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Worum geht es heute?

O O O O

Wann werden Gutachten in Auftrag gegeben?

Wie sind Gutachten typischerweise aufgebaut?

Welche Fragen werden im Rahmen der Begutachtung beantwortet?
Was kennzeichnet qualitativ gute Gutachten?



Anlass flir eine
Begutachtung

Ausfiithrungsgefahr
Auftraggeber: Polizei, Staatsanwaltschaft

Ermittlungsverfahren
Auftraggeber: Staatsanwaltschaft

Vollzugslockerungen

Auftraggeber: Vollzugsbehorde,
Fachkommissionen, Anwalte




Typische Fragestellung

* Psychische Storung
* Ruckfallrisiko / Ausfihrungsgefahr
* Schuldfahigkeit

* |nterventionsnotwendigkeit/Massnahme-
indikation

* Therapiefortschritte




Vorgehen
Begutachtung

« Aktenstudium
« Exploration
« Beurteilung

« Kommunikation
(schriftlich und mindlich)



Aufbau von Gutachten



Gutachten-Kapitel

1. Ausgangslage

2. Akten

3. Exploration

4. Befunde

b. Beurteilung

6. Beantwortung der Fragen (unterschiedliche Fragenkataloge!)



Kapitel 1: Ausgangslage

e Auftragund Auftragsnehmer
* Untersuchte forensische Fragestellung

e Aufklarung Gber die Freiwilligkeit der Mitarbeit
* Informationsgrundlage



Kapitel 2: Aktenzusammenfassung

* Aussagen beschuldigte Person
* Aussagen geschadigte Person
* Ergebnisse Rechtsmedizin
* Auszug Vorstrafenregister



Kapitel 3:
Eigene Untersuchung

* Angaben des Exploranden
« Herkunftsfamilie
* Eigene Entwicklung, Kindergarten/Schule, Beruf, Freizeit
« Beziehungs-und Sexualanamnese
 Psychiatrische Anamnese
 Suchtanamnese
 Somatische Anamese
* Deliktanamnese
 /Zukunftsperspektive

* (gf. fremdanamnestische Angaben



Kapitel 4: Befunde

* Psychostatus

* Somatischer Status

* Psychometrische Untersuchungsbefunde

* Anwendung von Risk-Assessment Instrumenten



Kapitel 5: Beurteilung

* Psychiatrische Diagnose (somatische Diagnose)
* Schuldfahigkeit

* Rickfallrisiko/Ausfiihrungsgefahr

* Massnahmenindikation/Interventionsempfehlung



Psychiatrische
Diagnosen



Fazel & Danesh
2002

THE LANCET - Vol 359 « February 16, 2002 + www.thelancet.com

Articles

Serious mental disorder in 23 000 prisoners: a systematic
review of 62 surveys

Seena Fazel, John Danesh

Summary Introduction

About 9 million people are imprisoned worldwide,
Background About 9 million people are imprisoned including 2 million in the USA and 70 000 in the UK.!
worldwide, but the number with serious mental disorders Many psychiatric surveys have been done in prisons, but

Ergebnis: 62 Studien aus 12 Landern, 22790 untersuchte Straftater

Anteil der Frauen: 19%, Durchschnittliches Alter: 29 Jahre

Manner
* 3.7% Schizophrenie
* 10% Depression

* 65% Personlichkeitsstorung; bei 47% lag eine dissoziale PS vor

Frauen
* 4% Schizophrenie
* 12% Depression

*  42% Personlichkeitsstorung; bei 21% lag eine dissoziale PS vor



Fazel et al. (2017)

24 Untersuchungen (18 388 Inhaftierten)
Pravalenz fur Alkoholmissbrauch und -
Abhangigkeit: 24% (95% Cl =21-27)
®* beimannlichen Inhaftierten: 16 - 51%
®* Dbeiweiblichen Inhaftierten: 10-30%
Pravalenz von Drogenmissbrauch und -
abhangigkeit: 30% (95% Cl = 22-38)
®* beimannlichen Inhaftierten: 10 - 48%
®* Dbeiweiblichen Inhaftierten: 30 - 69%

SSA &

REVIEW d0i:10.1111/add. 13877

Substance use disorders in prisoners: an updated
systematic review and meta-regression analysis in
recently incarcerated men and women

Seena Fazel, Isabel A. Yoon & Adrian J. Hayes

Department of Psychiatry, University of Oxford, Wameford Hospital, Oxford, UK



ADHS

1' frontiers
in Psychiatry

® 102 Priméarstudien mit 69,997
Inhaftierten Erwachsenen

® Pravalenzvon ADHS: 26.2%
(95% Cl: 22.7-29.6)

OPEN ACCESS

SYSTEMATIC REVIEW
published: 02 August 2018
doi: 10.3389/fpsyt.2018.00331

Check for

Prevalence of Attention Deficit
Hyperactivity Disorder in Detention
Settings: A Systematic Review and
Meta-Analysis

Stéphanie Baggio "%*, Ana Fructuoso ', Marta Guimaraes', Eveline Fois', Diane Golay’,
Patrick Heller', Nader Perroud?®, Candy Aubry*, Susan Young?®, Didier Delessert®,
Laurent Gétaz', Nguyen T. Tran"” and Hans Wolff’

" Division of Prison Health, Geneva University Hospitals and University of Geneva, Geneva, Switzerland, 2 Life Course and
Social Inequality Research Centre, University of Lausanne, Lausanne, Switzerland, ° Division of Psychiatric Specialties,
Department of Mental Health and Psychiatry, University Hospitals of Geneva, Geneva, Switzerland, # Foundation
TDAH-Insight and Association TDAH-ImPulse, Geneva, Switzerland, € Division of Brain Sciences, Department of Medicine,
Centre for Mental Health, Imperial College London, London, United Kingdom, © Prison Health Care, Valais Hospital, Sion,
Switzerland, ’ Faculty of Health, Australian Centre for Public and Population Health Research, University of Technology,
Sydney, NSW, Australia



Schuldfahigkeit



Schuldfdhigkeit - Grundlagen

* Die Schuldfahigkeit ist sowohl in zeitlicher als auch in sachlicher Hinsicht ein
relativer Beqgriff.
* Konsens: Ausschluss und Verminderung von Einsichts- und
Steuerungsfahigkeit sollte auf einer "schweren psychischen Storung"
basieren.

* Bestimmung der psychopathologischen Ursache der reduzierten oder
aufgehobenen Einsichts- oder Steuerungsfahigkeit dient der
Quantifizierung der zum Tatzeitpunkt vorhandenen Defizite.

®* CAVE: Es gibt keine forensisch-psychiatrische oder neurologische Diagnose, die
sich automatisch auf die Schuldfahigkeit auswirkt.

* Eindiagnostischer Befund nur dann relevant, wenn er in Bezug auf das
Verhalten des Taters zum Tatzeitpunkt zu einer erheblichen Einschrankung
der Einsichts- oder Steuerungsfahigkeiten gefuhrt hat.



Schuldfdhigkeit — Zentrale Frage

War der Tater vor dem Hintergrund seines psychischen
Funktionsniveaus (z.B. Willensbildungsfahigkeit,
Entscheidungsfahigkeit und realitatsgerechter
Wahrnehmungsfunktionen)zum Tatzeitpunkt in der Lage,
das Unrecht seines Verhaltens zu erkennen
(Einsichtsfahigkeit) und gemass dieser Einsicht zu
handeln (Steuerungsfahigkeit)?



Steuerungsfahigkeit

Fiir eine Beeintrachtigung werden als wesentliche Kriterien
u.a. mangelnde Ressourcen zur Konfliktbewaltigung,
emotionale Labilisierung und konstellative Faktoren wie
Alkohol genannt.

Gegen eine Beeintrachtigung sprechen Tatvorbereitungen,
mehrphasiges Deliktgeschehen, die Fahigkeit, einen gunstigen
Tatzeitpunkt abzuwarten und ich-syntone Verhaltensweisen.



Affekt- vs. Impulsdelikte

(operationalisierung nach Marneros, 2007, S.80)

Affektdelikt Impulsdelikt
Impulsiv-aggressive Handlungen, Impulsiv durchgefuhrte, nicht
begangen im Zustand hoch geplante aggressive Handlungen,
gespannter Affektregung, gerichtet bei denen keine spezifische, aus
an einen relevanten Anderen und einer selbstdefinitionsrelevanten
gekennzeichnet durch eine Tater-Opfer-Beziehung
spezifische Vorgeschichte der Tat, = abgeleitete, Vorgeschichte der Tat
abgeleitet aus der vor der aktuellen Tatsituation
selbstdefinitionsrelevanten Tater- bestanden hat.

Opfer-Beziehung.



Situationen und Zustédnde, die zu Impulstaten
fiihren konnen (Marneros, 2007) - Auswahl

* Spontanreaktionen von impulsiven Personlichkeiten
« Uberforderungsspontanreaktionen

* Bei Hirnschadigungen

* Psychotisch determiniert

* Alkoholrausch- /entzug

* Drogenintoxikation- /entzug

* Im Rahmen der intermittierenden explosiblen Storung bzw.
Stoérungen der Impulskontrolle

* Bei Panikstorungen



Aspekte, die fiir eine erheblich verminderte
Steuerungsfdahigkeit bei impulsiver Ps sprechen

(Herpertz 2001, Marneros 2007)

* Explosives Temperament

®* Unbeachtetes, aufschiessendes, unkontrolliertes Verhalten auch auBerhalb des
Delinquenzbereiches

* Erhohte affektive Ansprechbarkeit und kurzwellige Stimmungsauslenkungen

* Qualende Spannungszustande, die sich in auto- und heteroaggressiven
Handlungen entladen

®* Handlungen dienen der Vermeidung von Geflhlen, besonders der Angst
* Verminderter, blockierter Affektausdruck bei hoher vegetativer Erregung
* Hohe Angstbereitschaft, geringe Angsttoleranz, Wut folgt aus Angstaffekt

* Planlosigkeit, Fehlen von langfristigen Zielen, geringe Ausdauer



Tathergang (Herpertz 2001)

* Provokation, Frustration, Zurickweisung oder Krankung im unmittelbaren
Vorlauf der Tat

* Agitierter(erregter)Zustand

* Aktuelle konstellative Belastungen: Alkohol, Benzodiazepine, Drogen,
Ermidung

* Abrupter Tatablauf
* Keine PlanmaBigkeit in der Tat erkennbar
* |neffiziente Informationsverarbeitung wahrend des agitierten Zustandes

* Schwere Erschutterung nach der Tat, wenig Besorgnis um die
Konsequenzen der Tat



Impulstat wenig plausibel
(Herpertz 2001, Marneros 2007)

* Personlichkeitsaspekte
* Kontrolliertes besonnenes Verhalten auBerhalb des Delinquenzbereiches
* Externalisierung von Verantwortung und Schuld
* Wenig Gefuhlstiefe, flacher Affekt

* Tathergang
* Klaridentifizierbares Ziel und Intention
e Zielgerichtetheit im Tatablauf
* Vorbereitende Handlungen
* Komplexer Handlungsablauf
* Konstellation der Tatsituation durch den Tater
* Opfer stellte sich einem verfolgten Ziel entgegen
* Sicherungstendenzen nach der Tat



Ruckfallrisiko



VON DER PROGNOSE ZUR
RISIKOEINSCHATZUNG

 Wielassen sich relevante Risikofaktoren
identifizieren und das Ruckfallrisiko
quantifizieren?

* Wie kannverhindert werden, dass es zu
Straftaten oder ernsthaften
Normuberschreitungen kommt?

(Nedopil, Endrass, Rossegger, & Wolf, 2021)



METHODEN DER RISIKOEINSCHATZUNG

Unstrukturiertes Aktuarische Structured Professional
klinisches Urteil Instrumente Judgment (SPJ)
Erste Generation Zweite Generation Dritte Generation




METHODEN DER RISIKOEINSCHATZUNG

Unstrukturiertes
klinisches Urteil

Erste Generation

Keine Hilfsmittel.
Expertenurteil.

Ungenligende Diskrimination.

ISSN: 2473-2850 (Print) 2473-2842 (Online) Journal F http:// ine.c i/wfpp21

Assessing the Risk of Intimate Partner Violence:
Expert Evaluations Versus the Ontario Domestic
Assault Risk Assessment

Katharina Seewald PhD, Astrid Rossegger PhD, Frank Urbaniok MD & Jéréme
Endrass PhD

Table 2. Sensitivity and specificity of UCJ and ODARA cutoffs on violent recidivism

ua ODARA

Cut-off Sensitivity Specificity Cutpoint Sensitivity Specificity
> 0.5 100 0.0 =20 100 0.0

> 1.0 100 4.2 >3.0 100 42
>15 100 125 >4.0 100 25.0

= 2.0 100 20.8 >5.0 100 458
>25 50.0 29.2 = 6.0 83.3 70.8

> 3.0 16.7 45.8 >70 16.7 87.5

> 35 0.00 79.2

> 4.0 0.00 87.5

Note. UCJ = unstructured clinical judgment, ODARA = Ontario Domestic Assault Risk Assessment. Bold indicates
the cutoffs where sensitivity and specificity are maximized, as calculated with the Youden’s Index.



METHODEN DER RISIKOEINSCHATZUNG

Aktuarische
Instrumente

Zweite Generation

Zuordnung zu einer Gruppe
von Personen, von denen

erwartete Rickfallraten
(Normwerte) bekannt sind.




Untersuchung der pradiktiven Validitat des Static-99
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SCHWACHE KALIBRIERUNG AKTUARISCHER
INSTRUMENTE (VRAG)

OPEN @ ACCESS Freely available online @PLOS | ONE
3

Replicating the Violence Risk Appraisal Guide: A Total 5

Forensic Cohort Study :

Astrid Rossegger'2, Jérome Endrass'?, Juliane Gerth'2, Jay P. Singh™? ]

1 Department of Mental Health Services, Office of Corrections, Canton of Zurich, Zurich, Switzerland, 2 Department of Psychology, University of Konstanz, Konstanz,

Germany, 3 Institute of Health Sciences, Molde University College, Molde, Norway 3
6 Failure on prior conditional release — _‘ = -
® R 7-Year Post-Release Recidivism Rates in the VRAG Development Sample vs. the Swiss Sample

e at Inaex ense
0o Victim injury Expected / Norms (Canada) [ll Observed (Zurich)
o Any female victim 100%
100% °
0 Meets DSM-IIl criteria for any personality disorder
o Meets DSM-III criteria for schizophrenia
@ Hare Psychopathy Checklist-Revised score 80% 76%
Total score
0
60% 55%
50%
44% 43%
40%
35%
: 32%
. .. 0 19%
Die publizierten 20% . 1% 15% i
N te | ich ., 10%  12% 10%
ormwerte lassen siC 8%
nicht auf die Schweiz 0% 0% 0% . 0% .

Ubertragen.
Bin1 Bin2 Bin3 Bin4 Bin5 Bin6 Bin7 Bing Bin9



Wiederverteilungsrate
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Wiederverteilungsrate (%)

SCHLECHTE KALIBRIERUNG AKTUARISCHER INSTRUMENTE

—ERKLARUNGSANSATZE

Riickfalligkeit

Swiss Medical Weekly

he

An open access, online journal « www.smw.ch

Formerly: Schweizerische Medizinische W nschrift

Original article | Published 15 March 2021 | doi:10.4414/smw.2021.20462
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2021;151:w20462

Recidivism in Switzerland: the influence of
custodial sanctions
T T T T T T o 60%
1988° ;1993 1998/ 2003 2008 2013 Gongalves Leonel C.%, Baggio Stéphanie®, Weber Michael®, Urwyler Thierry?, Noll Thomas®, Singh Jay P:*®, Rossegger 60%
Jahr Astrid®, Endrass Jérome®™>®
* Canton of Zurich, Directorate of Justice and the Interior, Office of Corrections, Zurich, Switzerland
® Department of Psychology, University of Konstanz, Germany
< Division of Prison Health, Geneva University Hospitals and University of Geneva, Thonex, Switzerland 50%
9 Forensic Psychiatric Hospital, Psychiatric Hospital of the University of Basel, Switzeriand
60 40%
30%
20%
10%
0%
1993
20
T T T T T T T
1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

Post-Release Reconviction Rates among Violent Offenders (FSO 2021)

54%
45%
41%
38%
I I35./'
1998 2003 2008 2014 2015



*DuDE | ixEE| 9 b >D|
W ‘be =D %@D[[>": u | @pqD_uDn

Tétungsdelikte Riickfallrate in Prozent (%) Schwere und geféahrliche Kérperverletzung Riickfallrate in Prozent (%)

(n=823) Einschlagige Delikte Gewaltdelikte Allgemeine Delikte (n =37.396) Einschlégige Delikte Allgemeine Delikte
Nach 3 Jahren 0,2 6 21,5 Nach 3 Jahren 17 44

Nach 6 Jahren 0,2 10,2 29,2 Nach 6 Jahren 22 53

Nach 9 Jahren 0,4 12 34,5 Nach 9 Jahren 25 57

Sexuelle Nétigung und Riickfallrate in Prozent (%) Riickfallrate in Prozent (%)

Vergewaltigung (n =2.415) Einschlagige Delikte  Gewaltdelikte Allgemeine Delikte Raub (n=12.395) Alle Gewaltdelikte (n=111.784)
Nach 3 Jahren 2 6 33 Nach 3 Jahren 57 44

Nach 6 Jahren 3 8 43 Nach 6 Jahren 68 54

Nach 9 Jahren g 9 47 Nach 9 Jahren Tl 58



RELEVANZ VON BASISRATEN
POSITIVER VORHERSAGEWERT (PPV)

PPV
Tabelle 6-2 Vierfeldertafel in der Forensik
Anteil der Richtig-Positiven Katamnese / Follow-Up Total
“ in der Eirupp'e der als Ruckfall Kein Riickfall
Ruckfalllt:)ater eingestuften Prognose Rickfall C b a+b
ST E Kein Riickfall c d c+d
Total a+tc b+d atb+c+d
Positiver Vorhersagewert

Positiver Vorhersagewert (PVW) = b
a+




RELEVANZ VON BASISRATEN
POSITIVER VORHERSAGEWERT (PPV)

PPV
Abbildung 8-1  PVW als Funktion der Pravalenz und der AUC

Anteil der Richtig-Positiven
in der Gruppe der als
Ruckfalltater eingestuften
Personen.

100%
90%
80%
0%
60%
50%
40%
30%

20%

Positiver Vorhersagewert (PVW)

10%

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Pravalenz (Basisrate)

------ PVW (AUC = 0.68) PVW (AUC =0.72) PVW (AUC = 0.74)
PVW (AUC = 0.78) = == = PVW (AUC =0.86)




METHODEN DER

HCR-20

Rating Sheet for Version 3 of the HCR-20

Kevin S. Douglas, Stephen D. Hart, Christopher D. Webster, & Henrik Belfrage

Name Record Number
bOB Gender
Nature/Purpose of Evaluation
Presence Relevance
HCR-20* Items. Omit N P L M H
Scale (History of with...)
HL  WViolence [m] [m] a [m] a [m] a a
HZ  Other Antisocial Behavior [m] m} [m] [m] o [m} o [m]
H3, Relationships [m] [m] a [m] o a a a
HA.  Employment m] m] n] m] o o o a
HS.  Substance Use [m] m} [m] [m] o [m} o [m]
HE. Major Mental Disorder o o o a a [m] a a
HT. Personality Disorder [m] [m] [m] [m] (m} a a a
H8.  Traumatic Experiences [m] [m] a [m] o [m] a a
HS.  Wiolent Attitudes [m] o [m] [m] o o o a
H10.  Treatment or Supervision Response [m] [m] a [m] o [m] a a
OCH  Other Considerations [m] 0 [u] [m] ) [m) [u] [u]
Clinical Scale (Recent problems with...) Rating Period:
€1 Insight [m] [m] a [m] o a a a
€2 wiolent idestion or Intent [m] [} o [m] o [m} a a
€3 Symptoms of Major Mental Disorder [m] [m] a [m] o [m] a a
€4 instability o o o a a [m] a a
€5, Treatment or Supervision Response [m] [m] [m] [m] (m} a a a
0CC  OtherConsiderations [m] m} [m] [m] o [m} o [m]
Risk Management Scale (Future problems with..) Rating Period: Context: Oin - OOt
RL  Professional Services and Flans [m] [m] [m] [m] [u] [m] [m] a
RZ  Living Situation [m] [m] a [m] o a a a
R Personal Support [m] [m] [m] [m] a [m] o o
R4, Treatment or Supervision Response [m] [m] a [m] o [m] a a
RS.  Strass or Coping [m] [m] a [m] o a a a
OCR  Other Considerations [m] [} o [m] o [m} o =]
Future Violence/ Serious Physical
Case Harm Violence Date
Oiow Omoderate  Onigh | Orow  Omoderate  Origh | Owow  Omoderate  Oigh | vvymamyoo:

Evaluator Signature

Date

D 2013 by the Mental Health, Law, and Policy Institute, Simon Fraser Universit

Tiis wark is licensed under a Creative Commons Attribution NenCommercial-NoDerivs 30
Unported License. You miy copy and distribute this Rating Sheet with apgrapriate attribution,
). BY

iy nat for eommercial use, and in it ariginal Form no derivative works).

For licanze details see: her-20.com/materisls

RISIKOEINSCHATZUNG

Univer
Psychi

UPK &=

Kr

sitére
atrische Kliniken

iterien zur Beurteilung der Legalprognose

Arbeitsinstrument der Konkordatlichen Fachkommission zur Beurteilung der

Gemeingefihrlichkeit von Straftitern der Nordwest- und Innerschweiz

Zusammenstellung: Prof. Dr. V. Dittmann, UPK Basel,
2, itberarbeitete Version Mdrz 2017*

Universitéire
Psychiatrische Kliniken

UPK o=

1. Analyse der Anlasstat(en)*

« hochspezifische Téter-Opfer-Beziehung

« zu Beurteilender stand unter
Gruppendruck/ hoher Gruppendynamik

giinstig ungiinstig
« Einzeldelikt ohne iibermassige o Deliktsserie/Delikthdufung/Zunahme der
Gewaltanwendung Frequenz

geringe Qualitdt und Dauer der Beziehung zum
Opfer (< 24 Stundenregel)

Delikt mit hoher statistischer
Riickfallwahrscheinlichkeit (sog. Basisrate)*

Présentation besonders aggressiven oder
gewalttatigen Verhaltens mit Verursachung,
Inkaufnahme oder Beabsichtigung von hohen
Schéden*

Kommentar:




NORBERT NEDOPIL, JEROME ENDRASS,
ASTRID ROSSEGGER, THOMAS WOLF

PROGNOSE:
RISIKOEINSCHATZUNG
IN FORENSISCHER

PSYCHIATRIE N

UND PSYCHOLOGIE

EIN HANDBUCH FUR DIE PRAXIS

REFERENZKATEGORIE UND BASISRATE

Zieldelikt und Referenzkategorie (Alter,
Geschlecht u.a.) bestimmen, Basisrate ausweisen.

RISIKOMANAGEMENT

Wie lasst sich Ruckfalligkeit / schwere
Normverletzung verhindern?




Qualitéat von
Gutachten
(Passow 2010)



DARLEGUNG BESONDERER UNTERSUCHUNGS- /
DOKUMENTATIONSMETHODEN

KENNTLICHMACHUNG DER AUFGABEN / VERANTWORTUNG DER
GUTACHTER

TRENNUNG VON GESICHERTEM WISSEN VON PERSONLICHER
MEINUNG

KLARE UND UBERSICHTLICHE GLIEDERUNG
OFFENLEGUNG VON UNKLARHEITEN / SCHWIERIGKEITEN
HINWEISE AUF VORLAUFIGKEIT VON GUTACHTEN
DOKUMENTATION DER AUFKLARUNG

EXAKTE ANGABE UND GETRENNTE WIEDERGABE VON BEFUNDEN

TRENNUNG DER DARSTELLUNG VON INTERPRETATION UND
BEFUNDEN

UBLICHE WISSENSCHAFTLICHE ZITIERPRAXIS
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DARSTELLUNG ALTERNATIVER
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DARSTELLUNG DES SCHWEREGRADS DER STORUNG

DIFFERENZIERUNG EINSICHTS- UND STEUERUNGSFAHIGKEIT

DIAGNOSE UNTER BEZUG EINES DIAGNOSESYSTEMS
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FREMDANAMNESE
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DARLEGUNG UNKLARHEITEN WEGEN FEHLENDER..

DIFFERENTIALDIAGNOSE PARAPHILIE

ASPEKTE, DIE KEINE PARAPHILIEN BELEGEN
DELINQUENZANAMNESE

ENTWICKLUNG UND INHALTE SEXUELLER FANTASIEN
VERLAUF DER KORPERLICHEN UND SEXUELLEN ENTWICKLUNG
ENTWICKLUNG DER GESCHLECHTLICHEN IDENTITAT
DARLEGUNG VON ANKNUPFUNGSPUNKTEN
BEHANDLUNGSGESCHICHTE
PROSTITUIERTENKONTAKTE

PORNOGRAFIEKONSUM

OPFER SEXUELLER UBERGRIFFE

VERLAUF DER SEXUELLEN SOZIALISATION
DARLEGUNG SOZIOSEXUELLER ENTWICKLUNG
AKTENANALYSE
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50%
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