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Im Folgenden werde ich mich auf die Darstellung der ersten beiden, im engeren Sin-
ne psychotherapeutischen Hilfen beschränken. Lerntherapien und Familienthera- 
pien werden zur Zeit als eigenständige Hilfemaßnahmen behandelt und gesondert 
geregelt.  

11  Wenn das neue SGB VIII mit den zuvor skizzierten Änderungen in Kraft tritt, muss hier natürlich 

die Leistungsbeschreibung entsprechend angepasst warden
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Bezogen auf den doppelten Fokus des Jugendhilfe-Therapieansatzes wird dieser 

erst kontextwirksam, wenn er entwicklungshemmende oder teilhabebeschränkende 

Situationen beheben oder zumindest mildern kann. Mit der psychotherapeutischen 

Bear-beitung blockierender Entwicklungssituationen und -bedingungen erfolgt Psy-

chotherapie in der Jugendhilfe im Kontext von Traumabearbeitung und präventiver 

Abwehr von Kindeswohlgefährdung, um die Entwicklungschancen der jungen Men-

schen zu verbessern. Die Arbeit im Grenzbereich des Kinderschutzes kann Psycho-

therapeutInnen leicht in eine schwierige Loyalitäts- und Gewissensentscheidung 

bringen.  
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  Zum Abschluss eines Einzel-Trägervertrages mit der Senatsverwaltung für Bildung,   

  Jugend und Familie (SenBJF, III D 3) benötigt man: 

 

- Nachweis/Zeugnis der Psychotherapieausbildung und Approbation 

- Nachweis des KJHG-Curriculums bzw. eine entsprechende 

Äquivalenzbescheinigung durch die Psychotherapeutenkammer 

- Aktuelles Erweitertes Führungszeugnis (Die Bescheinigung für den Antrag 

kann bei der zuständigen SachbearbeiterIn der SenBJF angefordert werden.) 

- Kurzdarstellung des Therapieangebotes (ggf. Angabe des/der Therapiever-

fahren, Schwerpunkte) und des Settings (Mietvertrag, ggf. 

Untermietverhältnis, Beschreibung der Räumlichkeiten, 

Raumnutzungskonzept) 

a) 

b) 

c) 
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fachlich und 
berufsrechtlich
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Praxisstempel       Datum: 
 
 
 
An das 
Bezirksamt 
Abt.         Streng vertraulich! 
         Verschlossen! 
 
 
 
 
 
Therapiebericht (Erstantrag) 
Zur Durchführung einer ambulanten Psychotherapie mit: 
 
 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
 
Anschrift        Telefon 
 
 
Berichtsgliederung: 
 
1.  Aktuelle Symptomatik / Problembeschreibung 
2.  Frühere (auch körperliche) Symptome 
3.  Lebensgeschichtliche Entwicklung  
4.  Aktuelle Lebenssituation  
5.  Diagnostische Befunde / Problem- und Verhaltensanalyse 
6.  Angaben zu Genese, Psychodynamik und Aufrechterhaltung der Störungen 
7.  Diagnosen 
8.  Indikation, Therapieziele 
9.  Prognostische Einschätzung 
10.Therapieplanung: Methode, Setting, Umfang, Frequenz, Kontingentaufteilung  
     nach: Therapiestunden, Beratungsstunden, weiteren fallbezogenen Leistungen 
 
 
Unterschrift 
 



 

 

 42 
 

6.2.2 Therapiebericht bei Verlängerung 
 

 

 
Praxisstempel       Datum: 
 
 
 
An das                                                                                                                                                 
Bezirksamt                
Abt.           
         Streng Vertraulich! 
         Verschlossen! 
 
 
 
 
Therapiebericht (Verlängerungsantrag)  
zur Fortsetzung einer ambulanten Psychotherapie mit: 
 
 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
 
Anschrift        Telefon 
 
 
 
Berichtsgliederung: 
 
 1. Ausgangsproblematik 
 2.  Diagnosen 
 3. Therapieverlauf 
     – durchgeführte Sitzungen (Aufteilung des Kontingents) 
     – Arbeit mit dem Kind / Jugendlichen 
     – Arbeit mit den Eltern / Bezugspersonen 
 4. Therapieziele 
     – Stand der Umsetzung der Zielvereinbarungen 
     – aktuelle Problematik / Restsymptomatik  
     – Veränderte Therapieziele bei Fortführung, ggf. Planung der Ablösephase 
 5. Prognostische Einschätzung bei Fortführung  
 6. Therapieplanung (Methode, Setting, Umfang, Frequenz, Kontingentaufteilung)  
 
 
 
 

 
Unterschrift 
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6.2.3 Abschlussbericht 
 

 
Praxisstempel       Datum: 
 
 
 
An das                                                                                                                                                 
Bezirksamt                
Abt.           
         Streng Vertraulich! 
         Verschlossen! 
 
 
 
 
Abschlussbericht 
nach Beendigung einer ambulanten Psychotherapie mit: 
 
 
Name, Vorname       Geburtsdatum 
 
 
Anschrift        Telefon 
 
 
 
Berichtsgliederung: 
 
 1. Ausgangsproblematik 
 2. Diagnose 
 3. Therapieverlauf 
     – durchgeführte Sitzungen (Aufteilung des Kontingents) 
     – Arbeit mit dem Kind / Jugendlichen 
     – Arbeit mit den Eltern / Bezugspersonen 
 4. Therapieziele 
     – Stand der Umsetzung der Zielvereinbarungen 
     – Restsymptomatik  
 5. Prognostische Einschätzung, ggf. weiterer Hilfebedarf, weitere Empfehlungen 
 
 
 

 
 
 
Unterschrift 
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6.2.4 Kostenplan 
 

 

 

 

 

 

Ich habe einen Trägervertrag (beziehungsweise mein Ausbildungsinstitut) mit der zuständi-

gen Berliner Senatsverwaltung abgeschlossen und arbeite entsprechend den aktuellen 

Leistungsvereinbarungen des BRVJ vom 15.12.06. Ein schriftliches Einverständnis der An-

tragsteller zur Information des Fachdiagnostischen Dienstes liegt vor. 

 
 

 



 

 

 45 
 

 
 

Gutachterliche Stellungnahme im Rahmen der Hilfeplanerstellung 
 

 
Erstantrag vom      Verlängerungsantrag vom 

 
Grundlagen 

 

: 
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Hilfebegründende Informationen 

 

1. Problemstellung/Symptomatik   

2. Diagnose (mit Auswirkung der Störung) 

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)    

4. Methode, Setting, Kontingentaufteilung  

5. Therapieziele    

6. Prognose  

7. ggf. Vorschläge für ergänzende pädagogische Hilfen 
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Unterschrift 
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a) 
b) 

c) 
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1. 

2. 

3. 
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1. 
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2. 
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4. 

 

1. 
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2. 

3. 

4. 
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3. 
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3. 

4. 



 

 

 67 
 

 

1. 

2. 

3. 
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Bezirksamt Standort / Anschrift Telefon / Fax 

Charlottenburg-Wilmersdorf Hohenzollerndamm 174 -177, 
10713 Berlin 

Tel. 030-9029-15536 

 

Friedrichshain-Kreuzberg Urbanstraße 24, 

10967 Berlin 

Tel. 030-90298-4968 

 

Lichtenberg  

Lichtenberg 

 
Hohenschönhausen 

 
Alfred-Kowalke-Straße 24, 

10315 Berlin 

Oberseestraße 98, 

13053 Berlin 

 
Tel. 030-90296-4961 

 

Tel. 030-90296-4954 

 

 Marzahn-Hellersdorf 

Hellersdorf 

Marzahn 

 

Janusz-Korczak-Straße 32, 

12627 Berlin  

 

Tel. 030-90293-3691 
Tel. 030-90293-3684 

Mitte Mathilde-Jakob-Platz 1, 

10551 Berlin 

Tel. 030-9018-33241  

Neukölln

Nord 

 
Süd 

  

 Mittelbuschweg 8,  

 12055 Berlin 

 Britzer Damm 93, 

12347 Berlin 

  
Tel. 030-90239 4600  
 

Tel. 030-90239-1242 

 

Pankow Grunowstraße 8–11, 

13187 Berlin 

Tel. 030-90295-2830/   

                         -2833  

Reinickendorf Teichstraße 65, 

13407 Berlin 

Tel. 030-90294-5043 

 

Spandau Klosterstraße 36, 

13581 Berlin 

Tel. 030-90279-2759 

 

Steglitz-Zehlendorf Königstraße 36, 

14163 Berlin 

Tel. 030-90299-5842 

 

Tempelhof-Schöneberg Welser Straße 23, 

10777 Berlin 

Tel. 030-90277-6900 

 

Treptow-Köpenick Hans-Schmidt-Straße 16, 

12489 Berlin 

Tel. 030-90297-4711 
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Region Bezirke Klinik 

1. Region Nord Reinickendorf 

Pankow 

Helios-Klinikum Berlin-Buch 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
und Psychotherapie 

Schwanebecker Chaussee 50, 13125 Berlin 

Anmeldung: 030-9401-15460 

2. Region Mitte Friedrichshain- 
Kreuzberg 

Mitte 

Vivantes Klinikum im Friedrichshain 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Landsberger Alle 49, 10249 Berlin 

Anmeldung: 030-130 238011 

3. Region Süd-Ost 

 

Neukölln Vivantes Klinikum Neukölln 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

Zadekstraße 53, 12351 Berlin 

Anmeldung: 030-130 142840 

3. Region Süd-Ost 

 

Treptow-Köpenick 

 

Vivantes Klinikum Neukölln 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, 
Psychotherapie und Psychosomatik 

An der Wuhlheide 232a, 12459 Berlin 

Anmeldung: 030-130 144805 

 4. Region Ost Lichtenberg 
Marzahn- 

Hellersdorf 

Ev. Krhs. Königin Elisabeth Herzberge 

Abt. für Psychiatrie u. Psychotherapie des 
Kindes- und Jugendalters 

Herzbergstraße 79, 10365 Berlin 

Anmeldung: 030-5472-3815 

5. Region Süd-West Steglitz- St. Joseph-Krankenhaus Tempelhof 

Zehlendorf Klinik für seelische Gesundheit im Kindes- 

Tempelhof- und Jugendalter 

Schöneberg Wüsthoffstraße 15, 12101 Berlin 

Anmeldung: 030-7882-2859 

6. Region West Charlottenburg- 

Wilmersdorf 

Spandau 

DRK Kliniken Westend 

Klinik für Kinder- u. Jugendpsychiatrie/ 
Psychotherapie 

Spandauer Damm 130, 14050 Berlin 

Anmeldung: 030-3035-4545 
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Bezirksamt Standort/Anschrift Telefon 

Charlottenburg- Haubachstraße 45, 10585 Berlin 030-90291-8500 
Wilmersdorf  

Friedrichshain- Frankfurter Allee 35–37, 10247 Berlin 030-90298-4522 
Kreuzberg Mehringdamm 114, 10965 Berlin 030-90298-2415 

Adalbertstraße 23 b, 10997 Berlin 030-90298-1600 

Lichtenberg Erieseering 4, 10319 Berlin 030-5106 8370 

Hohenschönhausen Zum Hechtgraben 1, 13051 Berlin 030-9711396 

Marzahn-Hellersdorf   

Marzahn Golliner Straße 4, 12689 Berlin 030-9349 6477 

Hellersdorf Etkar-André-Straße 8, 12627 Berlin 030-90293-3300 

Mitte  

Wedd 

Wedding 

 

 

  

Wedding 

 

 

Gesundbrunnen 

Kapweg 5, 13405 Berlin  030-9018-45400 

9018-45350 Gesundbrunnen 

Moabit 

Grüntaler Straße 21, 13357 Berlin 

Turmstraße 75, 10559 Berlin 

 

 030-9018-45350 

 030-9018-34614 

Neukölln Nord Mittelbuschweg 8, 12055 Berlin 030-90239 4600 

 Neukölln Süd Britzer Damm 93, 12347 Berlin 030-90239-1242 

Pankow (Pankow) 

 

Neue Schönholzer Straße 35, 13187 Berlin 030-90295-2750 

Buch/Karow Franz-Schmidt-Str. 8-10, 13125 Berlin 030-90295-3794 

Weißensee Amalienstraße 8, 13086 Berlin 030-90295-8333 

Prenzlauer Berg Fröbelstraße 17, 10405 Berlin 030-90295-3622 

Reinickendorf 

 

Nimrodstraße 4–14, 13469 Berlin 

W 

 

030-90294-6349 

  
Spandau Streitstr. 6, 13587 Berlin  030-90279-2448 

Steglitz-Zehlendorf 

Steglitz 

Zehlendorf 

  

Königin-Luise-Str. 88, 14195 Berlin 

Beethovenstraße 34–38, 12247 Berlin 

030-90299-8410 

030-90299-2501 

Tempelhof-Schöneberg Sponholzstraße 15, 12159 Berlin 030-90277-7830 

Treptow-Köpenick 
 Oberschöneweide 
 Friedrichshagen 

  

 Plönzeile 7, 12459 Berlin 
 Myliusgarten 20, 12587 Berlin 

  

030-90297-5460 

030-90297-3600 
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             gische Beratungs- und Unterstützungszentren  

(SIBUZ)   

 

Bezirksamt Standort / Anschrift Telefon / Fax 

Charlottenburg-Wilmersdorf Waldschulallee 31, 

14055 Berlin 

Tel. 030-90292-5150 

 

Friedrichshain-Kreuzberg Fraenkelufer 18, 

10999 Berlin 

Tel. 030-2250 8311 

  

Lichtenberg Zum Hechtgraben 1, 

13051 Berlin 

Tel. 030-5158 8271 1 

 

Marzahn-Hellersdorf Eisenacher Str.121, 

12685 Berlin 

Tel. 030-2250 132-10/11 

 

Mitte Badstraße 10, 

13357 Berlin 

Tel. 030-4039 4922 61 

 

Neukölln 

 

 

Boddinstraße 34 

12053 Berlin 

Karlsgartenstr. 6, 

12049 Berlin 

Tel. 030-90239-2788 

  

 Tel. 030-9393 5890-10 

 

 Pankow Tino.Schwierzina-Str. 32, 

13089 Berlin 

Tel. 030-90249-1100 

 

Reinickendorf Nimrodstraße 4–14, 

13469 Berlin 

Tel. 030-90294-4837 

 

Spandau Streitstraße 6, 

13587 Berlin 

Tel. 030-90279-5850 

 

Steglitz-Zehlendorf Dessauerstraße 49–55, 

12249 Berlin 

Tel. 030-90299-2572 

 

Tempelhof-Schöneberg Ebersstraße 9 A, 

10827 Berlin 

Tel. 030-90277-4374/2573 

 

Treptow-Köpenick Ostendstr. 25, 

12459 Berlin 

Tel. 030-65661230/31 
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Psychotherapeutenkammer 
Berlin 

Kurfürstendamm 184, 

10707 Berlin 

030-887140-0 
 info@psychotherapeuten 

 kammer-berlin.de 

Mechthild Engert Referentin für Fort –

und Weiterbildung 

030-8892 490 11 

engert@psychotherapeuten 

kammer-berlin.de 

 

 

 

 

Peter Ellesat Kinderschutz-

beauftragter 

 030-887140-0 
 info@psychotherapeuten 

 kammer-berlin.de 
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Abt. III D: 
Erziehungshilfen 

und Verträge 

Bernhard-Weiß-Straße 6, 

10178 Berlin 

Telefon 030-90227-App. 

Email: vorname.nachname 

@senbjf.berlin.de 

III D: Referatsleitung N.N. App. -5580 

III D 1: Leitung HzE Winfried.Flemming App. -5571 

III D 11: Hilfeplanung Jadwiga.Delenk App. -5614 

III D 3: Leitung Verträge Ulrike.Braeutigam App. -6555 

III D 3.3:  Trägerverträge 

 A 

Heidrun.Kohlhaas App. -5311 

III D 3.13: Trägerverträge 

                 B-C 

Frau.Paul App. -5305 

III D 3.1:  Trägerverträge 

                D 

Carmen.Ross App. -5310 

III D 3.15:Trägerverträge   

                E, K, Z 

Franziska.Grohl App. -5437 

III D 3.12: Trägerverträge   

                F – J 

Thomas.Schmidt App. -5309 

III D 3He: Trägerverträge 

           M, W, Y 

Stefan.Henn App. -5321 

III D 3.14: Trägerverträge  

                 L, N – R 

Frau.Bruehl App. -5309 

III D 3.11: Trägerverträge   

                 S – V 

Edita.Palesch App. -5307 
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Hotline Kinderschutz Berlin 030 – 61 00 66 www.hotline-kinderschutz.de 

Kinderschutz-Teams  

Berliner Jugendämter 

Bezirkseinwahl + 

-55555 

 

Kinderschutz-Zentrum Berlin 030 - 683 91 10 

030 - 971 17 17 

Juliusstr. 41,12051 Berlin 

Freienwalder Str.20, 13055 B. 

Kinderschutzbeauftragter  

 Peter Ellesat 

030 - 6839 1114 kinderschutzbeauftragter@ 

psychotherapeutenkammer-
berlin.de 

 Kindernotdienst 030 - 61 00 61 Gitschiner Str. 48, 10969 B. 

Jugendnotdienst 030 - 61 00 62 Mindener Str. 14, 10589 B. 

Mädchennotdienst 030 - 61 00 63 Mindener Str. 14, 10589 B. 

Polizei Notruf  110 Bei akuten, evtl. lebensbe-
drohenden Situationen 
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12.0 Anhang: Rundschreiben und Vereinbarungen 
 

Sie sind aktualisiert nachlesbar im Internet der Berliner Senatsverwaltung unter  

https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/hilfe-zur-erziehung/fachinfo/ 

   Dort im Handbuch Hilfen zur Erziehung (HzE) und Eingliederungshilfe (EGL). 

 

 … 

 
 
___________________________________ 

https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/hilfe-zur-erziehung/fachinfo/
https://www.berlin.de/sen/jugend/familie-und-kinder/hilfe-zur-erziehung/fachinfo/
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12.6  Qualitätsdialog und Qualitätsbericht 

„Die Zugehörigkeit zur Psychotherapeutenkammer Berlin verpflichtet die appro-

bierten PsychotherapeutInnen zur Qualitätsentwicklung und -sicherung nach den 

Kriterien der Kammer. Ferner ist die Fortbildungsordnung der Psychotherapeuten-

kammer Berlin und die prozesshafte fachliche Weiterentwicklung, insbesondere in 

Bezug auf die Besonderheiten von Psychotherapien im Geltungsbereich des SGB 

VIII, für die approbierten PsychotherapeutInnen bindend. Daher ist die Durchfüh-

rung von Qualitätsentwicklungsdialogen auf Beschwerdefälle zu reduzieren. Die im 

Trägervertrag für Einzelpersonen (Einzelpraxen) vereinbarte Selbstverpflichtung der 

PsychotherapeutInnen zur Qualitätsentwicklung und -sicherung ersetzt den Qua-

litätsdialog. Voraussetzung dafür ist eine Verständigung der für Jugend und Fa-

milie zuständigen Senatsverwaltung mit der Psychotherapeutenkammer Berlin 

über Qualitätskriterien und -standards für Psychotherapien im Geltungsbereich 

des SGB VIII.  

Vor Ablauf der Laufzeit (alle 5 Jahre) eines Trägervertrages wird ein aktueller Qua-

litätsbericht entsprechend dem Musterbericht für ambulante Psychotherapie bei 

der für Jugend und Familie zuständigen Senatsverwaltung erforderlich.“ 

(Auszug aus dem Beschluss Nr. 2/2017  der Vertragskommission Jugend               

(Senatsverwaltung für Bildung, Jugend und Familie) vom 26.01.2017) 

 

Qualitätsbericht   

 

Teil A 

 
Berichtsjahr von – bis: 01.01. - 31.12.  

 

Leistungserbringer Name, Anschrift: 
 
Email: 
Tel. 
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Leistungsangebot 
Ambulante therapeutische Leistun-
gen: 

 Leistungstyp 1/ Psychotherapie 
als Hilfe zur Erziehung im Kon-
text von pädagogischen Leis-
tungen nach § 27 SGB VIII 

Leistungstyp 2/ Psychotherapie als 
Bestandteil der Eingliederungshilfe 
nach § 35a SGB VIII                  
 
 

Bezirk der Leistungserbringung: 
 

Praxisanschrift: (wenn abweichend von o.g. Adresse) 
 

Räume / Ausstattung: 

Spezifische oder methodische Ausrichtung/Regelverfahren: 

Trägervertrag  
 

TV-Nr.  

Fallführende Jugendämter/  
Anzahl der Hilfen je Wohnbezirk: 
(bei Beginn der Hilfe) 

Fallführendes Jugendamt Anzahl der Hilfen 

Mitte  

Friedrichshain.-Kreuzberg  

Pankow  

Charlottenburg-Wilmersdorf  

Spandau  

Steglitz-Zehlendorf  

Tempelhof-Schöneberg  

Neukölln  

Treptow-Köpenick  

Marzahn-Hellersdorf  

Lichtenberg  

Reinickendorf  

ggf. andere  

Anzahl der Hilfen im Berichtsjahr* 

 laufende 

 neu begonnene 

 beendete 
 

1. Anzahl laufender Hilfen am 01.01.  

2. Anzahl neu begonnener Hilfen im 
Berichtszeitraum 

 

3. Anzahl beendeter Hilfen im Be-
richtszeitraum 

 

 
Personalangaben 
 

 Studienabschluss Approbation 

 Psychotherapie-Ausbildung 

 KV-Zulassung  

 Ggf. Zusatzqualifikation/ -profil    
(bspw. Sprachkompetenz,...) 

 Erweitertes Führungszeugnis: 
Angabe des Datums 

 
Nachweis:* Erweitertes Führungs-
zeugnis nach § 30a  Bundeszentral-
registergesetz (BZRG), siehe BRV 
Jug Anlage E 
 

Grundqualifikation bzw.  
(höchster) Studienabschluss 

 

Approbation als Psychologischer 
oder Kinder- und Jugendpsycho-
therapeut*in (;  
 

 PP 

 KJP 

KV-Zulassung (ja/nein)  

Ggf. Zusatzqualifikation/ weiteres 
Profil 

 

Datum des erweiterten Führungs-
zeugnisses 
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Qualitätsentwicklung/ 
Qualitätssicherung: 
 
Fortbildung und Supervision  
 
 

Nachweise:*  

 „Fünfjähriges Fortbildungszertifikat“ 

 Ggf. Fortbildungskontoauszug der  Psychotherapeutenkam-
mer Berlin  

 Fachspezifisches KJHG-Fortbildungs-Curriculum, bzw. kam-
merzertifizierte Äquivalente 

 

Erklärung: 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der 
im Qualitätsbericht getätigten Angaben. 
Auf Nachfrage und im Beschwerdefall 
können alle Angaben durch Vorlage 
entsprechender Unterlagen nachge-
wiesen werden. 
 

Berlin, den  
 
(Unterschrift des Leistungserbringers) 

*Bitte aktuelle Nachweise im Original beifügen 


