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Grußwort von Frau Staatssekretärin Andrea Franke zur Eröffnung der Fachtagung 

„Zwischen Krisenintervention und Therapie – die professionelle Beratung in der 

Opferhilfe“ 

 

Sehr geehrten Damen und Herren [Anreden gekürzt], 

 

ich freue mich sehr, Sie alle herzlich zur Eröffnungsveranstaltung der Fachtagung „Zwischen 

Krisenintervention und Therapie – die professionelle Beratung in der Opferhilfe“ hier in der 

Evangelischen Akademie in der wunderschönen historischen Altstadt von Meißen begrüßen 

zu dürfen. Dass eine Tagung über das Thema Opferhilfe hier in den Räumlichkeiten der 

Evangelischen Akademie stattfindet, hat vielleicht auch etwas Symbolisches an sich. Denn 

der Schritt von geistlicher Seelsorge zu Opferhilfe ist nach meiner Einschätzung nicht weit. 

Herzliche Grüße darf ich auch von Herrn Staatsminister Sebastian Gemkow übermitteln, der 

heute aus terminlichen Gründen leider nicht an der Veranstaltung teilnehmen kann.  

 

Die professionelle Beratung in der Opferhilfe hat in den letzten Jahren erheblich an 

Bedeutung zugenommen. In vielen Fällen, in denen eine Person Opfer einer Straftat 

geworden ist, sind die Mitarbeiter von Opferhilfeorganisationen – wie zum Beispiel der 

Opferhilfe Sachsen – der erste Ansprechpartner für die Geschädigten und unterstützen die 

Opfer bei der Stabilisierung und Orientierung in einer für sie sehr belastenden Situation.  

 

Sehr geehrten Damen und Herren, 

 

lassen Sie mich Ihnen deshalb an dieser Stelle meinen herzlichen Dank für Ihre geleistete 

Arbeit, Ihre Tatkraft und Ihre große Einsatzbereitschaft aussprechen. Ihr oftmals schwieriger 

Einsatz ist nicht nur für die Opfer, sondern für uns alle unverzichtbar. Selbstverständlich 

stehen bei der Beratung und Betreuung der Opfer von Straftaten medizinische und 

therapeutische Maßnahmen an erster Stelle, um den Geschädigten dabei zu helfen, ihre 

erlittenen körperlichen und seelischen Beeinträchtigungen zu heilen, zu überwinden oder 

doch wenigstens zu lindern. Ich bin mir jedoch auch bewusst, dass die Mitarbeiter der 

Opferhilfe darüber hinaus für die Geschädigten einen weiteren wichtigen Beitrag leisten, 

indem sie – oftmals als Erste – über ihre rechtliche Stellung im polizeilichen, 

staatsanwaltschaftlichen und gerichtlichen Verfahren informieren. Hierzu gehören die 

Informationen über die Rechte und Pflichten des Opfers als Zeuge, über das Angebot der 

psychosozialen Prozessbegleitung sowie auch über die Leistungen nach dem 

Opferentschädigungsgesetz. 

 

Genauso wichtig ist es, wenn die Mitarbeiter der Opferhilfe die Geschädigten bei 

Zeugenaussagen vor der Polizei, den Staatsanwaltschaften und den Gerichten begleiten und 

bei sonstigen Behördengängen oder Antragstellungen Unterstützung leisten. Ich denke, 

diese Form der Unterstützung gibt vielen Geschädigten gerade unmittelbar nach der Straftat 

wichtigen Halt. 

 

Ich weiß, dass in der Vergangenheit für den Bereich des Strafverfahrens oftmals kritisiert 

wurde, dass dort auf die Bedürfnisse der Opfer nur unzureichend eingegangen werde. Auf 

diese berechtigte Kritik wurde versucht, von Seiten des Gesetzgebers einzugehen. Bereits 

zum 1. Januar 2017 wurde die Strafprozessordnung angepasst und das Gesetz über die 
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psychosoziale Prozessbegleitung geschaffen. Für unseren Freistaat wurde ein sächsisches 

Ausführungsgesetz geschaffen, auf dessen Grundlage mittlerweile in Sachsen fast 20 

Personen als psychosoziale Prozessbegleiterinnen und Prozessbegleiter anerkannt sind. 

 

Mit diesen Regelungen hat die psychosoziale Prozessbegleitung eine konkrete rechtliche 

Ausgestaltung erfahren. Ich denke und hoffe, dass mit den Regelungen die rechtliche 

Stellung sowohl der Geschädigten von Straftaten, als auch der Mitarbeiter der Opferhilfe, die 

als psychosoziale Prozessbegleiter tätig werden, im Strafverfahren wesentlich verbessert 

wurde. 

 

Es freut mich zudem, dass in Ergänzung zu den bisherigen Angeboten der Opferhilfe in 

diesem Jahr auch die erste Opferbeauftragte der Sächsischen Staatsregierung ihre Arbeit 

aufnehmen konnte. Mit Frau Iris Kloppich konnte eine überaus engagierte, erfahrene und 

starke Persönlichkeit gewonnen werden. 

 

Die Opferbeauftragte kann natürlich die Arbeit der Mitarbeiter der Opferhilfevereine für die 

Geschädigten nicht ersetzen. Das soll sie auch gar nicht. Sie soll in erster Linie der zentrale 

Ansprechpartner für Opfer von Terroranschlägen, Großschadensereignissen oder auch bei 

schwerster Kriminalität im Einzelfall sein und soll als Lotse den Opfern, deren Angehörigen 

und Hinterbliebenen oder unmittelbar nahestehenden Personen den Zugang zu ihren 

Rechten und Hilfsmöglichkeiten erleichtern. Hierzu gehört natürlich auch die Vermittlung an 

bestehende Opferhilfeeinrichtungen.  

 

Als weiteren Baustein zur Verbesserung der Opferhilfe begrüße ich zudem die Einrichtung 

von Childhood-Häusern nach dem skandinavischen Barnahus-Modell in Sachsen. Am 27. 

September 2018 wurde das deutschlandweit erste Childhood-Haus in Leipzig eröffnet. In der 

letzten Woche folgte ein weiteres Haus in Heidelberg. Die Vorbereitungen für ein Childhood-

Haus in Dresden laufen auf Hochtouren. Ferner gibt es Überlegungen, eine vergleichbare 

Einrichtung in mobiler Form für den ländlichen Raum zu schaffen.  

 

Bei den Childhood-Häusern handelt es sich um interdisziplinäre und behördenübergreifende 

Kompetenzzentren, in denen Untersuchung, Behandlung, Beratung sowie polizeiliche und 

strafrechtliche Ermittlungen miteinander vereint werden. Wiederholte Befragungen durch 

unterschiedliche Behörden an verschiedenen Orten sind nicht notwendig. Eine Re-

Traumatisierung der Betroffenen soll dadurch so weit wie möglich verhindert werden. Im 

Rahmen des Jugendschutzes soll so ein möglichst schonender Umgang mit den 

minderjährigen Opfern erfolgen.  

 

Auch die Childhood-Häuser können selbstverständlich die Arbeit der Mitarbeiter der 

Opferhilfevereine für die geschädigten Kinder und Jugendlichen nicht ersetzen. Aber sie 

stellen ein weiteres Instrument zur Verbesserung der Situation dar, in der sich die 

Geschädigten einer Straftat befinden. 

 

Dieses Netz an unterschiedlichen Hilfestellungen für Leidtragende von Straftaten gilt es 

auszubauen und weiter zu verdichten, damit es Opfern von Straftaten helfen und sie 

unterstützen kann. Ideen dazu gibt es sicherlich viele, deshalb sind Fachtagungen wie diese, 

zu der Sie sich zusammengefunden haben, so wichtig. Schön, dass Sie alle gekommen sind. 
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Ich wünsche Ihnen einen regen Austausch mit vielen interessanten Vorträgen, Gesprächen 

und Eindrücken und danke den Organisatoren der Veranstaltung und allen Förderern sehr 

herzlich.  
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Grußwort von Frau Polizeipräsidentin Sonja Penzel, Leiterin der Polizeidirektion 

Chemnitz, zur Eröffnung der Fachtagung „Zwischen Krisenintervention und Therapie – 

die professionelle Beratung in der Opferhilfe“ 

 

Sehr geehrter Herr Scheuring, 

sehr geehrte Frau Dr. Franke,  

sehr geehrter Herr Dr. Gebhardt, 

sehr geehrter Herr Leuwer, 

verehrte Damen und Herren,  

 

- Sie haben Ihre Fachtagung unter die Überschrift „Zwischen Krisenintervention und 

Therapie – die professionelle Beratung in der Opferhilfe“ gestellt. 

- Und schon mit diesem Titel den Spannungsbogen beschrieben, den das Thema 

professionelle Opferhilfe umfasst. 

- Ich danke Ihnen sehr für die Einladung und freue mich, dass ich heute hier aus Sicht 

der Polizei die Bedeutung Ihrer Arbeit für uns unterstreichen darf. 

- Kaum ein Beruf ist so spannend, wie der des Polizisten. Das beweist der Blick in das 

allabendliche Fernsehprogramm. 

- Es vergeht kein Tag, an dem nicht auf irgendeinem der zahllosen Sender ein Krimi 

läuft. 

- Polizist – ein Beruf mit hoher Verantwortung Tag für Tag! Polizisten werden dann 

gerufen, wenn es hässlich und bedrohlich wird, wenn sich die dunklen Seiten unserer 

Gesellschaft in schwierigen Situationen, wie familiärer und häuslicher Gewalt, Gewalt 

gegen Kinder, oft auch bittere Armut und Verwahrlosung inmitten unserer 

Wohlstandsgesellschaft, zeigen. 

- Polizisten treffen Menschen, die sich in Ausnahmesituationen befinden, egal, ob Opfer 

oder Täter.  

- Für Opfer von Kriminalität ist die Polizei in aller Regel der erste Ansprechpartner. Aus 

dieser Stellung heraus ergeben sich die besondere Verantwortung und das 

Selbstverständnis eines jeden Polizeibediensteten zum Opferschutz.  

- Im Jahr 2018 wurden im Bereich der Polizeidirektion Chemnitz 45.750 Straftaten in der 

Polizeilichen Kriminalstatistik registriert. 

- Auch wenn dies ein Rückgang von 6,8 % zum Vergleichszeitraum des Vorjahres 

bedeutet und damit der niedrigste Stand in den letzten fünf Jahren erreicht wurde, sind 

im Direktionsbereich 1.372 Menschen Opfer einer Gewaltstraftat geworden. 

- Sie empfinden das Erlebte oftmals als einschneidenden Eingriff in ihre persönlichen 

Lebensumstände. 

- Gewalt in der Familie ist die häufigste Form von Gewalt, die ein Mensch in seinem 

Leben erfahren oder beobachten kann. 

- Manche Opfer reagieren hilflos, wissen nicht, was zu tun ist und sind in dieser Situation 

auf qualifizierte Hilfe angewiesen. 
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- Folglich kann die Durchführung eines Strafverfahrens für die Opfer eine große 

seelische Belastung sein. 

- Aufgabe eines sozialen Rechtsstaates ist es, nicht allein darauf zu achten, dass die 

Straftat aufgeklärt und die Schuld oder Unschuld des Beschuldigten in einem 

rechtsstaatlichen Verfahren festgestellt wird, sondern auch, dass die Belange des 

Opfers berücksichtigt werden.  

- Der Gesetzgeber hat daher mit dem am 31. Dezember 2015 in Kraft getretenen 3. 

Opferrechtsreformgesetz und der Einführung des Gesetzes zur Psychosozialen 

Prozessbegleitung vom 1. Januar 2017 eine weitere Grundlage geschaffen, in einem 

Strafverfahren die Interessen der Opfer noch stärker zu berücksichtigen. 

- Die vorgenommenen Änderungen der Strafprozessordnung gehen auf die europäische 

Richtlinie 2012/29/EU mit den „Mindeststandards für die Rechte, die Unterstützung und 

den Schutz von Opfern von Straftaten“ zurück. 

- Es sollen insbesondere Verletzte geschützt werden, die noch keinen oder nur wenig 

Kontakt mit Strafverfolgungsbehörden hatten und für die ein Strafverfahren mit seiner 

ganz speziellen Sprache und den teilweise komplizierten Abläufen wenig 

durchschaubar ist.  

- Zusammenfassend ist durch die Änderungen der §§ 406g bis 406l der 

Strafprozessordnung eine erweiterte gesetzliche Verankerung für die Schutz-, 

Informations-, Unterstützungs- und Beteiligungsrechte sowie die Rechte auf 

Entschädigung und Wiedergutmachung für Opfer einer Straftat in Kraft getreten. 

- Für die Polizeibediensteten werden daraus folgend die Anforderungen einer 

Vernehmung und der Umgang mit Opfern immer komplexer. 

- Die sächsische Polizei stellt sich diesen neuen Herausforderungen nicht nur durch die 

Umsetzung der entsprechenden gesetzlichen Regularien, sondern auch durch 

zielgerichtete Aus- und Fortbildung bis hin zu interdisziplinären Schulungsmaßnahmen. 

- So werden die Beamten in entsprechenden Fortbildungsmaßnahmen mit Hilfe des 

Opferschutzbeauftragten im Zusammenwirken mit weiteren Institutionen für einen 

bestmöglichen Opferschutz geschult und sensibilisiert. 

- Diese Maßnahmen tragen nun Früchte: 

- An einem konkreten Ereignis möchte ich darstellen, wie die Umsetzung des 3. 

Opferrechtsreformgesetzes, ergänzt durch die psychosoziale Prozessbegleitung, in 

den Reihen der Chemnitzer Polizei Gestalt annimmt: 

- Im Januar dieses Jahres wurde eine junge Frau Opfer einer schweren Straftat. Ihr Ex-

Freund hatte sie verschleppt und vergewaltigt. 

- Die Tortur der jungen Frau konnte am nächsten Tag beendet werden und so saß sie 

20 Stunden nach ihrer Entführung in den Diensträumen der Kriminalpolizei in Chemnitz 

zu ihrer Zeugenvernehmung. 

- Die vernehmende Kollegin konnte auf die Kenntnisse zurückgreifen, die ihr nur einen 

Monat vorher in einer Auffrischungsschulung vermittelt wurden. 
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- In diesen Schulungen bildet der Opferschutzbeauftragte der Polizeidirektion Chemnitz 

gemeinsamer mit Vertretern der Opferhilfe Sachsen e.V. und dem Weißen Ring die 

Polizisten in den Neuerungen des Opferschutzes bei häuslicher Gewalt und Stalking 

fort. 

- So fand also durch das gemeinsame Engagement von Polizei und Opferberatung, 

Seite an Seite, die erste Zeugenvernehmung der jungen Frau nach den Vorgaben der 

professionellen psychosozialen Prozessbegleitung statt, indem eine anerkannte 

Prozessbegleiterin der Beratungsstelle Chemnitz des Opferhilfe Sachsens e.V. der 

Vernehmung beiwohnte. 

- Der Geschädigten konnte von Beginn an emotional stabilisiert werden, ihr wurde ein 

Fachanwalt vermittelt, Unterstützung beim Umzug in eine neue Wohnung geboten und 

ein therapeutisches Angebot mit ambulanter Akuttherapie sowie einer anschließenden 

Langzeittherapie vermittelt werden. 

- Auch vor Gericht wurde alles darangesetzt, dem Opfer eine Aussage zu ersparen und 

sich womöglich im Sitzungssaal rechtfertigen zu müssen. 

- Die Interessen des Opfers wurden durch ihren anwaltlichen Vertreter, der für sie als 

Nebenkläger auftrat und die Aussage ihrer Psychotherapeutin vertreten. Der Täter 

konnte zu einem Geständnis bewogen werden und dem Opfer blieb damit die Aussage 

vor Gericht und damit alles noch einmal durchleben zu müssen erspart.  

- Dieser Sachverhalt zeigt, dass durch eine respektvolle, einfühlsame, individuelle und 

rechtskonforme Behandlung Opfer und Zeugen von Straftaten noch besser geschützt 

werden können. 

- Ferner kann die professionelle Opferhilfe dazu beitragen, dass es Zeuginnen und 

Zeugen unabhängig vom Verfahrensausgang besser geht und sie am Ende des 

Verfahrens die Anzeigeerstattung nicht bereuen.  

- Lassen Sie mich daher mit den Worten von Wilhelm Busch schließen: 

- „Wer der Gerechtigkeit folgen will durch dick und dünn, muss lange Stiefel haben.“ 

- Diese Stiefel haben wir uns angezogen und wir wollen jetzt auch nicht Halt machen 

und den eingeschlagenen Weg fortsetzen. 

- Ich danke Ihnen sehr, für die Unterstützung, die wir – wann immer es nötig ist – von 

Ihnen erfahren; 

- Sei es in der Aus- und Fortbildung oder auch in Sachverhalten wie dem eben 

geschilderten. 

- Gemeinsam können wir dadurch zum Wohl der Opfer von Straftaten tätig werden. Ihre 

Unterstützung ist uns ganz wertvoll. 

- Die Opferhilfe Sachsen e.V. ist für uns ein verlässlicher Netzwerkpartner, wenn es 

darum geht, den Opfern von Straftaten schnell menschlichen und seelischen Beistand 

zu leisten und wir als Polizei mit unseren Möglichkeiten an unsere Grenzen stoßen. 

- Ich danke Ihnen noch einmal herzlich für die vertrauensvolle und unkomplizierte 

Zusammenarbeit und wünsche Ihnen einen guten, erkenntnisreichen Tagungsverlauf. 

Vielen Dank! 





13.09.2019

Zwischen Beraten und Behandeln – Zur 
Entwicklung und Professionalisierung
psychosozialer Beratung 

Zwischen Beraten und Behandeln – Zur Entwicklung und Professionalisierung psychosozialer Beratung
Prof.‘in Dr. Silke B. Gahleitner/ Dr. Annett Kupfer
„Zwischen Krisenintervention und Therapie – die professionelle Beratung in der Opferhilfe“, Meißen, 11.09.2019

Folie 2

INHALT

Teil I: 

1. Psychosoziale Beratung Heute – Identität von Beratung

2. Zum umstrittenen Verhältnis von Beratung und Psychotherapie

Teil II:

„Aus meiner Ruine wird langsam wieder ein Haus“. Zwischen Beraten und Behandeln: 
Kritische Reflexion der Ergebnisse aus einem Evaluationsprojekt der Traumaambulanz
Potsdam (Prof.‘in Dr. phil. habil. Silke B. Gahleitner)



13.09.2019

Zwischen Beraten und Behandeln – Zur Entwicklung und Professionalisierung psychosozialer Beratung
Prof.‘in Dr. Silke B. Gahleitner/ Dr. Annett Kupfer
„Zwischen Krisenintervention und Therapie – die professionelle Beratung in der Opferhilfe“, Meißen, 11.09.2019

Folie 3

1. Psychosoziale Beratung Heute – zur Identität von Beratung

Ein Blick zurück… 

• erste Vorläufer bereits um 1900

• verstärkter Aufbau der Beratungsinfrastruktur nach dem Zweiten Weltkrieg und v.a. ab Ende der 
1960er Jahre 

• zunächst Beiträge der Klinischen Psychologie und Psychotherapie mit entscheidende Rolle, 
indem Beratungskonzepte – oft ohne eine explizite Beratungstheorie – aus 
psychotherapeutischen Ansätzen abgeleitet wurden

• darauf folgt ein Paradigmenwechsel hin zu pädagogischen Konzepten 

• Beratung gilt seit den 1970/80er Jahren als wichtige Professionalisierungschance und als 
pädagogischer Gegenentwurf zur ‚Psychologisierung‘
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Ein Blick auf den Kern von Beratung… 

• Beratung hat eine eigenständige professionelle Identität mit vier zentralen Funktionen

I. INFORMATION UND  ENTSCHEIDUNGSHILFE

II. PRÄVENTION

III. BEWÄLTIGUNGSHILFE

IV. ENTWICKLUNGSFÖRDERUNG und LEBENSLAUFBEGLEITUNG
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INFORMATIONSBALANCE
UND 

ENTSCHEIDUNGSMANAGEMENT

ENTWICKLUNGSFÖRDERUNG
UND

LEBENSLAUFBEGLEITUNG
PRÄVENTION

Herstellung aktiven Vertrauens

Vermittlung von 
Expert*innen- Und 

Alltagswissen

Umgang mit Paradoxien und Entwicklung 
„Positiver Nichtsicherheit“

Lebensbegleitende 
diskontinuierliche 

Kurzzeitintervention

Vernetzung

Selbsthilfeförderung und 
Empowerment

Interaktionismus und sozialer 
Konstruktivismus

Methodenvielfalt und
-integration

Diversität und Intersektionalität
Netzwerk- und 

Ressourcenförderung

Sozialer Prozess der Identitätssicherung 

Förderung von informeller Hilfe und 
sozialer Unterstützung

Alltagsintegration und 
Niedrigschwelligkeit

Lebensweltorientierung

Kontextbezug
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2. Zum umstrittenen Verhältnis von Beratung und Therapie

a. Anlässe – Krisen vs. Krankheiten?

b. Funktionen – Ressourcenförderung vs. Krankheitsbewältigung?

c. Hilfeformen – Breitgefächerter Eklektizismus vs. formalisierte Schulenabhängigkeit?

d. Settings – Universalangebot vs. medizinisch-gesundheitliche Verankerung?

e. Zuständigkeiten und Organisationsformen – Multi- vs. Unidisziplinarität?

1 Psychosoziale Beratung Heute
2 Verhältnis von Beratung und Psychotherapie
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a. Beratungs- und psychotherapietypische Anlässe

1 Psychosoziale Beratung Heute
2 Verhältnis von Beratung und Psychotherapie

alltägliche Belastungen

kritische Lebensereignisse

Krisen und 
Krisenbewältigung

normative 
Anforderungen und 

Probleme

psychosomatische Krankheiten

Symptome 
psychischer Störungen

(eher schwere) in der 
Persönlichkeitsstruktur 

verankerte Erlebens- und 
Verhaltensstörungen, 

persönliche/systemische 
Krisen
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Prof.‘in Dr. Silke B. Gahleitner/ Dr. Annett Kupfer
„Zwischen Krisenintervention und Therapie – die professionelle Beratung in der Opferhilfe“, Meißen, 11.09.2019

Folie 8

b. Beratungs- und psychotherapietypische Funktionen und Prozesse

1 Psychosoziale Beratung Heute
2 Verhältnis von Beratung und Psychotherapie

eher kurzfristig mit weniger Terminen, 
zeitlich überschaubarer

eher länger andauernde 
Arbeitsbündnisse, häufigere Termine

Problembewältigung bei 
Orientierung, Planung, 

Entscheidung, Handlung

Kompetenzentwicklung und 
persönliches Wachstum 

durch Ressourcenförderung

Prävention, 
Rehabilitation, 

Entwicklungsförderung

Krankheitsbewältigung

Wiederherstellung 
psychischer und 

psychosomatischer 
Gesundheit

Behandlung, kurative 
Intervention, Heilung

Überschneidungen nehmen 
zu

Differenz in der Praxis kaum 
zu halten
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c. Beratungs- und psychotherapeutische Hilfeformen

1 Psychosoziale Beratung Heute
2 Verhältnis von Beratung und Psychotherapie

verschiedene
Formalisierungsgrade

offen / eklektisch

hoher 
Formalisierungsgrad

schulenorientiert / 
integrativ
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d. Beratungs- und psychotherapietypische Settings und Kontexte

1 Psychosoziale Beratung Heute
2 Verhältnis von Beratung und Psychotherapie

niedriger Kontextbezug/ 
individuumsbezogene Fokussierung

hochschwellig

gezielte Abhebung vom Alltag

im medizinisch–
gesundheitlichen System

geschlossenes Setting

hoher Kontextbezug

niedrigschwellig

Alltags–Lebenswelt–Orientierung

in verschiedenen 
gesellschaftlichen 

Teilsystemen 

offenes Setting
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e. Beratungs- und psychotherapietypische Zuständigkeiten und Organisationsformen

1 Psychosoziale Beratung Heute
2 Verhältnis von Beratung und Psychotherapie

uni-/ bidisziplinär

privat

geregelt (Ausbildung, Beruf)

klinisch

multidisziplinär

öffentlich

teilweise geregelt 
(Ausbildung, Beruf)

nichtklinisch
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Prof.‘in Dr. Silke B. Gahleitner/ Dr. Annett Kupfer
„Zwischen Krisenintervention und Therapie – die professionelle Beratung in der Opferhilfe“, Meißen, 11.09.2019

Folie 12

Schlussfolgerungen zum Verhältnis zweier professioneller Hilfeformen I

Beide - Beratung wie Psychotherapie

• beinhalten interpersonale Kommunikationsprozesse, basierend auf einer speziellen Helfer*innenbeziehung

• legen Wert darauf, Ratsuchende als Individuen ernst zu nehmen, ihnen zuzuhören und ihnen akzeptierend 
und wertfrei zu begegnen, um ihre eigenen Möglichkeiten und Selbsthilfe fokussieren zu können

• wollen in einem innerlichen Prozess der Bewertung, Veränderung und Bestätigung Menschen darin helfen, 
Aspekte ihres Selbst, ihrer Beziehungen oder ihres Kontextes zu evaluieren, zu akzeptieren oder zu ändern

• versuchen, ihr Klientel dabei zu unterstützen, ein bestimmtes Set an inneren Entscheidungs-, Auswahl-, 
Bewertungs- und Analysekriterien zu entwickeln und zu verfestigen, um (für sich im alltäglichen Leben) Dinge 
ändern, verstehen und besser machen zu können 

 nur tun sie dies mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen und unterschiedlichen Prozeduren (Peavy 1998, 
Redlich 1997)

1 Psychosoziale Beratung Heute
2 Verhältnis von Beratung und Psychotherapie
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Schlussfolgerungen zum Verhältnis zweier professioneller Hilfeformen II

Beide Interventionsformen sollten sich mit Achtung und Anerkennung ihren Verschiedenheiten 
und Ähnlichkeiten gegenüber begegnen (Engel/ Nestmann/ Sickendiek 2007, Nestmann 2002).

Wichtig sei zudem laut Hutter (2003b) und Engel, Nestmann & Sickendiek (2007)

• Erwartungssicherheit gegenüber den Ratsuchenden abzusichern und

• ein vernetztes, kooperatives und fruchtbares Miteinander (mit unterschiedlichen Zuständigkeiten) sowie

• eine jeweils eigenständige Theoriebildung zu ermöglichen.

1 Psychosoziale Beratung Heute
2 Verhältnis von Beratung und Psychotherapie
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„Aus meiner Ruine wird langsam wieder ein Haus“

Zwischen Beraten und Behandeln:

Kritische Reflexion der Ergebnisse aus einem 
Evaluationsprojekt der Traumaambulanz Potsdam

Dr. Annett Kupfer
Prof. Dr. phil. habil. Silke Birgitta Gahleitner

Übersicht

Studienvorstellung

Quantitative	Ergebnisse

Qualitative	Ergebnisse

Ursachen	in	der	Psychotraumatologie

1

2

3

4
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Übersicht

Studienvorstellung

Quantitative	Ergebnisse

Qualitative	Ergebnisse

Ursachen	in	der	Psychotraumatologie

1

2

3

4

Studie

§Erhebung	2013-2015

§ Interventionen	nach	Indikation	Begleitung,	Beratung	
Psychotherapie	und	Clearing

§Basis-Dokumentation,	SCL-90,	IES-R,	NutzerInnen-
Bogen

§Datenerhebung	Anfang	und	Ende	der	Intervention

§Katamnese	nach	ca.	3	Monaten	
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Messzeitpunkte

Angebot Eingangs-
erhebung 

Erhebung 
alle 3 
Monate 

Abschluss-
erhebung 

Katamnese 
(3 Monate 
nach 
Abschluss) 

Qualitative 
Erhebung 
(im 
Anschluss) 

Psychotherapie BADO 
(adaptiert) 
SCL 
IES 

 
SCL 
IES 

 
SCL 
IES 
Nutzerfragebogen 

 
SCL 
IES 

 
Interview 
Gruppen-
diskussion 

Beratung BADO 
(adaptiert) 
SCL 
IES 

 
SCL 
IES 

 
SCL 
IES 
Nutzerfragebogen 

 
SCL 
IES 

 
Interview 
Gruppen-
diskussion 

Psychosoziale 
Begleitung 

BADO 
(adaptiert) 
SCL 
IES 

 
SCL 
IES 

 
SCL 
IES 
Nutzerfragebogen 

 
SCL 
IES 

 
Interview 
Gruppen-
diskussion 

	

Studienpopulation
Start=T1
Gesamt

N=54 (100,0%)

Begleitung
N=9 (14,3%)

Beratung
N=31 (49,2%)

Psychotherapie
N=21 (36,5%)

Frauenanteil in der 
Interventionsgruppe N (%) 8 (88,9%) 27 (87,1%) 18 (78,3%)

Alter in Jahren (MW; Range) 42,8; 26-59 34,4; 17-65 38,4; 17-69

Ende=T2
Gesamt

N=47 (100,0%)

Begleitung
N=8 (24,0%)

Beratung
N=24 (40,0%)

Psychotherapie
N=15 (36,0%)

Frauenanteil in der 
Interventionsgruppe N (%) 7 (87,5%) 21 (87,5%) 11 (73,3%)

Alter in Jahren (MW, Range) 42,4; 26-59 34,0; 17-65 38,4; 17-69

Katamnese=T3
Gesamt

N=17 (100,0%)

Begleitung
N=6 (20,0%)

Beratung
N=13 (43,3%)

Psychotherapie
N=11 (36,7%)

Frauenanteil in der 
Interventionsgruppe N (%) 6 (100,0%) 10 (76,9%) 9 (81,8%)

Alter in Jahren (Min, MW, Max) 44,2; 28-59 38,2; 18-65 43,7; 17-69
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Übersicht

Studienvorstellung

Quantitative	Ergebnisse

Qualitative	Ergebnisse

Ursachen	in	der	Psychotraumatologie

1

2

3

4

Diagnostischer	Wert	im	Zeitverlauf

Auswertungen IES-R

PTSD wahrscheinlich
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Auswertungen SCL-90
Drei	globale	Indices	im	Zeitverlauf:	GSI	General	Symptom	Index

Anmerkung zur Qualität der Daten: Für alle der Skalen und für GSI ist die Anzahl fehlender Antworten pro Fall innerhalb der tolerablen Grenzen. 
PST und PSDI werden nicht direkt durch missings beeinflusst (siehe Manual SCL-90, S. 22).

Eichstichprobe, 
Frauen:
GSI 0,45 ± 0,42 

Zeitpunkt Hilfeleistung
Heilt	die	Zeit	nicht	alle	Wunden?	SCL-90
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Übersicht

Studienvorstellung

Quantitative	Ergebnisse

Qualitative	Ergebnisse

Ursachen	in	der	Psychotraumatologie

1

2

3

4

Qualitative Ergebnisse

Das	Angebot	in	der	Opferhilfe	wurde	hervorgehoben	wegen:

1. dem	bedarfsgerechten	raschen	Beginn

2. weil	parteilich,	stützend-entlastend,	ressourcenorientiert

3. wegen	der	Traumakompetenz

4. wegen	der	psychoedukativen Einbeziehung	Angehöriger

5. aufgrund	der	Vernetzung	mit	anderen	Einrichtungen

(vgl.	auch	Schmidt,	2010)



7

Qualitative Ergebnisse

Das	Angebot	in	der	Opferhilfe	wurde	hervorgehoben	wegen:

1. dem	bedarfsgerechten	raschen	Beginn

2. weil	parteilich,	stützend-entlastend,	ressourcenorientiert

3. wegen	der	Traumakompetenz

4. wegen	der	psychoedukativen Einbeziehung	Angehöriger

5. aufgrund	der	Vernetzung	mit	anderen	Einrichtungen

(vgl.	auch	Schmidt,	2010)

„Das war sehr, sehr gut, dass das sofort geklappt hat 
und ganz zeitnah und wirklich ganz, sehr, sehr hilfreich 
war ... klein genug, um sich gehalten zu fühlen ... es ist 
auf jeden Fall individuell. Man fühlt sich anonym, sicher 
und geschützt. ... Na ich finde das so schön, dass wir 
das auch so ziemlich nach meinen Wünschen und 
Bedürfnissen machen. Das wir da auch richtig 
nachhaken, was mir genau gerade am wichtigsten ist ... 
Damit man irgendwie wieder zu Kraft kommt. Ja“.  

Bedarfsgerechtigkeit
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Ist das immer so?

„Da gibt es ja sonst so Einrichtungen, die dann ganz 
pikiert sind erstmal, wenn man sich nicht an das 
Procedere hält ... und eben auch das Gefühl, genau, 
ich werde da eben genau stimmig, richtig 
aufgenommen, so. Und nicht durch irgendein 
Programm gejagt, so. Das war eher so meine 
Vorstellung“.

Qualitative Ergebnisse

Das	Angebot	in	der	Opferhilfe	wurde	hervorgehoben	wegen:

1. dem	bedarfsgerechten	raschen	Beginn

2. weil	parteilich,	stützend-entlastend,	ressourcenorientiert

3. wegen	der	Traumakompetenz

4. wegen	der	psychoedukativen Einbeziehung	Angehöriger

5. aufgrund	der	Vernetzung	mit	anderen	Einrichtungen

(vgl.	auch	Schmidt,	2010)
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Ressourcenorientierung

„Man macht sich ja schon nackig ... das geht auch nicht vor jedem. Und 
das war auf jeden Fall schon mal ganz wichtig, dass die beiden so 
freundlich und auch offen und verständnisvoll einfach sind ... und da 
fühlt man sich halt auch gleich schon mal viel aufgehobener ... und ja, 
ich mag das halt, dass wir alles Mögliche ...  analysieren ... und wir mich 
dann manchmal dabei erwischen wo ich mich doch an einigen Punkten 
selber verarsche und das nicht so richtig mitgekriegt habe, ja. Ja, es ist 
schön wenn einem jemand aufmerksam zuhört, sich da Gedanken 
darum macht. Und einem einfach sagt: ‚Hey, das ist normal und ok so. 
Das ist wichtig, das gehört dazu.‘ Und ja, es gibt einem Sicherheit 
zurück. Und ja, ich weiß gerade gar nicht wie ich das so alles in Worte 
fassen kann ... Dass man sich so eine Strickleiter bastelt, an der man 
sich dann festhalten kann, wenn man Angst hat zu fallen “.

Hilft denn das?

„Also, vor drei Monaten noch ging es mir richtig 
richtig schlecht und ich habe so viel geweint und das 
ist heute schon wesentlich besser. ... Und das hat 
mir definitiv Halt gegeben hier. Es hat mich stabil 
gehalten und es hat mir auch echt geholfen ... 
da haben die hier mir auf jeden Fall sehr geholfen. 
Mir geht es da wirklich schon viel besser“.
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Qualitative Ergebnisse

Das	Angebot	in	der	Opferhilfe	wurde	hervorgehoben	wegen:

1. dem	bedarfsgerechten	raschen	Beginn

2. weil	parteilich,	stützend-entlastend,	ressourcenorientiert

3. wegen	der	Traumakompetenz

4. wegen	der	psychoedukativen Einbeziehung	Angehöriger

5. aufgrund	der	Vernetzung	mit	anderen	Einrichtungen

(vgl.	auch	Schmidt,	2010)

Traumakompetenz

„Ich war wirklich total froh hier zu sein, ... das war 
wirklich auch ganz, ganz toll, dass sie eben hier auf 
so etwas spezialisiert sind. Ich hätte ja bei jedem 
Therapeuten mit meiner komischen Geschichte 
anfangen müssen und dann ist das einfach so: „Oh 
und was, und Oh und krass und so“ ... also das war, 
da war ich wirklich total froh“ ... das, das hat hier 
wirklich einen super professionellen und super guten 
Eindruck gemacht. 
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Qualitative Ergebnisse

Das	Angebot	in	der	Opferhilfe	wurde	hervorgehoben	wegen:

1. dem	bedarfsgerechten	raschen	Beginn

2. weil	parteilich,	stützend-entlastend,	ressourcenorientiert

3. wegen	der	Traumakompetenz

4. wegen	der	psychoedukativen Einbeziehung	Angehöriger

5. aufgrund	der	Vernetzung	mit	anderen	Einrichtungen

(vgl.	auch	Schmidt,	2010)

„War ja für mich, bin ja gerade am Neuanfang ... und hier habe ich 
z.B. auch öfter über Probleme mit einer bestimmten 
Mitbewohnerin geredet, ... und da habe ich halt auch gelernt wo 
ich wirklich auch auf mich selber aufpassen muss ... und das habe 
ich auch umgesetzt und eingehalten und das hat funktioniert ... 
und dann läuft es die anderen Male auch besser. Psychisch 
meine ich. Also, tja, also meine Freunde sind auf jeden Fall auch 
beruhigter und glücklicher wenn sie wissen, dass ich ... an meinen 
Depressionen arbeite, da auf jeden Fall was mache. So weil die 
merken auch einfach, mir tut das gut, einfach auch halt, dass ich 
mich hier schon mal dann aufgehobener fühle und weil es einfach, 
ich kann nicht irgendwie nochmal so wie früher abstürzen, weil ich 
hier hingehe“.

Umfeldarbeit



12

Qualitative Ergebnisse

Das	Angebot	in	der	Opferhilfe	wurde	hervorgehoben	wegen:

1. dem	bedarfsgerechten	raschen	Beginn

2. weil	parteilich,	stützend-entlastend,	ressourcenorientiert

3. wegen	der	Traumakompetenz

4. wegen	der	psychoedukativen Einbeziehung	Angehöriger

5. aufgrund	der	Vernetzung	mit	anderen	Einrichtungen

(vgl.	auch	Schmidt,	2010)

„Bei mir fing ja eigentlich jeder Tag schon so an, bin morgens 
aufgewacht und habe geweint, weil das alles zu viel für mich 
war und, ja. ... Zum Beispiel was meine rechtliche Lage angeht, 
da war ich noch ganz doll fertig und hatte Angst. Und heute 
habe ich schon mein Gerichtsurteil ... zu Gunsten von meinem 
Sohn. Alleine das durchzustehen, wo ich auch noch solche 
Angst vor so höheren Instanzen habe oder hatte ...  und mich 
meinem Ex-Partner auch so gestellt habe ... also da ist ein 
riesengroßer Unterschied auf jeden Fall zum Positiven hin. ... 
Und ja genau, dann habe ich auch mit meinem Konto und Geld 
mehr praktisch geklärt, wenn wir bei so was sind und habe 
auch noch genauere Vorstellungen davon wie das jetzt bei 
meiner künftigen Wohnungssuche abläuft. ... Und psychisch 
geht es mir auch schon echt besser“.

Vernetzung tertiäre Ebene
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Abschließend ...

Wenn es die Ambulanz nicht gäbe?

„Naja, ich habe zwei Flaschen Rotwein am Tag getrunken, 
habe mich geritzt und habe geweint. Jetzt tue ich das nicht 
mehr. ... Puh, ich wäre auf jeden Fall erst mal um einiges 
verzweifelter gewesen! - Es wäre noch mehr Weglaufen 
gewesen. Und ich will ja gar nicht mehr weglaufen, sondern 
mich meinen Problemen stellen“.

Übersicht

Studienvorstellung

Quantitative	Ergebnisse

Qualitative	Ergebnisse

Ursachen	in	der	Psychotraumatologie

1

2

3

4
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Warum so erfolgreich?

PTSD wahrscheinlich

Trauma

Typ	I

Traumaspektrum in	der	Opferhilfe

Trauma	Typ	II

Komplextrauma

Persönlichkeits-

Störungen,

Komorbiditäten

DIS

Ausmaß	der

Traumatisierung

Ausmaß	der

Strukturschädigung

Ausmaß	der

Unterstützung
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Alles Trauma? 

§ Trauma	ist	ein	„vitales	Diskrepanzerlebnis	
zwischen	bedrohlichen	Situationsfaktoren	und	
individuellen	Bewältigungsmöglichkeiten“
(Fischer	&	Riedesser	1998,	S.	79)

§ Schwere	abhängig	von	Traumaart,	Umständen,	
Entwicklungsstand,	Schutz- und	Risikofaktoren

§ evolutiv	geprägt,	neurobiologisch	verankert

Donau-Universität Krems
Department für Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit
Donau-Universität Krems
Department für Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit

Gehirn 'ohne' 
Trauma

Sichere Bindung

+

‘wenig’ Trauma
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Donau-Universität Krems
Department für Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit
Donau-Universität Krems
Department für Psychotherapie und Biopsychosoziale Gesundheit

Gehirn mit 
Trauma

Desorganisierte 
Bindung
+

Komplexes 
Trauma

…	Trauma	muss	als	Ergebnis	eines	komplexen	
Entwicklungs- und	Beziehungsgefüges	zwischen	
psychologischen,	physiologischen	und	sozialen	
Prozessen	gesehen	werden	– lebenslang	–
sequentiell	(Keilson,	1979)

Das	bedeutet	…
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Komplextraumafolgen ... 

§ sind	normale	Reaktionen	auf	abnormale	
Ereignisse

§ gleichermaßen	kreativ	wie	destruktiv

§ ursprünglich	zum	Schutz

➯ Konzept	des	guten	Grundes	(Weiß,	2011)

Entwicklungsperspektive
Sichere	Bindungs-

Umgebung
+

‚wenig‘	Trauma

Desorganisierte	Bindungs-
Umgebung

+
Komplexes	Trauma
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2. Schritt:
kognitive + emotionale

Bearbeitung

1. Schritt: Beziehung
(innere/äußere Sicherheit)

3. Schritt:
Integration

Umfeldarbeit
Selbsthilfe
Psychoedukation
Stabilisierung
______________

Gruppenarbeit
Einzeltherapie Konfrontation

„Insbesondere	in	der	postmodernen	Welt	bedürfen	scheiternde	

Menschen	passgerechter	Konzepte	bei	den	Bewältigungsversuchen	

in	den	umgebenden	Verhältnissen.“

Psychosoziale Zufluchtsorte

(Reflexive	Sozialpsychologie:
Keupp,	1997)
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‚schützende	Inselerfahrungen‘

(Gahleitner	2011,	63;	vgl.	bereits	Petzold	1969,	4;	Katz-Bernstein	1996,	2004)

Wichtigster	Stabilisierungsfaktor?*

Was würden Sie empfehlen?

„Ja, was habe ich denn zu ihr gesagt. Dass ich die Einrichtung an 
sich toll finde, dass ich da nur mit netten Leuten zu tun hatte, die viel 
Verständnis gezeigt haben, wo man sich auch keinen Kopf machen 
muss, dass man irgendwie an den Pranger gestellt wird oder sonst 
irgendwas. Na und das man hier auf jeden Fall auch Bescheid weiß, 
an welche Stellen man sich in welchen Situationen wenden kann, 
wenn man verzweifelt ist. Weiß man ja auch nicht genau, was sind 
die genauen Anlaufstellen, und das ist ja dann auch alles schwierig. 
Ja und das ist auf jeden Fall total hilfreich für mich gewesen. Würde 
ich auch anderen so empfehlen, ja“.
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Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit!



1 

 

AG 1: Schutzkonzepte aus der Perspektive beratender Fachkräfte in der 

psychosozialen Unterstützung von Betroffenen sexualisierter Gewalt 

 

Moderation der AG 1: 

Ute Detemple, Dipl. Heilpädagogin, Traumapädagogin, Präventions- und 

Interventionsbeauftragte gegen sexualisierte Gewalt in der Behindertenhilfe beim 

Christlichen Sozialwerk gGmbH, Dresden 

Axel Landgraf, Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). 

Nürnberg 

 

Vorstellung der Arbeitsgruppe und Themensammlung: 

 

Vorschlag Workshopleiter/in 

 Praxisbeispiele/ Erfolgserlebnisse und Strategien 

 Gefährdungsbeurteilung 

 Was gehört zu einem Schutzkonzept? 

 

Der Vorschlag zum inhaltlichen Verlauf der Arbeitsgruppe wurde durch die Teilnehmer 

ergänzt und ausgefüllt: 

 

 Schutzkonzepte – Wie, Wo Was? 

 eigener Schutz der Mitarbeiter/innen während der beratenden und begleitenden 

Tätigkeit bei der Opferhilfe 

 Schutzkonzept bis „zum Ende“ denken – Was ist da für die Mitarbeiter/innen wichtig? 

Welche Voraussetzungen müssen beim Träger beachtet werden? 

 mentaler Schutz – Wie praktisch? 

 Belastungsintensität durch Fälle – Wo sind Grenzen? „dickes Fell“? 

 Welche guten Ideen hat die Berufsgenossenschaft? 

 Selbstschutz beim/ bei der „Einzelkämpfer/in“ 

 Schutzkonzept rechtlich verbindlich machen 

 Schulen und Schutzkonzept 

 Elemente von Schutzkonzepten 

 Wie reagiert das Hilfesystem/ Netzwerk bei oder nach Gewalterfahrungen 

 

Arbeit in Kleingruppen: 

 

Fachlicher Austausch und Definition des Gewaltbegriffs 
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Die Ergebnisse zeichnen das Spektrum von Gewalt in all seinen Facetten. Eine neuer, an 

Bedeutung wachsender Bereich, ist die spirituelle Gewalt. 

 

Bericht einer Betroffenen 

Die Verletzte eines Gewaltverbrechens, welches sich während der Arbeitszeit zugetragen 

hatte, berichtete vom Umgang des Arbeitgebers und des beruflichen Umfeldes mit den 

Folgen der Straftat. 
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Beeindruckend und berührend, starke Persönlichkeit… 

 

Arbeit in Kleingruppen II - Die Besserwisser-Werkstatt 
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Die erste Gruppe erarbeitete … 
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Die zweite Gruppe erstellte eine Übersicht … 

 

Gefährdungsbeurteilung 

 

Tätigkeit anhand der Fallschilderung vorgestellt  
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Einführung in die Gefährdungsbeurteilung durch Axel Landgraf. 

Von der Geschäftsleitung im Vorfeld mit Unterstützung der Berufsgenossenschaft. 
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Schutzkonzept 

 

 
 

 Vorstellung des Schutzkonzeptes durch Frau Detemple 

 Verantwortung liegt bei Leitungsebene (Ressourcen zur Verfügung stellen)  

 hilft allen Beteiligten und erhöht die Qualität der Einrichtung 

 langer und umfangreicher Prozess … an einer Stelle anfangen! 

 Eine Reise von tausend Meilen beginnt mit dem ersten Schritt. 
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Opferhilfe Sachsen e.V., Fachtagung 

„Zwischen Krisenintervention und Therapie –
die professionelle Beratung in der Opferhilfe“

Beratung und neue Medien –

Herausforderungen in der Online-Beratung

11.-13.09.2019

Referentin: Petra Risau

»Schreiben 
ist lauter als 
denken und 
leichter als 

sagen«
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Themen

1. Einführung: Was ist Online-Beratung? Erkenntnisse/ 
Wirkmechanismen/ aktuelle Fragestellungen und 
Herausforderungen

2. Praxiserfahrungen/Fallbeispiele/ Erkenntnisse: 
Onlineberatung für Betroffene sexualisierter Gewalt

3. Methodik: praktische Phase – Simulation Mailberatung
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I.
Einführung / Begriffsklärung
& Wirkmechanismen psychosozialer Onlineberatung

"Was ich auf dem Herzen habe, muss heraus, und darum schreibe 
ich.“ (Ludwig von Beethoven, 1770-1827)



Chancen und Möglichkeiten von Onlineberatung ©Petra Risau 2019

»Schreiben ist lauter 
als denken und 

leichter als sagen«

Quelle: Mädchenhaus Bielefeld
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„Wirkmechanismen der Online-
Beratung sind vor allem das 
Schreiben selbst,
die Trias aus Anonymität bzw. Pseudonymität, erhöhter 
Autonomie und Beziehung.“

(Eichenberg & Küsel, 2016, S. 97).  

»Schreiben 
ist lauter als 
denken und 
leichter als 

sagen«

Wirkmechanismen



Chancen und Möglichkeiten von Onlineberatung ©Petra Risau 2019

§ Angst- und schambesetzte Themen werden direkt
angesprochen

§ Warming Up Sequenzen entfallen: 
„Es wird quasi in den Raum hinein geschrieben“ (Hintenberger 2009)

§ Nähe durch Distanz

§ Chance der frühzeitigen Intervention (bspw. sexualisierte Gewalt)

§ Anforderung an die Berater*innen (‚Hammerthemen‘)

§ Herausforderung Methodik (vgl. Hintenberger 2019)

§ Auftragsklärung wichtig

§ (hohe) Erwartungshaltung seitens der Ratsuchenden

Chancen und Besonderheiten der Onlineberatung
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Erkenntnisse/ Studien 
§ Durch Onlineberatung kann eine Beziehung 

und eine Vertrauensbasis aufgebaut werden

§ Onlineberatung ist effektiv, ähnlich wie face-to-face

§ Erkenntnisse Angebote psychosozialer Internettherapie: 
„[...} dass in internetgestützten psychologischen Interventionen positive und 
vergleichbar gute Beziehungen wie im Face-to-Face-Setting hergestellt werden 
können.“ (u.a. Gahleitner & Preschl, 2016, S.113)

§ Theorien Computer vermittelter Kommunikation: u.a. Kanalreduktion (keine 
nonverbalen Signale, Stimmenklang, Körperhaltung, äußere Merkmale, sozialer 
Status...Enthemmung...), dadurch: Nähe durch Distanz

§ (Döring 2003; Gehrmann 2008; Gahleitner & Preschl, 2016 u.a.)

=> Onlineberatung ist eine reale Beratung im virtuellen Raum

»Schreiben 
ist lauter als 
denken und 
leichter als 

sagen«
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Beratungsarten/-formate

§ Webbasierte Mailberatung 
§ Chatberatung (Einzel-/Gruppen-Experten-) 
§ Forenberatung 
§ Videoberatung 
§ Messenger-Beratung 
§ Game und avatarbasierte Beratung (http://gambit.mit.edu/loadgame/elude.php)

Ø Onlineberatung / Blended Counseling
Ø Abgrenzung Beratung / Information
Ø OB-Arten ermöglichen einen zielgruppenspezifischen und flexiblen 

Einsatz, sie unterliegen der ständigen technischen 
Weiterentwicklung
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Daten- und Klient*innenschutz

Wichtig: Einhaltung technischer Qualitätsstandards, u.a.

§ Alle Onlineberatungsformate müssen verschlüsselt sein (SSL-
verschlüsselt)

§ Alle Onlineberatungsformate müssen DGSVO-konform sein
(u.a. Nutzungsbedingungen, Datenschutz, Impressum etc.)

§ Hinweise zum Datenschutz müssen transparent für die 
Ratsuchenden einsehbar sein

§ ....



Chancen und Möglichkeiten von Onlineberatung ©Petra Risau 2019

Ziel(e)/ Einsatzbereiche
§ Anfangs oft direkte Weitervermittlung an Beratungsstelle vor Ort

§ Erkenntnis: Ratsuchende, die online Hilfe suchen, wollen in der  Regel auch 
online weiter begleitet werden (Folgekontakte sind erwünscht)

§ Settingwechsel möglich (Blended Counseling) 

§ Flexibler Einsatz OB:  Prävention, Intervention, Begleitung, Nachsorge, 
internetgestützte Therapieprogramme (abhängig von Zielgruppe und 
Beratungsschwerpunkt)

Folgekontakte sind abhängig von:

Beratungskonzeption der Institution: Wie wollen/können wir arbeiten? 
Welche Ressourcen/ welchen Auftrag/welches Ziel haben wir?
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Aktuelle Fragestellungen

Es geht nicht mehr um die Frage, 

ob Onlineberatung eine sinnvolle Beratungsform ist, sondern darum, 
wie Onlineberatung konzipiert sein muss, um effektiv zu wirken...?

„...internetgestützte Angebote sind nicht für alle Menschen in allen 
Situationen gleichermaßen geeignet... wie übrigens auch face-to-face-
Settings...“  (vgl. Gahleitner & Preschl, 2016)
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Aktuelle Fragestellungen

Frage nach der Passung: 
Wann ist welches (Online-)Beratungsformat für welche Person, mit welchen 
Störungen und in welcher Phase sinnvoll und effektiv?

Frage nach Wirkmechanismen: 
Wie wirken einzelne Beratungsformate unter Berücksichtigung der Einflüsse 
zeitversetzter, anonymer und synchroner Kommunikation?
(Bsp. Mailberatung  - Krisenintervention)
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Eigenständige Beratungsform

§ erfolgt nicht „nebenbei“
§ erfordert eigene Konzeption, Methodik und Ressourcen
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Onlineberatung ist keine Alternative zu traditioneller 
Beratung und Therapie, sondern eine Beratungsform mit 
eigenen Stärken: 

„Viele Klienten kann man nicht in die Praxis bewegen. Sie 
brauchen den Schutz dieser Anonymität, um Hilfe in 
Anspruch zu nehmen. [...]. Die Alternative ist nicht Face-to-
Face-Beratung, sondern gar keine Hilfe.“ (Hintenberger 2006)

Eigenständige Beratungsform
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II. Praxiserfahrungen/-erkenntnisse: 

Onlineberatung für Betroffene 
sexualisierter Gewalt 
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Besonderheit der Beratungsfälle 

§ Ratsuchende, die sich noch in der akuten Missbrauchssituation
befinden (Chance der frühzeitigen Intervention)

§ Ratsuchende sprechen bzw. schreiben zum ersten Mal über ihre
Missbrauchserlebnisse, sie "Lüften zum ersten Mal das 
Geheimnis“

§ Jugendliche wenden sich aus eigenem Antrieb an eine Online-
Beratungsstelle, und nicht über Dritte

=> Online-Beratung fördert Eigeninitiative der Ratsuchenden und 
ist „[…] Keine Erfindung aus ihrem sozialen Umfeld“ (Mosser 2007)
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Besonderheiten
§ Sie schreiben im Schutz der Anonymität
§ Sie haben die Kontrolle über die Inhalte/ über das Schreiben
§ Sie bestimmen selbst, wann sie sich an eine Beratungsstelle 

wenden und was und wie viel sie preisgeben wollen
§ Sie können den Kontakt jederzeit wieder abbrechen

Hintergrund - Dynamik sexualisierte Gewalt: 
§ Drohungen und Geheimhaltungsdruck/ Betroffene werden zum

Schweigen gezwungen
§ Worte fehlen/ unaussprechliche Inhalte 
§ Schuldgefühle

=>Distanz zur/zum Berater/in bietet Schutz, sich erstmals zu öffnen

„Sie erleben eine Beziehung, die nicht grenzüberschreitend 
ist.“ (Thurid Bleinroth)
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§ Schreiben hat Ventilfunktion/ schafft Entlastung
§ Schreiben ermöglicht Zugang zur inneren Erlebniswelt
§ Emotionen können sprachlich ausgedrückt werden
§ Geschehnisse können „nach Außen“ gebracht werden

=> Betroffene können sich von den Gewalterfahrungen 
distanzieren!!!

§ Anonymität fördert aktive Auseinandersetzung mit dem Trauma 
(Missbrauchssituation wird explizit benannt, manchmal noch mit
***)

§ Mailberatung fördert selbstreflexive Prozesse

Besonderheit: 
§ Dokumentation des Beratungsverlaufs
§ Supervision/ Qualitätskontrolle

Chancen



Chancen und Möglichkeiten von Onlineberatung ©Petra Risau 2019

„Eine grundlegende Stabilisierung wird oft schon dadurch 
erreicht, dass Opfer ihre sexuelle Gewalterfahrung mitteilen 
können und gleichzeitig die Erfahrung machen, dass sie als 
der [Mensch] der sie auch sonst noch sind anerkannt 
werden“ (Mosser 2007)

Allg.: 
Bedarf nach längerfristigen Online-Beratungsprozessen ist da
„ […] Hier drückt sich auch eine bestimmte Form des 
Beziehungsempfindens aus, das für jugendliche Internet-User 
nicht untypisch ist […] (Mosser, 2007)

Lebenswelt der Jugendlichen: 
Beziehungen online pflegen und gestalten

Grundlegende Stabilisierung
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§ Den Traumatisierten vermitteln, dass deren Symptome eine 
gesunde Reaktion auf völlig abnormale Ereignisse, wie die 
der Missbrauchserfahrung sind

§ Durch hohe Verbindlichkeit im Onlinekontakt kann 
Betroffenen Struktur und Halt gegeben werden und eine erste 
Vertrauensbasis sowie ein sicherer Ort „Save Place“  
entstehen.  (Gahleitner & Preschl, 2016)

=> dies stärkt die Beziehung zwischen Berater*in und   
Ratsuchenden, ein Hauptwirkfaktor in der Online-Beratung
(Gahleitner &  Preschl, 2016); Risau, 2019)

Aufgabe der Berater*innen/ Wirkfaktoren
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§ Wie gehe ich online mit akuten Krisensituationen um?

§ Wann setze ich welche Interventionen konkret ein? D.h. in 
welchen Phasen des traumatischen Verlaufs sind welche 
internetgestützten Interventionsformen hilfreich?

§ Welche Sorgfaltspflichten habe ich als Online-
Beratungsstelle? (Kindeswohlgefährdung, Selbst-
Fremdgefährdung)

§ Ab wann ist es sinnvoll, einen Beratungsprozess zu 
gestalten und ab wann muss ggf. an 
Beratungseinrichtungen vor Ort verwiesen werden?

Herausforderungen
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III. Methodik
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Onlinekommunikation – Onlineberatung

„Als Online-BeraterInnen tauchen in uns während des 
Lesens Bilder zu den Erzählungen der KlientInnen auf, es 
beschäftigen uns Gedanken oder Lösungsideen, wir fühlen 
uns zu bestimmten Handlungen gedrängt oder es treten 
spontane Gefü̈hlsregungen in den Vordergrund. Übertragung 
und Gegenübertragung in der virtuellen Kommunikation 
handzuhaben ist nicht immer einfach, da sich in diesem 
Milieu aufgrund der Sinneskanalreduktion 
Projektionsprozesse besonders wohl fühlen.“

Gerhard Hintenberger, 2009 
http://www.e-beratungsjournal.net/ausgabe_0109/ hintenberger.pdf
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Beispielhafte Anleitung zum Textverstehen 
(J. Lang 2005)

Eine Technik des Dreimal-Lesens ko ̈nnte fu ̈r eine/n Berater/in 
zum Beispiel so aussehen:

1. Im ersten Durchgang lasse ich den Text als Ganzes auf mich 
wirken. Gewisse Einzelheiten werden mir aber schon auffallen. Es 
ist in dieser Phase notwendig, nicht bei einer Einzelheit stehen zu 
bleiben.

2. Im zweiten Durchgang achte ich auf Einzelheiten. Diese verstehe 
ich jetzt als zusätzliche Hinweise zur Kernaussage oder als 
Modifikatoren der Kernaussagen, wie sie möglicherweise in 
einzelnen Absätzen des Textes gegeben sind. Es bilden sich erste 
Arbeitshypothesen. Es ist hilfreich, erste Notizen zu machen.

3. Im dritten Durchgang suche ich diese Arbeitshypothesen zu 
überprüfen durch Lesen von Satz zu Satz, aber im Wissen um das 
Ganze.
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Das Vier-Folien-Konzept (Birgit Knatz)

1. Folie – Der eigene Resonanzboden

1. Was ist das erste Gefühl, das ich beim Lesen verspüre?

2. Welche Bilder und Phantasien sind in mir beim Lesen der E-
Mail entstanden?

3. Halte ich das Problem für lösbar?

4. Glaube ich, dass durch eine Online-Beratung geholfen werden 
kann?

5. Was würde ich der Schreiberin, dem Schreiber wünschen?

6. Kann ich mir vorstellen, mit dieser Ratsuchenden, diesem 
Ratsuchenden in Beziehung zu treten?
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2. Folie: Das Thema und der psychosoziale 
Hintergrund
1. Was ist das Thema der Mail? Welche Schlüsselwörter 

befinden sich darin?

2. Bekomme ich ein Bild von dem/der Mailer/in und dem 
sozialen Kontext, in dem sie/er sich befindet?

3. Bekomme ich genügend Fakten?  

4. Habe ich genügend Informationen (z.B. Alter/ 
Geschlecht, Familienstand)

5. Wo sehe ich Stärken und Schwächen des 
Ratsuchenden? 
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3. Folie: Diagnose
1. Was ist das Thema des Ratsuchenden (welche Themen 

könnten unter/hinter dem benannten Thema liegen?)

2. Was sind die Fragen, Erwartungen oder Wünsche an mich?

3. Ist das Ziel des Ratsuchenden klar?

4. Was sind meine Hypothesen?

5. Welche Fragen habe ich noch?
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4. Folie: Intervention
1. Einleitung (Vorstellen, Anrede, Settingfragen klären)
2. Wertschätzung ausdrücken
3. Mitteilen, was ich sachlich und emotional verstanden 

habe
4. Mitteilen, was ich nicht verstanden habe
5. Hypothesen als Fragen oder als Vermutung ausdrücken
6. Problemlösewege aufzeigen
7. Dialogangebote machen
8. Grenzen deutlich machen
9. Abschluss

Quelle: 

Knatz, Birgit/ Dodier, Bernard (2003): Hilfe aus dem Netz. Theorie und Praxis der
Beratung per E-Mail. Stuttgart, Pfeiffer bei Klett-Cotta.
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Prozessmodelle

Empfehlung: Gerhard Hintenberger (2019)
Prozessmodelle für die schriftbasierte Onlineberatung:

https://www.e-beratungsjournal.net/wp-
content/uploads/2019/03/hintenberger_2019_01.pdf
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Ziel:
§ Vertrauensaufbau
§ Beziehungsaufbau
§ Anliegenklärung => Beratungsauftrag erfragen
§ Rahmen für Beratungsprozess schaffen

Möglicher Aufbau:

1. Einleitung
2. Wertschätzung
3. Zusammenfassung, was verstanden wurde (Hypothesen als

Fragen oder als Vermutung ausdrücken)
4. Fragen, was nicht verstanden wurde/was offen geblieben ist,

Anliegen/Beratungsauftrag in Fragen formulieren
5. Abschluss: Dialogangebot
6. Verabschiedung – Bezug zum Inhalt der Mail

Erstantwort – was ist das Wichtigste?
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Online-Beratung. In: supervision. Mensch. Arbeit. Organisation. Zeitschrift für 
Beraterinnen und Berater. #wirsindimnetz. Online-Supervision und Coaching. 
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Kontakt

Petra Risau

Diplom-Pädagogin, Systemische Beraterin mit den Schwerpunkten 
Prävention gegen sexualisierte Gewalt und psychosoziale Online-Beratung, 
Mitinitiatorin des Kinderschutzportals www.kinderschutzportal.de, 
Lehrbeauftragte, Referentin und Mentorin für Onlineberatung, 
Onlineberaterin, Redaktionsmitglied des e-beratungsjournal.net.

Kontakt: petra.risau@gmail.com
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HERZLICH WILLKOMMEN

in der

Arbeitsgruppe 3

Möglichkeiten und Grenzen tiergestützter Beratung, 
Begleitung und Therapie

Es begrüßen Sie:

Frau Jacqueline Wehsener (Diplom-Psychologin und Traumatherapeutin)  und

Frau Kerstin Kuntzsch (Polizeibeamtin und Besitzerin der Therapiebegleithunde NASH & SID)

ZIELE

 Das Aufzeigen von Potentialen, Möglichkeiten und Ressourcen tiergestützter Interventionen,

der Wirkungsweisen auf den Menschen und wie sie umgesetzt werden.

 Sie, als Fachleute auf die Möglichkeit der tiergestützten Intervention aufmerksam machen.

 Das Aufzeigen wie die tiergestützte Intervention in Ihrer Arbeit integrierbar ist und wo

ihre Grenzen sind.
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AGENDA

09:00 Uhr bis 10:30 Uhr Begrüßungsrunde
Teil 1:
Welche Tiere kommen bei uns zum Einsatz

10:30 Uhr bis 11:00 Uhr Kaffeepause

11:00 Uhr bis 12:30 Uhr Teil 2:
Impulsvortrag
„Mensch & Tier“, Frau Wehsener
Vorstellung
Therapiebegleithund NASH bei Gericht, Frau Kuntzsch

12:30 Uhr bis 14:00 Uhr Mittagspause

14:00 Uhr bis 15:30 Uhr Teil 3:
Gruppenarbeit „Welche Bedeutung haben/hatten Tiere in meinem Leben“

15:30 Uhr bis 16:00 Uhr Kaffeepause

16:00 Uhr bis 17:30 Uhr Teil 4:
Gruppenarbeit/ Grenzen der tiergestützten
Intervention/ Finanzierungsmöglichkeiten/ Feedback

17:30 Uhr bis 18:00 Uhr Vorstellung der Tiergestützten Therapie, Frau Wehsener

VORAUSSETZUNG FÜR EINEN »THERAPIEHUNDE-TEAM« -
EINSATZ

Den Hund betreffend:

• Menschenbezogen und führwillig
• Freundliches Wesen gegenüber anderen Mensch, 

anderen Hunden und anderen Tier
• Die Gegenwart des Menschen gesucht wird
• Berührungen und Streicheln gewünscht wird
• Hohe Toleranz- und Reizschwelle
• Aggressionsarm
• Soziale Kompetenz unter Artgenossen
• Nicht übermäßig schreckhaft
• Wenig Schutzverhalten zeigen
• Kein notorischer Kläffer
• Nicht sabbern
• Gepflegt und sauber
• Gesund und geimpft
• Nicht zu jung – bei der Prüfung mindestens 18 

Monate
• Größe je nach Einsatzbereich

Den Besitzer betreffend:

• Hundeführer volljährig
• Sachkenntnisse über Haltung, Pflege, Gesundheit 

und Ernährung des Hundes
• Kenntnisse über Erste Hilfe-Maßnahmen beim 

Hund
• Eine soziale Einstellung gegenüber Mitmenschen
• Soziale Kompetenz in alltäglichen Situationen
• Psychische Belastbarkeit
• Kontaktfreude
• Positive Lebenseinstellung
• Fähigkeit zur Selbstreflexion
• Teamfähigkeit
• Haftpflichtversicherung
• Ausreichend Zeit und mobile Flexibilität
• Bereitschaft zu ehrenamtlicher Tätigkeit bzw. 

profitlosem Handeln
• Selbstständige Tätigkeiten dürfen nicht zur 

Überlastung des Hundes führen
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
INHALT DES VORTRAGS

1. Mensch und Tier- historischer Verlauf der Beziehung

2. Definition Tiergestützte Intervention

3. Methoden der Tiergestützten Intervention (TGI)

4. Einsatzmöglichkeiten von Tieren in Begleitung, Pädagogik, Beratung und Therapie

5. Voraussetzung der TGI beim Tier, Tierhalter, Empfänger, Hygiene, bei 
Mitarbeiter/Kollegen

6. Wirksamkeit von TGI

7. Tiergestützte Traumatherapie

8. Aussichten für die TGI

9. Literaturverzeichnis

10. Wegweiser

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
1. MENSCH UND TIER

 Menschen sind biophile Lebewesen, wir sind aus mit dem Tier

entstanden, wir sind Säugetiere

 Biophilie: „die dem Menschen inhärente Affinität zur Vielfalt von

Lebewesen in ihrer Umgebung ebenso wie zu ökologischen

Settings, welche die Entwicklung von leben ermöglichen“ (Olbrich

2003, 69)

 Mensch liebt Vielfalt der Natur, weil er instinktiv seine

Abhängigkeit von ihr spürt (Brockmann 2002, 135)

 Wahrnehmung von Tieren als beseelte Wesen, auch in Frühzeit,

rituelle Tötungen für Nahrungserwerb

 Beobachtung von Tieren als Überlebenshilfe 

(Naturkatastrophen, menschliche und 

tierische Feinde)

 Kleinkinder und Babys haben 

großes Interesse an Tieren

 Domestizierung von Tieren 

vor etwa 11 000 Jahren

 Heute: Produkt in Lebensmittelindustrie
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
1. MENSCH UND TIER

 Rückbesinnung, Wahrnehmung von archetypischen
Kommunikations- und Interaktionsmöglichkeiten (Olbrich 2003, 69)

 Du- Evidenz nach (Karl Bühler 1922), bezeichnet Tatsache, das
zwischen Menschen und höher entwickelten Tieren Beziehungen
möglich sind, die denen entsprechen können, die Menschen unter
sich bzw. Tiere unter sich kennen

 Interaktion setzt voraus, dass es ein Bewusstsein von sich selbst
und der Subjektivität des anderen gibt , Hedinger: 1984 351: „Das
Tier weiß um seinen Körper und seine Empfindungen, aber es weiß
nicht, dass es das weiß.“

 Zu Beginn der Menschheitsgeschichte Mensch und 
Tier eng verbunden, menschliche Identität wurde in 
verschiedenen Stufen herausgebildet

 späte und entscheidende Stufe der Abgrenzung 
des Menschen von Tier Monotheismus 
des Judentums, später Christentums: Gott gehört
nicht zur Natur, sondern ist ihr Schöpfer, 
Mensch herrscht über Erde (Natur, Tiere)

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
1. MENSCH UND TIER / GESCHICHTE

 zuerst in angelsächsischen Staaten erprobt und angewandt

 In Deutschland: Epileptiker- Zentrum Bethel im 19.

Jahrhundert, hielt von Anfang an Hunde, Katzen, Schafe,

Ziegen

Mitte des 20.Jahrhunderts Einsatz von Tieren in New York

im Krankenhaus, Kriegsveteranen mit physischen und

Psychischen Verletzungen bekamen durch Sich- Kümmern

um Tier das Gefühl wieder gebraucht und akzeptiert zu

werden(vgl. Mc Culloch 1983, 26)

 amerikanischer Kinderpsychotherapeut Boris M. Levinson

berichtete in 2The dog as a Co-Therapist“

(19629 und „Pet- Oriented Child Psychotherapy“, 

1969, von seinen Erfahrungen mit Tieren als Cotherapeuten

 diese Veröffentlichungen veranlasste Wissenschaftler

unterschiedlicher Disziplinen, die positiven Effekte

Tiergestützter Interventionen wahrzunehmen und

näher zu erforschen
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
1. MENSCH UND TIER / GESCHICHTE

 neuer Wissenschaftszweig „Mensch- Tier- Beziehung“
(„Human-Animal Interaction“) entstand

 In 1970 er Jahren gründeten sich in zahlreichen Ländern
Gesellschaften und Vereine, die sich mit diesem
Wissenschaftszweig beschäftigen ( Bsp. „The Delta Society“ USA)

 In Deutschland weitestgehend unberücksichtigt, erste
systematische Studien Mitte Ende der 1980er Jahre
von Bergler und Olbrich

 „Tiere helfen Menschen e.V.“ 1987 gegründet 
von Tierärztin Rechenberg- Scheidemann, 
Sitz in Würzburg, bis heute einer der größten
TGI- Vereine in Deutschland

 in Ostdeutschland deutlich weniger Angebote
derzeit als in Westdeutschland

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
2. DEFINITIONEN TGI

pet facilitated, Animal-facilitated Therapy (AFT), animal- Assisted Activities (AAA), 
animal- Assisted Therapy (AAT)

Ich habe mich entschieden für: (folgend den Ausführungen von Vernooij/ Schneider

2010)

Tiergestützte Aktivitäten

Tiergestützte Pädagogik

Tiergestützte Therapie
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
2. DEFINITIONEN / TIERGESTÜTZTE AKTIVITÄT

„Interventionen im Zusammenhang mit Tieren, welche die Möglichkeit bieten 
erzieherische, rehabilitative und soziale Prozesse zu unterstützen und das 
Wohlbefinden von Menschen zu verbessern.“

Einflussmöglichkeit:
• Verbesserung der Lebensqualität
• Wohlbefinden

Durchführende:
• Laien, ehrenamtliche Personen
• geeignetes Tier

Zeit:
• sporadisch (z.B. Tierbesuchsdienst)

Dokumentation:
• nicht erforderlich

nach Veronnij/ Schneider

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
2. DEFINITIONEN / TIERGESTÜTZTE PÄDAGOGIK

„Interventionen im Zusammenhang mit Tieren, welche auf der Basis Konkreter, 
klienten-/und kindorientierter Zielvorgaben Lernprozesse Initiieren...die emotionale 
und soziale Kompetenz des Kindes verbessert
werden soll.“

Beinhaltet: Tiergestützte Förderung und Tiergestützte Didaktik

Ziel: Entwicklungs- / Lernfortschritt
• Unterstützung vorhandener Ressourcen
• Initiieren von Lernprozessen (konkrete Zielvorgaben, auch intellektuelle

Förderung möglich z.B. Lesen lernen mit dem Schaf)

Durchführende:
• pädagogisch unterschiedlich qualifizierte Personen
• spezifisch trainiertes Tier

Zeit:
• festgelegte Zeiten
• mehrmalig oder über einen längeren Zeitraum

Dokumentation:
• Protokoll der Sitzungen mit Bezug zu den Zielvorgaben

nach Veronnij/ Schneider
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
2. DEFINITIONEN / TIERGESTÜTZTE THERAPIE

„Tier wird als integraler Bestandteil in bestehendes therapeutisches Konzept 
Eingebunden...Tier als Katalysator zur positiven Beeinflussung erwünschter 
psychisch- pragmatischer Prozesse……“

Ziel: Lebensgestaltungskompetenz
• Therapieplan mit klaren Zielvorgaben
• Teilziele/Endziele präzise festgelegt

Durchführende:
• qualifizierte Therapeuten, Ausbildung nach unterschiedlichen

Therapiekonzepten
• spezifisch trainiertes Tier

Zeit:
• regelmüßige Sitzungen zu festgelegten Zeiten
• längerer Zeitraum

Dokumentation:
• Sitzungsprotokoll von jedem Einsatz
• Dokumentation des erzielten Fortschritts

nach Veronnij/ Schneider

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
3. METHODEN DER TGI

1. Methode der freien Begegnung

2. Hort-Methode

3. Brücken- Methode

4. Präsenz- Methode

5. Methode der Integration
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
4. EINSATZMÖGLICHKEITEN- WO?

• ambulante Ergotherapie, Logopädie, Physiotherapie

• ambulante Psychotherapie

• Schulen und Kindertagesstätten

• stationäre Psychiatrie, Gerontologie, Rehakliniken, Neurologie,

Neuropsychologie, Suchtkliniken

• stationäre Altenhilfe

• stationäre Kinder- und Jugendhilfe

• stationäre Behindertenhilfe

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
4. EINSATZMÖGLICHKEITEN- WAS?

• Tierbesuchsdienste (Altenhilfe, Behindertenhilfe)

• Tierwanderungen (z.B. Familientherapie, freizeitorientiertes Erlebnis)

• Tierbeobachtung/ Kommunikation

• Tierbegegnung

• Interaktion mit Tieren (Spaziergang, Wanderung, Parcours)

• Tierpflege (Gefängnis, Jugendhilfe)

• Tiertrekking mit Übernachtung im Zelt (Jugendhilfe, Erlebnispädagogik,

Familienangebot)

• Begegnungshöfe (Bauernhofe mit TGI- Konzept)

• Schulbegleithund

• Therapiebegleithund

• Prozessbegleithund für Opfer von Gewalttaten

• Behindertenbegleithund (Blindheit, Epilepsie, Taubheit

• Schulzoo
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
5. VORAUSSETZUNGEN FÜR TGI- BEIM TIER

 vertrauensvolle, Sicherheit gewährleistende Bindung zwischen Mensch und Tier

 gesund

 Tiere sind am Menschen interessiert und genießen Zuwendung des Menschen

 Tiere sind nicht gefährlich

 charakterliche Eignung

 TGI- Anbieter ist vertraut mit Tier und spezifischen Artmerkmalen und Bedürfnissen

 TGI- Anbieter sollte gewissen Führungsqualitäten besitzen (Klarheit, Souveränität,

Vertrauenswürdigkeit, Entschlossenheit)

 artspezifisches Verhalten auf der Grundlage von Vertrauen, nicht blinder Gehorsam

 Einschätzbarkeit und Vorhersagbarkeit von Verhalte

 Rückzugsraum und Pausen

 artgerechte Haltung, Pflege, Ernährung

 regelmäßige veterinärmedizinische Kontrolle

 regelmäßiger Kontakt zu Artgenossen

 freier Auslauf

 regelmäßiger Tagesablauf

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
5. VORAUSSETZUNGEN FÜR TGI- BEIM ANBIETENDEN/ TIERHALTER

 Sachkundigennachweis beim Veterinäramt beantragen zur Erteilung der Erlaubnis zur Durchführung für TGI 
Angebote (in Sachsen)

 authentische Zuneigung des Anbietenden zum eingesetzten Tier

 Vorteil, wenn Anbietender sein eigenes Tier einsetzen kann

 Zeit für Versorgung und Training der Tiere einplanen (ohne Patienten/ Klienten)

 Anbieter sollte seine Affinität zu einer bestimmten Tiergattung nicht bei Empfängern der TGI voraussetzen

 möglichst verschiedene Tierarten zur Auswahl, damit Empfänger seinen Neigungen entsprechend 
auswählen kann

 Anbieter muss sein Eisatztier sehr gut kennen und schwierige Situationen voraussehen und unterbinden,

damit keine negativen Assoziationen beim Tier oder Empfänger entstehen

 psychische Stabilität des Anbieters, sollte ressourcenorientiert und wertschätzend arbeiten, empathisch und

offen sein

 Selbstreflexionsfähigkeit, Sich- Abgrenzen- Können

 Kreativität bei immer anderen Situationen, die mit den verschiedenen Menschen und Tieren entstehen 
können

 neugierig, wissbegierig, um immer Neues mit den Tieren zu probieren, damit diese und die Empfänger und

der Anbietende selbst Freude an der Arbeit haben

 Austausch mit anderen Anbietern pflegen- kollegiale Fallbesprechung/ Supervision

 eventuell Mitgliedschaft in einem Fachverband

 Weiterbildungen besuchen, einschlägige Literatur und neuste Forschungsergebnisse lesen

 Haftpflichtversicherung für TGI- Angebot abgeschlossen haben
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
5. VORAUSSETZUNGEN FÜR TGI- BEIM EMPFÄNGER

 Teilnahme nicht erzwingen

 Angebot sollte für Menschen sein, wo wir erwarten, sie können einen Nutzen davon 
haben

 Allergien (Tierhaare) und Phobien (vor bestimmter Tierart oder Tieren allgemein) 
vorher abklären

 bei schwer geistig und/ oder körperlich behinderten Menschen darauf achten, dass 
keine wechselseitigen Schmerzen sich zugefügt werden können (unkontrollierte 
spastische Bewegungen- Schreckreaktion des
Tieres darauf)

 in Gruppensituationen auf Entstehung von Rivalitäten achten (mich mag das Tier 
mehr….) - kontraproduktiv für Entwicklungsziel

 unrealistische Erwartungen korrigieren- Tier folgt seinem eigenen Willen und 
Bedürfnissen, bleibt z.B. nicht da wo man gern möchte

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
5. VORAUSSETZUNGEN FÜR TGI- HYGIENE

 artgerechte Haltung (Sitzstange, Schlafregale, Auslauf….)

 Stallhygiene (regelmäßig ausmisten, Luft muss zirkulieren)

 Lebensmittelhygiene beachten (saubere Näpfe, täglich frisches Wasser)

 gesunde Ernährung

 Impfungen (Tetanus)

 Ektoparasiten sofort behandeln ( Flöhe, Zecken, Lause, Milben, Haarlinge

 Vorbeugung Endoparasiten (Würmer) durch wechselnde Weidehaltung und Gabe von 
Medikament (2x im Jahr)

 Hände waschen nach Tierkontakt, nicht im Gesicht lecken lassen

 Tier mittels Unterlage auf Bett sitzen lassen
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
5. VORAUSSETZUNGEN FÜR TGI- FÜR MITARBEITER/KOLLEGEN

 Tiere mögen, gern mit diesen zusammen sein

 Einarbeitung, Weiterbildung zur Thematik „Mensch- Tier- Beziehung

 sollten vom Sinn und Zielsetzung des Projektes überzeugt sein

 Arbeit, die durch Tiere entsteht, sollte nicht als Belastung empfunden

werden, sondern Freude bereiten

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
6. WIRKSAMKEIT DER TGI

Wissenschaftliche Bearbeitung hinkt der Entwicklung der Praxis hinterher

 Heimtierbesitz wirkt gesundheitsfördernd (Herz-Kreislaufsystem)

 Stimulation positiver sozialer Interaktion und Aufmerksamkeit („sozialer Katalysator-
Effekt“)

 Verbesserung im Lernen

 Empathie

 Reduktion von Furch und Angst

 erhöhtes Vertrauen und erhöhte Vertrauenswürdigkeit

 positive Stimmung und Reduktion von depressiven Zuständen

 verbesserte Schmerzbewältigung

 Reduktion von Aggression

 physiologische Effekte

- sympatho- adrenergene Stressachse (Blutdruck, Herzfrequenz, Hauttemperatur,

Hautwiderstand)

- möglicherweise Effekte auf Immunsystem

- Effekte auf Oxytocin- System
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
6. WIRKSAMKEIT DER TGI - OXYTOCIN UND SEINE BEDEUTUNG

Was ist Oxytocin?

- Hormon

- ein im Hypothalamus synthetisiertes Nonapeptid, das durch ein

Nervennetz im Gehirn sowie durch die Hypophyse in den Blutkreislauf

freigesetzt wird. (nach Julius e.al 2014)

- Freisetzung wird durch intensive sensorische Stimulation (z.B.

während Geburt, Stillen, Sex) angeregt

- auch durch Streicheln, Hautkontakt, Blickkontakt (bei Vertrauensverhältnis) 

Freisetzung gefördert

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
6. WIRKSAMKEIT DER TGI - OXYTOCIN UND SEINE BEDEUTUNG

Wie wirkt es?

- oxytocinerge Nerven projektieren in Gebiete des Gehirns, die
Sozialverhalten, Angst, Stress, Schmerz, Ruhe, Wohlbefinden, Gedächtnis
und Lernen regulieren

- In Menschen- und Tierversuchen konnte nachgewiesen werden, dass
Oxytocin prosoziales Verhalten stimulier, Angst reduziert, die
Schmerzschwelle erhöht, und ein Gefühl der Ruhe induziert

- hemmt die Aktivität der endokrinen und sympathischen Stressachse und
senkt dadurch den Blutdruck und den Kortisolspiegel

- stimuliert die Aktivität des parasympathischen Nervensystems und des
Magen- Darm- Traktes, dadurch erhöht sich die Energieeffizienz der
Verdauung, Erholung und Wachstum werden gefördert

- Heilungs- und Lernprozesse werden gefördert
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
7. TIERGESTÜTZTE TRAUMATHERAPIE

Neuere Forschungsergebnisse legen nahe, dass Oxytocin auch in Mensch- Tier-
Interaktionen freigesetzt wird.

• Stabilisieren

• Geben von Wärme und Zuneigung

• Worte können lügen, Tiere spiegeln die wahren Gefühle

• Zurückerlangen von Selbstwirksamkeit

• Beeinflussung und Modifizierung von Bindungsmustern? (Studie von Endenburg

1995, 86f)

• Nutzen der Projektionsfläche für eigene Gefühle (Wut, Angst, Trauer, Freude)

• traumabasierte Bindungsmuster ( desorganisiert, unsicher) werden anscheinend

nicht auf Tier übertragen- neue Bindungserfahrungen können möglich sein und

auf Menschen übertragbar

• Nutzen der Effekte der Oxytocinausschüttung

• Traumakonfrontation?

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
8. AUSSICHTEN FÜR DIE TGI- MODELL DER MENSCH- TIER- BEZIEHUNG

(nach Julius et. al 2014)

1. Menschen sind grundsätzlich an Tieren interessiert (Biophilie)

2. Auf Basis vergleichbarer Hirnstrukturen und Verhaltenssystemen
(z.B. Fürsorgeverhalten) können Menschen und Tiere echte Beziehungen eingehen

3. Mensch kann emotionale Unterstützung vom Tier erhalten oder 
dem Tier Fürsorge geben (oder beides abwechselnd)

4. Unsichere und desorganisierte Bindungsmuster scheinen mit
dysfunktionalen Oxytocin- System assoziiert zu sein- suboptimale 
Regulation der Stresssysteme- Risikofaktor für psychische und physische Gesundheit

5. Unsichere und desorganisierte Arbeitsmodelle von Bindung werden
häufig auf neue, enge Beziehungen ( zu Menschen) übertragen, 
ebenso wird wieder Dysfunktion des Oxytocin- und Stresssystems aktiviert

6. unsicher und desorganisierte Bindungs- und Fürsorgemuster
werden kaum auf Beziehungen zu Tieren übertragen. 
Interaktion mit Tier bietet daher das Potential, einen Menschen für sichere
neue Interaktionen zu öffnen

7. Effekte durch Freisetzung durch Oxytocin können genutzt werden
(reduzierte Angst, reduzierter Stress, höheres 
Vertrauen)

8. Einbezug von Tieren erleichtert und begünstigt die sichere
Beziehung zu einem Therapeuten oder Pädagogen bei 
unsicheren und desorganisiert gebundenen Menschen

9. Diese Oxytocin- vermittelnden Effekte tragen zur 
gesundheitsfördernden Wirkung von Menschen bei, die in einer
bindungs- oder fürsorgeähnlichen Beziehung zu einem Tier leben
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
WEGWEISER

Dachverbände, Plattformen, Internet……

 The Delta Society, gegründet 1977 in Oregon USA, von McCullochs,
Wissenschaftliche Erforschung der Mensch- Tier- Beziehung, praktische
Umsetzung der TGI, gesetzliche Richtlinien, Rahmenbedingungen,
www.deltasociety.org

 Institut für interdisziplinäre Erforschung der Mensch- Tier- Beziehung (IEMT),
1977 gegründet unter Schirmherrschaft von Konrad Lorenz, www.iemt.at

 Forschungskreis Heimtiere in der Gesellschaft www.mensch-heimtier.de

 International Association of Human- Animal- Interaction-Organisation (IAHAIO)
1990, Dachverband für Erforschung der Mensch- Tier- Beziehung, Sitz in
Washington USA, www.iahaio.org
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TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
WEGWEISER

Dachverbände, Plattformen, Internet……

 unabhängiges Portal Zur tiergestützten Therapie/ Pädagogik für

Deutschland, Österreich und die Schweiz, www.tiergestuetzte-therapie.de

 mobiler Service für tiergestützte Interventionen, www.tiere-alsbegleiter.de

 Förderverein tiergestützte Pädagogik, Therapie und Fördermaßnahmen,

www.tiergestützte.de

Mensch-Tier-Forschung, www.mensch-tier-forschung.de

TIERGESTÜTZTE INTERVENTIONEN
QUELLENNACHWEIS

 alle Fotos dieses Präsentation sind erstellt und Eigentum von Jacqueline Wehsener, 

Weiterverwendung nur auf Anfrage!

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Unterstützung der psychosozialen 
Prozessbegleitung durch den Einsatz 
eines Therapiebegleithunde-Teams

Referentin: Frau Kerstin Kuntzsch

"Ein Hund dringt in Welten ein, zu denen kein 
Mensch mehr die Erlaubnis bekommt, auch nur 
anzuklopfen!„
Unbekannt
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Tatsache

• Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass der Umgang mit Tieren auf
den Menschen positive Wirkung haben kann.

• In vielen Einrichtungen ist es längst gängige Praxis, dass Hunde mit ihren 
Begleitpersonen für Abwechslung sorgen.

Problemstellung

• Mit Menschen, die Opfer einer Straftat geworden sind, muss besonders
behutsam und einfühlsam umgegangen werden.

• Die psychische Belastung ist sehr groß.

• Details zum Tathergang sind wichtig, um ein Gerichtsverfahren „erfolgreich“ 
abschließen zu können.

• Oft ist der Vertrauensverlust in andere Personen sehr groß.
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Ziel

• über den Hund den Kontakt zum Opferzeugen herstellen

• Vertrauen aufbauen

• Opferzeugen werden in belastenden Situationen begleitet

• professionelle Opferbegleiter werden unterstützt

Voraussetzungen

• Hundehalter/Hund

• Opferzeuge/in

• Umfeld

• Erziehungsberechtigte/Betreuungspersonen
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Ihre Ansprechpartnerin:

Kerstin Kuntzsch

email:    bordernash@googlemail.com
Tel.-Nr.: 03421/ 717887
mobil: 0173/3269698
web:         opferhelfer-nash.blogspot.com

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

GRENZEN DER TIERGESTÜTZTEN INTERVENTION

Fachliche Qualifikation fehlen

Gesundheitliche Eignung bei Mensch & Tier

Wenn entsprechende  Voraussetzungen fehlen

Erwartungshaltung nicht erfüllt werden kann

Der Einsatz „NICHT“ von dem zu Begleitenden gewünscht ist
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GRENZEN DER TIERGESTÜTZTEN INTERVENTION

§ 1 TierSchG …„Niemand darf ein Tier ohne vernünftigen Grund 
Schmerzen, Leiden oder Schäden zufügen“

§ 90a BGB „Tiere sind keine Sache, Sie werden durch besondere 
Gesetze geschützt“…

Tierärztliche Vereinigung für Tierschutz e.V. 
Nutzung von Tieren im sozialen Einsatz (Merkblatt Nr. 131.4 

Hunde, Mindestanforderungen)

Tierliebe ohne Fachwissen bewirkt wenig. Aber auch Fachwissen bleibt 
wirkungslos ohne Engagement und Empathie.

FINANZIERUNG

 Persönliches Budget

 Beiträge direkt (anteilig) vom Patienten, Bewohner, Klienten, Schüler…

 Öffentliche Mittel (Honorarverträge mit Schule, Ämtern…)

 Bildungspaket für Kinder aus Harz IV-Familien, von Geringverdienern und 

Wohngeldempfängern

 Indirekt durch Übernahme der Ausbildungskosten oder der laufenden

Kosten durch den Arbeitgeber

 Spenden von Firmen, Banken, Vereinen, Stiftungen…
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Quelle: pinterest.com

Kontakt: Jacqueline Wehsener
Ligare Dresden

email: ligare@gmx.de
mobil: 0152/33959068
web: www.ligare-dresden.jimdofree.com 

Kontakt: Kerstin Kuntzsch

email: bordernash@googlemail.com
Tel.-Nr.: 03421 717887
mobil: 0173/3269698
web:         opferhelfer-nash.blogspot.com



Beratung und Therapie – 
Traumaambulanzen in der Opferhilfe

Das OEG-Trauma-Netzwerk für Opferbetreuung und 
Opfersoforthilfe HESSEN

Karin Wagner
Dipl.-Pädagogin

Trauma- und Opferzentrum Frankfurt e.V.

Die Folien des Regierungspräsidiums Gießen sind mir netterweise von der Leitenden Ärztin, Dezernat 61 der Hessischen 
Versorgungsverwaltung und kommissarische Abteilungsleitung (Abteilung 6) im Regierungspräsidium Gießen zur 
Verfügung gestellt worden. Frau Böhr hat auch federführend das Netzwerk in Hessen aufgebaut. 

Das OEG-Trauma-Netzwerk für Opferbetreuung und 
Opfersoforthilfe HESSEN

Karin Wagner
Dipl.-Pädagogin

Trauma- und Opferzentrum Frankfurt e.V.

Die Folien des Regierungspräsidiums Gießen sind mir netterweise von der Leitenden Ärztin, Dezernat 61 der Hessischen 
Versorgungsverwaltung und kommissarische Abteilungsleitung (Abteilung 6) im Regierungspräsidium Gießen zur 
Verfügung gestellt worden. Frau Böhr hat auch federführend das Netzwerk in Hessen aufgebaut. 
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Regierungspräsidium Gießen

• Aufbau und Aufgaben der 
Versorgungsverwaltung

in Hessen



3 - stufiger Aufbau

Übergeordnete Behörden
• Hessisches Ministerium für Soziales und Integration (Fachaufsicht)
• Hessisches Ministerium des Inneren und für Sport (Personalverantwortung)

Mittelbehörde

• Regierungspräsidium Gießen (Abteilung VI = Hessisches Landesamt für 
Versorgung und Soziales)

 Hessische Ämter für Versorgung und Soziales (HÄVS)
•  Darmstadt, Frankfurt, Fulda, Gießen, Kassel und Wiesbaden (= operatives 

Geschäft)

In anderen Bundesländern anders organisiert.

3



Aufgaben der HÄVS

• Soziales Entschädigungsrecht (OEG-Trauma-Netzwerk Hessen) 

• Schwerbehindertenrecht

• Betreuungs- und Pflegeaufsicht

• Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz

• Überprüfung der Dienstfähigkeit hessischer Beamter

• § 11 Pflichtstundenverordnung für hessische Lehrkräfte

• Überprüfung von Beihilfeanträgen hessischer Beamter für das RP Kassel

• Überprüfung der Justizvollzugsdienstfähigkeit hessischer Beamter 

Regierungspräsidium Gießen



Soziales Entschädigungsrecht

Aufgabengebiete:

• Bundesversorgungsgesetz  (Kernstück SER)

• Opferentschädigungsgesetz

• Zivildienstgesetz

• Häftlingshilfegesetz

• Infektionsschutzgesetz

• Strafrechtliches Rehabilitierungsgesetz

• Verwaltungsrechtliches Rehabilitierungsgesetz

Regierungspräsidium Gießen



OEG-Trauma-Netzwerk
für Opferbetreuung und Opfersoforthilfe

HAVS

Fachklinik
(Trauma-

Ambulanz, 
auch TOZ)

Gutachter

Opferhilfe-
O rganisation / 

Polizei / Ärzte

Regierungspräsidium Gießen



• Ziel

  Angebot von Therapieplätzen (keine Wartezeiten, 

• flächendeckende Therapiewahl, regional gute

• Erreichbarkeit)

  schnelle Bewilligung von Therapien (parallel zur Prüfung des OEG-

Antrages, auch wenn Zuständigkeit noch nicht geklärt ist)

  zeitnahe Hilfe und Beratung für Opfer

Regierungspräsidium Gießen
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für Opferbetreuung und Opfersoforthilfe



OEG-Trauma-Netzwerk
für Opferbetreuung und Opfersoforthilfe

• Ziel

 Opfergerechte Kommunikation mit der Behörde

•    Abbau von Schwellenangst, sensibler Umgang mit den

•        Opfern, Hilfe bei der Antragstellung 

  Antrag zeitnah zur Gewalttat

  aussagekräftige Befunde

  Reduzierung der Zahl der Gutachten

•     Verkürzung der Laufzeiten

Regierungspräsidium Gießen



OEG-Trauma-Netzwerk
für Opferbetreuung und Opfersoforthilfe

• Ziel

  Qualitätssteigerung für die Bearbeitung (Befundanforderung)

  Qualitätssteigerung für die Begutachtung (Formblätter)

  enge Kommunikation mit Therapeuten   (Fortbildungsangebot 

zur Steigerung der Aussagekraft der                     

        Befunde)

  Aus- und Fortbildung der Gutachter

•  Reduzierung der Widersprüche und Folgekosten 

Regierungspräsidium Gießen



Kooperationspartner im Netzwerk seit 22.09.2015:

Kliniken (Traumaambulanzen)   Leistungserbringung

Regierungspräsidium Gießen    Kostenträgerschaft

HÄVS     Durchführung

Errichtung OEG-Trauma-Netzwerk
Regierungspräsidium Gießen



• 2 Möglichkeiten zur Inanspruchnahme vor Entscheidung:

•  Obligat Antragstellung

1. Antrag in Traumaambulanz über HAVS

2.    Antrag im HAVS Verweis an Traumaambulanz

Regierungspräsidium Gießen
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Errichtung OEG-Trauma-Netzwerk

• Fachklinik sichert zu:

 Wahl zwischen weiblichen /männlichen 

Therapeutinnen/en

 24-Std. Erreichbarkeit (auch durch Rückruf)

 Räumlichkeiten

Regierungspräsidium Gießen



• Kostenübernahme der HÄVS:
 5 erste probatorische Sitzungen
 max. 10 weitere Sitzungen (Akuttherapie)
 ggf. Nachuntersuchung
 Kostenübernahme Dolmetscher
 Kostenübernahme psychotherapeutische Begleitung 
 Fahrtkostenerstattung für PKW und Personal für Behandler
 Fahrtkostenerstattung an Antragsteller
 Kostenübernahme bis Entscheidung, keine Rückforderungen!

Regierungspräsidium Gießen
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Errichtung OEG-Trauma-Netzwerk

Regierungspräsidium Gießen

• Leistungsrahmen der Facheinrichtungen:

 Durchführung der Sitzungen

 Erste Sitzung binnen 4 Wochen

 Hilfe bei Antragstellung

 Befundberichte nach der 1., 5., letzten Sitzung

 Durchführung und Befundbericht über Nachuntersuchung



OEG-Trauma-Netzwerk
für Opferbetreuung und Opfersoforthilfe

• Aktueller Stand in Hessen seit 22.09.2015:

• Kooperation von 5 Kinder-  und Jugendpsychiatrien

• Kooperation von 13 Erwachsenenpsychiatrien bzw.  

• Opfer-Trauma-Zentren

• Auftaktveranstaltung am 08.12.2015 

Regierungspräsidium Gießen



Kooperationspartner

Regierungspräsidium Gießen



Ablauf im TOZ

-Erst Klären, ob gesetzliche Unfallversicherung (Berufsgenossen-schaft) zuständig ist
-Öffnungszeiten (werk-)täglich, i.d.R. nach terminlicher Vereinbarung
-Ausfüllen des Kurzantrags nach dem OEG mit Therapeutin, wenn noch kein OEG-Antrag 
gestellt (Einzelheiten der Gewalttat und die daraus resultierende Therapienotwenigkeit sind zu 
beschreiben)
-Checkliste und Befundbericht nach Abschluss der Probatorik an das örtlich zuständige HAVS 
(Tatort) → zeitnahe Prüfung (es reicht konkrete Möglichkeit für die Bejahung des Anspruchs)

-Erst Klären, ob gesetzliche Unfallversicherung (Berufsgenossen-schaft) zuständig ist
-Öffnungszeiten (werk-)täglich, i.d.R. nach terminlicher Vereinbarung
-Ausfüllen des Kurzantrags nach dem OEG mit Therapeutin, wenn noch kein OEG-Antrag 
gestellt (Einzelheiten der Gewalttat und die daraus resultierende Therapienotwenigkeit sind zu 
beschreiben)
-Checkliste und Befundbericht nach Abschluss der Probatorik an das örtlich zuständige HAVS 
(Tatort) → zeitnahe Prüfung (es reicht konkrete Möglichkeit für die Bejahung des Anspruchs)

Trauma- und Opferzentrum Frankfurt 17



Ablauf im TOZ

Checkliste für Vertragspartner des OEG-Trauma-Netzwerkes in Hessen

§1 Abs. 1 OEG:

„Wer im Geltungsbereich dieses Gesetzes (1) oder auf einem deutschen Schiff oder 
Luftfahrzeug infolge eines vorsätzlichen, rechtswidrigen tätlichen Angriffs (2) gegen seine 
oder eine andere Person (3) oder durch dessen rechtmäßige Abwehr eine gesund-
heitliche Schädigung (4) erlitten hat, (…).

Checkliste für Vertragspartner des OEG-Trauma-Netzwerkes in Hessen

§1 Abs. 1 OEG:

„Wer im Geltungsbereich dieses Gesetzes (1) oder auf einem deutschen Schiff oder 
Luftfahrzeug infolge eines vorsätzlichen, rechtswidrigen tätlichen Angriffs (2) gegen seine 
oder eine andere Person (3) oder durch dessen rechtmäßige Abwehr eine gesund-
heitliche Schädigung (4) erlitten hat, (…).

Trauma- und Opferzentrum Frankfurt 18



Ablauf im TOZ
Voraussetzungen
(1)Im Geltungsbereich des OEG
(2)a. vorsätzlicher Angriff mit Wissen und Wollen
       b. rechtswidriger Angriff nach dem StGB
       c. tätlicher Angriff (gewaltsames Vorgehen gegen eine Person in                 
           feindseliger Absicht)
       - auch: absichtliche Vergiftung, Einsatz gemeingefährlicher Mittel                            
         wie Brandstiftung oder Sprengstoffanschlag
       - i.d.R. nicht: Unfall, Stalking, Mobbing (außer eine Tätlichkeit liegt 
         vor), Einsatz von KFZ
(3)  Gegen seine oder eine andere Person (Schockschäden)
 

Voraussetzungen
(1)Im Geltungsbereich des OEG
(2)a. vorsätzlicher Angriff mit Wissen und Wollen
       b. rechtswidriger Angriff nach dem StGB
       c. tätlicher Angriff (gewaltsames Vorgehen gegen eine Person in                 
           feindseliger Absicht)
       - auch: absichtliche Vergiftung, Einsatz gemeingefährlicher Mittel                            
         wie Brandstiftung oder Sprengstoffanschlag
       - i.d.R. nicht: Unfall, Stalking, Mobbing (außer eine Tätlichkeit liegt 
         vor), Einsatz von KFZ
(3)  Gegen seine oder eine andere Person (Schockschäden)
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Ablauf im TOZ

Nur wenn alle Punkte bejaht werden, findet das OEG 
Anwendung!
Im Zweifel Nachfrage beim zuständigen HAVS.

Handelt es sich vermutlich gleichzeitig um einen Arbeitsunfall, dann Info an 
zuständige gesetzliche Unfallversicherung zur weiteren Kosten-übernahme.

Nur wenn alle Punkte bejaht werden, findet das OEG 
Anwendung!
Im Zweifel Nachfrage beim zuständigen HAVS.

Handelt es sich vermutlich gleichzeitig um einen Arbeitsunfall, dann Info an 
zuständige gesetzliche Unfallversicherung zur weiteren Kosten-übernahme.

Trauma- und Opferzentrum Frankfurt 20



Ablauf im TOZ

-Gewalttat sollte zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht länger als i.d.R. ein Jahr zurück liegen 
(für die Akutbehandlung!!!)
-Kommt die Sachverhaltsermittlung während der Probatorik oder der Akuttherapie zur 
Entscheidungsreife, wird das HAVS auch vor Abschluss der Behandlung einen Bescheid erlassen. 
Damit ist die für die Durchführung von Therapiemaßnahmen nach dem BVG vor-gesehene 
Beauftragung einer Krankenkasse ausgesprochen. Weitere Therapiekosten sind mit der betr. 
Krankenkassen nach deren Maßgaben abzurechnen. Besteht seitens des Patienten keine 
Mitgliedschaft, bestimmt das HAVS, welche Krankenkasse (i.d.R. die AOK) mit der Durchführung 
beauftragt wird. Bei Ablehnung findet ab da keine Kostenerstattung durch das HAVS mehr statt.

-Gewalttat sollte zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht länger als i.d.R. ein Jahr zurück liegen 
(für die Akutbehandlung!!!)
-Kommt die Sachverhaltsermittlung während der Probatorik oder der Akuttherapie zur 
Entscheidungsreife, wird das HAVS auch vor Abschluss der Behandlung einen Bescheid erlassen. 
Damit ist die für die Durchführung von Therapiemaßnahmen nach dem BVG vor-gesehene 
Beauftragung einer Krankenkasse ausgesprochen. Weitere Therapiekosten sind mit der betr. 
Krankenkassen nach deren Maßgaben abzurechnen. Besteht seitens des Patienten keine 
Mitgliedschaft, bestimmt das HAVS, welche Krankenkasse (i.d.R. die AOK) mit der Durchführung 
beauftragt wird. Bei Ablehnung findet ab da keine Kostenerstattung durch das HAVS mehr statt.
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Ablauf im TOZ
- Die Probatorik gilt der Abklärung einer therapeutischen Behandlungs-bedürftigkeit, d.h. 

Diagnostik (orientiert an den AWMF-Leitlinien) sowie ggfls. Akutmaßnahmen (Psychoedukation, 
Stabilisierung). Patient muss OEG-Antrag ausfüllen und dem zuständigen HAVS zukommen lassen 
(über Behandlerin). 

- Auf Antrag Akuttherapie (6.-15. Sitzung), erst Kostenzusage abwarten. Bei dringender 
Behandlungsbedürftigkeit (Beschwerden verschlimmern sich voraussichtlich bei Wartezeit) auch 
ohne Kostenzusage (ABER: immer muss Antrag gestellt werden)

- Nach Akuttherapie auch bei Behandlungsbedürftigkeit keine Kostener-stattung mehr. 
Vermittlung an SGB V zugelassenen Psychologischen Psychotherapeuten. Bei privat Versicherten 
andere Regelungen. 

- Die Probatorik gilt der Abklärung einer therapeutischen Behandlungs-bedürftigkeit, d.h. 
Diagnostik (orientiert an den AWMF-Leitlinien) sowie ggfls. Akutmaßnahmen (Psychoedukation, 
Stabilisierung). Patient muss OEG-Antrag ausfüllen und dem zuständigen HAVS zukommen lassen 
(über Behandlerin). 

- Auf Antrag Akuttherapie (6.-15. Sitzung), erst Kostenzusage abwarten. Bei dringender 
Behandlungsbedürftigkeit (Beschwerden verschlimmern sich voraussichtlich bei Wartezeit) auch 
ohne Kostenzusage (ABER: immer muss Antrag gestellt werden)

- Nach Akuttherapie auch bei Behandlungsbedürftigkeit keine Kostener-stattung mehr. 
Vermittlung an SGB V zugelassenen Psychologischen Psychotherapeuten. Bei privat Versicherten 
andere Regelungen. 
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Ablauf im TOZ
- Wahlmöglichkeit männlich/weiblich im TOZ nicht möglich
- Dolmetscherkosten werden auf Antrag und Sachverhaltsprüfung vom HAVS übernommen
- Begleitung zu Strafverfolgungsbehörden oder Gerichtsverhand-lungen werden zur 

Vermeidung von Sekundärviktimisierung auf Antrag übernommen 
- Nachuntersuchung nur nach Beauftragung nach ca. einem halben Jahr (zum Ergründen der 

Wirksamkeit therapeutischer Maß-nahmen)
- Die Therapeutin ist berichtspflichtig (nach Abschluss der ersten und vor Beginn der 

zweiten prob. Sitzung/nach Probatorik vor Beginn der Akuttherapie/nach 
Akuttherapie/Nachuntersuchung)

- Wahlmöglichkeit männlich/weiblich im TOZ nicht möglich
- Dolmetscherkosten werden auf Antrag und Sachverhaltsprüfung vom HAVS übernommen
- Begleitung zu Strafverfolgungsbehörden oder Gerichtsverhand-lungen werden zur 

Vermeidung von Sekundärviktimisierung auf Antrag übernommen 
- Nachuntersuchung nur nach Beauftragung nach ca. einem halben Jahr (zum Ergründen der 

Wirksamkeit therapeutischer Maß-nahmen)
- Die Therapeutin ist berichtspflichtig (nach Abschluss der ersten und vor Beginn der 

zweiten prob. Sitzung/nach Probatorik vor Beginn der Akuttherapie/nach 
Akuttherapie/Nachuntersuchung)
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Ablauf im TOZ
- Antragsteller entbindet mit Antrag von der Schweigepflicht gegenüber HAVS
- Antrag auf Versorgung nach dem OEG ist zwingende Voraussetzung für jegliche 

Kostenerstattung
- Kostenerstattung

- Einmalige Fallpauschale in Höhe von € 60,--, Sitzungen € 85,-- pro 50 Minuten, Berichte sind mit 
abgegolten, Nachuntersuchung pauschal € 85,--, therapeu-tische Begleitungen mit € 85,-- je 50 Minuten; im 
Einzelfall zusätzliche Fahrt-kosten mit pauschalem Stundensatz von € 85,-- pro 50 Minuten abzurechnen

- Eine Ablehnung der Kostenerstattung betrifft ausschließlich künftige Leistungen
- Grundlagen für Genehmigung sind wie beim Langantrag, aber Pro-batorik geht eigentlich 

immer 
- Die Punkte sind vertraglich festgehalten zwischen TOZ und RP

- Antragsteller entbindet mit Antrag von der Schweigepflicht gegenüber HAVS
- Antrag auf Versorgung nach dem OEG ist zwingende Voraussetzung für jegliche 

Kostenerstattung
- Kostenerstattung

- Einmalige Fallpauschale in Höhe von € 60,--, Sitzungen € 85,-- pro 50 Minuten, Berichte sind mit 
abgegolten, Nachuntersuchung pauschal € 85,--, therapeu-tische Begleitungen mit € 85,-- je 50 Minuten; im 
Einzelfall zusätzliche Fahrt-kosten mit pauschalem Stundensatz von € 85,-- pro 50 Minuten abzurechnen

- Eine Ablehnung der Kostenerstattung betrifft ausschließlich künftige Leistungen
- Grundlagen für Genehmigung sind wie beim Langantrag, aber Pro-batorik geht eigentlich 

immer 
- Die Punkte sind vertraglich festgehalten zwischen TOZ und RP
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Ablauf im TOZ

Weitere Behandlungsmöglichkeiten im Rahmen des Netzwerkes:
-Kriterien für Schockschaden:

- Grundsatz: Durch Angriff i.S.d. § 1 OEG erleidet ein Dritter (nicht unmittelbar 
tätlich angegriffener) einen Schock, der zu einer nicht vorübergehenden 
psychischen Störung von Krankheitswert führt (z.B. PTBS), d.h.:

- Wird Dritter Tatzeuge einer schweren vorsätzlichen Gewalttat wie Mord, schwere 
KV etc. und erleidet durch dieses persönliche Miterleben einen Schockschaden, 
kann unabhängig von der Beziehung zwischen Opfer und Drittem Versorgung 
gewährt werden

- Erleidet Dritter einen Schockschaden durch das Auffinden des getöteten oder 
verletzten Opfers oder durch die Überbringung der Nachricht vom Tode oder der 
Verletzung des Opfers (einer schweren Gewalttat), kann Versorgung gewährt 
werden bei besonderer emotionaler Beziehung zwischen Opfer und Drittem (Ehe, 
Lebensgem., Eltern-/Kindverhältnisse) nur bei einer im Geltungsbereich des OEG 
begangenen Gewalttat (Primärschädigung in Deutschland).

Weitere Behandlungsmöglichkeiten im Rahmen des Netzwerkes:
-Kriterien für Schockschaden:

- Grundsatz: Durch Angriff i.S.d. § 1 OEG erleidet ein Dritter (nicht unmittelbar 
tätlich angegriffener) einen Schock, der zu einer nicht vorübergehenden 
psychischen Störung von Krankheitswert führt (z.B. PTBS), d.h.:

- Wird Dritter Tatzeuge einer schweren vorsätzlichen Gewalttat wie Mord, schwere 
KV etc. und erleidet durch dieses persönliche Miterleben einen Schockschaden, 
kann unabhängig von der Beziehung zwischen Opfer und Drittem Versorgung 
gewährt werden

- Erleidet Dritter einen Schockschaden durch das Auffinden des getöteten oder 
verletzten Opfers oder durch die Überbringung der Nachricht vom Tode oder der 
Verletzung des Opfers (einer schweren Gewalttat), kann Versorgung gewährt 
werden bei besonderer emotionaler Beziehung zwischen Opfer und Drittem (Ehe, 
Lebensgem., Eltern-/Kindverhältnisse) nur bei einer im Geltungsbereich des OEG 
begangenen Gewalttat (Primärschädigung in Deutschland).
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Einbindung in die Opferhilfe

-In der Regel Erstberatung innerhalb einer Woche meist zunächst im Rahmen der klassischen 
Opferberatung, auch mit den entsprechen-den Angeboten: Einschätzung der 
Traumareaktionen, Überbrückung bis zur Weiterbehandlung mit Stabilisierungstechniken 
(Psychoin-formation, Ressourcen, Kontrolle über Affekte, Achtsamkeit/ Atemübungen; Ziel: 
Überwindung der Symptomatik)
-Zielgruppenorientiertes Vorgehen (Erholer-Wechsler-Risiko)
-Klären weiterer Schritte (Anträge, weitere Unterstützung, Netzwerk)
-Angehörigenberatung

-In der Regel Erstberatung innerhalb einer Woche meist zunächst im Rahmen der klassischen 
Opferberatung, auch mit den entsprechen-den Angeboten: Einschätzung der 
Traumareaktionen, Überbrückung bis zur Weiterbehandlung mit Stabilisierungstechniken 
(Psychoin-formation, Ressourcen, Kontrolle über Affekte, Achtsamkeit/ Atemübungen; Ziel: 
Überwindung der Symptomatik)
-Zielgruppenorientiertes Vorgehen (Erholer-Wechsler-Risiko)
-Klären weiterer Schritte (Anträge, weitere Unterstützung, Netzwerk)
-Angehörigenberatung
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Einbindung in die Opferhilfe

Die Einbindung in eine Fachberatungsstelle (z.B. die 
Opferberatung)  hat viele Vorteile (s. auch Ergebnisse des 
Workshops), ist aber eine Entscheidung der Ein-richtung, da 
die Arbeit als Traumaambulanz im Sinne des OEG auch viele 
Voraussetzungen erfüllen muss.

Die Einbindung in eine Fachberatungsstelle (z.B. die 
Opferberatung)  hat viele Vorteile (s. auch Ergebnisse des 
Workshops), ist aber eine Entscheidung der Ein-richtung, da 
die Arbeit als Traumaambulanz im Sinne des OEG auch viele 
Voraussetzungen erfüllen muss.
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Professionelle Opferhilfe  

20.09.2019 1Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 



Opferbegriff

„Opfer“ Def. Nach EU-Richtlinie, 2012

• eine natürliche Person, die eine körperliche, geistige oder 
seelische Schädigung oder einen wirtschaftlichen Verlust, 
der direkte Folge einer Straftat war, erlitten hat;

• Familienangehörige einer Person, deren Tod eine direkte 

Folge einer Straftat ist, und die durch den Tod dieser 

Person eine Schädigung erlitten haben;

20.09.2019 Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 2



Meilensteine des Opferschutzes

• 1976 Weißer Ring

• 1976 Gründung erster Frauenhäuser  

• 1984 Hanauer Hilfe

• 1988 Gründung Arbeitskreis der Opferhilfen 
(ado)

• 1980er Gründung weiterer allgemeiner und 
spezialisierter Opferhilfeeinrichtungen 
(z.B. Frauennotrufe,  Opferhilfestiftung 
Niedersachsen, Beratungsstellen für 
Betroffene rechtsextremer, 
rassistischer, homophober, 
antisemitischer Gewalt)
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Meilensteine des Opferschutzes

Bundesdeutsche Gesetzgebung

– 1976 Opferentschädigungsgesetz

– 1986 Opferschutzgesetz

– 1990/94 TOA

– 2002 Gewaltschutzgesetz

– 2007 Gesetz zur Strafbarkeit beharrlicher 
Nachstellung (Stalking) → Änderung 2017

– 2004/09/15 Opferrechtsreformgesetze → PsychPB 2017

– 2013 StORMG

– 2016 Reform des Sexualstrafrechts „NEIN heißt 
NEIN“
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Meilensteine des Opferschutzes

• EU-Rahmenbeschluss über die Stellung von Opfern im 
Strafverfahren vom 15.03.2001 

• EU-Richtlinie des Europäischen Parlaments und des Rates 
über Mindeststandards für die Rechte und den Schutz von 
Opfern von Straftaten sowie für die Opferhilfe vom 
25.10.2012 

• Istanbul Konvention 11.05.2011, Übereinkommen des 
Europarats zur Verhütung und Bekämpfung von Gewalt gegen 
Frauen und häuslicher Gewalt, in Kraft getreten 01. 02. 2018
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seit 1988 ein Zusammenschluss unterschiedlicher, 
professionell arbeitender Opferhilfeeinrichtungen in 
Deutschland
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Einrichtungen bieten

Unterstützung für

• Opfer von Gewalt- und Sexualstraftaten  

• Opfer rechtsextremer, rassistischer, antisemitischer 
Gewalt

• Opfer homophober Gewalt

• Zeugen von Straftaten 

• Opfer und Täter, die außergerichtlich an einem Ausgleich 
bzw. an einer Konfliktschlichtung interessiert sind
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Anliegen

• Einsatz für Menschrechte von Opfern 

• Förderung flächendeckender Beratung von Opfern 

• Entwicklung und Sicherung von Qualitätsstandards 

• Entwicklung und Durchführung von Fortbildungsangeboten 
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Standards

Auf der Grundlage von Erkenntnissen der Kriminologie, 
Viktimologie, Psychologie, Psychotraumatologie, Sozialrecht, 
Strafrecht 

• Ziele

• Prinzipien

• Kernaufgaben der professionellen Opferhilfe

• Struktur- und Prozessqualität 

• Qualitätssicherung
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Tatfolgen und Bewältigungsprozess
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Tatfolgen  

• Körperliche Verletzungsfolgen / Materielle Tatfolgen

• Psychische Traumafolgestörungen (frühestens nach 1 Monat): 

– Posttraumatische Belastungsstörung (Vergewaltigung: 50%, 
Gewalt: 25%, Flatten 2011)

– Komorbid: Abhängigkeitserkrankungen, Angststörungen, 
Depressionen, Suizidalität etc. 

Hohe Chronifizierungsneigung!

• Soziale Folgen (Privat/Beruf):

– Zerbrechen von Partnerschaften (50%)

– Verschlechterung der beruflichen Situation bis hin zur 
Kündigung des Arbeitsplatzes (40%) , Seidler 2010
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Verlaufsprozess der Traumatisierung

20.09.2019 Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 12

Einwirkphase
(bis 4 Wochen)

Symptomphase

Schockzustand
(bis 1 Woche)

Erholungsphase

RisikofaktorenProtektive Faktoren



Gewichtung der Risikofaktoren
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Posttraumatische Aspekte zeigen eine engere Beziehung zu PTBS-Symptomen als 
peri- und prätraumatische Aspekte (Brewin, 2000)



20.09.2019 Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 14

Multifaktorielles Rahmenmodell 
Aus: Maercker, A, (Hrsg.) (2013): Posttraumatische Belastungsstörungen. Springer
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Gesellschaft

- Kollektive Erfahrung des Traumas 

- Wahrgenommene Ungerechtigkeit

- Wertschätzung

Nahe Beziehungen

- Disclosure

- Soziale Unterstützung

- Empathie  

Individuell 

- Scham

- Schuld 

- Ärger 

- Rachegefühle

Sozial-interpersonales Modell
(Maercker/Horn 2012, Quelle: siehe oben) 



Sekundäre Viktimisierung
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• Mangelnder Schutz 
und mangelnde 
Sicherheit

• Weitere Belastungen/

Strafverfahren 

• Mangelnde 
Anerkennung und 
Unverständnis durch 
Umfeld/Gesellschaft 



Bedürfnisse Betroffener

Was hilft?
Trauma Maximaler Unterschied zum Trauma

Gefahr Wiedererlangung objektiver und subjektiver 
Sicherheit

Extremer 
Stress

Beruhigung/Abwesenheit weiterer Belastungen

Wehrlosigkeit/
Ohnmacht

Wiedererlangung der Kontrolle über das
eigene Leben: Information und Partizipation z.B. am 
Strafverfahren

Hilflosigkeit 
und
Entfremdung

•Anerkennung des Unrechtes und seiner Folgen durch 
soziales Umfeld und Institutionen
•Psychosoziale Unterstützung/Praktische Hilfen 

/Entschädigung

Sprachlosigkeit •Benennung des Geschehenen
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Professionelle Opferberatung
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Ziele der professionellen Opferberatung

• Unterstützung bei der Wiederherstellung von Sicherheit

• Bewältigung der Straftatfolgen, Vermeidung von 

Traumafolgestörungen und Traumaverarbeitung

• Vermeidung weiterer Viktimisierung, insbes. sekundärer 

Viktimisierung  

20.09.2019 19Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 



Opferhilfe  

Die Opferhilfe arbeitet interdisziplinär und vernetzend an 
der Nahtstelle zwischen Sozialer Arbeit, Psychologie, 
Medizin, Polizei, Justiz, Verwaltungsbehörden, 
Kriminalprävention und wissenschaftlicher Forschung.
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Netzwerk der Opferhilfe

Opfer-

hilfe

Polizei

Medizin

Psycho-
therap. 

Kinder-
und 

Jugend-
hilfe

Justiz

Verwaltung

Rechts-
anwälte

PSNV
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Beratung/Fallmanagement

bei andauernder Gefährdung

• Risikoanalyse  

• Verhaltensempfehlungen 

• Sicherheitsstrategien 

• Ambivalenzberatung
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Traumafokussierte Fachberatung 

Bei mittlerem Erkrankungsrisiko, andauernder Gefährdung und 
komplexen Traumafolgestörungen (Überbrückung in 
Psychotherapie)

• Diagnostische Einschätzung (Zielgruppen- und  
phasenspezifisch), ggfs. Monitoring

• Psychoedukation

• Ressourcenorientierte Stabilisierung und Affektregulation

• Stützende Traumaverarbeitung
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Traumafokussierte Fachberatung

Psychotherapie Beratung

• Heilbehandlung

• Setzt Störung voraus

• Geleitete Trauma-

konfrontation

• Präventive und stützende 
Funktion

• Einbezug der Lebenswelt 
der Betroffenen

• Stützende 
Traumaverarbeitung

Gemeinsamkeiten:
Diagnostik, Psychoedukation, 
Stabilisierung
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Stützende Traumaverarbeitung: 

• Nur, wenn Distanzierung von traumatischem Geschehen 
möglich

• Im laufenden Strafverfahren: Vermeidung von 
Suggestionseffekten!

Traumafokussierte Fachberatung 

in der Opferhilfe 
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Angehörigenberatung 

 Netzwerkorientierte Beratung von Angehörigen, Freunden und 
anderen Vertrauenspersonen 

 Paarberatung, Elternberatung

 Trauerberatung –begleitung

 Beratung von MitarbeiterInnen anderer Institutionen

20.09.2019 Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 26



Soziale Beratung  

• Unterstützung bei Erhalt bzw. Wiedererlangung der beruflichen 
und sozialen Teilhabe 

• Finanzielle Hilfen und soziale Entschädigungsleistungen

• Schmerzensgeld- und Schadenersatzansprüche

• Unterstützung im Antragsverfahren und behördlichen Kontakten 

• Maßnahmen der Kinder- und Jugendhilfe

• …
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Zeugenbetreuung 

Psychosoziale Prozessbegleitung 

(§ 406 f und h StPO)

 Information über Pflichten und Rechte

 Prozessvorbereitung (Initiierung opferschonender Maßnahmen) 

 Prozessbegleitung (Stabilisierung) 

 Prozessnachbereitung 
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Interdisziplinäres Angebotsprofil

• Fallmanagement/ Beratung 
bei akuter Gefährdung  

• Kriseninterv./Notfallhilfe

• Traumafokussierte 
Fachberatung 

• Soziale Beratung

• Angehörigenberatung

• Zeugenbetreuung/ 
Psychosoziale 
Prozessbegleitung

20.09.2019 Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 29

Disziplinen:

• Kriminologie/ 
Viktimologie

• Psychologie
• Psychotraumatologie
• Psychotherapie
• Sozialrecht
• Strafrecht



• Grundqualifikation: Studium Psychologie, Sozialpädagogik 
oder Pädagogik

• Fachwissen aus Kriminologie, Viktimologie, Psychologie, 
Psychotraumatologie, Strafrecht und Sozialrecht durch 
Zusatzqualifikationen: 

• Traumafokussiserte Fachberatung 

und/oder Psychotherapie (DeGPT) 

• Fachberatung für Opferhilfe und psychosoziale 
Prozessbegleitung (PsychPbG)

• Interdisziplinäre Handlungssicherheit

• Gender- und diversitysensible sowie deliktspezifische 
Gestaltung der Beratung

20.09.2019 30Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 

Kompetenzprofil



- Im Interesse der Betroffenen auf der Grundlage der 
Europäischen Menschrechtskonvention

- Interdisziplinarität

- Lebenswelt-/Netzwerkorientierung

20.09.2019 31Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 

Wichtige Prinzipien 



• Vertraulichkeit/Anonymität der Beratung 

• Gute Bekanntheit 

• Unbürokratisch

• Kontinuierliche Erreichbarkeit 

• Schnelle Hilfe, kurze Wartezeiten

20.09.2019 32Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 

Niederschwelliger Zugang  



Stellung der Opferhilfe im Rahmen der 

Frühintervention 
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Frühintervention – was ist zu tun?
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• Keine formalisierten („one size fits all“) Interventionen

• Screen-and-treat-Ansatz 

• Prädikativ für PTBS:
– Hohe Symptombelastung + dissoziative Symptome  

– Risiko- und Schutzfaktoren

– Peritraumatisches Erleben

– Posttraumatische Kognitionen

– Soziale Unterstützung 

• Psychoedukation 

• Monitoring/watchful waiting bei leichter Symptomatik

(s.a. Kröger, 2013, Bengel & Becker-Nehring, 2013)



Psychosoziale Versorgungskette 

für Opfer von Gewalt- und Sexualstraftaten 
(analog AMWF Leitlinie S2, 2011) 

Stunden/Tage Tage Wochen/Monate Monate

Schutz/

Psychische  

erste Hilfe 

➢Rettungs-

dienste

➢Polizei,

➢Notfallseel-

sorge

➢Frauen-

häuser

▪ Screening

▪ Indikation

▪ Monitoring

▪ Vermittlung

➢Opferhilfe 

➢Notfallpsychol.

➢SPD/Psychiatrie

Unterstützung im sozialen Umfeld 

+ Infos über Strafverfahren u. finanzielle 

Entschädigung 

➢Opferberatung, Weisser Ring

Psychosoziale Hilfen 
Traumafokussierte Fachberatung/Monitoring

➢Professionelle Opferhilfe 

Unterstützung bei soz. Problemlagen  

➢Opferberatungsstellen und andere  psychosoziale 

Beratungsstellen 

Ambulante und stationäre Psychotherapie

Schockphase Einwirkphase Erholungs-/Symptomphase 20.09.2019
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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Opferhilfe Land Brandenburg e.V. 

Gefördert durch das Ministerium der Justiz des 
Landes Brandenburg:

Psychosoziale Beratung und Begleitung von Opfern 
und Zeugen von Straftaten sowie deren Angehörige 
seit 1996 
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Opferhilfe Land Brandenburg e.V. 

Neuruppin

Brandenburg

Potsdam

Frankfurt/O.

Cottbus

Senftenberg
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Opferberatung/Traumaambulanz Potsdam 
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Versorgungslücken

 Schnell einsetzende Psychotherapie nach Akuttrauma 

 Psychotherapieplätze / Hilfen für Menschen mit komplexen   
Traumafolgestörungen  
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BPtK-Studie April 2018 - Wartezeiten 

 Erstgespräch: 6 Wochen                                       
3 Wochen über Terminservicestellen

 Akutbehandlung: 3 Wochen nach Erstgespräch 

 Richtlinientherapie: 5 Monate 

 Weitervermittlung in Akutbehandlung und in 
Richtlinienpsychotherapie gelingt nicht

 30% der Pat. geben nach 2 Monaten Wartezeit Therapiewunsch auf
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Traumaambulanz Potsdam
Modellprojekt 2012-2015

 Zielgruppe: traumatisierte  Opfer von Gewalt- und Sexualstraftaten

 Integriert in Opferberatung 

 Förderung durch Stiftung Aktion Mensch 

 Wissenschaftliche Begleitforschung (Prof. Silke Gahleitner)
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Traumaambulanz Potsdam 

2012-
2015

• Modellprojekt Aktion Mensch 

2015
• Anschlussfinanzierung nach OEG abgelehnt

2015-
2016

• Finanzierung durch Klinikum Ernst von 
Bergmann 

2016
• Überleitung in Regelversorgung gescheitert / 

Schließung 

2017
• Finanzierung durch Justizministerium/Stadt 

Potsdam + Berufsgenossenschaft
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Kooperation 

mit 

Psychiatrie

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   oder 

 

 

                                                                                   oder 

+ 
 

 

 

 

          

                   

 

 

 

 

 

Erstkontakt 

innerhalb 1 Wo.   

Traumafokussierte 
Psychotherapie  

 

Psychologische Diagnostik/Indikation  

Traumafokussierte 
Fachberatung 

Information + Anregung 
zur Selbsthilfe 

 

 
Zeugen-
betreuung 

Fall-
manage-
ment  
bei  
Gefahr  

 
Soziale 
Beratung  

Ange-
hörigen-

beratung 

Gefahr besteht nicht 
mehr 

Gefahr besteht weiter 

Beratung bei akuter 
Gefahr + ggf. 
Vermittlung 

Clearing in Bezug auf weiteren psychosozialen 
Beratungs- und Begleitungsbedarfs 

 

Sozial-
päda-
gogische 
Begleitung 

Ablauf in der Opferberatung/

Traumaambulanz

20.09.2019Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 9



Traumafokussierte Fachberatung/Monitoring  

Akute Belastungs-
reaktion mit 

mittlerem 
Erkrankungsrisiko 

Komplexe 
Traumafolge-

störungen

Akute Belastungs-
reaktion bei 

andauernder 
Gefährdung

Max. 25 Beratungssitzungen

bzw. Monitoring

Inhalt: 

Eingangsdiagnostik

Ressourcenaktivierung, 

Psychoedukation, 

Stabilisierung, stützende 

Traumaverarbeitung

Max. 25 Beratungssitzungen 

Inhalt:

Wie Spalte 1 + Problemlösestrategien 

zur Schaffung von Schutz und 

Sicherheit /Ambivalenzbearbeitung in 

Kombination mit Fallmanagement

Überbrückung/Vermittlung in externe 

Langzeittherapie 

Inhalt:

Wie Spalte 1
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Evidenzbasierte leitliniengerechte Psychotherapie 
(S3-Leitlinie der DeGPT) 

Akute Belastungs-
reaktion mit 

hohem 
Erkrankungsrisiko 

Akute Belastungsreaktion 
vor Hintergrund von 

K-PTBS/ 
Persönlichkeitsstörung

PTBS mit/ohne 
komorbide 

Störung

5 Std. Probatorik 

(Diagnostik/Stabilisierung)

+ 

10 Std. Therapie mit Traumaexposition

Inhalte:

Anamnese, Eingangs- und 

Verlaufsdiagnostik, 

Ressourcenaktivierung, 

Psychoedukation, 

Stabilisierung, Traumabearbeitung

mittels evidenzbasierter 

traumabearbeitender Verfahren 

Integration/Zukunftsorientierung

5 Std. Probatorik  

(Diagnostik/Stabilisierung)

+

10-25 Std. Therapie mit 

Traumaexposition

Inhalte:

wie unter Spalte 1 +

Kombination von Therapiemethoden 

zur Depressions-, Angstbehandlung, 

ggf. antidepressive Medikation 

5 Std. Probatorik  

(Diagnostik/Stabilisierung) 

+

25 Std. Therapie mit Traumaexposition + 
Überleitung in Langzeittherapie

Inhalte:

wie unter Spalte 1 +

Eingrenzung des Behandlungsfokus, 

Adaptierung der Standardverfahren
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Sozialpädagogische 
Begleitung  

K-PTBS + soziale 
und berufliche 

Einschränkungen 

Dauer 3-6 Monate + 

Frequenz nach Bedarf 

• Aktivierung sozialer Kontakte
• Unterstützung bei der 

Alltagsbewältigung
• Training sozialer Kompetenzen
• Unterstützung und Begleitung bei 

der beruflichen Reintegration
• Vermittlung an sonstige Hilfe- und 

Beratungsangebote
• Perspektiven und 

Rückfallprävention
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Kooperation mit Klinikum Ernst von Bergmann

 Psychiatrischer Konsiliardienst innerhalb einer Woche

 Ärztliche Begleitbehandlung

 Psychiatrische Notfallaufnahme 
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Trauma-Netzwerk Potsdam

Trauma-
ambulanz

Polizei

Justiz
Rettungs-

dienste

Notfall-
seelsorge

Opfer-
hilfen 

(Frauen-
haus/ 
WR)

Thera-
peuten, 

Ärzte, 
Kliniken

Kinder-
und 

Jugend-
hilfe

Ämter

Behörden

Bera-

tungs

stellen
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Strukturqualität 

 Niederschwelligkeit des Angebotes: unbürokratisch, vertraulich, 
anonym 

 Schnelle Hilfe (innerhalb 1 Woche)

 Gestuftes Vorgehen entlang phasen- und zielgruppenspezifischer 
Kriterien (Screen- and-Treat-Ansatz)

 Passgenaue Unterstützung/Behandlung

 Vermeidung unnötiger Behandlungen
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Strukturqualität 

 Integratives Angebot durch Einbindung der therapeutischen 
Erstversorgung in die Opferberatung

 Berücksichtigung sekundärer Viktimisierungsrisiken

siehe aktualisierte S-3-Leitlinie zur Behandlung der 
PTBS: Weitere Problembereiche sollen (!) berücksichtigt werden,
z.B. Viktimisierungsrisiken, soziale Neuorientierung, 
Trauerprozesse, Neubewertung 

 Vernetzung aller Akteure der Versorgungskette 

 Gute Bekanntheit

 Schnelle und fachgerechte Vermittlung

 Qualifizierung: Approbation Psychologische Psychotherapie sowie eine 
durch das DeGPT anerkannte Traumatherapieausbildung
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Prozessqualität 

 Wöchentliche Fallbesprechungen im Gesamtteam (Einschätzungen der 
Gefährdung, des Erkrankungsrisikos, der Beratungs- und 
Behandlungsplanung)  

 Gemeinsame Supervision 

 Fort- und Weiterbildungen 
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Traumaambulanz Potsdam in Zahlen
2013/2014

 Opferberatung Potsdam: 369 KlientInnen

 Davon traumafokussierte

Beratung/Therapie     176 KlientInnen

 Kurzfristige traumafok. Beratung 44 KlientInnen

 Traumafokussierte Beratungsreihe          35 KlientInnen

 Traumafokussierte Therapie: 32 KlientInnen

 Sozialpäd. Begleitung: 22 KlientInnen 

 Überbrückung in externe PT  43 KlientInnen
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Traumaambulanz in Zahlen

16

75

55

5

16

6
3

Deliktart

21% Kontext häusliche Gewalt 
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Studie

 Erhebung 2013-2015

 Interventionen nach Indikation Begleitung, Beratung 

Psychotherapie und Clearing

 Basis-Dokumentation, SCL-90, IES-R, NutzerInnen-Bogen

 Datenerhebung Basis und Ende der Intervention

 Katamnese nach ca. 3 Monaten 

Folie 20
20.09.2019Dipl.-Psych. Rosmarie Priet 

20



Messzeitpunkte

Angebot Eingangs-
erhebung 

Erhebung 
alle 3 
Monate 

Abschluss-
erhebung 

Katamnese 
(3 Monate 
nach 
Abschluss) 

Qualitative 
Erhebung 
(im 
Anschluss) 

Psychotherapie* BADO 
(adaptiert) 

SCL 

IES 

 

SCL 

IES 

 

SCL 

IES 

Nutzerfragebogen 

 

SCL 

IES 

 

Interview 

Gruppen-
diskussion 

Beratung* BADO 
(adaptiert) 

SCL 

IES 

 

SCL 

IES 

 

SCL 

IES 

Nutzerfragebogen 

 

SCL 

IES 

 

Interview 

Gruppen-
diskussion 

Psychosoziale 
Begleitung* 

BADO 
(adaptiert) 

SCL 

IES 

 

SCL 

IES 

 

SCL 

IES 

Nutzerfragebogen 

 

SCL 

IES 

 

Interview 

Gruppen-
diskussion 

 



Diagnostischer Wert im Zeitverlauf

Auswertungen IES-R

P
T

S
D

 

w
a

h
rs

c
h

e
in

lic
h
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Auswertungen SCL-90

Drei globale Indices im Zeitverlauf: GSI General Symptom Index

Anmerkung zur Qualität der Daten: Für alle der Skalen und für GSI ist die Anzahl fehlender Antworten pro Fall innerhalb der tolerablen Grenzen. 

PST und PSDI werden nicht direkt durch missings beeinflusst (siehe Manual SCL-90, S. 22).

Eichstichprobe, 

Frauen:

GSI 0,45 ± 0,42 

T1

Begleitung Beratung t=2,036 p=0,044

Begleitung Psychotherapiet=2,302 p=0,023

T2

Begleitung Psychotherapiet=2,344 p=0,021
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Qualitätskriterien

1. bedarfsgerechter rascher Beginn

2. parteilich, stützend-entlastend, ressourcenorientiert

3. bedürfnisgerechte Methodenflexibilität

4. psychoedukative Einbeziehung Angehöriger

5. Vernetzung mit anderen professionellen Einrichtungen

(Schmidt, 2010)
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Traumaambulanzen - Gesetzesentwurf des 
Bundeskabinetts 

§§ 32, 33   Voraussetzung

Für Geschädigte, Angehörige, Hinterbliebene, Nahestehende innerhalb 
von 12 Monaten nach schädigendem Ereignis oder nach Kenntnis 
hiervon (Typ I-Traumatisierte) bzw. 12 Monate nach Auftreten 
einer akuten Belastung aufgrund eines schädigenden Ereignisses (Typ 
II-Traumatisierte)

Kooperation/Vernetzung ist nicht vorgesehen

§ 34 Leistungsumfang

5 Stunden (Diagnostik, Akutmaßnahmen, Abklärung 
psychotherapeutischer Behandlungsbedarfe)

+ 10 Stunden 

§ 35 Bei Bedarf wird durch Träger der sozialen Entschädigung an weitere 
psychotherapeutische Einrichtungen verwiesen

§ 36 Fahrtkosten werden übernommen 
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Ergebnisse der AG 4



Vor- und Nachteile einer Anbindung der TA an 
Kliniken und Beratungsstellen
Klinik:

- - Höherer Durchlauf

- - Hierarchisches Setting

- - Stigmatisierungsfurcht

- - Frühzeitige Etikettierung als krank

- - Keine/wenig Vernetzung mit Akteuren der Opferhilfe / Arbeiten im „eigenen Saft“

- - Unzureichende Unterstützung in Bezug auf sekundäre Viktimisierungsrisiken/Lebenssituation

- - Unzureichende Unterstützung in Bezug auf instabile Lebensverhältnisse, insbes. bei Klienten mit Typ II Traumatisierung

- + längere /gesicherte Finanzierung

- + Anbindung an Forschung

- + bessere personelle Kapazitäten / mehr Fachpersonal 

- + Einsatz von Medikamenten möglich / schnelle stationäre Aufnahme im Bedarfsfall 

- + höherer Status / Vorvertrauen



Beratungsstellen:

• - Zusätzliche Anstellung/Honorarvertrag Psychologischer Psychotherapeuten erforderlich 

• - Einzelfallabrechnung – riskanter für den Träger

• - Schweigepflicht innerhalb des Hauses bei interdisziplinärem Ansatz?

• - Gefahr mangelnder Abgrenzung

• + mehr personelle Kontinuität für Klient*innen „alles unter einem Dach“ 

• + Kurze Wege / ein Ort als Anlaufstelle

• + multiprofessionelle Zusammenarbeit

• + Hoher Grad der Vernetzung mit anderen Akteuren im interdisziplinären Feld der Opferhilfe

• + weniger pathologisierend

• + Niedrigschwelliger als Kliniken = Zugang unbürokratisch und anonym/vertraulich möglich

• + Hinführung/Motivation zur Therapie/Psychoedukation

• + Einbezug von Schutz/Sicherheit, sekundärer Viktimisierungsrisiken sowie des sozialen Kontexts

• + Therapie ist abgestimmt auf Anforderungen durch parallel laufendes Strafverfahren (Suggestion)



Diskutieren Sie den Gesetzesentwurf. Vor-
und Nachteile? Was bleibt offen? 
• Verbesserungen:

• Flächendeckende Traumaambulanzen
• Fallmanagement im Antragsverfahren 
• § 39: Kooperation der Träger der Sozialen Entschädigung mit Beratungsstellen sind vorgesehen
• Zugangsvoraussetzung zur Traumaambulanz auf Typ II Traumatisierte erweitert 
• § 36: Fahrtkosten für Betroffene + Begleitperson zur nächstgelegenen Traumaambulanz werden übernommen 

• Kritik
• Für Traumaambulanzen ist keine Vernetzung mit anderen Akteuren der Opferhilfe vorgesehen
• 15 Sitzungen bei Menschen mit Typ II Traumatisierung unzureichend 
• § 35: Bei  weiterem psychotherapeutischen Behandlungsbedarf lediglich „Verweis“ auf Angebote außerhalb der Traumaambulanuz durch Träger 

der Sozialen Entschädigung – Erfolg wegen langer Wartezeiten auf Psychotherapieplatz fraglich (siehe Studie BPTK 2018))
• Für Fallmanager*innen sind keine Mindest-Qualifizierungen vorgesehen   
• Kooperationsvereinbarungen der Träger der Sozialen Entschädigung mit Beratungsstellen sind nicht obligatorisch, sondern nur möglich (Kann-

Bestimmung)
• Übernahme der Dolmetscherkosten ist an Aufenthaltsdauer in Deutschland geknüpft (unter 5 Jahre) und nicht an unzureichende 

Deutschkenntnisse 

• Offen
• Zeitpunkt der Antragstellung ist nicht geklärt 
• Es sollte in die zu erlassenden Rechtsverordnungen/ Standards für Traumambulanzen aufgenommen werden:  Interdisziplinäre Arbeitsansatz 

(Problembereiche sollen nach S-3-Leitlinien-Entwurf berücksichtigt werden) und/oder Verpflichtung zur Vernetzung mit 
Opferhilfeeinrichtungen, Anbindung der Traumaambulanzen sollte an Opferhilfen möglich sein

• Qualifikation der Behandler*innen in Traumaambulanzen sollte Hochschulstudium Psychologie, Pädagogik oder Sozialarbeit + Ausbildung in 
Traumatherapie (DeGPT) umfassen 



Wie könnte eine TA/Psychotherapie integriert 
werden?
• In den Beratungsstellen der Opferhilfe findet statt bzw. ist vorhanden: Stabilisierung, Psychoedukation, Begleitung, 

Ressourcenanalyse, Biographische Arbeit, Traumakompetenz, Kontextbezug

• Ergänzend wird benötigt: Psychologische Diagnostik und Expositionstherapie 

• Anbindung von Traumaambulanzen an Opferhilfen möglich

• Anbindung auch an andere Einrichtungen möglich, z.B. am SPDI

• Notwendig ist Personalaufstockung durch approbierte Psychotherapeut*innen, Weiterbildung (DeGPT) vorhandenen Personals 
oder aber Anerkennung der in Traumatherapie ausgebildeten Sozialarbeiter*innen 

• Einbindung der Psychotherapeut*innen über 
• Anstellung
• Therapeut*innen-Netzwerk 
• Honorarverträge
• Sonderzulassung

• Was braucht es: stabile Finanzierung für Einbindung von Psychotherapeuten in die OH

• Finanzierung: Einzelfallbezogene Abrechnung über
• Träger der Sozialen Entschädigung (OEG) 
• Berufsgenossenschaften 
• Krankenkasse (Sonderzulassung)  

• Vision: Trauma Hood Haus 



Argumente für ein Trauma Hood Haus (in Anlehnung an Child Hood 
House)

• Zusammenführung verschiedener Disziplinen in einem Haus

• Kurze Wege, schnelle Hilfe

• Optimale Vernetzung

• Schnelle Stabilisierung der Betroffenen

• Wenig Bürokratie

• Vermeidung von Doppelversorgung

• Niedrigere Kosten
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02625 Bautzen 
Löbauer Straße 48 
Tel.: 03591 / 67 95 50 
bautzen@opferhilfe-sachsen.de

09116 Chemnitz 
Weststraße 88 
Tel.: 0371 / 433 16 98 
chemnitz@opferhilfe-sachsen.de

Zeugenbegleitung am Landgericht Chemnitz 
Dienstag: 9:00 – 12:00 Uhr 
Tel.: 0152 / 5332 4112

01097 Dresden 
Heinrichstraße 12 
Tel.: 0351 / 801 01 39 
dresden@opferhilfe-sachsen.de

02826 Görlitz 
Wilhelmsplatz 2 
Tel.: 03581 / 42 00 23 
goerlitz@opferhilfe-sachsen.de

Beratungsangebote im Landkreis Nordsachsen 
cc 04275 Leipzig 
Kochstraße 1 
Tel.: 03421 / 186 11 65 
nordsachsen@opferhilfe-sachsen.de

04275 Leipzig 
Kochstraße 1 
Tel.: 0341 / 225 43 18 
leipzig@opferhilfe-sachsen.de

Zeugenbegleitung 
Tel.: 0341 / 96 27 64 86 
Dienstags am Amtsgericht Leipzig 
Tel.: 0341 / 494 06 34

01796 Pirna 
Lange Straße 4 
Tel.: 03501 / 461 15 50  
pirna@opferhilfe-sachsen.de

08523 Plauen 
Gartenstraße 37 
Tel.: 03741 / 300 64 99 
plauen@opferhilfe-sachsen.de

08056 Zwickau 
Münzstraße 2 
Tel.: 0375 / 303 17 48 
zwickau@opferhilfe-sachsen.de

DIE BERATUNGSSTELLEN DES OPFERHILFE SACHSEN E.V. FINDEN SIE UNTER FOL-
GENDEN ADRESSEN
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