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Psychotherapie fiir Arme —

Ein Pladoyer fiir die Aufsuchende Familientherapie als eigenstindiger
Jugendhilfeleistung

Scheinbar unpassend in Zeiten angespannter Haushalte und schmerzlicher Einsparungen in
der Jugendhilfe werben wir fiir ein klar abgegrenztes zusatzliches Angebot im Kanon der Hil-
fen zur Erziehung, das zudem nicht ganz billig ist. Diese zusétzliche Investition wirkt aber
unmittelbar effizient und kostenddmpfend. Im Folgenden zeigen wir, wie dies geschieht und
dass das kein Widerspruch ist.

Es gibt einen besonderen Hilfebedarf fiir ressourcenschwache Familien, der mit sozialpédda-
gogischen Interventionen nicht gedeckt werden kann, weil er im Kern ein psychotherapeuti-
scher ist. Dieser Bedarf wird gleichfalls auch im Rahmen des Gesundheitssystems insbeson-
dere nach dem Psychotherapeutengesetz nicht erfasst, weil dies eine individuelle Nachfrage
fiir die Behandlung einer Storung mit einem klar definierten Krankheitswert voraussetzt. Die-
ser Bedarf entsteht dort, wo Kinder in unterversorgten und unterversorgenden Familien auf-
wachsen. Er hat eine psychodynamische und gleichzeitig eine soziale und dkologische Quali-
tit - er ist im engeren Wortsinne systemisch. Erfahrene Praktikerlnnen wissen, wovon wir
sprechen: es geht um gefdhrdete Kinder, bei denen die HilfemaBBnahmen an der Problem-
zentrierung auf die Eltern, d.h. an der nicht ausreichend entwickelten Passform der Hilfe und
der unterschwelligen Blockade seitens der Eltern, zu scheitern drohen. Diese Eltern sehen fiir
sich selber allerdings keinen personlichen Therapiebedarf. Sie wenden sich auch in der Regel
an keine Beratungsstelle.

Hier klafft eine Liicke zwischen Jugendhilfe und medizinischer Versorgung. Sie ist nach un-
serer Uberzeugung und Erfahrung mit dem Konzept ,,Aufsuchende Familientherapie* als ei-
ner eigenstindigen Jugendhilfeleistung fachgerecht zu schlieen. Mittlerweile ist die syste-
mische Familientherapie ldngst ein eingefiihrtes Angebot in vielen Beratungsbereichen der
Jugendhilfe. Dariiber hinaus liegen aber diverse bereits praxiserprobte Konzepte der hier
angesprochenen Aufsuchenden Familientherapie (AFT) vor (GroBmann 2001, Ressourcen
e.V. Berlin 1998, Conen 2002).

In den folgenden Ausfiihrungen werden wir den besonderen Bedarf fiir dieses Angebot be-
griinden (1). Wir skizzieren die daraus resultierenden speziellen Qualifikationsanforderungen
an die Fachkrifte (2) und prézisieren die Indikation und die Zielgruppe im Vergleich und in
Abgrenzung zu bestehenden ambulanten Erziehungshilfen (3). AnschlieBend vertiefen wir die
mogliche Rolle, die dieses neue Angebot im Verbundsystem der Hilfen zur Erziehung spielen
kann (4). Ein Modell einer Leistungsbeschreibung findet sich im Anhang. Es handelt sich um
die spezifische Beschreibung der Aufsuchenden Familientherapie als Leistung der Erzie-
hungshilfe nach einem Beschluss des Berliner Senates aus dem Jahr 2000, Aufsuchende
Familientherapie als eigenstindige Jugendhilfeleistung auszuweisen. Dieser Beschluss ist
beispielhaft und richtungweisend — wir hoffen auch fiir NRW und das Rheinland.
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1. Der Bedarf fiir familiensystemische psychotherapeutische Interventionen

Schauen wir uns einige exemplarische Situationen an, die uns in unserer alltidglichen Arbeit
im Bereich des Kinderschutzes, der Jugend- und Drogenberatung und der Supervision von
Fachteams der Jugendhilfe begegnen:

a) Die 33-jdhrige Mutter von drei Kindern im Alter von 2, 6 und 9 Jahren leidet an einem
Gehirntumor im finalen Stadium. Der Ehemann lehnt jedes Gesprich iiber den absehbaren
Tod seiner Frau ab. Die Kinder werden zunehmend aufféllig. Die Mutter versucht ver-
zweifelt, gesiinder zu erscheinen als sie ist, um die Fassade der Verleugnung mit aufrecht-
zuerhalten. Die Mitarbeiterin der Sozialpddagogischen Familienhilfe gibt sich gro3e Miihe
mit Spiel-und Entlastungsangeboten fiir die Kinder, von den Eltern — insbesondere dem
Vater — wird sie als relevante Gesprichspartnerin nicht akzeptiert.

b) Die junge Familie (M 28 J., V 40 J —z.Zt. arbeitslos, zwei S6hne 8 und 4 J) lebt mit Hun-
den und Katzen in einer vermiillten Wohnung. Die Eltern mogen ihre Kinder, verfiigen
aber kaum iiber Ressourcen, das Familienleben in irgendeiner Weise zu strukturieren und
der Vernachldssigung der Kinder entgegenzuwirken. Die Kinder werden zur Stabilisie-
rung der Situation zundchst in einer Kinderwohngruppe untergebracht, gleichzeitig wird
mit den Eltern zugehend familientherapeutisch gearbeitet: beide haben Heimkarrieren
hinter sich, vor den Kindern jahrelang auf der Strale gelebt. Sozialen Diensten stehen sie
skeptisch gegeniiber. Deren Strukturierungsangebote und immer neue Verpflichtungen
lassen sie mit unterschwelligem Widerstand ins Leere laufen. Sie fiihlen sich dagegen
ernst genommen, als die Familientherapeuten sich ausgesprochen neugierig fiir ihre
Geschichte zeigen.

c) Die Ehe der heute 34-jdhrigen Mutter von zwei ménnlichen Jugendlichen (17 und 16 J.)
wurde schon vor 10 J. geschieden — wegen Gewalttitigkeiten und sexuellen Ubergriffen
des Vaters gegeniiber seiner Frau und den Kindern. Seit 5 Jahren ist ein neuer Partner der
Mutter in der Familie, der aber von den Jungen nicht akzeptiert sondern bei jeder Gele-
genheit entwertet wird. Die Mutter zeigt sich hilflos und iiberfiirsorglich. Sie hat Schuld-
gefiihle, sich nicht frither von dem Exmann getrennt zu haben. Der éltere Sohn hat die
Schule abgebrochen, ist im Bereich Drogenhandel und sexueller Notigung bereits straf-
fallig geworden. Er hidlt mit seiner aggressiven Art den ebenfalls straffillig gewordenen
leiblichen Vater in der Familie lebendig. Der jiingere Bruder reagiert eher depressiv und
wirkt suizidal gefdhrdet. Mehrere JugendhilfemaBBnahmen sind wéhrend der Schulzeit
gescheitert: die SPFH fiihrte zwar zu einer Stiitzung der Mutter, aber nicht zu einer Stér-
kung ihrer miitterlichen Kompetenz. Die Einzeltherapien fiir den dlteren Sohn scheiterten.
Der neue Partner der Mutter — und damit auch sein mogliches Potenzial — wurde bisher in
keiner MafBBnahme miteinbezogen.

In den geschilderten Beispielen ist die jeweilige Situation schlichtweg verfahren, es gibt we-
nig Bereitschaft zur Zusammenarbeit bei den Betroffenen, stattdessen eher Widerstand gegen
soziale Dienste, ja gegen Hilfe iiberhaupt. Sozialpddagogische Unterstiitzungsmafinahmen
prallen ab. Es geht hier vor allem auf Seiten der Eltern um intuitiv verankerte Verhaltens- und
Erlebensmuster, die nicht durch Instruktion oder allein durch neue Lernerfahrungen verandert
werden konnen. Vielmehr geht es darum, ,,psychische Sperren* aufzuheben. Hier ist Therapie
statt Padagogik notwendig, ndmlich eine spezifische reflexive Arbeit in und mit der Bezie-
hung zwischen Klienten und Berater (zur Unterscheidung von alltagsbezogener und reflexiver
Beziehungsarbeit vgl. Wedekind 2000, S. 82 ff.). Natiirlich kann auch diese einen Zugang und
Erfolg nicht garantieren. Aber deutlich wird, dass es keine alltagsbezogene Beziehungsarbeit
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im Sinne eines Trainings (wie in der Sozialpddagogik) ist, wenn etwa im Fall a) versucht
wiirde, einen Zugang zu den panikartigen Verlustdngsten des Vaters durch die Schaffung
eines sicheren Rahmens (,,secure base® nach Bowlby 1988) zu entwickeln, im Fall b) die
Geschichte des Nicht-Beheimatet-Seins zu einer aktivierenden Geschichte des zihen Uber-
lebenskampfes mit einem Potenzial von Mut, Erfindung und Tapferkeit weiterentwickelt
wiirde, mit der Perspektive sich selber als ,,gute Eltern* adoptieren zu kénnen, oder im Fall c)
der Mutter und ihrem Partner in einem gezielten Elterncoaching verholfen wiirde, sich
gemeinsam als Respektspersonen gegeniiber den Séhnen zu positionieren.

Hier geht es um die Lockerung familidrer Verstrickungen ohne direkten Krankheitswert und
das einfiihlende Angebot neuer starkender Sicht- und Erlebnisweisen.

Solche Mdoglichkeiten reflexiver Beziehungsarbeit in den psychosozialen Systemzusammen-
héngen einer Familie sind fiir das Kindeswohl existentiell erforderliche Hilfen und gehdren
deshalb in den Kontext der Jugendhilfe. Zugleich wird deutlich, dass diese Hilfen zugehend
und verpflichtend zu gestalten sind, da sie freiwillig und auBBerhalb der Wohnung erfahrungs-
gemal nicht wahrgenommen werden. Damit ist aber auch klar, dass niedergelassene Psycho-
therapeuten diese Arbeit nicht leisten konnen.' Es gehort vielmehr zur Besonderheit der
Aufsuchenden Familientherapie, dass die dort tétigen therapeutischen Fachkréfte auch die Zu-
standigkeit fiir die Kontrolle des Kindeswohls iibernehmen.

2. Qualifikationsanforderungen an die Fachkriifte in der Aufsuchenden Familientherapie

Die besonderen Anforderungen an die therapeutischen Fachkrifte resultieren in der Aufsu-
chenden Familientherapie aus dem Paradox der unfreiwilligen Hilfe: erzwungene Therapien
stellen eine massive Einschrankung der Autonomie der Klienten dar, zugleich ist die Absicht
ernstgemeinter Hilfe aber, die Autonomie der Eltern durch eine Stirkung ihrer Ressourcen
soweit zu erhdhen, dass sie die alleinige Verantwortung fiir den Schutz und die Versorgung
ihrer Kinder wieder iibernehmen konnen. Dieses Paradox gilt es auszuhalten und die damit
verbundene ,,parentale Position* (vgl. Levold, Wedekind, Georgi 1993 S. 303 ff.) — also eine
elterliche Verantwortung auch gegeniiber den Eltern — anzunehmen, d.h.: einerseits die eigene
Verantwortung als Systemtherapeut fiir den Schutz der Kinder akzeptieren und auch die
eigene Bewertung von defizitirem und schidigendem Umgang mit den Kindern
(Vernachléssigung, Misshandlung und Gewalt) den Eltern gegeniiber deutlich deklarieren und
andererseits aber auch die positiven Mdglichkeiten der Familie anerkennen, Interesse an den
Eltern entwickeln und zeigen, dass man ihnen etwas zutraut. Dies ist ein permanenter
schwieriger BalancierungsprozeB3, der dem Therapeuten auch persénlich viel abverlangt. In
der Praxis zeigt sich, dass sich in vielen Féllen eine Therapiemotivation im Laufe des
Therapieprozesses einstellt, wenn sich eine positive Beziehung zu den Therapeuten
entwickeln kann. In dem Malle, in dem sich die Eltern selber nicht nur akzeptiert, sondern in
gewisser Weise (zeitlich begrenzt) auch adoptiert fiihlen, ist es ihnen leichter moglich, den
angemessenen Zuwendungsbedarf ihrer Kinder wahrzunehmen, zu entziffern und mit ihren
Moglichkeiten zu befriedigen.

An das therapeutische Vorgehen werden synchron folgende Anforderungen gestellt:

- direkte pragmatische Interventionen, die zu schnellen Verdnderungen in der Kooperation

der Eltern fithren (z.B. durch Unterbrechen von Entwertungsmustern),

! Dariiber hinaus sind aber auch der methodische Zugang der Richtlinienverfahren Psychoanalyse und
Verhaltenstherapie sowie das gesamte Abrechnungssystem fachlich weder darauf angelegt, mit einem
Mehrpersonensystem therapeutisch angemessen umzugehen, noch darauf, die eigene Tétigkeit in ein komplexes
Helfersystem einzubinden.
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- Beriicksichtigung zentraler Erfahrungs- und Bindungsmuster aus den Ursprungsfamilien
der Eltern, die als eine Art von ,, Problemtrancen* (vgl. Schmidt 2000, S. 182 ff.) immer
wieder zu Spiralen von Resignation, Wut und Verzweiflung einladen,

- gezielte Ermutigung und Schaffung eines neugierigen und aktivierenden Klimas,

- ein suggestiv-losungsorientierter Umgang mit der affektiven Paardynamik der Eltern.

Diese Anforderungen setzen eine griindliche mehrjdhrige systemtherapeutische Weiterbildung
nach einem einschldgigen Studium der Psychologie oder der Sozialpddagogik voraus, die von
einem anerkannten nationalen Fachverband zertifiziert worden ist. Beraterausbildungen un-
terhalb dieser Schwelle sind keinesfalls hinreichend, weil sie nicht in ausreichenden Mafle die
notigen klinisch-psychopathologischen und entwicklungspsychologischen Kenntnisse und
nicht die erforderliche griindliche Selbsterfahrung vermitteln.

Eine weitere Konsequenz besteht in der Notwendigkeit der Cotherapie, ohne die eine derart
anspruchsvolle Arbeit vor Ort nicht tragfahig und machbar erscheint. Cotherapie dient dem
Schutz und der inneren Abstandsbildung der Therapeuten, schafft eine Modellmdglichkeit fiir
die Eltern und dient als notwendiges Reflexionsmedium innerhalb (Methode des Reflektie-
renden Teams) und auBerhalb der therapeutischen Kontakte. Aus Kostengriinden an dieser
Stelle zu sparen hieBe, das gesamte Unternehmen aufs Spiel zu setzen. Kein noch so erfahre-
ner Familientherapeut traut sich aus guten Griinden der Selbsteinschitzung diese Arbeit vor
Ort allein zu.

Zu fragen ist an dieser Stelle aber auch: was leistet die Aufsuchende Familientherapie nicht?
Der Ausfall von Elternfunktionen (durch Krankheit, Trennung und Tod) wird nicht kompen-
siert. Eine durchgiingige Unterstiitzung in der Alltagsbewiltigung durch Ubernahme von
Funktionen (Geld einteilen, Schulden bewiltigen, Amterkontakte iibernehmen etc.) findet
nicht statt. Eine hiufige und langfristige Prdsenz in der Familie wird nicht gewéhrleistet.
Daraus ergibt sich, dass AFT sich grundsitzlich in einem Ergdnzungsverhéltnis zu anderen
Hilfen befindet.

3. Leistungsprofil der Aufsuchenden Familientherapie im Spektrum ambulanter Hilfen
zur Erziehung

Die folgende Tabelle bietet einen Uberblick iiber die unterschiedlichen Indikationen und Vor-
gehensweisen der derzeit praktizierten Formen ambulanter Hilfen zur Erziehung im Vergleich
zu der hier vorgestellten Aufsuchenden Familientherapie.

Leistungsprofil der Aufsuchenden Familientherapie
im Spektrum ambulanter Hilfen zur Erziechung

IKriterien ISPFH FIM/FAM IAufsuchende Erziehungsberatung
incl. Flex-Familien- Fam. Aktivierung) Familientherapie
hilfen))
1. Rechts- § 31 KUHG § 31 KUHG § 27.3 KIHG § 28 KUHG
grundlage

2. Zielgruppe Kinder, Jugendliche und

ihre Familien -

Kinder, Jugendliche in
ihren Familien

Kinder, Jugendliche. und derenKinder, Jugendliche, Eltern,
Familien, insbesondere Perso- [Familien und Umfeld
nensorgeberechtigte

13. Indikation

Eingeschrankte Erzie-
hungsfahigkeit der Eltern
laufgrund verschiedener
Problemlagen (Gewalt
gegen Kinder, Krankheit,
[Tod, Trennung-Schei-
dung, Schul-, Verhaltens-

Beziehungsprobleme des

Hocheskalierte
Familienkrisen mit
unmittelbarem Inter-
\ventionsbedarf zur
[Sicherstellung des
Kinderwohls

Pad. Hilfeangebote werden
lvom Familiensystem nicht
langenommen oder neutralisiert
bei gleichzeitig immer
wiederkehrenden Belastungs-
und Gefahrdungssituationen
des Kindeswohls

Erziehungs- u. Entwick-
lungsprobleme; familien-
und umfeldbedingte Pro-
bleme
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Erhaltung, Stabilisierung,
Entwicklung elterlicher
[Kompetenz, aber auch
Anbahnung neuer An-
satze und Orte zur Ent-
icklung,

Herstellen von Schutz
und Sicherheit fiir alle
Fam.mitglieder; Erho
hung der Kompetenzen
zur Lebensbewaltigung
ermeidung von Fremd-
unterbringung

Bezugspersonen in destruk-
iven Mustern, Minderung o.
Behebung v. Beziehungs-
toérungen und ihren schadli-
chen Auswirkungen; Vermei-
dung von Fremdunterbringung

Kindes |
4. Zielsetzung [Hilfe bei Bewaltigung der [Uberwindung der aktu- |Lockerung und Offnung des  [Entlastung, Stabilisierung
Erziehungsaufgaben, ellen Krise; (Wieder)-  hohen Verstrickungsgrades derund Erhaltung des familia-

ren und sozialen Umfeldes,
Befahigung zur eigen-
standigen Entwicklungs-
und Lebensbewaltigung

5. Arbeitsauftrag

Pravention und Diagnos-
tik, Verbesserung der
Ressourcenlage, modell-
haftes Lernen; pad.
Entlastung bei komple-
xem und erhéhtem Erzie-
hungsbedarf; Begleitung
bei sozialen und wirt-
schaftlichen Klarungen,
Haushalt

IAbklaren der Notwen-
digkeit von Fremd-
unterbringung; Erken-
nen und Aktivieren der
Ressourcen; klare
Zielvereinbarungen,
Empfehlung fiir nach-
folgende Hilfen

[Screening-Funktion und Dia-
gnostik fur die weitere Hilfe-
planung. Unterstiitzung des
IASD bei Hilfeplanverfahren
und Case Management.

Stabilisierung des familialen
und sozialen Beziehungs-
gefliges

Information zu erzieheri-
ischen Fragen,

Klarung und Lésung der
familiaren Erziehungs- und
Beziehungsdynamik auf
idem Hintergrund der Fami-
lien- und Problemge-
schichte

diensten fiir Kinder,

Eltern und Familie im
erlauf der Hilfe; Mitwir-

kung an Hilfeplanung

Empfehlung weiterer
Hilfen

Beratung des Jugendamtes
im Hilfebedarf

gdflls. Auswertung bisheriger
Klienten-Helfer-Interaktionen
gdflls. Kooperation mit ande-
ren Diensten

6. Rahmen- Problem- und Bereitschaft aller zur Bereitschaft zur Mitarbeit zum Hilfeakzeptanz und Koope-
bedingungen [ressourcenorientierte Mitarbeit zum Erhalt der [Erhalt der Familie rationsbereitschaft,

Hilfen im Verbund; Flexi- [Familie laktive Wahrnehmung der
bilitat statt Spezialisie- Elternrolle; Vertraulichkeit
rung; niedrige Schwelle
Hilfen aus einer Hand

7. Setting 1 Fachkraft mit Eltern, 1 Fachkraft vor Ort und |2 Fachkrafte gemeinsam vor Wechselnde Settings (Ein-
u.U. + 1 mit Kindern in 1 Koordinator im Hinter-[Ort zel-, Paar-, Familie-,

erbindung mit 1 Koordi- jgrund Gruppe) im allgem. in der
hator Beratungsstelle
(,Komm*“-Struktur)
8. Aufgaben und |Unterschiedl. pad. indivi- [Intensive verhaltens-  [Systemtherapeutisches Vorge- Unterschiedliche therapeu-
Methoden duelle und systembezo- pezogene alltagsnahe hen; tische individuelle und sys-
gene Interventionen; Interventionen nach [Therapeutische (reflexive) tembezogene Methoden im
IAlitagsnahe Beziehungs- |Programm; Beziehungsarbeit Beratungs-/ Trainings-
arbeit Wenig Beziehungsarbeif] setting;
[Therapeutische (reflexive)
Beziehungsarbeit

9. Frequenz und 6-20 Std. wochentl. ITagl. mehrere Stunden [1-2 Sitzungen (a 2 Std.) wo-  |Personen-, familien- und
Dauer der Uber 1-2 Jahre 24 Std. Verfugbarkeit (chentlich — 14-tagig problemabhangige Fre-
Hilfe Uber max. 6 Wochen  [uber 6-12 Monate lquenz und Dauer

Kontingent bis zu 26 FT-
Einheiten)

10. Anforderun- Dipl.Soz.Pad. mit diver- [Sozialpadagogen mit |Psychologen/ Sozial- Heil-, Psychologen/ Sozial- Heil-,
gen an die lsen Erfahrungshinter- ispezieller Schulung Diplompadagogen mit zerti-  [Diplompadagogen/ Sozial-
Qualifikation |grinden und Praxisorien- (Programm nach pa- ffizierter mehrjahriger sys- arbeiter mit diversen thera-

tierungen tentiertem Manual) temtherapeutischer Weiter- peutisch- beraterischen
bildung Zusatzausbildungen im
interdisziplindren Fachteam
regelmafige Supervision (von mind. 4 MA) -
regelmaRige Supervision
11.Kosten Fachleistungsstunde Fachleistungsstunde  [Fachleistungsstunde Unterschiedl. Finanzierun-
lca. 40 € (fur 1 Fachkraft) ca. 40 €(fur 1 Fachkraft)jca. 100 € (fur 2 Fachkrafte) gen

12. Kooperativer [Zusammenarbeit mit den Mitwirkung an Hilfepla- [Mitwirkung an Hilfeplanung Kooperation mit Jugendamt

Kontext verschiedensten Fach-  jnung (§36 KJHG) — §36 KJHG) und anderen Hilfen nach

Bedarf und Absprache im
Rahmen der Vertraulichkeit
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4. Das Verhiltnis Aufsuchender Familientherapie zu anderen Hilfeangeboten
der Jugendhilfe

Dieses Verhiltnis ist in jedem Fall als kooperatives zu verstehen. Dabei steht die Zusammen-
arbeit mit dem fallfithrenden Jugendamt immer im Vordergrund.

Die Art der Kooperationsbeziehungen zwischen der Aufsuchenden Familientherapie(AFT)
und anderen Angeboten der Jugendhilfe hingt ganz wesentlich davon ab, ob die AFT bereits
in einem frithen Stadium des Hilfeprozesses in das Hilfesystem eingefiihrt wird oder erst in
einer eher festgefahrenen, stagnierenden Situation:

* Kommt eine AFT bereits frith zur Anwendung, so kann sie eine Clearing- oder
Screeningfunktion erfiillen, die, diagnostisch und indikativ, spezifische Hilfebedarfe und
Ressourcen in der Familie feststellt. Die Ergebnisse konnen als Fallberatung vom zustén-
digen Jugendamt fiir eine prazise Hilfeplanung nach KJHG genutzt werden.

* In einer Untersuchung hat GroBmann (2001) allerdings festgestellt, dass gerade die hier
angesprochenen Familien meist schon iiber mehrere Jahre Kontakte zum Hilfesystem hat-
ten. 62% der von ihr befragten Familien, die im AFT-Setting behandelt wurden, waren
schon lange mit dem Hilfesystem bekannt. Hier kann ein systemtherapeutischer Zugang
aus einer Analyse des Problemsystems, d.h. der Interaktion von Familiensystem und Hel-
fersystem, Erkenntnisse gewinnen, die dazu beitragen konnen, eine stagnierende oder eine
konflikteskalierende Dynamik im Hilfeprozess zu iiberwinden. Daraus kann eine neue
Orientierung der Hilfeplanung fiir das Jugendamt entstehen.

Veranderungsprozesse dieser Art in oft seit langem chronifizierten familidren Krisensituatio-
nen bendtigen einen ausreichend sicheren Beziehungsrahmen und entsprechende Zeitkontin-
gente. Oft ist fiir die Familien eine ldngere Begleitung im familientherapeutischen Setting
notwendig.

Bisher gibt es nur im Bundesland Berlin eine spezielle Leistungsbeschreibung und Abrech-
nungsgrundlage fiir Aufsuchende Familientherapie (siche Anhang).

Im restlichen Bundesgebiet existieren zwar verschiedenste Ansitze von Hilfen zur Erzichung,
in denen Familientherapie, auch Aufsuchende, zur Anwendung kommt, aber ohne die klaren
Standards, die uns als Bedingung fiir die Durchfiihrung von AFT notwendig erscheinen:

* In manchen Kommunen gibt es Einzelvertrdge mit niedergelassenen Familientherapeuten
oder Instituten, liber die das Angebot von Familientherapie oder AFT eingesetzt werden
kann. Diesen Vertragen liegen nach unserer Kenntnis keine klaren Leistungsverein-
barungen zugrunde, sondern es handelt sich eher um Sondervereinbarungen mit Thera-
peutlnnen, die man kennt und denen man vertraut.

* Andernorts wird familientherapeutische Arbeit als eine Moglichkeit unter anderen im
Rahmen von flexiblen Hilfen oder SPFH angeboten. Sie wird aber nicht als Standard
definiert und setzt keine entsprechende Qualifikation der MitarbeiterInnen voraus.
Weiterhin wird der notwendigeArbeitsrahmen mit Co-Therapeutenteam, Supervision und
konzeptionell-methodisch deutlicher Abgrenzung von padagogischen Vorgehensweisen
nicht vorgehalten.

* Mitunter bringen einige MitarbeiterInnen der SPFH, die aus eigenem Engagement eine
familientherapeutische Ausbildung absolviert haben, ihre Kenntnisse und Fertigkeiten
zum Einsatz. Das mag zwar zu einer Aufwertung der Maflnahme fiithren und eine andere
Vorgehensweise ermdglichen, allerdings im Rahmen eines vollig anders konzipierten
sozialpddagogischen Auftrages. Hier werden Etiketten verwischt, notwendige Qualitits-
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kriterien sind nicht gewéhrleistet. Fiir Betroffene und fiir den auftraggebenden ASD wird
es nahezu unmoglich festzustellen, in welcher Art Hilfeangebot sie sich tatsdchlich befin-
den und welche Leistung verbindlich erbracht werden soll.

Demgegeniiber mochten wir vorschlagen, die Aufsuchende Familientherapie auch im Rhein-
land als spezifische qualifizierte Hilfeform einzufiihren, und damit den Kanon der ,,Werk-
zeuge* der Jugendhilfe um ein bewéhrtes ,,Werkzeug® zu erweitern — ein Angebot, das zum
Einsatz kommen kann in Situationen hoher Eskalation und Hilflosigkeit, in denen andere Hil-
fen versagen und als néchste Eskalationsstufe die erheblich kostspieligere und eingreifende
Fremdunterbringung droht. Erste katamnestische Untersuchungen belegen die Effizienz Auf-
suchender Familientherapie in beeindruckender Weise. So fand Ressourcen e. V., Berlin, in
einer statistischen Auswertung seiner Arbeit tiber die Jahre 1993 bis 2001, dass in 79 % der
Fille eine Fremdunterbringung vermieden werden konnte. (Insgesamt wurden in dieser Zeit
175, zum Teil hoch belastete Familien behandelt. Vor Beginn der aufsuchenden Familien-
therapie wurde Fremdunterbringung bei 127 Kindern aus 91 Familien erwogen. Nach
Abschlul3 der Beratung / Therapie konnten 95 dieser Kinder in den Familien verbleiben.)

Gerne sind wir bereit, Jugendamtsleitern oder Leitern der Abteilung ,,Hilfen zur Erziechung*
dieses Konzept im Rahmen einer Veranstaltung vorzustellen und zu erléutern. Sie konnen
aber auch zu jedem von uns direkt Kontakt aufnehmen.
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Anhang:
Berliner Kostensatzrahmenvereinbarung fiir den Jugendhilfebereich

Leistungsbeschreibung (in der aktualisierten Fassung vom 06.04.2000)
Leistungsbereich: (zugehende) Familientherapie (§ 27 Abs. 3 SGB VIII)?

Ziel- und Altersgruppe:

Kinder, Jugendliche, junge Volljéhrige sowie deren Familien, insbesondere Personensorgeberechtigte
und andere an der Erziehung beteiligte Personen, bei denen padagogische Interventionen nicht aus-
reichen oder andere auf individuelle Problemlagen abzielende Hilfeleistungen nicht angemessen sind.

Ziel und Aufgabe:

In erzieherische Zielsetzung eingebundene ambulante Familientherapie und damit verbundene Bera-
tung unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes, um so das familiale und soziale Beziehungsgefiige zu
stabilisieren und die Erziehungsberechtigten zu beféhigen, ihren Erziehungsauftrag zu erfiillen.
Familientherapie im Rahmen des SGB VIII dient der Minderung und Behebung von Beziehungs-
storungen und damit verbundener sozialer, seelischer und korperlicher Beeintrachtigungen. Sie findet
auch Anwendung im Rahmen von Krisenintervention.

Die familientherapeutische Intervention soll im Interaktionssystem der wichtigen Beziehungspartner
des Kindes so wirken, dass storungsauslosende Verhaltensweisen, Einstellungen und dysfunktionale
Problemldsungsmuster verdndert werden konnen, die bisher den Konflikt und die Storung aufrecht-
erhalten haben. Dies soll die Grundlage fiir neue Handlungsmoglichkeiten und Entwicklungsperspek-
tiven schaffen und die soziale Integration ermdglichen. Der Arbeitsansatz ist ressourcenorientiert und
setzt die Kooperation der Beteiligten voraus.

Regelleistung:

Familientherapie findet statt unter Einbeziehung der institutionellen Partner im sozialen Umfeld im
Familien- und Einzelsetting. Kooperation mit dem Jugendamt, insbesondere Teilnahme an Hilfekonfe-
renzen. Vor- und Nachbereitung und Dokumentation der familientherapeutischen Sitzungen.
Familientherapie kann entweder an einem festen Ort stattfinden oder in aufsuchender Form. Bei auf-
suchenden Formen der Familientherapie wird mit zwei Therapeuten (Co-Therapie) gearbeitet; auch in
anderen Settings kann Co-Therapie indiziert sein.

Dauer und Umfang:

Fiir den Zeitraum von 6 Monaten sind bis zu 26 Familientherapieeinheiten fiir die Aufsuchende
Familientherapie anzusetzen. Nach Hilfeplan kann das Stundenkontingent auch auf einen Zeitraum bis
zu 12 Monaten verteilt werden. ...

Die Einheit Familientherapie/Fachleistungsstunde umfasst bei der Aufsuchenden Familientherapie 5,5
Stunden pro Fachkraft pro Woche, ...und schlieit alle notwendigen personenbezogenen und nicht
personenbezogenen Tétigkeiten sowie Supervision ein.

Qualifikation:

Die Fachkrifte verfiigen liber eine einschldgige Hochschulausbildung mit einer abgeschlossenen
Weiterbildung nach den Rahmenrichtlinien der Fachverbénde fiir die Zertifizierung der Weiterbildung
in systemischer Therapie/Familientherapie. Fachhochschulabsolventen verfiigen iiber eine einschla-
gige Zusatzqualifikation, die nach den Rahmenrichtlinien der Fachverbénde fiir die Zertifizierung der
Weiterbildung in systemischer Therapie/Familientherapie anerkannt ist. Die Leistung wird in der
Regel erbracht in interdisziplindrer Zusammenarbeit von entsprechend qualifizierten Psychologen und
Sozialarbeitern/ Sozialpddagogen.

? Die Leistungsbeschreibung der Berliner Jugendhilfe umfasst auch Familientherapie in den Rdumen der Berater,
darauf Bezug nehmende Teile des Textes haben wir gekiirzt. Vollstédndig nachlesen kann man die Berliner
Bestimmungen im Internet unter www.senbjs.berlin.de/ Jugend.
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Individuelle Zusatz-(oder Minder-) leistungen:
Notwendige Abweichungen in Umfang und Dauer geméf Hilfeplan (§36 SGB VIII).

Fachleistungsstunden -Entgelte 2001/ 2002
Fachleistungsstundensétze (vom 01.09.2001 bis 31.12.2002) fiir Familientherapie, aufsuchend

mit 2 Familientherapeuten 60 Min.: 192,15 DM/ 98,25 €
mit 2 Familientherapeuten Wocheneinheit mit je 5,5 Std.: 1.056,90 DM/ 540,40 €
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