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Sexueller Kindesmissbrauch im
Dunkelfeld

Sexueller Kindesmissbrauch sowie die se-
xuelle Ausbeutung von Kindern durch
Herunterladen, Sammeln und/oder Ver-
breiten von Missbrauchsabbildungen (oft
verharmlosend als Kinderpornografie be-
zeichnet) und dessen Konsum sind eine
grofle Herausforderung fiir die Gesell-
schaft sowie insbesondere fir die Justiz
und das Gesundheitssystem. Der ersten
reprasentativen Umfrage in der deutschen

sexuellen

ZUR BEHANDLUNG PADOPHILER UND HEBEPHILER MANNER
IM PRAVENTIONSNETZWERK ,KEIN TATER WERDEN*

Vorbeugung

Indesmissbhrauchs

Anstrengungen zur Vorbeugung sexuellen Kindesmiss-
brauchs wenden sich vorrangig an mégliche Opfer und
deren Umfeld. Das Praventionsnetzwerk ,,Kein Tater
werden” bietet an allen Standorten die Moglichkeit, mit
praventiver Therapie, die potenzielle oder unerkannte
tatsachliche Tater einbezieht, Kindesmissbrauch sowie
den Konsum von Missbrauchsabbildungen zu verhin-

dern.

Allgemeinbevolkerung zufolge wurden
8,6 Prozent der Méddchen und 2,8 Prozent
der Jungen im Laufe ihres Lebens Opfer
sexueller Ubergriffe mit direktem Korper-
kontakt durch erwachsene Téter'. Neue-
re, ebenfalls reprasentative Untersuchun-
gen in Deutschland ergaben einerseits
niedrigere,” andererseits aber auch hohe-
re Pravalenzraten,’ wobei es einen Zusam-
menhang mit der Altersverteilung der un-
tersuchten Stichprobe gibt - je mehr éltere
Menschen einbezogen werden, umso hé-
her war die Héufigkeit. So ist offensicht-
lich davon auszugehen, dass die Opfer
sexueller Traumatisierungen, die oft le-
benslang unter den Folgen leiden, meist
keine Strafanzeige erstatten und das Er-
lebte zum Teil erst sehr spat anderen Men-
schen anvertrauen. Insofern bilden jene
Fille, die der Justiz bekannt werden und
im sogenannten Hellfeld erscheinen, nur
einen Teil der Problematik ab. Auch Kon-
sum, Besitz und Verbreitung von foto-
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grafischen oder filmischen Darstellungen
sexuellen Kindesmissbrauchs oder der ex-
pliziten Darstellungen der unbekleideten
Genitalien von Kindern bleiben in den
meisten Fillen unentdeckt und finden da-
mit im (juristischen) Dunkelfeld statt.

Sexuelle Praferenzstérungen
(Padophilie/Hebephilie)

Die sexuelle Priferenzstruktur des Men-
schen manifestiert sich im Jugendalter
im Laufe der individuellen psychosexuel-
len Entwicklung. Nach aktuellem sexual-
wissenschaftlichen Kenntnisstand ist von
einer weitgehend lebenslangen Stabilitdt
dieser Struktur auszugehen.* So auch fiir
die sexuellen Priferenzstorungen der Pa-
dophilie bzw. Hebephilie (siehe Tabelle 1).
Mit Padophilie ist die sexuelle Ansprech-
barkeit (i. e. Praferenz) fir das kindliche
Korperschema gemeint, mit Hebephilie
entsprechend die sexuelle Ansprechbar-
keit fiir das frithe jugendliche Kérpersche-
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ICD-10/DSM- Sexuelle
IV-TR Ansprechbarkeit fur:
Padophilie F65.4 / 302.2 den kindlichen Die sexuelle Praferenz
(vorpubertaren) Kérper | geht einher mit sexuellen
. - - Fantasien, Wiinschen
Hebephilie | 302.9 (NOS) den jugendlichen ’ .
- . . und Verhaltensimpulsen,
(friibpubertaren) Kérper bezogen auf den
Teleiophilie - den erwachsenen gewiinschten Sexualpartner.
(postpubertiren) Kérper

Tabelle 1. Mégliche Ausrichtungen sexueller Praferenz bezogen auf das Kérperschema.

WHO, 2007; APA, 2000

ma. Beide Priferenzausrichtungen gibt es
in zwei Unterformen: Als ausschlie8liche
und als nicht ausschlieflliche Ansprech-
barkeit auf den kindlichen bzw. jugendli-
chen Korper, d. h. ohne bzw. mit einer zu-
sitzlichen sexuellen Ansprechbarkeit auf
den erwachsenen Korper (Teleiophilie).
Eine Pidophilie wird fast nur bei Min-
nern diagnostiziert. Die Privalenz pa-
dophiler bzw. hebephiler Neigung in der
minnlichen Gesamtbevélkerung ist un-
bekannt, liegt aber schitzungsweise zwi-
schen 1 bis 5 Prozent® Uber die Hiu-
figkeit einer pddophilen Priferenz bei
Frauen gibt es derzeit keine gesicherten
Erkenntnisse. In einigen wenigen Verof-
fentlichungen zu diesem Thema wird aber
davon ausgegangen, dass es sich um Ein-
zelfille handelt.®

Sexueller Kindesmissbrauch

und Padophilie

Den vorliegenden Daten zufolge gibt es
zwei Gruppen von Titern, die sexuellen
Missbrauch von Kindern begehen: Dieje-
nigen, die eine sexuelle Priferenzstérung
aufweisen (Padophilie oder Hebephilie)
und diejenigen, die gemif ihrer sexuellen
Priferenzstruktur ausschlieflich auf das
erwachsene Korperschema ausgerichtet
sind und aus unterschiedlichen Griinden
sogenannte ,Ersatzhandlungen® bege-
hen, beispielsweise aufgrund einer Per-
sonlichkeitsstérung. In Studien an Stich-
proben verurteilter Sexualstraftiter fehlt
meist diese wichtige Differenzierung, und
wenn sie vorgenommen wird, variiert die
Methodik zur Feststellung der Priferenz-
storung, was unterschiedliche Angaben
zum Anteil padophilmotivierter sexuel-
ler Missbrauche von Kindern erklirt. Von
besonderer Bedeutung sind daher Studi-
en mit groflen Stichproben, welche auf der
Grundlage phallometrischer Messungen
die diagnostische Einschitzung vorneh-
men. Gemif? diesen Studien lag der An-

teil padophilmotivierter Missbrauchstater
zwischen 40 und 50 Prozent der unter-
suchten Stichproben, die verbleibenden
50 bis 60 Prozent sind Ersatzhandlun-
gen.” Durch Studien, in denen Téter von
sexuellem Kindesmissbrauch daraufhin
untersucht wurden, ob sie entsprechend
der Kriterien des DSM-IV die Diagnose
Pidophilie erhalten wiirden, stellte sich
heraus, dass 12 bis 20 Prozent der verur-
teilten Sexualstraftiter als pddophil ange-
sehen werden konnen.? Angaben zu dem
Anteil paidophilmotivierter sexueller Kin-
desmissbriuche an der Gesamtzahl der
justiziell unentdeckten Missbrauchstaten
sind unbekannt.

Wichtig ist die Differenzierung zwischen
Neigung und Verhalten, also sexueller
Priferenzstorung und sexuellem Kindes-
missbrauch, wie sie in Abbildung 1 sche-
matisch dargestellt ist. Diese dient dabei
nur der konzeptuellen Veranschaulichung
und gibt nicht die tatsdchlichen Gréfen-
verhdltnisse wieder.

Die Bedeutung dieser differentialdiagnos-
tischen Unterscheidung liegt darin, dass
Minner mit padophiler Neigung ein ho-
heres Risiko fiir erstmalige und wieder-

Sexuelle Priaferenzstérung
(Padophilie/Hebephilie ausschlieBlicher oder
nicht-ausschlieBlicher Typus)

holte sexuelle Ubergriffe aufweisen und
deshalb einer speziellen therapeutischen
Versorgung bediirfen: Bei einer nicht-aus-
schliefflichen Pidophilie werden 50 Pro-
zent der Titer riickfillig, bei einer aus-
schliefflichen Pddophilie 80 Prozent, bei
Ersatzhandlungen je nach Hintergrund-
problematik zwischen 10 und 30 Prozent.’

Das Praventionsnetzwerk

»Kein Tater werden® -

praventive Therapie leistet

aktiven Beitrag zum Kinderschutz
Das 2005 vom Berliner Institut fiir Sexual-
wissenschaft und Sexualmedizin des Uni-
versititsklinikums Charité ins Leben ge-
rufene ,Priventionsprojekt Dunkelfeld
(PPD) ist mittlerweile auch in Kiel (seit
2009), Regensburg (2010), Leipzig (2011),
Hannover (2012), Hamburg (2012), Stral-
sund (2013) und Gieflen (2013) vertreten.
2014 werden mindestens noch neue Stand-
orte in Diisseldorf und Ulm eréffnen. Die
Standorte haben sich 2010 im Praventions-
netzwerk ,,Kein Téater werden” zusammen-
geschlossen, das sich gemeinsamen Qua-
litaitsstandards verpflichtet hat und von
Berlin aus koordiniert wird. Das therapeu-
tische Angebot wird an allen Standorten
von den Betroffenen in Anspruch genom-
men. Im Priventionsnetzwerk ,,Kein Tater
werden haben sich bis Oktober 2013 weit
iiber 3.200 hilfesuchende Personen gemel-
det. Dessen Angebot wendet sich gezielt
an die Gruppe potenzieller Téter und rea-
ler Dunkelfeld-Tdter mit padophiler oder
hebephiler Neigung. Ziel des Praventions-
netzwerks ist es, durch praventive Therapie
einen aktiven Beitrag zum Kinderschutz zu

Sexuelle Verhaltensstorung
(sexueller Kindesmissbrauch)

Dunkelfeld
Padophile / Hebephile Padophile oder Nicht-padophile (od. hebephile)
(potentielle Tater) hebephile Tater Téter — Ersatzhandler”
Hellfeld/

Sexualdelinquenz

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen sexueller Praferenz (Padophilie und Hebephilie)

und sexuellem Kindesmissbrauch.
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leisten. Die Betroffenen werden therapeu-
tisch in ihrem Bestreben unterstiitzt, kei-
nen erstmaligen oder wiederholten sexu-
ellen Kindesmissbrauch zu begehen und
keine Missbrauchsabbildungen zu konsu-
mieren.

Aus der klinischen Arbeit im Indikations-
gebiet ist bekannt, dass Betroffene grofle
Angst vor sozialer Ausgrenzung haben. Da-
rum ist eine wertfreie Haltung gegeniiber
der Priferenzausrichtung eine entschei-
dende Voraussetzung fiir die therapeuti-
sche Arbeit im Priventionsprojekt. Dies
steht nicht im Widerspruch dazu, dass die
Therapeuten beziiglich méglicher Verhal-
tensstorungen (wie sexuellen Ubergriffen
oder dem Konsum von Missbrauchsabbil-
dungen) eine unmissverstindliche Ableh-
nung vermitteln. Eine solche klare Positi-
onierung des Therapeuten im Sinne einer
Akzeptanz der sexuellen Préferenz an sich
und einer ablehnenden Haltung gegeniiber
sexuell missbrauchendem Verhalten kann
den Patienten dabei unterstiitzen, die eige-
ne sexuelle Praferenzstruktur ins Selbstbild
zu integrieren. Diese Haltung bestimmt
die Diagnostik und auch die therapeuti-
schen Interventionen sowohl im Einzel- als
auch im Gruppensetting. In der diagnosti-
schen Phase werden neben der Abklirung
der Préferenzstorung die Einschlusskri-
terien fiir die Aufnahme in das Therapie-
programm gepriift, wobei insbesondere
wichtig ist, dass die Betroffenen nicht jus-
tizbekannt sind bzw. sich nicht aufgrund
einer Auflage der Justiz melden, sofern sie
bereits Ubergriffe begangen oder Miss-
brauchsabbildungen konsumiert haben.

Therapeutische Versorgung im
Praventionsnetzwerk - Sicher-
stellung der Verhaltenskontrolle
Die Therapie im Netzwerk ,Kein Té-
ter werden“ ruht als Ausdruck einer bio-
psychosozial fundierten Behandlung auf
drei Saulen: sexualmedizinisch-fundierte
Grundhaltung beziiglich sexueller Prife-
renzstorungen und speziell der Padophilie,
kognitiv-verhaltenstherapeutische Thera-
piemethoden sowie Pharmakotherapie.
Das Behandlungskonzept ist iiber ein Ma-
nual definiert, das formal als Richtlinie
beziiglich der Behandlungsinhalte, -pro-
zesse und -ziele dient. Primérer Endpunkt
ist die Sicherstellung der Verhaltenskon-
trolle. Der multimodale Ansatz unter-
stiitzt die Betroffenen dabei, ihre sexuelle

Therapeutische Primar- & Sekundarpravention

4

Handlungsimpuls

N

Verhaltensebene:
sex. Missbrauch / Nutzung von
Missbrauchsabbildungen

Medikamentése
Dampfung sexueller
Impulse

Erhéhung der Verhaltenskontrolle (tatsédchliche Kontrolle als primérer Endpunkt)

Modifikation weiterer
Risikofaktoren (u. a.
Motivation, Einstellung,
Opfe_[em;‘:lathie,

Einbeziehung naher
Bezugspersonen

Risikowahrnehmung...)

Abbildung 2: Sexualmedizinisches Interventionsmodell zur Verhinderung sexuellen Kin-
desmissbrauchs und des Konsums von Missbrauchsabbildungen im Projekt ,,Kein Téater

werden®

Priferenz zu akzeptieren und in ihr Selbst-
konzept zu integrieren. Einstellungsande-
rungen, verbesserte Perspektiveniiber-
nahme, Emotions- und Stressbewiltigung
sowie Konfliktbewaltigung in Beziehun-
gen ermoglichen dariiber hinaus die Stér-
kung der Selbstregulationskompetenz der
Betroffenen. Diese Faktoren bilden zu-
dem die Grundlage fiir eine mogliche
Einnahme von triebdimpfenden Medi-
kamenten, die von ca. einem Fiinftel der
Projektteilnehmer in Anspruch genom-
men wird. Eine pharmakotherapeutische
Intervention fiihrt zu einer Reduktion der
gedanklichen Beschaftigung mit sexuellen
Inhalten, einer Abnahme der Masturbati-
onsfrequenz und sexuell motivierter Kon-
taktsuche. Gemeinsam mit der Einbezie-
hung naher Bezugspersonen wirken die
genannten therapeutischen Prozesse mo-
dulierend auf das sexuelle Erleben, so dass
iiber eine Verkniipfung dieser Behand-
lungsansétze sichergestellt werden kann,
dass die aus der Sexualpriferenz resultie-
renden sexuellen Impulse auf der Phan-
tasieebene belassen werden und deren
Ubergang auf eine Verhaltens- bzw. Inter-
aktionsebene unterbunden bleibt (bei po-
tenziellen Tétern) bzw. zukiinftig verhin-
dert wird (bei realen Dunkelfeldtitern).

Rund 1.900 Minner aus dem gesam-
ten Bundesgebiet haben sich zwischen
2005 und Oktober 2013 allein am Ber-
liner Standort des Projektes gemeldet.
Fast 800 Personen (792) reisten zur Dia-
gnostik nach Berlin, rund 400 von ihnen

konnte ein Therapieangebot gemacht wer-
den. Insgesamt haben seitdem iiber 177
Manner die Therapie begonnen und mehr
als 92 erfolgreich abgeschlossen. 34 Pro-
jektteilnehmer befinden sich derzeit am
Standort Berlin in Therapie, 14 Teilneh-
mer besuchen die Nachsorgegruppe.

Fallvignette A -
Pédophil motivierter Konsument
von Missbrauchsabbildungen:

Der 43-jihrige Angestellte des offentli-
chen Dienstes, K., stellt sich im Rahmen
des Praventionsprojektes Dunkelfeld vor,
weil seine Ehefrau ,Bilder von nackten
Midchen® auf seinem Computer gefunden
und ihn damit konfrontiert habe. Wahrend
des Erstkontaktes berichtet er von ,,nich-
telangen Kinderpornografie-Sessions®, die
es ihm zunehmend erschweren wiirden,
seiner Arbeit nachzugehen, weil er durch
den fehlenden Schlaf erschépft sei und sich
kaum noch konzentrieren kénne. Es habe
immer wieder Phasen gegeben, in denen
er alle Dateien gel6scht habe und fiir eini-
ge Wochen ohne die Suche nach Bildern
ausgekommen sei, aber irgendwann sei er
letztlich doch wieder riickfillig geworden.

K. berichtet von einer ,,normalen Kind-
heit in einer Kleinstadt®, wo er mit sei-
nen drei dlteren Geschwistern aufgewach-
sen sei. Seine Eltern hitten ein klassisches
Rollenmodell gelebt. Sein Vater habe als
leitender Angestellter in einem mittelstin-
dischen Unternehmen viel gearbeitet und
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sei eigentlich nur an den Wochenenden zu
Hause und hiufig miide gewesen. Seine
Mutter, eine gelernte Arzthelferin, habe
sich nach der Geburt der Kinder aus dem
Berufsleben zuriickgezogen und sich um
die Familie und den Haushalt gekiimmert.
Hinsichtlich Sexualitit und Korperlichkeit
sei es bei ihm zu Hause eher verklemmt
gewesen, es sei nie tiber dieses Thema ge-
sprochen worden. Aufgekldrt worden sei
er eigentlich durch seinen 5 Jahre dlteren
Bruder. Im Alter von 7 Jahren sei es in der
Schule zu einer ,ersten Liebelei” mit Clau-
dia gekommen. Sie hitten sich Briefchen
geschrieben, Handchen gehalten und sich
gekiisst. Diese sei fiir ihn der Inbegriff von
»Unschuldigkeit und Reinheit® gewesen,
und er glaube, ,,da hiangen geblieben zu
sein® Claudia sei dann mit ihren Eltern
in eine andere Stadt gezogen. Obwohl er
es selbst als ,,Unsinn“ bezeichne, frage er
sich bis heute, was aus ihnen htte werden
konnen. In der Pubertit habe er angefan-
gen, sich regelmiflig selbst zu befriedigen,
was er bereits damals als ,,Ventil® fiir sich
entdeckt habe, mit unangenehmen Span-
nungszustinden umzugehen. Damals ha-
be er Pornohefte genutzt, die im Freun-
deskreis kursierten. Er konne sich nicht
erinnern, was genau ihn daran angespro-
chen habe, vermutlich habe es gereicht,
dass dort nackte Frauen abgebildet wa-
ren. Zwischen dem 17. und 21. Lebens-
jahr habe er einige sexuelle Begegnungen
mit gleichaltrigen Freundinnen gehabt,
allerdings habe er sich auf keine richtig
einlassen konnen, bis er im Alter von 22
seine heutige Frau, die vier Jahre jlinge-
re Annette, kennengelernt habe, die ihm
aufgrund ihres ,,unbeschwerten Gemiits*
sofort gefallen habe. Nach 2 Jahren seien
sie zusammengezogen und hitten kurz
darauf geheiratet. Als K. 26 Jahre alt war,
wurde der gemeinsame Sohn geboren. Er
konne sich daran erinnern, dass er damals
erleichtert war, dass es keine Tochter ge-
worden ist. Jedoch habe er dieser Erleich-
terung nicht weiter Beachtung geschenkt.
Bis zur Geburt des Sohnes habe seine Frau
fiir eine Bekleidungsfirma gearbeitet und
héufig Kataloge mit nach Hause gebracht,
in denen auch Midchen in Unterwésche
abgebildet waren. Nach der Geburt sei-
nes Sohnes habe er erstmalig zu diesen
Bildern masturbiert. Er sei dariiber er-
schrocken gewesen, habe die Erregung
aber zundchst auf die nach der Geburt des

Sohnes eingeschlafene sexuelle Beziehung
zu seiner Frau geschoben. Es sei dann je-
doch ,,schleichend immer haufiger® gewe-
sen, bis er irgendwann angefangen habe,
im Internet nach leicht bekleideten oder
nackten Méadchen im Alter von 7 bis 9
Jahren zu suchen. Der Wunsch, ,,das per-
fekte Madchen“ zu finden, sei dann ,wie
eine Sucht“ gewesen. Er habe immer mehr
Bilder gespeichert, sich auch in Foren an-
gemeldet, um Zugriff zu mehr Material zu
haben. Im letzten Urlaub mit seiner Nich-
te sei es auflerdem zu einer Situation ge-
kommen, die ihn erschrocken habe: Beim
Toben im Pool habe er pl6tzlich bemerkt,
dass er sexuell erregt werde, worauthin er
die Situation sofort verlassen und sich den
Rest des Urlaubs deutlich zuriickgezogen
habe. Er wisse, dass er ihr nie etwas tun
wiirde, aber seine Erregung habe ihn be-
stiirzt. Er habe sich damals Hilfe suchen
wollen, aber nicht gewusst, wohin er sich
wenden sollte. Er sei fast froh, dass seine
Frau die Bilder gefunden habe, denn allei-
ne wisse er nicht mehr weiter.

Nach ausfiihrlicher Sexualanamnese und
Diagnostik konnte fiir K. die Diagnose ei-
ner nichtausschliefllichen Pddophilie ge-
stellt werden. Die Schwerpunkte der Be-
handlung lagen auf der Forderung der
Akzeptanz dieser Praferenz und ihrer In-
tegration in das Selbstkonzept sowie der
Entwicklung eines Risikomodells fiir den
Konsum von Missbrauchsabbildungen.
Wihrend K. zu Beginn der Therapie er-
zahlte, dass er wieder Missbrauchsab-
bildungen gesucht habe, was ,einfach
passiert sei, er habe nur seine Mails che-
cken wollen®, konnte er die Hintergriin-
de und inneren Vorginge, die zu diesem
Verhalten fiihrten, zunehmend hinter-
fragen und verstehen. Besonders der be-
reits seit seiner Jugend bestehenden Stra-
tegie, bei negativen Spannungszustinden
zu masturbieren, um sich Erleichterung
zu verschaffen, wurde dabei Beachtung
geschenkt. K. konnte zunehmend erken-
nen, dass ihm dies nur kurzfristig Erleich-
terung verschaffte, er langfristig jedoch
starke Scham- und Schuldgefiihle entwi-
ckelte und nicht an den eigentlichen Pro-
blemen arbeitete. Er wurde dabei unter-
stiitzt, funktionalere Alternativen fiir den
Umgang mit negativen Gefiihlen aufzu-
bauen, wozu auch die Einbeziehung der
Ehefrau im Rahmen einer begleitenden
Paarberatung gehorte, da es mit dieser zu

vielen Konflikten und gegenseitigen Ver-
letzungen kam.

Fallvignette B -

Padophil motivierter potenzieller
Missbrauchstéater (Préaferenztater)
und Konsument von
Missbrauchsabbildungen:

Patient A., 36 Jahre, Padophilie, aus-
schliefSlicher Typus, orientiert auf Mad-
chen, Teilnahme an der Gruppenthera-
pie im Rahmen des Praventionsprojektes
Dunkelfeld entsprechend dem sexual-
medizinischen Interventionsmodell, an-
schlieflend in Nachsorgegruppe integriert,
erhélt seit 3 Jahren Cyproteronacetat
(CPA), im ersten Jahr 600 mg alle 14 Tage
intramuskuldr, danach 300 mg alle 14 Ta-
ge intramuskulr.

A. ist als zweitjlingstes von 3 Geschwistern
in behiiteten familidren Verhiltnissen auf-
gewachsen. Seine Kindheit sei ,eher gut
gewesen’, er habe aber immer Probleme
gehabt, ,Menschen an sich ranzulassen®.
Es bestand kaum Kontakt zu Gleichaltri-
gen. Nach dem Abitur begann er ein weit
tiber die Regelstudienzeit hinausreichen-
des Jurastudium, hatte das Referendari-
at mit Unterbrechungen absolviert und
war danach erfolglos auf Arbeitssuche. Er
fithlte sich durch eine starke Kurzsichtig-
keit ,,behindert und ausgegrenzt®

Im Jugend- und Erwachsenenalter hatte
er keine iiber Kuss- und Pettingkontakte
hinausgehenden sexuellen Erfahrungen
mit weiblichen Jugendlichen/Frauen ge-
sammelt. Er glaubte, dass dies an seiner
dicken Brille gelegen habe. Die Ejakular-
che erlebte er im Alter von 13 Jahren und
die Begleitfantasien bei der Masturbation
hatten damals Madchen im prapubertéiren
Alter zum Inhalt.

Vor 5 Jahren absolvierte Patient A. eine
Verhaltenstherapie wegen Sexsucht (Por-
nografiekonsum  téglich  stundenlang,
iberwiegend Kinderpornografie, Mastur-
bationsfrequenz dreimal téglich). Er gibt
als bevorzugtes Partneralter 5 bis 8 Jahre
an. Die Médchen diirften auf keinen Fall
Schambehaarung oder Brustwachstum
zeigen. In den masturbatorischen Begleit-
fantasien treten Vorstellungen von vagina-
ler und analer Penetration sowie passivem
Oralverkehr auf. In seinen Fantasien seien
die Méddchen zwar immer mit seinen se-
xuellen Wiinschen einverstanden, aber er
wisse, dass dies vollig unrealistisch wire.
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Im Rahmen des einjdhrigen Therapie-
programms (Gruppensitzungen) kam er
immer mehr in die Lage, Gefdhrdungs-
situationen mitzuteilen: Wenn er auf der
Strafle Méadchen im von ihm préferierten
Alter sehe (die zudem dunkle, lange Haa-
re haben und schlank sind), mache er sich
dariiber Gedanken, wie er mit dem Kind
in Kontakt kommen konne. Er sei dann
eindeutig ,explosiver als beim Anblick ei-
ner Frau®

Unmittelbar vor der Entscheidung, CPA
zu nehmen, habe er auf der Strafle ein et-
wa 8 Jahre altes Maddchen gesehen und so-
fort den Impuls gehabt: ,Mit der konnte
ich mich vereinigen (Mitteilung in der
Gruppe.)

Er nahm (zu Recht) an, dass er fiir Mad-
chen eine reale Gefahr darstelle und
wiinschte selbst eine weitestgehende Im-
pulsreduktion, wobei er eine Hochstdosis
CPA wegen des hoheren Osteoporoserisi-
kos einem GnRH-Analogon vorzog.
Nach der Therapieeinleitung war er iiber
den Effekt erfreut (,Druck ist weg®), aber
unzufrieden mit sich selbst (,Warum
schaffe ich das nicht allein?“) und emp-
fand die Medikation als Niederlage. Al-
lerdings bekannte er weiterhin: ,,Ich den-
ke, dass ich ohne das Medikament nicht
in der Lage bin, mich zu kontrollieren.*
(Aussage nach einjahriger Antiandrogen-
behandlung, die tiber die Gruppenthera-
pie hinaus fortgesetzt wurde.)

Offentlichkeitsarbeit im
Praventionsnetzwerk

»Kein Tater werden®

Die Erfahrung des Praventionsnetzwerks
zeigt, dass fiir eine erste Kontaktaufnah-
me der eigene Leidensdruck aufgrund ei-
ner bestehenden pidophilen und/oder
hebephilen Neigung entscheidend ist.
Aufmerksam werden Betroffene in erster
Linie durch die Presse- und Offentlich-
keitsarbeit sowie tiber das Internet.

Um die Zielgruppe zu erreichen, wird be-
reits seit Projektbeginn mithilfe einer Me-
dienkampagne auf die Moglichkeit der
Beratung sowie auf das therapeutische
Angebot aufmerksam gemacht. In Zu-
sammenarbeit mit der Kinderschutzorga-
nisation ,,Hansel+Gretel und der renom-
mierten PR-Agentur ,,Scholz & Friends®
entstand 2005 die erste Medienkampagne
Llieben sie kinder mehr, als ihnen lieb ist?“
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Plakat der Medienkampagne , lieben sie kinder mehr, als ihnen lieb ist?

Bei der Entwicklung der PR-Strategie und

des Spots wurde der nach den Erfahrun-

gen des Praventionsprojekts erwartete be-
achtliche Leidensdruck der Zielgruppe
beriicksichtigt, indem die Kampagne:

(1) Empathie und Perspektivenwechsel
erkennen lasst,

(2) sich davon distanziert, jemanden auf-
grund seiner sexuellen Priferenz zu
diskriminieren,

(3) vor Strafe durch die Justiz bei einer
moglichen Projektteilnahme entdngs-
tigt,

(4) Schweigepflicht und Anonymitit in
Bezug auf alle gesammelten Daten zu-
sichert, und

(5) Schuld- und Schamgefiihle durch die
Vermittlung folgender Botschaft redu-
ziert: ,,Du bist nicht schuld an Deinen
sexuellen Gefiihlen, aber Du bist ver-
antwortlich fiir Dein sexuelles Verhal-
ten! Es gibt Hilfe - werde kein Tdter!

Potenzielle und reale Konsumenten von

Missbrauchsabbildungen werden mit ei-

ner zweiten Medienkampagne angespro-

chen, die 2009 ebenfalls von ,,Scholz &

Friends” umgesetzt wurde. Auch im Zen-

trum dieser Kampagne steht ein Spot.

Die Botschaft dieser Kampagne: ,,Du bist

nicht schuld fiir deine sexuelle Ansprech-

barkeit durch Kinderpornografie, aber du
bist verantwortlich fiir dein Verhalten, al-
so dafiir, ob du klickst. Es gibt Hilfe! Kein

Titer werden, auch nicht im Netz.“

Mitte Juni 2013 ist dariiber hinaus der ak-

tuelle Fernseh- und Kinospot ,,Kein Téter
werden® erschienen, der fiir eine verursa-
cherbezogene Privention sexuellen Kin-
desmissbrauchs wirbt und unter www.
kein-taeter-werden.de abrufbar ist. Dieser
Spot wird aktuell deutschlandweit kosten-
los von zahlreichen Kinos und Fernsehsen-
dern ausgestrahlt und wurde bei Youtube
bereits vielfach angeklickt. Die Protagonis-
ten dieses Spots sind entsprechend den Er-
fahrungen aus dem Préventionsnetzwerk
»Leute wie Du und Ich“ - Menschen un-
terschiedlichen Alters und verschiedens-
ter gesellschaftlicher Schichten. Dies soll
einerseits eine humane Einstellung zu se-
xuellen Minorititen - wie pddophile/he-
bephile Ménner - fordern und dariiber
hinaus zur Teilnahme an dem Therapie-
programm motivieren. Auch hier lautet die
Botschaft: Niemand sucht sich seine sexu-
elle Neigung aus, aber jeder ist verantwort-
lich fiir sein Verhalten. Moralisch zu ver-
urteilen ist also nicht die Neigung, sondern
ein Verhalten, das andere schidigt.

Neben den Spots und Plakaten der Me-
dienkampagnen haben sich insbesonde-
re sogenannte ,,AdWords“-Anzeigen, die
Google kostenfrei fiir das Projekt schaltet
und die iiber explizite Begriffe, sogenannte
Keywords, tiber die eigentlich kinderpor-
nografische Inhalte gesucht werden, di-
rekt auf die Website des Praventionsnetz-
werks fithren, als hilfreich zur Ansprache
der Zielgruppe erwiesen. Auch die Be-
richterstattung der Presse ist von grofler
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Kein Tater werden. Auch nicht im Netz.
Kostenlose Hilfe unter Schweigepflicht: 030/450 529 529

Motiv der Medienkampagne ,,Kein Tater werden. Auch nicht im Netz.”

Bedeutung, um einerseits Betroffene fiir
eine Teilnahme am Projekt anzusprechen
und dariiber hinaus tiber das Thema auf-
zukldren. Zudem erhalten viele Hilfesu-
chende die ersten Informationen iiber das
Projekt iiber Empfehlungen von Arzten,
Psychotherapeuten, Beratungsstellen und
anderen Einrichtungen, teilweise auf der
Grundlage von ausgelegten Flyern.

Da die Motivation zur Teilnahme auch
durch Angehorige gefordert wird, macht es
zudem groflen Sinn, den Bekanntheitsgrad
des Priventionsprojekts so weit wie méglich
in der gesamten Offentlichkeit zu steigern.

Konklusion - therapeutische
Praventionsangebote werden

von padophilen und hebephilen
Mannern angenommen

Die bisherigen Erfahrungen des Praventi-
onsnetzwerks ,,Kein Tdter werden® zeigen,
dass therapeutische Praventionsangebote
von padophilen und hebephilen Ménnern
wahrgenommen und in Anspruch genom-
men werden, die verhindern mdchten,
dass es erstmalig (bei potenziellen Tétern)
oder erneut (bei realen Dunkelfeldtitern)
zu sexuellem Kindesmissbrauch kommt.
Auch fiir eine therapeutische Pravention
der Nutzung von Missbrauchsabbildun-
gen lassen sich padophile und hebephile
Minner motivieren.

Eine ,,Heilung" im Sinne einer Loschung
der auf Kinder bezogenen sexuellen Im-
pulse ist nach bisherigem Wissensstand

nicht moglich. Daher liegt die therapeu-
tische Zielsetzung vor allem in der Bear-
beitung des Mafles an Verantwortungs-
iibernahme in kritischen Situationen. Die
Erfahrungen des Praventionsnetzwerks
zeigen, dass durch die Therapie miss-
brauchsbegiinstigende Einstellungen und
Verhaltensweisen — zum Teil mit medika-
mentdser Unterstiitzung - erheblich ge-
senkt werden konnen und dadurch sexu-
elle Ubergriffe verhindert werden.
Aufgrund der anzunehmenden Stabilitét
der péadophilen Priferenzstruktur muss
fiir die Betroffenen von einem lebenslan-
gen Risiko ausgegangen werden, ein Kind
sexuell zu missbrauchen und/oder Miss-
brauchsabbildungen zu nutzen. Aus ta-
xonomischer Sicht lassen sich die pado-
phile und die hebephile Priferenzstérung
als chronische Erkrankungen verstehen,
die durch das Gesundheitssystem (anstel-
le der Justiz) im Sinne eines ,,Chroniker-
Programms® versorgt werden miissten.

In Parallelitdt zu anderen chronischen Er-
krankungen muss in einem multimodalen
Ansatz der Verlauf mit therapeutischen
Mafinahmen zur Verhaltensveranderung
sowie medikamentdsen Therapieoptio-
nen begleitet werden, um Risikofaktoren
lebenslang zu minimieren und somit Ma-
nifestationen der zugrunde liegenden Er-
krankung zu verhindern. Im Gegensatz zu
chronischen somatischen Erkrankungen
(Morbus Crohn, Neurodermitis etc.) ge-
hen Manifestationen der Padophilie und

Hebephilie mit der Gefdhrdung anderer,
noch dazu von Kindern, einher. Daraus
resultiert die Notwendigkeit eines beson-
deren gesellschaftlichen Engagements zur
Etablierung préaventiv wirksamer thera-
peutischer Mafinahmen zur Verhinde-
rung sexuellen Kindesmissbrauchs.
Dementsprechend bedarf es fiir padophile/
hebephile Menschen auch nach Abschluss
von Therapieprogrammen niedrigschwel-
liger Anlaufstellen im Sinne sexualmedi-
zinischer Ambulanzen, welche die erfor-
derlichen Therapieoptionen einschliefilich
sexuell impulsdimpfender Medikamente
bereithalten, um in Risikosituationen zeit-
nah und addquat Hilfe leisten zu kénnen.
Zukinftige Anstrengungen sollten in die
Richtung gehen, den Préiventionsansatz
des Netzwerks ,Kein Tater werden® fla-
chendeckend bundesweit anzubieten.
Noch immer gibt es fiir viele problembe-
wusste, Hilfe suchende padophile Men-
schen keine wohnortnahen Anlaufstellen.

Kontakt

Potenzielle Projektteilnehmer koénnen
sich unter www.kein-taeter-werden.de
informieren.
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