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Abstract

Sowohl in der medialen Berichterstattung und der gesell-
schaftlichen Diskussion, als auch in der fachwissenschaft-
lichen Literatur Uber sexuellen Kindesmissbrauch wird
haufig nicht zutreffend zwischen den unterschiedlichen
Phanomenen und Begriffen differenziert. Eine ungenaue und
teilweise falsche Verwendung von Begriffen erschwert in der
klinischen Praxis die notwendige Eindeutigkeit der sexual-
diagnostischen Zuordnung, was wiederum die Wahl geeig-
neter Behandlungsansatze, etwa bei potenziellen Tatern,
erschweren bzw. gefahrden kann. Der vorliegende Beitrag
fokussiert aus klinisch-sexualpsychologischer Perspektive
auf die Unterscheidung zwischen sexuellem Erleben auf der
einen und dem sexuellem Verhalten auf der anderen Seite
und betont so die Notwendigkeit, vor diesem Hintergrund
zwischen Padophilie und sexuellem Kindesmissbrauch zu
unterscheiden. Im letzten Absatz stellen die Autoren den
Ansatz therapeutischer Pravention fir potenzielle Tater
vor, wie er im ,Praventionsprojekt Dunkelfeld” der Berliner
Charité verfolgt wird.
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Zusammenfassung

Sowohl in der medialen Berichterstattung und der gesell-
schaftlichen Diskussion, als auch in der fachwissenschaft-
lichen Literatur Uber sexuellen Kindesmissbrauch wird
haufig nicht zutreffend zwischen den unterschiedlichen
Phanomenen und Begriffen differenziert. Eine ungenaue und
teilweise falsche Verwendung von Begriffen erschwert in der
klinischen Praxis die notwendige Eindeutigkeit der sexual-
diagnostischen Zuordnung, was wiederum die Wahl geeig-

* Der Text wurde leicht modifiziert bereits unter dem Titel: ,,Pddophilie,
Pidosexualitit und sexueller Kindesmissbrauch: Uber die Notwendigkeit
einer differenzierten Betrachtung“ im Forum Sexualaufklirung und
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neter Behandlungsansatze, etwa bei potenziellen Tatern,
erschweren bzw. gefahrden kann. Der vorliegende Beitrag
fokussiert aus klinisch-sexualpsychologischer Perspektive
auf die Unterscheidung zwischen sexuellem Erleben auf der
einen und dem sexuellem Verhalten auf der anderen Seite
und betont so die Notwendigkeit, vor diesem Hintergrund
zwischen Padophilie und sexuellem Kindesmissbrauch zu
unterscheiden. Im letzten Absatz stellen die Autoren den
Ansatz therapeutischer Prévention fir potenzielle Tater
vor, wie er im ,Praventionsprojekt Dunkelfeld” der Berliner
Charité verfolgt wird.

Keywords:

Sexualpraferenz

In der sexualwissenschaftlichen Fachsprache wird die
Bezeichnung ,,Sexualpriferenz“ als Uberbegriff fiir alle
Aspekte der sexuellen Ansprechbarkeit eines Menschen
verwendet. Obwohl der Begriff auch im ,, Internationalen
Klassifikationssystem fiir psychische und Verhaltens-
storungen® der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
dem ICD-10 (WHO nach Dilling et al., 2008), verwendet
wird, ist bis dato wenig einheitlich definiert, was genau
bzw. konkret unter Sexualpriferenz verstanden werden
soll. Um diesbeziiglich eine differenzierte Analyse und
Beschreibung zu erméglichen, wurde das ,,Drei-Achsen-
Modell der Sexualpriferenz entwickelt (Ahlers et al.,
2004, Ahlers, 2010). Es versteht sich als Vorschlag und
Orientierungshilfe zur Vereinheitlichung dessen, was
konkret unter Sexualpriferenz verstanden werden kann.

Nach dem Modell (vgl. Abb. 1) ldsst sich die Sexu-
alpriferenz einer Person durch deren individuelle Aus-
pragung auf drei Achsen beschreiben: 1.) der sexuellen
Orientierung auf das minnliche und/oder weibliche
Geschlecht, 2.) der sexuellen Ausrichtung auf einen pra-
ferierten korperlichen Entwicklungsstatus (Kinder, Ju-
gendliche, Erwachsene) und 3.) der sexuellen Neigung
zu einem préferierten (Phino-)Typus eines Sexualpart-
ners und einer bestimmten Art und Weise (Modus) der
sexuellen Betdtigung (Ahlers et al., 2004, Ahlers, 2010)
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Abb. 1 Grafische Veranschaulichung des Drei-Achsen-Modells der Sexualpraferenz nach
Ahlers et al., 2004, Ahlers, 2010

Nach der Grundannahme dieses Modells verfiigt jeder
Mensch iiber eine individuelle Ausprigungskonstellati-
on auf diesen drei Achsen der Sexualpriferenz, die sich
als Bestandteil der Personlichkeit in einem bio-psycho-
sozialen Entstehungsprozess im Verlauf der physischen
und psychischen Entwicklung (Kérperwachstum und
Personlichkeitsbildung) bis zum Ende der zweiten Le-
bensdekade konfiguriert. Die Sexualpriferenz ist dem-
nach keine Wahlentscheidung, die bewusst getroffen
wird (vgl. Beier et al., 2005), sondern vielmehr Resultat
individueller (ontogenetischer) Entwicklung, fiir die eine
Person genau so wenig zur Verantwortung bzw. zur Re-
chenschaft gezogen werden kann, wie beispielsweise fiir
ihre Intelligenz. Deswegen kann die sexuelle Praferenz
niemandem zum Vorwurf gemacht werden, sondern
ausschliefllich sexuelle Verhaltensweisen, welche die (se-
xuelle) Selbstbestimmung anderer Personen missachten
bzw. beeintrichtigen (vgl. Ahlers et al., 2005).

Das Spektrum sexueller Reizmuster erstreckt sich
tber verschiedenste Variationsmoglichkeiten auf allen
drei Achsen der Sexualpriferenz. Es reicht von Vorlieben,
die bei der Mehrheit aller Menschen verbreitet sind, wie
zum Beispiel manuell- und oral-genitale Stimulation und
Geschlechtsverkehr mit gegengeschlechtlichen, erwach-
senen Sexualpartnern, {iber gleichgeschlechtliche sexuel-
le Interaktionen bis hin zu selteneren und damit von der
Mehrheit abweichenden sexuellen Bediirfnissen, wie bei-
spielsweise der sexuellen Ansprechbarkeit durch vorpu-
bertire Kinderkorper. Die Ergebnisse epidemiologischer
Untersuchungen der empirischen Sexualforschung legen
nahe, dass manche, angeblich seltenen sexuellen Vorlie-
ben in der Allgemeinbevolkerung haufiger vorkommen
als bisher angenommen wurde (Langstrom et al., 2005,
2006, Ahlers, 2010, Ahlers et al., 2011). Bei aller zeitli-
chen und kulturellen Variabilitdt sexueller Normen und
Gebrauche gibt es ein Repertoire sexueller Vorlieben, Be-
tatigungen, Praktiken sowie Partnerwahlen, das von der

Bevolkerungsmehrheit gleichwohl als abweichend erlebt
wird und von den Anfingen der Sexualwissenschaft am
Ende des 19. Jahrhunderts bis heute im Fokus der Se-
xualforschung stand und steht. Dies sind beispielsweise
das vorsitzliche, heimliche bzw. uneinvernehmliche Be-
obachten anderer Personen in intimen Situationen oder
das uneinvernehmliche Prisentieren des eigenen Geni-
tales in der Offentlichkeit (iibberwiegend vor Frauen und
Kindern) sowie das sexuelle motivierte Sich-Reiben und
Anfassen von Frauen und Kindern in der Offentlichkeit,
bis hin zu einer sexuellen Ansprechbarkeit durch vorpu-
bertare Kinderkorper.

Storungen der Sexualpraferenz
(Paraphilien)

Wenn ein ,abweichendes“ sexuelles Bediirfnis fiir eine
Person zu Problemen, Leidensdruck und/oder sozialen
Konflikten fiithrt oder eine Person aufgrund ihrer Sexual-
préferenz sich selbst oder andere schédigt, so erlangt die-
se sexuelle Priferenzauspragung den Status einer krank-
heitswerten und damit behandlungsbediirftigen Storung
der Sexualpriferenz (ICD-10/WHO nach Dilling et al,,
2008) beziehungsweise Paraphilie (DSM-IV-TR/APA
nach Saf$ et al., 2003).

Zu solchen Paraphilien (vgl. Tab. 1) gehdoren zum
einen in aller Regel harmlose Vorlieben, wie die aus-
schliefliche oder iiberwiegende sexuelle Ansprechbar-
keit durch Gegenstinde, wie Schuhe, Striimpfe, Wische
etc. (»,Sexueller Fetischismus“ F 65.0) oder das Tragen
frauentypischer Kleidungsstiicke (z.B. Nylonstriimpfe
und Dessous; ,, Transvestitischer Fetischismus“ F 65.1),
als auch das Erleben sexueller Erregung durch das Aus-
iiben oder Erdulden von Macht und Ohnmacht, Domi-
nanz und Unterwerfung sowie das Beibringen oder Er-
leiden von Schmerzen (,,Sexueller Sado- / Masochismus*
F 65.5), wenn diese fiir die betroffenen Personen mit Lei-
densdruck oder Problemen im sozialen Zurechtkommen
verbunden sind.

Zum anderen zihlen zu den Paraphilien aber auch
potentiell problemhafte Reizmuster, wie zum Beispiel
der Impuls, zur eigenen sexuellen Erregung andere Men-
schen in intimen Situationen gezielt, sowohl un- wie auch
mittelbar (per Kamera), zu beobachten (,,Voyeurismus“
F 65.3) sowie fiir den Drang, zur sexuellen Erregung die
eigenen Genitalien vor Frauen und Kindern zu entblé-
Ben bzw. zu présentieren und ggf. dabei zu masturbieren
(,Exhibitionismus“ F 65.2). Werden diese sexuellen Im-
pulse im realen Verhalten ausgelebt, so stellen sie nicht
nur gestortes Sexualverhalten dar, sondern auch Sexual-
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Storungen der sexuellen Praferenz

(Paraphilien) (F65/----)

1. Transvestitischer Fetischismus  (F 65.1/302.3)

2. Fetischismus F65.0/302.81)
3. Masochismus F65.5/302.83)
4. Sadismus F65.5/302.84)
5.Voyeurismus F65.3/302.82)

F65.8/302.89)
F65.7/302.9) %

7. Frotteurismus

(
(
(
(
6. Exhibitionismus (F65.2/302.4)
(
8. Toucheurismus (
(

9. Pédophilie F65.4/302.2)
10. Multiple Strungen der
Sexualpraferenz (Polyparaphilie) (F65.6/----)

* Zuordnung unter die Rubrik F 65.8:
,Sonstige Stérung der Sexualpraferenz”

Tab. 1 Ubersicht der Kodierungsmaglichkeiten fir Paraphilien im ICD-10 bzw. DSM-IV-
TR — entnommen aus: Ahlers et al., 2005

straftaten. Mit dem Impuls, sich in der Offentlichkeit an
Frauen oder Kindern zu reiben (,,Frotteurismus“ F 65.8)
oder diese an intimen Korperstellen anzufassen bzw. zu
»begrabschen® (,, Toucheurismus® F 65.7) beginnt die
Gruppe der Paraphilien, die, wenn sie nicht nur in der
Fantasie, sondern im realen Verhalten ausgelebt werden,
zu regelrechten sexuellen Ubergriffen mit Kérperkontakt
fithren. Auch die sexuelle Ansprechbarkeit durch vorpu-
bertire Kinderkdrper (,Pddophilie F 65.4) gehort zur
Gruppe sexueller Praferenzstérungen, die, wenn sie aus-
gelebt werden, fremdgefihrdendes bzw. -beeintriachti-
gendes Potential aufweisen. Unter allen Paraphilien steht
die ,,Pidophilie” am starksten im Fokus der offentlichen
Aufmerksamkeit und der sexualwissenschaftlichen For-
schung.

Padophilie

Pidophilie ist die leidvoll erlebte, selbst- und/oder
fremdgefiahrdende, ausschliefSliche oder teilweise sexu-
elle Ansprechbarkeit durch vorpubertire Kinderkorper.
Pidophilie kann sich auf vorpubertire Jungen und/oder
Midchen beziehen und kommt als ,ausschlief3licher Ty-
pus” vor, wenn eine ausschlieflliche sexuelle Ansprech-
barkeit durch vorpubertire Kinder und keine durch
Erwachsene gegeben ist, und als ,,nicht ausschliefllicher

Typus®, wenn sowohl ein sexuelles Interesse fiir vorpu-
bertidre Kinder als auch eine sexuelle Erlebnisfahigkeit
mit erwachsenen Personen besteht (DSM-IV-TR/Ame-
rican Psychiatric Association APA nach Saf3 et al., 2003,
ICD-10/WHO nach Dilling et al., 2008).

Uber das sexuelle Verhalten einer Person sagt der
Begriff Padophilie zundchst einmal nichts aus, sondern
lediglich tiber deren sexuelle Ausrichtung als Bestandteil
ihrer Sexualpriferenz (s.0.). Der Begriff Padophilie be-
deutet iibersetzt Kinderliebe. Wegen der Gleichsetzung
mit dem Straftatbestand ,,sexueller Kindesmissbrauch®
wird er im nicht-klinischen Kontext haufig abgelehnt
und falschlicherweise gegen den Begriff ,,Pddosexualitét®
(s.u.) ausgetauscht. Tatsachlich bezieht sich aber das In-
teresse eines Pddophilen nicht nur auf sexuelle Kontak-
te mit einem Kind, sondern es besteht ein (wenn auch
unrealistischer) ganzheitlicher, partnerschaftlicher Be-
ziehungswunsch, der sexuelle Kontakte in der Form mit
beinhaltet, wie dies in partnerschaftlichen Beziehungen
von Erwachsenen auch der Fall ist (vgl. Vogt, 2006). Pé-
dophile nehmen fiir sich in Anspruch, Kinder zu lieben,
und haben nicht kollektiv den Wunsch, Kinder sexuell zu
missbrauchen (Beier et al., 2006 a+b; 2009 a+b).

Padosexualitat

Realisierte sexuelle Handlungen eines Erwachsenen vor,
an oder mit einem (vorpubertiren) Kind werden in se-
xualwissenschaftlicher Terminologie als paddosexuelle
Handlungen bezeichnet (Dannecker, 1987). Der Begrift
Pidosexualitat beschreibt damit zunachst ausschliefSlich
die dissexuelle (s.u.) Verhaltensduflerung, die strafrecht-
lich als sexueller Kindesmissbrauch bezeichnet wird.
Diagnostisch fillt Pidosexualitit in die Kategorie der
»Sexuellen Verhaltensstorungen® (s.u.) und beschreibt
damit nicht eine Form von sexueller Praferenz, wie dies
fiir die Bezeichnung Padophilie gilt. Andersherum besagt
die sexuelle Priferenz (Padophilie) nicht automatisch,
dass ein entsprechendes Verhalten (Piddosexualitit) an
den Tag gelegt wird. Padophilie ist also nicht gleich Pa-
dosexualitdt und umgekehrt.

Eine Analogie bilden die Begriffe Homophilie und
Homosexualitit: Unter Homophilie versteht man die
sexuelle Orientierung (s.0.) auf das gleiche Geschlecht.
Uber das tatsichlich realisierte Sexualverhalten einer
Person sagt der Begrift zunichst nichts aus, sondern le-
diglich tiber deren sexuelle Orientierung als Teil der
Sexualpriferenz. Unter Homosexualitit versteht man
hingegen realisierte sexuelle Interaktionen mit einem
gleichgeschlechtlichen Partner, also eine Form von (aus-
gelebtem) Sexualverhalten (Ahlers, 2000), (vgl. Tab 2).
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Erleben / Empfinden / Verhalten / Handlung /
Bediirfnis / Wunsch Realisation / Manifestation
Homophilie Homosexualitdt
Homophilie Homosexualitdt

Tab. 2 Terminologische Differenzierung zwischen sexueller Praferenz und sexuellem
Verhalten am Beispiel Homophilie und Pédophilie — entnommen aus: Ahlers et al., 2005

Storungen des Sexualverhaltens
(Dissexualitat)

Unter Storungen des sexuellen Verhaltens werden samt-
liche sexuellen Verhaltensweisen zusammengefasst, bei
denen die sexuelle Selbstbestimmung anderer Menschen
missachtet oder beeintrachtigt wird und die aus diesem
Grunde strafrechtlich verfolgt werden koénnen (Ahlers
et al., 2005). Insgesamt sind mit dieser Storungsgruppe
- unabhéngig von ihrer strafrechtlichen Relevanz oder
Verfolgbarkeit — saimtliche mittelbaren und unmittelba-
ren sexuellen Ubergriffe (ob psychisch oder physisch) ge-
gen die sexuelle Selbstbestimmung gemeint. Beier (1995)
beschreibt mit dem Begriff ,,Dissexualitit“ das Phdnomen
als ,,sich im Sexuellen ausdriickendes Sozialversagen®.
Zu den sexuellen Verhaltensstorungen zahlen unter

anderem sexuelle Handlungen vor, an oder mit Kindern
(sog. »padosexuelle Handlungen®, strafrechtlich: ,Sexu-
eller Missbrauch von Kindern“ § 176 StGB) oder sons-
tigen Personen, die in die sexuellen Handlungen nicht
einwilligen konnen. Die prominenteste Form solcher
dissexuellen VerhaltensdufSerungen besteht in un- und
mittelbarer sexueller Ausbeutung, in Form der Doku-
mentation von sexuellem Missbrauch und Zwangsprosti-
tution durch die Herstellung, Nutzung und Verbreitung
von Pornografie mit abhingigen bzw. nicht-einwilli-
gungsfihigen Personen, wie z.B. illegalen Migranten,
Behinderten und Kindern. Dies ist deshalb der Fall, weil
die Personen zu den dargestellten bzw. abgebildeten se-
xuellen Handlungen gezwungen werden und weil geistig
Behinderte und Kinder in die entsprechenden Handlun-
gen aufgrund ihres psychosozialen Entwicklungsstandes
nicht einwilligen kénnen.

Die Endstrecke sexueller Verhaltensstérungen bil-
den schliefllich alle unmittelbaren sexuellen Ubergriffe
beziehungsweise expliziten Sexualstraftaten wie ,,sexuelle
Notigung und Vergewaltigung bis hin zur ,,sexuell mo-
tivierten Tétung®, wie sie im Dreizehnten Abschnitt des
Deutschen Strafgesetzbuchs unter der Uberschrift ,,Straf-
taten gegen die sexuelle Selbstbestimmung® und den Pa-
ragraphen §$ 174 bis 184 aufgefithrt sind, und zwar un-
abhéngig davon, ob die Opfer Erwachsene, Jugendliche
oder Kinder sind (vgl. Tab. 3).

Sexuelle Verhaltensstorungen koénnen einerseits
mit dem Ausleben entsprechender Paraphilien zusam-
men hingen, das heift paraphile Impulsmuster konnen

Storungen des sexuellen Verhaltens (Dissexualitat)

Sexuell motivierte, un- und mittelbare Ausbeutung
Sexuell motivierte Beobachtung in Intimsituationen
Sexuell motivierte (masturbatorische) Genitalprasentation
Sexuell motivierte Beldstigung / Verfolgung (Stalking)
Sexuell motivierte Beriihrung / Korperkontaktaufnahme
Sexuell motiviertes Anfassen (,Grabschen”)

Sexuell motivierte (orale, vaginale, anale) Penetration

Sexuell motivierte Totung

(F63/----)*

(F63.8/312.30) *+
(F63.8/312.30)
(F63.8/312.30)*
(F63.8/312.30)*
(F63.8/312.30) *
(F63.8/312.30) *
(F63.8/312.30)
(F63.8/312.30) *

* Zuordnung unter die Rubrik F 63.8:,Sonstige abnorme Gewohnheiten und Stérungen der Impulskontrolle”.

+ Dokumentation von sexuellem Missbrauch und Zwangsprostitution: Herstellung, Nutzung und Verbreitung von Pornografie mit abhangigen hzw. nicht-einwilli-
qungsfahigen Personen, wie z.B. illegalen Migranten, Behinderten und Kindern.

Tab. 3 Ubersicht iiber die Stérungen des sexuellen Verhaltens (Dissexualitt) — entnommen aus: Ahlers et al., 2005
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einen begiinstigenden motivationalen Hintergrund fiir
sexuelle Verhaltensstorungen darstellen. Andererseits
existieren auch dissexuelle Verhaltensweisen, die nicht
auf das Ausleben eines klar beschreibbaren, paraphilen
Impulsmusters zuriickgehen, sondern als unabhingige
sexuelle Verhaltensstérungen in Erscheinung treten. Das
bedeutet, dass im sexualdiagnostischen Prozess zwischen
Storungen der sexuellen Praferenz und Storungen des se-
xuellen Verhaltens differenziert werden muss und beide
Phdnomene nicht verwechselt oder gar gleichgesetzt wer-
den sollten (vgl. Pidophilie vs. Paddosexualitdt, Tab. 2).
Von zentraler Bedeutung ist damit die Differenzie-
rung zwischen sexuellem Erleben (Gedanken, Impulse,
Fantasien, aber auch autosexuelle Betitigung wie sexuelle
Selbststimulation und -befriedigung) auf der einen Seite
und realisiertem soziosexuellen Verhalten (unter ande-
rem mittelbare und unmittelbare sexuelle Ubergriffe) auf
der anderen. Solange eine sexuelle Ansprechbarkeit sich
in der Fantasie und/oder der sexuellen Selbstbetitigung
der betroffenen Person abspielt und nicht zu Beeintréch-
tigungen der sexuellen Selbstbestimmung anderer Men-
schen fiihrt, aber dem Betroffenen klinisch relevanten
Leidensdruck und/oder soziale Konflikte bereitet, ist sie
dem Bereich der Storungen der Sexualpriferenz (Para-
philien) zuzuordnen. Kommt es aber zu fremdbeein-
trachtigenden Verhaltensduflerungen gegen die sexuelle
Selbstbestimmung anderer Personen (unabhingig da-
von, ob eine Paraphilie gegeben ist oder nicht), so gehort
die Problematik (gegebenenfalls zusitzlich) in die Kate-
gorie der sexuellen Verhaltensstorungen (vgl. Tab. 4).

Praferenz- versus Ersatzhandlungstater

Aussagen dazu, wie viele der sexuellen Kindesmiss-
braucher piadophil sind, kénnen aus zwei Griinden nur
in sehr eingeschrinktem Mafle gemacht werden: Zum
einen basieren so gut wie alle wissenschaftlichen Er-
kenntnisse iiber sexuelle Kindesmissbraucher auf Er-
gebnissen der sogenannten Hellfeldforschung, also auf
Untersuchungen von rechtsbekannten, das heifdt rechts-
kraftig verurteilten (zumeist inhaftierten) Sexualstrafta-
tern (Finkelhor, 2005). Wie bei allen Deliktarten unter-
scheiden sich diejenigen Personen, die wegen Straftaten
ermittelt, angezeigt, verurteilt und inhaftiert werden,
signifikant von denen, die zwar Straftaten begehen, aber
eben nicht ermittelt werden. Beide Personengruppen
sind aus soziodemografischer, personlichkeitspsycholo-
gischer und psychopathologischer Perspektive nicht nur
nicht identisch, sondern vielmehr unvergleichbar. Der
bisherige Versuch, durch Daten von inhaftierten sexuel-

Sexuelle Praferenzstorung

Verhalten / Handlung /
Realisation / Manifestation

sexuelle Ansprechbarkeit einer Per-
son in Fantasie und/oder sexueller
Selbstbetdtiqung; fiihrt nicht au-
tomatisch zu Beeintrachtigungen der
sexuellen Selbstbestimmung ande-
rer Menschen, bereitet Betroffenen

fremdbeeintrachtigende  sexuelle
VerhaltensduBerungen gegen die
sexuelle Selbstbestimmung anderer
Personen (unabhdngig davon, ob
sexuelle Praferenzstorung gegeben
ist oder nicht).

aber soziale Konflikte beziehungs-
weise klinisch relevanten Lei-dens-
druck.

Tab. 4 Differenzierung zwischen Paraphilie und Dissexualitdt — entnommen aus: Ahlers
etal,, 2005

len Kindesmissbrauchern Aufschliisse dariiber zu gewin-
nen, wie padophile Personen beschrieben werden kon-
nen, entspricht dem Versuch, durch die Untersuchung
von inhaftierten Vergewaltigern Aufschliisse dariiber zu
erlangen, wie teleophile! Personen beschrieben werden
konnen (vgl. Ahlers & Schaefer, 2010).

Zum anderen gibt es bis dato — mit wenigen Aus-
nahmen - weder iiber Dunkelfeld-Tiéter von sexuellem
Kindesmissbrauch (und deren Sexualpriferenz) noch
tiber padophile Ménner in der Allgemeinbevolkerung
(und von denen gegebenenfalls begangenen, unentdeckt
gebliebenen sexuellen Ubergriffe auf Kinder) wissen-
schaftliche Untersuchungen. Die diesbeziigliche Dunkel-
feldforschung hat gerade erst begonnen (Beier et al., 2009
a+b; Neutze et al., 2010; Schaefer et al., 2010).

Untersuchungen der American Psychiatric Associa-
tion (APA) legen nahe, dass nicht einmal ein Viertel der
wegen sexuellen Kindesmissbrauchs verurteilten Sexual-
straftiter als padophil angesehen werden konnen (APA,
1999). Anderen Ergebnissen der Hellfeldforschung zu-
folge wird von einem Anteil von 25% bis 50% péadophiler
Téter ausgegangen (Marshall & Fernandez, 2003; Seto,
2008). Ohne Zweifel gibt es auch im Dunkelfeld des se-
xuellen Kindesmissbrauchs Téter mit einer padophilen
Sexualpriferenz. Es scheint derzeit allerdings nicht mog-
lich, deren Anteil serigs zu quantifizieren.

Die iiberwiegenden Befunde sprechen dafiir, dass die
meisten sexuellen Kindesmissbraucher nicht padophil
und somit keine sog. Priferenztiter sind, sondern als
Ersatzhandlungstiter angesehen werden miissen. Unter
Ersatzhandlungstatern werden Personen verstanden, die
mit erwachsenen Partnern sexuelle erlebnisfihig sind,
aber ersatzweise auf Kinder iiber- bzw. zuriickgreifen,

1 Unter Teleophilie wird die sexuelle Ansprechbarkeit durch den erwach-
senen, geschlechtsreifen korperlichen Entwicklungsstatus verstanden
(vgl. Ahlers 2009).
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5607 Paraphilie
[= (sexuelle
Priferenzstdrung)

ausschlieBlicher vs. nicht-
ausschlieBlicher Typus

Paraphilie # Dissexualitét

Dissexualitiit
(sexuelle
Verhaltensstorung)

Abb. 2 : Graphische Veranschaulichung der Differenzierung zwischen Paraphilie und Dissexualitdt — entnommen aus: Beier et al., 2006

weil sexuelle Kontakte zu Erwachsenen nicht realisiert
werden konnen oder als unrealisierbar erlebt werden.
Fir Ersatzhandlungstiter stellen Kinder pradestinierte
Opfer dar, weil sie korperlich reizvoll, kleiner, schwicher,
manipulierbarer und damit kontrollierbarer sind als er-
wachsene Personen. Héufig werden bestehende soziale
Beziehungen zu Opferkindern sexualisiert, weil sexuelle
Kontaktbediirfnisse bezogen auf erwachsene Partner un-
erfiillt bleiben. Ersatzhandlungstiter veriiben ihre Taten
auch, aber offenbar nicht iiberwiegend in kommunalen
oder kirchlichen, padagogischen Einrichtungen, sondern
vor allem im Dunkelfeld des sozialen Nahraums betrof-
fener Opferkinder, also in der gesellschaftlichen Mitte
der rechtlichen, genetischen oder erweiterten sozialen
Familien. In einer Internet-Befragung eines deutschen
Opferschutz-Vereins (MOGIS e.V.) gaben fast 70% der
hierzu befragten 208 Opfer an, von einem Familienmit-
glied oder einem Freund der Familie sexuell missbraucht
worden zu sein. Dass der bzw. die Téter ausschliefllich
Fremde gewesen seien, berichteten lediglich 10% der Be-
fragten (Schaefer et al., 2011). Freilich konnen z.B. Lehrer
und Pfarrer oder Priester als Freunde der Familie auch
zum sozialen Nahraum von Opferkindern gehoren, aber
nach derzeitigem Stand der diesbeziiglichen Forschung
gibt es keinen Anhaltspunkt dafiir anzunehmen, dass se-
xueller Kindesmissbrauch vor allem oder iiberwiegend in
kommunalen oder kirchlichen, piddagogischen Einrich-
tungen begangen wird (Terry, 2008). Der sexuelle Miss-
brauch in diesen Einrichtungen stellt wohl weniger ein
quantitatives, als viel mehr ein qualitatives Problem dar,
weil (neben der moralischen Verfehlung) die hier gesch-
digten Opferkinder Schutzbefohlene ihrer Tiéter sind und

so unter einer noch okkupativeren Sozialkontrolle - und
reglementierung stehen, als im nicht-institutionellen so-
zialen Nahraum. Das konnte unter anderem auch fiir ein
héheres psychotraumatisches Potential sexueller Uber-
griffe in kommunalen oder kirchlichen, padagogischen
Einrichtungen sprechen.

Es stellt sich daher die Frage, wie sich diese Tater be-
schreiben lassen, die ersatzweise auf Kinder tibergreifen,
obwohl sie mit erwachsenen Personen sexuell erlebnisfa-
hig sind. Hierzu existieren bis dato so gut wie keine wis-
senschaftlichen Erkenntnisse, weil diese Personengruppe
weder juristisch (Kindesmissbraucher) noch klinisch
(Padophile) definiert werden kann, sie nicht (selbstanzei-
gend und/oder hilfesuchend) in Erscheinung tritt, und
weil bezogen auf diese Tétergruppe auch nicht iiber in-
stitutionelle Organisationen aktiv Aufklarung betrieben
werden kann (vgl. Ahlers & Schaefer, 2011).

Unabhingig davon, ob ein Tater im Hellfeld landet
oder im Dunkelfeld (vgl. Abb. 2) bleibt, gilt es bei pado-
philen (Préferenz-) Tétern zu bedenken, dass es nicht
deren Sexualpriferenz ist, die sie zu Tatern werden ldsst.
Eine padophile Sexualpriferenz muss als Risikofaktor
und als tatbegiinstigend angesehen werden. Entschei-
dend dafiir, ob eine Person zum Tiéter wird oder nicht,
sind - bei Priferenz- wie bei Ersatzhandlungstitern in
gleichem Mafle - spezifische psychologische Person-
lichkeitsmerkmale. Bei beiden Tatergruppen gelten hier
verschiedene, sogenannte dynamische Risikofaktoren als
relevant, zum Beispiel die Fahigkeit zur differenzierten
Selbst- und Fremdwahrnehmung, Introspektions- und
Reflexionsvermdgen, Perpektiveniibernahme und Em-
pathiefdhigkeit, Erleben und Kontrolle sexueller Impuse,
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Kontrolliibberzeugungen und Attributionsstil?, Frustra-
tions- und Ambiguititstoleranz3, Verarbeitungs- und
Bewiltigungsstrategien, Einstellungen und Uberzeugun-
gen, Verantwortungsbewusstsein und -itbernahme und
weitere andere (vgl. z.B. Beech et al., 2002, Mann et al.,
2010).

Dariiber hinaus konnen bei beiden Titergruppen
auch eine Reihe von sog. statischen Risikofaktoren als
tatbegiinstigend beziehungsweise risikosteigernd an-
gesehen werden. Diese bestehen unter anderem in psy-
chopathologischen Faktoren, wie zum Beispiel einer
geistigen Behinderung oder klinisch relevanten Intelli-
genzminderung (Debilitit), einer entwicklungspsycholo-
gischen und/oder psychosexuellen Retardierung4 oder in
Personlichkeitsstorungen (zum Beispiel selbstunsicher-
dngstlich-vermeidende, antisoziale/sadistische oder emo-
tional-instabile Personlichkeitsstorungen) sowie Sucht-
beziehungsweise Abhangigkeitserkrankungen. All diese
Faktoren konnen Sexualstraftaten gegen Kinder begiinsti-
gen, milssen aber nicht zu ihnen fithren, wobei eine pado-
phile Sexualpriferenz natiirlich einen bedeutsamen pra-
disponierenden Risikofaktor darstellt (vgl. Kuhle, 2011).

Therapeutische Pravention fiir potenzielle
Tater

Zur Frage, wie sexuelle Ubergriffe auf Kinder verhindert
werden konnten, wire neben den Mafinahmen der pa-
dagogischen Privention fiir potenzielle Opfer, wie sie
seit Ende des 20. Jh. international durchgefiihrt werden,
die therapeutische Privention fir potenzielle Tater zu
nennen, wie sie im Prdiventionsprojekt Dunkelfeld an der
Berliner Charité angeboten wird (Beier et al., 2006 a+b).
Bei dem Projekt handelt es sich um eine Therapie-Eva-
luationsstudie zur Wirksamkeit préventiver Therapie fiir
potenzielle Tater. Einbezogen in das Therapieprogramm
werden Personen, die sich sexuell zu Kindern hingezo-
gen fiihlen, aber bisher (noch) nicht iibergriffig geworden
sind, jedoch befiirchten, sexuelle Ubergriffe auf Kinder
begehen zu koénnen (sog. ,,potenzielle Téter®). Dariiber
hinaus werden auch Personen einbezogen, die bereits se-
xuelle Ubergriffe auf Kinder begangen haben, aber den
Strafverfolgungsbehorden (noch) nicht bekannt sind
(sog. ,Dunkelfeld-Téter”). Teilnahmewillige Personen

2 Ursachenzuschreibung und Selbstwirksamkeitserleben.

3 Fahigkeit, Enttiuschungen und Widerspriichlichkeit aushalten zu
konnen.

4 Entwicklungsstérung,

miissen beziiglich ihrer auf Kinder gerichteten sexuellen
Impulse tiber ein Problembewusstsein verfiigen und von
sich aus therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen wol-
len, um keine sexuellen Ubergriffe auf Kinder (mehr) zu
begehen.

Die Erreichbarkeit therapiemotivierter (potenzieller
oder realer) Dunkelfeld-Téter iber Medien wurde mit
Hilfe von Patienten erforscht, die wegen sexueller Impul-
se bezogen auf Kinder in der Sexualmedizinischen Hoch-
schulambulanz der Charité behandelt wurden. Durch
diese Erkenntnisse wurden die inhaltlichen Grundlagen
fir eine Medienkampagne geschaffen (Feelgood et al.,
2002). Die Konzeption, Gestaltung und Durchfithrung
der Medienkampagne wurde durch die Unterstiitzung
der Werbeagentur Scholz & Friends probono gewihrleis-
tet. Entwickelt wurde ein Plakatmotiv, auf dem ein Mann
in der U-Bahn gezeigt wird, neben dem sich zwei Kinder
auf dem Nachbarsitz in spielerischer Unbefangenheit die
Zeit vertreiben. Das Motiv bedient sich eines einfachen
Stilmittels, ndmlich einem Haltegriff, der die Augen des
Mannes verdeckt, um zu zeigen, dass die potenziellen
Titer in der Anonymitét leben. Der Haltegrift spielt aber
auch auf die schwarzen Balken an, mit denen Tater auf
Zeitungsfotos anonymisiert werden und weist damit auf
die Gefahr hin, die entsteht, wenn es Betroffenen nicht
gelingen sollte, ihre padophilen Impulse auf Fantasien
zu begrenzen. Dies wird ergidnzt mit dem Leitsatz der
Medienkampagne ,lieben sie kinder mehr als ihnen lieb
ist?“, wobei die durchgingige Kleinschreibung mit der
Doppeldeutigkeit von ,ihnen“ darauf abstellt, dass sich
sowohl die Titer als auch die Kinder bei sexuellen Uber-
griffen schlecht fithlen. Zudem sind auf dem Plakat die
wichtigsten Kontaktdaten (Telefon, Website) aufgefiihrt.
Das Motto des Priventionsprojektes lautet: ,,Damit aus
Fantasien keine Taten werden!“ und die vermittelte Bot-
schaft ist: ,Du bist nicht schuld, an deinen sexuellen
Gefiihlen, aber du bist verantwortlich fiir dein sexuelles
Verhalten. Es gibt Hilfe! Werde kein Tater!”

Nach mehrjahriger Vorbereitung und Drittmittelak-
quise begann das Prdventionsprojekt Dunkelfeld mit einer
Anschubfinanzierung der Volkswagenstiftung am Welt-
kindertag, dem 01. Juni 2005, mit einer multimedialen
Kampagne, die neben Interviews und Berichterstattung
in Druckmedien, Fernsehen und Horfunk auch Anzei-
genschaltungen in Druckmedien, Kino- und TV-Spots
sowie einen Internetauftritt (www.kein-taeter-werden.
de), Internet-Banner, Auflenwerbung mit Plakatwéinden
und Innenwerbung in simtlichen Berliner Krankenhau-
sern und Schwimmbadern mit Plakaten beinhaltete.

Aufgrund einer seit Anfang 2004 professionell be-
triebenen Offentlichkeitsarbeit wurde das Projekt in
der gesellschaftlichen Wahrnehmung durchweg positiv
aufgenommen und es ist bei iitber 500 Beitrdgen in al-
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Die Sexualpadagogische Pado-Ampel (SPA) — Ein Verhaltensleitfaden fiir den Umgang mit Padophilie

Sozialer Kontakt

Korperlicher
Kontakt

Sexuell erregende
Bilder

Sexueller Kontakt

Griin!

Keine Gefahr fiir Kinder und fiir
mich selbst!
Kein Problemverhalten!

Sozialer Kontakt mit Kindern,

im Beisein anderer Erwachsener aus dem
eigenen sozialen Umfeld (z.B. Familie,
Nachbarschaft, Vereine).

Korperlicher Kontakte mit Kindern im
Beisein anderer Erwachsener aus dem
eigenen sozialen Umfeld (z.B. Familie,
Nachbarschaft, Vereinen): z.B.

Hand geben / Hand nehmen, ein-
haken, Arm umlegen.

Akt-, FKK-, und Katalogbilder:
Kunst-, Urlaubs-, Badehosen- und
Wiaschebilder.

Erwachsene:
vollstandig geschlechtsreifer
Entwicklungsstatus.

Gelb!

Potentielle Gefahr fiir Kinder und
fiir mich!

Risikoverhalten, auf der Schwelle
zum Problemverhalten!

Sozialer Kontakt mit einzelnen
Kindern in der Offentlichkeit, ohne
Beisein anderer Erwachsener aus dem
eigenen sozialen Umfeld: .B. Park, Zoo,
Kirmes, Kino, Schwimmbad etc.

Korperlicher Kontakt mit

Kindern in der Offentlichkeit

ohne Beisein anderer Erwachsener aus
dem eigenen sozialen Umfeld: z.B.
Handchenhalten, auf den Scho
nehmen, umarmen, im Arm
halten.

Nackt-, Erotik-, Posingbilder:
Keine Fokussierung auf Genitalien und
sexuelle Handlungen.

Teenager / Jugendliche: gerade
geschlechtsreifer
Entwicklungsstatus.

Rot!

Akute Gefahr fiir Kinder und fiir
mich selbst!

Problemverhalten!

Stopp! Verboten!

Sozialer Kontakt mit einzel-
nen Kindern auBerhalb der
Offentlichkeit, ohne Beisein
anderer Erwachsener: z.B. Wohnung,
Dachboden, Keller, Garten, Wald oder
andere unbeobachtete Orte.

Jede Form von sexuellem
Kérperkontakt. Merke:

Jede sexuell motivierte Beriihrung ist
eine sexuelle Handlung! z.8.
Streicheln, Schmusen, Kiissen,
Beriihren / Anfassen an Brust, Po
oder Genitalien.

Pornografie:
Fokussierung auf
Genitalien und sexuelle Handlungen.

Kinder:
kindlicher, nicht
geschlechtsreifer Entwicklungsstatus.

Abb. 5 Die Sexualpadagogische Pado-Ampel (SPA) — Ein Verhaltensleitfaden fiir den Umgang mit Pédophilie— entnommen aus: Ahlers et al., 2008

len Medien (Druck, TV, Radio, Internet) gelungen, eine
durchweg hochwertige Berichterstattung auf der inhalt-
lichen Sachebene sicherzustellen (Ahlers et al., 2006).
Hierdurch ist in der offentlichen Wahrnehmung im
deutschsprachigen Mitteleuropa ein Bewusstsein dafiir
entstanden, dass priventive Therapie fiir potenzielle T4-
ter aktiver Kinderschutz ist und damit ein effektiver Bei-
trag der Primirpravention zur Verhinderung sexueller
Ubergriffe auf Kinder.

Ziel der therapeutischen Bemiithungen im Rahmen
des Priventionsprojektes Dunkelfeld an der Berliner Cha-
rité ist es, die Patienten mit Kenntnissen und Fertigkeiten
auszustatten, die ihnen erméglichen, weder andere noch
sich selbst durch ihre (sexuellen) VerhaltensaufSerun-
gen zu gefdhrden. Hierzu werden die Patienten trainiert,
tehlende Kompetenzen bezogen auf die sog. dynami-
schen Risikofaktoren (s. 0.), zu kompensieren bzw. neue
Kenntnisse und Fertigkeiten zu erwerben und zu iiben

bzw. anzuwenden. Zusitzlich zu dieser eigentlichen The-
rapie bekommen alle Patienten additiv die Moglichkeit
impulsddmpfende Medikamente einzunehmen, um ih-
nen so die Konzentration auf den therapeutischen Pro-
zess so zu erleichtern (Beier et al., 2010). Bezogen auf das
erwinschte sexuelle Verhalten wurden die Therapieziele
in der sog. ,,Sexualpidagogischen Pddo-Ampel® (vgl. Ab.
5) als konkretem Verhaltensleitfaden zusammengefasst
(Ahlers et al., 2008).

Seit dem Projektbeginn 2005 haben bisher mehr als
1200 Personen aus dem deutschsprachigen Mitteleuropa
ihr Teilnahmeinteresse bekundet. Knapp 550 Interes-
senten konnten zur Diagnostik an die Charité anreisen,
von denen etwa die Hilfte einen Therapieplatz angeboten
bekam. Nach einer ersten Auswertung reisten die Teil-
nehmer zur Diagnostik im Durchschnitt 205 Kilometer
an; bei denjenigen, die aufSerhalb Berlins lebten (100 Km
Radius), waren es durchschnittlich 334 Kilometer (Scha-
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efer, 2006). Die grof3e Entfernung und die damit verbun-
denen Reisekosten wurden von vielen Interessenten als
Grund angegeben, den angebotenen Therapieplatz (iiber
ein Jahr wochentliche Therapiesitzungen) nicht anneh-
men zu konnen. Bei fast 90% der 358 Teilnehmer, die in
den ersten drei Jahren nach Projektbeginn die Eingangs-
diagnostik durchlaufen hatten, konnte eine krankheits-
werte und daher behandlungsbediirftige Stérung der Se-
xualpriferenz festgestellt werden (60% Péadophilie, 28%
Hebephilie®). Insgesamt gaben drei Viertel dieser pado-
philen und hebephilen Minner an, in ihrem Leben be-
reits (mindestens) einen mittelbaren oder unmittelbaren
sexuellen Ubergriff begangen zu haben, aber lediglich ein
Drittel hiervon befand sich aktuell im Hellfeld (Beier et
al., 2009 a). Erste Ergebnisse zur Beschreibung der Stich-
probe sowie zu speziellen Fragestellungen wurden seit
2009 publiziert (Beier et al., 2009 b; Neutze et al., 2010;
Schaefer et al., 2010).
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