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Die folgenden Richtlinien beziehen sich auf die Ethik, also auf die Normen und Werte, die dem Handeln in
Begegnungen mit anderen Menschen zugrunde liegen. Sie gelten fiir uns Kreative Leibtherapeut/innen und
unsere therapeutischen Beziehungen. Diese Leitlinien enthalten nicht nur Orientierungspfade durch eindeu-
tige Formulierungen von Ja- und Nein-Aussagen, sondern auch Widerspriiche. Denn unser ethisches Verhal-
ten muss auch bestehen, Widerspriiche auszuhalten und auszuleben.

1. Oberste Norm ist, die Wiirde der Menschen zu respektieren, zu unterstiitzen und zu férdern.

Diese ethische Norm ist nicht abstrakt, sondern muss sich konkret in unserer Haltung und unserem konkreten
Handeln zeigen. Dies kann durchaus auch bedeuten, Meinungsverschiedenheiten und ernsthafte Auseinan-
dersetzungen mit Klient/innen auszutragen. Wenn ein/e Klient/in z. B. erzahlt, dass er oder sie die Kinder
schldagt, missen wir auch das Recht des Kindes vertreten. Wir sind als Therapeut/innen parteilich fiir die Kli-
ent/innen, doch die Parteilichkeit fiir die Wiirde ist oberstes Gebot. Méglich wird dies in unserem Beispiel, dass
wir die Not beider wiirdigen.

2. Wiirdigen beinhaltet, in der therapeutischen Arbeit Klient/innen in ihrem Recht auf Unversehrtheit, Le-
bendigkeit und Entfaltung zu unterstiitzen.

Wir wiirdigen die Lebendigkeit und Subjektivitat der Klient/innen. Doch auch hier kann es Grenzen geben. Die
Entfaltung der eigenen Lebendigkeit zu unterstiitzen umfasst auch die Abwehr von Entwiirdigung durch an-
dere; sie umfasst nicht, Klient/innen in der Entwirdigung und Verletzung anderer zu unterstitzen.

3. Wir wiirdigen die therapeutische Beziehung und unterstiitzen die Beziehungsfdhigkeit der Klient/innen.

Jede therapeutische Begegnung ist Bestandteil einer professionellen therapeutischen Beziehung, die immer
auch Aspekte einer personlichen Beziehung beinhaltet. Dies ist zu beachten. Klient/innen wollen als Person
ernst genommen werden und ernsthafte Riickmeldungen und Spiegelungen erhalten. Kritische AuBerungen
von Klient/innen diirfen wir nicht (vorrangig, unhinterfragt oder pauschal) als Ubertragungsphinomene ab-
tun.Die therapeutische Beziehung ist auch ein Ubungsfeld fiir die Entwicklung von Beziehungsfahigkeit und
die Verdnderung von Beziehungsmustern. Die Beziehungsfahigkeit von Klient/innen zu unterstiitzen schlief3t
ein, dass wir ehrliche Riickmeldungen z. B. zu giftigen Beziehungen geben und respektieren, wenn sie in sol-
chen Beziehungen weiter leben wollen.

4. Wir wiirdigen Klient/innen in ihrer Individualitdt und in ihren Wechselbeziehungen mit ihrer Lebenswelt.

Menschen sind soziale Wesen und missen deshalb immer auch als solche betrachtet werden. Jedes Leiden
hat auch eine soziale und insbesondere zwischenleibliche Komponente. Wird dies nicht gesehen und im the-
rapeutischen Prozess beriicksichtigt, werden wesentliche Aspekte der Leiblichkeit nicht gewtirdigt. Und dabei
ist jede/r Klient/in ein einzigartiges Wesen, vergleichbar aber nicht gleich, individuell in allen Besonderheiten.



Als sol-ches wiirdigen wir jede Klientin, jeden Klienten. Das schlief3t ein, dass wir alle Formen der Ideologie
ablehnen. Unter Ideologie verstehen wir Aussagen und Haltungen, die Menschen verall-gemeinernde Auffas-
sungen des ,Immer”, ,Nur”, ,Man-Muss*, ,Alle-Sind”, ,Nie” u. A. iiberstiilpen. Wir bemiihen uns bei jeder Klien-
tin, jedem Klienten um eine phdanomenologische Diagnostik, die im Wissen um Krankheitsbilder und sonstige
Muster die individuell-konkreten Besonderheiten eines jeden Menschen in seiner jeweiligen Lebenswelt be-
ricksichtigt.

5. Wir vertreten eine Haltung der Wdrme und Fiirsorge gegeniiber Klient/innen als Grundlage, auf der wir
unsere Professionalitdt in den Dienst der Therapie stellen.

Wir halten es nicht flirangemessen, in unseren therapeutischen Beziehungen eine Haltung der Professionalitat
dem AuBern von Wirme und Fiirsorge gegeniiberzustellen oder gar gegeneinander auszuschlieBen. Wir ar-
beiten mit professioneller Kompetenz und bendtigen professionelle Distanz, um den Blick auf die Klient/innen
frei zu haben. Doch Therapie ist keine technische Disziplin, sondern intensive Begegnung zweier oder mehre-
rer Menschen. Ohne Mitgefiihl fir das Leiden der Klient/innen kann es keine erfolgreiche Therapie geben. Eine
Haltung der Warme und Fiirsorge ist deshalb der Boden, auf dem unsere Professionalitat ihre Wirkung entfal-
ten kann und soll.

6. Ja zu Klarheit und weitméglicher Transparenz.

Das Leiden vieler Klient/innen wurzelt auch in Erfahrungen von Leere und Diffusitat. Um so wichtiger ist, dass
sie in der Therapie wissen, woran sie sind. Klarheit und weitmdgliche Transparenz sind Ausdruck von Respekt
vor den Klient/innen. Klarheit meint zu wiirdigen, was ist. Klarheit kann auch darin bestehen auszusprechen,
dass etwas unklar ist und gerade sein darf. Weitmdogliche Transparenz meint, dass wir Fragen beantworten und
die Nicht-Beantwortung einer Frage begriinden. Grenzen zur Offenheit liegen im falschen Zeitpunkt, in der
Gefdhrdung des  Therapieerfolgs und im  Schutz der Intimitdit der Therapeut/innen.
Klarheit und Transparenz beinhalten das Recht der Klient/innen auf Erkldrungen Gber das, was sie erleben, und
das, was in der Therapie geschieht. Die Forderung nach Klarheit und Transparenz richtet sich an uns Thera-
peut/innen. Die Klient/innen haben das Recht, intime Informationen zurlickzuhalten (ohne als ,im Widerstand”
diskriminiert zu werden) oder diffus, also ,unklar”, zu sein, z. B. in Vorgesprachen keine Therapieziele benennen
zu kénnen (ohne dass deswegen die Therapie abgelehnt wird). Transparenz betrifft ausschlief3lich das Innen-
verhaltnis in der therapeutischen Beziehung. Gegentiber Dritten gilt Schweigepflicht, die nur auf Wunsch und
Willen der Klientin, des Klienten aufgehoben werden darf.

7. Die Wiirde eines Menschen zu respektieren umfasst und erfordert Parteilichkeit gegen die Monster der
Entwiirdigung: Gewalt (einschlieBlich sexuelle Gewalt), Beschdmung, Erniedrigung und Leere.

Klient/innen leiden unter den Monstern der Entwiirdigung, diese haben sie krank gemacht und machen sie
krank. Deswegen achten wir darauf, sie in therapeutischen Beziehungen zu vermeiden.

Das bedeutet vier Nein:

e Nein zu jeder Form von Gewalt einschlieBlich sexueller Gewalt (ein Begriff, der jede Art von sexuellem
Missbrauch und Machtmissbrauch einschlie3t). Dies gilt von unserer Seite wie von Seiten der Kli-
ent/innen, denen wir mit einer Haltung gegeniber treten, die auch unser Recht auf Unversehrtheit
betont. Klient/innen haben das Recht, sexuelle Wiinsche an uns Therapeut/innen zu haben und zu
duBern. Wir Therapeut/innen haben kein Recht, diesen nachzugehen oder selbst sexuelle Initiativen
zu starten bzw. Handlungen vorzunehmen: weder wahrend therapeutischer Behandlungen noch in
Seminaren oder Aus- und Weiterbildungen und jedweden anderen professionellen Zusammenhan-
gen.



e Nein zu jeder Form von Erniedrigung und Abwertung. Dies umfasst alle Verhaltensweisen, die unsere
Klient/innen nicht als Individuen mitihren jeweiligen Besonderheiten sehen, sondern die sie vor allem
kategorisieren oder pathologisieren.

e Nein zu jeder Form von Beschamung. Dass manchmal Feedbacks, Sharings, Fragen und Handlungen
von uns Therapeut/innen Scham-Reaktionen hervorrufen, lasst sich nie ganz vermeiden. Doch wir ha-
ben uns zu bemiihen, die Grenzen der Intimitat der Klient/innen zu achten.

e Nein zu jeder Form, Klient/innen ins Leere gehen zu lassen. Wir Therapeut/innen sind Gegentiber und
stellen uns z. B. auch der Kritik von Klient/innen, ohne ihr grundsatzlich durch biografische Gegenfra-
gen oder Pathologisierung auszuweichen. Unsere Professionalitit gebietet, Ubertragungen innerhalb
der therapeutischen Beziehungen zu bearbeiten und sie nicht zum Anlass zu nehmen, aus solchen
Beziehungen auszusteigen.

8. Therapeut/innen akzeptieren, dass sie Wirkung auf Klient/innen haben und dass sie die Verantwortung
dafiir tragen, wie sie mit dieser zumindest potenziellen Macht umgehen.

Wir Therapeut/innen streben Begegnungen auf gleicher Augenhdhe an und wir miissen respektieren, dass wir
in einer Position der Starke sind und entsprechend Verantwortung ibernehmen miissen, diese Starke zum
Wohle der Klient/innen und der therapeutischen Beziehung einzusetzen. Die Starke von uns Therapeut/innen
entspringt unserem Vorsprung an Erfahrungen, therapeutischem Wissen und aktueller psychischer Gesund-
heit, dem Vertrauensvorschuss der Klientinnen sowie dem Ungleichgewicht in der therapeutischen Beziehung.
So sehr wir Therapeut/innen uns um eine Begegnung auf méglichst gleicher Augenhdhe bemiihen, so deut-
lich bleibt das Ungleichgewicht: Klient/innen vertrauen sich uns Therapeut/innen mit ihrer Lebensgeschichte
und ihrem Leiden an und nicht umgekehrt; wir wissen von den Klient/innen oft mehr Intimes als deren naheste
Angehdrige.

Dieses Starkeverhaltnis schafft in unterschiedlichem Maf3e auch Abhéngigkeiten. Wenn Klient/innen so sehr in
Not sind, dass ihre eigene Identitdt briichig ist, sind sie zeitweilig abhdngig von uns Therapeut/innen. Dies ist
eine manchmal notwendige Durchgangsphase, die ihre jeweils eigene Zeit braucht. Sie muss erkannt, respek-
tiert — und mdglichst schnell und behutsam tGberwunden werden. Sie auszunutzen (durch die vier Monster
der Entwirdigung), zu verkiirzen (um Klient/innen maoglichst schnell ,loszuwerden”) oder zu verldngern (um
Klient/innen zu ,halten”), ist verboten.

Abhdngigkeiten bzw. Starke-Positionen kénnen dazu einladen, Machtstrukturen zwischen Therapeut/innen
und Klient/innen zu etablieren, die Klient/innen klein halten und erniedrigen. Wir treten energisch dagegen
auf und setzen dem die Haltung der Klient/innen-Kompetenz entgegen.

Es ist wichtig zu wissen, dass Abhangigkeitsstrukturen auch nach erfolgreich abgeschlossenen Therapien wei-
ter bestehen oder schnell wieder lebendig werden kénnen. Dies macht Regelungen, wann sexuelle Beziehun-
gen zwischen Therapeut/in und Klient/in nach Beendigung einer Therapie aufgenommen werden diirfen,
schwierig.

Die rechtlichen Regelungen (nach dem Ende von Ubertragung) oder die zeitlichen Regelungen (zwei Jahre
nach Therapieende) beriicksichtigen nicht das Leibgedachtnis, das solche in der therapeutischen Beziehung
begriindeten Macht- bzw. Abhangigkeitsstrukturen leicht wieder aufleben lasst.

Wenn Therapeut/innen sich in ehemalige Klient/innen verlieben, sind sie verpflichtet, sich in einen therapeu-
tischen bzw. supervisorischen Prozess zu begeben, um das Dilemma zwischen Macht und Liebe zu klaren.

9. Therapeut/innen iibernehmen Verantwortung fiir das Setting, fiir ihre Kompetenz, fiir eine bestmégliche
Behandlung, fiir die Entwicklung der therapeutischen Beziehung und sie wissen und respektieren die Kom-
petenz von Klient/innen fiir ihr Erleben und ihr Leben.



Nur die Klient/innen sind kompetent fiir ihr Erleben und damit auch dafiir, welche Entscheidungen sie auf den
Wegen ihres Lebens treffen. Diese Haltung der Klient/innen-Kompetenz ist grundlegend fiir unsere therapeu-
tische Arbeit. Sie schlieBt ein, dass wir Therapeut/innen Verantwortung fiir unsere eigenen Kompetenzen
Ubernehmen und damit auch fiir das therapeutische Setting und - soweit wie mdglich - fiir die Entwicklung
der therapeutischen Beziehung.

10. Therapeut/innen betrachten ein sich selbst und andere schéidigendes Verhalten von Klient/innen als
Ausdruck von Not und Verletzung und setzen Grenzen zum eigenen Schutz und dem anderer Menschen.

Die Haltung der Klient/innen-Kompetenz hat ihre Grenzen in der Wiirdigung des Lebens, insbesondere dann,
wenn andere Menschen verletzt werden oder Selbstverletzungen drohen. Kein/e Therapeut/in darf Beleidi-
gungen der eigenen Person klaglos hinnehmen oder auf energischen Widerspruch verzichten, wenn z. B. deut-
lich wird, dass ein/e Klient/in einen anderen Menschen qualt oder entmiindigt. Wenn Klient/innen sich selbst
verletzen, haben wir Verstandnis fiir die Not, aus der ihr Handeln entspringt, schreiten aber energisch gegen
Selbstverletzungen oder Suizid-Versuche ein, soweit dies in unseren Méglichkeiten als Therapeut/innen steht.
Unsere Verantwortlichkeit kann darin bestehen, dass wir erkennen, dass unsere Verantwortung an andere ab-
gegeben  werden muss, wenn die Grenzen unserer  Moglichkeiten  erreicht  sind.

11. Therapeut/innen férdern die Entwicklung eigener Auffassungen der Klient/innen und stiilpen ihnen
nicht ihre eigenen iiber u n d sie vertreten auch eigene Auffassungen und bieten sie Klient/innen als wahr-
haftiges Gegeniiber an. Therapeut/innen miissen nicht alles mitteilen, aber alles, was sie mitteilen, muss
wahrhaftig sein.

Wir Therapeut/innen miissen Widerspriiche aushalten und in der therapeutischen Beziehung leben. Dazu ge-
hort, dass wir alles tun, um die Eigenstandigkeit und Meinhaftigkeit der Klient/innen zu férdern. Doch daraus
abzuleiten, dass es uns untersagt sei, eigene Meinungen als Therapeut/in zu vertreten, die sich von denen der
Klient/innen unterscheiden konnen, ist falsch.

12. Alle Therapeut/innen, die diese Ethik-Richtlinien anerkennen, verpflichten sich zu kontinuierlicher Wei-
terbildung und Supervision.

Dies dient der Erweiterung unserer Kompetenz in der Arbeit mit Klient/innen und unserer Selbstfiirsorge. Nur
durch Eigentherapie und kontinuierliche Supervision kdnnen wir dem entgegenwirken, dass unsere eigenen
Themen und Bediirfnisse zu denen der Klient/innen gemacht werden, und nur dadurch kdnnen wir verhin-
dern, dass wir Therapeut/innen uns tberfordern und (iberlasten.

Wir wissen und akzeptieren, dass die jeweiligen Organisationen, Verbande, Ausbildungsinstitutionen, denen
wir angehoren, liber den Umgang mit Verst6Ben gegen diese Ethikrichtlinien entscheiden.



