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Zusammenfassung

Sexueller Missbrauch (PSM) einschliesslich Grenetaungen jeder Art und anderes
unprofessionelles Verhalten durch Fachleute in pstyerapeutischen Behandlungen stellen
ein Risiko fur jede Person dar, die sich in einletsm Behandlung begibt. In den meisten
Fallen werden weibliche Patienten Opfer von Ubdfggrimannlicher Therapeuten. Obwohl
es inzwischen zahlreiche ethische Standards zuwf&sersibung gibt, die sexuelle Kontakte
zwischen Therapeut und Patientin eindeutig untersagat die Problematik in den letzten
Jahrzehnten nichts von ihrer Aktualitat verlorengAsichts der schweren Folgeschaden fur
die Opfer von PSM ist es im Interesse aller psyod@ipeutisch tatigen Professionen, an
geeigneten Massnahmen zur Pravention (Informafiasbildung, Supervision) und
Hilfeleistung fir Opfer mitzuwirken und die wirksan$anktionierung von Tatern zu
verfolgen. Hierbei sind neben Starkung von Patner@inrechten vor allem Interventionen im
Bereich der Ausbildung kiinftiger Therapeuten zuamen.

Schlusselworter: professioneller sexueller Missbrauch (PSM), Grenleizungen,
Abhangigkeit, Psychotherapie, Traumatisierung, &méon

Abstract

Anyone seeking psychotherapeutic treatment isktfar sexual (PSM) and other
nonprofessional misconduct, including any kind ofibdary violation by therapists. The
majority of assaults is committed by male therapgstd causes female victims. Although
there is a notable number of existing guidelinegpfofessional ethics which distinctly
prohibit sexual contacts between therapist anapgtihe issue isn’t out of date or overcome
yet. Regarding the severe sequelae of PSM it iatéemof interest of all psychotherapeutic
professions to take appropriate measures for ptewve(information, education, supervision),
to offer help for victims and to support sufficiesginctioning of offenders. Besides
empowerment of patients’ rights, this also includdacational interventions for
psychotherapists and trainees.

Key words: professional sexual misconduct (PSM), boundariatimns, dependency,
psychotherapy, trauma, prevention



Einleitung

Einer gross angelegte Umfrage in Kanada aus den2080 zufolge gab 1% der
Bevolkerung an, innerhalb der letzten funf Jahne slexuelle Grenzverletzung durch eine
Fachperson aus dem Gesundheitswesen erlebt zu (&8)eSexueller Missbrauch durch
Fachpersonen untergrabt einen der zentralen methieschen Anspriiche, Schaden fur den
Patienten zu vermeideRiimum non nocepeund ist im psychotherapeutischen Kontext
aufgrund des charakteristischen Vertrauens- unchitachaltnisses besonders gravierend.
Frauen mit psychischer Erkrankung haben zudemegiergll erhdhtes Risiko, Opfer von
sexueller und anderer Gewalt zu werden (26). Vesein Hintergrund ist es zu begrissen,
dass Risiken und Nebenwirkungen von Psychothenap#digemeinen und speziell auch
Missbrauch in Therapien in den letzten Jahren aadeutschen Sprachraum mehr
Beachtung im fachlichen Diskurs finden (4; 9; 15; 28; 33; 36).

Die Tatsache, dass es aufgrund der Besonderhaepsychotherapeutischen Settings
Konstellationen gibt, in denen sich TherapeutenRatientinnen sexuell angezogen fiihlen,
ist zunéchst kein unubliches Phanomen und ladsusiter anderem mit Ubertragungs- und
Gegenubertragungsvorgangen erklaren. GleichegigiBituationen, in denen eine Patientin
vermeintlich eindeutige sexuelle Angebote an deimalBdler richtet. Beides ist nach géngiger
Lehrmeinung einer Reflexion durch den Therapeutgy@aglich und muss von diesem im
therapeutischen Kontext eingeordnet und thematisirden (19; 25). Obwohl
dementsprechend alle gangigen berufsethischenliRiehtfir Psychotherapeuten ein Verbot
von sexuellen Kontakten zu Patientinnen formuligeB. 1; 35), ist die Problematik seit den
70er Jahren, als vermehrt Falle sexueller Grenzsighegitungen durch Psychotherapeuten
offentlich wurden, Uber die letzten Jahrzehnte wavdert aktuell (6; 7; 8). Auch wenn —
unter anderem abhangig von der Definition, wasrelbieergriff darstellt - fluktuierende
Pravalenzen gefunden wurden, wird die Anzahl anrgfiféen weiterhin als hoch
eingeschatzt: in Deutschland ging man Ende der $dlae von 300 geschéadigten
Patientinnen pro Jahr aus — unabhéngig von denrigl&negen, bei denen keine
Kostenubernahme durch die Krankenkasse erfolgt®)(2;

Die empirische Anndherung an die Problematik wincct verschiedene Aspekte
verkompliziert: Pravalenzraten wurden zu Beginnaltem Uber die Befragung von
Therapeuten Uber eigene sexuelle Kontakte mit ftatieen und Patienten ermittelt.
Aufgrund der zunehmenden 6ffentlichen Wahrnehmdeg\Veroffentlichung von Leitlinien
und der drohenden Sanktionierungen fihrte dieséddiet zu immer weniger Meldungen
(13). Andere Methoden der Datenerhebung beruhteBeftagungen von Therapeuten (ob
sie Patientinnen behandeln, die bereits Opfer siexudbergriffe in Psychotherapien
geworden sind) oder auf retrospektiver Befragung Reychotherapiepatientinnen nach
friheren Ubergriffen. Diese Methoden diirften aliegd nur eine grobe Annaherung an
tatsachliche Opferzahlen ergeben.

Dieser Artikel hat zum Ziel, klinisch tatige Factie fir das Thema PSM in der
Psychotherapie zu sensibilisieren; er fokussidrFaauen als hauptsachliche Opfer solcher
Ubergriffe und diskutiert verschiedene Praventiofgiichkeiten und Mdglichkeiten des
Opferschutzes.

Terminologie

Die englischsprachige Literatur verwendet haufig Begriff ,Therapist-Client-SEXTCS),
um sexuelle Ubergriffe durch Therapeuten zu bedatine Aus Sicht der Autorinnen ist diese
Formulierung ungunstig, da sie den missbrauchlicDiearakter des Vorgangs nicht zum
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Ausdruck bringt. Der Begriff Rrofessional Sexual Miscondt¢PSM) ist zwar nicht
medizin- oder psychotherapiespezifisch, sonderrebegich auf jede Form von sexuellen
Handlungen, die im Rahmen von beruflichen Abhangiigkerhaltnissen auftreten, er
benennt aber deutlicher, dass es sich hierbei nrRetilverhalten mit Missbrauchscharakter
handelt, weshalb der Begriff in diesem Artikel beatgt verwendet wird. PSM umfasst
sexuelle Handlungen im engeren (vaginale, anadde &enetrationen, genitale Stimulation)
und im weiteren Sinne (KUssen, Streicheln, Bertdpaes Intimbereichs, pornographische,
exhibitionistische oder voyeuristische Handlungmxistische Ausserungen) (32).
Weiterhin hervorzuheben ist, dass es sich bei $lexugbergriffen in der Therapie um
Straftaten (Missbrauch eines Abhéangigkeitsverhédes, sexuelle N6tigung, Vergewaltigung)
handelt, die auch als solche benannt werden sollten

Haufigkeit und Risikofaktoren

Frauen, die unter einer psychischen Erkrankung eier geistigen Behinderung leiden,
haben aus verschiedenen Griinden ein generell l®oRe&s#o, Opfer von gewalttatigen
Ubergriffen zu werden; Gewalterfahrung wiederunbétidas Risiko fiir das Auftreten
psychischer Erkrankungen (26). Zuverlassige Angaibem Pravalenzraten von PSM fir den
deutschen Sprachraum liegen nicht vor. Anhand dediegenden internationalen Daten wird
geschatzt, dass 7-11% aller mannlichen und 2-3)EX¥veeiblichen Psychotherapeuten in
ihrer beruflichen Laufbahn mindestens einmal sdgadtehlverhalten begehen, davon sind
33-80% Wiederholungstater (7; 13; 27; 33). In 6%9der Falle handelt es sich offensichtlich
um Ubergriffe von mannlichen Therapeuten auf weli#i Patientinnen (36).

Auf Seiten der Therapeuten gibt es diverse Risikofan, die von verschiedenen Autoren
unterschiedlich klassifiziert werden. Im Wesentinthandelt es sich hierbei um
uninformierte, situativ Handelnde (z.B. aufgrungezier schwerer Lebenskrise), Therapeuten
mit schwerer psychiatrischer Stérung oder parafébeualstraftater im engeren Sinne (27).
Hinsichtlich der Risikoeinschétzung fir PSM istashtig zu wissen, dass vollzogenem
sexuellen Missbrauch in der Regel subtilere, maisntensitat zunehmende
Grenziiberschreitungen vorausgehen (siehe Ubefsicomit sich immodus operandpft
Parallelen zu anderen Sexualstraftaten ergeben.

Es gibt keine verlasslichen pradiktiven Faktoraa,wbrhersagen, welche Patientinnen ein
hoheres Risiko fur PSM haben. Studien, die die Opfa PSM untersuchten, kommen
hinsichtlich Vulnerabilitdtsfaktoren jedoch Ubergimmend zu dem Ergebnis, dass viele
Frauen, die Opfer von PSM wurden, bereits eine Arema vorangegangener
Traumatisierungen vorwiesen (10; 18; 29), wodurniehHy/pothese gestlitzt wird, dass diese
Frauen so stark von einer friheren Opfererfahrepyapt sind, dass sie in
Gefahrdungssituationen keine angemessenen Selbisethanismen aktivieren konnen —
beispielsweise durch dissoziative Zustande.

Konsequenzen

Die psychosozialen Folgen fir die Opfer sind vigtjdund umfassen verschiedene Ebenen.
Zunachst kann PSM wie jede andere Sexualstraftahmittelbaren physischen und
psychischen Schaden fihrgainare Viktimisierunyy Psychische Folgeerscheinungen
kénnen akut oder chronisch verlaufen und sich mEd@zerbation oder Chronifizierung einer
vorbestehenden Storung bzw. als zusatzliche Stanargfestieren (32). Sie beinhalten
Symptome einer Posttraumatischen BelastungsstoRemession, Angste, ein erhohtes
Risiko fur Suizide und Suizidversuche (22; 32). RB&troffene Frauen gaben an, vor allem
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den Missbrauch des Vertrauensverhéltnisses alsegeard erlebt zu haben. Die damit
einhergehenden Emotionen und Kognitionen sind Aaibivz, Idealisierung des
Therapeuten, Ohnmacht, Abhangigkeit und Schulddef{Z4). Die Folgen fur das weitere
Leben der betroffenen Patientinnen sollten aufgibrer verschiedenen Erscheinungsformen
nicht nur auf der Ebene moglicher psychiatrischa@gé&erkrankungen, sondern vor allem
auch im Hinblick auf eine dadurch bedingte daugehsfinderung der Lebensqualitat, des
Selbstwertes, der Beziehungsfahigkeit einschligssiexueller Erlebnisfahigkeit und des
psychosozialen Funktionsniveaus betrachtet wer8en (

Die durch ein Strafverfahren oft wiederholt erfatsdnen Vernehmungen und
Zeugenaussagen kdonnen Folgetraumatisierungen angs@ékundare ViktimisierungDas

und die Angst des Opfers, aufgrund der psychiséttankheit von Strafverfolgungsbehdrden
unter Umstanden nicht ernst genommen zu werdem, #apnu fihren, dass rechtliche Schritte
von vorneherein unterbleiben.

Aufgrund des erlebten Vertrauensmissbrauchs inftede therapeutischen Beziehung
besteht zudem das Risiko, dass sich betroffenesRrtnatz eines hohen Leidensdrucks und
schwerer psychischer Erkrankung nicht mehr in pstyarapeutische Behandlung begeben
oder der Ubergriff bei einer Folgetherapie versegen wird.

Rechtliche Situation und Sanktionen

In Deutschland ist bereits deersuchte,Sexuelle Missbrauch unter Ausnitzung eines
Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhadsiisgrafbar (8174c StGB). Es handelt
sich um einen Straftatbestand, der von Amts wegefolgt werden muss. Nach § 22
Heilberufsgesetz hat ein Arzt seinen Beruf gewisa@irauszutiben und dem ihm im
Zusammenhang mit dem Beruf entgegengebrachtenaderirzu entsprechen. Zur
gewissenhaften Berufsausibung in diesem Sinne get@uch, eine Vertrauensstellung, die
der Arzt aus Sicht des jeweiligen Patienten bzwjelgeiligen Patientin geniel3t, nicht zu
sexuellen Handlungen auszunutzen.

Juristischkann der Tatbestand des §174c auch dann als enigigsehen werden, wenn das
Beratungs- und Betreuungsverhaltnis pro forma betendrde, bevor es zu sexuellen
Handlungen kommtla es nicht auf die formal rechtliche Gestaltung) ttherapeutischen
Behandlungsverhaltnisses ankomme, sondern auf d@esbMuch des tatsachlich bestehenden
Abhangigkeits- und Vertrauensverhaltnisses (D&s Strafrecht geht zudem davon aus, dass
das ,Einvernehmen® des Opfers mit den vom Tateg@ommenen sexuellen Handlungen
einer Strafbarkeit nicht entgegensteht (5).

In der fachlich-psychotherapeutischen Diskussiaml wie Frage der Legitimierung einer
sexuellen Beziehung nach/durch Beendigung der pretmeinheitlich gehandhabt. Die
Schweizer Gesellschaft fur Psychiatrie und Psydrathie hat dazu in einem
Konsensuspapier dezidiert gedussert, dass das ¢édélhe zwischen Therapeut und Patient
auch nach Ende der Behandlung fortbesteht undBe#rarhung somit unter keinen
Umstanden legitimiert werden kann (28).

Die Zahl derjenigen Patientinnen, die rechtlichbrB® gegen den Tater einleiteten, ist trotz
Anderung der Gesetzgebung nach wie vor geringdé@jentsprechend auch die Zahl
verurteilter Psychotherapeuten. Vorbildfunktion ktam in diesem Zusammenhang die
englischsprachigen Lander sein, hier insbesondara#a, Australien und Neuseeland, die in
den letzten Jahren erfolgreich eine Null-Toleraon#tiR gegentber PSM etabliert haben.
Dazu gehdren neben entsprechender MedienarbeAuwikthrung vor allem anonymisierte
Meldesysteme und die Veroffentlichung von Namemusterlter Fachleute.

Diskussion



Sexuelle Ubergriffe untergraben das Ziel jeder pstlierapeutischen Behandlung und lassen
sich unter keinen Umstanden rechtfertigen. Fraushigherdurchschnittlich haufig Opfer von
meist mannlichen Therapeuten, so dass sich hidér dagk gesamtgesellschaftliche Problem
von Gewalt gegen Frauen abbildet (11). MassnahmeRAvention und Sanktionierung
mussen im psychotherapeutischen Bereich besonolgfsilsig und konsequent umgesetzt
werden. Durch die verstarkte Thematisierung vorigsionellem Fehlverhalten und dessen
Auswirkungen vor allem auf Frauen ist es in dentéat Jahren gelungen, erhdhte
Aufmerksamkeit in der Fachoffentlichkeit zu erzeuggufgrund des erhdhten Risikos von
Frauen, Opfer sexueller Ubergriffe und anderer Eorgeschlechterspezifischer
Diskriminierung zu werden, wurden beispielsweis@2@on der WPA Leitlinien
veroffentlicht, die gendersensitive Diagnostik Behandlung psychischer Erkrankungen
thematisiert (1).

Pravention vom PSM beinhaltet auf Patientinnensaiteallem die Befahigung, erkennen zu
kénnen, ob die Behandlung leitlinien- und rechts&om erfolgt. Patientinnen sollten vor
Beginn einer Behandlung selbstverstandlich Zugangiormationen tber verschiedene
Therapieverfahren sowie tUber angemessenes undemasgenes Verhalten von
Fachpersonen erhalten. Derartiges Informationsimateird beispielsweise von
Fachgesellschaften (17), Selbsthilfeorganisatidtiéhoder
Verbraucherschutzorganisationen (30) zur Verfugyesgellt. Einschrankend gilt, dass
insbesondere traumatisierte Frauen zwar unter Unadstéin die Lage versetzt werden,
anhand solcher Informationen problematisches Tleettapverhalten zu identifizieren; daraus
lasst sich allerdings noch nicht ableiten, dassiste wirksam davor schitzen kénnen.

Auch wenn diese Massnhahmen ein wichtiger und o#eebfolgreicher Teil der
Praventionsarbeit sind (31), sollten auch die lifetn@n Berufsgruppen und
Ausbildungsinstitute eine aktive Herangehenswegéigen. Die Wichtigkeit und der
Bedarf an praxisnaher Integration berufsethiscledttihien in Bezug auf
Grenzuberschreitungen und Grenzverletzungen wirchdeerschiedene Studien unter
Auszubildenden gestiitzt (15; 20; 34). Edukative ¢akmen sollten sich nicht nur auf das
blosse Nennen der entsprechenden Leitlinien beskéing sondern auch die Moglichkeit zur
inhaltlichen Auseinandersetzung bieten. Eine angsere Form von Praxisnahe zu bieten, ist
im Bereich Psychotherapie vergleichsweise schwidagdiedirekte Interaktion zwischen
Ausbildungskandidat und Patientin in der Regel tiidobachtet wird. Umso wichtiger ist
gualitativ gute Supervision (allenfalls auch midgoaufzeichnungen) und Selbsterfahrung.
Im Ausbildungskontext sollte auch die Indikatiomdising fur Interventionen mit
Kdrperkontakt im Rahmen anerkannter Therapieformés z.B. der Kdrpertherapie oder der
Schematherapie (,Re-Parenting®) kritisch hinterfragrden. Insbesondere in der Therapie
mit Missbrauchsopfern ist auf jeglichen korperlichéontakt zu verzichten (14).

Fur Opfer von Ubergriffigen Therapeuten sollte mgderschwelliges anonymisiertes
Meldesystem zur Verfigung stehen, das ihnen Begajunstische Unterstiitzung und
Vermittlung von Folgetherapien anbietet.

Nicht zuletzt kann auch die Auseinandersetzungderit Tatern dem Opferschutz dienen.
Sinnvoll erscheint beim Umgang mit Tatern eine gendrsachenanalyse, beispielsweise im
Rahmen einer forensisch-psychiatrischen Begutaghtum Aussagen zur Motivlage, zum
Ruckfallrisiko und zur (therapeutischen) Beeinfhakeit machen zu kénnen. Auf dieser
Grundlage kénnte auch entschieden werden, ob uted welchen Bedingungen ein
Psychologe/Psychiater/Psychotherapeut, der eineeBexGrenzverletzung begangen hat,
weiter praktizieren darf. Dabei stellt sich auck Brage, ob ein 6ffentlich zugéngliches
Melderegister von einschlagig straffallig gewordesychotherapeuten der Pravention
dienlich ist — eine Frage, die bei Sexualstraftatermer wieder kontrovers diskutiert wird.
Zusammenfassend sind die verstarkte 6ffentlicheé&iimung von Risiken durch
psychotherapeutische Behandlungen, die StarkundPatientinnenrechten und die



beginnende Integration in Ausbildungscurriculagilastige Entwicklungen zu werten.
Dennoch ist eine weitere fachliche, wissenschailiond 6ffentliche Auseinandersetzung mit

sexuellen Ubergriffen in der Psychotherapie unbgtdénforderlich, um die erforderliche
Achtsamkeit und wirksame Pravention zu gewahrleiste



Ubersicht 1

Warnsignale fur unangemessenes Verhalten des Tehdsap

Erzahlen von Witzen oder Anekdoten mit sexuellehaln

Schone Augen machen oder speziellen Blickkontadttes

Therapeut redet Gber seine Beziehungen und seleliex

Naher korperlicher Kontakt (zu enge Sitzpositiomdmungen, etc.)
Verabredungen ausserhalb der Praxis ohne therapeetBegrindung (Mittagessen,
Spaziergange, etc.)

Termine an Randzeiten, wenn sonst niemand in deisist

Dem Patienten mitteilen, dass er/sie besondeosiestdass der Therapeut ihn/sie liebt
Geschenke machen oder annehmen, die die Ubliche&iderschreiten

Angebot, die Patientin anzustellen oder Therapiekodurch andere Guter oder
Leistungen abgelten zu lassen

Massnahmen, die zur Isolation des Patienten aussderalen Umfeld fihren und die
Abh&ngigkeit gegenuiber dem Therapeuten verstarken

Jegliche Verletzung von Patientenrechten

Jegliches einschichternde oder drohende Verhadteif lkderapeuten

(Ubersetzt nach State of California, Departemei@afsumer Affairs, 2011, Professional
Therapy Never Includes Sex (30))
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