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E s war eine Mischung aus Verzweif-
lung und Zufall, dass Simon Peters
(Name geändert) kurz nach Weih-

nachten 2023 wegen seiner Alkoholsucht
endlich in eine psychiatrische Klinik kam.
Mehrere Flaschen Wein hatte er bis dahin
jeden Tag getrunken, auf der Arbeit war
das mittlerweile aufgefallen. Deshalb war
Peters erleichtert, dass er nun in der Psych-
iatrie war. Er hoffte, Hilfe zu bekommen
und über all die Dinge sprechen zu können,
die hinter seiner Sucht steckten: seine Ehe-
probleme, den Ärger im Beruf. Auch wollte
er wissen, wie er künftig mit Stress, Frust
und Streit umgehen könnte, ohne sich mit
Alkohol zu betäuben. Umso enttäuschter
war er, dass er in der Klinik nur einmal pro
Woche eine knappe halbe Stunde Psycho-
therapie bekam und in der anschließen-
den Reha noch weniger. „Vorgesehen war
sowieso nur eine kurze Sitzung pro Woche,
und die fiel dann auch noch ständig aus“, er-
zählt der 59-jährige Münchner.

Dass Peters nicht einfach nur Pech hat-
te, zeigt nun eine Studie der Bundespsycho-
therapeutenkammer, die die SZ exklusiv
vor Veröffentlichung einsehen konnte.
Demnach ist die Versorgung mit Psycho-
therapie in psychiatrischen Einrichtungen
in Deutschland – milde formuliert – man-
gelhaft: Erwachsene Patienten, die so
schwer erkrankt sind, dass sie einen Klinik-
aufenthalt benötigen, erhalten im Schnitt
gerade mal 25 Minuten Einzelpsychothera-
pie pro Woche; in jeder zweiten Klinikwo-
che finden überhaupt keine Einzelsitzun-
gen statt. Das ergibt sich aus Abrechnungs-
daten der Krankenhäuser. Diese Unterver-
sorgung sei nicht tragbar, sagt Andrea Be-
necke, Präsidentin der Bundespsychothe-
rapeutenkammer: „Psychotherapie ist
hochwirksam, in allen Behandlungspha-
sen und bei allen psychischen Erkrankun-
gen.“ Patienten hätten ein Anrecht darauf.

Wie sich die Angebote auf die verschie-
denen Kliniken verteilen, zeigt die Studie
nicht. Auch nicht, ob die Therapiezeiten sai-
sonal schwanken. Aber sie decken sich
nicht nur mit Simon Peters’ Erfahrungen,
sondern auch mit denen von Psychothera-
peuten an Kliniken. „Mich überraschen die
25 Minuten gar nicht“, sagt Stefan Kling-
berg, Leitender Psychologe der psychiatri-
schen Klinik der Uni Tübingen, der an der
Studie nicht beteiligt war. Kliniken blieben
oft hinter ihren Ansprüchen zurück, da ih-
nen das Personal fehle, die Patientenzahl
wachse und die Bürokratie überhandneh-
me. „Es ist gut, dass die Studie hier einmal
einen Finger in die Wunde legt.“

Die 25 Minuten pro Woche liegen weit
unter den von Kliniken eigentlich erwarte-
ten Leistungen. Vorgesehen sind mindes-
tens 50 Minuten Einzelpsychotherapie pro
Patient. Dies gelte als absolut nötiges Mini-
mum, betont Mareike Samaan vom Evan-
gelischen Krankenhaus KEH in Berlin, die
an der aktuellen Studie ebenfalls nicht be-
teiligt war, aber selbst zur Versorgung
forscht. Experten und Leitlinien empfeh-
len für die meisten Krankheitsbilder, die in
der Psychiatrie behandelt werden, erheb-
lich mehr Therapie: Für chronische Depres-
sion sind es 100 Minuten, für Schizophre-
nie 125 Minuten, für Alkoholentzug 50 Mi-
nuten und für Angststörungen sogar 150
Minuten pro Patient und Woche.

Die nun festgestellten 25 Minuten be-
deuten, dass die Behandlung in den Klini-
ken nicht leitliniengerecht erfolgen könne,
bemängelt Monika Sommer, Leitende Psy-
chotherapeutin der Klinik für Psychiatrie
und Psychotherapie der Universität Re-
gensburg am medbo Bezirksklinikum, die
an der Studie ebenfalls nicht beteiligt war.
„Noch dazu werden Menschen, die so
krank sind, dass sie in einer Klinik unterge-
bracht werden müssen, psychotherapeu-
tisch schlechter versorgt als ambulante Pa-
tienten – das ist schon sehr bitter.“ Denn
wer von zu Hause zur Psychotherapie geht,
erhält in der Regel pro Woche eine Sitzung
von 50 Minuten.

Manche Patientengruppen werden den
neuen Daten zufolge besonders schlecht
versorgt. So erhielten Menschen mit psy-
chotischen Erkrankungen wie Schizophre-
nie nur 15 Minuten Einzelpsychotherapie
pro Woche und Suchtkranke 18 Minuten.
Patienten mit affektiven Störungen wie

Depressionen lagen hingegen mit 35 Psy-
chotherapieminuten pro Woche über dem
Durchschnitt. Dabei sind die Zeiten, als
man dachte, Patienten mit Psychosen sei-
en ohnehin nicht zugänglich für ein thera-
peutisches Gespräch, vorbei: Dieses Argu-
ment sei „seit 20 Jahren vom Tisch“, sagt
Klingberg, der auf dieses Thema speziali-
siert ist. Sie bräuchten eine gezielte Anspra-
che und Therapeuten, die sich auf die Be-
sonderheiten ihrer Erkrankung einstellen.
Auch Monika Sommer sagt: „Psychose-Pa-
tienten sind in jeder Krankheitsphase an-
sprechbar.“ Auch wenn sie in akut psychoti-
schen Phasen gewiss keine 50 Minuten am
Schreibtisch durchhielten, sollte man ih-
nen doch immer wieder Gesprächsangebo-
te machen, um Vertrauen aufzubauen und
Ängste zu nehmen.

Womöglich findet in der Praxis mehr
Therapie mit den Schwerstkranken statt,
als es die 15 Minuten abbilden, da kürzere
Gespräche nicht mit den Krankenkassen
abgerechnet werden können und deshalb
nicht von der Studie erfasst wurden. Doch
selbst wenn man das berücksichtige, seien
die Therapiezeiten gerade für diese Patien-
tengruppe zu gering, so Sommer. „Diesen
Patienten geht es oft sehr schlecht, sie ha-
ben viel Zuwendung verdient.“ Gut mög-
lich auch, dass viele Kliniken aus Personal-
not eher Gruppen- als Einzeltherapie an-
bieten. Das wurde in der Studie nicht er-
fasst. „Einzelpsychotherapie ist aber
durch Gruppenpsychotherapie nicht zu er-
setzen“, betont Sommer. Zwar sei die Grup-
penarbeit ebenfalls wichtig und auch häu-
fig effektiv, aber nicht für jedes Therapie-
ziel: „Der individuelle Zugang und das indi-
viduelle Erarbeiten von möglichen Verhal-
tensänderungen sind extrem wichtig für
die Patienten, das kann nur in der Einzel-
therapie funktionieren.“

Angesicht der nicht erfüllten Vorgaben
lässt ein weiterer Befund der Studie auf-
merken: Trotz des geringen Therapieange-
bots erfüllen die Kliniken durchaus die
Mindestpersonalvorgaben der Richtlinie
zur Personalausstattung in Psychiatrie
und Psychosomatik. Sie konnten durch-
schnittlich sogar 120 Prozent Personal in
der Berufsgruppe der Psychotherapeuten
vorweisen. Das könne nur eines bedeuten,
sagt Mareike Samaan vom KEH-Kranken-
haus: „Die Vorgaben sind praxisfern.“ Die
Richtlinie sei vor fünf Jahren angepasst

worden, „aber sie geht offenbar immer
noch von falschen Bedingungen aus“, be-
mängelt Sommer. Die Arbeit in psychiatri-
schen Kliniken habe sich von Grund auf ge-
ändert. „Wir haben viel mehr Patienten
mit viel kürzerer Aufenthaltsdauer, das
kostet erheblich mehr Zeit als früher, es be-
deutet auch mehr Bürokratie.“ Einer Unter-
suchung von Mareike Samaan im Deut-
schen Ärzteblatt zufolge bräuchte man ei-
nen deutlich höheren Personalschlüssel,
um in der stationären Psychiatrie leitlinien-
gerecht zu arbeiten.

Das sieht auch Andrea Benecke so, die
Präsidentin der Bundespsychotherapeu-
tenkammer. Viel Arbeitszeit werde von Bü-
rokratie verschlungen: „Das ist wertvolle
Zeit, die besser in die Behandlung der Pati-
enten und Patientinnen investiert wäre.“
Sie fordert, den Verwaltungsaufwand zu-
rückzufahren und die Personalrichtlinie
zu überarbeiten, „um ein Mindestmaß an
Einzelpsychotherapie für die Betroffenen
zu sichern“, wie sie sagt. „Der Gemeinsame
Bundesausschuss G-BA verschiebt seit Jah-
ren die Anpassung der Personalanforde-
rungen mit Hinweis auf eine fehlende Da-
tenbasis. Jetzt liegen Daten vor.“

Dem Suchtpatienten Peters wurde in
der Klinik gesagt, dass die Rückfallquote
unter Alkoholkranken bei 50 Prozent liege.
Kein Wunder, dachte er, wo doch mit den
Patienten mangels Psychotherapie nicht
hinterfragt wird, weshalb sie trinken und
welche ganz persönlichen Strategien sie er-
greifen können, damit es besser wird. Aber
weshalb hat er es trotzdem geschafft, seit
seinem Aufenthalt vor knapp zwei Jahren
trocken zu sein? „Der Klinik“, sagt er, „ist
das eher nicht zu verdanken.“

Dass chronische Geldnot die Mutter der
Krankheit ist, überrascht wohl niemanden
mehr. Doch ob der naheliegende Schluss –
dann gibt man den Menschen eben Geld –
tatsächlich der Gesundheit dient, ist über-
raschend wenig untersucht. Dabei haben
in den vergangenen drei Jahrzehnten
mehr als 100 ärmere Staaten genau diese
Strategie ergriffen: Menschen in finanziel-
ler Not Geld zuzuteilen. Mal zur freien Ver-
fügung, mal an bestimmte Bedingungen
wie einen regelmäßigen Schulbesuch der
Kinder geknüpft.

Neue Erkenntnisse zum Nutzen dieses
Vorgehens legt nun ein Forscherteam der
University of Pennsylvania Perelman
School of Medicine in der Zeitschrift Lan-
cet vor. Es hat Daten aus 37 weniger wohl-
habenden Ländern ausgewertet. 20 davon
hatten im Beobachtungszeitraum von
2000 bis 2019 Cash-Transfer-Programme
eingeführt. Den Ergebnissen zufolge zeig-

ten Kinder unter fünf Jahren nach Beginn
der finanziellen Unterstützung stärkere
Verbesserungen ihrer Gesundheit als ihre
Altersgenossen in Ländern ohne diese Hil-
fen. Die Kinder erlitten weniger Durchfall-
erkrankungen und waren seltener unterge-
wichtig. Männliche Zwillinge, die beson-
ders oft Opfer von Schwangerschaftskom-
plikationen werden, überlebten die Zeit im
Mutterleib häufiger.

Zugleich ergab die Auswertung, dass
sich Frauen nach Beginn der Zahlungen ge-
sundheitsförderlicher verhielten als Frau-
en in den anderen Ländern. Sie nahmen
nun häufiger Schwangerschaftsuntersu-
chungen und professionelle Geburtsbeglei-
tungen in Anspruch. Sie investierten stär-
ker in die Familienplanung und legten et-
wa längere Pausen zwischen Schwanger-
schaften ein. Die Kost für den Nachwuchs
entsprach stärker den gängigen Empfeh-
lungen. Zugleich ließen sie ihre Kinder häu-
figer gegen Masern impfen. Die meisten
der beobachteten Verbesserungen lagen
zwischen zehn und 40 Prozent. Für einige
Parameter, etwa Wachstumsverzögerun-
gen von Kindern, konnte allerdings keine
Besserung gezeigt werden.

Die Forscher hatten nur Frauen und jün-
gere Kinder untersucht, da ihre Arbeit auf
einer vorangegangenen Studie aufbaut. In
dieser hatten sie gezeigt, dass diese beiden
Gruppen nach der Einführung von finanzi-
ellen Unterstützungsprogrammen eine et-
wa zehn bis zwanzig Prozent reduzierte
Sterblichkeit aufwiesen. In der nun erschie-
nenen Folgestudie wollten sie mögliche Ur-
sachen dafür herausfinden. Sie hatten sich
daher auf einige besonders plausible Indi-
katoren konzentriert, zu denen in den Län-
dern akzeptable Daten vorlagen.

Allerdings liegt es im Wesen solcher Be-
obachtungsstudien, dass sich nicht mit Si-
cherheit sagen lässt, ob die beobachteten
Zusammenhänge tatsächlich ursächlicher
Natur sind. Auch andere Faktoren können
zu den gesundheitlichen Verbesserungen
und der längeren Lebensdauer beigetra-
gen haben. Die Forscher haben versucht,
solche Einflüsse herauszurechnen, darun-

ter die allgemeine wirtschaftliche Entwick-
lung des Landes und das Vorhandensein
weiterer Hilfsprogramme. Sie fanden auch
heraus, dass die Gesundheit umso stärker
profitierte, je umfangreicher die Hilfszah-
lungen waren, was prinzipiell ein Hinweis
auf einen Kausalzusammenhang ist. In ei-
ner Pressemitteilung zeigen sie sich daher
optimistisch, dass die Verbesserungen zu-
mindest in Teilen tatsächlich an den Geld-
zahlungen liegen. Hauptautor Aaron Richt-
erman, sagte, die Studie verdeutliche „die
weitreichenden gesundheitlichen Vorteile,
die diese Programme mit sich bringen kön-
nen“. Sein Kollege Harsha Thirumurthy er-
gänzte: „Die Ergebnisse dieser Studie un-
termauern die Argumente für eine Auswei-
tung der Geldtransferprogramme durch
die Länder“. Denn: „Geldtransferprogram-
me wirkten sich nicht nur auf Mütter, son-
dern auch auf ihre Kinder aus und führten
zu einer Vielzahl von gesundheitlichen Ver-
besserungen.“

Alle Fragen sind freilich nicht geklärt. In
der Vorgängerstudie konnte kein Vorteil
der Geldzahlungen für die Sterblichkeit
von Männern und älteren Kindern gezeigt
werden. Warum, ist unklar. Berit Uhlmann

Sophie fehlen die Worte, wobei das eigent-
lich nicht ganz stimmt. Im Kindergarten
sagt sie nicht „Guten Morgen“ zu den Erzie-
herinnen und Erziehern, sie sagt dort über-
haupt nichts. Außer zu einer einzigen
Freundin. Die ältere Nachbarin sieht sie je-
den Tag – aber Sophie schweigt. Wenn sie
zu Hause mit ihren Eltern und ihrer
Schwester allein ist, wird schnell klar, dass
Sophie nicht immer so schweigsam ist.
Dann spricht sie gerne und drückt sich für
ihr Alter erstaunlich differenziert aus.
Dem Vorschulkind Sophie fehlen nicht die
Worte, sondern sie blockiert innerlich, so-
bald Menschen außerhalb des vertrauten
Kreises anwesend sind.

Sophie, die eigentlich einen anderen Na-
men hat, war einige Zeit bei Tina In-Albon
in Behandlung, Professorin für Klinische
Psychologie und Psychotherapie des Kin-
des- und Jugendalters an der Universität
Mannheim. In-Albon erinnert sich noch,
wie sie Sophie kennenlernte: „Ihre Mutter
erklärte uns – Sophie selbst hat natürlich
gar nichts gesagt –, dass ihre Tochter nicht
vor anderen Menschen sprechen kann“. So-
phie wollte gerne Hilfe haben, um das zu
lernen. „Das waren natürlich die besten
Startvoraussetzungen“, sagt In-Albon.

Dass Kinder – und auch noch manche
Erwachsene – nicht sprechen können vor
Menschen, die ihnen nicht vertraut sind,
wird Selektiver Mutismus genannt. Selek-
tiv steht für ausgewählte Situationen, etwa
wenn man vor anderen Menschen außer
den Vertrauten sprechen muss. Mutismus
stammt vom lateinischen Wort mutus, was
„stumm“ bedeutet. Beim Selektiven Mutis-
mus handelt es sich nicht um fehlenden
Willen, sondern um eine angstbedingte
Sprechblockade in bestimmten Situatio-
nen. Die Kinder können grundsätzlich spre-
chen und möchten es auch – doch in Gegen-
wart wenig vertrauter Menschen versagt
die Stimme. Das unterscheidet die Störung
sowohl von Schüchternheit als auch von
Sprachentwicklungsproblemen.

„Doch sehr viele betroffene Kinder wer-
den vom Umfeld erst einmal als schüch-
tern wahrgenommen. Dass dahinter ein
ernstes Problem stecken könnte, fällt lei-
der oft spät oder gar nicht auf“, sagt Christi-

na Schwenck, Professorin für Klinische
Kinder- und Jugendpsychologie an der Jus-
tus-Liebig-Universität Gießen. Sie gilt als
eine der wenigen Expertinnen für Selekti-
ven Mutismus in Deutschland. Für die Kin-
der bedeutet das häufig Leidensdruck und
wenig Hilfe: Sie können oft nicht sagen,
wie es ihnen geht oder ihre Bedürfnisse äu-
ßern. „Ich habe Kinder gesehen, die zum
Beispiel nicht sagen konnten, wenn sie
sich weh getan haben oder auf die Toilette
mussten“, berichtet Schwenck. Aber auch
soziale Kompetenzen wie Argumentieren,
Rechte einfordern oder Komplimente ma-
chen werden nicht geübt. Und viele Kinder
haben in der Schule Probleme, weil sie das,
was sie können und wissen, zumindest
mündlich nicht mitteilen können.

Es kommen mehrere Dinge zusammen,
die dafür sorgen, dass Selektiver Mutis-
mus häufig nicht entdeckt wird: Die Kin-
der selbst sprechen in den meisten Fällen
nicht über ihr Problem, selbst unter Medizi-
nern ist er nicht ausreichend bekannt. Und
auch wenn Eltern Hilfe suchen, sagt im un-
günstigen Fall ein ungeduldiger Thera-
peut: „Es tut mir leid, Ihr Kind spricht
nicht mit mir, ich kann ihm nicht helfen.“
Entsprechend schwierig ist es, belastbare
Zahlen zu ermitteln. „Das ist eine Erkran-
kung, die zwar nicht selten auftritt, aber lei-
der nur vergleichsweise selten erkannt
und behandelt wird“, sagt Schwenck. Eine
Überblicksstudie von 2023 schätzt, dass
zwischen 0,2 und 1,9 Prozent aller Kinder
Selektiven Mutismus haben könnten. Häu-
fig rechnen Experten mit einem Prozent.
„Angesichts dessen, dass selbst viele Kin-
derärztinnen und -ärzte den Selektiven
Mutismus kaum kennen, ist das eine dra-
matisch große Zahl – zumal nur ein Bruch-
teil der Fälle überhaupt erkannt und behan-
delt wird“, sagt Schwenck.

Dass Sophie mit ihren Eltern über ihren
Leidensdruck gesprochen hat, war ein
Glücksfall für die Familie. Kinder wie sie

können dann eine Verhaltenstherapie ma-
chen, um erlernte Verhaltensweisen zu ver-
ändern. In der Therapie lernen Betroffene,
belastende Gedanken zu hinterfragen und
neue, hilfreichere Verhaltensweisen auszu-
probieren. Ziel ist es, Schritt für Schritt
Kontrolle über das eigene Verhalten, Den-
ken und Fühlen zurückzugewinnen.

Bei Sophie beginnt das so: Einmal die
Woche geht sie zu Tina In-Albon, jeweils
für 45 Minuten. In der ersten Sitzung ver-
steckt sie sich noch hinter ihrer Mutter
und flüstert ihr etwas ins Ohr, was diese
dann laut sagt. Als In-Albon merkt, dass
dies auch Sophie zu umständlich ist, gibt
sie ihr eine Stoffpuppe, sie solle diese spre-
chen lassen. Es funktioniert – auch wenn
ein direkter Blickkontakt zwischen Sophie
und In-Albon lange Zeit nicht zustande
kommt.

„Ich merkte schnell, dass Sophie intelli-
gent ist. Sie hat nur Angst, etwas Dummes
zu sagen, im Mittelpunkt zu stehen. Das ist
bei den meisten der betroffenen Kinder
so“, sagt In-Albon. Nicht nur deshalb wird
Selektiver Mutismus im ICD-11, das ist die
aktuelle internationale Klassifikation der
Krankheiten der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO), als eigenes Krankheitsbild
den Angststörungen zugeordnet. Er gilt als
eng verwandt mit der sozialen Angststö-
rung, also mit der Angst vor der negativen
Bewertung durch andere Menschen. An-
ders als bei der sozialen Phobie, – also ei-
ner grundsätzlichen Angst vor fremden
Menschen – ist bei Selektivem Mutismus
das Nichtsprechen das entscheidende
Merkmal. Zusätzlich kann auch die grund-
sätzliche Reaktionsfähigkeit betroffen
sein: „In Situationen mit Sprechanforde-
rungen frieren viele Betroffene regelrecht
ein und reagieren gar nicht oder nur sehr
verlangsamt“, sagt Schwenck. Unklar ist al-
lerdings, wie es dazu kommt: „Das soziale
Umfeld kann eine Rolle spielen“, sagt
Schwenck. Unter Fachleuten werden auch
genetische Komponenten diskutiert, eben-
so Stressmomente für die Kinder, wie etwa
der Eintritt in den Kindergarten.

Die Verhaltenstherapie von Sophie dau-
ert 14 Sitzungen. Schritt für Schritt tastet
sich Tina In-Albon an ihre Patientin heran.

Zuerst lässt sie sie ein Spiel von zu Hause
mitbringen, bei dem Sophie ihr dann die
Regeln erklären soll. „Sie kannte das Spiel,
sie bewegte sich deshalb auf vertrautem
Terrain. Das war ein guter Start“, sagt In-Al-
bon.

Später sammeln Sophie und In-Albon
gemeinsam Situationen, in denen es So-
phie jeweils eher schwer oder eher leicht
fällt zu sprechen. Es kommen vereinfacht
gesagt drei Kategorien heraus: Einfach
geht es zu Hause, mit der Schwester und
der Oma; schwierig geht es mit der Erziehe-
rin und der Nachbarin; und fast unmöglich
ist es in neuen Situationen, mit fremden
Menschen an fremden Orten. Was sie auch
herausfinden: Auswahlfragen – also etwa
zum Beispiel „rot oder blau?“ – sind deut-
lich leichter zu beantworten, als wenn So-
phie etwas über sich erzählen soll.

Dann beginnt die sogenannte Expositi-
on: Behutsam setzt sich Sophie bewusst
herausfordernden Situationen aus. Sophie
bekommt eine Karte, auf die sie Sticker zur
Belohnung kleben kann, wenn sie eine Auf-
gabe gelöst hat. Da sie niedrigschwellig be-
ginnen – der Erzieherin mitzuteilen, dass
sie auf die Toilette gehen muss –, be-
kommt Sophie Sticker für Sticker, ihr
Selbstvertrauen wächst Stück für Stück.

Bald gelingt es ihr, während einer Sit-
zung herauszugehen und die Arzthelferin
etwas zu fragen. Nachdem es im Rollen-
spiel mehrmals geübt wurde, geht sie al-
lein in die Bäckerei, um Brötchen zu bestel-
len. Die Verhaltenstherapie wird zum Er-
folg. Sophie wird wohl nie das superextra-
vertierte Mädchen, dessen Hand in die Hö-
he schnellt, wenn gefragt wird, wer gerne
beim Theaterstück die Hauptrolle haben
möchte. Aber sie lernt, zurechtzukommen.

Sophie ist inzwischen in der Schule. Mo-
nate nach der Therapie hat Tina In-Albon
mit ihr telefoniert. Sie sagte, sie melde sich
ab und zu im Unterricht. Und sie sei glück-
lich.  Christian Heinrich

25 Minuten
reden pro Woche
Patienten in psychiatrischen Kliniken bekommen

weit weniger Einzelpsychotherapie als vorgesehen

und nötig, wie eine neue Auswertung zeigt.

Vorgesehen sind in Kliniken mindestens 50 Minuten Einzelpsychotherapie pro Pati-
ent und Woche.    F O T O : I M A G O / D E P O S I T P H O T O S

Gruppensitzungen könnten
Einzelgespräche nicht
ersetzen, sagen Experten

Wenn Kinder vor Fremden kein Wort sagen
Selektiver Mutismus ist ein gar nicht so seltenes Leiden, wird aber oft als Schüchternheit fehlgedeutet.

Dabei können Betroffene lernen, auch in ungewohnten Situationen zu sprechen.
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Etwa ein Prozent
aller Kinder dürfte
diese Angststörung haben

Auch Geld kann gesünder machen
Eine Studie legt nahe, dass es armen Menschen besser geht, wenn man ihnen Geld zuteilt.

Das ist in weniger wohlhabenden Ländern verbreitet, die Wirkweise bleibt aber unklar.

Lieber erst mal hinter Papa verstecken: Manche Kinder bekommen vor anderen kein Wort raus.    F O T O : A L A M Y S T O C K P H O T O S / C A V A N I M A G E / M A U R I T I U S I M A G E S

Je umfangreicher
die Hilfen, desto mehr
profitiert die Gesundheit

Mit den Zahlungen
verhalten sich Frauen
gesundheitsförderlicher

Sophie meldet sich jetzt
ab und zu in der Schule –
ein Erfolg der Therapie


