
 

 
 
 
 

 

 

Leistungsbeschreibung 
 

Ambulante Familientherapie 
 

Träger: FAZIT – Gesellschaft für lösungsorientierte Jugendhilfe mbH 
 
 
 

1. Beschreibung des Trägers 
 

Die Fazit GmbH wurde im Mai 2000 gegründet und umfasst derzeit 19 Jugendhil-
feeinrichtungen im Inland, 5 Jugendhilfeprojekte im europäischen Ausland, ver-
schiedene ambulante Jugendhilfeangebote und die Ambulante Familientherapie. 
Das Gesamtangebot umfasst derzeit ca. 74 Plätze. 
Alle Mitarbeiter der Leitungsebene haben eine Zusatzausbildung im            
systemischen familien- und / oder gestalttherapeutischen Bereich. 
 
 

1.1 Grundsätzliches Selbstverständnis / Leitbild 
 
FAZIT: "kreative Hilfen für kreative Familien"  

FAZIT ist ein freier Träger der Jugendhilfe, der Kindern, Jugendlichen und deren 
Familien in herausfordernden Lebenssituationen individuelle Hilfsangebote auf 
der Grundlage des Kinder- und Jugendhilfegesetzes anbietet.  

Wir verstehen menschliche Entwicklung als einen lebenslangen, dialektischen, 
wechselseitig dynamischen, systemischen und an Wachstum orientierten Prozess.  

Anhand dieses Verständnisses nehmen wir Tun und Handeln von Kindern und 
Jugendlichen als gestalterische Leistung auf, um das darin enthaltene Potential 
an Kreativität und Energie für neue, adäquate Lösungen fruchtbar zu machen.  

Unser Kontakt zum jeweiligen System ist von Wertschätzung, Empathie und 
Echtheit geprägt und betont dabei immer wieder die Eigenverantwortlichkeit 
und Notwendigkeit der aktiven Mitgestaltung am Prozess.  

Der Prozess findet auf dem Prinzip des Dialoges statt. Dabei lassen wir uns auf 
die Begegnung mit Kindern, Jugendlichen und ihren Familien in ihrer          
Wirklichkeit ein und erarbeiten gemeinsam die geeignete Unterstützung. Im 
Interesse größtmöglicher Planungssicherheit wird dieser komplexe Prozess der 
Bedarfsermittlung von entsprechend qualifizierten Fachkräften, in der dafür 
erforderlichen Zeit vorgenommen. 

Unsere Hilfsangebote weisen eine hohe Flexibilität auf, da sich entsprechend 
unserem Jugendhilfeverständnis nicht mehr das Kind bzw. die Familie dem 
vorab vorhandenen System anpassen muss, sondern sich die Hilfe dem    
wechselnden Bedarf und der Lebenslage der leistungsberechtigten Person(en)  



 

 
 
 
 

 

angleicht. Dabei bleiben die leitenden Akteure innerhalb der FAZIT, dem Kind 
und der Familie gegenüber, auf Dauer hin verantwortlich.  

 
Abgeleitet aus unserem systemischen Grundverständnis richten sich die     
Hilfsangebote von FAZIT an Kinder, Jugendliche, junge Volljährige und deren 
Familien. Sie setzen an der Interaktion der Familienangehörigen an und zielen 
auf eine Veränderung der zwischenmenschlichen Beziehungen ab, durch die 
Störungen bei einem einzelnen oder bei mehreren Familienmitgliedern       
behoben bzw. gelindert werden sollen.  

Das hierfür von FAZIT angebotene Leistungsspektrum erstreckt sich von       
ambulanten sozialpädagogischen Leistungen, über therapeutische Settings,    
bis hin zu unterschiedlich ausgestalteten stationären Maßnahmen.  

Aus der Erfahrung heraus dass sich die Hilfeverläufe umso erfolgreicher       
gestalten, je intensiver und fundierter die Auseinandersetzung mit den       
systemischen Wirkzusammenhängen geführt wird, kommt der therapeutischen 
Arbeit besondere Bedeutung zu.  

Diese kann als eigenständige Leistung da erbracht werden, wo durch          
psychotherapeutische Arbeit die erheblich eingreifende Fremdunterbringung 
vermieden werden soll, oder als ergänzende Leistung zu einer Fremd-
unterbringung, um auch hier das Familiensystem aktiv in den Hilfeprozess mit 
ein zu beziehen und dadurch die Wirksamkeit der Hilfe zu erhöhen.  

In unseren stationären Maßnahmen stehen unsere MitarbeiterInnen den     
Kindern und Jugendlichen als reale Partner gegenüber, mit denen korrigierende 
Beziehungserfahrungen möglich sind.  

In einem geschützten Rahmen können die Jugendlichen hier experimentell 
neue Verhaltensweisen erproben und dann in ihr Alltagsleben umsetzen.  

Da wir in unserem Entwicklungskonzept davon ausgehen, dass Wachstum und 
Entwicklung im Kontakt und Austausch des Einzelnen mit seiner Umwelt    
stattfindet, verfügen wir über MitarbeiterInnen, die den Jugendlichen in einer 
annehmend akzeptierenden, zugleich fordernd und fördernden Haltung gegen-
über treten und selbst zu hohen Anpassungsleistungen bereit und fähig sind.  

Äußeren Ausdruck findet unser Verständnis von Jugendhilfe in einer Struktur, 
die von Klarheit im Aufbau und Ausdifferenzierung in der Umsetzung geprägt 
ist. Sie ist Abbild der uns begegnenden Menschen und richtet sich nach deren 
Bedürfnissen und Erfordernissen.  

Die Betreuungsangebote von FAZIT erstrecken sich von stundenweiser        am-
bulanter Betreuung bis hin zu stationärer Unterbringung mit 1:1 Betreuung.  

Jede Einrichtung von FAZIT hat eine spezifische Konzeption, die die              
pädagogische Arbeit und deren methodische Umsetzung in der jeweiligen 
Struktur detailliert beschreibt. 

 
 



 

 
 
 
 

 

 
 
 

2. Art des Leistungsangebotes 
 
2.1. Rechtsgrundlage 
 

Die Rechtsgrundlage für die Ambulanten Familientherapie in Verbindung mit 
therapeutischen Leistungen ergibt sich gemäß § 27 Abs. 2 und 3 SGB VIII und   
§ 36 SGB VIII. 
 
2.2. Angebotsform 
 

Die Umsetzung der Ambulanten Familientherapie erfolgt grundsätzlich in den 
dafür vorhandenen Praxen. Im Bedarfsfall kann die Hilfe auch aufsuchend statt-
finden.  

 
3. Ziel des Leistungsangebots 
 

Leitlinie 
 

Gerade in der Arbeit mit „Multiproblemfamilien“ wollen wir ein Angebot    
formulieren, welches die Familie in ihrer Ganzheit anspricht, direkt auf das Her-
beiführen von Veränderungen abzielt und dabei die größtmögliche        Ver-
antwortung bei der Familie belässt.  
 

Zielsetzung 
 

Durch therapeutisches Arbeiten mit einzelnen Familienmitgliedern oder dem 
gesamten Familiensystem wird bei den Beteiligten ein höheres Bewusstsein 
der biographischen und systemischen Zusammenhänge mit der aktuellen    
Situation bewirkt. Die Sichtweisen und Interpretationen des Problems werden 
von Seiten aller Familienmitglieder zusammen getragen, wodurch im sozialen 
Kontext verstanden, die Schwierigkeiten des „Symptomträgers“, zunehmend 
als Familienproblem kenntlich werden. 
 

Ziel einer so orientierten Arbeit ist es, diese gegenseitigen familiären          
Verstrickungen transparent zu machen und Veränderungen in den oft          
eingeschliffenen Beziehungsmustern zu initiieren, also die familiäre            
Organisation zu verändern. Durch diese Umformung der familiären Struktur 
verändern sich entsprechend auch die Positionen der einzelnen                   
Familienmitglieder, mit der Folge, dass sich neue Erfahrungen in neuen       
Verhaltensmustern ausdrücken. 
 

Neben den auf die Familie bezogenen Zielen - schädigende Beziehungsmuster 
zu verändern, die Kommunikation der Familienmitglieder untereinander zu 
verbessern, sowie die neu etablierte Ordnung zu festigen - ist es auf den      
Einzelnen bezogen grundsätzliches Ziel dieser Hilfe, die Autonomie und den 
Selbstwert jedes Familienmitglieds zu stärken, die Quellen zu den individuellen 



 

 
 
 
 

 

Ressourcen frei zu legen, Wahlmöglichkeiten zu erarbeiten, Vertrauen in den 
Prozess der stetigen Veränderung und des persönlichen Wachstums zu       
entwickeln. 
 
 

Eine Hilfe, die die Einzigartigkeit eines jeden Menschen in ihrem Kontext    
würdigt und auf ein tieferes Verstehen der eigenen Dynamik in Verbindung mit 
der systemischen Interaktion abzielt, eröffnet die Möglichkeit, die               
offensichtliche vordergründige Problematik, an ihren Entstehungsursprung  
zurück zu führen und dort zu lösen.  
 

Die Zielsetzung der Ambulanten Familientherapie orientiert sich an der mit 
allen Beteiligten abgestimmten Hilfeplanung; diese wird in regelmäßigen   
Abständen überprüft und gegebenenfalls verändert. 

 
4. Zielgruppe und Indikation 
 

Das Angebot richtet sich an Familien und einzelne Familienmitglieder, bei   
denen pädagogische Interventionen nicht ausreichen, die gegenwärtigen 
Schwierigkeiten zu beheben und in denen ein umfassender, auf das ganze Sys-
tem ausgerichteter, tiefer greifender therapeutischer Unterstützungsbedarf 
besteht. Als Zielgruppe beschreiben wir also ein (Familien)System, in dem Stö-
rungen bestehen, die die Kinder oder Jugendlichen sichtbar machen, indem sie 
als Symptomträger fungieren und durch ihr Verhalten jugendhilferelevant in 
Erscheinung treten.  
 
Im Gegensatz zu pädagogischen/ erzieherischen Hilfen die auf Beeinflussung 
und Veränderung des Symptomträgers abzielen, verstehen wir problematische 
Verhaltensweisen des Symptomträgers in der Familientherapie als kreative 
Lösungsversuche, die dahinterliegenden Familienthemen aufzeigen. Dem 
symptomatischen Verhalten liegt also die Bedeutung inne, die Störungen im 
System zu vergegenwärtigen und sie ins Bewusstsein zu bringen. 
 
Sofern die Familienmitglieder im problematischen Verhalten des Symptomträ-
gers die Funktion erkennen, auf ihre eigenen unbearbeiteten Themen aufmerk-
sam zu machen, kann die Bereitschaft entstehen, sich diesen Themen zuzu-
wenden. 
 
Wenn die Themen durch die Therapie bearbeitet und abgeschlossen werden, 
verliert das Verhalten des Symptomträgers seine eigentliche Funktion. So ge-
lingt es die Familien wieder in einen stimmigen Kontakt untereinander zu brin-
gen, der geprägt ist von Verantwortungsübernahme der Eltern, klaren Rollen-
verteilungen, gesunden Kommunikationsmustern, Empathie und Wertschätzung 
für jedes Familienmitglied, sowie der Rückgewinnung der jeweiligen Hand-
lungsfähigkeit. 
 
Adressaten der Hilfe sind folglich Familiensysteme, die bereit oder motivierbar 
sind, an den eigentlichen Themen und Mustern (die in der Regel bereits seit 



 

 
 
 
 

 

mehreren Generationen bestehen) in der Familie zu arbeiten, so dass vermeid-
bare psychische Störungen eines einzelnen Familienmitgliedes nicht mehr als 
„Preis“ für die Stabilität der gesamten Familie gezahlt werden müssen. 
 

Darüber hinaus richtet sich die Hilfe an Kinder, Jugendliche und junge          
Volljährige, bei denen durch den Einsatz von Therapie, die Entwicklung zu einer 
eigenverantwortlichen und gemeinschaftsfähigen Persönlichkeit gefördert  
werden soll, sowie deren Familien, insbesondere die Personensorge-
berechtigten und andere an der Erziehung maßgeblich beteiligte Personen, 
deren Erziehungskompetenzen durch Therapie verbessert werden sollen. 

 
In folgenden Situationen kann die Durchführung einer systemischen Familien-
therapie indiziert sein: 
 
• Entstehung von Problemtrance auf  ein Familienmitglied/ ein Kind hin, so 

dass die Probleme im Familiensystem an der Person/ dem Kind festgemacht 
werden und nicht mehr unabhängig davon gesehen werden können. 

 

• Wiederkehrende Themen, die in der Familie zu immer gleichen Verhaltens-
mustern führen, oder auch Themen, die seit Generationen in einem Famili-
ensystem zu finden sind und die das Zusammenleben der Familie in hohem 
Maße negativ beeinflussen. 

 
• Gezeigtes Verhalten von Kindern und Jugendlichen kann als Ausdruck einer 

dahinter liegenden Familienproblematik gedeutet werden, z.B.: 

� Schule schwänzen/ Schulverweigerung 
� Einnässen/ Einkoten 
� Selbst und Fremdgefährdendes Verhalten 
� Aggressivität in den verschiedensten Formen 
� Verweigerung von Regeln 
� Nicht Teilnahme am sozialen Leben der Familie/ des Umfeldes 
 

• Nach traumatisierenden Verlusten oder Ereignissen in den Familien, wie Tod 
eines Elternteils, Suizid im Familiensystem, schweren, langanhaltenden oder 
chronischen Erkrankungen eines Familienmitgliedes. 

 

• Gewalt und Aggression in der Familie, unabhängig von welcher Person diese 
Gewalt ausgeht. Dies schließt auch psychische Gewalt mit ein, die häufig 
subtil entsteht, wenn sehr rigide Innen- und Außensysteme, wie strenge   
religiöse Systeme oder andere sehr einengende Wertvorstellungen auf die 
Familie Einfluss bekommen und so das Familiensystem stark beeinflusst. 

 

• Überall dort, wo sich Eltern nicht mehr, oder für einen gewissen Zeitraum 
nicht in Lage fühlen, ihren Kindern die angemessene Unterstützung zur   
Förderung der Ressourcen zu gewährleisten und die Kinder dadurch in ihrer 



 

 
 
 
 

 

körperlichen, geistigen und seelischen Entwicklung Schaden nehmen    
könnten. 

 
 

• Wenn Eltern durch ihre eigene, oft unbearbeitete und verstrickte Lebensge-
schichte so mit sich und ihrem Ursprungssystem beschäftigt sind, dass der 
Blick auf das Kind und die Fürsorge für das Kind massiv beeinträchtigt ist. 

 

• Akute oder Ungeklärte Trennungs- und Scheidungssituation der Eltern. 
 

• Begleitung einer Familie bei einer stationären Unterbringung eines Kindes. 
 

• Rückführung eines Kindes in die Familie nach einem stationären Aufenthalt. 
 

• Begleitung und Anleitung des schwierigen Abstimmungsprozesses zwischen 
Pflegefamilie, Adoptivfamilie und Herkunftsfamilie. 

 

• Therapie kann indiziert sein bei drohender Fremdunterbringung. 

 
5. Leistungen 
 
• Auftragsklärung, Kontraktbildung mit der Familie 
• Anamnese der Familiengeschichte 
• Therapeutische Settings mit ein bzw. zwei therapeutischen Fachkräften mit 

Vor – und Nachbereitung  
• Einsatz systemtherapeutischer Interventionen/Methoden: 

In unserer Arbeit, die von einer Haltung der Ressourcenorientierung, Wert-
schätzung und Empathie  geprägt ist, werden Familiengenomgramme, Sozi-
ogramme, Skulpturarbeit, Arbeit mit dem leeren Stuhl und Aufstellungsar-
beit so angeboten, dass ein neuer Blick auf eine mögliche Problementste-
hung möglich wird und der Weg aus der Problemtrance heraus zu finden ist. 
Mit Hilfe von zirkulären Fragen, Skalierungsfragen, Wunderfragen und hypo-
thetischen Fragen wird für das System eine neue Sicht auf das Problem und 
deren Wirkung angeboten. Durch paradoxe Interventionen, Metaphernarbeit 
und Externsalisierung gelingt es den Familien meist leichter, eigene Anteile 
wahrzunehmen und durch Musterunterbrechungen oder -verschiebungen 
neue Wege zu finden. 
Ferner helfen die Methoden Refraiming, Time-line, und Verschreibungen, ei-
gene Anteile neu wahrzunehmen und Veränderungen im eigenen Handeln 
anzugehen. 

• Einsatz gestalttherapeutischer Interventionen/Methoden 
• Einsatz von traumatherapeutischen Interventionen/Methoden 
• Kooperation mit dem Jugendamt 
• Krisenintervention 
• Einschätzung der Ressourcenlage/ Empfehlung weiterer Hilfen/ Perspekti-

venentwicklung 



 

 
 
 
 

 

• Mitwirkung an Hilfeplanung (§36 KJHG) 
• Clearing- Funktion 
• Kooperation/Kontakt mit anderen Diensten und Einrichtungen 

 
6. Zusammenarbeit mit dem Jugendamt 
 
Auf der Grundlage des Hilfeplans erfolgt eine enge Zusammenarbeit mit dem 
Jugendamt: 

 

• schriftliche Dokumentation mit Benennung der therapierelevanten Themen, 
dem Verlauf und die Perspektive. Diese Dokumentation wird vorab mit der 
Familie besprochen 

• Austausch mit dem Jugendamt und anderen Institutionen 

• Information bei außerplanmäßigen Vorkommnissen durch die Fachkräfte der 
Ambulanten Familientherapie an den ASD, insbesondere bei Vorkommnissen 
in Zusammenhang mit dem Schutzauftrag nach § 8a SGB VIII 

• Umsetzung der in der Hilfeplanung vereinbarten Ziele 

 
 
7. Leistungen der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters  

 
Direkte Leistungen  

 

• Therapeutische Intervention mit einer, bzw. zwei Fachkräften; (face-to-
face) 

• Kriseninterventionen 
• Rufbereitschaft nach Vereinbarung 
• Telefonate mit der Familie 
• Austausch mit Institutionen 
• Austausch mit dem Jugendamt 

 
Indirekte Leistungen 
 

• Beratung / Intervision innerhalb des Therapeutenteams in monatlichen 
Abständen von mind. 10 Treffen sowie unmittelbare kollegiale Intervi-
sion bei Krisen/ Problemen. 

• Telefonate 
• Dokumentation zum Hilfeplangespräch 
• Vor- und Nachbereitung der Kontakte zur Familie und allen Beteiligten 
• Nachweis der Kontakte (siehe Anhang) 

 
Laut DGSF umfasst eine familientherapeutische Einheit im Einzeltherapeuti-
schen Setting 5,5 Zeitstunden pro Fachkraft pro Woche und schließt alle not-



 

 
 
 
 

 

wendigen personen- und nicht personenbezogenen Tätigkeiten ein. Im Co-
therapeutischen Setting erhöht sich der Umfang auf das 1,8-fache. 
 
 
 

8. Dauer und Umfang der Hilfe 
 
Dauer und Umfang der Hilfe orientiert sich am jeweiligen Hilfebedarf, der in 
Kooperation mit den Hilfeempfängern und dem Jugendamt vereinbart und 
überprüft wird. 
 

Die Termine werden in Einheiten abgerechnet, die keine Fahrtzeiten beinhal-
ten. Eine Einheit beinhaltet 90 Minuten Face-to-Face-Kontakt, sonstige direkte, 
sowie indirekte Leistungen (siehe Punkt 7).  
Der Einsatz des Co-therapeutischen Settings wird im Hilfeplan festgelegt. Bei 
einem Co-therapeutischen Angebote erhöht sich der Umfang auf das 1,8-fache. 
 
 
9. Qualitätssicherung und Qualifikation des Personals 
 
9.1 Qualitätssicherungen  
 
Die fachlichen Anforderungen an die Qualität der aufsuchenden Familien-
therapie gemäß § 16 SGB VIII in Verbindung mit § 27,3 SGB VIII werden durch 
folgende Faktoren bestimmt: 
 

Die Mitarbeiter der Ambulanten Familientherapie werden während des       
therapeutischen Prozesses von der Fachberatung und einem externen Super-
visor beraten und begleitet.  
Die Einrichtung verfügt über einen festgelegten Krisenablaufplan. 
Die Leitung der FAZIT GmbH ist im Notfall ständig für die Mitarbeiter erreichbar. 
Die Entwicklung und Fortschreibung der Konzeptionen wird federführend durch 
die Geschäftsleitung der FAZIT GmbH übernommen. 
Durch die Leistungsbeschreibung sind fachliche Standards für die Ambulante 
Familientherapie vorgegeben, welche im Rahmen der Qualitätsentwicklung 
regelmäßig durch den Träger überprüft werden. 
Die Fachkräfte verpflichten sich, die Sicherheit des Kindes im Sinn des     
Schutzauftrages nach § 8a SGB VIII zu gewährleisten und ggf. weitere Schritte 
einzuleiten.  
 
Die Personalauswahl erfolgt unter Berücksichtigung des § 72 a SGB VIII        
(Tätigkeitsausschluss einschlägig vorbestrafter Personen).  
 
Die Ambulante Familientherapie von Fazit GmbH orientiert sich an den      
Standards der Deutschen Gesellschaft für Systemische Therapie, Beratung und 
Familientherapie (DGSF).  
 



 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

9.2 Qualifikationen des Personals  
 
Das Personal setzt sich zusammen aus einem multiprofessionellen Team von 
Therapeuten mit unterschiedlicher Fachausrichtung (z.B. System. Familienthe-
rapie, Gestalttherapie, SE-Traumatherapie, Hypnotherapie).   

 
 
10. Erforderliche sächliche und personelle Ausstattung 
 

• Leitung, Verwaltung 
• Fachkräfte 
• Praxisräume 
• Büroräume, Büroausstattung 

 
 
11. Leistungsentgelt 
 
Die Termine werden in Einheiten abgerechnet, die keine Fahrtzeiten beinhaltet. 
Es wird monatlich nach tatsächlich stattgefundenen, nachgewiesenen Terminen 
abgerechnet.   
Sofern Termine nicht spät. 24 Stunden vorher abgesagt werden, werden diese 
mit 50% des jeweils vereinbarten Settings in Rechnung gestellt.  
 
Eine Entgeltvereinbarung die die Kosten der AFT regelt liegt vor.  
 
Fahrtkosten und –Zeiten bis zu 20 km sind im Kostensatz enthalten. Alle Fahrt-
kosten und Fahrtzeiten die darüber hinausgehen, bedürfen einer gesonderten 
Kostenübernahme.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 


