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Grundlagen der Psychotherapie im Fa@xnggebiet
der Kinder- und Jugendpsyéhjatrie

.. v
Praambel ) @

In dieser Leitlinie werden die Grundlagen einer allgemeinen Psychoth bei Kindern und Jugendlichen
beschrieben. Sie erganzen und ersetzen nicht die storungsspezifi itlinien fur die einzelnen kinder- und
jugendpsychiatrischen und psychotherapeutischen Krankheitsbilder w.awmf-leitlinien.de).

1. Grundlagen \/
1.1 "Evidenz"basierung @‘5
@

Es gehort zu den ethischen Gr oten eines "nihil nocere" arztlich- und psychologisch-
psychotherapeutischer Praxisndass keine Verfahren zur Anwendung kommen, die schaden oder nur
ungentgend helfen. Jed apeut (Die ménnliche Form wird im gesamten Text der Einfachheit
halber und mit derA R nutzt, dass die weibliche Form immer impliziert ist.) ist verpflichtet,
sich nach kritische »U(J. ung an Ergebnissen der Psychotherapieforschung auszurichten, seine
Behandlungspr @)- benenfalls umzustellen und vor allem jederzeit Uber das Rational seiner
Tatigkeit Aus ben. Persdnliche, subjektive Erfahrungen sollten nur dann in eine Beurteilung

der psych utischen Wirksamkeit einflieBen, wenn sie in einem Mindestmal objektiviert worden
sind % norts evaluiert wurden.

1.2Th @asierung

es psychotherapeutische Verfahren benétigt eine theoretische Fundierung. Nur die Kombination
Theorie und empirischer Uberpriifung macht eine Anerkennung eines Verfahrens als

0\
00:\&9 wissenschaftlich fundiert moglich. Jeder Psychotherapeut ist in der Pflicht, sein Handeln auch

hinsichtlich einer theoretischen Fundierung zu Gberprifen und gegebenenfalls transparent zu machen.
Dabei versteht es sich von selbst, dass die Theorie sich innerhalb des von der Scientific community

@ anerkannten Rahmens bewegen sollte. Eine bestandige Uberpriifung aktueller Entwicklungen der
jeweiligen Theorie gehdrt ebenso dazu.

2. Therapeutenvariablen

2.1 Aus- und Weiterbildung
Jede psychotherapeutische Beschaftigung mit Kindern und Jugendlichen setzt eine entsprechende

fundierte Ausbildung voraus. Zur Psychotherapie von Kindern- und Jugendlichen sind bei der
Bundesarztekammer/Kassenarztlichen Bundesvereinigung derzeit anerkannt:
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2.2 Integritat *Q
>

® Analytische Psychotherapie
m Tiefenpsychologisch fundierte Therapie
= Verhaltenstherapie.

Die Psychotherapierichtlinien sind zum Teil durch das Psychotherapeutengesetz in ihren
Formulierungen nicht mehr gultig, betreffen zudem nur die ambulanten psychotherapeutischen
Leistungen.

Im Rahmen der psychosomatischen Grundversorgung sind Autogenes Training, Jacobsonsche
Relaxation und Hypnose anerkannt. Jedes Verfahren hat eigene curriculare Aus- und
Weiterbildungsgange, die von unterschiedlicher Dauer und Intensitat sind. Unabhangig von diesen
Curricula ist eine grundsatzliche Ausbildung in der klinischen Kinder- und Jugendpsychiatrie -
unabhangig von Grundberuf bzw. -ausbildung - unabdingbar. Dies ist wichtig, um belsplelswelse@'
fundierte Differenzialdiagnostik vornehmen zu kénnen oder auch um eine stationare
Behandlungsbediirftigkeit einzuschatzen. Selbsterfahrungsanteile gehéren zur Ausbildung. In d&
Weiterbildung zum Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sind .;@
psychotherapeutischen Weiterbildungsinhalte integriert. @

Die intensive Arbeit mit Kindern und Jugendlichen, die sich naturgemaf immer i em besonderen
Abhangigkeitsverhaltnis zu Erwachsenen, und damit auch zu ihrem P W egapeuten, befinden,
macht einen besonders sorgfaltigen Umgang mit missbrauchlichen Irf

Diagnostik Uber die Indikationsstellung bis zur Beendig
Der Psychotherapeut muss sich in Kenntnis aller allg und spezifischen juristischen
Bedingungen jederzeit im Rahmen der Gesetze und dnungen bewegen. Auch der ethische
Rahmen (s.u.) ist einzuhalten, z.B. keine Ubermyalige Abhangigkeit erzeugen oder sich bereichern

der herapie.

u.a.m
Psychotherapie darf auch nicht verwechseW@n mit padagogischen Maflnahmen, auch wenn jede
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter entwicklungsbedingt ohne padagogische Momente nicht
auskommt. Sie gehdren aber regelh &ktiert und begrundet.

2.3 Therapeutische Haltung @@

A5
&

Jeder Patient muss sicl (\ et Zeit darauf verlassen kdnnen, dass der Therapeut keine eigenen
Wiinsche und Impulse at\ik# oder seiner Familie befriedigt. Die Behandlung muss unabhangig von
besonderen weltan 3
Zusammenhang v
die Gefahr
mittelbar o |ttelbar am Patienten zu befriedigen. Die therapeutischen Raumlichkeiten missen
diesenpAnfordefungen gentgen.
Inei iqpliziten oder expliziten Behandlungsvertrag werden die materiellen Regelungen zwischen
Th und Patienten vereinbart. Hiervon unabhangig ist der Therapeut verpflichtet, die
ungsbedurftigkeit des Patienten in den Vordergrund zu stellen. Dies gilt auch fiir bestimmte,

zifischen Rahmenbedingungen, die zur Durchfiihrung psychotherapeutischer Verfahren als

twendig von der jeweiligen Fachgruppe anerkannt sind). Grundsatzlich steht jeder Psychotherapeut
in dem Spannungsverhaltnis von Behandlungsverpflichtung (s. auch Firsorgepflicht) und
Aufrechterhaltung eines Behandlungsrahmens, was in bestimmten Fallen im Widerspruch stehen kann.
Hier muss in jedem Einzelfall abgewogen werden, wann die Unabhangigkeit des Psychotherapeuten
eingeschrankt werden muss. Zur Notwendigkeit der Supervision im Rahmen der Aus- und
Weiterbildung siehe Kapitel 2.1 und 8.5.
Gegenuber jedem Patienten und seiner Familie besteht eine Firsorgepflicht. Es muss fiir den
Therapeuten immer darum gehen, zu tberprifen, wann er in welchem Ausmal} aktiv stiitzend und
versorgend wird und wann welche Entscheidungen dem Kind und seiner Familie Uberlassen werden
kénnen oder mussen. Dies kann z.B. bedeuten, dass Eltern geraten wird, ihr Kind gegen seinen Willen
zu einer stationaren Behandlung einweisen zu lassen, oder es kann bedeuten, einen Jugendlichen
wieder gehen zu lassen, der sich trotz beeintrachtigender Symptomatik nicht behandeln lassen
mochte. Hier ist allerdings zwischen unterschiedlichen Krankheitsbildern und Schweregraden zu
unterscheiden. Bei Stérungen, bei denen eine fehlende Krankheitseinsicht storungsimmanent ist, darf

% duelle Vorbedingungen, die ein Therapeut an eine Behandlung knupft (nicht zu verwechseln mit
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z.B. nicht lange zugewartet werden, bis eine dringende Behandlungsempfehlung ausgesprochen oder
auch der Versuch unternommen wird, das Kind/den Jugendlichen zumindest eine gewisse Zeit auch
gegen seinen Willen zu behandeln. Die Entscheidung tber das Ausmal} der Flrsorgehaltung ist also
auch immer abhangig von der Prognose und den potenziellen Chronifizierungs- und
Gefahrdungsprozessen, die durch die Erkrankung fiir den Patienten entstehen. Der bloRe geaulierte
Wille bzw. Unwille eines Patienten reicht nicht aus, um bestimmte Behandlungsmafinahmen nicht
einzuleiten. In jedem Fall gehort eine angemessene Aufklarung des Patienten und/oder seiner Eltern
Uber das Krankheitsbild und Folgen einer unterlassenen Behandlung dazu. Juristisch kann eine
ungentigend wahrgenomme Firsorgepflicht zum Straftatbestand einer unterlassenen Hilfeleistung
fhren.

3. Ethische Grundlagen %3

Die Verbande der Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie der Bundesrepublik Deutsc &aben

1999 folgende ethische Grundsatze verabschiedet:

"Jeder Therapeut ist verpflichtet, berufsethische Grundsatze zu respektieren. Dazu gehéren

Abhangigkeit des Patienten nicht auszunutzen, die besondere therapeutische Beziehug@ zen sowie

die eigene berufliche Kompetenz zu erhalten und zum Wohle des Patienten zu nutzer®?

Ein Verstol® gegen berufsethische Grundsatze liegt insbesondere dann vor, wenn ein@%
o den Patienten oder seine Sorgeberechtigten immateriell, finanziell oder,
o den Patienten wahrend oder nach der Diagnostik und/oder Behandl

einem Patienten wahrend oder nach der Diagnostik und/oder Behandlu

peut

st materiell ausbeutet,
missbraucht oder mit
ne sexuelle Beziehung

eingeht oder in anderer schadigender Weise einen Machtmissbr bggeht,
o die Aufklarungspflicht verletzt,
o die Schweigepflicht verletzt, @
o Daten von Patienten und/oder Dritten ohne Zustimmun offenen (,informed consent')

veroffentlicht

o eine eigene schwere psychische Stérung einschlie3k hterkrankungen nicht behandeln lasst und
dadurch seine arztlichen/psychotherapeutischeq Pflichten verletzt,

o sonst gegen die Regeln guter wissenschaftlicrwxis verstofnt."

Fur das therapeutische Handeln haben die aIIgemMsychiatrischen Gesellschaften mit der Resolution
von Madrid (1996) ethische Leitlinien formuli Sind Urteils- und Einwilligungsfahigkeit des Patienten
eingeschrankt, sind die darauf bezogenen @hen Regelungen unter dem Gesichtspunkt des Wohles des
Patienten malRgebend." @

Jeder Therapeut hat die Pflicht, aIIe |chen und ethischen Grundlagen seines Handelns zu kennen und
anzuwenden. Die Fachgesellscha er Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie haben neben Leitlinien auch Kommissionen ins Leben gerufen, die tber die
Einhaltung wachen und im K Patienten und Therapeuten zur Verfligung stehen.

4. Prinzipien fU |agnost|k

ti@ nterventionen bedurfen einer ausfiihrlichen und eingehenden Diagnostik, da ihre

gel stérungsspezifisch erfolgt. Die diagnostische Zuordnung und Klassifikation sollte nach
dem DSM in der jeweils aktuellen Form erfolgen. Der diagnostische Prozess sollte in der
andardisierte Verfahren, z.B. Interviews oder Fragebogenverfahren, erganzt werden.

Psychothera
Indikation in%
der ICD-1
Reg I

&@tlaxmle Klassifikationsdiagnostik (MAS nach ICD-10)

@ Die nosologische Erfassung psychischer Stérungen erfolgt deskriptiv. Um den besonderen
Gegebenheiten im Kindes- und Jugendalter gerecht zu werden, missen mehrere Dimensionen erfasst

werden. Deshalb besteht das Grundprinzip der Diagnostik im Kindes- und Jugendalter in einer
multiaxialen Betrachtungsweise.
Hierbei wird auf der ersten Achse das klinisch-psychiatrische Syndrom abgebildet. Auf der zweiten
Achse werden umschriebene Entwicklungsstérungen festgehalten, die sich beispielsweise als
Entwicklungsstérungen schulischer Fertigkeiten zeigen. Auf der dritten Achse wird das
Intelligenzniveau verschlisselt, auf der vierten Achse werden kérperliche Krankheitssymptome
benannt, unabhangig davon, ob sie in einem vermeintlichen Zusammenhang mit der psychischen
Stdrung stehen oder nicht. Die flinfte Achse ermdglicht eine Verschllisselung von assoziierten
aktuellen abnormen psychosozialen Umstanden, wahrend die sechste Achse einer Globalbeurteilung
der psychosozialen Anpassung vorbehalten ist. Die multiaxiale Diagnostik gibt nicht nur nosologische
Hinweise auf bestimmte psychische Stérungsbilder, sondern macht auch kérperliche und
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psychosoziale Risikofaktoren deutlich.
4.2 Operationale psychodynamisch orientierte Diagnostik (OPD-KJ)

Insbesondere fir psychodynamisch orientierte Psychotherapien gibt es zum MAS-System ein
erganzendes operationalisiertes Befundsystem zur Erfassung psychodynamischer Aspekte. Es soll zu
einer besseren Standardisierung in der psychodynamischen Diagnostik beitragen, wobei die
Evaluation der verschiedenen Bereiche noch nicht abgeschlossen ist.

Auf der Achse Beziehung erfolgt die operationalisierte Einschatzung beobachtbarer
Interaktionsmerkmale, basierend auf der Tatsache, dass zwischen intrapsychischen mentalen
Modellen und interpersonalen Beziehungen ein bedeutsamer Zusammenhang besteht.

Auf der Konfliktachse werden Uberdauernde intrapsychische Konflikte operationalisiert erfasst.c®
Die Achse Struktur gibt Hinweise auf die aktuelle Integration des Erlebnis- und Handlungsrepe

eines Kindes, das Uber die Einschrankung im Rahmen der klinischen Symptomatik hinausg ter
Zugrundelegung alterstypischer Ankerbeispiele wird das Integrationsniveau als Strukturnj uf
einer siebenstufigen Skala eingeschatzt.

Die Achse Behandlungsvoraussetzungen bezieht sich auf die subjektiven Dimens §

Leidensdrucks und spezifischer Therapievoraussetzungen. <>°:
4.3 Differentialdiagnostik
<
Neben einer ausflihrlichen mehrdimensionalen Erfassung der psychisch orungssymptomatik ist es

notwendig, bedeutsame Aspekte der Krankheitsentstehung differeyizialQidgnostisch zu erfassen.
Somatische, psychische und soziale Einflussfaktoren miissen.indivi | differenziert gewichtet
werden. Zum Beispiel missten folgende Fragen und éhnlich@e gestellt werden:

m |st die seelische Stoérung in einem Zusammenhang & ischen Verletzungen in der

Biographie zu sehen?
m |st die aktuelle psychische Stérung durch so@ Faktoren (mit-) bestimmt?
® Gibt es regelhafte soziale Mechanismen fir diesRufrechterhaltung einer seelischen Stérung?
® Gibt es Eskalationsprozesse in der Weshselyirkung mit dem sozialen Umfeld?

Erst durch diese differenzialdiagnostisch é‘Mgenetischen Uberlegungen lasst sich eine
Differenzialindikation erstellen.

4.4 Spezifische diagnostisch te

Zur Therapieplanung ist di
beachten:

gsung weiterer wichtiger Bedingungsfaktoren notwendig und zu

Komorbiditat
Im Kindes- und Jlter muss besonders beriicksichtigt werden, dass eine Reihe von
’\) edbwhe Komorbiditat mit anderen zeigen (z.B. hohe Komorbiditat zwischen Angst
Die psychotherapeutische Intervention sollte immer einer psychischen
zugeordnet sein. Das Hauptsyndrom bildet die Grundlage flir die Therapieindikation.

)

Qspalltedann mit der Behandlungsmotivation und den Behandlungsanliegen des Patienten und seiner

N @u ugsperson in Einklang gebracht werden.
0@ Entwicklungsaufgaben. Neben den diagnostischen Einschatzungen im engeren Sinne muss auf
<>© alterstypische Entwicklungsaufgaben eingegangen werden. Wenn durch die psychische Stoérung
bestimmte Entwicklungsaufgaben, wie z.B. ldentitatsentwicklung oder Autonomieentwicklung
unmaoglich werden, muss eine ressourcenorientierte Psychotherapie auch diesen
entwicklungsforderlichen Aspekten Rechnung tragen.

<

Aspekte der Selbstentwicklung. Unabhangig von psychiatrischer Diagnose und
Entwicklungsaufgaben sollten psychotherapeutische Interventionen eine Starkung der Ich-Struktur zum
Ziele haben. Stabilisierung des Selbstwertes, Verbesserung der Selbstakzeptanz und der
Selbstverfiugbarkeit sollten Teil der psychotherapeutischen Zieldefinition sein.

Bindung. Die Bindungsmuster zu wichtigen Bezugspersonen, die schlief3lich in mentalen Modellen als
Beziehungserwartung und Beziehungsfahigkeit aktuell zum Ausdruck kommen, spielen in der
Psychotherapie eine grofie Rolle.

Da die Grundlage jeder Psychotherapie eine basale Vertrauensbeziehung ist, missen mogliche
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Bindungsstorungen als potenzielle Stérfaktoren der psychotherapeutischen Beziehung
Berlicksichtigung finden. Unsicher vermeidende, ambivalent unsichere und desorganisierte
Bindungsmuster kdnnen bei Jugendlichen als entsprechende mentale Modelle verankert sein.

Spiel. Spielsituationen stellen einen wichtigen diagnostischen Bestandteil dar. Das Kind zeigt sich in
seiner freien Phantasie, in seiner Fahigkeit, Aspekte des personlichen Alltags in die Spielsituation zu
Ubertragen und auf diese Weise Aspekte der emotionalen Differenzierung der Selbstkontrolle unter

Phantasietatigkeit erkennbar werden zu lassen.

Korperliche Untersuchung

(s. auch Leitlinie "Korperliche Untersuchung")

Die Erhebung eines korperlichen und neurologischen Befundes ist als integraler Bestandteil der ¢ g%p
psychiatrischen Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen aufzufassen. Sie erfolgt mit der Zielse?@
seelisches und koérperliches Leiden zu erkennen, indem sie Befunde erhebt, die zur Erklarung %
krankhafter Stérungen dienen. Sie beinhaltet grundsatzlich die Untersuchung aller Kérpertedg sowie

und Arzte sowie der achtungsvolle Umgang der Untersucher mit dem Untersucht jerbei ist es
notwendig, Schamgrenzen und Kdrpergrenzen bei Kindern zu respektieren uné

Vorgehensweise zu wahlen, die die Mdglichkeit des Beiseins von Bezugsperso der die

Durchfiihrung der kérperlichen Untersuchung durch gleichgeschlechtlic erapeuten einschlie®t. Auf
diese Weise soll den Bedurfnissen nach Einhaltung der Intimitatsgre nung getragen werden.
Die kdrperliche Untersuchung erfolgt in der Regel durch einen arztliche egen vor Aufnahme einer

kinder- und jugendpsychiatrischen oder psychotherapeutischen Bghandjthgsmaliname. Im Einzelfall
ist zu prufen, ob die kdrperliche Untersuchung und notwendigg wei Folgeuntersuchungen von
einem anderen Arzt als dem behandelnden vorgenommen w@g sollten, um den
psychotherapeutischen Prozess nicht zu stéren. Bei ge eschlechlichen Untersuchern sollte
insbesondere im Jugendalter auf die Anwesenheit eingr\gteichgeschlechtlichen Bezugsperson
geachtet werden.

5. Storungsspezifische differentie@sﬁchotherapieindikation

Nicht jedes psychotherapeutische Verfahren |ch fur alle psychischen Stérungen gleichermalien gut.
Je nach Art und Schwere der Stérung sowi @B gleitumstanden ist nach der Diagnostik eine
Differenzialindikation zu stellen, die ne iagnose, dem Schweregrad und den Begleitumstanden auch
soziale Faktoren und z.B. die Infrastr es Patientenumfeldes berilcksichtigt. So kann es beispielsweise
kontraindiziert sein, ein Kind hochf zu behandeln, wenn der Fahrtaufwand erheblich ware oder
dadurch altersgemafie Konta ichaltrigen behindert werden.

Grundsatzlich muss vor Begji Psychotherapie entschieden werden, ob ein aufdeckendes oder eher
ein symptomorientiertes n sinnvoll ist. Dies muss unter Beachtung der vorliegenden empirischen
Evidenz im Rahmen der herapieplanung (stérungsspezifisches Vorgehen, Behandlungsanliegen des
Patienten, Ressour , Motivationssteigerung sowie komplementére Beziehungsgestaltung)
geschehen.

6. Verlaufs rteilung

Um tivitat der begonnenen psychotherapeutischen Maflnahmen zu tberpriifen, ist eine regelmafige
eurteilung notwendig. Diese sollte neben einer Einschatzung durch den Therapeuten auch

onen von den Eltern sowie dem sozialen Umfeld, z.B. Kindergarten oder Schule, beinhalten. Sollten

Xt; die begonnenen Malinahmen als wenig effektiv erweisen, ist zu tberpriifen, ob und in welchem Umfang

@rgénzende oder andere Interventionen notwendig sind.

7. Informed consent

Wie jede medikamentdse Behandlung kann auch jede psychotherapeutische unerwinschte Wirkungen haben.
Der oft umfangreiche Eingriff in das Leben eines Kindes und seiner Familie macht es notwendig, mdgliche
unerwinschte oder auch unausweichliche und fir den Patienten negative Effekte vor dem Beginn der
Behandlung zu reflektieren und zu kommunizieren; diese betreffen sowohl psychotherapeutische als auch
psychopharmakologische Malinahmen.

Kind/Jugendlicher
Das Kind/der Jugendliche als Indexpatient muss von Beginn an alters- und entwicklungsgeman in die
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Diagnostik und Behandlung einbezogen werden. Auch wenn eine Indikation zur Behandlung eines Kindes
gegen seinen Willen - zum eigenen Wohl - besteht, muss sich jeder Therapeut um die weitestmogliche
Freiwilligkeit und das Einverstandnis des Kindes/des Jugendlichen bemiihen. Im Rahmen eines Informed
consent muss Uber alle Grundlagen und Bedingungen der psychotherapeutischen Behandlung aufgeklart
werden. Dasselbe gilt fir die Teilnahme an wissenschaftlichen Studien und deren Publikation.

Eltern/Erziehungsberechtigter

Eine Behandlung eines Kindes/Jugendlichen ohne Einverstandnis der sorgeberechtigten Eltern ist nur nach
entsprechender Rechtsgliterabwagung zur Abwehr einer akuten Gefahr fir den Patienten moglich. Es sollte
immer im Sinne einer konstruktiven Behandlung sein, die Eltern soweit wie méglich in die Behandlung
einzubeziehen. In jedem Fall ist es erstrebenswert, mit den Eltern einen umfangreichen Informed consent
herzustellen. o g%?

<
Schweigepflicht/Rechtsgiterabwagung @
Grundsatzlich steht jeder Psychotherapeut ohne Ausnahme unter Schweigepflicht. Wahrend im Ki er
die sorgeberechtigten Eltern ein Anrecht auf Information Uber Inhalte der Psychotherapie habes{ahgert sich

dies - ohne eindeutige juristische Regelung - im Jugendalter. Hier kann es besonders wichti ~einem
Jugendlichen eine umfangreiche Schweigepflicht zuzusichern. Allerdings kann dies in ej
Rechtsglterwiderspruch zu den elterlichen Rechten und Pflichten stehen. Verhindert @i peut z.B. durch
Nichtweitergabe der Information Uber den Drogenkonsum des Jugendlichen ein Eingr der Eltern, so
kann ein Gericht zu dem Schluss kommen, dass in diesem Fall das Rechtsgut
einzustufen ist als das der Schweigepflicht gegentiber dem Patienten. In je fall sollte auf der
Grundlage einer vertrauensvollen Zusammenarbeit vor Beginn der Behandlung esprochen werden, was
unter die Schweigepflicht fallt bzw. inwieweit sich die Eltern darauf verl n &Bnnen, in ihren
Erziehungsrechten und -pflichten nicht eingeschrankt zu werden. Iméhera jgprozess bzw. bei neuen

elterlichen Sorge héher

Gegebenheiten ist dies immer wieder neu zu hinterfragen und gem mit Patient und Patientin sowie
Bezugsperson abzustimmen. 3

Ist Gefahr im Verzuge, muss die Schweigepflicht in jedem Fall ragt werden, z.B. bei akuter Suizidalitat
oder Fremdgefahrdung. @

8. Prinzipien fur die Therapieindik@af-planung und durchfuhrung

Psychotherapeutische Behandlungen misse
jeweiligen Rahmenbedingungen der Therapi
beachten: einerseits die Komplexitat
der Familie bzw. des Umfeldes sowi

i ei%em angemessenen Setting erfolgen und sich den

sen. Hierbei sind folgende generelle Aspekte zu
eutischen Prozesses und andererseits auch die Einbeziehung
twicklungsstand der betroffenen Kinder und Jugendlichen.

Multimodalitat

Im Rahmen kinder- und juge atrischer Behandlungen kann die Psychotherapie oft nur einen wichtigen
Baustein des Gesamtbeh splanes bilden. Wenn noch andere Therapieformen zur Anwendung
kommen, ist es notwend ur zu sorgen, dass die Richtlinien und Leitlinien der psychotherapeutischen
Behandlung auch i \!@ handlungsplan anwendbar bleiben. Begleitende medikamentdse Therapien,
soziotherapeutisc d*\"’ ze oder Beratung der Eltern kdnnen in synergistischer Kombination mit der
psychothera tis Behandlung eingesetzt werden. Es bleibt zu priifen, ob multimodale Behandlungen in
der Hand ei erapeuten verbleiben oder ob beispielsweise die medikamentése Therapie und die

on unterschiedlichen Therapeuten wahrgenommen werden, die sich dann in spezifischen

n Uber den Gesamtbehandlungsplan austauschen.

de medikamentdse Behandlung
\‘ ammenwirken einer medikamentdsen Behandlung und einer Psychotherapie wurde wiederholt aus
logischen Griinden in Frage gestellt. Die therapeutische Realitat hat gezeigt, dass Psychotherapie und

<

<

edikation nicht in einem grundsatzlichen Widerspruch zu sehen sind und dass beide Therapieansatze in
synergistischer Kombination Erfolg versprechende Ergebnisse zeitigen.

Begleitende Co- und Zusatztherapien

Oft wird es der Fall sein, dass neben den psychotherapeutischen Behandlungen auch spezifische
Fachbehandlungen wie Musiktherapie, Kunsttherapie, Tanztherapie oder Ergotherapie zur Anwendung
kommen. In diesen Fallen ist es wichtig, dass durch interdisziplindre Abstimmung eine Gleichrichtung des
therapeutischen Feldes erfolgt und alle Co- und Zusatztherapien in Bezug auf ihre Therapieziele sowie die
pathogenetischen Vorstellungen mit den psychotherapeutischen Vorgehensweisen kompatibel sind.

Differenzierung des Settings
Far ambulante, teilstationdre und stationdre Psychotherapie gelten unterschiedliche Festlegungen.
Volistationare Therapiesettings lassen die Milieubedingungen besser kontrollieren, wobei entsprechende
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Beziehungsmuster zwischen dem Patienten und dem therapeutischen Team ausreichend zu reflektieren sind.
Unter ambulanten und teilstationaren Bedingungen bleiben die Patienten in ihren Ursprungsmilieus integriert.
Auf die erhohte Regressionstendenz unter vollstationdren Bedingungen ist unbedingt zu achten. Patienten mit
strukturellen Schwachen (z.B. Borderline-Patienten) sollten in nicht zu stark regressionsférdernden
Milieubedingungen behandelt werden. Fir psychiatrische Patienten unter geschlossenen Bedingungen und
fur forensisch geschlossene Settings gelten spezifische Behandlungsregeln, die Selbstgefahrdungstendenzen
des Patienten und Fremdgefahrlichkeit in Rechnung stellen.

Freiwilligkeit

Psychotherapeutische Prozesse sind in der Regel unter Bedingungen der Freiwilligkeit in Gang zu setzen. Es
kann aber erforderlich sein, sie auch unter beschitzenden oder freiheitsentziehenden Rahmenbedingung
durchzufiihren. Auch dann ist Psychotherapie nur unter aktiver Einwilligung des Patienten moglich und gyf
versprechend.

Beachtung von Alter und Entwicklungsstand &
Psychotherapeutische Mallnahmen haben auf altersgerechte Weise zu erfolgen. Die Wahl von %
Spielsituationen, Trainingsmodulen oder Gesprachskontexten hat den entsprechenden Entwi stand
des Patienten, seine Reflexions- und Verbalisierungsfahigkeit zu bertcksichtigen.

<>
Indikationsbezogenes Setting (Einzel-, Gruppen- oder Familientherapie)
Je nach spezifischer Indikation der Psychotherapie als Einzeltherapie, Gruppe rapie oder
Familientherapie missen unterschiedliche Settings gewahlt werden. Es gilt ¥’ dass bei kleineren
Kindern das einzeltherapeutische Setting durch familienbegleitende Malinahm ganzt wird. Bei alteren
Jugendlichen kann die Einzeltherapie auch ohne regelhafte Elnbe2|ehun r ilie erfolgen.

Frequenz, Umfang, Sitzungsdauer und raumliche Ausstattung
Die Therapiefrequenz richtet sich nach Behandlungsverfahren, &
Schweregrad des Stérungsbildes, wobei in der Regel Interve
erscheinen. Fir hochfrequente Psychotherapien gelten be

ngsalter des Patienten und
einmal pro Woche ausreichend
Indikationsrichtlinien.

o Die Anzahl der Therapiesitzungen sollte mif\den Ratienten und deren Angehoérigen vom Beginn an
vorlaufig festgelegt werden. In regelmaRigérn Ab den sollten Bilanzsitzungen zur Abschatzung des
Therapieumfanges erfolgen.

o Die Sitzungsdauer richtet sich nach t euhschem Verfahren, Schweregrad der Symptomatik und
Entwicklungsalter des Patienten. Si @ cht Uberfordernd sein und Ermidungen des Patienten

vermeiden.
o Die rdumliche Ausstattung sc undlich, emotional ansprechend und nicht zu herausfordernd
sein. Ubertriebene Spielzeyg ote koénnen Kinder berfordern. Die Einrichtung sollte kindergerecht

und kindersicher sein.

o Insbesondere sollte ,-' e
durch famlllenther a-(u ghe Sitzungen bzw. Therapiesitzungen mit den Bezugspersonen aufgrund der

spezifischen Situa von Kindern und Jugendlichen.

8.1 Einbezieh@@er Eltern und des Umfeldes
<
Ind ndlung von Kindern und Jugendlichen ist die Einbeziehung des Umfeldes von zentraler
g. Haufig ist es nur so moglich, einen Transfer aus der therapeutischen Situation in die
atischen Situationen hinein zu erreichen. Die Therapieziele lassen sich ohne einen solchen

Einbeziehung der Eltern und Familie, ggf. anderer Bezugspersonen
@ In der Regel sind die sorgeberechtigten Eltern die Auftraggeber einer psychotherapeutischen
Behandlung. Eine Aufnahme der Behandlung - auch eines Erstgespraches mit Jugendlichen - bedarf
immer der zumindest nachtraglichen Genehmigung durch die Eltern. Dies macht eine minimale
Einbeziehung der Eltern regelhaft unabdingbar.
Dariiber hinaus gilt es im Rahmen der Indikationsstellung zu klaren, in welchem Umfang die Eltern
therapeutisch einbezogen werden kénnen oder sollten. Hier ist im Sinne des Kindes moglichst klar zu
trennen zwischen einer Familientherapie, sporadischen Familiensitzungen und/oder begleitenden
Elterngesprachen. Dabei ist im Rahmen eines transparenten und klar abgesprochenen Settings immer
dafir Sorge zu tragen, dass Aspekte der Schweigepflicht (s.0.) sowie einer therapeutischen
Kommunikationspflicht gegeneinander abgewogen werden.
Eine wichtige Rolle kommt einer Einbeziehung von Geschwistern zu. Es darf nicht unterschatzt
werden, welche Auswirkungen eine psychische Erkrankung und ihre Behandlung fur
Geschwisterkinder haben kann. Wenn eine Einbeziehung in die Einzeltherapie nicht sinnvoll erscheint,
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kann eine Uberweisung zu einem Kollegen sinnvoll sein oder auch mal begleitende
Geschwistergesprache. Ohne Frage gibt es auch Indikationen flir Geschwistertherapien, in denen alle
Geschwister gleichzeitig in einem gemeinsamen Setting behandelt werden.

Die sporadische oder regelmaRige Einbeziehung von Grofeltern wird immer dann von Bedeutung
sein, wenn transgenerationale Prozesse von Bedeutung sind und die GroReltern erreichbar und
motiviert sind.

Einbeziehung des weiteren Umfeldes

Einbeziehung des Kindergartens/der Schule. Nicht selten sind es Lehrer, die den Anstol fir eine
Behandlung des Kindes geben, und nicht selten ist der soziale und kognitive Schulerfolg ein

bedeutsamer Indikator flr eine erfolgreiche Therapie. In Absprache mit den Patienten und ihren

Familien ist in der Regel eine Einbeziehung der Schule hilfreich. Dies gilt insbesondere immer dgo g%?
wenn Lehrer sich in spezifischer Weise auf das Indexkind einstellen kénnen, abgesehen davon @

eine erneute Exazerbation der Symptomatik erkennen sollen.
Einbeziehung der Peer-Gruppe. Nur unter besonderen Umstanden werden | gf fiatiorien von
Freunden oder Klassenkameraden eingeholt. Die Einbeziehung von Geschwisternyg
Gleichaltrigen in ein therapeutisches Setting erfolgt nur bei spezifischer Indikatio

o
8.2 Therapieziele und -planung

Jeder Behandlung sollte eine sorgfaltige Therapieplanung vorausﬁ&?? Diese schliel3t die Definition
von umschriebenen Therapiezielen ein, die dem Patienten ungiseiner Eltern gegeniber transparent
gemacht werden. Therapieziele sollen das Prinzip der S derung als Grundlage haben,
entwicklungsorientiert sein und die Interessen der Patie jhrer Eltern und die Mdglichkeiten des
Therapeuten in angemessener Weise berﬁcksichtig@ herapeut soll bezlglich der Erstellung
von Therapieantragen ausreichend ausgebildet sein; r"die Honorarfrage und die Erstattung eines
eventuellen Ausfallhonorars missen vor Thera‘i@inn klare Vertragsvereinbarungen existieren.

Theoriegeleitetes Vorgehen

Wie schon unter 1.2 erwahnt, ist eine Theoriebasierung des jeweiligen psychotherapeutischen
Vorgehens Voraussetzung fiir eine anéfRaghte Psychotherapie. Dies gilt dariiber hinaus auch fiir das
spezifische Vorgehen im Rahm @ ehandlung. Jede persdnliche Erfahrung muss immer mit
wissenschaftlichen Publikation lichen und Abweichungen gut begriindet werden. Jedes
Vorgehen, jede Intervention wohl in Bezug auf eine theoretische Herleitung als auch in Bezug

auf empirisches Wisse@) ar sein.

8.3 Dokumentation @

Die Therapie ie therapeutischen Fortschritte missen zu jedem Termin ausfuhrlich
dokumenti en. Fur den Therapeuten und den Patienten missen die grundsatzlichen Themen
und wi ti&%ignisse jeder Therapiestunde durch das Dokumentationssystem jederzeit
nach?%bar sein. Die Dokumentation muss auch Uber das Ende der Therapie hinaus aufbewahrt
we ie Dokumentation hat in elektronischer oder Papierform zu erfolgen.
handlung sollte mit entsprechenden Abschlussberichten in inrem Gesamtverlauf dokumentiert
n abgebende bzw. weiterfiihrende Stellen weitergeleitet werden.
< e Einbeziehung der Kinder/Jugendlichen und Eltern ist in den meisten Fallen sinnvoll, da davon
O\\ sgegangen werden muss, dass (entgegen der gangigen Rechtsprechung) z.B. Hausarzte diese
<>© Berichte auf Verlangen den Eltern aushandigen.
Insbesondere ist es anzustreben, groRtmaogliche Transparenz Gber die erstellten Diagnosen und Gber
die gegebenen Therapieempfehlungen herzustellen, um die Compliance mit und die Effizienz der
MaRnahmen zu erhéhen.

8.4 Umgang mit spezifischen Problemen

Probleme innerhalb des Behandlungssettings

Schwierige Therapieverlaufe mit plétzlichen und/oder anhaltenden Problemen bedirfen immer einer
sorgfaltigen Dokumentation (s. auch Kap. 8.3). Oft empfiehlt es sich, eine Supervision, eine Intervision
oder das Gesprach mit einem Kollegen zu suchen. Drohen Therapieabbriiche, so ist besonders
sorgfaltig zu prufen, ob alle Malnahmen im Rahmen der Sorgfaltspflicht erfillt sind - keinesfalls
darfen Kinder und Jugendliche vorschnell bzw. nachlassig, z.B. nur aufgrund vermeintlich fehlender
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Motivation, aus der Behandlung entlassen werden. Eine Einbeziehung der Eltern - auch unter
Brechung der Schweigepflicht (s. auch Kap. 7) - muss immer gepriift werden. Der Freiwilligkeit der
Behandlung durch den kindlichen/jugendlichen Patienten muss immer die Firsorgepflicht des
Therapeuten bzw. der Therapiebedirftigkeit gegeniber gestellt werden.

Gewalt. Jede Form von Gewalt gegeniiber den Patienten im Rahmen einer Psychotherapie verbietet
sich. Aber auch gewaltsames Verhalten durch Patienten muss dann unterbunden werden, wenn
dieses durch den Patienten selbst mit therapeutischer Unterstiitzung nicht mehr steuerbar ist - auch
dann, wenn es im Rahmen der zu behandelnden Stérung verstehbar ist. Kérperliche Kontakte des
Therapeuten zu Patienten sind im Grundsatz immer obsolet, es sei denn in Ausnahmesituationen, in
denen Selbst- oder Fremdverletzung verhindert werden muss.

Sexualitat & g%?
Jeder Psychotherapeut ist in der Pflicht, seine personliche Psychohygiene so zu steuern, dass @
Q

keinerlei Bedurfnisse gegeniber Patienten entstehen. Die gilt besonders fiir sexuelle Impulse ‘(\
faltig

auch Verfuhrungssituationen durch Patienten. Hier sind die ethischen Vorgaben besonde

zu prifen und zu beachten.

Probleme auBerhalb des therapeutischen Settings OQ@
Auch wenn der Psychotherapeut nur bedingt Informationen Uber das Verhaltef ienten
aulRerhalb der laufenden Behandlung erhalt, ist er dennoch verpflichtet, sich im@‘uen seiner
iRsbes genlgen, sich auf die
Mn, aktiv bestimmte
remdanamnestische
ildert, nur im gewohnten

Méglichkeiten immer ein Bild davon zu machen. In den meisten Fallen
Schilderungen des Patienten zu verlassen, aber es kann z.B. notwe
Sachverhalte abzufragen oder auch einmal zusatzlich zu Elterngesprac
Informationen einzuholen. Bestimmte Stérungsbilder sind, wie obgfi|ge
Umfeld zu diagnostizieren und zu therapieren. @

Risikoverhaltensweisen 'S
Eine Uberpriifungspflicht kann insbesondere dann entst enn der Patient auRerhalb der
Therapie Risikoverhaltensweisen, insbesondere Dr usus betreibt. In diesen Fallen muss immer
Uberprtft und im Zweifelsfall nachgewiesen werden, che MalRnahmen der Psychotherapeut
ergriffen hat, um die potenzielle und/oder tats%& Gefahr vom Patienten fern zu halten.

Selbst- und Fremdgefahrdung
Besonders schwierig kann die Uberprij
Selbst- und/oder Fremdgefahrdun i
Rahmen der ambulanten Beha
Aber auch unmittelbar angedr

g@gﬂicht werden, wenn eine akute, latente oder chronische
. Bei akuter Suizidalitat ist immer zu prifen, ob der
prengt und eine stationare Einweisung unumganglich ist.
mdgefahrdungen bediirfen u.U. der Einschaltung exekutiver
Bereiche des Staates. Bei und chronischen Verlaufen ist der Psychotherapeut immer auf
seine personliche Eins é@;angewiesen, die ihn immer zur besonderen Sorgfalt verpflichtet. Hier
kann die Einschaltung% ollegen unter der MaRRgabe eines Second look sinnvoll sein.

8.5 Supervisio

o wege immer zu besprechen. Es empfiehlt sich, die Supervisionen entsprechend in den

g seiner umfassenden Behandlungsverantwortung, theoretisch sind jedoch auch Falle denkbar, in denen
@ das Befolgen des Rates eines erfahrenen Kollegen dazu fiihrt, dass bei juristischen Folgen auch der
@ Supervisor mit in die Verantwortung genommen wird.
Zu unterscheiden ist zwischen kontinuierlichen und sporadischen Supervisionen, wobei es der
Sorgfaltspflicht des jeweiligen Therapeuten unterliegt, zu unterscheiden, wann welche Form in Frage
kommt. Denkbar sind auch Falle, in denen es die Sorgfaltspflicht des Therapeuten unausweichlich
macht, einen supervisorischen Prozess einzuleiten.

8.6 Interaktionsbezogene Fallarbeit (IFA/Balint-Gruppen)
Die regelmafige Beteiligung an kollegialer Fallarbeit und qualifizierter IFA- bzw. Balint-Gruppen-
Leitung sollte genutzt werden, um spezifische Fallkonstellationen und Beziehungsprobleme zu

diskutieren. Hierdurch kdnnen eigene Unsicherheiten abgebaut, Fehleinschatzungen korrigiert und
Erfahrungen anderer Therapeuten einbezogen werden.
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8.7 Beendigung der Behandlung

Inhaltlich bedeutet das Ende einer Psychotherapie immer, dass eine alters- bzw.
entwicklungsgerechte Ankundigung und Einbeziehung des Endes erfolgt. Es versteht sich von selbst,
dass weiterfuhrende private Beziehungsaufnahmen in den Bereich der Kunstfehler gehoren.

Die Beendigung einer psychotherapeutischen Behandlung ist immer sorgfaltig und vor allem rechtzeitig
zu planen. Unabhangig von einem genehmigten Stundenkontingent ist an Verlaufsmerkmalen und
weiteren zusatzlichen Indikatoren zu prifen, wann eine Beendigung sinnvoll oder notwendig erscheint.
Zusatzliche Indikatoren kdnnen sein: zeitlicher Aufwand fur das Kind/den Jugendlichen, Einschrankung
von Freizeit und Kontakten zu Gleichaltrigen u.a.m. Der Nutzen und die Nebenwirkungen (s.o.) sind

auch bei der Frage der Beendigung sorgfaltig zu prifen. Die Orientierung an den von der
Krankenkasse genehmigten Stunden kann hierbei nur ein sehr grober Anhalt sein. &
Eine Verlangerung der Behandlung tUber den Grenzstundenwert hinaus kann indiziert sein,
insbesondere flur nachfolgende Kriseninterventionen bzw. aktuelle psychotherapeutische M men
bei Rezidiven. In diesen Fallen muss die Einschatzung rechtzeitig mit Patient und/oder El
besprochen werden und nach juristisch zulassigen und fiir beide Vertragsseiten mater;j thetbaren
Lésungen gesucht werden

<
Einleitung weiterfiihrender MaBnahmen 0§
Ist absehbar, dass sich an eine psychotherapeutische Behandlung weiterfihren allnahmen im

Sinne arztlicher Behandlungen, einer Rehabilitation und/oder Jugendhi

sollten, so ist rechtzeitig unter Berlcksichtigung der kindlichen und f&thilié

zu tragen, dass diese MalRnahmen beantragt und eingeleitet werd
ssh@@

nghmen anschlief3en
essourcen daflir Sorge
im Rahmen einer
laufenden Behandlung kann es sinnvoll sein, begleitende Malna initiieren. Hier ist eine
Absprache bzw. Koordination der jeweiligen Malinahmen un
Zunehmend orientieren sich Eltern an verdffentlichten Leitlip r Behandlung. Dies kann dazu
fuhren, dass der behandelnde Therapeut bei Abweichu m Rechtfertigung gebeten wird oder
auch juristische Konsequenzen drohen. Keine Behand itlinie in der Psychotherapie oder Medizin
hat den verbindlichen Charakter einer Verordnung o ines Gesetzes. Dennoch orientieren sich
auch Gerichte zunehmend an ihnen. So sollte jgder Therapeut Abweichungen gut dokumentieren und
im Zweifelsfall auch begrinden (z.B. durc s&ﬁwaftliche Publikationen) kénnen.

Kunstfehler konnen sich auf falsche Behand und/oder Unterlassungen beziehen. Es ist hilfreich,
die vorhandenen Leitlinien im Rahmen ges Informed consent anzusprechen und auf dieser Grundlage

die vorgeschlagenen Therapiemalina Su begrinden.
¢ @
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nicht bindend und haben daher aitungshegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Die &WhiF erfasst und puhlizie;@linien der Fachgesellzchaften mit grétmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AyhiF

filr die Richtigkeit - i % sondere von Dosierungsangaben - keine Verantwortung Gbernehmen.
NN

PANNT
« Vv
Iisi@g: 11/2006
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

ische Publikation: AWMF online
rt: 05.02.2008; 15:06:43

Stand der letzten Ak
©: Dt. Ges. f. Kinde?:
Autorisiert fiir el

HTML-Code % i
O 2

13.10.2010 19:11



