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Vorwort

Zweck und Anliegen des vorliegenden Buches ist es, fachlich fun-

diertes Wissen und den neuesten Erkenntnisstand über die Hinter-

gründe der einzelnen sexuellen Präferenzstörungsbilder auch Laien 

verständlich zu vermitteln. Dazu wurden 100 Fragen beantwortet, 

die mir im Laufe meiner langjährigen psychotherapeutischen Pra-

xis in irgendeiner Weise wiederholt gestellt worden sind, entweder 

in meiner Funktion als  Sexualtherapeutin oder auch «ganz neben-

bei», z. B. wenn wieder einmal ein Sexualdelikt durch die Presse 

ging oder ein Kinderpornographiering ausgehoben wurde und die 

Öffentlichkeit bewegte. 

Neben den Ursachen, der Symptomatik und Behandlung der 

wichtigsten, im internationalen (ICD-10) und im amerikanischen Dia-

gnoseschlüssel (DSM-IV-TR) aufgeführten Erscheinungsbilder wie

Fetischismus,  �

Transvestitismus,  �

Exhibitionismus,  �

Voyeurismus,  �

Frotteurismus,  �

Sadomasochismus, �

Pädophilie,  �

und anderer Störungsbilder � , 

befasst sich das Buch auch mit Fragen zur Häufi gkeit, zum Vorkom-

men, zum Verlauf, zu Begleiterkrankungen, zu diagnostischen und 

zu prognostischen sowie zu rechtlichen Problemen. 

Darüber hinaus geht es auf geschichtliche Hintergründe ein, so z. B.

auf den Umgang mit sexuellen Abweichlern in früheren Epochen  �

und 

auf die verschiedenen Einstellungen zur Homosexualität.  �

Daneben beleuchtet es auch Themen wie die 

der sexuellen Gesundheit und der sexuellen Normen sowie  �

des Sexualstrafrechts in Deutschland und in der Schweiz.  �
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Vorwort6

Im Anhang wurde ein kleines Lexikon der sexuellen Abweichungen 

hinzugefügt.

Da Sexualpräferenzstörungen, früher nannte man sie Perver-

sionen, ein polarisierendes, heikles und brisantes Thema sind, habe 

ich eine Einleitung vorangestellt, in der ich versuchte, das psycho-

logische Dilemma des Lesers auszudrücken, der in seinen Emp-

fi ndungen zwischen Neugierde, Abscheu, Angst und Ekel hin- und 

hergerissen sein wird, und sich vielleicht erregende Gefühle nicht 

so gerne einge stehen mag. 

Aber auch für die Betroffenen ist das Erleben kaum weniger 

zerrissen. Der kurzen Lust folgt bald die Scham, manchmal auch 

die sexuelle Süchtigkeit. Außenseiterpositionen, zerbrochene Be-

ziehungen, Gefühle des Versagens und soziale Isolation sind meist 

irgendwann die Folgen.

Das Buch ist so geschrieben dass es für alle interessierte  Laien, 

seien es Betroffene oder deren Angehörige, Journalisten oder an-

dere Berufsgruppen, leicht verständlich ist. Aber auch Fachleute 

aus dem psychologischen, kriminologischen, juristischen, pädago-

gischen oder medizinischen Bereich werden es mit Gewinn lesen 

können, da es den Praxis- und Behandlungsleitlinien von 2007 ent-

spricht und damit den aktuellsten Wissensstand enthält. 

Kiel, im August 2008    Brigitte Vetter
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Einführung: 
Perversionen – für die Leser 
psychologisch ein Dilemma 

Paraphilien – ein heikles und brisantes Thema, jedenfalls ist es kein 

neutrales. Es polarisiert den Leser und lässt ihn in seinen Gefühlen 

schwanken. Dabei ist er nicht allein. Abscheu, Ekel, Angst äußert 

man sehr gerne. Neugierde und ein gewisses Prickeln gesteht man 

sich hingegen nicht so gerne ein. Wer noch nie durchs Schlüsselloch 

geguckt hat (sprich: «in die einschlägigen Medien blickte»), werfe 

den ersten Stein, heißt es an ganz anderer Stelle. Danach hat man 

sich über das Erspähte – aus Herzenslust, nicht gar aus einer sexu-

ellen – moralisch zu empören. Die Presse ist da unser Sprachrohr. 

Die Zeitschrift wurde ja von anderen gekauft – man selber liest sie 

notgedrungen nur im Wartezimmer. Schließlich ist man doch nicht 

so ein Spanner, oder gibt es etwa keinen Unterschied? 

Auf diese Frage gibt das Buch die Antwort. Und auf viele andere 

auch. Denn wem soll man sonst schon solche Fragen stellen? Wer 

kann einen fachlich richtig informieren? Das Internet? Wer weiß, 

auf welcher Seite man da landet und wer das alles schreibt oder 

den PC ausspäht. Die Betroffenen – sie stellen solche Fragen nicht. 

Sie wissen gut Bescheid. 

Und erleben andere Gefühle. Kurze Lust, danach meist Scham. 

Angst, Alleinsein, und viel Heimlichkeit, das bedrängende Getrie-

bensein – das kennen sie genau. Doch auch hier gibt man nicht 

gerne zu.

Klingt alles ziemlich spannend, so für uns «Otto Normalverbrau-

cher», oder? Zumindest was das Ungefährliche betrifft: Fetischis-

mus, Transvestitismus und dergleichen. Auch die «Sado-Maso-

Szene» löst gerne interessierte Schauer aus. 

Bei den gefahrvollen Formen wird es plötzlich ernst. Damit hat 

man deutlich ein Problem. Es sei denn, man ist davon in irgend-

einer Form betroffen. Vielleicht berufl ich, weil man Polizist ist oder 

gar Jurist, oder Vollzugsbeamter oder auch ein Therapeut. Noch 

ernster wird es, wenn man zu den Angehörigen gehört oder wenn 
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Einführung18

man sich zu den Betroffenen zählen muss. Und die Wahrscheinlich-

keit ist nicht gering.

Sexualabweichungen sind weiter verbreitet als man denkt. Der 

kommerzielle Markt dafür steigt bekanntlich ganz rasant und auch 

Studien lassen darauf schließen. Aus ihnen geht hervor, dass es 

nicht gerade wenig Männer sind, die von gewaltsamer Sexua lität 

 zumindest schon mal phantasierten. Über 50 Prozent befragter 

College studenten gaben sogar an, sich sexuell schon mal anders 

verhalten zu haben, als es sich gehört. Beispielsweise voyeuris-

tisch, exhibi tionistisch, frotteuristisch oder sogar pädophil. Die 

Dunkelziffer gilt ebenfalls als hoch. Und regelmäßig werden Kinder-

pornoringe ausgehoben. Denen gehören alle Schichten an.

Trotzdem spricht man dann von Abscheu, Ekel oder Angst. In 

der Tat ist die Opferzahl nicht gerade klein. Jede 4. Frau wurde zu-

mindest ein Mal schon im Leben Opfer eines sexuellen Übergriffs. 

Das Leid hält in der Regel das ganze Leben an. Vor allem bei den 

jahrelang Missbrauchten.

Auch die Lust der Täter und der Paraphilen ist häufi g nur von 

kurzer Dauer. Irgendwann schlägt auch sie in Leiden um. Außen-

seiterpositionen, Einsamkeit, gesellschaftliches Isoliertsein und 

zerbrochene Beziehungen, das sind die vorhersehbaren Folgen. 

Dann haben auch die harmlos Präferenzgestörten eine Störung, 

einfach, weil sie leiden.

Früher wurde jedes Sexualverhalten – also auch das einver-

nehmlich ausgeübte – Perversion genannt, wenn es von der Norm 

abwich. Heute heißt es – international – «Störung der Sexual prä-

ferenz» oder «Paraphilie».

Ob die Umbenennung das Empfi nden ändern konnte – die  Frage 

drängt sich auf und spiegelt sich im Titel dieses Buches wider. Möge 

sich ein jeder selbst sein Urteil bilden. Mit fundiertem Wissen ist 

er jedenfalls versorgt.
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I. Defi nitionen und Begriffe: 
Sexuelle Gesundheit – sexuelle Störung – 
sexuelle Abweichung

© 2009 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern 
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 

Aus: Vetter: Pervers, oder? - Sexualpräferenzstörungen, 1.Auflage 2009 



© 2009 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern 
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 

Aus: Vetter: Pervers, oder? - Sexualpräferenzstörungen, 1.Auflage 2009 



21  I.  Defi nitionen und Begriffe

1. Sexuelle Gesundheit: 
Alles Ansichtssache – oder gibt es auch 
verbindliche Kriterien?

Die Frage, was sexuelle Gesundheit eigentlich ist, lässt sich nicht 

losgelöst von dem Problem gesellschaftlicher Normen beantwor-

ten. Im Wesentlichen hängen nämlich die Vorstellungen über ein 

sexuell gesundes Verhalten davon ab, was in einer Gesellschaft als 

sexuell normal empfunden wird, denn das Normale wird gleich-

zeitig auch immer als das Gesunde betrachtet. Da Normen jedoch 

einem ständigen Wandel unterliegen, haben sich damit einher-

gehend auch die Ansichten darüber, was als sexuell gesund gelten 

soll, in den letzten Jahrhunderten sehr verändert.

Aber nicht nur von den Normen, die in einer bestimmten Gesell-

schaft oder Gruppierung herrschen, hängt es ab, was als sexuell 

gesund bezeichnet wird, sondern auch das subjektive Empfi nden 

des Einzelnen spielt eine wichtige Rolle. Es gibt nämlich so etwas 

wie eine subjektive, innere Norm, die bestimmt, was der Einzelne 

für sich als angemessen empfi ndet. Dabei kann die eigene Norm 

von der äußeren Norm abweichen. So zählt z. B. in unserer Gesell-

schaft Oralverkehr zu den normalen sexuellen Praktiken, während 

er früher als pervers bezeichnet wurde. Der Einzelne kann ihn aber 

auch heute noch, z. B. aus religiösen Gründen, ablehnen.

 Dies bedeutet, dass das sexuelle Verhalten und Erleben eines 

Menschen immer auch in einem gewissen Spannungsfeld  zwischen 

äußeren und inneren Normen stehen kann, d. h. zwischen sozio-

kulturellen Einfl üssen und den subjektiven Maßstäben, die bestim-

men, was der Einzelne für sich als angemessen empfi ndet.

Hinzu kommt, dass gerade im Bereich des Sexuellen auch die 

Normen des Partners berücksichtigt werden müssen.

Problematisch kann es allerdings dann werden, wenn die Sexu-

a lität beider Partner durch unterschiedliche sozio-kulturelle Ein-

fl üsse geprägt wurde, oder wenn die subjektiven Maßstäbe beider 

Partner nicht zusammengebracht werden können.
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 I.  Defi nitionen und Begriffe22

Eine gesunde Sexualität bezieht darüber hinaus auch die Ge-

fühle füreinander, ein Sich-Verstehen und Lieben mit ein. Dies hat 

auch die Weltgesundheitsorganisation WHO (1975) in ihrer Defi ni-

tion der gesunden Sexualität berücksichtigt. Nach Auffassung der 

WHO sind bei einer gesunden Sexualität körperliche, emotionale, 

geistige und soziale Aspekte integriert, und zwar in einer Weise, die 

das sexuelle Erleben bereichert und sich förderlich auf die Kommu-

nikation und die Liebe auswirkt.

Diese Beschreibung ist sehr weit gefasst und orientiert sich 

nicht an einer sexuellen Praktik oder Orientierung. Anders ist dies 

z. B. bei der wissenschaftlichen Defi nition von Bräutigam, der noch 

1973 formulierte, dass bei einem normalen Sexualverhalten «zwei 

erwachsene Menschen verschiedenen Geschlechtes durch stufen-

weise Annäherung miteinander vertraut werden und durch  geni tale 

Vereinigung zu sexueller Befriedigung kommen». Diese Auffassung 

wird durchaus auch heute noch von vielen Menschen geteilt.

Nach derzeitigem sozio-kulturellem und auch medizinischem 

Verständnis umfasst eine gesunde Sexualität, die, wie erwähnt, in 

der Regel auch mit einem normalen Sexualverhalten gleichgesetzt 

wird, eine sehr große Variationsbreite von Erlebens- und Verhal-

tensweisen. Neben dem hetero- und homosexuellem Verkehr ge-

hören manuelle, orale und anal-genitale Kontakte, sofern beide 

Partner damit einverstanden sind, genauso dazu wie Masturbation 

und der Gebrauch sexueller Phantasien.

Zum gesunden Sexualverhalten zählt aber nicht nur die eigene 

subjektive Befriedigung, sondern es schließt das Wohlbefi nden des 

Partners mit ein. Dazu gehört, dass auf beiden Seiten ein Einver-

ständnis mit der sexuellen Aktivität und den sexuellen Praktiken 

besteht. Keiner der Partner darf also unter der sexuellen Aktivität 

leiden. Dies ist gerade z. B. in Bezug auf sado-masochistische Hand-

lungen, vor allem seitens der Gesetzgebung und der Gesellschaft, 

von besonderer Bedeutung. Darüber hinaus darf sich aus psycho-

logischer und sexualmedizinischer Sicht als weiteres Kriterium  einer 

gesunden, ungestörten Sexualität aus dem gemeinsamen Erleben 

und Verhalten keine Krankheit oder Störung entwickeln. Aus  sozial- 

und entwicklungspsychologischer Perspektive wird heute auch die 

Erfüllung des menschlichen Grundbedürfnisses nach Akzeptanz, 

Nähe und Geborgenheit als wesentliches Merkmal sexueller Ge-

sundheit betrachtet. Damit bedeutet sexuelle Gesundheit nicht 

nur weit mehr als das Fehlen von körperlichen und seelischen 

Be einträchtigungen oder Störungen, sondern auch mehr als die 

 Fähigkeit zur bloßen geschlechtlichen Vereinigung.
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2. Sexuelle Störung: 
Wie wird sie defi niert und wer legt 
die Kriterien fest?

Da das sexuelle Verhalten eines Menschen von verschiedenen Ein-

fl üssen geprägt wird, die zu unterschiedlichen Bewertungen pro-

blematischen Verhaltens führen können, ist es nicht immer leicht, 

zwischen normalem und gestörtem sexuellem Verhalten zu unter-

scheiden, zumal es gerade in diesem Bereich auch große, indivi-

duell unterschiedliche Toleranzgrenzen gibt und die Übergänge oft 

fl ießend sind. Während der eine es als normal empfi ndet, dass eine 

Frau im Bett immer Pumps tragen muss, damit der Mann sexuell 

reagieren kann, nennt ein anderer ein solches Verhalten pervers. 

Bei der Beurteilung spielen die religiöse Orientierung, aber auch 

die kulturelle, soziale und ethnische Herkunft sowie die  persönliche 

Einstellung eine wesentliche Rolle. Aber auch Partnerbeziehun-

gen und familiäre Bindungen sind bezüglich der unterschiedlichen 

 Einstellungen von Bedeutung, ebenso wie gesellschaftliche und 

politische Aspekte. Das Beispiel der Homosexualität oder der Pädo-

philie macht deutlich, wie sehr sexuelle Themen kontrovers disku-

tiert und immer wieder neu bewertet werden.

Neben diesen Aspekten gibt es noch einen weiteren Gesichts-

punkt, der zur Defi nition eines sexuell gestörten Erlebens und Ver-

haltens herangezogen werden kann, und der ist der des subjek-

tiven Leidens.

Krank- bzw. Gestörtsein bedeutet, dass jemand bestimmte Be-

schwerden und Symptome aufweist, unter denen er leidet und die 

dazu führen, dass er sich nicht mehr so fühlt wie vorher oder sich 

noch nie so gefühlt hat wie andere Menschen es üblicherweise tun.

Sind bestimmte sexuelle Funktionen oder das Lustempfi nden 

beeinträchtigt, bezeichnet man dies im medizinischen Sinne nicht 

als Krankheit, sondern man spricht von einer Störung. Sind die 

Sexualobjekte abweichend (z. B.Tiere) oder handelt es sich um 

 ungewöhnliche sexuelle Praktiken (z. B. Strangulieren), sind also 

die Vorlieben (Präferenzen) abweichend, spricht man in Fachkrei-
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sen von sexuellen Präferenzstörungen oder auch von Paraphilien. 

Der frühere Begriff der Perversion wird heute nur noch speziell im 

psychoanalytischen Sprachgebrauch oder von Laien verwendet.

Voraussetzung für die Behandlung einer Störung ist die Erstellung 

einer Diagnose. Sie wird bekanntlich aufgrund der vorliegenden 

Symptome und Beschwerden vorgenommen. Allerdings wird eine 

Störung nicht schon dann als eine solche diagnostiziert, wenn sie 

nur einmal oder nur manchmal auftritt. Schließlich gehören un-

gewöhnliche Praktiken oder Phantasien auch zu einem normalen 

Liebesspiel dazu, sofern die Beteiligten damit einverstanden sind. 

Vielmehr müssen noch weitere Kriterien erfüllt sein, um ein Ver-

halten und Empfi nden als gestört bezeichnen und ggf. daraus den 

Anspruch auf eine Behandlung ableiten zu können. Solche Krite-

rien werden von einer internationalen Expertenkommission fest-

gesetzt. Die von ihr erstellten Richtlinien können selbstverständlich 

nicht absolute Gültigkeit haben und für alle Zeiten bindend sein. 

Deshalb werden sie laufend überarbeitet und den sich immer wie-

der verändernden gesellschaftlichen Vorstellungen von gesunder 

und gestörter Sexualität angepasst.

Maßgeblich für unser heutiges Gesundheitsverständnis und für 

die Defi nition sexueller Störungen sind die internationalen  Kriterien 

der Weltgesundheitsorganisation WHO und die der amerikanischen 

Psychiatriegesellschaft APA, die in den Diagnosesystemen ICD-101 

und DSM-IV-TR2 festgelegt sind.

Nach diesen Standards wird eine sexuelle Störung dann dia gnos-

tiziert, wenn

erstens bestimmte spezifi sche Funktionsbeeinträchtigungen be- �

stehen,

zweitens wiederholt auftretende intensive sexuelle Impulse  �

und Phantasien, die sich auf ungewöhnliche Gegenstände, auf 

abweichende Partnerwahl oder Praktiken beziehen, vorhanden 

sind und entsprechende sexuelle Aktivitäten nach sich ziehen, 

die zur sexuellen Erregung unabdingbar notwendig sind,

drittens sie seit mindestens 6 Monaten bestehen, �

1 ICD: International Classifi cation of Diseases (herausgegeben von der 

WHO)

2 DSM: Diagnostisches und Statistisches Manual psychischer Störun-

gen (herausgegeben von der APA)
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25  I.  Defi nitionen und Begriffe

viertens sie zu deutlichem Leiden oder zu zwischenmenschlichen  �

Schwierigkeiten führen.

Im DSM-IV-TR wird darüber hinaus bei sog. «Hands-on» Delikten die 

Diagnose einer Sexualpräferenzstörung auch dann gestellt, wenn 

der Täter das dranghafte Bedürfnis mit einer nicht einverstandenen 

Person ausgelebt hat, also nicht nur dann, wenn das dranghafte 

Bedürfnis oder die sexuellen Phantasien zu deutlichem Leiden oder 

zu zwischenmenschlichen Schwierigkeiten führen. Der Grund dafür 

ist, dass das Berücksichtigen – Können von Partner interessen bei 

sexuellen Aktivitäten heute als ein ganz entscheidendes Kriterium 

für sexuelle Gesundheit angesehen wird.

Bei den übrigen sexuellen Abweichungen wird die Diagnose 

 einer Sexualpräferenzstörung nur gestellt, wenn das Verhalten, die 

dranghaften Bedürfnisse oder die Phantasien in klinisch bedeut-

sa  mer Weise zu Leiden oder zu Beeinträchtigungen in sozialen, 

 berufl ichen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen führen. Da-

raus folgt, dass beim einvernehmlich ausgeübten Sadismus  keine 

Diagnose gestellt wird, ebenso wenig wie bei abweichenden Nei-

gungen und sexuellen Verhaltensweisen, die keinen Leidensdruck 

hervorrufen, sofern sie keine weiteren Beeinträchtigungen, wie 

z. B. eine Eigengefährdung oder sexuelle Straftaten, bein halten.

© 2009 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern 
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 

Aus: Vetter: Pervers, oder? - Sexualpräferenzstörungen, 1.Auflage 2009 



  I.  Defi nitionen und Begriffe26

3. Krankheitsklassifi kation: 
Was zählt alles zum gestörten 
 Sexual verhalten?

Unter dem Oberbegriff «Sexualstörungen» werden ganz unter-

schiedliche Problemkreise zusammengefasst. Auf der einen Seite 

fallen darunter Beschwerden, die die sexuellen Funktionen, wie 

z. B. die Erektion betreffen, auf der anderen Seite wird die Sexu-

alität eines Menschen auch als gestört bezeichnet, wenn das Lust-

empfi nden oder die Partnerwahl vom «normalen» Verhalten ab-

weicht. Solche sog. sexuellen Präferenzstörungen werden in der 

Fachsprache auch Paraphilien oder sexuelle Abweichungen bzw. 

Deviationen genannt. Der frühere Begriff «Perversion» wird heute 

nur noch im psychoanalytischen Sprachgebrauch oder von Laien 

verwendet.

Zu den wichtigsten sexuellen Präferenzstörungen zählen

der  � Fetischismus (sexuelle Erregung durch den Gebrauch unbe-

lebter Objekte wie z. B. Schuhe oder Unterwäsche),

der  � Transvestitismus (sexuelle Erregung im Zusammenhang mit 

der Kleidung des anderen Geschlechtes),

der  � Voyeurismus (sexuelle Erregung durch die Beobachtung 

argloser Personen, die nackt sind, sich entkleiden oder sexuelle 

Handlungen ausführen; im Volksmund «Spanner» genannt),

der  � Exhibitionismus (sexuelle Erregung durch Zur-Schau-Stel-

len der eigenen Genitalien in der Öffentlichkeit bzw. vor nichts 

 ahnenden Fremden),

der  � Sadomasochismus (sexuelle Erregung durch Zufügen bzw. 

Ertragen von Leiden und Erniedrigungen),

die  � Pädophilie (sexuelle Orientierung auf ein Kind vor der Pu-

bertät).

Als Folgen eines abweichenden Sexualempfi ndens, das nicht 

praktisch umgesetzt werden kann, können unter Umständen sog. 

sexuelle Funktionsstörungen auftreten. Sie spielen in der sexual-
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therapeutischen Praxis die größte Rolle und können die unter-

schiedlichsten Gründe haben (s. a. Vetter, 2008), so dass Sexualprä-

ferenzstörungen nur eine von vielen Verursachungsmöglichkeiten 

darstellen.

Sexuelle Funktionsstörungen bzw. funktionelle Sexualstörun-

gen sind dadurch gekennzeichnet, dass sie die sexuellen Funktio-

nen beeinträchtigen, und zwar unabhängig von ihrer vermuteten 

psychischen oder körperlichen Ursachen. Sie äußern sich durch 

Behinderungen des sexuellen Erlebens und Verhaltens in Form von 

ausbleibenden, verminderten oder unerwünschten genitalphysio-

logischen Reaktionen. Damit können sie auch gewünschte Bezie-

hungen verhindern.

Zu den funktionellen Sexualstörungen zählen

Störungen des  � sexuellen Verlangens (Appetenzstörungen),

Störungen der Erregung �  (bei Männern auch als Erektionsstörun-

gen oder sexuelle Dysfunktion bezeichnet),

Störungen des Orgasmus  � (bei Männern: Ejakulationsstörungen),

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr �  und

nachorgastische Missempfi ndungen �  und Verstimmungen.

Weiterhin zählen zu den sexuellen Störungen auch die Geschlechts-
identitätsstörungen. Sie sind durch ein starkes Unbehagen mit dem 

eigenen Geschlecht und durch ein anhaltendes Zugehörigkeitsge-

fühl zum anderen Geschlecht gekennzeichnet. Menschen, die sich 

sozusagen im falschen Körper wähnen, werden als transsexuell 

bezeichnet.
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4. Sexuelle Abweichung: 
Gilt alles, was aus dem Rahmen fällt, 
gleich als pervers?

Eine gewisse Vielfalt von sexuellen Phantasien und Verhaltenswei-

sen gehört selbstverständlich zu einer «normalen» Beziehung 

dazu. Wenn die Beteiligten einverstanden sind, können die Sexual-

praktiken durchaus auch ausgefallen sein. Wichtig dabei ist nur, 

dass die Beteiligten bereit und in der Lage sind, Partnerinteressen, 

d. h. gesetzte Grenzen, jederzeit zu respektieren.

Bei einigen abweichenden Sexualverhaltensweisen, besonders 

bei extremen Deviationen, ist jedoch gerade diese Fähigkeit und 

vor allem auch das wechselseitige Aufeinander-Eingehen-Können 

entweder stark beeinträchtigt oder gar nicht vorhanden. Der  Partner 

wird nicht in seiner Ganzheit, sondern nur als ein (sexuelles) Teil-

objekt wahrgenommen, das lediglich dem Ziel der eigenen sexuel-

len Befriedigung zu dienen hat. Entsprechend haben die Partner in 

der sexuellen Interaktion mit Devianten meist tatsächlich das Ge-

fühl, nur als bloßes Objekt benutzt und nicht als Person gesehen zu 

werden, die mit ihren Gefühlen und Empfi ndungen zu respektieren 

ist und deren sexuelles Bedürfnis nicht als störend und überfl üssig 

empfunden wird.

Ein weiteres entscheidendes Kennzeichen abweichenden Sexual-

verhaltens ist, dass die üblichen sexuellen Reize oder Verhaltens-

weisen gar keine oder eine nur ungenügende sexuelle  Befriedigung 

zu bewirken vermögen. Deshalb sind auch für Menschen mit 

 Sexualpräferenzstörungen die abweichenden Sexualobjekte (z. B. 

Schuhe, Wäsche, Gummi, Leder usw.) oder die außergewöhnlichen 

Sexualpraktiken (z. B. Zufügen oder Erdulden von Demütigungen, 

Strangulieren usw.) eine notwendige Voraussetzung, um überhaupt 

sexuelle Erregung oder Befriedigung erlangen zu können. Sexuell 

Deviante haben also gar keine Wahl oder Entscheidungsfreiheit. In 

diesem Punkt unterscheiden sie sich ganz wesentlich von anderen 

Menschen, für die außergewöhnliche Phantasien oder Praktiken 
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lediglich Bereicherungen eines ansonsten «normalen» Sexual-

erlebens darstellen und für die ausgefallene Bedürfnisse oder Ver-

haltensweisen nicht unabdingbar zur Erreichung einer  sexuellen 

Befriedigung notwendig sind. (Die sexuelle Funktion selbst ist 

aller dings bei Devianten in der Regel nicht gestört).

Hinsichtlich der sexuell abweichenden Neigungen,  Phantasien 

und Handlungen werden harmlose und gefährliche Formen unter-

schieden. Die harmlosen Präferenzstörungen, zu denen z. B. der 

Fetischismus zählt, werden auch als inklinierende Paraphilien be-

zeichnet. Das Wort «inklinierend» ist aus dem lateinischen Wort 

«inclinare» abgeleitet und bedeutet «sich zuneigen». Die für den 

Devianten oder für die Beteiligten gefährlichen sexuellen Abwei-

chungen werden auch perikulär genannt. Eine Gefährlichkeit ist 

bei allen sog. dissexuellen bzw. delinquenten (s. Frage 9), d. h. bei 

strafbaren sexuellen Handlungen gegeben, bei denen Kinder oder 

andere nicht einwilligende oder einwilligungsunfähige Menschen, 

wie z. B. Kranke, Alte, Schlafende usw. als Sexualobjekte genom-

men werden. Hier zeigt sich wieder, wie wichtig der Partneraspekt 

bei der Beurteilung eines gesunden oder abweichenden bzw.  eines 

delinquenten (kriminellen) Sexualverhaltens ist (s. Frage 2). 

Die Aggressivität und das Nicht-Berücksichtigen-Können von 

Partnerinteressen gilt heute sogar als ein ganz wesentliches Krite-

rium eines gestörten Sexualverhaltens, so dass Sexualpräferenz-

störungen danach diagnostiziert werden, inwieweit das sexuelle 

Begehren auf partnerschaftlicher Zustimmung und Gegenseitig-

keit beruht. Bestimmte dissexuelle Handlungen, wie Frotteuris-

mus, sexu eller Kindesmissbrauch (Pädophilie) und gefährlicher 

Sadismus (sog. «Hands-on»-Delikte), werden deshalb allein auf-

grund der Tatsache, dass der Täter sie ausgelebt hat, als Störung 

diagnos tiziert, ohne dass bei dem Betroffenen ein Leidensdruck 

vorzuliegen braucht oder das Verhalten über einen Zeitraum von 

mindestens 6 Monaten gezeigt worden sein muss, wie es ansons-

ten die Dia gnose kriterien der Sexualpräferenzstörungen erfor-

dern. Daraus folgt auch, dass eine Therapieberechtigung allein aus 

der tatsäch lichen Gefährdung anderer oder der eigenen Person 

abgeleitet werden kann. Harmlose Sexualpräferenzstörungen, 

die keine  Eigen- oder Fremdgefährdung beinhalten, wie z. B. der 

Transvestitis mus oder der Fetischismus, werden dagegen zwar als 

Störung dia gnostiziert, sofern die abweichenden Phantasien und 

Handlungen über einen Zeitraum von 6 Monaten wiederholt auf-

getreten sind, aber nur dann behandelt, wenn der Betroffene einen 

Leidensdruck verspürt und sich sozial, berufl ich oder in  anderen 

Lebensbereichen massiv beeinträchtigt fühlt.
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