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PSYCHOTHERAPEUTENKAMMER BERLIN

Liebe Kolleginnen und
Kollegen,

der Rundbrief informiert ausfuhrlich tber die
Arbeit mit Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Berlin und ber die vielfalti-
gen Aufgaben der Kinder- und Jugendlichen-
therapeuten/innen. Aufgrund der gesamtge-
sellschaftlichen Entwicklung und der beson-
deren Situation in Berlin kommt der Arbeit
der KJP ein immer groRerer Stellenwert zu.

Nicht nur im Bereich der Niedergelassenen,
auch in vielen Institutionen sind Psychologi-
sche Psychotherapeuten und KJP therapeu-
tisch und beratend tatig. Das wird in den
Berichten ber das Fachgesprach im SOS-
Familienzentrum und die wissenschaftliche
Jahrestagung der Bundeskonferenz fiir Erzie-
hungsberatung 2006 in Berlin deutlich.

Um einige Arbeitsfelder auch von KJP geht
es in im Herbst geplanten Veranstaltung
»-Kammermitglieder stellen ihre Arbeit vor.
Psychiatriepatienten aufRerhalb der Psychiat-
rie — wie behandeln PP und KJP*, zu der wir
Sie bereits jetzt herzlich einladen. Hilfen fur
die praktische Arbeit finden Sie in der Buch-
besprechung von R. Zeddies zu ,,Das Multi-
axialen Diagnosesystem Jugendhilfe* und im
Artikel von I. Brombacher zu ,,Musik und
Psychotherapie®. Der Artikel von Ch. Rem-
mert informiert ausfihrlich Uber Qualitatssi-
cherung und -management in Institutionen.

Viel Raum nimmt seit letztem Jahr die Frage
der Integration der Psychotherapeuen/innen
in Ausbildung (PiAs) in die Kammer ein. Ch.
StoRlein berichtet (ber den Beschluss der
DV, PiAs aufgrund der gesetzlichen Rege-
lung und nach - noch von der Aufsichtsbe-
hoérde zu genehmigender Satzungsénderung -
zun&chst mit Gaststatus aufzunehmen.

Ich wiinsche lhnen einen schonen Berliner
Sommer und erholsame Ferien

Renate Mrazek
Vizeorasidentin
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Fachgesprach: Familien mit chronisch
kranken Kindern in der Beratung

Familien mit einem chronisch kranken Kind sind besonders auf Rat und
Hilfe angewiesen. Fachleute aus der Kinder- und Jugendhilfe und den
angrenzenden Arbeitsfeldern brauchen Unterstlitzung in ihrer Arbeit mit
dieser besonderen Klientel. Das war das Anliegen des letztjhrigen
Fachgesprachs im SOS-Familienzentrum Berlin.

Menschen, in deren Familie
ein  Kind an  Diabetes,
Neurodermitis oder Adipositas
leidet, haben bestimmte Erwar-
tungen an eine/n Berater/in;
Sie winschen sich ein Gegen-
uber, das ihre psychische
Situation nachempfinden kann.
Sie erwarten Fachwissen Uber
bestimmte  Krankheitsbilder.
Und sie méchten wissen, wer
sie im psychosozialen Netz zu
welcher Frage am besten
unterstiitzen kann. Zu diesen
drei Themenbereichen konnten
fiir das Fachgesprach
Referenten/innen  gewonnen
werden, die seit langem in der
Beratung  von chronisch
kranken Menschen tatig sind.

Matthias Miller, Psychologe
im SOS-Familienzentrum
Berlin, verdeutlichte in seiner
Einfuhrung, wie eine nicht
heilbare Krankheit das Erleben
und Verhalten aller
Familienmitglieder pragt.
Gefiihle von  Hilflosigkeit,
Uberforderung, Aggression
und Schuld kénnen sich
verfestigen und in  den
familidren Interaktionen
gegenseitig verstérken. Solche
Prozesse in der Beratung be-

wusst zu machen, ist ein erster Schritt
Zu einer positiven Veranderung.

Daran knipfte der Vortrag von Anke
Fricke und Jutta Faltus, in dem sie ihre
Arbeit in der Wilmersdorfer Bera-
tungsstelle ,,Die Insel e.V. - Hilfe fir
chronisch kranke Kinder, Jugendliche
und deren Familien“ beschreiben.
Interdisziplindre Beratung sollte nach
ihrer Erfahrung das bewusste und un-
bewusste Erleben der Klienten bertick-
sichtigen, sie in ihren sozialen Beziigen
wahrnehmen und das konkrete Han-
deln reflektieren. AulRerdem sollten die
Betroffenen Uber Krankheitsbilder,
Behandlungsméglichkeiten und sozial-
rechtliche Anspriiche informiert wer-
den. Diese vielschichtige Beratung
muss von einem multiprofessionellen
Team geleistet werden, das mit vielen
psychosozialen und medizinischen
Einrichtungen vernetzt ist.

Um Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter ging es in Zussan Vahabza-
dehs Vortrag. Sie ist Mitarbeiterin des
Sozialpédiatrischen Zentrums fir chro-
nisch kranke Kinder der Berliner Cha-
rité. Vahabzadeh informierte Uber das
Storungsbild und schilderte, was die
Betreuung dieses Klientels so schwie-
rig macht. Adipdse Menschen werden
nach wie vor stigmatisiert; ihr Problem
wird bislang kaum als Krankheit ernst
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genommen. Berater sind daher gefor-
dert, ihre Haltung zur Adipositas zu
reflektieren. Vahabzadeh stellte das
Betreuungskonzept ,,Babeluga® vor,
nach dem adipdse Kinder und Jugend-
liche mit ihren Familien im SPZ der
Berliner Charité von einem multipro-
fessionellen Team betreut werden. Das
Konzept zielt darauf ab, den Lebensstil
der Familie langfristig zu verandern.
Es folgt den Richtlinien der Konsen-

Katrin Stumptner

Fur unsere allerjiingsten Patienten von
0-4 Jahren und deren Eltern haben
Katrin Stumptner und Cornelia Thom-
sen (Bild) die MusikSpielTherapie®
entwickelt. Wodurch lassen sich in
diesem frilhen Alter belastete Bezie-
hungen zwischen Kindern und ihren
Eltern nachhaltig verbessern? Die
Referentinnen stellten eindrticklich dar,
dass das aufeinander bezogene musika-
lische Spiel zwischen Kindern, Eltern
und Therapeutin durch die Wirkung
von Rhythmus, Klang, Melodie, Dy-
namik und Form die vorsprachliche
Kommunikation  von  Sduglingen/
Kleinkindern mit ihren Eltern mal3geb-
lich reguliert und verbessert. Intermo-
dale Verknipfung, Affektabstimmung-

susgruppe  Adipositas-Schulung im
Kindes- und Jugendalter (KgAS), die
einheitliche Standards in der Adiposi-
tas-Prévention entwickeln und verbrei-
ten mdchte.

Das Fachgesprdch endete mit einer
angeregten Diskussion. U.a. ging es
darum, dass vorhandene Probleme im
Umgang mit einer chronischen Krank-
heit oft gar nicht das primdre Anliegen

Fortbildungsreihe der Kammer:
,,Musik und Psychotherapie*

Was haben Musik und Psychotherapie miteinander zu tun? Diese Frage hatten wir in
unserer neuen Reihe “Musik und Psychotherapie — nach einer tiefenpsychologischen
Betrachtung der Mozart-Oper ,,Cosi fan tutte* — am 30.1.2007 zum zweiten Mal zu
beantworten, diesmal in Form eines musiktherapeutischen Themas.

und Gestaltungsprozesse fordern fri-
heste Erfahrungsmuster in und von
Beziehung, so dass ein emotionaler
Erfahrungsaustausch  dort  (wieder)
moglich wird, wo die friihe Eltern-
Kind-Beziehung bedroht ist. Eltern
lernen die Signale ihrer Kinder (wie-
der) zu verstehen und beginnen ange-
messener und feinfuhliger auf sie zu
reagieren. Die Reflektion dieser Spie-
lerfahrung mit den Eltern ist ein wich-
tiger Integrationsprozess.

Die MusikSpielTherapie® ist eine
integrative Methode. Sie basiert auf der
Musiktherapie, der Gruppenanalyse
und Gestalttherapie und auf den neuen
Erkenntnissen der Sauglings- und Bin-

von Ratsuchenden in einer Erziehungs-
und Familienberatungsstelle sind. Be-
ratern sollte jedoch bewusst sein, wie
massiv es alle Lebensbereiche betrof-
fener Familien beeinflussen kann.

Matthias Muller
SOS-Familienzentrum Berlin

dungsforschung, der Entwicklungspsy-
chologie, Neurobiologie und der Ver-
haltensorganisation des Sauglings.

Die Teilnehmer an der Veranstaltung
dokumentierten ihr groRes Interesse fur
diesen Themenkreis: er verbindet unser
»Metier* mit den Ressourcen der Kul-
turguter der Menschheit — eine faszi-
nierende Bereicherung unserer Arbeit!

Die Reihe wird voraussichtlich im
Herbst mit einer neuen Veranstaltung
fortgesetzt — wir informieren Sie recht-
zeitig dartber!

Inge Brombacher

,»-Jugend bewegt” - Wissenschaftliche Jahrestagung der
Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung e.V. 2006 in Berlin

Die jahrlich veranstaltete wissenschaftliche Jahrestagung der Bundeskonferenz fur Erziehungsberatung e.V. (bke) fand
vom 5.-7. Oktober 2006 im Rathaus Schoneberg in Berlin statt. Gleichzeitig wurde das 100-jahrige Bestehen der Institution
Erziehungsberatung gefeiert. Das Tagungskonzept hatte die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Erziehungsberatung ( LAG Berlin
e.V.) erarbeitet, die auch fur den gesamten Ablauf verantwortlich war.

Es gehort zu den wertvollen Wesens-
zligen der Jugend, Dinge in Frage zu
stellen. So kénnen Jugendliche extrem
beweglich, aber auch zu nichts zu be-
wegen sein. Stetig erhoht die Jugend
ihre  Anpassungsbereitschaft an eine

immer schneller sich verdndernde
Welt. Klagen (ber die Jugend sind
uralt. Im Gegensatz zu allen friiheren
Epochen hdlt die Jugendphase heute in
der Regel jedoch &uRerst lange an.
Dauerte in ,,primitiven“, vormodernen

Kulturen eine der Jugend é&hnliche
Lebensphase von der Geschlechtsreife
bis zur Initiation allenfalls ein paar
Monate, brauchen junge Menschen in
hoch zivilisierten Gesellschaften 10,
20, 30 Jahre, oder langer, bis sie selbst-
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Barbara Eckey, Vorstand LAG BlIn e.V.; Angelika Schéttler, Stadtratin fir Fami-
lie, Jugend, Sport und Quartiersmanagement des Bezirksamtes Tempelhof-
Schoneberg; Jurgen Detering, Vorsitzender der Bundeskonferenz fiir Erzie-
hungsberatung e.V; Dr. Hermann Kues Parlamentarischer Staatssekretér im
BMFSFJ und Klaus Boger, Senator fiir Bildung, Jugend und Sport (v.li.)

stdndig leben koénnen und an die Wei-
tergabe von Leben denken. Mit ,Be-
rufsjugendlichen®, Jugendlichkeits-
wahn und Jugendarbeitslosigkeit gibt
es heute mannigfaltige Phdnomene, die
zur Auseinandersetzung fordern. Wie
kann sich die Jugendhilfe, insbesonde-
re in der Erziehungs- und Familienbe-
ratung dieser Herausforderung stellen?

Die letzten Jahrzehnte waren durch
raschen  gesellschaftlichen  Wandel
gepragt. Wissenschaftliches Denken
und Vorgehen blieben davon nicht
ausgenommen, @enauso wenig wie
Sprache, Normen und Wertvorstellun-
gen, die uns ber Generationen geleitet
haben. Radikale Veranderungen kenn-
zeichnen auch die Erziehungs- und
Familienberatung. Einflisse anderer
wissenschaftlicher Disziplinen, u.a. der
Kybernetik und neuerdings der Neu-
rowissenschaften, haben den Blick-
winkel der Erziehungs- und Familien-
beratung veréndert. Notwendige Spar-
maRnahmen in der Jugendhilfe haben
die Blickrichtung wieder mehr auf die
Eigenverantwortlichkeit der Familie
und Ressourcen im Sozialraum gerich-
tet. Diese vielschichtigen und weit

reichenden Fragen wurden im Rahmen
der Tagung an drei Tagen von For-
schern und Praktikern diskutiert.

Zum 100-jahrigen Bestehen der Insti-
tution Erziehungsberatung ist ein Film
hergestellt worden. Die DVD kann fir
15 € bestellt werden. (LAG Berlin
Sponholzstr. 15; 12159 Berlin Tel.
7560-6411/7830 Fax. -6742 e-mail:
Erziehungs.Familienberatung@
gmx.de)

Angelika Schéttler, Stadtratin fir Fa-
milie, Jugend, Sport und Quartiersma-
nagement des Bezirks Tempelhof-
Schoéneberg und Klaus Boger, Berliner
Senator fiir Bildung, Jugend und Sport
eroffneten die Tagung. Die LAG Ber-
lin e.V. bedankte sich fir die erfolgrei-
che Unterzeichnung des Rahmenver-
trages zur ,,Zukunftssicherung und
Weiterentwicklung von Erziehungs-
und Familienberatung”. Mit dieser
Kooperation zwischen Senat, Bezirk
und der Freien Wohlfahrtspflege und
der damit verbundenen finanziellen
Sicherung stabiler und qualifizierter
Versorgungsstrukturen  der  Erzie-
hungsberatung kdénne Berlin richtung-

i

weisend fur andere Bundeslander sein.

Die vormittaglichen Plenarvortrage

hielten folgende Referenten:

e .Prof. Dr. Allan Guggenbuhl: ,,Re-
bellion, Chaos oder Anpassung?
Vom Recht der Jugend, nicht ver-
standen zu werden.*

e Prof. Dr. Vera King: ,,Der Korper
als Bihne: Adoleszente Entwick-
lungsanforderungen, Konflikte und
geschlechts-spezifische Losungen.*

e Dr. Wilhelm Rotthaus: ,,Jugendliche
in einer Welt vielfaltiger Wirklichkei-
ten — orientierungslos und allein ge-
lassen.“

e Heliane Schnelle: ,,Ab- und Umwe-
ge erhéhen die Ortskenntnis: Uber
die Herausforderung, verhaltensori-
ginelle Jugendliche zu beraten.*

e Prof. Dr. Friedrich Schweitzer:
,,von Gottlosigkeit bis Fundamenta-
lismus: Aufwachsen zwischen den
Religionen.*

e Prof. Dr. Werner Schiffauer: ,,In-
tegration von Jugendlichen aus dem
islamischen Kulturkreis — eine Un-
moglichkeit?.*

Neben den Referaten gab es 40 Ar-

beitsgruppen, die sich thematisch fol-

gendermalen zusammenfassen lassen:

o Lebens- und Entwicklungsabschnitte
von Heranwachsenden;

o Krisen der Jugend als Herausforde-
rung und Chance zur kreativen Wei-
terentwicklung und Umgestaltung
von Beratungskonzepten;

¢ Besonderheiten adoleszenter Lebens-
situationen und Bewaltigungsstrate-
gien mit Methoden der Jugendhilfe.

Der Stellenwert der Veranstaltung
zeigt sich in der hohen Besucherzahl
und in der guten Bewertung durch die
Teilnehmer. Die vielfaltigen, fachli-
chen Anregungen und Weiterentwick-
lungen, die auf der Tagung zusammen
getragen wurden, werden der breiten
Offentlichkeit in Form eines Buches
zur Verfiugung gestellt. ,,JUGEND BE-
WEGT BERATUNG" erscheint voraus-
sichtlich 2008 im Juventa Verlag.

Barbara Eckey
LAG fir Erziehungsberatung Berlin
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Berliner Kammer befurwortet Gaststatus fur Psychotherapeu-
tinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung

Die 20. Delegiertenversammlung der Berliner Psychotherapeutenkammer am 26.04.2007 beschaftigte sich u. a. mit der Situ-
ation der ,,PiAs* (Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten in Ausbildung)

Einigkeit bestand unter den Delegier-
ten darin, dass sich unsere Berufsgrup-
pe (reprasentiert durch die Kammer)
verstarkt mit den Schwierigkeiten bei
der Ausbildung zum Psychotherapeu-
ten befassen muss. Vor allem wurde
darauf hingewiesen, dass die meisten
Praktikumsstellen zwar intensive Mit-
arbeit von den PiAs erwarten, ihnen
aber keine oder nur geringe Bezahlung
bieten konnen. Nach dem Abschluss
der teueren Aushildung konkurrieren
die Berufseinsteiger um den Kauf von
Praxen, die altersbedingt aufgeben
werden. Andere suchen oft vergeblich
nach einer Anstellung, denn Stellen
werden oft gestrichen, wenn der bishe-
rige Stelleninhaber ausscheidet. In
diesen Fragen erwarten die PiAs Un-
terstiitzung durch die Kammer. In
einigen Bundeslandern haben sich
bereits Netzwerke von PiAs gegrindet,
die unidberhérbar ihre Interessen in
Verbénde und Kammern einbringen.

Im Ausschuss ,,Aus- Fort-, Weiterbil-
dung®, im Vorstand und auf der Dele-
giertenversammlung wurden verschie-
dene Modelle der Anbindung der PiAs
an die Kammer diskutiert. Der Vor-
stand teilte mit, sich mit den Leitern
der staatlich anerkannten Ausbildungs-
institute zusammen zu setzten und Uber
gemeinsame Initiativen zu beraten.
Von Delegierten wurde er auch weiter-
hin aufgefordert, die Sprecher der PiAs

Aus den Ausschiissen

der jeweiligen Ausbildungsinstitute zu
einem Gespréch einzuladen.

Nach intensiver und teils kontroverser
Diskussion wurde als erster Schritt
einer Integration der PiAs in die Kam-
mer auf Antrag des Vorstandes eine
Satzungsanderung beschlossen, die
aber noch von der Aufsichtsbehorde
(Senatsverwaltung  fiir ~ Gesundheit)
genehmigt werden muss, bevor sie in
Kraft treten kann. Sie wiirde es den
PiAs erlauben, ab Beginn der Ausbil-
dung einen Gaststatus in der Kammer
(zu einem noch festzulegenden Min-
destbeitrag) zu beantragen. Der Min-
destbeitrag soll die Unkosten der
Kammer zumindest teilweise decken,
die die Gastmitgliedschaft verursacht:
z.B. die Anpassung der Datenstruktur
der Kammerverwaltung, die Zusen-
dung von Anschreiben und Publikatio-
nen der Kammer, die Durchfiihrung
von Versammlungen der PiAs. Einer
Vollmitgliedschaft mit allen Rechten
(nicht nur in Berlin, sondern bundes-
weit), wie sie von einigen Delegierten
gefordert wurde, stand die Mehrheit
der Delegierten skeptisch gegeniber.
Der entsprechende Antrag, der auch
die dafiir nétige Anderung des Kam-
mergesetztes verlangte, wurde von den
Antragstellern nicht mehr zur Abstim-
mung gestellt, nachdem der Antrag des
Vorstandes (Gastmitgliedschaft zum
Mindestbeitrag) mehrheitlich  befiir-

wortet wurde. Immer wieder wurde
von den Diskussionsrednern betont,
dass die beschlossene Satzungsénde-
rung der erste Schritt zur Integration
der PiAs sein soll, dem weitere folgen
kénnen, wen die rechtlichen und finan-
ziellen Fragen geklart sind. Es wurde
darauf hingewiesen, dass die Finanz-
kraft der Berliner Kammer nicht dafir
ausreiche, um wie Hamburg, Bremen,
Niedersachsen oder Hessen PiAs zum
Nulltarif aufzunehmen. Auch habe
Berlin eine besonders hohe Zahl von
PiAs im Verhéltnis zu den approbierten
Kammermitgliedern.

Die beschlossene Satzungsanderung
sieht vor, dass die PiAs, die den Gast-
status in der Kammer beantragt haben,
auf einer jahrlichen Vollversammlung,
die von der Kammer einberufen wird,
zwei Sprecher (und zwei Stellvertreter)
waéhlen. Je einer soll von den Psycho-
logischen Psychotherapeuten (in Aus-
bildung) und von den Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten (in
Ausbildung) gewéhlt werden. Die
Sprecher der PiAs nehmen mit Rede-
und Antragsrecht an den Delegierten-
versammlungen der Kammer teil. Nach
Absprache kénnen sie zu Ausschuss-
oder Vorstandssitzungen eingeladen
werden. Nach dem beschlossenen
Model haben sie kein Stimmrecht.

Christoph StoBlein

Qualitatssicherung und Psychotherapeutinnen in Institutionen

Was kann Qualitéatssicherung wirklich leisten? Woher kommt die Ambivalenz, die viele Kolleginnen® verspiiren, wenn das
Thema angeschnitten wird? Es gibt doch offensichtliche Vorteile eines gelungenen Qualitatsmanagements: Stellenbeschrei-
bungen, Verantwortlichkeiten und Arbeitsabléaufe werden deutliche und transparenter, Rechtssicherheit wird geschaffen usw.

Dennoch ist die Einflihrung eines Qua-
litdtssicherungssystems kein Selbstlau-
fer, sondern wird beworben: ,,Quali-

tatssicherung geht uns alle an.* ,,Nie-
mand kann ernsthaft gegen die Siche-
rung der Qualitat sein.* ,,Nur Qualitat

hat ihren Preis.*

Slogans wie diese lassen bereits ahnen,
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dass die Einfiihrung eines Qualitats-
managements mit vielen Widerstanden
— trotz (oder gerade wegen?) der ge-
setzlichen Verpflichtung zur Qualitats-
sicherung — verbunden ist:

- Die Einfuhrung &rgert, weil es die
Qualitat der bisherigen Arbeit hinter-
fragt und damit indirekt in Frage
stellt.

Die Einflihrung belastet, weil es sich
um zusétzliche Arbeit handelt, wobei
in der Regel erwartet wird, dass ein
grolRer Teil der Beteiligten diese Ar-
beit zusatzlich und ohne Gegenleis-
tungen erbringt.

Die Einfiihrung flhlt sich wie ein
Freiheitsverlust an, weil eine Institu-
tion sich dazu selten freiwillig ent-
schliet, sondern dem Druck der
Kosten- und Leistungstrager nach-
gibt.

Nicht zuletzt macht die Einflihrung
Angst, weil bewahrte und beliebte
Ablaufe geprift und bedroht werden.
Und natirlich entsteht wieder ein
bisschen mehr Birokratie.

Die Einflihrung eines Qualitdtsmana-
gements in einer Institution weckt bei
den Mitarbeiterinnen ungefahr soviel
Freude, wie die Aussicht auf die jahrli-
che Steuererkldrung: Manche tun alles,
um sie zu umgehen, bestechen Freun-
dinnen und bezahlen Steuerberaterin-
nen, um sich die Arbeit abnehmen zu
lassen, einige lassen sich zahneknir-
schend darauf ein und stellen meistens
hinterher fest, dass es doch gar nicht so
schlimm war, und einige wenige lieben
es und schopfen groRBe Teile ihres
Selbstwertgefiihls daraus, dem Finanz-
amt wieder mal ein Schnippchen ge-
schlagen zu haben.

Die ,,Unbequemlichkeiten*, die zu-
mindest zu Beginn der Einfihrung vor
der so genannten Zertifizierung einer
Einrichtung gemdR ISO 9001 auf die
Mitarbeiterinnen einer Institution zu-
kommen, wiegen schwer. Noch schwe-
rer wiegen allerdings Griinde in der
Philosophie des  Qualitatsmanage-
ments, die der Grundiberzeugung
vieler Psychotherapeutinnen zuwider-
laufen und Unbehagen und Widerstand

erzeugen: Das Qualitatsmanagement
wurde anfangs vor allem in der Luft-
fahrt eingefiihrt und entwickelt. Die
genaue Beschreibung von Arbeitsab-
laufen und Standards, die anhand von
Checklisten immer wieder Uberpruft
werden, soll dazu dienen, den
»menschlichen Faktor“, der als Haupt-
fehlerquelle definiert wird, auszuschal-
ten. Eine unkritische Ubertragung
dieses Ansatzes wirde dazu flhren,
dass Kreativitat, Intuition und Indivi-
dualitdt — also dass, was viele Thera-
peutinnen als wesentliche Kennzeichen
ihrer Arbeit bezeichnen - als ,,Fehler*
bewertet wirden.

Hinzu kommt, dass héufig die ,,Ab-
laufqualitat” mit der inhaltlichen Qua-
litdt verwechselt wird: Sicher kann der
Ablauf. einer Befragung beispielsweise
im Rahmen eines mittelalterlichen
Gerichtsverfahrens genau beschrieben
werden — und wére damit zertifizierbar;
die inhaltliche Qualitat der Befragung
ist dadurch jedoch noch nicht garan-
tiert. Schwachstellen in den Abléufen
lassen sich mittels des Qualitdtsmana-
gement identifizieren, Schwachstellen
in der ,Ideologie” und in der inhaltli-
chen Arbeit jedoch nicht. Mit anderen
Worten: Auch in einer ,,qualitatsgesi-
cherten” Institution wird niemandem
die Verantwortung fur das eigene Den-
ken abgenommen!

Qualitétssicherung ist erst einmal und
vor allem nur ein - wenn auch méchti-
ges - Instrument, dessen Nutzen oder
Schaden von der Kompetenz der An-
wenderinnen abhangt. Als Beispiel sei
das so genannte ,,Fehlermanagement®
angefiihrt, das immer Bestandteil eines
Qualitdtsmanagements ist. Im Arbeits-
alltag auftretende Fehler — meist defi-
niert als Abweichungen in den Arbeits-
ablaufen oder von Standards — werden
gesammelt und gemal eines definier-
ten Ablaufes abgearbeitet. Die Erfas-
sung eines ,,Fehlers”, der ja im allge-
meinen im konkreten Verhalten einer
Person liegt, hat nicht nur eine sach-
lich-inhaltliche Ebene, sondern birgt
auch  viel  zwischenmenschlichen
Sprengstoff. Im schlimmsten Fall wird

das ,,Fehlermanagement” ein Mittel der
Mitarbeiterinnendisziplinierung und -
einschiichterung, im besten Fall ein
Instrument, die Institution und die
individuellen Fahigkeiten der Mitarbei-
terinnen weiter zu entwickeln.

Hier soll gezeigt werden, welche Mdg-
lichkeiten sich fur Psychotherapeutin-
nen in Institutionen durch die Einfuh-
rung eines Qualitatssicherungs-
Systems ergeben, auch wenn ,,Lustge-
winn“ nicht dazu gehort bzw. nur von
Einzelnen verspirt wird - wie bei der
Abfassung der Steuererklarung,.

Ein zentraler Gedanke des Qualitats-
management ist es, die Abldufe trans-
parent, kontrollierbar und damit ,,opti-
mierbar* zu gestalten. Das geschieht
durch die Definition und Beschreibung
von Kernprozessen, die fir die Leis-
tung und Aufgabenerfullung der Insti-
tution zentral sind. Dabei werden Stan-
dards fur die Leistungserbringung
definiert, die meist auch Standards flr
die beteiligten Mitarbeiterinnen (Aus-
bildung, Fortbildung, Berufsgruppen),
Sachen (Raume, Arbeitsmittel) und
Prozesse  (Sicherheitsbestimmungen,
Datenschutzrichtlinien) beinhalten.

Die Einhaltung der Ablaufe wird durch
so genannte ,,Audits” Oberprift. Ab-
weichungen werden in einem vorher
definierten Verfahren bearbeitet. Damit
ist klar, dass das Qualitdtsmanagement
eine steuernde und kontrollierende
Funktion hat, die neben oder sogar
»uber“ den Kklassischen Hierarchien
einer Institution angesiedelt ist. In der
Regel kann die leitende Angestellte
einer Institution nicht die mit vielfalti-
gen Kompetenzen ausgestattete Quali-
tatsbeauftragte derselben Institution
sein.

Diese kurze Beschreibung setzt fir die
verantwortliche Qualitdtsmanagement-
beauftragte einer Abteilung oder einer
Institution Kompetenzen voraus, die
uberwiegend bei Psychotherapeutinnen
in Institutionen zu identifizieren sind:
- Die Féhigkeit, sich empathisch in
verschiedene Standpunkte einzufih-
len.
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- Die Fahigkeit, sich mit Angsten, die
bei Mitarbeiterinnen ausgeldst wer-
den, konstruktiv auseinander zu set-
zen.

- Die Fahigkeit, systemisch zu denken.

- Eine  besondere  kommunikative
Kompetenz.

- Das Wissen um die Komplexitéit von
Verénderungsprozessen, von Wech-
selwirkungen und ,,Widerstanden®.

Daraus ergeben sich Mdglichkeiten fiir
Psychotherapeutinnen, ihre besonderen
Kompetenzen in einer Weise einzu-
bringen, die sich in den herkémmli-
chen Hierarchien von Institutionen
héufig nicht bieten.

Im Rahmen der Qualitatssicherung
werden Standards zur Leistungserbrin-
gung definiert. Im Rahmen der psycho-
therapeutischen Tétigkeit sind dies
tberwiegend Standards, die die Min-

Glosse: Die Schaferin

Es war einmal eine Schéferin. Plotzlich
tauchte neben ihr und ihrer Herde ein
nagelneuer Cabrio auf und stoppte mit
quietschenden Reifen. Der Fahrer, ein
smarter Jungling, bot ihr folgenden
Deal an: ,,Ich sage dir, wie viele Schafe
du hast und du gibst mir ein Schaf —
okay?* ,,Okay!", stimmte die Schéferin
dem Deal zu.

Er klappte seinen Laptop auf, googelte

bei NASA und lief sich mit einem
Satelliten verbinden, 6ffnete eine Da-

Buchbesprechung

destqualifikation der Leistungserbrin-
gerinnen festlegen. Fir eine psychothe-
rapeutische Tatigkeit legt z.B. die
Deutsche Rentenversicherung (DRV)
im Rahmen der Klassifikation thera-
peutischer Leistungen (KTL) fest, dass
diese nur noch von psychotherapeu-
tisch ausgebildeten Arztinnen und
Psychologischen Psychotherapeutinnen
erbracht  werden  dirfen.  Dipl.-
Psychologinnen sind nur dann zur
Leistungserbringung unter Supervision
zugelassen, wenn sie sich in fortge-
schrittener Ausbildung befinden. Wei-
tere Standardisierungen betreffen auch
den Nachweis gesetzlich vorgeschrie-
bener Fortbildung, wobei sicher zum
Nachweis kontinuierlicher fachlicher
Fortbildung als einzige allgemein an-
erkannte Standards die Fortbildungs-
zertifikate der Kammern herangezogen
wirden. Eine entsprechende Regelung
beinhaltet bereits das Gesetzliche-

Krankenversichrung-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz (GKV-WSG), kurz: die
Gesundheitsreform.

Wesentlich ist, dass die Psychothera-
peutinnen bei aktiver Beteiligung im
Rahmen des Qualitdtsmanagements
dafiir sorgen, dass ihre haufig nicht
angemessen gewdrdigte umfassende
Ausbildung und ihre regelméaRige Wei-
terqualifikationen als Standard in die
Kernprozesse der Leistungserbringung
einer Einrichtung einflieen und damit
weder wegrationalisiert noch durch
geringer qualifizierte Personen ,billi-
ger* erbracht werden.

Christian Remmert
1 In diesem Beitrag wird durchgehend

die weibliche Form benutzt, gemeint
sind natirlich beide Geschlechter.

und der Qualitatsmanager

tenbank mit 60 Excel-Tabellen und
druckte mit seinem  Hightech-
Minidrucker 150 Seiten aus. ,,Genau
1586 Schafe!*

»Stimmt! Such dir ein Schaf aus* -
worauf der Jungling sich flugs eines
nahm und es in den Cabrio packte.

»Wenn ich dir nun deinen Beruf sage,
kriege ich dann mein Tier zuriick?*
wollte die Schéferin wissen. ,,Na klar,
frohlockte der Youngster.

»Nun denn: du bist Qualitdtsmanage-
ment-Berater - stimmt’s?*“ Dem jungen
Mann kippte vor Uberraschung der
Unterkiefer runter: ,\Woher weilt du
das?“

»,Ganz einfach! Zum ersten hat dich
niemand gerufen. Zum zweiten willst
du ein Schaf als Bezahlung dafur, dass
du mir sagst, was ich schon lange weifR.
Zum dritten hast du keine Ahnung von
meinem Job. Jetzt gibt mir ganz schnell
meinen Hund zurick!*

Das Multiaxiale Diagnosesystem Jugendhilfe

Sozialpadagogische Diagnostik geht
bisher oft Uber eine (im besten Fall
systematische) Beschreibung von Per-
sonen oder Personensystemen nicht
hinaus. Statistische Analysen von Di-
agnosebefunden, die Standardisierun-
gen von Instrumenten und vor allem
daraus systematisch ableitbare Hand-
lungsfolgerungen sind in der Jugend-
hilfe wenig ausgeprégt. So gibt es seit

mehreren Jahren den Ruf nach starker
objektivierbaren Verfahren der Ent-
scheidungsfindung. Diesem Kontext
widmet sich das Buch von André Jacob
und Karl Wahlen.

In der sehr anregenden Einfihrung
wird zunéchst der Auftrag der Jugend-
hilfe sorgféltig reflektiert und auf sein
eigentliches Fundament hin geprift.
Anhand der zentralen Begriffe des

Kindeswohls (bzw. seiner Gefahrdung
als Handlungsgrundlage der Jugendhil-
fe) sowie der elterlichen Erziehung
arbeiten sie den zentralen Auftrag der
Jugendhilfe heraus, Eltern zu einer
dem Kindeswohl entsprechenden Er-
ziehungsleistung zu verhelfen.
Zugleich referieren die Autoren ein
modernes und dynamisches Verstand-
nis von Diagnostik als Teil eines per-
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manenten Kreislaufs von Diagnose,
Indikation, Intervention und Evaluati-
on.

In den Kapiteln 2 und 3 (Teil I) stellen
Jacob und Wahlen die Struktur elterli-
cher Erziehung und die Bedingungen
dieser Erziehung vor. Sie untersuchen
ihren Gegenstand griindlich und in
einer nicht immer leicht zu lesenden
Sprache. Mit Bezug auf vielféltige
Fachliteratur werden Bausteine zitiert,
in Zusammenhang gebracht und letzt-
lich zu einem Ganzen zusammenge-
fligt. Die Autoren bedienen sich dabei
einer wohltuend pragmatischen und
unideologischen  Arbeitsweise.  Sie
machen es allerdings auch den Le-
sern/innen nicht leicht: Es entsteht ein
sehr komplexes System von Bedingun-
gen und Strukturelementen, dem der
Anspruch auf Vollstdndigkeit und
systematische Stimmigkeit anzumer-
ken ist. Zugleich weckt diese Darstel-
lung die Erwartung auf die folgenden
Kapitel, in denen zu diesen Bausteinen
die diagnostischen Instrumente vorge-
stellt werden.

Der zweite Teil des Buches widmet
sich vorhandenen Klassifikationssys-
temen aus Medizin und Jugendhilfe
sowie dem Verhdltnis von Diagnose,
Indikation und Intervention. Das Diag-
nosesystem selbst (Teil 111) greift die
theoretischen Uberlegungen zur Struk-
tur elterlicher Erziehung aus dem Teil |
wieder auf und erfasst in funf Achsen
die Individualdiagnose des Kindes, die
Erziehungssituation und Lebenslage-

Glossar

Leitlinien

faktoren unter verschiedenen Blick-
winkeln. Das wird im Wesentlichen in
Checklisten realisiert, die je Fragestel-
lung vollstdndig oder in Ausschnitten
kombiniert eingesetzt und ausgewertet
werden konnen. Dazu liegt dem Buch
eine CD-Rom mit Formularen und
einem ausfiihrlichen Manual bei.

Jacob, André/Wahlen, Karl: Das
Multiaxiale Diagnosesystem  Ju-
gendhilfe (MAD-J) (Personzentrier-
te Beratung & Therapie; 5). Rein-
hardt-Verlag 2006. 248 S.. 33 Abb.
25 Tab. Mit CD-ROM. 29,90 €

In der Vielzahl und Komplexitat des
Diagnosesystems spiegelt sich der
Anspruch der Autoren wider, ein um-
fassendes und vollstandiges Bild elter-
licher Erziehung abzubilden, wie es im
ersten Teil gezeichnet wurde. Das wird
fir den Einsatz im praktischen Alltag
oft nicht durchzuhalten sein. Dennoch
zwingt es den Nutzer, zumindest be-
wusste Auswahl- (und Auslassungs-)
Entscheidungen zu treffen. Das Manual
kann den komplexen und in der Reali-
tat zuweilen chaotischen Prozess einer
Hilfeplanung strukturieren und ordnen.
Aus den Diagnoseergebnissen kdnnen
dann Interventionsziele und eine Emp-
fehlung flr die Hilfeart abgeleitet wer-
den. Dafur werden Diagnose- Profile
entwickelt, die fur bestimmte Hilfear-
ten prototypisch sind.

Die Autoren weisen zum Schluss dar-
auf hin, dass ihr Diagnosesystem einer
Evaluation bedarf und statistische

Befunde bisher ebenso fehlen wie der
Nachweis, dass Entscheidungen mit
dem dargestellten System treffsicherer
werden. Insbesondere die differentielle
Indikation, also die Frage, fur welche
Familie bei welcher Stdérung welche
Hilfe notwendig und geeignet ist, ist
fur die Jugendhilfe von entscheidender
Bedeutung. Dazu sucht die Forschung
erst seit wenigen Jahren in gréferen
Studien Antworten. Es ist dem Buch zu
wiinschen, dass die Einladung zum
Diskurs von Praktikern und von der
Forschung vielfaltig aufgegriffen wird.

Dass die Autoren den Mut gefunden
haben, die komplexen Phanomene von
Familie und Erziehung mit einem dia-
gnostischen System zu erfassen, um
daraus Grundlagen fiir Indikationsent-
scheidungen der Jugendhilfe abzulei-
ten, notigt Respekt ab. Zugleich darf
dieses Unterfangen in weiten Teilen als
gelungen bezeichnet werden. Der Wert
des Buches geht aber Uber ein Diagno-
semanual weit hinaus. Es leistet einen
eigenstandigen und wichtigen Beitrag
zum Verstandnis von Erziehungshilfen
und ihrem Stellenwert in der Jugend-
hilfe. Es hat dadurch einen grof3en
Nutzen fir die Arbeit im Einzelfall wie
fir die Reflexion von Arbeit und Auf-
trag der Jugendhilfe insgesamt. Dieses
Buch erscheint mir ein exzellentes
Beispiel daflr zu sein, welche eigen-
stdndigen Beitrage die Psychologie in
der Jugendhilfe leisten kann.

Rainer Zeddies

Leitlinien sind wesentlicher Bestandteil des Qualitdtsmanagements im Gesundheitswesen und haben in der Medizin positiven
Einfluss auf Prozess- und Ergebnisqualitat. Sie kdnnen fiir alle klinischen Bereiche erstellt werden: Diagnostik, Pravention,
Behandlung etc. Sie sollen Wirksamkeit, Effizienz und Praktikabilitéat von Versorgungsmafnahmen und den Rahmen benen-

nen, fur den sie entwickelt wurden.

Definition: Leitlinien sind ,,systema-
tisch entwickelte Aussagen zur Unter-
stiitzung der Entscheidungsfindung ...
fiir eine angemessene Vorgehensweise
bei vorgegebenen Gesundheitsproble-

men.* (fir diese und weitere Textanre-
gungen S. www.leitlinien.net;
www.awmf-leitlinien.de) ,,Sie sind
Orientierungshilfen i.S. von Hand-
lungs- und Entscheidungskorridoren,

von denen in begriindeten Fallen ab-
gewichen werden kann oder muss*“.

Mittels DELBI (Deutsches Instrument
zur methodischen Leitlinien-
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Bewertung) werden Leitlinien bewer-
tet, die von lokalen, regionalen und
nationalen oder internationalen Ar-
beitsgruppen entwickelt wurden. Dabei
wird Wissen aus wissenschaftlicher
Evidenz und klinischer Praxiserfahrung
zusammengefihrt und im Konsensver-
fahren multidisziplindrer ~Experten-
gruppen entschieden.

Leitlinien werden untersucht auf:

- Geltungsbereich und Zweck,

- Beteiligung von Interessengruppen,

- methodologischer Exaktheit,

- Klarheit und Gestaltung,

- Anwendbarkeit im deutschen
Gesundheitssystem und

- redaktionelle Unabhéngigkeit.

Die notwendige Auseinandersetzung
mit Leitlinien und deren Entwicklung
far  Psychologische Psychotherapie
begann richtungsweisend mit den von
der ,,Fachgruppe fur Klinische Psycho-
logie und Psychotherapie in der DGP*
entwickelten Leitlinien und wird kon-
tinuierlich weitergefihrt.

Der Ausschuss der Bundespsychothe-
rapeutenkammer zu Wissenschaftlicher
Forschung/Qualitatssicherung  disku-
tiert die Leitlinienthematik aus spezi-
fisch psychologisch-
psychotherapeutischem  Blickwinkel.
So kénnen sowohl grundsétzliche Fra-
gen (z.B. ,,Was konnen Leitlinien leis-

Veranstaltungen

ten“), wie auch Detailfragen (z.B.
»Techniken der Evidenzbewertung“)
besprochen oder Ablaufschemata er-
stellt werden. Aktuell erarbeiten re-
nommierte Psychologische Psychothe-
rapeuten/innen und Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten/innen (in
der Steuerungsgruppe und in der Kon-
sensgruppe) ,,S 3- und Nationale Ver-
sorgungsleitlinien  zur  Behandlung
monopolarer affektiver Stérungen®.

Die Nutzung von Leitlinien oder evi-
denzbasierter ~ Therapie-Empfehlung
wird auch in Zukunft — im Zusammen-
hang mit Qualitatssicherung — aus der
psychotherapeutischen Versorgung
nicht mehr wegzudenken sein.

Renate Degner

Im Text verwandte Abkiirzungen:

AWMEF: Arbeitsgemeinschaft der wis-
senschaftlich medizinischen Fachge-
sellschaften (in der als ,,psycholo-
gischster Teilnehmer die DGPT
(Deutsche Gesellschaft fir Psycho-
analyse, Psychotherapie, Psychoso-
matik und Tiefenpsychologie) vertre-
ten ist

DGP: Deutsche Gesellschaft fur Psy-
chologie

DGPPN: Deutsche Gesellschaft fir
Psychiatrie, Psychotherapie und Ner-
venheilkunde

AZQ: Arztliches Zentrum fir Qualitat
in der Medizin
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Sprechzeiten der Kammer

Montag 9.00 - 14.00 Uhr
Dienstag 14.00 - 19.00 Uhr
Mittwoch 9.00 - 14.00 Uhr
Donnerstag 9.00 — 14.00 Uhr

Freitag 9.00 — 14.00 Uhr

Besuchen Sie unsere Internetsei-
ten
www.psychotherapeutenkammer-
berlin.de

"Psychiatriepatienten auf3erhalb der Psychiatrie — wie behan-

deln PP und KJP?"

Wie im Vorjahr wird die Psychothera-
peutenkammer  voraussichtlich  im
Herbst 2007 eine Fortbildungsveran-
staltung der Reihe "Kammermitglieder
stellen ihre Arbeit vor" organisieren.

Als Referenten/innen haben zugesagt:

1. Ute Meybohm (PP): Psychisch
kranke Eltern und ihre Kinder.

2. Helmut Elle (KJP): Psychotherapie
mit Jugendlichen in TWG's, Wohn-

heimen.

3. Irmtraut Witte (PP): Psychotherapie
mit psychisch kranken jungen Er-
wachsenen.

4. Birgit Leifeld (PP): Psychoedukati-
on bei Psychosen und bipolaren Er-
krankungen.

5. Andrea Mihail (oder NN) vom Ev.
Geriatriezentrum  Berlin/Charité:
Psychotherapie mit geriatrischen
Patienten.

Zeit: Do. 25.10.2007
von 18.30 — 21.30 Uhr

Ort: FU Berlin, Rost-, Silberlaube

Nahere Informationen im nachsten

Rundbrief (3/07).

Inge Brombacher
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