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 1.ET H I S C H E PR I N Z I PI EN  
       

1.1. PR Ä A M B EL  
 

 A ls Europäische A ssoziation sind wir uns b ewusst, dass der Begrif f  „ Ethik“  in 
 verschiedenen Sprachen und Kulturen leicht voneinander ab weichende Bedeutungen 
 und Implikationen hat. Nach zahlreichen Diskussionen mit Kollegen der meisten 
 europäischen L änder sind wir zu einer üb ereinstimmenden Bedeutung f ür den 
 b eruf sethischen Kodex  der EA BP gelangt. 
 Ethik b ezieht sich auf  den G eist, der in der Haltung und dem Verhalten der Personen 
 leb endig ist, die wir als Kö rperpsy chotherapeutInnen anerkennen. 
 Die Mitglieder der EA BP versuchen, eb enso wie ihr Vorstand, ihre A dministration 
 und ihre Komitees, den G eist der Ethikrichtlinien der A ssoziation in allen inneren und 
 äußeren Belangen zu erf üllen?  
 

1 .2. D I E  A L L G E M E I N E  E T H I SC H E  H A L T U N G  VON  KÖ RP E RP SY C H O-
T H E RA P E U T I N N E N  

 
 Kö rperpsy chotherapeutInnen erkennen an, dass sie in j eder T herapie, A usb ildung, 
 Supervision und Beratung prof essionell in unterschiedlichem A usmaß in 
 asy mmetrische Beziehungen involviert sind. Sie tragen die Hauptverantwortung f ür 
 die A ngemessenheit von Inhalt, Kontex t und G renzen. Ihre Handlungen werden 
 deshalb  von ihrer Wahrnehmung der Erf ordernisse der b etrof f enen Beziehung   
      b estimmt. Sie sind sich darüb er im Klaren, dass ihre Z iele sowohl von ihren   
 of f enkundigen Handlungen als auch von ihrem Seinszustand b eeinf lusst werden. 
      Sie akzeptieren ihre Verantwortung, sich üb er neue Entwicklungen der Psy chotherapie 
      auf  dem L auf enden zu halten, ihre Fähigkeiten und ihr Wissen zu vervollkommnen 
      und auf  den neuesten Stand zu b ringen, sowie von dem R at und der U nterstützung von 
 KollegInnen und SupervisorInnen G eb rauch zu machen. Wenn nö tig, b egeb en sie 
      sich selb st zur L ö sung persö nlicher Prob lem in psy chotherapeutische Behandlung.
 Bei der Bereitstellung ihrer Dienste versuchen Kö rpertherapeutInnen, die hö chsten 
 Standards ihres Beruf sstands auf recht zu erhalten. 
 Sie üb ernehmen die Verantwortung f ür die Konseq uenzen ihrer Handlungen und sind 
 stets b emüht sicherzustellen, dass ihre Dienste angemessen ausgeüb t werden. 
 

 2. FU N KT I ON  U N D  ST RU KT U R D E S E T H I K-KOM I T E E S 
 

2.1 .  FU N KT I ON  
 

Das Ethik-Komitee hat die Funktion, zu erf orschen, wie der ethische G eist der EA BP 
auf rechterhalten und am b esten verdeutlicht werden kann. Dab ei b leib t es achtsam 
gegenüb er den Q ualitäten von Menschlichkeit, R espekt und Ehrlichkeit im U mgang 
mit A ngelegenheiten der A ssoziation und ihrer Mitglieder.  

 Das Ethik-Komitee hat daher drei Hauptf unktionen: 
- Es sucht nach Wegen, den G eist der EA BP durch Ethikrichtlinien deutlicher zu 

machen. Diese müssen von der Vollversammlung der EA BP akzeptiert sein, so 
dass sie f ür die geistige Haltung der A ssoziation repräsentativ sind.  

-  
- Es f ö rdert die Diskussion zur Haltung von Kö rperpsy chotherapeutInnen in der 

EA BP. 
-  
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- Es def iniert Verhaltensweisen, die mit den ethischen R ichtlinien unvereinb ar 
sind und Wege, wie mit Personen zu verf ahren ist, die solche Verhaltensweisen 
zeigen. 

 
 2.2. ORG A N I SA T I ON SST RU KT U R 
  
            Das Ethik-Komitee der EA BP wird von der Vollversammlung gewählt und ist ihr 
 gegenüb er direkt verantwortlich. Die Wahl wird gleichzeitig mit der Wahl der        
 Vorstandsmitglieder ab gehalten. Die A nzahl der Mitglieder des Ethik-Komitees  ist  
            auf  f ünf  f estgesetzt mit einer StellvertreterIn f ür den Fall, dass ein Komitee-       
 Mitglieds  zwischen den Vollversammlungen zurücktritt. U m sowohl Kontinuität 
 als auch Ü b ereinstimmung mit den Wünschen der Vollversammlung sicher zu        
 stellen, steht die Hälf te des Komitees (2 und 3) b ei den Vollversammlungen        
 ab wechselnd zur Wahl, so dass die Mitglieder j eweils  eine Dienstperiode von 4  
 J ahren hab en. 
 
  2.2.1  B e z i e h u n g  z u m  E A B P -Vo rs t a n d  
  Der/die Vorsitzende des Ethik-Komitees ist Mitglied des EA BP Vorstands (ohne 
  A mt oder Stimme). Das Ethik-Komitee inf ormiert den Vorstand f ortlauf end üb er 
  anstehende Fälle und andere A ktivitäten. Das Ethik-Komitee b ezieht den Vorstand 
  in die Bearb eitung ethischer Beschwerdef älle ein, wo immer diese die allgemeine 
  Politik b etref f en und immer dann, wenn ein Fall mit der Empf ehlung zum     
  A usschluss oder zur A uf nahme eines Mitglieds einhergeht. Das Ethik-Komitee        
  und der Vorstand hab en eine gegenseitig b eratende Funktion. 
  Der Vorstand unterstützt das Ethik-Komitee, wenn j uristischer R at b enö tigt wird. 
 
  2.2.2. Ve rs a m m l u n g e n  
  Das Ethik-Komitee trif f t sich mindestens zweimal im J ahr: 

- um Inf ormationen zu den eingehenden Ethikf ällen zu sammeln, zu analy sieren 
und zu b earb eiten. 

- um an T hemen zu arb eiten, die f ür die Klärung und Entwicklung ethischer 
            Positionen relevant sein kö nnten und  

- um eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Mitglieder in ethischen Fragen   
zu unterstützen. 

 
      3 .  ET H I K R I C H T L I N I EN  ( 2 0 0 6 )  

 
  Das Ethik-Komitee legt hiermit die Ethikrichtlinien der EA BP vor, die von der    
             Vollversammlung 20 0 6 genehmigt wurden. J eder A b satz enthält ein A llgemeines  
             Prinzip, das das Wesentliche b enennt und ist dann in einzelne Erläuterungen dazu 
             unterteilt. Diese b eschreib en eine R eihe von T hemen, die das A llgemeine Prinzip 
             dif f erenzieren und erklären.  
  Wir mö chten Sie darauf  auf merksam machen, dass die R ichtlinien niemals als  
             das G esetz oder die Moral angesehen werden kö nnen, sondern eher als eine A rt und  
             Weise, üb er b estimmte T hemen zu ref lektieren und an sie heran zu gehen. 
  Wir mö chten Sie dazu einladen, die R ichtlinien als O rientierungsmö glichkeit f ür 
  sich selb st zur U nterstützung Ihrer prof essionelle Kompetenz und 
             Verantwortung zu b etrachten. 
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             3 . 1 . P RÄA M B E L  
 
             Kö rperpsy chotherapeutInnen respektieren die Würde und den Wert des 
             Individuums und streb en die Erhaltung und den Schutz der grundlegenden 
             Menschenrechte an. Sie sind der Erweiterung des Wissens üb er menschliches 
             Verhalten verpf lichtet sowie dem Verständnis der Menschen von sich selb st und              
  anderen und der Nutzb armachung dieses Wissens zum Wohle der Menschheit.  
  Kö rperpsy chotherapeutInnen f ö rdern auch das Verständnis der Vernetzung  
  zwischen kö rperlichen, emotionalen und geistigen Prozessen. Bei der Verf olgung 
    dieser Z iele schützen sie das Wohlergehen ihrer KlientInnen und ihrer A ngehö rigen 
             (sof ern dies nicht in Konf likt mit den Bedürf nissen der KlientInnen in Konf likt steht) 
             eb enso wie das Wohlergehen der an einer Studie b eteiligten  
             ForschungsteilnehmerInnen. Kö rperpsy chotherapeutInnen sind sich der b esonderen 
             Erf ordernisse b ewusst, die in der A rb eit mit Kindern oder Behinderten nö tig sind.  
             Verträge werden entsprechend den G esetzen des L andes mit Eltern oder  
             b evollmächtigten Personen ab geschlossen.  
  Kö rperpsy chotherapeutInnen respektieren andere Mitglieder ihrer eigenen und 
  verwandter Beruf sgruppen und b emühen sich, Inf ormationen vollständig zur 
  Verf ügung zu stellen und gegenseitig R espekt zu üb en, soweit es ihnen mö glich ist  
  und dies nicht im Widerspruch zu den Interessen ihrer KlientInnen steht. 
  Sie setzen ihre Fähigkeiten nur f ür Z wecke ein, die mit diesen Werten 
  üb ereinstimmen und erlaub en wissentlich keinen Missb rauch dieser Werte durch 
  A ndere. Die gleichen ethischen Prinzipien gelten f ür die spezif ischen 
   kö rperpsy chotherapeutischen Methoden wie Berührung und Bewegung und andere 
  kö rperliche Interventionen. 
             Da sie f ür sich selb st A uskunf ts- und Kommunikationsf reiheit b eanspruchen,  
             akzeptieren Kö rperpsy chotherapeutInnen auch die Verantwortung, die diese Freiheit  
             erf ordert: Kompetenz, Verantwortungsb ewusstsein b ei der A nwendung ihrer  
             Fertigkeiten und f ür die b estmö glichen Interessen ihrer KlientInnen, KollegInnen,   
             StudentInnen, Forschungsteilnehmenden und G esellschaf tsmitglieder Sorge zu tragen.  
             Bei der Verf olgung dieser Ideale verpf lichten sich Kö rperpsy chotherapeutInnen, die 
  einzelnen ethischen Prinzipien auf  f olgenden G eb ieten zu unterzeichnen:  
 
  Prinzip 1:    Verantwortung 
   
             Prinzip 2:    Kompetenz  
   
             Prinzip 3:  Sittliche und gesetzliche Normen  
   
             Prinzip 4:   Vertraulichkeit 
 
  Prinzip 5:   Das Wohl der KlientInnen 
 
  Prinzip 6:   Prof essionelle Beziehungen 
 
  Prinzip 7:   Ö f f entliche Ä ußerungen 
 
  Prinzip 8:   T est- und andere Bewertungsverf ahren 
 
  Prinzip 9:   Forschung  
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  Kö rperpsy chotherapeutInnen kooperieren voll und ganz mit ihren eigenen 
  prof essionellen, Nationalen und Europäischen O rganisationen und A ssoziationen 
  und mit der Europäischen A ssoziation f ür Kö rperpsy chotherapie (EA BP), indem  
  sie umgehend und vollständig auf  Nachf ragen und A nf orderungen j edes 
  rechtmäßig konstituierten Ethik- oder Beruf skomitees von den A ssoziationen oder  
  O rganisationen antworten, deren Mitglied sie sind oder denen sie angehö ren. 
  Die Mitgliedschaf t in der EA BP verpf lichtet Kö rperpsy chotherapeutInnen zur  
  Einhaltung aller dieser Prinzipien.  
  
 
  3 .2. P RI N Z I P  1 :  VE RA N T W ORT U N G  
 
  A l l g e m e i n e s  P ri n z i p :  
  Bei der Bereitstellung ihrer Dienstleistung erhalten Kö rperpsy chotherapeutInnen 
  einen hohen prof essionellen Standard auf recht. Sie üb ernehmen die Verantwortung 
  f ür die Folgen ihres Handelns und geb en sich alle Mühe, um sicher zu stellen, dass 
  ihre Dienste angemessen ausgeüb t werden.  
 
  E rl ä u t e ru n g e n :  
  1a. Kö rperpsy chotherapeutInnen wissen, dass sie in der A usüb ung ihres Beruf es 
  soziale Verantwortung tragen, da ihre Empf ehlungen und prof essionellen 
  Handlungen das L eb en A nderer verändern kö nnen. Sie sind auf merksam in Bezug 
  auf  persö nliche, soziale, organisatorische, f inanzielle, umweltb ezogene und 
  politische Situationen oder Belastungen, die zum Missb rauch ihrer Einf lussnahme  
  f ühren kö nnten. 
 
 1b . Kö rperpsy chotherapeutInnen klären mit ihren Klienten in angemessener Weise 
 A ngelegenheiten, die die Z usammenarb eit b etref f en kö nnten. Sie vermeiden 
 prof essionelle Beziehungen, die einen Interessenskonf likt erzeugen kö nnten. 
 
 1c. Kö rperpsy chotherapeutInnen tragen die Verantwortung daf ür, zu verhindern, 
  dass ihre Forschungsergeb nisse durch eine Institution oder A gentur, b ei der sie  
  angestellt sind, verzerrt, missb raucht oder unterdrückt werden. 
 
  1d. A ls Mitglieder nationaler oder anderer O rganisationen b leib en 
  Kö rperpsy chotherapeutInnen individuell f ür ihre prof essionellen Normen 
  verantwortlich. 
 
  1e. A ls L ehrer oder A usb ilder erkennen Kö rperpsy chotherapeutInnen ihre 
  Verpf lichtung an, anderen b ei der A neignung von Wissen und Kö nnen b ehilf lich zu 
             sein. Sie erhalten hohe wissenschaf tliche Standards auf recht, indem sie Wissen so 
             präzise wie mö glich vermitteln. 
 
  1f . A ls Forschende üb ernehmen Kö rperpsy chotherapeutInnen die Verantwortung 
  f ür die A uswahl ihrer Forschungsthemen und die Methoden, die b ei der 
             Datenerheb ung, A naly se und A uswertung verwendet werden. Sie planen ihre 
             Forschung so, dass die Mö glichkeit von Fehlschlüssen minimiert wird. Sie sorgen 
  f ür eine gründliche Diskussion der Begrenztheit ihrer Daten, vor allem da, wo ihre 
  A rb eit sozialpolitische Belange b erührt oder Personen b estimmten A lters,     
  G eschlechts, ethnischer Herkunf t, sozioö konomischer Herkunf t oder anderen   
  sozialen G ruppen zum Nachteil ausgelegt werden kö nnte. Bei der Verö f f entlichung 
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  von Berichten üb er ihre A rb eit unterdrücken sie niemals Daten, die ihren T hesen 
  entkräf ten und erkennen die Ex istenz alternativer Hy pothesen und Erklärungen ihrer  
             Ergeb nisse an. Kö rpersy chotherapeutInnen nehmen Verdienste nur f ür tatsächlich 
             geleistete A rb eit in A nspruch. Sie klären im Voraus mit allen b eteiligten 
  Personen und Behö rden die Erwartungen b ezüglich der gemeinsamen Nutzung von 
  Forschungsdaten. Die Einf lussnahme auf  den Personenkreis, in dem die Daten       
  erhob en werden, wird auf  ein Minimum b eschränkt.  
 
 
  3 .3 . P RI N Z I P  2:  KOM P E T E N Z   
 
  A l l g e m e i n e s  P ri n z i p :  
  Die A uf rechterhaltung hoher Kompetenzstandards ist eine Verantwortung, die von 
  allen Kö rperpsy chotherapeutInnen und dem Beruf sstand als G anzem getragen wird. 
  Kö rperpsy chotherapeutInnen erkennen die G renzen ihrer Kompetenz und die     
  Beschränkungen ihrer Methoden an. Sie b ieten Dienstleistungen an und verwenden 
  T echniken, f ür die sie durch ihre A usb ildung und ihre Erf ahrung q ualif iziert sind. 
  In A rb eitsgeb ieten, f ür die noch keine anerkannten Standards ex istieren, tref f en       
  Kö rperpsy chotherapeutInnen alle notwendigen Vorsichtmaßnahmen, um das Wohl 
  ihrer KlientInnen zu schützen. Sie halten kontinuierlich ihren Wissenstand zu allen 
  aktuellen gesundheitlichen, wissenschaf tlichen und prof essionellen Inf ormationen 
  auf recht, die mit den von ihnen angeb otenen Dienstleistungen in Verb indung    
  stehen. 
 
  E rl ä u t e ru n g e n :  
  2a. Kö rperpsy chotherapeutInnen stellen ihre Kompetenz, A usb ildung,            
  Fortb ildungen und Beruf serf ahrung präzise dar. Sie gewährleisten, dass sie die von 
             der EA BP f estgelegten Mindestanf orderungen an prof essionelle Standards 
             angemessen erf üllen. 
 
  2b . A ls Praktizierende, als L ehrer und als A usb ilder erf üllen         
  Kö rperpsy chotherapeutInnen ihre Pf lichten auf  der G rundlage sorgf ältiger     
  Vorb ereitung und Bereitwilligkeit, so dass ihre T ätigkeit auf  hohem Niveau    
  ausgeüb t wird und die Kommunikation präzise, aktuell und relevant ist. 
 
  2c. Kö rperpsy chotherapeutInnen erkennen die Notwendigkeit zur kontinuierlichen 
  Fortb ildung und persö nlichen Weiterentwicklung an und sind neuen Verf ahren       
  gegenüb er eb enso of f en wie gegenüb er zeitb edingten Veränderungen von    
  Erwartungen und Werten. 
 
  2d. Kö rperpsy chotherapeutInnen erkennen U nterschiede b ezüglich A lter,   
  G eschlecht, sozioö konomischem und ethnischem Hintergrund eb enso an wie die 
  b esonderen Bedürf nisse von Personen mit spezif ischen Benachteiligungen. Sie       
  verschaf f en sich die entsprechende A usb ildung, Erf ahrung oder Beratung, um im 
  U mgang mit diesen Personen kompetente und angemessene Dienstleistungen zu 
  gewährleisten.  
 
  2e. Wenn Kö rperpsy chotherapeutInnen f ür Entscheidungen auf  der G rundlage von 
  T estergeb nissen verantwortlich sind, die Individuen oder politische Entscheidungen 
  b etref f en, müssen sie mit den Methoden der psy chologischen oder pädagogischen 
  Messverf ahren, A uswertungsprob lematiken und T estf orschung vertraut sein. 



 7

 
  2f . Kö rperpsy chotherapeutInnen erkennen an, dass persö nliche Prob leme und       
  Konf likte die prof essionelle L eistungsf ähigkeit b eeinträchtigen kö nnen.          
  Dementsprechend unterlassen sie j egliche A ktivität, b ei der ihre persö nlichen       
  Prob leme zu einer unangemessenen L eistung f ühren oder KlientInnen,           
  KollegInnen, StudentInnen oder ForschungsteilnehmerInnen Schaden zuf ügen       
  kö nnte. Wenn sie sich b ei der A usüb ung solcher A ktivitäten ihrer persö nlichen       
  Prob leme b ewusst werden, suchen sie prof essionelle Hilf e auf , um zu entscheiden, 
  ob  sie den R ahmen ihrer prof essionellen A ktivitäten unterb rechen, b eenden oder 
  b egrenzen sollten. 
  2g. Beim Eintritt in ein neues Betätigungsf eld erkennen             
  Kö rperpsy chotherapeutInnen die Notwendigkeit an, dass sie die mit diesem    
  T ätigkeitsb ereich verb undenen prof essionellen Voraussetzungen b esitzen müssen, 
  b evor sie darin praktizieren. 
 
  3 .4 . P RI N Z I P  3 :  SI T T L I C H E  U N D  G E SE T Z L I C H E  N ORM E N  
 
  A l l g e m e i n e s  P ri n z i p :  
  Moralische (sittliche) und ethische Normen und Verhaltensweisen sind f ür    
  Kö rperpsy chotherapeutInnen im gleichen Masse Privatangelegenheit wie f ür j eden 
  anderen Bürger, außer diese gef ährden die Erf üllung ihrer prof essionellen Pf lichten 
  oder mindern das ö f f entliche Vertrauen in die Psy chotherapie und in  
             Kö rperpsy chotherapeutInnen. In Bezug auf  ihr persö nliches Verhalten sind sich 
          Kö rperpsy chotherapeutInnen der vorherrschenden ö f f entlichen Normen b ewusst 
  und der A uswirkungen, die die A npassung an oder A b weichung von diesen      
  Normen auf  die Q ualität ihrer L eistung als Kö rperpsy chotherapeutInnen hab en       
  kann. Kö rperpsy chotherapeutInnen sind sich auch der mö glichen R ückwirkungen 
  b ewusst, die ihr Verhalten in der Ö f f entlichkeit auf  die Mö glichkeiten ihrer    
  KollegInnen hab en, ihre prof essionellen Pf lichten zu erf üllen. 
 
  E rl ä u t e ru n g e n :  
  3a: In ihrer Beruf sausüb ung handeln Kö rperpsy chotherapeutInnen in      
  Ü b ereinstimmung mit den Prinzipien der EA BP und den Standards und          
  Prax isrichtlinien ihrer nationalen O rganisationen, Institute oder A ssoziationen. 
 
  3b : A ls A rb eitnehmerInnen oder A rb eitgeb erInnen b eteiligen sich 
             Kö rperpsy chotherapeutInnen nicht an A ktivitäten, die unmenschlich sind oder       
  rechtswidrige b zw. ungerechtf ertigte Handlungen zur Folge hab en und dulden diese 
  auch nicht stillschweigend. Dazu gehö ren Vorgehensweisen, die b ei der        
  Prax isausüb ung, A nstellung, Werb ung oder A usb ildung mit R assenzugehö rigkeit, 
  Behinderung, A lter, G eschlecht, sex uellen Vorlieb en, R eligion oder nationaler       
  Herkunf t b egründet werden, sind ab er nicht darauf  b eschränkt. 
 
  3c. In ihrer Beruf srolle vermeiden Kö rperpsy chotherapeutInnen j ede Handlung, die 
  die humanitären, j uristischen oder b ürgerlichen R echte von KlientInnen oder    
  anderen Betrof f enen verletzen. 
 
  3d. A ls Praktizierende, L ehrerInnen, A usb ildende oder Forschende sind       
  Kö rperpsy chotherapeutInnen sich dessen b ewusst, dass ihre persö nlichen     
  Wertvorstellungen ihre Kommunikation, ihren G eb rauch von T echniken, ihre       
  A uswahl und Darstellung von A nsichten oder Material und die A rt oder die    
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  Durchf ührung ihrer Forschung b eeinf lussen kö nnen. Im U mgang mit T hemen, die 
  diesen Dingen gegenüb er hab en kö nnen. 
 
 
  3 .5 . P RI N Z I P  4 . VE RT RA U L I C H KE I T  
  
  A l l g e m e i n e s  P ri n z i p  
  Kö rperpsy chotherapeutInnen hab en grundsätzlich Schweigepf licht b ezüglich der 
  Inf ormationen, die sie während ihrer A rb eit als Kö rperpsy chotherapeutInnen von 
  Personen erhalten. Sie of f enb aren diese Inf ormationen keinem anderen außer in   
  außergewö hnlichen U mständen, in denen die Z urückhaltung von Inf ormationen   
  wahrscheinlich eine eindeutige G ef ährdung der Person oder Dritter zur Folge hätte. 
  Kö rperpsy chotherapeuten inf ormieren ihre Klienten üb er die gesetzlichen G renzen 
  der Schweigepf licht. Das Einverständnis zur Weitergab e von Inf ormationen an Dritte 
  ist im Normalf all von der b etrof f enen Person in schrif tlicher Form einzuholen. 
 
  E rl ä u t e ru n g e n :  
  4a. Inf ormation, die in klinischen oder Beratungsb eziehungen gewonnen wurde, oder 
  A uswertungsdaten, die Kinder, Studenten, A ngestellte oder A ndere b etref f en, werden 
  nur zu prof essionellen Z wecken diskutiert und nur mit Personen (oder ihren    
  gesetzlichen Vertretern), die eindeutig mit dem Fall b ef asst sind. Schrif tliche und 
  mündliche Berichte enthalten nur Daten, die f ür A uswertungszwecke oder f ür eine 
  Ü b erweisung relevant sind. Es wird j ede A nstrengung unternommen, um eine       
  unangemessene Verletzung der Privatsphäre zu vermeiden. 
 
  4b . Kö rperpsy chotherapeutInnen, die persö nliche Inf ormationen, die sie während 
  ihrer prof essionellen T ätigkeit erhalten hab en, schrif tlich, in Vorträgen oder     
  anderen ö f f entlichen Foren präsentieren, holen entweder vorher die entsprechende 
  Z ustimmung ein oder anony misieren alle persö nliche Merkmale.  
 
  4c. Kö rperpsy chotherapeutInnen tref f en Vorsorge f ür die A uf rechterhaltung der 
  Vertraulichkeit b ei der Speicherung und Entsorgung von A uf zeichnungen und auch 
  f ür den Fall ihrer eigenen Nichtverf ügb arkeit. 
 
  4d. Bei der A rb eit mit Minderj ährigen oder anderen Personen, die nicht in der L age 
  sind, f reiwillig und wissentlich ihr Einverständnis zu geb en, tref f en      
  Kö rperpsy chotherapeutInnen b esondere Vorkehrungen, um ihre Belange   
  b estmö glich zu schützen und b eraten sich entsprechend mit anderen Beteiligten. 
 
 
  3 .6 . P RI N Z I P  5 :  D A S W OH L  D E R KL I E N T I N N E N  
 
  A l l g e m e i n e s  P ri n z i p  
  A uf grund der A sy mmetrie der psy chotherapeutischen Beziehung gehen            
  Kö rperpsy chotherapeutInnen mit Machtf ragen b ewusst und sorgsam um.   
  Kö rperpsy chotherapeutInnen respektieren die Integrität von Personen und    
  G ruppen, mit denen sie arb eiten und schützen ihr Wohlergehen 
  T reten Interessenskonf likte zwischen KlientInnen und Institutionen auf , b ei denen 
  Kö rperpsy chotherapeutInnen angestellt sind, klären diese die Natur und         
  A usrichtung ihrer L oy alitäten und Verantwortlichkeiten. Sie halten alle Parteien 
  üb er ihre Verpf lichtungen auf  dem L auf enden, wob ei sie die Wahrung der Integrität 
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  der Interessen der KlientInnen b erücksichtigen. So weit es dem Wohlergehen ihrer 
  KlientInnen dient, inf ormieren Kö rperpsy chotherapeutInnen sie üb er den Z weck 
  und das Wesen j eder b ewertenden, therapeutischen, erzieherischen oder         
  schulischen Maßnahme. Sie erkennen of f en an, dass KlientInnen, StudentInnen, 
  A uszub ildende oder ForschungsteilnehmerInnen hinsichtlich ihrer T eilnahme und 
  Mitarb eit Wahlf reiheit hab en und arb eiten auf  die Verb esserung von deren    
  Fähigkeit hin, angemessene Entscheidungen zu tref f en. Menschen zur      
  Inanspruchnahme von Dienstleistungen oder deren Fortsetzung zu zwingen, ist       
  unethisch. 
 
  E rl ä u t e ru n g e n :  
  5a. Kö rperpsy chotherapeutInnen sind stets b estreb t, sich ihrer eigenen Bedürf nisse 
  eb enso b ewusst zu sein wie ihrer potenziell einf lussreichen Position gegenüb er       
  Personen wie KlientInnen, StudentInnen, A uszub ildenden, Prob anden und    
  U ntergeb enen. Sie vermeiden die Instrumentalisierung des Vertrauens und der       
  A b hängigkeit dieser Personen. In ihren Beziehungen b emühen sich        
  Kö rperpsy chotherapeutInnen stets um die Vermeidung von Doppelrollen, die ihr 
  prof essionelles U rteil b eeinträchtigen oder das R isiko der Instrumentalisierung       
  erhö hen kö nnten. Beispiele f ür solche Doppelrollen schließen prof essionelle    
  Behandlung oder Forschung mit A ngestellten, Studenten, Supervisionsteilnehmern, 
  engen Freunden oder Verwandten ein, sind ab er nicht darauf  b eschränkt. 
 
  5b . Kö rperpsy chotherapeutInnen helf en Klienten, ihre Bedürf nisse nach Nähe wie 
  nach Distanz deutlich auszudrücken und respektieren diese G renzen.       
  Kö rperpsy chotherapeutInnen instrumentalisieren in keiner Weise ihre      
  prof essionellen Beziehungen zu Klienten, Supervisionsteilnehmern, Studenten,       
  A ngestellten oder Forschungsteilnehmern. 

- Kö rperpsy chotherapeutInnen decken und verschweigen keinen sex uellen, 
ö konomischen oder narzißtischen Missb rauch und den Missb rauch von 
Dienstleistungen und üb en ihn auch nicht selb st aus. Dies gilt auch dann, wenn 
KlientInnen selb st einen solchen A ustausch vorschlagen. 

- Narzisstischer Missb rauch f indet statt, wenn T herapeutInnen ihr  
             Selb stwertgef ühl auf  Kosten von KlientInnen erhö hen.  

      - Missb rauch von Dienstleistungen kann stattf inden, wenn  
             KlientInnen/A uszub ildende wissenschaf tliche, administrative oder andere  
             A rten von L eistungen f ür T herapeutInnen, A usb ilderInnen oder die               
             Institution erb ringen. 

      - Missb rauch von Dienstleistungen f indet statt, wenn ö konomische 
 T ransaktionen außerhalb  des therapeutischen Settings stattf inden. 

        - Kö rperpsy chotherapeutInnen sind sich der Notwendigkeit von Supervision in 
  diesen Belangen b ewusst.  
 
  5c. Wenn Psy chotherapeutInnen zustimmen, KlientInnen auf  A nf rage Dritter zu 
  b ehandeln, üb ernehmen sie die Verantwortung daf ür, die Natur der Beziehungen 
  aller b etrof f enen Parteien zueinander zu klären. 
 
  5d. Kö rperpsy chotherapeutInnen tref f en f inanzielle Vereinb arungen im Voraus, die 
  die Interessen ihrer KlientInnen, StudentInnen, A uszub ildenden oder      
  ForschungsteilnehmerInnen sicherstellen und von diesen klar verstanden werden. 
  Sie geb en oder nehmen keinerlei Vergütung f ür die Ü b erweisung von KlientInnen 
  an komplementäre Dienstleister. 
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  5e. Kö rperpsy chotherapeutInnen b eenden eine klinische oder Beratungsb eziehung, 
  sob ald hinreichend deutlich wird, dass KlientInnen keinen Nutzen daraus ziehen 
  oder wann immer der Prozess es erf ordert. Sie b ieten KlientInnen U nterstützung 
  b eim Finden alternativer Hilf sq uellenmö glichkeiten an. 
 
  5f . Wenn die A nf orderungen einer O rganisation von Kö rperpsy chotherapeutInnen 
  die Verletzung dieser ethischen Prinzipien verlangen, klären        
  Kö rperpsy chotherapeutInnen die Natur des Konf liktes zwischen diesen         
  A nf orderungen und den Ethikrichtlinien. Sie inf ormieren alle Parteien üb er ihre       
  ethische Verantwortung als Kö rperpsy chotherapeutInnen und ergreif en         
  entsprechende Maßnahmen. 
 
  3 .7 .P RI N Z I P  6 :  P ROFE SSI ON E L L E  B E Z I E H U N G E N  
  
             A l l g e m e i n e s  P ri n z i p :  
  Kö rperpsy chotherapeutInnen handeln mit geb ührenden R espekt gegenüb er den       
  Bedürf nissen, speziellen Kompetenzen und Verpf lichtungen ihrer KollegInnen im 
  Bereich der psy chotherapeutischen, psy chologischen, medizinischen und anderen 
  Beruf en. Sie respektieren die Vorrechte und Verpf lichtungen der Institutionen oder 
  O rganisationen, denen diese anderen KollegInnen angehö ren. 
 
  E rl ä u t e ru n g e n :  
  6a. Kö rperpsy chotherapeutInnen verstehen die Kompetenzb ereiche verwandter       
  Beruf e. Sie nutzen alle relevanten prof essionellen, technischen und administrativen 
  R essourcen, die den Interessen ihrer KlientInnen am Besten dienen. Das Fehlen       
  f ormaler Beziehungen mit anderen Prof essionellen entb indet        
  Kö rperpsy chotherapeutInnen weder von der Verantwortung, ihren KlienInnen den 
  b estmö glichen prof essionellen Service zu sichern, noch entlässt es sie aus der       
  Verpf lichtung, vorausschauend, gewissenhaf t und taktvoll vorzugehen, wenn diese 
  ergänzende oder alternative Hilf estellungen b enö tigen. 
 
  6b . Kö rperpsy chotherapeutInnen kennen und achten die T raditionen und Praktiken 
  anderer Beruf sgruppen, mit denen sie arb eiten und sie kooperieren mit diesen       
  G ruppen. Wenn eine Person eine gleichartige Behandlung von einem anderen       
  Prof essionellen erhält, erwägen Psy chotherapeutInnen die prof essionelle Situation 
  gründlich und geht sowohl therapeutisch als auch b ezüglich des Wohlergehens der 
  KlientInnen achtsam und f einf ühlig vor. Psy chotherapeutInnen b esprechen diese 
  T hemen mit den KlientInnen, um das R isiko der Irritation zu mindern und ihre      
  Verpf lichtung, anderen zu helf en, erf ordert Wissen und G eschick. Sie halten einen 
  hohen wissenschaf tlichen Standard auf recht, indem sie Inf ormation so ex akt als       
  mö glich darstellen. 
 
  6c. A ls Forschende üb ernehmen Kö rperpsy chotherapeutInnen die Verantwortung 
  f ür die A uswahl der T hemen und Methoden ihrer Forschungsarb eit, die in der       
  Erheb ung, A naly se und Präsentation eingesetzt werden. Sie planen ihre Forschung 
  auf  eine Weise, die die Mö glichkeit der Irref ührung ihrer Ergeb nisse minimiert. Sie 
  sorgen f ür die gründliche Diskussion der Begrenztheit ihrer Daten, vor allem, wenn 
  ihre A rb eit sozialpolitische T hemen anschneidet oder zum Nachteil f ür Personen 
  eines b estimmten A lters, G eschlechts, Z ugehö rigkeit zu rassischen,        
  sozioö konomischen oder anderen sozialen G ruppen ausgelegt werden kö nnten. Bei 



 11

  der Verö f f entlichung ihrer Forschungsergeb nisse unterdrücken sie niemals    
  widersprechende Daten und erkennen die Ex istenz alternativer Hy pothesen und       
  Erklärungen ihrer Ergeb nisse an. Kö rperpsy chotherapeutInnen nehmen nur f ür       
  A rb eit, die sie tatsächlich geleistet hab en, Verdienste an. Sie klären im Voraus mit 
  allen zuständigen Personen und Stellen die Erwartungen b ezüglich der T eilung und 
  Nutzung der Forschungsdaten. Die Einf lussnahme auf  das Milieu, aus dem die       
  Daten gesammelt werden, wird auf  ein Minimum b eschränkt. 
 
  3 .8 . P RI N Z I P  7 :  Ö FFE N T L I C H E  ÄU SSE RU N G E N  
 
  A l l g e m e i n e s  P ri n z i p :  
  Kö rperpsy chotherapeutInnen repräsentieren die Wissenschaf t und die Kunst der 
  Psy chotherapie.Sie b ieten ihre Dienste, Produkte und Verö f f entlichungen       
  ehrlich, f air und präzise an und vermeiden in ihrer Darstellung Sensationsmache, 
  Ü b ertreib ungen und O b erf lächlichkeit. Kö rperpsy chotherapeutInnen werden primär 
  von der Verpf lichtung geleitet, der Ö f f entlichkeit zu dienen, indem sie ihr zu  
            sachkundigen Beurteilungen, Meinungsb ildung und Wahlmö glichkeiten verhelf en. 
 
  E rl ä u t e ru n g e n  
  7.a: In A nnoncen, in denen Kö rperpsy chotherapeutInnen prof essionelle Dienste       
  anb ieten, kö nnen sie die f olgenden Inf ormationen anf ühren, um den A nb ieter und 
  die Dienstleistungen zu b eschreib en: Name, A dresse, hö chster relevanter    
  akademischer T itel oder das A usb ildungszertif ikat eines akkreditierten Instituts, 
  Mitgliedschaf t in Psy chotherapie-O rganisationen und relevanten b eruf lichen    
  Kö rperschaf ten, A dresse, T elef on-Nummer, Sprechzeiten und angemessen    
  dargestellte Inf ormation zu den Honoraren, Fremdsprachenkenntnisse, R egelungen 
  zur Kostenüb ernahme durch Versicherungen oder durch Dritte und weitere kurze 
  und sachdienliche Inf ormationen. Z usätzliche relevante oder wichtige      
  Inf ormationen kö nnen einb ezogen werden, sof ern sich dies nicht durch andere       
  Bereiche dieser ethischen R ichtlinien verb ietet. 
 
  7.b : Wenn sie ihre Dienste ankündigen oder annoncieren, stellen sie ihre            
  Verb indung mit einer O rganisation nicht auf  eine Weise dar, die f älschlich eine   
  f inanzielle Fö rderung oder Z ertif izierung durch diese O rganisation vorgib t. Z .B. 
  stellen sie ihre Z ugehö rigkeit zu einer europäischen A ssoziation nicht so dar, dass  
            diese Z ugehö rigkeit spezialisierte prof essionelle Kompetenz oder   Q ualif izierung 
            suggeriert. A ussagen in der Ö f f entlichkeit schließen Kommunikation  durch  
            Z eitschrif ten, Bücher, Verzeichnisse, T elef onb ücher, A dressenverzeichnisse,  
 Fernsehen R adio und Film ein, sind ab er nicht auf  diese b eschränkt.  
            Sie enthalten  

(i) keine f alschen, irref ührenden oder unf airen A ussagen;   
(ii) keine Fehlinterpretation von Fakten oder A ussagen, die dadurch irref ühren, 

dass im Kontex t nur ein T eil der relevanten Fakten b ekannt gegeb en wird;   
(iii) keine R ef erenzen von KlientInnen b ezüglich der Q ualität der angeb otenen 

Dienste oder Produkte;   
(iv) keine A ussage, die  

                      dazu angetan ist, f alsche oder nicht gerechtf ertigte Erwartungen in Bezug auf   
                      positive Ergeb nisse zu wecken;   
            (v)      keine A ussage üb er außergewö hnliche, einzigartige oder   
                      einmalige Fähigkeiten;   
            (vi)    keine A ussage, die ab sichtlich oder wahrscheinlich an die  
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                    Bef ürchtungen, Ä ngste oder G ef ühle von KlientInnen üb er mö gliche  
                    Konseq uenzen  
                    appelliert, wenn sie die angeb otenen Dienste nicht wahrnehmen;  

(vii) keine vergleichende A ussage darüb er, wie erstreb enswert die angeb otenen      
         Dienste sind;    

           (viii) keine A ussage, die direkt um individuelle KlientInnen wirb t.  
 
   7.c: Kö rperpsy chotherapeutInnen geb en Vertretern von Presse, R adio, Fernsehen, 
  Internet oder anderen Kommunikationsmedien keine A uf wandsentschädigung oder 
  irgendeinen G egenwert in Vorwegnahme oder als G egenleistung f ür prof essionelle 
  R eklame in einer Pressenotiz. Bezahlte R eklame muss als solche gekennzeichnet 
  sein, außer es ist aus dem Kontex t ersichtlich, dass es sich um b ezahlte R eklame 
  handelt. Wenn diese durch R adio oder Fernsehen üb ertragen wird, soll diese    
  R eklame vorher auf genommen und von den b etref f enden Psy chotherapeutInnen zur  
             Sendung f reigegeb en werden. Kopien der R eklame und A uf nahmen der Sendungen  
             werden von den Psy chotherapeutInnen auf b ewahrt. 
 
  7.d: A nkündigungen oder A nzeigen von G ruppen f ür persö nliches Wachstum,       
  G ruppensitzungen zu speziellen T hemen, Kursen, Kliniken, A usb ildungsangeb oten 
  und A genturen machen klare A ussagen üb er deren Z weck und b eschreib en klar die 
  Erf ahrungen oder die A usb ildung, die vermittelt werden sollen. Ü b er die schulische 
  und b eruf liche A usb ildung der Mitarb eiter wird angemessene Inf ormation   
  vermittelt, die vor dem Beginn der G ruppe, der A usb ildung oder  der angeb otenen  
            Dienste zugänglich ist. Klare A ngab en üb er die Kosten und alle vertraglichen 
            Bedingungen werden vor dem Eingehen einer T eilnahmeverpf lichtung zur       
 Verf ügung gestellt. 
 
  7.e: Kö rperpsy chotherapeutInnen, die mit der Entwicklung oder Fö rderung von       
  psy chotherapeutischen T echniken, Produkten, Büchern oder dgl. f ür den          
  kommerziellen Verkauf  b ef asst sind, b emühen sich auf  angemessene Weise darum, 
  dass A nkündigungen oder A nzeigen prof essionell, wissenschaf tlich akzeptab el,       
  ethisch und sachlich-inf ormativ präsentiert werden. 
 
  7.f : Kö rperpsy chotherapeutInnen b eteiligen sich nicht zu Ihrer persö nlichen    
  Bereicherung an kommerziellen A nkündigungen oder A nzeigen, die der          
  Ö f f entlichkeit den Verkauf  oder G eb rauch von Markenartikeln, b estimmten   
  Produkten oder Diensten empf ehlen, wenn diese Beteiligung lediglich auf  ihrer       
  Identif ikation als Kö rper-Psy chotherapeutInnen b asiert. 
 
  7.g: A ls L ehrer gewährleisten Kö rperpsy chotherapeutInnen, dass A ussagen in       
  Prospekten oder Kursausschreib ungen akkurat und unmissverständlich sind,    
  b esonders hinsichtlich der zu b ehandelnden T hemen, der G rundlagen f ür den    
  Evaluierungsprozess und der A rt der Erf ahrungen, die im Kurs gemacht werden 
  kö nnen. A nkündigungen, Broschüren, A nnoncen f ür Workshops, Seminare oder 
  andere A us- und Fortb ildungsprogramme b enennen präzise die Z ielgruppe und den 
             Stof f , der b ehandelt werden  soll. Diese A nkündigungen enthalten akkurate  
             A ngab en üb er Bildung, A usb ildung und Beruf serf ahrung der  
             Kö rperpsy chotherapeutInnen, die das Programm anb ieten, sowie üb er alle anf allenden     
  G eb ühren. 
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  7.h: Ö f f entliche A nkündigungen oder A nzeigen, die T eilnehmer an      
  Forschungsproj ekten anwerb en, b ei denen klinische Dienstleistungen oder andere 
  prof essionelle Dienstleistungen als A nreiz angeb oten werden, verdeutlichen die A rt 
  dieser Dienstleistungen sowie die Kosten und anderen Verpf lichtungen, die von       
  den T eilnehmenden an diesem Forschungsproj ekt akzeptiert werden müssen. 
 
  7.i: Kö rperpsy chotherapeutInnen akzeptieren die Verpf lichtung, andere darauf       
  auf merksam zu machen, wenn j emand die prof essionelle Q ualif ikation von    
  Kö rperpsy chotherapeutInnen oder eine A ssoziation, die Produkte oder Dienste  
             anb ietet, nach außen vertritt, deren Handeln nicht mit diesen ethischen  
        R ichtlinien üb erein stimmt.  
 
  7.j : Diagnostische und therapeutische Dienstleistungen erf olgen nur im Kontex t       
  einer prof essionellen psy chotherapeutischen Beziehung. Wenn sie im R ahmen von  
             ö f f entlichen Vorträgen oder Demonstrationen, üb er eine Z eitung oder  
             Z eitschrif tenartikel, R adio oder Fernsehprogramme, per e-mail oder ähnliche Medien  
             persö nlichen R at erteilen, b eziehen sich Kö rperpsy chotherapeutInnen auf  den  
             aktuellsten Wissensstand und zeigen einen hohen G rad an prof essioneller 
             U rteilsf ähigkeit. 
  
            7.k: Produkte, die im R ahmen von ö f f entlichen Vorträgen oder Demonstrationen, 
  durch die Z eitung oder Z eitschrif tenartikel, R adio- oder Fernsehprogramme, e-mail 
  oder ähnliche Medien b eschrieb en oder angeb oten werden, hab en die gleichen     
             anerkannten Standards zu erf üllen wie Produkte, die im Kontex t einer      
  prof essionellen Beziehung verwendet werden. 
 
  3 .9 . P RI N Z I P  8 :  T e s t - u n d  a n d e re  B e w e rt u n g s v e rf a h re n  
  
  A l l g e m e i n e s  P ri n z i p :  

  In der Entwicklung, der Verö f f entlichung und dem Einsatz von       
       psy chotherapeutischen oder psy chologischen U ntersuchungstechniken           
  unternehmen Kö rperpsy chotherapeutInnen j ede A nstrengung, um das Wohlergehen 
  der KlientInnen und das, was ihren Interessen am b esten dient, zu f ö rdern. Sie sind 
  wachsam gegenüb er dem Missb rauch von U ntersuchungsergeb nissen. Sie    
  respektieren das R echt der KlientInnen, die Ergeb nisse, deren Interpretation, sowie 
  die G rundlagen f ür die daraus resultierenden Schlussf olgerungen und      
  Empf ehlungen zu erf ahren. Kö rperpsy chotherapeutInnen unternehmen j ede    
  A nstrengung, um die Sicherheit von T ests und anderen U ntersuchungsmethoden 
  innerhalb  des gesetzlich mö glichen R ahmens zu gewährleisten.  
  Eb enso achten sie darauf , dass die Daten von anderen Personen korrekt verwendet 
  werden. 

  E rl ä u t e ru n g e n :  
  8.a: Wenn U ntersuchungstechniken eingesetzt werden, respektieren      
  Kö rperpsy chotherapeutInnen das R echt der Klienten auf  angemessene Erläuterungen 
  zu A rt und Z weck der T echniken in einer Sprache, die die Klienten verstehen  
  kö nnen, es sei denn, dass im Vorhinein einer A usnahme von diesem R echt    
  ausdrücklich zugestimmt wurde. Wenn die Erläuterungen durch Dritte gegeb en    
           1 werden, legen Kö rperpsy chotherapeutInnen eine Vorgehensweise f est, mit der sie 
  sich der A ngemessenheit dieser Erläuterungen vergewissern. 
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  8.b : Kö rperpsy chotherapeutInnen, die f ür die Entwicklung und Standardisierung 
  von psy chologischen T ests und anderen U ntersuchungstechniken verantwortlich 
  sind, verwenden etab lierte wissenschaf tliche Verf ahren und b eachten die Standards 
  der EA BP, ihres L andes, ihrer Institution oder ihrer O rganisation. 
 
  8.c: Wenn üb er U ntersuchungsergeb nisse b erichtet wird, weisen            
  Kö rperpsy chotherapeutInnen auf  alle b estehenden Vorb ehalte hin, die gegenüb er 
  der Validität und der Z uverlässigkeit b ezüglich der U mstände der U ntersuchung 
  oder der Nicht-Eignung der Normen f ür die getestete Person b estehen.          
  Kö rperpsy chotherapeutInnen b emühen sich darum, sicher zu stellen, dass A ndere 
  die U ntersuchungsergeb nisse und deren Interpretationen nicht missb rauchen. 
 
    8.d: Kö rperpsy chotherapeutInnen erkennen an, dass U ntersuchungsergeb nisse         
    üb erholt sein kö nnen und kein vollständiges Bild der untersuchten Person    
    wiedergeb en. Sie unternehmen j ede A nstrengung, um den Missb rauch üb erholter 
    Messungen oder unvollständiger U ntersuchungen zu vermeiden und ihm   
    vorzub eugen. 
  
             8.e: Kö rperpsy chotherapeutInnen, die Dienste zur Skalierung und Interpretation 
  anb ieten, sind dazu b ef ähigt, angemessene Evidenz f ür die Validität von  
   Programmen und Verf ahren herzustellen, die der Interpretation zugrunde liegen. 
  Das ö f f entliche A nb ieten von Interpretationsdiensten wird als Beratung unter   
  Prof essionellen verstanden. Kö rperpsy chotherapeutInnen unternehmen j ede 
   A nstrengung, um den Missb rauch von U ntersuchungsb erichten zu vermeiden. 
 
  8.f : Kö rperpsy chotherapeutInnen ermuntern im R ahmen von L ehre,     
  Sponsorenschaf t oder Supervision nicht zu und f ö rdern nicht den Einsatz oder die 
  A nwendung von psy chologischen U ntersuchungstechniken durch ungenügend       
  ausgeb ildete oder anderweitig unq ualif izierte Personen  
 

 3 .1 0 . P RI N Z I P  9 :  FORSC H U N G  
 

  A l l g e m e i n e s  P ri n z i p :  
  Die Entscheidung, Forschung zu b etreib en, b eruht auf  dem wohlüb erlegten U rteil 
  der einzelnen Psy chotherapeutIn darüb er, ob  diese zur Humanwissenschaf t und zum  
             menschlichen Wohl b eiträgt. Wenn Psy chotherapeutInnen die Entscheidung  
             getrof f en hab en, Forschung zu b etreib en, üb erlegen sie alternative R ichtungen, in  
             denen die Forschungsenergien und R essourcen eingesetzt werden kö nnten. 
  A uf  der Basis dieser Ü b erlegungen f ühren die Psy chotherapeutInnen die Forschung 
  mit R espekt und dem Bemühen um die Würde und das Wohlergehen der    
  T eilnehmenden durch. Sie tun dies in Kenntnis der R egeln und prof essionellen  
  Standards, die f ür die Durchf ührung von Forschung mit menschlichen          
  Versuchspersonen gelten. Die R echte des Individuums hab en Vorrang gegenüb er 
  dem Interesse der Forschenden, ihre Studie ab zuschließen.  
 
  E rl ä u t e ru n g e n :  
  9.a: Bei der Planung einer Studie tragen die Psy chotherapeutInnen oder die   
  Institution, die die Studie durchf ührt, die Verantwortung daf ür, sorgf ältig ihre  
             ethische A kzeptanz zu erwägen. In dem Maß, wie die A b wägung wissenschaf tlicher  
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             und humaner Werte Kompromisse mit einer der R ichtlinien nahelegt, unterliegt der 
  Forschende der dementsprechend ernsthaf ten Verpf lichtung, ethischen R at   
  einzuholen und stringente Sicherheitsmaßnahmen zu b eachten, um die R echte der 
  T eilnehmenden zu schützen. 
 
  9.b : Für die Forschenden ist es ein primäres ethisches A nliegen, entsprechend       
  anerkannter Standards zu erwägen, ob  f ür ein(e) T eilnehmer(in) einer geplanten  
             Studie ein „ R isiko“  oder „ minimales R isiko“  b esteht. 
 
  9.c: Die Forschenden tragen stets die Verantwortung daf ür, dass die Forschung       
  ethischen Prinzipien f olgt. Die Forschenden sind verantwortlich daf ür, dass    
  Mitarb eiterInnen, A ssistentInnen, StudentInnen und A ngestellte mit den          
  Versuchspersonen ethisch umgehen. Diese unterliegen ihrerseits ähnlichen    
  Verpf lichtungen. 
 
  9.d: Mit A usnahme der Forschung mit minimalem R isiko, tref f en die Forschenden 
  mit den Versuchspersonen vor ihrer T eilnahme eine klare und f aire Vereinb arung, 
  die die Verpf lichtungen b eider Seiten erläutert. Die Forschenden hab en die    
  Verpf lichtung, alle Versprechen und Verb indlichkeiten dieser Vereinb arung zu       
  achten. Die Forschenden inf ormieren die T eilnehmerInnen von A spekten der   
  Forschung, von denen nach vernünf tiger A b wägung zu erwarten ist, dass sie die die 
  Bereitschaf t zur T eilnahme b eeinf lussen kö nnen und erklären auf  Nachf rage weitere 
             A spekte der Forschung. Wenn keine angemessene Inf ormation vor der Z ustimmung  
             gegeb en werden kann, sind zusätzliche A b sicherungen erf orderlich, um das    
  Wohlb ef inden und die Würde der ForschungsteilnehmerInnen zu schützen.   
  Forschungen mit Kindern oder mit T eilnehmerInnen mit solchen  
       Beeinträchtigungen, die ihre Verständnis- und/oder Kommunikationsf ähigkeit       
  einschränken, erf ordern b esondere Sicherheitsmaßnahmen. 
 
  9.e: Methodische A nf orderungen einer Studie kö nnen die A nwendung von Verb ergen 
  oder T äuschen notwendig erscheinen lassen. Bevor eine solche Studie durchgef ührt 
  wird, hab en die Forschenden die b esondere Verantwortung (i) zu b estimmen ob  die 
  A nwendung solcher Methoden durch den zu erwartenden wissenschaf tlichen    
  pädagogischen oder implizierten Wert gerechtf ertigt ist;  (ii) hab en sie zu   
  b estimmen, ob  alternative Vorgehensweisen zur Verf ügung stehen, die nicht von 
  Verb ergen oder T äuschen G eb rauch machen;  und hab en (iii) sicher zu stellen, dass 
  die T eilnehmerInnen so b ald wie mö glich ausreichende A uf klärung erhalten. Es ist 
  vorzuziehen, solche T echniken nicht einzusetzen. 
 
  9.f : Die Forschenden respektieren das R echt der Freiheit des Individuums, zu    
  j edem Z eitpunkt von der T eilnahme zurückzutreten oder sich aus dem          
  U ntersuchungsprozess zurückzuziehen. Die Verpf lichtung, diese Freiheit zu   
  schützen, erf ordert sorgf ältige R ef lex ion und die Ü b erlegung, wann die          
  Forschenden sich den T eilnehmerInnen gegenüb er in einer Position von A utorität 
  oder Beeinf lussungsmö glichkeit b ef inden. Solche Positionen von A utorität    
  schließen Situationen ein, b ei denen die T eilnahme an der Forschung Bestandteil 
  eines Beschäf tigungsverhältnisses ist, b ei denen eine teilnehmende Person ein  
  Student/Klient ist oder in einem Beschäf tigungsverhältnis mit dem Forschenden 
  steht, sie sind ab er nicht auf  diese Situationen b eschränkt. Die R echte des   
  Individuums hab en Vorrang gegenüb er dem Bedürf nis der Forschenden, die  
  Studie ab zuschließen. 
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  9.g: Die Forschenden schützen die T eilnehmerInnen vor psy chischem und   
  geistigem U nb ehagen, Schaden und G ef ahr, die von den Forschungsverf ahren       
  ausgehen kö nnen. Wenn diesb ezügliche R isiken b estehen, inf ormieren die    
  Forschenden die T eilnehmerInnen üb er diese T atsache. Forschungsverf ahren, die 
  T eilnehmerInnen ernsthaf ten oder langandauernden Schaden zuf ügen kö nnten,       
  werden nicht eingesetzt, es sei denn, dass ihr Nicht-Einsatz f ür die T eilnehmerInnen  
            das R isiko grö ßeren Schadens b einhaltet oder die Forschung großen mö glichen  
            Nutzen hat, üb er den und alle T eilnehmerInnen vollständig inf ormiert sind und  
            f reiwillig zustimmen. Die Forschenden sollten f ür die Wiedergutmachung       
  eventueller Schäden angemessen versichert sein. Die T eilnehmerInnen sollten       
  üb er Kontaktmö glichkeiten mit den Forschenden inf ormiert werden f ür den Fall, 
            dass innerhalb  eines angemessenen Z eitraums nach der T eilnahme Stress,    
  mö gliche Schäden oder Fragen b zw. Prob leme auf treten. Die Z ustimmung der       
  T eilnehmerInnen schränkt ihre legalen R echte nicht ein und mindert nicht die  
  legale Verantwortung der Forschenden. 
 
  9.h: Nachdem die Daten gesammelt sind, inf ormieren die Forschenden die   
  T eilnehmerInnen üb er die A rt der Studie und versuchen alle Missverständnisse       
  auf zuklären, die entstanden sein kö nnen. Wenn wissenschaf tliche oder humane       
  Werte es rechtf ertigen, diese Inf ormation auf zuschieb en oder vorzuenthalten,   
  tragen die Forschenden eine b esondere Verantwortung, die Forschung zu   
  üb erwachen und sich zu vergewissern, dass keine schädigenden Folgen f ür die       
  T eilnehmerInnen entstehen. 
 
  9.i: Wenn Forschungsverf ahren schädigende Folgen f ür einzelne T eilnehmerInnen 
  nach sich ziehen, hab en die Forschenden die Verantwortung, diese Folgen    
  auf zudecken und zu b eseitigen oder zu korrigieren, einschließlich von         
  L angzeitf olgen. 
 
  9.j :  Inf ormationen, die im Verlauf  einer Forschung üb er T eilnehmerInnen   
  gewonnen wurden, sind vertraulich, es sei denn, dass darüb er im Vorhinein eine 
  andere Ü b ereinkunf t getrof f en wurde. Wenn die Mö glichkeit b esteht, dass andere 
  Z ugang zu diesen Inf ormationen hab en, ist dies in Verb indung mit der A b sicht des   
            Schutzes der Vertraulichkeit den T eilnehmerInnen als T eil Vorgehens zur Erreichung  
            von Z ustimmung auf  der Basis von Inf ormation zu erläutern  

 
 
 4 .       VE RFA H RE N  

 
             4 .1 .   P RÄA M B E L  
 
  Das Ethik- Komitee arb eitet auf  der Basis von schrif tlichen A nf ragen und    
  Beschwerden, so dass es diskutieren und verstehen kann, was angef ragt wird.       
  A uf  diese Weise ist es mö glich, ein T hema in einer ernsthaf ten ruhigen A tmosphäre   
             zu b etrachten, ohne durch intensive G ef ühle zwischen den Betrof f enen unter Druck 
  gesetzt zu werden. In einigen Fällen kann es ab er auch erf orderlich sein, die Personen  
             zu tref f en, die in einen Fall involviert sind. 
  Die auf  den f olgenden Seiten b eschrieb enen Verf ahrensschritte ermö glichen es den 
  L eserInnen: 
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  *Z u wissen, wie vorzugehen ist, wenn j emand dem Ethik-Komitee einen Fall oder 
  eine Beschwerde vorlegen will. Beispielsweise wenn Sie sich üb er das Verhalten 
  von T herapeutInnenen, SupervisorInnen, L ehrkräf ten einer Schule, einer   
  Beruf sorganisation oder üb er KollegInnen b eschweren wollen. 
  * sich darüb er zu inf ormieren, welchen Verf ahrensweisen das Ethik-Komitee f olgt, 
  wenn es einen Fall zu b earb eiten hat. 
 
  4 .2. W e l c h e s  s i n d  d i e  e rs t e n  Ü b e rl e g u n g e n ? 
 

 (1) Die Person(en), zu denen Sie eine A nf rage hab en oder üb er die Sie sich   
 b eschweren wollen, müssen Mitglied der EA BP sein. 

             (2) Der Sachverhalt, den Sie untersuchen oder üb er den Sie sich b eschweren 
 wollen, darf  nicht länger als 5 J ahre zurückliegen. 

             (3) Da wir eine internationale O rganisation sind, sollten Ihre A nträge in Englisch 
             f ormuliert sein. 
             (4) Sie müssen direkt mit der/den Person(en) involviert sein, üb er die Sie sich  
             b eschweren wollen. Wir kö nnen Beschwerden einer „ dritten Partei“  nicht  
             akzeptieren. 
 
 
   4 .3 . VORG E H E N SW E I SE  
   Das Ethik-Komitee wird j ede A nf rage oder Beschwerde b earb eiten, vorausgesetzt, 
   Sie akzeptieren die f olgende Prozedur und halten sich daran: 
 

1)  Wir b enö tigen Ihre Beschwerde schrif tlich, von Ihnen unterzeichnet und in 
Englisch. Sie b enö tigen daf ür eventuell Hilf e. 

2) Wir b enö tigen A uskunf t von Ihnen darüb er, ob  es b ereits L ö sungsversuche 
gegeb en hat, und wenn dies der Fall ist, in welcher Form und mit welchem 
Ergeb nis. 

3) Wir b enö tigen A uskunf t von Ihnen üb er die Einzelheiten Ihrer Beschwerde (mit 
Dokumenten, wenn vorhanden) und darüb er, ob  das b etref f ende EA BP-Mitglied 
üb er Ihren Schritt inf ormiert wurde und f alls nicht, warum. 

4) Beachten Sie, dass b is zu diesem Punkt alle Inf ormationen und alles Material 
streng vertraulich sind, das heißt, dass die Person, üb er die Sie sich b eschweren, 
nicht üb er Ihre Beschwerde inf ormiert wird und dass während des Verf ahrens 
keine dritte Partei darüb er inf ormiert werden wird. 

5) Z um gegenwärtigen Z eitpunkt b ef inden wir uns noch auf  der Eb ene von 
Nachf orschungen. Einige Beschwerden f allen nicht in den Z uständigkeitsb ereich 
des Ethik-Komitees und kö nnen nicht weiter b earb eitet werden. In diesem Fall 
werden Sie darüb er und üb er die G ründe daf ür inf ormiert. Wenn wir alle Ihre 
Inf ormationen erhalten hab en, werden wir entscheiden kö nnen, ob  es ein 
ethischer Fall ist oder ob  er eher f ür eine Mediation geeignet ist. 

6) U nser nächster Schritt kann sein, dass wir einen Mediationsprozess zwischen 
den b etref f enden Parteien vorschlagen, f alls dies mö glich ist. Diesen 
Mediationsprozess wird eine kompetente Person anleiten, die f ür b eide Parteien 
akzeptab el und kein Mitglied des Ethik-Komitees ist. Sollte es zwischen b eiden 
Parteien eine Meinungsverschiedenheit üb er die T eilung etwaiger Kosten f ür 
diesen Mediationsprozess geb en, wird diese Meinungsverschiedenheit T eil der 
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Mediation sein. Sollte die Mediation scheitern, werden wir darüb er entscheiden, 
ob  Ihre Beschwerde weiter vom Ethik-Komitee b earb eitet werden kann. 

7) Die andere Mö glichkeit ist die, dass aus unserer Sicht ein Mediationsprozess 
keine geeignete L ö sung darstellt und dass es klar ist, dass wir es mit einer 
sub stantiellen Ü b erschreitung des ethischen C odes der EA BP zu tun hab en. In 
diesem Fall wird das EA BP-Mitglied, gegen das die Beschwerde vorliegt, von 
uns darüb er inf ormiert, dass eine Beschwerde vorliegt und welche Punkte des 
ethischen C odes üb erschritten worden sein kö nnen. Das Mitglied wird von uns 
auf gef ordert, uns eine f ormelle, schrif tliche A ussage als A ntwort auf  die 
Beschwerde zuzusenden und ihm wird ein Datum genannt, b is zu dem seine 
A ntwort b ei uns vorliegen soll. Sie werden eine Kopie unseres Brief s an das 
Mitglied erhalten und eine Kopie von dessen f ormeller A ntwort, sob ald diese 
vorliegt. A lle schrif tliche Inf ormation, die von Ihnen üb er Ihre Beschwerde 
vorliegt, wird der Person, gegen die Sie sich b eschwert hab en zugesandt, so dass 
sie uns ihre Sicht mitteilen kann.   

8) Nachdem wir die A ntwort des Mitglieds erhalten hab en, gegen das Beschwerde 
erhob en wird, werden wir üb er die nächsten Schritte entscheiden. 

9) Normalerweise wird der nächste Schritt sein, dass wir Ihnen die A ntwort der 
Person zusenden, gegen die Sie sich b eschweren, so dass Sie uns Ihre A nsicht zu 
dieser A ntwort schreib en kö nnen. 

10 ) Diese Kommunikation wird uns dab ei helf en, darüb er zu entscheiden, ob  
tatsächlich eine Ü b erschreitung stattgef unden hat und welche 
Disziplinierungsmaßnahme gegen die Person, üb er die Sie sich b eschweren, 
erf orderlich oder geeignet sein kann. 

11) Die Entscheidungen und Vorschläge des Ethik-Komitees sind f ür die 
b etref f enden Parteien b indend. 

12) Wenn eine der involvierten Parteien mit der Behandlung des Falls durch das 
Ethik-Komitee nicht einverstanden ist, kann sie sich b eim EA BP Vorstand 
b eschweren, der dies der Mitgliedervollversammlung zur Entscheidung üb er eine 
erneute A uswertung vorlegen wird. 

13)  Die Mitglieder-Vollversammlung ist die letzte A utorität. Für den Fall, dass die 
Mitglieder-Vollversammlung die A nruf ung gegen eine Entscheidung des Ethik-
Komitees akzeptiert oder gegen den Vorschlag des Ethik-Komitees, ein Mitglied 
auszuschließen stimmt (siehe 4.2 [ c]  und 6.7 der Satzung der A ssoziation), wird 
die Mitglieder-Vollversammlung eine gesetzlich oder verf ahrensmäßig 
q ualif izierte Person als Vermittler außerhalb  der A ssoziation b enennen, um den 
Fall zu üb erprüf en. Ihre Entscheidung wird f ür die Parteien und das Ethik-
Komitee b indend sein. 

             
  I n  s e i n e n  Ü b e rl e g u n g e n  f u n k t i o n i e rt  d a s  E t h i k -Ko m i t e e  w i e  f o l g t :  
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             Beratung und Schlichtung durch das Ethik-Komitee werden generell von   
  mindestens drei Komitee-Mitgliedern durchgef ührt, von denen keines direkt oder 
  sekundär in den Sachverhalt involviert ist, der zur Beratung ansteht. Mitglieder des 
  Ethik-Komitees, die in den Sachverhalt involviert sind, dürf en gegenüb er den       
  Schlichtern ihre Meinung zu dem Sachverhalt nicht äußern. 

 A lle Disziplinarmaßnahmen, die das Komitee entscheidet, sind f ür die b etref f enden  
 Parteien b indend außer Empf ehlungen üb er Suspension oder A usschluss eines 
 Mitglieds, die vom Vorstand ratif iziert werden müssen. 
 Vier oder f ünf  Mitglieder des Ethik-Komitees müssen b ei allen Entscheidungen 
 üb er Disziplinarmaßnahmen einverstanden sein, damit sie gültig sind. 
 Vorschläge oder Schlichtungsentscheidungen werden durch Konsens erreicht. Wenn 
kein Konsens zustande kommt, wird der/die Vorsitzende in die Beratungen 
einb ezogen, die durch eine Entscheidung mit einf acher Mehrheit b eendet wird. 
  

  SA N KT I ON E N  
 
  4 .4 . Ü B E RL E G U N G E N  Z U  P ROFE SSI ON E L L E N  SA N KT I ON E N  
 
            Ethische Sanktionen werden eingesetzt, um sowohl die Bewertungsf ähigkeit des 
            üb erschreitenden Mitglieds als auch das Vertrauen der A ssoziation in dieses Mitglied 
            wieder herzustellen. 
 
  4 .5 . KA T E G ORI E N  VON  SA N KT I ON E N  
  Diese Sanktionen wurden von der Mitgliedervollversammlung geb illigt mit    
  A usnahme von zwei Sanktionen, die auf  der nächsten Mitgliedervollversammlung   
             vorgestellt werden. Sie werden in nach der R atif izierung in die deutsche Version der  
             Ethik-R ichtlinien auf genommen und sind in der englischen Version rot gedruckt und 
             als noch nicht von der Vollversammlung ratif iziert gekennzeichnet. 
   
  4 .5 .1 . Z u r W i e d e rg u t m a c h u n g  v o n  Sc h a d e n  a n  e i n e r i n d i v i d u e l l e n  P a rt e i  
  Von Kö rper-Psy chotherapeutInnen wird verlangt, dass sie den Sachverhalt mit der 
  b etrof f enen Person b zw. Personen in der G egenwart eines von b eiden                
             Parteien akzeptierten Mediators b earb eiten. Diese Prozedur kann u.U . separate  
             T ref f en zwischen dem Mediator und der b etrof f enen Partei b zw. dem Mediator und 
            der üb erschreitenden Partei b einhalten. Das üb erschreitende Mitglied wird f ür die Z eit,  
            die es f ür diesen Prozess auf wendet, nicht b ezahlt und es kann von ihm die Bezahlung  
            der gesamten G eb ühren oder eines T eils der G eb ühren f ür die Mediation verlangt  
            werden. Z iel dieses Verf ahrens ist, den Sachverhalt auf zuklären und entstandenen  
            Schaden wieder gut zu machen. Die Bereitschaf t und Fähigkeit der T herapeutInnen,  
            sich um eine Wiedergutmachung ihrer Ü b erschreitung zu b emühen, wird ein  
            entscheidender Faktor b ei j eder weiteren A uswertung durch das Ethik-Komitee sein. 
  
  4 .5 .2. Z u r W i e d e rh e rs t e l l u n g  d e s  Ve rt ra u e n s  i n  d e n  B e ru f s s t a n d  
  Diese b eginnt mit einer A uswertung der Beruf sethik, b ei der die Motive, das Wissen, 
  die G ef ühle und die Handlungen der T herapeutInnen vor, während und nach der 
  Ü b erschreitung b ewertet werden, um zu b estimmen, warum der Verstoß geschah. 
             A uf  dieser Basis kann eine A nzahl von Sanktionen gegen den Ü b erschreiter verhängt 
  werden.  
  
            *Eine R ü g e  wird erteilt im Fall von weniger schwerwiegenden Verstö ßen. In   
  Verb indung damit werden die b etref f enden ethischen Prinzipien erläutert. 



 20

   
            * A u f l a g e n  von Supervision, Schulung oder persö nlicher T herapie b ezüglich des     
            Prob lemthemas. Diese werden ab geschlossen mit einer Stellungnahme der  
            Ü b erschreiterIn zu A rt und Ergeb nis ihres Prozesses und ihrem aktuellen Verständnis,  
            die von Ihren T herapeutInnen oder SupervisorInnen gegengezeichnet wird. Die  
            Mitgliedschaf t der Ü b erschreitenden kann b is zum A b schluss ihres Verf ahrens  
            ausgesetzt werden. Fortgesetzte Verstö ße der gleichen A rt werden auf  zunehmend  
            strengere Weise b ehandelt. 
 
 * S u s p e n d i e r u n g  eines Mitglieds wird vom Ethik-Komitee dann empf ohlen, wenn der 
 Verstoß als schwerwiegend genug angesehen wird, um das Mitglied von der 
             A ssoziation auszuschließen, ab er durch den Verlauf  der Z eit und entsprechende  
             Bemühungen Wiedergutmachung mö glich ist. 
  
           * A u s s c h l u s s  muss vom Ethik-Komitee b ei solchen Verstö ßen empf ohlen      
            werden, die ausdrücklich in den Beispielen der Ethischen R ichtlinien b eschrieb en 
 werden, und ab sichtlich und vorsätzlich erf olgt sind. Versuche, Verstö ße zu  
 verschleiern oder die Weigerung, sich den Sanktionen der EA BP zu f ügen, sind     
            eb enf alls G ründe f ür sof ortigen A usschluss. Das Ethik-Komitee kann den A usschluss 
 in solchen Fällen nach eigenem Ermessen empf ehlen. 
  
          * Das Z iel dieser b eruf lichen Sanktionen ist es, dab ei zu helf en, dass die Funktion 
  prof essioneller Ethik wiederhergestellt wird, wo immer dies mö glich erscheint und  
             um den hohen ethischen Verhaltenscodex  in der EA BP auf recht zu erhalten.  
 
Deutsche Ü b ersetzung 22. 7. 20 0 8 der englischen Version vom 15. 1. 20 0 7 
 


