungen anboten, stieg auf 15%. D.h. auch in der Lockerungsphase verzichteten 85 % der
Therapeut*inn*en nicht kategorisch darauf, telefonische Sitzungen und oder videotelefonische
Sitzungen abzuhalten.

Tab. 12: Was in Einzeltherapiesituation vorkam (V05-V07 / A2)

zumindest teilweise gab es ... Anfangsphase = | Hauptphase = Lockerungsphase =
Marz 2020 April 2020 seit Mai 2020
keine COV-bedingten Ausfalle 8% 14 % 38%
keine Face-to-face-Sitzungen 62 % 61 % 12 %
keine Telefonsitzungen 21 % 15% 34 %
keine Videotelefonie-Sitzungen 36 % 29 % 43 %
keine E-Therapiesitzungen 11% 3% 15%
(Telefon und/oder
Videotelefonie)
Falle (Psychotherapeut*inn*en 677 677 677
mit Einzeltherapie)

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.

Der quantitative Stellenwert der einzelnen Behandlungsoptionen in den drei Phasen wird in Tab. 13
dargestellt. Dieser Tabelle kann man entnehmen, dass in der Anfangsphase durchschnittlich 43 % der
Therapiesitzungen COV-bedingt ausgefallen sind und dass sich dieser Anteil bis zur Lockerungsphase
auf 13 % verringerte. Bericksichtigt man nur die absolvierten Sitzungen, so zeigt sich, dass in der
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Anfangsphase und in der Hauptphase durchschnittlich nur mehr 20 % bzw. 19 % der Einzeltherapie-
sitzungen face-to-face durchgefiihrt wurden, dass 44 % bzw. 42 % telefonisch und 36 % bzw. 39 %
videotelefonisch durchgefiihrt wurden. In der Lockerungsphase wurden dann wieder 64 % der
Einzeltherapiesitzungen face-to-face und jeweils 18 % telefonisch bzw. videotelefonisch durchgefiihrt.

Tab. 13: Durchschnittlicher Anteil diverser Einzeltherapiesituationen (A2)

Anfangsphase = Marz | Hauptphase = April | Lockerungsphase = seit Mai
Ausfalle 43 % 31% 13%
absolvierte Sitzungen 57 % 69 % 87 %
glltige Falle 677 677 677
Face-to-Face 20 % 19% 64 %
telefonisch 44 % 42 % 18 %
videotelefonisch 36 % 39% 18 %
absolvierte Sitzungen 100 % 100 % 100 %

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.

Da altere Psychotherapeut*inn*en zur COV-Risikogruppe gehoren, wiirde man erwarten, dass diese in
der Anfangsphase mehr Sitzungen abgesagt und Face-to-face-Sitzungen eher vermieden hatten als
jungere. Wie man Tab. 14 entnehmen kann, kam es entgegen dieser Erwartung in allen Phasen bei
dlteren Psychotherapeut*inn*en (56+ Jahre) zu weniger Therapieausféllen als bei jliingeren (bis
45 Jahre). Altere Therapeut*inn*en fiihrten in der Anfangs- und Hauptphase nicht weniger Face-to-
face-Therapien durch als jlingere Person, nur in der Lockerungsphase ergeben sich Unterschiede. In
der Lockerungsphase fanden bei den ab 56-Jahrigen durchschnittlich 62 % der Sitzungen face-to-face
statt, bei den jlngeren Altersgruppen hingegen 65 % bzw. 66 %. ErwartungsgemaR fihrten in allen 3
Phasen jlingere Psychotherapeut*inn*en eher Videotelefonie-Sitzungen durch, wahrend 3&ltere
vermehrt telefonische Sitzungen absolvierten.
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Tab. 14: Durchschnittlicher Anteil diverser Einzeltherapiesituation und Alter (V05-V07 / A2)
gehal- davon Absolvier-
Aus- tene .
. Tele Video- te
falle | Stun- | face-to-face . .
den fon | telefonie | Sitzungen
Anf hase = bis 45 Jahre | 44% | 56 % 20% 37% 44 % 100 %
: a”ﬁ;‘izase ~ | 46-55Jahre | 45% | 55% 20 % 46% | 33% 100 %
56+ Jahre 40% | 60% 21% 47 % 32% 100 %
Hauptohase < bis 45 Jahre 32% | 68% 18 % 37% 46 % 100 %
a”zgrifse = | 46-55Jahre | 32% | 68% 19 % 3% | 37% 100 %
56+ Jahre 29% | 71% 20% 46 % 35% 100 %
Lock h bis 45 Jahre 15% | 85% 64 % 16 % 20 % 100 %
oc _egzirt’gl\;zi 3€ 1 46-55Jahre | 12% | 88 % 65 % 17%| 17% 100 %
56+ Jahre 13% | 87% 62 % 22 % 16 % 100 %
Falle (Psychotherapeut*inn*en mit Einzeltherapie) = 677

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.

Betrachtet man Unterschiede beziiglich der COV-bedingten Therapieausfille zwischen Therapeuten
und Therapeutinnen, so ergeben sich in allen drei Phasen keine relevanten Unterschiede. Es gibt
allerdings einen geschlechtsspezifischen Unterschied dahingehend, dass Therapeutinnen haufiger
Telefonsitzungen durchfiihrten und Therapeuten haufiger Face-to-face-Sitzungen und Videotelefonie-
Sitzungen (Tab. 15).

Tab. 15: Durchschnittlicher Anteil diverser Einzeltherapie-Situation und Geschlecht (V05-V07 / A2)

davon .
Ausfill gehalten face absolviert
R e to- Telefo | Videotelefoni e
Stunden n e Sitzungen
face
weiblich 43 % 57 % 19% | 46% 34 % 100 %
Anfangsphase = mannlic
Marz h 42 % 58 % 24% | 35% 41 % 100 %
weiblich 31% 69 % 17% | 45% 38% 100 %
Hauptphase = mannlic
April h 32% 68 % 25% | 33% 42 % 100 %
weiblich 13 % 87 % 63% | 20% 17% 100 %
Lockerungsphas mannlic
e = seit Mai h 15% 85 % 68% | 13% 19% 100 %
Falle (Psychotherapeut*inn*en-mit Einzeltherapie) = 677

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.
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6. Gruppenpsychotherapie wihrend der COV-Zeit

Gruppentherapiesitzungen fielen in der COV-Krise besonders haufig aus. Bei den
148 Therapeut*inn*en, die Gruppenpsychotherapie anbieten, fielen in der Anfangs- und Hauptphase
72 % bzw. 74 % der Sitzungen aus, in der Lockerungsphase immerhin noch 62 %. Von den Sitzungen,
die stattfanden, waren in der Anfangsphase 37 %, in der Hauptphase 16 % und in der Lockerungsphase
58 % Face-to-face-Termine. Die restlichen Sitzungen fanden telefonisch oder videotelefonisch statt. In
diesem Zusammenhang ist zu bedenken, dass Paartherapien, die telefonisch noch vergleichsweise
leicht durchfiihrbar sind, als Gruppentherapien kodiert wurden, und sich die prozentuelle Aufteilung
nur auf jene wenigen Sitzungen bezieht, die stattgefunden haben. Wenn in der Anfangsphase
durchschnittlich nur 28 % der Gruppentherapiesitzungen tatsachlich stattfanden, entspricht ein Anteil
von 25 % Telefonsitzungen einem Anteil von 7% der urspriinglich geplanten Gruppentherapiesitzungen
(Tab. 14).

Ausgewahlte Zitate der Studienteilnehmer*innen, die Erfahrungen bzw. Probleme mit der E-Gruppen-
psychotherapie dokumentieren:

TN: ,Ich leite nur eine Gruppe, mit der ich mich seit April online treffe. Das sind alles Frauen iiber 65
und es ging super.”

TN: ,Ich war sehr beruhigt, dass TheraPsy® angeboten wurde. Als 6sterreichisches Start-up erschien mir
das am vertrauenswiirdigsten. Nur hin und wieder war die Verbindung zu schlecht. Da musste ich
Skypen. Mit Webex® habe ich eine Gruppe geleitet, da waren zu viele Teilnehmer fiir TheraPsy.“

TN: ,Ich hatte eine kostenlose Skype'’-Gruppe angeboten, um die Patientinnen und Patienten im
Prozess zu halten und Vereinsamung vorzubeugen. Wurde gerne angenommen und war hilfreich.”

TN: ,Gruppentherapie via Video habe ich bewusst nicht angeboten — und face-to-face war mir zu
riskant.”

TN: ,Eine Patientin wollte nicht per Skype Gruppentherapie machen, die hat pausiert.”
TN: ,,Gruppenteilnehmer sind Senioren, die nicht (iber die Mdglichkeit der Videokonferenzen verfiigen.”

TN: ,Die Gruppentherapie (iber Video war fiir manche sehr anstrengend. Vor allem fiir Patientinnen
und Patienten, die keinen PC und kein Tablett haben und mit ihrem Handy teilnahmen/-nehmen. Daher
haben wir die 3-stiindigen Sitzungen auf 1%-stiindige reduziert.
Dariiber hinaus musste ich erst die technischen Méglichkeiten von Zoom*! in der Gruppentherapie
ausschépfen lernen. Dieser Prozess war schwieriger und dauerte ldnger als fiir die Einzeltherapie. Die
Entdeckung des Break-out-Rooms und des Whiteboards und ein Austausch mit Kolleginnen und

8 TheraPsy ist eine Videotelefonie-Lésungen speziell fir Psychotherapeut*inn*en (vgl. Tab. 19).
9 Webex ist ein Videotelefonie-Programm (vgl. Tab. 19).
10 Skype ist ein Videotelefonie-Programm (vgl. Tab. 19).
11 Zoom ist ein Videotelefonie-Programm (vgl. Tab. 19).
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Kollegen, wie das Psychodrama in der Online-Gruppe gut anwendbar sein kann, machten die Sitzungen
erfolgreicher.”

TN: ,,Da es technisch immer wieder Probleme gab, waren die Mitglieder mit den GT-Sitzungen nicht so
zufrieden und wir haben ein 14-tdgiges (statt wéchentliches) Setting  vereinbart.
Einige Gruppen-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer hatten auch keinen eigenen Raum, in dem sie sich in
Ruhe und sicher gefiihlt haben.”

TN: ,Es gab 2 Sitzungen online. Die Teilnehmeranzahl, die davor 13 war, schrumpfte durch diese
Anderung auf 4 und spéter 2 Personen, weshalb die Gruppentherapie abgesagt wurde.”

TN: ,Ich testete ziemlich hdufig mit mehreren Freunden und Familienmitgliedern, bis ich die richtige
Lésung gefunden hatte. Im Mai dann 100 % Videotelefonie fiir Gruppen.“

TN: , Die Gruppeneinheiten haben im Freien stattgefunden.”

TN: ,Fiir manche Klienten war es eine grofie Umstellung und es war nicht so einfach, sie anfangs in der
Gruppe einzubringen. Flir andere Klienten war es ganz selbstverstdndlich. Im Endeffekt haben alle die
Modglichkeiten durch Videotelefonie begriifst, auch wenn die In-Persona-Interaktion wichtig bleibt.”

TN: ,,Kein Problem, natiirlich eine Umstellung. Aber es ist erstaunlich gut gegangen — Psychodrama.

o“ ou

Wir konnten sogar online ,,spielen”.

TN: ,Technische Probleme, Internetqualitiit schlecht, lberlastet, Akustik schlecht. Am Ende auch
versucht, Teil der Gruppe in Prisenz zu halten und Teil per Videotelefonie = sehr anstrengend als
Gruppenleiterin, das zu moderieren und technisch durchzufiihren — stért sehr den Ablauf, dndert den
Verlauf der Psychotherapie, ist anstrengend und unangenehm. Habe das nicht als Fortschritt
empfunden.”

TN: ,Einige Jugendliche wurden in einer Online-Gruppe zusammengefiihrt, die weiterhin lduft
(versuchsweise), da ihre Mobilitét sehr eingeschrdnkt ist und durch den Ausfall der Schulen kaum
soziale Kontakte méglich waren — die Gruppe war ein Angebot, diese sozialen Kontakte etwas
auszugleichen und gleichzeitig auch soziale Kompetenzen zu schulen.”

TN: ,Ich habe verschiedene Videotelefonie-Verfahren ausprobiert. Bei meiner Internetverbindung war
Zoom das stabilste und fiir mich auch das bedingungsfreundlichste Programm. Dariiber hinaus bietet
Zoom Features (z. B. Breakout Room), die fiir die Gruppentherapie sehr hilfreich waren.”

TN: ,Leider hat ZOOM trotz vieler verschiedener Angebote verbindungstechnisch am besten
funktioniert und wurde von allen Mitgliedern aus diesem Grund bevorzugt (trotz Datenschutz-
Unsicherheit).“

TN: ,Fiir Gruppentherapie in meiner Fachrichtung (Personenzentrierte Psychotherapie) finde ich das
Medium ungeeignet — Persénlichkeitsentwicklung durch Begegnung kann schwer stattfinden.“

TN: ,Ich werde erst im Herbst mit Gruppen weitertun — falls die Lage ,,ansteckungstechnisch“ so bleibt,
wie sie nun ist.”
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TN: ,Vorteile: In der Gruppentherapie wurden vor allem Kérperwahrnehmungsiibungen und gefiihrte
Imaginationsiibungen als angenehmer im eigenen Umfeld erlebt. Auch die Intimitét des Breakout
Rooms fand guten Anklang. Nachteile: Sdmtliche gruppendynamische Phdnomene, aber auch
interaktionelle, kénnen gar nicht entstehen (z. B. in der Gruppe schaut jeder jeden an, somit ist gar
nicht méglich, Beziehungen zueinander aufzubauen oder zu sehen), die aber fiir viele Stérungen
essenziell sind, wenn Therapie nicht mit Training verwechselt wird.“

TN: ,,Bei schon angedockten Klientinnen war die Psychotherapie via Video gut méglich, man konnte
auch gut den Kérper mit einbeziehen und nachfragen, wo sie was gerade wahrnehmen, man konnte
auch an der Mimik gut ablesen, was gerade vor sich geht und sich dariiber austauschen. Bei einer
Familie war auch der Vater dabei, auch das war sehr wichtig, in die Praxis kam er bisher noch nicht mit.
Es war fiir ihn und fiir mich wichtig, uns zu sehen und uns auszutauschen. Auch mit einer neuen Familie
begann ich liber Video zu arbeiten — es ging um eine massive Schreithematik nach einer schwierigen
Geburt — auch da war es gut méglich, mit der Familie in Kontakt zu gehen, sie waren einfach nur froh
um Unterstiitzung, das war sicher ein Bonus. Es war auch gut, das Kind zu erleben und die Babyzeichen
zu erkennen, auch wenn das in der Praxis sehr viel einfacher ist. Ich war iiberrascht, wie gut man sich
auch liber Video so nahekommen kann, dass therapeutisches Arbeiten gut méglich ist. Diese Familie
kam nachher in die Praxis, da bestdtigte es sich, dass der Kontaktaufbau liber Video sehr gut méglich

“

war.

Tab. 16: Durchschnittlicher Anteil diverser Gruppentherapiesituationen (V13-V15 / A3)

Anfangsphase = Hauptphase = Lockerungsphase =
Marz 2020 April 2020 seit Mai 2020

Ausfille 72 % 74 % 62 %
absolvierte 28 % 26 % 38 %
Sitzungen

glltige Falle 150 150 150
face-to-face 37 % 25% 38%
telefonisch 16 % 24 % 60 %
videotelefonisch 58 % 8 % 34 %
absolvierte 100 % 100 % 100 %
Sitzungen

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.
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7. Urteil tiber unterschiedliche Zugdnge in der COV-Zeit

Die Psychotherapeut*inn*en wurden befragt, wieweit sie in unterschiedlichen Zugdngen wahrend der
COV-Krise ein Problem sahen, wobei pro Option zwischen ,kein Problem” und ,groBes Problem*
anzukreuzen war®?, Fragen in Bezug auf Einzeltherapiesettings wurden nur jenen Therapeut*inn*en
gestellt, die wahrend der COV-Krise die jeweilige Option auch durchgefiihrt und daher konkrete
Erfahrungen damit gemacht hatten.

Erwartungsgemal wurden videotelefonische und telefonische Einzeltherapien nur von einem geringen
Teil der Befragten (5 % bzw. 4 %) als starker problematisch erlebt (Auspragung 4 oder 5). Dass Face-
to-face-Therapien sowohl im Einzelsetting (49 %) als auch im Gruppensetting (71 %) als stark
problematisch erlebt wurden, ist angesichts der Ansteckungsgefahr nicht verwunderlich. Interessant
dabei ist, dass auch videotelefonische Gruppentherapien nur von einem geringen Teil der Befragten
(19 %), die diese Variante angewandt hatten, als starker problematisch qualifiziert wurden. Teilweise
erklart sich das daraus, dass diese Option nur von jenen Therapeut*inn*en gewahlt wurde, die sich
diese Variante vorstellen konnten, und dass im vorliegenden Fragebogen auch Paartherapien unter
Gruppentherapien subsumiert wurden. Um die Befragungszeit in Grenzen zu halten, wurden nur die
beiden Optionen Einzeltherapie und Gruppentherapie zur Auswahl angeboten.

Recht anschaulich zeigen sich die Unterschiede auch in den Durchschnittsurteilen (Mittelwerten), die
analog zu einer 5-stufigen Schulnotenskala interpretiert werden kénnen.

Tab. 17: Urteil Gber E-Psychotherapie (V10-V12, V18, V19 / Ad)

videotele- telefonische | Face-to-face- Videotele- Face-to-face-
fonische Einzel- Einzel- fonische Gruppen-
Einzeltherapie therapie therapie Gruppen- therapie
therapie
kein 58 % 59 % 21% 44 % 11 %
Problem (1)
(2) 26 % 25% 19 % 27 % 11 %
(3) 11% 12 % 10 % 10 % 4%
(4) 3% 3% 12 % 6 % 7%
grofes 2% 1% 37 % 13% 66 %
Problem (5)
Mittelwerte 1,6 1,6 3,2 2,2 4,0
Falle 497 601 607 52 70

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet. Die Mittelwerte sind analog zu Schulnoten
von 1 bis 5 interpretierbar.

12Wishrend der Covid-19-Krise (beurteilt nach dem ersten Lockdown) waren videotelefonische Einzel-
psychotherapie-Sitzungen/ telefonische Einzelpsychotherapie Sitzungen / Face-to-face Einzelpsychotherapie-
Sitzungen / videotelefonische Gruppenpsychotherapie-Sitzungen / Face-to-face-Gruppenpsychotherapie-
Sitzungen kein Problem (1) bis groRes Problem (5).
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Das durchschnittliche Urteil Giber die einzelnen Behandlungsoptionen in der COV-Krise diente nicht nur
dazu, einen generellen Eindruck zu erhalten, sondern auch, um spezifische Erfahrungen der Befragten
Uber die Situation zu sammeln. Nach jeder Kodierung wurde ein Textfeld angeboten, in das die
Befragten konkrete Erfahrungen und Beurteilungen eintragen konnten.
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8. Wie wurden Video-Einzeltherapiesitzungen durchgefiihrt?

Die Therapeut*inn*en, die videotelefonische Einzeltherapiesitzungen durchfiihrten, verwendeten zu
88 % Computer, zu 14 % Tablets und zu 44 % Handys (Tab. 18), wobei etliche Therapeut*inn*en bei
verschiedenen Patient*inn*en unterschiedliche Geradte verwendeten. Aus diesem Grund gibt es 46 %
mehr Nennungen als Therapeut*inn*en, die diese Therapieoption durchgefiihrt hatten.

Tab. 18: Verwendetes Gerét flr Video-Einzeltherapiesitzungen (Mehrfachantworten) (V8, V16 / A5)

Haufigkeit Prozent Prozent der Falle
Computer 435 60 % 88 %
Tablet 67 9% 14 %
Handy 218 30 % 44 %
Nennungen 724 100 % 146 %
Falle 497

Erklarung: Da manche Therapeut*inn*en mehrere Gerate verwenden, ist die Zahl der Nennungen um 46 %
hoher als die Zahl der Fille. Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.

Das am haufigsten verwendete Programm fiir Videotherapiesitzungen war Skype, das von 63 % der
Therapeut*inn*en verwendet wurde, gefolgt von Zoom, das von 46 % verwendet wurde, gefolgt von
WhatsApp (Tab. 19). Am Umstand, dass es mehr als doppelt so viele Nennungen gibt wie
Therapeut*inn*en, kann man ablesen, dass sich die Therapeut*inn*en bei der Wahl des Computer-
programms an den Maoglichkeiten und der Bereitschaft der Klientel orientierten bzw. orientieren
mussten.

Tab. 19: Verwendetes Computerprogramm flr Video-Einzeltherapiesitzungen (Mehrfachantw.) (V9 / A5)

Haufigkeit | Haufigkeit in Prozent Prozent der Falle

Skype 314 31% 63 %
Zoom 228 23% 46 %
WhatsApp 127 13% 26 %
TheraPsy 94 9% 19%
FaceTime 80 8% 16 %
Signal 66 7% 13 %
Jitsi 35 3% 7 %
MS-Teams 30 3% 6 %
anderes Programm 28 3% 6 %

1002 100 % 202 %
Falle 497

Erklarung: Da zahlreiche Therapeut*inn*en mehrere Programme verwenden, ist die Zahl der Nennungen um
102 % hoher als die Zahl der Falle. Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet.
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Tab. 20: Qualitat der Internetverbindung bei Video-Einzeltherapiesitzungen (V24 / A5)

Haufigkeit | Haufigkeit in Prozent
kein Problem (1) 162 33%
(2) 186 37%
(3) 79 16 %
(4) 48 10 %
groRes Problem (5) 22 4%
unproblematisch (1,2) 348 70 %
dazwischen (3) 79 16 %
problematisch (4,5) 70 14%
Mittelwerte 2,2
Falle 497

Erklarung: Die Prozentangaben sind auf ganze Prozent gerundet und diese sind auf die giltigen Falle bezogen
(gliltige Prozent). Die Mittelwerte sind analog zu Schulnoten von 1 bis 5 interpretierbar.

Da bekannt ist, dass die Internetverbindung an manchen Orten nicht optimal ist, wurden die
Therapeut*inn*en, die Videotherapien durchgefiihrt hatten, auch gefragt, wie die Videositzungen
funktioniert hatten®. Mehr als 2/3 (70 %) fanden die Verbindungsqualitit bei ihren Videositzungen
unproblematisch (Tab. 20). Hier ist allerdings zu bedenken, dass Therapeut*inn*en, die aus der
Erfahrung wissen, dass ihre Internetanbindung eher schlecht ist, bzw. die nicht Uber eine
entsprechende Ausstattung verfiigen, diese Option kaum wahlten. Das betraf in der Hauptphase der
COV-Krise allerdings nur 28 % der Therapeut*inn*en, die Einzeltherapie anboten (vgl. Tab. 12).

Angesichts des Umstandes, dass jene Therapeut*inn*engeneration, die mit Computer und Internet
wenig vertraut ist, zusehends in Pension geht bzw. verstirbt und da die Internetanbindung auch in
aktuell noch schlecht versorgten Gebieten konsequent verbessert wird, ist allerdings davon
auszugehen, dass Probleme durch unzureichende elektronische Ausstattung bzw. eine schlechte
Internetanbindung in den nachsten Jahren deutlich abnehmen werden.

Ausgewidhlte Zitate der Studienteilnehmer*innen in Bezug auf Datenschutzbedenken bzw. die
verwendeten Videotelefonie-Programme:

TN: ,Man kann empfehlen, was man will wegen der Datenschutzrichtlinie. Wenn der Klient am Ende
die Software nicht méchte oder mit der Software nicht zurechtkommt, oder — wie durch meinen
Standort oft gegeben — die Datenqualitit extrem schlecht ist, muss man pragmatisch entscheiden.”

TN: ,Meine Priiferenzen waren Zoom und Signal, aber ich habe auch FaceTime und WhatsApp
akzeptiert, bis die Patienten auf Zoom und Signal umgestellt haben.”

BFrage: Bei videotelefonischen Kontakten gibt es mitunter Stérungen (schlechte Tonqualitit, BildabreiRen,
plotzlicher Abbruch), weil das Netz und die Gerate nicht (berall optimal sind. In Summe waren derartige
Stérungen fur mich , kein Problem (1) bis ein ,groRes Problem” (5).
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TN: ,,Welcher der Anbieter entspricht den DSGVO-Anforderungen ???“

TN: ,Um Videotelefonie bei Therapien sinnvoll durchfiihren zu kénnen, bedarf es einer hervorragenden
Internetverbindung. Auflerdem miissten die Datenschutzrichtlinien genau hinterfragt werden.
Eigentlich bediirfte es einer Videoverbindung, die 100-prozentig gesichert ist, oder einer Plattform, die
nur fiir Gesundheitsberufe geschaffen wird (Datensicherheit a la E-Card).”

TN: , Die Nutzung von TheraPsy Connect ist fiir Patientinnen und Patienten ohne Registrierung oder
Angabe von Namen oder persénlichen Daten méglich. Zudem handelt es sich um einen ésterreichischen
Anbieter, der bei Problemen schnell und persénlich erreichbar ist.”

TN: ,Ich habe verschiedene Videotelefonie-Verfahren ausprobiert. Bei meiner Internetverbindung war
ZOOM das stabilste und fiir mich auch das bedingungsfreundlichste Programm. Dariiber hinaus bietet
Zoom Features (z. B. Break-out Room), die fiir die Gruppentherapie sehr hilfreich waren.”

TN: ,Ich halte einen Zoom-Pro-Account und lasse meine Daten ausschlieflich liber europdische Server
laufen, das Meeting wird zusdtzlich extra ,gesperrt’.”

TN: ,Anfangs auch Zoom, dann nur mehr Skype. Skype war fiir die meisten meiner Klientinnen und
Klienten am einfachsten zu bedienen und die meisten kannten diese Plattform. Ich informierte iiber die
nicht verschliisselte Kommunikation.”

TN: , Urspriinglicher Plan war, die Sitzungen mit TheraPsy abzuhalten. Hat sich nicht als sehr verlésslich
erwiesen. War fiir Patienten nervend. FaceTime keine Stérungen.”

TN: ,Ich habe versucht, Programme zu verwenden, die als sicherer gelten. Es ist nicht gelungen. Teils
waren die Anforderungen an das Gerdt zu hoch, teilweise sind die Patient*inn*en damit nicht
zurechtgekommen. “

TN: ,,Skype oder Signal hatten die meisten meiner Pat. installiert, fiir Jitsi oder Zoom waren meine
Patienten nicht so offen.”

TN: ,,Skype aus Datenschutzgriinden nur in Verbindung mit Telefon, also Ton iibers Telefon, Bild (iber
Skype, wenn keine andere Méglichkeit bei Klientinnen und Klienten bestanden hat.”

TN: ,,Anfangs kurz Skype, nach Bedenken beziiglich des Datenschutzes bei Skype erfolgte rasch der
Umstieg auf Zoom.”

TN: ,Leider hat ZOOM trotz vieler verschiedener Angebote verbindungstechnisch am besten
funktioniert und wurde von allen Mitgliedern aus diesem Grund bevorzugt (trotz Datenschutz-
unsicherheit).”

TN: ,Ich richtete mich nach den Mdéglichkeiten der Klientinnen und Klienten, wobei ich Signal aus
Datenschutzgriinden bevorzugte. Einige Klienten luden sich Signal extra dafiir herunter. Dies war aber
nicht allen zumutbar.”
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TN: ,Ich habe allen Klientinnen und Klienten TheraPsy empfohlen, die meisten wollten jedoch die
Anwendung, mit der sie bereits vertraut waren, verwenden. In den meisten Fdéllen war dies Skype.“

TN: ,,Hier kommen nur end-to-end-verschliisselte Programme in Frage. Skype in Ausnahmefillen, weil
das Gegenliiber keine andere Methode installiert hatte oder installieren wollte, aber dann mit
ausdriicklichem Hinweis auf die Datenverkdufer Microsoft, Google et al.”

TN: ,,Einmal auf Wunsch einer Klientin auf Zoom. Primdr (iber Skype und wahl- bzw. probeweise einige
Male per TheraPsy. Relative Sicherheit war mir wichtig. Wobei Zoom und Skype da nicht optimal sind.
WhatsApp oder anderes aber gar nicht geht.”

TN: ,Bevorzugterweise mit Zoom, dabei gefielen mir die technischen Méglichkeiten,; Skype habe ich auf
Wunsch einer Klientin benutzt; anderes habe ich nicht ausprobiert.”

TN: ,Die Altersgruppe 12-14 Jahre war nur iiber WhatsApp erreichbar.”
TN:,,WhatsApp nur, als Zoom beim Patienten nicht funktioniert hatte, weil er sich technisch schwertat.”

TN:,,Meine Klientinnen und Klienten sind teilweise eingeschrdnkt mit ihren Méglichkeiten/Fédhigkeiten,
bestimmte Programme zu benutzen. Das hédngt von ihrem Internetvertrag, von den finanziellen
Méglichkeiten (Datenvolumen), vorhandener / nicht vorhandener E-Mail-Adresse (Méglichkeit zum
Zuschicken von Links) ab. Daher konnte ich nicht immer die Programme verwenden, die ich bevorzugt
hdtte.

TN: ,litsi fiir die Gruppen. TheraPsy nur fiir eine Paarberatung.“

TN: ,,Hausaufgaben wurden mit Absprache mit den Klientinnen und Klienten per WhatsApp gesendet
und dann in Sitzung weiterbearbeitet.

TN: ,,Wenn ich die Therapie iiber WhatsApp tdtigte, hatte ich das Gefiihl, ,etwas Verbotenes zu tun”,
da es ja keine sichere Verbindung ist bzgl. Datenschutz.“

TN: ,Verbindung (iber TheraPsy ist sicher, allerdings bendtigt man dazu eine gute und stabile
Internetverbindung. Dies war in ungeféhr 50 % der Félle entweder (iberwiegend oder immer wieder
wdhrend der Sitzung ein Problem. Manchmal half — unter Einwilligung des Patienten — der Umstieg zu
WhatsApp o.a. Die Patienten waren froh, wenigstens (iber Videotelefonie Unterstiitzung und ein
vertrautes Gesicht zu haben. Auf Dauer und ausschlieflich ist es nicht zu empfehlen. Wenn Patienten
(meist Jugendliche) auf ihren Termin vergafien (was hier immer wieder vorkommt), konnten wir die
Sitzung trotzdem (iber Internet machen, da die Jugendlichen meist ihr Handy dabei hatten und online
gehen konnten.”

TN: ,Zoom hat mir alles erméglicht, was ich an Interventionen face-to-face anwende, Mimik,
Kérperhaltung waren ebenfalls perfekt zu erkennen. Nur 20 % der Klienten habe es in Anspruch
genommen, doch diese waren sehr angenehm iiberrascht, wie gut es funktioniert. Manche Klienten
hdtten auch nach der Lockerung gerne weitergemacht. Es ist kein Ersatz fiir eine Face-to-face-Sitzung,
aber eine gute Alternative, wenn notwendig.
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TN: ,Fiir mich ist noch ein wesentlicher Faktor die Datensicherheit, da ich dafiir als Therapeut meinen
Klienten gegeniiber nicht mit letzter Sicherheit garantieren kann — z. B. im Verhdltnis zu ausschliefSlich
handschriftlicher Dokumentation — weil ich selbst nur IT-Nutzer bin und nur eine eingeschréinkte
Kontrolle iiber die Sicherheit der Applikationen habe, meinen Klientinnen gegeniiber jedoch dafiir
verantwortlich bin.“
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9. Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die Uber Internet durchgefiihrte Befragung von Psychotherapeut*inn*en, wie sie ihre Arbeit in der
COV-Krise durchgefihrt haben, zeigt deutlich, dass sowohl die telefonische als auch die
videotelefonische Psychotherapie als sinnvolle Optionen beurteilt werden. Bevor diese Optionen
gesetzlich ermdoglicht wurden, hatten nur 31 % der befragten Psychotherapeut*inn*en eine positive
Einstellung zu diesen beiden Varianten der E-Psychotherapie. Nachdem infolge der COV-Krise Face-to-
face-Psychotherapien nur mehr schwer durchfiihrbar waren, stellten 4/5 der Therapeut*inn*en
zumindest teilweise auf telefonische oder videotelefonische Psychotherapie um. Nachdem nun bei der
Uberwiegenden Mehrheit der Therapeut*inn*en konkrete Erfahrungen mit E-Psychotherapie
vorliegen, hat sich die Sichtweise stark geadndert. Inzwischen haben 2/3 der befragten
Psychotherapeut*inn*en eine positive Einstellung zu dieser Therapieform, 89 % sehen in der
E-Psychotherapie fiir zeitlich begrenzte Sondersituationen eine positive Option. Im Zuge der
Beantwortung des Fragebogens und mit einer etwas anderen Formulierung der Forschungsfrage,
namlich ob E-Therapieleistungen mit den Kassen abrechenbar sein sollten, wurde die Tendenz sogar
noch deutlicher. 71 % stimmten der Aussage zu, dass E-Psychotherapie eine generell abrechenbare
Krankenkassenleistung sein sollte, und nur 21 % stimmten dagegen. Wurde diese Forderung explizit
auf Ausnahmesituationen bezogen, stimmten 94 % zu und nur 4 % sprachen sich dagegen aus.

Deutlich schwieriger als fiir Einzelpsychotherapie-Sitzungen ist die Situation fiir Gruppentherapien.
Hier gab es deutlich mehr Therapieausfille. Bei Gruppentherapien ist die Ansteckungsgefahr erhoht,
weswegen Face-to-face-Sitzungen wahrend einer Pandemie nur schwer zu rechtfertigen sind.
Wahrend bei Einzelpsychotherapie-Sitzungen der Videokontakt relativ einfach ist, ist das bei
Gruppenpsychotherapie-Sitzungen sehr schwer, weil immer nur eine Person sprechen und im
expliziten Wahrnehmungsfokus des Therapeuten bzw. der Therapeutin und der anderen
Gruppenmitglieder sein kann und so jegliche Dynamik behindert, nahezu unbeobachtbar und daher
fir die Gruppendynamik unthematisierbar wird. Trotz dieses Problems war es einigen
Psychotherapeut*inn*en maglich, Videositzungen durchzufiihren. Vermutlich handelt es sich dabei
lberwiegend um Paartherapien oder Familientherapien, aber dariiber konnen wir nur spekulieren, da
das nicht abgefragt wurde. Da im Fragebogen als Option nur ,,Einzeltherapie” und ,Gruppentherapie”
angeboten wurde, ist davon auszugehen, dass Familientherapien und Paartherapien unter die
Kategorie ,,Gruppentherapie” subsumiert wurden. Bei Paartherapien und Familientherapien, wo die
Beteiligten einander gut kennen und im selben Raum sitzen, ist auch telefonische Therapie zumindest
grundsatzlich moglich; wenn sich Personen in Gruppentherapien anfanglich kaum kennen, ist das
erheblich schwieriger.

Obwohl bekannt ist, dass es immer wieder Schwierigkeiten mit Internetverbindungen geben kann, weil
das Internet an manchen Orten noch nicht optimal ausgebaut ist, erlebten nur 14 % der
Therapeut*inn*en, die diese Option gewahlt hatten, die Verlasslichkeit der Internetverbindung als
problematisch. Hier kann man davon ausgehen, dass mit dem fortschreitenden Ausbau der
Internetnetze gravierende Verbindungsprobleme abnehmen — diese Art der Probleme also noch
deutlich seltener werden wird.
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Grundsétzlich hatte man annehmen kdnnen, dass dltere Psychotherapeut*inn*en, die ja in Bezug auf
COV besonders bedroht sind, in besonders hohem AusmaR Therapiesitzungen ausfallen lassen und
Face-to-face-Sitzungen meiden. Dem war aber keinesfalls so. Die Unterschiede sind zwar nicht sehr
groR, aber tendenziell hatten altere Psychotherapeut*inn*en (Kategorie ab 56 Jahren) in allen drei
Phasen weniger Therapieausfille als jiingere Psychotherapeut*inn*en (Kategorie bis 45 Jahre). Altere
Psychotherapeut*inn*en bevorzugten telefonische Kontakte, wahrend jlngere eher zur
Videotelefonie griffen, was angesichts der héheren Vertrautheit von jlingeren Personen mit
elektronischen Medien nicht verwundert.

Auch beziiglich des Geschlechts der Therapeut*inn*en gab es Unterschiede. Mannliche Therapeuten
fihrten mehr Face-to-face-Sitzungen durch und tendierten stdrker zur Videotelefonie, wahrend
Therapeutinnen starker zur Telefonpsychotherapie tendierten.

In Zusammenhang mit Videotelefonie kamen unterschiedliche Gerate und Programme zum Einsatz.
Viele Therapeut*inn*en verwendeten je nach Situation unterschiedliche Gerate und unterschiedliche
Programme, was darauf schlieBen |asst, dass sie sich in beiderlei Hinsicht an die Moglichkeiten der
Klientel anpassten bzw. anpassen mussten. Sollten die Krankenkassen auch nach Ende der COV-Krise
unter gewissen Bedingungen bezahlte E-Psychotherapie als Behandlungsoption ermoglichen, ware es
zweckmaRig, konkrete Rahmenbedingungen festzulegen und sichere Programme fir E-Therapien zu
definieren, um Sicherheitsprobleme in Zusammenhang mit dem Datenschutz hintanzuhalten.
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10. Anhang - der Fragebogen

Sehr geehrte Therapeutinnen und Therapeuten,

bis vor Beginn der CoViD-19-Krise mussten psychotherapeutische Behandlungen, wenn sie von den
Krankenkassen Gbernommen werden sollten, direkt in psychotherapeutischen Praxen durchgefiihrt
werden, und psychotherapeutische Behandlungen via Telefon oder Videotelefonie waren weder
zuldssig noch erstattungsfahig. Im Zuge der CoViD-19-Krise wurden die Bedingungen temporar
abgedndert, wodurch auch E-Psychotherapiesitzungen abrechenbar wurden.

Wir wirden in diesem Zusammenhang gerne von lhnen wissen, wie Sie die Maoglichkeit der
therapeutischen Telefon- bzw. Videositzung vor der CoViD-19-Krise beurteilten, welche Erfahrungen
Sie mit dieser Option wahrend der CoViD-19-Krise gemacht haben und wie Sie diese Option nun,
nachdem konkrete Erfahrungen damit bereits vorliegen, beurteilen. Die Bearbeitung des Fragebogens
sollte zwischen 5 Minuten und maximal 15 Minuten in Anspruch nehmen. Unsere Umfrage ist so

konzipiert, dass Sie die Befragung zu jedem Zeitpunkt unterbrechen kénnen (einfach das Programm

schlieBen) und spater mit dem Link, mit dem Sie eingestiegen sind, weitermachen kénnen (Was Sie
schon ausgefiillt haben, bleibt erhalten).

Wir bitten Sie herzlich, sich an unserem Projekt zu beteiligen, da der Diskurs tber E-Beratung und
E-Therapie gerade angesichts der COVID-19-Krise an Bedeutung gewinnt und daher Erfahrungen und
Haltungen von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu diesem Thema essenziell sind, wenn
dieser Diskurs erfahrungsgestitzt und kompetent erfolgen soll.

Univ.-Prof. Dr. Martin Poltrum, Priv.-Doz. Dr. Alfred Uhl, Hannah Poltrum, B.Sc.
Sigmund-Freud-Privatuniversitat Wien - 2020

Um Ihre Erfahrungen und Beurteilungen tiberblicksmaRig zu erfassen, werden allgemeine Fragen
gestellt. Da vorformulierte Fragen auf Vorannahmen aufbauen und daher nicht alle fiir die Befragten
relevanten Hintergriinde und Details adaquat abbilden kénnen, wird zu jeder Frage ein freies
Textfeld (KOMMENTARFELD) angeboten, in dem Sie Ihre Aussagen prazisieren, differenzieren und
mit konkreten Beispielen unterlegen kdnnen.

Bitte machen Sie von dieser Moglichkeit ausgiebig Gebrauch!

Abschliefend noch ein Hinweis: Unsere Umfrage ist an den Erfahrungen interessiert, die
Psychotherapeut*inn*en (eingetragene Psychotherapeut*inn*en und Psychotherapeut*inn*en
i.A.u.S.) mit Psychotherapien machen. Lehrtherapien und Beratungen sind nicht Gegenstand dieser
Umfrage und sollten daher nicht bertiicksichtigt werden.

Datenschutzerklarung gemaR Artikel 13 DSGVO
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Die Fragen

V01 =T102: Wie standen Sie zur Méglichkeit, E-Psychotherapien (telefonisch bzw. via Videotelefonie)
durchfiihren zu kénnen? Vor der Krise habe ich das Angebot von E-Psychotherapie so
beurteilt:

LI sehr positiv

LI eher positiv

[ neutral

LI eher negativ
LI sehr negativ

LI hatte keine Meinung dazu

VO1T = T103: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V02 = T104: Aktuell beurteile ich die Moglichkeit von E-Psychotherapie unter bestimmten
voriibergehenden Bedingungen (voriibergehende Abwesenheit, Urlaub, Krankenstand,
Auslandsaufenthalt, Beschrankungen personlichen Kontakts usw.) folgendermalen:

LI sehr positiv

LI eher positiv

[ neutral

LI eher negativ
LI sehr negativ

[l habe keine Meinung dazu

V02T = T105: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Ergadnzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V03 = T106: Aktuell beurteile ich die Moglichkeit von E-Psychotherapie ganz generell (also nicht nur
temporar und in Sondersituationen) folgendermaRen:
LI sehr positiv
LI eher positiv
[ neutral
LI eher negativ
LI sehr negativ

[l habe keine Meinung dazu

V03T = T107: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.
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V04.x = T109: Wie viele Psychotherapiesitzungen durchschnittlich pro Woche haben Sie vor Beginn
der CoViD-19-Krise durchgefiihrt (in Stunden)?
[] Einzeltherapiesitzungen angestellt in Einrichtung
[] Gruppentherapiesitzungen angestellt in Einrichtung
[] Einzeltherapiesitzungen selbststandig in eigener Praxis
[] Gruppentherapiesitzungen selbststandig in eigener Praxis

VOAT = T110: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

VO05.x = T111: Seit Mitte Marz 2020 ist es in Osterreich méglich, E-Psychotherapien mit verschiedenen
Krankenversicherungen wie reguldre Psychotherapien abzurechnen.

In dieser Anfangsphase im Marz 2020 haben sich einige Psychotherapeut*inn*en entschlossen,
E-Psychotherapien durchzufiihren. Anfang bis Mitte April, in der Hauptphase der Corona-bedingten
Einschrankungen, dirften die meisten Psychotherapeut*inn*en dazu (bergegangen sein,

E-Psychotherapien durchzufiihren. Seit der Lockerungsphase der Corona-bedingten MalRnahmen
Anfang bis Mitte Mai dirften viele Therapeut*inn*en wieder dazu Ubergegangen sein,

Psychotherapien  vermehrt in herkdmmlicher ~ Form (face-to-face)  durchzufiihren.

Bitte geben Sie die ungefdhre Aufteilung Ihrer Sitzungen (Anstellung und/oder Privatpraxis) in
Prozent an:

Die Aufteilung meiner Sitzungen (in%):
Einzelpsychotherapiesitzungen in Anfangsphase = Marz 2020:
[1% ausgefallene Sitzungen

[1% face-to-face personlich stattgefundene Sitzungen

[1% telefonisch durchgefiihrte Sitzungen

[1% via Videotelefonie durchgefiihrte Sitzungen

VO5T = T163: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V06 = T160: Bitte geben Sie die ungefdhre Aufteilung Ihrer Sitzungen (Anstellung und/oder
Privatpraxis) in Prozent an:

Die Aufteilung meiner Sitzungen (in%):
Einzelpsychotherapiesitzungen in Hauptphase = April 2020:
[1% ausgefallene Sitzungen

[1% face-to-face personlich stattgefundene Sitzungen

[1% telefonisch durchgefiihrte Sitzungen

[1% via Videotelefonie durchgefiihrte Sitzungen
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V06T = T164: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V07 = T159: Bitte geben Sie die ungefdhre Aufteilung Ihrer Sitzungen (Anstellung und/oder
Privatpraxis) in Prozent an:

Die Aufteilung meiner Sitzungen (in%):
Einzelpsychotherapiesitzungen in Lockerungsphase = seit Mai 2020:
[1% ausgefallene Sitzungen

[1% face-to-face personlich stattgefundene Sitzungen

[1% telefonisch durchgefiihrte Sitzungen

[1% via Videotelefonie durchgefiihrte Sitzungen

VO7T = T165: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V08.x = T115: Haben Sie Ihre Videotelefonie-Einzeltherapiesitzungen liber Ihren Computer (Laptop,
Notebook, Stand-PC usw.), Ihr Tablett oder tiber Ihr Handy abgehalten?
(Bitte alles ankreuzen, was zutrifft)
[J Computer (Laptop, Notebook, Stand-PC usw.)
[ Tablett
[l Handy

V08T = T116: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Ergdnzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V09.x = T119: Uber welches Videotelefonie-Verfahren haben Sie Ihre Videotelefonie-
Einzelpsychotherapiesitzungen abgehalten?
(Bitte alles ankreuzen, was zutrifft)

LI WhatsApp

[l FaceTime

L] Skype

[1Zoom

[ MS-Teams

L] Signal

[l Jitsi

LI TheraPsy

[l Anderes Programm, bitte welches

V09T = T120: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.
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V10 =T132: Wahrend der CoViD-19-Krise waren videotelefonische Einzelpsychotherapiesitzungen

kein Problem (1) bis groRes Problem (5)

V10T = T133: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V11 =T130: Wahrend der CoViD-19-Krise waren telefonische Einzelpsychotherapiesitzungen

kein Problem (1) bis groRes Problem (5)

V11T =T131: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V12 =T126: Wahrend der CoViD-19-Krise waren Face-to-face-Einzelpsychotherapiesitzungen

kein Problem (1) bis groRes Problem (5)

V12T =T127: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V13.x = T113: Seit Mitte Mérz ist es in Osterreich moglich, E-Psychotherapien mit verschiedenen
Krankenversicherungen wie regulare Psychotherapien abzurechnen.

In dieser Anfangsphase im Marz 2020 haben sich einige Psychotherapeut*inn*en
entschlossen, E-Psychotherapien durchzufiihren. Anfang bis Mitte April, in der Hauptphase der
Corona-bedingten Einschriankungen, diirften die meisten Psychotherapeut*inn*en dazu
Ubergegangen sein, E-Psychotherapien durchzufiihren. Seit der Lockerungsphase der Corona-
bedingten MalRnahmen Anfang bis Mitte Mai dirften viele Therapeut*inn*en wieder dazu
Ubergegangen sein, Psychotherapien vermehrt in herkémmlicher Form (face-to-face)
durchzufiihren.

Bitte geben Sie die ungefdhre Aufteilung Ihrer Sitzungen (Anstellung und/oder Privatpraxis)
in % an:

Die Aufteilung meiner Sitzungen (in %):
Gruppenpsychotherapiesitzungen in Anfangsphase = Marz:
[J % ausgefallene Sitzungen

[J % face-to-face personlich stattgefundene Sitzungen

[J % telefonisch durchgefiihrte Sitzungen

[J % via Videotelefonie durchgefiihrte Sitzungen
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V13T =T166: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Ergdnzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V14.x = T161: Bitte geben Sie die ungefahre Aufteilung lhrer Sitzungen (Anstellung und/oder
Privatpraxis) in Prozent an:

Die Aufteilung meiner Sitzungen (in %):
Gruppenpsychotherapiesitzungen in Hauptphase = April 2020:
[J % ausgefallene Sitzungen

[J % face-to-face personlich stattgefundene Sitzungen

[J % telefonisch durchgefiihrte Sitzungen

[J % via Videotelefonie durchgefiihrte Sitzungen

V14T =T167: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Ergdnzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V15.x = T162: Bitte geben Sie die ungefahre Aufteilung lhrer Sitzungen (Anstellung und/oder
Privatpraxis) in Prozent an:

Die Aufteilung meiner Sitzungen (in %):
Gruppenpsychotherapiesitzungen in Lockerungsphase = seit Mai 2020:
[J % ausgefallene Sitzungen

[J % face-to-face personlich stattgefundene Sitzungen

[J % telefonisch durchgefiihrte Sitzungen

[J % via Videotelefonie durchgefiihrte Sitzungen

V15T = T168: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Ergdnzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V16.x = T121: Haben Sie Ihre Videotelefonie-Gruppenpsychotherapiesitzungen (iber lhren Computer
(Laptop, Notebook, Stand-PC usw.), Ihr Tablett oder lber Ihr Handy abgehalten?
(Bitte alles ankreuzen, was zutrifft)
[J Computer (Laptop, Notebook, Stand-PC usw.)
[ Tablett
[l Handy

V16T = T122: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.
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V17.x = T124: Uber welches Videotelefonie-Verfahren haben Sie Ihre Videotelefonie-
Gruppenpsychotherapiesitzungen abgehalten?
(Bitte alles ankreuzen, was zutrifft)

LI WhatsApp

[l FaceTime

L] Skype

[1Zoom

[l MS-Teams

L] Signal

[l Jitsi

LI TheraPsy

Ll Anderes Programm, bitte welches

V17T = T125: Kommentarfeld: Hier kénnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V18 = T134: Wahrend der CoViD-19-Krise waren videotelefonische Gruppenpsychotherapie-
sitzungen
kein Problem (1) bis groRes Problem (5)

V18T = T135: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V19 = T128: Wahrend der CoViD-19-Krise waren Face-to-face-Gruppenpsychotherapiesitzungen

kein Problem (1) bis groRes Problem (5)

V19T = T129: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V20T = T136: Bitte beschreiben Sie die Vor- und Nachteile der Psychotherapie via Videotelefonie in
eigenen Worten.
Bitte nehmen Sie sich dafiir etwas Zeit.
Diese Frage ist das HERZSTUCK UNSERER UNTERSUCHUNG.
Ilhre Meinung ist extrem wichtig und kénnte politische Entscheidungstrager beeinflussen.

V21T =T137: Bitte beschreiben Sie die Vor- und Nachteile der Psychotherapie via Telefon in eigenen
Worten.
Bitte nehmen Sie sich dafiir etwas Zeit.
Diese Frage ist das HERZSTUCK UNSERER UNTERSUCHUNG.
Ilhre Meinung ist extrem wichtig und kénnte politische Entscheidungstrager beeinflussen.
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V22 =T138: Die Moglichkeit, E-Psychotherapien durchzufiihren, sollte generell (also nicht nur
temporar und in Sonderféllen) eine Krankenkassen-abrechenbare Option darstellen.
LI stimme vollig zu
[ stimme eher zu
[ neutral
[ stimme eher nicht zu
[ stimme absolut nicht zu

[l habe keine Meinung dazu

V22T =T139: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V23 = T140: Die Moglichkeit, E-Psychotherapien durchzufiihren, sollte in Ausnahmefillen
(voriibergehende Abwesenheit, Urlaub, Krankenstand, Auslandsaufenthalt, Beschrankungen
personlichen Kontakts, usw.) eine abrechenbare Option darstellen.

LI stimme vollig zu

LI stimme eher zu

[ neutral

I stimme eher nicht zu

LI stimme absolut nicht zu

[l habe keine Meinung dazu

V23T =T141: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V24 = T142: Bei videotelefonischen Kontakten gibt es mitunter Stérungen (schlechte Tonqualitat,
BildabreilRen, plotzlicher Abbruch), weil das Netz und die Geréate nicht Gberall optimal sind.
In Summe waren derartige Stérungen flr mich

kein Problem (1) bis groRes Problem (5)
V25 = T143: Meine Psychotherapierichtung(en) ist/sind:

V26T = T144: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.
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V27.x =T169: In welchen Bundeslandern sind Sie psychotherapeutisch tatig (sowohl in eigener Praxis
als auch institutionell)?
[ Burgenland
[l Karnten
[ NiederoOsterreich
[] Oberdsterreich
LI Salzburg
[] Steiermark
L] Tirol
LI Vorarlberg
[1 Wien

V28.x = T154: Ungefdhrer Prozentsatz der selbstandigen Einzelpsychotherapiesitzungen:

Die Aufteilung meiner Sitzungen (in %):

Gruppenpsychotherapie-Sitzungen in Lockerungsphase = seit Mai 2020:
[1% Abrechnung Uber die Kasse mit voller Kostendeckung

[1% Abrechnung mit Zuschuss durch die Kasse

[1% Abrechnung ohne Kassenunterstiitzung

V28T = T155: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Ergdnzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V29.x = T145: Ungefdhrer Prozentsatz der selbstandigen Gruppenpsychotherapiesitzungen:

Die Aufteilung meiner Sitzungen (in %):
Gruppenpsychotherapie-Sitzungen in Lockerungsphase = seit Mai 2020:
[1% Abrechnung tber die Kasse mit voller Kostendeckung

[1% % Abrechnung mit Zuschuss durch die Kasse

[1% % Abrechnung ohne Kassenunterstiitzung

V29T = T146: Kommentarfeld: Hier kdnnen Sie beliebige Erganzungen und Prazisierungen
vornehmen.

V30T = T158: Hier geht es abschlieRend nicht um technische und praktische Veranderungen durch
Telefonieren oder Videotelefonie, sondern darum, wie sich die Corona-Situation generell auf
die Patient*inn*en bzw. die Psychotherapien ausgewirkt hat. Falls sich da bei Ihren Therapien
relevante Veranderungen ergeben haben, wiirden wir Sie herzlich bitten, diese hier kurz zu
beschreiben.

Geschlecht = T147: Mein Geschlecht:
[ weiblich
LI mannlich
Ll divers
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Alter = T153: Mein Alter:
LI jinger als 30 Jahre
[131-35 Jahre
[136-40 Jahre
[141-45 Jahre
1 46-50 Jahre
1 51-55 Jahre
[156-60 Jahre
1 61-65 Jahre
[166-70 Jahre
L] alter als 70 Jahre

Auskunft = T150: Ich bin einverstanden — falls ich ausgewahlt werde —, zu den Themen des
Fragebogens via Telefon oder Videotelefonie Auskunft zu geben.
[ nein
[ ja, via Telefon
[l ja, via Videotelefonie

Urzeit/Name/E-Mail/Telefon = T151: Ich bin einverstanden — falls ich ausgewahlt werde —, zu den
Themen des Fragebogens via Telefon oder Videotelefonie Auskunft zu geben.
[J Tage und Uhrzeiten fir Telefonkontakte
LI lhr Name
[ E-Mail-Adresse
[J Telefonnummer

Ende = T156: Sie haben den Fragebogen nun fertig ausgefullt und kdnnen, wenn Sie wollen, alle
Eingaben noch einmal Gberpriifen. Wenn alles in Ordnung ist, driicken Sie ,,bitte speichern”.
Sollten Sie lhre Angaben noch einmal iiberpriifen wollen, niitzen Sie hierfiir bitte den Button
surick”.

LI bitte speichern

Herzlichen Dank fir die Teilnahme!
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