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Einleitung: Stalking — Forschungsstand und
rechtliche Moglichkeiten in Deutschland

Harald DreBing, Konrad Whittaker und Malte Bumb

Vorbemerkungen

Wihrend die wissenschaftliche und rechtliche Auseinandersetzung mit Stal-
king in den angelsichsischen und nordeuropiischen Lindern bereits Anfang
der 1990er Jahre erfolgte, wurde die Brisanz dieser Problematik in Deutschland
erst wesentlich spater erkannt. Mittlerweile ist die Thematik aber sowohl in der
Forschung, als auch in der Praxis der psychosozialen Beratung und der Gerichte
angekommen. Es gibt hierzu inzwischen eine Reihe von wissenschaftlichen Pu-
blikationen (Ubersicht bei Drefiing 2004, 2013) aber auch zusammenfassende
Darstellungen in Form von Monografien (z.B. Dreffing & Gass 2005; Gallas
et al. 2010).

Die Aufmerksamkeit der Offentlichkeit wurde insbesondere durch spektaku-
lire Totungsdelikte, denen ein Stalking vorausging, geweckt. Diese tragischen
Verldufe stellten die Risikoeinschitzung und das Risikomanagement bei Stal-
kingfillen in den Fokus klinischer Forschung. Fur diejenigen, die sich professio-
nell mit Stalking beschaftigen, wurde ein empirisch fundiertes Instrument not-
wendig, das bei der Risikoabschitzung fiir gewalttitige Eskalationen hilft und
die Anwendung angemessener Interventionen ermoglicht.

Das von englischen und australischen Kollegen publizierte »Stalking Risk Pro-
file« ist hierfur sehr gut geeignet. Aufgrund unterschiedlicher Gesetzgebungen
sind einige im englischsprachigen Manual vorgeschlagenen Interventionsstrate-
gien — wie z. B. eine zwangsweise ambulante Behandlung — in Deutschland nicht
umsetzbar. Auf diese Besonderheiten wird in der Ubersetzung hingewiesen. Da
es im Bereich der Stalkingliteratur kein vergleichbares Instrument zur Risikoein-
schitzung und Interventionsplanung gibt, freuen wir uns sehr, dass die angel-
siachsischen Autoren dieses Werks einer Ubersetzung in die deutsche Sprache
zugestimmt haben. Mit der Herausgabe des Stalking Risk Profile in deutscher
Sprache wird die aufSerordentlich fruchtbare Zusammenarbeit mit einigen der
englischen und australischen Kollegen nun fortgesetzt.
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Einleitung: Stalking — Forschungsstand und rechtliche Méglichkeiten in Deutschland

Forschungsstand und Praxis in Deutschland

Epidemiologische Befunde in Deutschland

Die erste epidemiologische Untersuchung in Deutschland zu diesem Thema wurde
im Jahre 2005 unter der Federfithrung von einem der Ubersetzer des vorliegen-
den Manuals (HD) durchgefithrt. Die Verbreitung des Stalkings wurde dabei
erstmals mittels einer Stichprobenuntersuchung der Mannheimer Bevolkerung
systematisch erhoben. 2000 Personen aus der Einwohnermeldedatei der Stadt
Mannheim wurden nach reprasentativen Kriterien ausgewahlt und postalisch be-
fragt. Die Ergebnisse dieser Studie sind vergleichbar mit denen der angelsich-
sischen Kollegen: 11,6 % der Befragten gaben an, mindestens einmal in ihrem
Leben Opfer eines Stalkers gewesen zu sein. Die beschriebenen Episoden erfull-
ten die hierfiir festgelegten Definitionskriterien (mehrere unerwiinschte Kontakt-
aufnahmen, mindestens zwei verschiedene Stalking-Verhaltensweisen, Mindest-
dauer zwei Wochen, Angst bei den Betroffenen). Die Stalkingopfern waren zu
87,2 % Frauen und zu 12,8 % Mainner (Drefling et al. 2005). Damit waren insge-
samt 17,3 % der befragten Frauen und 3,7 % der Minner mindestens einmal im
Leben von Stalking betroffen.

Die Ergebnisse dieser deutschen Studie sind vergleichbar mit den Ergebnis-
sen internationaler Studien: In den USA zeigte sich eine Lebenszeitprivalenz von
8 % bis 12 % bei Frauen und 2 % bis 4 % bei Minnern (Tjaden & Thoennes
1998); in GrofSbritannien 16,1 % bei Frauen und 6,8 % bei Minnern (Budd &
Mattinson 2000). Je nach Breite der Stalkingdefinition ergaben sich in Austra-
lien Pravalenzraten von 14,9 % bis 32,4 % bei Frauen und 6,1 % bis 12,8 % bei
Minnern (Purcell et al. 2002). Unterschiede in den Privalenzraten sind vor al-
lem auf Unterschiede in den Kriterien (Dauer, Haufigkeit der Beldstigung) zu-
ruckzufiihren.

Als gemeinsames Ergebnis aller bisher durchgefithrten epidemiologischen
Untersuchungen ist festzuhalten, dass Stalking in Industrienationen ein weit
verbreitetes Phianomen ist. Stalker versuchen ihre Opfer auf unterschiedliche
Art und Weise zu verfolgen und zu bedrohen. In der in Deutschland durchge-
fuhrten epidemiologischen Studie wurden die Opfer durchschnittlich fiinf ver-
schiedenen Methoden der Verfolgung, Beeintrachtigung und Beldstigung ausge-
setzt. Von den Stalkern wurden dabei am haufigsten die folgenden Methoden
verwendet: Unerwiinschte Telefonanrufe (78,2 %), Herumtreiben in der Nihe
(62,6 %), unerwunschte Briefe, E-Mails, SMS, Faxe (50 %), Verfolgen (38,5 %),
Kontaktaufnahme tiber Dritte (35,9 %), vor der Haustiir stehen (33,3 %), Auf-
lauern (24,4 %), Nachrichten am Auto oder der Haustiir hinterlassen (19,2 %),
mit dem Auto verfolgen (19,2 %), Beschadigen von Eigentum (16,7 %), Ein-
dringen in die Wohnung (15,4 %), Zusenden von Geschenken (17,9 %), Bestel-
lungen im Auftrag des Opfers (10,3 %), Zusenden von schockierenden Dingen
(9 %). Beschimpfungen und Verleumdungen erfolgten in 47,4 % der Fille. Das
Opfer mit Rechtsprozessen zu tiberziehen (»stalking by law«) ist als besonders
perfide Stalkingmethode anzufithren. Zunehmend erfolgt Stalking auch tber die
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Einleitung: Stalking — Forschungsstand und rechtliche Méglichkeiten in Deutschland

sozialen Netzwerke und wird hier als Cyberstalking bezeichnet (DrefSing et al.
2011).

Stalking kann einige Wochen bis zu mehreren Jahren dauern und bei den
Opfern chronischen und kaum kontrollierbaren Stress bewirken, der wiederum
psychosomatische Beschwerden und psychiatrische Erkrankungen nach sich
ziehen kann. Fur die Haufung psychischer Storungen bei Stalkingopfern sind
grundsatzlich zwei Erklarungsansatze denkbar, fiir die es jeweils empirische Be-
lege gibt.

Der erste Erklirungsansatz geht von der Annahme aus, dass Stalkingopfer
bereits vor Beginn des Stalking an psychischen Storungen oder Auffalligkeiten
litten, die sie als Stalkingopfer priddisponierten. In der in Deutschland durchge-
fithrten epidemiologischen Studie fanden sich Hinweise dafiir, dass Menschen
mit einer dependenten Personlichkeitsstruktur signifikant haufiger Opfer von
Stalking wurden als Personen, die diese Personlichkeitsstruktur nicht aufwie-
sen. Da es sich bei der Studie aber um eine Querschnittserhebung handelte,
kann nicht ausgeschlossen werden, dass die dependenten Personlichkeitsmerk-
male eine Folge des anhaltenden Stalking darstellten und nicht schon zu Be-
ginn des Stalking vorhanden waren (Drefling et al. 2005). Allerdings zeigte
eine weitere Untersuchung bei stationdren psychiatrischen Patienten, dass de-
ren Lebenszeitpriavalenz fiir Stalking mit 20 % fast doppelt so hoch war, wie
in der Allgemeinbevolkerung. Auflerdem wurde bei mehr als der Hilfte dieser
Stalkingopfer die psychische Storung bereits vor Beginn des Stalking diagnosti-
ziert (Drefsing & Gass 2010). Diese Befunde bedeuten nicht, dass diese Perso-
nen selbst fur das Stalking verantwortlich sind. Vielmehr handelt es sich bei
psychisch kranken Personen um eine mit bestimmten Vulnerabilititen assozi-
ierte Risikogruppe, die auch von anderen Formen der Kriminalitat haufiger be-
troffen ist.

Langjahrige Erfahrungen aus einer Sprechstunde fir Stalkingopfer haben
deutlich gemacht, dass psychisch vollig gesunde Menschen als Folge des Stalkings
psychisch erkranken konnen (Gallas et al. 2010). Der zweite Erkldrungsansatz
berucksichtigt diese Erfahrungen und befasst sich mit der signifikanten Korrela-
tion von Stalking und psychischen Storungen bei den Stalkingopfern. Stalking-
opfer erkranken in Folge des chronischen Stresserlebens hiufiger an psychischen
Storungen. Im Vergleich zu nicht-gestalkten Personen zeigen Stalkingopfer signi-
fikant haufiger Symptome von posttraumatischen Belastungsstérungen, Depres-
sionen, generalisierten Angststorungen und somatoformen Stérungen. Stalking-
opfer nehmen auch signifikant haufiger Psychopharmaka ein. Die psychischen
Storungen konnen persistieren, auch wenn die aktuelle Stalkingsituation bereits
beendet ist (Kithner et al. 2007, 2012).

Grundsitzlich kann jeder Mensch — unabhingig von der sozialen Schicht und
individuellen Personlichkeitsstruktur — Opfer eines Stalkers werden. Mehr als
80 % der Opfer sind Frauen. Uberzufillig hiufig sind Stalkingopfer Singles und
leben alleine oder sie haben eine Beziehung zu ihrem Stalker beendet. Menschen,
die in exponierten Berufen arbeiten, haben ein erhohtes Risiko, Opfer eines Stal-
kers zu werden. Dies gilt zum einen fiir berithmte Personen, aber auch fir Be-
rufe mit engeren professionellen Beziehungskontakten (z.B. Psychiater, Rechts-
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anwilte, Lehrer) oder fiir Personen, die in anderen exponierten Berufen arbeiten,
wie z.B. Journalisten (Gass et al. 2009).

Neben »echten Opfern« gibt es auch »falsche Opfer«. In diesen Fillen wird
falschlicherweise angegeben, Opfer eines Stalkers zu sein. Der Anteil »falscher
Opfer« betrigt in der von den deutschen Ubersetzern gefiihrten Spezialsprech-
stunde fur Stalkingopfer zwischen 5 % und 10 %. Unter den »falschen Opfern«
finden sich z.B. Menschen, die unter einem Verfolgungswahn leiden (Gallas et al.
2010).

In der deutschen Stichprobe wurden in 34,6 % der Fille explizite gewaltta-
tige Drohungen ausgesprochen und in 30,4 % tatsdchliche Gewalthandlungen
getatigt. Die forensische Relevanz von Stalkingverhaltensweisen wird durch die-
sen Befund unterstrichen. 24,4 % der Betroffenen berichteten, dass sie von dem
Stalker gegen ihren Willen mit korperlicher Gewalt festgehalten wurden, 11,5 %
wurden geschlagen, 9 % mit Gegenstinden attackiert, 42,3 % sexuell beldstigt
und 19,2 % sexuell genotigt (DrefSing et al. 2005).

Auch von anderen Autoren wurde der Zusammenhang von Stalking und
schweren Gewaltdelikten gegen das Stalkingopfer beschrieben. So fand sich in
einer Untersuchung von 141 Frauen, die von ihrem Ex-Partner getotet wurden, in
76 % der Falle vorangegangenes Stalking (Campbell & Casoni 2005).

Stalking sollte keineswegs als harmlose Belastigung abgetan, sondern zumin-
dest in bestimmten Risikokonstellationen als ein Vorbote von Gewalt betrachtet
werden. Auch in anderen Untersuchungen fanden sich bei tatsichlicher Gewalt-
anwendung in 80 % der Fille entsprechende vorangehende Drohungen. Drohun-
gen von Stalkern sollten daher ernst genommen werden und in jedem Fall sollte
eine individuelle Risikoanalyse erfolgen (James & Farnham 2003). Das Stalking
Risk Profile stellt hierfur eine exzellente Arbeitsgrundlage dar.

Beratungs- und Therapieangebote fiir Stalkingopfer
in Deutschland

Basierend auf den oben beschriebenen epidemiologischen Ergebnissen hat sich in
Deutschland relativ rasch ein weitgespanntes Hilfs- und Beratungsangebot eta-
bliert. Eine entscheidende und sehr forderliche Rolle spielte dabei der » Weisse
Ring«, der mittlerweile vier Forschungsprojekte zum Thema Stalking — unter Fe-
derfithrung von einem der Ubersetzer dieses Manuals (HD) — finanziell gefor-
dert hat.

In der ersten Studie wurden die oben skizzierten epidemiologischen Befunde
erhoben. Diese Studienergebnisse offenbarten eine Diskrepanz zwischen dem ho-
hen Beratungs- und Therapiebedarf einerseits und dem Mangel an qualifizierten
Beratungsangeboten andererseits. In einer Folgestudie wurde deshalb ein stan-
dardisiertes gruppentherapeutisches Programm fiir Stalkingopfer (2. Forderphase
durch den »Weissen Ring«) entwickelt und wissenschaftlich evaluiert. In dieser
Studie konnte gezeigt werden, dass die psychische Befindlichkeit bei Stalkingop-
fern durch ein 8 Doppelstunden umfassendes gruppentherapeutisches Interven-
tionsprogramm signifikant verbessert werden kann (Gallas et al. 2009).
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Die genannten Studienergebnisse waren die Grundlage fur ein drittes vom » Weis-
sen Ring« gefordertes wissenschaftliches Projekt. Ziel dieses Projektes war es, die
am Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit entwickelten Beratungs- und Inter-
ventionsprogramme fiir Stalkingopfer breitenwirksam umzusetzen und weiter
zu evaluieren. In diese Studie wurden psychosoziale Beratungsstellen aus unter-
schiedlichen Regionen mit einbezogen. Die Ergebnisse haben zu einer Modifizie-
rung und Anpassung der Beratungs- und Interventionskonzepte gefiihrt. Sie wur-
den daraufhin in einer abschlieffenden Monografie veroffentlicht (Gallas et al.
2010). Derzeit untersucht unsere Forschungsgruppe in einem vierten vom » Weis-
sen Ring« geforderten Forschungsprojekt die biologischen Auswirkungen der
chronischen Stresseinwirkung, die durch schweres Stalking bedingt werden kon-
nen.

Dabei werden Verinderungen in der Regulation des Stresshormons Cortisol,
sowie in der noradrenergen Stressregulation untersucht, die zu einer Dysregu-
lation der Herzfrequenz sowie einer Pulsvariabilitat fihren kann. Sollten sich
in dieser Studie gravierende Auswirkungen auf der biologischen Ebene zeigen,
konnte eine Entschadigung nach dem Opferentschadigungsgesetz auch fur solche
Stalkingopfer geltend gemacht werden, die trotz des Fehlens eines korperlichen
Angriffs physisch unter dem Stalking leiden.

Die Beratung und Psychotherapie von Stalkingopfern sollte immer in einem
weiter gespannten und multiprofessionellen Hilfsnetz erfolgen, das neben Arzten,
Psychologen und Sozialarbeitern auch die Polizei, Rechtsanwilte, Staatsanwalt-
schaften und Gerichte einbeziehen kann.

In jedem Fall muss eine fortlaufende Risikoanalyse erfolgen. Als standardisier-
tes Instrument dient hierzu das nun auch in deutscher Sprache vorliegende Stal-
king Risk Profile.

Sofern sich aufgrund der Risikoanalyse eine hohe Gefahr fur das Opfer ergibt,
sind zunichst konkrete Schutzmafinahmen einzuleiten. Mittlerweile haben sich
an vielen Orten spezialisierte Anlaufstellen bei der Polizei etabliert. Es empfiehlt
sich, vorab mit diesen Stellen Kontakt aufzunehmen. In einer konkreten Gefihr-
dungssituation konnen die Betroffenen dorthin vermittelt werden.

Neben einer sorgfiltigen Risikoeinschitzung und Einleitung eventuell not-
wendiger Schutzmafinahmen, sollte das Stalkingopfer auch iiber allgemein giil-
tige Anti-Stalkingregeln informiert werden (» Tab. 0.1). Die lernpsychologischen
Prinzipien der operanten Konditionierung und der intermittierenden Verstir-
kung sollten hier verdeutlicht werden. Diese Grundsitze spiegeln sich auch in
den Anti-Stalkingregeln wider. Wenn sich Betroffene aus falsch verstandenem
Mitleid oder Schuldgefiihlen heraus — z.B. wenn der Stalker mit Suizid droht
- nach langer Kommunikationspause, doch noch einmal auf ein Gesprich mit
dem Stalker einlassen (intermittierende Verstarkung), wird dessen Verhalten
maximal verstarkt. Mit einer intermittierenden Verstarkung wird ein beson-
ders loschungsresistentes Verhalten gepragt. Der Stalker wird sein Verhalten
aufrechterhalten, da er gelernt hat, dass persistierendes Verhalten erfolgreich
sein wird.
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Tab.0.1: Anti-Stalkingregeln

1. Nur eine, dafur aber unmissverstandliche Erklarung, dass kein Kontakt gewunscht
wird.

2. Absolutes Ignorieren weiterer Kontaktangebote.

3. Herstellen von Offentlichkeit, d. h. Information von Nachbarn, Kollegen und
Freunden.

4. Dokumentation aller Vorkommnisse in einem Stalkingtagebuch.
5. SMS und E-Mails nicht I6schen. Sie konnen als Beweise dienen.

6. Bei Telefonterror: Alte Telefonnummer nicht abmelden, sondern die Stalking-
Anrufe auf einem Anrufbeantworter aufzeichnen. Entgegennahme von anderen
Gesprachen unter einer Geheimnummer.

7. Geschenke des Stalkers nicht zurtickschicken, sondern asservieren. Das Zurickschi-
cken stellt bereits eine Kontaktaufnahme dar.

8. Fruhzeitiger Kontakt mit der Polizei.

9. Fruhzeitig rechtlichen Rat bei einem spezialisierten Rechtsanwalt einholen.

Spezifische Interventionen, die gezielt am Umgang mit Stalking und den da-
mit verbundenen Problemen ansetzen, ersetzen nicht die Behandlung manifes-
ter psychischer Storungen. Psychische Storungen von Stalkingopfern sind nach
den gdngigen psychopharmakologischen und psychotherapeutischen Richtlinien
zu behandeln. Dariiber hinaus konnen auch Module eines manualisierten Be-
ratungs- und Interventionsprogramms fir Stalkingopfer genutzt werden (Gallas
et al. 2010). Die einzelnen Module dieses Programms sind in Tabelle 0.2 darge-
stellt und konnen je nach Bedarf einzeln oder in einem 8 Doppelstunden umfas-
senden Gruppenprogramm eingesetzt werden.

Beratung und Begutachtung von Stalkern in Deutschland

Stalking stellt ein kriminelles Verhalten dar, das durch einen eigenen Straftatbe-
stand (§ 238 StGB, Nachstellung) verfolgt wird. Wie auch bei anderen Formen
kriminellen Verhaltens ist es die Aufgabe des Therapeuten, die psychisch kranken
Stalker zu diagnostizieren und zu behandeln und die nicht erkrankten Stalker den
Institutionen der Strafverfolgung zu iiberlassen.

Stalker sind hdufig uneinsichtig und setzen ihr Verhalten hartnackig fort.
Dies stellt aber noch keine Grundlage fiir die Diagnose einer psychischen
Krankheit dar. Hierfiir ist das Vorhandensein weiterer psychopathologischer
Symptome notwendig, die Uiber das Stalkingverhalten hinausgehen. Von einem
der Ubersetzer dieses Manuals (HD) wurde eine multiaxiale Stalkertypologie
entwickelt, die sich spezifisch auf die rechtlichen Bedingungen in Deutschland
bezieht (»Tab. 0.3). Wesentliche Aspekte der im Stalking Risk Profile verwen-
deten Typologie sind auch in dieser multiaxialen Klassifikation integriert.
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Tab.0.2: Spezifische Interventionen fur Stalkingopfer (Gallas, Klein & DreBing, 2010)

Erstberatung

Giinstiges und ungiinstiges
Verhalten

Bewiltigung belastender
Stalking-Situationen

Bearbeitung dysfunktionaler
Gedanken

Umgang mit belastenden
Emotionen

Selbstkonzept

Aufbau angenehmer
Aktivitaten

Abschlusssitzung

Erfassung der Stalkingsituation
Risikoeinschatzung

Einschatzung der psychosozialen Beeintrachtigung
Ausschluss »falscher Opfer«

Klarung von Erwartungen und Zielen

Entlastung, von Schuld freisprechen

Selbstbeobachtung: Wie reagiere ich auf »typische«
Stalkingvorfalle?

Wie lernt der Stalker? (Prinzip der Operanten Kon-
ditionierung)

Gunstige Verhaltensweisen im Umgang mit Stalking
(Vermittlung der Anti-Stalkingregeln)

Wie lernt der Stalker? (Vertiefung des Lernprinzips
der operanten Konditionierung aus der Erstbera-
tung)

Verhaltensanalyse: Welches Verhalten ist fur mich
gunstig?

SicherheitsmaBnahmen: Welche sind nitzlich / ein-
schréankend / gefahrlich?

Rollenspiele
Stressimpfungstraining

Dysfunktionale »Stalkinggedanken« identifizieren

Hinterfragen durch Methoden der kognitiven Um-
strukturierung

Funktionale Kognitionen formulieren und in den
Alltag implementieren

Ubungen zur Unterbrechung belastender, kreisen-
der
Gedanken

Bewaltigungsmoglichkeiten fur UberschieBende
Emotionen

Hilfestellungen zum Umgang mit anhaltenden be-
lastenden Gefiihlen

Umgang mit Ambivalenz gegentber dem Stalker

Unterscheidung zwischen externer und interner Vik-
timisierung

Aktivitatssteigerung
Ressourcenaktivierung

Wie schaffe ich es, mir das Erarbeitete dauerhaft zu
erhalten?

Wie schitze ich mich davor, wieder Opfer eines
Stalkers zu werden?
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Tab.0.3: Multiaxiale Klassifikation von Stalking (DreBing & Gass 2007)

1. Psychopathologische a) psychotische Stalker
Ebene b) progrediente psychopathologische Entwicklung
c) keine krankheitswertige psychische Stérung

2. Beziehung zwischen a) Opfer ist eine prominente Person des
Stalker und Opfer 6ffentlichen Lebens

b) Opfer ist Ex-Partner

c) andere Beziehungskonstellationen: Bekannter,
professioneller Kontakt, Fremder

3. Motivationsebene fiir a) positive Gefuhle: Liebe, Zuwendung, Verséhnung
das Stalking b) negative Gefiihle: Rache, Wut, Eifersucht, Macht

Fir die Behandlungsplanung und Begutachtung von Stalkern ist die psycho-
pathologische Ebene besonders wichtig (Drefling et al. 2011). Stalkingver-
halten kann als Folge von wahnhaften Stérungen, schizophrenen Psychosen
oder Manien auftreten. Der Anteil psychotischer Stalker an allen Stalkingfal-
len betragt vermutlich weniger als 10 %. Reprasentative Studien zur psychia-
trischen Morbiditat von Stalkern gibt es aber bisher nicht. Diese Gruppe von
Stalkern muss so schnell wie moglich einer psychiatrischen Behandlung zu-
gefithrt werden. Thre Schuldfihigkeit ist in der Regel beeintrachtigt oder auf-
gehoben.

Vor allem beim so genannten Ex-Partner Stalking kann eine weitere Gruppe
von Stalkingfillen in die Kategorie der progredienten psychopathologischen Ent-
wicklung eingeordnet werden. Der zuvor psychisch unauffillige Stalker entwi-
ckelt dabei psychiatrische Symptome wie z.B. eine zunehmende Einengung des
Denkens, eine Storung der Realititspriifung und/oder eine affektive Einengung.
Auf der Verhaltensebene kann das Stalkingverhalten den gesamten Lebensrhyth-
mus bestimmen. Das Geschehen verselbstandigt sich und die Haltungen und
Verhaltensweisen l6sen sich zunehmend von real vorhandenen Problemen. Be-
sonders bei der progredienten psychopathologischen Entwicklung kann es zu ge-
walttitigen Eskalationen kommen, die in der Totung des ehemaligen Partners
kulminieren konnen. Auch diese Gruppe von Stalkern sollte umgehend einer psy-
chiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung zugefuhrt werden. Sofern es zu
weiteren Straftaten kommt, kann die Schuldfihigkeit dieser Stalker unter Um-
standen erheblich gemindert sein.

Bei der grofSten Gruppe der Stalkingfille ist beim Tater jedoch keine gravie-
rende psychiatrische Diagnose zu stellen. Zwar finden sich auch in dieser Gruppe
hiufig Akzentuierungen der Personlichkeitsstruktur oder sogar Personlichkeits-
storungen. Diese sind aber nicht so stark ausgepragt, dass sie die strafrechtliche
Verantwortlichkeit des Stalkers beeintriachtigen. Diese Stalker sollten frithzeitig
strafrechtlich sanktioniert werden.
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Grundsatzlich ist bei der Behandlung von Stalkern zwischen psychotischen und
nicht-psychotischen Tatern zu unterscheiden. Die Therapie psychotischer Stalker
ist eindeutig eine Domane der Psychiatrie und kann sich an etablierten Behand-
lungsrichtlinien fir diese Storungen orientieren. Schwieriger ist es, die Kompe-
tenz der Psychiatrie und Psychotherapie fur die nicht-psychotischen Stalker zu
definieren. Nicht jeder Stalker sollte unreflektiert einer psychiatrischen oder psy-
chotherapeutischen Behandlung zugefuhrt werden, da es eine grofSe Zahl von
Stalkern mit vorwiegend dissozialen Personlichkeitsziigen gibt, die ihre Verhal-
tensweisen aus egoistischen Motiven heraus betreiben. Diese Stalker wollen tiber
einen anderen Menschen Macht ausiiben, ihn beherrschen und kontrollieren. Fiir
diese Tatergruppe ist in erster Linie das Strafsystem zustidndig und nicht die Psy-
chotherapie.

Neben diesen beiden relativ eindeutig zuordenbaren Stalkergruppen gibt es
aber einen nicht unerheblichen Uberlappungsbereich von Stalkern mit ausge-
pragten Personlichkeitsakzentuierungen oder psychischen Fehlentwicklungen im
Verlauf des Stalking (progrediente psychopathologische Entwicklung). Bei die-
ser Tatergruppe kann das Stalking eine obsessive und suchtartige Entwicklung
annehmen und insofern auch Krankheitswert bekommen. Die Therapie dieser
Tatergruppe ist schwierig, da in der Regel keine Krankheitseinsicht und keine
Therapiemotivation bestehen. Die Behandlung beginnt oft gegen den Willen des
Betroffenen, z.B. als gerichtliche Auflage. Die empirische Forschung aus foren-
sischen Settings hat gezeigt, dass ein solcher Behandlungsbeginn einer erfolgrei-
chen Behandlung nicht unbedingt entgegensteht. Eine solche Therapie muss aber
multimodal angelegt sein und zunichst eine Behandlungsmotivation erreichen.
Es ist dabei hilfreich, dem Stalker die personlichen und materiellen Kosten des
Stalkings fir ihn selbst zu verdeutlichen und aufzuzeigen welche positiven Ergeb-
nisse eine Therapie nach sich ziehen konnte. Diese »Kosten/Nutzen-Rechnung«
kann eine erste Behandlungsmotivation schaffen, da viele exzessive Stalker z.B.
alle personlichen Titigkeiten zugunsten des Stalking vernachlassigen. Nicht we-
nige geben z.B. auch ihren Beruf auf, um gentugend Zeit fiir die Stalkingaktivita-
ten zu haben.

Neben dem therapeutischen Fokus auf die vorhandene soziale Isolation und
mangelnde soziale Kompetenz ist auch die Forderung von Fertigkeiten wich-
tig, die zum Aufbau und Aufrechterhalten von befriedigenden Beziehungen
notwendig sind (DreSing & Kersting, 2013). Im Stalking Risk Profile finden
sich weitere konkrete Vorschlige fiir Interventionen in spezifischen Risikosi-
tuationen.

Rechtliche Situation in Deutschland

Mafinahmen gegen Stalker auf rechtlichem Gebiet sind in Deutschland nach dem
Polizeirecht, dem Strafrecht und dem Zivilrecht moglich.
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