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1. Hoffnung Digitalisierung

„Von Bedeutung ist weiterhin die Weiterentwicklung von Kommunikations- und Unterstützungs-

plattformen sowie von Telepräsenzsystemen und Robotik für die Pflege. Bei der Robotik liegt 

der Fokus auf den Bereichen Assistenz, Monitoring, Mobilität, Emotion, Sozialität, Konversation, 

Telepräsenz sowie Aktivierung und Therapie.“ (BMFSFJ 2020, S. 96)

Veränderungen in der beruflichen Praxis von 

Dienstleister*innen im Gesundheitswesen
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2. Wandel der Berufsverständnisse

Empowerment

Digitalisierung

PhysiotherapiePflege
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3.1 Wandel in der Physiotherapie
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- Forderung nach patientenzentrierten Versorgung (Ottawa Charta, WHO, SVR, AWMF)

• Förderung von Selbstmanagement durch Empowerment Ansatz

• Edukative Interventionen

- Evidenz zeigt deutlich bessere Ergebnisse aktiver und aktiv eingebundener

Patient*innen (Klemperer 2005)

3.1 Wandel in der Physiotherapie
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3.2 Wandel in der Pflege

Beziehungsarbeit = 

mehr als verbale 

Kommunikation

Teilhabe und 

Selbstständigkeit

Kommunikative 

Interventionen

•Beratung

•Begleitung

•Patientenedukation

•Motivierung etc. 

Akademisierung der Pflege

Harmonie mit Digitalisierung
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4. Die Pflegebeziehung

Beziehungsprozess

Empathie als Wahrnehmungsleistung mit subtilem Charakter ist 

grundlegend für eine gelingende Pflegebeziehung (Köhl 2009).

Intuitiv-improvisierendes Vorgehen als Besonderheit der 

„dialogisch-interaktiven Arbeitstätigkeit“ (Hacker 2009).

„Subjektivierendes, erfahrungsgeleitetes Arbeitshandeln, 

Gefühlsarbeit und Emotionsarbeit “ (Böhle und Glaser 2006, S. 14) 

als Besonderheit der personenbezogenen Dienstleistungsarbeit.

Pflegewissen-

schaft

Psychologie

Soziologie
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5. Möglichkeiten und Grenzen von Videotherapie und 

-sprechstunde

Foto: Manntau/Marco Linke

Projekttitel:

Telepräsenzroboter für die Pflege und Unterstützung von 

Schlaganfallpatientinnen und -patienten (TePUS)

Projektdauer: 01.01.2019 – 30.09.2023

Projektleitung: Prof. Dr. Karsten Weber (Ethik, Technikfolgenforschung)

Beteiligte Fachdisziplinen

Medizininformatik Pflege- und Therapiewissenschaften Sozialwissenschaften
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Telepräsenzroboter „DIY“

5.1 Das Projekt DeinHaus4.0 Oberpfalz - TePUS

Telepräsenzroboter „Temi“
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5.1 Das Projekt DeinHaus4.0 Oberpfalz - TePUS

Interventionszeitraum sechs Monate: 

Bedarfsorientierte Angebote aus den 

Bereichen Pflege, Physiotherapie, 

Logopädie

Evaluation der Interventionen

Mixed-Methods-Ansatz: 

Fragebögen, Interviews, therapeutische 

Assessments

Bedarfsgerechte 

Versorgung 

Physiotherapie

Teletherapie

+ App

Logopädie

Teletherapie

+ App

Pflege

Videosprechstunde+ 

App

Sozialwissenschaften

ELSI-Begleitforschung



S. 12

5.2 Möglichkeiten und Grenzen von Videotherapie und                  

-sprechstunde: Empirische Einblicke

Abhängigkeit von technischer Infrastruktur: 

„Frau X erscheint nicht im Videoraum. Das ist nichts Ungewöhnliches, ich rufe an. Frau X

hebt ab und sagt: ‚Mei Katrin, gut, dass du anrufst, bei uns geht gar nix mehr.‘ Ich bin

ganz verwundert. Ich frage nach, was das Problem ist. Frau X meint, dass der Roboter

nicht mehr geht.“



S. 13

5.2 Möglichkeiten und Grenzen von Videotherapie und                  

-sprechstunde: Empirische Einblicke

Technikerklärung im Zentrum der Interaktion: 

„Es ist etwas problematisch, sich durch die App zu navigieren. Der Ehemann von Frau X

muss mir öfter das iPad in die Kamera halten, damit ich sehen kann, wo Frau X im Menü

gerade ist, um zu sagen, wohin sie als nächstes drücken soll.“
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5.2 Möglichkeiten und Grenzen von Videotherapie und                  

-sprechstunde: Empirische Einblicke

Zuwendung über Technik: 

„Und es war auch so, da habe ich mich so aufgehoben gefühlt. Also nicht irgendwie: ‚Jetzt

machen wir dir was vor, mach des nach, oder sag, was das ist.‘“

„Jetzt haben wir wieder viel geratscht.“
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5.2 Möglichkeiten und Grenzen von Videotherapie und                  

-sprechstunde: Empirische Einblicke

Motivierung und Beratung: 

„Herr Y sagt mir, dass er noch nie innerhalb einer Stunde so viel habe selbst machen

müssen […]. Ich finde es erschreckend, weil er den Schlaganfall vor fünf Jahren hatte und

seitdem laufend Physiotherapie verschrieben bekommt. “

„Herr Y lacht und sagt, dass er jetzt bald selbst zum Therapeuten wird. Das freut mich zu

hören.“
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5.2 Möglichkeiten und Grenzen von Videotherapie und                  

-sprechstunde: Empirische Einblicke

Therapeutische Reflexion: 

„Ich bin gezwungen alle Übungen verbal zu umschreiben […], vor allem das Anleiten der

Haltungskorrektur, welches in der Praxis schnell mal taktil ausgeführt wird, empfinde ich

im ersten Moment als umständlich.“

„Ich fühle mich wie eine Handwerkerin, die all ihr Know-How mit dem Kunden teilt.“

„Er scheint noch sehr konzentriert zu sein, aber ich kann das Lächeln in seinem Gesicht

sehen. Leider scheint heute die Internetverbindung schlechter zu sein, sodass ich die

minimale Bewegung des Ringfingers, über die er sich wohl gerade freut, nicht sehen kann.“
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5.2 Möglichkeiten und Grenzen von Videotherapie und                  

-sprechstunde: Empirische Einblicke

(Tele-)Therapie im häuslichen Umfeld 

„Herr Y bekommt Besuch von seinen Enkeln und erzählt, dass er jetzt auf sie aufpassen

muss. Er stellt mich den beiden vor und wir winken uns und sagen ‚Hallo‘“

„Heute ist wieder Herr Ys Ehefrau im Nebenraum. Auch sie kommt kurz vor den Bildschirm

und grüßt mich, so wie immer, wenn sie während der Therapiesitzung daheim ist.“
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5.2 Möglichkeiten und Grenzen von Videotherapie und                  

-sprechstunde: Empirische Einblicke

Reflexion über Beziehungsaufbau:

„Leider kann ich nicht einschätzen, wie die Videosprechstunden für sie sind, ob sie ihr gut

tun oder nicht. Über den digital vermittelten Kontakt fällt mir diese Einschätzung schwer

bis unmöglich. Aufgrund der Dauer unserer Gespräche würde ich aber eher davon

ausgehen, dass ihr die Gespräche nicht unangenehm sind.“

„Ich habe das Gefühl, dass wir schon eine ganz gute Beziehung zueinander aufbauen

konnten. Frau X und ihr Mann scheinen sich gern mit mir zu unterhalten. Sie erzählen sehr

viel aus ihrem Leben und kommen auf die unterschiedlichsten Themen.“

„Ich weiß jetzt auch nicht mehr, was ich noch sagen soll.“
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6. Medienkompetenz als wichtiger Inhalt der 

beruflichen Bildung

Baacke 1996, zit. nach Raithel et al. 2009

Muss in der beruflichen Bildung eine wichtige Rolle spielen!
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- MPhG von 1994 (BMJV, 2019)

- Heterogene Ausbildungsstruktur, u.a. Fachtheorie statt Sozial- und Methodenkompetenz 

(Höppner, 2008)

- Physiotherapie kann neuen Anforderungen nicht entsprechen (Bollinger, 2005; Erhardt 

et al., 2015)

- Ausbildung befähigt zur Hilfestellung (BMJV, 2016)

→ Bedarf an personalen-, Methoden und sozialen Kompetenzen in der Physiotherapie 

(Becker, 2019)

6.2 Sonderfall Physiotherapie



S. 21

6.3 Inhalte für die berufliche Bildung

Digitalisierung

Datenschutz Ethik Technik

Auswahl 

geeigneter 

Patient*innen

Telediagnostik

Kommunikation 

und 

Beziehungsarbeit 
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Für weitere Informationen besuchen Sie unsere Homepage:

https://www.deinhaus40.de/start/

Kontakt Referentinnen:  katrin.ettl@oth-regensburg.de

natalie.kudienko@oth-regensburg.de
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