Ethik und Gestalttherapie

von Rolf Heinzmann

Beim Thema Ethik gibt es in der Geschichte einen markanten Wendepunkt: Immanuel Kant. Es gibt
die Ethik vor und die Ethik nach Kant.

Ein Beispiel fur die Ethik vor Kant sind die Zehn Gebote des Alten Testaments. Ethisch handeln heil3t
demnach, die Zehn Gebote zu befolgen, egal ob man ihren Sinn versteht oder nicht. Die Verantwor-
tung fir das eigene Handeln beschrankt sich auf die Befolgung der Regeln und Gesetze.

Mit dem kategorischen Imperativ hat Kant eine neue Ethik begriindet, die mit der Internalisierung
der Verantwortlichkeit fiir das eigene Handeln einhergeht. Eine Formel des kategorischen Imperativ
lautet: ,,Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die du zugleich wollen kannst, dass sie ein allge-
meines Gesetz werde.” Alltagssprachlich konnte man formulieren, , Tue bzw. unterlasse nur das, was
du auch von den anderen erwartest, dass sie es tun bzw. unterlassen”, oder ,Was du nicht willst,
dass man dir tut, das tu auch keinem anderen zu“. Unmoralische Handlungen erkennt man an der ihr
innewohnenden Widersprichlichkeit, wenn z.B. ein Dieb beansprucht, dass das von ihm gestohlene
Diebesgut dem Schutz des Eigentums unterliegen solle. Ethik nach Kant bedeutet also nicht mehr,
,Befolge die Gesetze”, sondern ,sei jederzeit bereit, dein Handeln einem Rechtfertigungsprozess zu
unterwerfen®.

Rechtswissenschaft und Ethik sind unterschiedliche Methoden, das Verhalten von Menschen zu be-
werten im Sinne von gut/b6se oder verantwortlich/verwerflich. Die Rechtswissenschaft bezieht sich
auf eine geltende Rechtsordnung, deren Normen sie auslegt und anwendet. So gesehen sind die Ethi-
schen Leitlinien von Psychotherapieorganisationen eigentlich eher Rechtsordnungen und man sollte
ihnen besser einen Titel wie z.B. ,Berufsordnung” geben.

Dazu ein Fall aus meiner Praxis. Es handelt sich um eine Kollegin (Gestalttherapeutin), die liber den
Zeitraum von 21/2 Jahren in ca. sechswo6chigen Abstdnden zu mir in Einzelfallsupervision kam. Das
Ganze liegt ungefahr vier Jahre zurtick.

Einer ihrer eingebrachten Falle handelte von einem Mann Ende vierzig, dessen Wohnort 200 km von
ihrer Praxis entfernt lag, der aber immer wieder beruflich in ihrer Nahe zu tun hatte. Da sie ihm als
sehr kompetent empfohlen worden war, wollte er unbedingt zu ihr in psychotherapeutische Bera-
tung und vereinbarte mit ihr folgendes Setting: Er kénne immer dann zu einer Einzelsitzung kommen,
wenn er beruflich in ihrer Nahe zu tun habe. Inhaltlich ging es um eine Art Reflektion seines jetzigen
Lebens. Er war beruflich sehr erfolgreich und stark engagiert und hatte drei Téchter zwischen 17 und
22, die alle bei ihm wohnten. Sie alle lebten getrennt von der Mutter der Tochter. In den acht Sitzun-
gen in etwa monatlichen Abstanden machte der Klient ziemlich bald auch seine Beziehung zur Thera-
peutin zum Thema, dass er sie sehr schatze und die Einschrankungen des therapeutischen Settings
bedauere, er wiirde z.B. gerne mal mit ihr in ein Café gehen. Die Therapeutin handelte nach den Re-
geln der Kunst, lieR ihm den Freiraum, alles auszusprechen, was ihm auch zur Therapeutin-Klient-
Beziehung in den Sinn kam und rief gleichzeitig immer wieder die Regeln des Settings in Erinnerung.
In der achten Stunde wurde sein Drangen, sich auch mal auBerhalb zu treffen, starker, die Therapeu-
tin lehnte das wie immer ab. Nach dieser Sitzung meldete sich der Klient ein halbes Jahr gar nicht. Zu
diesem Zeitpunkt brachte die Kollegin den Fall in die Supervision ein. Wir machten, was man halt so
macht in solchen Fallen. Wir stellten Hypothesen auf, wie ,narzisstischer Klient fiihlt sich durch die
Regeln personlich gekrankt” oder ,Autoritatskonflikt, Klient kann komplementéare Beziehung in der
inferioren Position nicht ertragen’ usw. Die Kollegin war genervt durch das Agieren ihres Klienten und
hoffte einerseits, er wiirde gar nicht mehr kommen. Andererseits rdumte sie ein, dass die Sympathie
nicht einseitig sei, und dass sie sich in gewisser Weise zu ihm hingezogen fiihle, wobei sie zu diesem
Zeitpunkt diese Geflihle im Rahmen der Therapie, als Gegenilibertragungsphanomen sozusagen, in-
terpretierte.

Wir kamen zu dem Schluss, die Kollegin solle weiter wie bisher verfahren, wenn er sich wieder mel-
den wirde: Einhaltung der Abstinenz und Bearbeitung seiner Beziehungsphantasien auf der Thera-



pieebene. Nach ungefahr einem halben Jahr meldete er sich wieder, um einen Termin fiir ein Ab-
schlussgesprach zu vereinbaren. In der Sitzung begriindete er seinen Entschluss, die Therapie zu be-
enden damit, dass er die Abstinenz fir etwas Kiinstliches halte. Er wiirde zu einem spateren Zeit-
punkt sich bei ihr melden, um sie vielleicht zu einem Essen einzuladen. Die Kollegin kommentierte
diese Absichtserklarung nicht und beendete die Therapie ordnungsgemaR.

Je langer diese Abschlusssitzung zurlicklag, desto mehr dachte die Kollegin an ihren (ehemaligen)
Klienten und er wurde in ihrer Vorstellung immer attraktiver. Sie selbst lebte zu diesem Zeitpunkt als
Alleinerziehende mit einer dreizehnjahrigen Tochter, der Vater war nicht prasent. Die letzte Paarbe-
ziehung meiner Supervisandin war zwei Jahre zuvor zu Ende gegangen. Eine Paarbeziehung zu ihrem
ehemaligen Klienten erschien immer mehr eine Option zu werden. Mit diesen Gedanken wandte sie
sich an ihre ehemaligen Ausbilder an ihrem Ausbildungsinstitut, an dem sie bereits assistiert und
auch schon einen Workshop geleitet hatte. Mit Verweis auf die Ethikrichtlinien des Dachverbandes
(nicht die DVG), wonach zwischen Ende der Therapie und Aufnahme einer anders gearteten Bezie-
hung eine Frist von mindestens zwei Jahren liegen miisse, gaben ihre Ausbilder ihr unmissverstand-
lich zu verstehen, dass sie sich an diese Richtlinien zu halten habe.

Die DVG-Leitlinien sagen (ibrigens zu diesem Thema:“DVG-Mitglieder lassen sich unter keinen Um-
stdnden auf sexuelle Beziehungen mit ihren Klientinnen ein. In Anbetracht des Wesens einer thera-
peutischen Beziehung erkennen sie an, dass sich durch die Beendigung einer Therapie nicht automa-
tisch eine Anderung in der Beziehung ergibt und zur gegenseitigen Ablésung Zeit gebraucht wird.“ (§
4.6.)

Mit der Antwort ihrer ehemaligen Ausbilder war meine Supervisandin nicht zufrieden und wandte
sich an mich, um sich eine Zweitmeinung einzuholen.

Meine eigene Haltung zu diesem Thema ist, dass eine therapeutische Beziehung nicht automatisch
mit dem Ende der letzten Therapiesitzung beendet ist, und auch die Verantwortung des Therapeuten
nicht hier endet. Auf der anderen Seite halte ich es fir widersinnig, die Therapeut-Klient-Beziehung
grundsatzlich flir unauflésbar bzw. fir nicht veranderbar zu definieren. Auch eine rigide festgelegte
Zeitspanne, wie vom Dachverband meiner Supervisandin gefordert, halte ich nicht fiir immer ange-
messen.

Der Ubergang einer zunichst komplementéren Beziehung, wie die Therapeut-Klient-Beziehung, in
eine symmetrische, wie z.B. eine Liebesbeziehung, ist ein komplexer Prozess und erfordert, soll er
gelingen, von den Beteiligten eine hohe Achtsamkeit und kommunikatives Geschick. Im Ubrigen ist
unser ganzes Leben durchdrungen von solchen Ubergéngen von komplementir nach symmetrisch
und umgekehrt und keinesfalls beschrankt auf den Psychotherapiekontext, nebenbei gesagt. Das
alles habe ich meiner Supervisandin mitgeteilt und ihr empfohlen, sich selbst bei einem Treffen mit
ihrem ehemaligen Klienten weiterhin als in der therapeutischen Rolle zu definieren, allerdings ohne
Auftrag. Wobei die Initiative flr so ein Treffen besser von ihm ausgehen sollte. Vor diesem Hinter-
grund kénnte sie dann mit ihm vorsichtig Gber eine Verdnderung der Beziehung metakommunizie-
ren. Das alles nur unter der Voraussetzung, dass sie ihren Klienten als selbstverantwortlich ansehen
wiirde, ohne pathologische Verstrickung mit oder irgendeine Art Abhangigkeit von ihr.

Es kam dann zu solch einem Treffen, bald danach verliebten die beiden sich ineinander und handel-
ten entsprechend. Ein halbes Jahr spater wurde sie ungewollt schwanger, es war fiir die beiden aber
keine Frage, das Kind zu behalten. Heute leben sie zu viert gliicklich in ihrer neu gegriindeten Familie.
Dieses Fallbeispiel aus der Praxis habe ich ausgewahlt, um zu zeigen, wie problematisch es sein kann,
rigide auf Regeln zu bestehen. Es geht mir hier auch nicht speziell darum, zu diskutieren, wann eine
Therapeut-Klient-Beziehung zu Ende ist, ob mit dem Handschlag nach der letzten Sitzung oder mit
dem Tode einer der beiden oder irgendwann dazwischen.

Mit diesem Fallbeispiel wollte ich zeigen, dass es berechtigt sein kann, gegen Regeln (,,Extrinsisches
Wertesystem®) zu verstolRen, dass es gut war, dass meine Supervisandin sich nicht an die Zwei-
Jahres-Regel gehalten, sondern hier ihrem inneren Wertesystem (,,intrinsisches Wertesystem®) den
Vorrang gegeben hat.



Jede groRere Gemeinschaft braucht fiir ihr Funktionieren Gesetze oder Regelwerke, eine Rechtsord-
nung also. Es ware verhangnisvoll, sich nur auf die intrinsisch motivierte Moralvorstellung des Einzel-
nen zu verlassen. Wohin es andererseits filhren kann, wenn man sich nur auf Gesetze beruft und die
Selbstverantwortung aullen vor lasst, sieht man an den uns abstrus erscheinenden Rechtfertigungen
von Nationalsozialisten und ehemaligen Stasi-Mitarbeitern, wenn sie sich nach dem Zusammenbruch
ihrer Rechtsordnung vor Gericht verantworten mussten. Vor allem in unserer sich schnell verandern-
den Zeit, in der auch gangige Wertvorstellungen sich schnell wieder andern kénnen, brauchen wir
neben Gesetzesvorschriften, an die sich alle zu halten haben, die zusatzliche Eigenverantwortung des
Einzelnen fir sein moralisches Handeln jenseits der Gesetze.

Wo stehen wir, die DVG, im Augenblick beim Thema Ethik? Sollen wir uns mehr mit unserer Rechts-
ordnung, den so genannten Ethischen Leitlinien, beschaftigen oder mehr mit Ethik im eben definier-
ten Sinn?

Meiner Meinung nach sind unsere so genannten Ethischen Leitlinien ein sehr gut ausgearbeitetes
Regelwerk, ebenso die Verfahrensweisen beim Einreichen von Beschwerden. Deshalb braucht es
meiner Meinung nach zur Zeit keine ausfihrliche Beschaftigung mit unserer Rechtsordnung, es sei
denn, es wiirden in der Praxis Fille auftreten, die eine Uberarbeitung nétig machten.

Ich denke, wir sollten mehr Gber Ethik an sich diskutieren, und ich sehe hier im Augenblick zwei
Schwerpunkte:

1.) eine Auseinandersetzung mit der Vergangenheit
2.) eine Auseinandersetzung mit der praktischen Umsetzung ethischer Leitlinien

Ad 1.) Die Grinder der Gestalttherapie hatten andere Normen als wir. Fritz Perls beispielsweise hatte
mit vielen seiner Klientinnen und Workshopteilnehmerinnen sexuelle Affaren. Deshalb handelte er
aber nicht zwangslaufig unethisch, denn er hat nie einen Hehl daraus gemacht und dieses Verhalten
als kompatibel mit der Gestalttherapie erklart, es zum Teil sogar aus ihr heraus begriindet. Der kate-
gorische Imperativ war erfillt. Sexuelle Affaren zwischen Therapeutinnen und Klientinnen gibt es
auch heute noch. Es gibt Gerlichte, dass auch bekannte Gestalttherapeutinnen und Gestalt-
Lehrerinnen mit Fortbildungsteilnehmerinnen sexuelle Kontakte pflegen. Aber es gdbe einen Auf-
schrei, wenn sie veroffentlicht wiirden. So gesehen sind wir heute unethischer als unsere ,Vater und
Mutter” damals. Damit unsere heutigen Normen auch zu einem Bestandteil unserer Grundhaltung
werden, missen wir verstehen, welchen Sinn die damaligen Normen in ihrem damaligen Kontext
hatten und wie es zur Veranderung kam. Die Begriinder der Gestalttherapie kénnten mit einiger
Plausibilitdt behaupten, zusammen mit unseren ,Ethischen Leitlinien” ware die heute praktizierte
Gestalttherapie gar keine Gestalttherapie mehr. Wir missen auf diese fiktive Vorhaltung reale Ant-
worten finden, warum die DVG heute eine Rechtsordnung besitzt und warum das notwendig ist, z.B.
damit die Gestalttherapie im Psychotherapiefeld einen Platz behalt.

Die bisherige Auseinandersetzung mit unserer Vergangenheit ist vom Umfang her eher dirftig. Der
Artikel von Victor Chu (2006) weist in die richtige Richtung. Es wére sicher anregend, wenn es mehre-
re solche personlichen Auseinandersetzungen mit der Gestalt-Vergangenheit gdabe und dariber ein
offentlicher Diskurs zu Stande kdame.

Ad 2.) Wie weiter oben bereits definiert, beschreibt Ethik die Bereitschaft, sein Handeln jederzeit
einem Rechtfertigungsprozess zu unterziehen. Das heilt auch, dass jeder das Recht haben muss, von
dem anderen eine Rechtfertigung fiir dessen Verhalten fordern zu diirfen. Wenn ich dabei jetzt an
unsere Klientel denke, unsere Klienten, Patienten, Supervisanden und Fortbildungsteilnehmer, so
schatze ich mal, dass die Bewusstheit fiir dieses Recht kollektiv gesehen noch nicht weit entwickelt
ist. Auch kennen Viele die Rechte und Schutzfunktionen, die ihnen die Ethischen Leitlinien bieten,
nicht. Und wenn dennoch, dann gibt es in vielen Fallen hohe Angstschwellen, diese Rechte einzufor-
dern. Wir tun sicher gut daran, unsere Klientel besser zu informieren und starker liber ihre Rechte
aufzuklaren. Mir geht es aber nicht darum, unsere Klienten aufzufordern, mit den Ethischen Leitlinien



unter dem Arm permanent abzugleichen, ob der Therapeut sich regelkonform verhalt. Es ist mehr die
Grundhaltung, die entwicklungsfahig ist.

Die Forschergruppe um G. Bateson in Palo Alto hat drei Charakteristika im Interaktionsmuster von
Familien mit einem schizophrenen Mitglied herausgearbeitet (siehe auch Watzlawick, P. et al., 1983):

1.) paradoxes Kommunikationsmuster mit hdufigen ,, Entwertungen (double binds)

2.) das Verbot der Metakommunikation, iber das selbst natlirlich auch nicht kommuniziert

werden darf

3.) das Verbot, das Feld zu verlassen
In solch einer Familie ist die Herausbildung psychotischer Symptome eines Familienmitglieds
manchmal die einzige Moglichkeit, einen Konflikt zu ,,|16sen”, so die These der Forschergruppe um G.
Bateson. Auch wenn dieser Therapieansatz bei Familien mit einem schizophrenen Mitglied sich nicht
so recht durchgesetzt hat, finde ich die Anwendung dieser ,, Trias dysfunktionaler Kommunikation”
auf jedes menschliche System anwendbar und bei der Arbeit oft sehr hilfreich. Durch Umkehrung der
drei Satze lasst sich so etwas wie ein ,,Manifest fiir gute Kommunikation” herleiten:

1.) Kommuniziere, wann immer das moglich ist, eindeutig.

2.) Gestatte dir und den anderen, metazukommunizieren, wann immer es ratsam erscheint.

3.) Rdume dir und den anderen das Recht ein, das Feld zu verlassen.
Diese drei grundlegenden Satze kdnnte man gut als ,Ethische Leitlinien” bezeichnen, man kénnte
auch sagen, sie sind eine zeitgemaRe Ausformulierung des kategorischen Imperativs. (Im Ubrigen ist
der Begriff der Rechtsstaatlichkeit eng mit diesen drei Satzen verbunden).
Viele der Paragrafen in unseren jetzigen , Ethischen Leitlinien” lassen sich aus diesen drei Satzen her-
leiten. Und oft wird von Therapeutenseite gegen diese (Grund-)Satze verstoBen. Mdchte der Klient
Uber ein Verhalten oder sonst eine Kommunikation mit dem Therapeuten metakommunizieren, wird
dies haufig mit Deutungen oder Interpretationen beantwortet wie: “Ihre Kritik an mir hangt mit dem
zusammen, was Sie vorletzte Stunde Uber Ihren Vater berichtet haben”; etc.. Metakommunikation ist
nichts anderes als die vom kategorischen Imperativ herriihrende Bereitschaft, sich einem Rechtferti-
gungsprozess zu unterziehen, und auch die gute alte TZI-Regel, ,,Stérungen haben Vorrang” lasst sich
daraus ableiten.
Gegen den Grundsatz, dass der Klient selbst bestimmen darf, wann er das Feld verlasst, wird ebenso
haufig verstoRen. Natirlich kann der Klient jederzeit gehen, schlieBlich gilt das Grundgesetz auch im
Therapierahmen. Aber man kann m.E. es dem Klienten unnétig schwer machen, wenn er sich aus der
Therapie verabschieden mochte. Als ich noch im Suchtbereich gearbeitet habe, habe ich immer wie-
der mal mitbekommen, dass Patienten z.B. eine stationare Entwohnungsbehandlung vorzeitig be-
enden wollten. Man kann das von Therapeutenseite als Vermeidung ansehen, man kénnte es auch
als einen Akt von Autonomie betrachten. Von letzterer Sichtweise wurde so gut wie gar nicht Ge-
brauch gemacht. Fast immer wurden Patienten mit solch einem Ansinnen mit schlimmen Prophezei-
ungen Uberhauft, was wiederum nicht unwesentlich zu ihrer Erfillung beigetragen haben diirfte.
Ahnliches gilt fiir das Einzelsetting. Es ist einerseits ein verstindlicher Wunsch von Therapeuten, dass
eine Therapie ,,ordentlich” beendet wird, dass heilRt mit ausreichend Zeit fiir den Abschied und einer
Auswertung im Rahmen der Qualitatssicherung. Andererseits diirfen wir dem Klienten das Recht, die
Therapie zu beenden, wann und auf welche Art und Weise auch immer, nicht absprechen. Es kommt
selten etwas Gutes heraus, wenn wir Klienten bedrangen, langer zu bleiben als sie wollen. Der Klient
hat das Recht, eine Therapie auch abrupt abzubrechen, und der Therapeut hat das Recht, sich dari-
ber zu drgern. Er sollte es aber bei der Wahrnehmung seines Argers belassen und seinen Arger nicht
Agieren kommen.

Wir tun gut daran, unsere Klientel mehr als bisher aufzuklaren, z.B. dariber, dass es Verhaltensregeln
gibt, unsere ,,Ethischen Leitlinien”, an die sich Therapeuten (und Klienten) zu halten haben, dass es
ein Beschwerdemanagement gibt, und dass man sich in dem Falle einer Beschwerde oder eines Konf-
liktes an die ESK wenden kann. Wir tun auch gut daran, unsere Klientel Giber die Grundregeln guter
Kommunikation aufzuklaren und sie zu ermutigen, die Einhaltung dieser Regeln einzufordern.



Unsere Vorganger-ESK hat dazu ein Merkblatt entworfen, das spater einmal an alle Klienten von
DVG-Therapeuten verteilt werden sollte. Irgendwie ist dieses Projekt auf dem Weg zwischen ESK und
Vorstand leider stecken geblieben. Im Fortbildungsleiter-Team des Gestalt-Instituts Frankfurt, dem
auch ich angehore, erarbeiten wir gerade ein Merkblatt an alle angehenden Fortbildungsteilnehmer,
das sie liber Ethik, ihre Rechte, liber ethische Richtlinien und Gber Wege, sich zu beschweren, infor-
miert.
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