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Abstract

Die folgende Arbeit beschéftigt sich mit dem Thema Péadophilie und dem sexologischen
Ansatz Sexocorporel. Sexocorporel trennt Sexualitat kinstlich in vier Komponenten,
deren einzelne Betrachtungen bzw. Evaluation helfen sollen, die gesamte Logik des
Systems des Sexualwesen Mensch nachzuvollziehen. Das salutogenetische Modell setzt
den Fokus auf Ressourcen und deren Starkung, vor allem durch korperorientiertes
Arbeiten. Der neuartige Ansatz bezieht neben den kognitiv-verhaltensorientierten
Elementen auch die korperliche Ebene mit ein und ermdéglicht somit eine ganzheitliche
Betrachtung. Die sexuelle Neigung Padophilie zahlt zu den klinischen Diagnosen von
sexuellen Praferenzstorungen, die als nicht veranderbar gilt. Um Ubergriffe zu
vermeiden, gibt es MaRnahmen zur Pravention, die in erster Linie in Gesprachsform
stattfinden und keine Einbeziehung des Korpers im Sinne von Wahrnehmung der
korperlichen Reaktionen und deren Verdnderung im Alltag oder in bestimmten
Situationen miteinbeziehen. Diese Arbeit versucht herauszufinden, ob Korperarbeit nach
dem Modell Sexocorporel wirksam im Umgang mit einer padophilen Neigung sein
kann, indem bestimmte Komponenten evaluiert und verglichen werden, die sich vor
allem auf die korperlichen Ebene beziehen. Es wurden hierzu vier Experteninterviews
mit drei von Padophilie betroffenen Mannern und einem Therapeuten, der unter anderem
mit dem Modell Sexocorporel arbeitet, gefiihrt. Die Auswertung der erhobenen Daten

erfolgte mit der Qualitativen Inhaltsanalyse.

The following work deals with pedophilia and the sexological approach Sexocorporel.
Sexocorporel artificially separates sexuality into four components whose individual
considerations or evaluation should help to understand the entire logic of the system of
the sexual human being. The salutogenetic model focuses on resources and their
strengthening, especially through body-oriented work. In addition to the cognitive-
behavioral elements, the novel approach also incorporates the physical level and thus
enables a holistic view. Sexual Affinity Pedophilia is one of the clinical diagnoses of
sexual preference disorder that is considered unalterable. In order to avoid attacks, there

are preventive measures, which take place primarily in the form of a conversation and do



not involve involvement of the body in the sense of perception of the physical reactions
and their changes in everyday life or in certain situations. This work seeks to find out if
Sexocorporel bodywork can be effective in dealing with pedophilia by evaluating and
comparing certain components that are primarily related to the physical level. For this
purpose, four expert interviews were conducted with three pedophilia-affected men and
one therapist, who among other things uses the model Sexocorporel. The evaluation of

the collected data was done with the Qualitative Content Analysis.
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1. Einleitung

»,Eine Péadophilie hat sich niemand ausgesucht, sie entwickelt sich.” (Michael
Osterheider, Professor flir Forensische Psychiatrie, Universitdt Regensburg,
sueddeutsche.de zuletzt aufgerufen 02.08.19). Die sexuelle Neigung Pé&dophilie
beschreibt die Anziehung auf Kinder, die nicht nur sexuell sondern vor allem auch auf
emotionaler Ebene stattfindet. Nicht alle Menschen mit einer padophilen Neigung
begehen zwangslaufig einen sexuellen Ubergriff, doch es besteht wahrscheinlich ein
hoheres Risiko flr Betroffene. Es bedarf gegebenenfalls einer starkeren Impulskontrolle
und auch der Hilfe von auf3en durch Familie, Freunde oder auch professionellen Settings
wie Therapien oder PraventionsmalRnahmen, um Akzeptanz vor allem mit sich selbst als
Betroffener/ Betroffene und im alltdglichen Umgang damit zu erlangen.

Der Begriff ,,Pravention” wurde gewahlt, da er auch vorrangig in Zusammenhang mit
der Strategieentwicklung fiir Alternativen im Umgang mit Padophilie verwendet wird,
sieche hier zum Beispiel das Praventionsnetzwerk ,Kein Tater werden*
(Dunkelfeldprojekt) im Abschnitt 3.1.

Diese wissenschaftliche Arbeit beschéftigt sich mit der sexuellen Neigung Padophilie
und dem sexologischen Ansatz Sexocorporel, dessen Fokus sich neben kognitiv-
verhaltensorientierter Gesprachstherapie auf die korperliche Ebene und die Verdanderung
von Atmung und Korperspannung richtet. Nach einer detaillierten Evaluation von
verschiedenen Komponenten des menschlichen Systems nach Sexocorporel werden
Kdrperubungen angeleitet die vorranging darauf abzielen, die Wahrnehmung des
eigenen Geschlechts mit der Verdnderung der Atmung, der Korperspannung und dem
Rhythmus, wie sich der Korper in bestimmten Situationen bewegt, zu verbessern und
somit zu einer erfullenderen Sexualitdt mit Erwachsenen zu gelangen. Es existiert kein
anderer sexualtherapeutischen Ansatz der den physischen Korper so sehr in den Fokus
rickt, was den Anreiz dazu gab in diesem Bereich zu forschen. Es gibt bisher auch keine
vergleichbare Forschungsarbeit zum Thema Padophilie und Sexocorporel.

Die Ubergeordnete Forschungsfrage die in dieser Arbeit erforscht werden soll ist, ob sich
der Ansatz Sexocoporel als PraventionsmaRnahme fur die paddophile Neigung eignet. Es

wird davon ausgegangen, dass hauptaschlich neben den Kognitionen eines Menschen die



Atmung, Korperspannung und Bewegung die Art und Weise (den Modus) wie man sich
verhalt bestimmen. Im Modell wird dieser Modus Erregungsmodus genannt.

Eine Grundannahme ist, dass wenn ein enger und angespannter Erregungsmodus
vorhanden ist, auch die Fantasien ,,eng* sind. Hierfir wurde die Hypothese aufgestellt,
dass der Modus bei von Padophilie Betroffenen Einschrankungen in der Bewegung
aufweist, es eine hohe Korperspannung gibt und die Atmung eher flach ist, was auch in
der Visualisierung in der Erregungskurve zu sehen sein sollte. Die verschiedenen Modi
werden unter 2.3.2.1 Biologische Komponenten beschrieben. Eine weitere Hypothese
lautet, dass korperorientiertes Arbeiten eher dazu in der Lage ist Betroffenen dabei zu
helfen mit diesem sexuellen Begehren umzugehen, als es eine reine Gesprachstherapie.
Der Mensch besteht nicht nur aus Kognitionen, denn diese sind in den Korper
eingebettet und es geschieht eine standige gegenseitige Wechselwirkung der

verschiedenen Komponenten.

2. Theoretischer Hintergrund

Sexualitat ist ein mehrdimensionales menschliches Grundbedurfnis (vgl. Maslow
1943:381), welches neben den rein korperlichen Aspekten auch in emotionaler und
sozialer Hinsicht als Ausdruck und Erfullung von Zartlichkeit, Zuneigung, Nahe und
Liebe verstanden wird (vgl. Maslow 1943:381, vgl. Rescio 2017:42). Sie ist ein
facettenreiches, komplexes Phanomen wund Kontinuum an Verhaltensweisen,
Erlebnismustern, Geflihlen, Winschen, und Bedirfnissen von Menschen in Bezug auf
ihre Geschlechtlichkeit (vgl. Rescio 2017:40, 42). Auf Grund ihrer Komplexitat ist es
sinnvoll, diese Dimensionen getrennt voneinander zu betrachten, um das System des/ der
Klient*in besser zu verstehen und am Ende die Logik dahinter zu erschlieRen. Sexualitét
kann sehr positiv besetzt sein, doch wird sie leidvoll, stimmt in der Logik des Systems
etwas nicht mehr (vgl. Telefoninterview Mielke Z. 179-180) und die Qualitdt anderer
Lebensbereiche kann ebenso gemindert werden. Hier ist es die Aufgabe des
Sexualtherapeuten/ der Sexualtherapeutin, an das Anliegen des/ der Klienten*in
anzuknlpfen und ihn/ sie auf ihrem Weg zu begleiten. Es gibt jedoch auch sexuelle
Neigungen und Wiinsche, die nicht so leicht bzw. gar nicht veranderbar sind und der

Umgang damit erfordert zusatzliches Fachwissen und Kompetenz.



Der Mensch ist ein Sexualwesen und somit ist Sexualitat auch Teil der Identitat und hat
groBen Einfluss auf das korperliche und geistige Wohlbefinden. In den folgenden
Kapiteln werden die theoretischen Grundlagen beschrieben und unter anderem wird eine
sexuelle Neigung behandelt, die auch sehr leidvoll sein kann und um eine maogliche

Schaffung von Alternativen im Umgang damit Inhalt dieser Arbeit ist.

2.1. Sexuelle Gesundheit und die Funktionen von Sexualitét

1975 definierte die WHO sexuelle Gesundheit als ,,Integration kérperlicher, emotionaler,
intellektueller und sozialer Aspekte des Sexualwesen Mensch im Sinne einer
Bereicherung auf personlicher Ebene wie auch von Kommunikation und Liebe* (vgl.
ziss.de zuletzt aufgerufen 02.07.19), sowie das Recht auf sexuelle Information und das
Recht auf Lust und einen positiven und sicheren Zugang zur Sexualitat (vgl. dstig.de
zuletzt aufgerufen am 02.07.19). Sie ist also mehr als nur die Abwesenheit von
Krankheit, sexuellen Stérungen, sexueller Gewalt und die Beratung und Behandlung von
sexuell Ubertragbaren Infektionen (vgl. profamilia.de zuletzt aufgerufen am 02.07.19,
vgl. dstig.de zuletzt aufgerufen am 02.07.19), sondern ,[...] ein Schliisselelement
[Hervorhebung im Original] fir die eigene Identitdt. Sexualitat ist eine zentrale
Lebensdullerung, Ausdruck erfullten Lebens und Grundbestandteil der Gesundheit in
einem umfassenden Sinn. Die Auseinandersetzung mit der eigenen Sexualitdt und der
offene Umgang mit dem Thema Sexualitat sind Grundlage fir die individuelle sexuelle
Gesundheit.” (Sexuelle Gesundheit, Definition und Positionierung der Deutschen STI-
Gesellschaft, Stand: Februar 2012, dstig.de zuletzt aufgerufen am 02.07.19).

Laut der WHO qgibt es drei Unterkategorien von sexueller Gesundheit, die Einfluss auf
die sexuelle Gesundheit haben: (1) eine Umgebung, die Menschen uneingeschrankten
Genuss ihrer Sexualitat als Potenzial ihrer selbst ermdglicht, (2) Freiheit von sexuellem
Zwang, Missbrauch und sexueller Gewalt und (3) Schutz vor Gesundheitsproblemen im
Zusammenhang mit dem Sexualleben und entsprechende Behandlung derselben (vgl.
profamilia.de zuletzt aufgerufen am 02.07.19, vgl. dstig.de zuletzt aufgerufen am
02.07.19).

Sexuelle Gesundheit ist nicht nur wichtig fur die Identitat und das Wohlbefinden des

Sexualwesen Mensch, sondern kann auch als Ressource genutzt werden, um dieses



Wohlbefinden wiederherzustellen oder zu vertiefen und besser mit Belastungen im
taglichen Leben umzugehen (vgl. Rescio 2017:71). Neben der Reproduktion und dem
Wunsch nach genitaler Entladung ist Sexualitat eine Madglichkeit, befriedigende
emotionale, korperliche und geistige Entspannung zu erleben und sie als Ausdruck von
Zuneigung, Wertschatzung, Lust, Hingabe, Vertrauen und Liebe zu erfahren (Rescio
2017:71). Nach dem russischen Sexualwissenschaftler Igor Kon gibt es 9 Funktionen
von Sexualitat: sie ist ein Mittel zur Relaxation (physiologisch-psychologische
Entspannung), zur Prokreation (Fortpflanzung), zur Rekreation (Erotik, Sinngenuss), zur
Erkenntnis (lebenslanges Lernen, Partner als Objekt der Erkenntnis und Erfahrung), zur
Kommunikation (nonverbale Kommunikation, Austritt aus Alleinsein), zur
geschlechtlichen und sexuellen Selbstbestatigung (Beweis fir begehrenswert sein), zur
Erlangung aulRersexueller Ziele (materielle und ideelle Vorteile: z.B. Status, Geld), zur
Aufrechterhaltung eines Rituals oder einer Gewohnheit (z.B. Guten-Morgen-Kuss) und
zur Kompensation (Ersatz fur andere Bedurfnisse/ Wunsche, Machtausdruck/
Aggression) (Kon 1985:225-226).

Um den bewussten Umgang mit Sexualitat zu lernen und zu leben, gibt es verschiedene
Modelle und Therapieansdtze, mit deren Hilfe man Unterstiitzung finden kann, die
Ressourcen seiner eigenen Sexualitdt zu nutzen und ein erfilltes und befriedigendes
Sexualleben frei von Zwéngen und Druck durch &uf3ere und innere Einflisse zu erleben.
Sexualitat ist ein ,,Zulassen* und Erlauben der eigenen Lust und eine Akzeptanz ihrer als
natlrlichen Bestandteil des Lebens (Rescio 2017:71).

2.2 Uberblick tiber das Modell Sexocorporel

Im Folgenden wird ein Modell vorgestellt, welches alle Aspekte des Sexualwesen
Mensch betrachtet und sowohl auf kognitiver als auch auf korperlicher Ebene
salutogenetisch (die Gesundheit erhaltend und férdernd, vgl. Gesundheitsziele
Osterreich zuletzt aufgerufen 28.07.19) arbeitet, um Muster, Stirken, Grenzen und
Ressourcen des/ der Klient*in zu erkennen und diese mit Hilfe von koérperorientiertem
Ubungen in Hinblick auf das Anliegen begleitend zu beraten: das Modell Sexocorporel.
Es ist ein Modell sexueller Gesundheit und ein sexologisches Konzept, welches in den

70er und 80er Jahren vom Psychologen und klinischen Sexologen Jean-Yves Desjardins



an der sexologischen Fakultdt der Universitdt Montreal/ Quebec auf der Basis von
klinischen Beobachtungen und wissenschaftlichen Untersuchungen entwickelt wurde
(vgl. institut-sexocorporel-deutschland.de zuletzt aufgerufen am 02.07.19; vgl. Rescio
2017:38, vgl. Sparmann 2018:11, vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:4, 8). Es
ist ein innovatives und ganzheitliches Erklarungsmodell menschlicher Sexualitét, da es
bestehende Fahigkeiten und Ressourcen des Menschen erweitert und keinen
pathologischen Blick auf Stérungen oder Dysfunktionen hat (vgl. institut-sexocorporel-
deutschland.de zuletzt aufgerufen 02.07.19; vgl. Rescio 2017:38). Ebenfalls innovativ ist
die Einbeziehung der genital-sexuellen Funktionsebene des Kdrpers in die Therapie, was
neue Behandlungsmoglichkeiten sexueller Funktionsstérungen schafft (vgl. insitut-
sexocorporel-deutschland.de zuletzt aufgerufen am 02.07.19). Das Modell betrachtet
und beschreibt die sexuellen Funktionsweisen auf korperlicher (korperliche Reaktionen)
und auf emotionaler Ebene (Lust, Genuss) und erméglicht dadurch eine erlernbare
Entwicklung der Ausdrucks- und Erlebnismdglichkeiten der eigenen Sexualitdt (vgl.
insitut-sexocorporel-deutschland.de zuletzt aufgerufen am 02.07.19). Des Weiteren
bietet der Ansatz ein umfassendes Diagnostikinstrumentarium fiir die Beschreibung
sexuellen Verhaltens und Erlebens, mit dessen Hilfe sich geeignete Verfahren fur
Menschen und deren Themen begriinden lassen koénnen (vgl. insitut-sexocorporel-
deutschland.de zuletzt aufgerufen am 02.07.19). Er beruht auf flinf Grundregeln, die sich
wie folgt beschreiben lassen: (1) Hirn-Korper/ Korper-Hirn bilden eine fundamentale
Einheit (funktionales System, alles beeinflusst sich untereinander), wobei der Korper
(explizit/ auBen, der physische Mensch, Materie) und das Hirn (implizit/ innen, hier ist
nicht nur das Organ direkt gemeint sondern der Geist bzw. die Psyche) als Ganzes
betrachtet werden, welches nur ,der Korper* genannt wird (vgl. Tschacher, Storch
2012:260; vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:6). (2) Es besteht eine
Wechselwirkung innerhalb dieser Einheit: der explizite Korper gibt unmittelbar alles im
impliziten Korper VVorgehende wieder, was durch sichtbare und spurbare physiologische
Veranderungen (z.B. Korperhaltung, Muskelspannung) erkennbar wird. Umgekehrt
veréndert sich die Wahrnehmung des Umfelds und des Selbst durch sich verandernde
physiologische Bedingungen (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:6-7). (3) Der

physische Korper funktioniert nach 3 GesetzmaRigkeiten: Tonus (Verénderung der
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muskuléren Spannung), Rhythmus (Gestaltung des zeitlichen Ablaufs) und Raum
(Veranderung der Atmung und duBeren Bewegungen). Wodurch die Art und Weise wie
gehandelt wird (der Modus bzw. in der Sexualitit Erregungsmodus, welcher die Art und
Weise, wie sich der physiologische Ablauf mit Hilfe der drei Gesetze gestaltet
beschrieben wird) bestimmt wird. Durch diese drei Gesetze (physiologische Prozesse)
wird die Erregungskurve (visuelle Darstellung der emotionalen und physiologischen
Prozesse mit Hilfe von Kurven in einem Diagramm) wahrend der sexuellen Erregung
moduliert (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:7). (4) Die Vasokongestion (das
Einstromen des Blutes in die Geschlechtsorgane) ist ein unwillkurlicher Ablauf, der
durch Lernschritte und regelmaRige Wiederholungen in die bewusste Wahrnehmung
gelangen kann. Dieses Bewusstsein kann sowohl im Alltag als auch in der Sexualitat
erlernt und erweitert werden (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:7). (5) Alle
Ablaufe im Menschen sind interaktiv: die Kognitionen beeinflussen Gefiihle, diese
wiederum das Handeln und Verhalten und umgekehrt (vgl. Storch 2015:38-39).
Sexualitdt und sexuelle Gesundheit sind mehrdimensional und die Komponenten stehen
in Beziehungen zueinander, was eine qualitative Beeinflussung der Sexualitat und des
allgemeinen Lebens ermdglicht (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:7). Geht
man von den bereits genannten 9 Funktionen der Sexualitdt aus, liegt der Fokus bei
Sexocorporel vor allem auf den Funktionen zur Rekreation, Erkenntnis und
Kommunikation, wobei die letzten beiden Funktionen in der Beziehungsebene zu finden

sind.

2.3 Die Grundlagen des Modells

Zum Modell gibt es keine deutsche Originalliteratur. Blicher vom Entwickler des
Ansatzes sind nicht vorhanden, lediglich Artikel, welche jedoch leider nur in franzésisch
zu finden sind. Im folgenden Kapitel wird aus Sekundarliteratur zitiert.

Nach dem Modell ist die menschliche Sexualitdat ein Phdnomen, das sich aus vielen
Komponenten zusammensetzt, welche wiederum kinstlich in vier Bereiche unterteilt
werden (vgl. Rescio 2017:38): die kognitiven Komponenten (,,der Geist*“/ die Psyche des
Menschen, vgl. Tschacher 2015:15) die physiologischen Komponenten, die

sexodynamischen (personlich sexuellen) Komponenten und die
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Beziehungskomponenten. Diese vier Bereiche interagieren miteinander und beeinflussen
sich gegenseitig (vgl. Rescio 2017:38). Der Fokus befindet sich auf den physiologischen
Komponenten, die mit Hilfe von Wahrnehmungs- und Korperiibungen die sexuelle
Erregungsfunktionalitdt (3 Gesetze des Korpers, Erregungsmodus, Erregungskurve)
erforschen und dem/ der Klient*in ermdglichen, mit dieser zu experimentieren und sie
zu erweitern (vgl. Rescio 2017:38). Korper (physischer Mensch) und Hirn (Psyche) sind
eine Einheit und alles, was sich im ,lInneren* (emotionale und mentale Prozesse)
abspielt, wird vom ,,AuBeren® (korperlich spiirbare und sichtbare Reaktionen) durch die
vier Parameter Atmung, Tonus, Bewegung und Rhythmus zum Ausdruck gebracht bzw.
gespiegelt (vgl. Rescio 2017:39). Durch die Verbindung von Kdérper und Psyche als ein
geschlossenes System zieht eine Verdnderung einer Ebene eine Veranderung aller mit
sich (vgl. Rescio 2017:39). Diese Interaktion und die primédre Beobachtung des Korpers
nutzt der Ansatz, um anhand kleiner Veranderungen im System neue Erfahrungen in der
Sexualitat zu ermoglichen.

Sexocorporel sucht nach den Ursachen von sexuellen Funktionsstérungen und unterteilt
diese Ursachen in direkte und indirekte Kausalitaten. Indirekte Kausalititen sind z.B.
Stress im Alltag oder im Beruf, eine schwierige Kindheit oder eine nicht ausreichende
Kommunikation in der Beziehung, wohingegen eine direkte Kausalitdt z.B. ein
eingeschrankter Erregungsmodus ist (vgl. Rescio 2017:38). Der Erregungsmodus
entwickelt sich im Laufe des Sexualisierungsprozess eines Menschen, indem
angenehme, lustvolle Empfindungen und Gefiihle sowie korperliche Reaktionen
entdeckt werden und nach Wiederholung und Steigerung dieser gesucht wird, um die
sexuelle Erregung auszulésen und diese bis zur Entladung zu steigern. Sexuelle
Funktionsstorungen wie z.B. Erregungs-, Potenz- und Orgasmusstorungen,
Lustlosigkeit, Dyspareunie oder fruhzeitige Ejakulation werden nach Ausschluss
medizinischer oder psychischer Ursachen auf einen eingeschrankten Erregungsmodus
zurlickgefuhrt, welcher sich durch kérperorientiertes Arbeiten erweitern bzw. verédndern
lasst (vgl. Rescio 2017:39). Neben dem Kdrper finden aber auch die anderen Ebenen des
Systems wie Kognitionen, Sexodynamik (personlich sexuelle Komponenten) und die
Beziehungsebene ausreichend Beachtung durch Evaluation und Verknupfung mit der

korperlichen Ebene.
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Die untrennbare funktionelle Einheit von Korper (Materie) und Geist (Verstand,
Kognitionen, Psyche, vgl. Tschacher u.a. 2015:15) spielt eine zentrale Rolle beim
Ansatz des Sexocorporel (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:7). Der Geist
mitsamt dem Organ Hirn ist in die Materie bzw. den Korper eingebettet und steht somit
immer in Bezug zu ihm und umgekehrt (vgl. Tschacher u.a. 2015:15, vgl. Gallagher in
Gugutzer 2017:144). Durch diese Einbettung und somit entstehende Wechselwirkung
spiegelt sich das psychische Erleben, sofern es nicht willentlich kontrolliert wird, auch
im &ulerlich sichtbaren Korpergeschehen wieder (vgl. Storch u.a. 2015:37, vgl.
Gallagher 2005 in Gugutzer 2017:144).

Umwelt
Korper
Gehirn

— Geist e

Psyche

Die Gegenposition wiirde schematisch etwa so aussehen: ¥
Gehirn

Umwelt  e— Geist Korper

Psyche

Abbildung 1: Storch u.a. (2015): Embodiment- Die Wechselwirkung von Kdorper und Psyche verstehen

und nutzen, S. 15

,Geflhle, Stimmungen, Wissen, Korperstellungen und Muskelbewegungen sind im
sozialen Handeln innig miteinander verknlpft.“ (Goffman 1994:71 in Gugutzer
2017:248). Es besteht die daraus resultierende Annahme, dass die Psyche Handlungen
und Verhalten sowohl positiv als auch negativ beeinflussen kénnen (vgl. Kuhle u.a. in
Beier 2018:25, vgl. Rescio 2017:45, vgl. gesundheitsinformation.de/kognitive-
verhaltenstherapie zuletzt aufgerufen am 02.07.19).
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2.3.1 Die vier Parameter des Korpers

Wie bereits im vorherigen Abschnitt beschrieben, sind Korper und Geist eine Einheit
(vgl. Hither 2015:75). Alles, was sich im Inneren des Korpers abspielt, driickt sich
unmittelbar durch sichtbare und spirbare Reaktionen im dufleren Korper aus: ,,Der
Korper ist die Blhne der Gefiihle* (Damasio in Storch 2015:64). Die Koérperhaltung
beim Kommunizieren, Stehen oder Sitzen, der Gang, die Atmung oder auch der Raum,
den man fur sich einnimmt, all das spiegelt Gedanken, Unsicherheiten/ Sicherheiten oder
Selbstbewusstsein und noch vieles mehr wieder (vgl. Rescio 2017:49, vgl.). Fuhlt man
sich attraktiv und wohl, dann wird sich dies durch eine aufrechte und zentrierte
Koperhaltung ausdriicken, fihlt man sich hingegen unsicher, wird man eher eine
geschitztere Haltung einnehmen (vgl. Rescio 2017:49). Diese physiologischen
Veranderungen werden durch vier Parameter des Kdrpers ausgedriickt: die Atmung, die
Bewegung, die Korperspannung und der Rhythmus veréndern sich je nach innerer
Wahrnehmung meistens unbewusst (vgl. Rescio 2017:50). Umgekehrt geschieht es
ebenso, verandert man seine Haltung oder Spannung, wird die Wahrnehmung des Selbst
und auch das ,,.Bewohnen* (Wahrnehmung von Gedanken, Emotionen, kdrperlichen
Reaktionen usw.) des eigenen Korpers sich verandern (vgl. Rescio 2017:50).

Im Folgenden wird beschrieben, durch welche Parameter der Koérper die Vorgange in
der Psyche bzw. im Geist sichtbar macht. Die Atmung und ihre Bewegung im Kd&rper
(schneller bei Anspannung und Aufregung, flacher und beengter bei z.B. Wut), die
Bewegung und Haltung des Korpers im Raum (z.B. groler bei Freude, kleiner bei Angst
oder Trauer), die Kdorperspannung (Muskulatur, steigt z.B. bei Lust und sinkt bei
Erschopfung) und der Rhythmus der Bewegungen (z.B. schneller werdend bei Stress
oder langsamer werdend bei Ruhe) (vgl. Rescio 2017:50, 51).

Die Atmung steht neben dem Einfluss auf physiologische und motorische Abléufe der
Prozesse im Korper auch in Zusammenhang mit den Emotionen und der Wahrnehmung
(vgl. Sparmann 2018:53). Sie bestimmt das persénliche Energieniveau und je nach
Intensitat und Art der Atmung (Brust-, Zwerchfell- oder Bauchatmung) wird die
Emotionalitat und die geflihlte Lebensintensitat beeinflusst (vgl. Sparmann 2018:53, vgl.
Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:14). Atmet man z. B. flach in die Brust, ist das

emotionale Erleben begrenzt, atmetet man hingegen tief und intensiv in den Bauch, wird
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das emotionale Erleben intensiviert und der Korper bekommt mehr Energie, wird mit
mehr Sauerstoff versorgt und kann Dauerspannungen in der Muskulatur lésen (vgl.
Sparmann 2018:53, vgl. Rescio 2017:52). Des Weiteren bestimmt sie den
Erregungsmodus mit und bildet mit dem Tonus der Muskulatur und der Bewegung im
Raum die drei Gesetze des Korpers, welches die Atmung zu einem der wichtigsten
Faktoren fur das sexuelle Erleben macht (vgl. Sparmann 2018:53). Sie kann zur
Erregungssteigerung und Erregungsausbreitung im ganzen Koérper genutzt werden und
ihre Qualitat, Intensitdt und Rhythmus haben unmittelbare Auswirkungen auf den
Orgasmus bzw. die Entladung (vgl. Sparmann 2018:53, vgl. Rescio 2017:52). Das
Horbarmachen der Atmung durch Téne und Laute kann zusatzlich die sexuelle Erregung
steigern und intensiveren (vgl. Rescio 2017:52), da diese Tone deutlicher im Kdrper zu
spuren sind als die Atmung selbst (vgl. Sparmann 2018:53).

Die Bewegung und die Haltung des Korpers im Raum spielen eine wichtige Rolle bei
der Selbstwahrnehmung und somit auch bei der Wahrnehmung in der Sexualitat (vgl.
Rescio 2017:59): Emotionen, Gedanken usw. werden durch die Korperhaltung
widergespiegelt, was sie somit zu einer wichtigen non-verbalen Kommunikationsebene
in der Sexualitat werden lasst (vgl. Rescio 2017:60). Hat man eine eher geschlossene
Kdorperhaltung und nutzt den Kérper wenig zum Ausdruck von Emotionen, wird es in
der gelebten Sexualitat oder in der Beziehung zum Partner ebenfalls eher zurtickhaltende
Emotionen oder weniger freie Bewegungen und somit eine geringere Intensitat der Lust
und des Erlebens geben (vgl. Rescio 2017:60).

Das vegetative Nervensystem, also Sympathikus und Parasympathikus, bestimmen in
ihrem Zusammenspiel den sexuellen Reaktionszyklus und lenken vor allem die An- und
Entspannungsvorgange im Korper, welche wiederum die Atmung und Durchblutung
beeinflussen (vgl. Sparmann 2018:85). Die Koérperspannung, hauptsachlich durch die
Bauch- und GesaBmuskulatur gehalten, ist ein wesentlicher Aspekt zur Steigerung des
sexuellen Erlebens und der sexuellen Intensitat wahrend der Erregung bis hin zur
Entladung durch den Orgasmus (vgl. Sparmann 2018:85, vgl. Rescio 2017:62). Durch
die Modulation dieser Spannung ist auch ein Orgasmus mdglich, Extreme wie
dauerhafte Hypotonie (herabgesetzte Spannung der Muskeln) oder dauerhafte

Hypertonie (erh6hte Spannung der Muskeln) fiihren zu einer vorzeitigen Entladung oder
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verhindern diese sogar, da Verspannungen in der Muskulatur die Durchblutung
erschweren oder sogar behindern (vgl. Rescio 2017:62). Verspannungen fuhren zu einer
Aktivierung des Sympathikus und lésen Stressreaktionen aus, die Atmung wird flach
und beschleunigt sich, wodurch die geringere Durchblutung die Vasokongestion der
Frau erschwert oder gar ausbleibt (vgl. Sparmann 2018:85), beim Mann lasst die
Erektion nach oder es entsteht erst keine. Die Erregung kann sich nicht richtig entfalten,
eine Potenzstérung kann die Folge sein oder aber die Erregung bleibt ganz aus, was als
Erregungsstorung diagnostiziert werden kann (vgl. Rescio 2017:62). Bei zu groler
Entspannung aktiviert sich der Parasympathikus, die Erregung kann sich zwar durch die
ungehinderte Durchblutung im Korper ausbreiten, aber ein Orgasmus ist oft nicht
mdoglich, da ein Mangel an Muskelspannung entsteht, die fir die Entladung nétig ist
(vgl. Sparmann 2018:85). Wichtig ist das stetige Zusammenspiel von An- und
Entspannung, um die sexuelle Erregung bis zum Orgasmus genieen und erleben zu
konnen (vgl. Sparmann 2018:85). Durch die bewusste Wahrnehmung und willentliche
Steuerung der Korperspannung durch korperorientiertes Arbeiten wie z.B. bei
Sexocoporel kann ein erflllteres sexuelles Erleben erlernt werden.

Der Rhythmus der Bewegungen des Koérpers beeinflusst unsere Wahrnehmung: tut man
etwas mit Langsamkeit, nimmt man das Geschehen oder die Handlung intensiver und
aufmerksamer wahr, tut man etwas sehr hektisch und schnell, wird das Ziel der
Handlung fokussiert und alles andere oft ausgeblendet bzw. nicht wahrgenommen. Die
Fahigkeit, alles auszublenden und sich nur auf ein Ziel, wie z.B. die Flucht vor
Gefahren, zu konzentrieren ist ein lebenswichtiger Mechanismus, bezieht er sich jedoch
auf die Sexualitat, werden intensives Erleben und genussvolle Erfahrungen eingebdif3t
(vgl. Rescio 2017:64). Der Erregungsreflex l6st im Korper den Anreiz nach Bewegung
aus, um zur Entladung zu gelangen (vgl. Rescio 2017:64). Durch schnellere
Bewegungen gelangt man schneller zur Entladung (wie z.B. oft in der
Selbstbefriedigung), andersrum erlangt man durch Langsamkeit eine tiefere und
intensivere Wahrnehmung, die es ermdglicht, mit allen Sinnen den sexuellen Genuss
wahrzunehmen und zu erleben (vgl. Rescio 2017:64).

Durch die willentliche und bewusste Verénderung der Parameter des Korpers dndern

sich auch Gedanken und Gefiihle, durch die bewusste Veranderung von Gedanken und
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Gefiihlen andern sich die Parameter des Korpers. Dieses Zusammenspiel kann man
nutzen, um sich und seinen Koérper und somit auch die eigene Sexualitat positiv zu
beeinflussen (vgl. Rescio 2017:65).

Die Erzeugung und Entfaltung sexueller Lust und der sexuellen Erregung bis hin zum
Orgasmus stehen im engen Zusammenhang mit den Fahigkeiten. Die Kdrperspannung
bewusst zu modulieren und dartiber emotionale und kérperliche Intensitat zu erzeugen,
den Korper- hauptsdchlich die Beckenregion und den Brustraum- sowohl flielend als
auch kraftvoll zu bewegen, die sexuelle Ladung sich dadurch im ganzen Korper
ausbreiten zu lassen und gleichzeitig im Becken zu kanalisieren und den Atem frei,
kraftvoll und laut flieBen zu lassen (Rescio: Sex & Achtsamkeit 2017:66). Je
angespannter also die Muskulatur und der Korper ist, je weniger kann man die
Korperspannung modulieren, je flacher wird die Atmung, je weniger Raum wird
genommen und somit kann sich weniger bis gar keine sexuelle Lust entfalten und
verbreiten, da eine Dauerspannung die Durchblutung der Sexualorgane behindert (vgl.
Rescio 2017:66, 67). Spannungslosigkeit hingegen ist genauso uneffektiv, da sich durch
die fehlende Spannung der Muskulatur (z.B. reduzierte Durchblutung der Sexualorgane)
keine sexuelle Ladung aufbauen und kanalisieren kann, die fir die Entladung notig ist
(Rescio 2017:67, 69).

Mit den drei Gesetzen des Korpers ist es moglich, die sexuelle Erregung und die
sexuelle Erregungskurve willentlich zu beeinflussen und eine Verbesserung des
qualitativen Erlebens von Sexualitat durch die gezielte Anwendung dieser Gesetze zu
erreichen (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:12).

2.3.2 Die vier Komponenten des menschlichen Systems

Der menschliche Korper ist ein System, welches im Modell Sexocoporel kinstlich in
einzelne Komponenten unterteilt wird. Diese Trennung der Ebenen ermdglicht eine
besser greifbare und deutlichere Vorstellung der menschlichen Sexualitat und feinere
Unterscheidung fir das Verstandnis von sexuellem Verhalten und Erleben (vgl. Rescio
2017:76). Aullerdem lasst sich anhand der Evaluation der Komponenten ein akkurat
konstruiertes Bild der individuellen sexuellen Personlichkeit anfertigen (vgl. Rescio
2017:76). Auf der einen Seite gibt es Aspekte, wie z.B. die drei Gesetze des Korpers im
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vorangegangenen Kapitel, die erweitert oder sogar verandert werden koénnen. Auf der
anderen Seite gibt es wiederum Aspekte wie z.B. Eigenschaften, Fantasien, Wiinsche,
Bedurfnisse und anatomische Merkmale, die nicht so einfach zu veréndern sind. Jedoch
kann man sich ein besseres Bewusstsein dafur schaffen, wer man als sexuelles Wesen
Mensch ist und an welchen F&higkeiten hinsichtlich Sexualitit gearbeitet werden kann
(vgl. Rescio 2017:76). Die Ebenen bzw. die Komponenten von Sexocorporel sind die
biologischen Komponenten bzw. die Basiskomponenten (die Korperebene), die
Kognitionen (die mentale Ebene), die Sexodynamik (die personliche Erlebensebene) und
die Beziehungskomponenten, die im Folgenden detailliert beschrieben werden (vgl.
Rescio 2017:77, 78).

2.3.2.1 Biologische Komponenten

Das Modell Sexocorporel ist von einigen weiteren gangigen Betrachtungen aus der
Biologie abzugrenzen, da es von einer bindren Geschlechterunterscheidung und der
biologischen Festlegung von Funktionen und Vorprogrammierungen von ,,Mann* und
»Frau“ ausgeht, was jedoch aus aktueller Sicht in der Geschlechterforschung berholt
ist. Bereits Humboldt ging davon aus, dass es zwar deutliche Unterschiede zwischen
»mannlich* und ,,weiblich* gibt, diese jedoch eher als ,,gesellschaftlich ideale Typen* zu
betrachten sind und nicht als vorprogrammierte, nur Merkmale des einen Geschlechts
beinhaltende biologische Festlegungen (vgl. Vo3 2011:93, 121). Jeder Mensch sei eine
Mischung aus beidem, wobei sich Merkmale des einen Geschlechts dominanter duRern
als die des anderen, jedoch das andere nicht vollstandig abwesend ist (vgl. VoR
2011:93). Auch in anderen Kulturen wie z.B. der chinesischen Philosophie sind diese
idealtypischen Prinzipien wie das ,Ying und Yang“ (Mann und Frau, Licht und
Schatten, oben und unten usw.) vorhanden, wo beide Seiten zwar unterschiedlich bzw.
gegensétzlich sind, aber in Wechselwirkung zueinander stehen und nicht ohne die
andere existieren kénnen (vgl. VoR 2011:94, vgl. daegfa Chinesische Medizin zuletzt
aufgerufen 16.07.19). Der Biologe Paul Kammerer schrieb ebenfalls in seinem 1927
veroffentlichten Buch als Ergebnis seiner Vererbungsforschungen, dass es ,,keine streng
getrenntgeschlechtlichen Lebewesen* gibt (Kammerer 1927:81ff in Vo3 2011:143),

sondern in jedem Menschen gegengeschlechtliche Elemente in unterschiedlicher

18



Auspragung vorhanden sind (vgl. Kammerer 1927 in Vo3 2011:143). Es wadre
notwendig zwischen dem biologischen Geschlecht ,,Sex* (binér) und dem sich im Laufe
der sozialen Entwicklung herausbildenden  Geschlecht ,,Gender*  (trans-,
intergeschlechtlich und viele weitere Geschlechter) zu unterschieden (vgl. bundestag.de
Biologisches Geschlecht und soziale Geschlechterrolle zuletzt aufgerufen 16.07.19). In
dieser Arbeit kann diese Unterscheidung jedoch nicht erfolgen, da zum Einen der Ansatz
Sexocorporel zunachst von der Binaritat der biologischen Geschlechter ausgeht und
darauf  aufbauend andere  Komponenten wie z.B. das Gefiihl  der
Geschlechtszugehdrigkeit oder der sexuelle Archetyp basieren und zum Anderen eine
Erweiterung des Modells auf weitere soziale Geschlechter den Rahmen dieser Arbeit
sprengen wirde.

Die biologische Basis der menschlichen Sexualitat bildet der Korper, da er zum einen
das anatomische Geschlecht bestimmt und zum anderen die sexuelle Funktionalitat
inklusive der gesamten sexuellen Erregungsfunktion beeinflusst (vgl. Rescio 2017:77).
Das biologische, in der stammesgeschichtlichen Entwicklung der Menschheit verankerte
Geschlecht bzw. die Geschlechtsidentitdt wird im Modell des Sexocorporel als
»Sexueller Archetyp bezeichnet. Der Archetyp ist wichtig fiir die Geschlechtsidentitat
des Einzelnen, jedoch auch wie man ihn ,,bewohnt* ist von groRer Bedeutung fur den
sexuellen Lernprozess und die sexuelle Identitat. Mit ,,bewohnen® ist hier gemeint, wie
man sich in seinem biologischen Geschlecht fiihlt, es wahrnimmt und wie weit man sich
mit seinen archetypischen Merkmalen identifizieren kann (vgl. Rescio 2017:81, siehe
spater unter Sexodynamik Abschnitt).

Die Erregungsfunktion besteht aus dem genitalen Erregungsreflex, den sexuellen
Erregungsquellen, der genitalen Erregungskurve und den sexuellen Erregungsmodi.
Zusétzlich wird die genitale Erregung durch drei Reflexe bestimmt, als erstes durch den
eben genannten Erregungsreflex (Vasokongestion, nicht willentlich und nicht ohne
Stimulation) dann folgt der ,,Point Of No Return* (PONR, ,,es gibt kein zurtick mehr*)
und letztendlich der sogenannte Orgasmusreflex, wo sich die sexuelle Energie
orgiastisch entladt (vgl. Rescio 2017:92, vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2
2008:10). Neben der orgiastischen (rein korperlichen) Entladung gibt es nach dem

Modell noch die orgasmische Entladung, auch genannt die ,,Orgasmische Potenz“,
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welche kdrperliche und emotionale bzw. mentale Entladung verbindet und zu einer
ganzheitlichen Erfahrung mit sich selbst und zu tiefer Zufriedenheit und
Selbsterkenntnis fuhrt (vgl. Rescio 2017:156, 157). Die Erregungssteigerung und die
Erregungskurve konnen bewusst wahrgenommen und mit Hilfe der drei Gesetze des
Kdrpers moduliert werden (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 S.10 2008:10).
Aulerdem lasst sie sich durch die Fahigkeit der Ausbreitung der sexuellen Erregung im
ganzen Korper durch flieBende Bewegungen (Diffusion) und die Fahigkeit der
Konzentration der sexuellen Erregung und Intensivierung der drei Gesetze des Korpers
(Kanalisierung) bis zum PONR steigern (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2
2008:11). Faktoren wie Krankheiten, emotionale Zustande, Medikamente,
Hormonspiegel oder altersbedingte Veranderungen kénnen ebenfalls Einfluss auf die
sexuelle Erregungsfunktion haben (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:12).
Die finf Sinne Berthren, Sehen, Hoéren, Riechen und Schmecken (Beriihrungen,
Gesichtssinn, Gehorsinn, Geruchssinn und Geschmackssinn) sowie die sexuelle
Imagination, sexuelle Fantasien und starke Gefiihle wie Verliebtheit, aber auch Wut
kdnnen zu den Erregungsquellen gehdren, welche die Aufrechterhaltung der Erregung
ermoglichen (vgl. Rescio 2017:80, 92, vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:11).
Verhaltensweisen, die man im Laufe des sexuellen Lernprozesses verinnerlicht bzw. die
Art und Weise, wie die Erregung Uber eine bestimmte Zeit mit Hilfe der drei Gesetze
des Korpers moduliert wird, werden Erregungsmodi genannt. Sexocorporel
unterscheidet dabei vier grundlegende Modi, wobei es auch Mischformen gibt. Jeder
Modus beinhaltet spezifische Erlebensqualitaten, aber auch bestimmte Grenzen (vgl.
Sparmann 2018:151). Im Folgenden werden die Charakteristika der Modi am Beispiel
der Frau in Tabellenform abgebildet, die Tabelle ist bernommen aus dem Buch
»Lustvoll Kkorperwarts- korperorientierte Methoden fur die Sexuelle Bildung von
Frauen* von Julia Sparmann, Seite 153- 156 (2018). Es wird die Spalte ,,Prévalenz bei
Frauen® fir diese Arbeit weggelassen, da diese Information fir die allgemeine Erklarung
der Modi nicht relevant ist. Diese Tabelle ist speziell auf Frauen bezogen, jedoch sind
die Beschreibungen der einzelnen Zeilen mit ein paar Einschrankungen (z.B. Manner
haben keine Lubrikation oder keine Verengung bei zu starker Muskelspannung) ebenso

auf Manner zutreffend, dann eben mit den mannlichen Genitalien.
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Archaischer Erregungsmodus

Erregungssteigerung

uber starke Muskelspannung in Oberschenkeln, Beckenboden
und Bauch

uber Druck auf den Unterbauch oder die Genitalregion mit der
Hand oder Objekten (Kissen, Kuscheltiere, Sofalehnen)

uber das Verschranken und Zusammenpressen  der
Oberschenkel, teilweise mithilfe von Objekten, die den Druck

auf das Genital erhéhen

Atmung

kurze und flache Brustatmung

oft bewusst angehalten

Muskeltonus

hoch
viel Druck

Anspannung von Beckenbodenmuskeln, Beinen und Bauch

Bewegung minimale Bewegung im rhythmischen Pressen auf das Bett
oder Objekte in Bauchlage
sonst kaum bis keine Bewegung

Entladung wird lokal am Genital erlebt

Erregung kann sehr effizient und rasch zur genitalen Entladung
gesteigert werden (10 Sekunden bis wenige Minuten)

Genusserleben

wéhrenddessen nicht besonders genussvoll

allgemein i.d.R. machen Entspannung und Mehrversorgung des Gewebes
nach der Entladung das Genusserleben aus
Erleben bei | kein erregendes Erleben bei der Penetration, weil diese von der

Penetration

bevorzugten Stimulation abweicht und der vaginale Innenraum
i.d.R. nicht erotisiert ist

durch kréftige Penetration konnen dennoch ebenso die
Tiefenrezeptoren stimuliert werden, die der sonstigen
Stimulation dhneln

Stellungen mit erregendem Potenzial: Genital an das Becken
der Partner*in pressen, Loffelchenstellung mit
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aufeinandergepressten Beinen

zur Verstérkung des Erlebens: oft Fantasie, Rollenspiele

mdogliche

Einschrankung

hohe Spannung der Beckenbodenmuskulatur flhrt zur
Verengung der VVagina

Schmerzen bei Penetration

geringe Lubrikation

durch

Verletzungen bei Penetration der trockenen Vagina

héufige vaginale Infektionen mikroskopische
Oberflachenrezeptoren werden unterdriickt: Frauen nehmen
Oberflachenberiihrungen tendenziell nicht als angenehm wahr

Konflikte in der Abstimmung der Paarsexualitét

Mechanischer Erregungsmodus

Erregungssteigerung

durch gleichférmige Stimulation der Oberflachenrezeptoren
der Vulva, v.a. der Klitoris

durch hohen Tonus

Atmung

flache Brustatmung

manchmal auch blockiert

Muskeltonus

relativ hoch

besondere Bereiche: Riicken, Bauch, Po, Oberschenkel

Bewegung gleichférmige Reibung der Klitoris/ Vulva
schnelle und automatisch werdende Bewegungen mit Finger
oder Hand
Korper wird eher stillgehalten

Entladung wird lokal am Ort der Stimulation, also an der Klitoris bzw. am

auReren Genital erlebt

Genusserleben

hoher Muskeltonus und geringe Korperbewegungen schranken

allgemein Genusserleben ein
i.d.R. macht Entspannung nach dem Orgasmus das
Genusserleben aus

Erleben bei | Zusétzliche manuelle oder orale Stimulation meist intensiver

Penetration

als Penetration
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Reibung der Klitoris gegen das Becken bei der Penetration
stimuliert bei sehr engem, punktgenauem Stimulationsfokus
kann Erregungssteigerung schwierig sein

Penetration kann Erregung storen

Zum Halten der Erregung hdufig Nutzung von: Fantasie,

mentalen Bildern, Rollenspielen

mdogliche

Einschrankungen

nur oberflachliche Durchblutung des Genitals durch hohe
Muskelspannung
dadurch wenig Empfindsamkeit in der Vagina

Konflikte in der Abstimmung der Paarsexualitét

Mischform archaisch-mechanischer Erregungsmodus

Atmung

flache bis angehaltene Brustatmung

Muskeltonus

hoher Muskeltonus

Bewegung

reduzierte Kérperbewegung

Entladung

wird lokal am Ort der Stimulation, also an der Klitoris, am
aulleren Genital oder an den Tiefenrezeptoren des Genitals
erlebt

Genusserleben
allgemein

Hoher Muskeltonus und geringe Korperbewegung schrénken
Genusserleben ein
i.d.R. macht

Entspannung nach dem Orgasmus das

Genusserleben aus

Erleben Penetration

mehr Spielarten moglich: Tiefen- und Oberflachenrezeptoren

maogliche

Einschrankungen

hohe Spannung der Beckenbodenmuskulatur flhrt zur
Verengung der Vagina

Schmerzen bei Penetration

Wenig Empfindsamkeit in der Vagina

Geringe Lubrikation

Mischform Vibrationsmodus

Erregungssteigerung

durch Vibrationen des Vibrators oder des Duschkopfes
Stimulation von Vibrationsrezeptoren, keine Reibungs- und

Tiefenrezeptoren
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Atmung flache bis angehaltene Brustatmung

Muskeltonus hoher Muskeltonus, besonders gesteigert kurz vor der
Entladung

Bewegung reduzierte Korperbewegung

Entladung einfach und schnell, vor allem bei der Selbstbefriedigung
vor allem lokal am Genital

Genusserleben v.a. Orgasmus

allgemein und der anschliefenden Entspannung

Erleben bei | haufig Abhéngigkeit von zusétzlichen Vibratoren

Penetration

maogliche Abhangigkeit von Sexspielzeug

Einschrankungen

Ondulierender Erregungsmodus

Erregungssteigerung durch flieRendes Spiel der Bewegungen des Korpers

Atmung tiefe, entspannte Bauchatmung

Muskeltonus mdandert zwischen hoch und tief

Bewegung genussliche, fluide, langsame Bewegungen in sémtliche
Richtungen
um die Korperachse
dadurch: Stimulation von extero-, intero- und propriozeptiven
Nervenendungen im ganzen Korper
Rhythmus variiert
Bewegungen oft grof3 und weich

Entladung Orgasmus wird meistens nicht erreicht, da der Muskeltonus

nicht hoch genug ist, um die Erregung im Genital genligend zu
konzentrieren
falls Orgasmus angestrebt wird, kann auch kurzfristig in einen

anderen Erregungsmodus gewechselt werden

Genusserleben

allgemein

Ausbreitung der Erregung als kribbelndes Wohlgefuhl durch
den ganzen Kdorper

sehr genussvoll, starkes emotionales Erleben
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Erleben bei

Penetration

durch die Bewegung sind der Genitalbereich und der gesamte
Korper stark durchblutet und dadurch empfindsam flr
Berihrungen innen und aullen

es muss kein bestimmtes Ritual eingehalten werden, da ein

grolRes Beruhrungs- und Bewegungsspektrum vorhanden ist

maogliche

Einschrankungen

ausbleibender Orgasmus, da Erregung nicht im Genital

konzentriert wird

Wellenformiger Erregungsmodus

Erregungssteigerung

durch das Spiel feiner und kraftiger Bewegungen kombiniert

mit BerUhrungen am gesamten Korper, dem dufl3eren

Genitalbereich oder Penetration

Atmung

tiefe Bauchatmung
synchron mit der Bewegung
Ausatmung bei der Beckenbewegung nach vorn

Einatmung bei der Beckenbewegung nach hinten

Muskeltonus

variables Spiel aus Anspannung und Entspannung
dadurch Stimulation von Tiefen- und Oberflachenrezeptoren

sowohl im ganzen Kdrper als auch im Genital

Bewegung Doppelte Schaukel
Spiel feiner und kraftiger Bewegungen in der vertikalen
Kdorperachse, die im Becken zulaufen

Entladung wegen Stimulation der Tiefen- und Oberfl4chenrezeptoren und

der starkeren Durchblutung gelingt die Kanalisierung der

Erregung zum Orgasmus

Genusserleben

Ausbreitung der Erregung als kribbelndes Wohlgefuhl durch

allgemein den ganzen Kdorper
sehr genussvoll, starkes emotionales Erleben
neben der genitalen Entladung findet eine emotionale
Entladung statt

Erleben bei | wellenférmiges Zusammenspiel

Penetration

Potenzial, die Erregung Ulber die Intensitdt der Bewegung
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selbst gut zu regulieren

mdogliche unbekannt

Einschrankungen

Ein besonderes Merkmal des wellenformigen Erregungsmodus ist die Doppelte
Schaukel, da sie eine tiefere Wahrnehmungssteigerung und somit ein intensiveres
Lusterleben hervorruft, sowie ein wichtiges Element zur Gestaltung der
Erregungssteigerung sein kann (vgl. Sparmann 2018:100). Sie beschreibt und unterstutzt
das Zusammenspiel von genitaler Erregung (Beckenschaukel) und dem emotionalen
Lusterleben (obere Schaukel) und ermdglicht durch den Wechsel von Spannung und
Entspannung ein FlieRen der sexuellen Erregung durch den gesamten Korper und somit
eine intensivere Entladung der sexuellen und emotionalen Energie (vgl. Sparmann
2018:101). Im Gegensatz zu Tieren, bei denen diese Bewegung wéahrend des Aktes
angeboren ist, missen sich Menschen diese durch Lernschritte aneignen. Neben der
Verbesserung des sexuellen und emotionalen Erlebens bewirkt die Doppelte Schaukel
eine Erotisierung des jeweiligen Archetyps (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1
2008:30). Sie ist sozusagen die Kiir der korperorientierten Ubungen beim Sexocorporel-

Ansatz.

2.3.2.2 Kognitionen

Die kognitiven Komponenten oder die Psyche bzw. der Geist umfasst alle
Kodifizierungen und Gedanken des Einzelnen (ber Sexualitdt. Dies beinhaltet
Kenntnisse, Denkweisen Wissen und Unwissen, Glaubenssysteme, Tabuisierungen,
Mythen und Ideale bzw. Idealisierungen (vgl. Rescio 2017:77, vgl. Ausbildung in
Sexocorporel Heft 1 2008:8).

Kenntnisse lassen sich auf direkt beobachtbare Ph&nomene und wissenschaftlich
validierte Untersuchungen (empirisch, auf qualitativer und quantitativer Ebene)
zurlckfihren und entsprechen dem aktuellen Wissensstand der jeweiligen Kultur (vgl.
Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:9). Neben wissenschaftlich fundierten
Erkenntnissen tber Sexualitat und den menschlichen Kérper beinhaltet das Wissen auch

das Verstandnis, wie der eigene Korper funktioniert. Andererseits gibt es trotz
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Aufklarung und dem Zugang zu Informationen durch Unwissenheit hervorgerufene
falsche Annahmen und somit Verunsicherungen zum Thema Sexualitat, welche
wiederum das sexuelle Verhalten beeinflussen (vgl. Rescio 2017:103). Glaubenssysteme
sind nicht wissenschaftlich verifizierbar, beruhen auf Uberzeugung und Subjektivitat
und sind oft unbewusst ablaufende Gedanken, die libernommen worden sind, ohne sie
vielleicht auf die Bedeutung fur einen Selbst und fiir das eigene Leben zu berpriifen
(vgl. Rescio 2017:103, vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:9). Diese
Glaubenssache beeinflusst auch sehr stark die Sexualitat, ein Beispiel hierfir wére
Enthaltsamkeit. Tabuisierungen gehen oft mit dem Glaube oder dem negativen
Sexualisierungsprozess des Einzelnen einher und haben einen sehr starken Einfluss auf
die freie Entfaltung der Sexualitét, da es viel Kraft, Zeit und Geduld braucht, sich mit
ihnen auseinander zu setzen und sie zu tberwinden (vgl. Rescio 2017:103). Mythen sind
meist weit verbreitete Vorstellungen tber in dem Fall menschliche Sexualitat, die
wissenschaftlich weder bewiesen noch wiederlegt worden sind, aber sich trotzdem als
Theorie durchgesetzt haben (vgl. spektrum.de Lexikon der Psychologie sexuelle Mythen
zuletzt abgerufen am 02.07.19). Ein Beispiel hierfur ware ,,Manner wollen immer nur
das Eine, Frauen wollen lieber kuscheln®. Ideale und ldealisierungen sind Inbegriffe und
die Verkdrperungen von Vollkommenheit, an denen man sich orientiert bzw. nach deren
Verwirklichung man strebt, was jedoch oft im Bereich des Unmdglichen liegt. Sie
kdnnen richtungsweisend und verhaltenssteuernd sein, also generell nicht schlecht,
jedoch kann das Streben nach Vollkommenheit auch negative Gefiihle wie
Unzulé&nglichkeit oder fur etwas nicht gut genug zu sein ausldsen (vgl. Rescio 2017:104,
vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:9, vgl. duden.de ldeal, das zuletzt
aufgerufen am 02.07.19). Neben einem selbst kann auch der/ die Partner*in idealisiert
werden, wie er oder sie sein sollte und sich verhalten sollte, was ebenfalls zu Konflikten
fuhren kann, da man am Ende eher enttduscht ist als zufrieden. Die Denkweisen, die aus
all diesen kognitiven Faktoren entstehen, beeinflussen und pragen die Art und Weise des
persdnlichen Denkens und spiegeln die Sichtweise der Realitat des einzelnen Menschen
wieder (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:9). Da sie sowohl forderlich, als
auch hemmend auf die eigene Sexualitdt wirken konnen, ist das kritische Hinterfragen

und die Selbstreflexion ein wichtiger Schritt im sexuellen Lernprozess, vor allem fir die
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Erregungsfunktion (vgl. Rescio 2007:105, vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2
2008:9). ,,Die Rekonstruierung der Kognitionen gehort zu den wichtigsten Instrumenten

in der Sexualtherapie* (Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:9).

2.3.2.3 Sexodynamik

Die Sexodynamik oder auch die persénlichen Komponenten beinhalten das Gefuhl der
Geschlechtszugehorigkeit zum eigenen biologischen Geschlecht, die sexuelle Lust und
die emotionale Intensitdt im sexuellen Erleben, das sexuelle Begehren, die sexuellen
Fantasien und Wunsche, die sexuellen Attraktionskodes und die sexuelle
Selbstsicherheit (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 1 2008:9). Die vorangegangenen
Abschnitte beschéftigten sich hauptséachlich mit den korperlichen Reaktionen und
Kognitionen wahrend der sexuellen Erregung, wohingegen sich dieser Abschnitt mit
dem emotionalen Erleben und Verhalten befasst.

Im Abschnitt 2.2.2.1 unter dem Begriff biologische Komponenten wurde bereits der
»sexuelle Archetyp” (sexuelle ldentitat) erklart, der in der stammesgeschichtlichen
Entwicklung der Menschen verankert ist und nicht erlernt oder verandert werden kann.
Er &uRert sich bei Mannern durch die sexuelle Intrusivitat und bei Frauen durch die
sexuelle Rezeptivitdt, was den Ausgangspunkt der méannlichen und weiblichen
Sexualitat bezeichnet (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 S.7 2008:7). Neben dem
Archetyp gibt es noch den Stereotyp, der ,sich auf die kulturell beeinflusste
Wahrnehmung von Verhaltensweisen, Gestik, Haltung, Gang, Morphologie und
Interessen, die speziell Frauen [feminoid] oder Mé&nnern [maskulinoid] zugeordnet
werden®, bezieht (Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:7). Hinzu kommt nun noch
das Gefuhl der Geschlechtszugehdrigkeit, welches sich entwickelt, sich verdndern kann
und die ,,symbolische Erotisierung des Archetyps® (Ausbildung in Sexocorporel Heft 2
2008:8) ermoglicht, um die genitale Erregung und den emotionalen Genuss zu
intensivieren und die Identifizierung mit der biologischen Geschlechtsidentitat zu
verstarken (vgl. Aubildung in Sexocorporel Heft 2 2008:8). Bei den Manner ist dies die
phallische Erotisierung, welche die Fahigkeit beinhaltet, das Penetrieren und die
Erektion als Teil der mannlichen Potenz wahrzunehmen und eindringen zu wollen. Bei

der Frau hingegen ist es die Erotisierung des inneren Geschlechts (Vaginalitat,
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Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:7), welches die Fahigkeit beinhaltet, den
eigenen Innenraum wahrzunehmen, sich koital begehrenswert zu filhlen und das
Verlangen nach Penetration und ,,ausgefillt sein“ zu versplren (vgl. Ausbildung in
Sexocorporel Heft 2 2008:7). Probleme, die in Zusammenhang mit dem Geflhl der
Geschlechtszugehorigkeit einhergehen sind oft auch Ursache von Anliegen der Klienten,
mit denen sie in die Beratung kommen. Es gibt die Verunsicherung im Gefiuhl der
Geschlechtszugehorigkeit: ,,die Person hat den Eindruck, nicht genligend maskulinoid/
feminoid zu sein®“ (Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:8). Dann gibt es die
»~Ambivalenz in Bezug auf das Gefiihl der Geschlechtszugehorigkeit: die Person hat
grundlegende Zweifel an der eigenen Mannlichkeit/ Weiblichkeit” (Ausbildung in
Sexocorporel Heft 2 2008:8) und als letztes noch die ,Inversion des Gefiihls der
Geschlechtszugehdrigkeit: Dysharmonie mit dem eigenen biologischen Geschlecht und/
oder der Wunsch, dem anderen Geschlecht anzugehdren* (Ausbildung in Sexocorporel
Heft 2 2008:8). Diese Probleme werden in Sexocorporel auf einem Kontinuum
eingeordnet: sicher- verunsichert- ambivalent- invers (Ausbildung in Sexocorporel Heft
2 2008:8). In Bezug auf das Gefuihl der Geschlechtszugehorigkeit und den sozialen
Stereotypen gibt es das Problem der Ambiguitat, welches sich nicht auf die eigene
Wahrnehmung, sondern auf diejenige anderer Personen, die die betroffene Person
aufgrund ihres Erscheinungsbildes oder Verhaltens nicht eindeutig einem Geschlecht
zuordnen konnen (Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:8). Lust ist ein angenehmer
Gefuhlszustand in verschiedenen Lebenssituationen, auf sexuelle Lust bezogen ist es das
lustvolle Erleben in Verbindung mit der genitalen sexuellen Erregung wie z.B.
Verschmelzung oder Hingabe (vgl. Rescio 2017:108, vgl. Ausbildung in Sexocorporel
Heft 2 2008:10). Um die sexuelle Lust zu veranschaulichen, gibt es noch eine zweite
Kurve neben der Erregungskurve bei der sexuellen Erregungsfunktion, welche die
Lustkurve genannt wird (vgl. Rescio 2017:108). Auch hier vollzieht Sexocorporel
wieder eine Kkinstliche Trennung zwischen den beiden Kurven, um diese zu

verdeutlichen und zum besseren Verstandnis beizutragen (vgl. Rescio 2017:108).
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ERREGUNGS- UND LUSTKURVE

Erregungsreflex

Erregungsquellen Die
S —— I ab

o A ' L
Graftk: Ervegungs- und Lustkurve

Abbildung 2: Rescio, Susanna- Sitari (2017): Sex & Achtsamkeit, S.110

Die Lustkurve drickt sich im oberen Bereich (Emotionen, obere Schaukel) aus und ist
abhéangig von den Kognitionen (Einstellung zum GenieRen einer sexuellen Handlung)
und dem Erregungsmodus, der angewendet wird (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft
2 2008:10). So kann sie z.B. auch mit negativen Gefuhlen verbunden sein, obwohl die
sexuelle Erregung trotzdem vorhanden bzw. sehr hoch ist und auch umgekehrt kann es
vorkommen, dass die sexuelle Lust sehr intensiv und positiv ist, aber die sexuelle
genitale Erregung hingegen eher als flache Kurve verlduft (vgl. Rescio 2017:108). Je
nach emotionaler Intensitat (Starke der positiven und negativen Gefuihle, Affekte und

Emotionen) der sexuellen Lust wird die Wahrnehmung einer sexuellen Begegnung
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durch die drei Gesetze des Korpers beeinflusst und kann zu einer Intensivierung des
sexuellen Erlebens fiuhren und somit eine Mdoglichkeit bieten, groRere sexuelle
Befriedigung zu erlangen (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:17). Emotionen
sind ein wichtiger Bestandteil im Erleben sexueller Lust, da sie unmittelbare
Kommunikation ohne Worte ermdglichen, sie beeinflussen die Wahrnehmung und
Deutung der eigenen Gefiihle und deren Ausdruck fiihrt beim Gegenlber zum Ausldsen
bestimmter Reaktionen (z.B. durch Lustausdruck spurt Gegeniber, dass es geféllt und
verspurt Bestatigung und ist motiviert, weiter zu machen, vgl. Rescio 2017:112).

»,Das sexuelle Begehren ist die positive Vorwegnahme einer sexuellen Begegnung mit
sich selbst oder mit jemand Anderem mit sexuell erregender Wirkung und dem Ziel, den
genitalen Erregungsreflex auszulésen, wahrend das Liebesbegehren auf eine andere
Person gerichtetes affektives und emotionales Verlangen und ein Bedurfnis nach
verliebter Nahe, Zartlichkeit und Zuneigung ohne jede genital gerichtete Intention ist“
(Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:11). Sexuelles Begehren beinhaltet die
Erotisierung des Archetyps, die Erotisierung der Nahe und Distanz, die sexuelle
Anziehung (Anziehungskodes) und die Wahrnehmung der Sinnesempfindungen die mit
sexueller Erregung einhergehen (F&higkeit der Wahrnehmung der sexuellen Erregung).
Sexuelles Begehren kann viele Grinde haben, wie z.B. auf Grund von
Verschmelzungswiinschen, als Ausdruck eines Kinderwunsches, der Wunsch nach
genitaler Entladung und das koitale sexuelle Begehren (Ausbildung in Sexocorporel
Heft 2 2008:11, 12). AulRerdem gibt es noch das ,,Nicht-Begehren®, welches einmal das
fehlende sexuelle Begehren (kein Interesse an Sexualitat, weder Bedirfnis noch
Verlangen nach einer sexuellen Beziehung, auch langere Perioden sexueller
Enthaltsamkeit) und zum Anderen das sexuelle Anti-Begehren (negative Einstellung zu
Sexualitat und zu sexuellen Handlungen, negative Vorwegnahme sexueller Handlungen
bis hin zu Ablehnung, Ekel und Aversion gegenlber jeder Art von Genitalitat)
beschreibt (Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:12).

Sexuelle Fantasien und erotische Imaginationen sind bildliche Vorstellungen (z.B.
Tagtrdume, Szenen, Geschichten) und der Spiegel der inneren Einstellung, die den
genitalen Erregungsreflex auslosen und die sexuelle Erregung verstarken kénnen (vgl.
Rescio 2017:113, vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:14). Sie kodnnen
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emotional (Inhalte sind Verliebtsein, Nahe, Z&rtlichkeit usw.) und/ oder genital (kaum
emotional, eher genital gerichtet, z.B. Penetration) polarisiert sein und geben je nach
Einordnung der Person in ihre Rolle in den Fantasien Riickschliisse auf den sexuellen
Archetyp (Archetyp investiert, nicht investiert oder Inversion, vgl. Ausbildung in
Sexocorporel Heft 2 2008:14). Auflerdem konnen die sexuellen Anziehungskodes
dadurch erfragt, die zu befriedigenden Bedurfnisse durch Sexualitat erfasst und mehr
Informationen Uber Denkweisen erschlossen werden (vgl. Rescio 2017:113, vgl.
Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 S.15 2008:15). Fantasien haben oft eine enge
Verbindung zu den sexuellen Erregungsmodi, was bedeutet, dass enge Fantasien auch
mit engen Erregungsmodi (hohe Korperspannung, hoher Druck fur die Entladung)
einhergehen koénnen und andersrum weite Fantasien mit mehr Anziehungscodes auch
weitere Erregungsmodi (mehr Variation und Modulation im Spiel der drei Gesetze des
Kaorpers, mehr sexuelles Wahrnehmen und Erleben) ermdglichen (vgl. Rescio 2017:114,
vgl. Mielke, Telefoninterview vom 16.05.19 ab 00:17:03 S.8). Im Gegensatz zu
Fantasien welche nicht verwirklicht werden missen oder auch manchmal gar nicht
verwirklicht werden konnen, wird bei sexuellen Winschen die Verwirklichung
angestrebt (vgl. Rescio 2017:114). Sexuelle Winsche gehtéren zum sexuellen Profil
eines jeden Menschen und deren Erflllung beinhaltet sexuelle und auch emotionale
Befriedigung. Sie kénnen verschoben oder unterdriickt werden, doch sie kdnnen auch
ein starker Antrieb fur die Bedlrfnisbefriedigung und Selbstfindung sein, zu einer
Weiterentwicklung der individuellen und partnerschaftlichen Beziehung fiihren oder
aber auf der Beziehungsebene Differenzen verursachen, wenn der Partner/ die Partnerin
nicht bereit ist, an der Befriedigung der Winsche teilzuhaben oder diese sogar auf
Ablehnung stol3en (vgl. Rescio 2017:114, 115).

Sexuelle Anziehungskodes sind emotionale und/ oder genitale Festlegungen, die sich im
Laufe des Sexualisierungsprozesses entwickeln und verédndern und die den genitalen
Erregungsreflex auslosen konnen. Sie sind sehr individuell und reichen wvon
ausschlieRlichen uber begrenzte und bevorzugte zu vielfaltigen bis hin zu undefinierten
Anziehungscodes und konnen Gesten, Verhalten, Handlungen, Worte, korperliche
Merkmale, Eigenschaften, Personen usw. umfassen (vgl. Rescio 2017:116, 117, vgl.

Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:13). Es gibt zwei Polaritaten, zwischen denen
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sich die sexuellen Anziehungscodes bewegen: zum Einen auf der emotionalen Ebene,
die sich auf Eigenschaften der oberen Koérperhalfte und der Gefiihlsebene beziehen und
von den psycho-emotionalen Bedirfnissen ausgehen und zum Anderen die genitalen
Anziehungskodes, die sich auf Merkmale der Genitalregion beziehen und die Intention
nach sexueller Befriedigung haben (beide machen das Gegeniber anziehend und kénnen
genitale Erregung ausldsen, vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:13).

Die sexuelle Selbstsicherheit definiert sich als der Stolz auf die eigene Weiblichkeit oder
Méannlichkeit und beruht auf zwei Sdulen, dem Narzissmus und dem Exhibitionismus
(vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:16). Narzissmus bedeutet hier die
Wahrnehmung in Bezug zu sich selbst und beinhaltet die Fahigkeiten, ein positives
Selbstbild zu entwickeln, die eigenen Starken zu erkennen und das Stolz Sein auf die
eigene Mannlichkeit bzw. Weiblichkeit. Exhibitionismus bedeutet die Wahrnehmung in
Bezug auf Andere und beinhaltet die Fahigkeit, sich vor anderen selbstbewusst in der
Lust und im Stolz auf die eigene Mannlichkeit bzw. Weiblichkeit zu zeigen (vgl.
Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:16). AuBerdem beinhaltet der Exhibitionismus
zwei Ebenen: zum Einen die Féhigkeit, sich mit Stolz als Mann/ als Frau romantisch
trdumens- und begehrenswert zu zeigen und zum Anderen die Fahigkeit, sich mit Stolz
als Mann/ als Frau ,,sexuell trdumens- und begehrenswert zu zeigen* (Ausbildung in
Sexocorporel Heft 2 2008:16). Die sexuelle Selbstsicherheit hangt direkt mit dem
Geflihl der Geschlechtszugehdrigkeit zusammen. Neben dem Kdérpergesplr und der
eigenen inneren Wahrnehmung von Emotionen, Gedanken und Lust spielt auch die
aullere Bewertung des Selbst bei der Wahrnehmung der eigenen Attraktivitat und das
Stolz Sein auf die eigenen Mannlichkeit bzw. Weiblichkeit dabei eine malgebliche
Rolle (vgl. Sparmann 2018:27, vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:16).

2.3.2.4 Beziehungskomponenten

In den vorherigen Abschnitten wurden Aspekte beschrieben, die sich vorrangig mit dem
Einzelnen und dessen sexuellen Erleben (korperlichen Reaktionen, Gedanken, Gefiihle
usw.) beschéaftigen. In diesem Abschnitt geht es um die Beziehungsebene, also um das
emotionale und sexuelle Erleben mit anderen Personen oder dem/ der Partner*in, denn

haufig wird es erst hier problematisch, wenn unterschiedliche Vorstellungen von
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Sexualitat, Liebe und Beziehung aufeinander treffen (vgl. Rescio 2017):126. Die

Beziehungskomponenten beinhalten das Liebesgefiihl, die Kommunikation, die

Verflihrung und Anti-Verfiihrung und die erotischen Fahigkeiten (vgl. Ausbildung in

Sexocorporel Heft 2 2008:18-22).

Es gibt nach Sexocorporel mehrere Arten sich zu verlieben, die in der folgenden

Abbildung dargestellt und erklart werden:

Liebe auf den ersten Blick

Le coup de foudre

Beim Anblick eine bestimmten Person
werden wir liberschwemmt von
sehnsichtigen Gefiihlen, mit dieser
Person eins zu werden. Wir ertraumen
diese Person, deren reale
Eigenschaften erst iiber Tage/
Wochen/Monate mehr Raum
einnehmen.

Sich «Hals tiber Kopfs Verlieben
Le choc amoureux

Die Person wird nach wenigen bis
mehreren Begegnungen von inten-
siven Gefiihlen iiberschwemmt. Reale
Aspekte des/der Andern spielen
bereits eine gewisse Rolle. Im Laufe
weiterer Begegnungen konkretisieren
sich die Eigenschaften des/der
Anderen,

Sich «mit der Zeit» Verlieben
L'élan amoureux

Die Gefiihle entwickeln sich im Laufe
der Zeit durch wiederholte
Begegnungen. Das Kennenlernen der
realen Eigenschaften des/der Anderen
erhéht die Wahrscheinlichkeit einer
erfolgreichen Beziehung. Die
Bewunderung fiir die andere Person
entwickelt sich und dauert an.

Das Liebesgefiihl

umfasst die Fahigkeit, die andere
Person in Kenntnis ihrer Starken und
Grenzen im gemeinsamen Alltag zu
lieben und zu bewundern, sie zu
idealisieren und von ihr zu trdumen.

Abbildung 3: Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 (2008) S. 18

Das Liebesgefuhl beschreibt die Art und Weise des Sich-Verliebens, welches von
verschiedenen Faktoren wie z.B. den emotionalen Anziehungskodes, die in Bezug zur
emotionalen Bedirfnisbefriedigung stehen abhéngig ist (vgl. Ausbildung in
Sexocorporel Heft 2 2008:18). Um das Liebesgefuhl aufrecht zu erhalten bedarf es
einem Gleichgewicht zwischen dem Ideal (s. Abbildung oben ,, Traum*) und den realen

Eigenschaften des/ der Partner*in. In Kombination mit einer guten Sexualitét tragt das
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Liebesgefuhl zum Erhalt einer langen Beziehung bei, in der trotz Alltagsbelastungen
der/ die Partner*in als Ideal fur die eigenen emotionalen und sexuellen Bedirfnisse
aufrechterhalten wird (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:18). Es gibt drei
Aspekte, durch die das Erhalten des Liebesgefuhls erreicht werden kann: sich
»trdumenswert* zu zeigen (z.B. achtsamer Umgang mit sich selbst, vgl. Rescio
2017:138), das Spiel mit Nahe und Distanz und die Verfiihrung (vgl. Ausbildung in
Sexocorporel Heft 2 2008:19). Das Verschwinden des Liebesgefiihls bis hin zu
feindseligen Gefiihlen geschieht durch Gberhéhte und nicht realisierbare Erwartungen an
den/ die Partner*in, da Enttduschung und Unzufriedenheit die Beziehung belastet und
die andere Person und ihre Eigenschaften vermehrt negativ wahrgenommen werden (vgl.
Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:19).

Die Kommunikation ist wichtig fur die Verfuhrung, da sie das Mitteilen der eigenen
Gefuhle, Bedirfnisse und Erwartungen durch Worte, Gesten, Mimik, Blicke usw.
ermoglicht. Es gibt zwei Formen in der Kommunikation mit Worten, einmal die ,,Ich-
Form* und dann die ,,Du-Form* (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:20). Die
»Ich-Form* verleiht der Eigenverantwortung und der Verfuhrung Ausdruck, indem das
Begehren und die Bedlrfnisse positiv benannt werden und die Situation
eigenverantwortlich geéndert wird, die ,,Du-Form* hingegen beinhaltet VVorwirfe und
Beschuldigungen, in der anstatt der Bedirfnisse Arger und Frust zum Ausdruck kommt
(vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:20). Die Verfuhrung ist erlernbar und
besteht aus entwickelten Strategien (z.B. Spiel mit Distanz und Nahe), um eine andere
Person fur das Eingehen auf die eigenen Bedirfnisse zu gewinnen (vgl. Ausbildung in
Sexocorporel Heft 2 2008:21). Als erstes missen die eigenen Bedirfnisse
wahrgenommen werden (Analyse des Ego), dann muss die andere Person beobachtet
und deren Verhalten analysiert werden (Zeitaufwand), woraufhin dann aus dieser
Analyse die Entwicklung einer Verfuhrungsstrategie erfolgt. Am Ende wird dies alles
objektiviert, auf die andere Person Ubertragen und somit wird eine Reaktion
hervorgerufen, die im besten Fall ebenfalls emotionales und/ oder sexuelles Begehren
weckt (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:21). Das Gegenteil der Verfiihrung
ist die Anti-Verfiihrung, die durch Schweigen, Trotzen oder Verschlossenheit zum

Ausdruck gebracht wird, jedoch kann sie z.B. durch das Nutzen der ,,Ich-Form* oder
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den Umgang mit der eigenen Frustration durch Zentrierung wieder in Verflihrung
umgewandelt werden (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 2 2008:22).

Erotische Fahigkeiten beschreiben das im Stande sein aktiv und passiv sexuell zu
genieRen, genital und emotional loszulassen, das sinnliche und achtsame Berlhren/
berthrt werden und die Orgasmusféhigkeit (vgl. Rescio 2017:143, vgl. Ausbildung in
Sexocorporel Heft 2 2008:23).

2.3.3 Logik des Systems

Die Evaluation aller vorher genannten Komponenten und die moglichst objektive
Beobachtung des/ der Klient*in und seiner/ ihrer Atmung, der Haltung, des Gangs und
der Zentrierung, bei Interaktionen, beim Uben, im emotionalen Ausdruck oder die
Anwendung der drei Gesetze des Koérpers usw., das alles ergibt die Logik des Systems
einer Person (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 3 2010:7). Sie hat das Konzept der
untrennbaren Einheit von Korper-Hirn/ Hirn-Korper und das Zusammenspiel aller
Komponenten und deren gegenseitige Beeinflussung als Grundlage und zeigt die
Funktionsweise einer Person sowohl in der Sexualitdt als auch in allen anderen
Lebensbereichen (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft 3 2010:7), mit anderen Worten:
warum verhélt sich eine Person so wie sie es tut und welchen Nutzen hat sie daraus fir
sich selbst.

Auf der Logik des Systems aufbauend wird dann das vorher genannte Anliegen des
Klienten als therapeutisches Projekt neu formuliert und ein Behandlungsplan erstellt, in
dem die Schritte bis hin zum angestrebten Ziel dargestellt und erklart werden.
Kongruenzen und Inkongruenzen in Bezug auf das Gesagte und die objektive
Beobachtung werden ermittelt und Muster sowie Starken und Grenzen des/ der Klient*in
herausgearbeitet. Als nachstes wird sich der Motivation des/ der Klient*in noch einmal
versichert und dann kann die Therapie beginnen (vgl. Ausbildung in Sexocorporel Heft
32010:6).

2.4 Paraphilie und paraphile Stérung
Fur diese Arbeit wurden die Diagnosen und deren Kriterien vorranging aus dem DSM-5

(5. Auflage des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gewéhlt, da es
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die aktuellste Version von Definitionen, Kriterien, Abgrenzungen und Unterscheidungen
von psychischen Krankheiten enthalt. Das ICD-10 ist bereits nach internationalen
Standards veraltet, das ICD-11 wurde noch nicht veroffentlicht (vgl. Mielke
Telefoninterview 16.05.19 S.3 ab 00:05:54). Gerade im Hinblick auf das Thema
Padophilie, welches im folgenden Abschnitt ausfiihrlich beschrieben und erklart wird,
gibt es viele Bezeichnungen und auch Vermischungen, die es klar auseinander zu halten
gilt.

Als erstes wird der Begriff der Paraphilie bzw. paraphilen Stérung definiert, da
Padophilie diesen zugeordnet werden kann (vgl. DSM-5 2018:942).

»Der Begriff Paraphilie bezeichnet jedes intensive und anhaltende sexuelle Interesse,
dass kein sexuelles Interesse an genitaler Stimulation oder am Vorspiel sexueller
Handlungen mit phdanotypisch normalen, korperlich erwachsenen, einwilligenden
menschlichen Partnern ist. In einigen Féllen kann es Schwierigkeiten bereiten, das
Kriterium fur ,intensiv und anhaltend” zu bestimmen, wie z.B. bei sehr alten oder
korperlich kranken Personen, die moglicherweise gar keine ,intensiven* sexuellen
Interessen mehr haben. In solchen Fallen kann der Begriff Paraphilie definiert werden
als jedes sexuelle Interesse, das starker oder gleich stark ausgepragt ist als der
Durchschnittsnorm entsprechende sexuelle Interessen. Darliber hinaus gibt es auch
bestimme Paraphilien, die besser als sexuelle Vorlieben denn als intensives sexuelles
Interesse zu beschreiben sind.

Einige der Paraphilien beziehen sich hauptsachlich auf die sexuellen Handlungen der
Person, andere beziehen sich auf die sexuellen Zielobjekte. [...] Beispiele fiir die zweite
Gruppe sind [...] das intensive oder anhaltende sexuelle Interesse an Kindern, [...].

Eine paraphile S torung ist eine Paraphilie, die gegenwdartig zu Leiden oder
Beeintrachtigungen des Betroffenen fuhrt, oder eine Paraphilie, deren Befriedigung mit
personlichem Schaden oder dem Risiko der Schadigung anderer verbunden ist. Eine
Paraphilie ist eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fir das
Vorhandensein einer paraphilen Stérung. Eine Paraphilie fur sich genommen rechtfertigt
oder erfordert nicht notwendigerweise eine therapeutische Intervention.

Bei den fur jede aufgeflihrte paraphile Stérung festgesetzten Diagnosekrieterien

beschreibt das Kriterium A die qualitative Eigenschaft der Paraphilie (z.B. eine sexuelle
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Ausrichtung auf Kinder [...]). Das Kriterium B beschreibt die negativen Auswirkungen
der Paraphilie (z.B. Leiden, Beeintrachtigungen oder Schadigung von anderen). Gemal
der Unterscheidung zwischen Paraphilien und paraphilen Stérungen sollte eine Diagnose
der Betroffenen vorbehalten sein, die sowohl das Kriterium A als auch B erftllen (d.h.
Personen mit einer paraphilen Stérung). Wenn eine Person zwar das Kriterium A, nicht
aber das Kriterium B fur eine bestimmte Paraphilie erflllt (was vorkommen kann, wenn
eine Paraphilie bei der Untersuchung einer anderen Stérung erkannt wird), dann kann
man sagen, dass es sich um eine Paraphilie, nicht aber um eine paraphile Stérung
handelt.” (DSM-5 2018:941-942).

Einige weitere Paraphilien oder auch paraphile Stérungen sind die voyeuristische, die
exhibitionistische, die frotteuristische, die sexuell masochistische, die sexuell
sadistische, die fetischistische und die transvestitische Stérung (vgl. DSM-5 2018:941-
970).

2.4.1 Padophilie

In dieser Arbeit wird der Begriff Padophilie (klinische Diagnose) vom Begriff des
sexuellen Missbrauchs bzw. péadosexuellen Handlungen abgegrenzt, da eine
Verallgemeinerung und Vermischung von betroffenen padophilen Menschen, die ihre
Neigung nicht real ausleben und straffallig gewordenen Missbrauchstatern vermieden
werden und zum besseren Verstandnis des Themas Padophilie beitragen soll (vgl. Hahn,
Schwarze 2016:21; vgl. Ahlers, Schaefer BZgA Forum 2010:45f)

Der Begriff Padophilie erschien erstmals im Werk ,,Psychopathia Sexualis* (1886) des
deutsch-6sterreichischen Psychiaters Richard von Krafft-Ebing, der mit ,,Padophilia
Erotica“ das anhaltende sexuelle Interesse an prépubertaren Kindern beschrieb (vgl.
Hahn, Schwarze 2016:17). Er leitet sich aus den griechischen Wortern ,,pais* (Kind oder
Knabe) und ,,philia“ (freundschaftliche Liebe) ab und wird falschlicherweise oft mit dem
Begriff des ,,sexuellen Missbrauchs* oder ,,sexueller Gewalt an Kindern* gleichgesetzt.
Doch nicht jeder, der ein Kind missbraucht hat ist padophil und nicht jeder mit einer
padophilen Neigung geht den sexuellen Kontakt mit Kindern ein (vgl. Hahn, Schwarze
2016:17, vgl. Vogt 2006:16).

Padophilie beschreibt eine ,,primdr emotional-erotisch-sexuelle Praferenz von
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Erwachsenen zu prapubertaren oder am Beginn der Pubertit stehenden Jungen oder
Madchen [Hebephilie] oder generell zu Kindern* (Griesemer 2005 in Vogt 2006:14). Sie
enthalt nicht nur eine sexuelle, sondern auch eine emotionale Komponente, ,,die eine
starke gefuhlsmaRige Bindung gegentber dem Wesen des konkret geliebten Kindes
beinhaltet und ein sinnlich &sthetische Komponente, die als Erotik bezeichnet wird*
(Lautmann 1994, 2002 in Vogt 2006:14).

Es gibt drei Kategorien von Padophilie Betroffenen: (1) der ausschlieRliche Typus, der
in der Kindheit bzw. zu Beginn der psychosexuellen Entwicklung sexuelle Reiz-
Reaktions-Verbindungen zu kindlichen Kdrperschemata entwickelt hat und diese nicht
mehr l6schbar oder Uberwindbar sind (Erklarung dazu s. Abschnitt 2.3.3
Erklarungsansatze Konditionierung), die (2) primére Padophilie nicht-ausschlielichen
Typus, bei der neben der paddophilen Orientierung das sexuelle und emotionale Interesse
an Erwachsenen besteht und (3) die Kategorie der sekundér-padophilen Orientierung,
bei der die padophile Neigung sehr schwach ist und die Betroffenen zum Teil nie in
Erscheinung treten und Padophilie nicht zur sexuellen Identitdt dazu gehort (vgl. Vogt
2006:25, 26).

Die Vermischung mit dem Begriff des ,,sexuellen Missbrauchs® lasst sich auf eine
Undifferenziertheit in der jahrelang gefuhrten Missbrauchsdebatte zurickfihren, die
Padophilie als Oberbegriff fir Personengruppen und Verhaltensweisen vor allem durch
die  Verbreitung  durch  Medien  (Tabuisierungen,  Verallgemeinerungen,
Vorverurteilungen bis hin zu Filmen und Literatur, vgl. Shinaia 2018:56) gefestigt und
somit ein missverstindliches Bild fiir die Offentlichkeit tiber die doch geringe Anzahl an
padophilen Menschen ohne Begehung von Straftaten entstehen lassen hat (vgl.
Offe&Offe 1994, Giesemer 2003 in Vogt 2006:17). Laut einer Kriminalstatistik einer
Leipziger Studie zu Padophilie von VVogt aus dem Jahr 2006 sind demnach tberwiegend
heterosexuelle, nicht padophile Ménner in 95- 99% der Fé&lle von sexuellem
Kindesmissbrauch Tater (vgl. Vogt 2006:22), wohingegen padosexuelle Kontakte durch
padophile Manner in Deutschland auf 1- 5% (aktueller Stand 3%- 5% vgl. DSM-5
2018:961, vgl. Hahn, Schwarze 2016:18, s. Abschnitt Prévalenz und Diagnose)
geschatzt werden, das Dunkelfeld muss noch mit einbezogen werden (vgl. Wolter 1985,
Lautmann 1994 in Vogt 2006:22). Einigkeit in der Sexualwissenschaft besteht dariber,
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dass von P&dophilie Betroffene eine sexuelle Minderheit darstellen (vgl. Lautmann 1994
in Vogt 2006:23).

Bei Missbrauchsdelikten geht es dem Missbrauchstater in erster Linie nicht um die
Befriedigung von Lust oder einer emotionalen Beziehung zum Kind, sondern um die
Suche und den Ausdruck von Macht um sich seiner Stirke und der eigenen Existenz
sicher zu sein. ,,Wer andere missbraucht, geniel3t die Macht, sie in einem Prozess der
Entmenschlichung zu erschrecken, zu erniedrigen, herabzuwirdigen. Dies ist
unerl&sslich, um die eigene Erregung auszuldsen.* (Shinaia 2018:43). Dieser Ausdruck
von Macht ergibt sich durch eine asymmetrische durch narzisstische Verfiihrung
gepréagte Beziehung zwischen dem Erwachsenen und dem Kind, welche vor allem fir
das Kind verheerende Folgen hat (vgl. Shinaia 2018:48, 50, 177). Der Missbrauchstéter
fihlt sich Uberlegen und méchtig, da er das Kind als ,,Partner*in“ unterlegen und
schwach wahrnimmt und durch seinen ausgepragten Narzissmus und die Idealisierung
seiner Erwachsenenrolle gegen tber dem Kind (Vertrauensperson, Abhangigkeit) leicht
verfiihren kann (vgl. Shinaia 2018:50).

.»[...] Padophilie ist komplex, weil wir es hier mit sehr starken und tief verwurzelten
Gefiihlen zu tun haben, so mit der Liebe eines Kindes zu einem Erwachsenen, von dem
es abhéngig ist, und mit der Liebe eines Erwachsenen zu einem Kind, der oft auf dieses
Kind seine eigene Kindheit und seine Allmachtsphantasien projiziert.” (Shinaia
2018:53).

2.4.1.1 Kriterien und diagnostische Merkmale nach DSM-5

Diagnostische Kriterien
F65.4

A. Uber einen Zeitraum von mindestens 6 Monaten wiederkehrende intensive sexuell
erregende Fantasien, sexuell dranghafte Bedirfnisse oder Verhaltensweisen, die sexuelle
Handlungen mit einem prapubertaren Kind oder Kindern (in der Regel 13 Jahre oder
junger) beinhalten.

B. Die Person hat die sexuell dranghaften Bedurfnisse ausgelebt, oder die sexuell
dranghaften Bedurfnisse oder Fantasien verursachen deutliches Leiden oder

zwischenmenschliche Schwierigkeiten.
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C. Die Person ist mindestens 16 Jahre alt und mindestens 5 Jahre alter als das Kind oder

die Kinder nach Kriterium A.

Beachte: Spatadoleszente, die sich in einer dauerhaften sexuellen Beziehung mit einem
bzw. einer 12- bis 13-jahrigen Partner bzw. Partnerin befinden, sind nicht einzubeziehen.

Bestimme, ob:
AusschlieBlicher Typ (nur auf Kinder orientiert)
Nicht Ausschlie8licher Typ

Bestimme, ob:
Sexuell orientiert auf Jungen
Sexuell orientiert auf Miadchen

Sexuell orientiert auf Jungen und Miidchen

Bestimme, ob:

Beschrinkt auf Inzest

Tabelle: DSM-5 S.959-960 2018

2.4.1.2 Unterscheidung zu anderen Begrifflichkeiten

Padophilie beschreibt das anhaltende sexuelle Interesse an Kindern, ,,die sich in der
korperlichen Entwicklung vor Einsetzen der Pubertat (Tanner-Stadium 1) [... befinden]*
(Scherner u.a. in Beier 2018:2), wohingegen Hebephilie das sexuelle Interesse an
Kindern beschreibt, die sich ,,in einem frihen Stadium der Pubertat (Tanner-Stadien Il
und I1I) befinden“ (Scherner u.a. in Beier 2018:2), die durch die beginnende
Geschlechtsreife durch z.B. das Wachstum von Schambehaarung und duf3eren
Geschlechtsmerkmalen gekennzeichnet ist (vgl. Hahn, Schwarze 2016:18). Die
korperliche Entwicklung eines Kindes ist jedoch individuell, weshalb es nicht am Alter
des Kindes festgemacht werden kann, sondern an bestimmten Kdérpermerkmalen (s.
Tanner-Skala), ob es sich um eine Padophilie, Hebephilie oder beides handelt (vgl.
Hahn, Schwarze 2016:19).

41




Die Tanner-Skala (nach MONIG U.a. 2012) L_J_w_,
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Abbildung 4: Hahn, Schwarze (2016): Herausforderung Padophilie S.19

Es wird aullerdem zwischen heterosexueller, homosexueller und bisexueller Padophilie
unterschieden und es gibt die Einteilung in den ausschlie3lichen primaren Typus, auch
Kernpadophilen genannt und den nicht-ausschlieBlichen Typus, dessen sexuelle
Attraktionskodes und sexuelles sowie emotionales Begehren auch auf Erwachsene
gerichtet sein konnen (vgl. Hahn, Schwarze 2016:18). Bei der Hebephilie wird das
Interesse an frihpubertdren Madchen ,,Parthenophilie“ und das Interesse an
frihpubertéren Jungen ,,Ephebopholie* genannt (vgl. Hahn, Schwarze 2016:18).

Beide Begriffe, Padophilie und Hebephilie, sind klinische Diagnosen und beschreiben
keine juristischen oder kriminologischen Begriffe (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:2).
Der Begriff ,,Padosexualitat” ist in Bezug auf eine klinische Diagnose nicht anerkannt,
da er ein konstruiertes Fachwort aus der Forensik ist und ,,fremdbeeintrachtigende
sexuelle VerhaltensaufRerungen gegen die sexuelle Selbstbestimmung anderer Personen®
(in dem Fall fehlerhafte Handlungen an, mit, vor Kindern) beschreibt, deren Ursache
nicht unbedingt eine sexuelle Préferenzstérung sein muss (vgl. Ahlers, Schaefer BZgA
Forum 2010:47, vgl. Mielke Nachtrag Emailinterview 26.05.19).
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Der veraltete, aus dem klassischen Griechenland (zw. 6. bis 4. Jahrhundert) stammende
Begriff ,,Péderastie” ist von Padophilie und Hebephilie abzugrenzen, da er nicht
vorrangig das sexuelle Interesse an Kindern, sondern eher eine Art padagogischer und
geistiger Beziehung zwischen einem jugendlichen Geliebten und einem erwachsenen
Liebhaber beschreibt, die den Anspruch hatte den Jungen ,,zu mannlicher Tugend und
sittlicher Tadellosigkeit zu erziehen und ihn so an gesellschaftliche Ideale
heranzufiihren” (Reinsberg S.170f 1989 in Hahn, Schwarze 2016:20, vgl. Shinaia
2018:122). Sodomie war Teil dieses Prozesses vom Knaben zum Mann, da man glaubte,
dass das Sperma des Erwachsen diese Tugenden Ubertragen und durch die erfahrene
Erniedrigung der jugendliche Geliebte fir eine Aufnahme in die Gruppe der
Herrschenden und Intellektuellen bereit sein wirde (vgl. Shinaia 2018:122). Die
Beziehung von Meister (erastes) und Schiler (eromenion) sowie die Unterrichtung
dessen lag neben der Wissensibermittlung und Kunstfertigkeiten vor allem dem Eros
(Kunst der Lust, Liebe und des Begehrens) zugrunde (vgl. Shinaia 2018:122). Paderastie
folgte gesellschaftlichen Regeln, z.B. wurden sexuelle Beziehungen zu prapubertéren
Kindern bzw. eine Unterschreitung der Altersgrenze von 12 Jahren streng bestraft (vgl.
Shinaia 2018:124). Wéhrend es in der pdderastischen Beziehung um mannliche
Jugendliche und deren Instrumentalisierung fir die Erziehung der Gesellschaft ging,
wurde Frauen und deren Eros keine Beachtung geschenkt, da sie daftr nicht von Nutzen
waren (vgl. Shinaia 2018:125). Diese veraltete Vorstellung wird manchmal als
Argument flr das Ausleben von P&dophilie genutzt (vgl. Hahn, Schwarze 2016:20),
jedoch beinhaltet sie eine extreme Asymmetrie der Machtverhaltnisse zwischen dem
»Meister und Schuler” und ist gepragt von Rucksichtslosigkeit auf die Gefuhlswelt und
aus der Beziehung resultierenden Konsequenzen fiir den Jugendlichen (vgl. Shinaia
2018:128).

2.4.1.3 Prévalenz und Diagnose

Eine genaue Angabe der Haufigkeit von betroffenen Person nicht mdglich, da das
Thema  durch  seine  Tabubesetztheit,  verschiedenen  Definitionen,  der
Strafverfolgungsproblematik und Dunkelfeldmessungen sowie fehlenden oder grob

durchgefiihrten Unterscheidungen in manchen Untersuchungen, wie z.B. von
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ausschlielicher und nicht-ausschlieRlicher P&adophilie oder in Abgrenzung zu
Hebephilie, nicht klar auseinandergehalten werden kann bzw. es keine einheitliche
Begriffsbestimmung gibt (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:5, vgl. Hahn, Schwarze
2016:26, vgl. Vogt 2006:23). Nach neuesten Untersuchungen liegt die héchstmogliche
Hé&ufigkeit fur die Padophile Stérung innerhalb der ménnlichen Bevolkerung ungeféhr
bei 1% bis 5%, bei Frauen ist diese weitgehend unbekannt bzw. es sind nur Einzelfalle
vorhanden (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:5, vgl. DSM-5 2018:961, vgl. Hahn,
Schwarze 2016:26). Die Pravalenz ist jedoch nicht an realen sexuellen Kontakten
festzumachen, sondern zeigt sich eher in den Fantasien zur Selbstbefriedigung und den
pornographischen Schriften, die zur sexuellen Erregung genutzt werden (vgl. Hahn,
Schwarze 2016:26). Zur ersten Orientierung flr paddophile Préferenzen gibt es z.B. das
»oexualpraferenz-Mannchen® nach Ahlers u.a. oder die Tanner-Skala (s. oben, nach
Moning u.a. 2012 in Hahn, Schwarze 2016:19), fir weitere Diagnosen sollte dann ein
Arzt oder Psychotherapeut aufgesucht werden (vgl. Hahn, Schwarze 2016:26). Des
Weiteren ist intensiver Konsum von pornographischen Schriften mit Darstellungen von
prapubertaren Kindern haufig ein diagnostisches Merkmal, da Personen bevorzugt die
Art von Pornographie wéhlen, die ihrem sexuellen Interesse entsprechen (vgl. DSM-5
2018:961).

Messverfahren wie die Penisplethysmografie (am sorgfaltigsten untersucht und am
langsten genutzt), die vaginale Fotoplethysmografie oder das Verfahren der Viewing
Reaction Time (Zeigen von Abbildungen nackter oder leicht bekleideter Personen) in
Kombination mit Selbstbeurteilung der betroffenen Person haben sich als hilfreich
erwiesen, um eine solche Storung feststellen zu kénnen (vgl. DSM-5 2018:962-963).
Mit Hilfe der eben genannten Penisplethysmografie (auch Phallometrie), einem
objektiven Verfahren zur sexuellen Rektionsmessung am Penis bei verschiedenen
Bildern mit sexuellem Inhalt (vgl. ZIP Kiel zuletzt aufgerufen am 03.07.19) hat sich
herausgestellt, dass ein hoher Prozentsatz der méannlichen Bevélkerung eine schwache
Auspragung padophiler Erregungsmuster besitzt (vgl. Vogt 2006:23), man jedoch
beachten sollte, dass Sexualitat eben nicht nur die rein sexuelle Erregung bedeutet und
weit Uber die Erektion bei Mannern oder die VVasokongestion bei Frauen hinausgeht (vgl.
Zilbergeld 1996 in Vogt 2006:23).
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Eine Padophile Stoérung kann auch als Begleiterkrankung auftreten, daher ist es
notwendig auch auf andere mdgliche Stérungsbilder hin zu untersuchen wie z.B. auf
Antisoziale Personlichkeitsstérungen (DSM-5 F60.2, 2018:654), Alkohol- oder
Substanzkonsumstérungen (DSM-5 F10.10, F10.20 2018:675 und F10.129, F10.229
2018:661) oder Zwangsstorungen (DSM-5 F42.2 2018:.322)(vgl. DSM-5 2018:963).
Die Kombination dieser Diagnosen und einer Padophilen Stérung beziehen sich jedoch
nur auf wegen sexueller Ubergriffe auf Kinder Verurteilte und sollten auf keinen Fall
verallgemeinert werden z.B. auf Personen die mit einer Pdadophilen Storung
diagnostiziert wurden, aber sich niemals einem Kind gegentiber Ubergriffig gezeigt
haben (vgl. DSM-5 2018:963). Die diagnostischen Merkmale aus der vorangegangenen
Tabelle und die Offenlegung der Paraphilie bedeutet, dass der/die Betroffene das
intensive sexuelle Interesse an prapubertdren Kindern (i.d.R. 13 Jahre oder jlnger) als
groRBer oder gleich dem sexuellen Interesse an Erwachsenen beschreibt (Paraphilie),
kommen Leidensdruck der/ des Betroffenen und psychosoziale Schwierigkeiten fur
Kinder aufgrund des sexuellen Interesses hinzu, wird von einer Padophilen Stérung
gesprochen (vgl. DSM-5 2018:960, vgl. Beier u.a. 2018:2). Eine padophile sexuelle
Orientierung ist es, wenn die Kriterien erfullt sind, es aber weder zu Leidensdruck durch
Schuldgefiihle oder Angste noch zu Handlungen aufgrund der Impulse (hervorgehend
aus selbstberichteter VVorgeschichte) gefihrt hat (vgl. DSM-5 2018:960, vgl. Beier u.a.
2018:2). Personen, die anhaltendes sexuelles Interesse an prapubertdren Kindern und
Vorfalle, wo eben dies zum Ausdruck kam, leugnen, werden mit hoher
Wahrscheinlichkeit daraus resultierende subjektive Angste und Schuldgefiihle ebenfalls
leugnen und es kann trotzdem eine P&dophile Stérung diagnostiziert werden (im
Gegensatz zur padophilen sexuellen Orientierung), wenn die Diagnosekriterien A und B
vorliegen (vgl. DSM-5 2018:960-961). Der Zeitraum von mindestens sechs Monaten
soll sicherstellen, dass das sexuelle Interesse an prapubertaren Kindern Kkein
voriibergehender Impuls ist, es kann aber trotzdem die Diagnose gestellt werden, wenn
es klinische Hinweise auf anhaltendes sexuelle Interesse gibt aber die Dauer von
mindestens sechs Monaten nicht eindeutig feststellbar ist (vgl. DSM-5 2018:961).
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2.4.1.4 Erkl&rungsansatze

Die Ursachen fur Padophilie sind weitgehend unklar, es gibt lediglich verschiedene
Modelle und Ansétze, die bestimmte Faktoren (biologische, soziale und psychische) und
deren Zusammenhdnge festgestellt haben, aber nicht endgiltig durch weitere
Untersuchungen bestatigt oder widerlegt worden sind (vgl. Scherner u.a. in Beier
2018:11, vgl. Hahn, Schwarze 2016:31).

In den letzten Jahren haben sich vor allem zwei Erklarungsansatze fiir die Entwicklung
sexueller Verhaltensstorungen und Praferenzbesonderheiten verstarkt
herauskristallisiert, zum Einen wird die padophile sexuelle Fantasie als gelerntes
Verhalten vermutet, zum Anderen wird angenommen, dass Péadophilie durch
abweichende biologische Prozesse entsteht (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:7). Die
lerntheoretischen Modelle beinhalten die Konditionierung, die ,,Exotisch wird erotisch*-
Theorie und die ,,Missbrauchs-Missbraucher-Hypothese* (vgl. DSM-5 2018:962, vgl.
Hahn, Schwarze 2016:34, vgl. Vogt 2006:24), die biologischen Modelle beinhalten
neuroendokrine und genetische Faktoren sowie neurobiologische Wechselbeziehungen
von Padophilie und sexuellem Kindesmissbrauch (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:7-
11).

Die padophile Sexualpréaferenz wird mit der klassischen und operanten Konditionierung
in Verbindung gebracht, nach der die sexuelle Erregung eine unkonditionierte Reaktion
mit einem zunéchst nicht erregendem Stimulus ist und sich dann zu sexueller Erregung
bis hin zu sexuellem Verhalten entwickeln kann (vgl. Laws&Marshall 1990 in Beier u.a.
2018:7). Nach diesem Modell wird aus sexueller Erfahrung mit Gleichaltrigen (z.B.
Doktorspiele) ein erst neutraler Reiz (das kindliche Koérperschema) an sexuelle
Erregung, dann an das Erleben sexueller Befriedigung (Verstéarkerreiz) gekoppelt und es
entsteht ein Uberdauerndes sexuelles Interesse am kindlichen Koérperschema und die
Suche nach sexueller Befriedigung daran (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:7). Die
sexuelle Reaktion und ihre Konditionierbarkeit, vor allem beim Menschen wurden in
wenigen existierenden Studien nachgewiesen (vgl. O ' Donohue &Plaud 1994, Pfaus u.a.
2001 in Beier 2018:7). Mit dem Prinzip der Extinktion konnte demnach das sexuelle
Reiz-Reaktions-Muster aufgeldst werden, wenn der konditionierte Stimulus wiederholt

ohne die unkonditionierte Reaktion auftritt, jedoch konnte eine dauerhafte Verénderung
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von Sexualpraferenzen auf Grund methodischer Schwéchen in den Untersuchungen
(z.B. von Marshall 1997, 2008) nicht erreicht werden und daher gibt es hierzu bis heute
keine generalisierten Nachweise (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:7). Des Weiteren ist
unklar, weshalb nur bei einer Minderheit von Ménnern nach der Pubertét das kindliche
Sexualverhalten als Sexualpraferenz erhalten bleibt, weitere Faktoren hierflir konnten
eigene sexuelle Missbrauchserfahrungen oder ein hohes Aggressionspotenzial (vgl.
Ward et al 2006 in Beier 2018:7) sein (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:7).

Die von Daryl Bem 1996 entwickelte ,,Exotisch wird erotisch®-Theorie beschreibt
ebenfalls die Wichtigkeit von Erfahrungen im frahkindlichen sexuellen Lernprozess zur
Herausbildung sexueller Préferenzen: das vorpubertdre Spielverhalten beeinflusst
demnach die spatere sexuelle Geschlechtspréaferenz im Erwachsenenalter (Bem 1996 in
Beier 2018:7). ,,In der Vorpubertat I&sst sich beobachten, dass Kinder entsprechend ihrer
Vorlieben fur ,,geschlechtstypische” bzw. ,,geschlechtsatypische® Aktivitaten sich dem
eigenen oder dem Gegengeschlecht naher flhlen, das jeweils andere Geschlecht als
fremdartig oder ,,exotisch* erleben* (Scherner u.a. in Beier 2018:8). Gefiuihle wie Angst,
Antipathie oder sogar Abscheu und die damit einhergehende erhéhte emotionale und
physiologische Erregung gegenuber dem ,exotischen* Geschlecht wird durch
hormonelle Einflisse sexualisiert und es wird eine sexuelle Préferenz zum gleichen oder
gegenteiligen Geschlecht herausgebildet (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:8). Demnach
bilden Erwachsene, die mit gleichgeschlechtlichen Kindern spielten eher eine
gegengeschlechtliche  Praferenz  aus, = wohingegen  diejenigen, die  mit
gegengeschlechtlichen Kindern spielten eher eine gleichgeschlechtliche Orientierung im
Erwachsenenalter haben (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:8). Untersuchungen z.B. von
Bundschuh 2001 oder Banse 2013 aufbauend auf dieser Theorie ergaben, dass padophile
Manner vermehrt mangelnde oder problematische Beziehungen zu Gleichaltrigen/ Peer-
Groups in der Kindheit und Jugend aufweisen und weitere Merkmale wie ein
verminderter 1Q, eigene Missbrauchserfahrungen und Traumatisierungen dysfunktionale
Beziehungen im Erwachsenenalter zu Gleichaltrigen beginstigen und somit eher ein
sexuelles Interesse an Kindern anstatt an Erwachsenen entsteht (vgl. Scherner u.a. in
Beier 2018:8). Ungeklart in dieser Theorie ist der Grund fur die Ausbildung einer

ausschlielRlichen oder einer nicht-ausschliel3lichen padophilen Ausrichtung und warum
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hauptsachlich bei Méannern eine padophile Sexualpraferenz vorkommt (vgl. Scherner
u.a. in Beier 2018:8).

Die ,,Missbrauchs-Missbraucher*-Hypothese (vgl. Vogt 2006:24) oder auch vom ,,Opfer
zum Téater* (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:8) ist eine vieldiskutierte Hypothese zur
Entstehung von Padophilie, wo auch in einigen Studien z.B. bei Jespersen et al. 2009,
Seto&Lalumiére 2010 oder Salter et al. 2003 vermehrte eigene Missbrauchserfahrungen
bei straffallig gewordenen Missbrauchstéitern nachgewiesen werden konnten, es jedoch
keine Rickschlisse auf eine p&dophile Ausrichtung in den Sexualfantasien der Téatern
gab (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:8, vgl. DSM-5 2018:962, vgl. Hahn, Schwarze
2016:34, vgl. Vogt 2006:25).

Neuroendokrine und genetische Faktoren und deren Zusammenhang mit Padophilie
wurden bisher wenig nachgewiesen, lediglich eine finnische Zwillingsstudie von Alanko
et al von 2013 lasst annehmen, dass eine padophile Ausrichtung zu einem geringen
Prozentsatz vererbbar ist und somit ist eine gewisse genetische Komponente naheliegt
(vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:8). Die Kklinische Ahnlichkeit und die hohe
Wahrscheinlichkeit einer Komorbiditdt von P&adophilie mit anderen psychischen
Erkrankungen wie dem Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom, Zwangsstérungen oder
Suchterkrankungen (vgl. DSM-5 2018:963, vgl. Grubin 2008 in Beier 2018:8), die durch
Stérungen im serotonergenen und dopaminergenen System sowie in der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren (HPA)-Achse entstehen und die Vermutung einer veranderten
Aktivitdt der Hypothalamus-Hypophysen-Gonaden (HPG)-Achse (Gaffney und Berlin
1984 in Beier 2018:8) legen nahe, dass eine verdnderte Regulation von Sexualhormonen
durch Ruckkopplungsmechanismen stattfindet (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:8). Bis
auf solche Vermutungen gibt es jedoch keine empirischen Beweise zur Prifung dieser
Theorie (vgl. Grubin 2008 in Beier 2018:8).

Neurobiologische Forschung tber die Ursache von P&dophilie wurde vor allem an
padophilen Sexualstraftatern erhoben (vgl. Mohnke et al. 2015 in Beier 2018:8), daher
lassen sich weitgehend nur neurobiologische Rickschlisse auf die Sexualpréaferenz von
padophilen Mannern die bereits einen Kindesmissbrauch begangen und nicht auf
diejenigen, die sexuelle Fantasiepraferenzen mit Kindern haben, ziehen (vgl. Scherner

ua. in Beier 2018:8). Die Forschungsergebnisse lassen sich unterteilen in
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neuroanatomische und neurofunktionale Untersuchungen (vgl. Scherner u.a. in Beier
2018:9), die auf Einzelfallberichten von Verhaltensaufféalligkeiten mit hirnstrukturellen
Veranderungen basieren (s. Mohnke et al in Beier 2018:9). Von den veroffentlichten
neuroanatomischen Fallberichten l&sst sich ableiten, ,,dass P&dophilie oder sexuelles
Missbrauchsverhalten an frontotemporale [Stirn- und Schléfenbereich; Fronto-
Temporal-Lappen z.B. Frontotemporale Demenz vgl. deutsche-alzheimer.de zuletzt
aufgerufen am 08.07.2019], orbitofrontale [Orbitallappen/ GroRhirnrindengebiet direkt
uber den Augenhohle (Orbita) vgl. spektrum.de zuletzt aufgerufen 08.07.19] und
frontozentrale Strukturen geknipft ist“ (Scherner u.a. in Beier 2018:9). Diese
Veranderungen der Strukturen gingen dabei nie ausschlieRlich mit sexuellen Ubergriffen
auf Kinder einher, sondern traten oft in Zusammenhang mit Veranderungen der
Personlichkeit, Intelligenz oder Demenzen sowie genereller sexueller oder allgemeiner
Disinhibition (Bezeichnung fur ein zwar bekanntes aber bislang vermiedenes Verhalten,
welches auf Grund erhohter Erfolgserwartung erstmalig gezeigt wird, vgl. spektrum.de
zuletzt aufgerufen 08.07.19) auf, woraus sich schlussfolgern l&sst, dass diese
neuroanatomischen Veranderungen eher sexuelles Ubergriffsverhalten begiinstigen
anstatt eine padophile Neigung entstehen zu lassen (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:9).
Die quantitative Bildgebungsforschung (MRT-Studien mit p&dophilen Mannern, die
sexuell Ubergriffig wurden) unterstltzt hierbei die Schlussfolgerungen obwohl die
geringe Fallanzahl nur bedingt aussagekraftig war, so ist die Gemeinsamkeit der
Veranderungen der Strukturen in allen Féllen in orbitofrontalen oder frontotemporalen
Hirnbereichen zu erkennen (Mohnke et al. 2014 in Beier 2018:9). Eine Studie des
NeMUP-Konsortiums (www.nemup.de) untersuchte erstmals pédophile Manner ohne
ubergriffiges Verhalten und péadophile Missbrauchstédter, wobei sich vor allem
Unterschiede in der grauen Substanz zeigten, die bei padophilen, nicht Gbergriffigen
Mannern vermehrt auftrat als bei paddophilen Missbrauchstatern (vgl. Schiffer et al in
Beier 2018:9, vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:9). Die geringere graue Substanz hat
allgemein auffalligeres Sozialverhalten und sexuelle Enthemmung zur Folge (Kllver-
Bucy-Syndrom, experimenteller Nachweis an Rhesusaffen, vgl. Kliver&Bucy 1939 in
Beier 2018:9). In Bezug auf die weilRe Substanz gibt es wenige (z.B. von Cantor et al

2008, 2015), jedoch nicht replizierte Untersuchungen (Gerwinn et al, vgl. Scherner u.a.
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in Beier 2018:9). Zusammenfassend kann man sagen, dass keine der neuroanatomischen
Untersuchungen eine eindeutige Erklarung fir das Entstehen von Péadophilie aufweisen,
da immer noch eine weitgehende Widersprichlichkeit innerhalb der Befunde besteht
(vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:9).

Neurofunktionale Untersuchungen wurden ebenfalls in erster Linie an wegen sexuellem
Kindesmissbrauch verurteilten Téatern durchgefiihrt, wobei sich Hinweise auf
hirnfunktionelle Besonderheiten ergaben, die mit sexuellem Missbrauch in
Zusammenhang gebracht werden kdnnen: ein niedriger Intelligenzquotient im Vergleich
zu nichtpadophilen Testpersonen und der Allgemeinbevolkerung, eine héufige
Linkshandigkeit und Beidhandigkeit sowie Kkleinere kraniofaziale Anomalien
(Fehlbildungen, verursacht durch anlagenbedingte oder erworbene Wachstumsstérungen
vgl. Uniklinikum Aachen zuletzt aufgerufen 08.07.19), die auf prénatale
Entwicklungsstorungen hinweisen konnten (vgl. Blanchard et al 2008, Dyshniku et al.
2015 in Beier 2018:10, vgl. DSM-5 2018:962). Des Weiteren wurden bei verurteilten
Sexualstraftatern eine eingeschréankte Impulskontrolle, eine Einschrdnkung der verbalen
Flussigkeit, des verbalen Gedéchtnisses und der verbalen Verarbeitung sowie der
Aufmerksamkeitserhaltung festgestellt, wobei diese Einschrankungen vermehrt bei
nicht-padophilen Missbrauchstéatern vorhanden waren (vgl. Scherner u.a. 2018:10). Eine
Studie des NeMUP-Konsortiums legt hingegen nahe, dass die genannten
Einschrankungen zwar bestehen, aber eher gering in Bezug auf die
Allgemeinbevolkerung ausfallen, was wiederrum eine zu grofle Diversitdt von
Ergebnissen verursacht und statistische und empirische Beweise auch hier wieder fehlen
(vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:10). Forschungen in Bezug auf sexuelle Stimuli
hingegen ergaben eindeutigere Ergebnisse, da padophile Maénner Stimuli in
Zusammenhang mit Kindern sexuell verarbeiten und diese messbar sind (vgl. Scherner
u.a. 2018:10). Bereits genannte Verfahren wie die Phallometrie (direkt) oder die
Viewing Reaction Time (indirekt) werden zwar genutzt, sind aber in Einzelverfahren
wenig erfolgreich, wohingegen die Kombination von zwei indirekten Verfahren (weitere
sind z.B. impliziter Assoziationstest, Snake-in-the-Grass-Paradigma oder Attentional-
Blink-Verfahren, nachzulesen in Schmidt et al.2015, vgl. Beier 2018:10) und einem
Fragebogen (EISIP- Explicit an Implicit Sexual Interest Profile vgl. Banse et al 2010 in
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Beier 2018:10) sich als am prézisesten erwiesen haben, um eine Padophilie festzustellen
(vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:10).

Es lasst sich zusammenfassend sagen, dass neuroanatomische Befunde in
Zusammenhang mit sexuellem Kindesmissbrauch und Padophilie bisher nicht klinisch
nachweisbar sind, wohingegen aus neurofunktionalen Untersuchungen Kklinische
Riickschliisse durch die Kombination geeigneter Verfahren wie der Phallometrie,
indirekten Verfahren oder dem MRT eine objektive Diagnose von Padophilie mdglich

werden konnte (vgl. Scherner u.a. in Beier 2018:10).

2.4.1.5 Emotionen und sexuelles Begehren

Wie bereits Lautmann 1994 und Giesemer 2005 beschrieben, handelt es sich bei
Padophilie nicht nur um eine rein sexuelle Begierde auf das kindliche Kdrperschema,
sondern auch um eine emotionale Sehnsucht mit einem Kind zusammen zu sein (vgl.
Giesemer 2005, Lautmann 1994 in Vogt 2006:14). Wie jede erwachsene Person mit
emotionalen und sexuellen Bedurfnissen durchlebt auch der Betroffene Geflhle wie
Liebe, Verliebtheit, Sehnsucht, Erregung aber auch Traurigkeit, Frust und Verzweiflung,
da die Realisierung dieser Beziehungen mit allen dazugehorigen Komponenten oder
auch der reine sexuellen Kontakt unerfullbar sind (vgl. Hahn, Schwarze 2016:49-51).
Die Liebe und Zuneigung eines Kindes in Bezug auf eine erwachsene Vertrauensperson
hat jedoch einen vollig anderen Charakter als die eines Erwachsenen, der eine
gleichberechtigte, partnerschaftliche und erotische Liebe sucht (vgl. Hahn, Schwarze
2016:51). Oft findet eine ,,emotionale Identifikation” (Hahn, Schwarze 2016:50) mit den
Kindern statt, bei der die Betroffenen sich ohne groRe Umstellung in die Welt der
Kinder einlassen kénnen, da ihr Wesen dem der Kinder entspricht und sie sich wohler,
sicherer und verstandener als im Umgang mit Erwachsenen fihlen (vgl. Hahn, Schwarze
2016:50). Auch hier gibt es emotionale und sexuelle Anziehungskodes wie korperliche
Attraktivitat oder das Wesen und nicht jeder findet alle Kinder anziehend (vgl. Hahn,
Schwarze 2016:50). Sexualitdt und Partnerschaft ist ein wichtiger Bestandteil der
Identitat eines jeden Erwachsenen, doch gerade von Padophilie Betroffene kdnnen
diesen Teil ihrer Identitat niemals verwirklichen oder leben, hinzu kommen noch die

falschlicherweise haufige und belastende Gleichsetzung mit sexuellem Missbrauch
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durch die Offentlichkeit (vgl. Konrad u.a. in Beier 2018:31), Scham iiber die Gefiihle,
das sexuelle Begehren, Frust und Unverstandnis daruber, dass gerade sie solche
Fantasien und Gedanken haben bis hin zu Ekel vor der eigenen Person (,,Warum gerade
ich?“) und im schlimmsten Fall Selbstmordgedanken und —versuche (vgl. Konrad u.a. in
Beier 2018:31, vgl. Hahn, Schwarze 2016:52). Auch die Scham vor einem Outing und
den Reaktionen von Familie, Freunden oder der Gesellschaft belasten sehr und fuihren zu
Einsamkeit und/oder Isolation und selbst nach einer solchen Bekanntmachung bedeutet
dies nicht gleich automatisch Akzeptanz und Integration (vgl. Hahn, Schwarze 2016:55).
Es gibt nicht ,,den Padophilen” und jeder Betroffene geht unterschiedlich mit seiner
Neigung um, einigen fallt es leichter, anderen schwerer, wichtig hierbei ist nur, dass
derjenige/ diejenige die Gefiihle und das Begehren wahrnimmt und mit diesen umgehen
lernt. Hilfreich ist hier vor allem auch die Unterstiitzung durch Angehérige und/ oder
Therapeuten, welche Risikosituationen und -faktoren besser erkennen kénnen oder auch
einfach emotional unterstiitzend zur Seite stehen (vgl. Hahn, Schwarze 2016:48).

2.4.1.6 Strafbarkeit

Padophilie ist nicht strafbar, denn Wiinsche und Fantasien nach Sexualitét, Partnerschaft
und Liebe mit Kindern sind nicht verboten, aber p&dosexuelle Handlungen sind es.
Dabei geht es nicht nur um direkte BerGhrungen von Kindern zur sexuellen
Befriedigung Erwachsener (Hands-on Delikte), sondern auch das Entbléen des
Geschlechts vor einem Kind, das Zeigen von pornographischen Schriften, das sich
Selbst beruhren oder ein Kind (berreden sich auszuziehen, all das sind Hands-off
Delikte, die ebenfalls strafbar sind (vgl. Hahn, Schwarze 2016:40).

Im Folgenden wird ein Ausschnitt des 8176 ,,Sexueller Missbrauch von Kindern* (in
Kraft getreten am 27.01.2015) zitiert, der vollstdndige Abschnitt ist z.B. auf der Seite
des Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz (www.gesetze-im-
internet.de/stgb/_176.html) zu finden:

(1) Wer sexuelle Handlungen an einer Person unter vierzehn Jahren (Kind) vornimmt
oder an sich von dem Kind vornehmen l&R3t, wird mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten

bis zu zehn Jahren bestraft.
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(2) Ebenso wird bestraft, wer ein Kind dazu bestimmt, daR es sexuelle Handlungen an

einem Dritten vornimmt oder von einem Dritten an sich vornehmen Iaft.

[..]

(4) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu finf Jahren wird bestraft, wer

1. sexuelle Handlungen vor einem Kind vornimmt

[..]

3. auf ein Kind mittels Schriften [..] oder mittels Informations- oder

Kommunikationstechnologie einwirkt, um

a) das Kind zu sexuellen Handlungen zu bringen, die es an oder vor dem Tater oder
einer dritten Person vornehmen oder von dem Téter oder einer dritten Person an sich

vornehmen lassen soll

[..]

(5) Mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu funf Jahren wird bestraft, wer ein Kind
fur eine Tat nach den Absétzen 1 bis 4 anbietet oder nachzuweisen verspricht oder wer

sich mit einem anderen zu einer solchen Tat verabredet.

Quelle: Strafgesetzbuch (StGB) 8176 Sexueller Mibrauch von Kindern, dejure.org oder gesetze-im-
internet.de der Seite des Bundesministerium der Justiz und fur Verbraucherschutz, zuletzt aufgerufen
24.07.19

Die Selbstverpflichtung und die Entscheidung gegen sexuelle Handlungen mit oder an
Kindern sind wichtige Bestandteile im Umgang mit Padophilie. Immer wieder neue
Vereinbarungen mit sich selbst, Zielsetzungen, Entscheidungen und auch Rickschritte
sind Bestandteil von Akzeptanz und Umgang mit der Neigung (vgl. Hahn, Schwarze
2016:70). Gerade hier wird die Hilfe von AuRenstehenden wie Therapeuten oder
Angehorigen bendtigt, um das Ziel nicht aus den Augen zu verlieren, ein
zufriedenstellendes und lebenswertes Leben mit Padophilie zu fuhren (vgl. Hahn,
Schwarze 2016:70).
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3. Stand der Forschung zu Praventionsma3nahmen

Neben Praventionsansatzen, die auf Kinder und Jugendliche als potenzielle Opfer und
somit deren Sensibilisierung auf tbergriffige Situationen und Berlihrungen abzielen, gibt
es Ansatze, die sich auf Personen mit einem erhohten Risiko (erneut) sexuell tbergriffig
zu werden, konzentrieren (vgl. Kuhle u.a. in Beier 2018:24). Diese Ansatze richten sich
an padophile und/ oder hebephile Personen, die selbstbestimmt therapeutische Hilfe zum
verantwortungsvollen Umgang mit ihrer Neigung suchen und einen (erneuten) Ubergriff
und/ oder den Konsum von kinderpornographischen Schriften verhindern wollen.
»Proaktive primérpraventive Ansatze* richten sich auf Personen mit dem erhohten
Risiko eines erstmaligen Delikts (vgl. Beier u.a. 2009 in Beier 2018:24), wéhrend sich
die Sekundérpravention auf Personen richtet, die einen Ruckfall verhindern wollen (vgl.
Kuhle u.a. in Beier 2018:24). Ein multidimensionaler Ansatz mit pharmakologischen,
psychologischen und sexologischen Interventionen ist fir (potenzielle) Tater notwendig
(vgl. Ward&Beech 2006 in Beier 2018:24). Ein Beispiel hierfir ist der Therapieansatz
der Berliner Dissexualitatstherapie (BEDIT, Dissexualitat ist angelehnt an den Begriff
Dissozialitat, Bedeutung ,,sich im Sexuellen ausdriickendes Sozialversagen® Beier 1995
in Beier 2018:19) im ,Préventionsprojekt Dunkelfeld* (PPD) u.a. mit dem
»Biopsychosozialen Verursachungsmodell auf Kinder gerichteter dissexueller
Handlungen (vgl. Kuhle u.a. in Beier 2018:24).

[ Biologische Faktoren Psychische Faktoren Soziale Faktoren

! l !

Individuelle Ausgestaltung der sexuellen Praferenzstruktur

|

BelVorliegen eine padophilen Sexualpraferenz ab der Pubertit Ausgestaltung
der individuellen Integrations- und Bewdltigungsmechanismen

! ! |

Biologische Faktoren Psychische Faktoren Soziale Faktoren
(z.B. Impulskontrolle) (z. B. Motivation) (zB. familidre Situation)

V4 N

Evtl. Dissexualitdat und/oder Komorbiditat

ADDIAUNG 5! iy vivavcimine v vimomungorioacsy s amae v e ooy <018): Padophilie,
Hebephilie und sexueller Kindesmissbrauch- Die Berliner Dissexualitatstherapie
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Dieser und weitere Ansdtze wie das Relapse-Prevention-Modell (Vermittlung von
Fahigkeiten zur Selbstregulierung, vgl. Pithers 1990, Ward et al. 1998, Ward&Hudson
2000 in Beier 2018:25), das Good-Lives-Modell (positiver Therapieansatz, versteht
Straftaten als Erfillung grundlegender und allgemeiner menschlicher Bedurfnisse und
versucht die Erfillung dieser durch sozial akzeptable Mittel zu verwirklichen, vgl.
Ward&Gannon 2006 in Beier 2018:25), das Risk-Need-Responsitivity-Modell (RNR,
»rsk“= wer braucht die Betreuung/ Therapie, ,,need“= zu bewaltigende Probleme,
»responsitivity“= bestmdgliche Gestaltung der Behandlung, vgl. Andrews&Bonta 2006
in Beier 2018:25) und das kognitiv-behavoriale Modell (Annahme: Denkweisen
bestimmen Verhaltensweisen, deren Modifizierung flihrt zu Verhaltensanderungen
sowie Verhalten wird erlernt und kann durch Konditionierungsmechanismen umgelernt
werden, vgl. Kuhle u.a. in Beier 2018:25) haben sich als recht wirksam erwiesen (vgl.
Kuhle u.a. in Beier 2018:24-25). Eine Kombination mit pharmakologischen Ansétzen
wie der ADT (antiandrogene Therapie, Hemmung mannlicher Sexualhormone, vgl.
Medizinlexikon doccheck.com zuletzt aufgerufen 15.07.19), der Behandlung mit SSRI
(selektiven Serotoninwiederaufnahmehemmern, Behandlung mit Antidepressiva, vgl.
Medizinlexikon docceck.com zuletzt aufgerufen am 15.07.19) und anderen
Medikamenten ist recht sinnvoll, da die sexuelle Praferenz und das Verhalten an
biologische Systeme wie z.B. das Hormonsystem oder das Belohnungssystem des
Menschen geknipft ist, wodurch das Verhalten und Erleben direkt beeinflusst werden
kann (vgl. Beier u.a. 2016, Siegel, Kuhle, Amelung 2015 in Beier u.a. 2018:25).
Kognitiv-behavoriale Modelle sowie RNR-Ansatze sind in ihrer Wirksamkeit empirisch
am besten nachgewiesen, jedoch sollte immer eine Kombination verschiedener Modelle
auf Grund der biopsychosozialen Voraussetzungen des Betroffenen fur die Therapie
genutzt werden (vgl. Kuhle u.a. in Beier 2018:25).

Nach bisherigem Stand der Forschung ist das Therapieziel der dauerhaften Anderung der
Sexualpraferenz, insbesondere bei  Betroffenen mit einer ausschlielichen
Ansprechbarkeit auf das kindliche Korperschema, ausgeschlossen (vgl. Konrad u.a. in
Beier 2018:32-33). Jedoch gibt es auch realistische Therapieziele wie eine Starkung der

vielleicht vorhandenen Ansprechbarkeit auf Erwachsene, eine Akzeptanz der Neigung
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als Zugehorigkeit zur eigenen Identitat und/ oder einer Identifizierung und Veranderung
von problematischen Verhaltensweisen und Interaktionen mit Kindern/ Erwachsenen
wie z.B. Perspektiveniibernahme und Empathie fiir potenzielle Opfer, das Erkennen von
Risikosituationen, Selbstkontrolle sowie Strategieentwicklung zur Verbesserung der
eigenen Lebensqualitat (Konrad u.a. in Beier 2018:33).

3.1 ,,Praventionsprojekt Dunkelfeld*

Das seit dem 01.06.2005 bestehende Préaventionsprojekt Dunkelfeld (PPD) bietet
spezielle Behandlungsangebote fir padophile/ hebephile Personen an, die eigenmotiviert
und problembewusst therapeutische Hilfe suchen und somit ihr Verhalten und ihre
Impulse kontrollieren und einen sexuellen Missbrauch verhindern wollen (vgl. Beier
2018:46). Bis dahin gab es fast ausschlieflich nur Angebote fir bereits verurteilte
Sexualstraftater, die sich im Hellfeld (offener oder geschlossener Strafvollzug)
befanden, jedoch wurden diejenigen aulier Acht gelassen, die bereits sexuelle tibergriffig
wurden jedoch nicht strafrechtlich in Erscheinung traten oder diejenigen, die trotz ihrer

Neigung nie entsprechend gehandelt hatten (Dunkelfeld, vgl. Beier 2018:46).

Sexuelle Priferenzstérung Sexuelle Verhaltensstorung
(Padophilie/Hebephilie) (Sexueller Kindesmissbrauch)
Dunkelfeld
{= nicht justizbekannte Fille)
Pddophilie/Hebephilie Pidophile Nicht-pddophile Téter
Nicht-Tater Téter
Hellfeld

(= justizbekannte Félle)

Abbildung 6: Beier (Hrsg., 2018): Padophilie, Hebephilie und sexueller Kindesmissbrauch S.46

Dieser Ansatz bietet durch die ergénzende therapeutische Behandlung von

nichttbergriffigen Personen eine Mdoglichkeit zum Vergleich von forensischen

56



(Hellfeld) und nicht-forensischen (Dunkelfeld) Forschungsergebnissen und versucht
somit die Préavention von sexuellem Kindesmissbrauch und die Pravention der Nutzung
von kinderpornographischen Schriften zu verbessern (vgl. Beier 2018:46-47).

Das Behandlungsprogramm richtet sich an folgende Personen (Beier 2018:47):

- Personen, die bislang noch keinenistrisexuellen Kindesmissbrauch begangen oder
Missbrauchsabbildungen genutzt haben, aber beflirchten, dies zukinftig zu tun
(also nicht- Ubergriffige padophile/hebephile Personen);

- Personen, die bereits sexuellen Kindes- missbrauch begangen oder Missbrauchs-
abbildungen genutzt haben, die aber von den Strafverfolgungsbehdrden
unbemerkt blieben (padophile/ hebephile Dunkelfeldtater) und die befurchten,
zukiinftig wiederholt zu Tatern zu werden, oder

- pédophile/ hebephile Personen, die in der Vergangenheit bereits fir sexuellen
Kindesmissbrauch oder die Nutzung von Missbrauchsabbildungen strafrechtlich
verfolgt wurden, aber nicht mehr unter juristischer Uberwachung stehen und die

befurchten, ruckfallig zu werden.

Annahmekriterien fir die Teilnahme am Projekt sind die Diagnose einer padophilen
und/ oder hebephilen Sexualpréferenz, das Mindestalter von 18 Jahren und derjenige
muss Uber genugend Deutschkenntnisse verfiigen (vgl. Beier 2018:47). Einschrankungen
fir die Aufnahme in das Projekt trotz dieser erflllten Bedingungen sind z.B.
unbehandelter Substanzmissbrauch oder akute psychiatrische Abweichungen, deren
Behandlung vor der Teilnahme am Projekt oberste Prioritat haben (vgl. Beier 2018:47).
Die Therapie ist kostenlos, unterliegt der Schweigepflicht und zielt auf die Akzeptanz
und den Umgang mit der Sexualpraferenz ab, um den Betroffenen ein
zufriedenstellendes Leben mit der Padophilie/ Hebephilie zu ermdglichen (vgl. kein-
taeter-werden.de Inhalte zuletzt aufgerufen 17.07.19). Unter anderem werden folgende
Aspekte angesprochen: Starkung von Ressourcen, Arbeit an Selbstwertproblemen,
Verbesserung der Beziehungsfahigkeit (z.B. das soziale Netzwerk starken, Fahigkeiten
zur Intimitat starken), Entwicklung von Zukunftsperspektiven, Ubernahme von
Verantwortung fur das eigene Verhalten, die Erhdhung der Fahigkeit zur Kontrolle der
sexuellen Impulse ber Emotions- und Problembewéltigung, Starkung der Motivation,

das eigene Verhalten dauerhaft kontrollieren zu kénnen, das Erkennen und Bewaltigen
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von Risikosituationen oder die Entwicklung sozialer und kognitiver Fahigkeiten, die
benotigt werden, um keine Sexualstraftaten zu begehen (enthommen von der Website

kein-taeter-werden.de Inhalte zuletzt aufgerufen 17.07.19)

3.2 Potential von Sexocorporel

Das Projekt Dunkelfeld ist in  Deutschland eines der effektivsten
Préventionsmallnahmen, auch zwei der drei Teilnehmer dieser Studie nahmen
erfolgreich an der Therapie teil (s. Anhang Transkription 1. Interview Z. 146-147,
Transkription 2. Interview Z. 2083-2084). Der Ansatz Sexocorporel bezieht sich nicht
nur auf kognitiv-verhaltensorientierte Therapie (vgl. Telefoninterview Frank Mielke Z.
114-115) wie zum Beispiel das eben beschriebene Projekt Dunkelfeld, sondern
betrachtet jede Komponente des menschlichen Systems. Er ist mehrdimensional,
genauso wie Sexualitdt. Durch die Evaluation der einzelnen Bereiche werden Daten
gesammelt und Ressourcen ermittelt, die dem/ der Klient*in vielleicht vorher nicht
bewusst waren und somit koénnen Verhaltensalternativen oder géanzlich neue
Erfahrungen im Umgang mit bestimmten Situationen geschaffen werden. Der Ansatz
begleitet therapeutisch-beratend und der Integration von korperorientiertem Arbeiten das
Anliegen des/ der Klient*in und richtet sich auf die gezieltere Wahrnehmung des
Kdrpers, was durch den Zusammenhang im System Mensch (z.B. siehe Embodiment) zu
einer gezielteren Wahrnehmung des Geistes und der Gedanken filhren kann. Des
Weiteren lassen sich einige behandelte Aspekte aus dem Dunkelfeldprojekt auch
teilweise in der Arbeit mit dem Ansatz Sexocorporel finden, z.B. Ressourcenstarkung
oder die Ubernahme von Verantwortung fir das eigene Verhalten (vgl. Telefoninterview
mit Frank Mielke Z. 136-146, 155-172).

4. Empirischer Teil

Diese Arbeit wurde im Rahmen des Masterabschlusses der Hochschule Merseburg im
Weiterbildungsmaster ,,Sexologie- sexuelle Gesundheit und Beratung* geschrieben. Die
Bearbeitungszeit begann ab dem 25.02.2019, der Abgabetermin war der 09.08.2019. Es
handelt sich um eine qualitative Forschungsarbeit mit vier Experteninterviews. Die aus
den Interviews erhobenen Daten wurden mit der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet.

Es wurde nach den forschungsethischen Empfehlungen der Bonner-Ethikerklarung
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gearbeitet. In den folgenden Abschnitten wird die maskuline Form verwendet, da es sich
bei den Teilnehmern ausschlieBlich um mannliche Personen handelt und diese sich auch

als mannlich identifizierten.

4.1 Forschungsethische Uberlegungen

Im Folgenden wird kurz die Vorgehensweise zu A. Allgemeine fo rschungsethische
Uberlegungen (Punkt 1- 5) beschrieben, welche der Website des Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung enthommen worden sind (bmbf.de Bonner Ethikerklarung
zuletzt aufgerufen am 26.07.19). Punkt 6 sowie B., C. und D. und deren Unterpunkte
werden nicht mit aufgefiihrt, da dies den Rahmen dieser Arbeit sprengen wirde.

1. Der Sinn, Zweck und Anlage sowie die praktische Umsetzung dieser
Forschungsarbeit wurden vor dem Feldzugang prézise formuliert und dokumentiert. Es
wurde ein Anschreiben mit dem Grund fur die Anfrage, dem Vorgehen wahrend des
Forschungsprozesses und dem Ziel dieser Arbeit fur das Forum Schicksal und
Herausforderung auf der Website www.schicksal-und-herausforderung.de formuliert,
uberarbeitet und schlie3lich an den Verantwortlichen der Website per E-Mail gesendet.
Nach Uberpriifung meiner Daten wurde ich fir das Forum freigeschaltet und konnte
mein Anliegen formulieren, es meldeten sich daraufhin zwei Manner flr die Interviews
per E-Mail und es wurden dartiber die Termine und alles weitere ausgemacht. Den
Kontakt fur den dritten Betroffenen erhielt ich von einer Kollegin aus Hamburg, die
nach Absprache mit ihm seine Daten an mich weiter leitete und wir daraufhin ebenfalls
E-Mailkontakt zum Inhalt, Vorgehen und Ziel dieser Arbeit (gleiches Anschreiben wie
vom Forum) sowie fur die Absprache des Interviewtermins hatten.

Fur das Experteninterview mit dem Experten in Therapie und Beratung wurde schon im
Vorfeld wahrend eines Seminars angefragt, ob er zu einem Interview fur diese
Forschungsarbeit bereit ware. Da er mindlich zustimmte, schrieb ich ihn kurz vor
Beginn der Schreibphase per E-Mail an und wir machten einen Telefoninterviewtermin
aus.

Es liegen keine vergleichbaren Daten zu P&dophilie und die Wirksamkeit von

Sexocorporel als Praventionsmalinahme vor.
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Die verwendete Methode zur Untersuchung waren Experteninterviews mit einem
narrativen Einstieg und Leitfragen zum Modell Sexocorporel. Die Dauer der Interviews
mit den Betroffenen betrug ca. 2 Stunden und sie wurden an den jeweiligen Wohnorten
durchgefiihrt. Das Telefoninterview mit dem Experten in Therapie dauerte ca. 30
Minuten, es wurde ein Termin dafir per E-Mail festgelegt.

2. Sinn, Zweck, Ziel und Anlage der Untersuchung muss den Personen in ihnen
verstandlicher Form zuvor erldutert werden und das Verstandnis gesichert sein. Neben
dem Anschreiben im Feld (Forum) und dem Senden des Anschreibens an den dritten
Betroffenen wurden weitere Fragen zur Forschungsarbeit per E-Mail beantwortet. Zu
Beginn der Interviews wurde ebenfalls noch ein mal kurz erlautert, um was es sich
handelt und wie dies umgesetzt wird. Erst nach dem das Verstandnis fur den Inhalt und
die Zustimmung fur die Aufnahme zugesichert wurde, begann auch die Aufnahme.

3. Teilnahme als Proband: die Teilnahme der Teilnehmer erfolgte freiwillig und mit
Consent. Das Einverstandnis der Teilnahme an der Forschungsarbeit, sowie das
Einverstandnis der Aufnahme der durchgefihrten Interviews wurde dokumentiert und
unterschrieben. Eine Kopie davon besitzt der Teilnehmer. Der Teilnehmer hat jederzeit
die Maoglichkeit, sein Einverstandnis an der Verwendung der Daten jederzeit ohne
Angabe von Griunden zuriickzuziehen, ohne dass ihm daraus negative Konsequenzen
entstehen. Die Aussagen und Positionierungen der Teilnehmer wurden durch die
Teilnahme am Interview bzw. an der Forschung nicht beeinflusst. Interpretationen,
Deutungen und Bewertungen von Seiten der Forscherin werden als Abgrenzung

nachvollziehbar kenntlich gemacht.

4. und 5. Anonymisierung/ Pseudonymisierung: Die Verarbeitung der Daten erfolgt
nicht durch Dritte. Anonymitét wurde zugesichert, alle auf die Teilnehmer hinweisenden
Orte, Begriffe und/ oder Namen wurden in den Transkriptionen unkenntlich gemacht.
Die Teilnehmer wurden mit Buchstaben und Zahlenkombinationen (P1- P3) in den
Transkriptionen versehen. Es wurde die Wahrung der Anonymitat auch wéhrend der

Dateneingabe, der Datensicherung, zur Auswertung der Daten sowie Uber die
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Veroffentlichung der Forschungsergebnisse hinaus zugesichert und dokumentiert. Frank
Mielke wurde mit FM abgekdirzt.

4.2 Methoden zur Datenerhebung

In dieser Arbeit wurden qualitative Methoden der Datenerhebung genutzt, um
detaillierte, subjektive und individuelle Erkenntnisse Uber Einstellungen und
Handlungen (wirkung-lernen.de Qualitative Datenerhebung zuletzt aufgerufen 26.07.19)
zum Thema P&dophilie (Betroffene) und Sexocorporel (Therapie- und Beratungsmodell)
als Praventionsmalnahme zu erforschen. Es wurden drei Einzelfalle (drei wvon
Padophilie betroffene Manner) und der Therapeut Frank Mielke, der unter anderem mit
dem Modell Sexocorporel arbeitet, untersucht bzw. befragt.

Es wurde teilstandardisiert und halbstrukturiert befragt. Ein narrativer Einstieg in das
Thema zur Bedeutung des Begriffes Pravention sollte den Einstieg flr die Teilnehmer
erleichtern, daraufhin folgten Fragen mit Orientierung am Modell Sexocorporel mit
besonderem Fokus auf den drei Gesetzen des Kdrpers, dem Modus und den Fantasien
sowie eine Visualisierung der Erregungsfunktion jedes einzelnen Teilnehmers. Die
konkrete Methode war das Experteninterview, sowie das Experteninterview als

telefonisches Leitfaden-Interview (Interviewmodus, vgl. Doring 2016:374).

4.2.1 Experteninterviews

Bei dieser Interviewmethode werden die Teilnehmer als Fachleute und nicht als Laien
oder Betroffene befragt und das dadurch erhobene Expertenwissen bezieht sich auf
strukturelles Fachwissen (sprachlich und gedanklich leicht zugénglich) sowie auch auf
Praxis- und Handlungswissen (vgl. Ddéring 2016:375). Die drei von Padophilie
betroffenen Manner sind Experten ihrer selbst und beziehen sich primar auf ihr
strukturelles Fachwissen. Beim telefonischen Leitfaden-Interview (vgl. Ddring
2016:373.374) mit Frank Mielke handelt es sich um konkretes Praxis- und
Handlungswissen, da er im Bereich der Sexualtherapie arbeitet (vgl. Sexualtherapie
Mielke zuletzt aufgerufen am 26.07.19).

Definition der Experten: In dieser Arbeit werden als Experten Personen definiert, die in

jeglicher Form (ausschlielicher oder nicht-ausschliellicher Typus, sexuelle
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Orientierung auf Jungen, Mé&dchen oder beides usw.) von P&dophilie nach den Kriterien
des DSM-5 (nachzulesen DSM-5 2018:959-960 oder unter Abschnitt 2.3.1.1) betroffen
sind. Frank Mielke wurde im Bereich Therapie als Experte gewéhlt, da er unter anderem
mit dem Modell Sexocorporel in der Praxis arbeitet (vgl. Sexualtherapie Mielke zuletzt
aufgerufen 27.07.19) und dieses auch im Bereich der Therapie mit jugendlichen
Sexualtdtern anwendet (vgl. DGSF Dt. Gesellschaft Systemische Therapie, Beratung
zuletzt aufgerufen 26.07.19, vgl. Telefoninterview Mielke 16.05.19 00:00:12-00:01:17).
Erreichbarkeit der Experten: Die drei Experten ihrer selbst wurden per E-Mail nach
Interviewterminen gefragt. Die Interviews fanden dann am jeweiligen Wohnort in
Deutschland face-to-face mit der Person statt, da es fur die Interviewerin wichtig war,
die Teilnehmer personlich kennen zu lernen und Vertrauen fir das Thema und die
Interviewsituation aufzubauen. Bei einem der Teilnehmer musste das Interview aus
Zeitgrinden geteilt und spater per Telefon weitergefiihrt werden, dann ebenfalls als
telefonisches Leitfaden-Interview. Das Interview mit Frank Mielke fand auf Grund von
zeitlichen und finanziellen Aspekten telefonisch statt.

Durchfiihrung der Experten-Interviews: Alle Interviews wurden von der Studentin Anna
Drygala in deutscher Sprache durchgefuhrt und basierten auf halbstrukturierten, offenen
Fragen mit einer Orientierung an den Evaluationsfragen zu den einzelnen Komponenten
des Modell Sexocorporel. Die drei Experteninterviews der betroffenen Manner dauerten
ca. 2 Stunden, das Experteninterview mit Frank Mielke dauerte ca. 30 Minuten.
Dokumentation der Experten-Interviews: Die Interviews wurden nicht vollstandig
transkribiert, weil einiges fur den Inhalt dieser Arbeit nicht relevant war, da der narrative
Teil an einigen Stellen sehr hoch ausfiel und nicht das Thema direkt betraf. In der
Transkription wurde die Auslassung, der Grund der Auslassung und die Zeitspanne
durch Zeitmarken, kenntlich gemacht.

Die Auswertung und die Ergebnisse der Datenerhebung erfolgt im Abschnitt 4.4

Datenanalyse und 5. Zusammenfiihrung.

4.2.2 Entwicklung eines Interview-Leitfadens
Der Praventionsbegriff wurde als narrativer Einstieg flr die Interviews genutzt und mit

der Frage, was fiir den Teilnehmer Prévention bedeutet wurde das Interview eingeleitet.
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Die narrative Form wurde fir den Einstieg gewahlt, um den Teilnehmer zum freien
Erzahlen zu animieren (vgl. Mayring 2016:72) und somit ein natlrliches Setting fur das
Interview zu schaffen. Der restliche Teil des Interviews war halbstrukturiert, da offene
Fragen zum Thema Sexocorporel und den vier Komponenten gestellt wurden. Es wurde
im Vorfeld ein geordneter Fragenkatalog nach den Kognitionen, der Sexodynamik, den
biologischen Komponenten und den Beziehungskomponenten des Modells erarbeitet mit
dem Fokus auf den Kognitionen, den drei Gesetzen des Korpers und dem daraus
resultierendem Modus sowie den Fantasien der Betroffenen. Das telefonische Leitfaden-
Interview mit Frank Mielke basierte auf offenen Fragen zum Thema Sexocorporel und
seiner Arbeit mit dem Modell. Der Fokus lag hier auf seiner Arbeit mit Sexualtatern und
wie er das Modell dabei integriert. Es wurde auch direkt nach seiner Expertenmeinung

fiir Sexocorporel als mogliche Praventionsmafinahme gefragt.

4.2.3 Interviewpartner

Fur diese Forschungsarbeit wurden ausschlief3lich von Padophilie betroffene Manner als
Teilnehmer gewahlt, da zu der Pravalenz von Padophilie betroffenen Frauen sehr wenig
Statistiken und Forschungen existieren (vgl. Hahn, Schwarze 2016:26, vgl. DSM-5
2018:961). AuBerdem musste sich auf Grund der begrenzten Seitenzahl auf wenige
Teilnehmer beschrankt werden, da dies sonst den Rahmen dieser Arbeit gesprengt hétte.
Es wurden ausschlielich von Padophilie Betroffene gewdhlt, die als Experten ihrer
selbst im Interview auftraten und nicht tbergriffig gegeniiber Kindern geworden sind.
Das 1. Interview mit P1 fand am 27.03.19 statt, das 2. Interview mit P2 am 04.04.19
(ergénzendes Telefoninterview am 07.05.19) und das 3. Interview mit P3 am 15.05.109.
Die Teilnehmer waren zwischen 25 und 65 Jahre alt und alle berufstatig: P1 arbeitet als
Haustechniker in einer Geriatrie, P2 als Erzieher und P3 als Optiker. P1 und P2 sind
vom nicht-ausschlieBlichen Typus betroffen und fiihrten bereits Beziehungen zu
erwachsenen Frauen. P1 mdochte gerne wieder eine Beziehung zu einer erwachsenen
Frau aufnehmen. Seit dem er Tantra praktiziert, fallt ihm der Umgang mit seiner
Neigung leichter. P1 besitzt eine heterosexuelle (Prévalenzbereich nicht eindeutig
hervorgegangen), P2 eine homosexuelle p&dophile Orientierung mit dem

Pravalenzbereich 10- 14 Jahre. Er hat selbst eine Tochter und ist mittlerweile GroRRvater.
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Dass P2 bereits sexuelle Erfahrungen mit Kindern gemacht hat, stellte sich erst wahrend
des Interviews heraus, jedoch entschied er nach dieser Beziehung, Kindern gegeniiber
nicht mehr UGbergriffig zu werden und begab sich in Therapie. P3 ist vom
ausschlieBlichen Typus betroffen und hat den Pravalenzbereich 3- 12 Jahre mit einer
heterosexuellen Orientierung. P1 und P2 waren im Therapieprogramm vom Dunkelfeld
Projekt (siehe kein-Tater-werden.de oder Abschnitt 3.1), P2 erhdlt zusétzlich
medikamentdse Behandlung mit Salvacyl. P3 besitzt als eigens entdeckte
PraventionsmalRnahme eine Sexpuppe welche sich im Alter je nach Modell im
Prévalenzbereich 3- 12 Jahre befindet. Zusétzlich ist er in Behandlung in einem Institut
fiir Sexualtherapie.

Frank Mielke arbeitet seit 2001 als selbststandiger Paar-, Familien- und Sexualtherapeut
sowie als Mitarbeiter der Forensischen Ambulanz pro familia (Beratungsstelle im
Packhaus) in Kiel. Er schrieb das Behandlungsmanual BMJS 12/21 fir die
therapeutische Arbeit mit jugendlichen Sexualtatern und seit 2009 bildet er selbst in
diesem Bereich Fachkréfte aus. Nachdem er 2004 Dr. Peter Gehrig (Ausbilder fur
Klinische Sexologie und Sexocorporel am Ziricher Institut fir Sexualtherapie und
Sexocorporel, ziss.ch zuletzt aufgerufen 27.07.19) kennen lernte, griindete er unter
dessen Leitung die erste Ausbildungsgruppe Sexocorporel in Deutschland und erhielt
eine mehrjéhrige Ausbildung zum Kklinischen Sexologen am ZISS (Sexualtherapie
Mielke zuletzt aufgerufen 27.07.19). Das telefonische Interview fand am 16.05.19 statt.

4.2.4 Transkription

Die Interviews wurden mit einem digitalen Diktiergerat der Marke Winisok vollstandig
aufgenommen und anschlieend wortwdortlich nach den Transkriptionsregeln des
vereinfachten Transkriptionssystems nach Dresing & Pehl (2011, audiotranskription.de
zuletzt aufgerufen 17.06.19) transkribiert. Das Abhoren der Audiodatei erfolgte mit dem
VideoLAN VLC Mediaplayer Version 3.0.7.1. Namen, Orte oder andere Hinweise, die
Rickschlisse auf die Identitat der Person geben kénnten, wurden durch * unkenntlich
gemacht. Die Teilnehmer wurden nach Datum des Interviews mit P1 (1.Interviewter), P2
(2. Interviewter) und P3 (3. Interviewter) gekennzeichnet, Frank Mielke wurde mit FM

abgekirzt. Die Interviewerin wurde mit A bezeichnet. Das Interview mit Frank Mielke
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wurde von den Interviews 1-3 getrennt mit Zeilennummerierungen versehen, um eine
bessere Unterscheidung der Experteninterviews zu ermdglichen. Interview 1-3 wurde
hingegen durchgangig und fortlaufend mit Zeilennummerierungen versehen, um
Textstellen besser zuordnen zu konnen ohne erwahnen zu missen, um welches

Interview der Betroffenen es sich nun handelt.

4.3. Datenanalyse

Die Analyse der durch die vier Experteninterviews (drei davon mit Experten ihrer selbst
und eins mit dem Schwerpunkt Therapie) erhobenen Daten erfolgte mit der Qualitativen
Inhaltsanalyse nach Philipp A. Mayring, z.B. nachzulesen in Doéring (2016)
Forschungsmethoden und Evaluation, S. 541-544.

4.3.1 Kategorienbildung

Im folgenden Abschnitt werden die Kategorien, Kodierregeln und Ankerbeispiele
beschrieben. Die ausfiihrliche Nennung der Kategorien und deren Inhalte sind unter 8.
Anhang zu finden.

Die erste Kategorie wurde mit A Prdvention bezeichnet. Textstellen, die dieser
Kategorie zugeordnet werden, enthalten Empfindungen und Begriffe in Bezug auf den
Begriff der praventiven MalRnahmen/ Pravention in Zusammenhang mit Padophilie.
Ankerbeispiele hierflr sind: Z. 26 ,,Pravention ist Verhinderung, nur was soll verhindert
werden.” Z. 1678-1679 ,,Die Schwierigkeit in der Diskussion ist, aus welcher Richtung
die kommt.” Z. 2863-2864 ,,[...] Pravention so mit das Wichtigste an dem Ganzen ist in

meinen Augen [...]“

Die zweite Kategorie wurde mit B Sexualitdt und Beziehung bezeichnet. Sie enthalt
Textstellen in  Zusammenhang mit der  Sexualitdt  (Selbstbefriedigung,
Geschlechtsverkehr) der einzelnen Interviewpartner und deren bisherigen und aktuellen
Beziehungen.

Ankerbeispiele hierfur sind: Z. 878-880 ,,Ja deswegen kann ich heute auch so wirklich
gut mit mir leben. Weil ich so meine Erflllung finde. Eben die N&he, den sexuellen

Kontakt mit einer reifen Frau. Und eben das erotische Kribbeln des Kinderkorpers in
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Fantasien.” Z. 1717-1718 ,,Und da ist mir das zum ersten Mal ganz stark aufgefallen,
dass ich einen unheimlichen Zug plétzlich zu sieben- achtjahrigen hatte.” Z. 2865 ,,[...]
vor allen Dingen wenn man betroffen ist in meinem Fall im Sinne von Praferenzbereich

drei bis zwolf und keinerlei sexuelle Interesse an Leuten jenseits der 18 hat [...]*

Die dritte Kategorie wurde mit C Geflihle und Empfindungen bezeichnet. Sie enthélt
Textstellen, in denen das Gefiihlserleben der Interviewpartner in allen Lebensbereichen
(z.B. Pé&dophilie, Umgang mit der Neigung, Beziehungen, Unterstitzung usw.)
beschrieben wird.

Ankerbeispiele hierfur sind: Z. 92-93 ,,Das Gefuhl, dieses ja schlechte Gefihl bei dem
Gedanken an Kindern, das ist aber geblieben.” Z. 1697-1698 ,[...] dass ich wegen
meiner Neigung dahin gegangen bin, mit einem, aber da dort gelernt habe, dass ich die
Neigung nicht andern kann.”“ Z. 3702-3703 ,,Es ist der Horror unserer EXxistenz wenn
man so will. Es ist leider so. Ja diese Leute [Missbraucher] werden uns wahrscheinlich

immer ein Bein stellen [...]“

Die vierte Kategorie wurde mit D Umgang mit der Neigung/ Therapie bezeichnet. Sie
enthdlt Textstellen, die sich auf den Umgang mit der P&dophilie, eingegangene
TherapiemalRnahmen oder Therapieversuche oder eigens ergriffene MalRnahmen zur
Prévention beziehen.

Ankerbeispiele hierfur sind: Z. 97-100 ,Jahre spéater, nach verschiedenen
Therapieversuchen, erfolglosen Therapieversuchen, hatte ich wieder versucht
Beziehungen aufzubauen, weil darauf eigentlich also jede Therapie hinauslief, baue eine
richtige Beziehung auf, dann legt sich das.“ Z. 1772-1774 ,Keiner wusste damit
umzugehen, keiner wusste darauf eine Antwort, KTW und so gab“s damals ja iberhaupt
nicht. Ja und dann standst du da. Wie sollst denn du damit umgehen, wenn von auf3en

keiner da ist.” Z. 2890 ,,[...] meine Losung ist tatsachlich, ich hab eine Sexuppe.*

Die flinfte Kategorie wurde mit E Sexocorporel Komponenten bezeichnet. Sie enthalt
Textstellen, die in Zusammenhang mit dem sexuellen Archetyp, den drei Gesetzen des

Kaorpers und Fantasien stehen.
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Ankerbeispiele hierfir sind: Z. 1005 ,Ja ich glaube das Erstere davon, was war das
Aufnehmende.” Z. 2246-2248 ,Weil dann die Fantasien natirlich ganz speziell sind,
Und dann wieder auf, da dann merke ich wieder, dass die Neigung wirklich nicht weg
ist.“ Z. 3544-3546 ,,Im Endeffekt bin ich ja auch auf die Fantasien immer noch so ein
bisschen angewiesen, weil sie halt nicht so reagieren kann wie das ne echte Person tun
kann [...]*

Die sechste Kategorie wurde mit D Politik bezeichnet. Sie enthélt Textstellen, in denen
politische Ansichten in Zusammenhang mit P&dophilie und Einvernehmlichkeit
beschrieben wurden.

Ein Ankerbeispiel hierfir ist: Z. 1739 ,,[...] ja und in der Zeit waren diese Einvernehmler
sehr aktiv, ne.* Z. 1742 ,[...] die 176 abschaffen wollten, ja, also Sex mit Kindern

legalisieren und und und.*

Die siebte Kategorie wurde mit E Verurteilungen bezeichnet. Sie enthdlt Textstellen, die
sich auf Verurteilungen wegen der padophilen Neigung, z.B. wegen Konsum illegalen
kinderpornographischen Materials, beziehen.

Ein Ankerbeispiel hierflr ist: Z. 1989-1992 ,,Die haben alles mitgenommen und ja bei
mir waren noch ein paar, ein paar 1000 Bilder drauf. Von soft bis Hardcore. Daraufhin
kam eben ein Urteil, da hiel3 es sechs Monate Geféangnis, die bis zu drei Jahren noch auf

Bewahrung ausgesetzt worden sind.*

Die achte Kategorie wurde mit F Sexocorporel als Therapie/ Beratung bezeichnet. Sie
enthalt Textstellen aus dem Experteninterview mit Frank Mielke, die sich auf
Sexocorporel als Therapiemdglichkeit vor allem fur die paddophile Neigung bezieht und
warum der Ansatz in diese Bereich wirksam sein konnte.

Ein Ankerbeispiel hierfur ist: Z. 113-119 ,[...] den Ansatz Sexocorporel den finde ich
eben auch deshalb gut, weil er den, die organismischen Aspekte miteinbezieht und das
ist eben nicht rein kognitiv verhaltensorientiert ist sondern dass eben die Korperarbeit
mit einbezieht und das macht aus meiner Sicht auch Sinn, wenn man das

Neurophysiologische betrachtet, dass eben Sexualitét ein neurophysiologischer VVorgang
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ist, um das dementsprechend wie wir uns auch in unseren, also wie wir auch sichere

Systeme im Leben entdecken, wir auch Sexualitat praktizieren.*

4.3.2 Auswertung

Im folgenden Abschnitt werden die Kategorien zusammengefasst und die Ergebnisse der
Auswertung beschrieben. Bezieht sich eine Aussage auf ein bestimmtes Interview, so
wird diese durch (1), (2) und/ oder (3) gekennzeichnet.

Kategorie A Pravention: Der Begriff der Pravention wird gemischt aufgefasst, von
einem Angriff (Z. 13) Uber eher Neutralitdt im Sinne von je nachdem ,,aus welcher
Richtung” der Begriff Pravention kommt (Z. 1678) bis hin zu dem ,,Wichtigsten*
uberhaupt (Z. 2863) und Pravention als ,logische Alternative” (Z. 2888-2889). Es
besteht Einigkeit Gber die Empfindlichkeit des Themas Pravention (Z. 1671) und die
momentane Auslegung auf Verhinderung/ Vermeidung jeglichen Kontakts zu Kindern
(Z. 1681-1682). Es fehlt die Differenzierung zwischen dem von Padophile Betroffenem
und ,,dem Missbraucher* (Z. 3031-3032), was als ,Horror der Existenz* (Z. 3702)
beschrieben wird. (3) beschreibt es als folgende Metapher: mit dem Gesicht zur Wand
stehen und jemand halt eine Waffe an den Kopf und sobald man was falsch macht, ist
man dran (Z. 3604-3606).

Kategorie B Sexualitat und Beziehungen: (1) und (2) vermuteten anfangs, es sei eine
»Phase“ nach einer gescheiterten Ehe mit tber 30 Jahren (Z. 40-41) bzw. wéhrend der
Findungsphase der eigenen Sexualitdt als Jugendlicher im Alter von 15/16 Jahren (Z.
1705-1706, Z. 1723). (3) stellte bereits im Kindergartenalter die padophile Neigung fest
und entwickelte zusétzlich einen Fetisch fir das Tragen von Windeln (Z. 2915-2920).
Alle drei nutzten illegales pornographisches Material (Z. 116, Z. 1984, Z. 2942). (1) und
(3) besitzen eine heterosexuelle padophile Orientierung (Z. 209-210), wobei (1) keine
genauen Angaben zum Préferenzbereich machte und (3) im Bereich von 3-12 Jahren (Z.
2866) liegt. (2) besitzt eine homosexuelle padophile Orientierung mit dem Kernbereich
von 10-14 Jahren (Z. 209-210). Wie bereits erwéhnt hatte (1) bereits eine Ehe und hat

nun wieder den Wunsch, mit einer erwachsenen Frau eine Beziehung einzugehen (Z.
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174-175). (2) hatte ebenfalls Beziehungen zu erwachsenen Frauen, mit einer seiner
Exfreundinnen hat er ein gemeinsames Kind und ist bereits GroRvater (Z. 1871-1872).
(3) ist bisher keine Beziehung mit einer erwachsenen Frau eingegangen (Z. 3231-3232),
hat jedoch seine Erfiillung in der ,,vollkommenen Beziehung“ zu einer Sexpuppe, die
sich je nach Modell im Préaferenzbereich 3-12 Jahre bewegt, gefunden (Z. 3007-3008).
(1) hat seine sexuelle Befriedigung im Tantra gefunden (Z. 154) und so Wahrnehmung
und Langsamkeit erfahren (Z. 532). Er erhélt seine Befriedigung durch Berlihrungen am
ganzen Korper bzw. durch manuelle Stimulation (Z. 602-604). Heute erféhrt er durch die
Differenzierung von den Komponenten Korper und Kognitionen (Z.901) die N&he und
den sexuellen Kontakt mit einer erwachsenen Frau, wéhrend er Fantasien mit Kindern in
seinen Gedanken zur Stimulation benutzt (Z. 878-884). Die korperliche Erotik der
erwachsenen Frau spielt bei der Anziehung weniger eine Rolle (Z. 182-183), eher ihr
Wesen bzw. ihre ,,Seele* (Z. 184). (1) hat die Vorstellung, dass man die sexuelle
Erfillung nicht in einem einzigen Partner finden kann (Z. 859).

(2) verliebte sich mit 25 Jahren in seinen zwdlfjahrigen Cousin (Z. 1807-1808) und fing
eine intime Beziehung mit ihm an (Z. 1822-1826). Sexualitat wurde regelmaRig gelebt
(Z2.1833), was der Cousin nicht machen wollte, wurde nicht gemacht (Z. 1835). (2)
verdiente damals gutes Geld und ,,verwohnte* ihn (Z. 1851), was heute vermuten l&sst,
dass der Cousin dadurch beeinflusst wurde (Z. 1852). Bis heute ist es die ,,ganz groRe
Liebe” (Z. 1839). Der Kontakt wurde durch den Vater des Jungen nach dem Verdacht
eines Ubergriffs abgebrochen (Z. 1857-1859, Z. 1861-1862). Mit 30 wurde (2) selbst
Vater einer Tochter (Z. 1871-1872), mit der Mutter fuhrte er eine sehr intensive und
erfillende Beziehung, durch die er vermutlich alles Unerwiinschte wie seine Neigung,
seine Homosexualitat und seine SM-Neigung hinter sich lassen wollte (Z. 1883-1885, Z.
1880-1883). Die Beziehung endete damals mit dem offiziellen Grund seiner
Homosexualitat (Z. 1927-1928) und Monogamie (Z. 1937), da es fur ihn keine Option
war, neben seiner Freundin mit anderen Mannern zu verkehren (Z. 1937-1940).

(3) fuhrt wie bereits erwahnt eine Beziehung zu einer Sexpuppe, die er als seine
»rraumfrau® (Z. 3127) bezeichnet und nutzt die legale Internetseite ,,Lolicon“ (Z.3267).
Er bevorzugt ,,Blimchensex* (Z. 3215) mit viel kuscheln (Z. 3216) und er teilt mit der
Puppe Fetische (Windeln tragen) und Interessen (Science Fiction) (Z. 3229-3230). Er
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gab der Puppe eine Personlichkeit (Z. 3326), dass sie Ofter die Initiative beim Sex
ergreift als er (Z. 3327). Damit es zu ,richtigem Sex* (Z. 3337) wird, werden
Bewegungen fiir die Sexpuppe simuliert, indem er sie z.B. in Schwingung in der
Reiterstellung versetzt (Z. 3329-3335).

Kategorie C Geflihle und Empfindungen: In Zusammenhang mit der pédophilen
Neigung direkt sind es ausschlieBlich negative Gefiihle wie Selbsthass (Z. 31),
Selbstverachtung (Z. 869), Ablehnung (Z. 64), innere Zerrissenheit (Z. 107), Scham und
Schuldgefiihle (Z. 92, Z. 3374), Todesangst (Z. 3598), was dann auch zu Isolation (Z.
104), Suizidgedanken (Z. 142) oder bis zum Wunsch ,,den mannlichen Teil zu téten“ (Z.
66) fuhrte. Fur alle drei war es ein Kampf mit sich selbst, bevor die jetzige Mdglichkeit
mit der Neigung umzugehen gefunden war (Z. 2723-2724, Z. 3052-3053). Bei allen Drei
ist trotz der Malinahmen immer noch die sexuelle Lust auf kindliche Kdrperschemata,
wenn auch gering, vorhanden (Z. 973, Z. 2797, Z. 3131-3132).

Seit Tantra empfindet sich (1) nicht mehr nur als ,,den potenziellen Missbraucher,
sondern als ,Liebe empfindenden Mensch* (Z. 158-159). Der Wunsch nach
Korperkontakt mit Kindern ist immer noch vorhanden (Z. 835), jedoch mdchte er in
seinen zukunftigen Beziehungen beim Zusammensein mit der Frau nicht an Kinder
denken missen (Z. 1131). Bisher erfuhr er keine Verliebtheit oder Liebe, da er dies nur
in Zusammenhang mit Kindern empfinden wiirde und sich diese Gefuihle nicht erlaubt
(Z. 1249, Z. 1281-1284). Durch die Gemeinschaft beim Tantra holt er sich neue Kraft
und kann diese ausdriicken (Z. 1206-1207). (1) mdchte nicht sein gesamtes Leben in das
»Padophilie-Projekt“ (Z. 1571) stecken, sondern in das ,,Projekt Leben“ (Z. 1578).
Durch Tantra hat er gelernt, dass es nichts bringt vor seinen Problemen wegzulaufen,
sondern einen Weg finden muss, besser und annehmbarer fir sich selbst zu werden (Z.
1606, Z. 1613-1614).

Durch die schlimme Kindheit von (2) mdchte er nun in seinem Beruf mit den Kindern
diese aufarbeiten bzw. nachholen (Z.1731-1732) und ihnen Schutz und Hilfestellung
geben (Z. 1735). Sein groRter Wunsch ist es, mit einem Jungen wieder eine Beziehung
einzugehen (Z. 1799), jedoch nach der Beziehung zu seinem Cousin darf dies nie wieder
passieren (Z. 1999-2000), obwohl es ,wirkliche Liebe* flr ihn war (Z.1807-1808). In
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seinem Beruf kam nie ein Kind von selbst auf ihn zu (Z. 2007-2016), was ihn in seinem
Standpunkt noch einmal festigt, dass es keine Einvernehmlichkeit von Sexualitat
zwischen Kindern und Erwachsenen gibt (Z. 2019). Eine ,,andere Art“ der Liebe (Z.
1878) erfuhr er zu seiner damaligen Freundin und der daraus entstandenen Tochter (Z.
1903-1904), welche sein ,,Ein und Alles* war (Z. 1916). Die Exfreundin war die erste
erwachsene Person, die ihn liebte und von der er geliebt wurde und der er vertraute (Z.
2626-2627, Z. 2632-2633). Er beschreibt jedoch das Vertrauensverhaltnis mit Kindern
immer noch am starksten (Z. 2641-2642). Irgendwann fehlte doch etwas im Alltag (Z.
1924) und mit der Freundin war es zum damaligen Zeitpunkt nicht méglich, tber die
Neigung zu sprechen (Z. 1926). Als die Tochter neun Jahre alt war, entwickelte er
Fantasien mit ihr und aus Angst vor einem Ubergriff brach er den Kontakt komplett ab
(Z. 1941-1954, Z. 1953-1956, Z. 1964, Z. 1969). Die Beziehung zu seinem Cousin
beschreibt er bis heute als ,,vollumfanglich®, worin er seine gesamte Emotionalitat leben
konnte (Z. 2629-2630). Heute ist er als Quereinsteiger wieder in seinem Beruf tétig (Z.
2073) und mit seiner Familie, speziell mit der Tochter hat er wieder guten Kontakt (Z.
2074-2075), er wird geliebt und ihm wird vertraut (Z. 2080-2081). Dank des
Medikaments Salvacyl muss er nicht mehr ,aufpassen* (Z. 2692), denn der
Kontaktwunsch nach Emotionalitdt mit Jungs ist immer noch da, wird jedoch
unterdriickt (Z. 2729). Der pragendste Satz aus diesem Interview war ,,[...] ich mdchte
fir Kinder da sein, ich mochte sie lieben [...] aber ich mdchte sie nicht begehren.”
(Z.2698-2699).

Fur (3) war schon von Anfang an klar (nachdem er das illegale Material gesehen hatte),
dass Kinder ,,physisch, technisch, logisch nicht bereit fur so was“ (Z. 2887-2888,
Z.3075-3078) sind. Als er rausfand, dass das runtergeladene Material illegal war, bekam
er buchstablich einen ,,Herzinfarkt” (Z. 2948) und dachte, sein ,,Leben ist jetzt vorbei*
(Z. 2964). Durch die Medien hatte er ,,immer Angst vor Paddophilen“ gehabt, nun war er
selbst ,,s0 einer* (Z. 2965-2069). AuRerdem begleitete ihn die ,, Todesangst* vor dem
Outing vor seinen Eltern (Z. 3598). Mit seiner Sexpuppe schwebt er heute emotional im
.- Himmel“ (Z. 2896), die Beziehung ist ,,slichtig-machend perfekt” (Z. 3237) und
durch den regelméBigen Geschlechtsverkehr mit ihr ist die Neigung zwar nicht weg,

aber das Verlangen nach Kindern weniger (Z. 3131-3132), womit sie laut ihm auch sein
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Leben gerettet hat, bevor sie existierte (Z. 3256). Damals hatte er Schuldgefuhle wegen
den Fantasien (Z. 3374), heute durch die Puppe hat er das nicht (Z. 3378). Er hofft auf
immer technisch bessere Sexpuppen in der Zukunft (Z. 3767).

Kategorie D Umgang mit der Neigung/ Therapie: (1) und (2) hatten bis zu KTW (kein
Tater werden)(Z.146, Z. 2082-2083) und dem Einstieg ins Forum Schicksal und
Herausforderung erfolglose Therapieversuche bzw. wurden durch lange Wartezeiten
oder Ernsthaftigkeitspriifungen ihres Anliegens wieder weggeschickt (Z.98, Z. 118-120,
Z. 1782-1784). Bei (1) und (3) wurde den Betroffenen empfohlen, (1) solle ,eine
richtige Beziehung aufbauen® (Z. 100) oder (3) ,,misse ja einfach nur mal richtig Sex
[mit einer erwachsenen Frau] haben* (Z. 3471-3472). (1) hat Tantra als Mdglichkeit flr
sich gefunden, mit der Neigung umzugehen (Z. 154).

Bevor es KTW gab, outete sich (2) vor seiner Ausbildungsklasse und es herrschte
betretendes Schweigen (Z. 1768-1772). Der Satz ,,Wie sollst denn du damit umgehen,
wenn von aullen keiner da ist.” (Z. 1773-1774) beschreibt gut die Verzweiflung des
Betroffenen zu seiner Lage. Er verfiel nach der Verurteilung wegen Besitz illegalen
Materials in ,,schwere Depression® (Z. 1963). Seit der Einnahme des Medikaments
Salvacyl ist die sexuelle Anziehung gedampft (Z. 2662-2663), es muss eine regelméaliiige
Einnahme alle drei Monate erfolgen (Z. 2678). Das Medikament bewirkt ein
Herunterfahren der Gedanken und ermdglicht eine bessere Auseinandersetzung mit der
Neigung (Z. 2679-2680). Er ist heute in Therapie mit der eben genannten
medikamentosen Begleitung und hat vertrauensvolle Menschen in seinem Umfeld (Z.
2759-2762). Zusatzlich hilft Yoga (Z. 2796) ihm, korperliche und geistige
Verspannungen durch Wahrnehmung und Fokussierung zu l6sen (Z. 2824-2825).

(3) hat als PréaventionsmalRnahme die Sexpuppe als Ventil (Z. 2890-2991). Nach dem
Versuch und wie er sagt ,Selbstbetrug“ asexuell zu werden (Z. 3054) oder mit
erwachsenen Frauen eine Beziehung anzufangen (Z. 3054-3057), wurde das Verlangen
doppelt so stark nach illegalem Material (Z. 3058). Er distanzierte sich von
gleichaltrigen Jugendlichen und deren ,,Kleinkram* (Z. 2973-2974) und philosophierte
uber Leben und Tod (Z. 2977-2978). Er wollte jedoch keinen Suizid begehen, da im
Abschiedsbrief niemals seine Neigung als Grund stehen sollte (Z. 2993-2997). Er
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akzeptierte seine Neigung (Z. 3060-3062) und befindet sich heute zuséatzlich in
Sexualtherapie (Z. 3096).

Kategorie E Sexocorporel Komponenten: Die Erregungskurven sind an die
Transkription des jeweiligen Interviews angefiigt. Die Erregungskurven weisen keine
konkreten Gemeinsamkeiten auf, um einen bestimmten Modus der Neigung Padophilie
zuordnen zu kénnen.

Fir (1) sind die Begriffe Mannlichkeit/ Weiblichkeit bzw. mannlicher Mann/ weibliche
Frau eher mental bzw. emotional verortet und beziehen sich auf das Wesen (Z. 793-
794). Bei (2) sind diese Begriffe durch korperliche Merkmale und die Erscheinung
beschrieben und beziehen sich weniger auf das Emotionale/ mentale Eigenschaften (Z.
2377-2378). (3) scheint kein Konzept von den Begriffen Weiblichkeit/ Mannlichkeit von
Erwachsenen zu haben (Z. 3407) und antwortet rein nach ,,Klischeebildern* (Z. 3430-
3432, Z. 3436-3438, Z. 3465-3466, 3498). Alle Drei antworten auf die Frage nach dem
sexuellem Archetyp mit beidem, (intrusiv und rezeptiv) mit einer Tendenz zum
Rezeptiven (Z. 1005, Z. 1050-1054, Z. 2477, Z. 2488, Z. 3515-3516). (1) und (2)
beschreiben sich auf die Frage nach dem Stereotyp als ,,Softie* (Z. 1172) bzw. als leicht
feminin (Z. 2413-2416). (3) hat keine Aussage dazu gemacht. Die Anziehungskodes von
(1) beziehen sich bei erwachsenen Frauen auf das Wesen, bei Méadchen hingegen sind es
vor allem korperliche Merkmale (Z. 1224-1225, Z. 1228) sowie Augen und ihre
Lebendigkeit (Z. 1231). Bei (2) ist der Anziehungskode auf der korperlichen Ebene das
Gesal, wobei dies als geschlechts- und altersunabhangig beschrieben wird (Z. 2540-
2542, Z. 2547). Beim Verhalten gibt es hingegen zwei Varianten, die fir (2) sexuell
anziehend wirken: zum Einen Verhalten, was das ,,Helfersyndrom“ bei ihm auslost
(zurtickhaltend, liebesbedurftig)(Z. 2568) und zum Anderen das selbstbewusste und
selbststandige Verhalten, was er als Kind nicht hatte (Z. 2573-2574). Die Anziehung ist
in erster Linie emotional, bevor sie zu sexueller Anziehung wird (Z. 2650-2651). Bei (3)
sind die Anziehungskodes primar auf kdrperliche Merkmale bezogen (Z. 3387, Z. 3389,
Z. 3390, Z. 3458). Fantasien beinhalten bei (1) und (3) die Beziehung und das
Zusammensein mit Kindern bzw. bei (3) die konkrete Vorstellung, dass die Sexpuppe
mit ihm interagiert (Z. 1340-1348, Z. 3530-3538) und beide beschreiben sich als
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handelnde, aktive Person (Z. 1351, Z. 3530-3538). (2) hat durch die Einwirkung der
Medikamente abgeschwéchte Fantasien bzw. Gedanken oder auch gar keine sexuelle
Lust (Z. 2208, Z. 2210). Alle beschreiben ihre Fantasien vorrangig als emotional, was
auch auf der Einordnung der Fantasien auf dem Spektrum (s. Anhang unter den
Erregungskurven) zu sehen ist (Z. 1372-1375, Z. 2616, Z. 3530-3538). Aullerdem
beschreibt (3) Fantasien als seine starkste Ressource, da die Sexpuppe keine
korperlichen und emotionalen Reaktionen hat (Z. 3545-3547).

Kategorie F Politik: (2) erzéhlte von den politischen Verhéltnissen in den 80er Jahren
und einer politisch aktiven Gruppe von Einvernehmlern (Z. 1739), die den § 176
abschaffen und Sexualitat mit Kindern legalisieren wollten (Z. 1742, Z. 1750).

Kategorie G Verurteilungen: (2) wurde wegen dem Besitz kinderpornographischen
Materials nach einer Grof3aktion in ganz Deutschland auf Bewéhrung verurteilt (Z. 1984,
Z.1990, Z. 1991). Zu (3) kam lediglich die Polizei im Elternhaus vorbei (Z. 3115-3116),

bis heute gab es noch kein Ergebnis zur Untersuchung.

Kategorie H Sexocorporel als Therapie/ Beratung: Der Ansatz Sexocorporel bezieht
korperliche Aspekte mit ein und ist nicht nur rein kognitiv-verhaltensorientierte
Therapie (Z. 111-115). Sexualitat ist ein neurophysiologischer Vorgang (Z. 117),
weswegen Padophilie ein neurowissenschaftliches Thema ist (Z. 272-278). Die Ursache
von Padophilie ist bisher weitgehend unbekannt (Z. 219) und es besteht die Annahme,
dass sie nicht veranderbar ist (Z. 221). Jedoch sollte man mit motivierten Klienten/
Klientinnen nach besten Mdglichkeiten daran arbeiten (Z. 222-225, Z. 228-229), um
Verhaltensalternativen und/ oder eine Stabilisierung im Umgang mit der Neigung zu
schaffen zu schaffen und somit eine nachhaltige Auseinandersetzung mit dem Thema zu
ermoglichen (Z. 231-232).

5. Zusammenfihrung
Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Datenerhebung in Bezug auf den

Ansatz Sexocorporel ausgewertet.
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5.1 Ergebnisse mit dem Modell Sexocorporel

Es gab mit dem Modell Sexocorporel keine konkreten Ergebnisse in Bezug auf die
Grundannahme des Modus. Die Hypothese, dass der Erregungsmodus eine ahnliche
Visualisierung bei allen Teilnehmern aufweist, hat sich nicht bestétigt. Die Fantasien
wurden von allen Teilnehmern als vorranging emotional beschrieben, die sexuelle
Komponente spielte eine eher untergeordnete Rolle. Die Sehnsucht nach einer
Beziehung zu einem Kind kann verglichen werden mit einer nicht-padophilen Person
und der Sehnsucht nach einer emotionalen Beziehung inklusive Sexualitat. Auch die
Anziehungskodes sind unterschiedlich. Bei den Teilnehmern (1) und (2), die eine nicht-
ausschlielBliche Padophilie aufwiesen, wurden die Fantasien als unterschiedlich
ablaufend beschrieben, Stimmung und Begehren waren hierbei ein groRer
Einflussfaktor. Es kam jedoch immer ein Kind darin vor, mit dem sich eine Beziehung
und das Zusammen-sein vorgestellt wurde. Beim dritten Teilnehmer allerdings waren
die Fantasien gleich, ndmlich dass die Sexpuppe die Initiative fur den
Geschlechtsverkehr tbernimmt. Alle drei waren Handelnde in ihren Fantasien. Die
ersten beiden Teilnehmer haben bereits Erfanrungen mit kdrperlichen Tatigkeiten zum
Umgang mit ihrer Neigung gemacht, (1) besucht regelmdRig Tantrasitzungen, (2)
praktiziert ab und zu Yoga. Beide haben bestétigt, dass sich dadurch die Wahrnehmung
des Korpers und somit auch des Geistes verbessert hat. Auch die Differenzierung von
realem Ausleben und Gedanken und Fantasien wurde erlernt, was wiederum zu einer
Akzeptanz und dem besseren Umgang mit der Neigung flhrte. Es gab keine
Auffélligkeiten in Bezug zu den Evaluationen der verschiedenen Komponenten nach
Sexocorporel.

Zusammenfassend kann man sagen, dass Sexocorporel durch die Einbeziehung des
Korpers durchaus wirksam sein kann mit der Neigung umzugehen, jedoch bedarf es der
Bestatigung oder Wiederlegung dieser Annahme Studien, die uber Jahre gefiihrt werden
mussen und es waére sinnvoll, auch Vergleichsstudien miteinzubeziehen. Zusétzlich
kommt noch hinzu, dass die Ursachen von Padophilie nach heutigem wissenschaftlichen
Stand weitestgehend unbekannt sind und dadurch auch keine konkrete
Behandlungsmethode gefunden werden kann. Wichtig ist eher, alles zu versuchen, um

den Umgang mit der Neigung zu erleichtern und den Betroffenen, die sich gegen das
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Ausleben entschieden haben und freiwillig Hilfe in Anspruch nehmen wollen, als

Therapeut*in bzw. Berater*in zu unterstitzen.

5.2 Reflexion

Das Thema Pdadophilie ist ein gesellschaftliches Tabuthema, welches durch die
Vermischung der Begriffe des ,,Missbrauchers® mit der eigentlichen Neigung Padophilie
zusétzlich erschwert wird. Betroffene sind keine ,,Monster®, sie sind Menschen, die sich
ihre Neigung nicht ausgesucht haben und trotzdem damit umgehen lernen missen.
Emotional war es personlich ab und zu schwierig, mit dem Thema umzugehen. Viele
Gedanken und Gefiihle beherrschten vor allem den Anfang des Forschungsprozesses,
was sich aber im Verlauf der Arbeit legte und nun mit einer wissenschaftlichen Distanz
betrachtet werden kann, der gerne weitere Forschungen zu diesem Thema folgen
kdnnen. Die Experteninterviews mit narrativem Einstieg eigneten sich sehr gut flr die
Datenerhebung, da der lockere Einstieg in die Interviews und das freie Sprechen eine
entspannte Atmosphére schaffte. Die Evaluation nach Sexocorporel hétte noch
differenzierter und Kklarer stattfinden kénnen. Obwohl deutlich das Anliegen formuliert
wurde, ist vor allem beim 3. Interview das Problem aufgetreten, dass man oft vom
Thema abgekommen ist und am Ende mehrfach daraufhin gewiesen werden musste, was
das Ziel dieser Arbeit ist. Das personliche Anliegen des 3. Interviewten, seine
persdnliche PraventionsmaRnahme vorzustellen, erschwerte die Evaluation und am Ende
war das Ergebnis mit den Komponenten nicht so eindeutig, wie es eigentlich gewunscht
war. Auch hétte ich hier deutlicher darauf achten missen, dass der Gesprachspartner
nicht so sehr vom Thema abkommt, damit der Leitfaden besser eingehalten werden
kann. Es fehlte noch Durchsetzungsvermégen und der Blick auf das Wesentliche, vor
allem, wie eben beschrieben, im 3. Interview.

Es wurde auch versucht mit dieser Arbeit ein besseres Verstandnis zur Lage von
Betroffenen zu schaffen und eine differenzierte Auseinandersetzung mit den

Begrifflichkeiten anzuregen.
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