
Research on Sexual Interest 
in Minors in the Dunkelfeld – 
Opportunities and Barriers

Abstract
Research in the Dunkelfeld on legally undetected individuals 
with a sexual interest in minors or dissexual behavior towards 
children will increase as increasing numbers of clinical institu­
tions are available for affected individuals and preventive ser­
vices receive social and political attention. The data collected 
in these contexts can help to better understand and describe 
the Dunkelfeld populations, their problematic sexual behaviors 
and clinical trajectories. 
The present article summarizes research findings from the 
Dunkelfeld can increase and enhance the knowledge about 
pedophilia and child sexual abuse. In addition to a detailed 
diagnostic and nosological description of the clinical constructs 
of pedophilia and hebephilia, the concepts of Dunkelfeld and 
Hellfeld (i.e., detected cases) will be examined. Both the 
criminological differentiation and the description of a group 
of affected persons who may never present themselves in 
institutions are relevant. In comparison to current findings on 
convicted or detected offenders, the potential of research in 
the Dunkelfeld will be defined and future directions as well as 
research perspectives will be addressed. 
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Zusammenfassung
Die Forschung zu sexuellem Interesse an Minderjährigen und 
dissexuellem Verhalten gegenüber Kindern im Dunkelfeld 
wird zunehmen. Für Betroffene stehen vermehrt klinische 
Einrichtungen und präventive Angebote zur Verfügung. In 
diesen Populationen erhobene Daten können helfen, mögli­
ches sexuell grenzverletzendes Verhalten im Dunkelfeld und 
klinische Verläufe von Menschen mit sexuellem Interesse an 
Minderjährigen besser zu verstehen. 
Dieser Artikel legt dar, wie die Forschung im Dunkelfeld das 
Wissen zu sexuellem Interesse an Minderjährigen und sexu­
ell grenzverletzendem Verhalten gegenüber Kindern erwei­
tern kann. Neben einer diagnostischen und nosologischen 
Beschreibung des aktuellen Erkenntnisstandes zu Pädophilie 
und Hebephilie werden die Begriffe Dunkelfeld und Hellfeld 
genauer betrachtet. Hierbei ist sowohl die kriminologische 

Differenzierung relevant als auch die Beschreibung einer 
Gruppe von Betroffenen, die sich möglicherweise nie in Ein­
richtungen vorstellen werden. Die Dunkelfeld-Forschung wird 
vom Hellfeld abgegrenzt, es wird herausgearbeitet, welche 
Chancen und spezifischen Hürden damit verknüpft sind und 
welche Forschungsfragen dadurch perspektivisch adressiert 
werden können. 
Schlüsselwörter: Pädophilie, Dunkelfeld, Hellfeld, Forschung

Pädophilie und Hebephilie

In menschlichen Populationen finden sich über Kulturen und 
Zeiten hinweg Berichte von sexuellem Verhalten zwischen Er-
wachsenen und vor- oder frühpubertären Kindern. Spätestens 
seit der Psychopathologia Sexualis von Krafft-Ebing (Krafft-
Ebing, 1912) wird diese Spielart menschlicher Sexualität unter 
dem Begriff Pädophilie beschrieben und als Krankheitsbild 
verstanden (American Psychiatric Association, 2013; World 
Health Organization, 1993).

Die diagnostischen Kriterien für Pädophilie in den gän-
gigen Klassifikationssystemen ICD und DSM beschreiben als 
notwendige Voraussetzungen für die Diagnose ein anhaltendes 
sexuelles Interesse an Minderjährigen, das sich durch Fantasi-
en, Bedürfnisse oder Verhalten manifestiert. Als Zeitkriterium 
schlägt das DSM-5 dabei vor, dass das sexuelle Interesse über 
mindestens sechs Monate bestanden haben muss. Die neuesten 
Ausgaben beider Systeme, das bereits veröffentlichte DSM-5 
und das noch in Arbeit befindliche ICD-11, verweisen dabei 
darauf, dass das alleinige, anhaltende Vorliegen dieses sexuel-
len Interesses nicht ausreichen soll, um eine krankheitswertige 
Störung zu diagnostizieren. Das DSM-5 sieht unter der Rubrik 
Paraphilien vor, dass eine „Pädophilie“ ohne Störungscharakter 
in Abgrenzung von einer „Pädophilen Störung“ diagnostiziert 
werden kann, wenn das sexuelle Interesse nicht ausgelebt wur-
de und zu keinem relevanten Leidensdruck führt (American 
Psychiatric Association, 2013). Im ICD-11 ist nur die Diagnose 
„Pädophile Störung“ unter den gleichen Voraussetzungen vor-
gesehen. Beiden Klassifikationssystemen ist also gemeinsam, 
dass störungsrelevante Charakteristika dieser sexuellen Präfe-
renzbesonderheit entweder in einem Leidensdruck durch das 
sexuelle Interesse oder im Ausleben des sexuellen Interesses 
gesehen werden. Störungsrelevantes „Ausleben“ soll dabei vor 
allem fremdschädigendes Verhalten umfassen, wobei die De-
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tails nicht expliziert werden (Wakefield, 2011). Klinisch berich-
ten Menschen mit entsprechendem Interesse als Ausleben so 
Unterschiedliches wie bspw. Selbstbefriedigung zu Fantasien 
oder Gedanken, Masturbation mit einem unbelebten Gegen-
stand (Sexspielzeug, kindliche Sexpuppen), Stalking oder Fo-
tografieren von Kindern im Präferenzalter, Masturbation zu 
sexuell konnotierten oder explizit sexuellen Darstellungen von 
Kindern (Missbrauchsabbildungen oder „Kinderpornografie“) 
oder das Realisieren von sexuellen Kontakten mit Kindern. 
Dieses breite Spektrum an Verhalten verdeutlicht die Unschärfe 
dieses Kriteriums. Beier (1995) schlägt zur genaueren Einord-
nung von sexuellem Verhalten das Konzept der „Dissexualität“ 
als „sich im Sexuellen ausdrückendes Sozialversagen bezogen 
auf durchschnittlich erwartbare Partnerinteressen unabhängig 
von Strafverfolgung oder Strafverfolgbarkeit und Dauer dieses 
Versagens“ vor. Legt man dies als Maßstab an, sollte Selbstbe-
friedigung zu Fantasien oder Gedanken nicht unter störungsre-
levantes Ausleben fallen, aber auch Verhalten wie die Nutzung 
von kindlichen Sexpuppen würde das Kriterium des „Sozial-
versagens bezogen auf durchschnittlich erwartbare Partnerin-
teressen“ mangels belebter Partner:innen nicht erfüllen. Für die 
anderen genannten Verhaltensweisen ist dagegen der Aspekt 
der Verletzung „durchschnittlich erwartbarer Partnerinteres-
sen“ deutlich.

Ebenfalls neu ist in beiden Klassifikationssystemen das 
Kriterium des körperlichen Entwicklungsgrades konsistent 
angegeben als vorpubertär. Nach der Klassifikation körperli-
cher Entwicklungsstadien nach Tanner (Tanner, 1973) bezieht 
sich dies auf das Entwicklungsstadium 1 vor Beginn des Brust-
wachstums, des Wachstums der Genital- und Achselbehaarung 
und vor Beginn des Wachstums und der Pigmentierung der 
äußeren Genitale und erfasst in Deutschland im Mittel Kinder 
bis ca. zum 11. Lebensjahr (Kahl & Schaffrath Rosario, 2007). 
Der Neuauflage des DSM in der fünften Version voran ging eine 
ausgedehnte Diskussion in der Wissenschaftsgemeinschaft, in-
wieweit ein sexuelles Interesse an pubertierenden Jugendlichen, 
also in den Tanner-Stadien 2 und 3 etwa zwischen dem 11. und 
15. Lebensjahr, als eine eigene diagnostische Entität unter dem 
Namen Hebephilie Eingang in die Klassifikation finden sollte 
(Blanchard, 2009). Der Vorschlag wurde schlussendlich abge-
lehnt, teils aus testtheoretischen Überlegungen (befürchtete 
geringe Trennschärfe zur Pädophilie und Teleiophilie), teils aus 
mediko-legalen Überlegungen (Konsequenzen für insbesonde-
re US-amerikanische Strafverfahren) (Blanchard, 2009). Neben 
der Erstpublikation von Blanchard und Kolleg:innen (2009), 
die eine psychophysiologische Unterscheidbarkeit mit Hilfe 
der Phallometrie darlegte, also der Messung peniler Reaktio-
nen auf sexuelle Stimuli, sind seither auch bildgebende Daten 
zur Hirnmorphologie veröffentlicht worden, die auf eine Ab-
grenzung der Hebephilie von der Pädophilie deuten (Cantor & 
Blanchard, 2012). Auch eine Meta-Analyse bestätigte die Rele-
vanz der penilen Reagibilität auf Stimuli von Pubertierenden 
für die Risikoprognose von sexuellen Übergriffen gegen Kinder 

(McPhail et al., 2017). Aus dem Dunkelfeld-Projekt konnte ge-
zeigt werden, dass ein selbstberichtetes sexuelles Interesse an 
pubertierenden Jugendlichen mit entsprechendem Verhalten 
und Leidensdruck assoziiert sein kann (Beier et al., 2013). Zu-
sammenfassend lässt sich sagen, dass der Ausschluss der dia
gnostischen Kategorie aus klinischer Sicht bedauerlich ist. Die 
folgenden Ausführungen werden allerdings immer beide Phä-
nomene, Pädophilie und Hebephilie, berücksichtigen.

Die Prävalenz sexuellen Interesses an Minderjährigen in 
der Allgemeinbevölkerung ist empirisch schwierig zu bestim-
men (s.u.). Die verfügbaren Schätzungen für Männer liegen für 
das sexuelle Interesse an vorpubertären Kindern (Pädophilie 
im engeren Sinne) zwischen 1.8 % und 9 % (Briere & Runtz, 
1989; Joyal et al., 2015), in der einzigen bevölkerungsrepräsen-
tativen Studie liegt sie bei 4 % (Dombert et al., 2016). In der 
möglicherweise einzigen entsprechenden Untersuchung für 
Frauen berichten 0.8  % der Befragten sexuelle Fantasien mit 
Kindern vor dem 12. Lebensjahr (Joyal et al., 2015).

Die nosologische Einordnung der Pädophilie bleibt um-
stritten. Die gegenwärtig einflussreichste Position sieht die Pä-
dophilie als sexuelle Orientierung ähnlich der teleiophilen He-
tero- und Homosexualität (American Psychiatric Association, 
2013; Seto, 2017, 2018). Die APA beschreibt die sexuelle Orien-
tierung als „stabiles Muster von Anziehung, Verhalten, Emoti-
onen, Identität und sozialen Kontakten“ (American Psycholo-
gical Association, 2012). So konnte bspw. gezeigt werden, dass 
auch das sexuelle Interesse an Kindern mit weiteren Merkmalen 
einer Orientierung assoziiert ist und Menschen mit einer pädo-
philen Präferenz z.B. romantische und Beziehungsbedürfnisse 
gegenüber Kindern formulieren (Martijn et al., 2020). Auch Be-
lege, dass das sexuelle Interesse an Kindern nach der Pubertät 
weitgehend stabil bleibt, liegen vor (Grundmann et al., 2016). 
Demgegenüber stehen Berichte über neu aufgetretene sexuelle 
Handlungen mit Kindern im Rahmen von cerebralen Läsionen, 
die von einigen Autor:inen als Ausdruck einer weiteren noso-
logischen Kategorie, einer „erworbenen Pädophilie“ gewertet 
werden (Mohnke et al., 2014; Scarpazza et al., 2021). Hinweise 
auf cerebrale Veränderungen durch bildgebende Verfahren, die 
dem sexuellen Interesse an Minderjährigen ätiopathogenetisch 
zugeordnet wurden, wurden in Untersuchungen unter Ein-
schluss von Menschen mit Pädophilie ohne begangene Miss-
brauchstaten nicht nachgewiesen (Gerwinn et al., 2015; Schif-
fer et al., 2017), sodass auch die „erworbene Pädophilie“ eher 
als Resultat von Disinhibition und nicht als genuines sexuelles 
Interesse an Minderjährigen zu werten sein könnte (Joyal et al., 
2019; Mohnke et al., 2014). Andere Hinweise auf vorgeburt
liche oder vorpubertäre biologische Prozesse, die das sexuelle 
Interesse wie bei der teleiophilen Homo- und Heterosexualität 
prädeterminieren (Bailey et al., 2016), stehen weiterhin aus. Im 
Gegenteil konnten Blanchard und Kolleg:innen erst kürzlich 
nachweisen, dass die Geschlechtspräferenz auch bei sexuellem 
Interesse an Minderjährigen durch die Geschwisterreihenfolge 
beeinflusst wird (Blanchard et al., 2021).
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Neben der Orientierungshypothese und der Annahme 
einer ätiologischen Gruppe „erworbener Pädophilien“ werden 
andere Erklärungsmodelle für sexuelles Interesse an Min-
derjährigen weiter vertreten. So betonen beispielsweise der 
kanadische Psychiater Paul Fedoroff, aber auch Kolleg:innen 
im deutschsprachigen Raum, dass die Belege für die Orientie-
rungshypothese weiterhin schwach seien und dass das entspre-
chende Narrativ Menschen mit sexuellem Interesse an Minder-
jährigen möglicherweise mehr schade als nutze (Fedoroff, 2020; 
Tozdan & Briken, 2016). Ein relevanter theoretischer Einfluss 
dieser Schule liegt in den Arbeiten von McGuire et al. (1964), 
die „sexuelle Deviationen“ als konditioniertes Verhalten postu-
lierten. Die Anwendung dieses Modells auch auf die teleiophile 
Homosexualität hat großes Leid unter den mit sogenannten 
„reparativen Therapien“ Behandelten verursacht (Glassgold et 
al., 2009) und die Theorie dadurch in Verruf gebracht. In letzter 
Zeit argumentierten aber auch Vertreter:innen der Orientie-
rungshypothese des sexuellen Interesses an Minderjährigen, 
dass sich die Alterspräferenz als „Chronophilie“ nosologisch 
von der Geschlechtspräferenz unterscheiden könnte und Lern-
prozesse hier von Bedeutung sein könnten (Seto, 2018).

Dunkelfeld

Der Begriff des Dunkelfeldes stammt aus der kriminologischen 
Forschung und bezeichnet dort jene Straftaten, die den Behör-
den unbekannt bleiben. Im Zusammenhang mit sexuellem In-
teresse an Minderjährigen bestehen solche Straftaten vor allem 
in sexuellen Übergriffen gegen Kinder („sexueller Missbrauch 
von Kindern“ laut StGB) und der Nutzung von Medien, die der-
artige Übergriffe darstellen („Kinderpornographie“ laut StGB). 
Bei beiden Straftatbeständen muss davon ausgegangen wer-
den, dass die Mehrzahl der Taten unerkannt bleibt und nur ein 
Bruchteil zur Anzeige und damit in das Hellfeld kommt. 

Untersuchungen der WHO folgend geht der Bundesbeauf-
tragte für sexuellen Kindesmissbrauch von einer Prävalenz von 
etwa 600.000 Kindern im Schulalter aus, die in Deutschland 
von sexuellem Missbrauch betroffen sind (Unabhängiger Be-
auftragter für Fragen des sexuellen Kindesmissbrauchs, 2021). 
Im deutlichen Kontrast dazu beschreibt die Polizeiliche Krimi-
nalstatistik über das Kalenderjahr 2020 knapp 14.600 erfasste 
Fälle von sexuellem Kindesmissbrauch und ca. 18.760 Fälle von 
Verbreitung, Erwerb, Besitz und Herstellung kinderpornogra-
phischer Schriften (Bundesministerium des Innern, für Bau 
und Heimat, 2021). Weitere Hinweise auf das Ausmaß des Dun-
kelfeldes liefern Untersuchungen an männlichen Tätern, die 
unter teilweise sehr aufwändigen Vorkehrungen zur Sicherung 
der Anonymität und Vertraulichkeit der Angaben der Befragten 
um ein Vielfaches höhere Zahlen zu selbstberichtetem dissexu-
ellem Verhalten erbrachten, als juristisch bekannt war (Abel et 
al., 1987; Bourke & Hernandez, 2009). Die Gründe für diese 

Diskrepanz sind leicht nachvollziehbar mit dem Bestreben, ju-
ristische und andere soziale Konsequenzen zu vermeiden. Auf 
Seiten der Opfer spielen eine Vielzahl von Faktoren eine Rolle 
wie Nicht-Benennen-Können, Abhängigkeitsverhältnisse oder 
Verharmlosung auch durch das Umfeld. Von einem Dunkelfeld 
im eigentlichen Sinn kann also lediglich in Bezug auf Straftaten 
gesprochen werden.

Im Kontext sexuellen Interesses an Minderjährigen kann 
aber ein weiterer Aspekt als Dunkelfeld im weiteren Sinne be-
trachtet werden: Aufgrund der intuitiven Nähe von sexuellem 
Interesse und sexuellem Verhalten, in diesem Fall von Pädo-
philie und sexuellem Kindesmissbrauch, unterliegt die Pädo-
philie einem ausgeprägten sozialen Stigma und Tabuisierung 
(Jahnke & Imhoff et al., 2015). Dieses Stigma und die mögli-
che Ausgrenzung werden dabei von Menschen mit Pädophilie 
als gravierender eingeschätzt, als sie von der Normalbevölke-
rung angegeben werden (Jahnke & Schmidt et al., 2015). Die 
befürchteten Reaktionen des sozialen Umfelds erschweren es 
Menschen mit Pädophilie, sich ihrem Umfeld zu öffnen und 
sich Hilfe zu suchen. Entsprechend entsteht auch hier ein 
Dunkelfeld von im Verborgenen bleibenden Personen mit se-
xuellem Interesse an Minderjährigen. Diese Tabuisierung hat 
gravierende Konsequenzen für Forschung und Therapie für 
diese Population. So ist es durch das erwartete Stigma schwer, 
zuverlässige Zahlen zur Prävalenz des sexuellen Interesses an 
Minderjährigen zu erhalten. Außerdem sind Menschen mit 
dem entsprechenden Interesse oft zögerlich, ihre Identität und 
die Diagnose im öffentlichen Gesundheitssystem verknüpft zu 
sehen, sodass Angebote mit der Option der anonymen Versor-
gung erforderlich werden.

Abgrenzung vom Hellfeld

Vom Hellfeld, also den justizbekannten Fällen dissexuellen Ver-
haltens gegenüber Kindern, unterscheidet sich das Dunkelfeld 
in mehrerlei Hinsicht: Zum einen können Menschen mit sexu-
ellem Interesse an Minderjährigen, die noch nie dissexuelles 
Verhalten gegenüber Kindern begangen haben und Menschen, 
die eine gewisse Wahrscheinlichkeit sehen, dass sie derartige 
Grenzverletzungen begehen werden, naturgegeben nicht in 
Hellfeld-Statistiken erfasst werden. Das Dunkelfeld bietet also 
die einzige Möglichkeit zur primären Prävention sexuellen 
Kindesmissbrauchs und zur Beforschung des sexuellen Inte-
resses an Minderjährigen ohne die Konfundierung mit disse-
xuellem Verhalten gegenüber Kindern. Über beides ist bislang 
nur wenig bekannt. So fehlen weiterhin Daten zur Prädiktion 
erster dissexueller Handlungen gegenüber Kindern. Aus der 
deutlichen Überrepräsentation von Menschen mit sexuellem 
Interesse an Minderjährigen in Populationen von Personen, die 
für sexuellen Kindesmissbrauch verurteilt wurden, mit einem 
Anteil von 40 %–70 % (Seto, 2018), gegenüber der geschätzten 
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Prävalenz in der Allgemeinbevölkerung lässt sich ein erhöhtes 
Risiko für erstmaliges dissexuelles Verhalten gegenüber Kin-
dern aufgrund der sexuellen Präferenz ableiten. 

Zum anderen bietet das Dunkelfeld den Zugang zu jener 
Population von Menschen, die dissexuelle Handlungen gegen-
über Kindern begangen haben, die nie zur Anzeige gelangten. 
Über diese Population ist insgesamt wenig bekannt. Bisher ha-
ben sich zwei Untersuchungen damit beschäftigt, Unterschiede 
zu beschreiben zwischen Personen, deren dissexuelles Verhal-
ten gegenüber Kindern strafrechtlich erfasst sind und denjeni-
gen, deren Taten vollständig im Dunkelfeld stattfanden (Gibbels 
et al., 2019; Neutze et al., 2012). Beide Studien fanden mehr 
Gemeinsamkeiten als Differenzen, untersuchten jedoch unter-
schiedliche Konstrukte. Bei Neutze und Kolleg:innen hatten un-
entdeckte männliche Täter höhere Bildungsabschlüsse, waren 
jünger und häufiger in einem Arbeitsverhältnis und gaben selte-
ner an, sexuelle Grenzverletzungen im Kindes- oder Jugendalter 
erlebt zu haben, zeigten dabei aber keine Unterschiede hinsicht-
lich sexueller Präferenz oder psychologisch bedeutsamer Risi-
kofaktoren für das Begehen dissexuellen Verhaltens gegen Kin-
der. Gibbels und Mitarbeiter:innen wiederum fanden keinen 
Altersunterschied, jedoch unter den verurteilten Täter:innen 
höhere Prävalenzen von sexuellem Interesse an vorpubertären 
Kindern (Pädophilie) und eine größere Anzahl selbstberichte-
ter Übergriffe gegen Kinder. Die Repräsentativität und Genera-
lisierbarkeit dieser Untersuchungen angesichts der genutzten 
selbst-selektierten Stichproben sind dabei fraglich.

Für empirisch gut begründete Aussagen über Unterschie-
de zwischen diesen beiden Gruppen ist es damit gegenwärtig 
noch zu früh. Entsprechend ist auch die Übertragbarkeit von 
empirischen Befunden und die Anwendbarkeit von etablierten 
Risikoprognose-Verfahren aus dem Hellfeld auf Dunkelfeld-Po-
pulationen weiterhin nicht klar beantwortet und die Umstän-
de unklar, die mit einer juristischen Detektion der Straftaten 
im Zusammenhang stehen. Die von Neutze und Kolleg:innen 
(2012) sowie Gibbels und Kolleg:innen (2019) berichteten 
Merkmale weisen erste Hypothesen aus. So könnten Merkmale 
wie jüngeres Alter und höhere Bildungsabschlüsse Täter:innen 
ermöglichen, sich technisch besser vor einer Detektion zu 
schützen. Häufigere und möglicherweise schwerere Delikte 
könnten dazu führen, dass der schwerwiegendere Opferscha-
den zu einer erhöhten Anzeigebereitschaft des sozialen Um-
felds führt. Aus der klinischen Erfahrung scheint außerdem das 
soziale Umfeld bei Täter:innen im Dunkelfeld bereiter zu sein, 
die Taten „mitzutragen“ und keine Ermittlung oder Strafverfol-
gung zu initiieren.

Chancen der Dunkelfeld-
Forschung

Die Chancen für die Forschung im Dunkelfeld ergeben sich aus 
seiner Abgrenzung vom Hellfeld. Während im Hellfeld bereits 
seit vielen Jahrzehnten intensiv zu sexuellem Interesse an Min-
derjährigen und sexuellem Kindesmissbrauch geforscht wird, 
ist die Forschung im Dunkelfeld auch 16 Jahre nach dem Start 
des Dunkelfeld-Projektes an der Berliner Charité noch weitge-
hend in den Kinderschuhen. Die Forschung im Dunkelfeld kann 
dabei einerseits durch die empirische Abgrenzung vom juristi-
schen Hellfeld bekannte Forschungsfragen vertiefen, anderer-
seits durch die Untersuchung von Menschen mit sexuellem In-
teresse an Minderjährigen, die noch nie dissexuelles Verhalten 
gegenüber Kindern begangen haben, Fragen beantworten, die 
in Hellfeld-Kontexten gar nicht beantwortet werden könnten.

In der Untersuchung von Menschen mit sexuellem Interes-
se an Kindern, die noch nie dissexuelle Handlungen gegenüber 
Kindern begangen haben, bietet sich die Möglichkeit früher 
präventiver Interventionen gleich in mehrfacher Hinsicht. 

In der klinischen Praxis begegnen wir immer wieder Kli-
enten, die zwar sexuelle Fantasien mit Kindern beschreiben, 
jedoch das Zeitkriterium von sechs Monaten nicht erfüllen. 
Inwieweit es sich in derartigen Fällen um etwas wie ein „Pro-
dromalstadium“ eines sexuellen Interesses an Minderjährigen 
handelt, also einem Stadium bevor das eigentliche Vollbild ei-
nes sexuellen Interesses an Minderjährigen mit anhaltenden 
sexuellen Fantasien, Impulsen, Verhaltensweisen vollständig 
ausgeprägt ist, ist gegenwärtig unklar. In den bisherigen retro-
spektiven Untersuchungen wurde selten systematisch erhoben, 
was die ersten wahrgenommenen Symptome gewesen sind 
und wie viel Zeit typischerweise zwischen Symptombeginn 
und Problembewusstsein liegen. Zudem bleibt die Einordnung 
späterer Manifestationen eines sexuellen Interesses an Minder-
jährigen offen (s.o.). Die Identifikation von Prodromalstadien, 
sollten sie existieren, könnte dabei Möglichkeiten einer Primär-
prävention von sexuellem Interesse an Minderjährigen bieten.

Nur im Dunkelfeld lassen sich außerdem die Therapiebe-
dürfnisse von Menschen mit sexuellem Interesse an Minder-
jährigen aufgreifen, die nie dissexuelle Handlungen gegenüber 
Kindern begangen haben. Erste Daten einer explorativen qua-
litativen Analyse der klinischen Erstexplorationen von männ-
lichen Nicht-Tätern weisen darauf hin, dass in dieser Gruppe 
nicht nur die Sorge vor möglichem künftigen dissexuellem 
Verhalten zum Aufsuchen professioneller Hilfe führt, sondern 
auch spezifisch mit der sexuellen Präferenz assoziierte psycho-
soziale Probleme wie Partnerschaft, Kinderwunsch, Angst vor 
Ablehnung oder Einschränkungen bei der Berufswahl oder 
Wahl der Wohnform (Heid et al., 2020). Damit scheinen auch 
Personen dieser Population Stressoren zu unterliegen, wie sie 
für andere sexuelle Minderheiten im Minority Stress Model 
dargelegt wurden (Meyer, 2003). Hinweise auf eine erhöhte 
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Belastung mit psychischen Erkrankungen bei Menschen mit 
sexuellem Interesse an Minderjährigen finden sich in der Li-
teratur ebenso wie Belege für die Stigmatisierung (Gerwinn et 
al., 2018; Lievesley et al., 2020). Interventionen für diese Grup-
pe kommt somit eine wesentliche Rolle in der Prävention von 
Folgeerkrankungen zu. 

Zudem lässt sich ein wachsender Auftrag an Forschung im 
Dunkelfeld im Zusammenhang mit der Kriminalisierung von 
Verhaltensweisen feststellen, bei denen nicht vordergründig 
von einem Schaden für Minderjährige auszugehen ist. Dies be-
trifft beispielsweise die anstehenden gesetzlichen Neuerungen 
und Strafrechtsreformen zu gezeichneten Darstellungen von 
Missbrauch an Minderjährigen (i.e., Hentai) oder die Nutzung 
von kindlichen Sexpuppen. Aus dem Hellfeld gibt es bislang kei-
ne empirischen Befunde zur Wirkung dieser Verhaltensweisen. 
Den Diskurs prägen dabei zwei Positionen: Die Legislative geht 
von einer Wirkung im Sinne einer Erhöhung des individuellen 
Risikos für die Nutzung von realen Missbrauchsdarstellungen 
oder den direkten sexuellen Kontakt mit Minderjährigen aus, 
während Betroffene argumentieren, dass kein nachvollziehba-
res Rechtsgut verletzt und im Sinne eines „Schutzfaktors“ das 
individuelle Risiko reduziert würde. Die geplante Inkriminie-
rung dieser Handlungen wird die Möglichkeiten einer empiri-
schen Überprüfung vorrangig in das Dunkelfeld verlagern.

In der Untersuchung von Menschen mit sexuellem Inte-
resse an Minderjährigen, die bereits dissexuelle Handlungen 
gegenüber Kindern begangen haben, bietet das Dunkelfeld 
die Möglichkeit, Annahmen aus der Hellfeldforschung in ei-
nem vertraulichen und durch die Schweigepflicht geschützten 
Kontext weiter zu prüfen. Dieser besondere Raum verspricht 
angesichts fehlender sozialer oder juristischer Konsequen-
zen aufgrund des sexuellen Interesses und assoziierten Pro-
blemverhaltens vor allem bei Selbstberichtsverfahren ver-
lässlichere Daten als bei der Befragung von verurteilten 
Sexualstraftäter:innen. Vor allem angesichts der zu erwarten-
den höheren Raten selbstberichteten dissexuellen Verhaltens 
bei der Befragung unter Gewährung der Straffreiheit stellt sich 
die Frage nach der Validität von Prognoseverfahren des Hell-
feldes auch für die Prädiktion von dissexuellem Verhalten im 
Dunkelfeld. Abgesehen von erwartbaren Unterschieden in der 
abhängigen Variablen weisen darüber hinaus die im Hellfeld 
entwickelten Verfahren Spezifika auf, die eine Übertragung in 
das Dunkelfeld nur begrenzt ermöglichen. Im Dunkelfeld wei-
ter entwickelte Verfahren könnten  im Gegenzug auch wichtige 
Denkanstöße für das Hellfeld liefern.

Grenzen der Dunkelfeld-
Forschung

Die Grenzen für Forschung im Dunkelfeld ergeben sich aus 
seinen Spezifika – der Anonymität, der Eigenmotivation der 
Interessenten und dem dadurch fehlenden justiziellen Zwang 
und seiner eher kriminologisch-juristischen als klinischen De-
finition, aber auch durch die unter anderem zu untersuchenden 
Phänomene sexuellen Kindesmissbrauchs und der Nutzung 
von Missbrauchsabbildungen.

Unabhängig von der Lokalisation im Dunkel- oder Hellfeld 
stellt sich für jegliche Forschung zu Rezidivhandlungen das ge-
samtgesellschaftlich begrüßenswerte, aber statistische Problem 
der niedrigen Basisraten dissexuellen Verhaltens (vgl. z.B. Ger-
winn et al., 2018, Table S2). Um Effekte einer Behandlung auf 
sexuelle Übergriffe gegen Kinder nachzuweisen, bedarf es da-
her langer Nachbeobachtungszeiträume und großer Stichpro-
ben. Lediglich die Nutzung von Missbrauchsabbildungen stellt 
dabei im Dunkelfeld eine Ausnahme dar, bei der die Betroffe-
nen im Selbstbericht zum Teil bis zu tägliche Rezidivhandlun-
gen angeben. 

Das hohe Schutzbedürfnis der Betroffenen und der bei 
ihnen erhobenen Daten erschwert die Beforschung weiter er-
heblich. Die Möglichkeit anonym zu bleiben, ist nach dem kli-
nischen Eindruck aus der Arbeit im Dunkelfeld für diese Po-
pulation von großer Wichtigkeit. Im Unterschied zum Hellfeld, 
wo zum Beispiel im Rahmen der Führungsaufsicht ein lang-
jähriger, intensiver Kontakt durchgesetzt werden kann, steht 
diese Möglichkeit im Dunkelfeld zur Untersuchung sexuell 
grenzverletzenden Verhaltens nicht zur Verfügung. Aber auch 
abseits davon hat die Anonymität der Teilnehmenden zur Fol-
ge, dass die Möglichkeiten zur Nachverfolgung begrenzt sind. 
Auch die externe Validierung des selbstberichteten dissexuel-
len Verhaltens durch Auszüge aus dem Strafregister ist in dieser 
Konstellation nur schwer realisierbar. Eine anonyme Erhebung 
des Auszugs ist per Definition unsinnig. Die Überprüfung der 
Auszüge ohne ein Aufheben der Anonymität wird dagegen im-
mer mit Unsicherheiten bezüglich der Validität der Angaben 
verbunden sein.

Da das Dunkelfeld von sexuellem Interesse an Minderjäh-
rigen ebenso wie bezüglich dissexuellen Verhaltens gegenüber 
Kindern weitgehendes Neuland darstellt, stellen sich weitere 
Probleme in der Auswahl von Messinstrumenten, operationa-
lisierten Konstrukten und Zielgrößen. Im Hellfeld eingesetz-
te Verfahren sind für Dunkelfeld-Populationen zum Beispiel 
durch Verweise auf laufende Strafverfahren oder abgegoltene 
Verurteilungen oftmals ungeeignet oder für die spezifische 
Population nicht validiert (Kuhle et al., 2016), sodass Verzer-
rungen durch Messfehler im Rahmen von Gruppenvergleichen 
oder bei Untersuchungen von Veränderungen nicht auszu-
schließen sind. Für die Population derer mit sexuellem Inter-
esse an Minderjährigen, die nie dissexuelle Handlungen gegen-
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über Kindern begangen haben, fehlen spezifische Instrumente 
vollständig. 

Die unterschiedlichen Kontexte, aus denen heraus Men-
schen mit sexuellem Interesse an Minderjährigen professionel-
le Hilfe im Dunkelfeld suchen, sorgen darüber hinaus für stark 
heterogene Stichproben. Neben unterschiedlichen Geschichten 
sexuell grenzüberschreitenden Verhaltens spielen hier auch 
unterschiedliche Entwicklungsalter (Erwachsene, Jugendliche, 
Ältere) und kognitive Leistung eine wichtige Rolle.

Entsprechend dem Risk-Need-Responsivity-Prinzip, muss 
die Therapie von sexuell übergriffig gewordenen Menschen 
auch das Risiko zukünftiger Übergriffe berücksichtigen, wo-
bei sich sowohl zu wenig als auch zu viel Therapie negativ auf 
die Prognose auswirken können (Bonta & Andrews, 2007). 
Für die Stichproben im Dunkelfeld finden sich Hinweise auf 
diese Differenzierung in den Daten der Pilotstudie am Berli-
ner Standort, in der die Gruppe Behandelter die deutlichsten 
Änderungen auf den untersuchten Maßen zeigten, die in der 
Vergangenheit sowohl sexuelle Übergriffe gegen Kinder began-
gen als auch Missbrauchsabbildungen genutzt hatten und da-
mit nach gängigem Verständnis zu einer Hochrisikopopulation 
gehörten (Beier et al., 2015). In den unterschiedlichen Gruppen 
sind darüber hinaus auch unterschiedliche Therapieziele und 
-erfordernisse denkbar. Künftige Untersuchungen sollten diese 
Differenzierung berücksichtigen.

Die vermutlich größte Herausforderung im Dunkelfeld 
stellt die Beforschung präventiver Therapie für sexuellen Kin-
desmissbrauch dar. Hier bilden methodische Ansprüche an kli-
nische Forschung und Schutzinteressen gegenüber Minderjäh-
rigen ein schwer auflösbares ethisches Spannungsfeld. Auf der 
einen Seite bedarf es gut kontrollierter Studien, um die Wirk-
samkeit von Therapieangeboten bewerten zu können und die 
Möglichkeit iatrogener Schädigung auszuschließen (Mokros & 
Banse, 2019). Auf der anderen Seite besteht die Gefahr, dass in 
den Kontrollgruppen Gefährdungssituationen übersehen und 
gegebenenfalls ineffektiven Interventionen zugewiesen wer-
den. Für ein methodisch anspruchsvolles Design, d.h. rando-
misiert, gegebenenfalls verblindet und mit ausreichend langem 
Nachbeobachtungszeitraum, muss sichergestellt werden, dass 
Behandelte wie Kontrollgruppen regelmäßigen Untersuchun-
gen zugänglich sind, um Abbruchkriterien zu prüfen, die eine 
Fremdgefährdung abzuwenden erlauben. Dies wird umso rele-
vanter bei der Untersuchung großer Stichproben. 

In der Forschungspraxis hat diese Konstellation in zwei 
Therapiestudien aus dem Dunkelfeld dazu geführt, dass we-
niger streng kontrollierte Studiengruppen (Beier et al., 2015) 
oder gar keine Kontrollgruppen genutzt wurden (Engel et al., 
2018). Ein mögliches Beispiel für ein methodisch anspruchs-
volles Design findet sich in einer Untersuchung zur Wirksam-
keit eines Gonadotropin releasing Hormon Agonisten zur sexu-
ellen Impulsdämpfung (Landgren et al., 2020). Die Autor:innen 
haben in einer Stichprobe von n = 52 ein randomisiert kont-
rolliertes Design mit einer Nachverfolgung von maximal zehn 

Wochen umgesetzt. Allerdings war hier ein zusammengesetz-
ter Risikoscore bestehend aus selbst- und fremdeingeschätzten 
Parametern der primäre Endpunkt, dessen Zusammenhang 
mit sexuellen Grenzverletzungen gegenüber Kindern nicht un-
tersucht ist (s.a. weiter oben).

Zusammenfassung und Ausblick

Der Forschung zu sexuellem Interesse an Minderjährigen und 
dissexuellem Verhalten gegenüber Kindern im Dunkelfeld wird 
in den kommenden Jahren zunehmend Bedeutung zukommen. 
Mit der Etablierung weiterer Anlaufstellen für Betroffene sind 
in den vergangenen Jahren weitere Daten zu präventiven Inter-
ventionen (Engel et al., 2018; Wild et al., 2020), Verläufen und 
Charakteristika dieser Population dem wissenschaftlichen Dis-
kurs zugänglich gemacht worden. Vor allem bei der Betrach-
tung der Pädophilie und der pädophilen Störung als klinisches 
Phänomen können Erhebungen aus dem Dunkelfeld somit 
einen wesentlichen Beitrag zum besseren Verständnis leisten. 
Weitere Bemühungen sind erforderlich, die Ätiopathogenese 
von sexuellem Interesse an Minderjährigen und dissexuellem 
Verhalten sowie möglicher Folge- und Begleiterkrankungen 
durch die Untersuchung von Entwicklungstrajektorien unter 
Interventionen zu erhellen. Hierzu wird auch die Entwicklung 
und Validierung spezifischer Messinstrumente für das Dunkel-
feld notwendig sein.  Die Umsetzung methodisch anspruchsvol-
ler Studiendesigns wird dabei neben den zu erwartenden Hür-
den bei der Beforschung sexuell grenzverletzenden Verhaltens 
spezifische Schwierigkeiten, bedingt durch die Besonderheiten 
des Dunkelfeldes berücksichtigen müssen. Angesichts niedriger 
Basisraten dissexuellen Verhaltens und heterogener Gruppen 
haben diese Anforderungen vor allem in langfristigen, multi-
zentrisch angelegten Projekten Aussicht auf Erfolg. 

Das zu erwartende vollständigere und realistischere Bild 
von sexuellem Interesse an Minderjährigen und sexuellem 
Kindesmissbrauch kann die gesellschaftliche Perspektive zu 
diesen Themen erweitern und differenzieren. Die daraus er-
wachsenden Möglichkeiten, präventive Behandlungsangebote 
zu spezifizieren, zur Gesundheit und Integration einer hoch-
stigmatisierten Gruppe beizutragen und sexuelle Grenzverlet-
zungen gegenüber Kindern zu reduzieren, sollten Motivation 
genug sein, diesem besonderen Feld die nötige Aufmerksam-
keit und das erforderliche Engagement zu widmen.
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Die Bindungstheorie ist inzwischen eine der am besten untersuchten entwicklungspsychologischen 
Theorien. Sie kann wesentliche Ursachen der Entstehung psychischer Störungen erklären, z.B. von Angst- 
und Panikstörungen, Depressionen, Borderline-Störungen, posttraumatischen Belastungsstörungen 
und anderen psychopathologischen Entwicklungen. Anhand zahlreicher Längsschnittstudien 
der Bindungsforschung konnte die Entwicklung psychischer Störungen von der Kindheit bis ins 
Erwachsenenalter nachverfolgt werden, wobei transgenerationale Effekte sichtbar wurden.
Dieser Band zeigt, welche neuen Möglichkeiten der Behandlung sich aus diesen Erkenntnissen ergeben 
und welche Erfolge eine bindungsbasierte Prävention von psychischen Störungen vorweisen kann. 
Bindungsbasierte Programme setzen idealerweise bereits in der Schwangerschaft ein und wirken 
erfolgreich der Weitergabe psychischer Belastungen von der Eltern- an die Kindergeneration entgegen. 


