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Zusammenfassung \Y%

Zusammenfassung

In der vorliegenden Diplomarbeit wird das noch relativ unbekannte Phanomen
,Psychotherapeuten als Opfer von Stalking“ ndher betrachtet. Weltweit gibt es hierzu
bisher erst wenige Untersuchungen, deren Ergebnisse im ersten Teil dieser Arbeit
ausfuhrlich beschrieben werden.

Es ist zwar nicht Ublich, dass Patienten auf eine Art und Weise Grenzen uber-
schreiten, die Stalking gleich kdme. Dennoch sind Psychotherapeuten pradestiniert
fur die Rolle des Stalking-Opfers, da sie allein von Berufs wegen einige Eigenschaf-
ten wie Freundlichkeit und Warmherzigkeit mitbringen, die als begtinstigende Fakto-
ren gelten. So werden sie fur einige Patienten, die sozial eher isoliert leben und
damit ein Merkmal erfillen, das auch bei vielen Stalkern gefunden wurde, schnell zu
wichtigen Bezugspersonen; es kann auch vorkommen, dass die Zugewandtheit eines
Therapeuten als Uber das berufliche Maf hinausgehendes Interesse missverstanden
wird und zu hartnackigen Kontaktversuchen anregt. AuBerdem kdénnen Psycho-
therapeuten aufgrund ihrer gutachterlichen Einschatzungen und Empfehlungen einen
gravierenden Einfluss auf das Leben eines Menschen haben, was u. U. zu Spannun-

gen und Aggressionen flhrt.

Es ist also durchaus nicht Uberraschend, wenn sich einige Patienten grenzuiber-
schreitend verhalten; im Gegenteil, es wird weit verbreitet sozusagen als Berufsrisiko
von Psychotherapeuten akzeptiert. Es gibt allerdings keine Regelungen oder objek-
tiven Vorgaben, die beschreiben, wie weit solche Grenzuberschreitungen gehen
dirfen; dies muss jeder Therapeut bis zu einem gewissen Grad fur sich selbst ent-
scheiden. Problematisch wird es aber, wenn Therapeuten sich dazu verpflichtet
fihlen, trotz eigener Angst vor Ubergriffen und psychischer Belastung iber ein
gewisses Maf3 hinaus tolerant zu sein, weil ihr Beruf dies scheinbar erfordert oder sie
vor Kollegen als hysterisch und inkompetent bzw. vor Patienten als Uberreagierend
gelten kdnnten. Im schlimmsten Fall bringen sie sich dadurch selber in Gefahr oder
sind vielleicht aufgrund von psychischer Belastung irgendwann einmal nicht mehr in
der Lage, ihren Beruf auszulben. Auch beflrchten viele Therapeuten, mit ihren

Schilderungen nicht ernst genommen zu werden und keine Hilfe zu bekommen.
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Es wird angenommen, dass es eine hohe Dunkelziffer belastigter Psychothera-
peuten gibt, die - aufgrund der oben erwahnten Aspekte - nicht in der Lage sind, sich
gegen stalkende Patienten zur Wehr zu setzen und unter der psychischen Belastung
leiden, die diese Situation mit sich bringt. Das tatsachliche Ausmaf von Stalking ist,
wie viele andere kriminelle Vergehen ebenfalls, nur feststellbar, wenn die Opfer da-
von berichten. Zwar scheinen, nach den Ergebnissen der Untersuchungen in ande-
ren Teilen der Welt, extreme und schwer kontrollierbare Formen nur selten vorzu-
kommen, dennoch ware es in Anbetracht der Tatsache, dass Psychotherapeuten als
Risikogruppe gelten, sinnvoll, einen genaueren Uberblick (iber Auftretenshaufigkeit
und -formen zu haben. Da es hierzu bisher in Deutschland noch keine Untersuchung
gab, wurde im Rahmen der vorliegenden Diplomarbeit eine Befragung von Psychia-
tern, psychologischen und arztlichen Psychotherapeuten durchgefihrt, um die es im
zweiten Teil der Arbeit geht. Um die Ergebnisse mdglichst mit denen der internatio-
nalen Studien vergleichen zu kdnnen, wurde ein spezieller Fragebogen mit verschie-
denen wesentlichen Fragen zusammengestellt. Der wissenschaftlich (noch) nicht ab-
schlieBend und klar definierte Begriff ,Stalking” als Untersuchungsgegenstand wurde
darin nicht explizit erwahnt, um Verwirrung und Vorurteile zu vermeiden, die durch
ihn entstehen kdnnten. Stattdessen wurden lediglich entsprechende Verhaltenswei-
sen abgefragt. Um mdglichst viele Therapeuten zu einer Teilnahme zu bewegen, gab

es die Moglichkeit, anonym zu antworten.

Von den 60 teilgenommen habenden Psychotherapeuten berichteten etwa 3/4 von
grenziberschreitenden Verhaltensweisen ihrer Patienten bzw. dritten Personen, die
mit Patienten in Verbindung standen. Hauptséachlich ging es dabei um unerwinschte
Anrufe, Briefe, Anndherungsversuche, Uber den Therapeuten verbreitete Gerlchte
und Unwahrheiten sowie verbale Bedrohungen. In den meisten Fallen handelte es
sich allerdings um einmalige Ereignisse oder kurzzeitige Episoden von etwa 1
Woche; nur 5 Therapeuten waren langer als 4 Wochen und haufiger als 10 Mal von
Grenzuberschreitungen betroffen, was die Kriterien der strengsten Stalking-Definition
aus der entsprechenden Untersuchung von Galeazzi et al. (2005) erfillen wirde.
Damit waren die hiesigen Therapeuten deutlich weniger betroffen als die in anderen
Teilen der Welt, was aber womdglich auf Eigenschaften der befragten Stichprobe
- ausschlieBlich Psychotherapeuten, die in Praxen arbeiten - und ihrer Klientel

zurUckzufuhren ist.
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Als haufigste Motive fur diese Grenziiberschreitungen vermuteten die betroffenen
Therapeuten Rache bzw. Wut und das Bedurfnis nach Nahe und Kontakt.

Allgemein herrscht unter den Psychotherapeuten relativ wenig Besorgnis um ihre
eigene Sicherheit, und die psychischen Auswirkungen der Erlebnisse stellten sich als
nicht so gravierend wie erwartet heraus. Etwa 69 % der Therapeuten gaben an, dass
sie nach den Ereignissen gar keine oder nur geringfligige Angst hatten; etwa 51 %
fuhlten sich gar nicht oder nur geringfligig belastet. Bei 3 Psychotherapeutinnen, die
Uber mehrere Wochen bzw. Monate wiederholt betroffen waren, fanden sich aller-
dings mittelmaBig bzw. stark ausgepragte Symptome einer posttraumatischen
Belastungsstérung.

Wie sich herausstellte, war das erhdhte Risiko, Stalking-Opfer zu werden, bereits
mehr als einem Drittel der Therapeuten bekannt. Dennoch besteht den Teilnehmern
zufolge weiterer Informationsbedarf, der nach Meinung fast aller Therapeuten am
besten direkt im Rahmen der Psychotherapieausbildung hatte vermittelt werden

kénnen bzw. sollen.

Die hier gewonnenen Erkenntnisse sollten aufgrund der relativ geringen Anzahl der
befragten Therapeuten sowie Eingrenzung ihrer Klientel auf ambulant durchfiihrbare
Therapie und den zum Teil unvollstandigen Angaben im Fragebogen nicht ohne
Weiteres auf Psychotherapeuten in Deutschland verallgemeinert werden. Das Ziel
dieser Arbeit war allerdings ohnehin nicht die umfassende Sammlung von Daten
- was im Rahmen einer Diplomarbeit auch nicht méglich gewesen ware - sondern die
Problematik von Stalking bei Therapeuten etwas mehr in den Vordergrund zu riicken
und genauer zu betrachten. Dazu war eine eigene Datenerhebung in diesem kleinen
Rahmen sinnvoll, um einen groben Uberblick zu bekommen; um sich ein genaueres
Bild der Lage von Betroffenen in Deutschland machen zu kdnnen, sollten Untersu-
chungen mit einer gréBeren Teilnehmerzahl und einem weiterentwickelten

Fragebogen folgen.



Einleitung 1

. Einleitung

»,Dear Dr. Orion,
I was surprised, flattered, by your interest,
since I know you and Dr. J. are an item.

Hope we can pursue, but if you don’t respond, 11l understand.

So lautete ein Brief, den die Psychiaterin Dr. Doreen Orion erhielt. Absenderin war
Fran Nightingale, eine 38jahrige Frau, die bis zum Vortag in der geschlossenen psy-
chiatrischen Abteilung eines Krankenhauses 2 Wochen lang behandelt worden war.

Dr. Orion schenkte dem Brief keine besondere Beachtung. Warum sollte sie auch?
Zwar war sie verwundert darUber, dass ihre Patientin sie als ,interessiert® wahrge-
nommen hatte, in einer offenbar Uber professionelles Interesse hinausgehenden Art
und Weise. Auch fragte sie sich, woher Fran Nightingale von ihrer Beziehung zu
einem anderen Arzt wusste. Aber schlieBlich enthielt der Brief weder eine Drohung
noch eine Frage oder eine Aufforderung, der sie zwingend nachkommen musste. Im
Gegenteil: es hie3 ja, wenn sie nicht reagierte, wirde ihre ehemalige Patientin
akzeptieren, dass es keinen weiteren Kontakt geben wird. Damit kbnnte man auch

das Missverstandnis in Bezug auf das Interesse auf sich beruhen lassen.

Alles in allem ein Brief, den man getrost ignorieren kann, was Dr. Orion dann auch
tat. Wie hatte sie zu dem Zeitpunkt auch ahnen kénnen, dass das nur der erste Brief
war - der Erste von Hunderten. Der Auftakt zu einer mehrjahrigen Flut von Nachrich-
ten und Anrufen, taglicher Beobachtung, Verfolgung und Kontrolle. Die damit verbun-
dene Angst, Wut und Hilflosigkeit - weder Ignorieren noch Bitten noch einstweilige
Verfugungen, nicht einmal ein Umzug in einen anderen Staat konnten die ehemalige
Patientin davon abbringen, sich der Psychiaterin zu nédhern - veranlassten Dr. Orion
letztlich dazu, ihre Erfahrungen in einem Buch festzuhalten: ,| know you really love
me®. Zum Zeitpunkt der Veréffentlichung des Buches (1997) dauerte das Stalking

bereits 8 Jahre.
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Doreen Orion kam in diese Situation, weil sie in ihrer Eigenschaft als Psychiaterin
zur falschen Zeit am falschen Ort war. Sie war hilfsbereit, sie war freundlich, sie war
aufmerksam - wie professionelle Helfer nun einmal sind. Das allein reichte aus, um

ihr Leben fur einige Jahre von einer Stalkerin beeinflussen lassen zu mussen.

Auch wenn es im Fall von Doreen Orion nicht zu gravierenderen Vorkommnissen
als der Verfolgung und hohen Anzahl an Nachrichten kam, ist ein glimpflicher Aus-
gang keineswegs die Regel. In einem von Lion und Herschler (1998) beschriebenen
Fall unterrichtete ein 20jahriger Patient Kollegen seiner Psychiaterin Uber einen an-
geblichen sexuellen Missbrauch durch sie. Als er auch noch drohte, nicht nur ihr,
sondern ebenso ihrem 3jahrigen Sohn etwas anzutun und die Rechtsabteilung der
Klinik, in der sie arbeitete, ihr jegliche Unterstitzung verweigerte, wusste sich die
Psychiaterin nicht mehr anders zu helfen als ihre Praxis aufzugeben und an einen

anderen Ort zu ziehen (Case Example 4, S. 168).

In einem weiteren Fall wurde zunachst mehrfach die Post einer Psychiaterin ge-
stohlen und dann in die Praxis eingebrochen. Es folgten ,Geschenke” in Form von
teilweise sezierten toten Eichhérnchen vor der Praxistir und ein Einbruch in ihr eige-
nes Haus. Verschiedene Nachbarn fanden ihre Autoreifen zerschnitten vor, und
schlieBlich wurde im Keller der Praxis ein Brand gelegt. Nachdem Detektive ange-
heuert und Uberwachungskameras installiert worden waren, folgten keine Vorfalle
dieses AusmaBes mehr. Zwar verdachtigte die Psychiaterin eine Patientin, dieser

konnte aber nichts nachgewiesen werden (Case Example 6, S. 169).

Ein anderer Psychiater wurde abends auf einem Parkplatz von einem unbekannten
Mann verprugelt, nachdem er sich geweigert hatte, mit einer Patientin eine von ihr
gewunschte Beziehung einzugehen. Ein Sprengsatz in seiner Garage konnte zwar
gefunden werden, bevor er explodierte; da die Polizei aber auch hier der Patientin
nichts nachweisen konnte, sah der Psychiater sich gezwungen, aus Sicherheitsgrin-
den mit seiner Familie die Stadt zu verlassen (Case Example 7, S. 170; alle Falle aus
Lion & Herschler, 1998).
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Die meisten Therapeuten® haben sich wohl fur diesen Beruf entschieden aus dem
Wunsch heraus, anderen zu helfen und/oder mit dem Ziel, menschliches Verhalten
besser zu verstehen. Es ist nicht Uberraschend - sogar unvermeidbar - in diesem Ar-
beitsumfeld auf Patienten zu stoBBen, die ungewdhnlich aufdringlich und eigentiimlich
sind, provozieren und deren Denk- und Handelsweisen unter Umstanden schwer

nachzuvollziehen sind.

Aber wie weit darf das ,schwierige“ Verhalten gehen? Was darf ein Patient vom
Therapeuten verlangen? Wie oft darf er anrufen? Darf er drohen? Darf er falsche An-
schuldigungen machen? Darf er auch auf dem privaten Grundstliick anwesend sein?

Darf er Kontakt haben zu Familienmitgliedern und Freunden des Therapeuten?

Dies alles sind Fragen, die wohl jeder Therapeut fur sich selbst beantworten sollte
- falls er Uberhaupt jemals in die Situation kommt, sie sich stellen zu missen. Es gibt
hierzu keine Regelungen und keine objektiven Grenzen, an denen man sich orientie-
ren kdnnte. Solange sich keine Partei bedrangt fuhlt, sind keine Grenzen uberschrit-
ten. Es ist also u. a. eine Frage der persdnlichen Toleranz, ob man sich als Stalking-

Opfer sieht und dagegen vorgehen méchte oder nicht.

Problematisch wird es aber, wenn Therapeuten sich dazu verpflichtet fihlen, tGber
ein gewisses Mal hinaus tolerant zu sein, weil ihr Beruf dies scheinbar erfordert.
Wenn sie sich zwar bedroht oder belastigt fuhlen, aber nichts an der Situation &ndern
oder sich Unterstitzung holen, weil sie befirchten, vor Patienten und Kollegen als
hysterisch zu gelten. Wenn sie Ubergriffe seitens der Patienten verschweigen und
sich durch die weitere Therapie qualen aus Angst, dadurch inkompetent zu wirken.
Wenn sie sich schlieBlich dadurch selber in Gefahr bringen oder nicht mehr in der
Lage sind, ihren Beruf auszuliben, und natlrlich wenn sie tatsachlich um Hilfe bitten

und damit nicht ernst genommen werden.

* Im folgenden Text werden zur Abktirzung Psychologen, Psychotherapeuten und
Psychiater unter dem Begriff ,, Therapeuten” zusammengefasst)
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Zwar ist es nicht Gblich, dass Patienten Grenzen in den oben beschriebenen Aus-
mafen Uberschreiten; so ist auch erklarbar, dass das Phanomen Therapeuten als
Stalking-Opfer in Deutschland noch weitgehend unbeachtet geblieben ist. Dennoch
bringen Therapeuten von Berufs wegen einige typische Opfereigenschaften mit und
sind dadurch pradestiniert dafur, Stalking-Opfer zu werden.

Auch haben sie taglich mit Menschen zu tun, die aufgrund ihrer klinischen Befunde
und ihrer Lebensumstéande in vielen Punkten ,typischen Stalkern“ ahneln. Es wird an-
genommen, dass es eine hohe Dunkelziffer belastigter Therapeuten gibt, die
- aufgrund der oben erwahnten Aspekte - nicht in der Lage sind, sich gegen stal-
kende Patienten zur Wehr zu setzen und unter der psychischen Belastung leiden, die

diese Situation mit sich bringt.

In anderen Teilen der Welt - insbesondere Australien und den USA - wurde diese
riskante Kombination aus typischen Opfer- und Stalkereigenschaften bereits erkannt
und genauer betrachtet. In Europa dagegen scheint dieses Phanomen noch relativ
unbeachtet zu sein; Befragungen bzw. Veréffentlichungen hierzu haben bisher nur in
ltalien, England und Osterreich stattgefunden. Auch scheint nur vereinzelten Thera-

peuten ihr erhdhtes Risiko, Stalking-Opfer zu werden, bekannt zu sein.

Diese Arbeit soll daher einen kleinen Beitrag dazu leisten, diese Problematik mehr
in den Vordergrund zu ricken. Eine vermehrte Aufklarung Uber besondere Risiken,
Pravention, angemessene Reaktionen und Hilfsangebote kdnnte die entsprechenden
Therapeuten aus ihrer Befangenheit I6sen, ihnen Unterstitzung bieten und so jeg-
licher Eskalation sowie psychisch belastenden Folgen fiur das Opfer vorbeugen.
Manche Stalking-Verhaltensweisen sind hauptséchlich lastig und unerfreulich, aber
nicht weiter bedeutend; andere kénnen so gravierende Auswirkungen haben, dass
die Karriere eines Klinikers zwangslaufig beendet ist (vgl. Pathé, Mullen & Purcell,
2002). Durch falsche Reaktionen unwissender Therapeuten kann Stalkingverhalten

unabsichtlich sehr leicht verstarkt und die Situation dadurch verschlimmert werden.
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Die Ergebnisse der Untersuchungen in anderen Landern werden auf den nachsten
Seiten ausfuhrlich dargestellt. Desweiteren wird auf die Besonderheiten im berufli-
chen Kontext eingegangen: was kennzeichnet eine therapeutische Beziehung, was
macht einen Therapeuten zum geeigneten Opfer und welche Patienten (oder sonsti-
gen Personen) reagieren auf diese Eigenschaften mit grenziberschreitendem Ver-
halten durch Stalking? Was treibt diese Personen dazu an, und wie wirkt es sich
aus? Wie kann man dagegen vorgehen oder die Mdglichkeiten verringern, dass es

Uberhaupt dazu kommt?

Zunéchst aber sollen im Folgenden allgemeine Aspekte des Phdnomens Stalking
beschrieben werden, bevor die Eingrenzung auf die Kombination Therapeut als
Opfer und Patient oder andere Person als Stalker erfolgt.
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THEORETISCHER HINTERGRUND

Il. Stalking (Uberblick iiber allgemeine Aspekte)
1. Definitionsproblem

Der Begriff ,Stalking“ wurde aus dem Amerikanischen tbernommen, wo er in den
90er Jahren erstmals zur Kennzeichnung des Ph&nomens verwendet wurde. Bis
heute gibt es allerdings keine einheitliche Definition, was genau darunter zu ver-
stehen ist. Weltweit unterscheiden sich die von Forschern, Klinikern und Juristen an-
gebotenen Erklarungen in der Beschreibung der Verhaltensweisen, deren Haufigkeit
und den Absichten eines Stalkers.

Womoglich wird es aufgrund kultureller Unterschiede und der jeweils eingenomme-
nen Perspektive des Definierenden - juristisch, psychiatrisch, Sichtweise eines Op-
fers, Verwendung der Definition - niemals mdglich sein, eine endgultige, allseits
akzeptierte Definition festzulegen. Die ungenaueste und damit gleichzeitig wohl
zutreffendste Beschreibung (da sie indirekt den hohen Anteil an subjektivem Empfin-
den berucksichtigt) lieferten Boon & Sheridan, indem sie das Stalking-Ph&dnomen mit
den Werken von groBBen Kinstlern verglichen: man kann nicht genau sagen, was es
ausmacht, aber man erkennt es, wenn man es sieht (aus dem Englischen Ubersetzt,
aus Boon, J. & Sheridan, L. (2002), Vorwort, S. xxii).

Beim Stalking handelt es sich um ein sehr komplexes menschliches Verhaltens-
muster, das aus einer Vielzahl von Handlungen bestehen kann, mit dem Ziel, zu ei-
ner bestimmten Person Kontakt zu haben. Als Beweggriinde eines Stalkers kommen
mehrere in Frage, ebenso wie verschiedene Arten seiner Beziehung zur jeweiligen

Opferperson.

Der Begriff ,Stalking“ stammt urspriinglich aus der Jagdsprache und bedeutet

heranschleichen, heimlich verfolgen, auf die Pirsch gehen.



