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Am 20./21.01.2014 beginnt die 4-teilige Jahres-
fortbildung »Begleitung, Beratung und Nachsor-
ge psychisch kranker Straftäter« im Bildungs-
werk Irsee

Der Umgang mit und das Verständnis für Men-
schen aus bzw. im Maßregelvollzug ist eine He-
rausforderung für alle im psychosozialen Feld Tä-
tigen. Professionelle Bemühungen geraten immer 
wieder an die Grenzen, wenn es nicht gelingt, das 
spezielle psychische Erleben von Betroffenen, de-
ren Motivationen und Erfahrungshintergründe zu 

verstehen. Die Arbeit mit PatientInnen aus dem 
Zwangskontext Maßregelvollzug wird oft als Ein-
engung der beraterischen und therapeutischen 
Möglichkeiten erlebt. 

Neben theoretischen Informationen zum Maß-
regelvollzug, zu Krankheitsbildern und Behand-
lungskonzepten werden mögliche Interventions-
strategien vermittelt. 

Kontakt & weitere Informationen 
www.bildungswerk-irsee.de/prog_contentn.epl?-se-
mid=4860

Fortbildung: Arbeit mit psychisch kranken StraftäterInnen 

Am 17./18.10.2014 findet an der Fachhochschu-
le Nordwestschweiz in Olten (Schweiz) die 5. Ta-
gung Soziale Diagnostik zum Thema »Diagnos-
tik in der Sozialen Arbeit – Wissenschaft trifft 
Praxis« statt

Das wissenschaftliche Interesse an Diagnostik 
in der Sozialen Arbeit und ihrem Beitrag für die 
Professionalisierung der Sozialen Arbeit ist groß. 
Nach der regen Debatte über »Klassifikation oder/
und Rekonstruktion?« stehen diesmal Fragen zu 

gelingenden Kooperationsprozessen mit Praktike-
rInnen und zum Verhältnis Diagnostik in der So-
zialen Arbeit und Organisationsentwicklung im 
Zentrum. 

Die Tagung zielt darauf ab, einen lebendigen 
Dialog zwischen WissenschaftlerInnen und Prak-
tikerInnen zu Sinn, Form und Möglichkeiten Sozi-
aler Diagnostik in der Praxis in Gang zu setzen. 

Kontakt & weitere Informationen 
www.soziale-diagnostik.ch/tagung-2014

5. Tagung Soziale Diagnostik in Olten: 17./18.10.2014

Am 21.01.2014 findet der Fachtag »Einschätzung 
des Hilfebedarfs – zwischen professioneller Ein-
schätzung und Betroffenenbedürfnissen« der 
Zentralstelle für Klinische Sozialarbeit (ZKS) in 
Kooperation mit der Technischen Hochschule 
Georg-Simon-Ohm Nürnberg statt

Zeit & Ort
21.07.2014, 10-17 Uhr, Technische Hochschule 
Nürnberg 

Kontakt & weitere Informationen 
ab Februar 2014: www.klinische-sozialarbeit.de

Fachtag Klinische Sozialarbeit – Vorankündigung

Am 25./26.04.2014 findet an der FH Köln die Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft für Soziale 
Arbeit (DGSA) »Konflikte und Soziale Arbeit« statt

Kontakt & weitere Informationen 
www.dgsainfo.de/aktuelles.html

Jahrestagung der DGSA in Köln: 25./26.04.2014 

Vom 17.-19.02.2014 findet im Kloster Höchst im 
Odenwald die 4. Fortbildung »Professionelle Op-
ferhilfe« des Arbeitskreises der Opferhilfen in 
Deutschland statt

Fortbildung
Zielgruppe sind Fachkräfte, die in ihrem Arbeits-
feld mit Opfern von Straf- und Gewalttaten in Kon-
takt kommen. Inhalte: Informationen und Tech-
niken für einen angemessenen, an viktimolo-

gischen Grundätzen ausgerichteten Umgang mit 
betroffenen Menschen.

Zertifikationskurs
Im März 2014 startet zusätzlich der Zertifikations-
kurs zur »Fachberatung für Opferhilfe« in Berlin 
(berufsbegleitende Fortbildung an der ASH Berlin).

Kontakt & weitere Informationen 
www.opferhilfen.de/aktuell.html

Fortbildung »Professionelle Opferhilfe«: 17.-19.02.2014
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Editorial

er Fachkräftebedarf in der Ar-
beit mit StraftäterInnen und Op-
fern von Straftaten ist in den 
vergangenen Jahren deutlich 

gestiegen. Gleichzeitig haben sich die An-
forderungen an die AkteurInnen im Feld 
der TäterInnenbehandlung verändert: Der 
Legitimationsdruck äußert sich in der Not-
wendigkeit, die Wirksamkeit der Interven-
tionen nachweisen zu können – niedrige 
Rückfallraten, umfassende und sichere 
Krisenintervention, umfassende Resoziali-
sierungserfolge bei hohem Kostendruck. 
Die Soziale Arbeit ist seit jeher dem Feld 
der Straffälligenhilfe und Resozialisierung 
verbunden. Schwerpunkte der professi-
onellen Hilfe sind hier die justizförmige 
und freie Strafgefangenenhilfe und -ent-
lassenenhilfe, Gerichtshilfe und Führungs-
aufsicht, Sozialdienste in Forensischen 
Kliniken und Übergangseinrichtungen für 
Strafentlassene. Im Bereich der Nachsor-
ge und Prävention kommen Einrichtungen 
der Sozialpsychiatrie, Kinder- und Jugend-
hilfe sowie des Gesundheitsbereichs hin-
zu. Gestiegene Anforderungen und die 
Ausdifferenzierung  des Arbeitsfelds ha-
ben zur Entwicklung der Profession und 
Disziplin Soziale Arbeit geführt. Neben 
einschlägigen Fortbildungsangeboten der 
Berufs- und Fachverbände (z. B. DBH) wur-
den in den vergangenen Jahren Weiterbil-
dungsstudiengänge auf Zertifikatsebene 
etabliert, die spezielle Fragestellungen der 
psychosozialen Begleitung und Behand-
lung von StraftäterInnen aufgreifen. Bei-
spielsweise entwickelte die Universität 
Bern ein zielgruppenspezifisches »Delikt-
orientiertes Lern- und Trainingsprogramm 
zur Behandlung von Sexualdelinquenten«; 
an der ZHAW Zürich werden Zertifikats- 
und Masterprogramme »Dissozialität, De-
linquenz und Kriminalität« angeboten, die 
auf breiter Basis die Fachkompetenz von 
Fachkräften in der TäterInnenarbeit erhö-
hen sollen. Eine Vielzahl von KollegInnen 
orientierte sich im Bereich der Krimino-
logie und erwarb in diesem Bereich Stu-
dienabschlüsse auf Masterniveau (z. B. 
Universität Hamburg), womit durch den 
Erwerb einer zusätzlichen Berufsbezeich-
nung (»Kriminologe/Kriminologin«) oft-
mals eine Distanzierung zum Berufsbild 
der Sozialen Arbeit verbunden war. 

Forderungen nach einer Spezialisie-
rung innerhalb der Sozialen Arbeit, nach 
einer Fachsozialarbeit im Bereich der 
Justizsozialarbeit wurden im deutsch-
sprachigen Raum ab Anfang der 2000er-
Jahre formuliert. Wendt (2003) umreißt 
das Spezialgebiet Justizsozialarbeit als In-
tegration sozialarbeitswissenschaftlicher, 
juristischer, psychiatrischer und krimino-
logischer Expertise. Er konstatiert, dass 
eine eigenständige fachliche Positionie-
rung der Fachkräfte in Sozialdiensten un-
umgänglich ist, »wollen (sie) ... nicht 
hin- und hergerissen werden zwischen ei-

genem Selbstverständnis und den Gege-
benheiten der Justiz« (ebd., S. 127). Einen 
weitergehenden Ansatz formuliert Hahn 
(2005, 2012): Der Beitrag Sozialer Arbeit 
als Forensische Soziale Arbeit speist sich 
aus den spezifischen fachlichen Zugängen 
(Ressourcenorientierung, Lebensweltbe-
zug, sozialtherapeutisches Fallverständnis, 
Person-In-Environment-Perspektive, sozio-
psycho-somatische Perspektivik etc.) und 
der Einbeziehung externer Wissensbestän-
de aus Kriminologie, Psychologie, Rechts-
wissenschaften, Psychiatrie, Soziologie, 
Prognosewissenschaften sowie sozialwis-
senschaftlichen Forschungsmethoden. 
Damit ist ein Wissens- und Ausbildungs-
kanon konzipiert, der zu einer fachlichen 
Vertiefungsrichtung i. S. einer Fachsozial-
arbeit führt, damit als Beitrag zur Profes-
sionalisierung der Disziplin und Profession 
Soziale Arbeit beitragen kann und ein Ab-
wandern fachlicher Eigenständigkeit in 
externe Professionsbezüge (z. B. Krimino-
logie, Polizeiwissenschaften etc.) verhin-
dert. Ein entsprechendes Studienangebot 
startete vergangenen Herbst an der SRH 
Hochschule Heidelberg. Forensische So-
zialarbeit ist damit konzipiert als Fachso-
zialarbeit in justiznahen Arbeitsfeldern der 
Arbeit mit StraftäterInnen, im Opferschutz 
und im Bereich der Kriminalprävention.

as vorliegende Heft gibt einen 
Einblick in unterschiedliche Ar-
beitsfelder und Forschungs-

projekte Forensischer Sozialarbeit. Wolf 
Ortiz-Müller und Johannes Lenk führen in 
das noch junge Arbeitsgebiet der psycho-
sozialen Beratung von Stalking-TäterInnen 
ein. Die Autoren beschreiben ein Evaluati-
onsvorhaben des Berliner Beratungsange-
bots »Stop-Stalking«, welches belegt, dass 
durch das Beratungskonzept TäterInnen 
erreicht werden können und positive Ver-
änderungsprozesse i. S. von Verhaltens-
modifikation und Opferschutz ermöglicht 
werden.

Marianne Hösl befasst sich mit Aspekten 
einer gendersensiblen Beratung und Be-
gleitung von StraftäterInnen im Rahmen 
der Bewährungshilfe. Ihre konzeptionellen 
Überlegungen, welche auf die besonderen 
soziobiografischen und psychosozialen 
Merkmale eingehen, basieren auf einer 
umfangreichen empirischen quantitativen 
Studie zu Unterschieden weiblicher und 
männlicher Klientel der bayerischen Be-
währungshilfe. Damit liegt eine der ersten 
umfangreichen empirischen Studien zur 
Situation von KlientInnen im Kontext am-
bulanter Straffälligenhilfe vor.

Kai Budischewski, Studiengangsleiter 
des Masterprogramms »Forensische So-
ziale Arbeit« an der Hochschule Heidel-
berg, gibt in einem weiteren Beitrag einen 
Überblick zu Studieninhalten und -struk-
tur des neuen Studienangebots. Der Bei-
trag entstand unter Mitwirkung der ersten 

Studiengruppe, die im Oktober 2013 ihr 
Studium aufgenommen hat.

Mit der Situation entlassener sucht-
kranker StraftäterInnen nach erfolgreicher 
stationärer Behandlung im Maßregelvoll-
zug nach § 64 StGB befasst sich Sarah 
Jesse. Auf Grundlage einer Aktenanaly-
se beschreibt die Autorin Kriterien, die auf 
den Prozess der Krankheitsbewältigung 
und Wiedereingliederung wirken. Die For-
schungsergebnisse geben einen Hinweis 
auf die Notwendigkeit eines strukturierten 
Übergangsmanagements, das die betrof-
fenen StraftäterInnen auf die nachstatio-
näre Phase vorbereitet.

Forensische Sozialarbeit formiert sich. 
Die gestiegenen Anforderungen in den 
einzelnen Berufsfeldern, die Erwartungs-
haltung seitens Politik und Gesellschaft 
an eine sichere und gelingende Beratung, 
Begleitung und Wiedereingliederung von 
StraftäterInnen führte in den letzten Jah-
ren zur Ausdifferenzierung der Fort- und 
Weiterbildungsangebote. Erste Master-
angebote im Feld der Forensischen Sozi-
alarbeit werden wichtige Impulse für die 
Disziplin und Profession Soziale Arbeit ge-
ben. Wie alle fachlichen Spezialgebiete in-
nerhalb der Sozialen Arbeit wird auch die 
Forensische Sozialarbeit darauf angewie-
sen sein, ihre Methoden auf Grundlage 
gesicherter empirischer Erkenntnisse zu 
entwickeln und ihre Wirkung durch Pra-
xisforschung zu belegen. Mit dem vorlie-
genden Heft geben wir einen Einblick in 
diesen Professionalisierungsprozess.

Wechsel im wissenschaftlichen Bei-
rat der Zeitschrift: Zum Ende des 9. Jahr-
gangs der »Klinischen Sozialarbeit« wurde 
der wissenschaftliche Beirat der Zeitschrift 
neu formiert. Wir danken den bisher ak-
tiven Mitgliedern für die verlässliche Be-
ratung und Unterstützung und freuen uns 
auf eine ebenso konstruktive Zusammen-
arbeit mit dem neuen Beirat (s. S. 2). 

Für die Redaktion
Gernot Hahn

Websites zu Fortbildungsangeboten
DBH – Fachverband für Soziale Arbeit, Strafrecht und 

Kriminalpolitik: www.dbh-online.de/veranstal-
tungen.php

SRH Hochschule Heidelberg: www.hochschule-heidel-
berg.de/de/studium/masterstudium/forensische-so-
ziale-arbeit

Universität Bern: www.fpd.unibe.ch/content/lehre_wei-
ter__und_fortbildung/weiterbildung

Universität Hamburg: www.wiso.uni-hamburg.de/pro-
fessuren/kriminologie/lehre/weiterbildender-master-
studiengang-kriminologie

ZHAW – Zürcher Hochschule für Angewandte Wissen-
schaften: www.sozialearbeit.zhaw.ch/nc/de/soziale-
arbeit/weiterbildung.html
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Wirkungen psychosozialer Beratung von 
Stalking-TäterInnen bei Stop-Stalking Berlin 
– eine qualitative Evaluation
Wolf Ortiz-Müller und Johannes Lenk

Stalking bezeichnet das beabsichtigte 
und wiederholte Verfolgen und Belä-
stigen eines Menschen, sodass dessen 
Sicherheit bedroht und er in seiner Le-
bensgestaltung schwerwiegend beein-
trächtigt wird. Seit 2007 werden solche 
Verhaltensweisen durch das sog. Nach-
stellungsgesetz, den §238 StGB, straf-
rechtlich sanktioniert. 

Die Mannheimer Studie ermittelte eine 
Prävalenz von ca. 12 % aller Menschen, 
die einmal in ihrem Leben eine Stalking-
Erfahrung machen (vgl. Dreßing & Gass, 
2005). Die Darmstädter Stalking-Stu-
die (vgl. Voß et al., 2006) bezog neben 
Stalking-Betroffenen erstmals auch Tä-
terInnen außerhalb forensischer Stich-
proben in größerem Umfang mit ein und 
erweiterte die bisherigen Erkenntnisse 
über Tatverläufe und Beziehungen durch 
die Verschränkung der Opfer- und Täte-
rInnenperspektive. 

Seit 2008 existiert mit »Stop-Stalking« 
eine der wenigen Beratungsstellen bun-
desweit, die für StalkerInnen ein spezia-
lisiertes Angebot bereithält (vgl. Ortiz-
Müller, 2012). Handlungsleitend war da-
bei von Beginn an die Überzeugung, 
dass ein umfassender Schutz von Stal-
king-Opfern nur dann gewährleistet sein 
kann, wenn der/die TäterIn sein/ihr Stal-
king-Verhalten beendet. Die vom Berli-
ner Senat finanzierte Einrichtung sieht 
einen niedrigschwelligen, kostenfreien 
Zugang durch Online-Beratung, telefo-
nische und persönliche Kontaktaufnah-
me vor, bei der die NutzerInnen zunächst 
anonym bleiben können. Nach Auftrags- 
und Motivationsklärung wird eine Bera-
tungsvereinbarung unterschrieben, die 
die Anzahl der intendierten Gespräche 
(ca. 5-15) und Themen und Ziele fest-
legt. Die Zugänge erfolgen sowohl durch 
SelbstmelderInnen als auch durch Poli-
zei, Staatsanwaltschaft, Rechtsanwäl-
tInnen, Jugendämter und psychosozia-
les Hilfesystem. Nicht selten befinden 
sich StalkerInnen ihrerseits in einer Kri-
se (vgl. Ortiz-Müller et al., 2010) und er-
leben sich als Opfer. Im Jahr 2012 wur-
den bei Stop-Stalking 110 KlientInnen 
in 760 Beratungskontakten beraten. Das 
Beratungskonzept, welches v. a. von Bin-
dungstheorie (Bowlby, 1973; Ainsworth 
et al., 1978) und Schematherapie (Young, 
1990) geprägt ist, kann andernorts aus-
führlich nachgelesen werden (vgl. Ortiz-
Müller, 2012; Lenk, 2013).

In der vorliegenden Untersuchung 
wurde die Beratung bei Stop-Stalking 
durch qualitative Verfahren evaluiert. In 
der Folge sollten die Ergebnisse der Ein-
richtung, auch als Grundlage zur Weiter-
entwicklung und Optimierung der eige-
nen Beratungstätigkeit, nutzbar gemacht 
werden (vgl. Heiner, 2001). 

Das Evaluationsvorhaben

Um Aussagen zur Beratungswirksamkeit 
treffen zu können, mussten zunächst ge-
eignete Indikatoren und Kriterien gefun-
den werden. Zwei Quellen erschienen 
dafür sinnvoll: zum einen die fünf Wirk-
faktoren einer allgemeinen Psychothera-
pie nach Grawe (2005), die auch im Be-
reich der psychosozialen Beratung rele-
vant sind; zum anderen die dokumen-
tierten Ergebnisse einer Teamdiskussion 
bei Stop-Stalking über die eigene Ein-
schätzung gelingender bzw. nicht gelin-
gender Beratung für Menschen, die stal-
ken. So ergab sich ein kombiniertes Kri-
teriensystem mit den Kategorien thera-
peutische Beziehung, Ressourcenakti-
vierung, Problemaktualisierung, aktive 
Hilfe zur Problembewältigung, motiva-
tionale Klärung, Veränderung des Stal-
king-Verhaltens und Allgemeines. Das 
Kategoriensystem stand also bereits vor 
der eigentlichen Untersuchung fest und 
wurde im Sinne einer inhaltlichen Struk-
turierung als Instrument zur Bearbeitung 
und Auswertung der Daten genutzt (vgl. 
Mayring, 2010). 

Ziel war es, einzelne Fälle genau zu un-
tersuchen, um möglichst viele Zusam-
menhänge zu erfassen, die einen Bera-
tungsprozess wirksam werden lassen 
oder eben nicht. Um der Komplexität ge-
recht zu werden und die Ergebnisse ab-
zusichern (vgl. Moser, 2012; Schmidt-
Grunert, 1999), wurde ein Untersu-
chungssetting gewählt, das verschie-
dene Wahrnehmungsperspektiven und 
Erhebungsmethoden im Sinne einer Tri-
angulation miteinander kombiniert (Ana-
lyse der Beratungsdokumentation, Inter-
views mit BeraterInnen und KlientInnen). 
Zur Umsetzung war das problemzen-
trierte Interview mithilfe eines vorher er-
arbeiteten Gesprächsleitfadens die Me-
thode der Wahl (vgl. Moser, 2012). In die 
Untersuchung sollten nicht nur typische 
oder aus BeraterInnensicht »gelungene« 

Beratungsprozesse einfließen, sondern 
auch solche, die mögliche Unterschied-
lichkeiten der Klientel gut abbilden, z. B. 
bzgl. Geschlecht, Alter, Ausgangsmo-
tivation oder Dauer des Beratungspro-
zesses. Durch dieses Vorgehen wurden 
zwar generalisierbare Ergebnisse in der 
Endauswertung unwahrscheinlicher, da-
für sollte sich aber die Spannbreite der 
Beratung vollständiger abzeichnen kön-
nen (vgl. Moser, 2012).

Die Ergebnisse und ihre 
Bewertung

Insgesamt wurden neun Beratungspro-
zesse (A-I) ausgewertet. Eine vollstän-
dige Darstellung der einzelnen Auswer-
tungsschritte findet sich bei Lenk (2013). 
An dieser Stelle werden zunächst zwei 
zusammengefasste Prozessinterpretatio-
nen dargestellt, bevor ein Gesamtüber-
blick über alle Auswertungen ermög licht 
wird.

Beispiel: Beratungsprozess C. Eine 
Akademikerin Anfang 30 wandte sich 
aus eigenem Antrieb an Stop-Stalking, 
da sie ihre ehemalige Therapeutin, die 
verzogen war, gestalkt hatte. Sie ver-
brachte täglich mehrere Stunden im In-
ternet, um alle erdenklichen Neuigkeiten 
herauszufinden. Sie bekämpfte ihre Ein-
samkeitsgefühle, indem sie eine ide-
elle Nähe zur bewunderten Therapeu-
tin herstellte. Im Verlauf von sechs Mo-
naten nahm sie zunächst 18 persönliche 
Beratungen wahr, später im Zuge einer 
auftretenden Krise noch einmal 5 Ge-
spräche. Die Klientin konnte die subjek-
tive Bedeutung ihres »Stalkens« erken-
nen und reflektieren, ebenso die stark 
strafende und selbstabwertende inne-
re Instanz, die sie dafür geißelte. Im Ver-
lauf der Beratung konnte sie ein besse-
res Selbstwertgefühl aufbauen, indem 
sie aus der stützenden Haltung der Be-
raterInnen eigene anerkennende Intro-
jekte zu entwickeln begann. Verkom-
pliziert und zugleich befruchtet wurde 
der Beratungsprozess, als auch die Be-
raterInnen in den Fokus ihrer Nähe su-
chenden Nachforschungen gerieten. 
Die Thematisierung dieser Konstellation 
ließ ihre Bedürftigkeit – ihr Erleben auf 
der Ebene eines Halt suchenden Kindes 
– an die Oberfläche treten und machte 
es bearbeitbar. Die Klientin konnte im-
mens viel aus Reflexion und Übungsele-
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menten für ihren Alltag mitnehmen, ihre 
Ressourcen nutzen und auf diese Wei-
se das Stalking in den Hintergrund ver-
drängen. Sie bewältigte außerdem mit-
hilfe der Beratung zwischenzeitliche Kri-
sen in anderen Lebensbereichen. Die 
Beratungsinterventionen scheinen so-
wohl eine aktivierende als auch unter-
stützende Wirkung gezeigt zu haben. 
So erwiesen sich beispielsweise Repa-
renting und die spätere Nutzung posi-
tiver BeraterInnen introjekte für diese 
Klientin als gute Methoden zum besse-
ren Verstehen ihrer eigenen Stalkingmu-
ster: Sie suchte in der Außenwelt idea-
lisierte Objekte auf, solange ihr diese 
nicht als »innere Instanz« zur Verfügung 
standen. Im weiteren Verlauf konnte sie 
Handlungsalternativen bei der Befriedi-
gung ihres Nähebedürfnisses bzw. bei 
der Bewältigung von Einsamkeit entwi-
ckeln. Die Verlängerung des Beratungs-
zeitraums und die spätere Krisenbeglei-
tung trugen, so darf vermutet werden, 
dazu bei, eigene Ressourcen zu bilden 
und zu nutzen. Die BeraterInnen muss-
ten ein großes Maß an persönlicher Sta-
bilität besitzen, um mit der Nähe-Distanz-
Thematik und der Übertragung des Stal-
kings auf die BeraterInnen selbst kon-
struktiv umzugehen. Die Interview-Äu-
ßerungen der Klientin in der Retrospek-
tive weisen darauf hin, dass die Vorge-
hensweise der BeraterInnen auch zu 
nachhaltigen Lern effekten und einem 
langfristig positiveren Selbstbild der Kli-
entin geführt hat. 

Beispiel: Beratungsprozess H. Ein ca. 
45-jähriger Mann aus dem Rockermilieu 
war von der Amtsanwaltschaft gewie-
sen, um durch eine Beratungsreihe eine 
Einstellung des Strafverfahrens errei-
chen zu können. Er hatte seine Ex-Partne-
rin gestalkt und bedroht, dies zu Beginn 
der Beratung jedoch verleugnet bzw. 
bagatellisiert, da er sich selbst als Opfer 

ungerechten Trennungsverhaltens sah. 
Trotz großer Spannungen auf der allge-
meinen und auch auf der Beziehungs-
ebene gelang es den BeraterInnen durch 
das Beibehalten einer empathischen und 
ressourcenorientierten Grundhaltung 
gut, mit dem Klienten in einem Arbeits-
verhältnis zu bleiben. Anfangs nur punk-
tuell, im weiteren Verlauf zunehmend 
waren Konfrontationen und Problem-
aktualisierungen möglich. Sie erschie-
nen gerade in diesem Prozess notwen-
dig, um dem Klienten ein Gefühl und ein 
Verständnis für sein grenzüberschrei-
tendes Verhalten zu vermitteln. Dass der 
Klient bis zum einvernehmlichen Ab-
schluss im Beratungsprozess blieb, mag 
auch an der Auflage der Amtsanwalt-
schaft gelegen haben, vermutlich aber 
auch an dem Gefühl, Hilfe zu bekom-
men und über wichtige Punkte sprechen 
zu können, die ihn wirklich berührten. 
Da der Klient seine Opferhaltung und 
die Wut auf das Stalking-Opfer bis zum 
Schluss partiell beibehielt, z. T. weiter-
hin problematisches Verhalten zeigte, 
war der Berater selbst nur mäßig zufrie-
den mit dem Beratungsprozess. Gegen-
über dem Ausgangspunkt waren jedoch 
durchaus wahrnehmbare Fortschritte 
des Klienten zu erkennen.

Für einen zusammenfassenden Über-
blick aller ausgewerteten Beratungspro-
zesse soll nun eine Darstellung in Tabel-
lenform herangezogen werden, um zu 
verdeutlichen, welche der Wirksamkeits-
kriterien in den jeweiligen Beratungspro-
zessen tendenziell gut oder weniger gut 
erfüllt werden konnten (Tabelle 1). Aus 
der Tabelle ist ebenso ablesbar, wel-
che Erhebungsdaten im jeweiligen Pro-
zess vorlagen, in welchem Status sich 
die jeweilige Beratung befand und auf-
grund welcher Ausgangsmotivation die-
se überhaupt zustande gekommen war. 
Auch wenn die abschließende Beurtei-

lung der Wirksamkeit eher an den Ein-
zelfällen vorgenommen werden sollte 
(vgl. Lenk, 2013), kann Tabelle 1 Ten-
denzen sichtbar machen und erste Ein-
drücke der Wirkungsweise der Beratung 
bei Stop-Stalking Berlin vermitteln.

So fällt auf, dass in besonders vielen 
Prozessen die Beziehung (in acht von 
neun Fällen) und die Problemaktuali-
sierung (sieben von neun) sehr gut ge-
lungen sind. Dies lässt sich theoretisch 
aus dem schematherapeutischen Bera-
tungskonzept bei Stop-Stalking begrün-
den. Schließlich soll die therapeutische 
Beziehung danach zumindest kurzfri-
stig ähnlich intensiv wie eine Eltern-
Kind-Beziehung gestaltet werden (»Re-
parenting«, vgl. Roediger, 2009). Eine 
weitere Erklärung liegt im beraterischen 
Konzept von Stop-Stalking, demzufolge 
die Gesprächsgestaltung immer Delikt-
fokussierung und Prozessorientierung 
ausbalancieren muss (vgl. Ortiz-Müller, 
2012).

Vielfach gut umgesetzte Kriterien wa-
ren die allgemeinen Voraussetzungen 
und die Veränderung im eigentlichen 
und aktuellen Stalking-Verhalten. Aber 
auch Ressourcenorientierung und Hil-
fe bei der Problembewältigung sind je-
weils in acht von neun Prozessen gelun-
gen oder sogar sehr gut gelungen. Ge-
mischt fiel das Ergebnis für die Katego-
rie der motivatio nalen Klärung aus. Auch 
dieses Krite rium wurde in den überwie-
genden Fällen erfüllt. Einige KlientInnen 
äußerten, dass sie die Berücksichtigung 
der eigenen Biografie als hilfreich emp-
fanden, um Zusammenhänge zum Stal-
king besser zu verstehen. Der erneu-
te Blick auf Tabelle 1 zeigt auch, dass 
die Motivationale Klärung bei allen vier 
»SelbstmelderInnen« gut gelungen ist, 
während von fünf Beratungsprozes-
sen mit gewiesenen bzw. fremd moti-
vierten KlientInnen drei eine nur teilwei-

Tabelle 1: Die Erfüllung der Wirksamkeitskriterien – Übersicht über alle untersuchten Beratungsprozesse
KlientIn D BI KI Status Moti-

vation
Allgemeines Therapeutische 

Beziehung
Ressourcen-
aktivierung

Problem-
aktualisierung

Aktive Hilfe bei 
der Problem-
bewältigung

Motivationale 
Klärung

Aktuelles 
Stalking-
Verhalten

Klient A x x x 15 (!) F

Klient B x x x 13 (!) S

Klientin C x x x 23 (!) S

Klientin D x x x 29 (...) S

Klient E x x x 9 (...) S

Klient F x x – 15 (!) G

Klientin G x x – 2 (–) G

Klient H x x – 10 (!) G

Klient I x – – 20 (!) G

Interview-Spezifik:
D Dokumentationsprotokoll
BI BeraterInnen-Interview
KI KlientInnen-Interview

Status:
13 (!)  13 Sitzungen (Prozess abgeschlossen)
9 (…)  9 Sitzungen (Prozess läuft noch)
2 (-)  2 Sitzungen (Abbruch der Beratung)

Motivation:
F Fremdmotiviert freiwillig
G Gewiesen
S Selbstmelder

Farbcodierung:
 sehr gut gelungen nur teilweise gelungen
 gelungen kaum oder gar nicht gelungen
  keine Einschätzung möglich
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se gelungene Klärung vorweisen kön-
nen. Dies legt die Erklärung nahe, dass 
KlientInnen, die sich aus freien Stücken 
in eine Stalking-Beratung begeben, eine 
grundsätzlich höhere Reflexionsbereit-
schaft mitbringen als gewiesene oder 
fremd motivierte KlientInnen – wobei die 
Fälle F und I widerlegen, dass gewiesene 
KlientInnen generell nicht zu Selbstrefle-
xion und motivationaler Klärung bereit 
seien.

Insgesamt vermittelt Tabelle 1 ein über-
wiegend sehr positives Bild der Wirk-
samkeit der Beratung bei Stop-Stalking 
Berlin. Aufbauend auf einer guten Be-
ziehung wurde in den untersuchten Be-
ratungsprozessen sehr ernsthaft an der 
Stalking-Problematik gearbeitet, indem 
die BeraterInnen intensiv auf zugrunde 
liegende Kränkungen und Bedürfnisse 
eingingen, die KlientInnen aber auch 
mit inakzeptablem Verhalten und abge-
wehrten Inhalten konfrontierten. Gelang 
dies, so wurde gleichzeitig versucht, den 
KlientInneen alternative Handlungsstra-
tegien auf der Basis ihres eigenen Res-
sourcenpotenzials zu eröffnen. 

Ein signifikanter Unterschied bzgl. der 
Ausgangsmotivation der KlientInnen 
lässt sich im Gesamtergebnis nicht aus-
machen. Selbstverständlich müssen in 
Beratungen auf Weisungsgrundlage zu-
nächst gewisse Hindernisse wie Miss-
trauen oder Abneigung überwunden 
werden, und dies ist nicht immer ein-
fach. Jedoch ist dies nicht als Hinweis 
darauf zu verstehen, dass ein solcher 
Beratungsprozess generell schlechtere 
Aussichten auf Erfolg hätte. Dies bestä-
tigt die Annahme, dass Eigenmotivation 
als gestaltbares Ziel im Beratungspro-
zess zu verstehen ist (vgl. Kähler, 2005) 
und Unfreiwilligkeit nicht mit Unmoti-
viertheit verwechselt werden darf (vgl. 
Conen & Cecchin, 2007).

Bei den zwei »Vorzeige-Prozessen« C 
und I fällt außerdem auf, dass beide erst 
nach überdurchschnittlich vielen Sit-
zungen (23 und 20) abgeschlossen wur-
den. Vielleicht waren sie aber auch so 
erfolgreich, weil die Vorgehensweisen 
aus der Schematherapie für einen wirk-
samen Prozess intensive Beziehungser-
fahrungen zwischen KlientIn und The-
rapeutIn bzw. BeraterIn und somit eben 
auch einen dafür angemessenen Zeit-
rahmen erforderlich machen.

Sicher wirkten sich auch Entwick-
lungen im privaten oder beruflichen Um-
feld der KlientInnen auf den Beratungs-
verlauf und die erzielten Erfolge aus, v. a. 
wenn parallel zur Stalking-Beratung eine 
Psychotherapie oder eine psychiatrische 
Behandlung stattfand. Da eine Tren-
nung der Einflüsse durch keine Unter-
suchungsmethodik vollständig erreicht 
werden kann bzw. die vergleichende Un-

tersuchung einer Kontrollgruppe von 
StalkerInnen, die keine Beratung in An-
spruch genommen hatten, nicht reali-
sierbar gewesen wäre, musste es ausrei-
chen, die Einschätzung des Beratungs-
einflusses durch BeraterInnen und Klien-
tInnen zu berücksichtigen.

Schlussfolgerungen für die 
psychosoziale Beratung

Die bisherige Forschung macht deutlich, 
dass effektiver und nachhaltiger Opfer-
schutz bei Stalking in vielen Fällen nur 
durch die gleichzeitige Berücksichtigung 
der TäterInnenseite gelingen kann (vgl. 
Fiedler, 2006; Hoffmann, 2006; Mullen et 
al., 2000). Böllinger (2010) postuliert zu-
dem, dass eine strafrechtliche Betrach-
tung des Stalkings nur im Zusammen-
spiel mit einer sozialen Maßnahmenpla-
nung sinnvoll sein kann. 

Eine wichtige Erkenntnis der hier dar-
gestellten Untersuchung ist, dass »Stal-
kerInnen« teilweise schon im Vorfeld 
strafrechtlich relevanter Handlungen Be-
ratung annehmen oder angenommen 
hätten, die Beratung aber auch unter 
strafrechtlichem Druck erfolgreich ver-
laufen kann.

Die Untersuchungsergebnisse bei 
Stop-Stalking Berlin wirken ebenso er-
mutigend wie die Erfahrungen des Stal-
king-KIT in Bremen (vgl. Winter & Dziom-
ba, 2010). Sie weisen auf hilfreiche In-
terventionsmöglichkeiten hin, die durch 
einen Ausbau der Beratungsangebote 
auch bundesweit wirksam sein könnten. 
Von den 24.592 in der Polizeilichen Kri-
minalstatistik 2012 registrierten Nach-
stellungsfällen (vgl. BMI, 2013, S. 8) ge-
langt bisher nur ein geringer Teil der Be-
schuldigten in begleitende psychoso-
ziale Beratung. 

Die Vermittlung von Wissen über die 
Dynamik in Stalking-Konflikten und von 
Kompetenzen in der ambulanten Täte-
rInnenarbeit erscheint generell in psy-
chosozialen Beratungseinrichtungen 
und somit auch in der Aus- und Weiter-
bildung der Beratungsfachkräfte beson-
ders wichtig, aber gleichzeitig noch de-
fizitär. Darin liegt die Relevanz des The-
mas insbesondere für die Klinische Sozi-
alarbeit, welche immer wieder in vielfäl-
tigen Tätigkeitsbereichen und aus unter-
schiedlichsten Blickwinkeln mit Stalking-
Fällen in Berührung kommt. Vielverspre-
chend erscheinen ressourcenorientierte 
Ansätze (vgl. Hahn, 2007; Hahn & Stiels-
Glenn, 2010), die Selbstwert und Hand-
lungsalternativen der TäterInnen stärken 
und somit dazu beitragen, inadäquate 
Verhaltensweisen wie z. B. Stalking über-
flüssig zu machen.
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Bewährungshilfe: Mehr Gender wagen!
Marianne Hösl

Gendergerechtigkeit, Gendersensibilität, 
Genderbewusstheit – diese Begriffe aus 
den Gender Studies werden mittlerwei-
le als Standard in den Theorien der Sozi-
alen Arbeit gelehrt (Czollek et al., 2009). 
Auch in den meisten Praxisfeldern wird 
besonderes Augenmerk auf Gender ge-
legt. Im Folgenden wird der Frage nach-
gegangen, inwieweit die Bewährungshilfe 
bereits Genderaspekte berücksichtigt und 
welchen Nutzen eine umfassende Gender-
ausrichtung bringen kann. Dazu werden 
Ergebnisse aus einer Untersuchung he-
rangezogen, die sich mit den Unterschie-
den der weiblichen und männlichen Klien-
tel der bayerischen Bewährungshilfe be-
fasst (Hösl, 2011). Bevor das breite Feld 
der Genderforschung punktuell beleuchtet 
wird, erfolgt zunächst ein kurzer Überblick 
über die Bewährungshilfe als Teil der am-
bulanten Straffälligenhilfe. Im Anschluss 
werden die Untersuchungsergebnisse mit 
anderen Studien verglichen und daraus 
Implikationen für die Praxis abgeleitet.

Bewährungshilfe im Überblick

Oberstes Ziel der Bewährungshilfe ist, die 
soziale Integration straffällig gewordener 
Menschen zu unterstützen, um weitere 
Delinquenz und neue Opfer sowie Schä-
digungen zu vermeiden (ZKB, 2009, S. 7). 
Die KlientInnen werden entweder direkt 
vom Gericht zu einer Bewährungsstrafe 
verurteilt, oder das Gericht setzt nach Ver-
büßung eines Teils ihrer Strafe in einer Ju-
stizvollzugsanstalt die Reststrafe zur Be-
währung aus. Zusätzlich überwachen und 
betreuen BewährungshelferInnen verur-
teilte Personen im Rahmen der Führungs-
aufsicht. Diese tritt ein, wenn verurteilte 
Personen ihre Freiheitsstrafe voll verbüßt 
haben oder wenn sie aus der Unterbrin-
gung für psychisch kranke oder sucht-
kranke StrafttäterInnen entlassen wurden. 
In diesem klassischen Zwangskontext sind 
Hilfe- und Unterstützungsleistungen ne-
ben den Kontrollaspekten zentrale, paral-
lel laufende Themen. Bei Nichteinhaltung 
der Auflagen und Weisungen drohen den 
ProbandInnen gerichtliche Konsequenzen 
bis hin zum Widerruf der Strafaussetzung 
oder einem neuen Strafverfahren.

Gender, Queer, Intersektionalität 
– Begriffsklärungen

Im Folgenden werden zentrale Begrifflich-
keiten der Gender Studies erörtert. Im Ge-

gensatz zu der binären Unterscheidung 
zwischen dem männlichen und weib-
lichen Geschlecht in der Biologie und Me-
dizin beschreibt Gender Geschlecht als 
eine sozial und gesellschaftlich konstru-
ierte Kategorie. Den Geschlechtern wer-
den bestimmte Bedeutungen, Rollen, 
Rollenbilder und Funktionen zugeschrie-
ben, was eine »Frau« und einen »Mann« 
ausmacht und wie ihre Verhältnisse zuei-
nander bestimmt sind. Dies wird bereits 
früh mit der Sozialisation junger Men-
schen verankert. Jungen lernen den Er-
werb von Durchsetzungsvermögen, Ra-
tionalität und das Unterdrücken von Emo-
tionen, während bei den Mädchen eher 
die Gefühlsebene, Fürsorge und Kompro-
missfähigkeit betont werden.

Queer Studies öffnen das Verständnis 
von Gender, indem sie von der Vielfältig-
keit und Vielgeschlechtlichkeit der Men-
schen (z. B. Intersexuelle, Transgender 
etc.) ausgehen. Diesen Gedanken erwei-
tern die Forschungen zur Intersektionali-
tät mit ihrem Fokus auf alle Diversity-Ka-
tegorien und deren Überschneidungen 
(z. B. Geschlechterzugehörigkeit, Hautfar-
be, Alter, Behinderung, sexuelle Orientie-
rung, Ethnizität, soziale Klasse etc.), auch 
in Wechselwirkung mit allen Formen von 
Diskriminierung und Gewalt (Czollek et 
al., 2009).

Die Soziale Arbeit hat sich zur Aufga-
be gemacht, in ihren Angeboten die vor-
gegebenen Geschlechterzuschreibungen 
auf gesellschaftlicher Ebene zu dekon-
struieren. Dabei geht es nicht um das 
Brechen von »männlichen« oder »weib-
lichen« Identitäten, sondern um die Er-
zeugung von Variabilität, damit den Klien-
tInnen neue Rollenfindungen ermöglicht 
werden (ebd.).

Straffälligkeit und Bewährungs-
hilfe aus Gender-Sicht

Laut Statistischem Bundesamt (2013) 
sind unter den der Bewährungshilfe un-
terstellten Personen etwa 88 % Männer 
und etwa 12 % Frauen. Die Deliktstruk-
tur zeigt, dass Frauen in der Regel im Be-
reich der Eigentumsdelikte strafrechtlich 
auffällig werden und Männer eher im Be-
reich der Gewalt- und Drogendelikte. Ka-
wamura-Reindl (2009, S. 346) beschreibt, 
wie in der Kriminologie mit ihren Bezugs-
wissenschaften nach wie vor tendenziell 
die Straffälligkeit von Frauen mit jener der 
Männer verglichen wird und aus diesen 
Ergebnissen Handlungsansätze für die 

Arbeit mit straffälligen Menschen entwi-
ckelt werden, z. B. zur Beurteilung von Ri-
siko- und Schutzfaktoren. Neuere Ansät-
ze distanzieren sich von den klassischen 
Vergleichsmechanismen und definieren 
u. a. Straffälligkeit als soziale Konstruk-
tion oder als Coping-Strategie für spezi-
fische Lebenserfahrungen (z. B. Bereswill, 
2007, S. 39-46).

Inwieweit berücksichtigt die Straffälli-
genhilfe die Gedanken der Gender-Stu-
dies und die von Queer und Intersek-
tionalität? Ein Blick in die Forschungs-
landschaft zeigt verschiedene Veröffent-
lichungen über die (gesundheitliche) 
Situa tion und die Benachteiligung von 
inhaftierten Frauen (z. B. Keppler, 2010, 
S. 77). Zusätzlich öffnen sich die Studi-
en dem Thema Frauen als Sexualstraftä-
terinnen (Heyden & Jarosch, 2010) oder 
der medien wirksamen Gewaltbereit-
schaft junger Mäd chen (Bruhns, 2009). 
Entsprechende Untersuchungsfelder für 
den Bereich der ambulanten Straffälli-
genhilfe bzw. der Bewährungshilfe liegen 
allerdings brach. In der Praxis existieren 
nur vereinzelte Angebote, z. B. Anti-Ge-
walt-Trainings für Männer oder das Ber-
liner Frauenprojekt der Gerichts- und Be-
währungshilfe. An dieser Stelle zeigt sich 
die gender gerechte Haltung der Bewäh-
rungshilfe als deutlich ausbaufähig.

Einen ersten Schritt in diese Richtung 
macht ein quantitativer Vergleich von Da-
ten männlicher und weiblicher Personen, 
die der Bewährungshilfe in Bayern unter-
stellt sind (Hösl, 2011). Aufgrund des De-
signs der Sekundäranalyse kommt die 
Untersuchung nicht umhin, die beiden 
Gruppen der Männer und der Frauen mit-
einander zu vergleichen. In Kenntnis der 
Gefahr, in tradierte Geschlechterstereo-
type zu verfallen, dient diese binäre Ein-
teilung lediglich als Hilfestellung, um an-
hand der Ergebnisse diese strikte Teilung 
überwinden zu können und den Blick frei 
zu bekommen für vielfältige Erklärungs-
muster und Interventionsmöglichkeiten.

Ausgewählte Ergebnisse und 
Diskussion

Die Untersuchung basiert auf Daten ei  -
ner Evaluationsstudie der »Kriterien liste 
zur Identifikation von Risikoprobanden 
im Rahmen der Qualitätsstandards der 
Bayerischen Bewährungshilfe« (ZKB, 
2009). Die Stichprobe umfasst Datenma-
terial von 2.115 ProbandInnen der Bewäh-
rungs- und Führungsaufsicht aus ganz 
Bayern und setzt sich zusammen aus 255 
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Frauen (12 %) und 1860 Männern (88 %) 
(Hösl, 2011, S. 72). Ein hoher Prozentsatz 
der Klientel ist von Arbeitslosigkeit be-
troffen. Im Vergleich der beiden Grup-
pen zeigt sich, dass die Frauen seltener in 
einem festen Arbeitsverhältnis beschäf-
tigt und zudem häufiger von Überschul-
dung betroffen sind (vgl. Tab. 1).

Tabelle 1: Schul- und Berufsausbildung, berufliche 
und finanzielle Situation (Hösl, 2011, S. 75f.)

Proban-
den

Proban-
dinnen

Arbeitslosigkeit 39% 43%

Festes Arbeitsverhältnis 36% 23%

Schulden/Überschuldung 27% 40%

Intakte finanzielle Verhältnisse 40% 30%

Tabelle 2: Soziales Umfeld und soziale Netzwerke 
(Hösl, 2011, S. 77)

Proban-
den

Proban-
dinnen

Anschluss an ein soziales Netzwerk 41% 38%

Kriminogener Lebensstil: 
delinquenter Freundeskreis

12% 17%

Instabile PartnerInnenschaften 12% 20%

Tabelle 3: Suchterkrankungen und diagnostizierte 
Persönlichkeitsstörungen (Hösl, 2011, S. 77-80)

Proban-
den

Proban-
dinnen

Regelmäßiger Suchtmittelmiss-
brauch bzw. hohes Abhängigkeits-
potenzial

21% 14%

Diagnostizierte Persönlichkeits- 
und/oder Verhaltensstörung

13% 22%

Straffällig gewordene Menschen haben 
häufig mit Schwierigkeiten bei ihren (Re-)
Integrationsversuchen zu kämpfen und 
sind im zunehmenden Maße mit Exklu-
sionstendenzen konfrontiert (Herbert, 
2006). Umso mehr stellen sich funktionie-
rende soziale Netzwerke und stabile fami-
liäre oder partnerschaftliche Beziehungen 
als wichtige Schutzfaktoren dar, um wei-
tere Straftaten zu verhindern (Hahn, 2007, 
S. 339-343).

Bei vorliegender Studie fiel auf, dass 
nur etwa jede dritte untersuchte Person 
einem sozialen Netzwerk zugehörig ist. 
Zudem leben mehr Frauen als Männer in 
instabilen PartnerInnenschaften und ha-
ben anteilig häufiger Kontakt zu einem 
delinquenten Freundeskreis (vgl. Tab. 2).

Zu ähnlichen Ergebnissen kommen 
Schröttle und Müller (2004, S. 47) und 
Keppler (2010, S. 78f.). Demnach leben in-
haftierte Frauen vergleichsweise seltener 
in stabilen PartnerInnenschaften oder aber 
in finanzieller oder emotionaler Abhängig-
keit von einem dominanten Partner.

Alkohol- und Drogenmissbrauch so-
wie Abhängigkeitserkrankungen kön-
nen als kriminogene Faktoren neue Straf-
taten nach sich ziehen (Ermer & Dittmann, 
2001, S. 74). Als ebenso wichtig für den 
Themenbereich Gesundheit und Sucht 
stellen sich die neuen Erkenntnisse aus 
der Traumaforschung dar. Nach Najavits 
(2002/2009, S. 19) gibt es einen starken 
Zusammenhang zwischen der Diagno-
se einer Posttraumatischen Belastungs-
störung mit missbräuchlichem Substanz-
konsum, besonders bei Frauen. Die Er-
gebnisse der vorliegenden Untersuchung 
weisen bei einem Teil der untersuchten 
Frauen und Männer ein hohes Abhängig-
keitspotenzial auf. Zudem zeigt sich deut-
lich, dass bei den Probandinnen häufiger 
als bei den Probanden eine Persönlich-
keits- und/oder Verhaltensstörung dia-
gnostiziert wird (vgl. Tab. 3).

In der vorliegenden Untersuchung wer-
den neben der Diagnose Persönlichkeits- 
und/oder Verhaltensstörung keine wei-
teren Daten zum psychischen Gesund-
heitszustand der Frauen und Männer er-
hoben. Die Zahlen und weitere o. g. Stu-
dien weisen jedoch darauf hin, dass der 
Anteil der ProbandInnen mit psychischen 
Erkrankungen insgesamt viel höher ist.

Gedanken und Implikationen 
für die Praxis

Welche Bedeutung haben nun die disku-
tierten Ergebnisse für die Arbeit in der Be-
währungshilfe? Braucht es eine zusätzliche 
Aufmerksamkeit für Gender-Belange?

In der Zusammenschau der vorgestell-
ten Studien und der Untersuchungser-
gebnisse zeigt sich, wie wichtig es ist, die 
Gendersensibilität der Bewährungshelfe-
rInnen zu fördern. Dies beinhaltet ihre Be-
reitschaft, die eigenen persönlichen Ge-
schlechterrollenstereotype, die eigenen 
Vorstellungen über Geschlecht, die Gren-
zen der Schemata und die Auswirkungen 
auf die alltägliche Berufspraxis zu reflek-
tieren und auch sozial unerwünschte Ste-
reotype kritisch zu diskutieren. In gender-
sensibler kollegialer Atmosphäre darf 
auch erlaubt sein, verschiedene Konstel-
lationen von ProbandIn und Bewährungs-
helferIn am jeweiligen Fall zu diskutieren, 
um ggf. einen Wechsel in der Zuständig-
keit zu ermöglichen.

Das Wissen um unterschiedliche Le-
benslagen der weiblichen und männ-
lichen Klientel schärft den fachlichen Blick 
für deren Belange und lässt die Interven-
tionsmaßnahmen darauf ausrichten. In 
der Suchthilfe beispielsweise werden be-
stimmte Indikationsgruppen geschlechts-
homogen durchgeführt. So können die 
Betroffenen angst-, schuld- und scham-
besetzte Themen besser im geschützten 
Rahmen der gleichgeschlechtlichen Grup-
pe bearbeiten (Zenker, 2006, S. 343; Türk 
& Riemat, 2012). Nach Gahleitner (2009, 
S. 193) verharren Männer und Frauen, die 
in ihrer Biografie Gewalt und andere trau-
matische Erfahrungen erleben mussten 
und eine Suchterkrankung entwickelten, 
tendenziell besonders starr in ihrer jewei-
ligen Geschlechterrolle und sind zur Varia-

Universitätslehrgang
Soziale und Berufliche Rehabilitation 
im forensischen Kontext

Der Lehrgang richtet sich an jene Berufsgruppen, die innerhalb des Strafvoll-
zugs bzw. der Maßnahmenunterbringung und nach der Entlassung in der Be-
treuung und Begleitung forensischer PatientInnen und KlientInnen tätig sind.

Dauer: 2 Semester, berufsbegleitend
Abschluss: Zertifikat 
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www.donau-uni.ac.at/psymed/forensik

11. Kremser Tage
6.-7. Juni 2014, Donau-Universität Krems
„Ein Trauma ist mehr als ein Trauma ...“

Auf den Kremser Tagen 2014 werden Schattierungen von Trauma und Traumata aus
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tion selten in der Lage. Aufgrund der Er-
gebnisse der vorliegenden Untersuchung 
liegt der Schluss nahe, dass dies auch für 
die hier fokussierten ProbandInnen zu-
trifft.

Vor diesem Hintergrund sollte die Be-
währungshilfe verstärkt spezifische Grup-
penangebote oder Projekte entwickeln 
und durchführen, die zur Erweiterung 
enger Rollen- und Geschlechtervorstel-
lungen dienen. Dazu gehört auch die Re-
flexion der jeweiligen Schutz- und Risiko-
faktoren, möglicher Traumatisierungen 
inklusive der bisherigen Copingstrategien 
im Zusammenhang mit der eigenen De-
linquenz. Die Klinische Sozialarbeit (Pauls, 
2004/2011) liefert mit ihrer multiperspek-
tivischen, umfangreichen psychosozialen 
Diagnostik, dem biografischen Ansatz 
und der Lebensweltorientierung wichtige 
Impulse für die Arbeit mit straffällig ge-
wordenen Menschen, in der auch quee-
re und intersektionale Faktoren zum Tra-
gen kommen. Eine gendergerechte und 
gendersensible Bewährungshilfe leistet 
einen wichtigen Beitrag zur Stabilisierung 
der jeweiligen Person in ihrer sozialen 
Umwelt, zur Ressourcenstärkung und in 
der Folge zur Rückfallvermeidung, dem 
obersten Ziel in der Arbeit mit straffällig 
gewordenen Menschen.
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Am 1. Oktober 2013 startete an der SRH 
Hochschule Heidelberg der deutschland-
weit einmalige Masterstudiengang »Fo-
rensische Soziale Arbeit«.

Die Forensische Soziale Arbeit hat zum 
Ziel, Personen, die oftmals aufgrund indi-
vidueller Problemlagen in den Fokus des 
Rechtssystems geraten sind, zur Verbes-
serung ihrer Lebenssituation zu verhel-
fen. Hierzu dienen Forensische Sozialar-
beiterInnen als Richtungsweiser (»Hilfe 
zur Selbsthilfe«).

In der Interaktion werden Ressourcen 
herausgearbeitet und Potenziale entfal-
tet, sodass neue Perspektiven eröffnet 
werden. 

Zentrale Aufgaben forensischer Sozi-
alarbeiterInnen bestehen in der Präventi-
on, Intervention und Bewältigung gesell-
schaftlicher Herausforderungen (z. B. De-
vianz, Delinquenz).

Als fachliche Spezialisierung gewinnt 
die Forensische Soziale Arbeit mit dem 
stetig wachsenden Bedarf an professio-
nellen Maßnahmen für straffällig gewor-
dene Personen zunehmend an Bedeu-
tung. 

Aufgabenbereiche und 
Arbeitsfelder

 Beratung, Begleitung, Betreuung, Er-
ziehung, Bildung
 Kriminalprävention (primäre, sekun-
däre und tertiäre), Intervention, Reso-
zialisierung

 Forschung
 Unterstützende Kommunikation mit 
Ämtern und Behörden
 Forensische Psychiatrie
 Bewährungshilfe, (Jugend-)Gerichts-
hilfe
 Straffälligenhilfe, TäterInnenambu-
lanzen, Strafvollzug
 Maßregelvollzug
 Sozialtherapeutische Einrichtungen
 Jugendamt und Jugendhilfe, Gewalt-
schutzzentren

Aufbau und Inhalte

Im Rahmen des Masterstudiengangs 
werden u. a. folgende Module angebo-
ten:
 Sozialarbeitswissenschaft
 Rechtspsychologie
 Persönlichkeits- und Biologische Psy-
chologie
 Medizin, Rechtswissenschaften und 
vertiefende forensische Soziale Arbeit
 Schuldfähigkeit und strafrechtliche 
Verantwortlichkeit
 Personal- und Organisationsentwick-
lung
 Prognose und Gefährlichkeitseinschät-
zung
 Prävention und Begutachtung im Zivil- 
und öffentlichen Recht

Neben diesen Modulen, die sich mit den 
Inhalten der Sozialen Arbeit befassen, 
werden auch Module im Bereich der For-

schungsmethoden (quantitativ, qualita-
tiv) angeboten. 

Die Inhalte der Module werden mittels 
Vorlesungen, Seminaren, Fallbeispielen 
u. Ä. vermittelt.

Zugangsvoraussetzungen

Zum Studiengang kann zugelassen wer-
den, wer bereits einen Hochschulab-
schluss in Sozialer Arbeit oder einem 
vergleichbaren Studiengang mit min-
destens 180 ECTS-Punkten besitzt. Der 
Notendurchschnitt sollte dabei nicht 
schlechter als 2,5 sein.

Studienorganisation

Die einzelnen Module werden in 5-Wo-
chen-Blöcken bearbeitet, d. h., innerhalb 
eines 5-Wochen-Blocks können sich die 
Studierenden mit einer Thematik vertieft 
auseinandersetzen.

Die Regelstudienzeit beträgt 2 Jahre und 
wird mit dem Titel Master of Arts und 120 
ECTS-Punkten abgeschlossen. Der Studi-
engang beginnt jährlich am 1. Oktober.

Als staatlich anerkannte, aber private 
Hochschule erhebt die SRH Hochschu-
le Heidelberg Studiengebühren. Aktu-
elle Preisinformationen können über die 
Homepage der Hochschule (www.hoch-
schule-heidelberg.de) abgerufen wer-
den.

Der Masterstudiengang »Forensische Soziale 
Arbeit« an der SRH Hochschule Heidelberg

Kai Budischewski und Master-Studierende
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Forensische Nachsorge: das erste Jahr 
nach der Entziehungsanstalt
Sarah Jesse

Im Zuge der Führungsaufsichtsreform 
2007 (§ 68a StGB) wurde die forensische 
Ambulanz erstmalig genannt. Nach der 
Entlassung können die PatientInnen, 
durch Anordnung des Gerichts, bei 
der Wiedereingliederung durch foren-
sische Ambulanzen fachlich unterstützt 
und kontrolliert werden (vgl. Kammei-
er, 2010, S. 73). Die Stellung der foren-
sischen Ambulanz gleicht als Organ der 
Führungsaufsicht der von Bewährungs-
helferInnen (vgl. Schöch, 2008, § 64 
StGB, S. 843, Rn. 23). Diese relativ neue 
Behandlungsform nimmt in Anzahl und 
an Bedeutung zu, ist aber noch wenig 
evaluiert. Die erste Stichtagserhebung 
der forensischen Ambulanzen wurde 
2009 von Hahn durchgeführt (Hahn & 
Worthmüller, 2010) und wird seitdem 
jährlich wiederholt. Bereits in der ersten 
Erhebung konnten 20% aller Ambulanz-
patientInnen erfasst werden (vgl. ebd., S. 
1ff.). In verschiedenen Studien wurden 
außerdem Erkenntnisse zum Verlauf der 
Legalbewährung nach der Entziehungs-
anstalt veröffentlicht (Gericke & Kallert, 
2007; Bezzel, 2008; Kemper, 2009; Dim-
mek, 2010; Trenckmann, 2011). Durch 
die regelmäßigen Urinkontrollen der fo-
rensischen Ambulanzen ist es erstmalig 
möglich, einen Suchtmittelrückfall nach 
der Entlassung zu erheben. Eine ent-
sprechende Studie ist nicht bekannt. Ziel 
dieser Erhebung war es zum einen, Zu-
sammenhänge zwischen dem Suchtmit-
telrückfall und der vorangegangen The-
rapie zu untersuchen, und zum anderen, 
einen Einblick in die Arbeit der Foren-
sischen Institutsambulanz zu erhalten. 

Methode und Theorie 

Im Rahmen einer Vollerhebung (N=53) 
wurden die Akten aller PatientInnen un-
tersucht, die seit der Eröffnung der Foren-
sischen Ambulanz (FIA) Lüneburg im Jahr 
2006 bis zum 31.12.2012 nach einem er-
folgreichen Aufenthalt in einer Entzie-
hungsanstalt für ein Jahr behandelt wur-
den. Da nicht alle zuvor PatientInnen der 
Forensischen Psychiatrie Lüneburg wa-
ren, wurden auch die Akten der Klinken in 
Brauel, Königslutter und Bad Rehburg he-
rangezogen. Es wurde angenommen, dass 
es signifikante Faktoren gibt, die suchtmit-
telrückfällige und erneut delinquente Pati-
entInnen aufweisen. Es handelt sich dabei 
um eine statistische Methode, Rückfällig-
keit zu prognostizieren. Das bedeutet, es 

wurde nach Faktoren gesucht, die stati-
stisch mit hoher Rückfälligkeit korrelieren. 
In der Kriminalprognose wird zwischen 
drei Prognosemethoden unterschieden, 
die jeweils versuchen, das zukünftige straf-
rechtliche Verhalten von Personen vorher-
zusehen. Neben der o. g. statistischen Me-
thode gibt es noch die intuitive Methode, 
die auf den subjektiven Erfahrungen von 
PraktikerInnen basiert. Die dritte Metho-
de ist die klinische, dort wird anhand einer 
umfangreichen biografischen Anamnese 
aus der Vergangenheit und der aktuellen 
Situation eine Prognose über die Zukunft 
getroffen (vgl. Nedopil, 2005, S. 43). 

In dieser Studie wurde ein standardi-
sierter Erhebungsbogen mit 63 Items ge-
wählt. Die statischen und dynamischen 
Risikofaktoren wurden anhand der deut-
schen Version des LSI-R (Level of Service 
Inventory-Revised) ausgewählt. Es wur-
den Daten zur Vorgeschichte der Patien-
tInnen, der soziale Empfangsraum, der 
Kontakt zur Ambulanz, zu Suchtmittel-
rückfällen und erneuter Straffälligkeit im 
ersten Jahr erhoben. Im folgenden Artikel 
werden die gewonnenen Ergebnisse dar-
gestellt und diskutiert. 

Ergebnisse 

Vorgeschichte der PatientInnen
Bei der Aufnahme in der Entziehungsan-
stalt sind die PatientInnen durchschnitt-
lich 31 Jahre alt (Median 29), wobei die 
Spannbreite zwischen 22 und 62 Jahren 
liegt. Der Median liegt etwas unter dem 
bundesweiten Durchschnitt mit 35 Jah-
ren (vgl. Hahn, i. V.). Mit steigendem Al-
ter sinken die Unterbringungszahlen, nur 
noch 13% der PatientInnen sind über 40 
Jahre alt. Der Anteil der PatientInnen mit 
Migrationshintergrund liegt bei 34%. 
Der Wert ist im Vergleich zur Stichtags-
erhebung 2012 mit 27,6% etwas höher. 
In der erhobenen Stichprobe verfügt fast 
die Hälfte (49,1%) der PatientInnen über 
einen Hauptschulabschluss. Einen Real-
schulabschluss haben nur 11,3%, eine 
abgeschlossene Lehre 25%. Ein sehr 
ähnliches Ergebnis konnte auch in der 
Studie von Dimmek (2010) erzielt wer-
den, dort verfügten 53,1% der Patien-
tInnen über einen Hauptschulabschluss. 
Ein Realschul- oder Gymnasialabschluss 
ist die Ausnahme (vgl. ebd., S. 20). 

Suchtanamnestische Vorgeschichte. 
Das Durchschnittsalter beim ersten Kon-
sum illegaler Drogen liegt bei 16 Jahren. 

Ein Anteil von 17% der ProbandInnen 
konsumierte bereits im Kindesalter (un-
ter 14 Jahren) erstmalig illegale Drogen. 
Eine ambulante Suchtbehandlung haben 
nach Angaben in der Behandlungsakte 
nur 15% der PatientInnen besucht und 
eine stationäre Entgiftung 38%. 

Nebendiagnosen. Eine weitere psy-
chiatrische Erkrankung neben der Sucht-
mittelabhängigkeit haben laut Gutach-
ten 55% der PatientInnen. Bei fast 80% 
der Nebendiagnosen handelte es sich 
um eine Persönlichkeitsstörung. Am häu-
figsten wurde eine kombinierte Persön-
lichkeitsstörung (F61) diagnostiziert. 

Strafrechtliche Vorgeschichte. Die 
Zahl der Einträge im Bundeszentralregi-
ster liegt zwischen 1 und 46 Verurtei-
lungen (Mittelwert: 10). In der Stichtags-
erhebung liegt der Mittelwert bei 7 Einträ-
gen (vgl. Hahn, i. V.).

Rund 15% der PatientInnen verfügen 
über mehr als 16 Einträge im Bundes-
zentralregister. Die erste Verurteilung er-
folgte durchschnittlich mit 16 Jahren. Nur 
ein sehr kleiner Anteil der PatientInnen 
wurde erstmalig im Erwachsenenalter 
auffällig. Das spiegelt auch die Anwen-
dung von Jugendstrafrecht in der Vorge-
schichte wider, so wurden 68% der Pa-
tientInnen bereits nach dem JGG verur-
teilt und bei insgesamt der Hälfte (50,9%) 
wurde eine Jugendstrafe vollstreckt. Die 
durchschnittliche Gesamthaftzeit (voll-
streckte Zeit in Haft und Maßregelvoll-
zug) liegt zwischen 1,5 und 16,2 Jah-
ren (Mittelwert: 56 Monate). Das bedeu-
tet, dass der/die aus der Entziehungsan-
stalt entlassene PatientIn durchschnittlich 
4 Lebensjahre nicht in Freiheit verbracht 
hat. Die Hauptanlass taten für die Unter-
bringung in der Entziehungsanstalt sind 
in der Stichprobe Körperverletzung und 
Verstoß gegen das Betäubungsmittelge-
setz (vgl. Abb. 1).

Der soziale Empfangsraum
Der Aufbau eines sozialen Empfangs-
raums ist die Voraussetzung für die Ent-
lassung auf Bewährung aus dem Maßre-
gelvollzug. Die Tragfähigkeit dieses sozi-
alen Empfangsraumes wird im sog. »Pro-
bewohnen« erprobt.

Wohnliche Situationen. In der Stich-
probe lebte die Hälfte (50,9%) der Patien-
tInnen nach der Entlassung allein in ei-
ner eigenen Wohnung. Fast ein Drittel 
(28,3%) teilte sich die Wohnung mit dem/
der PartnerIn, und 11,3% wurden im be-
treuten Wohnen untergebracht. Ohne ei-
nen entsprechenden Wohnraum ist ein 
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Probewohnen nicht möglich. In der Stich-
tagserhebung lebten 41,5% (vgl. Hahn, 
i. V.) allein in einer Wohnung und 35% mit 
dem/der PartnerIn (ebd.).

Einkommen. Den Lebensunterhalt be-
streiten die entlassenen PatientInnen zu 
45,3% durch Arbeitseinkommen. 47,2% 
leben (zusätzlich) von Sozialleistungen. 
Die Sozialleistungen werden in einigen 
Fällen auch neben einem geringfügigen 
Verdienst oder in einem geschützten Ar-
beitsplatz gewährt. Diese Angaben glei-
chen denen von Dimmek (2010, S. 39), 
dort liegt der Anteil der Einkünfte aus Er-
werbstätigkeit bei 43,9% und der des So-
zialhilfeempfangs bei 43,9%. Eine Rente 
erhalten nur 1,9%.

Berufliche Situation. Der mit 39,6% 
größte Teil der AmbulanzpatientInnen ist 
sozialversicherungspflichtig beschäftigt, 
darunter sind 15,1% bei einer Zeitarbeits-
firma angestellt. Darauf folgt mit 35,8% 
der geschützte Arbeitsmarkt. Hierzu ge-
hören alle Eingliederungsmaßnahmen, 
die über das Job-Center finanziert wer-
den. Arbeitssuchend sind nur 5,6% der 
PatientInnen. Bei weiteren 5,6% liegt kei-
ne Information über die berufliche Situa-
tion vor. Dieser Wert liegt deutlich unter 
dem der anderen Studien. In der Studie 
von Dimmek (2010, S. 38) waren 32,9%, 
bei Hahn (i. V.) 29,5% der PatientInnen ar-

Anzeige

beitssuchend, bei Bezzel (2008, S. 414) 
sogar über 40%. Dabei ist zu beachten, 
dass drei von vier der untersuchten Kli-
niken eine Entlassung ausschließlich bei 
Vorliegen einer Arbeitsbeschäftigung in 
Betracht ziehen. 

Familienstand. Die PatientInnen leben 
zu 64,2% in einer festen PartnerInnen-
schaft, verheiratet sind jedoch nur 3,8%. 

Schulden. Die meisten PatientInnen 
sind verschuldet, wobei viele die eigent-
liche Schuldensumme nicht genau ken-
nen. Die durchschnittliche Verschuldung 

liegt bei 12.500 EUR. Ein Verbraucher-
insolvenzverfahren läuft bei nur 5,7% 
der PatientInnen, aber insgesamt haben 
18,9% bereits in der Entziehungsanstalt 
mit der Schuldenregulierung begonnen. 
Ein erster Schritt ist häufig, einen gene-
rellen Überblick über die Verschuldung zu 
erhalten. Unterstützung bieten dabei die 
MitarbeiterInnen aus dem Sozialdienst. 
Positiv zu erwähnen ist, dass auch ex-
terne SchuldnerInnenberatungsstellen in 
der forensischen Psychiatrie (Lüneburg) 
Beratungsgespräche anbieten.

Abbildung 1: Anlassdelikt nach Gruppen
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Kontakte zur Ambulanz
Die Anschlussbehandlung in der foren-
sischen Ambulanz wird im Rahmen der 
Führungsaufsicht als Weisung (gem. § 
68b Abs. 2 Satz) durchgeführt. Die Vor-
stellung in der Ambulanz zählt zu den 
strafbewehrten Weisungen (gem. § 68b 
Abs. 1 StGB). Die Urinkontrolle zum Nach-
weis der Abstinenz wurde bei allen ent-
lassenen PatientInnen im Entlassungsbe-
schluss richterlich angeordnet. Die Vor-
gabe für die Häufigkeit der Vorstellung in 
der Ambulanz, reichten von wöchentlich 
bis monatlich. In einigen Fällen wurde die 
Festlegung der Kontaktfrequenz den Mit-
arbeiterInnen der FIA übertragen. Die Vor-
stellungsweisung in der Ambulanz haben 
67,9% der ProbandInnen erfüllt. Das be-
deutet, dass es den MitarbeiterInnen der 
Ambulanz gelingt, zu zwei Dritteln der Pa-
tientInnen regelmäßigen Kontakt zu hal-
ten. Auffällig ist, dass besonders Patien-
tInnen, die den Kontakt zur Ambulanz hal-
ten, nicht suchtmittelrückfällig werden. 

Suchtmittelrückfall im ersten Jahr
Im ersten Jahr in Freiheit wurden in der 
Stichprobe 50,9% der PatientInnen sucht-
mittelrückfällig. Gezählt wurden alle Alko-
hol- und Drogenrückfälle. Für die Erhe-
bung der Rückfälle wurden die Laborzet-
tel der regelmäßigen (mindestens mo-
natlichen) Urinkontrollen ausgewertet. 
Neben dem Ethylglucuronid-Wert (Alko-
hol) wurden dabei auch verschiedene il-
legale Drogen und verschreibungspflich-
tige Medikamente untersucht. Zu beden-
ken ist, dass keine Differenzierung des 
Rückfalls vorgenommen wurde. Daher 
bleibt offen, ob es sich bei einem Rück-
fall um einen einmaligen Konsum oder 
die Rückkehr in ein altes Konsumverhal-
ten handelte. Bei diesen Werten ist bei 
der Interpretation die lange Zeit des Dro-
genkonsums als Aussagekriterium zu be-
achten. Der/die »durchschnittliche« Pati-
entIn hat mit 16 Jahren angefangen, ille-
gale Drogen zu konsumieren, und ist zu 
Beginn der forensischen Therapie 31 Jah-
re alt. Das kann einen dauerhaften Kon-
sum über 15 Jahre bedeuten. 

Besonders interessant ist der Zeitraum 
zwischen Rückfall und Entlassung. Abbil-
dung 2 zeigt deutlich die Verteilung: Es 
ist zu erkennen, dass die größte Gefahr 
eines Suchtmittelrückfalls direkt in der er-
sten Zeit nach der Entlassung besteht. 
In Einzelfällen wurde berichtet, dass die 
Entlassung erst einmal „gefeiert“ wer-
den musste. Das wird allerdings nicht die 
Hauptursache der Rückfälle sein. Zusam-
mengefasst kann man feststellen, dass 
80% der Suchtmittelrückfälle in den er-
sten drei Monaten nach der Entlassung 
vorkommen. Am häufigsten wird mit fast 
50% Cannabis konsumiert, gefolgt von 
Alkohol mit 42%. Heroin, Kokain und Me-

dikamente sind von nachrangiger Bedeu-
tung. Unklar bleibt, ob und wie der Kon-
sum eventuell mit der Zeit steigt oder ob 
es den entlassenen PatientInnen gelingt, 
ausschließlich »weiche« Drogen zu kon-
sumieren. Eine Differenzierung des Kon-
sums nach Häufigkeit und Suchtmittel 
war nicht möglich. Es wurde auch nicht 
erhoben, wie auf den Rückfall reagiert 
wurde. An dieser Stelle scheinen weitere 
Forschungen sinnvoll. 

Wer wird suchtmittelrückfällig? Um Zu-
sammenhänge zweier Faktoren zu unter-
suchen, wurde der Chi-Quadrat-Test ge-
wählt. Dieser wird mittels Menübefehl 
SPSS-Deskriptive-Statistiken-Kreuzta-
belle-Chi-Quadrat-Test ausgewählt und 
überprüft die indirekten Zusammenhän-
ge zweier Faktoren. Das Signifikanz niveau 
wurde auf 0,05 festgelegt. Das bedeu-
tet bei einem Wert <0,05, dass die Wahr-
scheinlichkeit für einen zufälligen Zusam-
menhang unter 5% liegt.

Es wurde zunächst angenommen, dass 
es irgendeinen beliebigen Faktor geben 
könnte, der einen Rückfall begünstigt. 
Denkbar wäre eine lange Suchtmittelab-
hängigkeit, eine lange Hafterfahrung, Ar-
beitslosigkeit oder die Annahme, wer be-
reits in der Behandlung rückfällig gewor-
den ist, werde es nach der Entlassung 
auch sein. Die Testung der einzelnen Fak-
toren ergab allerdings kein signifikantes 
Ergebnis. Alter, Bildungsstand, psychia-
trische und suchtanamnestische Vorge-
schichte, strafrechtliche Vorgeschichte 
und sozialer Empfangsraum haben dem-
nach keinen Einfluss auf einen Suchtmit-
telrückfall. Ebenso besteht kein Zusam-
menhang zwischen einem Suchtmittel-
rückfall während der Behandlung und 
nach der Entlassung. Festgestellt wer-
den konnte lediglich, dass verschuldete 
PatientInnen, die sich nicht im Verbrau-
cherinsolvenzverfahren befinden, häu-
figer rückfällig werden. Ein eindeutiger 
Faktor, mit dessen Hilfe der Suchtmit-
telrückfall vorhergesagt werden könnte, 

wurde nicht gefunden. Die festgestell-
te Tendenz gibt Anlass, bei der Verschul-
dung von PatientInnen genauer hinzuse-
hen.

Straffälligkeit im ersten Jahr
Im ersten Jahr nach der Entlassung sind 
94,3% der PatientInnen nicht strafrecht-
lich in Erscheinung getreten. Ein Wider-
ruf der Bewährung erfolgte bei 4 Patien-
tInnen, 3 von ihnen wurden erneut ver-
urteilt, ein Patient befolgte seine Wei-
sungen nicht. In der Stichtagserhebung 
lag die Rate der erneuten Delinquenz 
bei 12% (vgl. Hahn, i. V.). Das Ergeb-
nis liegt deutlich unter dem bundeswei-
ten Durchschnitt aller StraftäterInnen. In 
einer bundesweiten Rückfallforschung 
(N=950.000) konnte festgestellt werden, 
dass sich ein Drittel der Rückfalltaten im 
ersten halben Jahr und weitere 20% im 
ersten Jahr ereignen (vgl. Harrendorf, 
2007, S. 206ff.).

Diskussion der Ergebnisse 

Die Ergebnisse der soziodemografischen 
Daten in der Studie zeigen ähnliche Er-
gebnisse wie die bereits veröffentlichten 
Studien. Interessant sind die Ergebnisse 
zum Suchtmittelkonsum im ersten Jahr. 
Die Studie zeigt, dass die Hälfte der Pati-
entInnen nach einer erfolgreichen Sucht-
therapie im ersten Jahr suchtmittelrück-
fällig werden. Entscheidend ist, dass kein 
Faktor ermittelt werden konnte, der einen 
Suchtmittelrückfall begünstigt. Das be-
deutet, dass am Anfang der ambulanten 
Behandlung jede(r) PatientIn potenziell 
rückfällig werden könnte. Zu bedenken 
ist an dieser Stelle, dass 80% der Rück-
fälle in den ersten drei Monaten passie-
ren. Dieses Ergebnis ist in der Suchtfor-
schung nicht neu. Bereits 1995 schrieb 
Körkel (1995, S.160), die größte Rückfall-
gefahr liege in den ersten Monaten, und 
verwies hierfür auf diverse Studien. 

Abbildung 2: Rückfälligkeit nach Monaten
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Rezensionen

Zum Bedarf von 
AltenpflegeheimbewohnerInnen

Theresia Wintergerst

»Jeder hat andere Ansprüche – Konstruk tio nen 
und Rekonstruktionen zum Bedarf von Alten-
pflegeheimbewohnern«, unter diesem Titel er-
schien die Masterarbeit von Helen Schneider. 
Die Verfasserin stellt folgende Forschungsfra-
ge: »Schätzen Personen, die sich beruflich im 
Kontext Altenpflegeheim bewegen, den Be-
darf von Altenpflegeheimbewohnern genau-
so ein wie Altenpflegeheimbewohner selber?« 
(S. 14) Die Autorin erhebt dazu Daten in vier 
Interviews: eines mit einem Altenpflegeheim-
bewohner, zwei weitere mit MitarbeiterInnen 
in Leitungsfunk tionen von Altenpflegeheimen 
und eines mit einer Mitarbeiterin des Medizi-
nischen Dienstes. 

Um die Forschungsfrage zu beantworten, 
legt die Verfasserin die Theorie der Bedürfnis-
pyramide von Maslow zugrunde. Unreflektiert 
bleiben hier die dem theoretischen Modell in-
härente Lagerung und damit Hierarchisierung 
von Bedürfnisebenen. Zwei Fragen ergeben 
sich hier: Ist diese Hierarchisierung grundsätz-
lich zu übernehmen, und ergeben sich im drit-
ten und vierten Lebensalter Veränderungen in 
der Hierarchisierung von Bedürfnisebenen? 

Nahtlos an diese theoretische Figur der Be-
dürfnispyramide schließt die Autorin eine kur-

ze Skizze des salutogenetischen Modells von 
Antonovsky an, das die konstitutionellen, ge-
netischen und psychosozialen Ressourcen 
zur Stressbewältigung und die damit verbun-
denen Copingstrategien ins Zentrum eines an-
gestrebten Verständnisses von Gesundheit 
und Wohlbefinden stellt. Hier hätte es Theo-
rien gegeben, die diese adaptiven Prozesse 
für Erwachsene im höheren Lebensalter prä-
ziser beschreiben können, wie z. B. das SOK-
Modell von Baltes. Eine Erweiterung des theo-
retischen Zugangs um institutionelle Frage-
stellungen hätte auch zu präzisieren Ergebnis-
sen geführt. Sie hätten die in der Arbeit inhä-
rente Fragestellung erhellt, wie Rationalisie-
rungsbestrebungen in institutionellen Wohn-
settings in einem grundsätzlichen Spannungs-
feld zu individuellen Bedürfnissen, ihrer Artiku-
lation und Wahrnehmung geraten. 

Zur Auswahl des Altenheimbewohners als 
Interviewpartner ist kritisch zu bemerken, dass 
die Auswahl eines geistig vollständig orien-
tierten Bewohners von großer Selbstständig-
keit nicht als exemplarisch gelten kann. Das 
zunehmende Eintrittsalter in stationäre Alten-
pflegeeinrichtungen und die ausgeweiteten 
ambulanten Versorgungsmöglichkeiten füh-
ren dazu, dass viele ältere Menschen eine am-
bulante Versorgung vorziehen. Wenn dann 
ein Eintritt in eine stationäre Altenhilfeeinrich-
tung nötig wird, bringen die Altenheimbe-

wohnerInnen oft bereits geistige Einschrän-
kungen mit. Hier ist die Methode der »Be-
fragung« auf diese Zielgruppe anzupassen. 
Es muss berücksichtigt werden, dass Men-
schen mit demenziellen Symptomen und ein-
geschränkter Alltagskompetenz noch mehr 
darauf angewiesen sind, dass durch einfüh-
lende Gesprächsführung und Beobachtung 
des Fachpersonals eine Artikulation von in-
dividuellen Bedürfnissen erfolgen muss. Auf 
diese typische Herausforderung hätte die Ver-
fasserin auch im Zusammenhang mit der Er-
läuterung ihrer InterviewpartnerInnen-Aus-
wahl eingehen können. 

Geht man davon aus, dass es bestimmte 
allgemeine Bedürfniskategorien gibt, in de-
ren Rahmen Individuen jedoch individuelle Be-
dürfnisse haben, hätte eine Befragung die Be-
dürfnisse einzelner BewohnerInnen mit dem 
vergleichen müssen, was die beruflich im Al-
tenpflegeheim tätigen Fachkräfte von die-
sen unterschiedlichen Bedürfnissen wahrneh-
men und wissen. Ein Vergleich zwischen vor-
handenen und wahrgenommenen Bedürf-
nissen hätte die von der Verfasserin gestell-
te Forschungsfrage beantworten können. Hier 
aber wählte die Autorin einen Heimbewoh-
ner aus und befragte zum einen diesen nach 
seinen Bedürfnissen, zum anderen drei ande-
re Personen, bei denen sich die gestellten Fra-
gen aber nicht auf die Bedürfnisse dieses Be-

Rezension

Interessant ist außerdem der mögliche 
Zusammenhang zwischen einer Ver-
schuldung und einem Rückfall. Denkbar 
ist, dass PatientInnen, die sich um ihre 
Schuldenregulierung kümmern, weniger 
Stress mit Inkassounternehmen und Ge-
richtsvollziehern haben. An dieser Stel-
le wäre eine weiterführende Studie inte-
ressant.

Die geringe Rate der erneuten Delin-
quenz könnte sich verändern, wenn der 
Katamnese-Zeitraum länger angesetzt 
wird (z. B. die gesamte Zeit der Füh-
rungsaufsicht). Möglicherweise gab es 
zudem Ermittlungsverfahren, von de-
nen die Forensische Institutsambulanz 
Lüneburg oder die Bewährungshilfe kei-
ne Kenntnisse erlangte. Diese Zahlen 
könnten aber auch als Indikator einer gut 
funktionierenden regionalen Nachsorge 
interpretiert werden. Nedopil (2012) äu-
ßert, die Forensischen Ambulanzen hät-
ten zu einem signifikanten Rückgang der 
Rückfälle beigetragen. Als Kriterien für 
eine wirksame Ambulanz-Arbeit benennt 
er die konsequente Kontrolle der Aufla-
gen, das Casemanagement, die intensive 
Unterstützung zur Risikovermeidung und 
den Aufbau eines sozialen Netzwerks, 
außerdem eine Beständigkeit der zustän-
digen MitarbeiterInnen und die Nutzung 
der Krisenintervention. Er betont, die 
umfassende Information aller Beteiligten 
und die frühzeitige Intervention bei Kri-
sen seien ausschlaggebend für die Ver-
minderung des Rückfallrisikos (ebd., S. 
390).

Anregungen für die Praxis 

Betrachtet man die Ergebnisse der Studie 
und die Äußerungen der ExpertInnen zu 
einer wirksamen Ambulanzarbeit, so wird 
deutlich, dass eine zeitnahe und enge Zu-
sammenarbeit aller AkteurInnen unab-
dingbar ist. 

Für den Aufbau des sozialen Emp-
fangsraums ist die Kooperation zwischen 
TherapeutInnen und SozialpädagogInnen 
bzw. SozialarbeiterInnen unentbehrlich 
(vgl. Garbers et al., 2012, S. 522). Dies 
zeigt sich z. B. im Zusammenhang zwi-
schen Verschuldung und Rückfall. Hier 
obliegt es besonders den für den Fall zu-
ständigen SozialpädagogInnen bzw. Sozi-
alarbeiterInnen, solche Informationen im 
multiprofessionellen Team zusammenzu-
tragen.

Im Hinblick auf die große Rückfallge-
fahr in den ersten Monaten ist es beson-
ders wichtig, den Übergang zwischen 
der stationären Therapie und der ambu-
lanten Nachsorge frühzeitig vorzuberei-
ten. Wünschenswert wäre eine Koope-
rationsvereinbarung zum Übergangsma-
nagement der Maßregelvollzüge mit den 
ambulanten Diensten der Justiz (Bewäh-
rungshilfe) und den Forensischen Ambu-
lanzen. Darüber hinaus sollten regelmä-
ßige Fallkonferenzen stattfinden. 
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wohners beziehen. Sie interviewte eine Leite-
rin eines Altenheims, eine Mitarbeiterin des 
MDK und eine Pflegedienstleitung. Allen ge-
meinsam ist, dass sie nicht in einer dauernden 
Pflegebeziehung zum Befragten stehen und zu 
dessen Bedürfnissen gar nicht befragt werden. 
Die vorliegende Arbeit erhebt deshalb meiner 
Meinung nach die Bedingungen der Möglich-
keit, im vorhandenen institutionellen Rahmen 
auf individuelle Bedürfnisse von Altenheim-

bewohnerInnen eingehen zu können, schafft 
jedoch nicht einen Vergleich, ob die vorhan-
denen Bedürfnisse im Einzelfall jenen entspre-
chen, die in der Altenpflege Tätige den Bewoh-
nerInnen zuschreiben. 

Die vorliegende Forschungsarbeit stellt 
nachvollziehbar die methodischen Forschungs-
schritte in den jeweiligen Stadien der Untersu-
chung dar. Die Arbeit zeichnet sich dadurch 
aus, dass sie den LeserInnen einen Überblick 

über zur Verfügung stehende Methoden qua-
litativer Befragungen und deren Auswertung 
bietet und begründet die Auswahl der gewähl-
ten Methode darlegt.

Schneider, Helen (2013). Jeder hat andere 
Ansprüche. Konstruktionen und Rekonstruk-
tionen zum Bedarf von Altenpflegeheimbe-
wohnern. Weitramsdorf-Weidach: ZKS-Verlag. 
ISBN 978-3-934247-65-9. 12,90 EUR.

Verhaltensorientierte Soziale Arbeit

Gernot Hahn

Die Verhaltenstheorie bildet seit Langem einen 
umfassenden Rahmen für psychosoziale In-
terventionen in Therapie, Beratung, längerfri-
stigen Begleitprozessen und Erziehung. Im an-
gloamerikanischen Bereich stellt sie als Beha-
vioral Social Work einen etablierten Zugang in 
der Sozialen Arbeit dar, der wichtige Beiträge 
zur Evidenzbasierung geleistet hat. Verhaltens-
analyse, -forschung, und -modifika tion basie-
ren auf umfangreichen empirischen Erkennt-
nissen, die zu einer umfassenden Verhaltens-
theorie entwickelt sind und verlässliche Grund-
lagen für die psychosoziale Praxis bieten. Im 
deutschsprachigen Raum ist die Rezeption 
verhaltensorientierter Zugänge zur Sozialen 
Arbeit vergleichsweise zurückhaltend. Die He-
rausgeber des Bandes, allesamt Lehrende in 
einem verhaltensorientierten Schwerpunkt 
im Studiengang Soziale Arbeit an der Hoch-
schule Würzburg-Schweinfurt und Vorstands-
mitglieder in der »Deutschen Gesellschaft für 
verhaltensorientierte Soziale Arbeit (DGVSA)« 
wollen den Zugang zu verhaltenswissenschaft-
lichen Grundlagen in der Sozialen Arbeit be-
feuern und weisen ihrem methodischen Zu-
gang eine Vorreiterrolle in der Entwicklung 
eines evidenzbasierten Vorgehens in der So-
zialen Arbeit zu.

Der Band bietet in drei thematisch struk-
turierten Abschnitten (1) einen Überblick zu 
wissenschaftshistorischen, berufsethischen, 
wissenschaftstheoretischen und verhaltens-
wissenschaftlichen Grundlagen, (2) eine kur-
ze Einführung in die Methoden der Verhaltens-
orientierten Sozialen Arbeit, (3) Einblicke in 

verschiedene Arbeitsfelder (u. a. Soziale Ar-
beit mit Menschen mit Behinderung, mit psy-
chisch kranken oder straffälligen Menschen, 
Jugendhilfe, Schule, Gesundheitsbereich) 
Sozialer Arbeit, in denen verhaltensorien-
tierte Ansätze Anwendung finden. Die Praxis-
beispiele im dritten Abschnitt folgen einem 
methodisch-strukturierten Aufbau, der aus-
gehend von einer qualitativen und funktio-
nalen Analyse Überlegungen zu Zielanalyse 
und konkreten Ansätzen zur Interventionspla-
nung sowie Hinweise zur Wirksamkeitsmes-
sung enthält. Dadurch wird jeweils »am Fall« 
die verhaltens orientierte Methodik nachvoll-
ziehbar und die Verknüpfung mit den beiden 
vorangestellten Theoriekapiteln erleichtert. 
Eine Zusammenfassung am Ende der jewei-
ligen Praxiskapitel fokussiert auf zentrale As-
pekte der Methodik im konkreten Arbeitsfeld.

Das Angebot der Verhaltensorientierten So-
zialen Arbeit ist eine auf wissenschaftlichen 
Grundlagen fundierte, methodologisch ausfor-
mulierte Praxis, die den Anforderungen mo-
derner Sozialer Arbeit gerecht wird: Sie kann 
Interventionen in der Sozialen Arbeit begrün-
den, entspricht durch Ziel- und Problemorien-
tierung ökonomischen Anforderungen und fo-
kussiert auf die Wahrung der Würde ihrer Kli-
entel, indem verlässliche Ansätze zur Überwin-
dung von Problemlagen geboten werden. Der 
vorliegende Band bietet die erste umfassende 
Darstellung der Verhaltensorientierten Sozia-
len Arbeit in Deutschland und schließt so an 
die internationale Entwicklung Sozialer Arbeit 
an. Damit werden wichtige methodische Vor-
schläge formuliert, die nun einer Diskussion in 
der Scientific Community und in der Praxis be-
dürfen. Auf dieser Grundlage muss dann die 

wissenschaftliche Überprüfung des Konzepts 
und der Methoden in Bezug auf die Praxis er-
folgen, um verhaltensorientierte Ansätze dau-
erhaft zu integrieren und in Zusammenhang zu 
anderen, z. B. psychoanalytischen oder syste-
mischen Ansätzen zu bringen. Verhaltensorien-
tierte Ansätze in der Sozialen Arbeit fokussie-
ren eher eindimensional auf die Person, deren 
Verhaltensmöglichkeiten, Einschränkungen 
und Ressourcen. Die Rahmenbedingungen, in 
denen Störungen und Probleme auftreten, ste-
hen in diesem Ansatz deutlich im Hintergrund 
und bedürfen im Kontext Klinischer Sozialar-
beit einer Integration systemischer, tiefenpsy-
chologischer, bindungstheoretischer etc. Theo-
rie, um mit einem doppelten Fokus auf das 
Verhalten und die Verhältnisse ihrer Klientel 
eingehen zu können. Die Herausgeber belegen 
nachhaltig den reichen Ertrag verhaltenstheo-
retischer Ansätze für die biopsychosoziale Fall-
arbeit, deren Integration in die Profession Sozi-
ale Arbeit überfällig ist. Mit dem vorliegenden 
Sammelband liegt in Grundzügen ein theore-
tisch übersichtlich fundiertes und an der Praxis 
orientiertes Lehrbuch für den Beitrag der Ver-
haltenswissenschaften in der Sozialen Arbeit 
vor. Der Band empfiehlt sich allen als Pflicht-
lektüre, die an einer empirischen Absicherung 
ihrer Praxis und an einer ganzheitlichen Orien-
tierung im Sinne eines Methoden integrativen 
Arbeitens interessiert sind.

Blanz, Mathias, Como-Zipfel, Frank & Scher-
mer, Franz (Hrsg.) (2013). Verhaltensorien-
tierte Soziale Arbeit. Grundlagen, Methoden, 
Handlungsfelder (Reihe: Soziale Arbeit). Stutt-
gart: Kohlhammer. ISBN: 978-3-17-021973-1. 
29,90 EUR.

Rezension

Am 23.08.2013 verstarb Maja Heiner 
nach längerer Krankheit in München 

Die Soziale Arbeit verliert mit Maja Heiner eine 
engagierte, stets präsente und streitbare Kol-
legin, die in Wissenschaft, Theoriebildung und 
Praxis prägende Impulse eingebracht hat. Be-
sonders die Verbindung zwischen Theorie und 
Praxis hat ihr Engagement ausgezeichnet. Ihre 
Überlegungen zur Professionsentwicklung in 
der Sozialen Arbeit erstreckten sich über ein 
weites Themengebiet. Mit der Begrifflichkeit 
»Diagnostisches Fallverstehen« publizierte sie 
noch nach ihrer Emeritierung 2005 bis kurz vor 
ihrem Tod übergreifende und vor allem inte-
grative Konzepte. Maja Heiner vertrat eine wis-
senschaftlich fundierte, aber stets an der Pra-
xis orientierte und sich ihrer mannigfaltigen 
Bezugspunkte bewussten Soziale Arbeit. Ihre 
Werke und Hinterlassenschaften zu den The-

men Soziale Arbeit als Beruf, Diagnostisches 
Fallverstehen, Methodisches Handeln, Profes-
sionalität und (Selbst-)Evaluation werden die 
Ausbildung und Praxis noch viele Jahre prä-
gen. 

Wer Maja Heiner gekannt hat, weiß, sie hin-
terlässt eine große Lücke – persönlich wie 
fachlich!
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