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Theoretischer Hintergrund

,Die Kur muf3 in der Abstinenz durchgefiihrt werden*. *

Definition: Sexueller Missbrauch in der Psychotherapie liegt vor, wenn
a) der/die Therapeutin eigene sexuelle Erlebnisse schildert,
b) der/die Therapeutin den/die Patientin voyeuristischen Befragungen unterzieht,
c) der/die Therapeutin Bemerkungen tber Aussehen und Kleidung des/der Patientin macht,
d) der/die Therapeutin dem/der Patientin gegeniiber seine/ihre Liebesgefiihle offenbart und
vorschlagt, die Behandlung zu beenden,
e) der/die Therapeutin anziigliche Bemerkungen macht,
f) Bertihrungen im Intimbereich stattfinden oder
g) sexuelle Handlungen stattfinden. 2

Rechtliche Situation

§ 174c StGB Sexueller Missbrauch unter Ausnutzung eines Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhaltnisses (in
Kraft seit 1998

(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person, die ihm wegen einer geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung
einschlieBlich einer Suchtkrankheit zur Beratung, Behandlung oder Betreuung anvertraut ist, unter Missbrauch des
Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhaltnisses vornimmt oder an sich von ihr vornehmen lasst, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer sexuelle Handlungen an einer Person, die ihm zur psychotherapeutischen Behandlung
anvertraut ist, unter Missbrauch des Behandlungsverhaltnisses vornimmt oder an sich von ihr vornehmen lasst.

(3) Der Versuch ist strafbar. 3

Inzidenz
USA: In Befragungen von amerik. Thp. geben 4-12% Erfahrungen mit sexuellen Kontakten zu Pat. an. 410
Deutschland: Je nach Definition der sexuellen Kontakte sind 1-11% der deutschspr. Thp. betroffen. 114

Geschlechterverteilung: In der Uberwiegenden Anzahl der Falle handelt es sich um sexuelle Kontakte
zwischen einem mannlichen Thp. und einer weiblichen Pat. 4 51517

Vulnerabilitatsfaktoren der Patientinnen

- Selbstunsicherheit und emotionale Labilitat 18-2°

- frihere sexuelle Gewalterfahrung 223

- Borderline-Personlichkeitsstorung 24

- Suchterkrankungen 25

-> drei untere Faktoren: Grenzfindungsproblematik 26

Risikofaktoren der Therapeuten

- erfahren und angesehen 4 2327

- krisenhafte Lebensumstande ¢ 27.28

- schwere Traumatisierungen 2% 30

- narzisstische Stérungen und Defizite 31-33

Die Vulnerabilitat der Pat. impliziert nicht deren Verantwortung fiir das missbrauchliche Geschehen, verantwort-
lich sind allein die Thp. aufgrund ihres unprofessionellen Umgangs mit den spez. Problematiken ihrer Pat.
Becker-Fischer & Fischer (1996/97) 4 35 unterscheiden die Thp. unter psychodynamischen Gesichtspunkten:

Wunscherfiller- und Rachetypus

(Grundannahme: In den sexuellen Ubergriffen werden traumatische Kindheitserfahrungen des/der Thp. reinszeniert.)
Waunscherfiillertypus: Handlungsbestimmende Motivation ist die Verleugnung der traumatischen Erfahrungen durch
lllusion einer heilen Welt und der Rettung durch den/die Pat.

Rachetypus: Handlt i A 1 ist die Abwehr der traumatischen Erfahrungen und der erlebten
Hilflosigkeit durch Identifikation mit dem Tater und Befriedigung der Rachegeliiste an dem/der Pat.

Sexuelle Kontakte finden meist im Kontext anderer Grenzverletzungen statt (,slippery slope* 33 36.37) Es finden
sich stereotypische Abléufe der sexuellen Beziehungen 2% 38; Becker-Fischer & Fischer (1996/97) 34 35
unterscheiden vier in sich kohérente Folgen stereotypischer Interaktionsmuster:

Scripts

»Golden Phantasy“: Von dem/der Thp. wird eine ,Rettungsphantasie” entworfen, die der/die Pat. schlieBlich
dbernimmt. Es existiert eine idealisierende Ubertragungskonstellation, der/die Pat. hat das Gefihl, etwas ganz
Besonderes zu sein und nur von dem/der Thp. wirklich verstanden zu werden. Es besteht eine Tendenz zur
Rollenumkehr.

. Der hilfsbedirftige Messias*: Das therapeutische Setting ist von Beginn an unklar. Der/die Pat. wird in eine extrem
abhangige Rolle mandvriert, da der/die Thp. lieber praktisch helfend eingreift, anstatt dem/der Pat. zu helfen, die
Probleme eigenstéandig zu l6sen. Der/die Pat. fiihlt sich aufgewertet, es besteht eine Tendenz zur Rollenumkehr.

,Der distanzierte Gott“: Der/die Thp. wahrt Uber lange Zeit tibertriebene Distanz und lasst den/die Pat. ,emotional
deprivieren“. Sexuelle Ubergriffe finden im Kontext von Trennungssituationen oder Verselbststandigungstendenzen
des/der Pat. statt. Der /die Thp. betrachtet den/die Pat. als Eigentum, es kommt zu Vergewaltigungen und Sadismus.
.Der Guru und seine Sextherapie“: Es kommt meist kein regulares Setting zustande, der/die Thp. forciert ein
Jfreundschaftliches® Verhaltnis, auRert aber keine Verliebtheitsgefiihle u. & Dem/der Pat. fallt es schwer, den
Missbrauch als solchen zu erkennen, hat er/sie doch den ,fortschrittlichen Therapiemethoden* zugestimmt.

=> Die ersten beiden Scripts entsprechen dem Wunscherfiillertypus, die letzten beiden dem Rachetypus.

Folgen: Die Folgen von sexuellen Kontakten in der Psychotherapie haben fiir die betroffenen Pat. verheerende
AusmaRe 21-23.3943; _a. depressive Symptome und Angste, Selbstzweifel, Scham- und Schuldgefiihle,
generalisiertes Misstrauen, sexuelle Funktionsstérungen, Schlafstérungen, Beziehungsprobleme, Suizidalitéat.
Die Manifestierung dieser Symptome entspricht dem Verlauf des professionalen Missbrauchstraumas (PMT 34
35; vgl. Kasten ,Das professionale Missbrauchstrauma®).

Fragestellungen und methodisches Vorgehen

Vor dem Hintergrund des Inkrafttretens von Paragraph 174c StGB wurde eine Nachfolgeuntersuchung der
Studie von Becker-Fischer & Fischer ,Sexuelle Ubergriffe in Psychotherapie und Psychiatrie* (1997)3%
durchgefiihrt. Von Interesse waren die situativen Umstande der sexuellen Kontakte, Risikovariablen der Thp.
und Pat., die Folgen fiir letztere sowie der rechtliche Umgang mit der Thematik. Anhand einer Onlineversion
des Fragebogens zu sexuellen Kontakten in Psychotherapie und Psychiatrie (SKPP) wurden N=77 betroffene
Pat. zu ihren Erfahrungen befragt.

Ergebnisse

Beschreibung der Patientinnen, Therapeutinnen und der sexuellen Kontakte

Probandinnen: Geschlecht: weiblich: 85,7%; mannlich: 14,3%; Alter zum Befragungszeitpunkt: M=34,8 (SD=11,1);
Alter zum Zeitpunkt des sexuellen Kontaktes: M=28,4 (SD=11,1).

Insgesamt haben 44,2% der Stichprobe mind. eine frihere sexuelle Gewalterfahrung erlebt, 29,9% gaben an, in ihrer
Kindheit sexuell missbraucht worden zu sein. Eingangssymptomatik: am haufigsten depressive Symptome (53,5%),
Angst und Panik (36,6%) und Grenzstérungen (26,8%).

Therapeutinnen: Geschlecht: mannlich: 71,2%; weiblich: 28,8%; Alter: M=46,9 (SD=9,1), somit im Schnitt 18,1 Jahre
(SD=11,1) alter als ihre Pat. zum Zeitpunkt des sexuellen Kontaktes. Die Lebenssituation der Thp. wurde von den Pat.
in 39,5% der Antworten als problematisch und belastend beschrieben. Nach Angaben der Pbn. bedauerten 88,9% der
Thp. den sexuellen Kontakt nicht, auch hatten 83,6% keine diesbeztiglichen Schuldgefiihle. Die Thp. entsprachen in
57,9% der Falle dem Wunscherfiillertypus und in 42,1% dem Rachetypus.

Sexuelle Kontatice Geschlechterkombinationen

10,006 41% O Therapeut/Patientin
17,8% B Therapeutin/Patientin
O Therapeutin/Patient

67,1% O Therapeut/Patient

In 79,6% der Falle ergriff der/die Thp. die Initiative zum sexuellen Kontakt, in 61,4% der Falle kam es zu ein- oder
mehrmaligem Geschlechtsverkehr. In 71,7% der Félle handelte es sich nicht um ein einmaliges Ereignis, in den
meisten Fallen dauerte die sexuelle Bez. (iber einen Zeitraum von 3-7 Monaten (31,4%) oder 1-2 Jahren (25,7%).

Der hilfsbedirftige Messias 11 Falle Die therapeutische Atmosphére des Rachetypus war
Golden Phantasy 7 Falle zumeist repressiv oder sexualisiert (jeweils 28,6 %), die
Der distanzierte Gott 6 Falle Opfer des Wunscherfiillertypus waren zur Zeit der Therapie
Der Guru und seine 3 Fille zumeist verwirrt aufgrund ihres Spiirens der Rollendiffusion
Sextherapie (47,1%).

Folgen des sexuellen Kontaktes

Hinsichtlich der Zeit unmittelbar nach dem ersten sexuellen Kontakt schilderten 80,0% der Opfer des Rachetypus ein
schlechtes emotionales Befinden, die Opfer des Wunscherfillertypus berichteten zumeist von einem (sehr) guten
Befinden (28,6%) und von ambivalenten Empfindungen, Verwirrung oder schlechtem Befinden (jeweils 23,8%).

93,3% der Probandinnen gaben an, dass der sexuelle Kontakt problematische Folgen hatte. 84,0% der Pbn.
nannten neue und/oder verstarkte Beschwerden als Folge des sexuellen Kontaktes. Die durchschnittliche Anzahl
verstarkter Beschw. war 2,3 (SD=1,9), die durchschnittliche Anzahl neuer Beschw. war 1,5 (SD=1,3).

Héaufigste verstarkte Beschwerden
Isolation und emotionaler Riickzug (34,6 %)
Misstrauen (23,1%)

Angst und Panik (19,2%)

Scham und Schuldgefiihle (19,2%)
Selbstzweifel und —unsicherheit (19,2%)
depressive Symptome (15,4%)

Héaufigste neue Beschwerden

Isolation und emotionaler Riickzug (30,0%)
Misstrauen (30,0%)

Angst und Panik (10,0%)

depressive Symptome (10,0%)

ltigen/sich verstellen miissen (10,0%)

Waut und Aggressionen (10,0%)

Impact-of-Event Scale (Horowitz et al.): In insgesamt 89,5% der Falle waren die Pbn. durch den sexuellen Kontakt
in der Therapie traumatisiert, in 78,9% der Falle lag sogar eine schwere oder mittelgradige Traumatisierung vor.

Bewaltigungsbemiihungen und rechtliche Schritte

Folgetherapie: 54,0% der Pbn. hatten aufgrund der sexuellen Kontakte das Bediirfnis nach einer weiteren
Psychotherapie. In den Féllen, in denen dieses Bedirfnis nicht bestand (46,0%), wurde dies zumeist mit dem
Vertrauensverlust in Thp. generell begriindet (53,3%). Es entschlossen sich N=25 Pbn. zu einer Folgetherapie, als
hilfreich an der Haltung des/der Folgethp. wurde das Wahren von Grenzen (professionelle Abstinenz) erlebt (47,4%).
Rechtliche Schritte: 68,8% der Pbn. gaben an, nie daran gedacht zu haben, juristische Schritte gegen den/die
grenzverletztende(n) Thp. einzuleiten, 23,8% nannten mangelnden Mut als ausschlaggebenden Faktor. Die Pbn., die
mit dem Gedanken an derartige Schritte spielten (31,3%), waren zumeist von ihrem/ihrer Folgethp. auf die Idee
gebracht worden (40,0%). Unternommen wurden rechtliche Schritte nur in fiinf Fallen, in zwei Fallen handelte es sich
dabei um zivilrechtl., in drei Fallen um strafrechtl. Schritte. Zu einem férmlichen Verfahren kam/kommt es nur in drei
Féllen, dieses wurde von den Pbn. immer als personlich nutzbringend bewertet. Zum Befragungszeitpunkt war es in
zwei Féllen zu einer Verurteilung des/der Thp. gekommen, in einem Fall stand das Verfahren noch aus.

Fazit

« Die tberwiegende Mehrheit der Pbn. berichtete von einer massiven Verschlechterung ihres Befindens als
Folge des sexuellen Kontaktes zu ihrem/ihrer Thp. Die geschilderten Folgebeschwerden bewegen sich ohne
Ausnahme im Rahmen des professionellen Missbrauchstraumas (PMT).

« Die von Becker-Fischer & Fischer (1996/97) beschriebenen stereotypen Interaktionsmuster zwischen Thp.
und Pat. (Scripts) kénnen bestatigt werden.

« Die Mehrheit der Pbn. unternahm keine der méglichen rechtlichen Schritte, es kam/kommt nur in drei Fallen
zu einem férmlichen Verfahren.

-> Der sexuelle Kontakt in der Psychotherapie und Psychiatrie hat fiir die betroffenen Pat. hochst schadliche
Konsequenzen, die Thp. werden jedoch trotz veranderter Gesetzeslage nicht haufiger zur Rechenschaft
gezogen. Vor diesem Hintergrund erscheint eine verstarkte Aufklarung der betroffenen Pat. Gber ihre
gesetzlichen Handlungsméglichkeiten sinnvoll. Auch mussen Uberlegungen beziiglich des Schutzes der
Betroffenen vor einer méglichen weiteren Traumatisierung im Kontext der Verfahrensdurchfiihrung angestellt
werden.

Traumatische Situation Traumatische Reaktion
Die i ituation wird ke
Abhangigkei t Zu egoisti

Erschutterung des Verstandnisses der sozialen Welt).

Das professionelle Missbrauchstrauma (PMT)-> spezielles psychotraumatisches Belastungssyndrom: spezielle Dynamiken und Situationskonstellationen 4

t durch das Ausnutzen des extremen Opfer des Wunscherfiillertypus: Die traumatische Qualitat des Erlebten
1en Zwecken durch den/die Thp. Das wird verleugnet. Dies filhrt haufig zu euphorischen Gliicksgefiihlen,
Versprechen, die seelische Entwicklung des/der Pat. ungeachtet eigener ausgeldst durch das Gefilhl des Auserwahltseins durch den/die Thp.
Bedurfnisse zu unterstiitzen wird gebrochen. Die traumatische Situation besteht Opfer des Rachetypus: Es kommt zu emotionalem Erstarren, wodurch
unterschwellig fort durch die aufrechtgehaltene Verbundenheit mit dem/der Taterin Fliehen und klares Denken verhindert wird. Die Pat. reagieren mit
sowie durch die Nicht-Anerrkennung seiner/ihrer Schuld durch die Offentlichkeit erhéhtem Misstrauen, es kommt zum Riickzug aus sozialen Kontakten.

Traumatischer Prozess

Opfer des Wunscherfullertypus: Die Qualitat wird in verdrangt, die Wut
richtet sich gegen die eigene Person, dies filhrt zu Symptomen wie Depression,
Suizidgedanken und psychosomatischen B den (Victimisierungssyndrom).

Opfer des Rachetypus: Das Vertrauen in die Zuverlassigkeit der sozialen Welt ist nachhaltig
erschiittert, die dramatische Desillusionierung wird t (Desillusioniert

Die Pat. ziehen sich sozial zuriick, es kommt zu Suizidversuchen und gelungenen Suiziden.

Die Ergebnisse werden zeitnah in der Zeitschrift fiir Psychotraumatologie, Psychotherapiewissenschaft und Psychologische Medizin (ZPPM; www.asanger.de/zppm ) publiziert.



