
 

 

Institut für Psychologie 
AFP/Arbeitsstelle für Forensische Psychologie 

• STALKING 
 

•  Phänomenologie 
 
•  Persönlichkeit und  Psychopathologie 
 
•  Stalking-Management und Therapie 

 
 

Persönlichkeit und Psychopathologie 
• Einteilung nach unterschiedlichen Verhaltensweisen und 

Krankheitsbildern 
 
• 5 Haupttypen (Mullen et al, 2000) 

 
Typologie 

Der zurückgewiesene Stalker 
• Größte Gruppe 
• Meist Ex-Partner 
• Oft Motivations-Mix aus Wut und    Wiederannäherung 
• Glauben, dass Opfer sie provoziert  
• Auch Rachegefühle (narzisstische Kränkung) 
 

Typologie 
Der beziehungssuchende Stalker 
• Fehlwahrnehmung von Beziehung 
• Ignorieren/Uminterpretieren von Feedback des Opfers 
• Idealisieren des Opfers, „Verehrertypen“ 
• Oft isolierter Lebensstil des Täters 
• Opfer kann als Partner/Freund/ Elternfigur gewünscht werden  
• Unempfindlich gegenüber Abwehr 
 
 



 

 

 
Typologie 

Der rachsüchtige Stalker 
• Opfer steht für Unrecht, das dem Täter vermeintlich angetan 

wurde 
• Täter wollen Ohnmacht in Macht wandeln 
• Opfer soll Angst und Verzweiflung spüren 
• Täter fühlen sich berechtigt zu stalken, selbst als „Opfer“, das 

Vergeltung übt 
 
 
 

Typologie 
Der attackierende Stalker 
• Täter immer männlich 
• Stalking ist Vorstufe zur Gewalttat (Ausspähen, Macht-

Fantasien, Üben) 
• Häufig sexuelle Gewalttat 
• Opfer bemerken Stalking nicht 
• Täter manchmal Defizit bei sozialem Beziehungsnetzwerk 

(Einzelgängertypen) 
 
 

Typologie 
Erotomane, morbide, krankhafte Stalker 
• Meist psychopathische Persönlichkeit, häufig paranoide Störung 
• Motivation Kontrolle/Dominanz 
• Opfer als „Jagdobjekt“ 
• Subtile Stalking-Techniken 
 
 

Risikofaktoren und Pathologie 
• Häufig Arbeitslosigkeit (50%) 
• Andere Stressoren (80%) 
• Drogen- und Alkohol-Mißbrauch (50%) 



 

 

• Häufig Delinquenz 
• Sozial inkompetent und unangepaßt, häufig in keiner engeren Beziehung 

(75%) 
• In klinischen Populationen Störungen auf Achse I und Achse II des DSM 

(14%) 
 

Pathologie 
• Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 

– Achse I: Schizophrenie und andere psychotische Störungen, Wahnhafte 
Störungen, Stimmungsschwankungen und Depression , Angststörungen und 
zwanghafte Störungen 

 
– Achse II: Persönlichkeitsstörungen  

• Paranoide, schizoide Typen (exzentrisch, „seltsam“) 
• Antisoziale, Borderline, Histrionisch, Narzißtisch 
• Vermeidende, Abhängige, Zwanghafte 
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