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UBERSICHTSARBEITEN

Psychotherapeutisch kompetente Erziehungsberatung -
ihre Rahmenbedingungen und rechtlichen Grundlagen

Klaus Menne

Summary
Psychotherapeutically Competent Child Guidance - General Framework and Legal Foundations

Assistances in education are pedagogical and therapeutic benefits connected with it. For child
guidance as an assistance in education therefore psychotherapeutic competence is constitu-
tive. The article describes the professional and legal framework of a psychotherapy in child
guidance. It specifies on the one hand the composition of the multi disciplinary team (includ-
ing child and youth psychotherapists and psychological psychotherapists) and the additional
therapeutic qualifications acquired by the skilled employees. On the other hand it traces the
judicial border between a medical psychotherapy with its scientifically recognised psycho-
therapy procedures and methods and a psychotherapy in child guidance. The applicability of
the new law on the rights of patients with its requirements on a contract governing medical
treatment (standards of medical specialists, duty to provide information, information pro-
vided for self-determination as well as documentation) on child guidance is discussed as well.
The author argues for the preservation of psychotherapeutic competence in child guidance as
a benefit sui generis and sees precisely in its therapeutic competence its specific contribution
to the advancement of the assistances in education.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 64/2015, 4-19
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Zusammenfassung

Hilfen zur Erziehung (HzE) sind padagogische und damit verbundene therapeutische Leistungen.
Fiir Erziehungsberatung als HzE ist deshalb psychotherapeutische Kompetenz konstitutiv. Der
Beitrag beschreibt die fachlichen und rechtlichen Rahmenbedingungen einer Psychotherapie
in der Erziehungsberatung. Er stellt zum einen die Zusammensetzung der multidisziplindren
Teams (einschliefflich der in den Einrichtungen titigen Kinder- und Jugendlichenpsychothe-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 64: 4 - 19 (2015), ISSN: 0032-7034 (print), 2196-8225 (online)
© Vandenhoeck & Ruprecht GmbH & Co. KG, Gottingen 2015



Psychotherapeutisch kompetente Erziehungsberatung 5

rapeuten und Psychologischen Psychotherapeuten) und die von den Fachkréften erworbenen
therapeutischen Zusatzqualifikationen dar. Zum anderen zeichnet er die rechtliche Grenze
zwischen heilkundlicher Psychotherapie mit jhren wissenschaftlich anerkannten Psychothe-
rapieverfahren und -methoden und einer Psychotherapie in der Erziehungsberatung nach.
Dabei wird auch die Anwendbarkeit des neuen Patientenrechtegesetzes mit seinen an einen
Behandlungsvertrag zu stellenden Anforderungen (Facharztstandard, Informationspflicht, Ein-
willigung und Selbstbestimmmungsaufklarung sowie Dokumentation) auf die Erziehungsbe-
ratung erortert. Der Autor plidiert fiir den Erhalt psychotherapeutischer Kompetenz in der
Erziehungsberatung als einer Leistung sui generis und sieht gerade in deren therapeutischer
Kompetenz ihren spezifischen Beitrag zur Weiterentwicklung der Hilfen zur Erziehung.

Schlagworter

Erziehungsberatung - Hilfe zur Erziehung — Psychotherapie — Patientenrechtegesetz

Erziehungsberatung hat ihre Anfédnge bekanntlich in der Zeit der Entstehung der Psy-
choanalyse. Die ersten ausdriicklich als ,Erziehungsberatungsstellen® bezeichneten
Einrichtungen wurden in den 1920er Jahren in Wien von Alfred Adler gegriindet. Au-
gust Aichhorn brachte die Erfahrungen der Psychoanalyse in seine Arbeit mit disso-
zialen Jugendlichen ein. Erziehungsberatung wurde in der Folge als eine Leistung der
Kinder- und Jugendhilfe konzipiert, die zugleich psychotherapeutische Kompetenz in
ihr Arbeitsfeld einbringt. Sie transformiert Psychotherapie in die Férderung des Erzie-
hungs- und Entwicklungsprozesses von Kindern und Jugendlichen.

Das Psychotherapeutengesetz war Anlass, die Stellung der Erziehungsberatung zur
Psychotherapie noch einmal zu reflektieren (bke, 2000, 2005; Lasse, 2004; bke u. BPtK,
2008). Aktuell stellt sich die Frage der Anwendbarkeit des Patientenrechtegesetzes
(PatRG) auf die Erziehungsberatung. Deshalb werden die Rahmenbedingungen fiir
Erziehungsberatung als eine Leistung der Kinder- und Jugendhilfe hier auch mit Blick
auf das PatRG dargestellt.

1 Padagogische und damit verbundene therapeutische Leistungen in
den Hilfen zur Erziehung

Erziehungsberatung ist eine Hilfeart innerhalb des Systems der Hilfen zur Erziehung ($
27ff. SGB VIII) in der Kinder- und Jugendhilfe. Diese insgesamt ist ein padagogisches
und sozialpadagogisches Angebot an Kinder, Jugendliche und Eltern. Problemlagen von
Familien konnen jedoch auch eine spezifischere Unterstiitzung erforderlich machen.
Die Hilfen zur Erziehung sind daher als ,,padagogische und damit verbundene thera-
peutische Leistungen® konzipiert (§ 27 Abs. 3 Satz 1 SGB VIII). Dies gilt insbesondere
fur die Erziehungsberatung, aber auch fiir die Heimerziehung. Durch therapeutische
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6 K. Menne

Leistungen soll der padagogische Prozess unterstiitzt, geférdert und im Extremfall (wie-
der) ermoglicht werden (Wiesner, 2011, § 27 Rn 32). Dabei ist der Begriff der Therapie
weit gefasst. Neben psychotherapeutischen Leistungen im engeren Sinne kommen
auch andere therapeutische Leistungen in Betracht (wie z. B. Physiotherapie, Musik-
therapie u. a.). Dabei ist eine therapeutische Leistung nicht als selbstdndige Hilfe ange-
legt, sondern immer mit padagogischen Leistungen verbunden: ,,Pddagogik kann ggf.
ohne Therapie auskommen, Therapie bei Hilfen zur Erziehung fiir Kindern und Jugend-
liche dagegen nicht ohne Padagogik® (Jans, Happe, Saurbier, Maas, 2013, § 27 Rn 66).

2 Therapeutische Qualifikation der Erziehungsberatung

Ihre Entstehungsgeschichte aufgreifend forderten die Richtlinien der Lander fiir den
flichendeckenden Ausbau von Erziehungsberatungsstellen von 1973 von den Fach-
kriften des multidisziplindr zusammengesetzten Teams den Erwerb von Zusatz-
qualifikationen. Psychologen und Arzte sollten therapeutische Zusatzausbildungen,
Sozialarbeiter, Psychagogen und Sozialpddagogen moglichst heilpadagogische Zu-
satzausbildungen nachweisen (Grundsitze, 1973).

Forderrichtlinien zur Erziehungsberatung bestehen heute nur noch in etwa jedem
zweiten Bundesland. Der fachliche Konsens zur Qualitit der Erziehungsberatung ist
in den Empfehlungen zu Leistungen, Qualititsmerkmalen und Kennziffern der Bun-
deskonferenz fiir Erziehungsberatung (bke) formuliert, die 1999 in der vom Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend herausgegebenen Reihe ,Qs -
Materialien zur Qualitatssicherung in der Kinder- und Jugendhilfe® publiziert worden
sind (bke, 1999).

Die seelische und soziale Entwicklung von Kindern und Jugendlichen vollzieht sich
in ihren Familien und innerhalb ihres sozialen Umfeldes. Die dabei entstehenden Pro-
bleme der Kinder und in ihren Familien werden zugleich durch gesellschaftliche Be-
dingungen mitgepragt (soziale Lage, Berufstétigkeit der Eltern, Migrationserfahrung).
Auch organische Verursachungen (z. B. Hirnschiddigungen) kénnen das Verhalten der
Kinder mitbestimmen. Entsprechend umfassend miissen die Kompetenzen sein, die
in einer Erziehungsberatungsstelle zur Verfiigung stehen. Im Einzelnen sind erforder-
lich (bke, 1999):

« psychodiagnostische und psychotherapeutische Kompetenz,

» Kompetenz zur fallbezogenen Analyse psychosozialer und gesellschaftlicher Bedin-
gungen,

o Kompetenz zur beratenden oder therapeutischen Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen sowie

o Befihigung zur Abklarung organischer Ursachen.

Arzte sind jedoch nur noch vereinzelt in Erziehungsberatungsstellen titig. IThre
Kompetenz wird heute einzelfallbezogen eingeholt.
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Psychotherapeutisch kompetente Erziehungsberatung 7

Das Fachteam der Erziehungs- und Familienberatung hat heute vielfaltige Aufgaben
der Beratung, Privention und Vernetzung sowie besondere fachdienstliche Aufgaben
zu erfiillen (siehe im Einzelnen bke, 2009¢). Die zu ihrer Bewiltigung erforderlichen
Kompetenzen sollen heute durch die Fachrichtungen Psychologie, Soziale Arbeit, Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapie, Padagogik/Erziehungswissenschaft sowie eine
beraterisch-therapeutische Fachkraft in das Team eingebracht werden (bke, 2009, S.
17). Dabei kommen als beraterisch-therapeutische Fachkraft vor allem in Betracht: Heil-
péadagogen, Logopéaden und Psychologische Psychotherapeuten (bke, 2009¢, S. 17).

Erziehungsberatung ist keine Leistung, die von einer einzelnen Fachkraft isoliert
erbracht werden konnte. Fiir sie ist vielmehr ein multidisziplinér besetztes Fachteam
konstitutiv: Fachkrifte verschiedener Fachrichtungen sollen bei dieser Leistung zu-
sammenwirken (§ 28 Satz 2 SGB VIII). ,Das Teamprinzip erfordert nicht, dass alle
Leistungen im Zusammenwirken erbracht werden. Es muss aber gewdhrleistet sein,
dass das Team tétig wird, wenn es darauf ankommt“ (Jans et al., 2013, § 28 Rn 34).
Dieses Zusammenwirken in der Praxis beschreiben anschaulich Schlund, Kopp und
Lohmeier (2005).

Die Multiperspektivitit der Fachrichtungen in der Erziehungsberatung hat der Ge-
setzgeber noch um eine Vielfalt ,,unterschiedlicher methodischer Ansitze® erginzt
($ 28 Satz 2 SGB VIII). Jede Beratungsfachkraft soll tiber eine arbeitsfeldspezifische
Weiterbildung verfiigen. Dafiir kommen insbesondere Qualifizierungen in Famili-
entherapie/Systemische Therapie, Verhaltenstherapie, Psychoanalyse bzw. tiefenpsy-
chologisch orientierte Psychotherapie, Gespriachspsychotherapie (Personenzentrierte
Psychotherapie), Gestalttherapie, Psychodramatherapie sowie die Weiterbildungen
zum/zur Erziehungs- und Familienberaterin bke und Integrierte Familienorientierte
Beratung (IFB) in Betracht (bke, 2009c, S. 25).

Die inzwischen am héufigsten gewdhlte Zusatzqualifikation ist im Jahr 2010 nach
einer Erhebung der bke Familientherapie bzw. Systemische Therapie gewesen. Jede
dritte auf das Arbeitsfeld bezogene Zusatzqualifikation entfiel auf sie. Beinahe jede
zweite (45 %) Beratungsfachkraft verfiigte iiber eine Weiterbildung mit systemischer
Ausrichtung. Damit wird dem Arbeitsauftrag der Jugendhilfe, Kinder und Jugend-
liche im Kontext ihrer Familie zu sehen (Wiesner, 2005), Rechnung getragen. Eine
Qualifizierung in Verhaltenstherapie und Klientenzentrierter Psychotherapie haben
jeweils zehn Prozent der Fachkrifte. Nurmehr geringe Anteile entfallen auf Gestalt-
therapie (7 %), Psychodrama (4 %) und Psychoanalyse (4 %). Insgesamt haben bis
zu 80 Prozent' der Beratungsfachkrifte eines dieser ,klassischen® therapeutischen
Verfahren erlernt.

Als weitere therapeutische Qualifizierungen sind in den Erziehungsberatungsstellen
Entwicklungspsychologische Beratung (bei 6 % der Fachkrifte), Traumatherapie (5 %)
und Hypnotherapie (4 %) vertreten. Kérperpsychotherapie, Transaktionsanalyse und
katathym-imaginative Psychotherapie haben zusammen vier Prozent der Fachkrifte

! Doppel-Qualifizierungen sind moglich.
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8 K. Menne

erlernt. Als arbeitsfeldspezifische Qualifizierung haben aber auch zu gelten: Supervi-
sion (8 %), Erziehungs- und Familienberaterin bke (8 %), Ehe- und Lebensberatung
(7 %) und Familienmediation (7 %). Jede zweite Beratungsfachkraft hat eine dieser
Qualifizierungen absolviert (bke, 2013b).

Dabei haben sich die Fachkrifte der Erziehungsberatung in der Praxis aus einer
engen Anlehnung an die psychotherapeutischen Schulen, bei denen sie ihre thera-
peutischen Kompetenzen erworben haben, zunehmend gelost. Sie wahlen im Rah-
men ihrer Beratungen jeweils jene methodischen Werkzeuge, die am erfolgreichsten
eine dem Wohl des Kindes entsprechende Erziehung ermdéglichen (bke, 2005). Dieser
methodische Eklektizismus ist heute ein Kennzeichen der Erziehungsberatung (Kurz-
Adam, 1997). Dabei charakterisiert Erziehungsberatung ihre Unterstiitzungsmoglich-
keiten typischerweise nicht mehr durch eine dem Angebot zugrunde liegende psy-
chotherapeutische Orientierung, sondern nach den Adressaten (Kind, Jugendliche,
Eltern, Alleinerziehende, Viter usw.) und den Settings, die eine Einrichtung anbietet
(Einzelberatung, Paarberatung, Familientherapie). Zugleich ist es moglich, das Setting,
in dem zundachst gearbeitet wird, flexibel nach dem Stand der Beratung zu verandern.

3 Psychotherapie in der Leistung Erziehungs- und Familienberatung

Die Etablierung der neuen Heilberufe Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut
(KJP) und Psychologischer Psychotherapeut (PP) durch das Psychotherapeuten-
gesetz 1998 notigte zu einer Kldrung des Verhiltnisses von Erziehungsberatung
und Psychotherapie (vgl. Menne, 2006). Beratungsfachkrifte, die als Psychologen
und Sozialarbeiter/Sozialpadagogen seit den 1970er Jahren psychotherapeutische
Kompetenz in zum Teil mehreren therapeutischen Verfahren erworben hatten und
diese zur Ausiibung ihrer Titigkeit auch erwerben sollten, suchten verstindlicher-
weise auch die formliche Anerkennung als Psychotherapeut. Dies wurde vielfach
im Rahmen der Ubergangsvorschriften (§ 12 PsychThG) erreicht. Gleichwohl bil-
det die Approbation als PP oder KJP keine Voraussetzung fiir die Tétigkeit in der
Erziehungsberatung. Denn eine Approbation ist nur fiir heilkundliche Tétigkeiten
notwendig. Fiir Aufgaben der Kinder- und Jugendhilfe ist sie nicht erforderlich (bke,
2000; Wiesner, 2011, §28, Ru 17¢).

Psychotherapeutische Methoden kénnen dessen ungeachtet auch in der Kinder-
und Jugendhilfe, insbesondere in der Erziehungsberatung, Anwendung findet (§ 1
Abs. 3 PsychThG). Dies gilt zunéchst fiir die Beratung allgemein: Wie Psychotherapie
thematisiert eine personenbezogene Beratung den Ratsuchenden selbst. Sie klart ge-
meinsam mit ihm seine problembelastete Lebenssituation in ihren inneren und dufle-
ren Bedingungen. ,,Personenbezogene Beratung gibt den Klienten die Moglichkeit, die
eigenen Gefiihle und Reaktionsweisen zu verstehen und sie im Zusammenhang ihrer
familialen und sozialen Beziehungen zu sehen. ... Das Medium dieser Beratung ist die
personliche Beziehung zwischen Ratsuchendem und Berater® (bke, 1993, S. 269).
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Psychotherapeutisch kompetente Erziehungsberatung 9

In einem engeren Sinne kann psychotherapeutische Arbeit in der Erziehungsberatung
erforderlich werden, wenn sich bei Kindern oder Jugendlichen entwicklungsbeeintrach-
tigende Problemlagen verfestigt haben oder akute Situationen auch eine direkte Unter-
stiitzung des Kindes erfordern (bke, 2005). Auch wenn Eltern durch eigene Probleme in
ihrer Interaktion mit ihrem Kind beeintréchtigt sind, kann es erforderlich sein, zunachst
sie selbst zu unterstiitzen, um die elterliche Erziehungsfahigkeit wiederherzustellen (bke,
2005). Bundeskonferenz fiir Erziehungsberatung und Bundespsychotherapeutenkam-
mer haben daher gemeinsam festgestellt: ,,Das Instrumentarium psychotherapeutischer
Interventionen, das ausgebildet worden ist, um seelische Erkrankungen erfolgreich zu
behandeln, (kann) auch zu anderen Zwecken eingesetzt werden”. ,,Psychotherapie in der
Erziehungsberatung zielt ... darauf, das Wohl des Kindes zu fordern und die Erziehungs-
tahigkeit der Eltern zu stérken (bke u. BPtK, 2008, S. 4).

4 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und Psychologische
Psychotherapeuten in der Erziehungsberatung

Nach der bereits erwdhnten Erhebung der Bundeskonferenz fiir Erziehungsbera-
tung waren zum 31.12.2010 in den Erziehungs- und Familienberatungsstellen in
Deutschland circa 5.400 Beratungsfachkrifte titig. Von ihnen waren zehn Prozent
als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten approbiert und 17 Prozent als Psy-
chologische Psychotherapeuten. Drei Prozent der Beratungsfachkrifte haben an-
gegeben, fiir beide Professionen approbiert zu sein. Insgesamt verfiigen damit 30
Prozent der in den Erziehungs- und Familienberatungsstellen tétigen Beraterinnen
und Berater {iber eine Approbation zum PP bzw. KJP.2

Leiterinnen und Leiter der Beratungsstellen waren héufiger als der Durchschnitt
der Fachkrifte als Psychologische Psychotherapeuten approbiert. 39 Prozent der Lei-
tungen waren Psychologische Psychotherapeuten. Fiinf Prozent waren Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten. Acht Prozent verfiigten iiber beide Anerkennungen.
Insgesamt war jede zweite Leiterin bzw. jeder zweite Leiter einer Erziehungsberatungs-
stelle approbiert. (2003 waren noch 80 % der Leitungen approbiert gewesen.)

Nur fiir jeweils ein Prozent der Beratungsfachkrifte wurde in der Erhebung eine
ausdriickliche Anstellung als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut bzw. Psycho-
logischer Psychotherapeut in der Erziehungs- und Familienberatungsstelle angegeben
(vgl. bke, 2013D).

Es ist nicht bekannt, ob in der Erziehungsberatung inzwischen KJP oder PP titig sind,
die ihre Approbation auf der Grundlage der neuen, durch Ausbildungs- und Priifungs-
verordnungen strukturierten Psychotherapeutenausbildungen erhalten haben. Fiir die

? Das sind circa 1.600 Fachkrifte. Aus der Angestelltenbefragung der Bundespsychotherapeuten-
kammer, die nicht zwischen Erziehungsberatung und anderen Bereichen der Jugendhilfe differen-
ziert, errechnen sich in der Jugendhilfe insgesamt circa 2.200 PP/KJP (BPtK, 2013, S. 402).
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10 K. Menne

weitere Entwicklung des Arbeitsfeldes Erziehungs- und Familienberatung ist es jedoch
wichtig, dass auch kiinftig bei ausgebildeten Psychotherapeuten eine Bereitschaft zur
Tétigkeit in diesem Praxisfeld der Kinder- und Jugendhilfe besteht (Allerdings kann
derzeit nur mit den Verfahren Verhaltenstherapie, Psychoanalyse, Psychodynamische
Psychotherapie, Gespréichspsychotherapie und Systemische Therapie eine Approbation
als Psychotherapeut erreicht werden. Die in der Erziehungsberatung erforderlichen und
vorhandenen therapeutischen Qualifizierungen umfassen auch therapeutische Verfah-
ren, die auf absehbare Zeit nicht zur Approbation fithren werden. Vgl. die abgeschlos-
senen Gutachtenverfahren auf www.wbpsychotherapie.de).

5 Erziehungsberatungsstellen als Praktikumsorte fiir die Ausbildung zum
Psychotherapeuten

Wenn in der Erziehungs- und Familienberatung einerseits aufgrund ihres Auftrages
in der Kinder- und Jugendhilfe psychotherapeutische Kompetenz erforderlich ist
und in ihrer Praxis psychotherapeutische Interventionen — gegebenenfalls in Kom-
bination mit anderen Mafinahmen - zur Anwendung kommen, dann ist es sach-
gerecht, dass KJP (und PP) im Rahmen ihrer Ausbildung mit den Besonderheiten
dieses Arbeitsfeldes vertraut gemacht werden.

In der Ausbildung zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten ebenso wie in
der Ausbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten sollen schon heute im Rah-
men der praktischen Tétigkeit wihrend der Ausbildung nicht nur Erfahrungen mit
der Behandlung von Storungen mit Krankheitswert, sondern auch Kenntnisse anderer
Storungen erworben werden, bei denen Psychotherapie nicht indiziert ist (§ 2 Abs.
1 KJPsychTh-APrV; § 2 Abs. 1 Psychth-APrV). Diese aber kénnen sinnvollerweise
nur in solchen Einrichtungen erworben werden, die selbst keinen heilkundlichen Ver-
sorgungsauftrag haben, sondern im Umgang mit nicht krankheitswertigen Storungen
spezifisch erfahren sind.

Dies gilt in besonderem Maf3e fiir Erziehungs- und Familienberatungsstellen. Hier
werden Kinder und Jugendliche aller Altersgruppen und ihre Eltern aus unterschied-
lichsten Griinden beraten: z. B. Entwicklungsauffilligkeiten und seelische Probleme
der Minderjahrigen, Auffilligkeiten in ihrem sozialen Verhalten, Belastungen durch
die Eltern oder die Familie insgesamt, schulische Probleme usw. einschlieSlich einer
moglichen Gefihrdung des Kindeswohls (Hilfegriinde der Jugendhilfestatistik). Aus-
bildungskandidaten sollten deshalb die Moglichkeit erhalten, diese Problemlagen und
deren Bearbeitung durch das multidisziplinare Team der Erziehungsberatungsstelle in
der Praxis kennenzulernen (bke, 2009b).

Erziehungsberatungsstellen haben zudem eine wichtige Funktion an der Schnittstelle
zwischen Jugendhilfe und Gesundheitssystem. Denn (approbierte wie nicht-approbierte)
Diplompsychologen, die sowohl mit den Begrifflichkeiten der Jugendhilfe als auch des
Gesundheitssystems vertraut sind, gehoren regelhaft zum Team der Beratungsstelle. Sie
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Psychotherapeutisch kompetente Erziehungsberatung 11

bringen diese Kenntnisse insbesondere im Rahmen der Hilfeplanung fiir andere Hilfen
zur Erziehung, die auf langere Zeit hin angelegt sind (§ 36 SGB VIII) und fiir Einglie-
derungshilfe (§ 35a SGB VIII) ein und kénnen gegebenenfalls die Zusammenarbeit mit
der 6rtlichen Kinder- und Jugendpsychiatrie strukturieren (a.a.O.).

Es ist daher angezeigt, Teile der praktischen Tatigkeit wahrend der Ausbildung
insbesondere zum Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in Erziehungsbera-
tungsstellen durchzufithren und dies auch curricular in die Ausbildung zu integrieren
(Schwarz, 2013). Allerdings setzt das eine entsprechende Ergédnzung der Regelungen
zu den nach dem Psychotherapeutengesetz zugelassenen Ausbildungsstitten (§ 6
PsychThG) und zur praktischen Téatigkeit in der Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung (§ 2 KJPsychTh- APrV; § 2 Psychth-APrV) voraus.

6 Das Patientenrechtegesetz und seine Bedeutung fiir die
Erziehungsberatung

Das zum 26. Februar 2013 in Kraft getretene Gesetz zur Verbesserung der Rechte
von Patientinnen und Patienten (PatRG) definiert die Pflichten von Behandelnden
gegeniiber Patienten. Dabei zdhlen zu den Behandelnden auch Psychologische Psy-
chotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten wie sie auch in
der Erziehungsberatung tétig sind. Deshalb ist zu kldren, ob die Vorschriften zum
Behandlungsvertrag von diesen Berufsgruppen auch in der Erziehungsberatung zu
beachten sind. Dem wird hier bezogen auf zentrale Anforderungen an den Behand-
lungsvertrag nachgegangen (Fiir eine ausfithrliche Erérterung vgl. Menne, 2014b).

6.1  Eingriff in Grundrechte

Das Patientenrechtegesetz kodifiziert das tiber Jahrzehnte durch die Rechtsspre-
chung entwickelte Arzthaftungsrecht. Fiir dieses ist grundlegend, dass érztliche
Tatigkeit, auch wenn sie lege artis erfolgt, stets als Eingriff in die grundgesetzlich
geschiitzten Rechte des Patienten auf Leben, kérperliche Unversehrtheit usw. (Art. 1
u. 2 GG) zu gelten hat. Eine arztliche Behandlung ist deshalb nur zuldssig, wenn der
Patient in diese eingewilligt hat.

Fiir die Erziehungsberatung (und die Jugendhilfe allgemein) ist der Schutz der Fa-
milie aus Artikel 6 Grundgesetz grundlegend. Danach haben Eltern das Recht und die
Pflicht, ihre Kinder zu erziehen. Wenn sie bei dieser Aufgabe Unterstiitzung suchen,
stehen ihnen die Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe zur Foérderung der Entwick-
lung der Kinder und zur Stirkung der elterlichen Erziehungskompetenz zur Verfii-
gung. Ein Eingriff in Grundrechte kommt dabei - neben der grundsitzlich erforder-
lichen Einwilligung in notwendige Datenerhebungen — nur im Falle eine méglichen
Kindeswohlgefihrdung in Betracht, so wenn das Jugendamt eine Inobhutnahme nach
§ 42 Abs. 1 Nr. 2 SGB VIII veranlasst oder nach § 8a Abs. 3 SGB VIII das Familienge-
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12 K. Menne

richt anruft. Der Eingriff selbst bedarf dabei immer der Entscheidung des Familienge-
richts nach §$ 1666, 1666a BGB.

6.2 Vertragspartner des Patienten bzw. Ratsuchenden

Das Grundmodell des Behandlungsvertrages bilden der miindige, privatversicher-
te Patient und der in eigener Praxis titige Arzt. Der Behandlungsvertrag wird mit
dem Praxisinhaber geschlossen, nicht mit dem angestellten Arzt (Jaeger, 2013, Rn
32). Auch Arzte in Krankenhiusern sind den Patienten nicht direkt vertraglich ver-
pflichtet, sie werden vielmehr als Erfiillungsgehilfen des Krankenhauses tatig (Jae-
ger, 2013, Rn 103). Es ist daher zu unterscheiden zwischen dem eine medizinische
Behandlung zusagenden und dem eine medizinische Behandlung durchfiihrenden
Behandelnden (Walter, 2013, Rn 39).

Auch in der Kinder- und Jugendhilfe werden angestellte Beratungsfachkrifte nicht
direkt Vertragspartner der Ratsuchenden. Vertragspartner der Ratsuchenden ist regel-
maflig der Trager der Erziehungsberatungsstelle (bke, 2009a, S. 265). Diese aber bieten
in Erziehungsberatungsstellen allein Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe nach §
2 SGB VIII an. Die Beratungsfachkrifte als Erfiillungsgehilfen des Tragers sind nur
befugt, Leistungen zu erbringen, die zum Auftrag der jeweiligen Einrichtung zihlen.

Der Behandlungsvertrag kommt daher schon aus grundsitzlicher Sicht in der Er-
ziehungs- und Familienberatung nicht zum Tragen. Zudem konnen die fiir einen Be-
handlungsvertrag gesetzlich geforderten vertraglichen Nebenpflichten in der Erzie-
hungsberatung nicht eingehalten werden.

6.3 Facharztstandard

Behandlungen miissen dem ,,zum Zeitpunkt der Behandlung allgemein anerkannten
fachlichen Standards® folgen (§ 630a BGB). Dies ist typischerweise der Facharztstandard
(Jaeger, 2013, Rn 30; Walter, 2013, Rn 15). ,,Standard ist das, was objektiv in der wis-
senschaftliche Diskussion der beteiligten Fachkreise und in praktischer Bewahrung als
erfolgversprechender Weg zum diagnostischen und therapeutischen Erfolg anerkannt
ist und was subjektiv ein durchschnittlich qualifizierter ... Arzt ... erbringen kann und
muss” (Katzenmeier, zit. nach Jaeger, 2013, Rn 48). Der Facharztstandards ist daher auch
von Arzten einzuhalten, die selbst keine Fachérzte sind (Jaeger, 2013, Rn 30).

In der Erziehungsberatung bestehen zwar allgemeine Empfehlungen zur Gestaltung
der Leistung durch die Empfehlungen zu Leistungen, Qualititsmerkmalen und Kenn-
ziffern der bke (1999) und zum fachlichen Handeln in der institutionellen Beratung
(DAKJEE 2003a, b), aber problemspezifische Leitlinien, wie sie hier gefordert sind,
sind in der Erziehungsberatung bisher nur zur Beratung von Hochkonflikt-Familien
(bke, 2013a) formuliert worden. Den einzuhaltenden Vorgehensweisen im arztlichen
Bereich kommen am ehesten noch die gesetzlich vorgeschriebenen Schritte bei einer
Gefdhrdungsabschatzung nach § 8a SGB VIII nahe (bke, 2012).
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6.4 Informationspflicht

Der Behandelnde ist verpflichtet, zu Beginn einer Behandlung ,,die Diagnose, die
voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung, die Therapie“ zu erlautern (§ 630c
BGB). Fiir die Erziehungsberatung ist eine solche Trennung von Diagnostik und
therapeutischen Mafinahmen heute nicht mehr kennzeichnend. Die Beratungs-
fachkraft macht sich vielmehr ein Bild von der Situation des Kindes und seiner
Familie und entwickelt gemeinsam mit ihnen Schritte, die zu einer Veridnderung
fihren konnen. Das dabei entstehende sukzessive Verstindnis der erzieherischen
Schwierigkeiten fliefit unmittelbar wieder in die Handlungspraxis der Familie zu-
riick (Gerth, 2001; Wahlen, 2011).

6.5 Einwilligung und Selbstbestimmungsaufklarung

Fiir eine medizinische Behandlung ist die vorherige Einwilligung des Patienten erfor-
derlich (§ 630e BGB). Deshalb muss der Behandler tiber den ,,geplanten Eingriff, seinen
Verlauf, seine Erfolgsaussichten, Risiken und mogliche Behandlungsalternativen® auf-
kldren (Jaeger, 2013, Rn 206). Bei dieser Aufkldrung stehen die Risiken im Mittelpunkt,
die auch bei fachgerechter Behandlung entstehen konnen (Jaeger, 2013, Ru 214).

In der Erziehungsberatung macht sich der Ratsuchende nicht wie im medizinischen
Modell fiir eine begrenzte Zeit zum Objekt des Handelns eines Dritten. Ratsuchende
bleiben vielmehr typischerweise voll handlungsfdhige Subjekte, die jeden Schritt der
Veridnderung mit beeinflussen und die Beratung zu jedem Zeitpunkt selbst beenden
konnen. Die durch Art. 1 und 2 GG grundsitzlich garantierte Autonomie der Ratsu-
chenden wird durch Beratung nicht eingeschréinkt. Die Ratsuchenden kénnen daher
auch nicht in einen ,,Eingriff“ in jhre Grundrechte einwilligen.

6.6 Dokumentation

Behandelnde sind verpflichtet, simtliche aus fachlicher Sicht wesentlichen Mafinah-
men und Ergebnisse aufzuzeichnen: ,insbesondere die Anamnese, Diagnosen, Un-
tersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkungen,
Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und Aufkldrungen® (§ 630f Abs. 2
BGB). Diese Patientenakte ist fiir die Dauer von zehn Jahren nach Abschluss der
Behandlung aufzubewahren (§ 630f BGB). Patienten haben das Recht auf unverziig-
liche Einsicht in ihre Patientenakte einschlieflich der dort enthaltenen personlichen
Eindriicke und Wahrnehmungen des Behandelnden (Walter, 2013, Rn 238). Das
kann psychotherapeutische Behandlungen erschweren (Stanko, 2014).

In der Erziehungsberatung soll der Beratungsverlauf ebenfalls tibersichtlich festgehal-
ten werden (bke, 2008, S. 279 ff.). Doch steht dem Ratsuchenden in der Kinder- und Ju-
gendhilfe nur ein Recht auf Auskunft zu (Maas, 1992, S. 93; Wiesner, 2011, Anhang 4 §83
SGB X Ru 1). Zudem sind in der Jugendhilfe Sozialdaten in Akten und sonstigen Daten-
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14 K. Menne

trdgern zu 16schen, wenn ihre Kenntnis fiir die rechtmaflige Erftillung der Aufgaben nicht
mebhr erforderlich ist (§ 84 Abs. 2 Satz 2 SGB X) oder ihre Speicherung unzuléssig ist (§ 84
Abs. 2 Satz 1 SGB X). Die Voraussetzungen fiir eine Loschung liegen damit in der Regel
vor, wenn der Ratsuchende keine weitere Unterstiitzung mehr begehrt. Wiirden durch die
Loschung schutzwiirdige Interessen des Ratsuchenden beeintréchtigt, tritt die Sperrung
der Daten an die Stelle der Loschung (§ 84 Abs. 3 Nr. 2 SGB X). Dies ist etwa der Fall,
wenn absehbar erneut Beratung in Anspruch genommen werden wird oder wenn eine
Gefahrdungseinschétzung nach § 8a SGB VIII erfolgt ist (bke, 2009a, S. 284 £.).

Die im Vergleich zur Patientenakte in der Regel kiirzere Aufbewahrungszeit fiir eine
Beratungsdokumentation geht im Ubrigen mit § 630f BGB konform, der ausdriick-
lich andere, auch kiirzere Aufbewahrungszeiten zuldsst. Die Sorge vieler approbierter
Beratungsfachkrifte, fiir eine lingere Aufbewahrung ihrer Dokumentationen Sorge
tragen zu miissen, ist daher auch dann entkraftet, wenn das Patientenrechtegesetz auf
Beratung Anwendung finden miisste (Ein Verstof$ gegen Dokumentationspflichten
wird im Ubrigen nicht geahndet).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Patientenrechtegesetz die
Praxis der Erziehungsberatung in der Kinder- und Jugendhilfe nicht beriihrt.

7  Wissenschaftlich anerkannte und andere Psychotherapieverfahren in
der Erziehungsberatung

Psychotherapeutischen Interventionen in der Erziehungsberatung setzen zwar
den Erwerb entsprechender Kompetenzen und die Ausbildung in geeigneten Ver-
fahren, nicht aber eine Approbation, das heift eine Erlaubnis zur heilkundlichen
Behandlung voraus. Psychotherapeutische Interventionen kénnen daher von al-
len Grundberufen des multidisziplindren Fachteams (siehe oben) nach entspre-
chender Zusatzausbildung eingesetzt werden. Aus der Perspektive des Psychothe-
rapeutengesetzes handelt es sich dabei um , T'atigkeiten, die der Aufarbeitung und
Uberwindung sozialer Konflikte oder sonstiger Zwecke auflerhalb der Heilkunde
zum Gegenstand haben® (§ 1 Abs. 3 Satz 3 PsychThG). ,,Der Sache nach handelt
es sich um Psychotherapie nicht im Sinne des PsychThG* wie Jerouschek klarstellt
(2004, Rn 20). Denn das Psychotherapeutengesetz ist kein Psychotherapiegesetz.
Es regelt nicht, wer Psychotherapie ausiiben darf, sondern wer Psychotherapie
»zur Feststellung, Heilung oder Linderung von Stérungen mit Krankheitswert,
bei denen Psychotherapie indiziert ist, unter der Berufsbezeichnung Psychothe-
rapeut ausiiben darf (§ 1 Abs. 3 Satz 1 PsychThG). Dabei ist die Ausiibung von
Psychotherapie zu Zwecken der Heilkunde zugleich an ,wissenschaftlich aner-
kannte psychotherapeutische Verfahren® gebunden (§ 3 Abs. 3 Satz 1 PsychThG).
Die Psychotherapie-Richlinien (2004) grenzen deshalb auch ausdriicklich eine
»Psychotherapie® ab, die ,allein der Erziehungs-, Ehe-, Lebens- und Sexualbera-
tung dient” (Ziff. D. 2.3).
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In der Erziehungsberatung konnen mithin Interventionen aus unterschiedlichen

Kontexten zum Einsatz kommen:

o Psychotherapeutische Verfahren, die zur Approbation fithren. Aktuell sind das Sy-
stemische Therapie, Verhaltenstherapie, Psychoanalyse (tiefenpsychologisch fun-
dierte Psychotherapie und analytische Psychotherapie) und Gesprachspsychothe-
rapie (wobei nur Verhaltenstherapie und Psychoanalyse mit der Moglichkeit der
Finanzierung durch die Gesetzliche Krankenversicherung verbunden sind),

o Psychotherapeutische Methoden, die vom Wissenschaftlichen Beirat Psychothera-
pie anerkannt sind, wie Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR),
Neuropsychologische Therapie, Hypnotherapie, Interpersonelle Psychotherapie,
und das Handlungsspektrum approbierter Psychotherapeuten erweitern — wobei
zum Teil Einschrankungen beziiglich der Adressaten (Erwachsene bzw. Kinder und
Jugendliche) oder der Anwendungsbereiche formuliert sind — und

o (derzeit) nicht als wissenschaftliches Psychotherapieverfahren anerkannte Vorge-
hensweisen wie Psychodramatherapie, Gestaltherapie, Supervision, Familien-Me-
diation und andere.

Die Beratungsfachkrifte entnehmen die ihnen fiir eine bestimmte Problemsituation
eines Kindes in seiner Familie geeignet erscheinende Vorgehensweise (in der No-
menklatur des Wissenschaftlichen Beirats Psychotherapie: Psychotherapie-Technik)
diesem Gesamtrepertoire. Psychotherapeutische Interventionen (Techniken) kon-
nen sich dabei mit padagogischen Mitteln oder mediativen Elementen abwechseln.

Auch im Rahmen eines einzelnen psychotherapeutischen Verfahrens verbleibende
Vorgehensweisen bediirfen in der Regel der Anpassung an die Aufgaben und Bedin-
gungen der Erziehungsberatung. Wenn im Einzelfall jedoch eine Psychotherapie in
strenger Orientierung an der Methodik eines der Richtlinienverfahren erforderlich ist,
muss die Behandlung im Rahmen der gesetzlichen Krankenversicherung (§ 27 SGB V
- Krankenbehandlung) bzw. der Sozialhilfe (§ 48 SGB XII - Hilfe bei Krankheit) er-
folgen.’

7.1 Ausnahmeregelung in Berlin

Im Land Berlin hat die Landespsychotherapeutenkammer Indikationskriterien fiir
eine Psychotherapie in der Jugendhilfe erarbeitet (LPtK Berlin, 2005). Sie stiitzt
sich dabei auf das Ausfithrungsgesetz zum KJHG in Berlin. Es werden sowohl die
diagnostischen Voraussetzungen fiir eine Psychotherapie nach § 27 SGB VIII als
auch die spezifischen Behandlungsziele definiert. Diese ,,Psychotherapie in der Ju-
gendhilfe® kann nur von approbierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

* Wenn eine solche Behandlung nicht erfolgen kann, ergibt sich daraus keine Leistungspflicht fiir
die Jugendhilfe: Diese befriedigt den ungedeckten Unterstiitzungsbedarf des Betroffenen nur, so-
weit dies seinem erzieherischen Bedarf entspricht (bke, 2005).
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und Psychologischen Psychotherapeuten geleistet werden. Sie wird im Rahmen ei-
ner Hilfeplanung nach § 36 SGB VIII durch das Jugendamt gewéhrt. Dieser Ent-
scheidung liegt eine fachdiagnostische Stellungnahme einer kommunalen Erzie-
hungsberatungsstelle zugrunde, weshalb dort PPs bzw. KJPs zum multidisziplindren
Fachteam gehoren miissen. Die gewdhrte Leistung ist allerdings nicht Erziehungs-
beratung, sondern eine nicht im Katalog der HzE aufgefiihrte besondere Hilfe (§ 27
Abs. 2 Satz 1 SGB VIII) wie auch z. B. Aufsuchende Familientherapie.

8 Perspektiven

Zum wiederholten Male wird derzeit in der Kinder- und Jugendhilfe eine Kosten-
diskussion gefiihrt. Insbesondere die Fremdunterbringungen haben in den letzen
Jahren einen Anstieg zu verzeichnen, der Anlass geworden ist, iiber alternative
Handlungsoptionen nachzudenken. Dabei steht — auch zum wiederholten Male -
der Sozialraum im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit. Als eine der Quellen der Ko-
stensteigerung gilt eine Belastung junger Menschen durch Armutslebenslagen. Die
soziotkonomischen Bedingungen sind danach fiir die Inanspruchnahme von Er-
ziehungshilfen, insbesondere Fremdplatzierungen, verantwortlich (Pérksen, 2011).
Abhilfe sollen Unterstlitzungen bieten, die direkt an den Regelsystemen (Krippe,
Kindergarten, Schule, Hort) ankniipfen, die Kinder und Jugendliche durchlaufen.

Bei dieser Debatte ist nicht im Blick, dass die junge Menschen, die heute neu in ein
Heim kommen, in kontinuierlich steigendem Maf3e aus Familien stammen, bei denen
die Kinder nicht mehr mit ihren leiblichen Eltern zusammenleben: Kinder Alleiner-
ziehender und Kinder mit einem Stiefelternteil stellen heute 80 Prozent der neu be-
gonnenen Heimunterbringungen (Menne, 2005, 2014a). Die familidren Erfahrungen
der Kinder und Jugendlichen, die ihre seelische wie soziale Entwicklung formen, zih-
len mit zu den Ursachen der Inanspruchnahme.

Eine Studie zur Pravalenz psychischer Stérungen in der stationdren Kinder- und Ju-
gendhilfe hat von 20 an der Studie beteiligten Einrichtungen alle dort untergebrachten
Kinder und Jugendlichen untersucht. Von ihnen waren mehr als 80 Prozent klinisch
auffillig und 60 Prozent erfiillten die Diagnosekriterien fiir eine psychische Storung.
Mehr als ein Drittel zeigte mehrere psychische Stérungen (Schmid, 2007, S. 180). Die
nun wieder aktualisierte Annahme, es sei die ,,harte soziale Wirklichkeit, die die In-
anspruchnahme von Heimerziehungen in erster Linie beeinflusst“ (Ames u. Biirger,
1996, S. 152), muss im Lichte dieser Ergebnisse relativiert werden. Es ist an der Zeit,
bei fremdplatzierten Kindern und Jugendlichen eine ebenso harte seelische Wirklich-
keit anzuerkennen.

Die Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendhilfe muss daher auch psychothe-
rapeutisch kompetente Hilfen einschliefen. Erziehungsberatung erfiillt dabei einen
doppelten Auftrag: Zum einen als in die Breite wirkende Unterstiitzung, die nieder-
schwellig von vielen ratsuchenden Eltern direkt in Anspruch genommen werden
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kann. In dieser Perspektive sollte Erziehungsberatung auch in den Sozialraumen, in
den Kindertagesbetreuungseinrichtungen und in Schulen, prasent sein. Zum anderen
aber hat Erziehungsberatung den Auftrag, als eine im Einzelfall intensive und gege-
benenfalls auch zeitlich andauernde Hilfe, Kindern und Jugendlichen durch gezielte
therapeutische Unterstiitzung eine Bewaltigung ihrer Erfahrungen in den Herkunfts-
familien zu ermoglichen. Friihzeitig eingesetzt kann Erziehungsberatung intensivere
Hilfen zur Erziehung ersparen: Erfahrungen in Rheinland-Pfalz belegen dies fiir Sozi-
alpadagogische Familienhilfe (MIFKJE 2013), Erfahrungen in Berlin fiir Fremdunter-
bringungen (Michelsen, 2006; LAG Berlin u. SenBJW, 2014, S. 28ft.). Eine psychothe-
rapeutische qualifizierte Erziehungsberatung bringt einen notwendigen und bereits zu
oft vernachléssigten Beitrag in die aktuelle Debatte zur Weiterentwicklung der Hilfen
zur Erziehung ein (vgl. auch bke, 2012).
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