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Besonderheiten der menschl. Sexualitat Forensische Psychiatrie

®  Sexualerleben/Verhalten untrennbar (!) von Personlichkeit

B Sexualitat kann viele Funktionen haben, u.a.:

- Selbstbelohnung, SelbstwerterhGhung - Machtinstrument
- Selbsttrostung - Dominanzsignal

- Langeweile abbauen - Wut-Abfuhr

- Spannung reduzieren - ldeologie- Kontext

- Angst reduzieren

- Gelderwerb

Liebe und Erotik
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DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

Anamneseerhebung im semi-strukturierten Gesprach
Standardisierte Erhebungsinstrumente (interindividuell vergleichbare
Angaben und Unabhangigkeit vom Untersucher)

Interviewleitfaden zur Sexualanamnese (Institut fir Sex.med. der
Charité, Berlin, vgl. Ahlers, Schaefer, Beier 2004)

5 X 3 der Sexualmedizin SEXMED- 5X3 (Ahlers, Schaefer, Beier 2001)

Dokumentationsbogen zur Dissexualitats-Therapie DDT (Ahlers,
Schaefer, Beier 2004)

Forensisches Dokumentationssystem, Modul Sexualdelinquenz FDS- S
(Ahlers, Schaefer, Wille, Beier 2000)
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Die Sexualanamnese Forensische Peychistie

Sexualitat als bio- psycho-soziales Phdnomen beschreiben

- Biologische Grundlagen (Krankheiten, Fehlbildungen, Medikat, OP)

- Psychologische Grundlagen (Personlichkeit, Werte, Konzepte,
Moral, Rollenverstandnis...)

- Soziologische Grundlagen (Familienbezogen, Einzelganger...)
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DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

Die drei Dimensionen:

® Lustdimension (Bedeutung von Erotik, Leidenschaft, sex. Erregung,
Orgasmus)

" Fortpflanzungsdimension (Elternschaft, Verantwortung)

Beziehungsdimension (Integration von Eros und Sexus, Vertrauen,
Nahe, Intimitatsfahigkeit, Geborgenheitserleben)
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Die Sexualanamnese Forensische Peychistie

Die drei Achsen der sexuellen Praferenzstruktur

B Praferiertes Geschlecht

® Praferiertes Alter (Sgl. Kind, Jugendlicher, Erwachsener, Greis)

® Préaferierte Praxis /Interaktion (von “normal” bis paraphil)
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Die Sexualanamnese Forensische Peychistie

Zum praferierten Alter - Chronophilien

® Padophilie das kindliche Kérperschema!
das nicht-geschlechtsreife Kind
Tanner | + Il
® Hebephilie Jugendliches Koérperschema (Tanner Il + V)

¢ Parthenophilie/Ephebophilie

® Teileopnhilie Mature, geschlechtsreife Personen (ab T. V)

® Gerontophilie hochbetagte Senioren
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DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

die drei Ebenen sexuellen Erlebens und Verhaltens
® sexuelles Selbstkonzept (,normal, fordernd, dominant, unterwurfig...)
¢ Sexuelle Phantasien (offentliche Platze, Natur, Verbales...)

¢ Sexuelles Verhalten (Pornographie, Prostitution, one-night-stands,
Fetisch, Kleidung...)

die drei Ebenen sexuellen Verhaltens

® Praktiken, Bewertungen, Situationen und Phantasien der Masturbation
® Extragenitale sexuelle Verhaltensweisen

® Genitale sexuelle Verhaltensweisen (Toys, OV, AV, ...)
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DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

Ist unverzichtbar bei der Begutachtung von Sexualstraftatern

Wird sie durch den Probanden abgelehnt, bleibt nur das genaue
Studium der Aktenlage und insbesondere der Deliktmuster

Erfolgt erst im Verlauf der Begutachtung (vorher andere Anamnese)
Erfordert eine gute Gesprachsatmosphare

Gelingt eher nach vorheriger Ankiindigung des Themas flr die spatere
oder zweite Explorationssitzung

Erfordert empathisch getragene Neutralitat und Enthaltung jeglicher
personlicher Bewertungen

Erfordert ggf. die Uberprifung, ob Fragen und Begriffe Gberhaupt richtig
verstanden wurden

Erfordert die Fahigkeit des Untersuchers, (genau) nachzufragen
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DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

Sexuelle Entwicklung in Kindheit und Jugend

-Familiensituation, Sexualitat in der Familie/Sexualitat der Eltern bzw.
Ersatz-Elternpersonen / Zartlichkeit

-Rollen-Vorbilder

-Beziehungen zu Geschwistern
-Erziehungsstil/ Sexualerziehungsstil
-Aufklarung

-Umgang mit Kdrperlichkeit
-Sexuelle Kindheitserlebnisse
-Doktorspiele

-Sexuelle Viktimisierung
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DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

Adoleszenzphase

- Menarche/ Ejakularche

- Sexuelle Orientierung

- Selbstbefriedigung

- Erste partnerschaftliche Beziehungen

- Erste sexuelle Erfahrungen (Reihenfolge beachten)

- Erster GV, subjektives Erleben/Bewertung

- Sexuelle Pragung durch Peers

- Viktimisierung (Missbrauch, Inzest)

- Feste Beziehungen und Rolle der Sexualitat in der Beziehung
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Die Sexualanamnese Forensische Peychistie

Spezifische Sexualanamnese:

- Entwicklung der Masturbationsphantasien

- Orgasmus auslosende Phantasien/ Praktiken

- innerer Film“/ Umschalten missen (Praferenzen)

- Masturbationsfrequenz

- Sexuelle Funktionsstorungen

- Lustempfinden/Satisfaktionsfahigkeit

- Praferierte sexuelle Praktiken und Positionen (in Partnerschaften)
- Spezielle Vorlieben und Abneigungen

- Wodurch geht Erektion/Erregung verloren?
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Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

Die Sexualanamnese Forensische Peychistie

* Beziehungsentwicklung

Kennenlernsituationen

Was macht Beziehung aus?

Rollenverteilung

Externe Beziehungen

Umgang mit Reproduktionsfunktion der Sexualitat

Umgang mit Elternrolle

« Somatische Funktionsstorungen/ Krankheiten/Medikationswirkung

« Umgang mit Partnerenttauschungen
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DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

Diagnostik einer Sexualstérunqg

® Stérungen der Sexuellen Funktionen (Verlangen, Erregung, Hohepunkt,
Entspannung/Befriedigung, Schmerzen)

® Stoérung der geschlechtl. Und sexuellen Entwicklung (Intersex, Reifung,
Orientierung, ldentitat, Beziehung)

® Storung der Geschlechtsidentitat

® Stoérung der sexuellen Fortpflanzung

® Stérung der Sexuellen Praferenz (Paraphilie)

® Storungen des sexuellen Verhaltens (Dissexualitat)
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DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

Spezifische Nachfragen nach Sexualdelinguenz/ dissexuellem Verhalten

* sexuelle Ubergriffe als Kind oder als Jugendlicher (ohne Anzeige)
® Grabschen? (auch gegenuber Respektspersonen?)

® Handtaschenraub?

® Weitere Taten ohne Anzeige ?

® Ausspéahaktionen zukunftiger Opfer

¢ Zeit, die mit sexuellen Themen verbracht wird

® Polytrope Sexualdeliquenz (Deliktart, Opferart, Situationen...)

® Kognitive Muster in Bezug auf Delinquenz

® Achte auf Wortwahl!

* Kopplung sexueller Aktivitat an Arger oder Frustration



S Dr. Nahlah
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

DI e Sex U al an am n eS e Forensische Psychiatrie

Zur Storunqg des sexuellen Verhaltens

¢ Sexuell motivierte Ausbeutung

® Sexuell motivierte Beobachtung in Intimsituationen

® Sexuell motivierte Genitalprasentation

® Sexuell motivierte Belastigung/Verfolgung (Stalking)

¢ Sexuell motivierte Berihrung/ Korperkontaktaufnahme
¢ Sexuell motiviertes Anfassen (Grabschen)

® Sexuell motivierte Penetrationshandlungen

¢ Sexuell motivierte T6tung
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Warum Uberhaupt sexuelle Gewalt... ? Forensische Psychiatri

Gewalt von Mannern gegentber Frauen als Dominanzsignal
Pravention gegen ,Konkurrenz-Beziehung*
Generativer Vortell
Kulturelle Mannerdominanz (Berner 2021)
Vergewaltigung fremder Frauen
Vergewaltigung der Partnerin
Risiko fur Frauen hoher, die 6konom. abhangig sind
(aber auch gegenteilige Befunde!!)
Paraphile Stérung
Kriegerische Auseinandersetzung (para-)militdrische Strategie
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U n ters C h e| d e De| | n q u en Z VO n DeVI an Z! Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

Forensische Psychiatrie

Wer eine Sexualstraftat begeht, verstol3t gegen die kulturelle und aktuell
gultige Rechtsnorm in Bezug auf sexuelles Verhalten.

Das sagt nichts dariber aus, ob die Sexualitat des Taters deviant ist

Il Das Vorliegen einer sexuellen Devianz sagt noch nichts Gber das Risiko

aus, eine Sexualstraftat zu begehen. Devianz und Delinquenz sind nicht
gleichbedeutend.

Sexualstraftaten im StGB §§ 174- 184
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Sexuelle Gewalt in Stichworten Forensische Psychiatrie

® Deutsches Arzteblatt 2016: 12,8 % der befragten Frauen zwischen 16
und 85 gaben an, seit dem 16. Lebensjahr mindest. 1 X sexuell Gewalt

erlebt zu haben.
®* Weniger als 10 % sind Falschanzeigen

® Opfer-Faktoren, die zur Verurteilung des Angeklagten beitragen:

weibliches Geschlecht, nlichtern, keine Behinderung, nachweisliche
Verletzungen

® Tater- Faktoren, die zur Verurteilung des Angeklagten beitragen:

Migrationshintergrund, Alkoholkonsum, Vorstrafen, Fremdtéter
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Sexuelle Gewalt in Stichworten Forensische Psychiatrie

Je junger das Opfer und je enger die Tater-Opfer-Beziehung, desto
langer wahrt die Geheimhaltung

Anzeige wird behindert durch

Vergewaltigungsmythen

Innere Verleugnung (ich bin kein Gewalt-Opfer)
Mangel an Vertrauenspersonen

AuRere Hindernisse, ein Helfersystem aufzusuchen

Angst vor respektloser Behandlung und Schuldzuweisung
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U nte rSCheid u ng i n nan Forensische Psychiatrie

Dissexuell versus paraphil

Dissexuell: opportunistisch versus dissozial

Personlichkeitstater versus Situationstater

Paraphil versus impulskontroligestort (Hoyer, Borchard, Kunst)

Paraphile Tater: Hauptstromung versus Nebenstromung
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U nte rSCheid u ng i n nan Forensische Psychiatrie

® Sexualstraftaten als Praferenz-Handlung (Teil der autoerot. Phantasie)

¢ Sexualstraftaten als Ersatz-Handlung (kein Teil der autoerot. Phantasie)

® Unterscheidung fur Therapieansatz und Risiko-Profil relevant
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. . acharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
ICD-10: Stérung der Sexualpraferenz T s poynae

.. Wiederholt auftretende intensive sexuelle Impulse und Fantasien, die
sich auf ungewdhnliche Gegenstande oder Aktivitaten beziehen,

Die Person gemal} ihrer Impulse handelt oder sich durch diese
beeintrachtigt fuhlt

Und diese Praferenz mindestens 6 Monate besteht
ICD-11: Nur noch Paraphilie und Paraphile Storung.

Paraphile Stérung:

Paraphilie, die zu Leiden oder Beeintrachtigung des Betroffenen
fuhrt oder deren Befriedigung mit persénlichem Schaden oder dem
risiko der Schadigung anderer verbunden ist.
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Forensische Bedeutung der ,,paraphilia related disorder: ... e

Forensische Psychiatrie

Quelle: H. Bosinski, Vortrag 29. EFT 2014

ICD-10: F 52.7 Hypersexual Desire Disorder bzw. PRD/ Hypersexualitat (ICD-
10 F 52.7)

® Intensive sexuell erregende Phantasien, sexuell dranghafte Bedurfnisse, die
zwar an sich Bestandteile kulturell akzeptierter sexueller Errequng oder sexuellen
Verhaltens sind, die sich aber in Intensititat oder Frequenz Gber einen Zeitraum
von mind. 6 Monaten steigern, so dass sie zu Leiden oder Beeintrachtigung
intimer Beziehungen fuhren.

® Z.B: zwanghafte Masturbation, Pornosucht, Promiskuitat, Telefonsex, exzessiver
Konsum sexualitatssteigernder Drogen, schwere partnerschaftl. Inkompatibilitat

® 1 bis 2 Stunden taglich obsessive Beschaftigung mit negativen Folgen



Andere Begriffe

Quelle: H. Bosinski, Vortrag 29. EFT 2014, Tutzing 2016

Sex addiction (Carnes)

Compulsive sexual behavior (CSB) (Coleman)
Hypersexual desire disorder (HDD) (Stein)
Sexual impulsivity disorder (SID)

Sexomania (Sidamsetty)

Paraphilia related disorder (Kafka)
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Forensische Psychiatrie
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Schuldfahigkeitskriterien (Fromberger et al. 2013) Facharztin fir Psychiatrie und Psychotheraple

Forensische Psychiatrie

Tab. 2 Kriterien fiir eine forensisch relevante Beeintrachtigung der Steuerungsfahigkeit bei Padophilie [61]

Forensisch relevante Verminderung der Steuerungsfiahigkeit durch Padophilie, wenn

Konflikthafte Zuspitzung und emotionale Labilisierung in der Zeit vor
dem Delikt bei vorbestehender und ldnger anhaltender
triebdynamischer Ausweglosigkeit

Tatdurchfiihrung auch in sozial stark kontrollierter Situation

Abrupter, impulshafter Tatablauf, wobei jedoch ein paraphil gestaltetes
und zuvor (in der Fantasie) durchgespieltes Szenario kein
Ausschlusskriterium fiir eine Verminderung der Steuerungsfahigkeit ist,
sofern dieses Szenario der diagnostizierten Padophilie entspricht und
eine zunehmende Progre- dienz nachweisbar ist

Archaisch-destruktiver Ablauf mit ritualisiert wirkendem Tatablauf und
Hinweisen fiir die Ausblen- dung von AuBenreizen

Konstellative Faktoren (z. B. Alkoholintoxikation, Personlichkeitsstérung,
eingeschrankte Intelligenz), die u. U. auch kumulativ eine erheblich
verminderte Steuerungsfahigkeit bedingen kdnnen
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Die Gretchenfrage der Sexualdelinquenz: Forensische Psychitre

Sexueller Sadismus ?

® Schaue genau nach der Art und Weise deliktischen Handelns?

® Genht der Tater auf negative Signale des Opfers ,mit Rlcksicht® ein?

® La&sst der Tater mit sich ,handeln®?

® Gebraucht er mehr Gewalt als fur Kontrollgewinnung und
Aufrechterhaltung notwendig?

®* Reihenfolge der Praktiken mit besonderer Betonung von Ekel?

® Handlungen, die Gber die reine Erzwingung des GV hinausgehen
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Severe Sexual Sadism Scale (SSSS) (Nitschke et al. 2009«

®* mehr Gewaltanwendung als fur Taterfolg nétig
® Tater Gbt Macht, Kontrolle, Dominanz aus

® Tater wird durch Tat sexuell erregt

¢ Tater foltert Oper oder ist besonders grausam
® Tat folgt einem Ritual

® Opfer wird entfihrt oder eingesperrt

® Gegenstande werden eingefihrt

® Verstimmelung von Geschlechtsmerkmalen

® Verstimmelung anderer Korperteile

® Behalten von Kdrperteilen oder Gegenstanden als Trophae
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Worauf achten.... Das Deliktszenario Forensische Psychiatrie

¢ Die Delikthypothese ist entscheidend fiir die Therapie und das Ruckfallrisiko

® Die Tathergangsanalyse dient dem professionellen Verstandnis der in der Tat
zum Ausdruck gebrachten Bedurfnisstruktur und bietet damit die Grundlage flr
die kriminaltherapeutisch relevante Minderung des Riickfallrisikos

® Delikte erfullen auf dysfunktionale Art und Weise nicht erfiillte Grundbedtirfnisse

Kernfragen der Tathergangsanalyse:

® Was hat der Tater getan, was er nicht hat tun missen?

® Was hat er nicht getan, was er hatte tun kbnnen?

® Wie lange hat der Tater was getan?

® Welche Merkmale hat der Tatort (Tatorte?)

® Gab es Verhaltenspausen? Verhaltensédnderungen? Verhaltensabbriche?
Verhaltenseskalationen?

® Wie hoch war das Taterrisiko?

® Wie hoch war das Opferrisiko?
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Worauf achten.... Das Deliktszenario Forensische Psychiatrie

Aggressive Muster nach Knight & Prentky:

® Verletzungsart des Opfers
® Verhaltnis zwischen Aggression und Widerstand
®* Gewaltarten

® Demitigung

Nachtat-Phase beachten
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Tatertypologien - Exhibitionistische StOorung  rorensische psyenate

Exhibitionismus: ,wiederholte oder stadndige Neigung, das Genitale vor
meist gegengeschlechtlichen Fremden in der Offentlichkeit zu
entbloRen, ohne zu einem néheren Kontakt aufzufordern oder diesen zu
winschen. Meist begleitet von sexueller Erregung und Masturbation.”
praktisch nur heterosexuelle Manner

Ein innerer Drang sich zu zeigen, schwer kontrollierbar, ich dyston.
Erregung steigt, wenn Opfer beeindruckt oder erschreckt

Typ 1 gehemmter junger Man mit. Unauffalliger Personlichkeit

Typ 2 Mann mit wenig Scham oder Schuldgefthl, auffallige
Personlichkeit, ggf. auch weitere Sexualstorungen. Bei Typ 2 noch
weitere schwerwiegendere Delikte.
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Tatertypologien - Exhibitionistische StOorung  rorensische psyenate

episodische Impulskreaktion, ohne dranghafte Gestimmtheit im Vorfeld.
Unterscheidung zwischen Konfliktlosung und stabiler Neigung.

sexuelle Gewalt sehr selten, dann oft bereits vor dem ersten Auftreten
exhibitionistischer Handlungen

Nur bei einer sehr kleine Gruppe nimmt die Schwere der Taten zu. Sog.

,2atpische Exibitioiisten®, die auch eher antisozial sind.
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Tatertypologien — sexuelle Missbrauchstater Forensische Psychiatrie

Knight & Prentky (1990)

® 1. Achse: Starke der Fixiertheit auf Kinder und soziale Kompetenz

® 2. Achse. Lange/ Intensitat des Kontaktes zum Kind und
Verletzungsgrad

® (seit 2012: Dreidimensionales Modell + emotionale Dysregulation)

® Interpersoneller Typ: gewaltarm, eher berthrend, enger Kontakt z. Kind
® Narzisstischer Typ: eigene genitale Befriedigung, penetrative Handlung
® Ausnutzender Typ: strategische Gewaltanwendung.

® Unterschwellig sadistischer Typ: deviante Phantasien, Einfihren von G.
® Nicht sadistisch — aggress. Typ: sozial inkompetent, impulsiv

® Sadistischer Typ
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Tatertypologien — sexuelle Missbrauchstater Forensische Psychiatrie

Briken et al 2017:

® Ausschlie3lich padophil: fixierte Form (Kernpadophilie)
sozial angepasster Tater
suchtartig progredient

® Nicht ausschliche Form: -regressive Form
- Nebenstromung
- Jugendlich, sexuell unerfahren
- Intelligenzgemindert
-erotisierte padagog. Beziehung
- Alterspadophilie

Dissoziale/ soziopathischen Tater
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Tatertyp O I O g I en = Ve r g eW al tl g er Forensische Psychiatrie

Biologische Erkarungsansatze:

Zusammenhang zwischen Testosteron und Gewalt

Kopplung von Sexualitdt an Dominanz (enge neuronale Verkntpfung)

Birbaumer: Unterschiede beim Erlernen von Furcht (Psychopathy)

Berner/ Karlik-Bolten: Sexualstraftater nicht anders als unauffallige
Manner
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Tatertyp O I O g I en = M Ot I Ve Forensische Psychiatrie

Holmstrom/ Burgess:

® Ausiibung von Macht und Kontrolle

® Ausdruck von Arger und Hass

® Bei Gruppenvergewaltigung Dynamik in der Tatergruppe

® Eigentliche sexuelle Bedurfnisse (“Vergewaltigungsdisposition”,
Urbaniok)

Schorsch: weniger als 50 % der Vergewaltiger kommen zur Ejakulation

Manchmal situative Frauenverachtung und Hass “Rache an der Frau /
Lebenskrise)
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Tatertypologien - Motive Forensische Psychiatri

® Schorsch:

® Asozialer Tater

® Retardierter Spatentwickler

® Situationsverkennender Téater

Groth:

® Anger rape: Vergewaltigung als feindseliges Verhalten nach
empfundener Krankung.

" Power rape: Tater will Opfer unterwerfen und Uberlegenheit
demonstrieren, um mannliche Minderwertigkeitsgefihle zu
kompensieren

® Sadistic rape
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Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

Tatertyp O I O g I en = M Ot I Ve Forensische Psychiatrie

Rehder 1996:
Untersuchte 226 Sexualstraftater, davon 143 Vergew. und 83 Missb.

® Durchsetzungsschwacher, irritierbarer Tater: Personlichkeit dependent,
depressiv, Geflhle von Wertlosigkeit und Resignation.
Tater wahlt vor allem fremde Opfer, weil er sich in Beziehungen eher
anpasst.

® Sozial desintegrierte, chauvinistische Tater: aggressive Impulsivitat,
Neigung zu Alkoholkonsum, planungsunfahig, empathiearm



S Dr. Nahlah
Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

Tatertyp O I O g I en = Ve r g eW al tl g er Forensische Psychiatrie

Rehder 1996:

® Explosive, sexuell aggressive Tater mit maligner Tatdurchflihrung:
sozial gut angepasst. Wut entladt sich in aul3erster aggressiven

Sexualdelikten, obwohl ansonsten wenig kriminelle Aktivitat

® Ungehemmt, drangender Tater. Tat als Abwehr von
Abhangigkeitsgeftihlen, Interaktion als Kampf. Tat egozentrisch-

rucksichtslos
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Tatertyp O I O g I en = Ve r g eW al tl g er Forensische Psychiatrie

® Schizoider Wiederholungstater mit negativer Sozialisation und geringem
Vertrauen. Gewissen reduziert, Feindselig, aggressiv gefarbte

Phantasien

® Beruflich integrierter aggressionsgehemmter Tater mit oft erheblicher

Sexualdelinquenz, im Gegensatz zur beruflichen Integration stehend.
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Tatertypologien — Klassifizierung nach Hoyer/Botchard/Kunst

Grundsatzlich:

paraphile versus impulskontrollgestdrte Tater

Grunde fur diese Unterteilung:

® Langst nicht alle Sexualstraftater sind paraphil

® Personlichkeitsstorung allein erklart Straftaten nicht

®* Daher Hypothese: Wenn die Taten nicht paraphil motiviert sind, dann spielt
Stérung der Impulskontrolle eine Rolle! (aggressive oder sexuelle Impulse
konnen nicht kontrolliert werden)

® Draus folgt: Therapie Diagnoseorientiert und nicht zwingend Deliktgruppen

orientiert. Unterteilung therapierelevant!
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Totungsdelikte und sexuell motivierte TOtuNgEeN rorensicre peyeniar

Manner toten in der Regel Manner (80 % M zu M)
In Deutschland: 2,8 Totungen auf 100.000 Einwohner (HB 5,1, RP 1,6)
Gewalt in Paarbeziehungen: 81 % Frauen als Opfer

Sexualmorde in den 70er Jahren: mehr als 70 /p.a.
Sexualmorde in den 90er Jahren: mehr als 40
Sexualmorde 2000: 27

Aktuell: 10 bis 20
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Schedel- Stupperich in: R. Steffes-enn (Hrsg): Tater und Taten als Infermationsguellen,2014pi

Forensische Psychiatrie

Drei Gruppen von Tierqudlerei:

® Explorative Neugier: Kinder im Vorschulalter o. reifungsverzdgerte

® Pathologische Tierqualer: haufig Verwahrlosung, Gewalt i.d. Familie

® Tierqualer mit psychopatholog. Veranlagung: dissozialer Zoosadismus
(kaum therapeutisch erreichbar)

Funktionen der Tierqualerei:

Racheakt/ Bestrafung
Zoosadismus als Ubung

Zur Verbesserung der Stimmung
Methode zur Enthemmung
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Exkurs — Sexualstraftaten von Frauen Forensische Psychiatrie

Bislang hohes Dunkelfeld

Bei Befragung von Geschadigten gibt es 6 mal hohere Angaben von Ubergriffen,
die durch Frauen begangen wurden, als in den offiziell mit Taterinnen
registrierten Straftaten

Daraus folgt: bei weiblichen Tatern weniger Anzeigeverhalten!

Jugendliche Sexualstraftaterinnen haufiger als erwachsene Taterinnen

Unter den Opfern Gberwiegend mannliche Geschadigte (Missbrauch)
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— Sexualstraftaten von Frauen Forensische Psychiatrie

Taterinnen bei Missbrauch i.d.R. dem Kind bekannt (Nahfeld)

24 % der méannlichen Personen, die von einem Missbrauch vor dem 18.
Lebensjahr berichteten, schildern Frauen als Taterinnen

5 % der missbrauchten Madchen schildern Taterinnen

2,4 % der erwachsenen Frauen berichten von sexuellen Kontakten mit
minderjahrigen mannlichen Personen

Alte der Taterinnen unter 18 Jahren (1/3), Durchschnitt 26 Jahre
Typologie: Teacher, viktimisierte Taterinnen, Mit-Taterinnen, atypische
Taterinnen (z.B. Sekten)

Bislang keine klare Datenlage zu Taterinnen mit paraphilen Stérungen (Hinweise
auf 14 % paraphile Stérung, nur 0,4 bis 0,5 % Padophilie)

Frauen neigen zu latentem Inzest
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Exkurs — Forensische Bedeutung von Forensische Psychiatri

Pornographie und Cybersex

96 % aller Manner und 79 % aller Frauen (18- 75 Jahre) haben mindestens
einmal Pornographie angesehen

Inhaltsanalyse (USA): 88 % aller untersuchten 304 Szenen in 50 Bestsellern
zeigen korperliche Aggression

Inhaltsanalyse (USA): 49 % zeigen misogyne verbale Aggression
Zielpersonen der Aggressionen sind in den Bestsellern zu 94 % Frauen
Klassische Pornos starken Phantasie maskuliner Dominanz, weiblicher
Submissivitat und die Phantasie, das Frauen Unterwerfung lustvoll erleben
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Exkurs — Forensische Bedeutung von Forensische Psychiatri

Pornographie und Cybersex

Positive Wirkungen von Porn und Cybersex:
Entspannung

Differenzierung sexueller Praferenzen

Erleichterung von Kontakten mit spezifischen Interessen

Wirkungsweisen von Pornografie

Lernen

Exemplifizierung (Normenerwartung verandert sich)

Sozial-kompetitiv (Uberschatzung anatomischer Normalitat)
Desensitivierung

Erregungstransfer von Sexualitat auf Wut

Psychodyamisch: Sexualisierung von Depressivitat, Leere, Einsamkeit etc.
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Exkurs — Forensische Bedeutung von Forensische Psychiatri

Pornographie und Cybersex

Sexuelle Dranghaftigkeit und Praoccupation sind Ruckfall- Risikofaktoren!
Sexuelle Dranghaftigkeit und Praoccupation bei paraph. Stér. und PRD
Sexuelle Stchtigkeit kann aber auch auf normophile Praktiken ausgerichtet sein.
ICD-11 wird die Compulsive Sexual Behaviour Disorder auffiihren

Pornographie kann CSBD befdrdern!

Reine KiMiBi User unterscheiden sich von Hands-on-Tatern durch weniger
frihere Delinquenz und weniger Antisozialitat, dafir mehr Sexualisierung als
Coping

Hands-on-Tater, die auch KiMiBi verwenden, sind dissozialer

Reine KiMiBi-User haben geringeres Ruckfallrisiko
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Einschub- Inzest/ innerfamiliarer Missbrauch:  roensischepsycniatrie

In der Geschichte: Mittel zur Herrschaftssicherung (Adel / Agypten)
Juristisch: Sonderform familidrer Sexualdelinquenz

Strukturelles Abhangigkeitsverhaltnis zwischen Tater und Opfer

Inzest wird nicht sanktioniert in: F, B, NL, LUX, E, P, R, China, Japan...)
Mensch hat normalerweise nattrliche Inzesthemmung

Inzesthemmung gilt auch fir Nicht-Verwandte, die gemeinsam
aufwachsen
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Inzest/ innerfamiliarer Missbrauch: Forensische Psychiatrie

Tater-Personen:

® Der Lebensabschnittsgefahrte
® Der Stiefvater

® Der Vater

® Der Grol3vater

® Der Familientyrann

®* Die Mutter

® Geschwister
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Inzest/ innerfamiliarer Missbrauch: Forensische Psychiatrie

Die Motive:

® Eigene Tochter als ,Ersatzpartnerin® (Ehe-Probleme oder Single-
Dasein)

®* (Eigener Sohn als “Ersatzpartner®)

® Psychopathisch-narzisstisch: Macht + Dominanz

® Regressive Alters-Padophilie

® Genuine padosexuelle Nebenstromung

® Antisozial-padosexuell: ,home porn®

® Risikofaktor: Innerfamiliares Klima distanzlos. Keine Schamgrenze
® Langst nicht jeder Inzest-Tater ist padophil!
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Inzest/ innerfamiliarer Missbrauch: Forensische Psychiatrie

Die Inzest-Familien:

® Sind in der Regel sozial abgeschirmt

® Sexualisierter Interaktionsstil

® Unsichere Bindung

® Distanzierte oder korperlich kranke oder sozial schwache Mutter
® Mdtter als ,silent partners”

® Bei Geschwisterinzest ggf. Geborgenheitsthema zentral

® Vater-Kind-Inzest zumeist vor 12. Lebensjahr

® Vater Ubertragt frustrierten Bindungswunsch auf eigene Tochter
® Ruckfallrisiken bei Inzesttatern geringer



Dr. Nahlah h
Personlichkeitstater und Prognostische Synd @Mﬁ
UrbaHIOk (2012) Facharztin Li;?gj:;i:is;;:a:iyléhomerapie

Personlichkeitsstater schafft sich seine Deliktsituation aktiv

Grinde fur Deliktbegehung liegen in der Personlichkeit und nicht in der
Situation! (Persdnlichkeitsmerkmale seit der Jugend)

Dominanzfokus

Dissoziale Personlichkeit

Chronifizierte Vergewaltigungsdisposition
Delinquenzférdernde Weltanschauung
Narzissmus

Impulsivitat

Emotionale Instabilitat

Chronifizierte Gewaltbereitschaft
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Kriminogene Faktoren fur Sexualdelinquenz Forensische Psychiatre

Feindselige bzw. Missbrauch und Gewalt begtinstigende Einstellungen
Antisozialitat / Psychopathy

Hohe Anspruchshaltung

Impulsivitat

Mangelnde Problemldsefahigkeit

Dysfunktionale sexualisierende Coping-Strategien
Beziehungsprobleme

Intimitatsdefizit

Wenig Wissen Uber Sexualitat

Hypersexualitat

Sexuelle Verwahrlosung

psychopatholog. Faktoren

Hohe Verleugnungshaltung
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Protektive Faktoren (Resilienz) dlme
vgl. Kufner (1993, L6sel 1999): Facharztin fr Psychiatrie und Psychotherapie

Forensische Psychiatrie

* Positive Lebenseinstellung

 Fahigkeit, sich von negativen Einfliissen zu distanzieren
 Fahigkeit zur Herstellung sinnhafter Bezlige

« Empathie

 Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen

« Sichere Bindung an eine Bezugsperson

* Kontrolle und Konsistenz im familiaren, beruflichen Umfeld
* Vorbilder

 Nicht delinquenter Freundeskreis

» Kognitive Schemata (nicht delinquenzforderliche)

* Realistische Einschéatzung der Anforderungen durch die Umwelt
* Realistische Einschéatzung eigener Chancen

* Probleml6ésekompetenz

* Intellektuelle Begabung
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Prognoserelevante Merkmale in den vier wesentlichen Sa Ime
Beurteilungsdimensionen fur eine gtinstige Prognose (E 4 7]

achar ztin fur PSychiatrie dnaPsyt

J OSt 20 12) Forensische Psychiatrie

otherapié

Persdnlichkeit und Biographie
gute soziale Integration
Psychische Stabilitat
Soziale Kompetenz
Bindungsfahigkeit/ Beziehungsfahigkeit
Frustrationstoleranz
Empathiefahigkeit
Berufliche Leistungsfahigkeit und Entwicklung
Moralisches Urteilsvermogen
Problemldsefertigkeiten
Offene Selbstdarstellung
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Prognoserelevante Merkmale in den vier wesentlichen Sa Ime
Beurte'lunnglmenS|Onen fur elne gunStlge Prognose Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

(Endres 2004, zit.n. K. Jost 2012)

Forensische Psychiatrie

Bisherige Delinquenz
® Beziehungstat/ Konflikttat
® Hochspezifische Tater-Opfer-Beziehung
® Einmalige Tat in einer Lebenskrise
® Weit zurlckliegende Tat mit lebensphasischem Bezug
® Tathergang lasst Hemmungen erkennen (1)
® Ungeplante Tat mit starker situativer Komponente
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Prognoserelevante Merkmale in den vier wesentlichen Sa Ime
Beurteilungsdimensionen fir eine glinstige Prognose

(Endres 2004, zit.n. K. Jost 2012)

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
Forensische Psychiatrie

Postdeliktischer Verlauf
® Kooperative Haltung
® Erfolgreiche Therapieteilnahme
® Ernstliche Auseinandersetzung mit der eigenen Delinquenz
® Distanzierung von kriminalitatsbegtnstigenden Einfliissen
¢ Berufliche Nachqualifizierung
® Coping-Fertigkeiten
®* “Nachreifung”

Stabiler deliktpraventiver sozialer Empfangsraum
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Prognoserelevante Merkmale in den vier wesentlichen : ;a iIme
Beurteilungsdimensionen fur eine ungtnstige Prognose

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

(Endres 2004, zit.n. K. Jost 2012) Forensische Psychiatrie

Bisherige Delinquenz
Viele Vorstrafen
Serientater
Bewahrungswiderruf, Auflagenverstotli3e
Schnelle Ruckfalligkeit
Hang
Eigentumsdelikte




Dr. Nahlah
Prognoserelevante Merkmale in den vier wesentlichen : ;a iIme
Beurteilungsdimensionen fur eine ungtnstige Prognose

Facharztin fur Psychiatrie und Psychotherapie

(Endres 2004, zit.n. K. Jost 2012) Forensische Psychiatrie

Postdeliktische Entwicklung
Personliche Defizite
Disziplinarische Auffalligkeiten
Therapieabbruch oder Therapie-Ablehnung
Anhaltende Leugnung (nur eingeschrankt richtig!!)
Bagatellisierung, Verantwortungsabwehr
Subkultur
Lockerungsversagen
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