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DAS NAMENLOSE PROBLEM DER PSYCHOTHERAPIE' -

SEXUALITAT ZWISCHEN THERAPEUTEN UND
PATIENTINNEN

VIRGINIA DAVIDSON

Die Einbeziehung eines besonderen Gebotes in den Hippokratischen Eid, namlich
als Arzt keine sexuellen Beziehungen mit Patientinnen einzugehen, deutet dar-
auf hin, daB dieses Problem eine bemerkenswerte Geschichte unter Arzten be-
sitzt, Die Ausfihrung desselben ethischen Verbots in der gliltigen kommentier-
ten Version der medizinischen Berufsethik, die auch flr Psychiater/Psychothe-
rapeuten gliltig ist, bestatigé, daB dieses Problem bis in die Gegenwart hin-
ein existiert {vgl. Official Actions of the American Psychiatric Association,
1973}. Moralische Empdrung wird regelmdBig von Arzten gegeniiber solchen Kolle
gen geduBert, die sich trotz der in den oben genannten ethischen Codes aufer-
legten Beschridnkungen sexuell mit ihren Patientinnen einlassen. Doch der Nach-
druck und die Aufrichtigkeit des Appells an die Integritit der Krzte (vgl.
MASTERS & JOHNSON 1973, DEMAC 1975, MACKLIN 1976) scheint keine allzu abschrek-
kende Wirkung auf jenen Teil der Profession zu haben, dem es beliebt, sexuelle
Beziehungen zu seinen Patientinnen zu haben.

Wie 18Bt sich dieser ethische Anspruch mit dem zunehmenden Beweismaterial ver-
einbaren, das darauf hindeutet, daB sexuelle Beziehungen zwischen Therapeuten
und Patientinnen viel weiter verbreitet zu sein scheinen, als friiher angenom-
men? Autoren, die sich mit dieser Thematik befaBt haben, haben sich und ihre
LeserInnen mit der optimistischen Beobachtung beruhigt, daB ernste Formen un-

]

gthischen VYerhaltens - wie mit seinen Patientinnen sexuelle Kontakte zu haben -
nur bei einigen wenigen praktisch Titigen vorkommen {vgl. STONE 1975, BRACELANI
1969, WEST 1969). Ein Autor, der den Gedanken 'absurd’ findet, irgendein qualifi-
zierter Analytiker kinnte sich nicht beherrschen und sich zum kirperlichen
Kontakt mit einer attraktiven Patientin hinreiBen lassen, weist darauf hin,

daB eine so triebhafte Person wohl kaum auf einem Tanzboden sicher wire (vgl.

1 aus: RIEKER, P. & CARMEN, E. (Eds.): The Gender Gap in Pszchot@erapy.
New York 1984, 361-368. Ubersetzung von Achim GROPP und Christiane SCHMERL,
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MINTZ 1969). Die ernstere Frage ist die, ob es eine betrdchtliche Anzahl mdnn-
licher Therapeuten gibt, die nicht sicher mit Patientinnen in einem Behandlungs-
zimmer sind.

Der Gedanke, Patientinnen konnten widhrend der psychologischen Behandlung inten-
sive sexuelle Gefiihle fiir ihren mannlichen Therapeuten entwickeln, entstand
nicht erst mit der Psychoanalyse, obwohl gerade wahrend der letzten 75 Jahre
diese Beziehung in der Metapher von Obertragung - Gegenibertragung ausfiihrlich
untersucht worden ist. Schon vorher waren sich die Hypnotiseure des 18. Jahr-
hunderts der erotischen Komponente in der therapeutischen Begegnung wohl bewuBt;
die Moglichkeit des Auftauchens sexueller Verfiihrung zwischen mannlichem Hypno-
tiseur und weiblicher Hypnotisierten wurde anerkannt; es wurde als wahrschein-
Tich angesehen, daB die Tatsache, daB die Patientin "passiv" und der mdnnliche
Magnetiseur "aktiv" ist, die Moglichkeit einer Verfiihrung vergrioBerte. Anton
MESMER, Wiener Arzt und Hypnotiseur des 18. Jahrhunderts, fiihrte den Begriff
"Rapport" in unsere psychologische Sprache ein. Er war sich iber die Bedeutung
des eigenen Charismas in der therapeutischen Beziehung durchaus im klaren wie
auch uber dessen EinfluB auf das Behandlungsergebnié. MESMERs beriihmteste Pa-
tientin war eine blinde Pianistin, die ihm gegeniiber wahrend der Behahd]ung
eine starke Zuneigung entwickelte, wie auch er ihr gegeniiber. In der Zeit, als
sie seine Patientin war, trennte sich MESMER auf Dauer von seiner Frau (vgl.
ELLENBERGER 1970).

Fast 100 Jahre spdter geriet Josef BREUER, ein anderer Wiener Arzt, in Ehe-
schwierigkeiten wegen der erotischen Zuneigung einer attraktiven Patientin zu
ihm. Die Bedeutung dieser Beziehung in der Geschichte der Psychoanalyse ist
allgemein bekannt; neben manch anderen hysterischen Patientinnen nahm BREUERs
Anna 0. ihren Platz in der psychotherapeutischen Geschichte ein. Wenig Auf-
merksamkeit ist bisher der Rolle gewidmet worden, die Patientinnen in der Ent-
wicklung der dynamischen Psychotherapie gespielt haben, obwohl ihre Namen ver-
traut sind, wenn man sie zusammen mit ihren beriihmten mannlichen Rrzten nennt:
MESMERs Maria Paradis, JANETs Leonie und Madeleine, CHARCOTs Blanche, WITTMAN
und FREUDs Elisabeth von R. Noch weniger Aufmerksamkeit»wurde den Auswirkungen
geschenkt, die diese therapeutischen Beziehungen auf die Ehen der Arzte selbst
gehabt haben; beispielsweise wurde Frau Breuer wdhrend der Behandlung der Anna
0. eifersiichtig und schlieBlich vergramt. Als Frau Freud von dieser Situation
horte, identifizierte sie sich sofort mit Frau Breuer und verlangte von FREUD
die Versicherung, daB ihre Ehe nicht durch therapeutische Beziehungen dieser
Art bedroht wiirde (vgl. JONES 1960). Somit haben die Ehefrauen von Psychiatern




- 85 -

eine lange Geschichte von Besorgnis und verstédndlichem Interesse an Hypnose,
Rapport, erotischen Ubertragungen und Gegeniibertragungen gehabt, die einen
Bestandteil der Berufsrolle ihrer Ehemanner ausmachen. In den meisten F&1-
len sind diese Frauen eine schweigende Gruppe geblieben, doch wir wissen,
daB die Auswirkungen dieser therapeutischen Beziehungen auf die Ehen von
Psychotherapeuten betrdchtlich sind.

Innerhalb der Psychoanalyse hat die Entwicklung von sexuellen Beziehungen zwi-
schen Therapeut und Patientin widhrend oder und auBerhalb der Therapiestunden
immer ein Problem fir die Disziplin dargestellt. FREUDs Haltung zu Sex zwi-
schen Therapeut und Patientin war eindeutig (FREUD 1976, JONES 1960}, doch
haben seine Warnungen, Therapeuten sollten niemals dem erotischen Ansinnen
ihrer Patientinnen nachgeben, einige seiner Anhdnger nicht davon abgehalten,
ihre Patientinnen zu heiraten (ROAZEN 1969, MARMOR 1972). Analytiker bestehen
darauf, daP die Therapie immer im besten Interesse des Patienten (als dem des
Analytikers entgegengesetzt) durchgefithrt werden muB, und daB eine Atmosphidre
grundlegenden Vertrauens zentral flir die Behandlung ist: trotzdem haben sie
wenig Interesse daran gezeigt, Fehlverhalten ihrer Praktiker wieder mit den
Grundregeln analytischer Praxis in Einklang zu bringen. Selbst wenn die Fall-
geschichten dargestellt werden, die die Existenz des Problems innerhalb der
Psychoanalyse dokumentieren, wird das Thema nicht als ein ethisches Dilemma
fiir die Profession, sondern eher als Komplikation fir die Behandlung zur Spra-
che gebracht (VOTH 1972). Der auf die Obertragung gelegte grdfere Nachdruck
hat vermutlich mit dem groBeren Grad an Erleichterung zu tun, der sich ein-
stellt, wenn das "Problem" der Sexualitdi zwischen Therapeut und Patientin
eher als ein Symptom der Krankheit der Patientin - als der des Analytikers -
gesehen wird. MARMOR (1972) ist einer der wenigen Autoren, der ernsthaft zu
bedenken gegeben hat, daB der Therapeut ‘verflihrend' sein kénnte und innerhalb
des Kontextes von Sexualitdt zwischen Therapeut und Patientin "Gegenibertra-
gung ausagieren” konnte. Obwohl dies einen erfrischenden Abschied von der Uber-
kommenen Sichtweise des "Ausagierens von Obertragung" darstelit, kommt MARMOR
zu einer enttiduschenden SchluBfolgerung. Fir Therapeuten, die ihre Gefihle

der Gegeniibertragung nicht beherrschen konnen, empfiehlt er den Abbruch der
Therapie; danach wird die Heirat mit einer Patientin unter diesen Umsténden
als "ehrenhafter SchluBpunkt" der verfihrerischen therapeutischen Beziehung
angesehen, Einige interessante Fragen dringen sich bei diesem Ansatz auf:

- Was macht man mit der derzeitigen Ehefrau des Therapeuten?
- Was ist zu tun, wenn der Therapeut in Zukunft in die gleiche Situation mit
einer neuen Patientin gerdt? Wenn dieselben Regeln menschlichen Verhaltens
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fiir Therapeuten wie fiir Patientinnen gelten, ist anzunehmen, daB diese
besondere Art des Ausagierens im Dienste des Wiederholungszwangs nach
einiger Zeit wieder auftritt.

- Haben mdnnliche Therapeuten einen Freibrief, aus ihren Patientinnen jene
auszusuchen, die sie als Ehepartnerinnen bevorzugen, solange sie verbal
die Arzt-Patientin-Beziehung vor der Heirat beenden?

I1st es flir den Psychiater/Psychotherapeuten je miglich, seine moralischen

und ethischen Verpflichtungen gegeniiber der Patientin einzustellen, oder
dauern diese fort fir einen unbestimmten Zeitraum nach Beendigung der "Geld
gegen Service"-Beziehung? Es gibt einige juristische Prédzedenzfidlle, die da-
flr sprechen, daf Pflichten eines Arztes gegeniiber einer Patientin nach Been-
digung der vertraglichen Vereinbarung weiterbestehen (DAWIDOFF 1973). Unab-
hdngig von der rechtlichen Frage scheint es unwahrscheinlich, daB die Patien~
tin je das Gewicht der Therapeut-Patientin-Beziehung ausidschen konnte
(FINNEY 1975).

DaB das Arzt-Patientin-Verhdltnis ein vielbeachtetes Thema in der Regenbogen-
presse, dem Kino und in der medizinischen Anzeigenwerbung ist, bedarf keiner
ausdriicklichen Erwdhnung - jeder weiB dies bereits. Doch selbst wenn diese
Tatsache zur Kenntnis genommen wird, wird sie hdufiger abfd1lig aufgenommen
als untersucht (SIASSI & THOMAS 1973). Statt diese Quellen populdrer Kultur
zu vernachldssigen, die viel dariiber verraten, wie die Arzt-Patientin-Bezie-
hung in der Gesellschaft allgemein (wie auch in der medizinischen Uffentlich-
keit) gesehen wird, wire es gut, die Darstellung dieser Beziehung zu unter-
suchen. Ein neueres Beispiel ist eine Titelgeschichte des Magazins "ESQUIRE",
ein Abdruck einer Kurzgeschichte Uber eine Frau, deren Beziehung zu ihrem
Analytiker Sex auf der Couch miteinschloB. Obwohl die Kurzgeschichte von
Truman CAPOTE stammt, hat sie vieles mit klinischen Fallgeschichten gemein-
sam, wie sie von CHESLER (1977), BELOTE (1973) und DAHLBERG (1970) berichtet
werden. Aus dem Bereich des Films gibt es eine Szene aus Ingmar BERGMANs
"Szenen einer Ehe", der 1975 auf dem Jahrestreffen der American Psychiatric
Association gezeigt wurde. Darin fragt der Ehemann des Paares, das sich
auseinandergelebt hat, seine Frau, ob sie Sex mit ihrem Psychiater gehabt
habe. Sie antwortet sachlich, daB sie ein paarmal zusammen im Bett waren,
daB es aber ein hoffnungsloser Fall war. Auch dazu gibt es eine Parallele in
der klinischen Literatur. Verfiihrende Therapeuten besitzen wenig beneidens-
werte Leistungsbilanzen als Liebhaber, leiden hdufig an Impotenz und vor-
zeitiger Ejakulation (BELOTE 1974, DAHLBERG 1970, BOAS 1966). SchlieBlich

et
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suggeriert die Darstellung von Patientinnen, wie sie uns in den Karikaturen
und der Anzeigenwerbung unserer medizinischen Zeitschriften geboten wird,

dap die Idee der sexuellen Verfiigbarkeit der Frau eng mit dem Selbstbild des
Therapeuten von sich und seinen Patientinnen verflochten ist. Junge, attrak-
tive Frauen werden oft in verschiedenen Stadien der Entkleidung abgebildet,
um Aufmerksamkeit auf Werbetexte zu lenken, die mit Blick auf den minnlichen
Arzt verfaBt wurden. Eine kiirzlich verdoffentlichte Durchsicht von medizini-
schen Zeitschriften ergab, daB Zeitschriften fiir Geburtshilfe und fir Gyniko-
lTogie den hichsten Anteil an Werbung enthielten, die fiir Frauen wenig schmei-
chelhaft und herabsetzend war (MOYER 1975).

Vor den 70er Jahren gab es wenige Verdffentlichungen von Fallgeschichten, die
Sex zwischen Therapeut und Patientin schildern, obwohl die Geschichte der dyna-
mischen Psychotherapie geradezu durchsetzt ist mit beriihmten Ehen und Liebes-
affairen zwischen Therapeuten und Patientinnen. Aus naheliegenden Griinden ist
dariiber nicht viel geschrieben worden, und sie gehdren mehr zur miindlich iiber-
Tieferten Geschichte der Psychotherapie als zu den verdffentlichten Berichten
uber Beziehungen. MASTERS & JOHNSON (1973) stellten fest, daB eine "bedauerlich
groBe" Zahl ihrer Patientinnen mit vorherigen Therapeuten sexuell verkehrt hat-
ten, Dies war meines Wissens das erste Mal, daB iiberhaupt irgendwelche Daten
vergffentlicht worden sind, die darauf hinwiesen, daB sexuelle Beziehungen zwi-
schen Therapeuten und Patientinnen nicht auf eine kleine Zahl schlecht ausgebil-
deter Halb-Professioneller begrenzt sind. DAHLBERGs 1970 veroffentlichter Ar-
tikel berichtete iiber neun Patientinnen, die mit ihren Therapeuten sexuellen
Verkehr gehabt hatten. DAHLBERG hatte seine Daten iiber einen Zeitraum von 20
Jahren zusammengetragen, und er bekam Schwierigkeiten bei der Annahme seines
Artikels seitens der Zeitschriftenherausgeber, da das Papier "zu kontrovers"
war. Es ist mdglich, daB es noch andere solcher Fallgeschichten iiber die Jahre
gegeben hat, die zusammengetragen worden sind, deren Verdoffentlichung aber wegen
der Natur des Materials verhindert worden ist. CHESLER (1977) berichtet iber
elf Frauen, die Sex mit ihren Therapeuten hatten. BELOTE (1974) inserierte in
einer Zeitung San Franciscos und bekam Riickmeldung iiber 25 Fille von Frauen,
die mit ihren Therapeuten wahrend der Behandlung sexuelle Kontakte hatten.

Die Studie von KARDENER u.a. (1973) ergab, daB 10% der in der Stichprobe befrag-
ten Psychiater angaben, daB sie sich auf erotische Aktivitdten mit ihren Patien-
tinnen einlieBen; 5% gaben zu, mit ihnen Geschlechtsverkehr gehabt zu haben.

Der interessanteste Aspekt dieser Studie ist, daB KARDENER deutlich zu verste-
hen gibt, daB es seiner Meinung nach Arten des Kiissens, Beriihrens und der liebe-
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vollen Umarmung zwischen Patientin und Psychotherapeut g¢ibt, die n i c h t
erotisch sind. Mehr als 50% der in der Stichprobe befragten Psychiater be-
stdtigten, daB sie sich auf solch unerotisches Verhalten mit Patientinnen
einlieBen. Wie Kiissen, Umarmen und Beriihren (als wie liebevoll auch immer
etikettiert) innerhalb des Kontextes der Beziehung zwischen Psychotherapeut
und Patientin flir nicht erotisch gehalten werden kinnen, erfordert einiges an
Vorstellungsvermdgen - oder einen entschiedenen Mangel daran.

In einem 1975 erschienenen Artikel berichtet Michael STONE liber unethisches
Verhalten unter psychiatrischen Assistenzdrzten, unter denen sich zwei Fdlle
von sexuellen Affairen mit Patientinnen befanden, Er beschreibt die Trdgheit,
mit der die vorgesetzten Psychiater auf der Verwaltungsebene auf das Verhal-
ten der Assistenzdrzte reagierten, wenn sie es lberhaupt taten. In einem Fall
wurde der auf Abwege geratene Assistenzarzt einer Psychoanalyse iiberwiesen;

in dem anderen Fall wurde er entlassen. Aber es scheint, daB er nur aus diesem
einen Ausbildungsprogramm entfernt wurde; vermutlich hat er seine Ausbildung
anderswo fortgesetzt. In allen Fdllen, die in der Literatur berichtet worden
sind, stellt niemand die Frage, was mit dem Psychotherapeuten geschehen soll,
der Patientinnen im Verlauf der Therapie verfiihrt - ob es nun Ubertragung oder
Gegenlibertragung, Liebe oder Ausagieren, Sich-Abreagieren oder Sich-Aufspielen,
Inzest oder Vergewaltigung genannt wird. DaB einige Therapeuten fortgesetzt in
Affairen mit ihren Patientinnen verwickelt sind, wird in einigen der Fallbe-
richte angedeutet, es wird aber nicht einmal die Frage gestellt, wie mit die-
sem Phdnomen umzugehen sei. Niemand fragt, ob so ein Therapeut dazu geeignet
ist, weiterhin eine psychotherapeutische Praxis zu fihren, wdhrend er zum Bei-
spiel wegen des beruflichen Fehlverhaltens behandelt wird.

Andere, schwieriger zu erschliepende Datenquellen umfassen das unvermeidliche
Wissen, das jeder praktizierende Psychotherapeut lber die Gemeinde hat, in

der er/sie praktiziert ist. Die Tatsache, daB die Geschichte der Gemeinde
sehr wahrscheinlich eine gewisse Anzahl von Ehen zwischen Therapeuten und Pa-
tientinnen enthilt, ist ein Anzeichen fir das AusmaB, in dem Berufskollegen
das Heiraten von Patientinnen akzeptieren. Gespriche mit Kollegen kbnnten auf-
decken, daB einige Psychiater {manchmal mit ihren Patientinnen) wegen der Kom-
plikationen in Behandlung sind, die mit der sexuellen Beziehung zwischen Thera-
peut und Patientin zusammenhdngen. Behandlung diirfte in diesem Fall wenig mehr
sein als ein bequemer Weg fiir verfilhrende Psychotherapeuten, einem Verdikt zu
entgehen. Indem er selbst zum Patienten wird, verpflichtet er den behandelnden
Psychotherapeuten auf alle Regeln der Schweigepflicht und des Berufsethos und
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sichert sich gleichzeitig einen gewissen Schutz und Immunitdt. Ich habe keine
Losung fiir diese Praxis anzubieten; ich erwdhne sie nur, um auf die Ungeheuer-
lichkeit der damit verbundenen ethischen Frage hinzuweisen.

Die verfiigbaren Daten weisen darauf hin, daB erotische Techtelmechtel mit Pa-
tientinnen ziemlich weit verbreitet sein diirften, und daB Praktiker auf allen
Ausbildungsebenen darin verwickelt sind, vom psychiatrischen Assistenzarzt

bis zum ausbildenden Analytiker. Der Therapeut, der sich sexuell mit Patien-
tinnen einldBt oder Patientinnen heiratet, diirfte in seiner Gemeinde recht ak-
zeptiert sein. Wenn er seine Patientin heiraten muB, wird erhofft, daB eine
schickliche - selbst wenn etwas hastige - Beendigung der therapeutischen Be-
ziehung dem Eingehen der ehelichen Beziehung vorausgeht. Aber selbst in Fdllen,
in denen die Feinheiten der herkdmmlichen Praxis nicht beachtet werden (die
"ehrenhaften SchluBpunkte" der Beziehungen), werden keine realen Risiken von
dem Psychotherapeuten eingegangen, der sich auf solche Praktiken einldBt.

Wenn er ein Mitglied eines Lehrinstituts ist, wird er nicht zuriickgestuft wer-
den; wenn er in analytischer Ausbildung ist oder mit einer solchen beginnen
will, wird ein solches Verhalten seine Anwartschaft nicht beeinflussen, da er
selbst bei einem kompetenten Analytiker in Behandlung sein wird, dessen Trai-
ning ihn auf den Umgang mit solch schwierigen Fdllen vorbereitet hat; er ris-
kiert kaum die MiBbilligung seiner Kollegen oder unangenehme MaBnahmen seitens
der ortlichen Ethik- oder Beschwerdekomitees - aller Wahrscheinlichkeit nach
sind sie eher mit Mdnnern wie ihm selbst besetzt.

Obwoh1 diese Studien nicht das Vorkommen von Sex zwischen weiblichen Therapeu-
ten und mannlichen Patienten behandeln, ist es wahrscheinlich, daf dieses
Phdanomen genauso vorkommt, obwohl sicherlich in einem wesentlich geringeren
AusmaB (PERRY 1976). Ob Therapeutinnen.weniger betroffen sind aufgrund ihrer
geringeren Zahl in diesem Beruf oder wegen der stdrkeren sozialen Barrieren,
die gegen den Ausdruck sexueller Gefiihle bei Frauen bestehen, oder wegen der
unterschiedlichen kulturellen Erwartungen, die die sexuelle Rolle weiblicher
Therapeuten definieren, kann zur Zeit noch nicht gesagt werden.

Fiir den Versuch, das Phanomen der Sexualitdt zwischen Therapeut und Patientin
verstehen zu wollen, drangen mehrere wichtige Fragen auf Antwort:

Steht diese besondere Form der Ausbeutung der Patientin in Beziehung zu dem
Sexismus innerhalb der Profession? Bedeutet sie die stillschweigende Billigung
seitens minnlicher Praktiker fiir ein Verhalten, das alle Frauen entwirdigt?
Das Bild von Patientinnen als verfiigbare Sexualobjekte fiir ihre mannlichen
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Xrzte durchzieht unsere Alltagskultur und grassiert auch-in unserer medizi-
nischen Werbung.

Unterstitzen minnliche Therapeuten, die selbst nicht an sexuellen Handlungen
mit Patientinnen beteiligt sind, diese Praxis auf subtile Art, indem sie ihre
auf Abwege geratenen mannlichen Kollegen durch Schweigen oder Behandlung
schiitzen? Lassen sie oberfldchliche Bemerkungen unwidersprochen, die die
Schuld fir verfiihrende Psychotherapie auf die Patientin schieben?

Ist Sex zwischen Therapeut und Patientin eine Form von Vergewaltigung? Brau-
chen weibliche Opfer verfihrender Therapie besondere Formen therapeutischer
Interventionen, wenn sie sich entschlieBen, einer Freundin, der Familie oder
einer anderen Therapeutin zu enthiillen, daB die vorherige Therapie Sexualitdt
mit einschloB? In beiden Fallen erleiden weibliche Opfer betrdchtliche Schuld-
geflihle, riskieren Liebesentzug und Verlust an Selbstachtung und glauben oft,
daB sie etwas getan haben kidnnten, die Verfihrung zu “verursachen”. Rhnlich
wie Vergewaltigungsopfer kdnnen Patientinnen damit rechnen, fir den Vorfall
die Schuld zugeschoben zu bekommen, und sie werden e$ schwer haben, mitfihlen-
de Zuhtrer fir ihre berechtigte Klage zu finden. Zu diesen Schwierigkeiten
kommt die Tatsache hinzu, daB jede dieser Frauen zundchst einen Therapeuten
konsultiert hatte und somit eine gewisse psychische Unausgeglichenheit schon
vor der Verflihrung zu erkennen gegeben hat. Wie der Therapeut diese Informa-
tion nutzen wird, nachdem sich die Frau dazu entschlossen hat, die Situation

mit jemand anderem zu besprechen, mag sicherlich viele Frauen davon abbringen,
diese Erfahrungen preiszugeben.

Brauchen Patientinnen weibliche Anwdlte innerhalb der Profession - speziell in
den Ethik- und Beschwerdekomitees -, um sicherzustellen, daR ihre Beschwerden
nicht abgewiesen werden, genauso wie Vergewaltigungsopfer Anwdltinnen inner-
halb des Gesundheitswesens gebraucht haben, um die richtige medizinische und
psychiatrische Betreuung zu erhalten?

Weibliche Therapeuten sind zunehmend am Phinomen der Sexualitdt zwischen Thera-
peuten und Patientinnen interessiert sowie an den Fragen, die dies fir die
ethische Praxis der Psychotherapie aufwirft (Minutes of Northern California
Psychiatric Society Commitee on Women, 1975-1976, Report of the Task Force

on Sex Bias and Sex-Role Stereotyping in Psychotherapeutic Practice, 1975).

Sie identifizieren sich engagiert mit Patientinnen wie auch mit Ehefrauen von
Psychiatern - den beiden Gruppen von Frauen, die am meisten von dieser Praxis
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betroffen sind, Da allgemeine Ubereinstimmung darin besteht, daB Sexualitit
zwischen Therapeuten und Patientinnen fiir die beteiligte Patientin psycholo-
gisch schidlich ist und fiir den Therapeuten ein unethisches Verhalten dar-
stellt, bleibt zu kldren, warum solch eine unheilsame Praxis weiterhin ipner-
halb der therapeutischen Profession gedeiht,
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