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Zusammenfassung Der im Internet geflihrte virtuelle Diskurs
zwischen Kolleginnen und Kollegen verschiedener therapeutischer
Schulen zeigt, dass es notwendig ist, sich dem Thema (sexueller)
Missbrauch durch Psychotherapie aus unterschiedlichen Perspek-
tiven zu ndhern. Der Diskurs zeigt zentrale Positionen auf, die
beriicksichtigt werden miissen, um dem Thema fachlich kompetent,
ausgewogen respektvoll und serids zu begegnen. Der Diskurs zeigt
aber ebenso auf, wie elementar wichtig es ist, sich beispielsweise im
Rahmen einer Peer-Supervision gerade auch zu den unterschied-
lichen persdnlichen Ansichten, dem jeweiligen subjektiven Erleben
und den entsprechenden Erfahrungen auszutauschen.

Schliisselwdrter (Sexueller) Missbrauch in der Psychotherapie;
Ethik; Therapie-Schulen; Kultureller Kontext; Hermeneutik;
Kollegialer Respekt; Therapiebeziehung; Wissenschaftlicher Diskurs.

Entanglement, embroilment, understanding
and the guards of professional conduct

Abstract The virtual discourse between colleagues of different
therapy schools shows that it is necessary to approach the subject
(sexual) abuse in psychotherapy from different perspectives. The
discourse describes main positions which have to be well regarded in
order to talk about the subject in a competent, well-balanced,
respectful and serious way. The discourse shows how important it is
to talk respectfully like in a peer supervision. This is especially
necessary if one wants to take enough care for the different
personal points of view about the subject, the personal feelings and
the relevant experiences.

Keywords (Sexual) abuse in psychotherapy; Ethics; Therapy schools;
Cultural context; Hermeneutics; Colleagual respect; Therapy
relationship; Scientific discourse.

Burucker: Psychotherapie ist trotz aller Techniken eine
Mensch-zu-Mensch-Begegnung, dazu kommen ein hoher
Grad an Intimitdt und Vertrautheit und auf Seiten des Pati-
enten Geborgenheitswiinsche. Sexuelles Verlangen wohnt
jedem Menschen inne, das Psychotherapie-Setting ist keines-
wegs frei davon - eher im Gegenteil: Es kann auf beiden
Seiten eine Versuchungssituation herstellen, begiinstigen.
Nicht selten werden sexuelle Themen bearbeitet (Appetenzsti-
mulus), der Patient ibertrigt seine unerfiillten narzisstischen
Geborgenheits- und Gratifikationswiinsche und Triebbediirf-
nisse auf den Therapeuten. Fiir den Therapeuten konnen die
Grenzen des professionellen wie menschlichen Mitfiihlens,
Anteilnehmens verloren gehen. Er empfindet sich zunehmend
als Interaktionspartner. Fiir den Menschen ,Patient®, seinen
Heilungsprozess ist der Therapeut aber als professionelles
projektives Gegeniiber unabdingbar. Das Abstinenzgebot hilft
uns, therapeutische Begegnungen und Beziehungen als sexu-
elle Tabuzone zu definieren. Es ist daher so wichtig, weil es
vermutlich oft neu und einmalig verinnerlicht werden muss.
Es tragt wesentlich zu einer entsexualiserenden und -eroti-
sierenden Beziehungsaufnahme und -fortfiihrung bei, indem
Verlockungen friih als stérende Einfliisse erspiirt, erkannt und
in die Supervision getragen werden. Bis dahin muss und soll
noch ,gar nix" passiert sein.

Ulshofer: Ich sehe das genauso. Ich habe viel mehr Frauen in
Therapie als Ménner, hdufig im Alter zwischen zirka 20 und
45 Jahren, so dass meine Person als minnlicher 42-J&hriger
auch immer als (moglicher) Sexualpartner in Frage kommt, ob
als ,Ubertragungsobjekt* oder als ,Projektionsfliche®, fiir
Nihe und Intimitét. Natiirlich spielen meine eigenen Wiinsche,
Bediirfnisse und Sehnsiichte, auch in intimer oder sexueller
Hinsicht, in die Therapie hinein.

Es geht mir nicht um die Frage, ob sexuelle Handlungen
oder andere Formen des Missbrauchs im Rahmen einer The-
rapie Platz haben oder nicht. Ich glaube, der Schutz des Pati-
enten diesbeziiglich ist in der Tat unstrittig. Es geht aber um
das Vorhandensein und Wahrnehmen von entsprechenden
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Bediirfnissen, Fantasien, Gedanken
usw., sowohl bei mirals auch bei meinem
Gegeniiber (,Patienten®). Wenn eigene
Bedirfnissehierals,,unerlaubt®, ,,ethisch
verwerflich® und ,justiziabel* vor der
Wahrnehmung unterdriickt, verdrangt
werden, kann dies den therapeutischen
Prozess empfindlich stéren oder gar
verhindern.

Wenn ich befiirchten muss, fiir die
AuBerung entsprechender Fantasien
sanktioniert zu werden, dann tue ich
eben so, als ob ich derlei ,Anfech-
tungen“ gegeniiber unantastbar sei.

Henze: ich merke, dass ich die Betonung
dieses Themas allerorten zunehmend
iiberzogen finde und auch allméhlich
argerlich werde - es ist ein richtiges
Modethema geworden. Es wiirden mich
handfeste Zahlen zur Hiufigkeit sexu-
ellen Missbrauchs in der Therapie inter-
essieren.

Da kommt jetzt die Vorsitzende des
Berufsverbands Deutscher Psychiater in
unsere ansonst eher fiir die Fachpromi-
nenz abgelegene landliche Gegend, um
einen Vortrag iiber das Thema zu hal-
ten. Er wird in der Presse entsprechend
angekiindigt. Wire ich ein unbedarfter
Mensch, hitte ich das Gefiihl, die Vor-
urteile tiber diese Zunft wieder mal be-
stitigt zu bekommen: Die Psychothera-
peuten missbrauchen auch noch ihre
Patienten sexuell - wirklich sehr ab-
stoBend!

Ich bin nun seit tiber 9 Jahren nie-
dergelassen, habe eine ganze Reihe in
der Kindheit sexuell missbrauchte
Frauen, aber auch Méinner behandelt.
Bislang hat mir keiner (keine) meiner
Patient(inn)en von diesbeziiglichen
Vorerfahrungen bei anderen Psycho-
therapeuten berichtet, und es tauchte
auch im Rahmen regressiver Behand-
lungsprozesse nichts dergleichen auf.
Eine Patientin hatte frither eine Affare
zu ihrem internistischen Krankenhaus-
arzt, eine mit ihrem Hausarzt und eine
in der Kindheit schwer sexuell miss-
brauchte Frau war wihrend eines Aus-
landsaufenthalts vom Zahnarzt verge-
waltigt worden.

Meiner Erfahrung und Vermutung
nach ist das Phdnomen in therapeu-
tischen Grauzonen mit unzureichend
ausgebildeten Mochtegern-Therapeuten
haufiger.

Schuch: Psychotherapie ist immer ein
Geschehen und ein Handeln. Ich gehe
davon aus, dass in der Psychotherapie,

als einer Dyade, zunichst all das - un-
bewusst oder bewusst - geschieht oder
sich intersubjektiv konstelliert, was im-
mer auch zwischen Menschen - unbe-
wusst oder bewusst - geschieht oder
sich intersubjektiv konstelliert. Dies
impliziert insbesondere auch sexuelle
Anmutungen oder Impulse.

Was unterscheidet Psychotherapie
vom alltiglich iiblichen Leben? Der Un-
terschied zum alltéglich Giblichen Leben
liegt in erster Linie auf der Handlungs-
ebene und besteht wesentlich darin,
dass durch das Ziel der psychotherapeu-
tischen Zusammenkunft eine klare pro-
fessionelle Rollen- und Aufgabentei-
lung zwischen Therapeut und Patient
vorgegeben ist.

Im Unterschied zum alltdglichen Le-
ben ist es nun Aufgabe des Therapeuten,
das intersubjektive Geschehen und die
sich ergebenden Prozesse und Konstel-
lationen zu erkennen und zu reflektie-
ren (,Mehrebenenreflexion“), um sich
indikationsspezifisch intervenierend zu
verhalten.

Hierzu ist er gehalten, je nach Ver-
fahren, bestimmte Modellvorstellungen
in Anschlag bringen, z.B. die Modell-
vorstellung der Szene (,szenisches Ver-
stehen®), die Modellvorstellung von
Ubertragung und Gegeniibertragung
(,die Anwesenheit des unbekannten
Dritten®) und nicht zuletzt die Modell-
vorstellung des permanent anwesenden
Milieu- und Kultur-Hintergrundes.

Psychotherapie wird erst dadurch zur
professionellen Handlung, dass sich der
Psychotherapeut mit Hilfe von geeig-
neten Modellvorstellungen zum Ge-
schehen in der Psychotherapie reflek-
tiert und sich auf diesem Hintergrund
verhilt.

Intersubjektive Korrespondenz von
Therapeut und Patient bedeutet, ohne
die Kompliziertheit der psychothera-
peutischen Situation zu verkennen, Be-
gegnung und Auseinandersetzung von
Person zu Person. Letzteres aus gutem
Grund: Die therapeutische Beziehung ist
der einzige wirklich empirisch gesicher-
te Wirkfaktor.

Therapeutische Beziehung schlieBt
nach meiner Auffassung auch ein, sich
vom Patienten bertihren zu lassen und
den Patienten zu beriihren (,Bertithrung
ohne Berlihrung“) und sich - im ethisch
reflektierten Rahmen selektiver Authen-
tizitdit — auf die Lebenswelt des Pati-
enten einzulassen, mit anderen Wor-
ten, auf Zeit Teil seines Konvoys zu

werden. Hierbei sollte dem Therapeuten
nie die ,Simile-Qualitit* der therapeu-
tischen Beziehung aus dem Blick gera-
ten.

Henze: Das sehe ich auch so. Das kon-
krete Ausleben in einer Realbeziehung
zum Patienten indes zerstort den Rah-
men der Therapie, und wir werden damit
dem Behandlungsauftrag, den Patienten
aus seinen Verstrickungen und Neuro-
sen herauszufiihren, nicht mehr gerecht
- im Gegenteil re-inszenieren wir mit
hoher Wahrscheinlichkeit eine fiir beide
Seiten destruktive neurotische Dyna-
mik.

Bottcher: Es ist aber noch aus einer
anderen Sicht wichtig, sich mit dem
Thema (sexueller) Missbrauch, (sexu-
elle) Verstrickungen in der Psychothe-
rapie zu befassen: Weil es der eigenen
Liisternheit die Moglichkeit bietet, sich
im Gewand der Entriistung zu duBern,
wobei die Gewdnder modischen Rich-
tungen angepasst werden: Moral, Ethik,
Abstinenz, Verantwortung usw.

Ich schreibe hier tiber die Wachter
unseres professionellen Verhaltens,
auch iiber den eigenen personlichen
Wichter, etwas veraltet-modisch von
einigen ,,Uber-Ich* genannt.

Es wird den Psychoanalytikern nach-
gesagt, eine besondere Affinitit zu die-
sem Thema zu haben. Kein Wunder,
haben sie doch besonders viel iiber
dieses Thema veroffentlicht; mit einem
Quantensprung besonders seit der Ent-
deckung des Tagebuchs der Sabina
Spielrein. Die anderen Fachverbinde
hiillen sich da eher noch in Schwei-
gen.

Ich bin mit meinem Alter Zeitzeuge
verschiedener ,Ethik-Kulturen®.

In den 60er Jahren war es unter jiin-
geren Patientinnen und Patienten iib-
lich, sich tiber ihre sexuellen Erlebnisse
und Erfahrungen mit Therapeut(inn)en
auszutauschen. Wilhelm Reichs ,Die
Sexualitdt im Kulturkampf* war fiir
viele ,die Bibel“. Befreiung der Sexua-
litit bringe Befreiung von krankma-
chenden inneren Strukturen. Es hitten
damals wohl nur wenige erwartet, dass
40 Jahre spéter bei solchen Geschichten
der Staatsanwalt vor der Tiir steht oder
gar, meist noch schlimmer, so genannte
kollegiale Ethikausschiisse zu urteilen
sich anmaBten.

Die Zeiten haben sich geédndert. In
den kasuistischen Blick riickten unter-
schiedlich zu bewertende Folgen von
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krankmachendem Liebeskummer bei
Nichterwiderung der sexuellen Wiin-
sche von Patienten an den Therapeuten;
krankmachende Enttauschungswut,
wenn der (die) kurzfristig sexuelle Wiin-
sche der Patienten erfiillende Thera-
peut(in) dieses ,sexuell-therapeutische
Verhiltnis“ beendete, bis hin zu
schweren Traumatisierungen, wenn die
Therapeut(inn)en zur Erzielung ureige-
ner Befriedigung die Patient(inn)en ver-
flihrten oder gar pseudo-therapeutisch
iiberredeten, also die Beziehung als
»Machtinstrument missbrauchten“. Um
dem Thema tiefer gerecht zu werden,
bedarf es differenzierter kasuistischer
Beobachtungen und Erfahrungen und
nicht nur modischer Gemeinplatze.

Burucker: Natiirlich ist auch in diesem
Kontext Instrumentalisierung méoglich.
Durch Missbrauch struktureller Macht
konnen - potentiell - ungeliebte Kolle-
g(inn)en diffamiert werden. Umgekehrt
kann natiirlich zu Lasten des Patienten
auch bagatellisiert werden.

Nur: Kénnen wir in einem berufsord-
nungsrechtlichen Standardwerk, das
jeden auch noch so selbstverstandlichen
Sachverhalt regelgerecht expliziert, auf
das Abstinenzgebot verzichten?

Ich denke eher nein. Einmal ist es
vermutlich ein Vorteil, dass dadurch die
Kammerorgane anstelle der Ethikkom-
missionen der Fachgesellschaften nun
relevant sind, weil die Kammer doch
mehr rechtstaatlichen Grundsitzen fol-
gen muss. Zum anderen stellt das Gebot
primir, jedenfalls fiir mich, eine Hand-
lungsmaxime und weniger ein (lister-
nes) Sanktionsinstrument dar.

Was du als ,Zeitzeuge“ beschreibst,
ist der Vollzug der ,Kriminalitat als
normales Phinomen®, jede (Fach)ge-
sellschaft braucht ihre Abweichler. In
unserem Kontext wiirde ich den Wan-
del als Entwicklungsfortschritt sehen.
Aber ich bin eine Therapeutin, und da-
durch habe ich eventuell eine andere
Perspektive.

Ein Beispiel: Bei einer bildhiibschen
Patientin mit ordentlich Sexappeal fllt
mirihr ganz unsicheres, angstliches We-
sen sofort auf. Sie ist heilfroh, dass sie
nach einigen abgebrochenen Vorthera-
pien bei Kollegen jetzt bei mir (Frau)
ist. Die Kollegen haben sie offensicht-
lich immer nur bewundernd angeschaut
(und wer weiB was in ihren Fantasien
gehabt ...) und konnten nicht verstehen,
wie man bei so einem Aussehen un-

gliicklich sein konne. Sie konnten sich
einfach nicht empathisch auf sie ein-
stellen.

Eine strenge Grenzziehung sensibili-
siert, Verstrickungen friithzeitig mit in
die Supervision zu nehmen, um eine
eindeutig therapeutische Haltung (wie-
der) zu finden.

Traub: Lasst uns noch einmal einen
Schritt zuriick gehen.

Um die Wichtigkeit eines Vorgangs
feststellen zu konnen, muss man zu-
néchst definieren, tiber welche Vorgian-
ge man sprechen will. Juristisch ist alles
im Strafgesetzbuchbeschrieben: 13. Ab-
schnitt, Straftaten gegen die sexuelle
Selbstbestimmung (§§ 174-184 f).

Warum ist es wichtig, sich mit dem
Missbrauch der Psychotherapie zu be-
fassen? Dieser Missbrauch bestiinde
darin, dass man die Psychotherapie be-
nutzt, um in sexuelle Kontakte mit
einem Patienten zu kommen. Dann ist
der Begriff des Missbrauchs klar, denn
dazu dient Psychotherapie nicht.

Warum ist es also wichtig, sich mit
dem Missbrauch der Psychotherapie zur
Erlangung sexueller Kontakte zu be-
schaftigen?

a) Nun, wenn ich die Psychotherapie
benutze, um sexuelle Handlungen vor-
zunehmen zu kénnen, dann entspricht
dies aller Wahrscheinlichkeit nach nicht
dem Ziel, mit dem der Patient in die
Psychotherapie gekommen ist. Im Rah-
men der Richtlinienpsychotherapie soll-
te grundséatzlich das Leiden unter einer
Erkrankung im Sinne des ICD 10 ver-
ringert und das Leben des Patienten
verlangert werden. Idealerweise sollten
beide Ziele sich ergidnzen. Wenn das
Leiden nicht verringert werden kann,
dann sollte es zumindest im Fortschrei-
ten verlangsamt werden. Sexuelle
Handlungen dienen mit an Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit nicht
diesen Therapiezielen.

b) In jedem Falle ist es so, dass wir
davon ausgehen konnen, dass sexuelle
Handlungen innerhalb einer Psychothe-
rapie den intimsten Bereich mensch-
lichen Handelns betreffen und in aller
Regel dazu dienen, dem Therapeuten
eine Befriedigung zu verschaffen, die er
sich auf andere Weise nicht besorgen
kann. Somit ist es ein egoistisches Ver-
halten des Therapeuten, das nicht durch
den Therapievertrag geschiitzt ist.

c) Sexuelles Handeln in der Psycho-
therapie findet nicht im Rahmen einer

geschiitzten und stabilen Ehe statt, son-
dern in einer lockeren Gelegenheitsbe-
ziehung, die innerhalb kurzer Zeit been-
det sein kann. Dies fiihrt bereits bei
Gesunden zu emotionalen Verletzungen
und kann, insbesondere bei entspre-
chend kranken Patienten, zu schwer-
wiegenden Symptomen fiihren, also das
Leiden verstiarken.

Was macht das Thema so brisant?

a) In Deutschland kommen Pati-
enten zur Psychotherapie, die keine
Krankheit im Sinne des ICD 10 haben.
Die Therapeuten geben ihnen zwar eine
ICD-10-Nummer (beliebt z. B. F34.1 ..)),
das heiBt aber gar nichts. Sie haben
Eheprobleme, Geldprobleme, sind mit
ihrem Leben unzufrieden, weil sie nicht
wissen, wozu sie auf der Erde sind,
haben kein Fundament unter ihren
imagindren Fiifen, auf dem sie stehen
konnen, verzweifeln daran, dass sie das
Gliick nicht finden, was sie immer zu
finden hofften usw. usf. Da die Volks-
kirchen vollstindig versagen, und die
Leute nicht wissen, wo sie sonst Rat und
Hilfe finden konnten, wenden sie sich
an die Psychotherapeuten. Somit befin-
den sich in den Therapieriumen mehr
oder weniger gesunde Patienten und
mehr oder weniger gesunde Thera-
peuten, die miteinander {iber das Leben
sprechen. Da es sich um zwei Personen
handelt, zwischen denen vom Bildungs-
stand und sozialer Kompetenz oft gar
keine groBen Unterschiede bestehen
miissen und man miteinander intime
Dinge bespricht, kann durchaus Sympa-
thie entstehen, ohne dass Missbrauch
von Psychotherapie zur Erlangung von
sexuellen Kontakten tatsidchlich er-
kenntlich wird. Das ist - meine ich - eine
brisante Angelegenheit - denn wer wird
das hinterher be- oder verurteilen wol-
len?

b) Ganz banal: Alles, was sexuell ist,
ist in unserer durchsexualisierten Ge-
sellschaft ,brisant®, aufregend, macht
neugierig, man ist auf der Suche nach
dem Kick.

Bottcher: Ich weiB3 nicht, ob wir hier
jetzt einen Katechismus dariiber anfer-
tigen, in dem der ,Genealogie der Un-
moral” (Sabine Maasens Studie mit dem
Untertitel ,Zur Therapeutisierung sexu-
eller Selbste®, Frankfurt am Main 1998)
ein neues Kapitel angefiigt wird. Wen
widert es nicht an, wenn er hort oder
liest, dass ein(e) Therapeut(in) seine Pa-
tienten zur Befriedigung seiner Trieb-
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un discours scientifique virtuel

Résumé Aujourd'hui, le débat discursif représente un
instrument nouveau et explicitement justifié servant a étudier
I'action. En effet, pour saisir un théme dans toute sa diversité
mais aussi pour le traiter de maniére adéquate du point de vue
de sa signification et de ses aspects explosifs, il est utile de
combiner différentes manieres de |'aborder tout en s'assurant
que celles-ci sont percues, connectées et réfléchies en tant que
tout.

Le discours virtuel mené sur Internet par des collegues
pratiquant différentes méthodes thérapeutiques montre qu'il
est important d'accéder au théme des abus (sexuels) par la
psychothérapie sous des angles variés. Cette démarche permet
de mettre en évidence des positions centrales dont il faut tenir
compte si I'on veut traiter du sujet de maniere compétente sur
un plan professionnel, mais aussi respectueuse et sérieuse. Elle
montre par ailleurs aussi a quel point il est essentiel d'avoir des
échanges - par exemple dans le cadre d'une supervision entre
pairs - concernant les différentes opinions personnelles, les
vécus subjectifs et les expériences individuelles.

Elle permit en méme temps de prendre en compte de
nombreux aspects engendrés par prés de 55 ans d'histoire de
la psychothérapie puisque ces collegues, agés de pres de 80
ans, sont en quelque sorte les représentants d'une histoire

Enchevétrements, imbroglios, discernements et les gardiens d'une conduite professionnelle :

Différences dans la maniere spécifique dont hommes et
femmes abordent le sujet.

Maniere dont le théme est traité dans les médias.

Différents modeles existant par rapport a la scéne thérapeuti-
que, au transfert et contre-transfert, etc.

Correspondance intersubjective entre thérapeute et patient,
y compris la pertinence d'une authenticité sélective.
Evolution historique et culturelle de la morale, de I'éthique, de Ia
regle d'abstinence, des responsabilités, etc. en psychothérapie.
Abus sexuels et psychothérapie mais aussi pouvoir issu du
contexte dans lequel celle-ci est pratiquée.

Risque qu'a une époque postmoderne le discours scientifique
devienne du n'importe quoi.

Besoin de critéres juridiques mais aussi risque d'un positi-
visme global se référant au droit.

Besoin d'utiliser des bases herméneutiques pour aborder le
théme a la fois au niveau de la pensée et a celui du vécu.

La thérapie intégrative en tant dérogation aux regles et
procédures dominant ou régentant la société, cette approche
étant plus indiquée sur le plan diagnostique, mais aussi plus
ciblée tout en demeurant limitée.

«Méme nous, les psychothérapeutes, nous dissocions,
dénions, refoulons, etc.»

vécue.

discours virtuel :

Les aspects suivants du théme ont fait I'objet de notre

e «Qui avec qui» et I'histoire de la psychothérapie, de la

e Abus de |'abus.

psychanalyse en particulier.

liste ge- und missbraucht? Mir liegt
daran, dass wir als Psychotherapeut-
(inn)en dariiber reflektieren, was in uns
emotional und mental passiert, wenn
sich das Angewidertsein oder die Ent-
riistung konkret in uns ereignet.

Ist es doch so, dass oft die moral-
immanente Selbstverstdndlichkeit den
fachlichen Diskurs verhindert. Ich war
seinerzeit Mitglied des erweiterten Vor-
standes einer Fachgesellschaft, als die
Verbiande anldsslich des Gesetzge-
bungsverfahrens zur Strafrechtsreform
zur fachlichen Anhorung in den zustian-
digen Ausschuss des Bundestages gela-
den wurden. Der Vorstand hielt es nicht
fiir notig, da doch alles selbstverstand-
lich war, seine Stellungnahme mit dem
erweiterten Vorstand, geschweige denn
mit den Mitgliedern zu beraten, obwohl
geniigend Zeit zur Verfligung stand. Es
gehorten seinerzeit dieselben Leute zum
Vorstand, die heute im Gemeinsamen
Bundesausschuss iiber die Zulassung
von Psychotherapieverfahren ,selbst-
verstindlich“ befinden. Das ,Selbstver-
standliche” macht den Diskurs tiberfliis-
sig. Aber erst im Diskurs konstituiert

sich die Wahrheit des Lebendigen und
konstituiert sich das Wissen unseres
Handelns. (Foucault)

Burucker: Zustimmung mit einem
Aber: Es geht auch darum, dass der
Therapeut seine eigenen Wiinsche
wahrnimmt und sich deren Befriedi-
gung im therapeutischen Setting
versagt. Dies zum Selbst- und Fremd-
schutz und daher, dass er tatsdchlich
empathiefihig seinen Patienten gegen-
iiber sein kann. Lege artis und nicht
lege nomos.

Ich spreche nicht von sexuellem Miss-
brauch, auch wenn es so im StGB ge-
nannt wird. Das ist irrefithrend. Tat-
sdchlich und fachlich miissen wir von
Missbrauch der (vertrauensvollen, tiber-
tragungsfordernden) therapeutischen
Beziehung sprechen, damit subtile For-
men der Sexualisierung bewusst und
einbezogen werden.

Henze: Es ist schwierig, im Diskurs
dieses Thema wirklich zu klédren.

Man kann diskursiv auch eine Ver-
gewaltigung oder Padophilie rechtferti-
gen - da finden sich immer irgendwann

iiberzeugende Argumente -, ist auch oft
genug versucht worden. Die Vergewal-
tigung einer Frau war frither bei uns und
ist heute noch in manchen islamischen
Gesellschaften durchaus unter gewis-
sen, sogar alltdglichen Umstinden ge-
sellschaftlich akzeptiert.

Es geht um die Regeln, die sich eine
Gesellschaft gibt, um u. a. auch Abhén-
gige und Minderheiten zu schiitzen. Da
Regeln begrenzen und auch ausgrenzen
sowie als Strafgesetz Sanktionen nach
sich ziehen, wird es nie fiir jeden passen
und es wird im Einzelfall Ungerechtig-
keiten geben.

Gehe ich in eine Psychotherapie, ist
der Zielauftrag ganz klar: Losung mei-
ner wie auch immer gearteten Lebens-
und Beziehungsschwierigkeiten und
Symptome. Dies ist nur angemessen in
einer Psychotherapie moglich, wenn
mein Psychotherapeut nicht emotional
mit mir verwickelt ist. Wie tiefgreifend
mein Problem ist, ob sich hinter dem
harmlos anmutenden, schnell I6sbar er-
scheinenden , Arbeitsplatzkonflikt* viel-
leicht eine schwere Borderline-Stérung
verbirgt oder eine maskierte suizid-



|. Burucker et al. - Verwicklung, Verstrickung, Verstehen und die Wachter professionellen Verhaltens 5

fahige Depression, kann auf den ersten
Blick triigerisch verdeckt sein und zeigt
sich manchmal erst Jahre spiter. Des-
halb an der Schwere der Stérung unter-
scheiden zu wollen, wann eine erotische
Affare sein darf und wann nicht, ist wie
mit dem Uberfahren der roten Ampel,
wenn die Kreuzung frei ist: Es sieht doch
alles so harmlos aus, keine Gefahr -
dann braust urpldtzlich ein Porsche
vorbei und wir hdngen beide zerquetscht
im Blech.

Bottcher: Das wei3 ich doch auch. Mir
geht es darum, dass wir in der Psycho-
therapie nicht dem allgemeinen Rechts-
positivismus erliegen, der sicher immer
sehr praktisch ist, sondern in uns eine
hermeneutische Offnung des Denkens
und Erlebens bewahren. Ich gebe doch
keine Empfehlungen, kehre auch nicht
unter den Teppich, was sowieso viel zu
viel Staub aufwirbelt, und driicke auch
nicht die Augen zu, sondern versuche,
die Augen offen zu lassen, um wahrzu-
nehmen, was mir der Rechtspositivis-
mus verschlieft.

Schultz-Venrath: Leider ist der Zielauf-
trag in der Psychotherapie oft nicht so
klar, wie man ihn formulieren mochte.

Aus behandlungstechnischer psy-
choanalytischer Perspektive ist die
emotionale Verwicklung - nicht Ver-
strickung - obligat, denn ohne diese
findet keine ,Mentalisierung” statt,
d.h., dass Patient und Therapeut die
mental states des jeweils anderen erken-
nen lernen ... Und die Verstrickung ist
bei Verwicklung nicht weit; und hier
greift meines Erachtens letztlich keine
Rechtsauffassung, sondern nur das Ver-
stehen, worin die Verstrickung beider
besteht. Meines Erachtens ist es Ofters
gerade die fehlende Wertschitzungs-
kultur der Ausbildungsinstitute, die den
Therapeuten sich seine ,,Anerkennung*
durch eine falsch verstandene ,omni-
potente” Verstrickung holen lasst. Der
Patient wird damit dauerhaft leider ver-
fehlt, moglicherweise, weil dieser es
unbewusst will ...

Schuch: Wenn wir von der Ethik der
Psychotherapie sprechen, hitten wir
uns wohl zuerst dariiber zu verstandi-
gen, was Psychotherapie denn sei, nicht
zuletzt, was iiberhaupt eine ,Psyche”
und ihre ,Therapie“ sei, um von da aus
zu diskurs- und tragfahigen Modellvor-
stellungen einer Ethik der Psychothera-
pie zu kommen.

Ein Sonderproblem stellt sicherlich
die Tatsache dar, dass die Psychothera-
pie sich in ideologische ,Schulen* ent-
wickelt hat, die verschiedene Modell-
vorstellungen von Ethik realisieren, in
denen sich die Eigenarten und Proble-
matiken dieser Schulen reproduzieren.

Um die Aufgabe und das Verfahren
der Psychotherapie zunéchst einmal all-
gemein einzukreisen, mochte ich mich
auf Freuds spéte Schrift ,Das Unbe-
hagen in der Kultur* beziehen. Freuds
Gedankengang ldsst sich folgenderma-
Ben skizzieren.

Kultur wird bei Freud Ausdruck und
Resultat des Selbstbehauptungs- und
Selbsterhaltungswillens menschlicher
Gemeinschaften.

Lohmann (1985) sieht in seiner spe-
zifischen Interpretation des Freudschen
,Unbehagens* Kultur gleichsam als eine
vernunftgesteuerte PraventivmaBnah-
me gegen unbeherrschte duBere Natur-
gewalten wie gegen die asozialen
Triebstrebungen der Einzelnen. Aber
der kollektive Selbsterhaltungswille der
Gattung sei, wie Freuds kulturtheore-
tische Arbeiten seismographisch regis-
trierten, ldngst in seine Selbstnegation
umgeschlagen. Die MaBnahmen der
Selbsterhaltung schafften nicht mehr
Schutz vor katastrophalen Einbriichen,
sie seinen vielmehr selber zu Quellen
des Destruktiven geworden.

Hier klingt bereits ein Gedanke an,
den ich unten weiter ausfithren méchte,
dass gesellschaftliche Phdnomene wie
Kultur, ich fiige hinzu auch Ethik, einem
Funktionswandel unterliegen und im-
mer wieder der Reflexion und Neu-
formulierung, wenn denn nicht sogar
Neubegrindung bedirfen.

Wenn man von bestimmten gesell-
schaftstheoretischen Grundannahmen,
wie z.B. im Entwurf der Integrativen
Therapie dargelegt, ausgeht, dann wére
Psychotherapie ein diagnostisch indi-
zierter, gezielter, begrenzter Verstof3
gegen gesellschaftlich herrschende oder
tibliche Ordnungen und Verfahrens-
weisen. VerstoB gegen Ordnungen und
Verfahrensweisen beinhaltet, dass Psy-
chotherapie im Lichte der Konvention
per se anstoBig ist, ja sein muss und dass
man normalerweise an ihr Anstof neh-
men kann und nimmt.

Wilhelm Reich (1933), dessen thera-
pietechnischer Beitrag auf die Forde-
rung hinauslief, den Widerstand vor
dem Inhalt zu deuten, hielt jeden
psychotherapeutischen Eingriff fiir eine

massive Stérung und Bedrohung der
gesellschaftlich produzierten Charak-
terstruktur und rechnete als Reaktion
auf diese Storung und Bedrohung mit
Widerstand, sogar mit dem Hass des
Patienten - insbesondere dann, wenn
dieser sich in Form beflissener Mitarbeit
duberte.

Psychotherapie ist — bei aller erfor-
derlichen Verriicktheit, gemessen an
den gesellschaftlichen Verhiltnissen,
die sie notwendig machen - ein Teil der
Gesellschaft. Wenn wir iiber das Anst6-
Bige und Verriickte reden, das in der
Psychotherapie geschehen soll, gesche-
hen muss, damit sie in die Abgriinde
von Subjekt und Intersubjektivitat
wirkt, dann bleiben wir doch ,Kinder
unserer Zeit“ und realisieren auf die
eine oder andere Weise die gesellschaft-
lichen Widerstinde gegen dieses Ansto-
Bige.

Sei es, dass wir, wie es derzeit wieder
modern geworden ist, uns allenthalben
unserer Anstidndigkeit, Verantwortung
und Seriositit versichern und uns damit
glatt auf die Seite der gesellschaftlichen
Ordnung stellen, um von dieser aner-
kannt und wertgeschétzt zu werden.

Sei es, dass wir — nach wie vor trotzig
- uns auf die Seite abweichender Er-
lebens- und Verhaltensweisen und un-
terdriickter Triebe und Bediirfnisse
schlagen und im Schutz- und Freiraum
der Psychotherapie mehr oder minder
diskret, um nicht zu sagen ,heimlich®,
das zu realisieren versuchen, was in der
Gesellschaft zweifellos auf Kritik stoBen
wiirde, wenn es denn ,heraus kiame*
und 6ffentlichem Raisonnement ausge-
setzt oder anhand von Rechtsnormen
tiberprift wiirde.

Auch und gerade die Psychotherapie,
die sich der Analyse von Abwehr und
Widerstand, der Aufhebung von Spal-
tung, der Beendigung der Verleugnung
und der Rekonstruktion des Verdréangten
verschrieben hat, unterliegt wiederum
Abwehr und Widerstand.

Ich wiederhole es: Auch wir Psycho-
therapeuten spalten, verleugnen, ver-
driangen. Ich denke, wir sollten uns des-
sen bewusst sein, wenn wir uns lber
Ethik auseinandersetzen.

Ethos, klassisch verstanden als Sitte
und Brauch, verweist auf die tatsdch-
lichen Sitten und Bréduche der Psycho-
therapie. Es versteht sich von selbst,
dass sich die Psychotherapie nicht un-
mittelbar den in der gesellschaftlichen
Konvention lizensierten Sitten und
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Briauchen anschlieBen kann, will sie ihr
Thema nicht verfehlen.

Umgekehrt kann es allerdings auch
erforderlich sein, dass Psychotherapie
gegeniiber dem soziopathischen, disso-
zialen, aufKriminalitdt hinauslaufenden
Erleben und Verhalten die gesellschaft-
liche Konvention, sozusagen das Reali-
tatsprinzip einfithren, wenn denn nicht
einklagen muss.

Was sind also die Sitten und Bréuche
der Psychotherapie? Was tut Menschen
gut? Wie weit darf, in welchem Umfang
muss der Versto gegen Normen erfol-
gen?

Zweifellos ist nicht alles erlaubt. Nur,
was sind Kriterien des Erlaubten und
Notigen?

Henze: Bei mir sind Rahmen und Ziel-
auftrag klar, wenn ein Mensch sich in
meiner Praxis fiir einen Termin bei mir
anmeldet. Dies legt unsere Rollen fest,
die im Rahmen einer Arzt-Patient-Bezie-
hung liegen: er oder sie ist Patient(in),
ich bin Behandlerin, und es geht um
Krankheit und Heilung oder Losung in
asymmetrischer Form - ich bringe die
Leistung, fiir die ich eine staatlich aner-
kannte Ausbildung habe, und dafiir wer-
de ich bezahlt. Kommt der Mensch zu
einem Behandlungstermin und will mir
dann eine Versicherung verkaufen, wer-
de ich irritiert reagieren und ihn vermut-
lich heimschicken - dies ist dann nicht
der entsprechende Rahmen. Wenn ein
Mensch nicht weil3, was er mochte, kann
ich es mit ihm versuchen zu kliren, bis
er es wei3, und schauen, ob es im hie-
sigen Rahmen, der durch die Arzt-Pati-
ent- oder Psychotherapeut-Patient-Be-
ziehung definiert ist, moglich ist.

Dies ist meine eigene Auffassung, so
sehe ich das.

Ich habe schon dargelegt, dass Ge-
fiihle und Reaktionen im Therapeuten
vollig in Ordnung sind als wesentliche
Behandlungsgrundlage im analytisch-
tiefenpsychologischen Setting - sie zu
reflektieren, zu verstehen und zu versu-
chen, sie fiir den Prozess des Patienten
forderlich einzusetzen. Man kann dies
auch ,emotionale Verwicklung“ nennen
- das sind Begriffsdefinitionen und Ab-
grenzungen. Natiirlich kann es hier nicht
um Rechtsverordnungen gehen.

Fir mich entsteht eine eindeutige
Grenze, wenn es um das Ausleben eige-
ner Bediirfnisse am Patienten geht, der
sich in einer kindlich-regredierten
schutzbediirftigen Position mir gegen-

iiber befindet, wie es im Ubrigen auch
Kinder und alte gebrechliche Menschen
oder entsprechend Behinderte sind. Es
geht nicht darum, erotische Gefiihle und
ihre Reflektion zu verbieten — im Gegen-
teil -, sondern es geht um das konkrete
Handanlegen fiirsexuelle ,Handlungen®.
Hier finde ich den Rechtsrahmen auch
wichtig und richtig. Alle sprechen vom
Sex - wie ist das mit aggressiven Gefiih-
len? Es konnte authentisch sein, einem
Patienten eine Ohrfeige zu verpassen.
Dies tun Psychotherapeuten wohl kaum
- wie ist das aber in Pflegeheimen mit
alten Menschen? Unter alten Menschen
gibt es charakterlich ausgesprochen
schwierige provokative Leute, und da
sind nicht wenige Pflegekrifte tiberfor-
dert: da gibt es Schlagen, Einsperren,
Fixieren und auch Téten aus Gefiihlen
der ,emotionalen Verwicklung oder
Verstrickung” heraus vermutlich mit
hoher Dunkelziffer. Hier ist es kaum
strittig, dass es einen schiitzenden
Rechtsrahmen geben muss, wenngleich
die Pflegekrifte in alle Regel ohne jeg-
liche Selbsterfahrung und Supervision
ihre Arbeit tun miissen und die Gesell-
schaft erwartet, dass sie ihre emotio-
nalen Verwicklungen oder Verstrickun-
gen selbstverstdandlich kontrollieren.
Das Problem der Ausbildungsinstitu-
te sehe ich dhnlich. Ist ein Verfahren
anerkannt, gibt es Regelsysteme der Ge-
sellschaft, die Druck ausiiben, und es
kommt zu Richtlinien und Verschu-
lungen. In der Schule - das weil man
von frither - muss man das bringen, was
der Lehrer horen will, um durchzukom-
men. Da kann es kaum eine angstfreie
Offnung fiir schwierige Gefiihle geben.

Burucker: Ich erwidhnte schon,
dass ich mal gefahrdet war, die ,ver-
liebten* Blicke eines Patienten innerlich
zu erwidern und mich bei anderen als
therapeutischen Uberlegungen an ihn
ertappte. Es war mir unangenehm,
trotzdem erzdhlte ich dem Supervisor
davon. Eine moralisierende oder tabu-
isierende Stimmung kam nicht auf. Er
erkundigte sich genau nach den Zusam-
menhédngen, wann es zum Knistern
kommt, welche Themen es sind, die
der Patient abwehrt und vor denen er
sich ,,ins Verliebtsein rettet”. Damit hol-
te er mich wieder in den therapeutischen
Verstdandnisprozess zuriick.

Von meiner klientzentrierten Schu-
lenhaltung, die auch das sténdige Re-
flektieren der eigenen Gefiihle (Selbst-

kongruenz) fordert, denke ich, bin ich
weniger gefihrdet, mich heillos zu ver-
stricken.

Kolleg(inn)en, die untherapeutische
Gefiihle und Handlungsimpulse oder Ge-
schehnisse duBern, verdienen Anerken-
nung, Verstdndnis und Schutz. Proble-
matisch sind fiir mich Kolleg(inn)en, die
damit leichtfertig umgehen, bagatellisie-
ren oder amiisierend auf Stammtisch-
niveau dariiber erzihlen. Sozusagen als
Nebengleis einer therapeutischen Bezie-
hung. Jemand, der bereits auf der ver-
balen Ebene eine leichte Beute im Pati-
entenpool sieht, den halte ich fiir unge-
eignet. Darin sehe ich einen Kontrollver-
lust (bei der Ausiibung von Heilkunde)
und Ausbeutung von ideeller Urspriing-
lichkeit (Psychotherapiebediirfnis). Hin-
gegen, wer diese Ambivalenz wahrnimmt
und bespricht, ist Mensch und Psycho-
therapeut zugleich. Ein selbstgeneriertes
Schamgefiihl ist hilfreich und schiit-
zend, es geht um eine widerspruchslose
Sensibilitdt und Radikalitét.

Bottcher: Ich danke Dir fiir den Einblick
in Deine Ethikvorlesung. Dass sich im
Diskursversuch hier, es ist ja bisher noch
ein Versuch, auch die Schulen und Ver-
fahren so genannter Psychotherapien
widerspiegeln, worauf Du dankbarer-
weise aufmerksam machst, bringt die
eine hermeneutische Schwierigkeit mit
sich. Es gibt aber nicht nur da die Gefahr
schulisch-fundamentalistischer Einstel-
lungen, wir finden in unseren Denk-
formen immer Abkommlinge unserer
gnostischen oder agnostischen Einstel-
lungen, eventuell in Gestalt allgemein-
religioser bis pietistisch-legalistischer
Denknormen, die sich dann im Diskurs
als Bekenntnisgestalt manifestieren.

In einer US-amerikanischen Fach-
zeitschrift fand ich vor Jahren folgenden
Cartoon zum Thema ,Vorbeugen“: Ein
Sprechzimmer mit einer durchsichtigen
schalldurchléassigen  foliendhnlichen
diinnen Wand, die Therapeuten und Pa-
tientin trennt. Im zweiten Cartoon hat
die Patientin eine Schere in der Hand ...
Das erscheint uns sehr witzig oder al-
bern, aber unterstreicht die Frage, ob und
wie die Beziehungsdynamik von Bin-
dung und Trennung im therapeutischen
Setting voraussagbar gestaltet werden
kann. Das in Supervisionen zu bespre-
chen, wird unter manifester und latenter
Anwesenheit juristisch-struktureller Ge-
walt und der vorgelagerten strukturellen
Gewalt von kollegialen Ethikkommissi-
onen immer schwerer. Da ich mit bald 80
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Jahren als inzwischen alter Mann einge-
schitzt werde, kommen immer mehr jun-
ge Ausbildungskolleginnen und -kolle-
gen zu Einzelsitzungen zu mir, weil sie
sich nicht mehr trauen, sich tber ihre
Fragen und auch Anfechtungen bei jiin-
geren Supervisoren und Supervisorinnen
im Rahmen ihrer iiblichen Supervisionen
ganz offen auszusprechen, und weil sie
wissen, dass ich diese schreckliche Pro-
zedur der Falschbeschuldigung einmal
iiber mich ergehen lassen musste.

Ulshofer: Danke Gerd fiir Deinen Bei-
trag, der letzte Absatz spricht an, was
mich im Besonderen beschiftigt: Wem
gegeniiber konnen sich (angehende)
Psychotherapeuten tiber ihre ,Anfech-
tungen® offenbaren, ohne sanktioniert
zu werden.

Schuch: Ich kann deine Differenzie-
rungen gut nachvollziehen! Mir ist vor
etlichen Jahren etwas dhnliches wider-
fahren, worauf du anspielst.

Ich habe damals im Kontext des Me-
tatheorieseminars u.a. iiber die Ge-
schichte der Psychotherapie (insbeson-
dere der Psychoanalyse) gesprochen,
gelegentlich auch unter dem Aspekt,
2wer mit wem*, dartiber hinaus habe ich
auf die jlingere, ,spontanheroische”
Phase der Geschichte der Gestaltthera-
pieausbildung hingewiesen, in der unter
dem Aspekt der Sprengung biirgerlicher
Konventionen (,Was willst du hier und
jetzt von mir?*) die persénlichen Bezie-
hungen immer wieder sehr provozie-
rend zugespitzt und Teilnehmerinnen
unter Druck gesetzt wurden (,So ver-
klemmt, wie du bist, kannst du niemals
Gestalttherapeutin werden®).

Was war das Ergebnis? Eine kurzge-
schorene, voreingenommene, ignorante
Kadertruppe, gefiihrt von einer femi-
nistischen Theologin und zwei Bera-
terinnen aus Frauenberatungsstellen,
haben mich nachhaltig verfolgt und dif-
famiert, ich wiirde mich o6ffentlich fiir
ssexuellen Missbrauch® in der Therapie
aussprechen.

Das Thema ist zweifellos heikel, setzt
eine gedeihliche Behandlung doch gute
Distanz und Gelassenheit, des Weiteren
»~Achtung des anderen” und nicht zuletzt
ein gewisses MafB Intellektualitdt und
Bildung voraus. Sonst wird es halt nix
und fiihrt zum ,clash of cultures. In
diesem Fall wird jedenfalls nicht einmal
ansatzweise der Versuch unternommen,
zu verstehen, welche Beziehungsquali-
titen sich in Therapien konstellieren,

wie man sie thematisiert und wie man
mit ihnen sinnvoll und ethisch umgeht.

Dass der ,,sexuelle Missbrauch” miss-
braucht werden kann, ist zumindest
nicht mein Thema, liebe Marion. Mein
Thema ist eher ein allgemeines, in das
sich das Thema vom ,Missbrauch des
Missbrauchs® allerdings gut einfiigen
lasst.

Mein allgemeines Anliegen - und da
sehe ich auch den Kern meines psycho-
therapeutischen Engagements - besteht
imdekonstruktiven, diskursanalytischen,
historisch-kritischen Herangehen an
scheinbar so fixe Grofen wie Sexualitit,
Beziehung, Moral, Psychotherapie, pro-
fessionelle Ethik etc., mit deren Hilfe wir
das Chaos unseres Erlebens und Verhal-
tens sowie unser Lebens- und Arbeits-
verhiltnisse strukturieren.

Diese Strukturierungsprozesse sind
selbst wieder von Definitionsprozessen
und Machtverhéltnissen durchzogen.

Ich denke, wir diskutieren am
Schnittpunkt zahlreicher, verschiedener
Diskurse. Um nur zwei zu nennen: zum
einen die Diskurslinie der ,Psycho®-
,Therapie“ und zum anderen die Dis-
kurslinie der ,Sexualitat”.

Unter diesem Blickwinkel ist fiir mich
nicht priméar das (ohnehin immer inter-
essante) Thema ,Sexualitit in der Psy-
chotherapie* Gegenstand von Interesse,
sondern die historische Situation und
die in dieser Situation stattfindenden
Diskurse, in denen die ,,Sexualitét in der
Psychotherapie* zum Gegenstand (be-
rufs-)offentlichen Interesses und (be-
rufs-)offentlicher Besorgnis wird und in
denen sich offenkundig das Interesse
realisiert, uns mit einer bestimmten Mo-
ral und mit bestimmten Denk- und Ver-
haltensauflagen zu tiberziehen.

Mir ist dabei klar, mein psychothera-
peutisches Denken und Verhalten fiigt
sich in diese Diskurse ein, wird ihr Be-
standteil, auch wenn ich immer wieder
versuche, mich exzentrisch zu verhalten
und mich in den Diskursen und die
Diskurse selbst kritisch zu reflektieren
und mich abzugrenzen.

Immer dann, wenn sich im Schnitt-
punkt von Diskurslinien ein bestimmtes
Thema formiert und also fixiert werden
soll, immer dann, wenn scheinbar alles
klar ist, wenn starke gemeinschaftsbil-
dende Krifte darauf hinwirken, z.B.
alle zur gleichen Auffassung kommen
zu lassen, um das je verschiedene sub-
jektive Denken und Verhalten in eine
bestimmte Richtung zu organisieren,

werde ich hochst misstrauisch und nei-
ge dazu, auf Distanz zu gehen.

Dieses Misstrauen rechne ich nicht nur
meiner Personlichkeit zu, sondern da be-
ginnt meine Bildung zu wirken, da denke
ich tiber den Tellerrand hinaus, z. B.
denkeichiiberKonstitutionsbedingungen
und Konstitutionsprozesse von Person-
lichkeits- und Gesellschaftsbildung nach,
da bin ich von den Gedankenfiguren
»Widerstand“ und ,Abwehr" angezogen,
da sehe ich psychosoziale Abwehrkon-
stellationen am Werk und auch Men-
schen, die {iber andere Macht gewinnen
wollen, damit sie Macht tiber sich behal-
ten und ihre Abwehr intakt bleibt.

Zustimmen kann ich dir im Hinblick
auf die klare Strukturierung von Situa-
tionen: Je klarer eine Situation struktu-
riert ist, desto mehr Sicherheit kann
aufkommen, desto weniger destruktive
Aktionen sind zu erwarten und desto
mehr kénnen sich in der Psychotherapie
unter giinstigen Voraussetzungen, z. B.
einer aus guter Distanz gestalteten, ver-
trauensvollen Beziehung ,innere Riu-
me” 6ffnen, in und aus denen heraus das
zur Sprache gebracht werden kann, was
fiir die Subjekte in ihrem tiefsten Inne-
ren wirklich relevant ist.

Gerd hat darauf hingewiesen, dass
man diese Klarheit leider nicht einfach
per Entscheidung herbeiorganisieren
kann, sondern dass dazu eine durch
Lebenserfahrung und deren Reflexion
gewonnene innere Klarheit dazu gehort,
denn es geht um innere Wahrheit.
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