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Sensibilisierungshinweis

Dieser Vortrag behandelt das Thema Grenzuberschreitung und sexuelle
Ubergriffe in der Psychotherapie. Dabei kommen sensible Inhalte zur
Sprache, die potenziell belastend wirken konnen — insbesondere fir
Personen mit eigenen negativen Erfahrungen aus diesem oder anderen

Bereichen

*Achten Sie wahrend des Vortrags gut auf lhre eigenen Grenzen.

*Es steht lhnen jederzeit frei, den Raum zu verlassen
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Der Leib ist auch der ,,Resonanzkdrper” fur
Atmospharen, die uns umgeben, und fur Stimmungen
und Gefuhle, die wir erleben. Eindrucke und
Ausstrahlungen werden leiblich gespuUrt, etwa als
Sympathie und Warme oder aber als Unbehagen, als
Widerwille oder Ekel in Gegenwart von anderen
(Fuchs, 2000)
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Therapist: So the problem

is you fall in love quickly

Me: Yes, sweetheart
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éas Hillary L McBride
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Its ok for therapists to really deeply love their
clients. What I'm actually saying is that your
therapist might actually love you. If that is
hard to take in, or believe, either because of
them, or you, talk about it in therapy.
#psychology #therapy #AEDP #healing
#counseling
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Ab wann wird eine Grenze
Uberschritten?



,Meine Patientin hat friher in einer
Arztpraxis gearbeitet. Warum sollte sie
nicht einen Minijob in meiner Praxis
annehmen, wir verstehen uns doch

o

gut.




,lch freue mich immer wenn Herr K
seinen Termin hat. Mit dem kann man
auch einfach mal nett Gber das
gemeinsame Hobby sprechen. Absolut
jemand mit dem ich mich draufSen

anfreunden wirde.”




,Frau F tut mir so leid wenn sie von
ihrer Einsamkeit erzahlt. Ich gebe ihr
meine Handynummer, dann kann sie
mich am Wochenende anrufen und wir
kdnnen mal zusammen spazieren

gehen, ich habe ja auch nichts vor.”




,Wenn Herr K von der lieblosen
Beziehung erzahlt, geht mir das richtig
nah. Und wenn wir Uber seine
Bedurfnisse und sexuellen Winsche
reden, dann bekomme ich selbst ganz

wilde Gedanken. Ob er mich auch
mag?“
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Verstindnis der therapeutischen Beziehung: nicht ausschlieRlich Ubertragungs- oder
Projektionsverhaltnis, sondern eine reale, dialogische Begegnung zweier Individuen. Sowohl
Patientin als auch Analytiker seien in die Beziehung emotional und existenziell involviert.
Zuneigung, emotionale Ndhe oder korperlicher Ausdruck als Teil einer authentischen
therapeutischen Begegnung

Leib-Seele-Einheit: psychische und korperliche Vorgange sind untrennbar verbunden.
Korperliche Nahe daher nicht grundsatzlich therapeutisch unangemessen, sondern ein
1 Analytiker und

wvusst anerkannt und
drohe eine Spaltung der
se.

tliches Feld der

perliche oder
emotionale Resonanz als mogliche Ausdrucksform einer transformativen Begegnung, die
beide Beteiligten verandert.

Abgrenzung von Freuds Abstinenzgebot: Im Gegensatz zu Freuds Forderung nach
analytischer Abstinenz betrachtete Jung emotionale Nahe nicht zwingend als
therapeutisches Hindernis. Er pladierte flir einen bewussten, verantwortungsvollen
Umgang mit erotischen oder kérperlichen Dimensionen der Beziehung, statt deren
vollsténdiger Unterdriickung.




Gegenwartige psychotherapeutische und
ethische Perspektive

* Jungs Ansatze zur korperlichen oder sexuellen Intimitat mit
Patientinnen sind problematisch und unvereinbar mit
professionellen Standards. Haltung reflektiert die friihen
Entwicklungsphasen der Psychoanalyse, in denen klare ethische
Leitlinien noch fehlten.

* theoretischen Begrindungen als mogliche nachtragliche
Rationalisierungen personlicher Grenziiberschreitungen (S. Spielrein)

* Heute wird die Wahrung professioneller Distanz als grundlegende
Voraussetzung fiir eine sichere und wirksame Therapie betrachtet.



Das Abstinenzgebot




Das Abstinenzgebot

* Zum Schutz von Patienten und Patientinnen gibt es gesetzlich
verankerte Vorgaben zur Ausgestaltung der therapeutischen
Beziehung

e Hier wird nicht allein der sexuelle Kontakt behandelt:

Therapeutinnen und Therapeuten durfen die Vertrauensbeziehung
von Patientinnen und Patienten nicht zur Befriedigung eigener
Interessen und Bedurfnisse missbrauchen.



§ 6 Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer
NRW — Abstinenz

* Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten haben die Pflicht, ihre Beziehun%en ZuU
Patientinnen und Patienten sowie deren Bezugspersonen professionell zu gestalten und
dabei jederzeit die besondere Verantwortung gegenuber ihren Patientinnen und
Patienten zu bertcksichtigen.

* Sie dirfen die Vertrauensbeziehung von Patientinnen und Patienten nicht zur
Befriedigung eigener Interessen und Bediirfnisse missbrauchen.

 Jeglicher sexueller Kontakt von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten zu ihren
Patientinnen und Patienten ist unzulassig.

* Die abstinente Haltung erstreckt sich auch auf Personen, die einer Patientin oder einem
Patienten nahe stehen, bei Kindern und Jugendlichen insbesondere auf deren Eltern und
Sorgeberechtigte.

* Das Abstinenzgebot gilt auch fir die Zeit nach Beendigung der Psychotherapie, solange
noch eine Behandlungsnotwendigkeit oder eine Abhangigkeitsbeziehung der
Patiegtinnen und Patienten zur Psychotherapeutin oder zum Psychotherapeuten
gegeben ist
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Formen von Fehlverhalten

* Fille von unpassenden AuRerungen gegeniber Patientinnen und Patienten,
personlicher Kontakten Uber private E-Mail oder Handys, Treffen auRerhalb des
Therapiesettings und Anbahnung privater Kontakte bis hin zu sexuellem Kontakt

oder Liebesbeziehungen.

* Grenzuberschreitungen werden teils aus dem Machtgefiige im Therapiekontext
heraus gerechtfertigt, da Patientinnen aufgrund Verletzlichkeit und
therapeutischen Abhangigkeit oft nicht imstande sind, sich zu wehren

* Haufige Rechtfertigungsstrategien von Tatertherapeutinnen: Die Ubergriffigkeit
als "Schicksal", als angebliche "therapeutische Mallnahme", Schuldzuweisung an
die Patientin, Leugnung oder Beschworung emotionaler Authentizitat/Liebe

* Auch bei anderen Berufsgruppen kommt es zu vergleichbaren Vorfallen: sei es bei
Arztinnen, Lehrerlnnen oder Sozialarbeiterinnen



en-vurttembper ubingen

Arzt hat Patientin sexuell missbraucht

Missbrauch an Uniklinik Tubingen: Tater be-| wissbrauch in Tiibinger psychiatrie
kommt Bewahrungsstrafe »,Als wire ich die Angeklagte“ -
Der Arzt habe seine Patientin wahrend der Psychotherapie an der Uniklinik Tiibingen 53 Patientin bl‘iCht naCh Urt@il zZusammen

sexuell missbraucht. Ins Gefangnis muss er nicht. So urteilte das Landgericht Tibingen.

27.11.2025 - 18:32 Uhr

Stand:
Von Th Ki fl
27.11.2025, 12:10 Uhr % S

Gegenseite hatte Bewdhrungsstrafe beantragt - mit Erfolg

Keine Vergewaltlgung der Patientin durch den Arzt »03 Falle des ungeschutzten Geschlechtsverkehrs, zum grof3en Teil im

In der Berufungsverhandlung ging es vor allem darum zu kléren, ob eine Vergewaltigung Behandlungszimmer einer besonderen Schutz genieRenden Uniklinik,

sie die Betroffene beschreibt, stattgefunden hat. Das Amtsgericht Tubingen hatte diese i Ausnutzung des besonderen psychotherapeutischen

vergangenen Jahr nicht als erwiesen angesehen. Dieser Auffassung schloss sich nun auc

Landgericht Tubingen an. Daflir hatten die Beweise gefehlt. Den sexuellen Missbrauch deg Abhanglgkeltsverhaltnlsses , dazu komme die ”VerursaChung Smer

Arztes an seiner Patientin in 53 Fallen wahrend der laufenden Psychotherapie hingegen ¢ Schwangerschaft und deren erzwungenerAbbruch, erhebliche

kannte das Gericht an. Langzeitschadigungen des Opfers durch diese Missbrauchstaten, Das Urteil des

Landgerichts Tiibingen sei ,,ein klares Signal an alle Tater: Auch wenn ich noch s
Strafmilderung fiir den ehemaligen Arzt der Uniklinik schwere Missbrauchstaten im Rahmen der Psychotherapie begehe, mir kann
Tﬁbingen nichts Gravierendes passieren, so Laue.

AMZEICE

Das Gericht bewertete es als strafmildernd, dass der Mann zugegeben hat, dass der Sex auch
wahrend der Therapiestunden stattgefunden hat und Psychotherapie und sexuelles Verhaltnis Que”e; Stuttga rter Zeitung
ineinander lUibergegangen waren. Laut Landgericht sei es dabei aber nicht nur um Sex gegan-
gen, sondern Geflihle hatten sich entwickelt, so die Richterin bei der Urteilsbegriindung. Und
auch den Arzt habe die Sache im Nachhinein sehr belastet. Zusatzlich zur Strafe muss der Arzt
15.000 Euro an die Hilfsorganisation ""Frauen helfen Frauen' zahlen.

Quelle: SWR



Auswirkungen auf Betroffene

 Machtmissbrauch und die strukturelle Asymmetrie der Beziehungen
erleichtern Taterinnen die Legitimation ihres Handelns und erschweren
Betroffenen das Aufdecken, Anzeigen und die gesellschaftliche
Anerkennung ihres Leids.

* |nstitutionelle und gesellschaftliche Bagatellisierung, ebenso wie
kulturalisierte Tabuisierung, forderten bis in die jungere Vergangenheit
Vertuschung statt Aufarbeitung und Pravention

* negativen Folgen fur Betroffene sind schwerwiegend: Neben
Traumatisierung, Schuld- und Schamgefiihlen treten haufig depressive
Episoden, Identitats- und Grenzfindungsstorungen sowie Suizidalitat auf.
Das Vertrauen in Beziehungen und Institutionen wird nachhaltig
erschuttert; viele Betroffene leiden ein Leben lang unter den Folgen

Sexueller Missbrauch in der Psychotherapie. Fallgeschichten und Psychodynamik, Z Sex Forsch 2021; 34(01): 59-60
DOI: 10.1055/a-1367-9154
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| dentifikation / Mangelnde Distanz

Kurt Lewin (1963):
* Menschen und Dinge besitzen einen ,Aufforderungscharakter”

* Motivierende Kraft, die uns dazu drangt, uns mit dem jeweiligen
Gegenstand / Mensch zu beschéftigen

* Hangt ab von:

Hoffmann & Hofmann (2012): Selbstfiirsorge fiir Therapeuten und Berater, 2.Auflage. BELTZ



| dentifikation / Mangelnde Distanz

Kurt Lewin (1963):
* Menschen und Dinge besitzen einen ,Aufforderungscharakter”

* Motivierende Kraft, die uns dazu drangt, uns mit dem jeweiligen
Gegenstand / Mensch zu beschéftigen

* Hangt ab von:
* Grad von Sympathie /Antipathie
* Wirkung des Menschen / wie wir uns in Gegenwart fiihlen
e Subjektiven Bedeutung
* der emotionalen Beteiligung

Hoffmann & Hofmann (2012): Selbstfiirsorge fiir Therapeuten und Berater, 2.Auflage. BELTZ



| dentifikation / Mangelnde Distanz

Kurt Lewin (1963):
* Menschen und Dinge besitzen einen ,Aufforderungscharakter”

* Motivierende Kraft, die uns dazu drangt, uns mit dem jeweiligen
Gegenstand / Mensch zu beschéftigen

* Hangt ab von:
e ob wir uns in die Lage hineinversetzen kdnnen

wie ahnlich Mensch uns ist
der subjektiven Promblemlosekompetenz, die wir uns zuschreiben

ob wir bereit sind, uns neuen Patient*innen zu widmen

Hoffmann & Hofmann (2012): Selbstfiirsorge fiir Therapeuten und Berater, 2.Auflage. BELTZ



| dentifikation / Mangelnde Distanz

Wird der Aufforderungscharakter zu grof3, kann es zu folgenden Prozessen
kommen:

 Starke Involviertheit (besonders um Pat. besorgt, schnell Ziele erreichen
wollen)

* |dentifikation mit Pat. (Ubernimmt Werturteile / Losungsperspektive des
Pat.)

Dadurch entstehen:

e Abgrenzungsschwierigkeiten (keine unbequemen Fragen mehr moglich,
sonst Beziehung gefahrdet)

* Rollenproblematik (von der professionellen Rolle zur Freundschaft)
Hoffmann & Hofmann (2012): Selbstfiirsorge fiir Therapeuten und Berater, 2.Auflage. BELTZ



| dentifikation / Mangelnde Distanz

Nachteile fur Pat:

* Therapeut*innen haben keine offene Perspektive, kbnnen keine
neuen Losungsmoglichkeiten erarbeiten

* Beziehungsgestaltung und —regulierung wird problematisch

* Therapeut*in versucht ,eigene Themen® wie Krankungen oder
Wiinsche / Bediirfnisse Uber Pat. zu kompensieren oder auszuleben

Hoffmann & Hofmann (2012): Selbstfiirsorge fiir Therapeuten und Berater, 2.Auflage. BELTZ



Therapeutische |dentitat

Adolf Guggenbuhl-Craig:
* Macht

* Voyeurismus
 Selbsttherapie

- Realistische, notwendige Selbstreflexion

- Gefahrlich wird es, wenn diese Bedurfnisse nicht erkannt und
kontrolliert werden

A. Guggenbihl-Craig (1971). Macht als Gefahr beim Helfer. DTV.



Weg in den Missbrauch

* Macht wird als ,,therapeutische Fihrung“ rationalisiert
* Voyeurismus als ,, diagnostisches Interesse”
* Selbsttherapie als ,,besondere Empathie”

A. Guggenbihl-Craig (1971). Macht als Gefahr beim Helfer. DTV.



Woran kann Man erkennen, dass etwas in Der
Behandlung ,schief [quft”?

Warnsignale und erste missbrauchliche Uberschreitungen der psychotherapeutischen Grenzen, die
von vielen Betroffenen lGbereinstimmend berichtet werden.

kleine, zundchst unauffillig wirkende Uberschreitungen der beruflich-therapeutischen Beziehung:

private zum Duzen ubergehende(r) kleine, scheinbar

Uberschreiten

Verlegung der Psychotherapeut/Psychotherape ~ »N€Ue” korperorientierte S
g . . Verabredungen, z.B. ot : T, aFe el unabsichtliche
Sltzung auf die letzte der Verelnbarten - gen, utin spr{chtzynehmenq'vqn sich echniken, '? nicht zur Beriihrungen an
Café oder und seinen/ihren personlichen Psychotherapiemethode
Stunde am Abend Sitzu ngszeiten Problemen, wie zu einem/einer geharen una_pgenehm erlebten
Restaurant, persénlichen Vertrauten Korperstellen, etc.

Sexuelle Ubergriffe in der Psychotherapie: Was kénnen Sie tun? Eine Broschiire fiir Betroffene und Helfer. OBVP und Bundesministerium Arbeit, Soziales Gesundheit und
Konsumentenschutz, 2018.



Workshop:

Wie gehe ich um mit
BeziehungsWinschen
(Therapeut*in/ Patient*in) in
Beratungs- oder
Therapiesituation




