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Ethische Dimensionen psychotherapeutischen

Handelns

Ethical Dimensions of
Therapeutic Practice

Abstract The therapeutic relationship
is both the patient's and the therapist's
responsibility. It is the patient's respon-
sibility to accept help and to choose the
right therapist. The ethical requirements
for the therapist comprise, on the one
hand, his or her commitment to the
psychotherapeutic ethos (informing the
patient about the therapeutic treatment;
ability of self-criticism regarding the
patient's consent or refusal of the
treatment, but also the influence of the
therapist's own values and norms on the
psychotherapeutic practice, as well as
his or her alignment to the patient
between closeness and distance; no
abuse of the patient; considering
therapeutic effects on the patient's
relationships outside the therapeutic
practice relation and on third parties)
and, on the other hand, the therapist's
concern about therapeutic knowledge
and - given the fact that any therapeutic
act is guided by anthropological back-
ground knowledge - the therapist's
appreciation of an anthropology that is
adequate to the human mode being.
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1. Therapeutisches
Handeln als Antwort auf
die Situation von Not
und Hilfe

Uberlegungen zu einer Ethik psychothe-
rapeutischen Handelns tun gut daran,

"angesichts iiberzogener Vorstellungen

gleich eingangs Moglichkeit und Auf-
gabe einer Ethik in Erinnerung zu rufen.

1.1 Aufgabe einer Ethik

Ethik ist von Ethos (Moral) zu unter-
scheiden. Unter Ethos (Moral) wird die
konkret-geschichtliche Form der Sitt-
lichkeit einer Gruppe, Gesellschaft oder
Epoche verstanden. Das Ethos umfasst
Handlungsregeln, Grundhaltungen,
WertmaBstibe, Sinnvorstellungen so-
wie deren Institutionalisierungen. Ethik
hingegen ist die philosophische Wissen-
schaft vom Ethos. Sie ist nicht einfach
die Verlingerung des moralischen
Hausverstandes eines Menschen, im ge-
gebenen Fall die des Therapeuten, son-
dern die methodisch-kritische Reflexion
auf das Handeln unter dem Gesichts-
punkt der Differenz von verantwortlich/
verwerflich. Ethik liefert keine Hand-
lungsanweisungen, sondern nennt die
relevanten Gesichtspunkte ihrer Fin-
dung. Sie kann unerkannte Wertungen
sichtbar machen, die Sensibilitdt fiir
ethische Probleme wecken und férdern,
in Argumenten verwendete Begriffe
kliren, Begriindungen priifen, Kriterien
fiir Giiterabwédgungen beisteuern, Me-
thoden ethischer Urteilsbildung erarbei-
ten. Das alles kann sie - aber eines kann
sie nicht: Sie kann niemandem die ethi-
sche Urteilsbildung und die Verantwor-
tung fiir das Handeln abnehmen. Wie im
konkreten Einzelfall nach Erwagung al-
ler situationsrelevanten Gesichtspunkte

zu handeln ist, muss jeder selbst finden.
Soll eine Handlung sittlich genannt
werden, miissen alle ihre Strukturmo-
mente richtig sein. Es miissen nicht nur
das Ziel und die Absicht, sondern auch
die Wege und Mittel zu ihrer Erreichung
stimmen (ein therapeutischer Zweck
heiligt nicht schon jedes Mittel zu seiner
Realisierung), das Handeln muss situa-
tionsgerecht sein, und es miissen seine
voraussehbaren Folgen verantwortet
werden konnen.

1.2 Therapeutisches Handeln
als mitmenschliche Beziehung

Therapeutisches Handeln ist eine beson-
dere Form mitmenschlicher Praxis die
auf eine spezifische Situation von Not
und Hilfe antwortet. Wie jedes mensch-
liche Handeln ist auch das therapeu-
tische Handeln zu verantworten und
demnach einer Beurteilung unter Ge-
sichtspunkten der Sittlichkeit zugdng-
lich. Dieser Sachverhalt gewinnt beim
psychotherapeutischen Handeln inso-
fern sein besonderes Gewicht, als dieses
das krankhaft eingeengte Frei-sein-
Konnen eines Menschen und damit den
Quellgrund seines Handelns selbst be-
trifft. Von daher verstehen sich die ent-
sprechenden ethischen Probleme. Diese
werden zwar durch verschiedene Situa-
tionen - zu denken wiére z.B. an Grup-
pentherapien oder an stationére oder
teilstationdre Aufenthalte in einer Kli-
nik - sowie durch die Erweiterung des
involvierten Personenkreises modifi-
ziert, in ihrem Kernbestand aber nicht
wesentlich verdndert.

Der Aufruf zu verantwortlichem
Handeln richtet sich nicht blo8 an die
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Zusammenfassung

Die therapeutische Beziehung steht in
der Verantwortung von Patient und
Therapeut. Zur Verantwortung des
Patienten gehdrt die Bereitschaft, sich
helfen zu lassen, sowie die rechte Wahl
des Therapeuten. Zu den ethischen
Anforderungen an den Therapeuten
gehort einerseits die Verpflichtung auf
das psychotherapeutische Ethos
(Patientenaufklarung, Fihigkeit zur
Selbstkritik im Hinblick auf Zustimmung
oder Ablehnung der Behandlung sowie
auf das EinflieBen eigener Wertvorstel-
lungen in die psychotherapeutische
Praxis, Einnehmen der rechten Mitte
zwischen Ndhe und Distanz zum
Patienten, kein Missbrauch des Patien-
ten, Beriicksichtigung der Therapieaus-
wirkungen auch auf die auBertherapeuti-
schen Beziehungen des Patienten sowie
auf Dritte) und andererseits die Sorge um
therapeutisches Wissen sowie um eine
menschengerechte Anthropologie
angesichts der Tatsache, dass jedes
therapeutische Handeln von einem
anthropologischen Hintergrundwissen
geleitet ist.

Schliisselworter:

Therapeutische Beziehung; Verantwor-
tung des Patienten; Wahl des Therapeu-
ten; psychotherapeutisches Ethos;
Zusammenhang von Ethik und Anthro-
pologie.

Zweierbeziehung Therapeut/Patient -
wenngleich er hier besonders eindring-
lich sein mag -, sondern ergeht an alle
von der therapeutischen Situation Be-
troffenen - wenn auch in unterschied-
licher Weise. Er gestaltet sich anders fiir
den Therapeuten, anders fiir den Patien-
ten, anders fiir die dem Patienten sonst
nahe stehenden Mitmenschen. Die thera-
peutische Beziehung wirkt sich ja so oder
so auf die Lebenspraxis des Patienten und
damit auf seine mitmenschlichen Bezie-
hungen aus. Aufdie Stationen dieser sich
wandelnden Lebenspraxis miissen die
anderen entsprechend eingehen. Vor al-
lem wird der Therapeut die Auswirkun-
gen seines Handelns auf die auBerthera-
peutischen mitmenschlichen Beziehun-
gen seines Patienten berticksichtigen!
und die moglicherweise schidigenden
Folgen seines Vorgehens nicht nur in
Bezug auf den Patienten, sondern auch
fir Dritte bedenken. Weil der Mensch
wesenhaft Mitmensch ist,* darf die Sorge
um das Wohl des Patienten nicht indivi-
dualistisch missdeutet werden.’

Die psychotherapeutische Situation
ist nicht einfach eine Notsituation - in
einer Notsituation konnen sich auch
Gesunde befinden -, sondern eine vom
Krank-Sein eines Mitmenschen geprag-
te Notsituation. Hier gilt schon ganz
allgemein, ,dass alles Krank-Sein ein-

' ,Um Gefahren der einseitigen Identifika-
tion mit dem Patienten zu begegnen, sollte
der Therapeut in seiner Ausbildung lernen,
die Lebenssituation und die Lebensumwelt
des Patienten verantwortlich im Blick zu
haben und sich bewusst zu sein, welche
Verschiebungen sich im Beziehungsgefiige
des Patienten dadurch ergeben, dass dieser
im Therapeuten plétzlich eine neue wesent-
liche Bezugsperson hat" (Kottje-Birnbacher
und Birnbacher, 1999, S. 42).

2 Die individualistische Missdeutung ent-
stammt einer Anthropologie, fiir die der
Mensch primér ein asoziales Einzelwesen
ist, das in Beziehungen tritt, um selbst-
schidigende Folgen egoistischen Weltver-
haltens zu verhindern.

3 ,Man muss sich gelegentlich Gber die
Nonchalance wundern, mit der manche
Therapeuten fiir das reale oder vermeint-
liche Wohl eines individuellen Patienten
selbst erhebliche Schadigungen Dritter in
Kauf zu nehmen bereit sind, etwa therapie-
induzierte Beziehungsschwierigkeiten, Be-
ziehungsabbriiche und Schuldzuweisungen
an Eltern und Lebenspartner. ... Ethisches
Ziel kann nur die befriedigende Entwicklung
aller Beteiligten sein" (Kottje-Birnbacher
und Birnbacher, 1999, S. 41).

heitlich als Beeintrachtigung der Be-
wegungsfreiheit eines Menschen im
umfassenden Sinn dieses Wortes zu be-
trachten ist, dass bei jeder Art mensch-
lichen Krank-Seins bestimmte Verhal-
tensmoglichkeiten gegeniiber dem in
der Welt Begegnenden mehr als andere
Weltbeziige der freien Verfiigung eines
Menschen entzogen bleiben“ (Boss
1975, S. 524). Krank-Sein und Gesund-
Sein sind in erster Linie Existenzweisen
des Menschen, Weisen seines Weltbe-
zugs, wobei das Krank-Sein vom Ge-
sund-Sein her zu begreifen ist, nicht
aber umgekehrt Gesundheit im Sinne
einer doppelten Negation von der
Krankheit her. Damit will einem funk-
tionalen Krankheitsbegriff keineswegs
die Berechtigung abgesprochen werden,
vielmehr wird derjenige phinomenge-
rechte, ganzheitliche Verstehenshori-
zont benannt, in den hinein partielle
Begriffe wie z.B. der funktionale Krank-
heitsbegriff zu reintegrieren sind.

Im psychotherapeutischen Fall be-
trifft das Krank-Sein in betonter Weise
die ,Gesamtexistenz des Menschen®, die
~-Moglichkeit des Austrags der dem Da-
sein gegebenen Verhaltensweisen“
(Condrau 1992, S. 299), also das Frei-
sein-Konnen und damit den Weltbezug
des Patienten. So gesehen kann die
psychotherapeutische Aufgabe in der
»Losung der pathologischen Schranken*
(Boss 1975, S. 529), in der ,Lésung
solch krankhafter Beeintrdchtigungen
menschlichen In-der-Welt-Seins* (Boss
1975, S. 526) erblickt werden.* Darauf
weist im Ubrigen eine Bedeutung des
alten Wortes PSYCHE hin.> Mit ,PSY-

* Siehe dazu Wucherer-Huldenfeld (1999,
S 222): Als selbst zur Freiheit Befreiten ,ist
es uns immer schon aufgegeben, einander
zur Freiheit freizugeben und zu befreien. Je
eigene Freiheit besteht dann auch im Ver-
mogen der Befreiung Anderer aus Verhalt-
nissen erlernter Unmiindigkeit und Unfrei-
heit zur Ubernahme und Annahme ihrer je
eigenen Freiheit zum Sichbefreienlassen
und Sichbefreien zur Freiheit ... Befreien
und Befreiung ist dann nicht nur eine con-
ditio sine qua non zur Uberwindung von
Unfreiheit, sondern hdchste Mdglichkeit
und Schuldigkeit menschlicher Freiheit".

® Ein Nachklang des Wortes PSYCHE findet
sich in der allgemeinen Zielbestimmung von
Psychotherapie als einer Befreiung des Pati-
enten zu gréBerer Freiheit - womit freilich
noch nichts liber die konkreten therapeuti-
schen Wege und Mittel zur Erreichung die-
ses Zieles gesagt ist.
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CHE“ bezeichnete Aristoteles nicht ein
Behiltnis fiir allerhand Vorstellungen,
sondern die Offensténdigkeit des Men-
schen fiir die Welt und fiir die Bedeutung
des in ihr Anwesenden. Kraft der PSY-
CHE ist der Mensch gewissermaBen alles
- PANTA POS ESTIN -, d.h., er kann
nach schlechthin allem fragen und sich
von allem, was ist, so oder so in An-
spruch nehmen lassen, er kennt den Un-
terschied zwischen richtig und falsch,
zwischen niitzlich und sinnvoll. Wie
leicht ersichtlich, ist dieser sprachliche
Hinweis nicht bloB von historischem In-
teresse, sondern von zuho6chst sachlicher
Relevanz fiir ein sachgemiBes Verstind-
nis von Psychotherapie.® Dem psychisch
Kranken sind gewisse Moglichkeiten der
Ansprechbarkeit und antwortenden Pra-
xis verschlossen. Sein Weltbezug ist in
einer Weise betroffen, die Leiden her-
vorruft” Der Weltbezug umfasst ver-
schiedene Grundziige, die hier nicht ent-
faltet, sondern nur angedeutet werden
kénnen. Zu nennen wiren z.B. das Sein
als Mitmensch (der Mensch ist wesen-
haft ein relationales Wesen), das Leib-
lichsein (jeder ist sein Leib, indem er ihn
hat), das Geschlechtlichsein, Rdumlich-
sein, Zeitlichsein (d.i. das verstehende
Verhalten zu Gewesenem, Gegenwérti-
gem, Kiinftigem), das Gestimmtsein, das
Wissen um Anfang und Ende der Welt-
offenheit, di. um das einmal Nicht-
Dagewesensein und das kiinftige Nicht-
Dasein. Die Grundziige menschlichen
Daseins reflektiert zu haben, ist schon
deshalb unerléisslich, weil sich ein ver-
antwortungsbewusstes therapeutisches
Handeln nicht bei vagen Vorstellungen
von Menschsein begniigen kann.

Fiir das &rztliche Handeln gilt allge-
mein, dass es nicht nur Heilung, son-
dern auch (in welch modifizierter Weise
auch immer) so etwas wie eine existen-
zielle Hilfe umfasst. Jedenfalls macht
die Fahigkeit zu einer einfithlsamen und
unaufdringlichen Lebenshilfe den guten
Arztim Unterschied zum bloB sachkun-
digen Mediziner aus. Dies gilt a fortiori

& Wenn es etwa im Pschyrembel heiBt,
Psychotherapie sei der ,Oberbegriff fiir alle
Formen der Behandlung von psychischen
und psychosomatischen (unter Einbezie-
hung korperlicher Faktoren) Stérungen und
Erkrankungen mit psychologischen Mitteln",
ist die Riickfrage unerladsslich, was unter
PSYCHE verstanden wird (Pschyrembel,
Klinisches Wérterbuch, 259. Aufl., 2002).

7 Vgl. auch Waldenfels (1999).

fiir das psychotherapeutische Handeln.
Wenn nimlich uns Menschen die Frei-
heit in der Weise vorgegeben ist, dass sie
uns zum Vollbringen aufgegeben ist,
und wenn Psychotherapie insbesondere
das Frei-sein-Kénnen des Menschen be-
trifft, dann muss Psychotherapie ,so-
wohl Heilbehandlung wie Lebenshilfe*
sein (Condrau 1992, S. 299).

Psychotherapie ist Therapie im enge-
ren Wortsinn, d.h., sie ist Heilbehand-
lung. Dies ist nicht zuletzt aus ethischen
Griinden zum Schutz des Patienten vor
utopischen Selbstverwirklichungswiin-
schen, modischem Psychoboom und
den Ganzheitsphantasien der Esoterik-
wellen festzuhalten. Eine Heilbehand-
lung unterscheidet sich von anderen
Formen eines Heilung intendierenden
Handelns, indem sie von sachgegriinde-
tem Wissen geleitet ist.® Ein Therapeut
trigt demnach eine zweifache Verant-
wortung: (a) eine fir die Tragfahigkeit
der therapeutischen Beziehung als einer
besonderen Form mitmenschlicher Be-
ziehung und damit fiir seinen Patienten
und (b) eine fiir sein therapeutisches
Wissen zur Vermeidung von Fehlein-
schitzungen (Weiterbildung, Erfah-
rungsaustausch). Verantwortung fiir die
therapeutische Beziehung trégt freilich
auch der Patient.

2. Ethische
Anforderungen der
Therapeut-Patient-
Beziehung

2.1 Das menschliche
Miteinandersein als
Fundament therapeutischen
Handelns

Die mitmenschliche Beziehung zwi-
schen Therapeut und Patient bildet das
Fundament therapeutischen Handelns,
sie besitzt ,in jeder Form der Psycho-
therapie eine zentrale Bedeutung fir
den Heilungsprozess“ (Condrau 1992,
S. 265). Beide - Patient und Therapeut -
tragen Verantwortung fiir das Gelingen
der Therapie. Es ist zwar eine bekannte
Einsicht, dass der therapeutische Erfolg
von der mitmenschlichen Stimmigkeit

8 ,Das Auszeichnende an der Therapie liegt
namlich darin, dass das Handeln des Arztes
ein wissendes Handeln - bzw. ein wissent-
liches Tun sein muss" (Fédier, 1991, S. 149).

der Therapeut-Patient-Beziehung mit-
bestimmt ist° Trotzdem schadet es
nicht, sie sich zwischendurch in Erinne-
rung zu rufen, weil sie auf einen Grund-
zug menschlicher Freiheit - verdankte
Freiheit zu sein - aufmerksam macht.
Freisein ereignet sich als Freigegeben-
werden. Eines geschieht als das andere.
Wirkoénnen - genauer: wir diirfen - frei
werden in der Freigabe durch andere.
Therapie wird notwendig, wenn die
Freigabe mangelhaft gewesen ist. Das
Gewesene ist nicht einfach das Ver-
gangene, Abgeschlossene, nicht mehr
Existente, vielmehr besitzt es eine die
Gegenwart und Zukunft mitbestim-
mende Présenz. Es ist verborgen anwe-
send. Gewesenheit, Gegenwart, Zukunft
sind gleichurspriingliche Dimensionen
menschlicher Freiheit, keine ist ohne die
andere. Deswegen gehort es zu einer
Therapie, das verborgen Anwesende zu
entbergen und den Patienten in ein neu-
es Verhiltnis zum Gewesenen gelangen
zu lassen. Und deshalb ist eine Gesun-
dung an die ausdriickliche Kenntnis
auch des Gewesenen gebunden.'®

2.2 Die therapeutische
Beziehung als Einheit von
Asymmetrie und Gleichheit

Die therapeutische Situation ist insofern
eine besondere Situation der Freigabe,
als sie durch Asymmetrie und Gleichheit
charakterisiert ist. In ihr herrscht Asym-
metrie aufgrund der Hilfsbediirftigkeit
und der damit gegebenen emotionalen
Abhingigkeit des Patienten. Es liegt auf
der Hand, dass dies auf der Seite des
Therapeuten Missbrauchsmaéglichkeiten
er6ffnet, tiber die er sich Rechenschaft

® Ein UbermaB an Differenz wie an Nihe
der Ubereinstimmung kann gleicherweise
hinderlich sein. ,Im ersten Fall muss sich
der Therapeut fragen, ob seine Bereitschaft
zu Verstandnis, Einfiihlung und therapeuti-
scher Solidaritét vielleicht Uiberstrapaziert
wird, so dass es zu keiner guten Zusammen-
arbeit kommen kann. Im umgekehrten Fall
zu groBer Ahnlichkeit muss er sich fragen,
ob Sympathie mit dem Patienten nicht viel-
leicht dadurch kontraproduktiv wird, dass
sie ihn zu einer Gberstarken ldentifikation
verleitet” (Kottje-Birnbacher und Birn-
bacher, 1999, S. 46).

10 Dieser Satz will recht verstanden werden.
Er hebt nicht einseitig den kognitiven
Aspekt hervor und redet keineswegs einer
Verengung von Psychotherapie auf eine
Aufkldrung durch Einsicht das Wort.
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Résumé Nous considérons |'acte thérapeutique comme une
forme particuliére de praxis interactionnelle répondant a une
situation de besoin et de demande spécifique. Comme tout autre
forme d'intervention, il doit &tre évalué du point de vue de ses
aspects moraux. La dimension éthique acquiert une importance
toute particuliére en psychothérapie puisque cette derniére
intervient au moment précis ol une pathologie enléve a un étre
humain une partie de son libre-arbitre et donc de ses possibilités
mémes d'agir. La responsabilité doit étre assumée par tous les
acteurs concernés par la situation psychothérapeutique : elle est
en rapport avec plus que la simple relation patient/thérapeute. Le
patient a une responsabilité par rapport a la relation thérapeuti-
que dans le sens ou il doit &tre disposé a accepter de I'aide, a
choisir un thérapeute lui convenant (en réalité, son choix ne sera
pas toujours bien fondé) ; il doit &tre honnéte et doit &tre doté
d'une certaine persévérance (la guérison ne lui sera pas donnée, il
devra la trouver). La responsabilité du thérapeute reléve du fait
que le patient lui fait confiance concernant ses compétences
objectives et thérapeutiques ; elle se fonde en outre sur un respect
de la dimension éthique. Le patient attend de lui qu'il se comporte
de maniére a ce que I'objectif thérapeutique puisse étre atteint et
qu'il n'exploite pas la dépendance accompagnant son besoin de
soutien. Le thérapeute est responsable dés le premier entretien, au
moment ou il se déclare d'accord de traiter le patient. Pour qu'il
puisse le faire en toute bonne conscience, il doit étre capable de
gérer la tension créée par sa double fonction de soignant et de

Les dimensions éthiques de l'intervention psychothérapeutique

fournisseur d'une prestation rémunérée ; il doit aussi pouvoir
évaluer de maniére critique ses propres compétences. Il a le devoir
de fournir des informations au patient concernant la méthode qu'il
emploiera, |'étendue et la durée supputée du traitement, son colt,
le secret professionnel, le droit qu'a le patient de déposer une
plainte a son égard et d'éventuelles alternatives au traitement
qu'il offre. Mais il faut aussi qu'il rejette les attentes trop élevées
que peut avoir le patient (ce n'est, par exemple, pas le thérapeute
qui est responsable de la qualité de vie du patient). Respecter le
patient en tant que tel signifie, entre autres, réussir a trouver une
position adéquate a son égard - entre proximité et distance -, ne
pas abuser de lui et ne pas s'en servir pour combler des déficits
personnels. Demeurer neutre ne signifie toutefois pas qu'il s'agit
d'adopter un point de vue qui ne respecterait pas certaines
considérations d'ordre éthique. Il arrive que le thérapeute doive
apprendre au patient ou sont les frontiéres de I'éthique. De plus,
du fait que la démarche thérapeutique inclut I'interprétation de ce
qu'exprime le patient, le thérapeute doit procéder de maniére telle
que cette interprétation soit adéquate du point de vue humain -
sinon la thérapie devient un n'importe quoi. Le thérapeute doit
étre conscient des rapports liant éthique et anthropologie, ce qui
signifie qu'il doit pouvoir rendre des comptes concernant les
implications anthropologiques de ses actions. En bref, pour qu‘une
intervention psychothérapeutique soit adéquate du point de vue
éthique il faut que le thérapeute s'efforce de saisir I'numain dans
le patient a un niveau approprié.

ablegen muss. Aber Abhingigkeit als
solche ist nicht schon gleichbedeutend
mit Unfreiheit, wie auch Macht nicht
schon mit Unterdriickung gleichzuset-
zen ist. Freiheit ist nicht identisch mit
Unabhéngigkeit. Es gibt unfrei-ma-
chende, aber auch frei-gebende Abhin-
gigkeit. Nur so wird eines der Sinnziele
einer Psychotherapie begreiflich, dem
Patienten die Erfahrung freigebender
Abhingigkeit zu ermoglichen und ihn
so seine Selbstdndigkeit gewinnen zu
lassen. In der psychotherapeutischen
Situation herrscht andererseits Gleich-
heit weil der Patient (ob Erwachsener,
Jugendlicher oder Kind) kranker Mit-
mensch also Freiheitswesen ist und
dementsprechend vom Therapeuten zu
achten ist, wozu auch die Achtung an-
ders gelagerter Lebensorientierungen
gehort.!' ,Unter ethischen Aspekten ist
hier die Forderung an den Therapeuten
zu richten, von den eigenen abweichen-
de weltanschauliche und/oder religiose
Ansichten als Ausdruck personaler Dif-
ferenzen zu respektieren ... Das darf
jedoch nicht dazu fiihren, dass religiose
und weltanschauliche Fragen in der

" Das griechische THERAPEUEIN bedeutet
auch dienen, ehren.

therapeutischen Interaktion vermieden
werden“ (Hartkamp 1999, S. 225 f).!2

2.3 Die Verantwortung des
Patienten fiir die
therapeutische Beziehung

2.3.1 Wahl des Therapeuten

Die Verantwortung des Patienten be-
ginnt bereits bei der Wahl des Thera-
peuten. Gewiss steht hinter dieser Wahl
in den meisten Fillen der Rat Dritter -
ein Rat, der nicht leichtfertig, sondern
liberlegt gegeben und so verantwortet
sein will. Es ist ja nicht gleichgiiltig, wer
der Therapeut ist - man kann in besse-
ren, aber auch in schlechteren Hinden
sein -, und einem Rat zu folgen ist ein
Vertrauensakt. In ihm bekundet sich zu-
mindest in anfanglicher Weise die Be-
reitschaft, sich helfen zu lassen - eine
Bereitschaft, ohne die eine Therapie von
vornherein zum Scheitern verurteilt
ist.”® Die Wahl des Therapeuten liegt
allerdings insofern in der Verantwor-

12 Ahnlich Kottje-Birnbacher und Birn-
bacher (1999, S. 44).

¥ Ein Umstand, der im Falle der Krank-
heitsuneinsichtigkeit besonders in die
Augen fallt.

tung des Patienten, als es eine Differenz
geben kann zwischen dem fiir den Pa-
tienten besseren und dem von ihm
gewlinschten Therapeuten. SchlieBlich
gibt es Kranke, ,die dazu neigen, sich
Therapeuten auszusuchen, die ihnen
nicht geféhrlich werden, die ihnen die
Moglichkeit offen lassen, in ihrem neu-
rotischen Weltverhiltnis zu verbleiben*
(Condrau 1992, S. 267). Damit ist der
Kern der Selbstverantwortung des Pati-
enten angesprochen: Er ist es sich schul-
dig, sich helfen zu lassen der Therapie
tdtig zuzustimmen, anderenfalls ver-
bleibt alles beim Alten.

2.3.2 Zulassen von Hilfe

Das Wort ,lassen“ darf nicht instru-
mentalistisch missverstanden werden.
Sich-helfen-Lassen bedeutet keine be-
dingungslose Auslieferung an einen
Therapeuten, keinen Ausschluss eines
Therapeutenwechsels. Das Lassen ist
auch kein Mittel zu einem Zweck -
Freisein ist nicht Zweck, sondern Le-
benssinn. Sich helfen lassen meint, die
therapeutischeHilfe zulassen. Im Lassen
liegt das aktive Moment des Anneh-
mens. Die Annahme der therapeuti-
schen Hilfe ist kein Mittel, sondern be-
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reits eine Form des Frei-sein-Ko6nnens,
nidmlich die dem Patienten als Patienten
mogliche Form seines Freiheitsvollzugs.
Das Zulassen der Hilfe ist schon ein
erster Schritt zur Selbstannahme und
bereits Einlibung in das Freier-Werden.
Zu ihr gehort neben vielem anderem
Wahrhaftigkeit und realistischer Wille.

Wie jede andere mitmenschliche Be-
ziehung, die gedeihen kénnen soll, lebt
auch die psychotherapeutische Bezie-
hung von Aufrichtigkeit und Wahrhaf-
tigkeit als Ausdruck wechselweiser Ach-
tung. Der Patient ist aufgerufen - was oft
schmerzlich ist -, alles, was sich ihm in
der Therapiestunde vergegenwértigt,
mitzuteilen und es als das sein zu lassen,
als was es sich zeigt: das Peinliche als
Peinliches, das Bedriickende als Bedrii-
ckendes und so fort. Wie sonst sollte es
zur Losung der Leiden schaffenden Ver-
engungen kommen und dem Gewesenen
seine begrenzende Macht genommen
werden kénnen? Sodann ist zum einen
realistischer Durchhaltewille zur Verédn-
derung nétig, weil die Gesundung dem
Patienten selbst aufgetragen, von ihm
mitzuvollziehen ist und nicht blo8 thera-
peutisch vermittelt wird. Zum anderen ist
realistischer Wille notig zur Vermeidung
utopischer Vorstellungen. Es gibt Uber-
forderungen seitens des Patienten, {iber-
zogene Vorstellungen von der Stellung
des Therapeuten (Steigerung zum Ideal)
und vom Therapieziel (Vermittlung eines
gliicklichen Lebens). Die Aufgabe des
Therapeuten ist es nicht, den Patienten
sogleich gliicklich zu machen, sondern,
ihn seinen Weg finden zu lassen.

2.4 Verantwortung des
Therapeuten

2.4.1 Die berechtigte Erwartung
des Patienten

Die Verantwortung des Therapeuten be-
stimmt sich aus der berechtigten Erwar-
tung des Patienten, dem Vertrauen auf
Hilfe. Das impliziert zweierlei: ein Ver-
trauen (1) auf therapeutisch-sachliche
Kompetenz, auf therapeutisches Wissen
und (2) auf ein entsprechendes psycho-
therapeutisches Ethos und damit dar-
auf, dass sein Vertrauen nicht ausge-
niitzt wird, das Therapieziel im Auge
behalten wird, es zu keinem Missbrauch
der psychotherapeutischen Kompetenz,
zu keinem Ausniitzen der Notsituation
und der Abhingigkeit kommt, die mit
seiner Hilfsbediirftigkeit gegeben ist.

2.4.2 Psychotherapeutisches
Ethos

Das psychotherapeutische Ethos be-
stimmt sich aus dem Sinnziel der Thera-
pie, das allgemein in der Befreiung zum
Freisein liegt. Solch eine Befreiung setzt
das eigene Freisein voraus. Nur aus an-
derer Freiheit und im offen gehaltenen
Raum anderer Freiheit kommt Freiheit
zu sich selbst. Im Blick auf die psycho-
therapeutische Situation gilt in beson-
derem MaB der alte Satz: ,Nemo dat,
quod non habet' (niemand kann geben,
was er nicht hat) und ,agere sequitur
esse’ (das Vollbringen folgt aus dem
Sein). Der Therapeut muss dem Patien-
ten in einer gewissen Weise voraus sein,
er muss selbst schon {iber die Moglich-
keiten freien Weltbezugs verfiigen, zu
denen er befreien mochte - und zwar
wissentlich verfiigen. Der Therapeut
muss in das Freisein eingelibt sein und
sich stindig neu eintiben, um andere in
die Selbstidndigkeit gelangen lassen zu
konnen.'* Er ist nicht bloB ein Spiegel,
welcher die gestorte Beziehungsfahig-
keit des Kranken sichtbar macht.

Das Gesagte soll und darf den Thera-
peuten nicht zu einem {ibermensch-
lichen Wesen hochstilisieren. Der The-
rapeut ist ja als Mensch keineswegs un-
betroffen von dem, woran sein Patient
leidet. Was aber verlangt werden darf
und muss, ist ,,zumindest das Streben
nach Offenstindigkeit dem Begegnen-
den gegeniiber, das Wissen um die Un-
vollstindigkeit und Begrenztheit seiner
Freiheit, ... die Anerkennung seines
Leiblich- und Sterblichseins“ (Condrau
1992, S. 271).

2.4.3 Unterschied von sachlich-
therapeutischer und
mitmenschlicher Kompetenz

Dies fithrt auf den Unterschied von sach-
lich-therapeutischer und mitmensch-
licher Kompetenz. Beides ist zu unter-
scheiden, nicht aber zu trennen.!® Die
Untrennbarkeit beider Kompetenzen
verschérft sich im Bereich psychothera-
peutischen Handelns insofern, als dieses

' Es verhalt sich hier dhnlich wie in der
Kunst. Man kann nur bei und mit einem
Musiker musizieren lernen.

> Im Bereich des medizinischen Handelns
ist er als Unterschied von mitmenschlicher
Kompetenz und Behandlung lege artis be-
kannt.

ja nicht so sehr auf die leiblichen Vor-
aussetzungen freien Weltverhaltens,
sondern auf dessen Quellgrund selbst
gerichtet ist. Der Therapeut steht deshalb
vor der sittlichen Verpflichtung fiir die
gelebte Einheit seiner beiden Kompeten-
zen, also fiir sich das Diktum gerade
nicht verbindlich sein zu lassen, ,Der
Wegweiser geht nicht mit“. Und weiters
verschérft sich die jeder Ethik bekannte
Tatsache, dass der Einzelfall sich nie-
mals aus Handlungsregeln ableiten lasst.

Die therapeutische Kompetenz griin-
det in einem erfahrungsgereiften Wis-
sen um allgemein anzutreffende Ver-
laufsformen krankhaften mitmensch-
lichen Verhaltens. Anderenfalls wire
dieses Wissen nicht operationabel und
konnte nicht therapeutisch eingesetzt
werden. Weil aber erstens der Einzelfall
niemals aus dem Wissen um das Allge-
meine ableitbar ist,'®* und zweitens das
Allgemeine im Falle der Psychotherapie
nicht ein leiblich-naturaler Vorgang,
sondern das Vollbringen der Freiheit
selbst ist, potenziert sich die bekannte
Schwierigkeit, den Einzelfall jeweils neu
beurteilen zu miissen. Und weil ein Mit-
mensch nie ein blofer Fall eines Allge-
meinen, sondern singuldres Freiheits-
wesen ist, ist der Therapeut zu selbst-
kritischem Verhalten gegeniiber den
Grenzen seines therapeutischen Wis-
sens und Koénnens verpflichtet.

2.4.4Verantwortung fiir die
psychotherapeutische
Beziehung

2.4.4.1 Aufkldrung und
selbstkritische Zustimmung
zur Behandlung

Die Verantwortung fiir die psychothera-
peutische Beziehung beginnt bereits im
Rahmen des Erstinterviews, bei der Zu-
stimmung zur Behandlung dieses Pati-
enten. Zunichst geht es freilich um die
Zustimmung des Patienten und die
Bestimmung des Therapiezieles. Dem-
geméB besteht Aufklarungspflicht {iber
die Art der psychotherapeutischen Me-
thode, tiber Umfang und mutmaBliche
Dauer der Therapie, {iber finanziellen
Aufwand, iiber Schweigepflicht und Be-
schwerdemdglichkeiten und schlieBlich
liber Alternativangebote psychothera-

6 Auch aus diesem Grund ist es verfehlt,
sittliches Handeln als Anwendung eines In-
formationssystems von Werten zu begreifen.
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peutischer Behandlung. Das Ziel der
Therapie bestimmt der Patient im Ge-
spriach mit dem Therapeuten, die Wege
und Mittel stellt der Therapeut bereit."”
Dabei ist nochmals an die Grenzen the-
rapeutischer Verantwortung zu erin-
nern. Der Therapeut muss die Zumutung
einer iiberzogenen Verantwortung von
sich weisen. Verantwortung kann im-
mer nur in einem begrenzten Rahmen
ausgeilibt werden, Totalverantwortung
macht orientierungslos und endet in in-
humaner Beliebigkeit.

Es muss aber auch der Therapeut
guten Gewissens seine Zustimmung zur
Behandlung geben. Dazu gehort die Be-
wiéltigung des Dilemmas, dass er in der
Spannung zwischen Berater und An-
bieter und damit in der Versuchung zu
unbegriindeten Bervorzugungen steht.
Dazu gehort weiters die selbstkritische
Riickfrage nach der eigenen Kompetenz
(bin ich wirklich der richtige Therapeut
fiir diesen Patienten?) sowie die nach
dem Verhiltnis zur eigenen Schule und
ihren Methoden (gebe ich der Schul-
meinung Vorrang vor dem Patienten-
schicksal?).

Es versteht sich von selbst, dass die
beiderseitige Zustimmung zur Therapie
kein Einzelakt an ihrem Beginn sein
kann, sondern die Beziehung durchstim-
men muss, soll sie tragfahig bleiben.

17 Gegeniiber einem von Therapeut und Pa-
tient gemeinsam erarbeiteten Therapieziel
werden allerdings Bedenken erhoben, die
auf eine gegebenenfalls beeintrachtigte Fa-
higkeit des Patienten zu solcher Zielverein-
barung und (im Falle von Gruppentherapie)
auf den Anpassungsdruck abzielen. ,Die
Desorientierung, Demoralisierung und Hilf-
losigkeit angesichts der Vergeblichkeit ihrer
Selbstheilungsversuche mache viele Patien-
ten abhdngig von der unmittelbaren Zuwen-
dung und Zustimmung ihrer Therapeuten bei
der Vereinbarung von Therapiezielen”
(Lindenmeyer, 1999, S. 183f). ,Innerhalb der
im stationdren Setting vorherrschenden
Gruppentherapieangebote besteht nach
Auffassung vieler Autoren fiir den einzelnen
Patienten ein nicht unerheblicher sozialer
Anpassungsdruck an die in der Gruppe je-
weils liberwiegenden Normen und Wertvor-
stellungen” (Lindenmeyer, 1999, S. 184).

'8 Genannt wird z. B. eine Auswahl von Pa-
tienten, ,die angenehm im Umgang sind,
den Therapeuten nicht besonders belasten
und gut versichert sind; so dass fiir arme,
anstrengende und schwierige Patienten nie
Behandlungsplatze zur Verfligung stehen”
(Kottje-Birnbacher und Birnbacher, 1999,
S. 38f).

2.4.4.2 Achtung und Annahme
des Patienten als Patienten

Fir den Therapeuten bedeutet die Zu-
stimmung zur Therapie, den Patienten
als Wesen der Freiheit, wenngleich im
Ergreifen seiner Moglichkeiten einge-
engtes Wesen zu achten. Dazu gehort
zum einen, den Patienten nicht durch
~uberméBige Pathologisierung” zu
schidigen (Kottje-Birnbacher und Birn-
bacher, 1999, S. 39), und zum anderen
die Vermeidung des Eindrucks, das The-
rapeut-Patient-Verhéltnis sei das von
wissendem Experten zu unwissendem
Lajen in Sachen Lebenspraxis. Anders
gesagt: Es gilt, den Patienten als Patien-
ten zu achten, d.h. die rechte Mitte zwi-
schen Nidhe und Distanz einzunehmen,
wobei unter Nihe und Distanz Weisen
zu verstehen sind, sich von dem, was
sich zeigt, in Anspruch nehmen zu las-
sen. Es geht um echte Annahme. Denn
der Therapeut ist moglicherweise der
Erste im Leben des Patienten, ,der ihn
wirklich versteht und ihn so, wie er
gerade ist, auch in seiner ganzen neuro-
tischen  Verkiimmerung annimmt*
(Boss, zit. in Condrau 1992, S. 268).

Den Patienten als Patienten anneh-
men impliziert ferner, ihn nicht zu funk-
tionalisieren und als Ersatz fiir eigene
Defizite zu verwenden. An erster Stelle
wird immer wieder genannt der sexuelle
oder emotionale Missbrauch.®

Die Frage, was einen guten Psycho-
therapeuten ausmacht, ist zwar nie end-
giiltig zu beantworten, dennoch lassen
sich einige Voraussetzungen guter und
schlechter Art nennen. ,Als gute Vor-
aussetzungen gelten: Fahigkeit, narziss-
tische Krankungen und Aggressionen,

19 Ausbeutung des Patienten durch den The-
rapeuten liegt nicht erst bei sexuellem Miss-
brauch, sondern auch bei Ermunterung zu
Dingen vor, ,von denen der Therapeut faszi-
niert ist, die er aber selbst nicht auszuleben
wagt,"” oder bei Hoffnung auf Befriedigung
narzisstischer Bediirfnisse (der Patient moge
nach des Therapeuten Vorstellungen leben
und so diese bestitigen). Funktionalisiert
wird der Patient auch dort, wo Teile der The-
rapie ,wie Traumanalyse oder Ubertragungs-
analyse zum Selbstzweck werden" (Kottje-
Birnbacher und Birnbacher, 1999, S. 40).
Hartkamp (1999, S. 222) nennt ein ,fehler-
haftes Verstandnis von supportiver Therapie
am Zustandekommen sexueller Grenziiber-
schreitungen ..., in dem Sinne einer Ver-
wechslung von supportiver mit grenzenloser
Therapie”.

aber auch Liebesanspriiche vonseiten
der Patienen wohlwollend zu ertragen.
Verzicht auf moralische, weltanschau-
liche und gesellschaftliche Werturteile.
Offenheit, Ehrlichkeit, Selbstsicherheit.
Beziehungsfahigkeit, Empathie, Gelas-
senheit. Freie Verfligungsmoglichkeiten
tiber Ndhe und Distanz. Anwesenheit.
Schlechte Voraussetzungen sind: Angst-
lichkeit, Unsicherheit, unbewdiltigte
eigene neurotische Personlichkeits-
struktur. Soziale, finanzielle, sexuelle
Frustriertheit und narzisstische Emp-
findlichkeit. Persénlicher oder/und wis-
senschaftlicher Ehrgeiz (furor therapeu-
ticus). System- statt Sachbezogenheit
(Schultreue) (Condrau 1992, S. 332).
Zu rechten Mitte zwischen Ndhe und
Distanz (gewohnlich als ,gleichschwe-
bende Aufmerksamkeit”, ,Abstinenz",
.Neutralitit®  bezeichnet)  gehoren
Selbstlosigkeit und Ehrfurcht (woran
wiederum das Wort THERAPEUEIN erin-
nert) sowie das Verlassen einer Haltung,
die sich dem Machen-Wollen ver-
schreibt. Die Rede von Abstinenz und
Neutralitit kann selbstverstindlich
nicht - was ohnehin unméglich ist - die
Einnahme eines Standpunkts jenseits
von Sittlichkeit meinen. Der Therapeut
wird unmoralischen Patientenwiinschen
keineswegs nachkommen. Er hat gege-
benenfalls auch fiir sittliche Bildung und
Reifung seines Patienten Sorge zu tra-
gen und eine therapeutisch-pddagogi-
sche Verantwortung zu {ibernehmen.?
Soll der Patient die Erfahrung frei-
gebender Abhéngigkeit machen diirfen,
muss der Therapeut die Gabe des Hé-
ren-Kdnnens besitzen - was Schweigen
und Reden impliziert. Horen bedeutet
Offensein fiir das, was der Patient von
sich her zeigt, was und wie er zu ver-
stehen gibt, was und wie sich etwas

20 Bei gravierend sozialschadlichem Ver-
halten (ob formell kriminell oder nicht) tritt
selbst noch das Prinzip der Autonomie ge-
geniiber dem Prinzip der Nichtschddigung
zuriick. Der Therapeut muss sich nicht nur
dem Wunsch eines Pddophilen verweigern,
von seinen Hemmungen befreit zu werden,
die Therapie muss in Fallen von erheblichen
Uber-Ich-Defekten (wie bei manchen Friih-
gestorten, Borderline-Patienten oder patho-
logischen Narzissten) auch gelegentlich zu
einer Bemiihung um Nacherziehung oder
Nachreifung werden, bei der das ansonst
geltende Prinzip der therapeutischen Absti-
nenz oder Neutralitdt nicht aufrechterhal-
ten werden kann" (Kottje-Birnbacher und
Birnbacher, 1999, S. 42).
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dem Patienten vergegenwirtigt, ihn
gerade so oder so als etwas Bedeut-
sames in Anspruch nimmt. Was und
wie sich etwas - sei es im Reden,
Schweigen des Patienten, manchmal in
seinem Agieren vergegenwartigt -,
muss freilich wie alles, was Menschen
zu verstehen geben, gedeutet werden.
Es geht darum, das Ungesagte im Ge-
sagten mitzuhoren, weil dies dem Pati-
enten die Moglichkeit eroffnet, sich
neu zu verstehen und dem Gewesenen
eine neue Bedeutung geben zu kénnen.
In der Deutung klirt sich die Lebensge-
schichte des Patienten. Das verborgen
Anwesende, den Patienten Einengende
wird entborgen. Dadurch kann es zur
Befreiung von der Last und Beengung
des Gewesenen kommen, dem Gewese-
nen kann Zukunft eingeriumt werden.
Fiir Condrau (1992, S. 324) sind mit der
mitmenschlichen Beziehung von The-
rapeut und Patient, der Deutung und
der Klidrung der Lebensgeschichte die
drei wichtigsten Heilfaktoren einer
Psychotherapie genannt.

Zur Ernstnahme des Patienten gehort
es, die Phinomene sie selbst sein zu
lassen, sie nicht zu iberspringen, indem
auf hinter ihnen liegende Ursachen ge-
schlossen wird, sondern sie zur vollen
Gegebenheit kommen zu lassen. Die
therapeutische Beziehung darf nicht zu
etwas Uneigentlichem umgedeutet wer-
den, hinter dem das Eigentliche als Er-
kldrungsgrund zu suchen ist. Anders
gesagt: Die Verantwortung fiir das the-
rapeutische Wissen schlieft die Sorge
um menschengerechte Sprache und
Auslegungsprinzipien ein. Fédier hat
mit Recht dazu bemerkt (1991, S. 151):
»Hier tut hochste Verantwortung not,
soll nicht Therapie auf den Stand einer
beliebigen Heilkunst herabsinken.*

3. Verantwortung fur die
sachliche Fundierung
therapeutischen Wissens

3.1 Die Bedeutung
sachgegriindeten Wissens fiir
das therapeutische Handeln

Der Therapeut steht unter der Verant-
wortung fiir ein menschengerechtes
Wissen um dergleichen wie Krank-Sein,
Gesund-Sein, Gewissen, um nur einige
Facetten zu nennen. Was Hegel allge-
mein vom Begriff der Freiheit gesagt
hat, dass ndmlich ,die Missverstiandnis-

se liber denselben so sehr von den unge-
heuersten praktischen Folgen" sind (En-
zyklopéddie der philosophischen Wis-
senschaften im Grundrisse, § 482), gilt
insbesondere vom Begriff des Menschen
im Hinblick auf das therapeutische Han-
deln. Das bedeutet konkret zuallererst,
eine vorgefasste Theorie nicht geschei-
ter sein zu lassen als die sich zu erfahren
gebenden Phinomene. Die Phdnomene
nichtumbiegen, sondern in der Deutung
sie selbst sein lassen ist freilich miihsa-
mer, weil es einfacher ist, ,ein festge-
fligtes System als Rahmen fiir die eigene
Deutungsarbeit zu beniitzen, als selbst
die Augen offen zu halten fiir Nuancen
und Aspekte des uns im tdglichen Leben
Begegnenden“ (Condrau 1992, S. 335).

3.2 Psychotherapie -
Verschrankung von Ethik und
Anthropologie

Uberlegungen zu einer Ethik psychothe-
rapeutischen Handelns betreffen nicht
nur Problemkreise, die sich aus dem
unmittelbaren Verhidltnis von Thera-
peut und Patient ergeben, sondern um-
fassen auch das sachliche Fundament
therapeutischen Wissens. Sie zielen auf
die Rechenschaft auch und vor allem
uber die anthropologischen Implikate
des therapeutischen Handelns. Die Of-
fenheit dem Patienten gegeniiber muss
sich zur selbstkritischen Riickfrage nach
den eigenen theoretischen Vormeinun-
gen weiten.

Eine verantwortungsbewusste Psy-
chotherapie muss sich Rechenschaft
tiber die Verschrankung von Ethik und
Anthropologie geben, in der sie sich
unweigerlich bewegt. Ethik lédsst sich
nicht ohne philosophische Anthropolo-
gie, d.h., nicht ohne die Frage betreiben,
wer der Mensch und was fiir ein Wesen
der Mensch als Mensch ist. Wer meint,
in der Ethik auf philosophisch-anthro-
pologische Reflexion verzichten zu
konnen, hat Anthropologie nicht hinter
sich gelassen, sondern ist seinen an-
thropologischen Vormeinungen kritik-
los verfallen. Eine anthropologische Re-
flexion muss allerdings unabhdngig von
pragmatischen Zielsetzungen erfolgen,
anderenfalls wird sie kriteriologisch ir-
relevant - ihre Ergebnisse wiren bereits
im Hinblick auf den gewiinschten
Handlungszweck konzipiert. Freilich:
Anthropologie liefert noch keine kon-
kreten Normen, wohl aber den Rahmen
fiir ihre Findung.

Zwar besteht eine Differenz zwischen
~gelebtem” und ,reflektiertem* Leben,
dank der die Praxis menschengerechter
sein kann, als es die zugehorige Theorie
zuldsst, dennoch ist es nicht gleich-
giltig, welches Vorverstindnis von
Menschsein das Handeln, insbesondere
das psychotherapeutische Handeln lei-
tet. SchlieBlich beeinflusst das anthro-
pologische Vorverstindnis das Selbst-
verstdndnis und die Praxis des The-
rapeuten.’’ Ein verantwortungsvolles
psychotherapeutisches Handeln wird
sich tiber diesen Einfluss Klarheit ver-
schaffen miissen, ohne sich deshalb an-
maflen zu wollen, im fraglosen Besitz
einer Idee gelingender Lebenspraxis zu
sein. Und es ist auch nicht gleichgiiltig,
welche Sprache gesprochen wird. Die
Sorge um das angemessene Wort ist
ndmlich Sorge um die Sache. Dieser
miissen wir unseren Mund leihen, damit
sie uns so oder so in Anspruch nehmen
kann. Deshalb ist die Sorge um die rech-
te therapeutische Sprache Sorge um die
Freiheit selbst.?

21 Unreflektierte anthropologische Vormei-
nungen kdnnen Missbrauchsquellen sein.
Versteht sich der Therapeut als ,Anwender
kommunikativer Techniken" (Frommer und
Frommer, 1999, S. 59), kommt es zum Miss-
brauch in Form ,rationaler Autoritat", bei
dem ,die personlichen Affekte und subjekti-
ven Wertungen des Patienten als ideosyn-
kratische Kuriosa verkannt und entwertet
werden”, beim Missbrauch in Form ,,charis-
matischer Autoritdt" ,signalisiert der Thera-
peut in besonderem MaB Interesse fiir die
Intimitét des Patienten” (Frommer und
Frommer, 1999, S. 68).

22 Diese Sorge umfasst auch die rechte
Sprachauffassung. Wer z.B. Sprache auf ein
Kommunikations- und Informationsmittel
reduziert, bewegt sich immer noch in einer
instrumentalistischen Sprachauffassung
und leistet einem technischen Menschen-
verstandnis Vorschub. Der Partner wird zum
Gegenstand sprachlicher Einwirkung. Das-
selbe gilt von der ,Interaktion” als Charak-
terisierung der Beziehung von Therapeut
und Patient. Das Pladoyer fiir ,Interaktion”
mochte das Beziehungsmodell von Aktion
und Reaktion iiberwinden, bleibt ihm aber
verhaftet. An die Stelle einseitiger Aktion,
die nur die Re-Aktion zulésst, tritt die Inter-
Aktion. Dabei wird (ibersehen, dass jedes
Agieren in sich bereits Antwort-Charakter
besitzt. Der Mensch ist primar der Ange-
sprochene - auch dort, wo er selber spricht.
Jedes Sprechen ist in sich ein Horen.
Menschliche Aktion, Re-Aktion sowie Inter-
aktion griinden in Ansprechbarkeit, nicht
aber umgekehrt.
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Die vorgetragenen Uberlegungen zur
Ethik psychotherapeutischen Handelns
konnen weder den Anspruch auf Voll-
stindigkeit noch den darauf erheben,
etwas grundsitzlich Neues gebracht zu
haben. In Sachen ethischer Reflexion
gilt, was Spaemann zu den Fragen des
richtigen Lebens bemerkt hat: Wirklich
neu ,koénnte nur Falsches" sein (Spae-
mann, 1989, S. 9). Das heifit freilich
nicht, dass man sich deshalb ethische
Reflexionen ersparen konnte. Denn es
wandeln sich nicht nur die Lebenssitua-
tionen, es wandelt sich auch der Bedeu-
tungsgehalt unserer praktischen, d.i.
handlungsleitenden Grundbegriffe. Die
Frage, worin das fiir uns Menschen Gute
liegt, muss je neu gestellt werden. Das-
selbe gilt auch fiir das Bemiihen um ein
menschengerechtes therapeutisches
Wissen in unserem technischen Zeit-
alter. Nach wie vor gibt der Hang zu
denken, das menschliche Selbst- und
Weltverstdndnis mit Hilfe technischer
Kategorien auszulegen. Immer noch ist
die Rede von Erkenntnisapparaten, psy-
chischen Apparaten, Input-Output,
black box, Untersuchungsob jekten etc.
Der Mensch im Zeitalter der Technik
versteht sich selbst nach Art von Ma-
schinen, dafiir umgekehrt die Maschi-
nen nach Art von Menschen - ohne zu
bemerken, dass jede Analogisierung
von Maschine und Mensch von einem
lebenspraktischen  Selbstverstindnis
lebt, das solcher Analogisierung unein-
holbar voraus- und zugrunde liegt. Vor
aller Menschenanalogie steht der
Mensch selbst - wer es anders meint,
ersetzt sich durch einen Anthropomor-
phismus. Vom Menschen in mensch-
lichen Kategorien zu reden, gilt vielen
nach wie vor als unwissenschaftlich.

Dabei wird freilich vergessen, dass sich
die Wissenschaftlichkeit eines Wissens
nach dem Gegenstand und nicht umge-
kehrt dessen Seinsweise von einem Wis-
sensideal her bestimmt. Der Mensch
l4sst sich nach Fichte allemal noch eher
dahin bringen, ,.sich fiir ein Stiick Lava
im Monde, als fiir ein Ich zu halten*
(Grundlage der gesamten Wissen-
schaftslehre, WW I, S. 175). Ein men-
schengerechtes Sprechen {iber unser
Menschsein, unser Gesund- und
Kranksein ist nach wie vor ein Deside-
rat. Der Mensch, sagt Augustinus, soll
aufhoren, sich von dem her zu verste-
hen, was er nicht ist, sondern sich als
den begreifen lernen, der er ist (De Trini-
tate X, 9). Dieses Wort hat nichts an
Aktualitit verloren - auch und gerade
fiir eine ethische Reflexion auf psycho-
therapeutisches Handeln.
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