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Handout zum Storungsbild Padophilie

1. Stérungsbild

Padophile Stérung (ICD-11: 6D32): anhaltendes sexuelles Interesse an vorpubertaren
Kindern.

Diagnose nur bei Ausleben der Impulse oder deutlichem Leidensdruck.

2. Symptome / Erscheinungsbild

Wiederkehrende, intensive sexuelle Fantasien und Impulse Uber mindestens 6 Monate.
Einordnung als Stérung der Sexualpraferenz (ICD-10: F65.4).

Maogliche Beeintrachtigungen im sozialen und persoénlichen Leben.

ICD-11 unterscheidet klarer zwischen Neigung und klinischer Stérung.

Tater zeigen haufig kognitive Verzerrungen und manipulatives Verhalten.

Laut Hellfeldstudien sind etwa 40 % der Taten padophil motiviert, 60 % gelten als
Ersatzhandlungen (Beier 1995; Seto 2008).

3. Ursachen (Atiologie)

Multifaktorielles Geschehen (biologisch + psychosozial).

Biologische Einflliisse: Gehirnfunktion, Hormone, Neurotransmitter.

Psychosoziale Faktoren: Bindungsstérungen, traumatische Kindheitserfahrungen.
Aktuelle Belastungen konnen als Ausloser wirken.

Zusammenspiel aller Faktoren entscheidend.

4. Diagnostik

Zentrale Methode: klinisches Gesprach und Sexualanamnese.
Kriterien:
o Fantasien/Impulse Uber mindestens 6 Monate
o Leidensdruck oder Ausleben
o Mindestalter 16 Jahre + 5 Jahre Altersunterschied
Nicht jeder Tater hat eine padophile Praferenz.
Laut MiIKADO-Studie (2015) sind 44 % der Taten nicht primar sexuell motiviert.

Abgrenzung zu anderen Stoérungen (z. B. Impulskontroll-  oder
Personlichkeitsstérungen) notwendig.

5. Haufigkeit / AusmaR

Laut MiKADO-Studie berichten etwa 4,4 % sexuelle Fantasien mit Kindern.



e Weniger als 0,1 % bevorzugen Kinder gegentber Erwachsenen.
e Weniger als 1 von 1000 Mannern erflillt die Diagnosekriterien.

e Insgesamt wird die Pravalenz auf bis zu etwa 1 % geschatzt (Dombert et al.; Cohen &
Galynker; Seto 2008).

o Studien zeigen teils hohere Werte (2-24 %), sind aber methodisch eingeschrankt
(Savoie et al. 2021).

o GroRes Dunkelfeld, viele Falle bleiben unentdeckt.
6. Therapie / Behandlung
e Kombination aus Psychotherapie und ggf. medikamentéser Behandlung.
o Wichtige Anséatze:
o Ruckfallpravention
o Kognitive Umstrukturierung
o Ressourcenorientierte Modelle wie das Good Lives Model (Ward et al. 2007).
¢ Medikamente: z. B. Antidepressiva oder hormonelle Behandlung.

o Erfolgskontrolle Uber strukturierte Risikoinstrumente z. B. Stable 2007 (Studie von Eher
et al. 2012) und SAPROF (Studie von Yoon et al. 2011).

e Bedeutung von sozialer Stabilisierung (Arbeit, Wohnen).
7. Folgen & Stigmatisierung
e Laut MIKADO-Studie (2015):
o 49 % befurworten praventive Inhaftierung
o 27 % sprechen sich fur Tétung aus
o Starke gesellschaftliche Ablehnung fuhrt zu Isolation und Angst.
e Stigmatisierung kann Hilfesuche erschweren und Risiken erhéhen.
Praventionsliicken
e GrolRRes Dunkelfeld — viele Betroffene ohne Behandlung.
e Ausbau praventiver Angebote notwendig.

o Aufklarung wichtig, um Zugang zu Therapie zu erleichtern (MiKADO-Studie 2015).
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