Vorlesung
Psychoanalytische Haltung: Neutralität, Abstinenz, ethische Fragen

21.05.2014 (18:15-19:45, Kinderklinik Lindwurmstr. 4, Raum 4.02)
Das Vorlesungsskript finden Sie unter: 
1.
Neutralität
a)
Freud 1912e: Ratschläge für den Arzt bei der psychoanalytischen Behandlung. GW VIII: 385
"Es ist dann nur ein begreiflicher Ehrgeiz, wenn er [Analytiker] sich bemüht, die Person, auf deren Befreiung von der Neurose er soviel Mühe aufgewendet hat, auch zu etwas besonders Vortrefflichem zu machen, und ihren Wünschen hohe Ziele vorschreibt. Aber auch hiebei sollte der Arzt sich in der Gewalt haben und weniger die eigenen Wünsche als die Eignung des Analysierten zur Richtschnur nehmen."
a)
Neutralität als Ausdruck professionellen Handelns: behandlungstechnische Regel
· Bemühen, PatientInnen nicht in eine bestimmte Richtung (religiöse, moralische, soziale Werte) zu lenken und sich jeden Rates zu enthalten
· Neutralität gegenüber Übertragungsmanifestationen (z. B. Liebesgefühle, Haß)
· gleichschwebende Aufmerksamkeit (analog freie Assoziation/PatientIn): Verzicht Inhalte bevorzugt herauszugreifen oder mit theoretischen Vorannahmen auf bestimmte Äußerungen einzugehen.

b)
Problem: Idealforderungen und: In manchen Situationen ist Neutralität weder möglich noch wünschenswert! (Hinweise auf schwere somatische Erkrankungen, Psychopharmaka, stationäre Behandlung, selbst- oder frendgefährdendes Verhalten); Problematik unterschwelliger (unbewußter) Einstellungen des Analytikers (z. B. Ekel angesichts bestimmter sexueller Praktiken)
2.
Abstinenz

a)
Freud (1919a): Wege der psychoanalytischen Therapie. GW XII: 187f
"Die analytische Kur soll, soweit es möglich ist, in der Entbehrung – Abstinenz – durchgeführt werden.

Wie weit es möglich ist, dies festzustellen, bleibe einer detaillierten Diskussion überlassen. Unter Abstinenz ist aber nicht die Entbehrung einer jeglichen Befriedigung zu verstehen – das wäre natürlich undurchführbar – auch nicht, was man im populären Sinne darunter versteht, die Enthaltung vom sexuellen Verkehr, sondern etwas anderes, was mit der Dynamik der Erkrankung und der Herstellung weit mehr zu tun hat.

Sie erinnern sich daran, daß es eine Versagung war, die den Patienten krank gemacht hat, daß seine Symptome ihm den Dienst von Ersatzbefriedigungen leisten. Sie können während der Kur beobachten, daß jede Besserung seines Leidenszustandes das Tempo der Herstellung verzögert und die Triebkraft verringert, die zur Heilung drängt. Auf diese Triebkraft können wir aber nicht verzichten; eine Verringerung derselben ist für unsere Heilungsabsicht gefährlich. Welche Folgerung drängt sich uns also unabweisbar auf? Wir müssen, so grausam es klingt, dafür sorgen, daß das Leiden des Kranken in irgendeinem wirksamen Maße kein vorzeitiges Ende finde. Wenn es durch die Zersetzung und Entwertung der Symptome ermäßigt worden ist, müssen wir es irgendwo anders als eine empfindliche Entbehrung wieder aufrichten, sonst laufen wir Gefahr, niemals mehr als bescheidene und nicht haltbare Besserungen zu erreichen."
Behandlungstechnische Regel: Therapie in der Versagung, d.h. keine Befriedigung kindlich-oraler/analer/phallischer/sexueller Bedürfnisse, sondern Festhalten am Realitätsprinzip – also der therapeutischen Beziehung zum Erkennen, Bearbeitung und Überwinden unbewußter Beziehungsmuster und Konflikte; auf Seiten der PsychoanalytikerInnen: 'Niederhalten' der Gegenübertragung (Gegenposition Ferenczi : Ohne Sympathie/Liebe keine Heilung)
Freud (1940a): Abriß der Psychoanalyse. GW XVII: 101f
"Reale sexuelle Beziehungen zwischen Patienten und Analytiker sind ausgeschlossen, auch die feineren Weisen der Befriedigung wie Bevorzugung, Intimität usw. werden vom Analytiker nur in spärlichem Ausmass gewährt. Solche Verschmähung wird zum Anlass der Umwandlung genommen, wahrscheinlich ging dasselbe in der Kindheit des Patienten vor sich."
b)
Heute: Gegenübertragung als höchst bedeutsamer und behandlungstechnisch genutzter Parameter. Keine Bedürfnisbefriedigung der/s Analytikerin/s auf Kosten der PatientInnen (narzißtisch, finanziell, sexuell, voyeuristisch
, aggressiv); kommt es dazu: Gegenübertragungsanalyse, damit es nicht zum Gegenübertragungswiderstand (bzw. dem Agieren der Gegenübertragung) kommt.
c)
Problem: Wo wird aus der notwendigen Grenzüberschreitung eine Grenzverletzung (Beispiel: Analytiker frägt 19jährige Pat. nach Selbstbefriedigungsphantasien versus Anamnese der sexuellen Entwicklung)

3.
Ethische Fragen

a)
Rechtsgrundlagen:

· Berufsordnungen der (approbierten) drei Heilberufe: ÄrztInnen/PsychotherapeutInnen, PP, KJP: Landesärztekammern und Landespsychotherapeutenkammern (z. B. § 6 MBO-BPtK: Abstinenz)

· Strafgesetzbuch § 174c Sexueller Mißbrauch unter Ausnutzung eines Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhältnisses
· Zivilrecht-BGB (Patientenrechtegesetz, Vertragsarztrecht)
b)
Beispiele aus der Praxis

"Kleine Laboratoriumsexplosionen werden bei der Natur des Stoffes, mit dem wir arbeiten, nie zu vermeiden sein."
(Sigmund Freud/C.G. Jung: Briefwechsel. (herausgegeben von W. McGuire und W. Sauerländer). Frankfurt/M.: Fischer 1974: 259 (Brief 147 F; Wien 18.6. 1909)
· Abhängigkeit

· Private Kontakt mit PatientInnen
· Geschäftsbeziehungen (Praxisreinigung, )

· Annahme von Geschenken (Plätzchen, Blumen, wertvolle Bilder, Bücher, Geld bzw. hohe Stundensätze)

· Hilfeleistungen bei Krisen (Übernachtungsmöglichkeit für eine suizidale Patientin in anderem Zimmer der Praxis; Krisentelefonate am Wochenende; Krankenhauseinweisungen)

· Verhalten bei Übergriffen von PatientInnen (Drohungen, stalking, körperliche/verbale Übergriffe)

· Körperlicher Kontakt (Hände schütteln, Berührungen bei Krisen/Notfällen/Schicksalsschlägen/Therapieende)
· Veröffentlichungen über Patienten (Fallberichte mit/ohne Einwilligung bzw. informed consent)
· Verletzungen der Schweigepflicht (ohne Wissen der PatientInnen)
· Kontakt nach der Therapie (Briefe, Telefonate, Treffen)

c)
Probleme: Wo verlaufen die Grenzen (erlaubt/unerlaubt); Abhängigkeitsbeziehung von Psychotherapeutin/en; Beweisprobleme (PatientInnen, PsychotherapeutInnen/Dokumentation), Schamgefühle (blame the victim) und Selbstzuschreibungen

c)
Psychodynamische Überlegungen zu Grenzverletzungen (vgl. Hirsch 2012, insbesondere 77ff) 
· Nicht analysierte Gegenübertragung (Gegenübertragungswiderstand), z. B. Vermeidung der Trennung, Vermeidung von Aggression, Rettungsphantasien
· Schwierige Beziehungskonstellation (Übertragung/Gegenübertragung – erotische-sexuelle Anziehung, Liebesgefühle) auf dem Hintergrund einer Lebenskrise der Analytiker (meist EinzeltäterInnen)

· Persönlichkeitsproblematik oder -störung: Narzißtische, sadistische Persönlichkeiten oder selbst schwer traumatisierte PsychoanalytikerInnen (oftmals WiederholungstäterInnen)
d)
Anlaufstellen für PatientInnen und PsychotherapeutInnen
· www.ethikverein.de (bundesweit)
· BLÄK (ÄrztInnen) und PTK Bayern (PP und KJP)

· Fachgesellschaften: Vertrauensanalytiker (bzw. -personen); z. B. DPG (www.dpg-psa.de), DPV (www.dpv-psa.de)
· Berufsgesellschaften: z. B. DGPT (www.dgpt.de)

· Informationen über ethische Fragen (u.a.): www.thorwart-online.de (unter Ethik)

· Informationen über Fragen der Schweigepflicht/Diskretion: www.schweigepflicht.de
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§ 6 Abstinenz

(1)
Psychotherapeuten haben die Pflicht, ihre Beziehungen zu Patienten und deren Bezugspersonen professionell zu gestalten und dabei jederzeit die besondere Verantwortung gegenüber ihren Patienten zu berücksichtigen.
(2)
Sie dürfen die Vertrauensbeziehung von Patienten nicht zur Befriedigung eigener Interessen und Bedürfnisse missbrauchen.
(3)
Die Tätigkeit von Psychotherapeuten wird ausschließlich durch das vereinbarte Honorar abgegolten. Die Annahme von entgeltlichen oder unentgeltlichen Dienstleistungen im Sinne einer Vorteilnahme ist unzulässig. Psychotherapeuten dürfen nicht direkt oder indirekt Nutznießer von Geschenken, Zuwendungen, Erbschaften oder Vermächtnissen werden, es sei denn, der Wert ist geringfügig.
(4)
Psychotherapeuten sollen außer therapeutische Kontakte zu Patienten auf das Nötige beschränken und so gestalten, dass eine therapeutische Beziehung möglichst wenig gestört wird.
(5)
Jeglicher sexuelle Kontakt von Psychotherapeuten zu ihren Patienten ist unzulässig. 

(6)
Die abstinente Haltung erstreckt sich auch auf die Personen, die einem Patienten nahe stehen, bei Kindern und Jugendlichen insbesondere auf dessen Eltern und Sorgeberechtigte.
(7)
Das Abstinenzgebot gilt auch für die Zeit nach Beendigung der Psychotherapie, solange noch eine Behandlungsnotwendigkeit oder eine Abhängigkeitsbeziehung des Patienten zum Psychotherapeuten gegeben ist. Die Verantwortung für ein berufsethisch einwandfreies Vorgehen trägt allein der behandelnde Psychotherapeut. Bevor private Kontakte aufgenommen werden, ist mindestens ein zeitlicher Abstand von einem Jahr einzuhalten.

Strafgesetzbuch (StGB)

§ 174c
Sexueller Mißbrauch unter Ausnutzung eines Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhältnisses

(1)
Wer sexuelle Handlungen an einer Person, die ihm wegen einer geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung einschließlich einer Suchtkrankheit oder wegen einer körperlichen Krankheit oder Behinderung zur Beratung, Behandlung oder Betreuung anvertraut ist, unter Mißbrauch des Beratungs-, Behandlungs- oder Betreuungsverhältnisses vornimmt oder an sich von ihr vornehmen läßt, wird mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu fünf Jahren bestraft.

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

(3)
Der Versuch ist strafbar.
�	"Jede, auch die wissenschaftliche Neugier wird von infantilen, voyeuristischen Regungen getragen; in den Wunsch zu helfen können sich magische Allmachtswünsche einfügen; sogar der unerlässliche Wunsch, den Analysanden zu verstehen, ist ohne eine emotionale Beteiligung nicht möglich, in die unbewusste sexuelle Regungen eingehen" (Parin 1987, S. 174).





