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Einflihrung

Besonderheiten bei der Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und Familien. Das vorliegende
Buch wurde inspiriert durch ein zuerst 2009 publiziertes, dhnliches Werk von
Alexander Noyon und Thomas Heidenreich, »Schwierige Situationen in Therapie
und Beratung«. In diesem Buch wurden methodeniibergreifend und pragmatisch 25
(in der 2. Auflage von 2013 sind es 30) schwierige Therapiesituationen beschrieben,
von denen die meisten jeder aktiven Therapeutin bzw. jedem aktiven Berater schon
einmal begegnet sein diirften (weibliche und minnliche Bezeichnungen werden hier
und im Folgenden abwechselnd verwendet; gemeint sind natiirlich immer beide).
Dieses Buch, so unser Empfinden, lisst sich hilfreich fiir die Unterstiitzung der eigenen
Praxis einsetzen und ist auch eine gute Hilfe fiir die Ausbildung von Beraterinnen und
Therapeuten.

Bei genauer Betrachtung zeigt sich allerdings, dass Noyon und Heidenreich nur
einen Teil der haufigen Probleme in ihrem Buch darstellen, denn gerade bei der Arbeit
mit Kindern, Jugendlichen und Familien tauchen aufgrund der entwicklungspsycho-
logischen Besonderheiten, die bei Kindern und Jugendlichen berticksichtigt werden
miissen, und der Komplexitit der Arbeit in dem System Familie und mit weiteren
Systemen (Schule, Jugendhilfe) viele schwierige Situationen auf, die es bei der Arbeit
mit erwachsenen Klienten — und nur darauf beziehen sich Noyon und Heidenreich — so
nicht gibt.

So sind die einzelnen Phasen des psychotherapeutischen Prozesses mit Kindern und
Jugendlichen, also Beziehungs- und Motivationsaufbau, Diagnostik, Zielklirung,
Interventionsdurchfithrung, Evaluation und Therapieabschluss mit Kindern, Jugend-
lichen und den sie umgebenden Systemen, deutlich anders zu gestalten als in der
Erwachsenentherapie (Borg-Laufs & Hungerige, 2010a). Dies ergibt sich zum einen
daraus, dass Kinder und Jugendliche, entsprechend ihrem jeweiligen Entwicklungs-
stand, anders mit Beziehungs- und mit methodischen Angeboten umgehen und auch
andere Anforderungen an die Therapeutinnen stellen (vgl. Borg-Laufs & Trautner,
2007), zum anderen daraus, dass im Leben der Kinder und Jugendlichen in Abhingig-
keit vom Lebens- bzw. Entwicklungsalter auch jeweils vollig andere Entwicklungs-
aufgaben im Vordergrund stehen (Mattejat, 2008a). Auf die Bedeutung der das Kind
umgebenden Systeme miissen gerade Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
oder Beraterinnen in Erziehungs-, Familien- und Jugendberatungsstellen sicher nicht
gesondert hingewiesen werden; die grundlegende Literatur dazu ist reichhaltig und
vielfiltig (z.B. von Jinicke & Borg-Laufs, 2007; Rotthaus, 2002/2013). Tatséichlich
geben Therapeuten an, dass gerade der Aufbau von Anderungsmotivation bei den
Eltern die schwierigste Aufgabe innerhalb des therapeutischen Prozesses darstellt
(Borg-Laufs, 1997).
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Kinder und Jugendliche, die unter Beziehungsabbriichen und Diskontinuititen in
ihrem Leben leiden, brauchen nicht nur verldssliche Bindungspersonen im Familien-
und Hilfeumfeld, sondern auch verlidsslich-strukturierende Hilfenetzwerke. Feste
Einrichtungen, wie z.B. regelmiflige gemeinsame Fallkonferenzen an festgelegten
Orten, auf die sich alle involvierten Fachstellen einigen miissen, klare Strukturen,
Beschreibungen und Methoden des Vorgehens vermitteln Klientinnen und Klienten
wie Professionellen Sicherheit und Halt. So kénnen z. B. unterschiedliche Ansichten
tiber Diagnostik und Intervention sowie andere fachbereichsspezifische Vorstellungen
aus dem medizinischen, psychologischen und sozialpadagogischen sowie schulischen
Bereich regelmiflig ausgetauscht werden. Die gemeinsamen Aushandlungsprozesse
erfordern zwar zunichst ein Mehr an Einsatz bzw. Arbeitskapazititen, langfristig
jedoch wird die Arbeit erheblich effektiver.

Schwierige Situationen und Persénlichkeitsfaktoren. Ahnlich wie Noyon und Heiden-
reich wollen wir schwierige Situationen vorrangig auf der Situationsebene beschreiben.
Fiir wenig hilfreich halten wir es, daraus Typologien schwieriger Klientinnen und
Klienten abzuleiten. Sicher konnen tiberdauernde Faktoren wie Personlichkeitsziige,
bestimmte psychische Stérungen usw. auf Klientenseite manche schwierigen Situatio-
nen eher begiinstigen. Ahnliches gilt fiir bestimmte iiberdauernde Charakteristika und
Eigenschaften der Helfer. Schliefllich miissen wir nach dem augenblicklichen Erkennt-
nisstand durchaus davon ausgehen, dass die Therapeutenpersonlichkeit grofle Anteile
am Gelingen oder Nicht-Gelingen eines therapeutischen oder beraterischen Prozesses
hat (vgl. im Uberblick Willutzki & Laireiter, 2005). Dem Prinzip der Aquifinalitit (ein
und derselbe Endzustand kann Ergebnis unterschiedlicher Ausgangszustinde sein)
folgend, gehen wir davon aus, dass bestimmte, auch hiufig auftretende schwierige
Situationen unterschiedlich bedingt sein koénnen und dass eine vorschnelle Typisie-
rung und Klassifizierung hier weniger hilfreich ist als eine genaue Analyse der
situativen Bedingungen und der situationsangemessenen Handlungsmaoglichkeiten
der professionellen Helferinnen und Helfer.

Methoden- und Schulenoffenheit. Das vorliegende Buch betrachtet Psychotherapie und
Beratung nicht aus der Perspektive einer bestimmten Therapieschule. Damit sollen die
Unterschiede der verschiedenen Therapietraditionen nicht negiert werden. Wir gehen
aber davon aus, dass die Integration der hilfreichen Bestandteile aus verschiedenen
Therapieschulen (etwa die Beziehungsgestaltung aus der personenzentrierten Psycho-
therapie; die Betrachtung der therapeutischen Beziehung aus der Perspektive von
Ubertragungs- und Gegeniibertragungsprozessen analog dem Modell der tiefenpsy-
chologischen Therapie; der Einbezug der relevanten Umwelt, wie sie in Systemischer
Therapie und Verhaltenstherapie vorgesehen ist; die zuriickhaltende Wirklichkeits-
konstruktion, wie sie sich aus den Erkenntnissen der Kognitiven Therapie und der
Systemischen Therapie ergibt; die Problemaktualisierung aus der Gestalttherapie; die
Handlungsorientierung aus der Verhaltenstherapie; die Emotionsfokussierung, wie sie
sich aus modernen Konzepten achtsamkeitsbasierter Therapie ergibt) bis hin zur
Uberwindung der Therapieschulen sensu Grawe (1998) die zukunftstrichtigste Ent-
wicklungsaufgabe zeitgemifler Psychotherapie sein sollte.

8 | Einfithrung



Leseprobe aus: Borg-Laufs/Gahleitner/Hungerige, Schwierige Situationen in Therapie und Beratung mit Kindern und Jugendlichen, ISBN 978-3-621-28 616-9
© 2018 Beltz Verlag, Weinheim Basel

Bereits heute sind auf der konkreten Ebene der Fallbearbeitung zwischen erfahrenen
Expertinnen und Experten unterschiedlicher Therapieschulen in der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie viele Gemeinsamkeiten im Vorgehen zu erkennen (Froh-
lich-Gildhoff et al., 2011; Gahleitner et al., 2011).

Dartiber hinaus gehen wir davon aus, dass die beschriebenen schwierigen Situatio-

nen mehr oder weniger unabhingig von der therapeutischen Ausrichtung des Behan-
delnden auftreten kénnen und dass auch die angemessenen Reaktionen darauf
therapieschulentibergreifend hilfreich sind.
Genereller Umgang mit schwierigen Situationen. Schwierige Situationen in Therapie
und Beratung kommen unweigerlich vor, bei jedem Therapeuten, bei jeder Beraterin,
unabhingig von der persoénlichen Kompetenz, sie kommen zwingend vor. Der
therapeutische Prozess ist bei noch so guter Ausbildung der Therapeutinnen und
Therapeuten nicht steuer- und determinierbar. Es ist ein Prozess, an dem verschie-
dene Personen (Kinder, Eltern, Lehrerinnen, Berater ...) mit ihrer jeweils eigenen
Geschichte und ihrer jeweils eigenen aktuellen Bediirfnislage (vgl. Borg-Laufs &
Dittrich, 2010) innerhalb eines bestimmten institutionellen Kontextes mit ganz
unterschiedlicher Motivationslage miteinander in Kontakt treten. All diese Faktoren
l6sen kaum linear vorhersagbare Wirkungen aus, sondern fithren in komplexen
Wechselwirkungsprozessen zu vielen verschiedenen, nicht vorhersagbaren therapeu-
tischen Interaktionen, von denen einige von den beteiligten Psychotherapeutinnen
und Beratern als schwierig erlebt werden. Bereits an anderer Stelle hatten wir dieses
komplexe Wechselspiel der Beteiligten, unter Riickgriff auf eine Metapher von
Mahoney und Patterson (1992), als einen spontanen Tanz beschrieben (Borg-Laufs
& Hungerige, 2016), der eben nicht nur von den Verhaltensweisen einer Person
abhingen kann.

Vor diesem Hintergrund empfehlen wir zunichst einmal Gelassenheit, Ruhe
bewahren, sich zuriicknehmen. Hektische Aufregung wird in kaum einem Fall zu
einer konstruktiven Losung fithren. Also bleiben Sie gelassen, lehnen Sie sich (inner-
lich) zuriick. Uberlegen Sie dann, was Thnen, dem Klienten, der Situation guttun
konnte. Vielleicht erinnern Sie sich an dhnliche Situationen oder an etwas, was sie von
Kolleginnen gehort haben oder woriiber sie schon einmal in einem praxisorientierten
Handbuch der Beratung und Therapie gelesen haben. Bleiben Sie in Kontakt mit sich
selber, mit ihren Geftihlen und Impulsen, und bleiben Sie in Kontakt mit der Klientin.

Dies zu realisieren, wird ihnen umso leichter fallen,
> je mehr Sie die hier vorgetragene Uberzeugung verinnerlicht haben, dass Sie nicht

die alleinige Verantwortliche fiir das Gelingen des Prozesses sein kénnen und dass

Sie diesen nicht determinieren konnen,
> je eher Sie in der Lage sind, Thr eigenes Verhalten und die Situation, in der Sie sich

befinden, mit einer gewissen Distanz zu betrachten,
> je weniger Sie dazu neigen, durch Thr berufliches Handeln Ihre psychischen

Grundbediirfnisse nach Selbstwerterhohung und Kontrolle zu befriedigen,
> je mehr Routine Sie haben, d.h., je berufserfahrener Sie sind,

Einfithrung | 9
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> je mehr Sicherheit Sie durch eine gute Aus- und Weiterbildung haben,
> je mehr Sie es gewohnt sind, fiir sich selber zu sorgen und die eigene Befindlichkeit
zu beachten.

Gerade der letzte Punkt verdient sicher besondere Aufmerksamkeit. Sorgen Sie fiir
sich! Ein gelassener Therapeut oder eine mit sich und ihrer relevanten Umwelt
zufriedene Beraterin kann auch in schwierigen Therapiesituationen viel mehr Res-
sourcen einbringen und diese Situationen dann sicherer bewiltigen.

Konkrete Strategien fiir die schwierigen Situationen, die wir fiir besonders relevant
halten, schlagen wir Thnen nun in den folgenden Kapiteln dieses Buches vor. Dabei
wird es in Teil I v.a. um Schwierigkeiten gehen, bei denen rechtliche Fragen eine
besondere Rolle spielen (z.B. Schweigepflicht). In Teil II gehen wir auf schwierige
Situationen ein, die v.a. durch ungiinstige familiire, strukturelle oder gesellschaftliche
Rahmenbedingungen mit beeinflusst werden (z.B. Kinder psychisch kranker Eltern
oder Kinder aus Familien mit Migrationshintergrund). Konkrete Schwierigkeiten in
der Interaktion mit den Eltern (z.B. mangelnde Mitarbeitsbereitschaft oder grenz-
iberschreitendes Verhalten) und mit den Kindern bzw. Jugendlichen selbst (z.B. Kind
oder Jugendlicher kommt nicht freiwillig, spricht nicht, ist aggressiv u.A.) stehen in
Teil IIT und IV im Vordergrund. Abschlieffend wenden wir uns in Teil V besonderen
Problemkonstellationen (wie z.B. Schulverweigerung oder Kindeswohlgefihrdung)
zu, die fiir die Therapie und Beratung von Kindern und Jugendlichen charakteristisch
sind.

Und schliefllich: Bilden Sie sich fort, lesen Sie gute Fachliteratur, nehmen Sie
Supervision oder beteiligen Sie sich an einer Intervisionsgruppe. Gerade in der
Intervision/Supervision haben Sie die Chance, Riickmeldung dazu zu bekommen,
warum bestimmte schwierige Situationen bei Thnen vielleicht hiufiger auftauchen als
bei anderen und welche Strategien Sie anwenden konnen, um diese zukiinftig besser zu
l6sen. Zunichst wiinschen wir aber viel Spafd beim Schmdékern im vorliegenden Buch,
wobei wir hoffen, dass Sie die eine oder andere Situation aus lhrem Arbeitsalltag
wiedererkennen und dass wir Thnen an dieser oder jener Stelle mit unseren Uber-
legungen helfen, neue Ideen fiir den Umgang mit schwierigen Situationen zu ent-
wickeln.

10 | Einfithrung
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1 »Das sagen Sie aber nicht meinen Eltern, oder?« -
Schweigepflicht in der KJP

Beispiel

Jonas ist ein 13-jahriger Junge, der wegen hiufiger, eskalierender Konflikte zu Hause
und wegen Schulschwierigkeiten in die Therapie kommt. Bereits in der zweiten
Probatorikstunde, die ohne die Eltern stattfindet, gibt er offen zu, dass er seit seinem
elften Lebensjahr raucht und seit ca. einem Jahr auch unregelmaflig mit Freunden
kifft. Entwaffnend fiigt er hinzu: »Das sagen Sie aber nicht meinen Eltern, oder?«

Dass Kinder und Jugendliche mit zunehmendem Alter auch mehr Geheimnisse vor ihren
Eltern haben, ist Teil ihrer Autonomieentwicklung und keine Seltenheit — und dass sie in
der Therapie davon berichten, auch nicht. Wie aber ist aus therapeutischer Sicht damit
umzugehen? Ab wann haben Jugendliche einen rechtlichen Anspruch auf Schweigepflicht
der Therapeutin, so, wie er auch in der Erwachsenentherapie gilt? In welchen Situationen
muss, kann oder sollte der Therapeut die Schweigepflicht brechen? Auf welche Informa-
tionen bzgl. ihrer Kinder haben Eltern einen Anspruch, z. B. im Rahmen ihrer gesetzlich
vorgeschriebenen »elterlichen Sorge« (§ 1629 Abs. 1 BGB)? Und neben diesen rechtlichen
Aspekten: Welche Auswirkungen hat es auf die therapeutische Beziehung zu den Kindern,
Jugendlichen und ihren Eltern, wenn die Schweigepflicht eingehalten bzw. gebrochen
wird? Auf diese Fragen versucht dieses Kapitel eine Antwort zu geben.

Rechtliche Grundlagen der Schweigepflicht

Die Schweigepflicht ist sowohl fiir Psychologische Psychotherapeuten als auch fur
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten an verschiedenen Stellen gesetzlich
verankert: Hierzu gehoren in erster Linie § 203 Strafgesetzbuch (StGB), § 8 der
Musterberufsordnung (MBO) fiir Psychologische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten' und § 823 des Biirgerlichen Gesetzbuches

! Die auf der Grundlage der Kammer- und Heilberufsgesetze von der Bundespsychotherapeuten-
kammer beschlossene »Musterberufsordnung fiir die Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten« (MBO; vgl. BPtK, 2014) besitzt keine Rechtsgiiltigkeit, sondern
diente v.a. als »Impulsgeber« fiir die einzelnen Berufsordnungen der Landespsychotherapeuten-
kammern, die bis 2007 verabschiedet wurden. Da die Vorgabe der Bundespsychotherapeutenkam-
mer von den Landespsychotherapeutenkammern im Wesentlichen iibernommen wurde, orientie-
ren wir uns in diesem und auch in weiteren Kapiteln an der MBO; die Nummerierung der
einzelnen Paragraphen, aber auch ihre jeweilige Ausgestaltung, kann jedoch teilweise gegeniiber
den Berufsordnungen der einzelnen Linder deutlich abweichen (im Uberblick dazu vgl. Stellpflug
und Berns, 2015).
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(BGB). Die verschiedenen (und teilweise komplizierten) Aspekte der therapeutischen
Schweigepflicht kénnen hier nur im Uberblick dargestellt werden; Interessierte seien
auf die angegebene Literatur verwiesen.

Definition. Was bedeutet nun »Schweigepflicht« — in aller Kiirze — inhaltlich? Bezogen
auf unsere Berufsgruppe zunichst: Wer unbefugt ein Geheimnis offenbart, also ohne
Einwilligung des Klienten und ohne Recht bzw. Pflicht zur Mitteilung, kann »mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe« (§ 203 Abs. 1 StGB) sanktioniert
werden. Dies gilt u. a. fiir alle heilberuflich Tatigen, Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder
Jugendberater und Berater fiir Suchtfragen in einer Beratungsstelle, Mitglieder oder
Beauftragte einer anerkannten Beratungsstelle nach den §$ 3 und 8 des Schwanger-
schaftskonfliktgesetzes (SchKG) sowie staatlich anerkannte Sozialarbeiter oder Sozi-
alpadagogen, unabhingig von der Art ihres Beschiftigungsverhaltnisses.

Als »Geheimnis« gelten alle Tatsachen, an deren Geheimhaltung der Klient ein
begriindetes Interesse hat und die nur einem bestimmten Personenkreis bekannt sind.
Darunter fallen u.a. gesundheitliche, familidre oder finanzielle Tatsachen, aber auch
Tatsachen, die dem Betroffenen evtl. selbst (noch) nicht unbedingt bekannt sein
miissen (z. B. eine Erkrankung, von der die Therapeutin durch den Hausarzt erfihrt).
Auch die Tatsache, dass sich jemand tiberhaupt in eine psychotherapeutische (oder
arztliche) Behandlung begibt, unterliegt der Schweigepflicht. § 8 Abs. 1 der MBO
prézisiert dartiber hinaus:

»Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind zur Verschwiegenheit tiber Be-
handlungsverhiltnisse verpflichtet und iiber das, was ihnen im Zusammenhang mit
ihrer beruflichen Tétigkeit durch und iiber Patientinnen oder Patienten oder Dritte

anvertraut und bekannt geworden ist. Dies gilt (...) auch tiber den Tod der betreffenden
Personen hinaus ...«

Uber gesetzliche Ausnahmen von der Schweigepflicht (dazu weiter unten) ist der
Klient zu Beginn der Behandlung zu informieren (§ 8 Abs. 3 MBO). Fiir die kollegiale
Beratung, Supervision oder Intervision (z.B. im Rahmen von Qualitétszirkeln)
miissen die Informationen iiber den Klienten und iiber Dritte anonymisiert werden,
d.h., es diirfen keinerlei Riickschliisse auf eine konkrete Person mehr méglich sein (§ 8
Abs. 6 MBO). (Ist diese Anonymisierung nicht zu gewihrleisten, bedarf es einer
Schweigepflichtentbindung durch den Klienten — auch dazu weiter unten mehr.)
Sofern Ton- oder Videoaufzeichnungen von der Therapie gemacht werden sollen, z. B.
fiir die kollegiale Supervision, ist dies selbstverstindlich nur mit Einwilligung des
Klienten erlaubt; zudem muss er iiber sein Recht informiert werden, jederzeit eine
Loschung der Datentriger verlangen zu konnen (§ 8 Abs. 7 MBO, ausfiihrlich dazu
vgl. Paar & Schmidt, 2016). Es ist sehr zu empfehlen, jede Entbindungs- oder
Einwilligungserklarung des Klienten schriftlich einzuholen. Psychotherapeutinnen in
Ausbildung sind tiber diese Verpflichtungen »zu belehren« (§ 8 Abs. 5 MBO); dies
muss schriftlich festgehalten werden. Eine geeignete Vorlage stellen wir Thnen im
E-Book inside und auf unserer Webseite zum Download zur Verfiigung.

Die bisher kurz skizzierten Bestimmungen zur Schweigepflicht gelten fir Psycho-
logische Psychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
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gleichermafien. In der Therapie mit Kindern und Jugendlichen ergeben sich jedoch
einige Besonderheiten, auf die im Folgenden weiter eingegangen werden soll. Sie
betreffen einerseits die Frage, ab wann Kindern und Jugendlichen ein Recht auf
Schweigepflicht in der Therapie zusteht, und andererseits verschiedene Aspekte, die
mit den Ausnahmen von der Schweigepflicht in Zusammenhang stehen.

Ab wann haben Kinder und Jugendliche ein Recht auf Schweigepflicht in der Therapie?
In § 12 der MBO wird der »Umgang mit minderjihrigen Patienten« geregelt. Darin
heift es in Abs. 6:

»Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sind schweigepflichtig sowohl gegen-
iiber den einsichtsfihigen Patientinnen und Patienten als auch gegebenenfalls gegeniiber
den am therapeutischen Prozess teilnehmenden Bezugspersonen hinsichtlich der von
den jeweiligen Personen der Psychotherapeutin oder dem Psychotherapeuten anver-
trauten Mitteilungen. Soweit Minderjéhrige iiber die Einsichtsfihigkeit nach Absatz 2
verfiigen, bedarf eine Einsichtnahme durch Sorgeberechtigte in die sie betreffende
Patientenakte der Einwilligung der Minderjihrigen. Es gelten die Ausnahmen entspre-
chend den Regelungen nach § 8.«

In der Fachliteratur scheint weitgehend Einigkeit dariiber zu bestehen, dass die den
Anspruch auf Schweigepflicht begriindende »behandlungsbezogene natiirliche Einsichts-
tahigkeit« (so die Formulierung in § 12 Abs. 2 MBO) i.d.R. ab dem 14. Lebensjahr erreicht
ist (Pulverich & Frederichs, 2011, S. 29; Schwarz, 2004, 2006, 2007). Hierbei ist unter
»Einsichtsfahigkeit« im Wesentlichen die allgemeine intellektuelle Fihigkeit einer Person
zu verstehen, die Tragweite und evtl. Gefihrlichkeit ihres Handelns einschitzen zu kénnen
(ohne einen unbedingten Uberblick iiber alle Konsequenzen haben zu miissen; Einsichts-
fahigkeit ist nicht identisch mit Geschiftsfihigkeit). Zwar haben auch Eltern einen
»Auskunftsanspruch hinsichtlich der Daten ihres Kindes« (Schwarz, 2004, S.23), der
aus dem Erziehungsrecht der Eltern abgeleitet werden kann (§$ 1626, 1631 BGB), dieser
wird jedoch durch das Selbstbestimmungsrecht des Kindes (ab 14 Jahren) eingeschrinkt
(vgl. Gerlach, 2009, 2013; Rothidrmel et al., 2006). Zu diesem Ergebnis kam sinngemif3
auch ein Urteil des Bundesverfassungsgerichts aus dem Jahr 1982. Auch Stellpflug und
Berns (2015) kommen in ihrem Kommentar zur MBO zu dem Schluss, »dass Sorgebe-
rechtigten Inhalte aus den Mitteilungen der einsichtsfihigen Kinder nicht ohne Zustim-
mung der Kinder weitergegeben werden diirfen und vice versa«, und folgern daraus:
»Nicht einsichtsfahige Kinder konnen einer Weitergabe weder zustimmen noch sie
verweigern« (ebd., S. 200). Streng genommen besteht hier also keine (gesetzliche) Schwei-
gepflicht. Dennoch aber ist der Therapeut gerade bei der Behandlung von nicht einsichts-
fahigen Kindern mit einem ethischen Dilemma konfrontiert (vgl. dazu auch die Beispiele
in Hungerige & Péfller-Abou El Khir, 2007): Denn einerseits miissen die Sorgeberechtig-
ten alle Informationen erhalten, die sie in die Lage versetzen, die fiir ihr Kind vorgeschla-
genen therapeutischen Mafinahmen nachzuvollziehen, um eine Entscheidung im Inte-
resse des Kindes treffen zu konnen. Andererseits sind aber auch Umstinde denkbar, unter
denen Informationen aus therapeutischen Griinden den Eltern vorenthalten werden
sollten, um z.B. die therapeutische Beziehung zu dem Kind nicht zu gefihrden.
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Welche Konsequenzen ergeben sich nun konkret daraus fiir die therapeutische Arbeit
mit Kindern, Jugendlichen und ihren Eltern? Stellpflug und Berns (2015, S. 200)
kommentieren § 12 Abs. 6 MBO mit dem Satz: »Die Verschwiegenheit des Therapeu-
ten dient der Sicherung der Vertrauensbeziehung als therapeutischer Wirkfaktor und
der Wahrung der Personlichkeitsrechte der betroffenen Person.« Damit wird neben
dem rechtlichen Aspekt der Schweigepflicht auch der Beziehungsaspekt gleichermaflen
betont. Nicht sofort nachvollziehbar ist dagegen ihre Schlussfolgerung: »Beide Fak-
toren sind fiir erwachsene und minderjihrige einsichtsfihige Patienten gleichermafien
relevant« (ebd.) — und, so kann man fragen, fiir minderjihrige, nicht einsichtsfihige
Patienten, also Sechsjihrige, Zehnjihrige, Zwolfjahrige, nicht? Diese Sichtweise mag
fiir eine juristische Argumentation hilfreich sein, fachlich zu begriinden ist sie nicht.
Denken wir an Jonas, den kiffenden 13-Jahrigen. Eine Weitergabe dieser Information
an die (sicherlich daran interessierten) Eltern, ohne sein Einverstindnis, wiirde die
therapeutische Beziehung zu ihm mit hoher Wahrscheinlichkeit gefihrden — ein
denkbares »ethisches Dilemma«. Dementsprechend schlussfolgern auch Stellpflug
und Berns (2015; hier konkret in Bezug auf die Einsichtnahme von Sorgeberechtigten
in die Patientenakte):

»Unabhingig davon, ob der minderjahrige Patient einsichtsfihig ist oder nicht, fordert
die Einsichtsnahme durch die Sorgeberechtigten und auch bereits das Begehren
danach die Beachtung ihrer Implikationen unter therapeutischen Gesichtspunkten
und ggf. psychotherapeutische Interventionen. (...) Es ist ja moglich, dass sich gerade
in einem solchen Anliegen ein behandlungsrelevanter interpersoneller Konflikt mani-
festiert und zur psychotherapeutischen Bearbeitung auffordert.« (ebd., S. 200-201)

Die Autoren verweisen hier auf die allgemeine Berufspflicht der gewissenhaften
Berufsaustibung (§ 3 MBO). Was aber sind die Konsequenzen daraus?
Therapeutische Beziehung. Die erste Konsequenz ist, den Beziehungsaspekt der
Schweigepflicht stets zu berticksichtigen, unabhingig vom Alter des Klienten. Dies
betrifft insbesondere die minderjihrigen, nicht einsichtsfihigen Klienten, also Kinder
und Jugendliche unter 14 Jahren, deren informationelle Selbstbestimmung in der
Therapie nicht explizit durch ein Recht geschiitzt ist. Fiir eine gelingende Therapie
brauchen jedoch auch sie einen geschiitzten Raum und damit die Gewissheit, dass
nicht jede Information gleich »brithwarm« an die Eltern weitergegeben wird.
Information der Eltern. Die zweite Konsequenz daraus ist, die Eltern oder andere
Sorgeberechtigte moglichst frithzeitig dariiber zu informieren, dass eine Therapie
mit Kindern und Jugendlichen nur méglich ist, wenn der Therapeut eben nicht als
»Informant« der Eltern dient. Natiirlich haben Eltern ein verstindliches Interesse
daran, bestimmte Informationen ihres Kindes zu erhalten (z.B., dass ihr Sohn von
Zeit zu Zeit Cannabis konsumiert), sie machen sich Sorgen und wollen wissen, »was
los ist«. Dennoch sollte hier moglichst frith von therapeutischer Seite der Hinweis
kommen (miindlich und/oder schriftlich in Form einer Elterninformation), dass
eine vertrauensvolle Beziehung zu ihrem Kind (als notwendige Bedingung fiir jeden
Therapieerfolg) nur moglich ist, wenn das Kind oder der Jugendliche die geschiitzte
Gelegenheit hat, Dinge zu duflern, die »heikel« sind oder von Erwachsenen tiblicher-
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weise sanktioniert werden. Um den Eltern zu verdeutlichen, was konkret gemeint ist,
kann durchaus ein »heikles« Beispiel genommen werden:

»Um es nochmal deutlich zu machen: Auch wenn mir Ihr Sohn erzihlen wiirde, dass er
Hasch geraucht hat, wiirde ich es Ihnen nicht erzihlen. Konnen Sie sich unter diesen
Bedingungen eine Therapie bei mir vorstellen?«

Unterldsst man es, diesen Beziehungsaspekt der therapeutischen Verschwiegenheit zu
besprechen, liuft man frither oder spiter Gefahr, mit (zu Recht) erbosten Eltern
konfrontiert zu werden, die einem den Vorwurf der Komplizenschaft, Nachlissigkeit
oder fachlichen Inkompetenz machen (»Mein Sohn sagte uns, er hitte Thnen erzihlt,
dass er kifft! Warum haben Sie uns nichts gesagt!?«).

Informationelle Loyalitit. Die dritte Konsequenz ergibt sich in Bezug auf die Art und
Weise, wie Kindern und Jugendlichen ihr »Recht auf Schweigepflicht« (und das ist hier
nicht im juristischen Sinn gemeint!) in der Therapie vermittelt wird. Gerade bei
jungeren Kindern ist ein Einbezug der Eltern in die Therapie oft unabdingbar:
Informationen, die die Therapeutin von dem Kind und den Eltern erhilt, werden oft
von ihr wechselseitig genutzt (um z. B. genauer zu explorieren, Ziele zu vereinbaren,
Angaben zu tiberpriifen usw.). Auch ist die Weitergabe bestimmter Informationen an
die Eltern teilweise notwendig, um tiberhaupt vereinbarte Therapieziele erreichen zu
koénnen. Kindern und Jugendlichen eine »unbedingte Schweigepflicht ohne Wenn
oder Aber« zu garantieren, ist daher nicht hilfreich und steht einem Therapieerfolg
eventuell sogar im Wege. Ebenso blockierend kann es fiir den therapeutischen Prozess
sein, wenn der Therapeut sich standardmiflig fur jede Information, die er fur das
Gesprich mit den Eltern braucht, das Einverstindnis des Kindes oder Jugendlichen
einholt. Denn allzu schnell kann daraus, z.B. bei Kindern und Jugendlichen mit
oppositionellen Verhaltensauffilligkeiten, ein »Machtspiel« werden, bei dem das Kind
fiir die entscheidenden Informationen eben das Einverstindnis verweigert. Sich dann
als Therapeut dartiber hinwegzusetzen, fiigt der therapeutischen Beziehung zumeist
deutlichen Schaden zu. Die Losung ist auch hier, moglichst frithzeitig die Beziehung zu
dem Kind so zu gestalten, dass es einerseits sicher sein kann, dass nicht jede mitgeteilte
Information, so heikel und prekir sie vielleicht auch ist, an die Eltern weitergereicht
wird, dass dies aber nicht einen vollstindigen Informationsstopp bedeutet, da der
Austausch bestimmter Informationen fiir den Erfolg der Therapie notwendig sein
kann. Die Kunst besteht also darin, das Vertrauen der Kinder und Jugendlichen (aber
auch das Vertrauen der Eltern) fiir diese therapeutische Haltung zu gewinnen, eine
Haltung, die sich vielleicht am ehesten als informationelle Loyalitit bezeichnen lésst.
Transparenz gewahrleisten. Diese Loyalitit hat verschiedene Implikationen: Zunichst
muss mit allen an der Therapie Beteiligten klar kommuniziert werden, unter welchen
Bedingungen die Therapie stattfinden kann, d.h. in diesem Zusammenhang, welche
Art von Informationen nicht an die Eltern weitergegeben werden (nidmlich alle, die
akut beziehungsgefihrdend sind), und welche moglicherweise schon. Hierzu sollte
nicht nur das Einverstandnis der Beteiligten eingeholt werden, es muss auch das nétige
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