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„Die angewandte Ethik ist 
kein neues Herrschaftsinstrument 

von gutmeinenden oder machthungrigen Besserwissern, 
sondern eine Dienstleistung, 

ein Instrument zur Verbesserung ethischer Expertise 
und zur Kontrolle ethischer Sicherheit 

beim Ausloten und Realisieren 
technischer Möglichkeiten und Prognosen.“

Hans-Martin Sass 
In: Kurt Bayertz (Hrsg.) 1991, 215

„Die Kunst der Güteranwägung 
ist also ebenso lehrbar und lernbar 

wie die Logik; 
berufliche Ethik kann und muss 

Gegenstand von Forschung sein; 
und sie kann als Differentialethik 

vergleichbare Fortschritte erzielen 
wie die Differentialdiagnose.“

Hans-Martin Sass
In: Kurt Bayertz (Hrsg.) 1991, 216

Renate Riedler-Singer hat die von Hans-Martin Sass stammenden Zitate gefunden.
Sie stammen aus seinem Buchbeitrag „Medizin, Krankheit und Gesellschaft“ in:
Kurt Bayertz (Hrsg.) 1991: „Praktische Philosophie. Grundorientierungen angewand-
ter Ethik“. Reinbek bei Hamburg, Rowohlt TB.
Ich möchte sie gerne diesem Buch voranstellen, weil ich immer wieder dem Phäno-
men begegnet bin, dass Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen sich durch
ethische Richtlinien gemaßregelt fühlten und aversiv reagierten. In Berufskodex
und anderen Richtlinien ist jeweils eine wesentliche Relativierung enthalten, die
vor einem derartigen Missverständnis schützen sollen. In der Präambel des Berufs-
kodex ist beispielsweise enthalten, dass der Psychotherapeut/die Psychotherapeu-
tin letztlich eigenverantwortlich handelt und die Tatsache, dass es rechtlich nor-
mierte Berufspflichten und ethische Richtlinien gibt, ihn sie nicht von dieser Eigen-
verantwortung entbindet. In der zuletzt verabschiedeten Internetrichtlinie wird
klar die Veränderungsbereitschaft signalisiert und sind sogar zukünftige Ände-
rungsvorschläge explizit als erwünscht eingearbeitet. Jeder Psychotherapeut/Jede
Psychotherapeutin kann Änderungsvorschläge an das österreichische Gesundheits-
ministerium schreiben. Ebenso relativierend finden wir in der Diagnostik-Leitlinie
eine „Absage an allfällige überzogene Vorstellungen hinsichtlich der Möglichkeit
universeller Antworten auf psychotherapeutische Fragestellungen …“ (12). 

Renate Hutterer-Krisch



Vorwort

Renate Hutterer-Krisch

Das Buch ist von Praktikern für Praktiker geschrieben. Es befasst sich mit
(angewandter) Ethik für den Bereich Psychotherapie (Bereichsethik nach
Nida-Rümelin 2005). Es gibt unzählige Artikel und Beiträge von Psycho-
therapeuten, die sich mit psychotherapieethischen Aspekten und Themen
vereinzelt implizit oder explizit befassen; in diesem Buch ist der Versuch
unternommen worden, sie in einen systematischen Zusammenhang zu
stellen. Es bedurfte Mut zur Unvollständigkeit, der sich auch im Titel des
Buches ausdrückt. Mit dem Wort „Grundriss“ ist eine Art zweidimensio-
nale Skizze gemeint, wie man sie erstellt, bevor man ein Haus baut. Natür-
lich ist das Haus dreidimensional, doch zu Beginn begnügt man sich mit
einem Grundriss, um einen Überblick über die Zimmer des Hauses zu
erhalten. De facto ist das Haus wesentlich komplexer, als es in einem der-
artigen Grundriss darstellbar ist. Auch wird man vielleicht oder wahr-
scheinlich dazu übergehen, die Zimmer in Anzahl, Größe oder Form zu
verändern und den neu oder wieder entdeckten Erfordernissen anzupassen. 
„Die Angewandte Ethik ist insofern nicht allein als Anwendung ethischer
Theorien auf bestimmte Praxisbereiche zu verstehen. Vielmehr ist damit
zugleich die Herausforderung an die ethische Theoriebildung verbunden,
ihre Begriffe und Konzepte zu präzisieren und hinsichtlich ihrer Anwen-
dungsbedingungen neu zu reflektieren“ (Düwell, Hübenthal, Werner 2002,
21, zit. n. Knoeppfler 2006, 16). Je nach Anwendungsbereich sind unter-
schiedliche moralische Normen und Prinzipien wichtig (vgl. Nida-Rümelin
2005). Das „Fach“ Psychotherapieethik ist – verglichen mit jenem der
Medizinethik oder Rechtsethik – sehr jung, hat sich doch die Psychothera-
pie erst – in der Form, wie wir sie heute verstehen – vor ca. hundert Jahren
begonnen zu entwickeln, auch wenn sie markante und sinnverwandte Vor-
läufer hat, die weit zurückreichen. 
Ziel dieses Buches ist es, dass der Leser, der auch Psychotherapeut ist, befä-
higt wird, ethische Konfliktsituationen seiner psychotherapeutischen
Berufsausübung kompetent und selbständig zu lösen. Zahlreiche Fallbei-
spiele wurden eingearbeitet – nicht mit dem Ziel, eine prinzipiell perfekte



Lösung zu bieten –, sondern um dem praktizierenden Psychotherapeuten
Anregungen und Argumentationshilfen zu bieten, letztlich deswegen, um
sich im Anlassfall seine eigene Position zu erarbeiten.
Die konkrete Situation hat in der Psychotherapieethik eine entscheidende
Bedeutung; an sich kann ja in ethischen Fragen nicht dieselbe Genauigkeit
erreicht werden wie in der Mathematik. Allerdings lässt sich doch mit der
Methode des Rollentauschs (vgl. Kap. 6 Theorie der moralischen Entwick-
lung nach L. Kohlberg) die Treffsicherheit des moralischen Urteil enorm
erhöhen.
Ich stelle in diesem Buch ethische Fragen und ethische Antworten in den
Vordergrund und methodenspezifisches Fachwissen in den Hintergrund.
Natürlich geht es bei der Demonstration von ethischen Inhalten auch um
behandlungstechnische Themen. Es kann nicht bei jedem Thema auf alle
anerkannten Psychotherapiemethoden eingegangen werden, weil das den
vorgegebenen Rahmen sprengen würde. Auch bin ich und meine Kollegin
Dr. Renate Riedler-Singer nicht in allen Psychotherapiemethoden kompe-
tent genug, so dass dies gar nicht möglich wäre. Der gewogene Leser ist
vielmehr eingeladen, durch die skizzierten Themen, die zum Teil nur ange-
rissen sind, das, was ihm brauchbar erscheint, in seine eigene Psychothera-
piemethode zu transferieren und kritisch im „Behandlungsalltag“ seinen
Patienten gegenüber und auch in der publizistischen Auseinandersetzung 
– seinen eigenen Standpunkt suchend – anzuwenden und da, wo es ihm
notwendig erscheint, die eigene Psychotherapiemethode letztlich weiter-
zuentwickeln.
Moral wurde allzu oft in die Ecke des quälenden und sinnlos abschneiden-
den Moralisierens und Ethik in unerreichbare Höhen des Idealisierens
gerückt; folgendes Zitat von Karl Kraus mag uns helfen, und auf unsere
Basis zu besinnen, die wir seit Sigmund Freud haben: „Das Übel gedeiht
nie besser, als wenn ein Ideal davor steht.“ Die Offenheit sich selbst gegen-
über ist in der Psychotherapie ein grundlegender Wert, der zur Basis der
Berufsausübung zählt. Damit untrennbar verbunden ist letztlich auch die
Wirksamkeit unserer Therapien – oder ihr Schaden.
Das Inhaltsverzeichnis wurde sehr detailliert gestaltet, um sich rasch
zurechtfinden und gezielt nachschlagen zu können. Stattdessen wurde auf
ein eigenes Stichwortregister verzichtet. Bei allen Stellungnahmen zu ethi-
schen Fragen der Behandlungstechnik wie auch den ethischen Richtlinien
handelt es sich um jeweils  v o r l ä u f i g e s  Wissen, das in etlichen Punk-
ten hinkünftig überholt werden wird. Ich gebe Herrn Petri-Wieder Recht,
der sagte „Ein Buch ist schon veraltet, wenn es erscheint“, seitdem der
Springer-Verlag 1996 mein erstes Ethikbuch mit dem Titel: „Fragen der
Ethik in der Psychotherapie“ herausbrachte und es sich zeitlich nicht mehr
ausgegangen ist, die im gleichen Jahr verabschiedete 1. Berufskodexände-
rung aufzunehmen. Weiters kann es sich jeweils nur um Ausschnitte und
grobe Zusammenfassungen handeln, und alle Kapitel dieses Buches könn-

VorwortVIII



ten jeweils ein eigenes Buch füllen, wollte man die Inhalte umfangreicher
beleuchten. Trotz dieser Grenzen des vorläufigen Wissens, des ausschnitts-
haften Charakters der einzelnen Kapitel und – nicht zuletzt – auch der Ein-
schränkungen des Verlags, der in Zeiten wie diesen – aus ökonomischen
Gründen – gezwungen ist, die Seitenzahlen und den Profit zu kontrollieren,
um selbst zu überleben, halte ich es für sinnvoll, diesen Überblick für
Psychotherapeuten und andere interessierte Leser zu geben. Doch nicht
nur der Verlag ist einschränkend; er reagiert auch auf Käufergewohnheiten:
Dünne, billige rasch lesbare Bücher lassen sich besser verkaufen als dicke,
Autorenbücher, die einen guten Überblick versprechen, besser als Heraus-
geberbücher, und klinische Bücher besser als ethische. Mein erster klini-
scher Herausgeberband „Psychotherapie mit psychotischen Menschen“
(1994) mit über 800 Seiten war in einem Jahr ausverkauft, sodass wir eine 
2. erw. Auflage für 1996 machten. Mein erster ethischer Herausgeberband
(1996) mit über 600 Seiten wurde 2000 ermäßigt abverkauft, weil er sich
schlecht verkaufte. Eine kleine 2. erw. Auflage (2001) verkaufte sich mäßig
langsam und war erst nach 4 Jahren vergriffen. Das gibt mir zu denken. Es
ist auch unsere Zeit mit unseren bedenkenswerten moralischen (d.h. geleb-
ten) Werten, die sich in Käufer- und Lesergewohnheiten ausdrückt. Ich ver-
mute, es ist gut, wenn es schnell geht, es ist wichtig, ein guter Therapeut
zu sein –, langmächtige Reflexion von Werten, Verpflichtungen und Selbst-
Einschränkungen durch Wertentscheidungen lassen sich nicht so gut ver-
kaufen; Ausnahme: wenn es brennt (z.B. Missbrauchsthemen). Vor diesem
Hintergrund ist dieses Buch entstanden, so dass es an der Stelle einer 
3. Auflage des Herausgeberbandes „Fragen der Ethik in der Psychotherapie.
Konfliktfelder, Machtmissbrauch, Berufspflichten“ steht. Es tut mir – nicht
zuletzt auch wegen der wertvollen differenzierten Beiträge der Co-Auto-
ren – persönlich sehr leid, dass es mir nicht möglich war, eine 3. Auflage zu
erreichen. So habe ich entschieden, das vorliegende Buch mit den enthalte-
nen Ergänzungsbeiträgen meiner Kollegen zu schreiben, und mich darauf
zu beschränken, vieles Wertvolle wegzulassen und einiges Wenige davon
zusammenzufassen.
Zur geschlechtsspezifischen Bezeichnung in diesem Buch: Wir haben in
diesem Buch entweder die männliche oder die weibliche Form verwendet,
haben aber jeweils beide Geschlechter damit gemeint. Zur weiblichen
Form: Die neueren Textstellen sind in der weiblichen Form geschrieben, da
die entsprechenden Stellen auch in der weiblichen Form zitiert wurden.
Dazu gehört z.B. die Diagnostik-Leitlinie des Gesundheitsministeriums,
das zum Zeitpunkt des Erscheinens dieses Buches nicht mehr Bundesmini-
sterium für Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz, sondern Bundes-
ministerium für Gesundheit und Frauen heißt und die Diagnostik-Leitlinie
durchgehend in der weiblichen Form publiziert hat. Die männliche Form
ist jeweils mit gemeint. Durch die Einheitlichkeit der weiblichen Form, die
durchgehend verwendet wird, sind die entsprechenden Textstellen gut les-
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bar. Zur männlichen Form: Die älteren Bezüge und Zitate sind jeweils in
der männlichen Form verfasst, die weibliche ist jeweils mit gemeint; der
Grund dafür ist die Lesbarkeit. Als wir versuchten, alles in der weiblichen
Form zu schreiben, haben wir gemerkt, dass durch die Bezüge auf frühere
Texte und insbesondere Zitate nicht nur die Lesbarkeit in Frage gestellt
war, sondern auch die Sinnhaftigkeit aufgrund der mangelnden Konti-
nuität der geschlechtsspezifischen Bezeichnung von Psychotherapeut(in),
Klient(in) und Patient(in). Insbesondere beim Kapitel zum sexuellen Miss-
brauch in der Psychotherapie wäre eine Verwendung der weiblichen Form
für den Psychotherapeuten ganz grotesk geworden, weil es sich doch in
erster Linie um männliche Psychotherapeuten handelt, die sexuelle Über-
griffe machen. Immerhin gibt es doch in der Zwischenzeit Autorinnen und
Autoren, die – speziell bei diesem Thema – für die „Psychotherapeuten“
die männliche Form und für die „Patienten“ die weibliche Form verwen-
den, die sich also weigern, „Patienten“ zu schreiben und stattdessen
„Patientinnen“ verwenden, weil dies der statistischen Häufigkeit ent-
spricht, auf die sie sich auch bei ihrer Begründung der geschlechtsspezifi-
schen Schreibweise berufen. Immerhin sind es sehr häufig männliche
Psychotherapeuten, die das Vertrauensverhältnis ihrer weiblichen Patien-
tinnen sexuell ausnützen. Daher macht es keinen Sinn, die weibliche Form
für sexuell ausnützende männliche Psychotherapeuten zu verwenden.
Auch diese Lösung ist insofern problematisch, als missbrauchte Männer in
der Patientenrolle sich mit diesem Text eventuell schwerer identifizieren
können, ebenso männliche nicht missbrauchende Psychotherapeuten; ein
weiterer Nachteil kann sein, dass es dem Tabu, über Missbrauch von Män-
nern zu sprechen, entgegenkommt. Eine Identifikation von Männern als
Tätern und Frauen als Opfern entspricht letztlich auch nicht dem realen
Bild der gefundenen Häufigkeitsuntersuchungen, die de facto auch nicht
repräsentativ sind; es ist denkbar, dass weibliche Patientinnen bei derar-
tigen Untersuchungen eher teilnehmen als männliche Patienten. Wer sich
durch diese Entscheidung verletzt oder irritiert fühlt, dem möchte ich
sagen, dass mir das leid tut, ich konnte keine Lösung finden, die für alle
geeignet ist. Aus diesen Überlegungen heraus haben wir die geschlechts-
spezifische Form der Häufigkeit, der Lesbarkeit, dem jeweiligen Kontext,
den jeweiligen Zitaten angepasst und auf die Sinnhaftigkeit Rücksicht
genommen.
Das österreichische Gesundheitsministerium hat wiederholt den Namen
geändert; so bin ich dazu übergegangen, es Gesundheitsministerium zu
nennen, der besseren Lesbarkeit und des rascheren Erkennens wegen,
obwohl es jeweils anders heißt. Die derzeit gültige Version ist „Bundesmi-
nisterium für Gesundheit und Frauen“ und im Anhang und im Inhaltsver-
zeichnis ist jeweils die historisch korrekte Zitierweise enthalten. 
Das vorliegende Buch fasst die Arbeit vieler zusammen und stellt sie in
einen Rahmen, der so gut wie möglich übersichtlich gestaltet wurde. Ich
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hoffe, dass in Zukunft viele Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
an dem Thema Psychotherapieethik weiterarbeiten. 
Danksagungen: Ich danke meiner Kollegin Renate Riedler-Singer für ihre
Idee und Bereitschaft, an diesem Buch mitzuarbeiten, auch wenn es sich
bereits in fortgeschrittenem Stadium befunden hat. Erwin Parfy bin ich zu
Dank verpflichtet, weil er einen Abschnitt zur Verhaltenstherapie für die-
ses Buch geleistet hat, was ich als Gestalttherapeutin in dieser kurzen und
prägnanten Form nicht gekonnt hätte. Ich danke Jo Vetter für seinen Bei-
trag über die Schweiz und Andrea Schleu, Veronika Hillebrand und Tho-
mas Gutmann für ihren Beitrag über Deutschland. Weiters danke ich Frau
Eveline Ranharter für ihre aufwendigen und genauen Übersetzungen ausge-
wählter Inhalte der Amerikanischen Psychologischen Vereinigung (APA).
Ich danke Fr. Dr. Dörte von Digalski für die Zusendung ihrer „Irr- und
Lehrfahrt durch die deutsche Psychoanalyse“; sie hat mich einmal mehr
eindrucksvoll daran erinnert, wie wichtig sowohl das Zuhören und Verste-
hen als auch die Diskussionen und insbesondere das Lernen aus Therapie-
schäden – nicht zuletzt für prophylaktische Zwecke – ist. 
Mein besonderer Dank gebührt Herrn Raimund Petri-Wieder, der sich für
das Erscheinen dieses Buches eingesetzt hat – und das, obwohl bekannt ist,
dass Fachbücher über Ethik und Prophylaxe sich regelmäßig schlechter ver-
kaufen als Klinische Fachbücher. Ich danke Herrn Dipl.-Ing. Dr. Harald-
Fritjof Nelson für seine kompetente Unterstützung bei der Formatierung
des Buchtextes, die mich nicht nur einmal verzweifeln ließ. Für die ge-
schlechtsspezifischen Formulierungen danke ich Frau Mag. Marlies Wohl-
genannt für ihre Anregung, sie war dafür ausschlaggebend, eine differen-
zierte Lösung – nicht nur für den Lehrgang des Psychotherapeutischen Pro-
pädeutikums des Österreichischen Arbeitskreises für Gruppentherapie und
Gruppendynamik, sondern auch für dieses Buch zu suchen und zu finden.
Für die Covergestaltung danke ich meinen beiden Enkelkindern Chris-
topher und Vanessa Krisch für ihre Bilder; sie sind eingesprungen, als die
erste Titelbildversion in letzter Sekunde ausfiel. Ich danke meiner lang-
jährigen Intervisionspartnerin Elisabeth Salem für die Diskussionen des
Titels und ihre Ideen zum Untertitel, um den Aspekt von angewandter
Berufsethik und Wirksamkeit von Psychotherapie herauszustreichen und
meinem Lebensgefährten Gerhard Senft für die Diskussion des Titels; der
Begriff „Grundriss“ in diesem Zusammenhang stammt von ihm und ich
habe ihn übernommen. Ganz von Herzen danke ich ihm insbesondere, weil
er mir geholfen hat, trotz des Buchprojekts meine Freizeit und meine Liebe
zu pflegen und zu schützen. 

Langenzersdorf b. Wien, Jänner 2007 Renate Hutterer-Krisch
praxis@paarcoaching.at
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