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Schriftleitung PiD

Mut ist Widerstand gegen die Angst. Sieg über die Angst, aber nicht 
Abwesenheit von Angst.

(Mark Twain, 1835–1910)

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

ich freue mich sehr, Sie zum ersten Mal in meiner Funktion als Schriftleiterin der PiD begrüßen zu 
dürfen und diesen Willkommensgruß an Sie zu richten, als kleine Geste an der Eingangstür eines 
neuen Heftes, mit dem wir Sie in ein neues Themengebäude aus der Perspektive unserer Autor*in-
nen und Heftherausgeber* hineinbitten wollen.

Ein PiD-Heft zum Thema Angst kann zeitlich nicht passender sein! Gerade in diesem Jahr bedrückt 
uns vieles, macht uns Sorgen und löst Ängste aus. Die Corona-Pandemie und das Risiko einer Infek-
tion mit möglichen längerfristigen gesundheitlichen Folgen, der russische Angriffskrieg auf die 
Ukraine, aber vor allem die Folgen des Krieges auf die Welternährungssituation, die Energieknapp-
heit, die Inflation und die daraus resultierenden sich verschärfenden sozialen Probleme und Un-
gleichheiten. Bei all diesen akuten Krisen treten die Klimakrise und die bedrohlichen Folgen des Kli-
mawandels fast in den Hintergrund, konfrontieren uns jedoch mit den Konsequenzen unseres ex-
pansiven Lebensstils – nicht nur für uns, sondern für die gesamte Weltbevölkerung.

In Anbetracht dieser ganzen Krisen besteht das Risiko, dass wir mit Ohnmachtsgefühlen, Hilflosig-
keit und existenziellen Ängsten reagieren. Nicht nur unsere Patientinnen und Patienten sind vulne-
rabler, sondern auch wir selbst benötigen ein Mehr an Kraft und Energie, um das Gefühl der Bedroh-
lichkeit zu kanalisieren und ertragbar zu machen. Wir wünschen uns schnelle Lösungen, die uns als 
Schutzschild gegen die Ängste beruhigen – und wissen doch, dass es diese nicht gibt.

Verzagen oder nicht hinschauen hilft nicht – zumindest nicht dauerhaft. Und daher lohnt es sich, 
den Blick zu heben und sich auf unser Repertoire als Psychotherapeut*innen zu beziehen: Was kann 
uns bei den Lösungen unserer Probleme unterstützen? Wie schon Mark Twain so treffend schreibt: 
Angst wird erträglicher durch den Mut zum Widerstand. Und ich darf ergänzen: Entschlossenheit, 
neue Pfade einzuschlagen, gepaart mit Ausdauer und Geduld, die Fäden der Probleme kontinuier-
lich zu entwirren. Und natürlich Kreativität bei der Entwicklung neuer Visionen für die kleinen und 
großen Schritte im Umgang mit den Konflikten und Ressourcen unserer Welt.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen Beherztheit, Beharrlichkeit und Zuversicht! Und natürlich: viele 
Anregungen durch unser neues Heft.

Barbara Stein
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Neues Testinstrument zur Bewertung der Mentalisierungsfähigkeit entwickelt

Müller S. et al. Development and Validation of 
the Certainty About Mental States Questionnaire 
(CAMSQ): A Self-Report Measure of Mentalizing 
Oneself and Others. Assessment 2021; 
DOI: 10.1177/10731911211061280.

Das Wahrnehmen und Interpretieren 
mentaler Zustände von sich selbst oder 
anderen kann unter dem Begriff des 
Mentalisierens zusammengefasst wer-
den. Defizite im Mentalisieren können 
sich dabei auf die psychische Gesund-
heit auswirken und zu maladaptiven 
Gefühls-, Denk- und Verhaltensmustern 
beitragen. Wissenschaftler der Univer-
sität Kassel haben nun ein neues Instru-
ment entwickelt, das die wahrgenom-
mene Mentalisierungsfähigkeit testet.

Bislang gilt die Reflective Functioning Scale 
als Goldstandard für die Bewertung der 
Mentalisierung. Allerdings ist die Beurtei-
lung sehr zeitaufwendig – ähnlich wie auch 
die Beurteilung mit dem Movie for the As-
sessment of Social Cognition, der zudem 
auf das Mentalisieren anderer beschränkt 
ist. Schließlich wurden kritische Bedenken 
auch gegenüber einer Bewertung mit dem 
Reflective Functioning Questionnaire geäu-
ßert. Angesichts der potenziellen Unzuläng-
lichkeiten bestehender Messinstrumente, 
haben Müller et al. einen Fragebogen zur 
Selbsteinschätzung des Mentalisierens, 
den Certainty About Mental States Ques-
tionnaire (CAMSQ) entwickelt und diesen 
in 2 Studien getestet. Der CAMSQ bewer-
tet die selbstberichtete Gewissheit, die mit 
dem Ziehen von Schlussfolgerungen über 
die mentalen Zustände von sich selbst und 
anderen verbunden ist. Ziel der Forschen-
den war es, ein Instrument zu entwickeln, 
das sowohl maladaptive Varianten des ge-
störten Mentalisierens (Hypo- und Hyper-
mentalisieren) als auch das echte Menta-
lisieren erfasst und unterscheidet. Um die 
Generalisierbarkeit der Bewertung mit dem 
CAMSQ zu fördern, erstellten die Forschen-
den gleichzeitig parallele Sätze von Items in 
Englisch und Deutsch. Der Fragebogen ent-
hielt neben einer Skala, auf der die Befrag-
ten Angaben zur Häufigkeit des Mentalisie-
rens machen konnten, bereits vorgegebene 
Antwortmöglichkeiten mit mentalisieren-
den Schlussfolgerungen.

In 2 Studien mit insgesamt 1828 Proban-
den untersuchten die Wissenschaftler u. a. 
Zusammenhänge des CAMSQ mit anderen 
Messungen des Mentalisierens, die Bezie-
hungen zur psychischen Gesundheit, seine 
Reliabilität, Assoziationen mit konvergen-
ten und diskriminanten Konstrukten sowie 
seine Fähigkeit, maladaptive Formen von zu 
viel und zu wenig Gewissheit über menta-
le Zustände zu beurteilen. In Studie 1 lag 
der Schwerpunkt dabei auf der Untersu-
chung der Dimensionalität des ursprüng-
lichen CAMSQ-Itempools mit 40 selbst-
beschreibenden Aussagen (die Hälfte der 
Items bezog sich auf die Interpretation der 
eigenen mentalen Zustände, die andere 
Hälfte auf die Interpretation der menta-
len Zustände anderer), die auf einer 7-stu-
figen Häufigkeitsskala beantwortet wur-
den. Die amerikanische Stichprobe um-
fasste 519 Teilnehmende, die deutsche 
Stichprobe schloss 505 Teilnehmende ein, 
die in Bezug auf Alter und Geschlecht reprä-
sentativ für die deutsche Allgemeinbevöl-
kerung war. Aus den Ergebnissen der 1. Stu-
die leiteten die Forschenden den endgül-
tigen CAMSQ in seiner 20-Item-Form ab. 
Dieser wurde anschließend in Studie 2 vali-
diert. Dabei prüften Müller et al., ob ihre In-
terpretationen von Hypo- und Hypermen-
talisierung auch in den weiteren Stichpro-
ben unterstützt würden. Die amerikanische 
Stichprobe für Studie 2 umfasste 403 ame-
rikanische und 505 deutsche Teilnehmer, 
die so ausgewählt wurden, dass sie in Bezug 
auf Alter und Geschlecht annähernd reprä-
sentativ für die US-, bzw. die deutsche All-
gemeinbevölkerung waren.

Die Daten aus Studie 2 unterstützten 
dabei die zweidimensionale Struktur des 
20 Items umfassenden CAMSQ in beiden 
Sprachen und zeigten eine starke Messinva-
rianz zwischen den USA und Deutschland. 
Selbst- und Fremdgewissheit wiesen hohe 
interne Konsistenzen auf und Test-Retest-
Korrelationen deuteten darauf hin, dass 
diese Werte eigenschaftsähnliche Merk-
male widerspiegeln. Die Korrelationen der 
CAMSQ-Skalen mit bestehenden Fragebö-
gen zur Mentalisierung lieferten zusätzliche 
Belege für ihre konvergente und diskrimi-
nante Validität.

FAZIT
Laut den Studienautoren könne der 
CAMSQ maladaptive Formen von 
zu wenig oder zu viel Gewissheit 
über mentale Zustände messen. Auf 
der Basis ihrer Ergebnisse schlagen 
die Autoren zudem eine neue und 
verfeinerte Konzeptualisierung des 
Mentalisierens vor. Mit dem CAMSQ 
stünden nun 2 äquivalente und 
psychometrisch fundierte Versionen 
(in Englisch und Deutsch) für die Be-
wertung der Mentalisierungsfähigkeit 
offen zugänglich zum Einsatz bereit.

Leandra Metzger, Stuttgart
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Borderline-Syndrom: Aufforderung zu mentaler Reflexion senkt Erregungszustand

Kivity Y et al. In-Session Reflective Functioning in 
Psychotherapies for Borderline Personality 
Disorder: The Emotion Regulatory Role of 
Reflective Functioning. J Consult Clin Psychol 
2021; 89: 751–761. doi:10.1037/ccp0000674

Die Borderline-Persönlichkeitsstörung 
(BPS) zeichnet sich durch eine ge-
störte Selbstwahrnehmung, rasche 
Stimmungswechsel sowie instabile 
zwischenmenschliche Beziehungen 
aus. Bereits veröffentlichte Studien 
weisen zudem darauf hin, dass bei Per-
sonen mit BPS die Fähigkeit, mentale 
Zustände zu verstehen (Reflective Func-
tioning, RF), beeinträchtigt sei. Dabei 
ist RF wesentlich beim sozialen Lernen, 
der Selbstorganisation und der Emo-
tionsregulation.

Weiterhin deuten bisherige Erkenntnis-
se darauf hin, dass v. a. die übertragungs-
fokussierte psychodynamische Psycho-
therapie (transference-focused therapy, 
TFP) einen Anstieg der RF bewirkt, wäh-
rend ein solcher Anstieg bei keinem ande-
ren Ansatz beobachtet werden konnte. Es 
wird vermutet, dass TFP-Therapeuten dazu 
neigen, ihre Patienten aufzufordern, über 
mentale Zustände nachzudenken (Appelle 
für RF) – etwa indem sie die Patienten fra-
gen, was ihrer Meinung nach in den Köp-
fen anderer Menschen vorgehe. Eine gestei-
gerte RF wiederum könne vermutlich eine 
verbesserte psychologische Integration för-
dern, die schließlich zu einer Verringerung 
der BPS-Symptome führt.

Eine israelische Studie untersuchte nun, ob 
die Aufforderung an BPS-Patienten, wäh-
rend der Sitzung über mentale Zustände 
nachzudenken, die emotionale Erregung 
herunterregulieren kann. Dafür griffen die 
Forschenden auf die Daten einer bereits 
abgeschlossenen randomisierten kontrol-
lierten Studie zurück. Bei dieser hatten 
BPS-Patienten eine einjährige ambulante 
Behandlung erhalten, wobei erstere per Zu-
fallsprinzip einer der folgenden 3 Behand-
lungen zugeteilt wurden:
1.	 TFP,
2.	 Dialektisch-Behaviorale Therapie (dia-

lectical behavior therapy, DBT),
3.	 Supportive Psychotherapie (supportive 

psychodynamic therapy, SPT).

Während der gesamten Studie zeichneten 
die Therapeuten ihre Sitzungen regelmä-
ßig auf Video auf. Pro Patient wurden bis zu 
3 Sitzungen, die jeweils eine unterschiedli-
che Behandlungsphase repräsentierten (4, 
8 und 12 Monate nach Beginn der Behand-
lung), aufgezeichnet.

In der vorliegenden Studie unterteilten die 
Forschenden diese Aufzeichnungen in Ge-
sprächsabschnitte. Die sogenannten „Talk-
Turns“ umfassten dabei alle Äußerungen 
eines Sprechers vom Beginn des „Talk-Turns“ 
bis zum Übergang des Gesprächs auf den an-
deren Sprecher. Anschließend bewerteten 
die Forschenden, ob die Therapeuten ihre 
Patienten während des Gesprächs auffor-
derten, ihren mentalen Zustand zu berück-
sichtigen oder nicht. Die Patientenaussa-
gen wurden zudem mithilfe der Reflective 
Functioning Scale bewertet. Sie reicht von 
−1 (völlig unreflektiert in Bezug auf die men-
talen Zustände anderer) bis 9 (ungewöhn-
lich komplexe Überlegungen zu mentalen 
Zuständen). Zudem wurden die Patienten-
aussagen akustisch nach Erregung kodiert. 
Dabei diente die Stimmlage – gemessen an-
hand der Grundfrequenz f0 – als Maß für die 
emotionale Erregung. Höhere Werte von f0 
wiesen dabei auf eine höhere Tonhöhe und 
damit auf eine höhere psychophysiologische 
Erregung hin.

Ergebnisse
Die endgültige Stichprobe bestand aus 30 
TFP-, 29 DBT- und 29 SPT-Patienten. Das 
Durchschnittsalter betrug 31 Jahre (Span-
ne: 19–52 Jahre, SD = 7,9) und die Stichpro-

be war überwiegend weiblich (93 %). Ins-
gesamt standen 205 Videoaufzeichnun-
gen zur Verfügung (88 aus der frühen, 63 
aus der mittleren und 54 aus der späten Be-
handlungsphase).

	▪ TFP-Therapeuten machten in 35 % ihrer 
Interventionen Angebote für RF, wäh-
rend DBT- und SPT-Therapeuten im 
Vergleich zu TFP nur halb so viele An-
gebote machten (17 %) (p < 0,001).

	▪ Die Fähigkeit zu RF war bei allen Patien-
ten im Durchschnitt bei allen Behand-
lungen und zu allen Zeitpunkten eher 
niedrig. Es wurden keine signifikanten 
Veränderungen bei RF während einer 
der Behandlungen beobachtet.

	▪ RF-Angebote des Therapeuten sag-
ten bei allen 3 Therapien einen besse-
ren RF-Wert nach dem Angebot voraus 
(p < 0,001). Ein besserer RF-Wert sagte 
wiederum eine geringere stimmlich 
kodierte Erregung bei der gleichen Ge-
sprächsrunde voraus (p < 0,001).

FAZIT
Die Studie belege, dass die Auf-
forderung, über mentale Zustände 
nachzudenken, den emotionalen 
Erregungszustand der BPS-Patienten 
senken kann. Laut den Autorinnen 
und Autoren könne dem Reflektieren 
mentaler Zustände daher eine emo-
tionsregulierende Rolle in Psycho-
therapien für BPS zukommen.

Leandra Metzger, Stuttgart

Bei Personen mit Borderline-Persönlichkeitsstörung ist u. a. die Fähigkeit, mentale Zustände 
zu verstehen, beeinträchtigt. (Bildquelle: © momius/stock.adobe.com)
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Ist transdiagnostische Gruppentherapie gleich wirksam wie störungsspezifische?

Reinholt N et al. Transdiagnostic versus 
Diagnosis-Specific Group Cognitive Behavioral 
Therapy for Anxiety Disorders and Depression: A 
Randomized Controlled Trial. Psychother 
Psychosom 2022; 91: 36–49. 
doi:10.1159/000516380

Transdiagnostische Gruppentherapie 
könnte gegenüber störungsspezifischer 
Gruppentherapie Vorteile haben, in-
dem sie komorbide Störungen abdeckt, 
die Ausbildung der Therapeuten verein-
facht, eine bessere Kosteneffizienz auf-
weist und zu kürzeren Wartezeiten für 
die Patienten führt. Aber ist eine trans-
diagnostische Gruppentherapie auch 
genau so wirksam wie eine störungs-
spezifische Gruppentherapie?

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) kann 
störungsspezifisch oder transdiagnostisch 
durchgeführt werden. Störungsspezifische 
KVT (sKVT) mit Fokus auf eine einzelne Di-
agnose stellt dabei die am stärksten empi-
risch gestützte psychologische Behandlung 
für Angst und Depression dar. Transdiag-
nostische KVT (tKVT) wendet eine einheitli-
che Reihe von Maßnahmen auf verschiede-
ne Störungen an, mit dem Ziel gemeinsame 
Merkmale bei ähnlichen Störungen zu be-
handeln. Dadurch können komorbide Stö-
rungen mit abgedeckt werden und die Aus-
bildung der Therapeuten wird vereinfacht. 
Mehrere Studien deuten auf eine vergleich-
bare Wirksamkeit transdiagnostischer und 
störungsspezifischer Einzeltherapien hin.

Gruppentherapien können im ressourcen-
beschränkten klinischen Rahmen die bevor-
zugte Behandlungsform sein, da sie im Ver-
gleich zur Einzelbehandlung kostengünsti-
ger sind. Auch Gruppentherapien können 
störungsspezifisch oder transdiagnostisch 
durchgeführt werden, doch gibt es bisher 
kaum Belege für die Vergleichbarkeit der 
Wirksamkeit. In dieser Studie verglichen die 
Autoren eine neu entwickelte Gruppenver-
sion einer vielfach untersuchten transdiag-
nostischen KVT mit den Gruppenversionen 
etablierter störungsspezifischer KVT. Im 
Fokus stand dabei die Frage, ob die trans-
diagnostische Gruppen-KVT in der Behand-
lung von Angst und Depression eine ähnli-
che Wirksamkeit aufweist wie die störungs-
spezifische Gruppen-KVT.

In der randomisiert kontrollierten Studie 
erhielten 291 Patienten mit Major Depres-
sion, sozialer Angststörung, Panikstörung 
oder Agoraphobie in einer der 3 teilneh-
menden ambulanten psychiatrischen Ein-
richtungen in Dänemark entweder 14 Sit-
zungen transdiagnostische Gruppen-KVT 
oder störungsspezifische Gruppen-KVT. 
Für die transdiagnostische Gruppen-KVT 
wurde die neu entwickelte Gruppenver-
sion des „Unified Protocol for Transdiag-
nostic Treatment of Emotional Disorders“ 
(UP) verwendet. Die Behandlungsergebnis-
se wurden am Ende der Therapie und bei 
einer Nachuntersuchung nach 6 Monaten 
untersucht.

Vergleichbare Behandlungs-
ergebnisse am Ende der 
Therapie

Das primäre Kriterium für die Behand-
lungsergebnisse war der Index der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO-5), der das 
psychische Wohlbefinden erfasst. Beide 
Gruppentherapien zeigten eine Verbesse-
rung des psychischen Wohlbefindens von 
vor der Therapie bis zum Ende der Thera-
pie. Am Ende der Therapie war das mitt-
lere psychische Wohlbefinden der UP-Pa-
tienten (n = 148) vergleichbar mit dem der 
sKVT-Patienten (n = 143), bei der Nachun-
tersuchung nach 6 Monaten zeigten sich 
uneindeutige Ergebnisse.

Zusätzlich zum psychischen Wohlbefinden 
wurden noch weitere Kriterien für die Be-
handlungsergebnisse der beiden Gruppen-
therapien untersucht. Dabei zeigten sich 
durchweg vergleichbare Ergebnisse zwi-
schen den beiden Gruppentherapien – so-
wohl am Ende der Therapie als auch bei der 
Nachuntersuchung nach 6 Monaten: Die 
tKVT war der sKVT in Bezug auf die Ver-
ringerung der von den Patienten selbst an-
gegebenen Symptome (gemessen mit der 
„symptom checklist“) und der von Beob-
achtern bewerteten Angst- und Depres-
sionssymptome (gemessen mit der „Ha-
milton Anxiety/Depression Rating Scale“) 
nicht unterlegen. Auch in Bezug auf die Zu-
friedenheit der Patienten mit der Therapie 
und die Zahlen in Bezug auf Abbrüche, An-

sprechen auf die Therapie, Remission und 
Verschlechterung waren die beiden Grup-
pentherapien vergleichbar.

FAZIT
Den Autoren zufolge konnte gezeigt 
werden, dass die transdiagnostische 
der störungsspezifischen Gruppen-
KVT bei der Behandlung von Angst-
störungen und Major Depression am 
Ende der Therapie nicht unterlegen 
war. Die Vergleichbarkeit in Bezug auf 
die längerfristige Wirkung hingegen 
muss noch weiter untersucht werden. 
Sollten die Studienergebnisse repli-
ziert werden, könne die transdiag-
nostische Gruppen-KVT als geeignete 
Alternative zur störungsspezifischen 
Gruppen-KVT in Betracht gezogen 
werden.

M.Sc. Greta Probst, Zürich
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Probiotika-Behandlung bei Depression – vielversprechende Ergebnisse

Schaub AC et al. Clinical, gut microbial and 
neural effects of a probiotic add-on therapy in 
depressed patients: a randomized controlled 
trial. Translational Psychiatry 2022; 12.  
DOI: 10.1038/s41398-022-01977-z

Die Behandlungsoptionen bei depres-
siven Störungen in ihren schwersten 
Formen sind immer noch unzufrieden-
stellend. Ein neuer Behandlungsansatz 
zielt auf die Mikrobiom-Darm-Hirn-
Achse ab. Kann eine kurzzeitige, hoch-
dosierte Probiotikagabe depressive 
Symptome sowie mikrobiologische 
und neuronale Veränderungen im Darm 
reduzieren? Eine in der Schweiz durch-
geführte Studie liefert interessante 
Ergebnisse.

Erste präklinische Daten wiesen bereits da-
rauf hin, dass die Darmmikrobiota Gehirn-
funktionen und das Verhalten depressiver 
Patienten beeinflusst. Das internationale 
Forscherteam führte nun eine erste rando-
misierte, kontrollierte Studie zu den klini-
schen, mikrobiologischen und neuronalen 
Auswirkungen einer probiotischen Zusatz-
therapie bei depressiven Patienten durch.

Insgesamt 47 Patienten schlossen die Inter-
vention ab. Sie nahmen 31 Tage lang ent-
weder ein Multi-Stamm-Probiotika (n = 21) 
oder ein Placebo (n = 26) zusätzlich zu ihrer 
gewöhnlichen Behandlung. Die Proban-
den befanden sich zum Zeitpunkt der Stu-
die mindestens in einer milden depressi-
ven Episode – beurteilt anhand eines Wer-
tes von mehr als 7 auf der Hamilton-Skala. 
Die Veränderung der Werte auf der Hamil-
ton-Skala wurde als primäres Ergebnis der 
Studie bewertet. Daneben analysierten die 
Forschenden das Darmmikrobiom der Teil-
nehmenden sowie die Gehirnstruktur und 
-funktion mittels Neuroimaging. So soll-
ten Veränderungen entlang der Mikrobio-
ta-Darm-Hirn-Achse festgestellt werden. 
Die Patienten unterzogen sich dabei einer 
funktionellen Magnetresonanztomografie 
und erhielten beispielsweise eine Aufgabe 
zur emotionalen Verarbeitung von neutra-
len und ängstlichen Gesichtern. Messzeit-
punkte waren vor, unmittelbar nach und 
erneut vier Wochen nach der Intervention.

Ergebnisse
	▪ Bei den Probanden, die die Interven-

tion abschlossen, verringerten sich 
die Depressionswerte auf der Hamil-
ton-Skala im Laufe der Studie – (F(2; 
91,55) = 100,56; p < 0,001.

	▪ Ein Interaktionseffekt zwischen Zeit 
und Gruppe zeigte einen stärkeren 
Rückgang der Depressionswerte in 
der Probiotikagruppe im Vergleich 
zur Placebogruppe (F(2; 91,55) = 3,4; 
p < 0,05)

	▪ Die Probiotika erhielten die mikrobiel-
le Vielfalt aufrecht und erhöhten die 
Abundanz der Gattung Laktobazillus.

	▪ Es konnte ein Zusammenhang zwi-
schen der Zunahme der Laktobazillen 
und der Abnahme depressiver Symp-
tome in der Probiotikagruppe festge-
stellt werden.

	▪ Hinsichtlich der emotionalen Verar-
beitung im Gehirn war die Aktivierung 
des Putamens als Reaktion auf neutra-
le Gesichter nach der Probiotika-Inter-
vention signifikant verringert.

Dies deutet laut den Autoren darauf hin, 
dass Probiotika den Negativitätsbias in der 
emotionalen Gesichtsverarbeitung ver-
ändern könnten. Eine Veränderung dieser 
negativen Verzerrung bei depressiven Pa-
tienten könne so zu deren erfolgreichen Be-
handlung beitragen.

FAZIT
Die Autoren schlussfolgern aus ihren 
Daten, dass eine Probiotika-Behand-
lung depressive Symptome sowie 
Veränderungen in Darmmikrobiom 
und Gehirn von depressiven Patienten 
verbessert. Zukünftig seien größere 
Langzeitstudien und eine Klärung der 
Wechselwirkung mit antidepressiver 
Medikation notwendig. Die Ergebnis-
se sind noch von einer klinischen 
Anwendung entfernt, zeigen aber, 
dass es sich auch im Bereich Psycho-
therapie und Psychosomatik lohnt, 
weiter an der Mikrobiom-Darm-Hirn-
Achse zu forschen.

Annkatrin Wagner, M. Sc. Psychologie, 
Stuttgart

Probiotika können nicht nur unsere körperliche, sondern auch unsere psychische Gesundheit 
beeinflussen (Bildquelle: © Kateryna_Kon/stock.adobe.com).
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ThiemeAlles was Recht ist

Die Polizei – stets Dein Freund und Helfer?

„Wo gehobelt wird, da fallen Späne“ – 
diese Volksweisheit gilt auch bezüglich 
der beruflichen Tätigkeit von Thera-
peut*innen. Auch sie sind nicht davor 
gefeit, sich bei ihrer Arbeit strafbar zu 
machen.

Ermittlungsverfahren gegen Therapeut*in-
nen sind oft mit erheblichen Beeinträchti-
gungen für diese verbunden. Strafverfah-
ren und die damit einhergehende Publizität 
sind nicht selten existenzgefährdend oder 
-vernichtend [1]. Der Arbeitsplatzverlust 
bei angestellten Therapeut*innen oder die 
mangelnde Frequentierung von niederge-
lassenen Therapeut*innen sind ebenso ty-
pische Begleiterscheinungen, wie Maßnah-
men betreffend die kassenärztliche Zulas-
sung oder Approbation [1]. Oft hilft auch 
ein Freispruch im Strafverfahren nichts, 
denn Stigmatisierung und psychische Be-
lastung bleiben häufig erhalten [1].

Mögliche Straftaten
Da die Möglichkeiten, sich als Therapeut*in 
strafbar zu machen, vielfältig sind, werden 
nur häufige Tatbestände genannt, oder sol-
che mit schweren Folgen, wie Entziehung 
der Kassenzulassung oder Approbation.

Körperverletzung
Häufiger ist die fahrlässige Körperverlet-
zung (§ 229 StGB) Gegenstand von Ermitt-
lungen gegen Therapeut*innen, seltener 
die vorsätzliche Körperverletzung (§ 223 
StGB).

Verletzen Therapeut*innen bei der Behand-
lung die erforderliche Sorgfalt, obwohl sie 
die Körperverletzung vorhersehen und die 
Rechtswidrigkeit ihres Tuns erkennen konn-
ten, machen sie sich der fahrlässigen Kör-
perverletzung strafbar.

Behandlungsfehler ist jeder Verstoß gegen 
den fachärztlichen/therapeutischen Stan-
dard, d. h. jede ärztliche/therapeutische 
Maßnahme, die nach dem jeweiligen Stand 
der (medizinischen) Wissenschaft unsach-
gemäß ist [2]. Die Verletzung von Stan-

dards bzw. Leit- oder Richtlinien führt nicht 
zwingend, aber regelmäßig zur Annahme 
eines Sorgfaltspflichtverstoßes [3].

Tötungsdelikte
Auch im therapeutischen Bereich gibt es die 
vorsätzliche (§ 212 StGB) oder fahrlässige 
Tötung (§ 222 StGB).

Verletzung der beruflichen 
Schweigepflicht
Die Schweigepflicht der Therapeut*innen 
ist eine essenzielle Berufspflicht. V. a. im 
therapeutischen Bereich ist der Wille des 
Patienten, Höchstpersönliches vor Offen-
barung durch Dritte zu schützen, ein we-
sentlicher Bestandteil seines allgemei-
nen Persönlichkeitsrechts (Art. 1 Abs. 1, 
Art. 2 Abs. 1 GG).

Strafrechtlich wird die Schweigepflicht der 
Therapeut*innen durch § 203 StGB abge-
sichert.

Urkundenfälschung
Die nachträgliche Änderung der Dokumen-
tation, einer Urkunde, stellt jedenfalls dann 
eine Urkundenfälschung (§ 267 StGB) dar, 
wenn die Therapeut*innen nicht mehr über 
die Urkunde verfügen dürfen.

Abrechnungsbetrug
Der immer häufigere [4] Abrechnungsbe-
trug (§ 267 StGB) kann z. B. begangen wer-
den, wenn nicht oder nicht vollständig er-
brachte Leistungen abgerechnet werden, 
bestimmte Leistungsziffern unzutreffend 
ausgelegt werden oder nicht indizierte Leis-
tungen erbracht werden. Führt die Tat zu 
einem Vermögensschaden beim Patienten 
oder anderen, machen sich Therapeut*in-
nen des Betrugs strafbar.

Bestechlichkeit im 
Gesundheitswesen
Gemäß § 299a StGB ist strafbar, wenn den 
Psychotherapeut*innen Vorteile gewährt 
bzw. von diesen angenommen oder auch 
gefordert werden, um Entscheidungen und 
Behandlungsmaßnahmen zu beeinflussen 
und so den Wettbewerb zu verzerren.

Die Ermittlungen laufen
Kommt es zu einem Ermittlungsverfah-
ren, sollten Therapeut*innen wachsam, 
aber nicht panisch reagieren. Es ist wich-
tig, Ruhe zu bewahren und taktisch richtig 
vorzugehen.

In Strafsachen im ärztlichen und therapeu-
tischen Bereich ist es oft üblich, polizeili-
che „Vorermittlungen“ zu führen [5]. Dabei 
wird keine konkrete Person beschuldigt, da 
zunächst geklärt werden soll, ob überhaupt 
der Verdacht einer Straftat besteht. Liegt 
ein Verdacht vor, ist v. a. zu Beginn eines Er-
mittlungsverfahrens häufig keine bestimm-
te Person beschuldigt – bei arbeitsteiligem 
Zusammenwirken Mehrerer ist die Frage 
oftmals schwierig zu beantworten, in wel-
chen Zuständigkeitsbereich der vermeint-
liche Fehler fällt [5].

Informatorische Befragung
In diesem Zusammenhang ist die „infor-
matorische Befragung“ weit verbreitet 
[5]. Nach der Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs (BGH) vernimmt der Polizei-
beamte, der am Tatort Personen befragt, 
keine Beschuldigten – auch wenn er hofft, 
bei seiner Tätigkeit neben geeigneten Zeu-
gen den Täter zu finden [6]. Der Polizeibe-
amte braucht nach Ansicht des BGH dann 
nicht den Hinweis nach § 136 Abs. 1 S. 2 
StPO zu geben, dass es dem Beschuldigten 
freistehe, sich zu der Beschuldigung zu äu-
ßern oder nicht zur Sache auszusagen und 
jederzeit einen von ihm zu wählenden Ver-
teidiger zu befragen [6]. Bedeutsam ist viel-
mehr die Stärke des Tatverdachts, den der 
Polizeibeamte gegenüber dem Befragten 
hegt. Dieser hat dabei einen Beurteilungs-
spielraum, den er aber nicht mit dem Ziel 
missbrauchen darf, den Zeitpunkt der Be-
lehrung nach § 136 Abs. 1 S. 2 StPO mög-
lichst weit hinauszuschieben [6].

Es besteht daher die Gefahr, dass Thera-
peut*innen gegenüber den Ermittlungsbe-
hörden Auskünfte geben, die anschließend 
gegen sie verwendet werden (können). 
Dies sollte unbedingt vermieden werden!
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Merke
Stellungnahmen gegenüber den Ermitt-
lungsbehörden sollten nur schriftlich 
und nach Abstimmung mit einem 
Rechtsanwalt oder durch diesen erfol-
gen.

Beschlagnahmung von Akten
Neben derartigen „informatorischen Befra-
gungen“ bzw. Vernehmungen von Beschul-
digten und Zeugen können die Ermittler zur 
Aufklärung auch Behandlungsunterlagen 
beschlagnahmen.

Merke
Grundsätzlich können auch Patienten-
akten beschlagnahmt werden.

Wollen Ermittlungsbehörden Patienten-
unterlagen beschlagnahmen, ist zu diffe-
renzieren:

	▪ Richtet sich das Strafverfahren nicht 
gegen die/den Therapeut*in, unterlie-
gen die Behandlungsunterlagen einem 
gesetzlichen Beschlagnahmeverbot 
(§ 97 Abs. 1 StPO).

	▪ Ist die/der Therapeut*in aber Be-
schuldigte/r des Verfahrens kann 
eine Beschlagnahme erfolgen 
(§ 97 Abs. 2 Satz 2 StPO).

Bei der Durchsuchung einer Praxis mit 
Durchsuchungsbeschluss eines Gerichts 
können grundsätzlich alle den Patienten 
betreffenden Unterlagen und Gegenstän-
de beschlagnahmt werden. Der Behandeln-
de ist gemäß § 630f Abs. 2 BGB verpflichtet, 
in der Patientenakte sämtliche aus fachli-
cher Sicht für die Behandlung wesentlichen 
Maßnahmen und deren Ergebnisse aufzu-
zeichnen. Dazu zählen die Anamnese, Diag-
nosen, Untersuchungen, Untersuchungs-
ergebnisse, Befunde, Therapien und ihre 
Wirkungen, Eingriffe und ihre Wirkungen, 
Einwilligungen und Aufklärungen; Arztbrie-
fe sind in die Patientenakte aufzunehmen.

Mit der beschlagnahmten Patientenakte 
gelangen also alle relevanten Informatio-
nen in die Hand der Ermittlungsbehörden.

Dann sind Therapeut*innen aber berech-
tigt, sich gegenüber den Strafverfolgungs-
behörden zum strafrechtlichen Vorwurf zu 
äußern. Die Schweigepflicht kann zurück-
treten, wenn Therapeut*innen ihre eigenen 
berechtigten Interessen nur unter Offen-

barung schweigepflichtiger Informationen 
wahrnehmen können. Dies kommt insbe-
sondere in Betracht, wenn Therapeut*in-
nen sich gegen Strafverfolgungsmaßnah-
men nur durch Offenbarung von Patienten-
geheimnissen effektiv verteidigen können 
[7].

Merke
Zur Wahrung ihrer berechtigten Interes-
sen dürfen Therapeut*innen grundsätz-
lich die Schweigepflicht brechen.

Aussagen vor Gericht
„Nemo tenetur se ipsum accusare“: Kei-
ner muss sich selbst anklagen. Insofern ist 
§ 630c Abs. 2 Satz 2 BGB einschränkend 
auszulegen: Es besteht keine Verpflichtung 
der Therapeut*innen zur Selbstbelastung 
oder gar Selbstanzeige! Demnach können 
Therapeut*innen die Aussage verweigern, 
wenn sie sich ansonsten der Gefahr einer 
strafrechtlichen Verfolgung bzw. Verurtei-
lung aussetzen würden.

Was tun, wenn Ermittlungen 
laufen?
Zu empfehlen ist, so früh wie möglich einen 
Rechtsanwalt einzuschalten und keine Äu-
ßerung ohne diesen und ohne Aktenein-
sicht zu tätigen. Empfohlen wird auch 
dringend, sich als Therapeut*in, wenn 
überhaupt, nur schriftlich zu äußern. The-
rapeut*innen sollten sich frühzeitig Kopien 
der Behandlungsunterlagen anfertigen, 
da diese oft von den Ermittlern beschlag-
nahmt werden und dann (zeitweise) den 
Therapeut*innen nicht zur Verfügung ste-
hen oder es sehr aufwendig sein kann, die 
Unterlagen später einzusehen.

Und: Ruhe bewahren – dann ist auch ein 
unschöner Kontakt mit den Ermittlungsbe-
hörden in den Griff zu bekommen.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass 
kein Interessenkonflikt besteht.
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