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Zusammenfassung

Die offentliche Debatte iiber sexuellen Miss-
brauch von Kindern und Jugendlichen hat in
den vergangenen Jahren in Deutschland zu ei-
ner Intensivierung von Priventions- und For-
schungsaktivititen mit Blick auf Opfer und
(potenzielle) Titer gefithrt. Von besonderem
Interesse fiir Diagnostik, Privention, Behand-
lung und Prognose sind insbesondere Untersu-
chungen, die ein besseres Verstindnis von Sto-
rungen sexueller Praferenzen sowie von straf-
baren Sexualverhalten erméglichen. Miteinem
besseren Verstindnis der Ursachen erwachsen
nicht selten auch neue Méglichkeiten der Be-
handlung sowie der Prognose bei bereits straf-
fillig gewordenen Tidtern oder Personen mit
besonderem Risikoprofil.

Neue praventive Modellprojekte und die
Erforschungvon Kindesmissbrauch und Pado-
philie sowie der zugrundeliegenden klinischen,
neuropsychologischen und neurobiologischen
Korrelate, wie sie in Deutschland seit etwa zehn
Jahren erfolgen, nehmen weltweit eine Vorrei-
terrolle ein. Das sich tiber elf Standorte er-
schliefende Netzwerk »Kein Téter werden«
ist ein primar-praventiver Ansatz fur behand-
lungsbereite Manner mit padophiler Neigung
aus dem Dunkelfeld, um Missbrauchstaten zu
verhindern. Im Rahmen des vom BMBF gefor-
derten Forschungsverbundes NeMUP widmet
sich eine multizentrische Forschungsinitiative
den neurobiologischen Ursachen von Pido-
philie und sexuellem Kindesmissbrauch. Ein
zentrales Anliegen ist neben der klinischen
Eingrenzungvon unterschiedlichen Typen mit

besonderer Gefihrdung fiir Ubergriffe aufKin-
der hierbei die Identifikation von neurobiolo-
gischen Markern fiir die Handlungskontrolle,
die auch in der Privention sexuellen Kindes-
missbrauchs eine wichtige Rolle spielen kann.

Dieser Artikel fithrt in ein tiber viele Jahre
vernachldssigtes und zugleich sehr problema-
tisches Themengebiet ein und fasst erste Er-
fahrungen und Erkenntnisse aus zwei Priven-
tions- und Forschungsprojekten aus Deutsch-
land zusammen, aus denen in diesem Bericht
erste Handlungsempfehlungen abgeleitet wer-
den sollen.

Summary: Pedophilia and sexual
abuse of children: neuroscientific and
psychological perspectives
The public debate regarding the sexual abuse
of children and adolescents has resulted in the
pastseveral years in the developmentand inten-
sification of preventative- and research-related
projects that focus not only on victims, but also
on potential offenders. Of particular interest
for diagnosis, prevention, treatment, and prog-
nosis are assessments that allow a better under-
standing of sexual preference disorders, as well
as offending behavior punishable by law. With
a better understanding of how these disorders
and behaviors develop come also opportunities
to develop better treatments and prognosis, es-
pecially for those who have already offended
or those who are at high risk of doing so.

New prevention-based projects and the re-
search of sexual offending against children and
the related preference of pedophilia, examin-
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ing primarily the clinical, neuropsychological,
and neurobiological correlates thereof over the
last 10 years in Germany, have taken a primari-
ly role worldwide in the development of other
projects. The Prevention Project Dunkelfeld,
with over 11 clinics in Germany, is a prima-
ry example for treating pedophilic men in the
»Dark Field« (those who have not offended
or notyetjudicially known) in order to prevent
future offenses. The BMBF-financed multi-
center research project NeMUP dedicated it-
self to examining the neurobiological mecha-
nisms and correlates of pedophilia and sexual
offending against children. Besides the identi-
fication of pedophilia and offender subtypes,
especially in differentiating risk, in NeMUP
was also aim at identifying neurobiological
markers for behavioral control as it relates to
committing offenses.

This article introduces a neglected and si-
multancously problematic topic and summa-
rizes the initial experiences and knowledge
from two preventative and research projects in
Germany, from which the first report for rec-
ommendations can be made.

Einleitung

Sexueller Kindesmissbrauch hat gravierende
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
eines Kindes und dessen weitere Entwicklung
wihrend Adoleszenz und jungem Erwachse-
nenalter. Bildgebende Untersuchungen bele-
gen schwerwiegende Effekte auf Funktion und
Struktur des Gehirns [1, 2]. Die Privalenz fiir
sexuellen Kindesmissbrauch wird weltweit mit
etwa 12,7% beziffert, wenn Selbsterhebungs-
instrumente verwendet werden [3]. Den vor-
liegenden Daten zufolge werden Madchen fast
doppelt so hiufig Opfer sexueller Gewalt wie
Jungen.

Pidophilie und sexueller Kindesmissbrauch
sind nicht als Synonyme zu verstehen. Gleich-
wohl ist das Vorliegen einer padophilen Pri-
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ferenz ein bekannter und wesentlicher — wenn
auch nichtder wichtigste — Risikofaktor fiir sexu-
ellen Kindesmissbrauch. Man geht derzeit davon
aus, dass etwa 50% aller Missbrauchstaten durch
eine padophile Praferenzstérung begriindet sind
(Ubersicht bei [4]). Von der sexuellen Priferenz
unabhingige Griinde fur sexuellen Kindesmiss-
brauch sind vielfiltig und kénnen unter ande-
rem in Personlichkeitsstdrungen (z. B. dissozial)
und anderen psychischen Erkrankungen (z.B.
Abhingigkeiten), psychosozialen Schwierigkei-
ten (z. B. psychosoziales Mileu) und Abhingig-
keitsstrukturen mit Ausiibung von Macht und
Unterdriickung begriindet sein.

In den vergangenen zehn Jahren sind in
Deutschland international beachtete Priven-
tions- und Forschungsverbiinde etabliert wor-
den. Im Jahr 2005 startete in Berlin das Pri-
ventionsprojekt Dunkelfeld (PPD), das heu-
te unter dem Namen »Kein Titer werden«
(www.kein-taeter-werden.de) bekannt ist. Es
wurde als Praventions- und Forschungspro-
jeke zur Verhinderung von sexuellem Kindes-
missbrauch initiiert und umfasst nunmehr elf
Standorte im bundesweiten Priventionsnetz-
werk »Kein Titer werden «.Im Jahr 2012 wur-
de zudem das neurobiologisch orientierte und
vom Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) geforderte Forschungsnetz-
werk »NeMUP« (Neuronal Mechanisms Un-
derlying Pedophilia and Child Sexual Abuse)
gegriindet, welches die klinischen, neuropsy-
chologischen und neurobiologischen/geneti-
schen Mechanismen von Padophilie und se-
xuellem Kindesmissbrauch an etwa 300 Min-
nern untersucht.

Die offentliche Debatte iiber sexuellen
Missbrauch von Kindern und Jugendlichen
hat in den vergangenen Jahren dafur ge-
sorgt, dass eine Intensivierung von Priventi-
onsangeboten und Forschungsbemithungen
durch finanzielle Forderungen méglich wur-
de. Dartiber hinaus sind aufgrund der gesetz-
geberischen Bedingungen in Deutschland
derartige Priventions- und Forschungspro-
jekte in Deutschland tiberhaupt maoglich, da
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Behandler und Untersucher der irztlichen
Schweigepflicht unterliegen und Betroffe-
ne dadurch erreichbar und auskunftsbereit
sind.

Die Bemithungen in Pravention und For-
schung in Deutschland werden weltweit mit
grofler Aufmerksamkeit zur Kenntnis genom-
men. Es existieren derzeit keine vergleichbar
groflen Priventions- und Forschungsprojekte.
Das weiterhin diirftige Verstindnis der Atiolo-
gie der Padophilie, aber auch der verschiedenen
anderen Ursachen, die zu sexuellem Kindes-
missbrauch fithren konnen, unterstreicht die
Wichtigkeit der hier vorgestellten klinischen
und wissenschaftlichen Anstrengungen und Be-
funde. Insofern sollen die folgenden Darstel-
lungen in das Thema einfithren, fiir Aufklirung
in einem brisanten und zugleich sozial- und
neurowissenschaftlich vernachlssigten Bereich
sorgen und Handlungsempfehlungen ableiten.
Da cine padophile Neigung nach aktuellem kli-
nischem und wissenschaftlichem Wissen nahe-
zu ausschliefllich Minner betrifft und sexueller
Kindesmissbrauch mehrheitlich von Minnern
veriibt wird, werden wir uns im Folgenden
tiberwiegend auf das miannliche Geschlecht be-
zichen. Das impliziert nicht, dass durch Frauen
veriibte Misshandlung (Gewalt/Vernachlissi-
gung) und durch Frauen veriibter Missbrauch
(sexuelle Handlungen) an Kindern nicht einen
ebenso gravierenden Schaden verursachen.

Padophilie und sexueller
Kindesmissbrauch:
Was ist bekannt?

Was ist Padophilie?

In den beiden grof8en Klassifikationssystemen
wird die Padophilie zu den Storungen der Sexu-
alpriiferenz (Internationale Klassifikation psy-
chischer Stérungen, ICD-10 Kapitel V: F65.4
(5]) bzw. den paraphilen Stirungen (Diagnos-
tisches und Statistisches Manual psychischer

Storungen, DSM-5 [6]) aufgefiithrt. In der et-

was ausfihrlicher gestalteten Beschreibung des
DSM-5 werden drei Kriterien definiert. Unter
Kriterium A werden wiederkehrende intensive
sexuell erregende Fantasien, sexuell dranghaf-
te Bediirfnisse oder Verhaltensweisen beschrie-
ben, die sexuelle Handlungen mit einem pripu-
bertiren Kind/Kindern beinhalten und iiber
einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten
auftreten. Wenn die betroffene Person die sexu-
ell dranghaften Bediirfnisse ausgelebt oder die
sexuell dranghaften Bediirfnisse oder Fantasien
deutliches Leiden oder zwischenmenschliche
Schwierigkeiten verursacht haben, ist auch das
Kriterium B erfiille, welches fur die Diagno-
se einer pddophilen Storung benotigt wird. Im
Vergleich zam DSM IV [7] ist mit Kriterium B
erstmals eine Unterscheidung zwischen einer
Pidophilie und einer pidophilen Storung klar-
gestellt worden. Folglich: Wenn die Neigung
nicht ausgelebt wird und auch kein Leidens-
druck besteht, liegt zwar weiterhin eine Pado-
philie vor, aber keine Stérung oder Krankheit.
Kriterium C fordert, dass die Person mindes-
tens 16 Jahre alcund mindestens fiinf Jahre dlter
als das Kind/die Kinder nach Kriterium A sein
muss. Unter den weiteren Spezifikatoren wird
auf den exklusiven und den nicht-exklusiven
Typus hingewiesen, wobei Ersterer eine aus-
schlieflliche sexuelle Orientierung auf Kinder
bedeutet. Des Weiteren ist die sexuelle Ori-
entierung im Sinne einer homo-, hetero- oder
bisexuellen Ausrichtung bestimmbar.
Zusammengefasst lassen sich die Merkma-
le der sexuellen Priferenzstruktur allgemein
und bei der Padophilie im Besonderen auf drei
Achsen beschreiben:
1. Geschlecht des priferierten Partners
2. Korperliches Entwicklungsalter des prife-
rierten Partners
3. Art und Weise der Interaktionen/Prakti-
ken mit dem praferierten Partner

Dartiber hinaus lisst sich die sexuelle Pri-
ferenzstruktur auf drei Ebenen explorieren:
auf Ebene 1.) sexueller Fantasien, 2.) sexu-

ellen Verhaltens und 3.) des Selbstkonzepts.
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Die hochste Aussagekraft geht von der Explo-
ration von sexuellen Fantasien aus und hier
insbesondere von masturbatorischen Begleit-
fantasien, sofern sie bei kooperationsbereiten
und wahrheitsgemif! Auskunft gebenden Per-
sonen erhoben werden. Hinsichtlich der Ver-
haltensebene ist von einer geringeren und hin-
sichtlich der Selbstkonzeptebene von der ge-
ringsten Aussagekraft fir die Bestimmung der
sexuellen Priferenzen auszugehen [8]. Als zu-
gehorige Merkmale zur Diagnosesicherunggilt
dariiber hinaus der Konsum von Missbrauchs-
abbildungen von Kindern (sog. »Kinderpor-
nografie«). Gewdohnlich bevorzugen Perso-
nen diejenige Art von Pornografie, die dem
sexuellen Interesse entspricht, und konsumie-
ren diese entsprechend [8].

Zu Entwicklung und Verlauf der sexuellen
Priferenz ist hervorzuheben, dass sich das se-
xuelle Interesse eines Menschen iiblicherweise
zum Zeitpunkt der Pubertit manifestiert bzw.
der entsprechenden Person bewusst wird [9,
10]. Es finden sich keine Unterschiede zwi-
schen Personen mit und ohne Storung der se-
xuellen Priferenz oder unterschiedlicher sexu-
eller Orientierung. Dennoch ist es problema-
tisch, bereits zum Zeitpunke der Pubertit eine
padophile Stérung zu diagnostizieren, da sich
die betroffene Person zum Teil janoch selbstim
praferierten/jugendlichen Alter befindet und
insofern das sexuelle Interesse zu diesem Zeit-
punke gegeniiber Gleichaltrigen (Peergroup)
als normal einzuordnen ist (siche auch Krite-
rium C des DSM-5 [6]). Sowohl die sexuelle
Orientierungalsauch die Priferenz fir das Kor-
perschema — und damit auch die Padophilie —
scheinen allem bisherigen Wissen nach bezo-
gen auf die Lebensdauer weitgehend stabil zu
bleiben. Nach derzeitigem wissenschaftlichem
Kenntnisstand existieren keine gesicherten Be-
funde dariiber, dass eine ausschlieflliche Prife-
renz fur das kindliche Kérperschema oder aber
die sexuelle Orientierung auf ein bestimmtes
Geschlecht im weiteren Lebensverlauf grund-
legend umgewandelt werden kénnen. Entspre-
chende Versuche tiber beispielsweise Konditio-
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nierungsprozesse zur Umwandlung einer ho-
mosexuellen Orientierung in den 50er und
60cr Jahren sind gescheitert und haben ver-
mutlich einen nicht unerheblichen Schaden
bei den von den Behandlungen Betroffenen
verursacht. Auch eine Paraphilie in Form einer
fetischistischen Neigung hat tiblicherweise ei-
ne recht hohe Léschungsresistenz [9, 10].

In einer kurzlich publizierten Arbeit von
Karolina Miiller et al. [11] zur Stabilitit bzw.
Verinderbarkeit der sexuellen Priferenz von
padophilen Minnern mithilfe von Umfangs-
messungen des Penis (Phallometrie) bei43 Stu-
dienteilnehmern kamen die Verfasser der Ar-
beit zu der Schlussfolgerung, dass es tiber einen
durchschnittlichen Zeitraum von 50 Mona-
ten (etwa 4 Jahre) durchaus zu Verinderungen
in den phallometrischen Maflen komme. Auf-
grund methodischer Schwichen ist diese Ar-
beit von unterschiedlichen Experten [12-14]
jedoch erheblich kritisiert worden. Es wird
diskutiert, dass die gefundenen Effekte mogli-
cherweise Messfehler des als eher schwach be-
werteten Studiendesigns oder im Sinne einer
Regression zur Mitte zu deuten sind [15]. Da-
ten des Berliner Standortes zum Priventions-
netzwerk »Kein Tater werden « deuten darauf
hin, dass iiber einen Zeitraum von 1-2 Jah-
ren keine signifikanten Anderungen sexueller
Priferenzen festzustellen sind [16]. Es exis-
tieren aber eine Reihe von Faktoren, die mit
oder ohne Therapie im Verlauf der Zeit ver-
inderbar sind, die sowohl das subjektive Lei-
den (Schuld- und Schamgefiihle, exzessives
Sexualverhalten/Masturbation), psychosozia-
le Beeintrichtigungen (soziale Isolierung, so-
ziale Achtung) und insbesondere die Verhal-
tensebene (Neigung zu sexuellen Handlungen
mit Kindern) betreffen. Insofern kann davon
ausgegangen werden, dass die Entwicklung ei-
ner padophilen Storung im Verlauf des Lebens
Schwankungen unterliegt und die Ausprigung
zu- oder abnehmen kann. Die dahinter stehen-
de padophile Praferenz scheint bisher nicht
oder nicht sicher verinderbar. Bei einer nicht
unerheblichen Zahl der betroffenen Personen
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Abb. 1: Tanner-Stadien. Fiir die Diagnostik der sexuellen Préferenz ist die Verwendung der sogenannten
Tanner-Stadien hilfreich, die die primcren und sekunddren Geschlechtsmerkmale in finf Stadien beschreibt
(James Tanner, britischer Pddiater). Die Stadien reichen von 1 = kindliches Entwicklungsstadium bis 5 =
erwachsenes Entwicklungsstadium. Bei der Pddophilie begrenzt sich das sexuelle Interesse auf das Tanner-
stadium 1, bei der Hebephilie auf die Stadien 2 und 3 und bei der Teleiophilie tiblicherweise auf die Stadien

4und5[17]

findet sich jedoch ein nicht-exklusiver Typus,
sodass auch sexuelle Priferenzen fiir ein er-
wachsenes Korperschemavorliegen. In der the-
rapeutischen Arbeit kann dies ermdglichen,
die Bezichungsaufnahme und gegebenenfalls
Initiierung von sexueller Aktivitit zu erwach-
senen Personen zu unterstiitzen bzw. Problem-
felder zu bearbeiten.

Bei detaillierter Erfassung der Priferenz
des Korperschemas wird deutlich, dass in einer
Vielzahl der Fille Uberlappungen zwischen
beispielsweise einem vorpubertiren und einem
frithpubertiren bzw. einem erwachsenen Kor-
perschema vorliegen (siche Abbildung 1).

Die sexuelle Priferenz fiir das erwachse-
ne und voll ausgebildete Kérperschema wird
als Teleiophilie (griech. »telos« = vollkom-
men/erwachsen) bezeichnet [18]. Bei einigen
Minnern findet sich eine nahezu ausschliefli-

che Ansprechbarkeit fiir das vorpubertire Kor-
perschema, dies wird nach Kraft-Ebing [19] als
Pidophilie bezeichnet (griech. »pais« = das
Kind). Das frithpubertire Kérperschema wird
nach Glueck [20] mit dem Begriff Hebephilie
bezeichnet (nach der griechischen Géttin der
Jugend »Hebe«).

Auferordentlich schwierig ist die Frage,
wie hiufig Paraphilien tiberhaupt und hier-
bei insbesondere padophile Neigungen unter
Minnern vorzufinden sind. Verlissliche An-
gaben zur Pidophilie bei Frauen existieren
keine. Auf Grund der iiblicherweise sozialen
Achtung bei Bekanntwerden einer pidophi-
len Neigung, wird diese dementsprechend von
Betroffenen nicht ohne Weiteres kundgetan.
Insgesamt lisst sich extrapolieren, dass mogli-
cherweise etwa 1% der erwachsenen Minner
cine pidophile Priferenz vorweisen, die die
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Diagnosckriterien der Klassifikationssysteme
erfiillen wiirde [21-24]. Auch die Frage der
sexuellen Orientierung (Homo-, Hetero- oder
Bisexualitit) ist unter pidophilen Minnern
weniguntersucht. Eine Studie von Hall & Hall
[25] gibt Privalenzraten fiir Homosexualitit
von 9-40% bei Mannern mit Padophilie an.
In unserer eigenen Untersuchung [NeMUP-
Studie, Gerwinn et al., cingereicht] hatten
62% der padophilen Manner cine heterosexu-
elle Orientierung und 38% der Minner eine
homosexuelle Orientierung.

Die NeMUP-Studie und die klinischen
Erfahrungen aus dem Priventionsprojekt im
Dunkelfeld zeigen, dass Minner mit pado-
philer Neigung meist ein hohes Mafd an Lei-
densdruck, sozialer Isolierung und psychiatri-
schen Begleiterkrankungen (Komorbidititen)
aufweisen. Gemifd ersterer Erhebung leiden
padophile Minner hiufiger an komorbiden
affektiven Storungen (Depression und Angst,
Lebenszeitpravalenz bis zu 40% vs. 13% in
Kontrollen bzw. 25% vs. 11%), komorbiden
Personlichkeitsstorungen (40% vs. 5%) sowie
weiteren Paraphilien (25-30% vs. 9%) und se-
xuellen Dysfunktionen (ca. 38-44% vs. 15%).
Gerade fiir Mianner mit ausschlieflicher Pido-
philie gilt es in der Therapie zu lernen, sexuelle
Neigungen niemals auszuleben. Es ist gut vor-
stellbar, dass dies fiir die meisten Betroffenen
lebenslang eine grofle Herausforderung bleibt
und mit entsprechenden Problemen in der Be-
wiltigung dieses Schicksals einhergeht. Nur
wenige dieser Minner werden sagen konnen,
dass Thnen dies nichts ausmacht und auf Se-
xualitit vollig problemlos verzichten kénnen.

Befragungen unter Opfern sexuellen Kin-
desmissbrauchs zeigen, dass etwa 14-24% der
minnlichen Opfer und 6-14% der weiblichen
Opfer sexuellen Missbrauchs von Frauen aus-
gesetzt waren. Gleichwohl gibt es bisher keine
sicheren Belege dafiir, dass unter Frauen ei-
ne Padophilie in diesen Fillen vorliegt. Eigene
Beobachtungen aus dem Priventionsnetzwerk
im Dunkelfeld legen dar, dass es sich allenfalls

um Einzelfille handeln kann, bei denen eine si-
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chere Pidophilie bei Frauen zu diagnostizieren
ist. Diese Tatsache ist fiir das Verstindnis der
Atiologie der Pidophilie von grofer Bedeu-
tung und konnte insbesondere die Rolle von
geschlechts-chromosomalen und androgenen
Faktoren im Zusammenhang mit prinataler
Hirnreifung und deren Modulation wihrend
der Pubertit — den Zeitfenstern maximaler
Neuroplastizitit — in den Vordergrund stellen

[26,27].

Sexueller Kindesmissbrauch:
Epidemiologie und Risikofaktoren

Die Privalenz sexuellen Kindesmissbrauchs
ist sehr hoch. Die polizeiliche Kriminalsta-
tistik 2015 belegt fiir die Jahre 2009 bis 2012
kontinuierlich ansteigende Zahlen von Fil-
len des sexuellen Missbrauchs von Kindern
gemaf§ § 176, § 176a/b des StGB, welche zwi-
schen 2013 und 2015 leicht riickliufig waren
und zuletzt bei 11.808 Fillen lagen (-2,7%
zum Vorberichtszeitraum). Insgesamt muss
jedoch von einem erheblichen Dunkelfeld
ausgegangen werden: Die Privalenzen konn-
ten um den Faktor 5-10 grofler sein, ohne
dass hierfur sichere Angaben erhoben wer-
den konnten. Dementsprechend hoch sind
die in epidemiologischen Untersuchungen
erhobenen Privalenzen von sexuellem Kin-
desmissbrauch, die je nach Untersuchungs-
methode (Selbstangaben/expertengefiihrees
Interview) zwischen 6-27% fiir Midchen
und zwischen 2-8% fiir Jungen liegen [23,
28].

Einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir se-
xuellen Kindesmissbrauch bleibt bzw. ist das
Vorliegen einer padophilen Priferenz. Wie be-
reits erwahnt muss darauf hingewiesen werden,
dass Padophilie nicht automatisch mit sexuel-
lem Kindesmissbrauch gleichzusetzen ist. Pado-
phil motivierter Kindesmissbrauch ist als Nei-
gungstat zu bezeichnen. Demgegeniiber stehen
sogenannte Ersatzhandlungen, die dadurch cha-
rakeerisiert sind, dass die sexuellen Ubergriffe
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auf Kinder als Ersatz fiir eigentlich gewtinschte
sexuelle Interaktionen mitaltersentsprechenden
und einverstandigen Partnern aufzufassen sind,
die jedoch aus unterschiedlichen Griinden von
den Titern nicht realisiert werden [29]. Risiko-
und prognostische Faktoren konnen (jedoch)
fur beide Gruppen ins Feld gefiihrt werden,
wobei sie sicherlich bei der zweiten Gruppe (Er-
satzhandlungen) von gréflerer Bedeutung sind.
Insbesondere Personlichkeitsstorungen konnen
fur den Bereich der Témperamentsfaktoren von
Bedeutung sein. Ein Zusammenhang ist vor al-
lem fir die antisoziale Personlichkeitsstorung
belegt. Des Weiteren sind Umweltfaktoren ins
Feld zu fithren. Unter Kindesmissbrauchern mit
und ohne Vorliegen einer padophilen Storung
finden sich erhohte Raten eigener traumatischer
Erfahrungen, die sich in Form von emotio-
naler Vernachlissigung und Missbrauch sowie
sexuellem und physischem Missbrauch abbil-
den konnen [30, NeMUP-Studie, Gerwinn et
al, eingereicht]. An dieser Stelle sollte erwihnt
werden, dass die Erhebung des selbsterfahrenen
Traumas iiblicherweise anhand von Selbstbe-
urteilungsbogen erfolgt und dass Titer eigene
traumatische Erlebnisse im Sinne einer subjekti-
ven Erklirung oder Entschuldigung des eigenen
Fehlverhaltens hiufiger berichten konnten als
nicht-straffallige Vergleichspersonen.

Als weitere Risikofaktoren fir das Bege-
hen sexuellen Kindesmissbrauchs sind Intelli-
genzminderungen, soziosexuelle Unerfahren-
heit (insbesondere bei jugendlichen Titern)
sowie grenzverletzende familidre Konstellatio-
nen mit allgemein ungtinstigen Entwicklungs-
bedingungen fiir die Opfer zu diskutieren.
Hiufigkommen dann Viter, Stiefviter, Bridder
oder Halbbriider als mogliche Titer infrage.
Fur einen eventuell spiteren priaventiven oder
therapeutischen Prozess ist es insofern nétig,
dass das Vorliegen einer Storung der sexuellen
Priferenz oder aber das Vorliegen von Verhal-
tensstorungen bzw. anderen Risikofaktoren zu
differenzieren sind oder die entsprechenden
Mafinahmen spiter darauf spezifiziert werden
miissen.

In Abbildung 2 sind sexuelle Priferenzsto-
rung (Pidophilie) und sexuelle Verhaltenssts-
rung (Pidosexualitit) gegeniibergestellt. In der
Schnittflache finden sich padophil motivierte
Taten, die im Hellfeld wie auch im Dunkel-
feld zu finden sind. Hier wird wiederum deut-
lich, dass beide Phinomene nicht gleichzuset-
zen sind und dass Padophilie nicht zwangs-
laufig mit Kindesmissbrauch einhergeht. Man
geht davon aus, dass etwa 40-50% aller sexu-
ellen Ubergriffe gegeniiber Kindern von pi-
dophil motivierten Titern erfolgen und der
verbleibende Prozentsatz durch Ersatzhand-
lungen nicht-priferenzgestorter Titer zustan-
de kommt [4, 9, 31].

Gleichwohl muss hier die Validitit der zur
Verfiigung stechenden Zahlen diskutiert wer-
den. Diese beruhen im Wesentlichen auf phal-
lometrischen Untersuchungen an Kindesmiss-
brauchern aus dem Hellfeld. Diese Untersu-
chungsmethoden haben nicht unbedingt ei-
ne hohe Sensitivitit (55-61%; Spezifitit bei
95-96%) und sind willentlich beeinflussbar.
Es ist daher unseres Erachtens nicht auszu-
schlieflen, dass ein Teil der Erhebungen durch
willentliche Beeinflussung von nicht unbe-
dingt auskunftsbereiten Tétern aus dem Hell-
feld beeinflusst worden sein konnte. Unsere
personlichen Erfahrungen im Rahmen von
Untersuchungen in Justizvollzugsanstalten in
Niedersachsen (Hellfeld) haben den Eindruck
vermittelt, dass unter auskunftsbereiten Pro-
banden und bei sehr grindlicher Diagnostik
ein erheblicher Anteil (deutlich mehr als die
oben skizzierten 40-50%) der dort befindli-
chen Personen eine zumindest nicht-exklusive
Pidophilie aufwies. Aufgrund der allgemeinen
Achtung von Pidophilie ist unter Gefingnis-
insassen nicht davon auszugehen, dass Pado-
philie simuliert wird. In diesem Kontext schen
wir weiteren Forschungsbedarf, um aktuelle
und valide Zahlen zu erhalten.

Als weitere Risikofaktoren fiir das Begehen
sexueller Missbrauchstaten sind Alkohol- und
Substanzkonsumstérungen zu nennen, wobei
insbesondere fiir Alkoholkonsum enthemmen-
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Sexuelle Priferenzstérung
Padophilie/Hebephilie

exclusive & non-exclusive type

Sexuelle Verhaltensstérung
Sexueller Kindesmissbrauch

Abb. 2: Differenzierung von Pddophilie (sexuelle Préferenzstérung) und sexuellem Kindesmissbrauch (se-
xuelle Verhaltensstorung). Pddophilie ist nicht mit sexuellem Kindesmissbrauch gleichzusetzen. Nur ein Teil
der Menschen mit pddophiler Neigung begehen sexuellen Kindesmissbrauch, der im Dunkel- oder Hellfeld
(justizbekannt) stattfindet. Auf der anderen Seite kommt es zu sexuellem Kindesmissbrauch, ohne dass
eine Pddophile vorliegt (sog. Ersatztaten). Griinde hierfir sind vielfdltig und weiter oben diskutiert.

de Effekte auf Verhalten bekannt sind und im
Rahmen eines schweren Alkoholrausches die
Wiabhrscheinlichkeit erhoht sein kann, dass sich
cine eigentlich nicht-priferenzgestdrte Person
einem Kind sexuell annihert. Auch das Alter
kann einen Risikofaktor darstellen. Teilneh-
mer im Priventionsprojekt Dunkelfeld waren
im Alter von 17 bis 68 Jahren (Durchschnitt
37,8]Jahre),und die NeMUP Daten deuten dar-
auf in, dass padophile Titer im Durchschnitt
gut 6 Jahre ilter waren (40 Jahre) als pidophile
Minner ohne bisherige Taten (33,5 Jahre).
Wieweiter oben bereits erwihnt, ist als dia-
gnostischer Marker auch der Konsum und Be-
sitz von sogenannter Kinderpomografie von
Bedeutung. Hierbei handelt es sich im We-
sentlichen um die Nutzung von Missbrauchs-
abbildungen, da jeder Produktion derartiger
Materialien eine Form sexueller Ausbeutung
von Kindern zugrunde liegt. Neben dem Nut-
zen als diagnostischer Marker existieren zu-
dem Hinweise darauf, dass die Riickfallrate
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unter verurteilten Sexualstraftitern, die Miss-
brauchsabbildungen nutzen, im Vergleich zu
Titern, die dies nicht tun, hoher ist [32].

Bisherige neurobiologische Befunde

Hinsichtlich der Ursachenforschungzur Mani-
festation der sexuellen Priferenzstrukeur steht
die Wissenschaft noch schr am Anfang. Seit et-
wa 10Jahren finden in Deutschland jedoch wis-
senschaftlich anspruchsvolle neurobiologische
Untersuchungen in zunichst kleineren Patien-
tengruppen statt, welche erstmals auf die neuen
Moglichkeiten der Magnetresonanztomogra-
fie zuriickgreifen konnten. Erste groflere Un-
tersuchungen wurden zum Beispiel an Patien-
ten im Mafiregelvollzug in Magdeburg, Mann-
heim und Essen durchgefiihre. Es konnten so
erstmals sowohl strukturelle als auch funktio-
nelle Verinderungen des Gehirns bei pidophi-
len Patienten nachgewiesen werden [33, 34].
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Kolja Schiltz et al. [35] konnten anhand
manueller Vermessung der Hirnstrukeur zei-
gen, dass der Mandelkern (Amygdala) bei Pi-
dophilen nicht nur ein geringeres Volumen auf-
wies, was sich auch makroskopisch durch die
erweiterten Vorderhorner der lateralen Ventri-
kel darstellte, sondern dass das Ausmafd des
reduzierten Amygdalavolumens auch hinwei-
send fiir die Art des Missbrauchsverhaltens
war. Hierbei zeigten Patienten mit einem ho-
mogenen Missbrauchsverhalten die ausgeprig-
testen Volumenminderungen.

Eineautomatisierte Vermessungdes gesam-
ten Gehirnes erbrachte auferdem signifikante
Volumenreduktionen in anderen limbischen
Kernstrukturen sexuellen Verhaltens und se-
xueller Orientierung, wie dem Hypothalamus,
dem Bed Nucleus der Stria Terminalis und der
erweiterten Amygdala[35]. Neben einer Besti-
tigung der limbischen Substanzminderungen
konnten Boris Schiffer et al. [36] in einer wei-
teren Studie Substanzminderungen im orbito-
frontalen sowie insuliren Kortex nachweisen,
wobei eine Volumenreduktion innerhalb der
padophilen Vergleichsgruppe in einem fron-
tostriatalen Netzwerk umso ausgepragter war,
je stirker die Patienten anhand des Minne-
sota Multiphasic Personality Inventory (MM-
PI) Auftilligkeiten im Faktor Zwanghaftigkeit
zeigten. Schwerer einzuordnen sind volumetri-
sche Defizite einer Arbeitsgruppe aus Kanada
[37]. Auch wenn die Befunde fiir Verinderun-
gen der temporalen und parietalen Hirnrinde
als Korrelat eines spezifischen Defizites im Be-
reich des sogenannten occipitofrontalen Fas-
zikulus gedeutet wurden, zeigten funktionelle
Studien keine allgemeine Storung der Wahr-
nehmung von sexuell relevanten Stimuli.

In einer ersten Untersuchung an einem
Studienkollektiv von 13 Pidophilen und 14
gesunden Kontrollprobanden konnte eine ver-
minderte Aktivierung im Hypothalamus bei
der Betrachtung von unbekleideten Erwach-
senen gezeigt werden [38], wodurch sich in
dieser Hirnregion eine Uberschneidung von
strukturellen und funktionellen Verinderun-

gen bei Pidophilen ergibt. Relevant war ne-
ben einem funktionellen Korrelat verminder-
ten sexuellen Interesses an Erwachsenen eine
gestorte Akeivitit im dorsolateralen Prifron-
talkortex, welche in ihrem Ausmafd auflerdem
mit dem Grad der kognitiven Verzerrung bei
den Patienten korrelierte. Diese prafrontale
Minderaktivierungin Regionen der bewussten
Affektkontrolle konnte ebenfalls von Schiffer
et al. [39] im Rahmen eines anderen Studi-
endesign gefunden werden. Es konnte dort
gezeigt werden, dass eine verminderte Aktivie-
rung in Kernregionen sexueller Prozessierung
auf die (geringe) Ausprigung der Sexualpri-
ferenz zuriickzufiihren ist und durch Darbie-
tung storungsrelevanter Reize ins Gegenteil,
das heifit in verstirkte Aktivierungen, umge-
lenkt werden kann. Dies schrinkt die Inter-
pretation erster Befunde von struketureller und
funktioneller Konvergenz von Defiziten im
Sinne einer generellen Minderaktivierung ein
und konnte auf eine differenzierte Storung,
zum Beispiel im Sinne eines Reifungsdefizi-
tes hinweisen [40, 41]. Diese Interpretation
kann auch durch eine von Sartorius et al. [42]
beschriebene Hyperaktivierung der Amygda-
la bei Pidophilen bei Darbietung von sexuell
praferierten visuellen Reizen von Jungen ge-
stiitzt werden. Weitere Untersuchungen, eben-
falls aus Deutschland wurden 2012 in einer in-
ternational intensiv wahrgenommenen Studie
von Ponseti et al. [43] vorgestellt und bilden
die Briicke zu einer diagnostischen Verwert-
barkeit dieser funktionellen Abweichungen.
Es muss jedoch, wie ausfithrlich in Mohn-
ke et al. [33] dargelegt, einschrinkend betont
werden, dass bislang nur die Veranderungen
in der Amygdala in mehreren Studien repli-
ziert werden konnten. Im Vergleich zu anderen
neuropsychiatrischen Erkrankungen ist die ak-
tuelle Evidenzlage daher noch als gering ein-
zuschitzen und der akeuelle Nutzen bisheriger
bildgebender Arbeiten ist vor allem im Sinne
eines » proof of principles« anzuschen.
Zwischenzeitlich liegen fiir strukeurelle
Verinderungen Daten zu 105 Piadophilen aus
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fiinf unterschiedlichen Studien vor [35-37,
44, 45). Funktionelle Verinderungen wurden
bei83 Pidophileninsieben Studien [38,39,42,
43,46, 47] gefunden. Eine ausfiihrliche Uber-
sicht findet sich in Mohnke et al. [33]. Diese
Arbeit enthilt auch eine Ubersicht zu Fallstu-
dien mit neurologischen Erkrankungen, die
mit padophilen Verhaltensinderungen assozi-
iert waren.

Die Analyse von neuen Daten des NeMUP
Konsortiums erlaubt nun erstmals eine Uber-
priifung der initialen Befunde in einer statis-
tisch belastbareren Kohorte. Erste Analysen
deuten darauf hin, dass sich insbesondere fiir
die Neigung, Missbrauchstaten zu begehen,
neurobiologische Auffilligkeiten in fir emo-
tionale Verarbeitung und Handlungskontrolle
relevanten Hirnarealen finden. Die neurobio-
logische Lokalisation einer gestorten sexuellen
Priferenz erweist sich hingegen als weitaus
komplexer und weniger leicht entschlisselbar.

Handlungsempfehlungen

Die hier vorgestellten Priventions- und For-
schungsprojekte in Deutschland befinden sich
gewissermaflen noch in einer recht frithen
Phase der Umsetzung und Etablierung. Inso-
fern ist es eine grofle Herausforderung, zum
gegenwartigen Zeitpunkt bereits Handlungs-
empfehlungen abzuleiten. Gleichwohl ist dies
essenziell, um die zukiinftige Versorgungs-und
Forschungslandschaft aktiv zu gestalten und
zu verbessern.

Handlungsempfehlungen fiir Politik und
Entscheidungstrdger

Aktuelle und zukiinftige Praventions- und For-
schungsprojekte bediirfen einer nachhaltigen
Finanzierung. Die derzeitigen finanziellen For-
derer sind vielfaltig und finden sich unter ande-
rem im Bereich der Sozial- und Justizministe-
rien auf Landes- und zum Teil auf Bundesebe-
ne sowie beim Bundesministerium fiir Bildung
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und Forschung. Forderperioden sind oftmals
auf einen Zeitraum von drei Jahren befris-
tet. Aufgrund der Zahlungsmodalititen lassen
sich oftmals nur Jahresvertrige fur Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter in diesen Projekten
realisieren. Neben der fehlenden Planungssi-
cherheit fiir Personal, bedroht dies die Nach-
haltigkeit derartiger Projekte, sodass zukiinftig
mehr Verlisslichkeit vonnéten sein wird. Auch
die Form der finanziellen Unterstiitzung unter-
liegt derzeit einer intensiven Diskussion. Das
gilt insbesondere fiir das Praventionsprojekt im
Dunkelfeld (»Kein Titer werden«), wo kiirz-
lich die gesetzliche Grundlage geschaffen wur-
de, dass derartige Projekte unter Erhalt der zur
Erreichbarkeit der Teilnehmerlnnen essenziel-
len Anonymitit tber das offentliche Gesund-
heitssystem bzw. die Krankenversicherungen
(teil-)finanziert werden. Dieser Punkt fiihrt in
den Bereich des Gesundheitswesens iiber.

Handlungsempfehlungen fiir
das Gesundheitswesen

Das Gesundheitswesen und hier insbesonde-
re das Bundesministerium fiir Gesundheit und
die (gesetzlichen und privaten) Krankenversi-
cherungen sind derzeit damit beschiftigt eine
nachhaltige Finanzierung der erfolgreich eta-
blierten Priventionsprojekte umzusetzen. Die
tigliche klinische Praxis zeigt, dass Storungen
der sexuellen Priferenz und insbesondere der
Pidophilie tblicherweise gar nicht oder nur
stiefmiitterlich versorgt werden (Verweis an
andere Stellen). Oftmals wird eine piadophi-
le Praferenzstérung auch niche als solche be-
nannt, dies teilweise auch zum Schutz vor wei-
terer Stigmatisierung und Ausgrenzung. Offi-
ziell kann zwar cine Padophilie kodiert und
behandelt werden, praktisch findet sich aber
kaum ein Therapeut, der dies tut und sich der
Behandlung dieses Storungsbildes gewachsen
sicht. Hier sind bundesweite Losungen ge-
fragt. Die vorgestellten Praventions- und Be-
handlungsprojekte bediirfen daher einer In-
tegration in die Regelversorgung. Dies wire
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gleichzeitig ein bedeutsamer Beitrag, dieses
Storungsbild bzw. die davon Betroffenen und
die damit verbundenen Gefahren fiir die Ge-
sundheit von Kinder und Jugendlichen nicht
aus dem gesellschaftlichen Diskurs und aus
der Gesellschaft auszugrenzen. Angesichts der
bereits genannten besonderen Stigmatisierung
von Pidophilen ist die Gewihrleistung der An-
onymitit/Verschwiegenheit fir viele hilfesu-
chenden Minner eine entscheidende Voraus-
setzung, um praventive Angebote tiberhaupt
in Anspruch zu nehmen.

Handlungsempfehlungn fiir den Bereich
der Aufkldrung und Bildung (BZgA,
Sexualpddagogik an Schulen etc.)

Anlisslich der tberwiltigenden Medienpri-
senz der Praventions-, Behandlungs- und For-
schungsprojekte auf nationaler und internatio-
naler Ebene in den vergangenen Jahren mei-
nen wir, eine Intensivierung des 6ffentlichen
Diskurses zu Piadophilie beobachtet zu ha-
ben. Wir hatten den Eindruck, dass es an vie-
len Stellen der journalistischen Aufarbeitung
des Themas und Dank einer professionell ge-
fithrten Offentlichkeitsarbeit gelungen ist, dass
selbst hochproblematische und brisante The-
men (wie hier Pidophilie und sexueller Kin-
desmissbrauch), die verstindlicherweise stark
emotionalisieren, zunehmend sachlich und dif-
ferenziert dargestellt und diskutiert wurden.
Wir sind davon tiberzeugt, dass eine differen-
zierte Betrachtung und Berichterstattung, die
den Belangen sowohl von Opfern als auch von
(potenziellen) Tétern gerecht wird, unabding-
bar ist. Wir glauben, dass Privention umso
erfolgreicher sein kann, je besser es gelingt, die
verschiedenen Ansitze zu vernetzen und ziel-
gruppenspezifische Angebote vorzuhalten.
Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Projekte sind oder waren sowohl in der
Behandlung von Missbrauchsopfern als auch
von potenziellen und tatsichlichen Tétern be-
teiligt und viele der potenziellen oder tatsich-
lichen Titer waren in ihrer eigenen Lebens-

geschichte selbst Opfer von Vernachlissigung,
Gewalt oder sexuellem Missbrauch. Insofern
sind wir tiberzeugt, dass dieser Problemkom-
plex integrativ und fachtibergreifend angegan-
gen werden sollte und sehen hier im Wesentli-
chen drei Aktionsfelder (3-Siulen-Modell):

1. Kinder stirken

2. Kein Titer werden

3. Opfer optimal behandeln

Jedes Aktionsfeld ist gleichermaflen wichtig,
keine therapeutische und/oder priventive Ar-
beit sollte als besser oder schlechter bewertet
werden. Hier sehen wir noch Bedarf fiir eine
intensiv und fair gefithrte Diskussion zwischen
den cinzelnen Akteuren und Interessensgrup-
pen. Dass ein Diskurs funktionieren kann, hat
in einem ersten und wichtigen Schritt bei-
spielsweise die Fachtagung »Wegsperren —und
zwar fir immer? Moglichkeiten und Grenzen
der Arbeit mit sexuell auffalligen Menschen«
im April 2016 in Berlin gezeigt.

Aber auch andere Einrichtungen, wie die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkli-
rung (BZgA) oder Institutionen fiir Sexual-
pidagogik sind aufgefordert, sich an der Auf-
klarung und Entstigmatisierung von sexuel-
len Priferenzen inklusive padophiler Neigun-
gen zu beteiligen und Probleme und Gefah-
ren zu antizipieren. Das Ende 2014 in Ko-
operation von Charité und Vivantes in Ber-
lin ins Leben gerufene Projekt »Du traumst
von Thnen«, das sich an Jugendliche wendet,
die sich sexuell zu Kindern hingezogen fiih-
len, macht deutlich, dass es gelingen kann,
auch Jugendliche in der priventiven Arbeit zu
adressieren, um sexuellen Kindesmissbrauch
zu verhindern.

Handlungsempfehlungen fiir die Forschung

Eine ganz offensichtliche Handlungsempfeh-
lung fiir die aktuellen Priventions-, Behand-
lungs- und Forschungsprojekte ist nachvoll-
ziehbarerweise deren Evaluation und insbeson-
dere die Beantwortung der Frage, ob die hier
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erwihnten elf Anlaufstellen des »Kein-Ti-
ter-Werden «-Netzwerkes dazu beitragen, se-
xuellen Kindesmissbrauch zu reduzieren. Die
Autoren dieses Artikels sind tiberzeugt, dass
jeder einzelne verhinderte Kindesmissbrauch
die Miihe der hier skizzierten Arbeit wert ist.
Gleichwohl ist allen bewusst, dass eine Be-
forschung der Wirksamkeit und Effektivitit
hinsichtlich der Reduktion von Kindesmiss-
brauch im Dunkelfeld methodisch hochst an-
spruchsvoll und zum Teil kaum moglich ist.
Ein Nachweis der Verbesserung des psychi-
schen Befindens und Abnahme deliktbegiins-
tigender Kognitionen von Minnern mit pi-
dophiler Neigung ist tiberwiegend gelungen
[48]. Die cigentliche Frage der Reduktion von
Delikten bleibt dennoch vorerst unbeantwor-
tet. Andere Arbeitsgruppen wie zum Beispiel
in Kanada bedienen sich im Hellfeld entspre-
chender Zahlen von Justiz und Polizei, um zu
untersuchen, wie viele der zuvor in Behand-
lung befindlichen Inhaftierten (Psychothera-
pien in Justizvollzugsanstalten) spiter nach
Entlassung wieder straffillig werden. Dies ge-
schieht im Vergleich zu Populationen, die kei-
ne Behandlung erfahren haben bzw. bei denen
eine Behandlung noch nicht zur Verfigung
stand. Ein derartiger Ansatz wire fir Priven-
tion- und Behandlungsansitze im Dunkelfeld
nicht moglich, sodass in einem ersten Schritt
zunichst longitudinale Studien zu empfehlen
wiren. Klinische Studien mit Kontroll- oder
Wartegruppendesign wiren in diesem Umfeld
ethisch bedenklich. Dies leitet iiber zur biome-
dizinisch orientierten Forschung, die hier aus
einem anderen Blickwinkel einen nicht unwe-
sentlichen Beitrag leisten kann.

Neben den oben skizzierten neurobiolo-
gischen und neuropsychologischen und eher
grundlagenwissenschaftlichen Fragestellun-
gen sollte in zukiinftigen Projekten insbeson-
dere auch die Wirksamkeit von psychothe-
rapeutischen Ansitzen mithilfe neurobiolo-
gischer Methoden beforscht werden. Gene-
rell im Bereich der Psychotherapieforschung
finden sich hier fiir bestimmte Bereiche der
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seelischen Gesundheit nur wenige oder noch
keine hinreichend innovativen Ansitze [49].
Unsere initialen neurobiologischen Befun-
de legen nahe, dass insbesondere Korrelate
fir das Begehen eines Kindesmissbrauches
identifizierbar sind. Gleichzeitigist zu schen,
dass padophile Manner ohne Missbrauchsta-
ten moglicherweise besondere neuropsycho-
logische und neurobiologische Resilienzfak-
toren aufweisen, die es weiter zu verstehen
gilt, um sie gegebenenfalls auch therapeu-
tisch noch besser nutzbar oder lehrbar zu
machen.

Schlussendlich ist auch zu betonen, dass
die bisherigen Forschungsaktivititen und For-
derungen im Bereich potenzieller und tatsich-
licher Titer ausbaufihig sind. Unter den elf
vom Bundesministerium fir Bildung und For-
schung geforderten Forschungsprojekten der
Forderlinie zu »Verhaltensstorungen im Zu-
sammenhang mit Gewalt, Vernachlissigung,
Misshandlung und Missbrauch in Kindheit
und Jugend« findet sich nur das hier vor-
gestellte, welches sich der hier vorgestellten
Thematik widmet. Das muss in der Schluss-
folgerung nicht heiflen, dass Forderereinrich-
tungen dieses Thema vernachlissigen wollen
(was durchaus einem o6ffentlichen Verstindnis
entsprechen konnte, Téter primir zu bestra-
fen und wegzusperren und nur Opfer zu be-
handeln und zu beforschen), sondern kénnte
auch bedeuten, dass es derzeit noch zu wenige
Forschungseinrichtungen gibt, die sich diesem
Themenkomplex widmen und ciner kompeti-
tiven Drittmitteleinwerbung gewachsen sind.

Schlussfolgerungen

Die jiingsten Anstrengungen zu Privention
und Beforschung von Pidophilie und sexuel-
lem Kindesmissbrauch dienen stets auch der
Weiterentwicklung von Diagnostik und The-
rapie. Insbesondere sollen vor allem psycholo-
gische und neurobiologische Schutzmechanis-
men identifiziert werden, die padophile Man-
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ner trotz ihrer Neigung davon abhalten, se-
xuelle Ubergriffe zu begehen. Ernsthafte und
wissenschaftlich belastbare Befunde sind im
Bereich der Padophilie noch selten. Erste Ana-
lysen des hier skizzierten Forschungsverbun-
des deuten darauf hin, dass sich insbesondere
die Neigung zu Missbrauchstaten in verinder-
ter Struktur und Funktion von bestimmten
Hirnregionen abbilden lisst. Sollten sich die-
se Befunde weiter erhirten, so wire dies von
Bedeutung fir zukiinftige Forschungsprojek-
te und Priventionsmafinahmen, da diese Er-
kenntnisse den weiteren Wegzur Identifikation
von Risikokonstellationen und Spezifizierung
von Behandlungszielen aufzeigen konnten. Es
konnte dann auch weiter geklirt werden, ob
padophile Menschen ohne Missbrauchstaten
etwa eine bessere Verhaltenskontrolle erlernt
haben oder entsprechende Schutzmechanis-
men bereits anlagebedingt mitbringen.

In diesem Zusammenhang diirften die gut
etablierten Arbeitsbeziehungen zwischen dem
Praventionsprojekt »Kein Téter werden« mit
elf Anlaufstellen bundesweit und dem Ne-
MUP-Forschungsverbund von groflem Vor-
teil oder zumindest beispielhaft fur zukiinftige
Bemithungen sein. Unsere Ausfiihrungen zu
den Handlungsempfehlungen machen deut-
lich, dass weitaus mehr Akteure, Einrichtungen
und Anlaufstellen benétigt werden, um diesen
speziellen Aspekt der Mannergesundheit und
seine mitunter folgenschweren Konsequenzen
wie sexueller Kindesmissbrauch vollumfing-
lich anzugehen und in Friherkennung, Pri-
vention und Behandlung auf den oben skiz-
zierten drei Ebenen gerecht zu werden.
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