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Individuelle Entwicklung  
 

·   körperliche Entwicklung 

·   Entwicklung in der Schule 

·   soziale Entwicklung 

Entwicklung der Familie  
 

·   Merkmale der Eltern 

·   Merkmale von Verwandten 
·      familiale Interaktionen 

Sexuelle Entwicklung  
 

·   körperlich-sexuell 

·  sozio-sexuell 

·  psychosexuell 

Sexualdelikt / 
Körperverletzungs- 

delikt 

Persönlichkeitsentwicklung  
 

·   Offer-Fragebogen 

·  Frankfurter Selbstkonzeptskalen 

·  Freiburger Persönlichkeitsinventar 



Definition der Komponenten sexueller Entwicklung 

 
(1) körperlich -sexuelle Entwicklung umfaßt 
 
·  Maldeszensus testis nach dem dritten Lebensjahr 
·  Phimose nach dem dritten Lebensjahr 
·  Orchitis 
·  Varikozele 
·  andere Erkrankungen der Sexualorgane (z. B. Hodenagenesie) 
 
(2) sozio- sexuelle Entwicklung: 
 
Bewertungen sexueller Handlungen im sozialen Kontext 
·  intrapsychisch: z. B. Einstellung zur Selbstbefriedigung 
·  im innerfamiliären Zusammenhang: z. B. Umgang mit Sexualität durch Eltern und Geschwister 
·  im Gleichaltrigenkontakt: z. B. Konkurrenz um eine Partnerin 
·  im Rahmen einer Partnerschaft: z. B. unterschiedliche Rollenkonzepte von Mann und Frau 
 
(3) psycho- sexuelle Entwicklung: 
 
Sexuelle Handlungen am eigenen Körper und/oder einverständige Handlungen mit einer 
männlichen/weiblichen Person 
·  Masturbation (vor dem 14. Lebensjahr/innerhalb des letzten Jahres) 
·  jemals eine (junge) Frau innerhalb/außerhalb der Familie nackt gesehen 
·  mit einem Mädchen verabredet 
·  mit einem Mädchen befreundet 
·  ein Mädchen geküßt 
·  Brustpetting/Genitalpetting (aktiv/passiv) 
·  Geschlechtsverkehr ohne/mit Orgasmus mit einer (jungen) Frau 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Probleme der Therapie 
 
Therapieauflage oder freiwillige Behandlung? 
Wenn Therapieauflage:  
 
�  richterliche Weisung nach § 10 JGG? 
 · Ansprechpartner: Jugendgerichtshilfe/Jugendamt 
   Zwangsmaßnahme: Jugendarrest 
 
�  Jugendstrafe auf Bewährung? 
 · Ansprechpartner: Bewährungshilfe/Gericht   
    Zwangsmaßnahme: Strafhaft 
 
Wer (Name!) ist der Ansprechpartner? 
  · genauer Wortlaut der Maßnahme 
  · Intensität und Dauer der Maßnahme 
  · Festlegung der Therapiezeiten 
 
Klärung der Therapieform:  
 
· Fragen des settings: 
   - Einzeltherapie versus Gruppentherapie versus Familientherapie 
   - am günstigsten: Kombination von zwei Therapieformen 

- ungünstig/schädlich: ausschließlich Einzeltherapie 
 

· inhaltliche Fragen: 
  - deliktorientiert? 
  - persönlichkeitsorientiert? 
�  nie streng zu trennen! 
 
als Hinweis: 
je mehr Sexualdelikte in der Vorgeschichte, um so eher (zunächst) deliktorientiertes Vorgehen, da 
wahrscheinlich deviante (sexuell- aggressive) Phantasien bestehen: �  fördern Rückfallgefahr. 
 
 
 

Fragen zum Therapieverlauf: 
 
·  Welche Einstellung entwickelt der Jugendliche/Heranwachsende zu seiner Handlung: 
Verleugnung/Teileingeständnis/Geständnis? 
   Cave: ein zu rasches, „zu schuldbewusstes“ Eingeständnis kann Hinweis auf 
Therapeutenmanipulation sein. D. h., es bestehen weiter sexuell deviante Phantasien, die nicht 
offengelegt werden sollen. 
·   Gibt der Jugendliche/Heranwachsende einen auslösenden Konflikt an? 
·  Welche Kenntnisse hat er über Sexualität? 
·  Nennt er bestimmte Auslösemuster für seine sexuellen Impulse (z. B. situative Konstellationen,   
  Fetische)? 
·  Wie wird seine Beziehungsfähigkeit erlebt? 
·  Gab bzw. gibt es sexuelle Partnerschaften? 
 
Fragen zum Therapieende:  
 
· Weswegen erfolgt die Beendigung zum jetzigen Zeitpunkt? 
- Abbruch durch Jugendlichen/Heranwachsenden oder Eltern? 
- Beendigung durch Arzt/Psychologin wegen fehlender Mitarbeit? 
- (Einschlägiger) Rückfall? 
-Einverständiger Therapieabschluß? 



-·  Sind aggressionsauslösende Situationen deutlich geworden? 
·  Kann der Jugendl./Heranw.Verantwortung für sich übernehmen? 
·  Hat er an sich selbst Veränderungen bemerkt? 
·  Wie sieht er jetzt das Opfer? 
·  Wie wird die Rückfallgefährdung beurteilt? 
 
· Wo wird er zukünftig leben: 
- in der Ursprungsfamilie? 
- in einer Einrichtung? 
- alleine/mit einer Partnerin? 
-·  Wie beurteilt er seine Gesamtsituation im Vergleich zum Zeitpunkt vor  
   der Behandlung? 
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Merkmale von Sexualstraftätern mit einschlägigen Wiederholungs- 
handlungen: Eine Meta-Analyse von Rückfall-Studien. 
Journal of Consulting and Clinical Psychology, 73; 1154-1163. 
 
Ausgangslage: 
82 Studien, 1620 Merkmale, 29450 Sexualstraftäter 
darunter jugendliche Sexualstraftäter: 15 Studien 
 
„Juristische Ergebnisse“: 
Durchschnittlicher Beobachtungszeitraum: 5 – 6 Jahre 
· beobachtete einschlägige Rückfälligkeit: 13,7% 
· nicht sexuelle, gewalttätige Handlungen: 14,3% 
· jede strafbare Handlung: 36,2% 

 

Psychologische-Psychiatrische Merkmalsliste 
 
(1)sexuelle Devianz: abweichendes sexuelles Interesse, z.B. an Kindern, an Vergewaltigung, ständige 
(innere) Beschäftigung mit Sexualität. 
 
(2) antisoziale Orientierung: antisoziale Persönlichkeitsstörung, instabiler Lebensstil, 
Suchtstoffmißbrauch, Feindseligkeit, belastete Anamnese mit Gewalthandlungen (z.B. dissoziale 
Handlungen in der Kindheit). 
 
(3) sexuelle Einstellung: Akzeptanz sexueller Gewalt, mentale Unterstützung sexueller Handlungen 
an/mit Kindern, geringes Wissen über Sexualität. 
 
(4) geringe soziale Fertigkeiten: negativer sozialer Einfluß, konflikthafte Beziehungen, emotionale 
Identifikation mit Kindern, Einsamkeit. 
 
(5) widrige Umstände in der Kindheit: Konflikte mit und Trennung von Eltern, Vernachlässigung, Opfer 
von Mißhandlung und sexuellem Mißbrauch. 
 
(6) allgemeine psychische Probleme: Ängstlichkeit, geringes Selbstwertgefühl, seelische Erkrankung. 
 
(7) klinische Auffälligkeiten: Leugnen, Minimierung der Straftaten, geringe Opferempathie, geringe 
Therapiemotivation, geringe Behandlungsfortschritte 
 

Ergebnisse 
 
Bestes Vorhersagemerkmal einschlägiger Rückfälligkeit bei jugendlichen  
Sexualstraftätern: 
 
(1)abweichendes sexuelles Interesse: .36, erklärt 36% der Varianz (7 Studien, n= 754). 
 
(2) antisoziale Persönlichkeitsstörung: .19, erklärt 19% d. Var. (14 Studien, n= 1958). 
Zusätzlich bei erwachsenen Sexualstraftätern: 
 
(3) sexuelle Einstellung: .17. Dieser Effekt war nicht signifikant für jene Verurteilte, die Kinder sexuell 
missbraucht hatten. 
 
(4) Geringe soziale Fähigkeiten: .15  
mit unterschiedlicher Ausprägung unter den dort zusammengefassten Einzelmerkmalen 
Konflikte in Beziehungen: .36 (4 Studien), emotionale Identifikation mit Kindern: .42 (3 Studien) 



 
(5) widrige Umstände in der Kindheit: .09. 
 
(6) allgemeine psychische Probleme: .02. 
 
(7) klinische Auffälligkeiten: .-02. 
Aussagekräftigster individueller Faktor für allgemeine Rückfälligkeit: 
 
(8) allgemeine Probleme der Selbstregulation: .75 (6 Studien). 
Messung sexueller Devianz: 
· Selbstbericht: .38 (n= 780) 
· Penisplethysmographie: .24 (13 Studien, n = 2.180; in Europa verboten!) 
· Delinquenzentwicklung: .15 (3 Studien, n = 1.042) 
· strukturierte klinische Untersuchung mit unterschiedlichen Informanten:  
  .42 (8 Studien, n = 947). 
 
Faktoren, die zu strafbarem Sexualverhalten führen,  sind möglicherweise andere, als 
die, die eine Fortsetzung dieses Verhaltens bedinge n. 

 
Zusammenfassung 
 
(1) Die Gruppe jugendlicher Sexualstraftäter ist sehr heterogen. 
 
(2) Eine Unterteilung dieser Gruppe nach dem Alter ihrer Opfer (Kinder �  weibliche Jugendliche/Frauen) ist 
möglicherweise das wichtigste Unterscheidungsmerkmal. 
 
(3) Hauptbehandlungsmerkmal zur Rückfallvermeidung:  
     bei Jugendlichen mit gleichaltrigen oder älteren weiblichen Opfern: sexuelle Devianz, instabiler Lebensstil; 
     bei Jugendlichen mit kindlichen Opfern möglicherweise zusätzlich Aspekte ihrer allgemeinen   
     Entwicklungsverzögerung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 


