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Zusammenfassung

Studien zeigen einen robusten Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und Sexualdelinquenz. Im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung sind bei Sexualstraftitern sowohl paraphile Storungen als auch Personlichkeitsstorungen tiberre-
présentiert. Auch zeigen personlichkeits- und paraphil gestorte Sexualstraftiter gegeniiber Sexualdelinquenten ohne solche
Diagnosen neben anderen psychischen Storungen héufiger psychosoziale Auffilligkeiten, Schwierigkeiten im Bereich der
Behandlung und ungiinstigere Legalprognosen. Es lassen sich zudem deliktspezifische Unterschiede beobachten: Verge-
waltiger und Sexualmorder weisen diagnostisch eher Personlichkeitsstorungen aus dem Cluster B und einen sexuellen
Sadismus auf, wihrend Téter mit Kindern als Opfern vermehrt im Cluster C zu finden sind und mit einer Padophilie dia-
gnostiziert werden. Diskutiert werden unterschiedliche Hypothesen zu den Verbindungen zwischen Sexualdelinquenz und
Personlichkeits- sowie paraphilen Storungen. Diagnostisch relevante Normabweichungen in Sexualitit und Personlichkeit
bieten zwar keine monokausale Erklidrung fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung von Sexualdelinquenz, sind jedoch
oftmals elementar fiir ein umfassendes Deliktverstindnis und bediirfen in der Planung und Umsetzung der Behandlung
von Sexualstraftitern besonderer Aufmerksamkeit.
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Connections between paraphilic disorders, personality disorders and sexual delinquency

Abstract

Studies have shown a robust relationship between mental disorders and sexual delinquency. Compared to the general
population both paraphilic disorders and personality disorders are overrepresented in sex offenders. Furthermore, sex
offenders with personality disorders and paraphilic disorders more often show psychiatric comorbidities, psychosocial
abnormalities, difficulties in the area of treatment and less favorable legal prognoses compared to sex offenders without
such diagnoses. In addition, offence-specific differences can be observed: rapists and sexual murderers are more likely
to have personality disorders from cluster B and sexual sadism, while offenders with children as victims are more likely
to be diagnosed with cluster C personality disorders and pedophilia. Different hypotheses on the connections between
sexual delinquency, personality disorders and paraphilic disorders are discussed. Although diagnostically relevant, normal
deviations in sexuality and personality do not provide a monocausal explanation for the development and maintenance
of sexual delinquency; however, they are often crucial for a comprehensive approach and require special attention in the

planning and implementation of the treatment for sexual offenders.

Keywords Sex crime - Paraphilia - Personality - Delinquency - Mental illness

Psychische Storungen bei
(Sexual-)Delinquenten

Die im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung erhohte Priava-
lenz psychischer Storungen bei Straftitern ist in der Lite-
ratur gut dokumentiert (Laajasalo et al. 2013; Fazel et al.
2007; Langstrom et al. 2004). Wahrend in der Allgemein-
bevolkerung zwischen 20 und 30 % der Minner unter ei-
ner psychischen Storung leiden (Steel et al. 2014), sind in
Gefiangnispopulationen 48—-73 % der ménnlichen Insassen
betroffen (Fazel und Danesh 2002). Mehr als die Hilfte der
Gefiangnisinsassen erfiillen die diagnostischen Kriterien fiir
mehr als eine psychische Storung (Al-Rousan et al. 2017).

Die Gruppe der Sexualstraftiter scheint nochmals hiu-
figer psychische Storungen aufzuweisen, denn in einer
reprisentativen Osterreichischen Studie wurden bei 92 %
der iiber 1000 untersuchten Sexualstraftiter mindestens
eine, bei 80 % sogar 2 oder mehr psychiatrische Diagnosen
gestellt (Eher et al. 2019). Die héufigsten Diagnosen bei
Sexualstraftitern sind Personlichkeits-, Substanzgebrauchs-
und paraphile Stérungen (Hoyer et al. 1999; Chan und Hei-
de 2009; Briken et al. 2010; Chan et al. 2015; Khachatryan
et al. 2016; Koch et al. 2011; Myers et al. 2016, 2010).
Nachfolgend wird eine Ubersicht iiber die bisherigen em-
pirischen Erkenntnisse zu den Zusammenhéngen zwischen
Sexualdelinquenz und paraphilen Storungen bzw. Person-
lichkeitsstorungen sowie deren Kombination gegeben. Die
Bertiicksichtigung dieser Zusammenhinge im Rahmen eines
individuellen Behandlungskonzepts kann Riickfallrisiken
bei Sexualstraftitern effektiv senken (Helmus et al. 2009).
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Paraphilie und paraphile Storungen

Diagnostisch bzw. klinisch relevante sexuelle Normabwei-
chungen werden in der ICD-10 als ,,Stérungen der Se-
xualpriferenz® zusammengefasst (Dilling und Freyberger
2012). Hierbei wird nicht unterschieden zwischen sexu-
ellen Priferenzen, die ungewohnlich sind bzw. wegen ih-
rer Abweichung von normativen Wertvorstellungen erfasst
werden, und Stérungen, die mit einem Leidensdruck bzw.
nachteiligen Folgen fiir andere Personen verbunden sind.
Vielmehr erfordert die ICD-10-Diagnose einer Storung der
Sexualpriferenz beides, obwohl der Aspekt der Normab-
weichung stark mit dem aktuellen gesellschaftspolitischen
Klima zusammenhéngt und einem bestindigen Wandel un-
terliegt, wie sich beispielsweise anhand der Homosexuali-
tits-Debatte der 1990er zeigte (Fiedler 2004).

Diesem Umstand trigt das DSM-5 (APA 2014) Rech-
nung, indem es zwischen ,,Paraphilien” und ,,paraphilen
Storungen® differenziert. Unter ,Paraphilien” (von grie-
chisch pard, ,,abseits®, ,,neben®, und philia, ,,Freundschaft®,
,.Liebe®) werden hierbei alle intensiven, anhaltenden se-
xuellen Neigungen verstanden, die sich nicht auf sexuelle
Handlungen an und mit phinotypisch normalen, korperlich
erwachsenen und einwilligenden Menschen beziehen. Eine
Paraphilie als solche rechtfertigt und erfordert jedoch noch
keine therapeutische Intervention. Infolge dieser definitori-
schen Kriterien kann die Privalenz fiir Paraphilien in der
Allgemeinbevolkerung nur schwer ausgemacht werden. Es
gibt allerdings viele Hinweise darauf, dass paraphile Inte-
ressen in der Allgemeinbevolkerung nicht ungewohnlich
und auch nicht per se mit Sexualdelinquenz verkniipft sind
(Watts et al. 2019). Unter minnlichen Befragten, die im
Schnitt mehr Interesse an paraphilen Aktivititen zeigen als
Frauen, berichten zwischen 64 und 95% von paraphilen
(fetischistischen, sadistischen oder voyeuristischen) Fan-
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Paraphile Fantasien
(Privalenz 64-95%)

Paraphile Handlungen
(Privalenz 5-30%)

Diagnostik
(DSM-5)

Paraphilie

« sexuelle Normabweichung ohne

Paraphile Storung
* sexuelle Normabweichung mit
Leidensdruck bzw. Fremdschédigung Leidensdruck bzw. Fremdschédigung
* Beispiel: einvernehmliches Ausleben  Beispiel: Ausleben als dranghaft
sadomasochistischer Fantasien erlebte sadistische Fantasien im

innerhalb einer Partnerschaft Rahmen von Vergewaltigungsdelikten

Abb.1 Paraphile Fantasien, Handlungen und zugehorige Diagnosen

tasien. Diese werden jedoch nur in einer kleinen Zahl der
Fiélle (zwischen 5 und 30%) tatsdchlich ausgelebt (Wil-
liams et al. 2009; Ahlers et al. 2011; Agnew 2001; Dawson
et al. 2016).

Entsprechend sind Paraphilien nicht strafrechtlich rele-
vant, denn andere Personen werden aufgrund der zugeho-
rigen Interessen nicht gegen ihren Willen oder im Zustand
mangelnder Einwilligungsfidhigkeit in sexuelle Handlungen
miteinbezogen. Dies trifft erst auf paraphile Stérungen zu,
denn hier fiihrt die entsprechende Neigung zu signifikantem
Leiden oder Beeintrichtigungen der Betroffenen bzw. ist
deren Befriedigung mit der Schidigung anderer Personen
verbunden (Niemeczek 2015; American Psychiatric Asso-
ciation 2014). Da es in den néchsten Abschnitten um die
Zusammenhinge zwischen paraphilen Normabweichungen
und Delinquenz geht, die in der Literatur zumeist anhand
von Straftidterpopulationen untersucht und diskutiert wur-
den (Osterheider et al. 2012), wird im Anschluss, der Termi-
nologie des DSM-5 folgend, von paraphilen Storungen ge-
sprochen. Damit sind auch Stérungen der Sexualpriferenz
nach den Vorgaben der ICD-10 gemeint, die strafrechtlich
relevant geworden sind.

Dass es nachfolgend nur um eine kleine, fiir den Be-
reich der forensischen Psychiatrie und Psychotherapie al-
lerdings hoch relevante Subgruppe der Menschen mit se-
xuellen Normabweichungen gehen wird, kann am Beispiel
der Pddophilie dargestellt werden: Wahrend pddosexuelle
Fantasien von 9,5 % der Méinner berichtet werden (Ahlers
et al. 2011), liegt die geschitzte Privalenz péadophiler Sto-
rungen in der ménnlichen Bevolkerung zwischen 3 und 5 %
(American Psychiatric Association 2014). In 2 deutschen
Untersuchungen an einer Allgemeinbevolkerungsstichpro-
be lag der Anteil an Hinweisen auf piadophile Stérungen
mit 0,1% bzw. 1% (Dombert et al. 2016; Ahlers et al.
2011) nochmals deutlich niedriger.

Die vorab skizzierten Zusammenhénge illustriert Abb. 1.

Paraphile Storungen und Sexualdelinquenz

Zwar kann nicht bei allen Sexualstraftitern die Diagno-
se einer Paraphilie oder paraphilen Storung gestellt werden
(Bogaerts et al. 2008), jedoch ist ihr Anteil mit 43-98 % ge-
geniiber der Prédvalenz in der Normalbevdlkerung deutlich
erhoht (Eher et al. 2019; McElroy et al. 1999; Jackson und
Richards 2007; Dunsieth et al. 2004). Zudem finden sich
bei Sexualstraftitern hdufig parallel, d.h. komorbid, meh-
rere paraphile Storungen (Bradford et al. 1992). In einer
US-amerikanischen Stichprobe wiesen 85 % der untersuch-
ten Sexualstraftiter mindestens 2 Paraphiliediagnosen auf
(Abel 1985). Bei Sexualstraftitern sind die am héufigsten
berichteten paraphilen Storungen Piadophilie und sexueller
Sadismus (Berner et al. 2003; Chan und Heide 2009; McEl-
roy et al. 1999; Jackson und Richards 2007; Myers et al.
2010). Dabei erfiillt zwischen einem Drittel und der Hélfte
der Kindesmissbrauchstiter die Kriterien fiir eine pddophile
Storung (Eher et al. 2010, 2019; Fromberger et al. 2013).

Zwischen Sexualstraftitern mit und ohne paraphile Sto-
rungen konnten deutliche Unterschiede gefunden werden.
So weisen Sexualstraftiter mit paraphilen Stérungen signi-
fikant mehr psychiatrische Komorbiditidten und eine vielsei-
tigere kriminelle Vorgeschichte auf (Eher et al. 2003). Zu-
dem zeigen sie in einer Stichprobe von Minnern mit sexu-
ellen Totungsdelikten hdufiger Entwicklungsprobleme, eine
hohere Anzahl vorhergehender Sexualdelikte, mehr Serien-
morde, mehr dem Téter unbekannte Opfer, mehr sexuellen
Sadismus und mehr zwanghaftes Masturbationsverhalten
(Briken et al. 2006). In 2 osterreichischen Studien wiesen
die Téter mit kindlichen Opfern im Vergleich zu jenen mit
erwachsenen Opfern deutlich héufiger paraphile Stérungen
auf, darunter v.a. Piddophilie und Exhibitionismus. Im Ge-
gensatz dazu zeigten Vergewaltiger hdufiger sexuellen Sa-
dismus (Eher et al. 2010, 2019). Titer mit fremden Opfern
erfiillten hdufiger die Kriterien fiir Pidophilie, Exhibitionis-
mus, Fetischismus und Voyeurismus. Zehn Prozent dieser
Titer erhielten 3 und mehr Paraphiliediagnosen (Eher et al.
2010).

Bei Sexualstraftitern, die ihre Opfer toten, lieen sich
mit 52-82 % signifikant hiufiger paraphile Storungen di-
agnostizieren als bei Sexualstraftitern, die dies nicht tun
(24-43 %), wobei die hidufigsten paraphilen Stérungen von
Sexualmordern sexueller Sadismus und Péddophilie waren
(Briken et al. 2006; Firestone et al. 1998a, 1998b; Koch
et al. 2011; Langevin et al. 1988). In einer kanadischen
Studie erfiillten Sexualmorder im Vergleich zu Sexualstraf-
tiatern, die ihre Opfer nicht toteten, signifikant hdufiger die
Diagnosekriterien von Exhibitionismus, Fetischismus, Frot-
teurismus, homosexueller Padophilie und sexuellem Maso-
chismus (Chan und Beauregard 2016).

Das Vorliegen einer Paraphilie hat sich sowohl bei ado-
leszenten als auch erwachsenen Sexualdelinquenten als Ri-

@ Springer



152

T. A. Horburger, E. Habermeyer

sikofaktor fiir die Begehung weiterer Sexualstraftaten (Han-
son und Morton-Bourgon 2005) erwiesen, nicht jedoch fiir
nichtsexuelle Gewaltstraftaten oder eine allgemeine Riick-
falligkeit.

Personlichkeitsstorungen

Personlichkeitsstorungen werden sowohl in der ICD-10 als
auch im DSM-5 als stabile, lang andauernde intrapsychi-
sche Erlebens- und Verhaltensmuster konzeptualisiert, die
deutlich von den Erwartungen der soziokulturellen Umge-
bung abweichen. Die unflexiblen, tief verwurzelten Mus-
ter beginnen in der Adoleszenz oder im frilhen Erwachse-
nenalter und zeigen sich in Abweichungen in Kognition,
Affektivitit, zwischenmenschlichen Beziehungen und Im-
pulskontrolle. Diese beziehen sich auf vielfiltige Bereiche
des Verhaltens und verursachen dadurch Leidensdruck bei
den Betroffenen oder anderen sowie Beeintrichtigungen in
wichtigen sozialen Funktionsbereichen (American Psychi-
atric Association 2014; Dilling und Freyberger 2012).

Personlichkeitsstorungen sind in der Allgemeinbevolke-
rung iiber alle Cluster hinweg vergleichsweise haufig an-
zutreffen. Studien gehen von Privalenzraten zwischen 4,4
und 15,5% aus, wobei diese fiir das sonderbar-exzentri-
sche Cluster A (paranoide, schizoide und schizotypische
Personlichkeitsstorung) mit 1,6-6,5 %, fiir das dramatisch-
emotionale Cluster B (Borderline-, histrionische, antisozia-
le und narzisstische Personlichkeitsstorung) mit 1,2-7,0%
und fiir das dngstlich-vermeidende Cluster C (vermeidende,
dependente, zwanghafte und passiv-aggressive Personlich-
keitsstorung) mit 2,6-10,6 % angegeben werden (Barnow
et al. 2010).

Personlichkeitsstorung und
Sexualdelinquenz

Bei Sexualstraftitern ist die Privalenz von Personlichkeits-
storungen mit 33 % (Leygraf 2006) bis 66 % (Berger et al.
1999; Berner et al. 1992) deutlich hoher. In verschiede-
nen Untersuchungen wird von einer groflen Spannbreite
von Personlichkeitsstorungen bei Sexualstraftitern berich-
tet. Wihrend Storungen aus dem Cluster A eher selten eine
Rolle spielen, werden besonders hiufig Ziige aus dem Clus-
ter B (v.a. antisozial und narzisstisch) und C (vorwiegend
dependent und zwanghaft) genannt (Eher et al. 2010; Chan-
try und Craig 1994; McElroy et al. 1999; Raymond et al.
1999; Leue et al. 2004). In den bereits erwihnten Osterrei-
chischen Studien von Eher et al. wurden bei 68 % (Eher
et al. 2010) bzw. 54 % (Eher et al. 2019) der untersuchten
Sexualstraftiter Personlichkeitsstorungen diagnostiziert.

@ Springer

Normalpersonlichkeit

Personlichkeits-
auffilligkeiten

Diagnostik
(ICD-10, DSM-5)

Personlichkeitsstérungen in der
Allgemeinbevolkerung
(Privalenz: 4.4 — 15.5%)

Personlichkeitsstérungen bei
Sexualstraftitern
(Pravalenz: 33 — 66%)

Abb.2 Diagnostik und Zusammenhang zwischen Personlichkeitssto-
rungen und Sexualdelinquenz

In Abb. 2 ist die Diagnostik von und der Zusammen-
hang zwischen Personlichkeitsstorungen und Sexualdelin-
quenz dargestellt.

Auch hier gibt es bei bestimmten Delikten diagnosti-
sche Besonderheiten: Vergewaltiger weisen z. B. signifikant
hiufiger die Diagnose einer Personlichkeitsstorung auf als
Kindesmissbrauchstiter. Wihrend bei Vergewaltigern Dia-
gnosen aus dem Cluster B iiberreprésentiert waren, fanden
sich bei der letztgenannten Tétergruppe iiberproportional
hiufig Storungen aus dem Cluster C. Fand das Sexualde-
likt innerhalb einer Intimpartnerschaft statt, erfiillten zwei
Drittel der Titer die Kriterien einer Borderline-Personlich-
keitsstorung, wihrend bei Tétern mit nichtfamilidren Op-
fern héufiger eine antisoziale Personlichkeitsstérung vorlag
(Eher et al. 2010, 2019). Die zwanghafte Personlichkeits-
storung scheint eher bei Sexualstraftitern mit kindlichen
als mit erwachsenen Opfern anzutreffen zu sein (Ahlmeyer
et al. 2003; Eher et al. 2003; Prentky und Knight 1991).

Bei Sexualstraftiitern, die ihre Opfer toten, wurde mit Ra-
ten zwischen 52 und 83 % eine deutlich hohere Priavalenz an
Personlichkeitsstorungen beschrieben als bei Sexualstrafti-
tern, die ihre Opfer nicht téten (4—58 %). Dabei waren anti-
soziale Personlichkeitsstorungen bei Sexualmordern signi-
fikant hdufiger anzutreffen als bei Sexualstraftitern, die ihre
Opfer nicht toten (Firestone et al. 1998a, 1998b; Koch et al.
2011; Langevin et al. 1988; Oliver et al. 2007). Insbesonde-
re Storungen aus den Clustern A und B sind in der Gruppe
der Sexualstraftiter mit Totungsdelikten iiberreprésentiert
(Chan et al. 2015; Chan und Heide 2009; Hill et al. 2006;
Chan und Beauregard 2016). Bei einem Vergleich sexu-
ell sadistischer und nichtsadistischer Sexualmorder konn-
te gezeigt werden, dass Erstere hédufiger eine antisoziale,
schizotypische oder Borderline-Personlichkeitsstorung auf-
wiesen (Hill et al. 2006). Gesamthaft scheinen antisoziale
Personlichkeitsstorungen, insbesondere die ,,psychopathy
nach Hare (2003), die Wahrscheinlichkeit eines einschlagi-
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gen deliktischen Riickfalls zu erhéhen (Hanson und Mor-
ton-Bourgon 2005).

Komorbiditat von Personlichkeits-
und paraphilen Storungen bei
Sexualdelinquenten

Viele wissenschaftliche Untersuchungen ziehen Verbindun-
gen zwischen Sexualstraftaten und bei den Tétern komor-
bid bestehenden Personlichkeits- und paraphilen Stérungen
(z.B. Bogaerts et al. 2008; Leue et al. 2004; Ahlmeyer
et al. 2003). Bogaerts et al. verglichen 36 paraphile mit
34 nichtparaphile Kindesmissbrauchstiter. Die als paraphil
diagnostizierten Sexualstraftiter wiesen signifikant haufi-
ger Personlichkeitsstorungen auf als die nichtparaphilen.
Komorbid traten v.a. Borderline-, histrionische, zwanghaf-
te und depressive Personlichkeitsstorungen auf (Bogaerts
et al. 2008). In einer Untersuchung mit Sexualstraftitern
aus dem deutschen MaBregelvollzug wurden bei paraphi-
len Kindesmissbrauchstitern im Vergleich zu denjenigen
mit einer Storung der Impulskontrolle mit 74 % vs. 40 %
knapp doppelt so héufig Personlichkeitsstorungen diagnos-
tiziert (Leue et al. 2004).

Es scheint dariiber hinaus eine Verbindung zwischen ko-
morbid auftretenden Personlichkeits- und paraphilen Sto-
rungen und dem Riickfallrisiko zu geben. Bei der Psychopa-
thy, welche als Unterform der antisozialen Personlichkeits-
storung gilt, konnte eine Metaanalyse mit einer Gesamt-
effektgrofle von d=0,4 ein schwachen, aber signifikanten
Zusammenhang zwischen hohen Psychopathy-Werten und
erhohten Riickfallraten bei Sexualdelikten nachweisen. Die-
ser Effekt wurde besonders deutlich, wenn zudem paraphile
Storungen sowie ein hoher Punktwert im Bereich antisozia-
ler Lebensstil vorlagen (Hawes et al. 2013). Dieser Befund
deckt sich mit den Erkenntnissen einer weiteren Metaana-
lyse, die ebenfalls normabweichende sexuelle Priferenzen
und eine antisoziale Grundhaltung als wichtigste Préadikto-
ren fiir Riickfille mit Sexualdelikte identifizierten (Hanson
und Morton-Bourgon 2005). Diesem Befund wird auch in
aktuarischen ,risk-assessment“-Instrumenten Rechnung ge-
tragen: So erhohen im Sex Offender Risk Appraisal Guide
(SORAG:; Quinsey et al. 2006) die Diagnose einer Person-
lichkeitsstorung, ein hoher Psychopathy-Wert und die Dia-
gnose einer paraphilen Stérung den Punktewert und damit
die Risikokategorie.

Implikationen fiir die therapeutische Praxis

Moderne Straftiterbehandlung orientiert sich am ,Risk-
need-responsivity“-Prinzip, das die Ausrichtung von MaB-
nahmen am Riickfallrisiko der TiterInnen (Risk), an den

zur Delinquenz beitragenden Faktoren (Need) sowie an der
Passung zwischen Interventionen und Téterprofil (Respon-
sivity) betont (Bonta und Andrews 2007).

Unter Berticksichtigung der referierten Forschungser-
gebnisse kann festgehalten werden, dass bei vielen Sexual-
straftitern unterschiedliche Personlichkeits- und paraphi-
le Storungen zu finden sind. Diese stehen wiederum in
Verbindung mit affektiven Symptomen, impulsivem und
zwanghaftem Verhalten (Briken und Kafka 2007; Hoyer
et al. 1999, 2001). Neben der Storungsebene spielen im
Rahmen der Fallkonzeption Aspekte wie Selbstkontrol-
le, Bindungsfihigkeit oder soziale Kompetenz eine Rolle
(Berner 2011; Briken 2017). Diese beiden Bereiche beein-
flussen sich wechselseitig und sollten bei der Behandlungs-
planung stets mitgedacht werden. Das Zusammenspiel von
Personlichkeits- und paraphilen Stérungen sowie den dazu-
gehorigen psychosozialen Funktionsbereichen im Rahmen
der Behandlungskonzeption wird aus Abb. 3 ersichtlich.

So reagieren Menschen mit Cluster-C-Personlichkeits-
storungen auf Konflikte mit Selbstzweifel und sind in ih-
ren Beziehungskompetenzen mitunter eingeschrinkt. Auf-
grund ihres prinzipiell vorhandenen Beziehungswunsches
und ihrer eher hohen Selbstkontrolle haben sie jedoch ten-
denziell ein niedriges Risiko fiir gewalttitige Sexualdelin-
quenz. Dahingegen legen Personen mit dissozialen, schizoi-
den und paranoiden Personlichkeitsstorungen oftmals so-
wohl in Hinsicht auf ihren Selbstwert als auch im Rahmen
zwischenmenschlicher Beziehungen einen malignen Nar-
zissmus an den Tag, der bei parallelem Vorliegen psychopa-
thischer Personlichkeitsmerkmale (Hawes et al. 2013) und
als ich-synton erlebten paraphilen Stérungen ein besonders
hohes Risiko fiir Sexualdelikte bedingt (Briken 2017). Ge-
rade bei paraphilen Menschen mit antisozialer Personlich-
keitsstorung kann die mit der Personlichkeitsstorung ver-
bundene Impulsivitit enthemmend wirken und so zum Tat-
geschehen beitragen (Briken et al. 2010; Krober 1997; Ley-
graf 2006; Hoyer 2001).

Tatsdchlich stehen bei der Mehrzahl der Sexualstrafta-
ten nicht zwingend sexuelle Motive im Vordergrund, statt-
dessen sind insbesondere bei Sexualdelikten an Erwachse-
nen héufig Dominanzstreben oder Aggressionen bedeutsa-
mer (Fiillgrabe 1983). So kann sich eine Person mit ei-
ner dissozialen Personlichkeitsstorung immer wieder in un-
terschiedliche kriminelle Aktivitdten verstricken und ihre
emotionsarme Bediirfnisorientierung oder Impulsivitét auch
im sexuellen Bereich ausleben, etwa in Form von Vergewal-
tigungen. Dies konnte auch einen Einfluss darauf haben,
dass Personen mit antisozialen Personlichkeitseigenschaf-
ten eher Personen auerhalb des familidren Rahmens schi-
digen (Seto et al. 2015).

Des Weiteren konnen fehlende soziale Kompetenzen und
mangelnde Fihigkeiten der Emotionsregulation (Lussier
et al. 2001) im Rahmen von Personlichkeitsstorungen den
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Abb.3 Zusammenspiel von

Fall-/Behandlungskonzeption

Personlichkeits- und paraphilen
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storungen

Selbstwert

Bindungsfahigkeit }*

Zusammenhang zwischen psychischen Stérungen und Se-
xualdelinquenz moderieren. Darunter fallen beispielsweise
ein Mangel an Intimitit und Sexualitit, unbefriedigende
zwischenmenschliche Beziehungen oder auch soziale Isola-
tion (Marshall 1989). So treten Kindesmissbrauchstiter im
Vergleich zu Vergewaltigern eher selbstunsicher, affektla-
bil, in sozialen Belangen dngstlich-vermeidend auf und sind
sexuell unerfahren. Eventuell weichen sozial unbeholfene,
gehemmt-selbstunsichere Kindesmissbrauchstiter infolge
ihres Scheiterns in Beziehungen mit erwachsenen Personen
auf Kinder aus, da diese als zugénglicher, manipulierbarer
und weniger zuriickweisend erlebt werden (Hoyndorf et al.
1995; Fiedler 2004; Marshall und Marshall 2000). Diese
Titer tendieren dazu, Kinder aus dem familidren Umfeld
zu schidigen. Das Risiko ist erhoht, wenn zudem soziale
und familiire Probleme bestehen (Seto et al. 2015).

Je nach Zusammenspiel der Personlichkeits- und para-
philen Storungen und der Deliktdynamik sind die Behand-
lungsziele unterschiedlich auszurichten: Verbesserung der
Selbstregulation und Umgang mit innerer Anspannung bei
Borderline-Personlichkeitsstorungen, Erhohung der Bezie-
hungs- und Bindungsfihigkeit bei schizoiden Personen, ein
verbesserter Umgang mit Sexualitéit durch Psychoedukation
bei unreifen Personlichkeiten, Selbstreflexion und eine dia-
lektische Betrachtung in der Balance zwischen Akzeptanz
und Verdnderung bei Padophilie. Von allgemeiner Relevanz
sind die Etablierung von Handlungsalternativen, Nutzung
von Ressourcen und Entwicklung von Lebenszielen im Sin-
ne des ,,good lives model* (Ward und Brown 2004; Ward
et al. 2007).

@ Springer

Limitationen bestehender Studien

Studien, die sich mit den Zusammenhéngen von paraphilen
und Personlichkeitsstorungen mit strafrechtlich relevantem
Sexualverhalten befassen, verwenden in der Regel Stich-
proben, die sich aus verurteilten Straftitern zusammenset-
zen. Der grofite Teil der vorliegenden Daten bezieht sich
also auf das kriminologische Hellfeld. Forschende weisen
auferdem immer wieder auf die vielféltigen methodischen
Schwierigkeiten hin, mit denen sich Studien zu den Zu-
sammenhingen zwischen psychischen Stérungen und Se-
xualdelinquenz konfrontiert sehen (Eher et al. 2019; Oka-
mi und Goldberg 1992; Krueger und Kaplan 2001): Diese
betreffen kleine, vorselektierte Stichproben mit meist aus-
schlieBlich mannlichen Probanden, unstrukturiertes Assess-
ment psychischer Stérungen, fehlende Untergruppenanaly-
sen und aktenbasierte Vorgehensweisen. Oftmals wurden in
den Studien keine Kontrollgruppen verwendet und weitere
beeinflussende Faktoren wie situative Pridiktoren nicht be-
riicksichtigt (Chan und Beauregard 2016). Bei Interviews
bleibt gelegentlich eine Uberpriifung der Beurteilungsiiber-
einstimmung aus (Eher et al. 2010, 2019). Auch die re-
trospektiven und oftmals als Querschnitt angelegten Stu-
diendesigns stellen ein Problem dar, da sie nur begrenzt
kausale und funktionale Analysen zulassen (Briken et al.
2010; Fiedler 2004).

Einigen der vorgenannten Kritikpunkte begegneten Eher
et al. mit einem Untersuchungsdesign, das reprisentative
Daten osterreichischer verurteilter Sexualstraftiter anstelle
einer hochselektierten psychiatrischen Stichprobe verwen-
det (Eher et al. 2010, 2019). Diagnostisch konnen sich die
beiden Studien auf die akten- und explorationsbasierte, kon-
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sensual erzielte Diagnostik erfahrener ForensikerInnen stiit-
zen, wodurch im Vergleich zu reinen Aktenerhebungen eine
hohe Aussagekraft der Daten gewihrleistet ist.

Fazit

Unter Sexualstraftitern konnte eine im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung erhdhte Pravalenz psychischer Stérun-
gen festgestellt werden, darunter v.a. Personlichkeits- und
paraphile Storungen. Sexualstraftiter mit paraphilen Sto-
rungen, vorwiegend Kindesmissbrauchstiter und Sexual-
morder, zeigen vermehrt psychosoziale Auffilligkeiten und
psychiatrische Komorbiditédten. Die hiufigste paraphile Sto-
rung bei Sexualstraftitern mit Kindern als Opfer ist erwar-
tungsgemil die Padophilie. Fiir Téter mit erwachsenen Op-
fern spielt v.a. der sexuelle Sadismus eine Rolle. Auch die
Priavalenz der Personlichkeitsstorungen ist unter Sexual-
straftitern im Vergleich zur Allgemeinpopulation erhoht.
Dies gilt unabhéngig vom Delikttyp insbesondere fiir die
antisoziale Personlichkeitsstorung. Wihrend Vergewaltiger
und Sexualmorder haufiger Personlichkeitsstorungen und
vorwiegend solche aus dem Cluster B bzw. paranoide und
schizotypische zeigen, betreffen die Personlichkeitsstorun-
gen von Kindesmissbrauchstitern hiufig das Cluster C mit
insbesondere dependenten und zwanghaften Auspriagungen.

Derzeit kann nicht eindeutig geschlussfolgert werden,
wie genau psychische Storungen und sexuell delinquen-
tes Verhalten zusammenhéngen. SchlieBlich kénnen auch
situativ-kontextuelle Bedingungen tatbegiinstigend wirken
(Fiedler 2004). Entsprechend bieten Personlichkeits- und
paraphile Storungen in der Regel keine monokausale Erkla-
rung fiir Sexualdelinquenz. Die sorgfiltige Diagnostik ent-
sprechender Auffalligkeiten stellt jedoch ein unverzichtba-
res Element fiir Risikoeinschitzung, Behandlung und Pro-
gnose von sexuell delinquentem Verhalten dar und bedarf
daher besonderer Aufmerksamkeit (Moulden und Marshall
2017).
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