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Einleitung

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)1 de­
finiert intellektuelle Beeinträchtigung als eine 
deutlich verminderte Fähigkeit, neue oder 
komplexe Informationen zu verstehen und 
neue Fertigkeiten zu erlernen und anzuwen­
den. Die selbstständige Alltagsbewältigung 
ist eingeschränkt. Weil die Beeinträchtigung 

1	www.euro.who.int/en/health-topics/noncommu-

nicable-diseases /mental-health/news/news/ 

2010/15/childrens-right-to-family-life/definition-

intellectual-disability

bereits vor dem Erwachsenenalter besteht, 
wirkt sie sich auch nachhaltig auf die Entwick­
lung aus. Nachfolgend wird der Begriff der 
Lernbeeinträchtigung verwendet, um auch 
Personen im Grenzbereich zur intellektuellen 
Beeinträchtigung zu berücksichtigen.

Menschen mit Lernbeeinträchtigung be­
ziehungsweise der Umgang mit ihnen ist ein 
grosses, aber kaum sichtbares Problem im 
Strafrechtssystem (z. B. Loucks, 2007). Lern­
beeinträchtigungen schränken die Fähigkei­
ten der Betroffenen ein, mit dem Strafrechts­
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system zurechtzukommen. Allerdings wird 
diese Form der Beeinträchtigung häufig nicht 
erkannt (ebd.), zumal Betroffene mit leichter 
Beeinträchtigung oft vermeiden wollen, so­
zial stigmatisiert zu werden (Cant, 2007). 
Auch weisen straffällige Personen mit Lern­
beeinträchtigung häufig psychische Störun­
gen auf, was eine psychiatrische Abklärung 
erschwert, da die Charakteristika vom typi­
schen Erscheinungsbild abweichen können 
(Eusterschulte, 2013). 

Kestel (2010) stellt im Rahmen einer explo­
rativen Studie zur Situation von Menschen 
mit intellektueller Beeinträchtigung im 
Massregelvollzug aus interdisziplinärer Sicht 
fest, dass «es im Grenzgebiet von (forensi­
scher) Psychiatrie und Behindertenpädago­
gik kaum begehbare Pfade [gibt]; jeder Re­
habilitationsfall wird so zu einem individuel­
len ‹Integrationsprojekt›» (ebd., S. 151). Es 
fehlt unter anderem an Behandlungsinstru­
menten und adäquaten Nachsorgeangebo­
ten (z. B. Weber, 2013). Eine wichtige Rolle 
spielt auch die soziale Wahrnehmung von 
Personen mit Lernbeeinträchtigung, welche 
oftmals durch negative Einstellungen, pau­
schale Defizitorientierung und «Mythen 
geistiger Behinderung» (z.  B. Senn, 1993) 
geprägt ist. Beispielsweise wurden Personen 
mit Lernbeeinträchtigung lange Zeit als 
«oversexed» (ebd.) wahrgenommen. Krü­
ger, Caviezel Schmitz und Niehaus (2014) 
fanden im Rahmen ihrer Strafaktenanalyse 
Hinweise darauf, dass der Mythos über die 
Triebhaftigkeit von Personen mit Lernbeein­
trächtigung durch am Strafverfahren betei­
ligte Berufsgruppen akzeptiert wird. Stereo­

Sexuell übergriffige Menschen mit Lern
beeinträchtigung profitieren weniger von 
konventionellen Behandlungsansätzen.

type und Mythen können zum Beispiel einen 
Einfluss auf die Prüfung von Behandlungs­
möglichkeiten, Lockerungsmassnahmen und 
auf die Arbeit mit der Personengruppe ha­
ben (Weber, 2013; Krause, 2010). Zusam­
menfassend ist davon auszugehen, dass se­
xuell übergriffige Personen mit Lernbeein­
trächtigung häufig keine angemessenen Un­
terstützungsangebote erhalten und dass sie 
von konventionellen Behandlungsansätzen 
weniger profitieren (Loucks, 2007). 

Behandlungsangebot

Für straffällig gewordene Personen mit Lern­
beeinträchtigung gibt es in der Schweiz kaum 
angemessene Behandlungs- und Nachsorge­
angebote (Hänggi, 2018). Das Forensische 
Institut Ostschweiz (forio) stellt seit 2003 ei­
nes der wenigen Behandlungsangebote zur 
Verfügung, das spezifisch auf diese Perso­
nengruppe ausgerichtet ist. Im ambulanten 
Setting und in enger Zusammenarbeit mit 
dem sozialen und professionellen Umfeld der 
Teilnehmenden wird versucht, die persönli­
che Entwicklung von sexuell übergriffigen 
Personen mit Lernbeeinträchtigung zu för­
dern und das Rückfallrisiko zu verringern. 
Das Konzept beinhaltet auch ein Nachsorge­
angebot. Für eine Beschreibung des Pro­
gramms sei auf den Beitrag von Monika Egli-
Alge in dieser Ausgabe sowie Hollomotz und 
Caviezel Schmitz (2018) verwiesen.

Evaluation

Obwohl das Programm schon lange besteht, 
wurde es bisher nicht systematisch auf seine 
Wirksamkeit evaluiert. Denn es fehlte – wie 
so oft in der Praxis – ein Manual als Evalua­
tionsgrundlage. Im Rahmen des hier vorge­
stellten Projektes wurde folglich zum ersten 
Mal eine Beschreibung des Behandlungskon­
zeptes und seiner Bausteine erstellt. Nachfol­
gend werden die Ergebnisse einer unabhän­
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gigen2 retrospektiven summativen Evaluation 
zur praktischen Wirksamkeit des Programms 
unter Alltagsbedingungen (Effectiveness) vor­
gestellt. Dabei liegt der Fokus auf der Errei­
chung der Behandlungsziele Rückfallpräven-
tion und Erhöhung der Sozialkompetenzen. 

Material und Stichprobe

Grundlage der Evaluation bilden die von forio 
zur Verfügung gestellten Unterlagen. Im Hin­
blick auf die Vollständigkeit und Qualität der 
Unterlagen ist zu berücksichtigen, dass diese 
nicht im Vorfeld systematisch abgelegt, ge­
sammelt oder für eine Evaluation aufbereitet, 
sondern ausschliesslich im Rahmen der prak­
tischen Durchführung der Behandlung er­
stellt wurden. Die Unterlagen wurden von 
der Autorin sondiert und aufbereitet. Die Ak­
ten3 von 19 Teilnehmenden, die das Behand­
lungsprogramm zwischen Oktober 2003 und 
Juni 2009 begonnen und erfolgreich abge­
schlossen haben, bildeten die Grundlage für 
die Evaluation4. 

Die ausschliesslich männlichen Teilneh­
mer waren bei Behandlungsbeginn durch­
schnittlich 17  Jahre und 8  Monate alt 
(SD = 4,2 Jahre). Gemäss Angaben von forio 
lag bei 15  Teilnehmern (mindestens) eine  

2	Das forio war nicht an der Finanzierung der Eva-

luation beteiligt.
3	19 Informationsblätter mit Eckdaten, 6 forensisch-

psychologische oder psychiatrische Gutachten,  

1 Abklärungsbericht, 11 Zwischenberichte zum 

Behandlungsverlauf, 17 Abschlussberichte nach 

Beendigung der Behandlung, 10 Abschlussbe

richte nach Ende der Nachbetreuungszeit, und  

19 Schutz- und Kontrollplan(-versionen) 
4	Insgesamt haben in diesem Zeitraum 25 Personen 

das Programm begonnen, wobei vier das Pro-

gramm vorzeitig abgebrochen haben (Drop-outs). 

Bei weiteren zwei Personen standen zu wenig In-

formationen für eine Evaluation zur Verfügung.

Lernbeeinträchtigung vor. Bei einem Teilneh­
mer wurde von einer «niedrigen Intelligenz» 
ausgegangen, zu dreien fehlten Angaben 
zum intellektuellen Entwicklungsstand. Bei 
12 der 19 Teilnehmern wurde zudem mindes­
tens eine psychische Störung erwähnt. Am 
häufigsten wurden Störungen im Sozial­
verhalten und Entwicklungsstörungen fest­
gestellt5.

Grund für die Teilnahme am Behand­
lungsprogramm waren bei 17  Teilnehmern 
sexuelle Übergriffe und bei je einem der Kon­
sum von Kinderpornografie beziehungsweise 
sexuell grenzwertiges, aber strafrechtlich 
nicht relevantes Verhalten. 12  Teilnehmer 
wurden durch die Jugendanwaltschaft zuge­
wiesen, die anderen durch eine andere Be­
hörde, eine Institution oder die psychiatri­
schen Dienste.

Die Behandlungsdauer betrug im Durch­
schnitt 15,7 Monate (SD = 8,5) und die durch­
schnittliche Anzahl an Behandlungssitzun­
gen umfasste 43,2 Sitzungen (SD = 22,5)6. 
Bei 12 Teilnehmern fand eine Nachbetreuung 
statt. Der Nachbetreuungszeitraum betrug  

5	Bei diesen Angaben ist zu beachten, dass sie 

hauptsächlich auf der klinischen Beurteilung der 

Mitarbeitenden des forio beruhen, da nur bei fünf 

Teilnehmern ein forensisch psychologisches bzw. 

psychiatrisches Gutachten vorlag.
6	Hierbei ist zu berücksichtigen, dass die Anzahl der 

regulär vorgesehenen Sitzungen im Verlauf der 

Jahre angepasst wurde. Ausserdem ist die Anzahl 

Sitzungen je Stufe auch von der Gruppe bzw. ihren 

Fähigkeiten abhängig. Da das Behandlungspro-

gramm seit einigen Jahren eine offene Gruppe vor-

sieht und damit der Einstieg theoretisch jederzeit 

möglich ist, können die tatsächlichen Behand-

lungssitzungen im Einzelfall variieren. Zudem 

hängt die Anzahl der besuchten Sitzungen davon 

ab, wie häufig jemand an der Teilnahme verhindert 

war (z. B. durch Krankheit) oder ebendiese wieder-

holen musste, weil Ziele nicht erreicht wurden.
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durchschnittlich 12  Monate, wobei durch­
schnittlich 3,3 risk-circles7 durchgeführt  
wurden. 

Methode

Im Rahmen einer qualitativen Analyse der Be­
handlungsunterlagen (in Anlehnung an May­
ring, 2008) wurde erfasst, inwiefern bei den 
Teilnehmern Veränderungen im Hinblick auf 
die Behandlungsziele Rückfallprävention (z. B. 
Aussagen zum Verhältnis zwischen Selbst- 
und Fremdkontrolle in Risikosituationen) und 
Erhöhung der sozialen Kompetenzen (z. B. Ver­
änderungen im Bereich Verantwortungsüber­
nahme) berichtet wurden8. Darüber hinaus 
wurden Einschätzungen des Rückfallrisikos zu 
verschiedenen Zeitpunkten berücksichtigt. 
Diese erfolgten im Rahmen einer klinischen 
Beurteilung, teilweise unter Zuhilfenahme des 
ERASOR (klinisches Beurteilungsverfahren: 
Skala zur Einschätzung des Rückfallrisikos bei 
Jugendlichen, die sexuelle Übergriffe verübt 
haben; Worling, 2004). Für alle 19 Teilnehmer 
lag eine Einschätzung des Rückfallrisikos zu 
mindestens einem Zeitpunkt vor, allerdings 
nur für neun zu mehreren Zeitpunkten.

7	Die risk-circles bestehen aus den bereits während 

der Behandlung involvierten und allenfalls neu da-

zugekommenen Begleitsystemen. Die jeweilige 

Zusammensetzung und die Häufigkeit der risk-

circles werden individuell angepasst, ebenso die 

Dauer der Nachsorge.
8	Berücksichtigt wurden auch Hinweise auf uner-

wünschte Nebeneffekte und auf programmexter-

ne Faktoren, die den Therapieerfolg beeinflussen 

(können). Diese Ergebnisse werden hier nicht be-

richtet.

Nach Abschluss der Behandlung und der 
Nachbetreuung bleibt bei allen Teilnehmern 
ein Rückfallrisiko bestehen.

Ergebnisse

Behandlungsziel Rückfallprävention
Eine Behandlung führt nicht in jedem Fall da­
zu, dass die behandelte Person nicht rückfäl­
lig wird – davon ist realistischerweise nicht 
auszugehen. Es bleibt in der Regel ein Rück­
fallrisiko bestehen. Die Analyse der Rückfall­
risiko-Einschätzungen zeigt, dass in der vor­
liegenden Stichprobe nur bei wenigen Teil­
nehmern das Rückfallrisiko am Ende des Be­
handlungszeitraumes als niedrig eingestuft 
wurde (n = 2). Bei der Mehrheit lag die Ein­
schätzung höher. In der Nachbetreuungs­
phase sank das Rückfallrisiko tendenziell. 

Im Verlauf der Behandlung und Nachbe­
treuung wurden positive Entwicklungen bei 
den Teilnehmern beobachtet: Für alle Teil­
nehmer konnten die individuellen Risikositu­
ationen differenziert ausgearbeitet und an­
gemessene Rückfallvermeidungsstrategien 
erarbeitet und eingeübt werden, wobei der 
Anteil des Selbstmanagements (im Gegen­
satz zur Fremdkontrolle) erhöht werden 
konnte. Lediglich bei dreien wurde das Ver­
hältnis von Selbstmanagement und Fremd­
kontrolle noch als «unausgewogen» einge­
stuft. Auch ergänzende (Fremd-)Kontroll­
massnahmen durch die Begleitsysteme konn­
ten für die Mehrheit der Teilnehmer (n = 14) 
erarbeitet und umgesetzt werden. Ebenso 
wurden während des Behandlungszeitrau­
mes bei der grossen Mehrheit der Teilnehmer 
keine weiteren sexuellen Übergriffe bekannt 
(n = 16). Zusammenfassend bleibt aber nach 
Abschluss der Behandlung und Nachbetreu­
ung bei allen Teilnehmern ein Rückfallrisiko 
bestehen. Eine weitere Begleitung ist des­
halb für eine positive Entwicklung notwendig 
oder zumindest erwünscht.

Abbildung 1: Berichtete Entwicklungen der Teilnehmer in den verschiedenen Kategorien über den gesamten 
Behandlungszeitraum hinweg
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Behandlungsziel: Erhöhung der sozialen 
Kompetenzen
Folgende induktiven Kategorien wurden für 
das Behandlungsziel gebildet: 
•	 Selbstwert und Selbsteinschätzung, unter 

anderem eine angemessene und realisti­
sche Selbsteinschätzung oder das Erken­
nen eigener Ressourcen

•	 Selbstregulation, unter anderem im Um­
gang mit den eigenen Emotionen oder der 
eigenen Impulsivität

•	 Sexualität, im Sinne der Wahrnehmung 
und des (angemessenen) Auslebens der 
eigenen Bedürfnisse sowie Wissenszu­
wachs in diesem Bereich

•	 Verantwortungsübernahme, zum Beispiel 
für die eigenen Taten, den eigenen Beitrag 
bei Konflikten (vs. Verleugnung, Rechtfer­
tigungen oder kognitiven Verzerrungen)

•	 Verhalten und Mitarbeit in der Gruppe 
(spezifisch auf Behandlung bezogen), zum 
Beispiel das Einhalten der Behandlungsre­
geln, Offenheit (z.  B. von sich aus von 
Konfliktsituationen berichten oder von 
sexuellen Beziehungen) und der Umgang 
mit den anderen Teilnehmern

•	 Verhalten gegenüber anderen Personen 
(allgemein), zum Beispiel Veränderungen 
hin zu einem respektvollen Umgang mit 
anderen (im Gegensatz zum Belügen, Ma­
nipulieren oder Ausnützen von anderen 
Menschen)

•	 Kommunikationsfähigkeiten, zum Beispiel 
Veränderungen hin zu einer differenzierte­
ren Berichterstattung (z. B. im Rahmen der 
5-Minuten-Runde) oder besseren Fokus­
sierung (im Gegensatz zu Ablenkbarkeit)

Ergebnisse

Behandlungsziel Rückfallprävention
Eine Behandlung führt nicht in jedem Fall da­
zu, dass die behandelte Person nicht rückfäl­
lig wird – davon ist realistischerweise nicht 
auszugehen. Es bleibt in der Regel ein Rück­
fallrisiko bestehen. Die Analyse der Rückfall­
risiko-Einschätzungen zeigt, dass in der vor­
liegenden Stichprobe nur bei wenigen Teil­
nehmern das Rückfallrisiko am Ende des Be­
handlungszeitraumes als niedrig eingestuft 
wurde (n = 2). Bei der Mehrheit lag die Ein­
schätzung höher. In der Nachbetreuungs­
phase sank das Rückfallrisiko tendenziell. 

Im Verlauf der Behandlung und Nachbe­
treuung wurden positive Entwicklungen bei 
den Teilnehmern beobachtet: Für alle Teil­
nehmer konnten die individuellen Risikositu­
ationen differenziert ausgearbeitet und an­
gemessene Rückfallvermeidungsstrategien 
erarbeitet und eingeübt werden, wobei der 
Anteil des Selbstmanagements (im Gegen­
satz zur Fremdkontrolle) erhöht werden 
konnte. Lediglich bei dreien wurde das Ver­
hältnis von Selbstmanagement und Fremd­
kontrolle noch als «unausgewogen» einge­
stuft. Auch ergänzende (Fremd-)Kontroll­
massnahmen durch die Begleitsysteme konn­
ten für die Mehrheit der Teilnehmer (n = 14) 
erarbeitet und umgesetzt werden. Ebenso 
wurden während des Behandlungszeitrau­
mes bei der grossen Mehrheit der Teilnehmer 
keine weiteren sexuellen Übergriffe bekannt 
(n = 16). Zusammenfassend bleibt aber nach 
Abschluss der Behandlung und Nachbetreu­
ung bei allen Teilnehmern ein Rückfallrisiko 
bestehen. Eine weitere Begleitung ist des­
halb für eine positive Entwicklung notwendig 
oder zumindest erwünscht.

Abbildung 1: Berichtete Entwicklungen der Teilnehmer in den verschiedenen Kategorien über den gesamten 
Behandlungszeitraum hinweg
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Die Kategorien sind voneinander abhängig 
und teilweise nicht eindeutig voneinander 
abgrenzbar. Ausserdem hängen die Katego­
rien stark mit Veränderungen respektive Ent­
wicklungen in Bezug auf die Gesamtpersön-
lichkeit zusammen (z. B. Eigeninitiative und 
Motivation bezüglich beruflicher Zukunft). 
Für jeden Teilnehmer wurde festgehalten, ob 
er von positiven oder negativen Entwicklun­
gen in diesem Bereich (Kategorie) berichtet 
hat. Die Abbildung  1 zeigt die berichteten 
Entwicklungen der Teilnehmer in den ver­
schiedenen Kategorien über den gesamten 
Behandlungszeitraum hinweg.

Die Mehrheit der Teilnehmer entwickelte 
sich positiv in den Bereichen Selbstwert und 
Selbsteinschätzung, Sexualität, Verantwor­
tungsübernahme, Verhalten und der Mitar­
beit in der Gruppe sowie in Bezug auf die 
Gesamtpersönlichkeit. Im Hinblick auf das 
Verhalten gegenüber anderen Personen 
(ausserhalb der Behandlungssitzungen) 
konnten bei zwei Teilnehmern ausschliess­
lich negative Entwicklungen festgestellt 
werden. Bei einem Teilnehmer wurde in Be­
zug auf die Gesamtpersönlichkeit von einer 
negativen Entwicklung berichtet. Bei allen 
anderen und in allen weiteren Bereichen 
wurden entweder positive und negative Ent­
wicklungen erwähnt oder keine Angaben 
dazu gemacht. 

Gesamtbeurteilung

Die Evaluationsergebnisse weisen auf positi­
ve Entwicklungen im Behandlungszeitraum 
in Bezug auf die Behandlungsziele hin. Das 

Die Evaluationsergebnisse weisen auf  
positive Entwicklungen bei der  
Rückfallprävention und der Erhöhung  
der Sozialkompetenzen hin.

Nachbetreuungskonzept scheint geeignet zu 
sein, um diese Entwicklungen zu stabilisieren 
und weitere Schritte zu fördern. Die Behand­
lung baut grösstenteils auf denselben Prinzi­
pien auf wie andere Programme, die auf die­
se Personengruppe ausgerichtet sind. Unter­
schiede bestehen hinsichtlich der Mechanis­
men, die die Behandlung in Gang setzen oder 
der Ziele, die damit erreicht werden sollen 
(Hollomotz & Greenhalgh, 2018). 

Bisher fehlt eine systematische, fortlau­
fende und gezielte Erhebung von Daten, die 
die Wirksamkeit des Programms überprüft. 
Zwar können die hier berichteten Ergebnisse 
für die in diesem Bereich tätigen Personen 
und Institutionen von praktischem Nutzen 
sein, die wissenschaftliche Aussagekraft ist 
jedoch gering. Die Qualität und der Umfang 
der Daten sind zu bescheiden. Deshalb sind 
weitere Evaluationen notwendig, um eine 
wissenschaftlich fundierte Aussage über die 
Wirksamkeit des Behandlungsprogramms zu 
machen. Mit der Beschreibung des Pro­
gramms und seiner Bausteine ist die Grund­
lage dafür gelegt. 

Im Zuge der Evaluation wurden auch ei­
nige Aspekte sichtbar, die kritisch zu betrach­
ten sind: Beispielsweise fehlt eine systemati­
sche (Eingangs-)Diagnostik (was auch der 
fehlenden Finanzierung geschuldet ist). Der 
Therapieerfolg wird durch dieselben Perso­
nen beurteilt, die die Behandlung durchfüh­
ren, und in der Behandlung findet eine Ver­
mischung von forensisch zugewiesenen Per­
sonen mit Personen statt, die nicht straf­
rechtlich in Erscheinung getreten sind 
(Niehaus, Pisoni & Schmidt, 2020). 

Schlussfolgerungen

Für die Praxis und die Forschung ergeben sich 
aus der Evaluation folgende Schlussfolge­
rungen: 
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Es braucht mehr Forschung, um die Wirksam­
keit des Behandlungsprogramms U80 (und 
anderer Angebote) wissenschaftlich zu erfas­
sen und herauszufinden, wie, bei wem und 
warum sie (nicht) wirken. 
•	 Es braucht eine gezieltere und systemati­

schere Zusammenarbeit zwischen Praxis 
und Forschung. Eine retrospektive, sum­
mative Evaluation auf der Grundlage von 
Material aus der Praxis, das nicht zu Eva­
luationszwecken erstellt wurde, ist auf­
wendig und die wissenschaftliche Aussa­
gekraft gering. Zum Beispiel muss disku­
tiert werden, was von einem Behand­
lungsprogramm zu erwarten ist, welche 
Indikatoren für die Evaluation der Wir­
kung und der Wirkungsweise angemes­
sen sind (vgl. Hollomotz & Grennhalgh, 
2018) oder wie eine Evaluation möglichst 
nutzbringend in den Praxisalltag integ­
riert werden kann. 

•	 Um der Zielgruppe gerecht zu werden, ist 
eine enge interdisziplinäre Zusammenar­
beit unerlässlich. Dafür müssen auch 
strukturelle Hindernisse (z. B. ungenügen­
der Austausch von Informationen zwi­
schen den involvierten Systemen, Zustän­
digkeits- und Finanzierungsfragen beim 
Zugang zu Unterstützungsangeboten) 
identifiziert und überwunden werden 
(vgl. Hollomotz & Talbot, 2021). 

•	 Es braucht mehr Angebote, auch solche in 
räumlicher Nähe zu den Betroffenen (z. B. 
Niehaus et al., 2020). 

•	 Erstrebenswert ist es, nebst der Rückfall­
prävention zum Beispiel auch die Förde­
rung der persönlichen Entwicklung der 
Teilnehmer als Ziel einer Behandlung an­
zuerkennen. Letztere trägt einerseits zur 
Erhöhung der Selbstkontrolle und da­
durch zur Rückfallprävention bei. Ande­
rerseits stellt die Ermöglichung eines gu­
ten Lebens für die Betroffenen ein über­

geordnetes Ziel und ein Recht der Betrof­
fenen dar (vgl. UN-BRK, 2006). 

•	 Es sind Strategien zu erarbeiten, die eine 
gelingende Zusammenarbeit mit dem Um­
feld der Betroffenen fördern. Eine enge 
Zusammenarbeit mit Bezugspersonen aus 
dem privaten und dem professionellen 
Umfeld ist unverzichtbar, um die Sicher­
heit für Dritte zu gewährleisten und den 
Transfer des in der Behandlung Erlernten 
in den Alltag zu gewährleisten. In diesem 
Zusammenhang geht es auch um die lang­
fristige Festigung des Erlernten. Zu prüfen 
und zu entwickeln sind Strategien zur Er­
höhung der Kooperationsbereitschaft und 
zum (stärkeren) Einbezug des Umfeldes 
(inkl. Fragen des Persönlichkeitsschutzes) 
und geeignete Instrumente zur Zusam­
menarbeit. Dabei ist zu berücksichtigen, 
dass eine defizitorientierte Sicht auf die 
Betroffenen und behinderungsspezifische 
Mythen die Bereitschaft der Beteiligten 
zur Mitarbeit beeinflussen können. Bei­
spielsweise können sie dazu führen, dass 
in der Abwägung zwischen Rückfallprä­
vention mittels Restriktionen und dem 
Ziel der Förderung der sozialen Kompe­
tenzen bei den Betroffenen, die Rückfall­
prävention stärker gewichtet wird. Dies 
insbesondere, weil für die Förderung der 
sozialen Kompetenzen ein Übungsraum 
zur Verfügung gestellt werden muss, der 
auch die Möglichkeit für einen Rückfall 
beinhaltet. Entsprechend ist auch bei Pro­
zessen der sozialen Wahrnehmung anzu­
setzen, um eine erfolgreiche Zusammen­
arbeit mit dem Umfeld zu fördern. 

Auf diese Weise wird ein realistischer, aber op­
timistischer Blick auf das Machbare möglich.
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