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Vorwort zur 5. Auflage

In der vorliegenden Ausgabe konnte ich wieder viele Rickmeldungen und Anregun-
gen aus diversen Fortbildungsseminaren und Supervisionssitzungen verarbeiten.

Seit Jahren findet in den psychosozialen, arztlichen und sozialpadagogischen Fach-
diensten der Jugend-, Gesundheits- und Schulamter ein enormer Personal- und Ge-
nerationenwechsel statt, dem die Zeit flr einen ausreichenden Wissenstransfer fehlt.
Dasselbe gilt fur die psychiatrischen und psychotherapeutischen Fachkliniken und
fur die Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen. Erfreulicherweise ist das In-
teresse unter den jungen Kolleginnen und Kollegen gestiegen, sich fur die psycho-
thera-peutische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen aus psycho-sozial belasteten
Lebensbedingungen zu engagieren, wie sie in der Jugendhilfe alltaglich sind. All die-
sen soll das vorliegende Kompendium Wissen und Kénnen fir inre Arbeit vermitteln.

Ich werde in der vorliegenden Auflage nach einer fallbeschreibenden Einleitung ins
Thema die Entwicklungsgeschichte nachvollziehen, wie psychotherapeutische MaB-
nahmen in das System der Kinder- und Jugendhilfe gelangen konnten. Dazu werde
ich Indikations- und Abgrenzungskriterien von Psychotherapie in den Sozialsyste-
men SGB V und SGB VIII skizzieren und die sozialrechtliche Fundierung ihres Einsat-
zes in der Jugendhilfe erlautern. Ausfihrlich werden der Leistungsbereich und die an-
gestrebten Behandlungsziele beschrieben und die Besonderheiten einer derartigen
Arbeit dargestellt. Dies bezieht sich sowohl auf die Qualifikationsanforderungen an
die Psychotherapeutinnen als auch deren Einbindung in das System der Kinder- und
Jugendhilfe. Dabei ist der Abschnitt Gber den Tragervertrag Uberarbeitet und konkre-
tisiert worden.

Neu ist ein ausfuhrliches Kapitel zum Kindeswohl und Kinderschutz inklusive der
Kinderschutzarbeit der Jugendamter. Das Kapitel Hilfeplanung ist umstrukturiert und
beschreibt detailliert die Ablaufe im Antrags- und Hilfeplanverfahren, wie Therapie-
plane und -berichte erstellt werden und wie in den verschiedenen Kooperationsnet-
zen kooperiert wird. Dabei werden die Verfahrensablaufe aller 12 Bezirke im Einzel-
nen dokumentiert. Eine Vielzahl von Fallbeispielen soll einen konkreten Uberblick
geben, in welchen Problemsituationen die Psychotherapie im Richtlinienverfahren zu
kurz oder gar nicht greifen wirde und deshalb der Einsatz psychotherapeutischer
Methoden im Rahmen des Jugendhilfeansatzes hilfreicher und zielflhrender ist.

Der Adressteil ist aktualisiert und erweitert mit den Kontaktdaten des Kinderschutz-
Netzwerks Berlin. Das detaillierte Inhaltsverzeichnis soll das vorliegende Handbuch
als Nachschlagewerk fur den taglichen Gebrauch nutzbar machen.

Der Anhang mit den Rundschreiben und offiziellen Regelungen ist erganzt durch In-
formationen zum geforderten Qualitatsdialog mit der Senats-Jugendverwaltung.

Letztendlich zielt das Handbuch auch darauf ab, das Berliner Modell der psychothe-
rapeutischen Jugendhilfeleistung in den anderen Bundeslandern publik zu machen
als Beispiel, wie die alten Parallelstrukturen von Krankenversorgung und Jugendhilfe
Uberwunden werden kénnen und zum Wohle der bedurftigen Familien eine koopera-
ti-ve, konstruktive Hilfeleistung entwickelt werden kénnte.

Ich danke allen, die mich bei meiner Arbeit unterstitzt haben und informative Unter-
lagen zu Verflgung gestellt haben.

Ronald Schmidt, Berlin im Juni 2019



Vorwort zur 4. Auflage

Seit ihrer Grindung 2001 hat die Psychotherapeutenkammer Berlin (PTK Berlin) den
Versorgungsbereich ,Psychotherapie im Rahmen der Jugendhilfe* kontinuierlich un-
terstitzt.

Gesundheits- und jugendpolitische Probleme in der Versorgung hat die PTK Berlin
durch Informationsveranstaltungen, ihre Mitarbeit in bezirklichen und auch in Se-
natsgremien, durch Kooperationen mit anderen Berufsgruppen und insbesondere
mittels der ,KJHG-Kommission: ,Psychotherapie in der Jugendhilfe fachlich beglei-
tet.

Als Berufsvertretung der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothera-
peuten und der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychothera-
peuten war uns von Anfang an daran gelegen, hohe Qualitatsstandards fir die Arbeit
in diesem Bereich zu entwickeln, zu Uberprifen und allen Beteiligten zu vermitteln.

Zunéchst ging es vorrangig um die Vermittlung der ,,Besonderheit” in der Darstellung
von Indikationsstellung und Zieldefinition psychotherapeutischer Behandlungen im
Feld der Jugendhilfe. Bald folgten Angebote zur Qualitdtsentwicklung und zur spezi-
fischen Fortbildung, - auch in Zusammenarbeit mit Berliner Ausbildungsinstituten.

Die Senatsverwaltung leistete groBe Unterstitzung, und so konnten wir Rahmenleis-
tungsvereinbarungen mitgestalten, die fir das ganze Land Berlin noch heute die
verbindliche Grundlage fir dieses Versorgungsangebot sind.

Das bisher Erarbeitete - insbesondere das ,KJHG-Fortbildungscurriculum® - wird
den sich verandernden gesellschaftlichen Bedingungen kontinuierlich angepasst
werden, d. h. Inhalte und Umfang werden im Zusammenhang mit Gesetzesnovellie-
rungen stetig Uberpruft.

Ronald Schmidt zeichnet den langen Weg der Entwicklung dieses Versorgungsan-
gebotes fur psychisch belastete/gestdrte Kinder, Jugendliche und deren Familien
nach. In diesem Prozess war Ronald Schmidt uns ein engagierter und kompetenter
Kollege, der von Anfang an als Mitglied in unseren Gremien die institutionelle Seite
der bezirklichen fachdiagnostischen Dienste vertrat.

Das so entstandene Handbuch soll allen psychotherapeutischen Kolleginnen und
Kollegen bei der Beantragung und Ausgestaltung psychotherapeutischer Hilfen Ori-
entierung geben. Es wird gleichzeitig auch allen bezirklichen, fachdiagnostischen
Diensten und der Senatsfachverwaltung zur Verfigung gestellt.

Die Psychotherapeutenkammer Berlin freut sich, dieses Handbuch herausgeben zu
kénnen und bedankt sich bei Ronald Schmidt fur die geleistete Arbeit.

Berlin im April 2017
Dorothee Hillenbrand, Vizeprasidentin der PTK Berlin

Norbert Rosansky, Sprecher des Ausschusses ,Kinder- und Jugendpsychothera-
peutische Versorgung“ der PTK Berlin



Vorwort zur 2. Auflage

Das vorliegende Kompendium ist wahrlich eine sehr informative, interessante und
aufschlussreiche Handreichung zum Leistungsspektrum der psychotherapeutischen
Jugendhilfen im Rahmen des SGB VIII, die ich unseren Mitarbeitern nicht vorenthal-
ten mdchte. Gerade fur unsere neuen Kolleginnen in den Jugendémtern sind diese
Hintergrundinformationen und die Entwicklungsgeschichte dieser HilfemaBnahme,
angereichert mit ihren vereinbarten Verfahrensstandards, von hohem Erkenntniswert.

Dem nunmehr unumstrittenen, exklusiven Stellenwert psychotherapeutischer Leis-
tungen im Land Berlin ging bekanntlich, so meine Erfahrungen, ein jahrelanger, auch
mit Reibungsflachen verbundener, fachlibergreifender Diskurs unterschiedlicher Be-
rufsbilder, Perspektiven und Deutungshoheiten Uber ,richtige Sichtweisen® zur Indi-
kation, Diagnostik, Teilhabe und auch Meinungsfuhrerschaft voraus. Allemal scheint
dies mehr oder weniger — so sehe ich das zumindest fir Reinickendorf — Gberwun-
den, zumal nur in einem ganzheitlichen Verstehen und im Zusammenfihren unter-
schiedlicher beruflicher Perspektiven der Schlissel fur Gelingensprozesse dieser
Leistung begriindet ist. Will man beispielsweise die soziale und psychische Bedeu-
tung einer Teilhabebeeintrachtigung hinreichend differenziert verstehen und mit ge-
eigneten Interventionen verandern, muss man sie stets aus mehreren Perspektiven
betrachten und das setzt Kooperationsformen und -praktiken ebenso voraus wie
den Verzicht auf Hierarchiebildungen in den Disziplinen, d. h. der fachliche Aus-
tausch muss auf Augenhdhe erfolgen. Das zu organisieren, zu moderieren, zu gestal-
ten und ggf. anzumahnen, bleibt immer eine spannende Aufgaben — auch und gera-
de fur unsere Mitarbeiterlnnen im Jugendamt.

Sehr schon, dass auf die WIMES Studie mit Blick auf die effektive Wirkungstiefe der
therapeutischen Leistungen hingewiesen wird. Freilich erschlieBt sich dies auch
schon daraus, dass diesen Hilfearten a priori kein intervenierender Charakter (wie
beispielsweise bei einer Heimeinweisung) innewohnt und sie deshalb eher stabil(er)
verlaufen kénnen.

Josef Schreiner, im Oktober 2015
Bezirksamt Reinickendorf von Berlin
Abteilung Jugend, Familie und Soziales
Stellvertretender Leiter des Jugendamtes



Einleitung

Stellen Sie sich vor, Sie sitzen mit einer Familie in der Sprechstunde oder einer Bera-
tungssituation und die Eltern berichten Ihnen von ihren Sorgen.

Sie erzdhlen, dass sie bereits im Jugendamt betreut werden. Ihr zwélfjdhriger Sohn
habe seit Jahren Verhaltensauffalligkeiten, derer sie nicht Herr wirden. Er sei unruhig
und impulsiv, habe keine Frustrationstoleranz und akzeptiere weder Regeln noch
Respektspersonen. Wenn etwas nicht nach seinem Wunsch geschehe, schreie er
herum, vergreife sich im Ton und musse immer das letzte Wort haben. Um Recht zu
behalten, greife er zu Ligen und werde aggressiv. Danach sei er oft zerknirscht und
entschul-dige sich. Die Schule klage, man kénne mit seinen ,zwei Gesichtern“ nicht
umgehen und er sei ja selber Schuld an seiner Misere. Die anderen Kinder wollten
nichts mehr mit ihm zu tun haben und er stiinde kurz vor dem Schulverweis.

Die Eltern sind Uber sein Verhalten genervt und Uberfordert. Sie hatten schlieBlich ih-
re eigenen Sorgen. Sie hétten sich getrennt, als er drei Jahre war und lebten inzwi-
schen in neuen Familien. Der Junge lebe meist bei der Mutter, inrem Partner und der
gemeinsamen vierjahrigen Tochter. Die Familie lebe von Hartz IV. Zum Vater und
dessen Familie habe der Junge regelmaBig Kontakt, sei dort aber das “schwarze
Schaf”, das nicht so gut funktioniere wie der siebenjahrige Halbbruder.

Der Junge selbst wirkt auf Sie wie ein ,begossener Pudel“, irgendwie ,vorgefuhrt®.
Zuerst beklagt er sich, dass ihn ja eh keiner mége, alle auf ihm rumhacken und ihm
immer die Schuld an allem geben. Er sei wohl ein schlechter Mensch, sein Leben sei
ScheiBe und er méchte manchmal nicht mehr leben. Zur Therapie wolle er eigentlich
auch nicht. Es habe ja doch keinen Zweck.

Ich kann mir vorstellen, wie Sie die Rat- und Hilflosigkeit der Eltern und des Jungen
anspringt und sich in lhnen breit macht. Sie sehen eine dringende Hilfe- und Behand-
lungsbedurftigkeit. Sie kénnen sogar eine seelische oder Verhaltensstérung diagnos-
tizieren, aber irgendwie scheinen lhre erlernten Kriterien fir eine Psychotherapie ent-
sprechend der Richtlinie nicht so richtig zu passen. Der Leidensdruck wird eher von
AuBen an die Familie heran getragen. Die Verhaltensauffalligkeiten wirken auf Sie
weniger ,neurotisch®, sondern scheinen eher durch unzureichende und inadaquate
Erziehungsfahigkeiten und psychosoziale Belastungen verursacht worden zu sein.
Die Familien sind durch eigene Belastungen in ihren erzieherischen Ressourcen, sich
auf die Probleme des Jungen einzulassen, eingeschrankt. Er stort in beiden Teilfami-
lien. Der Unmut, den der Druck der Schule auslést, fallt auf den Jungen zurlick. Er
droht, aus dem sozial-schulischen Kontext ausgegrenzt zu werden. Immerhin sind
die Eltern bereit, sich auf erneute Hilfen einzulassen und werden den Jungen motivie-
ren kénnen.

Obwohl Sie fir eine klassische “Richtlinientherapie” keine Chance sehen, finden Sie
ein rein sozialpadagogisches Herangehen nicht ausreichend, sondern psychothera-
peutische Kompetenz erforderlich. Sie denken an eine intensive therapeutisch orien-
tierte Arbeit mit den Eltern und dem Bezugsumfeld, die die sozialen Ursachen der
Auffalligkeiten beseitigt und dennoch eine Psychotherapie des Jungen mit ein-
schlieBt.

Im Folgenden méchte ich ein derartig integriertes Vorgehen skizzieren.



1.0 Wie die Psychotherapie in die Jugendhilfe kam

Zu Anfang erzahle ich Ihnen ein Gleichnis Uber eine (fast) typische Familie.

Als Vater des Sozialgesetzbuches VIII, dem Kinder- und Jugendhilfegesetz, gilt all-
gemein Prof. Dr. Reinhard Wiesner. Von der Mutter wissen wir nichts Genaues. Aber
vermutlich ist es die ehemalige Jugendwohlfahrt. Diese war Jahre zuvor fremdge-
gangen mit dem Bundessozialhilfegesetz und hat mit diesem eine auBereheliche
Tochter, die Eingliederungshilfe flr seelisch Behinderte, in die Welt gesetzt.

Diese Tochter wiederum hatte eine uneheliche Tochter, die sog. ,,BSHG-Therapie“
(Psychotherapie als Eingliederungshilfe). Hier war wiederum der Vater ungewiss. Ge-
richten zufolge soll es der Mangel gewesen sein; ndmlich der Mangel in der psycho-
therapeutischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit komplexen psycho-
sozialen Problemen.

Ungeliebt und vernachlassigt, kam dieses Madchen nach Berlin in eine Pflegefamilie
namens Jugendamt, und zwar mitsamt dem Sorge- und Aufenthaltsbestimmungs-
recht. Derart behaftet mit dem Makel eines illegitimen Kindes erging es dem Mad-
chen in seiner Pflegefamilie allerdings nicht wirklich gut. Das wurde auch nicht bes-
ser, nachdem sich das Jugendamt scheiden lieB, das Kinder- und Jugendhilfe-
Gesetz heiratete und das Kind im Rahmen der Namensangleichung nun den Namen
~KJHG-Therapie“ annehmen durfte.

Zum Glick hatte das Kind den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst der Ge-
sundheitsamter als engagierten Vormund an die Seite gestellt bekommen. Und fort-
an musste dieser mal wie ein Verfahrenspfleger im Sorgerechtsstreit vermitteln,
schlichten und um Verstandnis werben, mal musste er wie ein groBer Bruder auf das
Kind aufpassen, und mal musste er auch wie ein Rechtsanwalt fir die Rechte des
Kindes kdampfen, um nicht ins Heim gesteckt zu werden.

Nach vielen Jahren und anstrengenden, fachtbergreifenden Hilfekonferenzen gelang
es, dass dieses Pflegekind dann endlich von seiner Pflegefamilie adoptiert wurde,
und zwar, wie es so schon heif3t, mit allen Rechten und Pflichten. Von da an blihte
das Madchen auf, gewann viele neue Freunde und bekam sehr gute Schulnoten, die
sogar besser waren als die seiner Adoptivgeschwister. lhre Pflegeeltern sind heute
stolz auf sie.

Und wenn sie nicht ...

Aber zurtick zur nuchternen Realitat. Ich will im Folgenden versuchen, die Entwick-
lungsgeschichte zu erzdhlen, wie die Psychotherapie Uberhaupt in die Jugendhilfe-
arbeit kam, wie sie dort weiter ausgeformt wurde und heute zum erfolgreichsten und
okonomischsten Bestandteil des Leistungsspektrums sowohl der Erziehungs- als
auch Eingliederungshilfe-MaBnahmen im SGB VIII gehort.
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Um die Besonderheiten des Einsatzes psychotherapeutischer Methoden in der Berli-
ner Jugendhilfe zu verstehen, miussen wir zurlickgehen in die Zeit Ende der 1960er
und Anfang der 1970er Jahre. Die jugend-, sozial- und gesundheitspolitische Land-
schaft der alten Bundeslander der BRD und Westberlins war gepragt durch das da-
malige Jugendwohlfahrtsgesetz (JWG) von 1961, das Bundessozialhilfegesetz
(BSHG) von 1962 und die Reichsversicherungsverordnung (RVO) aus der Vor-
kriegszeit.

Auf der bezirklichen Versorgungsebene sah das folgendermaBen aus:

In den Jugendamtern konnten sich die Sozialarbeiterlnnen der Familienfiirsorge
damals noch selbst im Rahmen des JWG um die N6te bzw. das Wohl ,ihrer” Fami-
lien kimmern. Externe Hilfen wie padagogische Einzel- und Gruppenbetreuungen
kamen eher selten zum Einsatz. Ebenfalls im Jugendamt angesiedelt waren die Sozi-
alarbeiterlnnen der Behindertenfiirsorge, die im Rahmen des BSHG Kinder und Ju-
gendliche mit geistigen, kérperlichen und auch seelischen Behinderungen betreuten.

Fir die Beratung bei Erziehungsproblemen und seelischen Stérungen hatte jedes
Jugendamt eine Erziehungs- und Familienberatung (EFB), die wie eine autonome
Therapiepraxis arbeitete, jedoch keine fachliche Beratung fur die Sozialarbeiterinnen
der Familienfursorge anbot.

Fur die Schulen standen die internen Beratungsstellen der Schulpsychologie zur
Verfugung, die nur im Rahmen der Schulen kooperierte oder eigene Betreuungen
durchfuhrte.

Im Bereich der 6ffentlichen Gesundheitsfirsorge gab es zwar ein umfangreiches
Netz von Kleinkinderfliirsorge- und Schuldrztinnen, aber westberlinweit nur zwei kin-
der- und jugendpsychologisch bzw. -psychiatrisch ausgerichtete Beratungsstellen:

o seit 1951: die Beratungs- und Forschungsstelle fur seelische Stérungen im
Kindesalter im damaligen Kinderkrankenhaus Wedding im Verbund mit der
Psychiatrie-Abteilung der Freien Universitat, gegrindet und geleitet durch

Prof. Horst-Eberhard Richter."

e seit 1961: die Beratungsstelle fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des Ge-
sundheitsamtes Reinickendorf, anfangs rdumlich und z. T. personell verbun-
den mit der ,Klinik Wiesengrund“ fur Kinder- und Jugendpsychiatrie. Diese
Beratungsstelle war fir alle Westberliner Stadtbezirke, ausgenommen Wed-
ding, zustandig und kooperierte mit den jeweiligen Familienfursorgen und be-
sonders den Behindertenfirsorgen der zustdndigen Jugendamter. Als ge-
mein-same Arbeitsgrundlage hatten beide Amtsbereiche das BSHG.

' Horst-Eberhard Richter hat in diesen Jahren zwei Standardwerke fiir Kinder- und Jugendpsychothe-
rapeuten und Familientherapeuten geschrieben: 1. ,Eltern-Kind und Neurose®, 1963.
2. ,Patient Familie“, 1970.
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1.1 Phase 1: Psychotherapie und Bundessozialhilfegesetz
1970er und 1980er Jahre

Die ambulante psychotherapeutische Versorgung im Rahmen der Gesetzlichen
Krankenversicherung erfolgte im Berlin (West)? der 1960er und 1970er Jahren haupt-
sdchlich durch das AOK-Institut fir Psychogene Erkrankungen von Annemarie
Diihrssen® im Bezirk Wedding und durch die wenigen, ausnahmslos psychoanaly-
tischen, Kinder- und Jugendpsychotherapeutinnen, die damals noch Psychagogen
hieBen. Ahnlich wie die Kindertherapeutlnnen in den EFB arbeiteten diese nur mit gut
motivierten Familien an (im engeren Sinne) neurotischen Problemen und klar umris-
senen Symptomen. Kinder mit sozialen Stérungen und Verhaltensauffélligkeiten,ge-
schweige denn mit komplexen psychosozialen Stérungen oder aus schwierigen Fa-
milienmilieus fanden so gut wie keine psychologisch-therapeutische Betreuung.

Fehlende Hilfen und mangelnde Behandlungsmdglichkeiten tber die Krankenkassen
hatten bei vielen Kindern und Jugendlichen zu einer Verschlimmerung und Chronifi-
zierung ihrer Stérungen und Auffalligkeiten gefuhrt. Nicht selten wurden stationére
Behandlungen oder gar Zwangseinweisungen in psychiatrischen Kliniken erforderlich
und vielen Jugendlichen drohte eine schulische und soziale Ausgrenzung.

Diese Situation anderte sich erst, als in den 1970er Jahren zunehmend Psychologen
und Psychologinnen mit, zumeist universitar vermittelter, psychotherapeutischer
Qualifikation (Gesprachstherapie, Verhaltenstherapie, Klientenzentrierte Kinderspiel-
therapie) auf den Markt dréangten. Sie wollten nicht langer als ,, Testknechte” arbeiten,
sondern ihr therapeutisch-psychologisches Fachwissen und Kénnen zum Wohle der
bedurftigen Jugendlichen und ihrer Familien anwenden. Diese Therapeutinnen nah-
men sich insbesondere der von sozialer Ausgrenzung bedrohten, psychosozial auf-
fallig gewordenen und seelisch gestérten jungen Menschen an, die bei den klassi-
schen Kindertherapeutlnnenn als nicht behandelbar galten oder die mit deren Me-
thoden nicht erreichbar waren.

In Berlin (West) wurde nach Kriegsende bundesweit einzigartig geregelt, dass fur die
(Wieder-) Eingliederung und Rehabilitation von kérperlich, geistig und seelisch behin-
derten Kindern und Jugendlichen im Rahmen des BSHG die Jugendamter zusténdig
waren. Dadurch begrindete sich eine enge Kooperation zwischen den Jugend-
amtern und den Kinder- und Jugendpsychiatrischen Beratungsdiensten der Gesund-
heitsdmter, die ab 1979 analog zu der zuvor genannten Reinickendorfer Beratungs-
stelle in allen Bezirken eingerichtet wurden. Im Zuge der Amtshilfe wurden diese von
Anfang an auch als fachdiagnostische Dienste fur die Jugendamter tatig. Ihre Haupt-
klientel jedoch bestand damals zu ca. 70 Prozent aus Selbstmeldern oder Kindern,
die im Rahmen der Gesundheitsflirsorge untersucht werden sollten.

2 In Ost-Berlin (und der DDR) gab es keine niedergelassenen Praxen. Die psychiatrische und psycho-
therapeutische Versorgung erfolgte in Polikliniken und Beratungsstellen, deren angestellte Mitarbei-
ter/innen einen kurativen Auftrag hatten. Typisch fir Ost-Berlin waren die ,Stadtbezirksstellen fiur Kin-
der- und Jugendneuropsychiatrie“ (inklusive EFB-Arbeit) mit ihren multiprofessionalen Teams.

% Annemarie Dihrssen ist zu verdanken, dass die Analytische Psychotherapie 1967 in den Leistungs-
katalog der Gesetzlichen Krankenversicherung kam. |hr Lehrbuch ,,Psychogene Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen®, 1954, gehoért zu den Standardwerken der analytischen Kindertherapie.
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Erst 1990 wurde mit der Umsetzung des neuen SGB VIII, dem Kinder- und Jugend-
hilfe-Gesetz, und mit der Wiedervereinigung Deutschlands die Zusténdigkeit fur die
Eingliederung und Rehabilitation seelisch behinderter junger Menschen bundesweit
in allen Landern den Jugendamtern tbertragen.

Die KUPD der Gesundheitsamter konnten fir die o.g. Klientel Uber eine Zuordnung
zum § 39 BSHG (seelische Behinderung) psychotherapeutische Behandlungsnot-
wendigkeiten begriinden und erforderliche Psychotherapien auBerhalb des Kassen-
systems der RVO als Eingliederungshilfe empfehlen und einrichten. Nach einer Uber-
prifung der Indikation und ihrer sozialrechtlichen Zuordnung durch den Landesarzt
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie beim Landesgesundheitsamt Ubernahmen die
Jugendamter die Kosten als Rehabilitationshilfe, da sie deren Kostentrager waren.

Die Ziele dieser so genannten ,,BSHG-Psychotherapien“ umschrieben bereits recht
klar die allgemeinen Aufgaben von Jugendhilfe und Eingliederungshilfe, wie sie dann
spater im KJHG formuliert werden sollten:

e Ermdéglichung der Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft,
Entwicklungs- und Reifungsférderung,
Hilfe zur angemessenen Schulbildung,
Verbesserung der sozialen und familidren Beziehungsstrukturen,
Verbesserung der erzieherischen Kompetenzen der Eltern,
« Verbesserung von Entwicklungsbedingungen.

Aufgrund der weiterhin unzureichenden Angebote der Krankenkassen erfolgte die
psychotherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen bis Ende der
1980er Jahre hauptsachlich durch die so genannten ,,BSHG-Therapeuten®.

1.2 Phase 2: Psychotherapie und Kinder- und Jugendhilfegesetz
1990 bis 2000

Wie in vielen gesellschaftlichen Bereichen war Anfang der 1970er Jahre auch im Be-
reich der staatlichen Jugend- und Familienfiirsorge eine Reformdebatte im Gange.
Im Zuge einer umfangreichen Neuordnung der Sozialgesetze sollte das alte Jugend-
wohlfahrtsgesetz reformiert werden. Im Mittelpunkt der neuen Jugend- und Familien-
firsorge sollte das verfassungsgemaBe Recht junger Menschen auf Erziehung und
Entwicklungsférderung zur Ausbildung einer eigenverantwortlichen, gemeinschafts-
fahigen Persdnlichkeit stehen. Aber auch die Rechte und Pflichten der Eltern sollten
vom Staat unterstitzt und gestarkt werden.

1977 lag ein erster Regierungsentwurf vor, der bereits die Mdglichkeit therapeuti-
scher MaBnahmen in die Jugendhilfe integriert hatte. Allerdings geriet diese Entwick-
lung ins Stocken und erst unter dem Eindruck der rasanten, viele Krafte freisetzen-
den, gesellschaftlichen Umwalzungen in der DDR und der anstehenden Wiederver-
einigung kam es Ende der 1980er Jahre zu einer neuen Initiative, die 1990 endlich
zur Verabschiedung eines neuen Kinder- und Jugendhilfegesetz (KJHG) als SGB
VIl fUhrte. Fur die neuen Bundeslander galt es sofort ab dem Beitrittsdatum
3.10.1990. Fir die alten Bundeslander erst ab dem 1.1.1991.
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Die bisherigen positiven Erfahrungen mit dem Einsatz von Psychotherapien im Rah-
men des BSHG fuhrten im KJHG und explizit im Berliner Ausfihrungsgesetz (AG-
KJHG) zu einer bewussten Einbeziehung psychotherapeutischer und anderer thera-
peutischer Hilfen in den MaBnahmenkatalog der Jugendhilfe. Diese bundesweit ein-
zigartige und richtungsweisende Entscheidung musste gegen kraftige Widerstande
und fast psychotherapiefeindlich zu nennende Tendenzen in der Jugendverwaltung
und Politik durchgesetzt werden. Bis heute wurden diese Gegenstimmen immer wie-
der laut und forderten gebetsmuihlenartig — mit Hinweis auf den permanenten Spar-
druck auf die Jugendhilfe — eine Herausnahme der therapeutischen Hilfen.

1993 wurden bei einer ersten Gesetzesanderung des SGB VIl die Rehabilitations-
anspruche seelisch behinderter junger Menschen auf Eingliederungshilfe und Nach-
teilsausgleich mit der Einfligung des § 35a vom SGB Xll ins SGB VIII transferiert und
bundesweit eindeutig geregelt.

Gemeinsam mit dem § 27 (Hilfe zur Erziehung) bildete der § 35a (Eingliederungshilfe)
nunmehr die Grundlage fUr die Mdglichkeit, Psychotherapien unter gewissen Vo-
raussetzungen als JugendhilfemaBnahmen einzusetzen und durch das SGB VIII zu
finanzieren und wie in den Jahren zuvor die psychosoziale Versorgung seelisch
kranker und behinderter junger Menschen sicher zu stellen.

Vermutlich aufgrund der friheren unterschiedlichen Zustandigkeiten und fehlenden
Erfahrungen wurde diese Mdéglichkeit des SGB VIII in den anderen Bundesldndern
bislang nicht genutzt, um das Leistungsspektrum ihres Jugendhilfekatalogs um psy-
chotherapeutische MaBnahmen zu erweitern. Es ist ausgesprochen bedauerlich,
dass sich die Jugendhilfe damit die Chance nimmt, passgerechte und sinnvolle Hil-
fen fur ihre Klientel bereitstellen zu kénnen.

1.3 Phase 3: Psychotherapeutengesetz und die Neuorganisation
von Psychotherapie als Jugendhilfeleistung
ab 2000

Die Besonderheit, psychotherapeutische MaBnahmen in ihre Jugendhilfe integriert zu
haben, sollte der Berliner Jugendverwaltung immer wieder auf die FuBe fallen. Als im
Herbst 2003 in der Berliner Senatsverwaltung fur Gesundheit und Soziales ein Ex-
pertengremium Uber die mangelhafte psychotherapeutische Versorgung von Kindern
und Jugendlichen in Berlin debattierte und die Verbesserung der Krankenversorgung
Uber eine erleichterte Kassenzulassung vorschlug, fuhrte das zu einer besonderen
Volte der zustandigen Verwaltung. Nachdem die Vertreter der Kassenarztlichen Ver-
einigung weiterhin behaupteten, die psychotherapeutische Versorgung sei ausrei-
chend gesichert und die erleichterte Zulassung von Psychologischen Psychothera-
peutlnnen, die bereits Kinderbehandlungen nachweisen konnten, ablehnten, zogen
Vertreter der Gesundheits- und der Jugendverwaltung daraus den Schluss, es gabe
keine besonders indizierte, auf Jugendhilfe bezogene Psychotherapie. Die Fach-
dienste wurden mit dem Vorwurf konfrontiert, sie wirden mit Hilfe der Erwirkung
»Systemwidriger Kostenlbernahmen nur eine mangelhafte Kassenversorgung aus-
gleichen wollen. Die Senatsjugendverwaltung setzte vorerst ihre ,AV-
Psychotherapie-
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ambulant, 11/2000, die seit Umsetzung des Psychotherapeutengesetzes das Kos-
tenantrags- und Hilfeplanverfahren regelte, auBer Kraft. Die Psychotherapie im Rah-
men der Jugendhilfe stand vor dem Aus.

Um die Berechtigung psychotherapeutischer Arbeit in der Jugendhilfe zu sichern,
wurde aber die Einrichtung einer Arbeitsgruppe empfohlen, die Indikations- und Ab-
grenzungskriterien fur die beiden Versorgungsbereiche GKV und KJHG erarbeiten
sollte, um eine Grundlage fur den weiteren Dialog mit der Senatsjugendverwaltung zu
schaffen. So wurde im Juni 2004 in der Berliner Psychotherapeutenkammer die
Kommission ,,Psychotherapie im Rahmen des KUJHG* gebildet.

Diese ,,KJHG-Kommission“ bestand neben Vertretern des Kammervorstandes aus
Kammermitgliedern, die entweder in der Offentlichen Verwaltung (Erziehungs- und
Familienberatung, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, Schulpsychologisches
Zentrum), bei freien Jugendhilfetrdgern (z. B. Legasthenie-Zentrum, Familienbera-
tung) oder in eigener Niederlassung arbeiteten (Vertreter von BAPP, VAKJP, BVKJ,
GwG).

Das erste Ergebnis dieser Arbeitsgruppe war ein Konsenspapier vom August 2004
zur Abgrenzung der Leistungsbereiche SGB V (Kranken- bzw. Heilbehandlung) und
SGB VIl (Erziehungs- und Eingliederungshilfe). Die Kernaussagen dieses Papiers
waren, dass Psychotherapie in beiden Hilfesystemen

e einen gleichrangigen Platz mit unterscheidbarer Funktion und Zielen hat,

e das Vorliegen einer psychischen Stérung erfordert,

e von approbierten Psychotherapeutinnen durchgefiihrt werden muss,

e und dass fur die Arbeit im Jugendhilfebereich zusatzlich zur psychischen St6-
rung entweder ein erheblicher Erziehungsbedarf, eine Gefahrdung des Kin-
deswohls oder die Einschrankung der Teilhabe des jungen Menschen am Le-
ben in der Gemeinschaft vorliegen muss.*

Dieses Konsenspapier war die wesentliche Grundlage fir die Therapeutenkammer,
um bei den zustandigen Verwaltungsgremien erfolgreich gegen eine drohende Strei-
chung der psychotherapeutischen Hilfen aus dem neu zu fassenden AG-KJHG inter-
venieren zu kénnen. Im Folgenden kam es bei dem weiteren Uberarbeitungsprozess
des AG-KJHG zu einer konstruktiven fachlichen Kooperation zwischen der Pla-
nungsbehérde der Jugendverwaltung und der Therapeutenkammer, die von der Ar-
beit der ,KJHG-Kommission* begleitet und unterstitzt wurde.

2005 sollte zu einem Meilenstein fur die Verankerung von Psychotherapien im Kanon
der Berliner Jugendhilfe-Leistungen des SGB VIII werden.

Ein von der Psychotherapeutenkammer in Auftrag gegebenes Rechtsgutachten von
Prof. Dr. Dr. h. c. Reinhard Wiesner zur ,Psychotherapie im Kinder- und Jugendhil-
ferecht” wurde im Juni 2005 veréffentlicht und auf dem 2. Landespsychotherapeu-
tentag im August 2005 in Berlin der Fachoéffentlichkeit vorgestellt. Darin leitet der so
genannte Vater des KUJHG Uberzeugend ab, dass im Rahmen des SGB VIl bei der
Betreuung von seelisch gestérten jungen Menschen und kindeswohlgefahrdenden

4 Psychotherapeutenkammer Berlin, KIHG-Kommission: Ergebnispapier ,,Psychotherapie in der
Kinder- und Jugendhilfe®, 2004, Seite 1.
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Familienkonstellationen von Anfang an neben der Padagogik und Sozialpadagogik
auch Psychologie und Psychotherapie in die Handlungskonzepte einbezogen wer-

den sollen und miissen®.

Zeitgleich im Juni 2005 wurde die Neufassung des Berliner AG-KJHG verabschie-
det, das ausdricklich ,psychotherapeutische und andere therapeutische Leistun-

gen* als JugendhilfemaBnahmen benannte.®

Im Dezember 2005 verdffentlichte die Psychotherapeutenkammer Berlin die ,Indika-
tionskriterien fiir Psychotherapie in der Jugendhilfe (SGB VIII)“.

Dieses Ergebnis der Kommissionsarbeit wurde den Fachdiensten der Jugend-, Ge-
sundheits- und Schuldamter, den Fachkliniken und weiteren Einrichtungen als Ar-
beitsgrundlage zur Verfligung gestellt. Der wesentliche Aspekt der Handreichung
war ein Paradigmenwechsel, der die Fachdienste von einem allzu starren Blick auf
bestimmte Diagnosen, Stérungen und Krankheiten befreite und diesen maBgeblich
auf die zu erreichenden Ziele und Zwecke der erforderlichen Hilfen lenkte. Klare Ab-
grenzungskriterien und Schwerpunktsetzungen sollten fortan die Frage der Vor- und
Nachrangigkeit des einen oder anderen sozialrechtlichen Systems ertbrigen.

Bei der Erprobung und Diskussion des Indikationspapiers hoben die durchweg posi-
tiven Riuckmeldungen aus fast allen Bezirken hervor, dass die Kriterien den untersu-
chenden und entscheidenden Diensten eine groBe Hilfe bei der Indikationsstellung
und der Auswahl der verschiedenen Hilfesysteme an die Hand gaben.

Die Auswertung dieser Diskussion miindete in der Formulierung und Veréffentlichung
der ,Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten therapeutischen Leis-
tungen gemaB SGB VIII“ der Vertragskommission Jugend der zustédndigen Senats-
verwaltung, Juni 2006. Psychotherapien, Familientherapien und Lerntherapien fan-
den endlich ihren gesetzlich gesicherten Platz unter den Jugendhilfeleistungen.

Im Dezember 2006 erganzte die Kammer die Rahmenleistungsbeschreibungen und
das Indikationspapier durch die Verodffentlichung der ,Qualitdtsmerkmale bei der
Durchfuhrung ambulanter Psychotherapien im Rahmen der Jugendhilfe“.8

Die Qualitatskriterien sollten sich zentral auf das Hilfeplanverfahren gemaB § 36
SGB VIl in der Jugendhilfe beziehen, in dem die Eltern, die jungen Menschen selbst,
die Psychotherapeutlinnen, die Mitarbeiterlnnen des Sozialpddagogischen Dienstes
sowie des Fachdiagnostischen Dienstes kooperieren.

® Prof. Dr. Reinhard Wiesner: Gutachten: »Psychotherapie im Kinder- und Jugendhilferecht”, 2005,
Seiten 42-46, 50-53.

6 Ausfluhrungsgesetz zum Kinder- und Jugendhilfegesetz (AG KJHG), 2005, zuletzt gedndert 2010.

! Psychotherapeutenkammer Berlin/KJHG Kommission: ,Indikationskriterien fir Psychotherapie in der
Jugendhilfe®,2005.

8 Psychotherapeutenkammer Berlin/KJHG Kommission: ,,Qualitdtsmerkmale bei der Durchflihrung von
ambulanten Psychotherapien im Rahmen der Jugendhilfe nach §§ 27 und 35a SGB VIII“, 2006.
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SYCHOTH AMMER B

1.4 Phase 4: Die Reform des SGB VIIlI — die inklusive L6ésung:
Das Kinder- und Jugendstarkungsgesetz

Die Einflhrung des § 35a ins SGB VIIl machte zwar die Leistungsverpflichtung der
Jugendhilfe fur seelisch behinderte Kinder und Jugendliche deutlich. Die vorrangige
Zustandigkeit der Sozialhilfe flr die geistig und kérperlich behinderten Jugendlichen
fUhrte jedoch zu Zustandigkeitsproblemen und Abschiebetendenzen, die die Gewah-
rung passender und notwendiger Hilfeleistungen erschwerte, ja oft verhinderte.

Experten bemangelten, dass die Entwicklungsdynamik in Kindheit und Jugend keine
trennscharfe Unterscheidung zwischen erzieherischen, entwicklungsférdernden und
behinderungsbedingten Bedarfen mdglich machten und somit auch eine Aufteilung
der Zusténdigkeiten fir junge Menschen mit Behinderungen auf verschiedene Hilfe-
systeme (Sozialhilfe, Jugendhilfe) unsinnig sei, zumal sie eindeutig im Widerspruch
zu der UN-Behindertenkonvention sowie der UN-Kinderrechtskonvention stiinde.

Eine Gesetzesreform muisste entsprechend dem Leitbild der sozialen Inklusion Re-
gelungen schaffen, die unabhangig vom individuellen Bedarf und unter Vermeidung
von Stigmatisierung und Ausgrenzung prinzipiell allen Kindern und Jugendlichen die
notwendigen Hilfeangebote erméglichen.

Der Kerngedanke eines neuen Kinder- und Jugendstarkungsgesetz (KJSG), das bis-
lang nur in Form einer Arbeitsfassung® vorliegt, geht davon aus, dass Kinder und Ju-
gendliche mit Stdérungen, Belastungen, Behinderungen oder anderen Benachteili-
gungen in erster Linie Kinder und Jugendliche seien und dieselben Rechte und Be-
darfe haben wie alle anderen auch. Das neue KJSG sollte folgende Inhalte regeln:

1. Jeder junge Mensch hat das ,Recht auf Férderung seiner Entwicklung, Teilha-
be am Leben und auf Erziehung zu einer méglichst selbstbestimmten, eigen-
verantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit” (§ 1 SGB VIII 1).

2. Deshalb sollte die Zustandigkeit fur junge Menschen mit (drohenden) Behin-
derungen jeder Art unter dem Dach des SGB VIII mit der bisherigen Kinder-
und Jugendhilfe zusammen gefuhrt werden (inklusiver Ansatz).

3. Ein (Hilfe-) Leistungstatbestand ,Leistungen zur Entwicklung und Teilhabe“
soll die bisherigen Hilfen zur Erziehung und Eingliederungshilfen ersetzen.

4. Kinder- und Jugendliche bekommen selbst Anspriiche auf Leistungen und das

Recht auf uneingeschrankte Beratung (auch ohne Kenntnis der Eltern).

Eltern haben weiterhin Anspruch auf ,Starkung der Erziehungskompetenz®.

Junge Volljahrige erhalten einen eigenen, verbesserten Leistungsanspruch.

Ein Ubergangsmanagement soll den altersbedingten Zustandigkeitswechsel

von der Jugendhilfe in die Eingliederungshilfe (Sozialhilfe) regeln.

NoO

Seit 2017 liegt der Reformprozess mehr oder weniger auf Eis und es ist offen, ob,
wann und in welcher Form das neue SGB VIII kommt.

o Arbeitsfassung als Diskussionsgrundlage fur ein neues SGB VIIl vom 23.8.2017
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2.0 Indikations- und Abgrenzungskriterien —
Psychotherapie in verschiedenen Sozialsystemen

Psychotherapie ist eine mdgliche Behandlungsform bzw. Hilfeleistung bei seelischen
Stérungen, Erkrankungen oder Behinderungen. Die folgenden Ausfiihrungen bezie-
hen sich auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Psychotherapie fur Kin-
der und Jugendliche hat einen gleichrangigen Platz mit unterscheidbarer Funktion
und Zielsetzung u. a. in den Hilfesystemen des SGB V, der Krankenbehandlung bzw.
Heilkunde und des SGB VIIl, der Kinder- und Jugendhilfe, dabei insbesondere bei
der Hilfe zur Erziehung und bei der Eingliederungshilfe von seelischen Behinderten.

Die gesetzlichen Grundlagen und Regelungen werden beschrieben in der:

¢ Richtlinie Uber die Durchfiihrung der Psychotherapie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (Gesetzliche Krankenkassen, Beihilfe), dem

e SGB VIl - KIHG, dem

e AG-KJHG des Landes Berlin und in der

¢ Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten therapeutischen Leistun-
gen gemaB SGB VIl der Vertragskommission Jugend, Berlin.

Die Indikationsstellung fur psychotherapeutische MaBnahmen orientiert sich sowonhl
am Vorliegen einer behandlungsbedurftigen seelischen Stérung oder Erkrankung, als
auch an der angestrebten und vereinbarten Zielsetzung. Das gilt ebenso fir deren
sozialrechtliche Zuordnung als Grundlage der Finanzierung. Geht es in der Richtlini-
enpsychotherapie um die Kranken- bzw. Heilbehandlung, sind die therapeutischen
MaBnahmen des SGB VIII/KJHG auf den Erziehungsprozess ausgerichtet und haben
die Uberwindung spezifischer Schwéchen im familidren und sozialen Erziehungssys-
tem zum Ziel, die zur Entwicklung einer seelischen Stérung gefiihrt haben. Generel-
les Behandlungsziel ist die Férderung der Personlichkeits- entwicklung und Reifung
des jungen Menschen sowie seine Befahigung zur Teilhabe am Leben in der Ge-
meinschaft.

2.1 Psychotherapie im SGB V
in der Fassung vom 23.11.2016

Indikation

In der Psychotherapie-Richtlinie werden als behandlungsbedirftige psychische Er-
krankungen relativ klar umschriebene seelische Leidenszustdnde und Stdérungen be-
zeichnet, die der willentlichen Steuerung durch den Patienten nicht oder nur teil-
weise zuganglich sind. Dabei handelt es sich zumeist um die seelischen Stérungen,
die dem Kapitel F des ICD-10 zugeordnet werden kdnnen. Diese sind am Kranken zu
behandeln und nicht im Interaktionsgeflige der Familie. Das Familiensystem und die
Bezugspersonen werden grundsatzlich in ihrer erzieherischen Féhigkeit und Interak-
tion als intakt angesehen, auch wenn sie mit den Krankheitsursachen psychodyna-
misch zusammenhangen.®

'® Gemeinsamer Bundesausschuss: ,Richtlinie tiber die Durchfiihrung von Psychotherapie®, Psycho-
therapierichtlinie in der Fassung vom 24.11.2016, Seiten
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Behandlungsziele

Die Psychotherapie als Heilbehandlung konzentriert sich klar auf die Krankheits-
symptomatik bzw. die Behandlung oder Heilung der psychischen Erkrankung. Dabei
geht es um die psychodynamisch oder lernpsychologisch zu betrachtenden Entste-
hungsbedingungen der seelischen Erkrankung.

Ziel ist der Abbau der Krankheitssymptomatik und damit die gesundheitliche Wieder-
herstellung oder Besserung des Kindes bzw. der Jugendlichen ohne weitere Beriick-
sichtigung des sozialen Umfeldes, das als unterstitzend und lernféhig gilt.

Je nach verfahrensspezifischem Ansatz werden die Bezugspersonen in ein thera-
peutisches Mitbehandlungssetting einbezogen, jedoch ohne mit ihnen schwerpunkt-
maBig an der Veranderung ihrer Erziehungskompetenz zu arbeiten. Eine Erzie-
hungsberatung ist nach der Psychotherapie-Richtlinie nicht vorgesehen

2.2 Psychotherapie im SGB VIl
in der Fassung vom 6.3.2017

Indikation

a) Allgemein kann gesagt werden, dass in der Kinder- und Jugendhilfe psychothera-
peutische Hilfen dann angezeigt sind, wenn seelische Stérungen und Verhaltens-
auffalligkeiten im Kontext erzieherischer Defizite oder elterlicher Uberforderungs-
situationen entstanden sind und die Persoénlichkeitsentwicklung des jungen Men-
schen dadurch geféhrdet ist (§ 27 SGB VIII). Die direkte Behandlung der psychi-
schen Stérungen muss im Rahmen einer psychologisch-psychotherapeutisch orien-
tierten Beratungsarbeit mit den Bezugspersonen stattfinden.

b) Psychotherapie kann ebenfalls angezeigt sein, wenn aufgrund einer seelischen
Behinderung oder drohenden seelischen Behinderung eine Beeintrachtigung der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft eingetreten ist (§ 35a SGB VIII) oder mit aller
Wahrscheinlichkeit eintreten wird.

Die psychotherapeutische Hilfe ist dann zwar priméar auf die Integrationsfahigkeit des
jungen Menschen ausgerichtet, muss jedoch ebenso das psychosoziale Umfeld im
Rahmen einer psychotherapeutisch orientierten Beratung einbeziehen.

Behandlungsziele

Das generelle Behandlungsziel beider Jugendhilfeformen hat einen doppelten Fo-
kus: AuBer dem Abbau der psychischen Stérungen und Behinderungen soll das er-
zieherische und psychosoziale Umfeld beféhigt werden, dem jungen Menschen bes-
sere Entwicklungsbedingungen flr die Herausbildung einer gesunden, altersentspre-
chenden und gemeinschaftsfahigen Persdnlichkeit zur Verfligung zu stellen. Diese
Aussagen werden in den folgenden Kapiteln genauer betrachtet.
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2.3 Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten
therapeutischen Leistungen gemaB SGB VIli

Psychotherapie ist bundesweit im SGB VIIl, dem Kinder- und Jugendhilfe-Gesetz
(KJHG) verankert. Im § 27 Absatz 3 heiB3t es, ,Hilfe zur Erziehung umfasst insbeson-
dere die Gewédhrung padagogischer und damit verbundener therapeutischer Leistun-

gen‘.

Im Land Berlin wird das im AG-KJHG von Juni 2005, zuletzt am 15.12.2010 geén-
dert, wie folgt erlautert: ,Therapeutische Leistungen umfassen sowohl psychothera-
peutische als auch andere therapeutische Leistungen nach wissenschaftlich aner-
kannten Methoden und werden von Personen durchgefuihrt, die Uber die erforderli-
che therapeutische Qualifikation verfligen mussen.“ (Sechster Abschnitt, § 25, Absatz
7)

Die Rahmenleistungsbeschreibung der Vertragskommission Jugend der Berliner
Senatsverwaltung ist als Anlage D5 Bestandteil des Berliner Rahmenvertrages der
Jugendhilfe (BRVJ) vom 15.12.2006, in der Fassung vom 1.4.2014. Hier werden die
moglichen therapeutischen MaBnahmen beschrieben und in vier ambulante thera-

peutische Leistungstypen unterschieden:

e Ambulante Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung im Kontext von padagogi-
schen Zielen/Leistungen nach § 27 SGB VIII,

e Ambulante Psychotherapie als Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII,

e Integrative Lerntherapie als Eingliederungshilfe nach § 35a SGB VIII,

e Ambulante Familientherapie als Hilfe zur Erziehung im Kontext von padagogi-
schen Zielen/Leistungen nach § 27 SGB VIII.

Die hier beschriebenen therapeutischen MaBnahmen der Hilfe zur Erziehung oder
Eingliederungshilfe sind somit als JugendhilfemaBnahmen mit psychotherapeuti-
schen Mitteln anzusehen. Die ambulanten Psychotherapien sind in Wirksamkeits-
studien evaluiert worden und z&hlen zu den effektivsten und wahrscheinlich ékono-
mischsten Jugendhilfeleistungen. Naheres siehe weiter unten im Punkt 3.3.

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

Solange die Gesetzesrefqrm des SGB VIl nicht beschlossen ist, und wahrscheinlich
auch fir eine funfjahrige Ubergangsfrist, gelten weiter die bisherigen gesetzlichen
Regelungen und Beschreibungen.

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

die Leistungsbeschreibung entsprechend angepasst warden
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2.3.1

Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung
gemaB § 27 SGB VIII™

Indikation
Psychotherapeutische JugendhilfemaBnahmen sind erforderlich,

wenn eine behandlungsbedurftige seelische Stérung vorliegt, die im Rahmen
ungunstiger Sozialisationsbedingungen bzw. im Kontext eingeschrankter er-
zieherischer Verhéltnisse entstanden ist,

wenn die Erziehung zum Wohle des jungen Menschen nicht gewahrleistet ist,
wenn somit ein erzieherischer Bedarf besteht, der mit den aktuell vorhande-
nen Ressourcen der Familie allein nicht gedeckt werden kann,

wenn das familidre und soziale Bezugssystem in seiner Fahigkeit, die Lebens-
und Entwicklungsbedingungen fir die Bildung einer altersentsprechenden, ei-
genverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit zu garantie-
ren, erheblich eingeschréankt ist,

wenn Psychotherapie grundsatzlich geeignet ist, die Zwecke von Hilfe zur Er-
ziehung zu erfullen.

Behandlungsziele

Indem Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung einerseits an den Erziehungsdefiziten
oder Uberforderungssituationen der Eltern ansetzt und andererseits an den korres-
pondierenden psychischen Stérungen der jungen Menschen, hat sie als Ziele die
Unterstltzung der jungen Menschen bei der Bearbeitung ihrer seelischen Konflikte
und Symptome und die Verbesserung der Befahigung der Eltern, ihren Kindern an-
gemessene Entwicklungsbedingungen zu bieten. Damit hat die Beratung der Eltern
einen eigenen Stellenwert bekommen und ist nicht nur ergdnzend wie bei der Psy-
chotherapie im Rahmen des SGB V.

Sozialrechtlich anspruchsberechtigt bei der Hilfe zur Erziehung sind die Eltern.

12 Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft/Vertragskommission Jugend:
»~Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten therapeutischen Leistungen gem. SGB VIII“,
2006, Seiten 2—4.
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2.3.2 Psychotherapie als Eingliederungshilfe
gemaB § 35a SGB VIII™

Waéhrend die Eingliederungshilfe fur kérperlich und geistig behinderte Menschen und
seelisch behinderte Volljghrige im SGB Xll geregelt wird, ist die Eingliederungshilfe
fur minderjahrige Menschen mit seelischen Behinderungen Bestandteil des SGB VIII.

Indikation

Psychotherapie zur Behandlung einer seelischen Behinderung ist indiziert,

e wenn auf Grund einer seelischen Erkrankung die seelische Gesundheit eines
jungen Menschen langer als sechs Monate von dem fur das Lebensalter typi-
schen Zustand abweicht oder das Eintreten dieses Zustandes nach fachlicher
Einschatzung mit hoher Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist und

e wenn dadurch die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigt ist
oder droht, beeintrachtigt zu werden.

Behandlungsziele

Generell soll Eingliederungshilfe beim jungen Menschen eine drohende seelische
Behinderung verhiten oder eine bereits eingetretene Behinderung und deren Folgen
beseitigen oder mindestens deutlich mindern oder ihm die Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft trotz fortbestehender Behinderung weitgehend wieder ermdglichen.

Auch, wenn die Hilfe auf die Starkung der individuellen Integrationsféhigkeit des jun-
gen Menschen ausgerichtet ist, sind weitere flr die Erreichung des Hilfeziels be-
deutsame Aspekte wie das familidre und soziale Umfeld einzubeziehen. Deshalb er-
folgt &hnlich wie bei der Hilfe zur Erziehung neben der Behandlung des jungen Men-
schen mit seinen seelischen Stérungen eine intensive psychotherapeutisch orientier-
te Beratung der Eltern und weiterer Bezugspersonen.

Sozial anspruchsberechtigt ist bei der Eingliederungshilfe als Rehabilitationsleistung
der junge Mensch selbst.

2.3.3 Psychotherapie als Hilfe fur junge Volljahrige
gemaB § 41 SGB VIl

Junge volljahrige Menschen, die aus verschiedenen Grinden keinen altersentspre-
chenden Entwicklungsstand haben, das heiBt, noch nicht zu einer altersgemaBen,
eigenverantwortlichen Lebensfihrung in der Lage sind und weiterhin der Jugendhilfe
bedurfen, werden in ihren Hilfeanspriichen Minderjdhrigen gleichgesetzt. Der Hilfe-
tatbestand zur Verselbstéandigung gemaB § 41 SGB VIII gilt in Verbindung mit den
jeweiligen anderen Paragrafen und Leistungen wie oben dargestellt. Beratende Kon-
takte zu Bezugspersonen kénnen sinnvoll sein, die Mdglichkeit der Emanzipation aus
dem elterlichen Sorgeverhaltnis ist dabei jedoch zu beachten.

8 Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft/Vertragskommission Jugend:
»~Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten therapeutischen Leistungen gem. SGB VIII“,
2006, Seiten 5-7.
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3.0 Behandlungsziele und Leistungen im SGB VIII'*

An dieser Stelle werden die oben beschriebenen generellen Zielstellungen der psy-
chotherapeutischen Jugendhilfe-MaBnahmen und die zu erbringenden Leistungen
weiter konkretisiert, wie sie in der Hilfeplanung der Sozialpddagogischen Dienste mit
den beteiligten Akteuren individuell abgestimmt und vereinbart werden kénnen.

Auch werden die Ergebnisse einer Wirksamkeitsiberprifung (psycho-) therapeuti-
scher Jugendhilfen dargestellt.

Da bei der psychotherapeutischen Behandlung im Rahmen der Erziehungshilfe und
der Eingliederungshilfe gleichermaBen der Abbau der Krankheitssymptomatik wie ei-
ne Verbesserung der Entwicklungsbedingungen und Teilhabefahigkeit angestrebt
werden (doppelter Fokus), sind die im Einzelnen zu vereinbarenden Behandlungs-
ziele und die zur Erreichung erforderlichen Leistungen weitgehend Ubereinstimmend.
Die Entscheidung, ob eine Therapie als Erziehungshilfe nach § 27 ff. oder als Ein-
gliederungshilfe nach § 35a eingestuft und finanziert wird, scheint zur Zeit sehr vom
bezirklichem Gusto abhéngig zu sein. Nach einer Reform des SGB VIII, wie sie vor-
gesehen ist, durfte sich dieses Problem geldst haben.

3.1 Behandlungsziele

Behandlungsziele der psychotherapeutischen Jugendhilfen sind:

e Bearbeitung emotionaler, oft unbewusster Prozesse und Konflikte des jungen
Menschen und seiner Eltern auf der Ebene der Strukturbildung sowie Behe-
bung oder zumindest Minderung seelischer Leidenszustande.

e Veranderung zentraler, als belastend empfundener Verhaltensweisen und Ein-
stellungen des jungen Menschen und seiner Eltern sowie die Eréffnung neuer
Handlungsmdglichkeiten.

e Abbau von Verhaltensstérungen und Problemen, welche die familidre, soziale,
schulische und berufliche Integration des jungen Menschen stéren oder sie
mit hoher Wahrscheinlichkeit stéren werden.

e Stérkung der erzieherischen Kompetenz der Eltern und anderer Bezugsperso-
nen, damit diese in die Lage versetzt werden, ihren fir die Entwicklung des
jungen Menschen notwendigen Beitrag zu leisten.

o Verbesserung des familidren Interaktions- und Beziehungsgefiiges unter Ein-
beziehung des sozialen Umfeldes, insbesondere der relevanten Bezugsperso-
nen, zur Sicherung der Entwicklung des jungen Menschen zu einer altersge-
maB entwickelten eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Persén-
lichkeit.

e (Wieder-) Herstellung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Krisenintervention und Prévention.

“ Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft/Vertragskommission Jugend:
»Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten therapeutischen Leistungen gem. SGB VIII¥,
Seiten 2-6.
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3.2 Leistungen

Die erforderlichen Leistungen zur Erreichung der o.g. Ziele sind:

e Psychotherapeutische Bearbeitung von Verhaltens- und Erlebensstérungen,
sozialen Entwicklungsstérungen, Beziehungskonflikten und Symptomen in zu
vereinbarenden Settings (einzel-, gruppen-, familienbezogen).

e Psychologische Beratung der Erziehungspersonen und anderer Bezugs-
personen, auch im weiteren sozialen Umfeld wie Schule, Hort und Kita.

e Kooperation mit dem Jugendamt, fachdiagnostischen Diensten und Teilnah-
me an Hilfekonferenzen.

e Erstellung eines Therapie- und Kostenplanes auf der Basis probatorischer Sit-
zungen.

e Fertigung von Zwischen- und Abschlussberichten.

o Weitere fallbezogene Leistungen im Rahmen der Qualitatssicherung.

3.3 Wirksamkeitsevaluation

2009 beauftragte das Berliner Abgeordnetenhaus die Senatsverwaltung fur Bildung,
Jugend und Wissenschaft, ein gesamtstédtisches Fachcontrolling zur Wirksamkeit
von Hilfen zur Erziehung (HzE) einzurichten. In Folge wurde von Sommer 2010 bis
Ende 2011 ein Pilotprojekt mit Daten aus funf Stadtbezirken (Mitte, Friedrichshain-

Kreuzberg, Pankow, Marzahn-Hellersdorf, Steglitz-Zehlendorf) durchgefiihrt.'

Mit Hilfe des so genannten WIMES-Verfahrens des els-Institutes fur Qualitdtsent-
wicklung sozialer Dienstleistungen in Wiulfrath wurden ambulante, teilstationare und
stationdre MaBnahmen gemaB der §§ 27 ff SGB VIII auf ihre Wirksamkeit (Effekti-
vitdt) hin evaluiert. Zu den untersuchten MaBnahmen gehdérten die in diesem Kom-
pendium beschriebenen psychotherapeutischen Hilfen sowie die Integrative Lern-
therapie und Familientherapien.

Wirksamkeit benennt hierbei das AusmaB erzielter Wirkungen. Wirkung wird definiert
als ,erwinschte Verénderung problematischer Zustande oder Entwicklungen, die auf
eine Intervention (hier: HzE) zurlickzufiihren ist.“'® Bezogen auf Erziehungshilfen geht
es dabei um Zielvorgaben bzw. -vereinbarungen zum Abbau von Gefahrdungen und
zur Erweiterung von Ressourcen, also um den Zugewinn an Kompetenzen und Teil-
habechancen.

Im Ergebnis bescheinigt die Studie allen Hilfeformen eine deutlich positive Wirkung,
wobei die ambulanten Hilfen deutlich wirksamer sind als die stationaren und teilstati-
onaren Hilfen. Gemindert wird die Wirksamkeit der Hilfen durch recht hohe Abbruch-
quoten von Uber 30 Prozent. Die Ausnahmen sind Psychotherapien und Lernthera-
pien mit sehr niedrigen Abbruchquoten von 10 Prozent und darunter.

' Dr. Harald Tornow: »Abschlussbericht fur die Projektphase 2010/2011 zur Wirkungsevaluation Hilfen
zur Erziehung in Berlin®, 2012.
'® Ependa auf Seite 3.
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Innerhalb der ambulanten Hilfen sind es insbesondere die ambulante Psychotherapie
und die Integrative Lerntherapie, die mit einer Zielerreichung von 80 Prozent bzw.84
Prozent sehr viel effektiver sind als die nicht-therapeutischen Hilfen (58 Prozent).
-Das ist im Arbeitsfeld Padagogik/Therapie der positivste Wert, der erreicht
werden kann.“'’

Die therapeutischen Jugendhilfen verlaufen &uBerst stabil und verzeichnen ihre
starksten Effekte bei der psychischen Stabilisierung der Kinder und Jugendlichen
und bei der Verbesserung ihrer Kompetenzen und Teilhabechancen, sowohl fami-
lienbezogen als auch im Bereich der Inklusion. Hinzu kommt, dass nach einer erfolg-
reichen Psychotherapie die Fachdienste nur sehr selten Anschlussbetreuungen emp-
fohlen haben, was bei den anderen, sozialpadagogischen, Hilfen oft der Fall war.

Damit kann die Behauptung aufgestellt werden, dass die therapeutischen Hilfen so-
wohl im vergleichbaren Betreuungszeitraum als auch in der Gesamtbetreuung 6ko-
nomisch gunstiger sind als die sozialpddagogischen Hilfen. Aus diesem Grunde ware
es sehr wichtig, zu Beginn von MaBnahmen der Jugendhilfe gut zu klaren (ggf. mit
Hilfe von Fachdiensten), welche Hilfe(n) flr den individuellen Fall am sinnvollsten und
prognostisch erfolgversprechendsten sind.

4.0 Besonderheiten und Qualifikationsanforderungen

Die Behandlungsziele und Leistungen von psychotherapeutischen Jugendhilfen stel-
len besondere Anforderungen an die Psychotherapeutinnen. Sie erfordern spezifisch
andere bzw. erweiterte Vorgehensweisen, die in der klassischen Ausbildung in den
Richtlinienverfahren jedoch nicht vermittelt werden. Auch erfordert die psychothera-
peutische Arbeit im padagogischen und sozialpadagogischen Kontext von den The-
rapeutinnen ein anderes Rollenbild, da von ihnen eine intensive Zusammenarbeit mit
anderen Fachkraften im psychosozialen Hilfesystem erwartet wird.

Die Besonderheit in der Jugendhilfearbeit besteht darin, dass in den zu betreuenden
Familien keine ,,durchschnittlich normalen“ Entwicklungsbedingungen gegeben sind,
auf deren Ressourcen die Therapie aufbauen kénnte. Daher muss sich die Therapie
verstarkt mit Erziehung als Rahmenbedingung flir Persénlichkeitsentwicklung und
Teilhabefahigkeit auseinandersetzen. So sollte bereits in der Anamneseerhebung auf
die Abgrenzung von Psychotherapie und sozialpadagogischer Hilfestellung geachtet
werden. Gleichzeitig mussen die verschiedenen Interventionen zielfhrend aufeinan-
der bezogen und kombiniert werden und die spezifisch psychotherapeutische Sicht
in den Kontext von sozialpadagogischem Handeln und Kompetenz gestellt werden.

In den verschiedenen Hilfekonferenzen, aber auch in der Beratungssituation mit den
diversen Bezugspersonen und Helfern wird den Psychotherapeutinnenn die Rolle
des ,Ubersetzers® psychologischer Hintergriinde fiir das gestérte und unverstandli-
che Verhalten der Jugendlichen zukommen, um so padagogisches und sozialpada-
gogisches Handeln wieder mdglich zu machen.

' Dr. Harald Tornow: »Abschlussbericht Wirkungsevaluation Hilfen zur Erziehung®, 2012, Seite 23.
18 Psychotherapeutenkammer Berlin/KJHG-Kommission: ,,Besonderheiten von Psychotherapienin der
Jugendhilfe”,2009.
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Bezogen auf den doppelten Fokus des Jugendhilfe-Therapieansatzes wird dieser
erst kontextwirksam, wenn er entwicklungshemmende oder teilhabebeschrankende
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 praventiver
Abwehr von Kindeswohlgefahrdung, um die Entwicklungschancen der jungen Men-
schen zu verbessern. Die Arbeit im Grenzbereich des Kinderschutzes kann Psycho-
therapeutlnnen leicht in eine schwierige Loyalitats- und Gewissensentscheidung

bringen.

Auch auBerhalb des Kinderschutzthemas mussen sich Therapeutlnnen natirlich mit
ihrer unterschiedlichen Rolle in der Jugendhilfearbeit auseinandersetzen. Es geht
dabei um die Abgrenzung und Rahmenerweiterung im Vergleich zur Richtlinienthe-
rapie ebenso wie auch um die Abgrenzung zu sozialpddagogischen Interventionen in
der Erziehungshilfe. Das ,Besonderheiten-Papier® der KJHG-Kommission be-
schreibt die erforderliche Haltung folgendermaBen: ,Die Anforderung an den Psy-
chotherapeuten ist hierbei, sich einerseits zu beteiligen, andererseits ausreichend
distanziert zu sein, um das Geschehen quasi aus der Vogelperspektive verfolgen zu

konnen.“ 1°

Letztendlich muss gesagt werden, dass auch Psychotherapie in der Jugendhilfe Psy-
chotherapie bleibt und in erster Linie die berufsrechtlichen Bestimmungen (Berufs-
ordnung) zu beachten und ihnen geméaB zu erfolgen hat.

Ein bei der Psychotherapeutenkammer angesiedeltes Fortbildungscurriculum soll die
wegen dieser Besonderheiten erforderlichen Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln.

4.1 Das Jugendhilfe-Fortbildungscurriculum

Im Herbst 2010 startete das Fortbildungscurriculum? mit den ersten Modulen. Es
richtete sich an Psychologische Psychotherapeutinnen (PP) und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeutinnen (KJP) aller Verfahren sowie an Ausbildungskandida-
tinnen (PiA), die das Curriculum parallel zu ihrer Ausbildung absolvieren kénnen. Tré-
ger der Fortbildungsangebote sind die Ausbildungsinstitute und andere von der Psy-
chotherapeutenkammer anerkannte Institutionen.

Die erforderlichen Lerninhalte werden in zehn Modulen (insgesamt 120 FE) vermit-
telt. Nach Durchfihrung der Module 1 und 3 kénnen nach Erhalt eines Tragervertra-
ges durch die Senatsjugendverwaltung Bildung, Jugend und Familie Psychotherapien
unter Supervision durchgefiihrt werden. Modulinhalte kénnen durch &quivalente
Fortbildungen nachgewiesen werden. Das Curriculum schlieBt mit einem Kolloquium
ab.

19 Zitat aus Psychotherapeutenkammer Berlin: ,,Fortbildungscurriculum Psychotherapie in der Ju-
gendhilfe®, 2011, Seite 7 Punkt 2.4.1.

20 Psychotherapeutenkammer Berlin: ,Fortbildungscurriculum Psychotherapie in der Jugendhilfe®,
201
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4.1.1 Module 1 bis 10

Einfihrung
Therapeutische Arbeit im psychosozialen Netz der Jugendhilfe, SGB VIII, Hilfen
zur Erziehung, Eingliederungshilfe, Hilfeplanung, Hilfekonferenzen u. a.

Diagnostik und Behandlungsplanung
Psychodiagnostik, Diagnostik des Eltern-Kind-Systems, Indikation und Prognose.

Kindeswohlgefahrdung
Familiare Gewalt, Traumatisierungen, suchtbelastete Familien, psychisch kranke
Eltern, Eltern mit Férderbedarf an erzieherischer Kompetenz (,,haltlose Familien®).

A Behandlungstechnik und Kommunikationsanforderungen
Fragen der therapeutischen Abstinenz: Flrsorglichkeit vs. soziales Feld, Freiwillig-
keit vs. Zwangskontext, Psychotherapie und Padagogik, Systemische und kontex-
tuelle Perspektiven, Psychotherapeut als ,Ubersetzer.

5 Arbeit mit jugendlichen Grenzgangen und Krisen
Der psychiatrische Blick auf jugendliche Krisen, die Perspektive und Arbeit der
Krisendienste (NeUhland u. a.), Entwicklungsbehinderung und -férderung.

|§| Behandlungsbesonderheiten in der Arbeit mit Jugendlichen Rahmenbedingun-
gen, Frequenz, besondere Settings (Freiwilligkeit vs. Zwangskontext), Bezie-
hungsaufbau, psychotherapeutische und behandlungstechnische Anforderungen,
Behandlungskrisen, besondere Anforderungen in der Arbeit mit den Familien, Zu-
sammenarbeit mit anderen Hilfspersonen und Institutionen.

Arbeit mit ,Multiproblemfamilien®

Arbeit mit Familien mit Migrationshintergrund
Unterschiedliche Normen, Lebensvorstellungen, Identitatskonflikte, Geschlechter-
differenz, abweichende &uBere und/oder innere Realitéat, , Teilhabebeeintrachti-
gung® (Schwerpunkte: turkisch, arabisch, ost- und stidosteuropaisch).

|§| Entwicklungsstérung — Entwicklungsférderung
Entwicklungsstdrungen (friihe Stérungen, Deprivation), Bindungsstdérungen, Lern-
schwierigkeiten/-stérungen, Teilleistungsstérungen, schulischer Foérderbedarf,
Kenntnisse von Versorgungs- und Férderformen.

Gruppentherapie mit Kindern und Jugendlichen
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4.1.2 Supervision

Im Verlauf des Curriculums sollen mindestens zwei Therapien mit jeweils 100 Be-
handlungsstunden unter Supervision durchgefihrt werden. Als Minimum sind 25
Supervisionsstunden fir beide Falle vereinbart. Beratungsgesprache mit den Be-
zugspersonen zahlen als Behandlungsstunden.

Bei der Psychotherapeutenkammer gibt es eine Liste von entsprechend qualifizierten
und zertifizierten Supervisorlnnen. Die Arbeit wird mit der Dokumentation von zwei
Behandlungsfallen beendet, die von den Supervisorinnen durchgesehen werden.
Diese erteilen gegenuber der Kammer eine Empfehlung zum Abschlusskolloquium.

4.1.3 Abschlusskolloquium (Modul 11)

Das Fortbildungscurriculum schlieBt mit dem Fallkolloquium ab, das von einem/einer
qualifizierten Moderator/-in geleitet wird, die/der vorher die Falldokumentationen zur
Kenntnis erhélt. Pro Kolloquium kénnen ein bis vier Teilnehmerinnen einen ihrer Félle
vorstellen und vertreten (jeweils eine Stunde). Das Kolloquium soll keine Prufsitua-
tion sein, sondern es soll eine kollegiale Gesprachssituation geschaffen werden, in
der die erworbenen jugendhilfespezifischen Kenntnisse und Kompetenzen verdeut-
licht werden sollen. Der/Die Moderator/in teilt der Kammer das Ergebnis mit.
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4.2 Tragervertrag

Die Arbeit in der Jugendhilfe erfolgt Gber Jugendhilfetrager, bei denen die Helferln-
nen angestellt sind. Eine Ausnahme bildet der Bereich der Psychotherapie, da hier
die Therapeutlnnen lberwiegend freiberuflich und selbstandig in eigenen Praxen ar-
beiten. Deshalb gibt es hier beide Organisationsformen: den Tragervertrag einer In-
stitution und den Einzel-Tragervertrag.

Da es in der Jugendhilfe nicht (nur) um die Heilbehandlung konkreter Krankheits-
symptome geht, kénnen alle zur Approbation fihrenden Psychotherapieverfahren
eingesetzt werden. Zur Behandlung der umfassenden psychosozialen Stérungen soll
von einem allen Verfahren gemeinsamen Grundverstandnis ausgegangen werden,
das naturlich bei Erfordernis durch gezielte psychotherapeutische Interventionen be-
gleitet wird und in dem Kontext erfolgt, fir den das KUHG-Curriculum qualifiziert.

Zum Abschluss eines Einzel-Tragervertrages mit der Senatsverwaltung fir Bildung,

Jugend und Familie (SenBJF, IIl D 3) bendtigt man:

- Nachweis/Zeugnis der Psychotherapieausbildung und Approbation

- Nachweis des KJHG-Curriculums bzw. eine entsprechende
Aquivalenzbescheinigung durch die Psychotherapeutenkammer

- Aktuelles Erweitertes Fihrungszeugnis (Die Bescheinigung flr den Antrag
kann bei der zustandigen Sachbearbeiterln der SenBJF angefordert werden.)

- Kurzdarstellung des Therapieangebotes (ggf. Angabe des/der Therapiever-
fahren, Schwerpunkte) und des Settings (Mietvertrag, ggf.
Untermietverhaltnis, Beschreibung der Raumlichkeiten,
Raumnutzungskonzept)

a) Approbierte KJP oder PP kdnnen einen Einzel-Tragervertrag abschlieBen, wenn

sie mit den Modulen 1 und 3 in das KJHG-Curriculum eingestiegen sind und eine/n
bei der Psychotherapeutenkammer akkreditierte/n Supervisorinnen nachweisen.

b) PiA kénnen das Curriculum bereits wahrend der grundziigigen Ausbildung begin-
nen, wenn ihr Ausbildungsinstitut eine Tréagerschaft hat. Mit der Approbation kénnen
sie das Curriculum abschlieBen und einen eigenen Tragervertrag beantragen.

c) PP und KJP, die mehrjahrig bei einem Jugendhilfetrager psychotherapeutisch ge-
arbeitet haben, kénnen mit einer detaillierten Tatigkeitsbescheinigung ihres Arbeitge-
bers direkt bei der Senatsverwaltung einen eigenen Tragervertrag beantragen.

Die Mitarbeiterlnnen von Sen BJF Uberprufen die formalen Voraussetzungen einer
Tragerschaft. Fur die fachliche Prifung der Qualitatssicherung ist aufgrund der be-
ruflichen Zugehdrigkeit die Psychotherapeutenkammer Berlin mit ihrer Berufs- und
Fortbildungsordnung zusténdig. (Beschluss Nr. 2/2017 der Vertragskommission Ju-
gend vom 26.01.2017, Seite 4 ff)

Ein Tragervertrag lauft Gber funf Jahre, in denen Therapien durchgefihrt werden
kénnen. In den funf Jahren kann das restliche Curriculum absolviert oder dquivalente
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Fortbildungen nachgewiesen werden. Mit zwei dokumentierten Behandlungsfallen
mit mind. 100 Stunden unter Supervision (mind. 25 Stunden) sowie dem Fallkolloqui-
um wird das Curriculum abgeschlossen. Mit einer Abschlussbescheinigung der Psy-
chotherapeutenkammer kann der Tragervertrag erneuert werden. Er kann alle funf
Jahre auf Antrag verldngert werden mit dem Nachweis von 250 FE, einem aktuellen
Fuhrungszeugnis und einem Qualitatsbericht (Teil A, Psychotherapie).

5.0 Kindeswohl und Kinderschutz

Der zuvor 6fter beschriebene doppelte Fokus in der Jugendhilfe-Psychotherapie von
einerseits Behandlung der psychischen Stérungen und andererseits Schaffung ge-
deihlicher Entwicklungsbedingungen fuhrt direkt zu den zentralen Begriffen des
KJHG wie Kindeswohl, Kindeswohlgefahrdung und Kinderschutz. Die Arbeit in die-
sem Brennpunkt bringt die Psychotherapeutinnen in eine besondere Rolle, indem sie
unter Umstanden durch die Vertretung der Belange ihrer jungen Patienten in Wider-
spruch zu den Belangen der Eltern geraten kdnnen. In der erforderlichen Koopera-
tion mit anderen Helfern und Institutionen muss ein Umgang mit Schweigepflicht und
Patientenrechten gefunden werden.

51 Kindeswohl

Ein am Kindeswohl orientiertes Handeln hat sich an der kindlichen Grundbedurfnis-
sen auszurichten, als da sind:

-Versorgung mit Essen, Trinken und Schlaf

-Gesundheitliche Fursorge und kdrperliche Unversehrtheit

-Sicherheit und Schutz vor Gefahren und materieller Unsicherheit
-Einfiihlendes Verstandnis (Empathie fiir verbale und nicht-verbale AuBerungen)
-Soziale Bindung und Zugehdrigkeit zu einer Gemeinschaft

-Seelische und korperliche Wertschatzung (liebevolle, zartliche Beziehung, bedin-
gungslose Anerkennung als wertvoller, autonomer Mensch, Unterstitzung der akti-
ven Lebensféhigkeit)

-Anregung zu Spiel und Leistung, Férderung von Neugierverhalten, Unterstitzung
der Umweltbeherrschung

-Selbstverwirklichung und Bewaltigung existenzieller Lebenséngste und Krisen

Das Kindeswohl zu férdern, heiBt, dafiir zu sorgen, dass Kindern und Jugendlichen
gunstige Rahmenbedingungen gestellt werden zur Herausbildung und Entwicklung
einer gesunden, altersangemessenen, eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfahi-
gen Persoénlichkeit. Dazu gehdrt die Ermoéglichung individueller und entwicklungsge-
rechter Erfahrungen, Grenzen und Strukturen und die Sicherung einer stabilen Ge-
meinschaft und Zukunft.

Fir Kindeswohl, Pflege und Erziehung zu sorgen, ist das natirliche Recht der Eltern
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und ihre oberste Pflicht. (Art. 6,1 und 2 der Verfassung)

Sind Eltern aus eigener Kraft nicht in der Lage oder Willens, diese Bedingungen zu
schaffen, so hat das Jugendamt ein staatlich legitimiertes Wéachteramt inne zur Wah-
rung der kindlichen Rechte und Bedurfnisse.

5.2 Kindeswohlgefahrdung

Wir sprechen von Kindeswohlgefédhrdung, wenn die Grundbedirfnisse eines Kindes
gar nicht oder nicht ausreichend erfillt werden, wenn durch aktives Handeln oder
durch Unterlassung der Sorgepflicht bzw. wegen fehlender oder mangelhafter erzie-
herischer Bedingungen das Wohl und die Rechte des Kindes eingeschrankt werden
und wenn dadurch die Entwicklung nachhaltig beeintrachtigt wird.

Eine Kindeswohlgefahrdung nach § 1666 Abs. 1 BGB liegt vor, wenn ,eine gegen-
wartige oder zumindest unmittelbar bevorstehende Gefahr fiir die Kindesentwicklung
abzusehen ist, die bei ihrer Fortdauer eine erhebliche Schadigung des kdrperlichen,
geistigen und seelischen Wohls des Kindes mit ziemlicher Sicherheit voraussehen
lasst.“

Im Konkreten meint Kindeswohlgefahrdung jede Form:
-Seelischer Misshandlung (Anschreien, Beschimpfung, Erniedrigung, Entwertung,
Drohungen, Androhung von Gewalt und Vernachlédssigung, Ausdruck von Hass und
Verspottung, Ausibung von Gewalt, Vernachlassigung und Missbrauch an anderen
Familienmitgliedern, Aufforderungen, andere zu vernachlassigen und zu misshandeln)

-Sexuellen Missbrauchs (Einbeziehen in eigene sexuel. Handlungen, Nétigung,
sexuelle Handlungen an anderen oder sich durchzuflihren)

-Kérperlicher Misshandlung (Schldge, Schitteln, Fesseln, Wirgen, Einsperren)

-der Vernachlassigung (Unzureichende Ernéhrung, Kérperpflege, Kleidung, medizi-
nische Versorgung, Schlaf, emotionale Zuwendung)

-des Erlebens hauslicher Gewalt (alle Arten kdrperlicher, sexueller und seelischer
Gewalthandlungen zwischen den Eltern, Entwicklung von Schuldgefihlen fur das
Verhalten der Eltern, Loyalitatskonflikte, Geflhlsambivalenzen gegenlber den Eltern)

-der Vernachlassigung der Aufsichtspflicht, von Betreuung, Schutz vor Gefahren

521 Risikofaktoren

Kindeswohl gefédhrdende und Kinderschutz erfordernde Situationen kénnen durch
verschiedene, z.T. kombinierte, belastende Lebenslagen der Eltern hervorgerufen
werden wie:

-Finanzielle Schwierigkeiten, Arbeitslosigkeit
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-Mangelnde Integration in der eigenen Familie, soziale Isolierung
-Sucht, Alkohol- und Drogenmissbrauch

-Psychische Erkrankungen

-Analphabetismus, geistige Beschrankungen
-Mangelhafte Erziehungskompetenz

-Eltern- und Partnerkonflikte

-Chronische Erkrankungen

-Eigene Deprivationserfahrungen
-Kinderreichtum, Friihgeburten

-Minderjahrige Mutter, unerwinschte Elternschaft

5.2.2 Auffalligkeiten des Kindes/Jugendlichen

Auf Seiten der Kinder sollten folgende Stérungen und Auffélligkeiten beachtet wer-
den, die Anzeichen fir eine Kindeswohlgefahrdung sein kénnen:

-Seelische Stérungen wie Einndssen, Einkoten, Stottern, Selbstverletzung, sexuali-
siertes Verhalten, Schuldistanz, Delinquenz, Ligen, Schlafstérungen, Jaktationen

-Kérperliche Auffalligkeiten wie Untererndhrung, Geruch, Wunden, Entwicklungs-
verzdgerungen

-Kognitive Auffalligkeiten wie Gedachtnis-, Wahrnehmungs- und Konzentrationssto-
rungen, eingeschrankte Reaktionsfahigkeit, Sprach- und Intelligenzentwicklung

-Psychisch auffélliges Verhalten (apathisch, traurig, schreckhaft, aggressiv, unruhig)

-Sozial auffélliges Verhalten (distanzlos, halt keine Grenzen und Regeln ein, vermei-
det Blickkontakt)

53 Kinderschutz

Eine Kindeswohlgefahrdung kann umschlagen in eine akute Kinderschutzsituation,
die das Eingreifen des Jugendamtes erfordert (gesellschaftlich legitimiertes ,,Wéach-
teramt®). Zur Abwendung von Gefahrdung und zum Kinderschutz kénnen Jugendhil-
femaBnahmen durchgefiihrt werden wie z.B. sozialpddagogische Familienhilfen oder
ambulante Psychotherapien. Im schlimmsten Fall kann es auch zu rechtlichen Ein-
griffen in das Sorgerecht der Eltern und zu einer Herausname des Kindes aus der
Familie mit einer Fremdunterbringung fuhren.

Eine Psychotherapie im Bereich des Kinderschutzes erfolgt im Kontext von Trauma-
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bearbeitung und Abwehr von Kindeswohlgefahrdung und muss immer auch die ent-
wicklungshemmenden Situationen therapeutisch bearbeiten und damit beheben o-
der zumindest mildern. Eine intensive und interessierte Arbeit mit den Eltern ist von
daher unabdingbar, um die schwierige Lebenslage als Gefahrdungspotenzial im Blick
zu behalten, dieses durch unterstiitzende Angebote zu senken und damit der Gefahr-
dung des Kindes entgegen zu wirken.

Dabei kdnnen Psychotherapeutinnen zum Schutze ihrer minderjahrigen Patienten in
eine schwierige Entscheidungssituation zwischen Schweigepflicht und Wissensof-
fenbarung kommen. 2

Da die Themen Kindeswohlgefahrdung und Kinderschutz einen derart wesentlichen
Gesichtspunkt in der Jugendhilfe bilden, sind sie zentraler Gegenstand des KJHG-
Fortbildungscurriculums. Sie finden ihre Bertcksichtigung in allen Modulen, aber
speziell in dem gesonderten Modul 3, das zusammen mit dem Einfihrungs-Modul 1
Pflichtvoraussetzung zur Erlangung eines Tragervertrages ist.

Alle Angehdrige eines Berufes, der als ,,Geheimnistrager” gilt wie Heilberufe, Berate-
rinnen Lehrerlnnen und Sozialpddagoglnnen, unterliegen einerseits der Schweige-
pflicht und verfigen andererseits Uber ein Schweigerecht. Aber durch den § 4 KKG
sind diese Personen befugt und aufgefordert, bei gewichtigen Anhaltspunkten fir ei-
ne Kindeswohlgefahrdung ihre Schweigepflicht zu durchbrechen - gleich, ob sie im
Rahmen des SGB V oder SGB VIII arbeiten. Dabei sind sie angehalten, diese Situati-
on zuerst mit den Eltern und den Kindern zu erdrtern und diese zur Inanspruchnah-
me von Hilfen zu motivieren (§ 4 KKG und § 8a SGB VIII).22Erst, wenn diese M&g-
lichkeiten erfolglos ausgeschépft sind, kdnnen sie zur Unterstitzung das Jugendamt
informieren.

Da Schweigepflicht und Schweigerecht der Psychotherapeutinnen sehr hoch ange-
sehen wird, besteht keine Meldepflicht. Das hei3t, es bleibt letztendlich ihrer profes-
sionellen und ethischen Entscheidung Uberlassen, sich zu offenbaren.

Fiur die schwierige Einschatzung einer Kindeswohlgefahrdung und der Entschei-
dung, ob die Befugnis zum Durchbrechen der Schweigepflicht genutzt werden sollte,
kann die Beratung durch eine ,jinsofern erfahrene Fachkraft” in Anspruch genommen
werden, die durch den Gesetzgeber finanziert wird (§ 8b SGB VIII). Fur diesen Fall
wurde vom Berliner Senat das Kinderschutz-Zentrum beauftragt, den kostenlosen,
auch anonymen, Beratungsanspruch zur Gefahrdungseinschatzung sicher zu stellen.
Néaheres siehe im Adressteil.

5.3.1 Kinderschutzverfahren der Jugendamter

Geht im Jugendamt eine Meldung zu einer vermuteten Kindeswohlgefahrdung ein,
muss dem sofort bzw. zeitnah (am selben Tag) nachgegangen werden. In einem ers-
ten Check mussen zwei Kolleginnen im sog. Vier-Augen-Prinzip gemeinsam eine Ri-
sikoeinschatzung vornehmen. Das heiBt, die Dringlichkeit der Meldung sowie die Si-
cherheitsgefahrdung des Kindes/Jugendlichen missen Uberprift werden. Die Kon-

21Sjehe den Erganzungshinweis zum Kinderschutz des Kinderschutzbeauftragten der PTK Berlin, Peter
Ellesat, unter 11.2
22 Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz (KKG)
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taktaufnahme erfolgt zumeist im Rahmen eines Hausbesuchs (Inaugenscheinnah-
me), bei dem mit der Familie die Meldung besprochen wird, wenn dadurch nicht die
Situation des Kindes verschérft wird. Das Kennenlernen der Eltern und Kinder sowie
deren Lebenssituation dient der Einschatzung, wie gefédhrdend die aktuelle Situation
ist, ob von einer Wiederholung auszugehen ist und ob die Sicherheit des Kindes bei
einem Verbleib in der Familie gegeben ist. Erst dann ist klar, ob mit der Familie ein
Handlungs- und Unterstitzungskonzept erarbeitet werden kann oder ob sofortige
MaBnahmen zum Schutze des Kindes geboten sind wie z. B. eine Inobhutnahme.

Die Gefahrdungseinschéatzung kann zu drei Ergebnissen fuhren:
- Es liegt keine Kindeswohlgefahrdung vor, das Verfahren wird abgeschlossen.

- Eine Kindeswohlgefédhrdung ist nicht auszuschlieBen. Weitere Informationen
werden eingeholt und geprift, damit eine erneute Gefahrdungseinschatzung
vorgenommen werden kann und eventuelle Hilfen vereinbart werden kénnen.

- Eine Kindeswohlgefahrdung liegt vor. Im Rahmen einer Inaugenscheinnahme
und weiterer Informationsgewinnung werden Mdglichkeiten der Familie zur
Abwendung der Gefahrdung erarbeitet. Das Hilfe- und Schutzkonzept muss
berlcksichtigen, welche Ressourcen die Familie hat, wie die Problemwahr-
nehmung der Eltern ist und wie sie die Unterstitzungsmoglichkeiten des Ju-
gendamtes annehmen kénnen/wollen.

Zur Unterstutzung der Familien kdnnen alle bekannten ambulanten und teilstatio-
naren Hilfen Anwendung finden. Die Hilfeverlaufe werden begleitet und nach einer
vereinbarten Zeit Uberpruft, ob die Ziele der Gefahrenabwehr und Verbesserung
der Entwicklungssituation des Kindes erreicht wurden. Erst wenn eine Kindes-
wohlgefédhrdung als abgewendet eingeschétzt wird, kann das Kinderschutzverfah-
ren beendet werden.

In Zweifelsfallen kann ein Krisenclearing eingesetzt werden, um die Unterstut-
zungsbedarfe und Selbsthilfepotenziale der Familie genauer beschreiben zu kén-
nen.

Besteht eine akute, anhaltende Gefahrdung des Kindes oder sind Eltern nicht fa-
hig oder bereit, die Gefahrdungssituation abzustellen oder bitten die Kinder / Ju-
gendlichen selbst um eine Trennung von den Eltern, kann eine Inobhutnahme
nach § 42 SGB VIII mit oder ohne Einverstdndnis der Eltern erfolgen. Im letzteren
Fall ist das Familiengericht einzubeziehen (§ 50 SGB VIl und § 1666 BGB).

Zur Effektivierung und Standardisierung ihrer Arbeit stehen den Jugendamtern
berlineinheitliche Checklisten zur Risikoeinschitzung bei einer vermuteten Kin-
deswohlgefahrdung zur Verfigung. Es gibt einen Bogen flr Fachkrafte der 6ffent-
lichen Jugend- und Gesundheitsamter (1. Check) und einen Bogen fur Fachkrafte
der Freien Jugendhilfe (Ersteinschétzung nach § 8 a SGB VIII).

Da Psychotherapeutinnen zur Gruppe der Heilberufe und Geheimnistrager zahlen,
mussen sie diesen Bogen nicht anwenden. Wenn sie ihr Recht auf Durchbrechung
der Schweigepflicht gem. § 4 KKG anwenden wollen, sollten sie bei einer Meldung
an das Jugendamt eine formlose, detaillierte Beschreibung der beobachteten Auf-
falligkeiten dokumentieren
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6.0 Hilfeplanung und Qualitatssicherung
nach § 36 SGB Vi

Die Einleitung und das Kostenlbernahmeverfahren bei den Jugendhilfe-Psychothe-
rapien verlauft sehr verschieden zu den Richtlinienverfahren des Kassensystems. Im
Sozialrecht von Deutschland sind Leistungen des SGB VIII denen anderer Sozialsys-
teme nachrangig, wenn diese dort vorgesehen sind. Deshalb bedarf es bei der An-
tragsstellung auf Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe des SGB VIII auBer einer
Prifung, ob die beantragten Leistung erforderlich und angemessen ist, immer auch
der Uberpriifung, ob vergleichbare Leistungen anderer Leistungssysteme vorrangig
zum Einsatz kommen miissen. Diese Uberpriifung kann nicht durch die Leistungser-
bringer bzw. deren Trager selbst geschehen, sondern muss durch unabhéngige,
staatlich autorisierte Dienste und Amter der Offentlichen Verwaltung erfolgen. Bezo-
gen auf die Jugendhilfen sind das die Regionalen Sozialpddagogischen Dienste der
Jugendamter (RSD) mit ihren fachlich qualifizierten Sozialpddagoglnnen.

Antragsstellung, Durchfiihrung und Uberpriifung von JugendhilfemaBnahmen erfol-
gen zur Qualitdtssicherung im Rahmen des Hilfeplanverfahrens gemaB § 36 SGB
VI, fur Berlin geregelt in der AV-Hilfeplanung Nr 6.3 vom 25.01.2014.

Im Hilfeplanverfahren unter der Federfihrung der RSD kooperieren die Eltern bzw.
Sorgeberechtigten, mdglichst die jungen Menschen selbst, die Leistungserbringerin-
nen, die Mitarbeiterlnnen der RSD sowie die der Fachdiagnostischen Dienste. Hier
erfolgen die Absprachen lber die zentralen Ziele und Zwischenziele wie auch die Re-
flexion des Hilfeverlaufs und ihrer Ergebnisse, was von allen Beteiligten ein Hochst-
maB an Sensibilitét erfordert.

Die Therapiesuchenden werden in den Uberwiegenden Fallen zuerst beim Sozialpa-
dagogischen Dienst des Jugendamtes oder bei einem der Fachdienste vorstellig.
Dort wird eine Diagnostik bzw. Problemanalyse durchgefiihrt, die Indikation fir even-
tuell erforderliche Hilfen gestellt und geklart, welche Finanzierungsgrundlage in Fra-
ge kommt. Anders als im Kassensystem bleiben die Kinder und Jugendlichen bzw.
ihre Familien nach Aufnahme und Finanzierung einer Psychotherapie durch die Ju-
gendhilfe weiter Patienten bzw. Klienten der Fachdienste. Parallel zur therapeuti-
schen Behandlung kénnen Beratungen durch die Fachdienste, Absprachen zwischen
Therapeutinnen und Fachdiensten oder gemeinsame Kooperationsgesprache und -
konferenzen mit anderen Beteiligten des psychosozialen Hilfesystems erforderlich
werden.

6.1 Antragsverfahren bei Psychotherapie

Die im Dezember 2006 von der KJHG-Kommission der Psychotherapeutenkammer
verdffentlichten ,,Qualitdtsmerkmale bei der Durchfiihrung ambulanter Psychothera-
pien im Rahmen der Jugendhilfe” vereinbarten mit der Senatsverwaltung, dass auch
alle Verfahren zur Antragsstellung von Psychotherapien sich zentral auf das Hilfe-
planverfahren der Jugendhilfe beziehen sollten. Die entsprechenden Regelungen er-
folgten im Jugend-Rundschreiben Nr. 66/2006.% Hier wurde festgelegt, dass die Mit-

= Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft: ,Jugend-Rundschreiben Nr. 66/2006“,
Punkt 1. Hilfeplanung, Seite 2.
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arbeiterlnnen der RSD nicht allein Uber die Einleitung therapeutischer Jugendhilfen
entscheiden kdnnen, sondern Fachdiagnostische Dienste hinzu ziehen mussen, weil
nur deren Personal (approbierte Facharztinnen, Psychotherapeutinnen) fachlich und
berufsrechtlich zu Psychodiagnostik, Indikationsstellung und sozialrechtlichen Gut-
achten und Stellungnahmen berechtigt sind. Diese Fachdiagnostischen Dienste sind:

-Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD) des Gesundheitsamtes
-Erziehungs- und Familienberatungsstelle (EFB) des Jugendamtes

-Schulpsychologisch und Inklusionspadagogisches Beratungs- und Unterstitzungs-
zentrum (SIBUZ) der Senatsschulverwaltung

Sie verfassen fur die RSD so genannte ,Hilfebegrindende Gutachterliche Stellung-
nahmen®, die die fachliche Grundlage der weiteren Hilfeplanung bilden. Sie klaren
auch, welche sozialrechtliche Finanzierung in Frage kommt (Uberpriifung der Vor-
rangigkeit). Nach Erhalt aller erforderlichen Unterlagen organisiert der RSD ein Hilfe-
plangesprach mit einer protokollarisch niedergelegten Vereinbarung zu Kostenuber-
nahme, Zielen, Beginn, Laufzeit, Umfang und Setting der Therapie.

6.1.1 Verfahrensablaufe

Wie es in Berlin Ublich ist, hat jeder Bezirk und so auch jedes Jugendamt eine eigene
Verfahrenskultur bei der Beantragung und Bewilligung der verschiedenen HilfemaB-
nahmen, die im besten Fall zwischen dem Jugendamt und den Fachdiensten abge-
stimmt und vereinbart worden ist. Die Jugend-Rundschreiben der Senatsverwaltung
Nr. 66/2006 (Punkt 1., Hilfeplanverfahren) und Nr. 1/2009 (Punkt 3., Verfahrenshin-
weise) beschreiben den allgemeinen Rahmen, wie die Einleitung von psychothera-
peutischen erfolgen sollen, und werden im Folgenden skizziert. Die jeweiligen Verfah-
rensvereinbarungen in den Stadtbezirken werden weiter unten dokumentiert.

Wie bei allen Jugendhilfen verantwortet der Regionale Sozialpadagogische Dienst
des Jugendamtes als Kostentrager federfihrend die Hilfeplanung nach § 36 SGB
VIII. In einigen Bezirken gibt es im Jugendamt sogenannte ,,Psychotherapiekoordina-
torlnnen®, die den RSD unterstitzen oder sogar das gesamte Verfahren abwickeln.

1. Zeichnet sich im RSD ein psychotherapeutischer Bedarf ab, muss die Stellung-
nahme des Fachdiagnostischen Dienstes eingeholt werden (KJPD, EFB, SIBUZ).

2. Wenden sich Hilfesuchende zuerst an die Leistungserbringer, missen sie von
diesen nach Klarung des Anliegens an einen der Fachdiagnostischen Dienste zur
weiteren diagnostischen Klarung und an den RSD zur Einleitung des Hilfeplan-
prozesses verwiesen werden.

3. Ergibt sich im Verlauf einer Untersuchung und Beratung in einem der Fachdiag-
nostischen Dienste die Indikation zu einer Psychotherapie, soll sobald als m&g-
lich der zustandige RSD informiert und in die weitere Planung einbezogen wer-
den.

4. Wurde im Rahmen einer klinisch-stationdren Behandlung die Indikation zu einer
Jugendhilfe-Psychotherapie gestellt, muss die Klinik gemaB der vereinbarten Ko-
operationen den zustdndigen RSD und einen Fachdiagnostischen Dienst (FD)
hinzu ziehen, die dann die weiteren erforderlichen Schritte verfolgen.
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5. Hat der FD die Indikation gekléart, pruft er, ob andere Sozialleistungstrager (z.B.
SGB V) in Betracht kommen und vermittelt gegebenenfalls eine entsprechende
Behandlung. Ist eine Psychotherapie im Rahmen der Erziehungs- oder Eingliede-
rungshilfe indiziert, teilt er dies dem RSD mit und beauftragt einen berechtigten
Leistungserbringer mit probatorischen Sitzungen zur Erstellung eines Therapie-
plans und eines Kostenplans.

6. Therapie- und Kostenplane werden aufgrund der sensiblen Inhalte ausschlieBlich
an den FD geschickt und bleiben dort. Sie bilden die Grundlage dessen Gutach-
terlicher Stellungnahme mit den hilfebegrindenden Informationen fur den RSD.

7. Die Gutachterliche Stellungnahme beschreibt die Stérung sowie deren Auswir-
kung auf die Entwicklung, die Erziehungs- und Teilhabebedingungen des jungen
Menschen. Sie enthéalt Aussagen, ob die gewdhlte Methode geeignet ist, zum
empfohlenen Setting, zum Stundenkontingent und zur voraussichtlichen Dauer
der therapeutischen Hilfe. Sie benennt weiterhin die Therapieziele, die Prognose
und empfiehlt eventuell ergdnzende Hilfen.

8. Im Hilfeplan werden einzelfallbezogen ein Kontingent an Fachleistungsstunden
(FLS) fur einen definierten Zeitraum sowie Therapieziele vereinbart. Psychothera-
peutische Hilfen werden fiur langstens ein Jahr bewilligt. Nicht verbrauchte FLS
verfallen nach Ablauf des Bewilligungszeitraums, da bei einer Verlangerung eine
neue Hilfeplanung erfolgt.

9. lIst eine Verlangerung angezeigt, erstellt der Leistungserbringer mindestens acht
Wochen vor Ablauf der Bewilligung einen Verlangerungsbericht mit einem neuen
Therapieplan fur den FD. Parallel wenden sich die Sorgeberechtigten an den RSD
zur Fortschreibung der Hilfeplanung. Im Normalfall betragt die Therapie zwei Jah-
re, Ausnahmen sind méglich und zu begriinden

10.Nach Beendigung der Therapie muss innerhalb von sechs Wochen ein Ab-
schlussbericht an den FD geschickt werden, der wiederum den RSD Uber den er-
reichten Stand und eventuelle Anschlusshilfen informiert.

6.1.2 Fachleistungsstunde

Eine Fachleistungsstunde (FLS) umfasst 60 Minuten. Diese teilen sich auf in:
— 50 Minuten Face-to-Face-Kontakt,
— 10 Minuten Vor- und Nachbereitung.

Abrechenbar sind probatorische Sitzungen, Therapiesitzungen mit den jungen Pati-
enten, Beratungsgesprache mit Eltern und anderen Bezugspersonen sowie ein Um-
fang an weiteren fallbezogenen Leistungen (Erstellung von Therapieplanen und -
berichten, Kooperation mit dem Jugendamt, den Fachdiensten oder in Hilfekonferen-
zen, Dokumentation des Therapieverlaufs). Alle nicht fallbezogenen Leistungen sind
bereits im Stundensatz einberechnet und kénnen nicht gesondert abgerechnet wer-
den (kollegiale Beratung, Supervision, Teamsitzungen, Qualitatszirkel, Fortbildungen,
Evaluation).

6.1.3 Kontingentbildung

Zwischen Fachdienst und Therapeutin wird vereinbart, ob, abhéngig von der St6-
rungsproblematik, ein Setting mit ein oder zwei Wochensitzungen erforderlich ist.
Daraus leitet sich die Berechnung des Gesamtkontingents an FLS fir ein Jahr ab.
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Bei 40 Arbeitswochen im Jahr ergeben sich folgende Kontingente?*:

Im ersten Therapiejahr

1 Sitzung pro Woche 2 Sitzungen pro Woche
05 probatorische Sitzungen 05

40 Therapiesitzungen 80

25 Beratungssitzungen 25

15 weitere fallbezogene Leistungen 20

85 Gesamtkontingent FLS 130

Im zweiten Therapiejahr

1 Sitzung pro Woche 2 Sitzungen pro Woche
40 Therapiesitzungen 80
25 Beratungssitzungen 25
15 weitere fallbezogene Leistungen 20
80 Gesamtkontingent FLS 125
6.14 Kurzzeittherapie

Abweichend von der oben beschriebenen Berechnung der verschiedenen Kontin-
gente, ist im Bedarfsfall, z. B. als Hilfe in Krisensituationen, die kurzfristige Auf-
nahme einer psychotherapeutischen Kurztherapie bis zu 30 Fachleistungsstunden
md&glich. Diese kann ohne Probatorikphase nach einem vereinfachten Antragsver-

fahren eingeleitet werden.?

6.1.5 Doppelstunden

So genannte Doppelstunden werden weder in der Rahmenleistungsbeschreibung
noch in den Rundschreiben benannt und sind auch keine Besonderheit der Jugend-
hilfearbeit. Nur im Ausnahmefall kann es nétig sein, dass eine Sitzung langer als 50
Minuten dauern oder so geplant werden muss. Eine solche Ausnahme gestalten die
Therapeutlnnen dann selbst nach fachlichem Ermessen. Wenn aus inhaltlichen
Grunden die Durchfiihrung von Doppelstunden Uber einen langeren Zeitraum erfor-
derlich scheint, muss es im Einzelfall in der Hilfeplanung vereinbart werden.

6.1.6 Rechnungserstellung

Die Psychotherapeutlnnen gestalten das vereinbarte Gesamtkontingent an FLS
selbststandig nach den Regeln fachlichen Kénnens, so dass die Hilfe die groBtmog-
liche Wirkung erreichen kann.?® Nur gréBere und dauerhafte Abweichungen von der
Planung sollen mit dem zustandigen Fachdiagnostischen Dienst verabredet werden.
Die Rechnungen werden in der Regel monatlich an das ,,Amt flr Wirtschaftliche Hil-
fe“ gestellt ohne ndher zu spezifizieren, woflir die abgerechneten FLS eingesetzt
wurden. Dies muss jedoch intern in der Akte dokumentiert werden und bei einer
eventuellen Prifung nachvollziehbar sein.

24-26 Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft: ,Jugend-Rundschreiben Nr.

1/2009“
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Wahrend der Hilfeplanung beauftragte probatorische Sitzungen, die zu keiner psy-
chotherapeutischen Behandlung flhren, werden einzeln vergutet. Ist flr die weitere
Hilfeplanung des RSD die Mitarbeit der Psychotherapeutinnen erforderlich, kénnen

diese Leistungen ebenfalls einzeln abgerechnet werden.?’

6.1.7 Ausfalle

Im Fachleistungsstundensatz ist ein gewisser Anteil von Ausféllen bereits einberech-
net. Der Berliner Rahmenvertrag beschreibt jedoch, dass die Therapeutinnen drei
nicht zustande gekommene, nicht abgesagte Termine dokumentieren und melden
sollen (Absatz 22.1, S.13). GemaB Absatz 22.6. (S.14) gelten diese drei FLS dann als
erbracht und werden entsprechend vergutet. RSD und Fachdienste werden in die-
sem Falle die WeiterfiUhrung oder Beendigung der Hilfe Gberpriufen miussen.

6.1.8 Kooperationsgesprache und Konferenzen

Sowohl im Vorfeld einer Hilfeplanung als auch wéhrend der laufenden Hilfe kénnen
Absprachen und Konferenzen zwischen den Beteiligten des psychosozialen Helfer-
systems erforderlich werden, an denen auch die Psychotherapeutinnen beteiligt sein
kénnen. Derartige Absprachen kdnnen prinzipiell von allen Beteiligten vorgeschlagen
werden. Die Organisation und Einladung Gbernehmen die fur die jeweilige Form Zu-
sténdigen. Wichtige Kooperationsgesprache sind:

Hilfeplanverfahren

Auch Hilfeplanung. Es handelt sich um den gesamten Prozess nach § 36 SGB VIlI
Uber Beratung, eventuell Diagnostik, Indikation bis zur Einrichtung einer Hilfe und de-
ren Kostenubernahme unter Federfihrung des RSD des Jugendamtes.

Hilfeplangesprach

Ist das abschlieBende Gespréach im RSD mit allen Beteiligten inklusive Sorgeberech-
tigten, dem jungen Menschen und Therapeutln Uber die Zielvereinbarungen und die
Kostenubernahme vor Hilfebeginn.

Hilfeplan

Ist das schriftlich von den Mitarbeiterlnnen des RSD niedergelegte Ergebnisprotokoll
des Hilfeplangespréachs. Es wird von allen Beteiligten unterschrieben.

Fallkonferenz

Fachliches Gremium im Jugendamt mit Expertlnnen (ohne Klienten) zur Unterstit-
zung des RSD bei der Einschatzung der Problematik und des Hilfebedarfs. Die Ex-
pertlnnen sind Mitarbeiterlnnen verschiedener Jugendamtsdienste, Fachdienste und
freier Trager, die die Klienten selbst nicht kennen.

a7 Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Wissenschaft: ,,Jugend-Rundschreiben Nr. 1/2009“
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Fachkonferenz (Fallkonsultation)

Monatliches amtsubergreifendes Gremium von fallfihrender Sozialarbeiteterln, Fachdi-
agnostikerlnnen und weiteren Expertlnnen mit der zustandigen Klinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie zur Einschatzung der Problematik und des Hilfebedarfs. Es werden
sowohl Falle vor als nach einem Klinikaufenthalt erdrtert. Die Klienten sind bekannt,
nehmen nicht teil. Organisiert wird das Gremium vom Jugendamt, jeder kann einen Fall
einbringen. Die Entscheidungen sind meist bindend.

Hilfekonferenz
Erdrterung von problematischen Situationen wéhrend eines Hilfeverlaufs. Sorgeberech-
tigte und Jugendliche nehmen daran teil. Jede/r kann organisieren.

Helferkonferenz
Besprechung wie oben, aber ohne Sorgeberechtigte und Jugendliche.

Schulkonferenz

Ahnlich wie Hilfekonferenz, jedoch auf schulische Problematik bezogen. Sie kann mit
und ohne Sorgeberechtigte/Jugendliche erfolgen, gleich, ob Hilfen laufen oder nicht.
Schule |adt ein und organisiert.
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6.2 Therapieberichte und Kostenplane

Psychotherapeutinnen, die in der Jugendhilfe arbeiten, akzeptieren die Bedingungen
des Berliner Rahmenvertrages (BRJV). Sie verpflichten sich zur Teilnahme an Hilfeplan-
konferenzen und zur Erstellung von Therapieberichten und Kostenplanen sowie von
Verlangerungs- und Abschlussberichten. Die folgenden Formulare sind im KJPD Reini-
ckendorf entwickelt worden.

6.2.1 Therapiebericht bei Erstantrag
Praxisstempel Datum:
An das
Bezirksamt
Abt. Streng vertraulich!

Verschlossen!

Therapiebericht (Erstantrag)
Zur Durchfuihrung einer ambulanten Psychotherapie mit:

Name, Vorname Geburtsdatum
Anschrift Telefon

Berichtsgliederung:

1. Aktuelle Symptomatik / Problembeschreibung

2. Fruhere (auch korperliche) Symptome

3. Lebensgeschichtliche Entwicklung

4. Aktuelle Lebenssituation

5. Diagnostische Befunde / Problem- und Verhaltensanalyse

6. Angaben zu Genese, Psychodynamik und Aufrechterhaltung der Stérungen

7. Diagnosen

8. Indikation, Therapieziele

9. Prognostische Einschatzung

10.Therapieplanung: Methode, Setting, Umfang, Frequenz, Kontingentaufteilung
nach: Therapiestunden, Beratungsstunden, weiteren fallbezogenen Leistungen

Unterschrift
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6.2.2 Therapiebericht bei Verlangerung

Praxisstempel Datum:

An das

Bezirksamt

Abt.
Streng Vertraulich!
Verschlossen!

Therapiebericht (Verlangerungsantrag)
zur Fortsetzung einer ambulanten Psychotherapie mit:

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Berichtsgliederung:

1. Ausgangsproblematik
2. Diagnosen
3. Therapieverlauf
— durchgefiihrte Sitzungen (Aufteilung des Kontingents)
— Arbeit mit dem Kind / Jugendlichen
— Arbeit mit den Eltern / Bezugspersonen
4. Therapieziele
— Stand der Umsetzung der Zielvereinbarungen
— aktuelle Problematik / Restsymptomatik
— Veranderte Therapieziele bei Fortfihrung, ggf. Planung der Ablésephase
. Prognostische Einschétzung bei Fortfiihrung
. Therapieplanung (Methode, Setting, Umfang, Frequenz, Kontingentaufteilung)

o O1

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
— durchgeflihrte Sitzungen (Aufteilung des Kontingents)
— Arbeit mit dem Kind / Jugendlichen
— Arbeit mit den Eltern / Bezugspersonen
4. Therapieziele
— Stand der Umsetzung der Zielvereinbarungen
— Restsymptomatik
5. Prognostische Einschatzung, ggf. weiterer Hilfebedarf, weitere Empfehlungen

Unterschrift
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6.2.4 Kostenplan

Praxisstempel Datum

Kostenplan (in zweifacher Ausfuihrung)
zur Durchfuhrung einer ambulanten Psychotherapie mit

Name, Vorname Geburtsdatum

Anschrift Telefon

Erstantrag vom: Verlangerungsantrag vom:
B g N g g g

Bisher erbrachte Leistungen (nur bei Verlangerung)

Fachleistungsstunden: Anzahl
Psychotherapiestunden

Beratungsstunden

Weitere fallbezogene Leistungen

Beantragte Leistungen

Fachleistungsstunden: Anzahl Kostensatz
Probatorische Sitzungen (nur bei Erstantrag)

Psychotherapiestunden a
Beratungsstunden

Weitere fallbezogene Leistungen
Gesamtkontingent an Fachleistungsstunden

Therapiezeitraum:

Ich habe einen Tragervertrag (beziehungsweise mein Ausbildungsinstitut) mit der zustandi-
gen Berliner Senatsverwaltung abgeschlossen und arbeite entsprechend den aktuellen
Leistungsvereinbarungen des BRVJ vom 15.12.06. Ein schriftliches Einverstandnis der An-

tragsteller zur Information des Fachdiagnostischen Dienstes liegt vor.

Unterschrift
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6.2.5 Gutachterliche Stellungnahme des
Fachdiagnostischen Dienstes

Gutachterliche Stellungnahme im Rahmen der Hilfeplanerstellung

Wir empfehlen die Kostentubernahme flr eine in erzieherische Zielsetzung eingebundene
ambulante psychotherapeutische Hilfe fur

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift: Telefon:
Erstantrag vom Verlangerungsantrag vom
Grundlagen

Vorstellung im Fachdiag-
nostischen Dienst:

Therapieplan vom: Eingang am:

Leistungserbringer/in
Anschrift
Telefon:

Die empfohlene Hilfe stellt keine Heilbehandlung im Sinne des SGB V dar.

Es besteht Bedarf an Hilfe zur Erziehung gemaB § 27 SGB VIII.

Der junge Mensch ist seelisch behindert/von Behinderung bedroht und somit
anspruchsberechtigt nach § 35a SGB VIII.

Umfang der Hilfe FLS

Probatorische Sitzungen

Therapiestunden

Beratungsstunden

Weitere fallbezogene Leistungen

Gesamtkontingent an Fachleistungsstunden

Therapiezeitraum:

Unterschrift bitte wenden
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Hilfebegriindende Informationen

. Problemstellung/Symptomatik

. Diagnose (mit Auswirkung der Stérung)
. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)
. Methode, Setting, Kontingentaufteilung

. Therapieziele

. Prognose

N o o A WN B

. ggf. Vorschlage fur erganzende padagogische Hilfen

46




Unterschrift

6.3 Verfahrensablaufe der verschiedenen Bezirken

Psychotherapeutlnnen in der Jugendhilfe kooperieren oft mit mehreren Bezirken, die z.T.
von dem allgemeinen Verfahren abweichen. Daher werden die Regelungen bzw. Vereinba-
rungen aller Bezirke vorgestellt, wie sie dem Verfasser 2017 zur Verflgung gestellt wurden.

6.3.1 Verfahrensablauf Charlottenburg-Wilmersdorf
(November 2016)

In Charlottenburg-Wilmersdorf gibt es keine schriftlich fixierte Vereinbarung, sondern
ein jahrelang gewachsenes, unkompliziertes Verfahren, das im Allgemeinen dem un-
ter 6.2 beschriebenen Ablauf entspricht. Erforderliche Absprachen zwischen Fach-
dienst und RSD wéhrend der Einleitungsphase erfolgen flexibel und ggf. telefonisch.
Die probatorischen Sitzungen bedurfen keiner formalen Kostenlbernahme.

6.3.2 Verfahrensablauf Friedrichshain-Kreuzberg
(Juli 2016)

e Die erste Anlaufstelle sorgt dafiir, dass die Familie sowohl Kontakt zum Ju-
gendamt als auch zu einem der Fachdienste (EFB, Schulpsychologie, KJPD)
aufnimmt. Im Jugendamt wird der Antrag auf Hilfe zur Erziehung gestellt. Der
Fachdienst prift zunéachst, ob die Psychotherapie Uber die Krankenkasse ge-
leistet werden kann.
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6.3.3

KAMMER 8

Mit Auftrag des Jugendamts stellt der Fachdienst die Therapieindikation und
sorgt fUr den ersten Kontakt zwischen Therapeutln und Familie. Nach dem
ersten Gespréch dort erhalt der Fachdienst die Information, ob eine Therapie
in diesem Setting gewinscht ist. Der Fachdienst stellt einen Indikationsschein
aus und schickt diesen ans Jugendamt. Das Jugendamt beauftragt den/die
Therapeuten/in schriftlich mit der Probatorik.

Nach Abschluss der Probesitzungen erhalt das Jugendamt den unterschriebe-
nen Kostenplan. Der Fachdienst erhélt diesen Kostenplan in Kopie und den
Behandlungsplan laut Leistungsbeschreibung. Die Kontingente fiir ,Regelféal-
le“ kédnnen jederzeit beim Fachdienst erfragt bzw. sollen in besonderen Fallen
mit dem Fachdienst abgestimmt werden.

Der Fachdienst fertigt eine Stellungnahme fir das Jugendamt, das in der Re-
gel der Empfehlung folgt, ansonsten erfolgt eine Ricksprache und ggf. eine
Hilfekonferenz.

Der/Die Therapeut/in und die Familie erhalten einen Bescheid, in dem Um-
fang, Beginn und Dauer der Hilfe eindeutig aufgefihrt sind.

Im Verlangerungsfall muss sich die Familie sechs bis acht Wochen vor Ablauf
des Zeitraums beim Jugendamt und beim Fachdienst melden und den
Wunsch nach Verlangerung vortragen. Den AnstoB3 dazu gibt der/die Thera-
peut/in, der/die sich auch versichert, dass die Familie die Kontakte hergestellt
hat. AuBerdem fertigt er/sie den Therapiebericht an, den der Fachdienst er-
halt, dazu ein Exemplar des unterschriebenen Kostenplans in Kopie — das
Original geht an das Jugendamt.

Eine KUJHG-Therapie findet fir die Dauer von héchstens zwei Jahren statt.
Ausnahmen sind fundiert zu begriinden und erfordern in der Regel akute
traumatische Ereignisse, die nicht anders als durch eine erneute Verlangerung
bearbeitet werden kénnen. Die vorangehende kollegiale Absprache mit dem
Fachdienst ist unerlasslich. Der/Die Therapeut/in achtet selbststéandig darauf,
den Prozess des Verabschiedens aus der therapeutischen Beziehung recht-
zeitig einzuleiten.

Nach Abschluss der Therapie erhélt der Fachdienst einen Bericht. Er fertigt
ggf. eine Stellungnahme fir das Jugendamt und empfiehlt evtl. weitere Hilfen.
Achtung: Das Nichteinhalten der Fristen fihrt zur Unterbrechung der Hilfe!!!

Verfahrensablauf Lichtenberg (Juli2016)

Integrative Lerntherapie (ILT) und Psychotherapie werden nicht im RSD, son-
dern bei der Therapiekoordinatorin beantragt. Fachdienst fur ILT ist das
Schulpsychologische Beratungszentrum; Fachdienste (FD) flr Psychotherapie
sind EFB und KJPD.

Je nachdem, wo sich die Eltern zuerst hinwenden, erfolgt dort die erste Koor-
dination. Der FD stellt die Indikation und schickt die Eltern zur Beantragung
der Hilfe zur Therapiekoordinatorin. Wenn dies erfolgt ist, gibt diese griines
Licht fir den Erstkontakt zu probatorischen Sitzungen bei dem/der Therapeu-
ten/in. Die FD helfen bei der Therapieplatzsuche oder fragen bei der Koordi-
natorin nach, ob sie Meldungen zu freien Kapazitdten hat. Die Therapeutlnnen
schicken dem FD ihren Kosten- und Behandlungsplan, danach schickt der FD
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6.3.4

6.3.5

seine Stellungnahme an die Therapiekoordinatorin. Diese veranlasst die Kos-
tenibernahme. Der FD bekommt eine Kopie vom Bewilligungsbescheid.

Eine Verldngerung wird von dem/der Therapeuten/in rechtzeitig signalisiert. Es
erfolgt eine Wiedervorstellung beim FD, der dann seine Stellungnahme an die
Therapiekoordinatorin schickt. Das Stundenkontingent wird relativ flexibel, am
Einzelfall orientiert, geregelt und auf die Anteile verteilt. Manchmal erfolgt eine
intensivere Elternarbeit.

Bei einem fraglichem dritten Therapiejahr erfolgt immer ein Beratungstermin
mit dem/der Therapeuten/in, der Therapiekoordinatorin und dem FD, um die
Sinnhaftigkeit zu klaren.

Verfahrensablauf Marzahn-Hellersdorf (Juli2016)

Die Feststellung des Therapiebedarfs erfolgt durch den KJPD.

Danach erfolgt eine Ricksprache mit der Therapielotsin (Koordinatorin) des
Jugendamtes, ob die Leistung durchs Jugendamt Gbernommen werden kann.
Die Therapeutensuche geschieht durch bzw. mit Hilfe des KJPD, ebenso die
Einleitung der Probatorik.

Der erstellte Therapiebericht und Kostenplan geht an den KJPD.

Der Antrag zur Kostenlibernahme wird bei der Psychotherapie-Koordinatorin
(zentral fur alle RSD des Jugendamts) gestellt.

Parallel schickt der KJPD ein fachdienstliches Gutachten an die Psychothera-
pie-Koordinatorin.

Die Psychotherapie-Koordinatorin fiihrt das Hilfeplangesprach durch und er-
lasst die Bewilligung der Therapie.

Verfahrensablauf Mitte (Juli 2016)

Der KJPD kann wahrend der Diagnostik die Indikation fur eine Therapie nach
KJHG stellen, unabhéngig davon, ob die Familie beim Jugendamt bekannt ist
oder nicht. Der KJPD unterstitzt ggf. die Eltern bei der Suche nach einem The-
rapieplatz.

Die Sorgeberechtigten unterschreiben ein Formular (Antrag auf Hilfe zur Erzie-
hung/ Eingliederungshilfe), das quasi als Vorinformation ans Jugendamt geht,
damit bereits ein/eine Sozialarbeiter/in zugeordnet wird und der KJPD auch
den Nachweis dartber hat, dass die Eltern wirklich die Therapie wollen. Gleich-
zeitig wird der/die Therapeut/in mit Probesitzungen beauftragt (in der Regel
mundlich, ansonsten schriftlich). Meist nimmt der KJPD zwischendurch noch
einmal telefonisch Kontakt zum Jugendamt auf, um zu sichern, dass die The-
rapie unterstitzt wird oder um weitere Infos auszutauschen.

Nach Ablauf der Probesitzungen schickt der/die Therapeut/in einen Bericht
und den Kostenplan an den KJPD. Dieser schickt eine Fachdiagnostische Stel-
lungnahme mit einem Exemplar vom Kostenplan ans Jugendamt. Dieses
nimmt dann mit den Eltern den Antrag auf und erstellt den Hilfeplan.

Zur Verlangerung wird nach Eintreffen des Verlangerungsberichts und des
neuen Kostenplans im KJPD von diesem wieder eine Fachdiagnostische Stel-
lungnahme mit dem neuen Kostenplan ans Jugendamt geschickt.
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6.3.6

PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Verfahrensablauf Neuk®élin (Februar 2016)

* Beratung einer Familie

* Es wird ein Hilfebedarf festgestelllt, der die

eigenen Beratungsmaglichkeiten lbersteigt

+ Der RSD wird einbezogen und erhalt gem.
AV Hilfeplanung Nr. 2.2. Abs.2 [Nr.a) die fiir
die Hilfeplanung benatigten Informationen

Fachaustausch mit Fachdienst
R5D ladt Familie ein, auchzum

< Ei N
Antragste llung, Festste llung desBedarfsund
der notwendigen Leistung
kollegiale Beratung und Hilfe-entscheidung
mit TL

Ersthilfeplan (greb) wird srstelk
Der Auftrag zur Probatorik an die Thera- Hilfekonferenznur bejBedarf
piepraxis ste lit den Hilfe be ginndar Zustimmung zur Probatorik
=
Probatorik wird durchgefihrt,

(=6-8 Wochen Falllgingangsphase)
Therapieplan wird erstelltund gehtan

Fachdienst

4L

Eine erganzende Fachdienstliche
Stellungnahme wird auf der Grundla-
ge des Therapieplans erstellt und
enthalt die fachliche Begrindung fiir
den Rechtsanspruch auf Psychothe-

—

kostendbernahme fiir 1 1ahr mit ggf. ergdnrtem
Hiffeplan entsprechend der Stellongnahme
Antragsgrundlage wird im HP benannt, Zisle werden
ressouroenorientiert formuliert

Die Prasiz erhdlt das Merkblatt Therapie zum auf-
trag und Berichtwesen

Die Therapie l[Buft. Zum Abschlussdes 1. Jahres

werden 2 Berichte e rste it

1 Therapiebericht fiir Fachdienst, 1 Kurzbericht
zum Verlauf und Ausblick fir RSD
Gaf erfolgtein Verlange rungsantrag, 2 Monate vor

Ende |—|

R=D I2dt ale Beteligten Tur Hifekonferenz ein

= 4
»  Fachliche UberprifungdesTher:
spieerfolees ng\\
nehme zur Verlangerung

|

Hilfekonferenz zur Auswertung des 1. Therapiejahres und ggf. Entscheidungzur Fortsetzung und
evil. Kurskorrekiur, Hilfe plan mit individue llen Zie lenwird erste lit

Verantwortuna der Fachdienste EFB / KJPD

Kollegialer prozesshafter Austausch
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6.3.7

Verfahrensablauf Pankow (Dezember 2011)

Wenden sich Familien oder junge Menschen zuerst an die Leistungserbringer
fur Psychotherapie oder Integrative Lerntherapien nach dem KJHG, missen
diese an den RSD des Jugendamtes zur Antragstellung und Einleitung des
Hilfeplanungsprozesses verwiesen werden.

Der RSD verantwortet fallzustandig die Hilfeplanung gemaB §§ 36, 36a SGB
VIII. Er beauftragt einen Fachdiagnostischen Dienst (FD) mit der gutachterli-
chen Feststellung und fachlichen Begleitung der Psychotherapie oder Integra-
tiven Lerntherapie.

Die fallzustandige Fachkraft des RSD beauftragt, abgestimmt mit dem FD,
schriftlich eine/n vertraglich in die Rahmenleistungsbeschreibung des Senats
eingebundene/n Psychotherapeuten/in oder eine Fachkraft mit lerntherapeu-
tischer Qualifikation mit probatorischen Sitzungen (maximal 5 FLS). Die Eltern
haben, bezogen auf die Gruppe der Psychotherapeutinnen/Fachkrafte mit
lerntherapeutischer Qualifikation, ein Wahlrecht.

Auf der Grundlage der probatorischen Sitzungen verlangt das Jugendamt flr
den Hilfeplanungsprozess einen Behandlungsvorschlag in drei Teilen. Diese
werden zunachst dem Fachdiagnostischen Dienst zugesandt:

Teil 1

enthalt als Diagnostischer Bericht eine Beschreibung der intrapsychischen,
interpersonellen und familidren Dynamik mit den daraus folgenden Ableitun-
gen flr inhaltliche Behandlungsschwerpunkte und das geplante Setting.
Dieser Teil verbleibt beim fachdiagnostischen Dienst.

Teil 2

enthdlt die padagogischen Ziele der therapeutischen Hilfe zur Erziehung
bzw. der Eingliederungshilfe, bezogen auf den jungen Menschen, bezogen auf
die erzieherische Kompetenz der Eltern und, insbesondere bei der Eingliede-
rungshilfe, bezogen auf die Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft.

Teil 3

enthélt den Kostenplan mit Setting, Frequenz und geplanter Dauer, differen-
ziert fur den jungen Menschen, die Eltern und andere Bezugspersonen.

Teil 1 verbleibt im FD, Teil 2 und 3 werden mit der Stellungnahme des FD zum
Behandlungsplan dem RSD als Grundlage fur den Hilfeplan Gbermittelt.

Falls Abweichungen in den fachlichen Einschétzungen auftreten, ist vor dem
Hilfeplangespréach eine Vereinbarung herbeizufuhren.

Die Hilfeplanung mundet im Hilfeplangespréach. Der Teilnehmerkreis obliegt
der Einladung der fallzustédndigen Fachkraft des RSD. Mit der Unterzeichnung
des Rahmenvertrages haben sich die Therapeutinnen/Fachkrafte zur Mitwir-
kung verpflichtet. Der Hilfeplan ist Entscheidungsgrundlage fur die Kosten-
ubernahme.

Die Leistungserbringerlnnen sind verpflichtet, die psychotherapeutische oder
lerntherapeutische Leistung im Rahmen des SGB VIl erst zu erbringen, nach-
dem der RSD bzw. die Wirtschaftliche Jugendhilfe einen Leistungsbescheid
erteilt hat. Die Honorierung erfolgt auf der Grundlage des von der Kostensatz-
kommission beschlossenen und genehmigten Fachleistungsstundensatzes
und der Kostenubernahmeerkldrung der Wirtschaftlichen Jugendhilfe.
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In dem Fachleistungsstundenkontingent sind u. a. Dokumentation, Teilnahme
an Hilfekonferenzen, kollegiale Beratung, Supervision und Fortbildung enthal-
ten. Mit der Zahlung der Fachleistungsstunden sind alle Kosten der Leis-
tungs- erbringer abgegolten. Zusatzliche Honorarvereinbarungen im Zusam-
menhang mit Leistungen nach dem SGB VIl sind nicht zuldssig. Ausgefallene
Stunden werden nicht erstattet. Im Rahmen des Stundenkontingents kénnen
sie im Bewilligungszeitraum nachgeholt werden.

Die in der gutachterlichen Stellungnahme des FD genannte Therapieplanung
ist einzuhalten. Sind Abweichungen aus fachlicher Sicht angezeigt, muss
dartber mit dem FD und dem RSD eine Vereinbarung herbeigefihrt werden.
Dies schlieBt nicht aus, dass selbstéandig Veranderungen in der Therapie-
frequenz vorgenommen werden kénnen, soweit insgesamt die Gesamtzahl
nicht verandert wird.

12 Wochen vor Beendigung der bewilligten Psychotherapie/Integrativen
Lerntherapie findet eine Helferrunde (fallzustédndige Fachkraft, Fachdiagnosti-
scher Dienst und Psychotherapeutin/Fachkraft mit lerntherapeutischer Quali-
fikation), ggf. auch eine Hilfekonferenz (mit den Leistungsberechtigten) statt,
um die bisherige Zielerreichung in der Psychotherapie/Integrativen Lernthe-
rapie zu besprechen und Optionen fur die Fortfihrung oder den Abschluss zu
erdrtern. Dieser Zeitpunkt erméglicht im Falle des geplanten Abschlusses ei-
ne rechtzeitige Einleitung der Abschiedsphase.
Psychotherapeutische/lerntherapeutische Leistungen werden langsten fur ein
Jahr bewilligt. Falls eine Verlangerung beantragt wird, muss dazu ein Bericht
(in zweifacher Ausfertigung) an den zustéandigen FD zehn Wochen vor Ab-
schluss des Bewilligungszeitraumes geschickt werden. Der Verlangerungs-
bericht enthalt ebenfalls drei Teile. In diesem Kostenplan sollen neben der
zukunftigen Planung die geleisteten Stunden im vorangegangenen Therapie-
jahr, differenziert flr den jungen Menschen, die Eltern, die Lehrkraft (bei der
Integrativen Lerntherapie) und andere Bezugspersonen angegeben werden.
Uber einen Abbruch der Psychotherapie/Integrativen Lerntherapie oder ein
zweimaliges unentschuldigtes Fernbleiben sollen unmittelbar die fallzustén-
dige Fachkraft des RSD und des FD informiert werden.

Bei Therapieblockaden soll eine Supervision genutzt werden. Es besteht auch
die Mdglichkeit, einen Fachaustausch mit dem FD zu nutzen.

Bei einem regularen Abschluss der Psychotherapie/Integrativen Lerntherapie
muss sechs Wochen vor Therapieende ein Abschlussbericht in zweifacher
Ausfertigung an den FD geschickt werden. Der Bericht sollte die erreichten
Veranderungen reflektieren (individuell, Familie, Umfeld) sowie ggf. weitere
Entwicklungsbedarfe fur die Familie thematisieren.

Grundsatzlich erfolgt gemeinsam mit allen Beteiligten ein Abschlussgesprach.
Ziel ist die sichtbare Beendigung der Hilfe zur Erziehung/Eingliederungshilfe
und dartber auch die Wirdigung des Erreichten, ggf. die Anregung weiterer
Formen der Unterstitzung. Die Einladung und Terminkoordinierung erfolgt
durch die fallzusténdige Fachkraft im RSD.
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6.3.8 Verfahrensablauf Reinickendorf (Januar 2011)

Wie bei allen Jugendhilfen verantwortet der Regionale Sozialpddagogische Dienst
(RSD) des Jugendamtes federfihrend die Hilfeplanung gemaB § 36 SGB VI, § 26
AG-KJHG (AV-Hilfeplanung).

Zeichnet sich im RSD ein psychotherapeutischer Bedarf ab, wird die Stellung-
nahme des Fachdiagnostischen Dienstes (FD) des Gesundheitsamtes (KJPD) o-
der des Jugendamtes (EFB) eingeholt — gegebenenfalls auch die des Schulpsy-
chologischen Zentrums. Fur die Familientherapie erfolgt eine gesonderte Rege-
lung. Nur diese Fachdienste kénnen probatorische Sitzungen zur direkten Kila-
rung und Erstellung eines Therapieplans durch einen Trager bzw. eine psychothe-
rapeutische Praxis beauftragen.

Bei Therapieempfehlungen durch eine Klinik oder einen anderen externen Fach-
dienst stellt der RSD die Untersuchungsberichte dem zustandigen FD zur Verfi-
gung. Dieser bezieht die Unterlagen in seine Therapieabklarung ein. Ohne die
Stellungnahme von KJPD oder EFB (ggfs. Schulpsychologisches Zentrum) kann
eine Psychotherapie oder Familientherapie durch den RSD nicht bewilligt und
Kostenubernahmen durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe nicht vollzogen werden.
Wenden sich die Hilfesuchenden zuerst an die Leistungserbringer, werden sie
von diesen nach Kldrung des Anliegens umgehend an den RSD zur Antragsstel-
lung und Einleitung des Hilfeplanungsprozesses und an einen der FD zur diag-
nostischen Abklarung verwiesen.

Ergibt sich bei Selbstmeldern in den FD die Indikation einer therapeutischen Be-
treuung, wird der RSD mindlich und/oder schriftlich informiert.

Nach Vorliegen einer Empfehlung eines FD organisiert der RSD den Hilfeplan-
prozess und stellt sicher, dass alle Beteiligten einbezogen werden. Die Leistungs-
erbringer haben sich zur Mitwirkung und Teilnahme an Hilfeplanung und Hilfe-
plangespréachen verpflichtet.

Im Hilfeplan werden u. a. der Rahmen und die Zielsetzung der therapeutischen
Hilfe im padagogischen Gesamtkontext vereinbart und dokumentiert.

Der RSD entscheidet innerhalb von sechs Wochen nach Vorlage aller Unterlagen
im Rahmen der Hilfeplanung, ob die Kosten Gbernommen werden. Erst nach Er-
stellung des Kostenbescheids durch die Wirtschaftliche Jugendhilfe kann die
Therapie beginnen. Das schlieBt SofortmaBnahmen in Akutsituationen und in die-
sem Zusammenhang eine rickwirkende Kostenbeantragung durch die Sorgebe-
rechtigten nicht aus. Leistungserbringer und Sorgeberechtigte handeln dabei auf
eigenes Kosten-Risiko.

Die Vergutung der therapeutischen Hilfen erfolgt auf der Grundlage des aktuellen
Fachleistungsstundensatzes. Zuséatzliche Honorarvereinbarungen sind nicht zu-
lassig.

Die Vertragspartner verpflichten sich zur Wahrung der einschlagigen Sozialdaten-
schutzbestimmungen (§35,1 SGB I, §§ 1ff SGB VIII, § 78 SGB X, § 203 StGB).

Hat der FD geklart, dass eine Psychotherapie indiziert ist, prift er, ob andere So-
zialleistungstrager (SGB V) in Betracht kommen und vermittelt gegebenenfalls ei-
ne entsprechende Behandlung.

Ist nach diagnostischer Klarung eine psychotherapeutische Hilfe im Rahmen der
Erziehungs- oder Eingliederungshilfe indiziert, teilt der FD dies dem RSD mit.
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Die Antragssteller beauftragen eine/n berechtigten Leistungserbringerln mit max.
funf probatorischen Sitzungen zur Erstellung eines Therapieplans mit einem ge-
sonderten Kostenplan. Der Therapieplan beziffert auch die geplanten Zeitkontin-
gente der Leistungen und begriindet sie gegebenenfalls. Wahrend der Therapie
kann jedoch nach den Regeln fachlichen Kénnens bedarfs- und situationsgerecht
im Rahmen des Gesamtkontingentes von den geplanten Einzelkontingenten ab-
gewichen werden.
Der Therapieplan (inkl. Kostenplan) wird ausschlieBlich dem FD zugesandt und
mit ihm abgestimmt und bildet dann die Grundlage dessen Gutachterlicher Stel-
lungnahme fir die zustéandige Fachkraft im RSD. Diese Stellungnahme beschreibt
die diagnostizierte Stérung sowie deren Auswirkung auf die Entwicklung und die
Erziehungs- bzw. Teilhabebedingungen des jungen Menschen. Sie enthdlt Aus-
sagen zur Geeignetheit der gewédhlten Methode, zum empfohlenen Stundenkon-
tingent und zur voraussichtlichen Dauer der therapeutischen Hilfe, ferner eine be-
grindete Prognose zur Wirksamkeit der Hilfe. Der Therapieplan verbleibt im FD.
Der Kostenplan wird zusammen mit der Gutachterlichen Stellungnahme an den
RSD Ubersandt.
Beauftragte probatorische Sitzungen, die zu keiner Therapieaufnahme fihren,
werden einzeln vergutet. Ansonsten sind sie Teil des Gesamtkontingents.
In der Hilfeplanung wird einzelfallbezogen ein Kontingent flr einen definierten
Zeitraum vereinbart (siehe unten). Psychotherapeutische Leistungen werden
langstens fur ein Jahr bewilligt. Kurztherapien sind méglich.
Wird eine Verlangerung der Hilfe erforderlich, erstellen die Leistungserbringer ca.
acht bis zehn Wochen vor Ablauf des Bewilligungszeitraumes einen Verlange-
rungsbericht mit einem neuen Therapieplan fur den FD. Parallel werden die Sor-
geberechtigten an den RSD zur Fortschreibung des Hilfeplanprozesses verwie-
sen.
Innerhalb von sechs Wochen nach Beendigung der Psychotherapie ist zusam-
men mit der letzten Rechnung ein Abschlussbericht an den FD zu Ubersenden.
Dieser informiert den RSD sowie die Wirtschaftliche Jugendhilfe. Danach erfolgt
die Begleichung dieser Rechnung.
Die Rechnungslegung der erbrachten Leistungen gegenuber dem Jugendamt er-
folgt entsprechend der Rechnungsvorlage im Anhang des Jugendrundschrei-
bens Nr. 1/2009. Die Leistungserbringer differenzieren und dokumentieren ihre
Leistungen intern, damit sie bei Bedarf gegentuber dem Jugendamt belegt wer-
den kdnnen. Eine Quittierung durch die Eltern/Jugendlichen ist nicht erforderlich.
Dies kann wieder gefordert werden, wenn es Anhaltspunkte flr eine Vertrags-
verletzung gibt.
In der Hilfeplanung wird einzelfallbezogen ein Gesamt-Kontingent an Fachleis-
tungsstunden (FLS) fir einen definierten Zeitraum festgelegt. Die Fachleistungs-
stunde wird bei allen Leistungen einheitlich auf 60 Minuten festgesetzt. Dabei
umfasst der ,Face-to-Face-Kontakt“ 50 Minuten und die Vor- und Nachbereitung
dieser Gesprache 10 Minuten.
Das Kontingent umfasst zeitlich alle
a) Therapieleistungen,
b) Beratungsleistungen mit den Eltern und weiteren Bezugspersonen,
c) weiteren fallbezogenen Leistungen wie Dokumentation des Hilfeverlaufs, Be-
richte, Therapieplane, Kooperationsgesprache mit fachdiagnostischen und
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anderen Diensten, Teilnahme an Hilfekonferenzen und Hilfeplangesprachen,
aufsummierte Telefonkontakte.

e Qualitdtsentwicklungsleistungen wie Supervision, kollegiale Beratung, Quali-
tatszirkel, Evaluation und auf den Einzelfall bezogene Fortbildung werden
nicht gesondert berechnet und vergutet. Sie sind bereits im Fachleistungs-
stundensatz enthalten. Einzelfall Gbergreifende Leistungen (wie z. B. Teilnah-
me an Kiezrunden) sind nicht Teil des Kontingents.

e Die Umsetzung des Kontingents wird von den Therapeuten zur Erreichung der
vereinbarten Ziele nach den Regeln fachlichen Kénnens bedarfs- und situa-
tionsgerecht gestaltet. Bei notwendig erscheinenden erheblichen Abweichun-
gen von der vereinbarten Kontingentbildung sollte der FD vorher einbezogen
werden.

6.3.9 Verfahrensablauf Spandau (August 2016)

e Eine ,Sonderregelung” fir Spandau hat das gesamte Hilfeplanverfahren inklu-
sive Antrdge und Kostentibernahme der EFB Ubertragen.

¢ Wird bei einer Familie bzw. bei einem Kind ein therapeutischer Bedarf im Be-
reich HzE vermutet (durch den RSD, Arzte, Klinik) bzw. formulieren die Eltern
selbst den Wunsch nach Therapie, so missen sie sich zunachst (telefonisch)
in der EFB anmelden.

¢ AnschlieBend wird durch die EFB-Mitarbeiterlnnen geprift, ob eine therapeu-
tische Hilfe geeignet ist und wenn ja, welche. AnschlieBend wird im Rahmen
einer Fallberatung diese Entscheidung diskutiert, wobei die letzte Verantwor-
tung bei den fallfihrenden Kolleglnnen bleibt.

e Sollte die Entscheidung fur eine therapeutische Hilfe getroffen werden, so
wird ein/e geeignete/r Therapeut/in gesucht bzw. bei Familientherapien wer-
den die Trager angefragt, mit denen der Bezirk zusammenarbeitet. Dann wird
eine Hilfekonferenz einberufen, die Hilfeziele formuliert und dann die notwen-
digen Unterlagen (inkl. eines Gutachtens) fur die Abteilung Wirtschaftliche Ju-
gendhilfe erstellt. Da es dafir diverse Formulare und Vordrucke im Intranet
gibt, ist dies i.d.R. nicht sehr aufwéndig.

e Kosten- und Behandlungspléne, sowie Zwischen- und Abschlussberichte der
Therapeutlnnen gehen direkt an die Mitarbeiterinnen der EFB.

¢ Im Rahmen weiterer Hilfekonferenzen wird tber die Verldngerung bzw. Been-
digung der Therapie entschieden.

e Sollte im Rahmen der Bewilligung therapeutischer Leistungen die Erteilung
des § 35a SGB VIl nétig sein, so wird das auch von der EFB Gbernommen.
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SYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

6.3.10 Verfahrensablauf Steglitz-Zehlendorf (August 2016)

Fall A

Ein Kind/Jugendlicher wird durch die Eltern/Sorgeberechtigte zur Bedarfs-
klarung im KJPD angemeldet (ggf. an den KJPD verwiesen durch Kinderarzt,
Kinder- und jugendpsychiatrische Praxis, KIGD, Schule oder EFB).

Fall B

In Steglitz-Zehlendorf hat das EFBZ eine Therapiesprechstunde, um Anfra-
gen nach KJHG-Therapien anzunehmen und das Vorprifungsverfahren fir
das Jugendamt zu Ubernehmen. Die Familie wird dann ggf. zur Diagnostik,
Bedarfsklarung und Gutachtenerstellung an den KJPD weitergeschickt.

Der KJPD holt sich dann Vorbefunde ein, erhebt eine Anamnese und fiihrt die
Psychodiagnostik durch. Das Ergebnis kann eine Empfehlung fir KJHG-
Therapie nach § 27.3 oder § 35 a.

Sofern sie nicht bereits bekannt, ermitteln die Eltern, ggf. mit Unterstitzung
des KJPD, den/die fallzustandige/n Jugendamtsmitarbeiter/in und stellen dort
den Antrag auf Hilfe zur Erziehung oder Eingliederungshilfe.

Der KJPD fertigt eine Stellungnahme an und versendet diese an die fallzu-
standigen Jugendamtsmitarbeiterlnnen. Diese prifen und bewilligen dann funf
probatorische Sitzungen, die die Familie wahrnehmen soll.

Der/Die Therapeut/in sieht die Familie und erstellt einen Kosten- und Behand-
lungsplan, der an den Fachdienst geht. Ein Exemplar des Kostenplanes geht
ans Jugendamt.

Der KJPD pruft den Kosten- und Behandlungsplan und schreibt eine weitere
Kurzstellungnahme zu Umfang und differenzierteren Zielen der Hilfe.

Der/Die fallzustédndige Mitarbeiter/in im Jugendamt |&dt dir Familie zur Hilfe-
konferenz ein, auf der die Hilfe beschlossen wird.

6.3.11 Verfahrensablauf Tempelhof-Schéneberg (Juli2016)

Wenn ein Kind/Jugendlicher durch psychische Stérungen aufféllt und deshalb
ein Therapiebedarf formuliert wird (durch wen auch immer), muss von den EI-
tern beim RSD des Jugendamtes der Bedarf angemeldet werden.

Das Jugendamt schickt daraufhin einen Antrag zur Erstellung einer fach-
dienstlichen Stellungnahme an den KJPD. Die Eltern melden sich dort an.

Eine Vorstellung beim KJPD mit Erhebung der Anamnese etc. erfolgt.

Vom KJPD wird eine fachdienstliche Stellungnahme erstellt und ans Jugend-
amt geschickt (nur mit Entbindung von der Schweigepflicht!) als Grundlage fur
die Durchfuhrung von funf probatorische Sitzungen.

Nach Vorlage des Kosten- und Behandlungsplanes des/der Therapeuten/in
erfolgt eine zweite Stellungnahme zur Kostenlibernahme der Therapie.
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6.3.12 Verfahrensablauf Treptow-Kopenick (Oktober 2016)

¢ Die Beantragung von Psychotherapien als Eingliederungshilfe erfolgen wie je-
de Zuordnung zum § 35a SGB VIIl. Die Stellungnahme des KJPD beinhaltet
Aussagen zu Art und Umfang bisheriger Hilfen/FérdermaBnahmen, zu den
Stérungen nach ICD 10 und deren Auswirkungen auf die Entwicklung und die
Erziehungs- und Teilhabebedingungen sowie die Beschreibung der empfohle-
nen therapeutischen Leistung, des geeigneten Settings, der aktivierbaren
Ressourcen zur Bewaltigung der Stérung und einer Prognose zur Wirksamkeit
der empfohlenen Hilfe.

e Die Beantragung von Psychotherapien gemaB § 27(3) SGBVIII erfolgen ohne
Schema mit einem hilfebegriindenden FlieBtext zur Problematik des Kindes.

¢ Wenn die Familie zuerst im Fachdienst ankommt, nimmt dieser nach einer
Empfehlung/Indikation fir eine Psychotherapie Kontakt zur fallfihrenden
Fachkraft im RSD auf (mit Schweigepflichtsentbindung der Personensorge-
berechtigten) und kiindigt eine entsprechende Empfehlung an.

e Die Eltern nehmen Kontakt zum RSD des Jugendamt auf und stellen einen
Antrag. Der FD schickt eine schriftliche Stellungnahme nach.

« Bezuglich des Stundenkontingents erhélt der FD in regelméBigen Abstéanden
Informationen zur Kontingentbildung aus der Arbeitsgruppe ,Hilfen zur Erzie-
hung“ im Jugendamt.

e Ergibt sich im RSD ein eventueller Psychotherapiebedarf, so werden der
KJPD oder die EFB als Fachdienst einbezogen (je nach Problemlage).

e Bei Therapieempfehlungen durch Dritte wird immer der KJPD zur Priufung an-
gefragt und erhalt alle Unterlagen sowie eine eigene Einschatzung der Sozial-
arbeiterlnnen im RSD. Es gibt auch Regelungen, wie und wann der Fach-
dienst an der Hilfeplanung beteiligt wird.

e Nach erfolgter Probatorik geht der Therapie-Plan zur Priifung zum KJPD, der
nochmal eine Stellungnahme fir das Jugendamt verfasst.

e Wenn ein FD eingeschaltet war und eine Empfehlung abgegeben hat, muss
zur Kostenubernahme nicht mehr das Fallteam eingeschaltet werden. Es
reicht dann ein Fachgesprach mit dem Regionalleiter.

o Bei der Verlangerung in ein zweites Jahr erhalt der jeweilige Fachdienst einen
Verlangerungsantrag von den Psychotherapeutlnnen. Nach einer Wieder-
vorstellung und Untersuchung im FD wird von diesem eine neue Stellung-
nahme verfasst und zum Jugendamt geschickt.
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7.0 Fallbeispiele

Im Folgenden werden zehn Fallbeispiele skizziert, wie sie in der Praxis der Fach-
dienste vorkommen und wie sich die Indikation fir eine Behandlung im Rahmen der
Jugendhilfe begriindet. Die Namen sind Fantasienamen und geben keinen Hinweis
auf reale Personen. Die Félle sind fiktiv, entsprechen aber der typischen Klientel der
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste und anderer Fachdienste.

7.1 Fallbeispiel 1

Amalia, 16 Jahre

1. Problemstellung/Symptomatik

Bei dem 16 jahrigen Madchen sind durch ihren Cannabiskonsum psychische Auffél-
ligkeiten und Leistungsprobleme entstanden, die sich seit dem 13. Lebensjahr ent-
wickelt haben. Sie wurde unkonzentrierter, passiver und desinteressierter. Ihre Leis-
tungsfahigkeit verschlechterte sich und die Schulleistungen lieBen derart nach, dass
sie ihren MSA nicht schaffte. Jetzt nahm sie mit Hilfe ihrer Familienhelferin Kontakt
zur Drogenberatung auf. Zuerst wurde eine stationare Therapie in einer Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Klinik begonnen, jedoch abgebrochen, weil diese nicht der
individuellen Bedarfslage angepasst werden konnte. Inzwischen konnte sich das
Madchen insofern fangen, als sie an einer Schule ein spezielles Férderjahr absol-
viert. Damit kann sie im nachsten Schuljahr an ein Oberstufen-Zentrum wechseln,
um dort den MSA zu machen. Zur weiteren Unterstitzung ihrer Entwicklung hat sie
Kontakt zu einer ambulanten Suchttherapiepraxis aufgenommen, um dort eine Psy-
chotherapie zu beginnen.

2. Diagnose(n)

F 12.2Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabismissbrauch F 93 Emo-
tionale Stérungen

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Der Drogenmissbrauch hat bei dem Madchen deutliche Probleme und Schwierig-
keiten im sozialen und familidren Bereich bewirkt. Ihre schulische Laufbahn ist blo-
ckiert. Dadurch drohte sie, weiter abzusacken und aus ihrem bisherigen sozialen
Umfeld ausgegrenzt zu werden. Es ist positiv zu werten dass sie inzwischen mit Hilfe
der Familienhelferin aktiv Unterstitzung sucht und nutzt. Eine psychotherapeutische
Behandlung mdéchte sie eigenmotiviert aufnehmen.

Eine Psychotherapie mit dem Schwerpunkt der Suchtbehandlung ist dringend indi-
ziert. Dabei ist kein stationarer Ansatz erforderlich, sondern ein ambulantes Vorge-
hen angemessen und erfolgversprechend. Zu empfehlen ist eine Einzel-Psychothe-
rapie mit verhaltenstherapeutischen und suchttherapeutischen Methoden in der
Frequenz von einer Sitzung pro Woche. Dazu kommen 25 Beratungsgesprache mit
der Mutter und weiteren Bezugspersonen sowie 15 FLS fir weitere fallbezogene
Leistungen. Dies entspricht einem Gesamtkontingent von 85 Einzel-FLS. Zuséatzlich
ist die Durchfiihrung von 20 FLS gruppentherapeutischer Sitzungen erforderlich.
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4.Therapieziele

— Umgang mit Emotionen,

— Stabilisierung der Schulsituation,

— Férderung sozialer Kompetenzen,

— Erarbeitung der Suchtdynamik,

— Riuckfallbearbeitung sowie Rickfallprophylaxe,

— Férderung von Ressourcen und ,,cleaner” sozialer Kontakte.

7.2 Fallbeispiel 2

Gerda, 9 Jahre
1. Problemstellung/Symptomatik

Das Madchen und ihre Familie werden seit Langerem im Jugendamt betreut. Somit
sind auch die familiaren Hintergrinde und eingeschrankten Entwicklungsbedingun-
gen fUr das Madchen gut bekannt. Zu Hause beschimpfe Gerda die Erwachsenen,
habe aus Wut schon Dinge zerstért, halte sich nicht an Regeln, sage nicht immer die
Wabhrheit. Die Mutter beflirchte, dass sie mit Fremdem mitgehen kénne. Gerda fehle
ein Gefuhl fur Distanz, sie sei auch bei Fremden sehr mitteilungsbedurftig. In der Be-
ziehung zur Mutter sei sie korperlich sehr anhanglich, suche die permanente Aner-
kennung und sei sehr eiferstichtig auf den jungeren Bruder. In der Schule sei sie
verbal aggressiv und grenziberschreitend in ihrer Wortwahl. Sie habe sehr haufig
Streitigkeiten innerhalb der Schulgruppe. Die Familie hinterldsst den Eindruck einer
hohen psychischen Belastung durch die vielen Problemen auf der Beziehungsebene.
Das Méadchen wirkt auf sich allein gestellt und bedurftig nach Aufmerksamkeit. Die
Mutter ist bemUht, aber emotional tGberfordert und nicht in der Lage, ihre Erwachse-
nen-Mutterrolle auszufullen.

2. Diagnose(n)

Emotionale Stérung des Kindesalters mit mangelndem Selbstwertgefuhl, Aggres-
sionsproblemen, Kontakt- und Schulschwierigkeiten sowie Aufmerksamkeitsproble-
men. Hintergrund sind unsichere Familienbindungen und Elternkonflikte.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Eine Jugendhilfe-Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung nach § 27 ff SGB VIl ist in-
diziert, weil die o. g. Auffalligkeiten und Stérungen durch eine beeintrachtigte fami-
lidre Sozialisation und belastende soziale Umfeldsituationen bedingt sind. Das fami-
lidre und soziale Bezugssystem ist in seiner Fahigkeit, gute Bedingungen flr eine al-
tersentsprechende, eigenverantwortliche und gemeinschaftsfahige Personlichkeits-
entwicklung bereit zu stellen, deutlich eingeschrankt. Deshalb ist die Kostenuber-
nahme der Psychotherapie als JugendhilfemaBnahme zu empfehlen.
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4.Therapieziele

Gerda:

Bearbeitung der vorhandenen aggressiven Impulse, Férderung des Nachreifungs-
prozesses, Entwicklung von mehr Bindungssicherheit, Starkung des Selbstwert-
gefiuihls, Ermdglichung einer besseren Integration in Schule und Peergroup.

Eltern:

Aufbau einer vertrauensvollen Beratungssituation, Férderung der Empathiefahigkeit
und Mdglichkeiten der Zuwendung der Mutter gegenuber Gerda, Entwicklung for-
derlicher Erziehungsstrategien, insbesondere im Umgang mit der Tochter in Kon-
fliktsituationen. Erarbeitung angemessener Grenzsetzungen.

7.3 Fallbeispiel 3

Antagon, 15 Jahre
1. Problemstellung/Symptomatik

Die Familie ist dem Jugendamt seit Jahren bekannt durch den Einsatz mehrerer
sozialpadagogischer Hilfen und einer Familientherapie. Zuletzt beschrieb Antagon:
Er habe sich eine Zeitlang selbst verletzt durch Schlagen des Kopfes an eine Wand,
er habe schon mal nicht mehr leben wollen. Er lenke sich ab durch FuBball, spiele
aber nicht mehr. Seine Freunde sagen, er habe sich verandert. Er sei jetzt trauriger
und auch aggressiver. ,lch habe oft schlechte Fantasien Uber das Leben®. Er
kiimmere sich um die Probleme anderer, lache viel, um nicht zu zeigen, wie es ihm
ginge.

Geburt in einem Dritte-Welt-Land. Frihgeburt, Ende sechster Monat. 1900 g, dinn
und lang, nur Knochen. Nach dem Kaiserschnitt ,vergaB er zu atmen“ und wurde
blau. Eine Woche Klinikaufenthalt. Trotz friher Geburt sei die Entwicklung dann al-
tersgemanB verlaufen. Er hatte ein sehr enges Verhaltnis zum Vater. Als der Junge
drei Jahre alt war, verlieB die Mutter die Familie und ging nach Deutschland. Er blieb
bei seinem Vater, kam erst mit flnfeinhalb Jahren in eine Vorschule. Telefonaten mit
der Mutter habe er sich verweigert. Kurz vor seinem sechsten Geburtstag holte die
Mutter den Jungen zu sich und lebt mit ihm in einer neuen Familie mit Stiefvater und
Stiefgeschwistern.

2. Diagnose(n)

Erhebliche Anpassungsstérungen mit langerer depressiver Reaktion vor dem Hinter-
grund erheblicher familiarer Belastungen (Entwurzelungsproblematik), wodurch eine
gesunde Personlichkeitsentwicklung des Jungen beeintrachtigt wurde. Eine kon-
struktive Bewaltigung der pubertaren Entwicklungsanforderungen ist gefahrdet.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Eine Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung nach § 27 (3) SGB VIl ist indiziert. Das
familidre und soziale Bezugssystem war und ist in seiner Fahigkeit, gute Bedingun-
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gen fur eine altersentsprechende, eigenverantwortliche und gemeinschaftsfahige
Persodnlichkeitsentwicklung bereit zu stellen, deutlich eingeschrankt.

4.Therapieziele

Antagon:

Nachholende und kompensatorische Entwicklungs- und Reifungsférderung. Ent-
wicklung von Selbstsicherheit, Selbstvertrauen und Selbstakzeptanz, damit ein an-
gemessenes Realisieren und Ausdriicken von aggressiven Strebungen mdglich
wird.

Bezugspersonen:

Die Bezugspersonen sollen unterstutzt werden, ein tieferes Verstandnis fur die Ent-
wicklungsanforderungen zu finden, die der Junge zu bewaltigen hat. Ferner soll die
Beratung den Eltern helfen, sich eine positive Erziehungshaltung zu erarbeiten bzw.
zu erhalten. Beratung der Schule bei Bedarf.

7.4 Fallbeispiel 4

Vivarini, 11 Jahre

1. Problemstellung/Symptomatik

Der 11jahrige Junge wird wegen massiver Verhaltensauffalligkeiten zu Hause und in
der Schule in Form von Konzentrationsproblemen, motorischer Unruhe, geringer
Frustrationstoleranz, impulsivem und distanzlosem Verhalten gegeniber Mitschtlern
und dem Lehrpersonal sowie mangelnder Akzeptanz von Regeln vorgestellt. Auch
deuten Stimmungsschwankungen und vereinzelt lebensmide Gedanken auf eine
depressive Symptomatik hin. Er leide deutlich unter den bestehenden Verhaltens-
auffalligkeiten und der resultierenden Ausgrenzung aus der Peergroup. Die Eltern
trennten sich als der Junge zwei Jahre war und befinden sich in neuen Lebensge-
meinschaften. Er lebe gemeinsam mit der Mutter, dem neuen Lebensgeféhrten der
Mutter und seiner einjahrigen Schwester. Es bestehe ein regelmaBiger Umgang mit
dem Vater. Die Eltern haben wegen der Auffalligkeiten mehrere Untersuchungen,
Beratungen und Behandlungen (Lernkur, Ergotherapie, Nachhilfe) durchfihren las-
sen, eine empfohlene Medikation mit Methylphenidat wurde bislang nicht umge-
setzt.

2. Diagnose(n)

Hyperkinetische Stérung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen
(F90.1), Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung (F92.0) vor dem Hin-
tergrund von Disharmonie in der Familie zwischen den Erwachsenen.
Sonderpadagogischer Férderstatus im Bereich der sozial-emotionalen Entwicklung.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Erforderlich ist die Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie mit intensiver El-
ternarbeit im Bereich Verhaltenstherapie sowie eine parallele Pharmakotherapie
durch den niedergelassenen Kinder- und Jugendpsychiater.
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Angesichts der ausgepréagten und bereits langanhaltenden Symptomatik mit ihren
massiven Auswirkungen auf das Sozialverhalten ist zwar von einer drohenden Teil-
habeeinschrankung auszugehen. Zunachst und vorrangig sollte die Therapie jedoch
als Hilfe zur Erziehung erfolgen, bis deutlich wird, ob sich die Verfestigung der Ver-
haltensauffalligkeiten aufhalten lasst.

4.Therapieziele

Vivarini:

Starkung des Selbstbewusstseins, Verbesserung des Ausdrucks und Erkennens von
Emotionen. Verbesserung der sozialen Fertigkeiten und Vermittlung von Konfliktbe-

waltigungs- und Probleml&sestrategien, Abbau von Versagensangsten und dadurch
bedingter konkurrierender Haltung.

Eltern:
Vermittlung einer ressourcenorientierten Erziehungshaltung und konstruktiver Erzie-
hungsmaBnahmen, Abbau der dysfunktionalen intrafamiliaren Kommunikation.

7.5 Fallbeispiel 5

Wilma, 17 Jahre

1. Problemstellung/Symptomatik

Die 17 Jahre alte Jugendliche ist vor einem Jahr gemeinsam mit ihrem &lteren Bru-
der aus ihrem Heimatland nach Deutschland gefliichtet. Grund fur ihre Flucht war
eine vom Vater geplante Zwangsverheiratung mit einem alteren Mann, der sie zuvor
vergewaltigt hatte. Einige Monate zuvor sei es zu einer Genitalverstimmelung Typ 3
gekommen, weswegen sie an das Desert Flower Center und an eine Selbsthilfe-
gruppe angebunden sei. Aus Angst vor der Achtung durch ihre Familie und Kultur
habe sie sich lange gegen eine notwendige OP gewehrt und diese erst vor Kurzem
aufgrund unertraglicher Schmerzen durchfihren lassen. Die Jugendliche lebt seit
einem halben Jahr bei einer Pflegefamilie und besucht ein Oberstufen-Zentrum.

In Folge der Aneinanderreihung massiv beangstigender und unkontrollierbarer Erfah-
rungen leide sie an Uberflutenden Erinnerungen, massiven Kopfschmerzen, Erschop-
fungszustidnden und Albtrdumen, Zustdnden von Verwirrtheit sowie groBen Angsten
davor, gefunden und doch noch der Zwangsheirat zugefthrt zu werden.

2. Diagnose(n)

F 43.1 Posttraumatische Belastungsstérung.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Die oben beschriebenen traumatischen Erfahrungen, die Flucht und der Verlust von
Familie und Heimat haben die Persdnlichkeitsentwicklung der Jugendlichen nach-
haltig beeintrachtigt. Sie bendtigt therapeutische Unterstiutzung zur Bearbeitung der
korperlichen und seelischen Verletzungen sowie bei der Eingliederung in die neue

62



und fremde Umgebung, um ihre grundséatzlich vorhandenen psychischen, sozialen
und schulischen Leistungsfahigkeiten wieder entfalten zu kénnen.

Eine ambulante Psychotherapie im Rahmen der Eingliederungshilfe gemaB § 35a
SGB VIl ist indiziert. Die Einbeziehung der Pflegeeltern soll in begleitenden thera-
peutisch orientierten Beratungsgesprachen erfolgen. Zu empfehlen ist eine Psycho-
therapie mit dem Schwerpunkt traumatherapeutischer Arbeit. Bei einem Gesamt-
kontingent von 80 FLS entfallen funf FLS auf die bereits durchgefiihrten probatori-
schen Sitzungen, 55 FLS auf die Einzeltherapie, acht FLS auf die Beratung der Pfle-
geeltern sowie 12 FLS auf weitere fallbezogene Leistungen. Hinzu kommen die Kos-
ten fUr den Dolmetscher fur die Einzelsitzungen mit der Jugendlichen.

4. Therapieziele

Wilma:

Am Anfang steht die verstandnisvolle psychoedukative Entwicklung eines Stérungs-
bildes und die Vermittlung des Konzeptes einer Psychotherapie. Aufbau einer trag-
fahigen therapeutischen Beziehung mit Erfahrungen von Ermutigung, Akzeptanz,
Wertschatzung, Empathie, sicherer Bindung und emotionaler Versorgung bei
gleichzeitigem Respekt fiir ihre Autonomiebedirfnisse. Aufdeckung und Auflésung
der mit den traumatischen Erfahrungen verbundenen Konflikten. Abbau dysfunktio-
naler Kognitionen. Ressourcengestitzte Traumaexposition.

Pflegeeltern:

Die Pflegeeltern bendétigen eine beratende Unterstitzung im Umgang mit den
Trau-ma-Folgestérungen, um auch weiterhin gut fir die Jugendliche sorgen zu
kdnnen.

7.6 Fallbeispiel 6

Ottilie, 7 Jahre
1. Problemstellung/Symptomatik

Das siebenjahrige Madchen lebt zusammen mit ihrem leiblichen Vater, Stiefmutter
und Halbbruder. Sie verhalte sich in der Familie sehr herausfordernd, sei standig an-
ders, als man von ihr erwarte und wie ein Kind ihres Alters eigentlich zu sein habe.
Sie brachte die Eltern mit ihrem Verhalten immer wieder an ihre Grenzen und tue
Dinge, die die Eltern vor Ratsel stellen. Ihr Verhalten schwanke zwischen dem einer
Sieben- und einer Dreijahrigen. Der Vater habe keinen Zugang zu seiner Tochter und
unterstelle ihr, dass sie die Eltern absichtlich provoziere. Fremden gegenuber sei sie
distanzlos. Auch in der Schule sei ihr Verhalten auffallig.

Die leibliche Mutter habe den Kontakt zum Vater schon wahrend der Schwanger-
schaft abgebrochen. Von daher wisse er nichts Uber die frihkindliche Entwicklung.
Die Mutter war MS-krank und konnte sich offensichtlich nicht ausreichend um das
Kind kimmern. Als Ottilie zweieinhalb Jahre war, erkrankte die Mutter zusatzlich an
Krebs. Das Madchen kam in eine Wohngruppe mit innenwohnender Erzieherin. Die
Mutter verstarb, als das Madchen etwas Uber drei Jahre war. Nach vier Monaten
gab es erste Kontakte zum Vater, der auch das Sorgerecht bekam. Erst ein halbes
Jahr spater gab es langere Besuchskontakte in der Familie. Ein Jahr nach dem Tod
der Mutter erfolgte der endgultige Umzug in die Familie des Vaters. Versténdnislos
berichten die Eltern aus dieser Zeit von Zwischenféllen wie Einpullern, Aufgedreht-
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sein, Spielzeug aus der Familie stehlen, Albtraumen usw.

2. Diagnose(n)

Schwere Emotionale Stérung des Kindesalters mit abweichender Elternsituation.
Hintergrund ist der Verlust der Mutter im frlhen Kindesalters, Fremdunterbringung
und Uberflhrung in Haushalt und Familie des ihr bis dahin unbekannten Vaters.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Die o.g. Auffélligkeiten und Stérungen sind durch eine beeintrachtigte familidre Sozi-
alisation und belastende soziale Erfahrungen bedingt. Das jetzige Bezugssystem ist
in seiner Fahigkeit, gute Bedingungen flUr eine altersentsprechende, eigenverant-
wortliche und gemeinschaftsfahige Personlichkeitsentwicklung bereit zu stellen,
deutlich eingeschréankt. Zu empfehlen ist deshalb eine Psychotherapie als Hilfe zur
Erziehung mit Fokus auf die psychologisch beratende Arbeit mit den Eltern zur Si-
cherstellung des Kindeswohls und einer gesunden Personlichkeitsentwicklung.

4. Therapieziele

Ottilie:

Ermdglichung von therapeutischer Regression zur inneren Nachreifung, Nachspiren
und Bearbeitung traumatischer und belastender Erlebnisse und Geflihle wie z. B. die
Trauer um den Verlust der Mutter und auch den der Erzieherin. Ottilie bendétigt in der
Therapie groBen Raum, den vielen, von ihr bisher nicht benennbaren Emotionen
nachspuren zu durfen.

Eltern:

Vater und Stiefmutter brauchen eine therapeutisch orientierte Beratung zur Druckent-
lastung im Umgang mit einem psychisch traumatisierten und deprivierten Kind, das
in ein neues Familiengeflige integriert wurde. Die Eltern sollen in die Lage versetzt
werden, das Madchen mit Empathie und Verstandnis bei der emotionalen Verarbei-
tung seiner Lebensgeschichte begleiten zu kdnnen. Andere wichtige Bezugsperso-
nen, auch in der Schule, sollen in die Beratung einbezogen werden.

7.7 Fallbeispiel 7

Cima, 13 Jahre
1. Problemstellung/Symptomatik

Der 13jahrige Junge lebt in einem Haushalt mit seiner thailandischen Mutter. Die
Trennung der Eltern erfolgte als er sechs Jahre alt war. Auf die Trennung habe er mit
sozialem Ruckzug reagiert, jedoch weiterhin Kontakt zum deutschen Vater gehabt.
Als der Vater seine neue Lebensgefahrtin kennen gelernt habe, sei der Kontakt zwi-
schen den Eltern abgebrochen. Etwa ein Jahr vor der Vorstellung erfolgte eine Kin-
derschutzmeldung an das Jugendamt durch die zustéandige Schule aufgrund
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eines emotionalen Zusammenbruchs des Jungen. In der Folge kam es zu einer fa-
miliengerichtlichen Auseinandersetzung zwischen den Eltern. Der Vater versuchte
das alleinige Sorgerecht zu erwirken und den Jungen zu sich zu holen, der Junge
lehnte dies jedoch ab und brach den Kontakt zum Vater ganzlich ab. Einerseits
mochte er den Vater nicht sehen, andererseits leidet er massiv unter dem Bezie-
hungsabbruch und befindet sich in einem anhaltenden Loyalitdtskonflikt zwischen
den nicht miteinander kommunizierenden Elternteilen. Cima hat sich von allen Frei-
zeitaktivitdten (Schwimmen, Freiwillige Feuerwehr) zuriickgezogen, konsumiert ver-
starkt Medien und Computerspiele und hat kaum Kontakte zu Gleichaltrigen.

2. Diagnose(n)

Emotionale Stdérung des Kindesalters (F 93.8) mit emotionaler Labilitdt, sozialem
Ruckzug, depressiven Tendenzen bei einer deutlichen Verschlechterung seiner
schulischen Leistungen.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Der Einsatz einer ambulanten Psychotherapie ist indiziert, um die seelische Stérung,
unter intensiver Einbeziehung und Beratung der Eltern, abzubauen, dem sozialen
Ruckzug entgegen zu wirken und somit die altersangemessene Personlichkeitsent-
wicklung zu férdern und seine Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft (wieder) her-
zustellen.

Deshalb wird eine Psychotherapie im Rahmen der Jugendhilfe als Hilfe zur Erzieh-
ung empfohlen mit einer wéchentlichen Einzelsitzung unter Einbeziehung der Eltern
in Form von begleitenden, getrennten Elterngesprachen sowie gemeinsamen Eltern-
Kind-Sitzungen. Bei Bedarf auch Gesprache mit der Schule.

4. Therapieziele

Cima:

Ziele sind der Aufbau einer vertrauensvollen und tragféahigen Beziehung, die Verbes-
serung der Selbst- und Kérperwahrnehmung und die Férderung von Fahigkeiten zur
Erkenntnis, Differenzierung und angemessenen Verbalisierung von emotionalen Be-
durfnissen. Aufbau eines positiven und stabilen Selbstbildes durch die Befriedi-
gung seiner psychischen Grundbedurfnisse und Unterstitzung bei der Bewaltigung
altersentsprechender Entwicklungsaufgaben.

Eltern:

Psychoedukation zur Férderung der elterlichen Fahigkeiten zum Erkennen und Ver-
stehen kindlicher Bedurfnisse und der Entstehung und Aufrechterhaltung psychi-
scher Stérungen, Férderung der familidren Ressourcen und der Kommunikation
zwischen den jeweiligen Elternteilen und dem Sohn.
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7.8 Fallbeispiel 8

Bellini, 13 2 Jahre
1. Problemstellung/Symptomatik

Der 13,5 Jahre alte Junge lebt zusammen mit seiner Mutter und seinem erwachse-
nen Bruder (Mitte 20). Es bestehe regelmaBiger Kontakt zum Vater und zur ebenfalls
erwachsenen Schwester, die altersmaBig seine Mutter sein kénnte. Er zeige erheb-
liche Probleme im sozialen Bereich (mangelndes Empathievermédgen, kaum Inter-
esse fir gemeinsame Aktivitaten mit seinen Mitmenschen). Drei Jahre zuvor erhielt
er im Rahmen einer tagesklinischen Behandlung die Diagnose Asperger Syndrom.
Eine eingeleitete autismusspezifische Férderung verweigerte er zunehmend, so dass
diese nach einem Jahr abgebrochen wurde. Mit dem Ubergang in die Oberschule
kam es verstéarkt zu Problemen im schulischen Bereich. Hier habe er groBe Proble-
me, sich zu motivieren und zu konzentrieren. AuBerdem sei er haufig gedrlckter
Stimmung, zeige sich antriebsarm und schlafe GbermaBig viel. Tagliche Misserfolge
und Frustrationen im schulischen Bereich werden auch im Zusammenhang mit einer
bisher unbehandelten LRS gesehen. Bellinis Selbstbewusstsein werde dadurch
standig in Mitleidenschaft gezogen. Zunehmend entwickle er bei steigenden schuli-
schen Anforderungen eine Schulunlust mit geringer Anstrengungsbereitschaft und
niedriger Frustrationstoleranz. Insbesondere bei schriftsprachlichen Aufgaben
komme es zu ausgepragten Leistungsangsten und Selbstzweifeln.

2. Diagnose(n)

Asperger Syndrom (F 84.5). Mittelgradige depressive Episode (F 32.1).
Lese-Rechtschreib-Stérung (F 81.0). Abweichende Elternsituation (5.1).

Die Stérungen haben zur Folge, dass Bellini in seiner sozialen, schulischen und fami-
lidren Integration sowie in der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigt
und in seiner altersgemaBen Entwicklung eingeschrankt ist.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Aus fachdienstlicher Sicht sind die Voraussetzungen fir eine Zuordnung zum Per-
sonenkreis der seelisch Behinderten gemaB § 35 a SGB VIII gegeben. Als MaBnah-
me der Eingliederungshilfe ist eine ambulante Psychotherapie mit Lernanteilen zum
Nachteilsausgleich und zur Férderung der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben er-
forderlich.

4. Therapieziele

Bellini:

Starkung des Selbstwerterlebens und der emotionalen Selbstsicherheit zu Hause
und in der Schule. Bearbeitung und Reduzierung von Angsten, Vermeidungsstrate-
gien und dysfunktionalen Verhaltensweisen sowie der depressiven Symptomatik.
Sensibilisierung fur die eigenen Starken. Erarbeitung von alternativen Strategien
zum Umgang mit frustrierenden Situationen. Entwicklung von Motivation, soziale
Kontakte mit Gleichaltrigen aufzubauen. Steigerung der Lese- und Rechtschreib-
kompetenz und der Konzentrations- und Aufmerksamkeitsfahigkeit.
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Mutter:

Unterstltzung der Mutter darin, ihren Blick wieder verstarkt auf die Starken und
Ressourcen des Sohnes richten zu kénnen, eigene Angste im Zusammenhang mit
seiner Entwicklung abzubauen, um ihn seinem Alter entsprechend und angemessen
férdern und fordern zu kénnen.

7.9 Fallbeispiel 9

Alvise, 8 Jahre

1. Problemstellung/Symptomatik

Vorstellung wegen sich seit zwei Jahren wiederholender Probleme in Form von ver-
mehrten Impulsdurchbrichen, provokantem und oppositionell-aggressivem Verhal-
ten gegenuber Gegenstéanden und Personen (Kindern und Erwachsenen). Der Junge
stehe im Unterricht auf, laufe durch die Klasse, gehe zu anderen Kindern, nehme
ihnen Sachen weg oder boxe sie. Er renne aus der Klasse und dem Schulgebédude,
knalle die Turen und blockiere die Tur von auBen mit einem Stuhl. Er habe schon
festgehalten werden muissen, da er auf Zureden nicht mehr reagierte. In anderen Si-
tuationen renne er einfach weg. Die vom Kindesvater getrennt lebende Mutter
glaubt, dass er kein Selbstvertrauen habe und sich ,abgeschoben® fuhle (von der
Mutter, dem Vater und dem Halbbruder). Infolgedessen wirke er oft traurig und hilfs-
bedurftig, ohne weinen zu kénnen. Oft kdme es zu lautstarken Konflikten, er lasse
sich nichts sagen und renne stattdessen weg. Zu Jahresbeginn wurde er wegen ei-
ner emotionalen Krise ohne erkennbaren Ausléser fur funf Wochen stationér in die
Kinderpsychiatrie aufgenommen, was ihm nach eigener Aussage gut getan habe.
AnschlieBend wurde der Junge unter Einbezug der Schulsozialstation in den Schul-
alltag der Heimatschule zurtickgefiihrt. Nach den Sommerferien kam es in der Schu-
le erneut zu affektiven Durchbrichen.

2. Diagnose(n)

Stérung des Sozialverhaltens mit depressiver Stérung (F92.0) mit starken emotiona-
len Durchbrtche, die sich im hauslichen und vor allem schulischen Kontext zeigen.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Angesichts der starken emotionalen Stdérung und depressiven Symptomatik er-
scheint eine Psychotherapie dringend indiziert. Es ist davon auszugehen, dass sich
die Stérungen vor dem Hintergrund der psychosozialen Belastung und mangelnden
padagogischen Orientierung in der Familie entwickelt hat. Es scheint, als versuche
Alvise gegenwartig mit seinen Emotionen von Traurigkeit, Alleinsein, Wertlosigkeit
und Angsten allein klar zu kommen. Die Mutter spiire dies auch, kénne daran aber
nichts andern. Zu empfehlen ist eine Psychotherapie im Rahmen der Hilfe zur Erzie-
hung nach § 27 SGB VIII mit enger Beratung der Eltern in z. T. getrennten Sitzungen.
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4. Therapieziele

Alvise:

Verbesserung der Wahrnehmungsféahigkeit und der Fahigkeit, den impulsiven Eigen-
antrieb und die Emotionen zu regulieren; Verbesserung der Wahrnehmung von Uber-
forderung und Desorientierung; Entwicklung von Selbstvertrauen, positiven Selbst-
Uberzeugungen und konstruktiven Verhaltensweisen; Auseinandersetzung mit eige-
nen Bedurfnissen, Geflihlen, Wiinschen, Gedanken und Verhaltensmustern.

Bezugspersonen:
Exploration und vertiefte Reflexion von Schwierigkeiten, Fragestellungen und span-
nungsreichen Alltagssituationen; Férderung der Erziehungskompetenzen; Férderung
sozialer Kontakte.

710 Fallbeispiel 10

Miranda, 11 Jahre

1. Problemstellung/Symptomatik

Das 11jahrige Madchen wurde wegen starker Schulleistungsprobleme im Lesen,
Schreiben und Rechnen seit Schuleintritt vorgestellt. Sie habe nur wenige Freunde
und tue sich schwer, Kontakte zu Gleichaltrigen aufzubauen und aufrechtzuerhalten.
Sie habe wenig Selbstbewusstsein und fuhle sich ungeliebt. Weiter werden starke
Stimmungsschwankungen mit Traurigkeit und Wut sowie phasenweise auch verbal
und kdrperlich aggressivem Verhalten gegenuber Eltern und Geschwistern beschrie-
ben. Miranda klage zudem Uber Bauch- und Kopfschmerzen bei Auftreten von sozi-
al-emotionalen Problemen und Konflikten. Bei Kummer neige sie zu Fressanfallen.
Seit einem Verkehrsunfall zwei Jahre zuvor habe sie Angste im StraBenverkehr und
vor groBen Menschenansammlungen. Aktuell zeige sie im familidren Kontext ein se-
xualisiertes Verhalten.

2. Diagnose(n)

Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und der Emotionen (F92.9). Expressive
Sprachstérung (F80.1). Lese- und Rechtschreib-Stérung (F81.0) bei durchschnittli-
cher kognitiver Leistungsfahigkeit. Inadaquate, verzerrte intrafamilidre Kommunikati-
on.

3. Indikation (mit Abgrenzung zum SGB V)

Angesichts der bestehenden sozial-emotionalen Symptomatik der Patientin vor dem
Hintergrund einer Vielzahl von kritischen Lebensereignissen der Familie und einer
jungst traumatisierenden Erfahrung infolge eines Verkehrsunfalls sowie ihrer schuli-
schen Teilleistungsstérungen erscheint eine Psychotherapie mit lerntherapeutischen
Anteilen dringend indiziert. Aufgrund der Dauer und Vielzahl psychosozialer Belas-
tungsfaktoren und kritischer Lebensereignisse in der Familie sowie aufgrund der
Komplexitét der anhaltenden Symptomatik ist die psychische Entwicklung des Mad-
chens maBgeblich von einer seelischen Behinderung bedroht. Vorrangig ist
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derzeit eine Einzel-Psychotherapie, inklusive lerntherapeutischer Anteile und einer
intensiven Beratungsarbeit mit den familiaren und schulischen Bezugspersonen als
Hilfe zur Erziehung zu empfehlen.

4.Therapieziele

Miranda:

Starkung des Selbstwertgeflihls und Schaffen von Selbstwirksamkeitserleben, Bear-
beitung emotionaler Beeintrachtigungen, soziales Kompetenztraining, Einsatz lern-
therapeutischer Elemente (Aufbau angemessener Lernmotivation, Reduktion von
Leistungsdruck, Vermittlung von Strategien zur Lernorganisation).

Eltern:

Sensibilisierung der Eltern fir die emotionalen Bedurfnisse der Patientin, alters- und
entwicklungsangemessene Férderung der natirlichen Autonomiebestrebungen der
Patientin. Psychoedukative Elternberatung zum Aufbau angemessenen Verhaltens
bzw. Abbau unerwiinschten Verhaltens sowie Aufbau eines positiven Familienklimas.
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8.0 Zusammenfassung

Psychotherapeutische Hilfen finden auBer in der Krankenbehandlung des SGB V
auch in anderen Versorgungssystemen ihren Einsatz.

So existiert Psychotherapie im SGB VI, dem Kinder- und Jugendhilfe-Gesetz, als
eine Sonderform der ansonsten eher sozialpddagogischen JugendhilfemaBnahmen.
Sie kann dort als Hilfe zur Erziehung nach § 27, als Eingliederungshilfe fiir seelisch
behinderte junge Menschen nach § 35a oder als Hilfe flr junge Volljahrige nach § 41
eingesetzt werden. Laut einer WIMES-Evaluationsstudie von 2012 ist die ambulante
Jugendhilfe-Psychotherapie die effektivste ambulante Jugendhilfeleistung.

Die Regelungen des KJHG werden in den einzelnen Bundeslédndern in den Gesetzen
zur Ausfihrung des Kinder- und Jugendhilfe-Gesetzes (AG-KJHG) ndher erlautert. In
der aktuellen Fassung fir Berlin hei3t es in §25 (7): ,Therapeutische Leistungen um-
fassen sowohl psychotherapeutische als auch andere therapeutische Leistungen
nach wissenschaftlich anerkannten Methoden und werden von Personen durch-
gefuhrt, die Uber die erforderliche therapeutische Qualifikation verfigen mussen.”

Weitere Einzelheiten werden in der Rahmenleistungsbeschreibung flir ambulante
therapeutische Leistungen der Vertragskommission der Berliner Senatsverwaltung
fur Bildung, Jugend und Wissenschaft und gesonderten Rundschreiben erlautert.

Die in der Jugendhilfe tatigen Psychotherapeutinnen arbeiten wie die anderen freien
Jugendhilfetrager im Auftrag der bezirklichen Jugendamter. Damit sind sie einge-
bunden in deren Hilfeplanverfahren und mussen einen Tragervertrag mit der fir Ju-
gend zustandigen Senatsverwaltung abschlieBen. Die fachliche Voraussetzung daftr
ist die Approbation als Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin oder Psycholo-
gischer Psychotherapeutin sowie der Nachweis einer entsprechenden Fortbildung
zur psychotherapeutischen Arbeit in der Jugendhilfe.

Wahrend in der Heilbehandlung bzw. Krankenversorgung des SGB V das Vorliegen
einer behandlungsbedurftigen seelischen Erkrankung (Diagnosen des ICD 10) Vo-
raussetzung ist, muss in der Jugendhilfe zusatzlich eine Einschrankung der Erzie-
hungsféhigkeit des erzieherischen Umfeldes oder eine Einschrankung der Teilhabe-
fahigkeit des jungen Menschen am Leben in der Gemeinschaft vorliegen.

Das Behandlungsziel der Psychotherapie im SGB VIl ist somit nicht nur die Wieder-
herstellung der seelischen Gesundheit, sondern dariiber hinaus eine bessere Befahi-
gung des erzieherischen Umfeldes, den jungen Menschen férderliche Bedingungen
fir eine altersgemaBe Reifung und eigenverantwortliche Persénlichkeitsentwicklung
bereit stellen zu kdnnen oder ihre Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft besser zu
gewabhrleisten. Die Voraussetzungen werden in den §§ 27 und 35a SGB VIII geregelt.

Die in der Jugendhilfe in Frage kommenden Behandlungsziele und die dazu erforder-
lichen psychotherapeutischen Leistungen lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Die intensive psychologisch-therapeutische Beratung der Erziehungs-
und Bezugspersonen soll deren erzieherische Kompetenz starken.
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e Die psychotherapeutische Bearbeitung emotionaler, oft unbewusster Prozesse
und Konflikte, von sozialen Entwicklungsstérungen und Beziehungskonflikten
soll eine Veranderung zentraler Verhaltensweisen und Einstellungen des jungen
Menschen und seiner Eltern bewirken, neue Handlungsmdglichkeiten erdffnen
und seelische Leidenszustande beheben oder zumindest mindern.

e Die Verbesserung des familidren Interaktions- und Beziehungsgefliges dient der
Sicherung der Entwicklung des jungen Menschen zu einer altersgemaBen, eigen-
verantwortlichen und gemeinschaftsfahigen Persdnlichkeit.

e Ein Abbau von Verhaltensstérungen und Problemen, welche die familiare, sozia-
le, schulische und berufliche Integration des jungen Menschen stéren, soll dazu
verhelfen, konstruktive Auseinandersetzungsformen wiederzugewinnen.

e Krisenintervention und Pravention erfolgen im Kontext der Behandlung.

Aus der Beschreibung dieser Behandlungsinhalte ergibt sich, dass die Beratungs-
arbeit mit dem erzieherischen Bezugsumfeld einen gréBeren Umfang als in der
Krankenbehandlung erfordert und insbesondere einen eigenen Stellenwert erhélt. In
der Rahmenleistungsbeschreibung wird begrindet, dass Jugendhilfe-Psychothera-
pien nicht nachrangig zur Kassenbehandlung eingesetzt wird, sondern dass eine ei-
genstandige Indikation bzw. Zielstellung erforderlich ist.

Einleitung, Kostenlbernahme und Durchfiihrung psychotherapeutischer MaBnah-
men erfolgen im Rahmen der Hilfeplanung der Jugendémter gemaB § 36 SGB VIII.
Im Gegensatz zur Behandlung im Rahmen der Krankenkassen gibt es somit kein
Erstzugangsrecht zu den Behandlerlnnen. Diagnostik und Indikationsstellung erfol-
gen durch einen Fachdiagnostischen Dienst. In der Regel werden erst danach die
Psychotherapeuteninnen gesucht und mit der Probatorik beauftragt. In den Thera-
pieberichten und -planen geht es deshalb vorrangig um die Darstellung der St6-
rungsentwicklung und ihrer Zusammenhénge sowie welche Behandlungsplanungen
mit welchen Zielen sich daraus herleiten.

Diese Therapieberichte verbleiben geschutzt beim Fachdiagnostischen Dienst, der
fir den Regionalen Sozialpddagogischen Dienst ein ,Hilfebegriindendes Gutachten®
als Grundlage fur dessen Hilfeplanverfahren und das abschlieBende Hilfeplange-
spréch mit allen Beteiligten erstellt. Hier erfolgen die Absprachen Uber die Ziele der
JugendhilfemaBnahme sowie die Reflexion des Hilfeverlaufs und ihrer Ergebnisse.
Die Teilnahme der Psychotherapeutinnen an den Hilfeplangesprachen ist ein Novum
und eine Herausforderung, da hier die Balance zu halten ist zwischen professionel-
ler Verschwiegenheit und einer transparenten, kollegialen Kooperation der Beteilig-
ten.

Das vereinbarte Fachleistungsstunden-Kontingent wird fur ein Jahr Gbernommen.
Stunden, die in diesem Zeitraum nicht abgeleistet wurden, verfallen. Fir ein not-
wendig erachtetes zweites Therapiejahr muss mindestens zwei Monate vor Ablauf
der Hilfefrist ein Verlangerungsbericht erstellt werden und damit ein erneutes Hilfe-
planverfahren eingeleitet werden. Die Psychotherapie wird mit einem Abschlussbe-
richt der Therapeutinnen und eventuellen weiteren Hilfeempfehlungen beendet.
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9.0 Schlussworte

Zurick zu dem unehelichen M&dchen aus der Anfangsgeschichte. Das hat nun end-
lich doch nach langem Bemuhen seinen legitimen Platz in seiner Adoptivfamilie ge-
funden und ist inzwischen zu einem vollwertigen Familienmitglied geworden, von al-
len geliebt und geschétzt. Na ja, fast von allen. Ich hoffe sehr, dass diese kleine Fa-
milienchronik dazu beitragen wird, diesen Lebensweg besser verstehen zu kénnen
und ihn auch fur anderen Familien begehbar zu machen.

Das ,Berliner Modell“, Psychotherapien als sinnvolle und oft notwendige HilfemaB-
nahmen in die Jugendhilfe zu integrieren, ist ein Erfolgsmodell und sollte endlich
Uber die Stadt- und Landesgrenzen hinaus bekannt werden und Einzug in die Ju-
gendhilfelandschaft der anderen Bundeslander finden, damit therapiebedirftige
Kinder und Jugendliche und Familien in psychischer und sozialer Not eine ange-
messene Hilfe, Férderung und Unterstitzung erhalten kénnen.
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11.0 Adressen

Zur Arbeitserleichterung in der Kooperation werden auf den folgenden Seiten die
Adressen der ,Fachdiagnostischen Dienste“ sowie der im Rahmen der Pflichtver-

sorgung zustandigen ,Fachkliniken fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie® aufgefihrt.

Weiterhin werden die Ansprechbereiche in der fir Jugend zusténdigen Berliner
Senatsverwaltung fur die Beantragung und Erteilung von Tragervertragen ebenso
aufgefuihrt wie die zusténdige Ansprechpartnerin fur das Fortbildungscurriculum
in der Psychotherapeutenkammer Berlin.

Neu erganzt wird die Adressliste durch die Kontaktdaten und Adressen der Ein-
richtungen des Berliner Kinderschutz-Netzes.
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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

11.1 Kinder- und Jugendpsychiatrische Dienste
der Gesundheitsamter (KJPD)
Bezirksamt Standort / Anschrift Telefon / Fax

Charlottenburg-Wilmersdorf

Hohenzollerndamm 174 -177,
10713 Berlin

Tel. 030-9029-15536

Friedrichshain-Kreuzberg

Urbanstrale 24,
10967 Berlin

Tel. 030-90298-4968

Lichtenberg
Lichtenberg

Hohenschdnhausen

Alfred-Kowalke-Stral3e 24,
10315 Berlin
Oberseestral3e 98,

13053 Berlin

Tel. 030-90296-4961

Tel. 030-90296-4954

Marzahn-Hellersdorf

Hellersdorf Janusz-Korczak-StralRe 32, Tel. 030-90293-3691

Marzahn 12627 Berlin Tel. 030-90293-3684

Mitte Mathilde-Jakob-Platz 1, Tel. 030-9018-33241
10551 Berlin

Neukdlln

Nord Mitte|buschweg 8’ Tel. 030-90239 4600
12055 Berlin
12347 Berlin

Pankow GrunowstralRe 8-11, Tel. 030-90295-2830/
13187 Berlin -2833

Reinickendorf TeichstralRe 65, Tel. 030-90294-5043
13407 Berlin

Spandau Klosterstral3e 36, Tel. 030-90279-2759
13581 Berlin

Steglitz-Zehlendorf Konigstraflie 36, Tel. 030-90299-5842
14163 Berlin

Tempelhof-Schdoneberg Welser Stral3e 23, Tel. 030-90277-6900
10777 Berlin

Treptow-Kopenick Hans-Schmidt-Stral3e 16, Tel. 030-90297-4711
12489 Berlin
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11.2 Fachkliniken fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie in der regionalen Versorgung
Region Bezirke Klinik

1. Region Nord

Reinickendorf
Pankow

Helios-Klinikum Berlin-Buch

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psychotherapie

Schwanebecker Chaussee 50, 13125 Berlin
Anmeldung: 030-9401-15460

2. Region Mitte

Friedrichshain-

Vivantes Klinikum im Friedrichshain

Kreuzberg Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Mitte Psychotherapie und Psychosomatik
Landsberger Alle 49, 10249 Berlin
Anmeldung: 030-130 238011
3. Region Sud-Ost | Neukolln Vivantes Klinikum Neukdlin

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

ZadekstralRe 53, 12351 Berlin
Anmeldung: 030-130 142840

3. Region Sud-Ost

Treptow-Kopenick

Vivantes Klinikum Neukolln

Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

An der Wuhlheide 232a, 12459 Berlin
Anmeldung: 030-130 144805

4. Region Ost Lichtenberg Ev. Krhs. Konigin Elisabeth Herzberge
Marzahn- Abt. fur Psychiatrie u. Psychotherapie des
Hellersdorf Kindes- und Jugendalters
HerzbergstralRe 79, 10365 Berlin
Anmeldung: 030-5472-3815
5. Region Sud-West |Steglitz- St. Joseph-Krankenhaus Tempelhof
Zehlendorf Klinik fir seelische Gesundheit im Kindes-
Tempelhof- und Jugendalter
Schoneberg WasthoffstraBe 15, 12101 Berlin

Anmeldung: 030-7882-2859

6. Region West

Charlottenburg-
Wilmersdorf
Spandau

DRK Kliniken Westend

Klinik far Kinder- u. Jugendpsychiatrie/
Psychotherapie

Spandauer Damm 130, 14050 Berlin
Anmeldung: 030-3035-4545
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Erziehungs- und Familienberatungsstellen der

11.3
Jugendamter (EFB)
Bezirksamt Standort/Anschrift Telefon

Charlottenburg-
Wilmersdorf

Haubachstrafl3e 45, 10585 Berlin

030-90291-8500

Friedrichshain-
Kreuzberg

Frankfurter Allee 35-37, 10247 Berlin
Mehringdamm 114, 10965 Berlin
AdalbertstralRe 23 b, 10997 Berlin

030-90298-4522
030-90298-2415
030-90298-1600

Lichtenberg
Hohenschdnhausen

Erieseering 4, 10319 Berlin
Zum Hechtgraben 1, 13051 Berlin

030-5106 8370
030-9711396

Marzahn-Hellersdorf
Marzahn

Golliner Stral3e 4, 12689 Berlin

030-9349 6477

Hellersdorf Etkar-André-Stralle 8, 12627 Berlin 030-90293-3300
Mitte

Wedding Kapweg 5, 13405 Berlin 030-9018-45400
Gesundbrunnen Griuntaler StralRe 21, 13357 Berlin 030-9018-45350
Moabit TurmstralRe 75, 10559 Berlin 030-9018-34614

Neukdlln Nord
Neukdlln Sud

Mittelbuschweg 8, 12055 Berlin
Britzer Damm 93, 12347 Berlin

030-90239 4600
030-90239-1242

Pankow (Pankow)
Buch/Karow
WeilRensee
Prenzlauer Berg

Neue Schonholzer StralRe 35, 13187 Berlin
Franz-Schmidt-Str. 8-10, 13125 Berlin
Amalienstral3e 8, 13086 Berlin
FrobelstralRe 17, 10405 Berlin

030-90295-2750
030-90295-3794
030-90295-8333
030-90295-3622

Reinickendorf

NimrodstralRe 4-14, 13469 Berlin

030-90294-6349

Spandau

Streitstr. 6, 13587 Berlin

030-90279-2448

Steglitz-Zehlendorf
Steglitz
Zehlendorf

Kdnigin-Luise-Str. 88, 14195 Berlin
Beethovenstrale 34—-38, 12247 Berlin

030-90299-8410
030-90299-2501

Tempelhof-Schdoneberg

Sponholzstral3e 15, 12159 Berlin

030-90277-7830

Treptow-Kopenick
Oberschoneweide
Friedrichshagen

Plonzeile 7, 12459 Berlin
Myliusgarten 20, 12587 Berlin

030-90297-5460
030-90297-3600
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11.4

Schulpsychologische und Inklusionspadago-

gische Beratungs- und Unterstiitzungszentren

(SIBUZ)

Bezirksamt

Standort / Anschrift

Telefon / Fax

Charlottenburg-Wilmersdorf

Waldschulallee 31,

Tel. 030-90292-5150

14055 Berlin

Friedrichshain-Kreuzberg Fraenkelufer 18, Tel. 030-2250 8311
10999 Berlin

Lichtenberg Zum Hechtgraben 1, Tel. 030-5158 8271 1
13051 Berlin

Marzahn-Hellersdorf Eisenacher Str.121, Tel. 030-2250 132-10/11
12685 Berlin

Mitte Badstral3e 10, Tel. 030-4039 4922 61
13357 Berlin

Neukolin Boddinstral3e 34 Tel. 030-90239-2788
12053 Berlin
Karlsgartenstr. 6, Tel. 030-9393 5890-10
12049 Berlin

Pankow Tino.Schwierzina-Str. 32, | Tel. 030-90249-1100
13089 Berlin

Reinickendorf Nimrodstral3e 4-14, Tel. 030-90294-4837
13469 Berlin

Spandau StreitstralRe 6, Tel. 030-90279-5850
13587 Berlin

Steglitz-Zehlendorf Dessauerstraf3e 49-55, Tel. 030-90299-2572
12249 Berlin

Tempelhof-Schéneberg EbersstralRe 9 A, Tel. 030-90277-4374/2573
10827 Berlin

Treptow-Kopenick Ostendstr. 25, Tel. 030-65661230/31
12459 Berlin
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11.5 Psychotherapeutenkammer Berlin

Psychotherapeutenkammer
Berlin

Kurflrstendamm 184,
10707 Berlin

030-887140-0
info@psychotherapeuten
kammer-berlin.de

Mechthild Engert

Referentin fur 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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11.6

Senatsverwaltung far

Bildung, Jugend und Familie

Abt. Il D:

Bernhard-Weil3-Strafde 6,

Telefon 030-90227-App.

Erziehungshilfen 10178 Berlin Email: vorname.nachname

und Vertrage @senbijf.berlin.de

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

[l D 1: Leitung HzE Winfried.Flemming App. -5571

[l D 11: Hilfeplanung Jadwiga.Delenk App. -5614

[l D 3: Leitung Vertrage Ulrike.Braeutigam App. -6555

I D 3.3: Tragervertrage Heidrun.Kohlhaas App. -5311
A

[l D 3.13: Tragervertrage Frau.Paul App. -5305
B-C

I D 3.1: Tragervertrage Carmen.Ross App. -5310
D

[l D 3.15:Tragervertrage Franziska.Grohl App. -5437
E, K, Z

[l D 3.12: Tragervertrage Thomas.Schmidt App. -5309
F-J

[l D 3He: Tragervertrage Stefan.Henn App. -5321
M, W, Y

[l D 3.14: Tragervertrage Frau.Bruehl App. -5309
L,N-R

Il D 3.11: Tragervertrage Edita.Palesch App. -5307
S-V
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11.7 Kinderschutz-Netzwerk Berlin

Hotline Kinderschutz Berlin

030 - 61 00 66

www.hotline-kinderschutz.de

Kinderschutz-Teams
Berliner Jugendamter

Bezirkseinwahl +
-55555

Kinderschutz-Zentrum Berlin

030-6839110
030-9711717

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.
Madchennotdienst 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

Im Folgenden werden die aktuell maBgeblichen Regelungen der zustandigen Se-
natsverwaltung fir Bildung, Jugend und Familie abgedruckt, die den Einsatz und
die Kostenlibernahme fir (psycho-) therapeutische Jugendhilfeleistungen regeln.

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).

12.1 Erganzende Hinweise zum Kinderschutz

Psychotherapeutinnen und -therapeuten, die nach dem SGB VIl arbeiten, sind ge-
setzlich verpflichtet, fur den Schutz der ihnen anvertrauten Kinder zu sorgen.
Im Einzelnen heiBt es im § 8a des SGB VIII:

(4) In Vereinbarungen mit den Trégern von Einrichtungen und Diensten, die Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist
sicherzustellen, dass

1. deren Fachkrafte bei Bekanntwerden gewichtiger Anhaltspunkte flir die Gefahrdung eines von ihnen betreuten Kindes
oder Jugendlichen eine Gefahrdungseinschatzung vornehmen,

2. bei der Geféhrdungseinschatzung eine insoweit erfahrene Fachkraft beratend hinzugezogen wird sowie

3. die Erziehungsberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche in die Gefahrdungseinschatzung einbezogen wer-
den, soweit hierdurch der wirksame Schutz des Kindes oder Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

In die Vereinbarung ist ... insbesondere die Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkrafte der Tréger bei den Erzie-
hungsberechtigten auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken, wenn sie diese fur erforderlich halten, und das Ju-
gendamt informieren, falls die Gefdhrdung nicht anders abgewendet werden kann.

(5) Werden einem ortlichen Trager gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefdhrdung des Wohls eines Kindes oder eines
Jugendlichen bekannt, so sind dem fiur die Gewahrung von Leistungen zusténdigen ortlichen Trager die Daten mitzutei-
len, deren Kenntnis zur Wahrnehmung des Schutzauftrags bei Kindeswohlgefahrdung nach § 8a erforderlich ist. Die
Mitteilung soll im Rahmen eines Gespréches zwischen den Fachkréften der beiden 6rtlichen Trager erfolgen, an dem die
Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der Jugendliche beteiligt werden sollen, soweit hierdurch der wirksa-
me Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage gestellt wird.

Das besagt, dass bei einem Verdacht auf eine Kindeswohlgefédhrdung diesem in Koopera-
tion mit dem Kind / Jugendlichen und den Sorgeberechtigten nachgegangen werden
muss. Eine Meldung an das Jugendamt ist nur und erst dann erforderlich, wenn alle eige-
nen Mdéglichkeiten auch in der Arbeit mit den Sorgeberechtigten erfolglos ausgeschopft
sind. Eine Meldepflicht besteht nicht. Vor einer Meldung an das Jugendamt sollten die
Sorgeberechtigten und das Kind / der Jugendliche dariiber informiert werden, um eine
Kooperation vielleicht doch noch zu erreichen.

Weil eine Gefahrdungsabschétzung (,gewichtige Anhaltspunkte®) und das Hinwirken auf
weitere Hilfen und die Kooperation mit den Sorgeberechtigten in diesen Fallen oft schwie-
rig ist, ist es angeraten zur Unterstitzung bei der Einschatzung und der Planung des Vor-
gehens eine ,insoweit erfahrene Fachkraft® hinzuziehen. GroBe Trager haben meist eine
eigene solche Fachkraft, Beratung wird aber auch vom Kinderschutzbeauftragten der
Psychotherapeutenkammer oder vom Kinderschutz-Zentrum Berlin kostenlos angeboten.

Peter Ellesat (Kinderschutzbeauftragter der Psychotherapeutenkammer Berlin)

Eine ahnliche gesetzliche Regelung besteht mit dem §4 KKG auch fur niedergelassene Kolleginnen und Kollegen.
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12.2 Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten
therapeutischen Leistungen, Vorblatt und Seiten 1-7

Anlage D.5

zum Berliner Rahmenvertrag fir Hilfen in Einrichtungen und durch
Dienste der Kinder- und Jugendhilfe (BRV Jug) vom
15.12.2006

Rahmenleistungsbeschreibung

Ambulante therapeutische Leistungen gemaB SGB VIl
(in der Fassung vom 01.06.2006, Preisbasis 2014/2015)
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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten

therapeutischen Leistungen gemaf3 SGB VIII
(in der Fassung vom 1. Juni 2006)

Praambel

Mit der Zusammenfassung der therapeutischen Leistungen in eine Rahmenleistungs-
beschreibung ist das grundsatzliche Ziel verbunden, einen Rahmen fur eine Flexibilisierung

und Passgenauigkeit der Hilfe bezegen auf den Einzelfall zu schaffen.

Hilfeschwerpunkt, Umfang und Dauer der Leistung sollen sich am Bedarf im Einzelfall
orientieren und werden ausschlieBlich im Hilfeplanverfahren festgelegt und vereinbart. Die
Fachleistungsstunde umfasst 60 Minuten. Eine Aufschlusselung einzelner Leistungsanteile bei
der Bildung eines Kontingents von Fachleistungsstunden fir einen definierten Hilfezeitraum soll
nicht mehr erfolgen.

Naheres zum Verfahren wird durch Rundschreiben der Senatsverwaltung fir Bildung, Jugend

und Sport dargelegt.

Es ist die Aufgabe des Leistungserbringers, nach den Regeln fachlichen Kénnens die vertraglich
vereinbarte und in der Hilfeplanung konkretisierte Hilfe zu erbringen, innerhalb des verein-
barten Stundenumfanges (Kontingent) die notwendigen fachlichen Schwerpunkte zu setzen
und seine Leistungserbringung gegenliber dem Jugendamt fachlich-inhaltlich zu dokumentieren,
Veranderungsnotwendigkeiten werden in das Hilfeplanverfahren eingebracht.

Mit der Fachleistungsstunde sind alle fallbezogenen Leistungsanteile und die in der Rahmen-
leistungsvereinbarung vereinbarten Leistungen zur Qualitatsentwicklung abgegolten.
Fallunspezifische Leistungen, die im Rahmen der Sozialraumerientierung von bestimmten
Tragern erbracht werden, sind nicht Bestandteil der auf die Hilfeplanung im Einzelfall
bezogenen Rahmenleistungsbeschreibungen,’

Unter der Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten therapeutischen Leistungen nach

SGB VIl werden vier Leistungstypen definiert:

Leistungstyp 1: ambulante Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung im Kontext von
padagogischen Zielen / Leistungen (§ 27 SGB VilI)

Leistungstyp 2 : ambulante Psychotherapie als Bestandteil der Eingliederungshilfe
(§ 35a SGB VIII)

Leistungstyp 3: Integrative Lerntherapie als Bestandteil der Eingliederungshilfe
(§ 35a SGB VIII)

Leistungstyp 4: ambulante Familientherapie als Hilfe zur Erziehung im Kontext von
padagogischen Zielen / Leistungen (§ 27 SGB Vill).

Das Profil der jeweiligen therapeutischen Hilfeform mit ihrem speziellen Fokus drickt sich in
den verschiedenen Leistungstypen aus und findet dariiber hinaus seinen Niederschlag in
unterschiedlichen Fachleistungsstundensatzen entsprechend der verschiedenen Qualifikations-
ebenen. Die ggf. erforderliche Kombination von therapeutischen Hilfen mit anderen
padagogischen Hilfen nach dem SGB VIII richtet sich nach dem Bedarf im Einzelfall und wird
im Hilfeplan festgelegt.

! Fallunspezifische Leistungen umfassen insbesondere die Mitwirkung an der sozialen Infrastrukturentwicklung, de
Aneignung von Kenntnssen dber den sozialen Raum sowie Aufbau und Pllege von Kontakten bzw. Netrwerken
ohne unmittelbares einzeffallbezogenes Verwertungsinteresse, die Tellnahme an Facharbeitsgruppen und ressort-
(ibergreifenden Arbeitsgruppen im Sozialraum sowie die Tedinahme an einzelfalllbergresfenden Fachgesprachen,
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Rahmenleistungsbeschreibung fiur ambulante therapeutische
Leistungen gemaB SGB Vill

Leistungstyp 1

Psychotherapie
als Hilfe zur Erziehung im Kontext von padagogischen Leistungen
(§ 27 SGB Vi)

Vorbemerkung:

Diese Leistungsbeschreibung bezieht sich auf psychotherapeutische Leistungen, die im Kontext
von Hilfe zur Erziehung von approbierten Psychologischen Psychotherapeut(innjen und appro-
bierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(inn)en auf der Basis von Vereinbarungen
nach § 77 SGB VIl erbracht werden.

Psychotherapie im Zusammenhang von Hilfen zur Erziehung setzt voraus, dass im Einzelfall ein
erzieherischer Bedarf sowie dariber hinaus eine behandlungsbedirftige Storung besteht. Die
psychotherapeutische Hilfe erfolgt auf der Basis der Hilfeplanung.

Zielstellungen:

Die Hilfe soll méglichst frihzeitig einsetzen und an den in der Familie vorhandenen Ressourcen
ankniipfen,

Psychotherapie als Bestandteil von Hilfe zur Erziehung im Kontext von padagogischen Zielen /
Leistungen hat die Uberwindung spezifischer Schwachen im familiaren Erziehungssystem zum
Ziel, die zur Stérung der Entwicklung des jungen Menschen beitragen bzw. fliihren. GemaB
dieser Grundorientierung setzen die einzelnen Elemente der Psychotherapie sowohl an den
erzieherischen Kompetenzdefiziten oder Uberforderungssituationen der Eltern (und anderer
vergleichbarer Bezugspersonen) an, als auch direkt an der korrespondierenden psychischen
Storung des jungen Menschen.

* Abbau von Verhaltensstorungen und Problemen, welche die familidre, soziale, schulische
und berufliche Integration storen oder sie mit hoher Wahrscheinlichkeit storen werden,
Reduzierung des Storungs- und Anforderungspotentials bei dem jungen Menschen auf ein
MaB, das es seinen erwachsenen Bezugspersonen realistisch eraubt, konstruktive Aus-
einandersetzungsformen (wieder-) zu gewinnen,

* Verdnderung zentraler, als belastend empfundener Verhaltensweisen und Einstellungen,
soweit sie den eingangs genannten grundlegenden Zielstellungen entgegenstehen, sowie
Eroffnung neuer Handlungsmoglichkeiten,

e Starkung der erziehenschen Kompetenz der Eltern und anderer Bezugspersonen, damit
diese in die Lage versetzt werden, ihren fUr die Entwicklung des jungen Menschen
notwendigen Beitrag zu leisten,
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e Verbesserung des familidren Interaktions- und Beziehungsgefiges unter Einbeziehung des
sozialen Umfeldes, insbesondere der relevanten Bezugspersonen, zur Sicherung der
Entwicklung des jungen Menschen zu einer altersgemaB entwickelten eigenverantwortlichen
und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit,

e Knsenintervention und Pravention im Rahmen der Psychotherapie.

Organisationsformen:

Die Ausgestaltung der Leistung (einzel-, gruppenbezogen, Kurz- oder Langzeittherapie) richtet
sich nach dem konkreten Hilfebedarf im Einzelfall.

Umfang, Dauer und Ziele der Leistung werden im Rahmen der Hilfeplanung festgelegt.

Leistungen:

e  Psychotherapeutische Bearbeitung von Verhaltens- und Erlebensstorungen, sozialen
Entwicklungsstorungen, Beziehungskonflikten und Behandiung von psychologisch
beschreibbaren symptomatischen Stérungen in zu vereinbarenden Settings (einzel-,
gruppen-, familienbezogen),

e Psychologische Beratung der Erziehungspersonen, Einbeziehung von anderen Bezugs-
personen und an der Erziehung Beteiligten, auch im weiteren sozialen Umfeld, speziell von
Erzieher(inne)n und Lehrer(inne)n,

¢ Kooperation mit dem Jugendamt und den beauftragten fachdiagnostischen Diensten,

Teilnahme an Hilfekonferenzen,

Erstellung eines Therapieplanes auf der Basis von probatorischen Sitzungen,

Fertigung von Zwischen- und Abschlussberichten,

Vor- und Nachbereitung / Dokumentation der therapeutischen Sitzungen,

Leistungen zur Qualitatsentwicklung, wie z. B. kollegiale Beratung, Qualitatszirkel, Fort-

bildung, externe Supervision, Evaluation.

Qualitat:

Zur Vereinbarung der Qualitdt auf den drei Qualitatsebenen Prozess-, Struktur- und Ergebnis-
qualitat wird ein Schiisselprozess ausgewahlt, z.B. ,Gestaltung des therapeutischen
Vorgehens”

Entwicklung von Prozessqualitat anhand ausgewahlter Qualitatskriterien, z. B.
Einbeziehung aller am Prozess Beteiligten auf der Grundlage der individuellen Hilfeplanung,
Therapieprozess nach den Erfordernissen des Einzelfalls und an den Therapiezielen ausrichten,
Kontinuierliche Dokumentation des Prozessverlaufes,

Entwicklung von Strukturqualitat anhand ausgewahliter Qualitatskriterien, z. B,
Gewahrleistung der personelien und fachlichen Voraussetzungen gemaB den Anforderungen,
Verlasslichkeit des Leistungserbringers,

Vernetzung und Kooperation im Sozialraum.

Entwicklung von Ergebnisqualitit anhand ausgewahiter Qualitatskriterien, z. B.
Prafen der Zielerreichung der im Hilfeplan vereinbarten Therapieziele unter Einbeziehung der
Leistungsadressaten.
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Personal- und Leistungsorganisation:

Approbierte/r Psychologische/r Psychothe repeut/in bzw. approbierte/r Kinder- und Jugendlichen-
paychothempeut/in.

Eine Fachleistungsstunde (FLS) umfasst 80 Minuten. Darin sind alle Aufwendungen fiir
fallspezifische Le istungen und Leistungenzur Qualitétse ntwicklung e nthalte n.
Die Kalkulationsgrundlage ist Bestandteil derLe stungsheschreibung.

0,1 Stellenanteil fir Leftung/ Koordination,/Oualtatse ntwicklung,
EG 13 Tv-L Berlin in Tragerstrukturen

0,8 Psychotherapeut/fin, EG 12/ EG 13 TV-L Berlin

0,2 nicht fest Angestellke,/r, EG 12/ EG 13 TV-L Berlin

8O0 £ * Supervision je vollbeschaftigte Fachkraft

0,1 stellenanteil fir Leitung/Koordingtion/Qualitdtsentwicklung,

EG 11 TW-L Berlin in Tragerstrukturen
0,8 Kinder- und Jugendliche npsychotherapeut/in, EG 11 TV-L Berlin
0,2 nicht fest Angestellte,/r, EG 10/ EG 11 TV-L Berlin

800 € * Supervision je vollbeschaftigte Fachkraft

Berechnungsgrundlagen:

Sachkostenpauschale in Héhe von 9200 € * fir:
Verwaltungskosten insgesamt (Personal, Miete, Sachaufwand)
Wirtschaftsaufwand

. trek bei G .

Personalkosten (kalkulatorisch)
80 %/20 % festangestelite /nicht festangestellte Fachkrafte
0,1 Letungsanted in Tragerstrukiuren
Pauschale fiir Qualitétse ntwickung externe Forthidung und Supervision in Héhe von 800 €1

Auslastung: 96 %
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Rahmenleistungsbeschreibung fiur ambulante therapeutische
Leistungen gemaB SGB Vill

Leistungstyp 2

Psychotherapie
als Bestandteil der Eingliederungshilfe
(§ 35a SGB VIII)

Vorbemerkung:

Diese Leistungsbeschreibung bezieht sich auf psychotherapeutische Leistungen, die als
Bestandteil der Eingliederungshilfe nach § 35 a Abs. 3 SGB VIIl i. V. m. § 54 Abs. 1 SGB XlI,
§26 Abs. 2 Nr.5 SGBIX von approbierten Psychologischen Psychotherapeut(innjen und
approbierten Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut(innjen auf der Basis von Verein-
barungen nach § 77 SGB VIll erbracht werden,

Psychotherapie im Kontext von Eingliederungshilfe richtet sich an den jungen Menschen selbst
und soll eine drohende seelische Behinderung verhiten oder eine bereits eingetretene
Behinderung und deren Folgen beseitigen oder mindestens deutlich mindern und ihm so die
altersgemaBe Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft maglichst weitgehend (wieder)
ermdglichen,

Die psychotherapeutische Hilfe erfolgt auf der Basis der Hilfeplanung.

Zielstellungen:

e Veranderung zentraler, als belastend empfundener Verhaltensweisen und Einstellungen, die
auf der psychischen Ebene eine tiefe lebensgeschichtliche Bedeutung haben, sowie
Eroffnung never Handlungsméglichkeiten.

(Wieder-)Herstellung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft,

Bearbeitung emotionaler, oft unbewusster Prozesse und Konflikte sowie Behebung oder
zumindest Minderung seelischer Leidenszustande und ggf. damit verbundener koérperlicher
Beeintrachtigungen,

e  Abbau von Verhaltensstérungen und Problemen, welche die familidre, soziale, schulische
und berufliche Integration storen oder sie mit hoher Wahrscheinlichkeit storen werden.
Reduzierung des Stérungs- und Anforderungspotentials bei dem jungen Menschen auf ein
MaB, das es seinen erwachsenen Bezugspersonen realistisch erlaubt, konstruktive Aus-
einandersetzungsformen (wieder-) zu gewinnen.

*  Verbesserung des familiaren Interaktions- und Beziehungsgefiiges unter Einbeziehung des
sozialen Umfeldes, insbesondere der relevanten Bezugspersonen, zur Sicherung der
Entwicklung des jungen Menschen zu einer altersgemaB entwickelten eigenverant-
wortlichen und gemeinschaftsfahigen Personlichkeit.

e Krisenintervention und Pravention im Kontext der Therapie.
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Organisationsformen:

Die Ausgestaltung der Leistung (einzel-, gruppenbezogen, Kurz- oder Langzeittherapie) richtet
sich nach dem konkreten Hilfebedarf im Einzelfall.

Umfang, Dauer und Ziele der Leistung werden im Rahmen der Hilfeplanung festgelegt.

Leistungen:

*  Psychotherapeutische Bearbeitung von Verhaltens- und Erlebensstorungen, sozialen
Entwicklungsstorungen, Beziehungskonflikten und Behandlung von psychologisch
beschreibbaren symptomatischen Storungen in zu vereinbarenden Settings (einzel-,
gruppen-, familienbezogen),

* Psychologische Beratung der Erziehungspersonen, Einbeziehung von anderen Bezugs-
personen und an der Erzichung Beteiligten, auch im weiteren sozialen Umfeld, speziell von
Erzieher(inne)n und Lehrer(inne)n,

* Kooperation mit dem Jugendamt und den beauftragten fachdiagnostischen Diensten,

Teilnahme an Hilfekonferenzen,

Erstellung eines Therapieplanes auf der Basis von probatorischen Sitzungen,

Fertigung von Zwischen- und Abschlussberichten,

Vor- und Nachbereitung / Dokumentation der therapeutischen Sitzungen,

Leistungen zur Qualitdtsentwicklung, wie z. B. kollegiale Beratung, Qualitatszirkel, Fort-

bildung, externe Supervision, Evaluation,

Qualitat:

Zur Vereinbarung der Qualitat auf den drei Qualitatsebenen Prozess-, Struktur- und
Ergebnisqualitit  wird ein  Schlisselprozess  ausgewahlt, 2B ,Gestaltung des
therapeutischen Vorgehens"

Entwicklung von Prozessqualitat anhand ausgewahlter Qualitatskriterien, z. B.
Einbeziehung aller am Prozess Beteiligten auf der Grundlage der individuellen Hilfeplanung,
Therapieprozess nach den Erfordernissen des Einzelfalls und an den Therapiezielen ausrichten,
Kontinuierliche Dokumentation des Prozessverlaufes.

Entwicklung von Strukturqualitat anhand ausgewahlter Qualitatskriterien, z. B.
Gewahrleistung der personellen und fachlichen Voraussetzungen gemaB den Anforderungen,
Verlasslichkeit des Leistungserbringers,

Vernetzung und Kooperation im Sozialraum.

Entwicklung von Ergebnisqualitat anhand ausgewahlter Qualitatskriterien, z. B.
Prifen der Zielerreichung der im Hilfeplan vereinbarten Therapieziele unter Einbeziehung der
Leistungsadressaten.
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Personal- und Leistungsorganisation:
Approbiertefr Psychologische)/r Psychothe rapeut/in bzw. approbierte fr Kinder- und Jugendliche n-

psychotherapeut/in.

Eine Fachleistungsstunde (FLS) umfasst 680 Minuten. Darin sind alle Aufwendungen fir
fallspezifische Leistungen und Leistungen zur Qualitdtse ntwicklung enthalten.
Die Kalkulationsgrundlage ist Bestandteil der Leistungsheschreibung.

0,1 stellenanteil fur Leitung/ Koordination,/Qualitatse ntwicklung,
EG 13 TV-L Berlin in Tragerstrukturen

0,8 Peychotherapeut/in, EG 12/ EG 13 TV-L Berlin

0,2 nicht fest Angestellte/r, EG 12/ EG 13 TV-L Berlin

800 £ * Supervision je vollbeschiftigte Fachkraft

0,1 stellenanteil fur Letung/Koordination/CQualitatsentwicklung,
EG 11 TW-L Berlin in Tragerstrukturen
0,8 Kinder- und Jugend|iche npsychotherspeut/in, EG 11 TV-L Berlin
0,2 nicht fest Angestelite/r, EG 10/ EG 11 TW-L Berlin
800 € * Supervision je vollbeschaftiste Fachkraft

Berechnungsgrundlagen:

Sachkostenpauschale in Hiéhe von 9.200 € * fir:
Verwalungskosten insgesamt (Personal, Miete, Sachaufwand)
Wirtschaftsaufwand
I o ¥ bei G .

Personalkesten (kalkulatorisch)
80 %/20 % festangestelite/nicht festangeste lite Fachkrafte
0,1 Leitungsantel in Tragerstrukiuren
Pauschale fiir Qualitétse ntwicklung externe Forthildung und Supervision in Héhe von 800 £ *

Auslastung: 96 %
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12.3 Jugend-Rundschreiben Nr. 66/2006

Dieses Rundschreiben beschreibt das berlinweite Verfahren zur Umsetzung der
Rahmenleistungsbeschreibung fur die ambulanten therapeutischen Hilfen.

Senatsverwaltung far Bildung, Wissenschaft und Forschung —
i

Bouthstr. 6 - 8
10117 Berlin-Mitte

B 2 Spittédmarkt
w9 M 48, 248, 347
dtng Y Mdung o1 and F " % Beuthar £ 0 2 DT b
Bezrksdmter vom Berlin www berlin de/sen baf

Geschaftsbersich Jugend - ASD, EFBX®D
Geschaftsbereich Gesundheit - KIPD

Schulpsychologische Beratungszentren Guadfseichn 1 D 11
Searbetung Maria Zartnack
Nachrichtlich: Zimmer 2029

Landesjugendhilfeausschuss —UA Erzieherische Hilfen

Tetefon 030 9026 5571
Verbande der Leistungserbringer Vermttung = intern 030 9026 7 = 926
Rechnungshof von Berlin fax +49 30 9026 5037
Mt maria 2artnack
" @senbp verwalt-beckn de
Datum 30.11.2006

Jugend- Rundschreiben Nr. 66/2006

Verfahren zur Gewahrung von

ambulanter Psychotherapie gemaB & 27 oder 35 a SGB VI,
integrativer Lerntherapie gemas § 35 a SGB VI,
Familientherapie gemaB § 27 SGB Vil

Dieses Rundschreiben soll dazu dienen, ein berlineinheitliches Vorgehen bei der Gewahrung von
therapeutischen Leistungen im Rahmen des Achten Buches Sozalgesetzbuch (SGB VIlI) zu sichern,
soweit sie durch niedergelassene oder bei einem Trager arbeitende therapeutische Fachkréfte auf
Grundlage des Beschlusses Nr. 4/2006 der Vertragskommission Jugend
.Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulanten therapeutischen Leistungen gemaB SGB VIII'
(Anlage) ab dem 1.1.2007 erbracht werden. Therapeutische Leistungen der Erziehungs- und
Familienberatungsstellen sind nicht Gegenstand dieses Rundschreibens.

1. Hilfeplanverfahren

Nach § 36 SGB VIl ist die Gewshrung von Hilfen zur Erziehung und Eingliederungshilfe far
seelisch behinderte Kinder und Jugendliche an die Hilfeplanung durch das zustandige Jugendamt
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gebunden. Die Hilfeplanung findet unter der FederfGhrung und in Verantwortung der
fallzustandigen Fachkraft des Jugendamtes im Zusammenwirken aller Beteiligten und unter
Einbezichung anderer Fachkrafte im Rahmen kollegialer Beratung statt (AV-Hilfeplanung Nr.6.3).
Zeichnet sich ein psychotherapeutischer oder familientherapeutischer Hilfebedarf ab, holt die
fallzustandige Fachkraft gemaB § 35 a Abs.1 a SGB Vil die Stellungnahme eines
fachdiagnostischen Dienstes des Jugendamtes (Erziehungs- und Famiienberatung - EFB) oder des
Gesundheitsamtes (Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst - KIPD), ggf. auch des
Schulpsychologischen Beratungszentrums, ein. Vorhandene gutachterliche Stellungnahmen sollen
einbezogen werden,

Im Falle von umschriebenen Teillastungsstérungen, die gof. eine Integrative Lerntherapie auf Basis
des § 35a SGB VIll angezeigt erscheinen lassen, wird die Diagnostik durch das
Schulpsychologische Beratungszentrum durchgefuhrt.

Dabei sind das Schulgesetz, sowie die einschiagigen Regelungen fir das Schulpsychologische
Beratungszentrum, evtl. eine sonderpddagogische Diagnostik, 2u beachten. Nadheres zum Verfahren
wird in einem gesonderten gemeinsamen Rundschreiben von Jugend und Schule geregelt,

Verpflichtungen anderer Sozalleistungstrager (insbesondere nach dem SGB V) gehen
Jugendhilfeleistungen vor und dirfen nicht deshalb versagt werden, weil nach dem SGB VIII
entsprechende Leistungen vorgesehen sind. Bei der Gewahrung psychotherapeutischer Leistungen
nach dem SGB Vil ist deswegen immer 2u prifen, ob andere Sozialleistungstrager vorrangig in
Betracht kommen. Dem fachdiagnostischen Dienst obliegt es zu prifen, ob psychotherapeutische
Behandlung einer seelischen Erkrankung im Leistungsrahmen der Krankenversicherung vorgeht.
Ggf. vermittelt er die Betroffenen in eine entsprechende Behandlungsmoglichkeit auBerhalb der
Zustandigkeit des SGB VIIl,

Ist dies nicht der Fall und erscheint statt dessen nach der diagnostischen Klarung eine
therapeutische Hilfe im Sinne der Hilfe zur Erziehung oder der Eingliederungshilfe nach § 35a SGB
VIl angezeigt, so teilt der fachdiagnostische Dienst dieses Ergebnis mit ener entsprechenden
Begrindung der fallzustdndigen Fachkraft im Jugendamt mit. Probatorische Sitzungen im Rahmen
der Psychotherapie sind im Einvernehmen mit der fallzustandigen Fachkraft zu beauftragen,
soweit sie fir die Erstellung eines Therapieplans notwendig sind, Erst danach kann der
fachdiagnostische Dienst entscheiden, ob er dem vorgeschlagenen Therapieplan zustimmt oder
nicht.

Die Stellungnahme des fachdiagnostischen Dienstes an die fallzustandige Fachkraft beschreibt
sowohl die diagnostizierte Stérung als auch deren Auswirkungen auf die Entwicklung und die
Erziehungs- bzw. die Teilhabebedingungen des jungen Menschen. Sie enthalt Aussagen 2ur
Geeignetheit der gewahiten Methode, zum empfohlenen Stundenkontingent und zur
voraussichtlichen Dauer der therapeutischen Hilfe. Ferner werden Aussagen zur Aktivierbarkeit von
Ressourcen zur Bewaltigung der diagnostizierten Stérung und ene begrindete Prognose zur
Wirksamkeit der therapeutischen Hilfe getroffen.

Unter Berlicksichtigung der Stellungnahme des fachdiagnostischen Dienstes wird im Jugendamt
unter Federfihrung der fallzustandigen Fachkraft unter Beteiligung des fachdiagnostischen
Dienstes gemal § 36 Abs. 3 SGB VI die Entscheidung Gber die Geeignetheit der vorgesehenen
Hilfe getroffen. Sofern keine andere Leistung in Betracht kommt, ergeht auf Basis der
Hilfeplanentscheidung ein Bewilligungsbescheid an die Leistungsberechtigten. Ohne den
Bewilligungsbescheid des Jugendamtes an die Lastungsberechtigten ist keine Ubernahme der
Kosten flr therapeutische Leistungen im Rahmen des SGB VIl moglich (AV Hilfeplanung Nr. 6.3.
Absatz 9).
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Therapeutische Fachkrafte sind im Rahmen des SGB Vil verpfiichtet, Klienten, die sie aus eigenem
Antrieb aufsuchen, den Verfahrensweg deutlich aufzuzeigen und eine Therapie erst zu beginnen,
wenn das Jugendamt der Leistung zugestimmt hat, Mit Ubernahme eines Falles akzeptiert die
therapeutische Fachkraft die Regeln des Hilfeplanverfahrens und die einschlagigen Regelungen des
BRV). Dazu gehort grundsatzlich auch die Teilnahme an Hilfeplangesprachen, die in der Regel
nach & Monaten (ggf. in kirzeren oder langeren im Hilfeplan festgelegten
Uberprifungsintervalien) stattfinden und in denen Therapieziele (neu) zu definieren bzw. bisherige
Therapieschritte zu reflektieren sind, sowie bei Beendigung der Therapie die Abfassung eines
Abschlussbenchtes an den fachdiagnostischen Dienst. Zwischen Jugendamt und Leistungserbringer
wird vereinbart, in welchen Fallen bzw. Fallkonstellatonen das Jugendamt auch innerhalb des
Zeitkontingents zu informieren ist. Die therapeutische Fachkraft ist aufgefordert, im Interesse des
Kiienten an der Bestimmung und Reflexion von Ubergreifenden Richtungs- und Handlungszelen
mitzuwirken. Die Vertraulichkeit des Therapieprozesses bleibt davon unberthrt.

2. Indikation fir therapeutische Leistungen gemaB SGB Vil

Leistungstyp 1. Ambulante Psychotherapie nach § 27 SGB VIIl als Hiffe zur Erziehung

Ambulante Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung ist angezeigt, wenn sich vor dem Hintergrund
erzieherischer Kompetenzdefizite oder Uberforderungssituationen der Eltemn oder vergleichbarer
Bezugspersonen beim jungen Menschen psychische Auffalligkeiten herausgebildet haben, die ihn
in seiner Personlichkeitsentwicklung gefahrden. AuBer der direkten Behandlung der psychischen
Storungen des jungen Menschen findet eine psychologisch/psychotherapeutisch orientierte
Beratung der Eltem bzw. anderer Bezugspersonen statt, um diese (wieder) zu beféhigen,
innerhalb des familidren Erzichungssystems die vorhandenen Ressourcen zu entwickeln und zu
erweitern und fur die Entwicklung des jungen Menschen angemessene Bedingungen zu schaffen.

Leistungstyp 2: Ambulante Psychotherapie nach § 35 a SGB VIl als Eingliederungshilfe

Psychotherapie als Eingliederungshilfe ist angezeigt, wenn aufgrund einer bestehenden bzw. mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu erwartenden seelischen Behinderung beim jungen Menschen eine
Beeintrachtigung der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft eingetreten ist baw. einzutreten
droht. Die Hilfe ist primar auf die Integrationsfahigkeit des jungen Menschen ausgenichtet. Zur
Erreichung des Hilfezieles ist die Einbeaehung des psycho-sozialen Umfeldes im Rahmen
psychologischer/psychotherapeutisch crientierter Beratung der wesentlichen Bezugspersonen
angezeigt.

Leistungstyp 3: Integrative Lerntherapie nach § 35 a SGB Vil als Eingliederungshilfe

Integrative Lerntherapie ist angezeigt, wenn in Folge von Teilleistungsstorungen, die mit den
Mitteln schulischer Forderung nachweislich nicht behoben werden konnten, bei dem jungen
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Menschen ane seelische Storung entstanden ist bzw. zu entstehen droht, die seine Fahigkeit zur
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft beeintrachtigt oder zu beeintrachtigen droht, Die Therapie
richtet sich unmittelbar an den jungen Menschen und hat als wesentliches Ziel seine
(Re-Jintegration in die Regelschule. Lerntherapie befasst sich mit dem gestdrten Lemprozess unter
Bericksichtigung der innerpsychischen Befindlichkeiten des jungen Menschen. Die
Leistungserbringung erfolgt in enger Abstimmung mit dem Lehrer bzw. der Lehrerin der
Regelschule, zur Unterstitzung und zur Sicherung des Therapieerfolges werden beratende
Gesprache mit den Eltern und dem engeren sozialen Umfeld durchgefihrt.

Leistungstyp 4: Familientherapie nach § 27 SGB Vil als Hilfe zur Erziehung

Familientherapie ist angezeigt bei Auffélligkeiten des jungen Menschen im Zusammenhang mit
einem gestorten Familiensystem, in dem in nicht ausreichender Weise flir seine Entwickiung
forderliche Bedingungen hergestellt werden konnen. Die Therapie ist auf den gesamten familiaren
Kontext ausgerichtet

3. Qualifikation der Leistungserbringer

Grundsatzlich sollten Leistungserbringer, die therapeutische Leistungen nach SGB VIll anbieten,
Uber fundierte Kenntnisse der fachlichen und gesetzlichen Rahmenbedingungen der Jugendhilfe
verfigen und zur kooperativen und konstruktiven Zusammenarbeit mit dem Jugendamt und
anderen institutionellen Partnem (Gesundheitsamt, Schule) bereit sein.

Ambulante Psychotherapie

Die Leistungserbringung erfolgt durch approbierte Psychologische Psychotherapeuten/innen und
approbierte Kinder- und Jugendlichentherapeuten/finnen. Der Leistungserbringer kann
fortgeschrittene Ausbildungskandidaten in die Leistungserbringung einbeziehen bzw. diese mit der
Psychotherapie beauftragen, die sich mindestens im 3. Ausbildungsjahr an einer staatlich
anerkannten Ausbildungsstatte nach dem Psychotherapeutengesetz befinden und deren Arbeit an
einer staatlich anerkannten Ausbildungsstatte entsprechend der geltenden Ausbildungs- und
Prafungserdnung supervidiert wird.

Das zustandige Jugendamt ist im Vorfeld im Rahmen der Hilfeplanung Gber die Beauftragung in
Kenntnis zu setzen.

Integrative Lerntherapie

Die Leistung erfoigt im Rahmen eines multiprofessionellen Teams. Das Team besteht aus
approbierten psychologischen Psychotherapeuten/innen oder Kinder- und
Jugendichentherapeuten/innen sowie Dipl.-Psychologeninnen und Lehrkraften mit
Hochschulabschluss, alle jeweils mit einer lemtherapeutischen Zusatzqualifikation, die an den Aus-
und Weiterbildungsrichtlinien des Fachverbandes fur integrative Lerntherapie crientiert ist.

Familientherapie

Die Leistung wird erbracht durch Dipl.- Psychologen/innen und Dipl.
Sozialarbeiterinnen/Soaalpadagogen/innen mit abgeschlossener Weiterbildung in systemischer
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Therapie/Familientherapie, zertifiziert durch die anerkannten Fachverbande Deutsche Gesellschaft
fr Systemische und Familientherapie (DGSF) und Systemische Gesellschaft (SG). Die
Lesstungserbringung erfolgt in multiprofessioneller Zusammenarbeit im Team,

4. Leistungsumfange

Die Fachleistungsstundeneinheit wird auf Basis der neuen Leistungsbeschreibungen bei allen
therapeutischen Leistungen einheitlich auf eine Dauer von 60 Minuten festgesetzt. Im Rahmen der
Hilfeplanung wird einzelfallbezogen ein Kontingent von Fachleistungsstunden fur einen definierten
Zeitraum vereinbart. In der Kontingentbildung sind zeitlich alle fallbezogenen Leistungen, wie
Therapiegesprache, Vor- und Nachbereitungen der Therapiestunden, Gesprache mit Eltem bzw.
engeren Bezugspersonen, Dokumentation des Hilfevedaufes, Tednahme an Hilfekonferenzen und
die vereinbarten Leistungen zur Qualitatsentwicklung wie z.B. kollegiale Beratung und externe
Supervidon enthalten, Bis zu funf probatorische Sitzungen vor Beginn einer ambulanten
psychotherapeutischen Leistung werden ebenfalls in das Kontingent aufgenommen. Beauftragte
probatorische Sitzungen, die zu keiner psychotherapeutischen Leistung fihren, werden einzein
vergltet.

Fallunspezifische Leistungen sind nicht Gegenstand der Leistung bzw. des Kontingents (s. FuBnote
2ur Préaambel der Rahmenleistungsbeschrebung)

Ausschlaggebend fir die Festiegung des Kontingents und die Manung der Dauer einer
therapeutischen Leistung ist der Bedarf im Einzelfall, der im Hilfeplanungsprozess beschrieben und
festgestellt wird.

Umgerechnet auf die 60minGtige Fachleistungsstundeneinheit kann bezogen auf 1 Jahr zur
Bildung des sinzelfallbezogenen Fachleistungsstundenkontingentes beispielsweise von folgenden
Umfangen ausgegangen werden:

Umrechnungsbeispiele:
bisherige Fachleistungsstundenkontingente
Therapieeinheiten
Ambulante Psychotherapie |90 & 80 Minuten 120 & 60 Minuten
Integrative Lerntherapie 70 & 90 Minuten 100 & 60 Minuten
Familientherapie 26 & 5,5 Stunden 140 &4 60 Minuten

Abweichungen von den 2uvor aufgeflhrten Mittelwerten (Umfang und Dauer der Therapie) sind
aufgrund des besonderen Bedarfs im Einzelfall im Rahmen der Hilfeplanung méglich. Dies gilt
auch fir beschriebene kurzzeittherapeutische Settings. Es obliegt dem Trager / Leistungserbringer
innerhalb des vereinbarten Fachleistungsstundenkentingents die festgelegten Leistungsinhaite und
Zielstellungen nach den Regeln fachlichen Kénnens umzusetzen und eine bedarfs- und
situationsgerechte Aufteilung der einzelnen Leistungselemente herzustellen.

Bei der Rechnungslegung erklart der Lastungserbringer gegenuber dem Jugendamt, dass die
vereinbarte Lastung (X Fachleistungsstunden in dem im Bewilligungsbescheid bezeichneten
Zeitraum) erbracht wurde. Durch die Dokumentation von Anzahl, Datum und Art der Leistung
(Therapiesitzungen mit dem Kind bzw. Jugendlichen, Eltemgesprache, Gesprache mit Lehrern u.a.
im Umfeld) ist dies zu belegen. Ein Quittieren durch die Klienten/Bezugspersonen ist dann nicht
erforderlich. Bei Anhaltspuniten fir Vertragsverletzungen, kann der Leistungserbringer durch das
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Jugendamt verpflichtet werden, ane Bestatigung der Klienten/Bezugspersonen Gber die erbrachten
Leistungen einzuholen.

5. Tragervertriage

Die Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung hat bei dem Abschluss des
Trégervertrages die in der Leistungsbeschreibung vorgesehenen personellen und sachlichen
Voraussetzungen des Leistungsanbieters jeweils Oberprift. Dabe werden die
Kalkulationsbestandteile LeitungKoordination, Qualifikation, Einordnung Tarifgebiet, externe
Supervision, Investitionsentgelt fir Gruppentherapien entsprechend den vertraglichen
Vereinbarungen im BRVJ gegentber der Senatsverwaltung fur Bildung, Jugend und Sport
nachgewiesen bzw. erklart.

Dre derzeit gultige Rahmenvertragsgrundlage endet am 31.12.2006. Ab 1.1.2007 gelten
vorbehaltlich des Abschiusses des neuen Berliner Rahmenvertrages Jugend (BRVJug) die neuen
Fachleistungsstundensatze, Alle Trager werden 2eitnah ein Tragervertragsangebot erhalten, Der
Vertrag ist erst geschlossen, wenn die Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung
unterzeichnet hat. Der damit geschlossene Tragervertrag hat ab 1.1.2007 Gultigkeit.

Im Auftrag

Penkert

H
Landeszentrals
fur polmische
Bldungsarbeit
Berlin
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12.4 Jugend-Rundschreiben Nr. 2/2008

Dieses Rundschreiben diente der Beschreibung der Kontingentbildung, hat sich je-
doch in seiner Systematik in Hinblick auf die Leistungen zur Qualitatsentwicklung
nicht bewéahrt und wurde durch das Rundschreiben 1/2009 ersetzt.

Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung
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Kontingentbildung und Rechnungslegung bei ambulanter Psychotherapie

gemaB §§ 27 und 35a SGB Vil

A
Vorbemerkungen

Die verfahrensmaBige Umsetzung der ,Rahmenleistungsbeschreibung zu den ambulan-
ten therapeutischen Leistungen nach §§ 27 und 35a SGB VI war einvernehmlich Gber
die im Rundschreiben- Jugend Nr, 66 / 2006 dargelegten Empfehlungen in das bezirkli-
che Ermessen gestellt worden, um ein einzelfallbezogenes flexibles Geschehen zu un-
terstutzen. Insbesondere Umfang und Dauer sowie die Gewichtung der Leistungsanteile
sollten auf Basis der Hilfeplanung einzelfallbezogen definiert und in einem Gesamtkon-
tingent zusammengefasst werden,

In der Praxis zeigten sich insbesondere im Bereich der Psychotherapie Unsicherheiten
bei der Festlegung und inneren Gewichtung eines Stundenkontingentes, das zur Zieler-
reichung dieser ambulanten Hilfe als fachlich erforderdich einzuschatzen ist. Um dem
erkennbaren Regelungsbedarf Rechnung zu tragen wurde unter Federfuhrung der Se-
natsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung eine Ad-hoc-Arbeitsgruppe
mit Teilnehmern aus Bezirken und Leistungserbningern eingenchtet. Ziel der Arbeits-
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gruppe war es, Empfehlungen und Orientierungswerte fur ein gesamtstadtisch einheit-
liches Vorgehen bei der Bildung des Gesamtstundenkontingentes und der Rechnungsle-
gung bei ambulanten Psychotherapien zu entwickeln. Durch die erarbeiteten Regelun-
gen sollten daruber hinaus Bedenken von Leistungserbnngern aus diesem Leistungsbe-
reich gegen den Beitritt zum Berliner Rahmenvertrag fur Hilfen in Einrichtungen und
durch Dienste der Kinder- und Jugendhilfe (BRVJug) ausgeraumt werden,

Das Ergebnis der Arbeitsgruppe wurde im vorliegenden Rundschreiben niedergelegt. Es
1st vorgesehen, auch fir die ambulanten therapeutischen Hilfen Familientherapie und
Integrative Lerntherapie in gleicher Weise erganzende Rundschreiben zu erarbeiten und
darin den jeweiligen Besonderheiten Rechnung zu tragen.

Fir die Bildung des Gesamtstundenkontingents und fir die Rechnungslegung ist es
erforderlich zu beachten, was im Fachleistungsstundenpreis bereits kalkuliert ist und
welche Leistungsbestandteile abgerechnet werden konnen.

Im Folgenden soll zunachst dargestellt werden, welche Leistungsbestandteile bereits im
Preis einer Leistung (Fachleistungsstundensatz) kalkuliert sind, welche Leistungen bei
der Bildung des Stundenkontingents (zeitlicher Umfang) einbezogen werden mussen
und wie die Leistungsanteile gewichtet werden sollten, Ferner wird naheres zur Rech-
nungslegung und Nachweisfihrung ausgefuhrt. Ziel des Rundschreibens ist die Sicher-
stellung eines gleichermalen ressourcenschonenden, wie gesamtstadtisch einheitlichen
und LHO - konformen Verfahrens. Leistungsbestandteile, die bereits in der Kalkulation
des Fachleistungsstundensatzes einbezogen waren und sind, konnen nicht zusatzlich
und gesondert abgerechnet werden. Dies betnfft allgemeine Ausfallzeiten sowie bei
Leistungserbringern in Tragerstrukturen auch Leitungs- und Koordinationstatigkeiten
von Leitungskraften.

B

1. Kalkulation der Fachleistungsstunde

Die Preise fur ambulante psychotherapeutische Leistungen werden auf Grundlage eines
Beschlusses der Vertragskommission Jugend als Fachleistungsstundensatze kalkuliert
und im Rahmen der Tragervertrage analog § 78a ff SGB VIIl auf Grundlage des § 77
SGB VIl durch die Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung verein-
bart.

Im Einzelnen folgt die Kalkulation fur eine Fachleistungsstunde folgendem Schema;

Westteil Berlins Ostteil Berlins
1,0 Volistelle in Jahresarbeitsstunden 2.009 2.087
Ausfallzeiten in  Jahresarbeitsstunden 415 430
100 % Auslastung 1.594 1.657
96 % Auslastung = Divisor 1.530 1.591

Zur Erlauterung: im Preis einer Fachleistungsstunde sind allgemeine Ausfallzeiten
(Feiertage, Urlaubszeiten, Sonderurlaub, Krankheitszeiten / Kuraufenthalte und Zeiten
fur allgemeine Fortbildung) kalkuliert. Der so gebildete Divisor wird zudem pauschal
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um 4 % durch die Auslastungsguote von 96 % verringert. Neben den Personalkosten
fur festangestellte und nicht festangestellte Fachkrafte (einschlieBlich Geldanteil far
externe Supervision) sind bei Leistungserbringern in Tragerstrukturen Mittel fir Leitung
und Koordinationstatigkeiten kalkuliert. Ferner sind im Fachleistungsstundenpreis Sach-
mittel (9.200 € pro Jahr pro Fachkraft) veranschlagt.

Durch diese Kalkulation ist sicher gestellt, dass eine Fachleistungsstunde immer ein
Nettowert ist, der fir die Bildung von Kontingenten herangezogen werden kann,

2. Kontingentbildung

Die bereits im Preis pro Fachleistungsstunde kalkulierten Ausfallzeiten (s.0.) werden bei
der Kontingentbildung (Umfang / Zeit) nicht mehr bertcksichtigt.

Nach Bedarf (vgl. AV Hilfeplanung) wird im Rahmen der Hilfeplanung ermittelt, welcher
Zeitaufwand fir die Leistungserbringung im Einzelfall erforderlich ist,

Das auf Grundlage der Hilfeplanung gebildete Kontingent beinhaltet (vgl. Kategorie
Leistungen der Rahmenleistungsbeschreibung):

a) alle fallbezogenen Lenstungsb:standulle wie
Therapiegesprache (mit dem jungen Menschen),
Beratungsgesprache (mit den Eltern und/oder anderen Bezugspersonen)
weitere fallbezogene Leistungen (Vor- und Nachbereitung der Gesprache,
Erstellung von Therapieplanen und -berichten, Dokumentation des Hilfe-
verlaufes, Kooperation mit dem Jugendamt, den fachdiagnostischen
Diensten, Teilnahme an Hilfekonferenzen etc.)

und
b) alle Leistungsbestandteile zur Qualitatsentwicklung wie

kollegiale Beratung, Qualitatsairkel, auf den Einzelfall bezogene Fortbildungen,
externe Supervision, Evaluation

Orientierungsbeispiele fir ein auskommliches Jahreskontingent:

Setting: 2 Therapiestunden/Woche

a) 130,0 FLS |fur fallbezogene Leistungsbestandteile, davon 5 Fachleistungsstun-
den Probatorik, ferner 20 Fachleistungsstunden fur weitere fallbe-
zogene Leistungen (Siehe B.2.a)

b) + 19,5 FLS|fur Leistungen zur Qualitatsentwicklung (15 % von 130,0 Stunden
= 19,5 Stunden)

= 1495 FLS| Gesamtstundenkontingent
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Setting: 1 Therapiestunde/Woche und weniger

a) 85,0 FLS |fur fallbezogene Leistungshestandteile, davon 5 Fachleistungsstun-
den Probatorik, ferner 15 Fachleistungsstunden fur weitere fallbezo-
gene Leistungen (Siehe B.2.a)

b) + 12,7 FLS |fir Leistungen zur Qualitatsentwicklung (15 % von 85,0 Stunden
= 12,7 Stunden)

= 97,7 FLS| Gesamtstundenkontingent

Abweichungen ven den zuvor aufgefihrten Onentierungsbeispielen sind aufgrund des
besonderen Bedarfs im Einzelfall im Rahmen der Hilfeplanung maglich. Wie aus der
Wirksamkeitsforschung bekannt ist, bedarf es eines bestimmten Umfanges, um Psycho-
therapie wirksam werden zu lassen. Ein auskommliches Gesamtstundenkontingent scll
den Leistungserbringer daher in die Lage versetzen, seine Leistung nach den Regeln
fachlichen Konnens so gestalten zu konnen, dass die Hilfe eine groBtmogliche Wirkung
entfalten kann,

Zu den unter a) genannten fallbezogenen Leistungen werden die unter b) genannten
Leistungen zur Qualitatsentwicklung in Hohe von 15 % von a) aufgeschlagen.

Da die Fachleistungsstunde als Zeitstunde mit 60 Minuten festgelegt ist, die Therapie-
stunde bei der ambulanten Psychotherapie jedoch 50 Minuten betragt, ist im Vergleich
zu den ambulanten sozialpadagogischen Hilfen eine andere Gewichtung der fallbezo-
genen Leistungsbestandteile a) und der Leistungsbestandteile zur Qualitatsentwicklung
b) angemessen.

Unabhangig davon, ob ein Setting mit zwei Therapiestunden oder einer Therapiestunde
pre Woche im Einzelfall vereinbart ist, sind fallbezogen einzelne Leistungsbestandteile
wie 2.B. die Elternberatung in etwa dem gleichen Umfang erforderlich.

Bei dem dritten Setting, den psychotherapeutischen Kurzzeittherapien, z.B. als Hilfe in
Krisensituationen, ist ein Gesamtstundenkontingent von bis zu 30 Fachleistungs-
stunden empfehlenswert.

Flhren probatorische Sitzungen zu einer Psychotherapie, wird die Anzahl der probatori-
schen Sitzungen (bis 2u 5 Fachleistungsstunden) im Gesamtstundenkontingent berlick-
sichtigt. Im Rahmen der Hilfeplanung vereinbarte probatorische Sitzungen, die keine
Therapieaufnahme zur Folge haben, werden einzeln vergitet. Solite sich im letzten Fall
far den Regionalen Sozialpadagogischen Dienst (RSD) ein weiterer Bedarf an Mitwir-
kung des Psychotherapeuten bei der Hilfeplanung ergeben, werden die zu diesem
Zweck geleisteten Stunden ebenfalls einzeln in Rechnung gestellt.
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Bei Therapieverlangerung sind grundsatzlich keine probatorischen Sitzungen erforder-
lich. Psychotherapeutische Kurzzeittherapien konnen ohne Probatorik geleistet werden.

Verfahrenshinweise

Die AV Hilfeplanung ist grundsatzlich fur alle Beteiligten die verbindliche Verfahrens-
grundlage. Zu den weiteren spezifischen Inhalten der fachdienstlichen Stellungnahmen
und weiteren Verfahrensregelungen zwischen den an der Hilfeplanung beteiligten
Diensten der offentlichen Jugendhilfe im Zusammenhang mit der Gewahrung von am-
bulanter Psychotherapie wird eine gesonderte Arbeitshilfe zur AV-Hilfeplanung erarbei-
tet und u.a. im Handbuch Hilfe zur Erziehung veroffentlicht.

Die fur die Regionalen Sozialpadagogischen Dienste gefertigten Stellungnahmen der
fachdiagnostischen Dienste sollen einen Vorschlag fur ein Gesamtstundenkontingent
beinhalten und sich nicht nur auf einen Vorschlag fur die fallbezogenen Leistungsbe-
standteile beschranken.

Der Leistungserbringer / Trager erbringt die Leistung innerhalb des Kontingents nach
den Regeln des fachlichen K6nnens in eigener Regie. Im Hilfeplan - auf dem im Einzel-
fallvertrag nach Tz. 6.1.3 BRVJug ausdricklich Bezug zu nehmen ist - sollte festgelegt
werden, dass der Leistungserbringer den fachdiagnostischen Dienst zu informieren hat,
wenn im Fallverlauf starke Abweichungen von den vereinbarten Gewichtungen der Leis-
tungsbestandteile und wesentliche Abweichungen von den vereinbarten Zielsetzungen
abzusehen sind. Nach MaBgabe des Einzelfalls konnen vom Leistungserbringer inner-
halb des Kontingents nicht erbrachte Leistungen zur Qualitatsentwickiung b) auf die
fallbezogenen Leistungsanteile a) Ubertragen werden. Nicht benotigte Fachleistungs-
stunden werden zuriickgegeben (keine Berechnung gegenuber dem Jugendamt bzw.
Beantragung von Kontingentanderung).

3. Empfehlung / Muster - Rechnung

Es konnen grundsatzlich nur erbrachte Leistungen in Rechnung gestellt werden.

Da die Ausfallzeiten (vgl. zu B.1) bereits im Fachleistungsstundenpreis kalkuliert sind,
werden sie nicht bei der Kontingentbildung (vgl. zu B.2) berucksichtigt.

Uber alle unter a) gefassten fallbezogenen Leistungsanteile sollen die Leistungserbrin-
ger fallbezogene Nachweise (Fall, Name der Fachkraft, Daten, Stundenumfange)
fuhren (BRVJug Tz. 22.1). Die Rechnungslegung gegenuber dem Jugendamt erfolgt
summarisch (vgl. Anlage Muster — Rechnung).

Die Leistungsbestandteile zu b) Qualitatsentwicklung werden grundsatzlich pauschal
gegenuber dem Jugendamt in Rechnung gestellt. Dem Leistungserbringer ist jedoch 2u
empfehlen, sowohl die fallbezogenen als auch die b) zuzuordnenden Termine z.B.
Teamsitzungen, kollegiale Beratung, externe Supervision, Fortbildungen sowie allgemei-
ne Dokumentation und Evaluation intern zu dokumentieren, damit sie bei Bedarf (z.8.
Stichproben im Rahmen der Revision) gegenuber dem Jugendamt belegt werden kon-
nen. Im Rahmen der Rechnungslegung soll der Leistungserbringer durch Erkla-
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rung bestatigen, dass der benannte Psychotherapeut alle in Rechnung gestellten Fach-
leistungsstunden personlich erbracht hat.

Das beigefigte Muster fur die Rechnungslegung soll ein einheitliches Verfahren fur die
Feststellung der sachlichen und rechnenischen Richtigkeit gemaB der LHO erlauben und
gleichzeitig den Aufwand fur die Nachweisfuhrung auf das Notwendige reduzieren.

Im Auftrag

Penkert
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Jugend-Rundschreiben Nr. 1/2009, Seiten 1-8

In dieser aktuell gultigen Regelung werden Vorschlage fur die Leistungsumfénge
gemacht. Die Leistungen zur Qualitatssicherung werden nicht mehr gesondert aus-
gewiesen, sondern wurden bereits in einen héheren Honorarsatz integriert.

Senatsverwaltung fur Bildung, Wissenschaft und Forschung be =
T Berlin

Beuthstr. 6-8
10117 Berkn-Mitte

@ 2 Spittelmarkt
% M 48 248, 347

sg A Bildng. ot wnd K W ® Bevtiale. 68 ® D.I0117 Berke
www. berlin defsenvowf
Bezirksamter von Berlin
Geschaftsbereich Jugend

Geschatrszeichen 1l D 11

nachrichtlich: Deactertung Maria Zartnack
Rechnungshof von Berlin Zimemer 2046
Landesjugendhilfeausschuss Teieton 030 9026 5614
Liga der Spitzenverbande der freien Zertrale w inten 030 9026 7 = 926
Wohlfahrtspflege Fa +49 30 9026 5037
oMol maria zartnack
@senbwf berlin.de
Datum 19.3.2009

Jugend-Rundschreiben Nr. 1/ 2009

Neukalkulation der Fachleistungsstunde
far Ambulante Sozialpadagogische Erziehungshilfen nach §§ 29, 30, 31 und 35 SGB Vil
far den Begleiteten Umgang nach § 18 Abs. 3 SGB VIl
fur die Sozialpddagogische Begleitung und Betreuung als ambulantes Angebot im Rahmen
der Jugendberufshilfe als Teil der Jugendsozialarbeit nach § 13 Abs. 2 SGB VIlI
fur Ambulante Psychotherapie nach §§ 27 und 35a SGB VIlI,
far Integrative Lerntherapie nach § 35a SGB VIII,
fir Ambulante Familientherapie nach § 27 SGB Vill

Anlagen: 2

1.

Grundlage fir die Neukalkulation der Fachleistungsstunde war der Beschluss 4/2008 der Vertrags-
kommission Jugend vom 3. Juli 2008 _Einsetzung einer Arbeitsgruppe Fachleistungsstunde”. Die

Vertragskommission folgte damit einer Anregung aus den Bezirken, die Leistungen zur Qualitats-
entwicklung bereits in den Preis der Fachleistungsstunde mit aufzunehmen und nicht mehr nach-
traglich als Zeitanteil zu den fallbezogenen Leistungen hinzu zu rechnen,

Mit Beschluss Nr. 1/2009 vom 12. Februar 2009 der Vertragskommission Jugend wurde die Neu-
kalkulation der Fachleistungsstunde zum 1. Mai 2009 in Kraft gesetzt. Dieser Beschluss wird
grundsatzlich fur alle neuen Falle angewendet. (Anlage 1: Beschluss mit Kalkulations-
blattern). Leistungen, die auf Grundlage der bisherigen Kalkulation bewilligt wurden, werden
grundsatzlich auf dieser Grundlage durchgefihrt und abgerechnet. Im Einvernehmen ist auch eine
Umstellung bei Hilfeplanfortschreibung moglich,
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Durch eine Neuberechnung des Divisors sind jetzt die bisher zusatzlich gewdahrten
Leistungen zur Qualititsentwicklung im Preis der Fachleistungsstunde mit kalkuliert.
Die damit verbundene Erhohung der Fachleistungsstundensatze muss durch eine Re-
duzierung des Stundenumfangs im Einzelfall ausgeglichen werden, so dass es zu der
gewunschten Verfahrensvereinfachung kommt und die Kostenneutralitat gewahrt
bleibt.

Die Jugend-Rundschreiben Nr. 2/2008 , Kontingentbildung und Rechnungslegung bei Ambulanter
Psychotherapie gemaB §§ 27 und 35a SGB VIII" und Nr. 3/2008 ,Kontingentbildung und Rech-
nungslegung bei den Ambulanten sozialpaddagogischen Hilfen zur Erziehung” sind mit sofortiger
Wirkung auBer Kraft gesetzt und werden durch dieses Rundschreiben ersetzt. Das hier beschriebe-
ne Verfahren gilt auch fir die Integrative Lerntherapie nach § 35 a SGB VIl und fur die Ambulan-
te Familientherapie nach § 27 SGB VIl

Aufgrund der unterschiedlichen Leistungsstruktur bei den Ambulanten Sozialpadagogischen Leis-
tungen und den Ambulanten (Psycho)Therapeutischen Leistungen gab es ein unterschiedliches
Verfahren zur Bestimmung des Umfangs der Leistungen zur Qualitatsentwicklung. Bei den Am-
bulanten Sozialpadagogischen Leistungen war das Verhaltnis 80:20 (fallbezogene Leistungen :
Leistungen zur Qualitatsentwicklung); bei den Ambulanten (Psycho)Therapeutischen Leistungen
wurde ein Aufschlag von 15% zu den definierten fallbezogenen Leistungen hinzugerechnet. Dies
war bei der Divisorberechnung entsprechend zu berlicksichtigen.

2.
Neukalkulation der Fachleistungsstundensatze bei den Ambulanten Sozialpddago-
gischen Erziehungshilfen nach §§ 13 Abs. 2, 18 Abs. 3, 29, 30, 31 und 35 SGB Vil

In die Neukalkulation der Fachleistungsstunde gehen ein:

alle fallbezogenen Leistungsbestandteile wie z. B. Gesprache (mit dem jungen Menschen), Bera-
tungsgesprache (mit den Eltern und/oder anderen Bezugspersonen), weitere fallbezogene Leis-
tungen (Vor- und Nachbereitung der Gesprache, Erstellung von Berichten, Dokumentation des
Hilfeverlaufes, Kooperation mit dem Jugendamt, Teilnahme an Hilfekonferenzen etc.)

und

alle Leistungshestandteile zur Qualitatsentwicklung wie kollegiale Beratung, Qualitatszirkel, auf den
Einzelfall bezogene Fortbildungen, externe Supervision, Evaluation

Im Einzeinen folgt die Kalkulation fir eine Fachleistungsstunde folgendem Schema:

Westteil Berlins Ostteil Berlins
1,0 Volistelle in Jahresarbeitsstunden 2.009 2.087
Ausfallzeiten  Jahresarbeitsstunden 415 430
100 % Auslastung 1.594 1.657
davon unter Bericksichtigung der
zeitlichen Anteile fur Qualitatsentwicklung 1.275 1.326
95 % Auslastung = Divisor 1.21 1.260

2
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Verfahrenshinweise

Die Verfahrensumstellung ist im Ergebnis kostenneutral. Wenn beispielsweise (gegriffene GroBen-
ordnung) im alten Verfahren insgesamt 180 Fachleistungsstunden zum Preis von je 39,18 € fur
Ambulante Sozialpadagogische Leistungen fir ein halbes Jahr bewilligt wurden, wdren dies nach
Umstellung 144 Fachleistungsstunden (180 — 20%) zum Preis von 48, 98 €,

Die AV-Hilfeplanung ist grundsatzlich fir alle Beteiligten die verbindliche Verfahrensgrundlage. Im
Rahmen der Hilfeplanung wird vereinbart und festgelegt, wie viele Fachleistungsstunden in einem
Bewilligungszeitraum erforderlich sind.

Der Leistungserbringer / Trager erbringt die Leistung innerhalb des Stundenkontingents nach den
Regeln des fachlichen Konnens in eigener Regie. Im Hilfeplan - auf den im Einzelfallvertrag nach
Tz 6.1.3. des Berliner Rahmenvertrags fur Hilfen in Einrichtungen und durch Dienste der Kinder-
und Jugendhilfe (BRVJug) ausdriicklich Bezug zu nehmen ist - soll festgelegt werden, dass der
Leistungserbringer den Regionalen Sozialpadagogischen Dienst (RSD) zu informieren hat, wenn im
Fallverlauf wesentliche Abweichungen von den vereinbarten Zielsetzungen abzusehen sind. Nicht
bendtigte Fachleistungsstunden werden zurlckgegeben.

Nachweis

Es konnen nur erbrachte Leistungen in Rechnung gestellt werden.

Der Leistungserbringer hat sowohl die fallbezogenen als auch die den Leistungen zur Qualitats-
entwicklung zuzuordnenden Termine z. B. Teamsitzungen, kellegiale Beratung,

externe Supervision, Fortbildungen sowie allgemeine Dokumentation und Evaluation intern zu
dokumentieren, damit sie bei Bedarf (z. B. Stichproben im Rahmen der Revision) gegenGber dem
Jugendamt belegt werden konnen. Im Rahmen der Rechnungslegung soll der Leistungserbrin-
ger/Trager durch Erklarung bestatigen, dass er alle in Rechnung gestellten Fachleistungsstunden
tatsdchlich erbracht hat (Anlage 2).

3.
Neukalkulation der Fachleistungsstundensatze bei der Ambulanten Psychotherapie
nach §§ 27 und 35a SGB VIll, bei der Integrativen Lerntherapie nach § 35a SGB VIl und
bei der Ambulanten Familientherapie nach § 27 SGB Vil

In die Neukalkulation der Fachleistungsstunde gehen ein:

alle fallbezogenen Leistungsbestandteile wie z. B. Therapiegespriache (mit dem jungen Menschen),
Beratungsgesprache (mit den Eltern und/oder anderen Bezugspersonen), weitere fallbezogene Leis-
tungen (Vor- und Nachbereitung der Gesprache, Erstellung von Therapieplanen und -berichten,
Dokumentation des Hilfeverlaufes, Kooperation mit dem Jugendamt, den fachdiagnostischen
Diensten, Teilnahme an Hilfekonferenzen etc.)

und

alle Leistungshestandteile zur Qualitatsentwicklung wie kollegiale Beratung, Qualitatszirkel, auf den
Einzelfall bezogene Fortbildungen, externe Supervision, Evaluation.
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Im Einzelnen folgt die Kalkulation flr eine Fachleistungsstunde folgendem Schema:

Westteil Berlins Ostteil Berlins
1,0 Volistelle in Jahresarbeitsstunden 2.009 2.087
Ausfallzeiten in Jahresarbeitsstunden 415 430
100 % Auslastung 1.594 1.657
davon unter Bericksichtigung der zeitlichen
Anteile fur Qualitatsentwicklung 1.386 1441
96 % Auslastung = Divisor 1.331 1.383

Verfahrenshinweise

Die AV-Hilfeplanung ist grundsatzlich fur alle Beteiligten die verbindliche Verfahrensgrundlage.
Dem Einsatz von therapeutischen Hilfeleistungen missen zu behandeinde Storungen zugrunde
liegen, die einer diagnostischen Beschreibung und Bewertung bedirfen. Uber die Einleitung einer
therapeutischen Hilfe soll daher im RSD immer unter Einbeziehung eines fachdiagnostischen
Dienstes entschieden werden, vorhandene gutachterliche Stellungnahmen sollen Berlicksichtigung
finden.

Die fur die Regionalen Sozialpadagogischen Dienste gefertigten Stellungnahmen der fach-
diagnostischen Dienste sollen einen Vorschlag fir die Anzahl von voraussichtlich erforderlichen
Fachleistungsstunden beinhalten.

Der Leistungserbringer / Trager erbringt die Leistung innerhalb der vereinbarten Anzahl von
Fachleistungsstunden nach den Regeln des fachlichen Kannens in eigener Regie. Im Hilfeplan -
auf den im Einzelfallvertrag nach Tz 6.1.3. BRVJug ausdricklich Bezug zu nehmen ist - sollte
festgelegt werden, dass der Leistungserbringer den fachdiagnostischen Dienst zu informieren
hat, wenn im Fallverlauf wesentliche Abweichungen von den vereinbarten Zielsetzungen und
Umfangen abzuschen sind. Nicht bendtigte Fachleistungsstunden werden zurickgegeben.

Nachweis

Es kénnen nur erbrachte Leistungen in Rechnung gestellt werden.

Der Leistungserbringer hat sowohl die fallbezogenen als auch die den Leistungen zur Qualitats-
entwicklung (15% der fallbezogenen Leistungen) zuzuordnenden Termine z, B. Teamsitzungen,
kollegiale Beratung, externe Supenasion, Fortbildungen sowie allgemeine Dokumentation und Eva-
luation intern zu dokumentieren, damit sie bei Bedarf (z. B. Stichproben im Rahmen der Revision)
gegenuber dem Jugendamt belegt werden konnen. Im Rahmen der Rechnungslegung soll der
Leistungserbringer/Trager durch Erklarung bestatigen, dass er alle in Rechnung gesteliten Fachleis-
tungsstunden tatsachlich erbracht hat (Anlage 2).
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Orientierungsbeispiele fir ein auskommliches Jahreskontingent fir Ambulante Psycho-
therapie:

Im Rahmen der Hilfeplanung wird festgelegt und vereinbart, wie viele Fachleistungsstunden in
einem Bewilligungszeitraum erforderlich sind. Wie aus der Wirksamkeitsforschung bekannt ist,
bedarf es eines bestimmten Umfanges, um Psychotherapie wirksam werden zu lassen. Eine aus-
kédmmliche Anzahl von Fachleistungsstunden soll den Leistungserbringer daher in die Lage verset-
zen, seine Leistung nach den Regein fachlichen Konnens so gestalten zu konnen, dass die Hilfe
eine groBtmogliche Wirkung entfalten kann. Deshalb war fir diese Leistung ein Standardsetting
zum Umfang gebildet worden (alt: 149,5 FLS bei 2 Therapiestunden/Woche, 97,7 FLS bei 1 The-
rapiestunde/Woche). Auf dieser Grundlage erfolgt die nachstehend aufgefihrte Umrechnung auf-
grund des neuen Divisors,

1. Setting

2 Therapiestunden/Woche

130,0 FLS  [davon fir Therapie- und Beratungsgesprache 105 Fachleistungsstunden,
5 Fachleistungsstunden Probatorik, ferner 20 Fachleistungsstunden fiir
weitere fallbezogene Leistungen (Vor- und Nachbereitung der Gesprache,
Erstellung von Therapieplinen und -berichten, Dokumentation des Hilfe-
verlaufes, Kooperation mit dem Jugendamt, den fachdiagnostischen
Diensten, Teilnahme an Hilfekonferenzen etc).

2. Setting

1 Therapiestunde/Woche und weniger

85,0 FLS | davon fir Therapie- und Beratungsgesprache 65 Fachleistungsstunden,

5 Fachleistungsstunden Probatorik, ferner 15 Fachleistungsstunden fur
weitere fallbezogene Leistungen (Vor- und Nachbereitung der Gesprache,
Erstellung von Therapieplanen und -berichten, Dokumentation des Hilfe-
verlaufes, Kooperation mit dem Jugendamt, den fachdiagnostischen
Diensten, Teilnahme an Hilfekonferenzen etc).

Bei dem dritten Setting, den psychotherapeutischen Kurzzeittherapien, z. B. als Hilfe in Krisen-
situationen, sind bis zu 30 Fachleistungsstunden empfehlenswert.

Abweichungen von den zuvor aufgefihrten Standardsettings sind aufgrund des besonderen Be-
darfs im Einzelfall im Rahmen der Hilfeplanung maéglich.

Fihren probatorische Sitzungen zu einer Psychotherapie, wird die Anzahl der probatorischen Sit-
zungen (bis zu 5 Fachleistungsstunden) in der Anzahl der vereinbarten Fachleistungsstunden be-
rucksichtigt. Im Rahmen der Hilfeplanung vereinbarte probatorische Sitzungen, die keine Therapie-
aufnahme zur Folge haben, werden ecinzeln vergitet. Sollte sich im letzten Fall fGr den RSD ein
weiterer Bedarf an Mitwirkung des Psychotherapeuten bei der Hilfeplanung ergeben, werden die
zu diesem Zweck geleisteten Fachleistungsstunden ebenfalls einzeln in Rechnung gestellt.
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Bei Therapieverldngerung sind grundsatzlich keine probatorischen Sitzungen erforderlich. Psycho-
therapeutische Kurzzeittherapien konnen ohne Probatorik geleistet werden.

Der in den Tragervertragen Psychotherapie enthaltene Hinweis auf das auBer Kraft gesetzte Rund-
schreiben Nr. 2/2008 wird inhaltlich durch die Ausfihrungen in diesem Rundschreiben ersetzt. Der
im Orientierungsbeispiel empfohlene Umfang ist entsprechend der Neukalkulation angepasst wor-
den. Psychotherapie, die auf Grundlage der bisherigen Fassung des Vertrages bereits bewilligt
wurde, wird grundsatzlich auf dieser Grundlage durchgefiihrt und abgerechnet. Im Einvernehmen
ist auch eine Umstellung bei Hilfeplanfortschreibung moglich.

Ich bitte Sie, die Informationen und beigefigten Unterlagen in Ihrem Geschaftsbereich zu kom-
munizieren und fur die fachliche Umsetzung der Inhalte Sorge zu tragen.
Im Auftrag

gez. Penkert
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Anlage 1 : Beschluss mit Kalkulationsblattern

Senatsverwaltung fir Bildung, Wissenschaft und Forschung

Geschaftsstelle der Vertragskommission: Ill D 2
9026 5364, quer: 926

Beschluss Nr. 1/2009
der Vertragskommission Jugend
am 12. Februar 2009

Neukalkulation der Fachleistungsstundensatze

Die Vertragskommission Jugend beschlieBt die Neukalkulation der Fachleistungsstunden-
satze
o fir Ambulante sozialpadagogische Erziehungshilfen nach §§ 29, 30, 31 und
35 SGB Vil
o fir den Begleiteten Umgang nach § 18 Abs. 3 SGB VIII sowie
o fur die sozialpadagogische Begleitung und Betreuung als ambulantes Angebot
im Rahmen der Jugendberufshilfe als Teil der Jugendsozialarbeit nach
§ 13 Abs. 2 SGB Vil
o fiir Psychotherapie als Hilfe zur Erziehung im Kontext von padagogischen
Leistungen (§ 27 SGB VIII) und fur Psychotherapie als Bestandteil der
Eingliederungshilfe (§ 35a SGB Vill)
o fir die Integrative Lerntherapie als Bestandteil der Eingliederungshilfe
(§ 35a SGB VIII)
o fir Familientherapie als Hilfe zur Erziehung im Kontext von padagogischen
Leistungen (§ 27 SGB ViII)

In der Vergangenheit wurden zwischen dem Leistungserbringer und dem Jugendamt ein
Stundenkontingent vereinbart, das sich in unterschiedlichem Umfang aus der Anzahl
fallbezogener Leistungen und Leistungen zur Qualitatsentwicklung zusammensetzte. Diese
anteilige Bedarfsermittlung hat sich nicht bewahrt.

Vor diesem Hintergrund erfolgte die Uberarbeitung der Fachleistungsstundensatze, die
kinftig sowohl die fallbezogenen als auch die Leistungen zur Qualitatsentwicklung
gemaB Rahmenleistungsbeschreibung umfassen und somit alle Leistungsbestandteile im
Preis abbilden.

Der durchschnittliche Zeitaufwand fir die Qualititsentwicklung ist somit bei der
Divisorberechnung zu bericksichtigen. Diesem Ansatz folgt die Neukalkulation der
Fachleistungsstundensatze (Anlagen 1 bis 10).

Die nominelle Erhohung des Fachleistungsstundensatzes wird durch die entsprechende
Reduzierung des Stundenumfangs im gleichen AusmaB ausgeglichen. Damit ist die Ver-
fahrensumstellung kostenneutral.
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Im Prozess der Hilfeplanung werden Umfang und Dauer einer Hilfe einzelfallbezogen
definiert und eine bestimmte Anzahl von Fachleistungsstunden fiir einen festgelegten
Zeitraum vereinbart.

Die Leistungen zur Qualitatsentwicklung sind vom Trdger revisionssicher intern zu
dokumentieren. Die Rechnungslegung erfolgt nach kaufmannischen und geschaftstblichen
Grundsatzen.

Die den jeweiligen Rahmenleistungsbeschreibungen beigefigten Ubersichten uber die
Fachleistungsstundensatze sind durch die Neuberechnungen zu ersetzen.

Der Beschluss tritt zum 1. Mai 2009 in Kraft.

Der neue Fachleistungsstundensatz wird jeweils mit Beginn eines neuen Bewilligungs-
zeitraums einer Hilfe angewendet.




12.6 Qualitatsdialog und Qualitatsbericht

,Die Zugehorigkeit zur Psychotherapeutenkammer Berlin verpflichtet die appro-
bierten Psychotherapeutlnnen zur Qualitatsentwicklung 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, fur die approbierten Psychotherapeutinnen bindend. Daher ist die Durchfih-
rung von Qualitatsentwicklungsdialogen auf Beschwerdefalle zu reduzieren. Die im
Tragervertrag fur Einzelpersonen (Einzelpraxen) vereinbarte Selbstverpflichtung der
Psychotherapeutlnnen zur Qualitatsentwicklung und -sicherung ersetzt den Qua-
litatsdialog. Voraussetzung dafir ist eine Verstandigung der fir Jugend und Fa-
milie zustandigen Senatsverwaltung mit der Psychotherapeutenkammer Berlin
Uber Qualitatskriterien und -standards flr Psychotherapien im Geltungsbereich
des SGB VIIL

Vor Ablauf der Laufzeit (alle 5 Jahre) eines Tragervertrages wird ein aktueller Qua-
litatsbericht entsprechend dem Musterbericht fiir ambulante Psychotherapie bei

der fur Jugend und Familie zustandigen Senatsverwaltung erforderlich.”

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

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

Qualitatsbericht

Teil A
Berichtsjahr von — bis: 01.01. - 31.12.
Leistungserbringer Name, Anschrift:

Email:

Tel.
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Leistungsangebot

Ambulante therapeutische Leistun-

gen:

e Leistungstyp 1/ Psychotherapie
als Hilfe zur Erziehung im Kon-
text von padagogischen Leis-
tungen nach 8§ 27 SGB VIII

Leistungstyp 2/ Psychotherapie als

Bestandteil der Eingliederungshilfe

nach § 35a SGB VIl

Bezirk der Leistungserbringung:

Praxisanschrift: (wenn abweichend von o0.g. Adresse)

Raume / Ausstattung:

Spezifische oder methodische Ausrichtung/Regelverfahren:

Tragervertrag

TV-Nr.

Fallfiihrende Jugendamter/
Anzahl der Hilfen je Wohnbezirk:
(bei Beginn der Hilfe)

Fallfihrendes Jugendamt

Anzahl der Hilfen

Mitte

Friedrichshain.-Kreuzberg

Pankow

Charlottenburg-Wilmersdorf

Spandau

Steglitz-Zehlendorf

Tempelhof-Schdneberg

Neukolin

Treptow-Képenick

Marzahn-Hellersdorf

Lichtenberg

Reinickendorf

ggf. andere

Anzahl der Hilfen im Berichtsjahr*
e Jlaufende
e neu begonnene
e 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,...)

e Erweitertes Fihrungszeugnis:
Angabe des Datums

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

Grundqualifikation bzw.
(hochster) Studienabschluss

Approbation als Psychologischer |[] PP
oder Kinder- und Jugendpsycho-
therapeut*in (; [1KJP

KV-Zulassung (ja/nein)

Ggf. Zusatzqualifikation/ weiteres
Profil

Datum des erweiterten Fuhrungs-
zeugnisses
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Qualitatsentwicklung/ Nachweise:*

Qualitatssicherung: o Funfjahriges Fortbildungszertifikat*
e Ggf. Fortbildungskontoauszug der Psychotherapeutenkam-
Fortbildung und Supervision mer Berlin

e Fachspezifisches KJHG-Fortbildungs-Curriculum, bzw. kam-
merzertifizierte Aquivalente

Erklarung: Berlin, den
Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der
im Qualitatsbericht getatigten Angaben. | (Unterschrift des Leistungserbringers)
Auf Nachfrage und im Beschwerdefall
kénnen alle Angaben durch Vorlage
entsprechender Unterlagen nachge-
wiesen werden.

*Bitte aktuelle Nachweise im Original beifiigen
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