THEMEN DER ZEIT

Anlage an den Brief erganzt werden
kdnnen. Dies betrifft auch die Doku-
mentation einer stationaren Notwen-
digkeit, unter anderem von Eingriffen
aus dem ambulanten Operations-Ka-
talog. Insgesamt wird auch Uber den
Einsatz von Textbausteinen fiir hau-
fige Konstellationen nachgedacht. Die
komplette Anlage wird dann aber nicht
regelhaft an den Hausarzt verschickt,
sondern nur bei Krankenkassenanfra-
gen an den MDK weitergeleitet. Vorteil
ist, dass die Mitarbeiter der Abrech-
nung die Anfragen in vielen Féllen oh-
ne Rickfrage bei den Stationsarzten
bearbeiten konnen. Das fuhrt zu einer
Prozessverbesserung und zu wesent-
lichem Zeit- und somit Liquiditats-
gewinn.

Der Arzt im DRG-Zeitalter wéachst
neben seiner medizinischen verstarkt in
eine 6konomisch-organisatorische Rol-
le. Diese Entwicklung lasst sich nur
schwer aufhalten. Aufgrund dieser ho-
hen Verantwortung missen Wege ge-

Haufig angezweifelte Nebendiagnosen
ICD-Kode 2004 | Diagnosentext

F17.1 Schadlicher Gebrauch von Tabak
F17.2 Nikotinabh&ngigkeitssyndrom
R15 Stuhlinkontinenz

R32 Harninkontinenz

150.x Herzinsuffizienz

110.x Arterielle Hypertonie

funden werden, wie die abrechnungs-
technischen Anforderungen in den me-
dizinischen Prozess integriert werden
konnen, ohne dass neue Ablaufstorun-
gen auftreten. Die Arzteschaft wird sich
daran gewdhnen missen, dass der Arzt-
brief neben seiner traditionellen Aufga-
be weitere Anforderungen und Rollen
erhalt. Je eher sich die betroffenen Arz-
te mit dieser Problematik auseinander
setzen, umso schneller schaffen sie es,
die Zahl der negativen MDK-Gutach-
ten auf ein Minimum zu reduzieren.
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Stalking

Arzte als Ansprechpartner

Die erste deutsche epidemiologische Studie zu dem Verhaltens-
muster zeigt eine hohe Lebenszeitprévalenz. Stalkingopfer
leiden haufig unter somatischen und psychischen Beschwerden.

Harald DrefRing, Christine Kilhner, Peter Gass

und bedeutet ,,auf die Pirsch gehen*.

In der wissenschaftlichen Terminolo-
gie bezeichnet man damit ein Verhaltens-
muster, bei dem ein Tater einen anderen
Menschen ausspioniert, verfolgt und
beléstigt, bedroht, kdrperlich attackiert
oder totet. Durch diese Verhaltensweisen
fuhlt sich das Opfer des Stalkers, das als
Stalkee bezeichnet wird, bedrangt und in
Angst versetzt (4,5, 11).

Typische Verfolgungsweisen von Stal-
kern bestehen darin, dass sie sich oft stun-
denlang vor héufigen Aufenthaltsorten
ihrer Opfer auf die Lauer legen und uner-
wiinschte Kontaktaufnahmen in deren
Privatsphare oder an deren Arbeitsplatz
erzwingen. Haufig tatigen Stalker Tele-
fonanrufe und verschicken Briefe oder
E-Mails, oftmals auch mit bedrohenden
Inhalten. Manchmal geben sie unter dem
Namen und auf Rechnung ihrer Opfer
Bestellungen auf oder lancieren gefélsch-
te Annoncen in Zeitungen. Aggressivere
Verhaltensweisen beinhalten Sachbe-
schadigungen, oftmals kommt es auch
zu korperlichen Attacken und sexueller
No6tigung. Sogar Totungsdelikte haben
sich im Kontext von Stalking ereignet,
sind aber sehr selten.

Stalking kommt aus der Jagersprache

Typologisierung uneinheitlich

Es gibt Vorschlage zur Typologisierung
der Stalker, jedoch ist keiner bisher all-
gemein akzeptiert. Die differenzierte-
ste Einteilung stammt von Mullen et al.
(11), die die folgenden funf Typen von
Stalkern unterscheiden, wobei die
Motivation fur das Stalkingverhalten
und die Tater-Opfer-Beziehung als
Unterscheidungskriterien herangezo-
gen werden:

1. ,,Rejected stalker*: Die Tater hat-
ten eine friihere, meist intime Beziehung
zu ihrem Opfer, die jetzt zerbrochen ist.
Die Motive fur das Stalkingverhalten
sind Rache und/oder Ausséhnung.

2. ,,Intimacy seeking stalker*: Men-
schen, die mit ihrem aufdringlichen
Verhalten eigentlich Néhe, Liebe und
Zuneigung suchen. Haufig liegt ein
Liebeswahn vor.

3. ,,Incompetent stalker*: intellek-
tuell gering begabte Menschen mit un-
genilgender sozialer Kompetenz.

4. ,,Resentful stalker: Tater, die
aus Rache ihre Opfer in Angst und
Schrecken versetzen wollen. In dieser
Gruppe finden sich haufiger paranoide
Personen. Eine bevorzugte Zielgruppe
der ,,resentful stalker* sind Arzte und
Rechtsanwadlte, von denen der Stalker
sich in irgendeiner Weise falsch beraten
oder behandelt glaubt.

5. ,,Predatory stalker*: Personen,
die einen gewalttitigen Ubergriff auf
einen anderen Menschen planen.\Vorher
beobachten und verfolgen sie ihr Opfer
und ziehen aus dem Gefiihl der Kontrolle
und Macht (unter Umstanden auch
sexuelle) Befriedigung. Haufig weisen
diese Tater eine Paraphilie auf.

Da bisher fast ausschlief3lich forensi-
sche Patienten untersucht wurden, sind
diese Studienergebnisse nicht auf die Ge-
samtgruppe der Stalker zu Ubertragen. In
diesen Stichproben war die Mehrzahl der
Stalker psychiatrisch auffallig (8, 9, 10,
11). Die Diagnosen umfassten Substanz-
mittelmissbrauch oder -abhéangigkeit,
affektive Erkrankungen, Anpassungs-
storungen, Schizophrenie, wahnhafte
Storungen und Paraphilien. Neben einer
psychiatrischen Hauptdiagnose wurde
bei etwa 75 Prozent zusatzlich eine
Personlichkeitsstorung diagnostiziert. >

Deutsches Arzteblatt | Jg. 101 | Heft 43| 22. Oktober 2004



THEMEN DER ZEIT

Stalking stellt per se keine psychiatri-
sche Krankheitsentitét dar. Es gibt eine
grofle Gruppe von Stalkern, die zwar
uneinsichtig, aber fir ihr Verhalten den-
noch verantwortlich sind. Die Unter-
bringung des Stalkers in einer psychia-
trischen Klinik ist nur dann ange-
zeigt, wenn daneben schwere und
eindeutig definierte psychiatri-
sche Symptome (zum Beispiel
Wahnerleben) vorliegen.

Fur Deutschland und andere
europdische Lander aufRerhalb
des angelsachsischen Sprach-
raums gibt es bisher keine epi-
demiologischen Untersuchungen
zu Héaufigkeit und Auswirkungen
von Stalking. Aus den USA,
Grof3britannien und Australien
stammende epidemiologische Stu-
dien fanden Lebenszeitpravalenz-
raten bis zu 24 Prozent (3, 13, 14).
Diese Zahlen koénnen jedoch
nicht vorbehaltlos auf die Situati-
on in Deutschland Ubertragen
werden. Hierzu sind die kulturellen
Unterschiede und die gesetzlichen Rah-
menbedingungen zu verschieden (2).

Opfer liberwiegend Frauen

In einer eigenen Expertise wurden des-
halb die Verbreitung von Stalking und
deren Auswirkungen auf die Opfer erst-
mals in einer deutschen Bevolkerungs-
stichprobe untersucht (6). Aus der Ein-
wohnermeldedatei der Stadt Mann-
heim wurden jeweils 1 000 Frauen und
1000 Mé&nner im Alter von 18 bis 65
Jahren zuféllig ausgewahlt. Diesen
Personen wurde ein umfangreicher
Fragebogen zum Thema Stalking sowie
der WHO-5 Well-Being Index (1, 7, 17)
zugeschickt. Es antworteten 679 Perso-
nen (34,2 Prozent), wobei die Gruppe
der antwortenden Personen bezuglich
soziodemographischer Kriterien weit-
gehend der Gesamtgruppe entsprach.
78 Personen (11,6 Prozent) erfillten
die in der Studie zugrunde gelegten
Stalkingkriterien, das heif3t, sie wurden
mindestens einmal in ihrem Leben Uber
eine Zeitspanne von mindestens zwei
Wochen mit mindestens zwei unter-
schiedlichen Methoden verfolgt, bela-
stigt oder bedroht und dadurch in Angst
versetzt. Unter den Stalkingopfern
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waren signifikant Gberwiegend Frauen
(87,2 Prozent versus 12,8 Prozent,
p <.001), wohingegen nach Auskunft
der Opfer 85,5 Prozent der Stalker
Manner waren. Zur Einschatzung der
Folgen des Stalkings wurden die Opfer

7. Dezember 1980: Einen Tag bevor John Lennon von
dem Stalker Mark David Chapman (rechts im Bild)
erschossen wurde, gab er ihm noch ein Autogramm.

nach sozialen, psychischen und medi-
zinischen Auswirkungen befragt. Die
Mehrzahl der Betroffenen berichtete
Uber psychische und kdrperliche Sym-
ptome als direkte Folge des Stalkings.
56,8 Prozent gaben verstarkte Unruhe,
43,6 Prozent Angstsymptome, 41 Prozent
Schlafstérungen, 34,6 Prozent Magen-
beschwerden, 28,2 Prozent Depression,
14,1 Prozent Kopfschmerzen und 11,5
Prozent Panikattacken an. Knapp ein
Flnftel (18 Prozent) war zeitweise als
Folge des Stalkings krankgeschrieben.

Nur 20,5 Prozent erstatteten eine
Anzeige bei der Polizei, obwohl es bei
mehr als 30 Prozent sogar zu tatlichen
oder sexuellen Ubergriffen gekommen
war, 11,5 Prozent konsultierten einen
Rechtsanwalt. Dagegen suchten immer-
hin 24,4 Prozent der Opfer Hilfe bei
Arzten. Inder ZI-Studie und in anderen
fand sich bei den Stalkingopfern ein
hohes Mal} an gesundheitlicher Beein-
trachtigung (12, 15).

Fur die Opfer besteht das Problem,
dass eine strafrechtliche Verfolgung
des Stalkers erst mdoglich ist, wenn
es tatsachlich zu Korperverletzung,
Sachbeschadigung, Hausfriedensbruch,
Notigung oder Bedrohung gekommen
ist. Das deutsche Gewaltschutzgesetz
bietet in der Praxis keine ausreichen-
den Interventionsmoglichkeiten. H&au-
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fig wenden sich die Betroffenen deshalb
gar nicht an Rechts- oder Staatsanwalt,
sondern suchen Hilfe bei Arzten, was
nicht verwundert, weil sie eine signifi-
kant schlechtere psychische Befindlich-
keit haben (6).

Da Arzte und Therapeuten also
haufiger Ansprechpartner sind, sind
profunde Kenntnisse Uber die Stalking-
problematik notwendig. Interventions-
techniken sollten kompetente Beratung
und Information Uber den Umgang
mit dem Stalker, Risikoeinschatzung
bezuglich gewalttatigen Verhaltens,
juristische Schritte und therapeutische
MafRnahmen umfassen. Ein koordinier-
tes VVorgehen, das Polizei, Rechtsanwaél-
te und Gerichte vor Ort mit einbezieht,
ist fur ein erfolgreiches Management
\Voraussetzung.

Da aus lernpsychologischer Sicht
bestimmte Verhaltensweisen des Opfers
weiteres Stalkingverhalten verstérken
kdnnen, sollten den Betroffenen einige
»Anti-Stalking-Regeln* vermittelt wer-
den (10, 16):
® Nur eine, dafiir aber unmissverstand-
liche Erklarung, dass kein Kontakt
gewlnscht wird; weitere Kontaktange-
bote ignorieren.

e Offentlichkeit herstellen.

® Alle Vorkommnisse dokumentieren.
® Bei Telefonterror: unter der alten Te-
lefonnummer die Stalking-Anrufe auf-
zeichnen (aber nicht entgegennehmen).
Andere Gespréachen unter einer Ge-
heimnummer entgegennehmen.

® Anzeige bei der Polizei.

Basierend auf den aktuellen For-
schungsergebnissen ist davon auszu-
gehen, dass das Thema Stalking auch
in Deutschland in den néchsten Jahren
fur das Gesundheitssystem zunehmend
bedeutsam wird.

[Izitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2004; 101: A 28622864 [Heft 43]
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Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf das Literatur-
verzeichnis, das beim Verfasser erhaltlich oder im Internet
unter www.aerzteblatt.de/lit4304 abrufbar ist.

Anschrift fiir die Verfasser:

Priv.-Doz. Dr. med. Harald Dref3ing
Zentralinstitut fiir Seelische Gesundheit, J 5
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Die Studie wurde vom ,,Wei3en Ring* unterstitzt.
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