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Beschwerden über 
Therapeuten

Psychotherapie aktuell

Ausgewertet wurden die Daten eines 
bundesweit tätigen, unabhängigen 
Vereins, der Beschwerden von Psy-
chotherapiepatienten aus laufender, 
beendeter oder abgebrochener Be-
handlung entgegennimmt. Die Pa- 
tienten werden zunächst telefonisch 
oder über Mail-Kontakt beraten. Erst 
dann wird eine persönliche Beratung 
angeboten. Wenn erforderlich, ist 
der Verein bei der Suche nach einem 
Nachfolgetherapieplatz behilflich. 
Die Beschwerden wurden nach Inhal-
ten kategorisiert. Am häufigsten wur-
de vorgetragen, der Therapeut be-
gegne dem Patienten mit zu wenig 
Empathie. Vorwürfe wegen sexueller 
Grenzverletzungen fanden sich in der 
Häufigkeit, wie auch sonst in der Li-
teratur berichtet, daneben auch Vor-
würfe von Rahmenverletzungen un-
terschiedlicher Art, wobei in beiden 
Fällen mehr männliche als weibliche 
Therapeuten beschuldigt wurden.

Forensische Psychotherapie

Meist wird unter dem Stichwort „foren-
sische Psychotherapie“ nur jener Aspekt 
gesehen, der die psychotherapeutische 
Behandlung von Straftätern betrifft. Das 
ist tatsächlich das wichtigste Aufgaben-
gebiet dieses Schwerpunkts, doch erstre-
cken sich dessen Aufgaben weit darüber 
hinausgehend auf alle Gebiete, in denen 
Wechselwirkungen zwischen psychopa-
thologischen Prozessen und rechtsver-
bindlichen Entscheidungen eine zentrale 
Rolle spielen. Neben dem Straf- und Maß-
regelvollzug sind hier insbesondere das 

Betreuungsrecht, die freiwillige Gerichts-
barkeit (z. B. Sorgerechtsfragen in Schei-
dungsverfahren, Vornamens- und Perso-
nenstandsänderung nach dem Transsexu-
ellengesetz), die Sozialgerichtsbarkeit und 
Versicherungsmedizin (z. B. Minderung 
der Erwerbsfähigkeit, Frühberentung und 
Berufsunfähigkeit aufgrund psychosoma-
tischer Leiden) sowie das Asylrecht (z. B. 
Abschiebehindernisse) und schließlich 
jene Fragen, die rechtliche Belange der 
Psychotherapie selbst betreffen, zu nen-
nen (Pfäfflin u. Kächele 1996). Ein Aus-
schnitt aus dem zuletzt genannten Aufga-
bengebiet wird im Folgenden aufgegrif-
fen, nämlich die Klagen von Psychothera-
piepatienten über ihre Therapeuten.

Klagen von Psychotherapiepa-
tienten über ihre Therapeuten

Das Spektrum solcher Klagen ist groß 
und reicht vom einfachen Unmut dar-
über, dass der Psychotherapeut die Be-
handlungssitzung nicht pünktlich begin-
nt oder während der Sitzung Telefonan-
rufe entgegennimmt, bis zu Vorwürfen 
des Abrechnungsbetrugs oder sexueller 
Übergriffe. Während einfache Beschwer-
den in der Regel im direkten Kontakt mit 
dem Therapeuten angesprochen und ge-
klärt werden können, ist es bei den kom-
plexeren Beschwerden sehr viel schwie-
riger, weil sich die Patienten vom Thera-
peuten oft abhängig fühlen und es scham-
besetzt ist, über Grenzverletzungen zu 
sprechen, für die sich der Patient manch-
mal zumindest eine Mitbeteiligung oder 
Teilschuld zuschreibt. Patienten wissen 
häufig nicht, dass die Verantwortung für 

die Einhaltung des Rahmens beim Thera-
peuten liegt. Viele Beschwerden von Pati-
enten bleiben deshalb unter der Schwelle 
eines Gerichtsverfahrens.

Mit dem am 01.04.1998 in Kraft ge-
tretenen 6. Strafrechtsreformgesetz vom 
26.01.1998 (BGBl. I, S. 164 ff.) und dem 
in diesem Zusammenhang neu einge-
führten § 174c StGB wurde der „sexuelle 
Missbrauch unter Ausnutzung eines Be-
ratungs-, Behandlungs- oder Betreuungs-
verhältnisses“ unter Strafandrohung ge-
stellt. Seit dem am 01.04.2004 in Kraft ge-
tretenen Gesetz zur Änderung der Vor-
schriften über die Straftaten gegen die se-
xuelle Selbstbestimmung vom 27.12.2003 
(BGBl. I, S. 30007 ff.) wurde die Mindest-
strafe auf dreimonatigen Freiheitsentzug 
angesetzt. Das Höchstmaß beträgt eine 
Freiheitsstrafe von fünf Jahren. Die bei-
den Gesetzesänderungen markierten ei-
ne Neubewertung sexueller Interakti-
onen zwischen Psychotherapeuten und 
ihren Patienten, insofern dafür erstmals 
eindeutige strafrechtliche Bestimmungen 
geschaffen und damit Licht in die früher 
nur als Grauzone zu bezeichnende Welt 
solcher Handlungen gebracht wurde (Ei-
chenberg 2008, Hillebrand u. Waldherr 
2006, Pfäfflin 2009, Tschan 2005). Die 
Kriminalstatistik weist allerdings kei-
ne Daten über die Inanspruchnahme des 
§ 174c StGB aus, da die Unterabschnitte 
der einzelnen Paragraphen dort nicht 
einzeln rubriziert werden und man des-
halb in der Kriminalstatistik keine verläss-
lichen Daten über die Zahl der entspre-
chenden Anzeigen, Anklagen und Verur-
teilungen bzw. Freisprüche findet.
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Wie erwähnt, ist die Schwelle für ein 
Gerichtsverfahren für viele Patienten 
und ihre Beschwerden zu hoch. Wenn 
sie überhaupt die Zugehörigkeit des je-
weiligen Therapeuten zu Berufsverbän-
den und Instituten kennen, wenden sie 
sich zunächst an diese. Auf der nächsten 
Ebene sind die Schiedskommissionen der 
psychotherapeutischen Fachverbände an-
gesiedelt, z. B. der Deutschen Gesellschaft 
für Psychoanalyse, Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Tiefenpsychologie e.V. 
(DGPT; http://www.dgpt.de) oder der 
Deutschen Gesellschaft für Verhaltenst-
herapie e.V. (DGVT; http://www.dgvt.de). 
Unter http://www.verbaendetreffen.de fin-
den sich die Ethikrichtlinien der wichtigs-
ten überregionalen Fachverbände.

Auswertung von 
Beschwerdeprotokollen

Fragestellungen, Material 
und Methode

Ein überregional aktiver, unabhängiger 
Verein stellte die Protokolle über die dort 
eingegangenen Beschwerden von Pati-
enten über ihre Therapeuten und der dar-
aufhin erfolgten Beratungen in anonymi-
sierter Form zur Auswertung zur Verfü-
gung. Untersucht wurden drei Fragestel-
lungen:
1.	 Welche Beschwerden wurden von 

den Patienten vorgebracht und wie 
wurde von den Beratern darauf rea-
giert?

2.	 Unterscheiden sich die Beschwerden 
je nach Geschlecht des Therapeuten?

3.	 Hatten unterschiedliche Beschwer-
deinhalte jeweils andere Beratungen 
zur Folge?

Erfasst wurden zunächst alle Beschwerden 
(n=108) aus dem Zeitraum der zurücklie-
genden 74 Monate. Bei 11 Fällen (fast aus-
schließlich aus der Anfangszeit der Akti-
vität der Beschwerdestelle) war die Doku-
mentation so unvollständig, dass sie nicht 
weiter berücksichtigt werden konnten. In 
16 Fällen war eine hinreichende Anony-
misierung nicht möglich, sodass auch sie 
unberücksichtigt bleiben mussten und der 
Auswertung schließlich 81 Fälle zugrunde 
gelegt wurden.

Anhand von 15 Fällen wurde ein Fra-
gebogen mit insgesamt 50 Items erstellt, 
der anschließend auf alle Fälle angewandt 
wurde. Erfasst wurden damit:
F	�formale Daten der Kontaktaufnah-

me (telefonisch, persönlich, Zahl der 
Kontakte etc.);

F	�soziodemografische Angaben über 
den Beschwerdeführer;

F	�Daten über inhaltliche Ausrichtung, 
Dauer, Frequenz etc. der bisherigen 
Psychotherapie;

F	�Inhalt der Beschwerden;
F	�Verarbeitung der Kränkungen, Ein-

stellungen und Anliegen bzw. Forde-
rungen des Beschwerdeführers;

F	�juristische Aspekte der vorgebrachten 
Klagen und schließlich

F	�Angaben zu den Interventionen und 
Empfehlungen des Vereins, darunter 
z. B. auch, ob mit dem beschuldigten 
Therapeuten Kontakt aufgenommen 
und eine Vermittlung versucht, ob ei-
ne Rechtsberatung in die Wege gelei-
tet oder ein neuer Therapieplatz ver-
mittelt wurde und schließlich ob die 
Beratung nach Einschätzung der Be-
raterinnen der Beschwerdestelle zu ei-
ner Konfliktlösung geführt hatte.

Ergebnisse

Die wichtigsten Ergebnisse sind im Fol-
genden kurz zusammengefasst.

Zur ersten Fragestellung.  Die bei Wei-
tem häufigste Beschwerde (43%) bezog 
sich darauf, dass der Therapeut nicht ge-
nügend Empathie zeigte, sodass der Pa-
tient kein Vertrauen zu ihm entwickeln 
konnte; des Weiteren, dass der Therapeut 
zu wenig auf die Probleme des Patienten 
einging (27%). Mangelnde Aufklärung 
über die Therapie wurde fast gleichhäufig 
beklagt wie sexuelle Grenzverletzungen 
und ökonomischer Missbrauch des Pa-
tienten durch den Therapeuten (Abkür-
zung von Therapiestunden; sich vom Pa-
tienten Bargeld für Einkäufe geben las-
sen; keinen Kostenübernahmeantrag für 
die Psychotherapie an die Kasse stellen, 
sondern sich privat honorieren lassen, 
obwohl der Patient kein schriftliches Ein-
verständnis dafür gegeben hatte) und ein 
Verhalten des Therapeuten, das als Dia-
gnosedrohung bezeichnet wurde (je ca. 

20%). Mit Letzterem ist gemeint, dass ein 
Therapeut einem Patienten, der sich den 
Vorstellungen oder Forderungen des The-
rapeuten nicht anpasst, um nicht zu sa-
gen unterwirft, dem Patienten eine düste-
re Prognose stellt, etwa nach dem Motto, 
bei der Diagnose, die der Patient habe, sei 
er ohnehin unheilbar. Schweigepflichtver-
letzungen seitens des Therapeuten wur-
den in immerhin 12% der Fälle beklagt. 
Alle weiteren Beschwerden (Störung von 
Therapiestunden durch das fortgesetzte 
Führen von Telefongesprächen während 
der Sitzungen, Inanspruchnahme des Pa-
tienten durch den Therapeuten für the-
rapiefremde Tätigkeiten, Verweigerung 
von Akteneinsicht, Divergenzen über den 
richtigen Zeitpunkt zur Therapiebeendi-
gung etc.) wurden vergleichsweise selten 
vorgebracht.

Zur zweiten Fragestellung.  Die Klagen 
richteten sich gegen 34 männliche sowie 
21 weibliche Psychotherapeuten und un-
terschieden sich in ihrer Häufigkeit sta-
tistisch nicht zwischen den Geschlech-
tern. Eine Ausnahme bildete der Vorwurf 
der sexuellen Grenzverletzung, der signi-
fikant häufiger gegen männliche Thera-
peuten vorgebracht wurde (p<0,01).

Zur dritten Fragestellung.  Die meisten 
Beschwerden (77%) wurden im kurzen 
Zeitraum von bis zu vier Wochen bear-
beitet, für weitere 10% wurden drei Mo-
nate benötigt, manche bedurften dafür bis 
zu sechs, neun und schließlich über zwölf 
Monate.

Diskussion

Die von den Patienten vorgebrachten Be-
schwerden sind ernst zu nehmen und zu-
nächst als Symptom einer gestörten Thera-
peut-Patient-Beziehung zu werten, selbst 
dann, wenn ihr Vortrag nach Einschätzung 
der Beraterinnen der Beschwerdestelle ge-
legentlich konfus wirkte. Durchschnittlich 
waren die Beschwerdeführer nämlich be-
reits mindestens ein Jahr in psychothera-
peutischer Behandlung, bevor sie sich an 
die Beschwerdestelle wandten. In der Re-
gel erfordert ein solcher Schritt viel Über-
windung und ist außerdem ambivalent 
besetzt, weil der Patient ja von seiner Psy-
chotherapie primär eine Linderung sei-
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nes Leidens erhofft und durch seine Be-
schwerde womöglich einen Abbruch der 
Therapie riskiert. Deshalb gab es auch 
Beschwerdeführer, die den Namen ihres 
Therapeuten nicht angaben, vermutlich in 
der Hoffnung, die Fortsetzung der Thera-
pie nicht zu gefährden. In der Mehrzahl 
der Fälle genügten kurze Beratungen zur 
Klärung, sei es, dass die Therapie danach 
fortgesetzt werden konnte, beendet wurde 
oder eine Nachfolgetherapie in die Wege 
geleitet wurde.

Die Arbeit des Vereins zeigt, dass ein 
niederschwelliges Beratungsangebot, das 
Patienten zunächst auch anonym in An-
spruch nehmen können, für Psychothe-
rapiepatienten hilfreich sein und zur Klä-
rung von Konflikten in der therapeu-
tischen Beziehung beitragen kann. Die 
weit überwiegende Zahl der namhaft ge-
machten Beschwerden betraf Verhalten 
von Therapeuten, das nicht justiziabel ist 
und unterhalb der Schwelle für die Einlei-
tung eines Strafverfahrens liegt. Wo diese 
Schwelle allerdings überschritten zu sein 
schien, vermittelte die Beschwerdestelle 
Rechtsberatung.

Bei den justiziablen Vorwürfen wird 
dann eine Klärung in einem rechtsför-
migen Verfahren erfolgen, in dem auch 
der Therapeut Gelegenheit hat, sich zu 
verteidigen. Es ist darauf hinzuweisen, 
dass es auch Beschwerden gibt, die wenig 
substanziiert erscheinen. Ingesamt konn-
te allerdings bei der Auswertung der hier 
diskutierten Daten der Eindruck gewon-
nen werden, dass die meisten Beschwer-
deführer hinreichende Gründe zur Klage 
hatten und an einer konstruktiven Kon-
fliktlösung interessiert waren.

Letzteres ist bei jenen Beschwerdefüh-
rern nicht der Fall, die sich nicht an die 
etablierten Beschwerdestellen wenden, 
sondern ihre Klagen gleich ins Internet 
stellen und bestimmte Therapieeinrich-
tungen oder einzelne Therapeuten dort 
diffamieren. Dagegen können sich The-
rapeuten nur schlecht zur Wehr setzen, 
es sei denn, die gegen sie vorgebrachten 
Vorwürfe sind so konkret und gleichzei-
tig unzutreffend, dass sie den Tatbestand 
der üblen Nachrede (§ 186 StGB) erfül-
len. Dann kann der Therapeut eine An-
zeige erstatten. In keinem Fall sollte er auf 
solche Beschwerden mit einer Verteidi-
gung oder gar einem Gegenangriff im In-

ternet antworten, denn er würde sich da-
mit fast unvermeidlich der Verletzung der 
Schweigepflicht schuldig machen, wenn 
er auf Inhalte der Therapie eingeht. Selbst 
wenn er mit einer Anzeige bei Gericht Er-
folg haben und sein früherer Patient we-
gen übler Nachrede verurteilt werden soll-
te, ist damit die im Internet verbreitete üb-
le Nachrede noch nicht getilgt. Um dies zu 
erreichen, müsste er zusätzlich eine zivil-
rechtliche Unterlassungsklage einreichen. 
Was aber einmal im Internet steht, ist dort 
kaum mehr auszuradieren. Insofern ist zu 
fragen, ob er nicht besser daran tut, solche 
Vorgänge einfach zu ignorieren.

Fazit für die Praxis

In Psychotherapien begegnen sich  
Patienten und Therapeuten in aller Re-
gel auf einer sehr intimen Ebene, die von 
dem so genannten strukturellen Macht-
gefälle, Abhängigkeit und Verletzlichkeit 
des Patienten bestimmt ist. Es werden 
dort Affekte von Angst, Trauer, Scham, 
Ekel, Überraschung, Freude etc. zur Spra-
che gebracht, die nicht nur mitgeteilt, 
sondern gemeinsam ertragen und damit 
geteilt werden müssen, um sie auf ein für 
den Patienten erträgliches Maß zu redu-
zieren. In den Anfangsphasen von The-
rapien wird der Therapeut nicht selten 
idealisiert und der Patient knüpft irre-
ale Hoffnungen an dessen Macht, ihm zu 
helfen. Die im weiteren Verlauf notwen-
dige Entidealisierung erfordert auch die 
Durcharbeitung von Enttäuschungen.
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