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Pravention sexueller Traumatisierungen -
«Kein Tater werden»: 15 Jahre Pravention von
sexuellem Kindesmissbrauch im Dunkelfeld

Klaus M. Beier*
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Zusammenfassung

Der sexuelle Missbrauch von Minderjahrigen kann aufgrund der hohen

Privalenzraten weltweit sowie der hdufig schwerwiegenden Folgen fiir
die Opfer und konsekutiv fiir Dritte wie auch die Gesellschaft als Ganzes
als «Trauma-Pandemie» bezeichnet werden. Entsprechend sind linder-

ibergreifende primar-praventive Massnahmen notwendig. Das bedeutet,

dass flir Personen mit einer sexuellen Ansprechbarkeit fiir das kindliche
Korperschema Behandlungsangebote entwickelt und bereitgestellt werden
miissen, sowohl fiir Erwachsene wie auch Jugendliche. Wo die Versorgung
erschwert ist, konnen auch internetbasierte Selbstmanagementprogramme
hilfreich sein. Ohne solche Massnahmen wird die «Trauma-Pandemie»,
gerade auch wegen der Weiterentwicklung des Internets aber auch sozialer
und demografischer Faktoren, nicht gebremst werden kénnen.

* Prof. Dr. med. Dr. phil. Klaus M. Beier, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, a Corporate member
of the Freie Universitdt Berlin und Humbolt-Universitit zu Berlin. Institut fiir Sexualwissenschaft
und Sexualmedizin, Luisenstrasse 57,10117 Berlin. Webseite: «sexualmedizin-charite.de:. E-Mail:
<klaus.beier@charite.de>.
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i Notwendigkeit einer pandemischen Perspektive

Fir die Entwicklung geeigneter Strategien zur Pravention sexueller Traumati-
sierungen bedarf es eines Perspektivwechsels: Auszugehen ist von einer welt-
weiten Herausforderung, weil jedes Land und jede Kultur betroffen ist und der
Kontakt unter Menschen den entscheidenden Faktor fiir den sexuellen Miss-
brauch von Kindern und Jugendlichen sowie die Nutzung von Missbrauchs-
abbildungen und deren zunehmender Verbreitung darstellt.!

Aus diesem Grund driangt sich die Analogie zu einer Pandemie geradezu
auf: Eine Pandemie (von altgriechisch «pan» [gesamt, umfassend, alles] und
«demos» [Volk]) bezeichnet eine lander- und kontinentenubergreifende Aus-
breitung einer Krankheit. Zwar wird im allgemeinen Sprachverstandnis das
Wort bezogen auf Infektionskrankheiten, die sich weltweit ausdehnen (wah-
rend eine Endemie lokal begrenzt auftritt), aber gleichwohl ist es auch hier
der Kontakt unter Menschen, der aus der Endemie eine Pandemie macht - in
heutigen Zeiten um einiges erleichtert durch ein anndhernd weltweites fir
zahlreiche Menschen verfligbares Transportwesen und die Moglichkeiten des
Internets.

Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zufolge sind weltweit eine
von fiinf Frauen und einer von 13 Mannern im Alter bis zu 17 Jahren sexuell
missbraucht worden.? Somit ware weltweit von mindestens 250 Millionen sexu-
ell traumatisierten kindlichen und jugendlichen Opfern auszugehen, wovon

1 Klaus M. Beier, Die Zukunft einer Pandemie - Sexueller Kindesmissbrauch als weltweite Heraus-
forderung, Zeitschrift fiir Rechtspolitik 8/2020, 255-258.

2  World Health Organization (WHOQ), Fact Sheet Child Maltreatment (2020), <https://who.int/en/
news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment> (zuletzt besucht am 30.4.2021).
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die allermeisten den Justizbehorden nicht bekannt werden. Nur die wenigsten
Taten werden angezeigt; die meisten verbleiben im sog. Dunkelfeld.?

Dies gilt fiir jedes Land, wenn auch ohne Frage kulturabhangige Besonderhei-
ten immer zu beachten sind, weil die Anzeigenbereitschaft grundsatzlich stark
von der jeweiligen gesellschaftlichen Verfasstheit abhdngt (z.B. der jewei-
ligen Definition von Gewalt, Geschlechterrollen etc.), was im Ubrigen auch auf
das Geschlechterverhdltnis der Opfer zutrifft: Wahrend in Deutschland und
Europa dreimal so viel Madchen wie Jungen betroffen sind, ist beispielsweise
in Indien und auf den Philippinen in grossen (allerdings nicht reprdasenta-
tiven) Erhebungen der Anteil von Jungen hdéher gewesen als derjenige von
Madchen.*

Hinzu kommt die zunehmende Verbreitung von Missbrauchsmaterialien im
Internet. Die Internet Watch Foundation berichtete, im Jahr 2010 insgesamt
1351 Webseiten mit Missbrauchsabbildungen ausfindig gemacht zu haben. Im
Jahr 2013 waren es 13 182 Webseiten, im Jahr 2017 bereits 78 589 und schliess-
lich 105047 Webseiten im Jahr 2018 sowie 132730 Webseiten im Jahr 2019,
folglich eine Verhundertfachung in neun Jahren.’

Die Weitergabe von Missbrauchsabbildungen im Netz wird in terminologischer
Analogie haufig als «virale Verbreitung» bezeichnet. Es gibt auch «Supersprea-
der», die besonders vielen anderen Bildmaterialien zur Verfiigung stellen,
welche den Missbrauch von Kindern zeigen. Damit erhdohen diese potentiell
die Wahrnehmungsverzerrungen bei weiteren Nutzern, so dass perspektivisch
wieder mehr Kinder Schaden nehmen koénnten, weil weitere Kindesmiss-
brauchsabbildungen hergestellt und verbreitet werden, was durch die neuen
Technologien auf sehr einfache Weise moglich ist.

Fiir sexuelle Missbrauchshandlungen zum Nachteil von Kindern und Jugend-
lichen sollte gelten: Da es sich offensichtlich um eine Pandemie handelt,
miussten die Massnahmen sich in gleicher Weise konzentrieren auf die Ver-
ursachenden, die Ubertragungswege und die Opfer.

3 Noemi Pereda et al., The prevalence of child sexual abuse in community and student samples:
a meta-analysis, Clinical Psychology Review 4/2009, 328-338; Jiirgen Barth et al., The current
prevalence of child sexual abuse worldwide: A systematic review and meta-analysis, Interna-
tional Journal of Public Health 3/2013, 469-483.

4  Ministry of Women and Child Development, Government of India, Study on Child Abuse: India
2007, <https://resourcecentre.savethechildren.net/node/4978/pdf/4978.pdf> (zuletzt besucht am
30.4.2021); Council for the Welfare of Children and UNICEE National Baseline Study on Violence
against Children: Philippines (2016).

5 Internet Watch Foundation (IWF), The Internet Watch Foundation: Annual Report 2019, <https://
www.iwf.org.uk/sites/default/files/reports/2020-04/IWF_Annual_Report_2020_Low-res-Digital_
AW_6mb.pdf> (zuletzt besucht am 30.4.2021).
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Dabei liegt hinsichtlich der Auswirkungen sexueller Traumatisierungen ganz
unzweifelhaft ein Global Health Problem vor.

Die Langzeitfolgen von sexuellem Missbrauch in Kindheit und Jugend sind
seit langem Gegenstand wissenschaftlicher Forschung, insbesondere auch
hinsichtlich der neurobiologischen Verdanderungen durch die Traumati-
sierung.® Eine neuere Ubersicht findet sich bei Lo Iacono und Mitarbeiter
(2021),” die erneut auf den Zusammenhang zwischen Hypothalamus-Hypo-
physen-Nebennierenrindenachse und Immunsystem verweisen, wonach bei
sexuellem Missbrauch in der Vorgeschichte hier Dysregulationen nachweis-
bar sind. Unter anderem spielt eine Glukokortikoidrezeptor-Ressistenz als
neurobiologische Traumafolge eine Rolle, was wiederum Auswirkungen auf
die Stressverarbeitung und in dem Zusammenhang die Immunreaktion der
Betroffenen hat, die auch die Immunantworten auf das SARS-CoV-2 betreffen
durften.® Auszugehen ist also von neurobiologischen Verdnderungen des Ner-
vensystems, die zu einer erhohten Stressanfalligkeit flihren und dadurch das
Risiko von psychischen oder psychosomatischen Erkrankungen sowie auch
von Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen erhéhen.’

Eine erste Untersuchung zu den Folgen der Viktimisierung durch Herstellung
und Verbreitung von Missbrauchsmaterialien stammt von Gewirtz-Meydan
und Mitarbeitern (2018).1° Es handelte sich um eine Online-Untersuchung
von Erwachsenen (n = 133), die bei Missbrauchshandlungen in ihrer Kindheit
und Jugend fotografiert oder gefilmt wurden. Zwei Drittel waren weiblichen,
ein Drittel mannlichen Geschlechts. Drei Viertel von ihnen waren bei dem
Geschehen jlinger als neun Jahre und gaben an, dass sich das Tatgeschehen
uber mehr als ein Jahr hinzog. In fast allen Fallen (93%) war die tatverursa-
chende Person ein Familienmitglied oder gehorte zum Bekanntenkreis und
die Mehrzahl der Opfer (61%) teilte sich niemandem mit. Im Riickblick gaben
die Opfer an, dass sie massive Schuldgefiihle gehabt hdtten, weil sie sich betei-
ligt hatten und damit sich selbst als tatverursachend ansahen. Etwa die Hilfte
wusste, dass die Bilder verbreitet worden waren, die andere Halfte hatte davon

6 Lotte C. Houtepen et al, Genome-wide DNA methylation levels and altered cortisol stress
reactivity following childhood trauma in humans, Nature Communications 1/2016, <https://doi.
org/10.1038/ncomms10967> (zuletzt besucht am 30.4.2021).

7 Luisa Lo Iacono/Cristina Trentini/Valeria Carola, Psychaobiological Consequences of Childhood
Sexual Abuse: Current Knowledge and Clinical Implications, Frontiers in Neuroscience 15/2021,
<https://doi.org/10.3389/fnins.2021.771511> (zuletzt besucht am 30.4.2021).

8 Eva M.]J. Peters et al., To stress or not to stress: Brain-behavior-immune interaction may wea-
ken or promote the immune response to SARS-CoV-2, Neurobiology of Stress, Vol. 14, Mai 2021,
<https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2021.100296> (zuletzt besucht 30.4.2021).

9 Vgl Christine M. Heim et al., Decreased cortical representation of genital somatosensory field
after childhood sexual abuse, The American Journal of Psychiatry 6/2013, 616-623.

10 Ateret Gewirtz-Meydan et al.,, The complex experience of child pornography survivors, Child
Abuse & Neglect 80/2018, 238-248.
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keine Kenntnis, aber die Befiirchtung, damit konfrontiert werden zu kénnen,
beschrieben sie als standige Belastung. Schuld- und Schamgefiihle gaben 74%
als «standig» an. Hinzu kam die Hilflosigkeit, das Bildmaterial nicht entfernen
zu konnen, abgesehen von den Beflirchtungen, dass sie Gegenstand von Dis-
kussionen im sozialen Umfeld werden kénnten.

Im Vergleich zum Forschungsaufwand beziiglich der Corona-Pandemie ist
allerdings der Einsatz entsprechender Ressourcen bei der «Trauma-Pande-
mie» als minimal einzustufen, obschon die Auswirkungen auf den Gesund-
heitssektor jedes Landes sehr hoch sein diirften. So wurde im Rahmen der
«Deutschen Traumafolgenkostenstudie» ermittelt, dass die «direkten» und
«indirekten» Kosten bei sexuellem Kindesmissbrauch abhdngig von der
Schwere der Traumatisierung zwischen 400000 Euro und 1,2 Millionen Euro
pro Betroffenem ausmachen, von den nicht kalkulierbaren sog. «<intangiblen»
Kosten (wie etwa den Einschrankungen der Lebensqualitdt) einmal abge-
sehen.!

Demgegeniiber ist in den Gesundheitssystemen der Lander eine belastbare
Versorgungsstruktur auch fiur die Opfer sexueller Traumatisierungen kaum
vorhanden und ein signifikanter Ausbau nicht zu erkennen. Es fehlt hier ganz
offensichtlich an gesellschaftlichem Interesse, welches wiederum bei der
Corona-Pandemie in bisher nicht bekanntem Ausmass erkennbar wurde und
wird.

2. Primare Pravention

Wenn es durch gezielte Praventionsmassnahmen gar nicht erst zu Opfern
kommt, dann handelt es sich um primdre Prdvention. Diese kann bei poten-
tiellen Opfern ansetzen, aber auch bei potentiellen Taterinnen und Téatern -
denn wenn es gelingt, deren Verhalten so zu beeinflussen, dass es nicht zu
sexuellen Ubergriffen oder der Nutzung von Missbrauchsabbildungen kommt,
sind keine Opferschdden zu befiirchten.

Bei dem dabei gewdhlten Ansatz sollen diejenigen, welche sexuelle Trau-
matisierungen von Kindern und Jugendlichen verursachen konnten, durch
addquate, d.h. auf ihre besondere Problematik eingehende Therapiemass-
nahmen eine konstante Verhaltenssicherheit ausbilden, um damit Ubergriffe
sowie die damit verbundenen Folgeschdden zu verhindern. Dies entspricht
schon insofern dem Vorgehen bei der Corona-Pandemie, weil auch dort eine
«Entschirfung» der Ubertragungswege und der Viren angestrebt wird (durch

11 Susanne Habetha et al, Deutsche Traumafolgekostenstudie — Kein Kind mehr - kein(e)
Trauma (kosten) mehr?, Universitdtsklinikum Ulm, Februar 2012.
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Abstandsregeln, Maskenpflicht, Impfung), aber niemand ernsthaft davon aus-
geht, dass sich das Problem komplett aus der Welt schaffen ldsst.

Das gilt auch fiir die Padophilie als einer sexuellen Ansprechbarkeit fiir das
kindliche Korperschema, die im Diagnosemanual der WHO als Storungsbild
klassifiziert ist und auf die ein nicht geringer Teil sexueller Missbrauchshand-
lungen zuriickzufiihren ist, insbesondere aber ein sehr grosser Teil der Nut-
zung von Missbrauchsabbildungen im Internet.

Dabei gilt grundsatzlich, dass sich die sexuelle Praferenzstruktur des Men-
schen auf drei wesentlichen Achsen konfiguriert, namlich:

- dem Geschlecht eines gewlinschten Partners: das andere oder das gleiche
Geschlecht (oder beide);

- dem Korperschema eines gewtinschten Partners: vorpubertares, frithpu-
bertdres, erwachsenes, greises;

- der Art und Weise eines gewiinschten Partners bzw. eines Objektes oder
einer Interaktion: Typ, Objekt, Modus, Praktik etc., die ineinandergreifen
und allesamt (von normkonform bis paraphil) erfragt werden sollten, wobei
diese sich insbesondere durch die Exploration der Begleitfantasien bei der
Selbstbefriedigung gut in Erfahrung bringen lassen.!?

Die sexuelle Ansprechbarkeit auf Kinder, die sich in der korperlichen Ent-
wicklung vor Einsetzen der Pubertat (Tanner-Stadium I) bzw. in einem frithen
Stadium der Pubertdt (Tanner-Stadien II und III) befinden, hat in der wissen-
schaftlichen Forschung der letzten Jahre verstarkt Aufmerksamkeit gefunden.
Auch wenn die Atiologie dieser sexuellen Priferenzbesonderheiten weiterhin
nicht ausreichend geklart ist, konnte deren Existenz dennoch sowohl phy-
siologisch als auch neurobiologisch nachgewiesen werden.* Metaanalytische
Untersuchungen konnten die Bedeutung einer entsprechenden Sexualprafe-
renz flir die Prognose und Behandlung von Sexualstraftdtern aufzeigen.*

12 Vgl. ausfithrlich hierzu Klaus M. Beier/Hartmut A.G. Bosinski/Kurt Loewit, Sexualmedizin -
Grundlagen und Klinik sexueller Gesundheit, 3. Aufl., Miinchen 2021.

13 Rainer Banse/Alexander F. Schmidt/Jane Clarbour, Indirect measures of sexual interest in child
sex offenders: A multimethod approach, Criminal Justice and Behavior 3/2010, 319-335; Kurt
Freund et al., The female child as surrogate object, Archives of Sexual Behavior 2/1972, 119-123;
Jorge Ponseti et al., Assessment of pedophilia using hemodynamic brain response to sexual sti-
muli, Archives of General Psychiatry 2/2012, 65-77.

14 R. Karl Hanson/Kelly E. Morton-Bourgon, The Characteristics of Persistent Sexual Offenders:
A Meta-Analysis of Recidivism Studies, Journal of Consulting and Clinical Psychology 6/2005,
1154-1163.

38



Pravention sexueller Traumatisierungen

2.1. Padophilie und Hebephilie

Die sexuelle Ansprechbarkeit durch das vorpubertire Korperschema wird
als Pddophilie (griech. «pais» [das Kind])!® und die sexuelle Ansprechbar-
keit durch das frihpubertare Korperschema als Hebephilie (nach der grie-
chischen Go6ttin der Jugend «Hebe»)!® bezeichnet. Die sexuelle Praferenz fir
das erwachsene, voll ausgebildete Korperschema wird als Teleiophilie (griech.
«teleos» [i.e. vollkommen, erwachsen]) bezeichnet.!”

Padophilie und Hebephilie reprasentieren klinische und keine kriminologi-
schen oder juristischen Begriffe. Gemdss den internationalen Klassifikations-
systemen (dem ICD-10 der Weltgesundheitsorganisation und dem DSM-5
der Amerikanischen Psychiatrievereinigung) muss die Person mindestens 16
Jahre alt und mindestens fiinf Jahre dlter als das Kind sein, um das Kriterium
fiir Padophilie oder Hebephilie zu erfiillen. In Fillen, in denen die Diagnose
einer Pddophilie oder Hebephilie Jugendliche (Mindestalter 16 Jahre) betrifft,
sollten emotionale, kognitive und sexuelle Reife nach dem DSM-5 mit in
Betracht gezogen werden, bevor die entsprechende Diagnose gestellt wird. Die
Diagnosekriterien des DSM-5 geben wiederkehrende, intensive sexuell erre-
gende Fantasien vor, sexuelle Impulse und/oder sexuelle Verhaltensweisen mit
prapubertdaren Kindern uber einen Zeitraum von mindestens sechs Monaten
und fassen dies als «padophile sexuelle Orientierung» bzw. «pddophiles sexu-
elles Interesse». Als weiteres Kriterium ist gefordert, dass mit diesen Fantasien
und/oder Verhaltensweisen Leidensdruck, interpersonelle Schwierigkeiten
oder funktionelle Beeintrdachtigungen einhergehen - in diesem Fall liegt dann
eine «pdadophile Storung» vor (APA 2013).'® Bei tatsdchlich stattgefundenem
Kindesmissbrauch ist die Vergabe der Diagnose «padophile Stérung» auch
moglich, wenn kein Leidensdruck besteht, da durch Missbrauchshandlungen
eine Fremdgefahrdung gegeben ist, Leiden bei anderen hervorgerufen und
dadurch per se gegen gesellschaftliche Normen verstossen wird. Personen, die
ihren auf prapubertare Kinder gerichteten sexuellen Fantasien und Impul-
sen nachgehen, bei denen also aus Fantasien Taten werden, erfiillen somit
die Kriterien der Diagnose «padophile Stérung», selbst wenn sie kein Pro-
blembewusstsein aufweisen. Andererseits haben Personen, die aufgrund ihrer
auf prdapubertdre Kinder gerichteten Fantasien keinen Leidensdruck haben,
funktionell nicht eingeschrankt sind und niemals entsprechend ihrer sexu-
ellen Impulse gehandelt haben, nach DSM-5 eine «pddophile sexuelle Ori-

15 Richard Krafft-Ebing, Psychopathia Sexualis (1886), Stuttgart 1898.

16 Bernard C. Glueck, Final Report: Research Project for the Study and Treatment of Persons Con-
victed of Crimes Involving Sexual Aberrations, June 1952 to June 1955, New York 1955.

17 Ray Blanchard et al., Fraternal Birth Order and Sexual Orientation in Pedophiles, Archives of
Sexual Behavior 5/2000, 463-478.

18 American Psychiatric Association (APA), The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders (Fifth Edition), Washington DC 2013.
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entierung» bzw. ein «pddophiles sexuelles Interesse», aber keine «pddophile
Storung».

Bei der Hebephilie steht das frithpubertire Korperschema eines Kindes
(Tanner-Stadien II und III) im Fokus der sexuellen Fantasien, Impulse oder
des Verhaltens. Der Unterschied einer padophilen und hebephilen Sexual-
préferenz liegt also im psychophysiologisch und klinisch von der Pddophilie
abgrenzbaren sexuell praferierten Korperschema.® Aus klinischer Perspek-
tive kann die Hebephilie als eigenstdandige sexuelle Priferenzbesonderheit
mit moglichem Stérungscharakter betrachtet werden. Es ist dennoch wichtig
anzumerken, dass Uiber den Begriff der Hebephilie und dessen Storungswert
in Fachkreisen kontrovers diskutiert wird?®, was sich auch in den diagnosti-
schen Kriterien des DSM-5 und ICD-10 insofern zeigte, als im ICD-10 (aber
nicht mehr im ICD-11) mit dem Begriff Pddophilie die Ansprechbarkeit auf
das vorpubertare und/oder frihpubertdre Korperschema bezeichnet wird,
wédhrend im DSM-5 nur das vorpubertdre Koérperschema genannt wird und
die Hebephilie bzw. die Ansprechbarkeit auf das frithpubertare Kérperschema
nicht als eigene Kategorie erscheint, folglich in Restkategorien wie «nicht
naher bezeichnete paraphile Storung»?' oder «andere paraphilen Stérung mit
nicht einwilligenden Personen» im ICD-11 eingeordnet werden muss.

Eine differenzierte Erfassung pddophiler, hebephiler oder teleiophiler An-
sprechbarkeiten ist sowohl phallometrisch moglich?? als auch durch eine ad-
aquate Exploration der Fantasieebene, welche bei auskunftsbereiten Betroffe-
nen eine exakte Ermittlung auch der Mischbilder ermdoglicht.?

Hervorzuheben ist, dass sich die sexuelle Bedirfnisstruktur eines Men-
schen in ihren individuellen Kennzeichen (von normkonform bis paraphil)
im Jugendalter erstmalig manifestiert und dann fiir das weitere Leben nicht
mehr kategorial verdndert werden kann (d.h. eine Orientierung auf das mann-
liche Geschlecht kann nicht in eine Orientierung auf das weibliche Geschlecht
umgewandelt werden, eine fetischistische Neigung nicht geléscht werden
usw.). Dariiber hinaus kann eine padophile Ausrichtung die gesamte Prafe-
renzstruktur kennzeichnen (sog. ausschliesslicher Typus), oder nur einen Teil
derselben ausmachen (sog. nicht-ausschliesslicher Typus).

19 Klaus M. Beier et al., Hebephilie als sexuelle Storung, Fortschritte der Neurologie - Psychiatrie
3/2013, 128-137; Ray Blanchard et al., Pedophilia, hebephilia, and the DSM-V, Archives of Sexual
Behavior 3/2009, 335-350.

20 Raymond B. Hames/Ray Blanchard, Anthropological Data Regarding the Adaptiveness of Hebe-
philia, Archives of Sexual Behavior 41/2012, 745-477.

21 APA (Fn. 18); Blanchard et al. (Fn. 19).

22 Blanchard et al. (Fn. 19).

23 Beieretal (Fn.19).
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2.2. Sexuelle Verhaltensstérungen

Nach forensisch-sexualmedizinischem Erkenntnisstand ist bei Vorliegen von
pddophilen und/oder hebephilen Praferenzbesonderheiten und der damit
verbundenen Fantasiewelt nicht davon auszugehen, dass es grundsatzlich zur
Umsetzung der fantasierten Handlungen kommt, wobei aber eine Anderung
der Neigung nicht moglich ist. So gibt es Menschen mit padophiler Sexual-
praferenz, die keine sexuellen Missbrauchshandlungen begehen und umge-
kehrt Menschen, die Kinder sexuell traumatisieren, aber nicht padophil sind.

Differenzialtypologisch lassen sich nach Beier* die wegen sexuellen Miss-
brauchs von Kindern begutachteten Tater zunachst in zwei Gruppen einteilen:
Diejenigen mit einer sexuellen Praferenzbesonderheit (Pddophilie/Hebephi-
lie) und diejenigen, die keine solche aufweisen. Dann handelt es sich um Tédter,
die sexuelle Ubergriffe auf Kinder begehen, um sich soziosexuelle Erlebnisse
zu verschaffen, die sie sich mit altersentsprechenden Partnern wiinschen wiir-
den, auf die sie entsprechend ihrer sexuellen Praferenz auch ausgerichtet sind
(deshalb auch als «Ersatzhandlungen» bezeichnet). Dies tritt auf bei Tdtern:

- mit Intelligenzminderung;

- mit (insbesondere antisozialer) Personlichkeitsstorung;

- im Jugendalter (liberwiegend mannliche Jugendliche);

— im Rahmen besonderer familidrer Konstellationen, die allgemein durch

Grenzverletzungen gekennzeichnet sind (Vdter, Stiefviter, Briider, Stief-
briider konnen hier Téter sein).

Die prézise Erfassung der Hintergrundproblematik ist zwingend an die Fest-
stellung der sexuellen Praferenzstruktur gebunden und an die Erhebung von
Drittanamnesen. Aus dem Gesamtbild muss schliissig hervorgehen, dass die
tatverursachende Person keine sexuelle Ansprechbarkeit auf das kindliche
Korperschema hat, gleichwohl aber ein Interesse an sexuellen Kontakten mit
dem Opferkind, entgegen der meist vorhandenen Einsichtsfdhigkeit in das
Fehlverhalten, in die Strafbarkeit der Handlung und die moéglichen Folgescha-
den fiir das betroffene Kind.

Schitzungen zufolge sind etwa 50-60% der Méinner, die sexuelle Ubergriffe
auf Kinder begangen haben, nicht praferenzgestdrt und missbrauchen Kinder
als «Ersatz» fiir eigentlich gewiinschte erwachsene Sexualpartner, wahrend
40-50% eine pddophile Sexualpriaferenz aufweisen.? Dieser Anteil diirfte
allerdings bei den Nutzern von Missbrauchsabbildungen hoher liegen und es
ist davon auszugehen, dass das Interesse fiir entsprechende Bildmaterialien

24 Klaus M. Beier, Dissexualitdt im Lebensldngsschnitt - Theoretische und empirische Untersu-
chungen zu Phdnomenologie und Prognose begutachteter Sexualstraftdter, Berlin 1995.

25 Beier (Fn. 24); Michael C. Seto, Pedophilia and Sexual Offending Against Children: Theory,
Assessment, and Intervention, 2. Aufl., Washington DC 2008.
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das sexuelle Interesse flir das kindliche Korperschema widerspiegelt. Die
Abbildungen 1a und b versuchen diesen Zusammenhang zu verdeutlichen.

Padophilie/Hebephilie # sexueller Kindesmissbrauch

Sexuelle Prdferenzstorung Sexuelle Verhaltensstérung
(Padophilie/Hebephilie ausschlieBlich (sexueller Kindesmissbrauch)
oder nicht-ausschlieBlich)

Padophilie/Hebephilie

(potentielle Tater)

Pddophilie/Hebephilie # Nutzung sexueller Missbrauchsabbildungen

Sexuelle Priaferenzstorung Sexuelle Verhaltensstorung
(Padophilie/Hebephilie ausschlieBlich  (Nutzung von Kinderpornografie)
oder nicht-ausschlieBlich)

Pado-
hebephile

- (potentielle
Nutzer) :

Abbildungen 1a und b: Unterschiedlich grosse Uberlappung von sexueller Priferenz- und

Verhaltensstorung beim sexuellen Kindesmissbrauch und der Nutzung von Missbrauchs-
abbildungen (aus: Beier et al. [Fn. 12])

Im Hinblick auf den Konsum von Missbrauchsabbildungen geben die meisten
padophilen Médnner an, dass sie entsprechende Materialien sexuell erregend
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finden und in ihrem Leben auch bereits genutzt haben.?® Wegen der Nutzung
von Missbrauchsabbildungen verurteilte Straftdter lassen ebenfalls haufig
eine Ansprechbarkeit fiir das kindliche Korperschema i.S. einer Pddophilie/
Hebephilie erkennen.?”” Die Nutzung von Missbrauchsabbildungen kann daher
als Indikator fiir das Vorliegen einer Pddophilie betrachtet werden.

Bei den Tdtern mit pddophiler Sexualpraferenz liegt die Riickfallgefahr bei bis
zu 80%, bei denjenigen ohne eine Ansprechbarkeit fiir das kindliche Koérper-
schema deutlich niedriger (zwischen 10 und 30%).%

Menschen mit padophiler Sexualprédferenz sind haufig sozial isoliert, haben
Angst vor sozialer Stigmatisierung und Ausgrenzung auch im Familien- und
Freundeskreis, wenn ihre sexuelle Ausrichtung bekannt wiirde. Die Problema-
tik steigt mit Exklusivitdt der Ausrichtung.?

Dies macht nachvollziehbar, primare Praventionsmassnahmen auf Personen
zu konzentrieren, die ein erhoéhtes Risiko aufweisen, sexuell iibergriffig zu
werden. Entsprechend der bisherigen Forschungsliteratur ist die sexuelle Pra-
ferenz fiir Kinder einer der bedeutendsten Risikofaktoren fiir erstmalige und
wiederholte sexuelle Ubergriffe.®® Eine Moglichkeit der Privention von sexu-
ellem Kindesmissbrauch besteht somit darin, sich gezielt an die Gruppe pddo-
philer und/oder hebephiler Menschen zu wenden, die selbstbestimmt und
eigenmotiviert therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen wollen, um Unter-
stiitzung dabei zu erhalten, verantwortungsvoll mit ihren sexuellen Impulsen
umzugehen, und die einen (erneuten) Verlust ihrer bisherigen Verhaltens-
kontrolle vermeiden wollen. Die Betroffenen sollen therapeutisch in ihrem
Bestreben unterstiitzt werden, keinen (ggf. wiederholten) sexuellen Kindes-
missbrauch zu begehen und keine Missbrauchsabbildungen (ggf. erneut) zu
konsumieren. Die Behandlung von Menschen mit einer sexuellen Praferenz
fir Kinder, die das Risiko aufweisen, erstmalige Delikte zu begehen, kann
daher als proaktiver primarpraventiver Ansatz verstanden werden.?! Sekun-
darprdavention bedeutet in diesem Zusammenhang die Verhinderung eines

26 Neutze et al. 2011; Quayle & Taylor 2002; Riegel D. L., Effects on boy-attracted pedosexual males
of viewing boy erotica, Archives of Sexual Behavior 4/2004, 321-323.

27 Michael C. Seto/James M. Cantor/Ray Blanchard, Child pornography offenses are a valid diag-
nostic indicator of pedophilia, Journal of Abnormal Psychology 3/2006, 610-615.

28 Vgl. Beier (Fn. 24).

29 Klaus M. Beier, Pddophilie, Hebephilie und sexueller Kindesmissbrauch, Berlin 2018.

30 Klaus M. Beier, Differential typology and prognosis for dissexual behavior — a follow-up study
of previously expert-appraised child molesters, International Journal of Legal Medicine 3/1998,
133-141; R. Karl Hanson/Monique T. Bussiéere, Predicting relapse: A meta-analysis of sexual
offender recidivism studies, Journal of Consulting and Clinical Psychology 2/1998, 348-362; Han-
son/Morton-Bourgon (Fn. 14); Ruth E. Mann/R. Karl Hanson/David Thornton, Assessing risk
for sexual recidivism: some proposals on the nature of psychologically meaningful risk factors,
Sexual Abuse: A Journal of Research and Treatment 2/2010, 191-217.

31 Klaus M. Beier et al., Encouraging self-identified pedophiles and hebephiles to seek professional
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Riickfalls, wenn bereits sexueller Missbrauch stattgefunden hat — auch wenn
dieser nicht verfolgt wurde und im Dunkelfeld stattfand.

2.3. Praventionsangebote fiir Erwachsene

In Deutschland wurde ein primdrpraventives Therapieangebot fiir Menschen
mit padophiler Neigung (und damit weltweit) erstmals ab Juni 2005 im Rah-
men des Forschungsprojekts Priavention von sexuellem Kindesmissbrauch im
Dunkelfeld am Institut fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin der Charité
- Universitatsmedizin Berlin etabliert. Das Projekt wurde zundchst finanziell
von der Volkswagen-Stiftung und seit 2008 auch vom Bundesministerium fiir
Justiz und Verbraucherschutz gefordert.

Unterstutzung erfuhr es daruber hinaus von der Kinderschutzorganisation
Stiftung Hansel + Gretel sowie der international titigen Medienagentur Scholz
& Friends. Die basale Idee fiir dieses Praventionsangebot ist das Wissen um
die Pravalenz der padophilen Neigung in der mdnnlichen Allgemeinbevol-
kerung (ca. 1%), das Einsetzen entsprechender sexueller Interessen auf der
Fantasieebene im Jugendalter sowie die erhebliche Gefahr sozialer Stigmati-
sierung bei Bekanntwerden der sexuellen Ansprechbarkeit fur Kinder. Damit
verbunden sind erhohte Risiken fiir die psychische Gesundheit (erhohte Rate
von Depressionen, Angststorungen etc.), aber auch die Nutzung von Miss-
brauchsabbildungen oder direkter sexueller Ubergriffe auf Kinder. In dem
Zusammenhang ist die Berliner Dissexualitdtstherapie (BEDIT) entstanden,
die in ihren Versionen fiir Erwachsene und Jugendliche einschliesslich der
Herleitung und der ersten Erfahrungen in manualisierter Form publiziert
wurde* und mittlerweile auch auf Englisch vorliegt.®

Seit dem Jahr 2018 ist dieses verursacherbezogene Praventionsangebot in
Deutschland (weltweit einmalig) im Gesundheitssystem verankert: Es wird im
Rahmen eines Modellvorhabens nach § 65 d SGB V derzeit erprobt und mit
5 Mio. Euro jahrlich fiir «<besondere Therapieeinrichtungen» vom Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen (GKV-SV) finanziert.

Seit Projektbeginn (1.6.2005) bis Ende des Jahres 2020 wurden am Griindungs-
standort in Berlin 3297 Kontaktaufnahmen registriert (telefonisch, per E-Mail),
von denen 1467 die Diagnostik vollstdndig abgeschlossen hatten und 738 ein
Therapieplatz angeboten wurde. Die Betroffenen stammten aus allen sozia-
len Schichten, wussten im Schnitt seit dem 22. Lebensjahr um ihre sexuelle
Neigung, kamen aber erst im Alter von durchschnittlich 38 Jahren ins Projekt.

help: First results of the Prevention Project Dunkelfeld (PPD), Child Abuse & Neglect 8/2009,
545-549.

32 Beier (Fn. 29).

33 Klaus M. Beier, Pedophilia, Hebephilia and Sexual Offending against Children - The Berlin Dis-
sexuality Therapy, 2021.
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Mittlerweile konnte das Konzept bundesweit etabliert werden und an allen
11 Standorten wird nun ein auf erwachsene Menschen ausgerichtetes kos-
tenloses und durch Schweigepflicht geschiitztes diagnostisches und thera-
peutisches Angebot fiir Individuen mit einer Pddophilie vorgehalten. Diese
erhalten therapeutische Unterstlitzung, mit ihrer sexuellen Praferenz leben
zu lernen, diese in ihr Selbstbild zu integrieren und zu akzeptieren. Gleichzei-
tig ist das Ziel, einen erstmaligen/wiederholten sexuellen Kindesmissbrauch
bzw. die erstmalige/wiederholte Nutzung von Missbrauchsabbildungen (sog.
Kinderpornografie) zu verhindern. Die Inanspruchnahme des Angebots hat
sich durch diese Ausweitung bis Ende des Jahres 2020 mit iiber 11374 Kon-
taktaufnahmen verdreifacht, von denen 4229 diagnostisch vollstandig erfasst
wurden und 2314 ein Therapieangebot unterbreitet werden konnte (vgl. kein-
taeter-werden.de).

Im Zeitraum zwischen 2005 und 2020 hatten sich in Berlin 39 Frauen gemel-
det, von denen 14 zur Diagnostik nicht erschienen sind. Bei 23 fand sich kein
Hinweis auf eine pddophile Sexualpraferenz (iberwiegend Zwangsstorungen)
und lediglich bei zwei Frauen ein nicht-ausschliesslicher Typus einer Pddo-
philie.

2.4. Praventionsangebote fiir Jugendliche

Es zeigte sich im Rahmen dieser Praventionsarbeit, dass Erwachsene mit
einer Pdadophilie mehrheitlich angaben, bereits im Jugendalter um ihre sexu-
elle Praferenz gewusst zu haben und gehduft gegeniiber Kindern sexuell
libergriffig geworden zu sein — was sich deckt mit den Ergebnissen der Studie
von Elliott und Mitarbeiter*innen (1995).3* Laut Polizeilicher Kriminalstatistik
(PKS) waren 2016 ca. 25% der Tatverdachtigen hinsichtlich des sexuellen Kin-
desmissbrauchs und ca. 12% in Bezug auf Besitz, Erwerb und Verbreitung von
Kinderpornografie Individuen unter 18 Jahren.*

Dies war der Hintergrund fur die Etablierung eines Prdventionsangebotes
auch fiir Jugendliche, das seit April 2014 am Institut fiir Sexualwissenschaft
und Sexualmedizin der Charité vorgehalten und bis Ende 2017 vom Bundes-
ministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend finanziert wurde -
nunmehr aber auch im Rahmen des Modellvorhabens kassenfinanziert ist.
Das Praventionsprojekt fiir Jugendliche (PPJ]) bietet kostenfreie Beratung,
Diagnostik und Therapie fir freiwillig hilfesuchende Jugendliche zwischen
12 und 18 Jahren, bei denen aufgrund von sexuell auffdlligem Verhalten und/

34 Michele Elliott/Kevin Browne/Jennifer Kilcoyne, Child sexual abuse prevention: What offenders
tell us, Child Abuse & Neglect 5/1995, 579-594.
35 Bundeskriminalamt, Polizeiliche Kriminalstatistik Bundesrepublik Deutschland, Berichtsjahr

2016, Wiesbaden 2017.
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oder Fantasien von einer sexuellen Praferenzbesonderheit fiir das kindliche
Korperschema auszugehen ist.

Mit Stand Dezember 2020 erreichten das Projekt insgesamt 357 Anfragen,
wobei es sich mit einer Ausnahme um mannliche, durchschnittlich 15-jahrige
Jugendliche handelte: 80% hatten bereits sexuelles Missbrauchsverhalten
gegeniiber Kindern gezeigt, nur die wenigsten (15%) waren deshalb mit der
Justiz in Beriihrung gekommen, die meisten Taten (85%) fanden im Dunkel-
feld statt. Der Erstkontakt wurde v.a. von Bezugspersonen initiiert (80%), wobei
auch Jugendliche selbst Kontakt suchten (20%). Die Anfragen stammten aus
dem gesamten Bundesgebiet. Insgesamt haben 177 (madnnliche) Jugendliche
die Eingangsdiagnostik vollstdndig abgeschlossen. Diese waren im Durch-
schnitt 15,4 Jahre alt, hatten zu 83% Geschwister und lebten zu 40% in Jugend-
hilfeeinrichtungen. Bei 56% lag mindestens eine kinder- und jugendpsychia-
trische Stérung vor, u.a. ADHS, (hyperkinetische) Stéorung des Sozialverhaltens,
Intelligenzminderung etc. Insgesamt 51% waren gegenuber Kindern sexuell
libergriffig gewesen, 15% hatten Missbrauchsabbildungen genutzt und bei 15%
fanden sich beide Delikte. Hinsichtlich der sexuellen Praferenz konnte bei 37%
eine exklusive Priferenz fiir das vor- und/oder frithkindliche Korperschema
ermittelt werden, bei 33% lag zusatzlich die sexuelle Ansprechbarkeit durch
das erwachsene Korperschema vor und 25% der Jugendlichen zeigten eine
Ansprechbarkeit durch das erwachsene Korperschema. Insgesamt wurde 102
Jugendlichen ein Therapieangebot unterbreitet.

2.5. Praventionsangebote via Fernbehandlung

Durch die Aufhebung des Fernbehandlungsverbotes auf dem Deutschen
Arztetag im Mai 2018 wird nun dariiber hinaus fiir Jugendliche und Erwach-
sene auch eine Fernbehandlung erprobt, die auch Personen in Regionen mit
einer geringen Versorgungsdichte erreichen soll. Das wurde im Zeitraum vom
1.5.2020 bis zum 31.12.2021 vom Ministerium fiir Arbeit, Soziales und Inte-
gration des Landes Sachsen-Anhalt unter dem Projekttitel ,Pravention durch
Fernbehandlung - Verursacherbezogene Pravention sexuellen Kindesmiss-
brauchs in Sachsen-Anhalt durch ein telemedizinisches Diagnose- und The-
rapieangebot” finanziell gefordert. Seit Projektbeginn (Mai 2020) bis Novem-
ber 2020 hatten sich 32 Erwachsene und drei Jugendliche gemeldet.

2.6. Praventionsangebote via Internet

Wegen der Vielzahl der internationalen Anfragen und einer speziellen Koope-
ration des Berliner Instituts mit einem Netzwerk von Therapeuten in Indien
(dort v.a. in Mumbai und Pune?*), wurde zudem das internetbasierte Selbst-

36 Vgl. «<PPPSV.org: (zuletzt besucht am 30.4.2021).
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managementprogramm Troubled Desire entwickelt®”. Dies ist auf Deutsch,
Englisch, Franzosisch, Hindi, Marathi, Portugiesisch, Spanisch, Russisch, und
Turkisch online verfiugbar (Italienisch in Vorbereitung). Innerhalb von 30
Monaten (zwischen dem 25.10.2017 und dem 25.4.2020) haben 7496 Nutzer aus
allen Kontinenten (insgesamt aus 87 Ldandern) eine Online-Session begonnen.
4161 Nutzer haben die Diagnostik vollstandig durchlaufen, bei ca. 80% besteht
eine padophile und/oder hebephile Sexualpraferenz. Dabei besteht ein klarer
Zusammenhang zwischen Inanspruchnahme und Werbemassnahmen in den
jeweiligen Landern, weshalb Deutschland die meisten Nutzer verzeichnet.*
Geplant ist, das Programm noch in weiteren Sprachen anzubieten, um auf
diese Weise eine global zugdngliche Praventionsmassnahme vorzuhalten.

3. Die Zukunft der «Trauma-Pandemie»

Die Zukunft einer Pandemie hidngt davon ab, ob diese als solche einschliess-
lich der damit verkniipften Folgen erkannt und durch gesamtgesellschaftliche
Anstrengungen — auch durch internationale Zusammenarbeit — eine Eindam-
mung angestrebt wird.

Eine prinzipielle praventive Erreichbarkeit von Verursachenden sexueller
Traumatisierungen steht ausser Frage, wenn man dafiir die Voraussetzungen
schafft, die insbesondere auf rechtlicher Ebene in den verschiedenen Landern
ganz unterschiedlich sein kénnen und v.a. nicht die Schweigepflicht umfassen,
sondern im Gegenteil, eine Offenbarungspflicht fiir Therapierende vorsehen,
die Kenntnis erlangen von sexuellen Missbrauchshandlungen in der Vorge-
schichte von Patienten (sog. «Mandatory Report Laws»).

In Indien besteht eine solche Offenbarungspflicht sogar fiir die allgemeine
Bevolkerung, also fiir jeden.*® Allerdings erweist sich dies dort als vollkommen
wirkungslos, da die Anzeigebereitschaft dusserst gering ist. Das hdngt damit
zusammen, dass man aus kulturellen Griinden Opfer von Kindesmissbrauch
nicht 6ffentlich bekannt machen mochte, weil sich dadurch beispielsweise die
Heiratschancen von Mddchen drastisch mindern wiirden.

Die Bereitschaft der WHO, sich Praventionsmassnahmen bezogen auf die Ver-
ursachenden in diesen Indikationsgebieten zu 6ffnen, ist gering. Seitens der
Europaischen Union ist die Situation insofern erntichternd, als die Lanzarote-

37 Vgl <https://troubled-desire.com/en/> (zuletzt besucht am 30.4.2021).

38 Miriam Schuler et al., Characteristics of the Users of Troubled Desire - A Web-Based Self-
management App for Individuals with Sexual Interest in Children: Descriptive Analysis of Self-
assessment Data, JMIR Mental Health 2/2021.

39 Ministry of Women and Child Development, Model Guidelines under Section 39 of The Protec-
tion of Children from Sexual Offences Act, September 2013, <https://wcd.nic.in/sites/default/
files/POCSO-ModelGuidelines.pdf> (zuletzt besucht am 30.4.2021).
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Convention des Europarates aus dem Jahre 2007 (Treaty Series-No. 201) und
die Richtlinie 2011/92/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom
13. Dezember 2011 «zur Bekdampfung des sexuellen Missbrauchs und der
sexuellen Ausbeutung von Kindern sowie der Kinderpornografie» bislang
nicht umgesetzt wurden. Artikel 22 der Richtlinie betrifft «Praventive Inter-
ventionsprogramme oder -mafBnahmen». Darin heisst es: «Die Mitgliedstaaten
treffen die erforderlichen MafRnahmen, um sicherzustellen, dass Personen,
die befiirchten, dass sie eine der Straftaten nach den Artikeln 3 bis 7 begehen
konnten, gegebenenfalls Zugang zu wirksamen Interventionsprogrammen
oder -malRnahmen erhalten kénnen, die dazu dienen, das Risiko moglicher
Straftaten einzuschitzen und zu verhindern.» (Art. 3: «Straftaten im Zusam-
menhang mit sexuellem Missbrauch», Art. 4: «Straftaten im Zusammenhang
mit sexueller Ausbeutung», Art. 5: «Straftaten im Zusammenhang mit Kinder-
pornografie», Art. 6: «Kontaktaufnahme zu Kindern fiur sexuelle Zwecke»,
Art. 7. «Anstiftung, Beihilfe und Versuch»).

Es ist zu hoffen, dass sich eine Beriicksichtigung der verursacherbezogenen
Priventionsarbeit in einem geplanten «EU Child Protection Centre» mogli-
cherweise realisieren lasst.*

Fakt ist, dass die «Trauma-Pandemie» fortschreitet und in praventiver, wie in
therapeutischer Hinsicht nur einen Bruchteil der gesellschaftlichen Ressour-
cen zur Aufarbeitung und Bewaltigung erhadlt, wie dies bei der Corona-Pande-
mie der Fall ist.

Dabei wiren die zu ergreifenden Schritte relativ libersichtlich, aber diese
nur (rechts-)politisch umsetzbar. Sie miissten sich inhaltlich konzentrieren
auf die Verursachenden, die Ubertragungswege und die Folgen — jeweils ein-
gebettet in eine Begleitforschung zur fortlaufenden Optimierung der Prozesse.
Es macht wenig Sinn, sich auf einen dieser Bereiche uberwiegend zu kon-
zentrieren — so wie man auch bei einer Virus-Pandemie Aktivitdten nicht auf
Infizierte (Betroffene) beschriankt, sondern auf die Infektionsausloser (Ver-
ursachende) und die Ubertragungswege ausdehnt.

Bezogen auf Verursachende wiéren alle Massnahmen, die dazu beitragen, dass
eine sexuelle Traumatisierung nicht stattfindet, eine potentiell tatverursa-
chende Person also keinen Ubergriff begeht und keine Missbrauchsabbildun-
gen nutzt oder aber eine Person, die bereits Straftaten begangen hat, keine
weiteren begeht. Dies wiirde durch verbesserte Ermittlungstatigkeit der Straf-
verfolgungsbehorden ermdéglicht, die dafiir entsprechend ausgestattet werden
miissten — wie auch die Justiz zur zeitnahen Durchfiihrung von Strafverfahren.
Allerdings steht die Repression gerade nicht in Konkurrenz zur Pravention.

40 Vgl. European Parliament, Children rights in occasion of the 30th anniversary of the Convention
on the Rights of the Child (2019), <https://europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2019-0066_
EN.pdf> (zuletzt besucht am 30.4.2021).
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Das Ziel ist auch erreichbar durch die Inanspruchnahme von Therapieange-
boten fiir potentiell tatverursachende Personen, die folglich vorgehalten und
leicht zugdnglich sein mussen (siehe 2.). Auch die Erforschung und Bereitstel-
lung entsprechender Medikamente zur Erh6éhung der Verhaltenskontrolle ist
hochrelevant fiir die Priavention von Ubergriffen, aber im Gegensatz zum Kon-
kurrenzkampf um die erste wirksame Impfung gegen das Corona-Virus ist in
diesem Indikationsgebiet kein wirkliches Engagement der pharmazeutischen
Industrie erkennbar, das mit Anreizen geschaffen werden miisste.

Beziiglich der Ubertragungswege ist eine ordnungspolitische Einflussnahme
auf die IT-Konzerne erforderlich. Sie stellen ja den Nahrboden her fir die
virale Ausbreitung. Analog wirde man Einrichtungen mit erhohter Verbrei-
tungsgefahr des Corona-Virus isolieren. Mindestens zu fordern wdren also
wirksame und staatlich iberpriifbare Eindammungsmassnahmen fiir die Aus-
breitung sexueller Traumatisierungen im Internet (etwa beziiglich Grooming,
Bullying sowie der Nutzung von Missbrauchsabbildungen). Auch in diesem
Bereich waren Ermittlungstatigkeit und rasche Strafverfolgbarkeit auf inter-
nationaler Basis auszubauen.

Hinsichtlich der Folgenbewdltigung bedirfte es eines Ausbaus von therapeu-
tischen Massnahmen fiir Opfer sexueller Traumatisierungen. Betroffene von
sexualisierter Gewalt leiden oftmals langfristig unter den psychischen Folgen
des Erlebten. In Deutschland besteht durch die mangelnde Verfluigbarkeit qua-
lifizierter Hilfsangebote eine enorme Versorgungsliicke fur diese Zielgruppe.
Der hochschwellige Zugang zu addquater Diagnostik und Therapie wird durch
die von Traumafolgestorungen verursachten Einschrankungen aufseiten der
Betroffenen weiter verstdrkt: Dabei stellen Stigmatisierungsangste und Scham
die grossten emotionalen Barrieren im Hilfesuchverhalten dar. Trotz erfolgter
Absichtserklarungen relevanter Akteure des deutschen Gesundheitssystems,
die das Problem seit vielen Jahren kennen (siehe z.B. die «Rahmenempfeh-
lung zur Verbesserung des Informationsangebots, der Zusammenarbeit in
der Versorgung von Opfern sexuellen Missbrauchs und des Zugangs zur Ver-
sorgung» aus dem Jahre 2012), hat sich an der Situation bis heute strukturell
nichts gedndert. Man geht als Folge dieser Versorgungsdefizite davon aus, dass
mindestens 90% der Betroffenen bislang keine addquate Therapie erhalten.*
Therapieangebote miissten maglichst niedrigschwellig verfligbar gemacht
werden, gegebenenfalls auch Uber anonyme Fernbehandlungskonzepte und
durch die Krankenkassen abgesichert.

Zusammengefasst: Es bedarf der Verhaltensprivention (bezogen auf die Ver-
ursachenden), der Verhidltnisprivention (bezogen auf die Ubertragungswege)

41 Christian J. Bachmann et al., Prevalence and Treatment of Posttraumatic Stress Disorder in Ger-
many: An Analysis of Nationwide Health Insurance Data, 2008 vs 2017, Psychiatrische Praxis
6/2021, 316-323.
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und der Traumafolgenprdavention (bezogen auf die Opfer). Abbildung 2 ver-
deutlicht diese verschiedenen Ebenen der Pravention sexueller Traumatisie-
rung und ihrer Folgen.

Abbildung 2: Verschiedene Ebenen zur Prdvention sexueller Traumatisierung und ihrer
Folgen

Erforderlich wiare schliesslich die Einrichtung von zentralen (nationalen)
Forschungsstellen sowohl flir die Diagnostik und Therapie der Opfer von
sexuellen Traumatisierungen als auch fiir die Diagnostik und Therapie tat-
verursachender Personen. Es ist nach wie vor unverstandlich, dass wegen
Sexualstraftaten Angeklagte derzeit nur zu einem kleinen Prozentsatz (je nach
Delikt zwischen 5 und 15%) begutachtet werden.*? Dem kénnte man durch eine

42 Hartmut A. Bosinski et al,, Zur Haufigkeit der Schuldfdhigkeitsbegutachtung von Sexualstraf-
titern im Erkenntnisverfahren, Forensische Psychiatrie, Psychologie, Kriminologie 3/2010, 202-
210.
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zentrale Begutachtungsstelle abhelfen, z.B. fiir alle angeklagten Fdlle internet-
basierter Sexualkriminalitdt. Zum einen liesse sich dadurch im Rahmen von
diesbeziiglichen Strafverfahren sachverstindiges Wissen tliber Personlich-
keit, sexuelle Prdferenzstruktur, Prognose und Therapiemoglichkeiten der
Angeklagten regelhaft einbringen und zum anderen ein Referenzsystem fiir
die interdisziplindre Forschung an der Schnittstelle zwischen (forensischer)
Verhaltensanalyse und Informationstechnik schaffen, was auch fiir die inter-
nationale Zusammenarbeit von erheblichem Nutzen wire. Auch die Bereit-
stellung moglichst massgeschneiderter Behandlungsoptionen fiir Opfer sexu-
eller Traumatisierung setzt fachiibergreifende Forschungsaktivititen voraus,
die sich nur durch suffiziente Forderstrukturen realisieren lassen.

Ohne diese Massnahmen dirfte die Zukunft der «Trauma-Pandemie» so aus-
sehen, dass sie sich ungebremst weiter entfalten wird — weil sie eben als sol-
che nicht (an-)erkannt wird und daher gesamtgesellschaftlich und interna-
tional keine vergleichbaren Anstrengungen unternommen werden, um sie
einzudimmen, wie dies bei anderen Pandemien, insbesondere der Corona-
Pandemie, der Fall ist.
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