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Das Praventionsprojekt

Dunkelfeld (PPD)

Der Berliner Ansatz zur therapeutischen Priméarpravention von

sexuellem Kindesmissbrauch

Das ,,Praventionsprojekt Dunkelfeld (PPD)“ ist am Institut fiir Sexualwissenschaft und
Sexualmedizin der Charité initiiert worden und wird dort derzeit durchgefiihrt. Ziel dieses
von der VolkswagenStiftung finanzierten Forschungsprojektes ist es, fiir Mdnner mit pa-
dophiler Neigung praventive therapeutische MaBnahmen anzubieten, bevor sie ein Kind

sexuell missbrauchen.

Von Klaus M. Beier, Gerard A. Schaefer, David Goecker, Janina Neutze, Christoph J. Ahlers

Das Problem

Laut polizeilicher Kriminalstatistik werden
in Deutschland jahrlich etwa 15.000 Fille
sexuellen Kindesmissbrauchs angezeigt. Es
herrscht aber Einigkeit dariiber, dass die in
der polizeilichen Kriminalstatistik erschei-
nenden Flle lediglich ,die Spitze des Eis-
berges“ darstellen und dass die so genann-
te Dunkelziffer um ein Vielfaches hoher
liegt. Dies belegen auch Ergebnisse aus
reprasentativen Erhebungen in der Allge-
meinbevolkerung (Wetzels 1997), nach
denen von circa 60.000 Missbrauchsfallen
jahrlich ausgegangen werden muss.

Die Mehrzahl der tatsachlich veriibten
sexuellen Ubergriffe auf Kinder gelangt
demnach nicht zur Anzeige, bleibt von
Justiz und Strafverfolgung damit unerfasst
und taucht folglich auch in keiner Kriminal-
statistik auf — dies ist das so genannte
Dunkelfeld.

Neigungstat oder Ersatzhandlung?

Aus forensisch-sexualmedizinischer Sicht
ist unter prognostischen wie auch thera-
peutischen Gesichtspunkten von entschei-
dender Bedeutung, welche Hintergrund-
problematik bei einem (potenziellen) Tater
vorliegt: Ein Mal kann der (drohende)
sexuelle Kindesmissbrauch zuriickgehen
auf eine padophile Neigung, oder aber die
Person wiinscht sich eigentlich sexuelle
Kontakte mit altersentsprechenden Part-
nern, die aber aus verschiedenen Griinden
nicht realisiert werden kénnen, weshalb
ein sexueller Ubergriff auf das Kind eine
»Ersatzhandlung” darstellen wiirde (z.B.
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aufgrund einer Intelligenzminderung oder
einer Personlichkeitsstérung des Taters).

Bei einer Padophilie liegt eine sexuelle An-
sprechbarkeit auf den vorpubertaren Kin-
derkorper vor, was entweder die sexuelle
Praferenzstruktur vollstandig (ausschlieB-
licher Typus) oder nur zum Teil (nicht aus-
schlieRlicher Typus) kennzeichnen kann —
in diesem Fall ist neben der sexuellen An-
sprechbarkeit fiir den Kinderkorper auch
eine solche fiir den Erwachsenenkdrper
gegeben. Fir beide Formen gilt, dass sie
sich als Besonderheiten der sexuellen Pra-
ferenzstruktur im Jugendalter manifestie-
ren und dann lebensiiberdauernd beste-
hen bleiben, das heildt nicht mehr verander-
bar sind (Beier et al. 2005).

Aus Nachuntersuchungen von Mdnnern
mit padophiler Neigung, die wegen eines
sexuellen Kindesmissbrauchs begutachtet
worden waren, ist wiederum bekannt,
dass sie eine hohe Riickfallwahrscheinlich-
keit (von bis zu 80 %) aufweisen, wahrend

bei Madnnern, die Ersatzhandlungen be-
gangen haben, die Riickfallwahrscheinlich
keit deutlich geringer ist und durchschnitt-
lich bei circa 15 Prozent liegt (vgl. Beier 1995).

Erste epidemiologischen Daten aus Berlin —
es handelt sich um Ergebnisse einer Teil-
stichprobe der (gemeinsam vom Institut fiir
Sexualmedizin und dem Institut fir Sozial-
medizin der Charité initiierten) ,,Berliner
Manner Studie” (vgl. Schéfer et al. 2003) -
legen schlieBlich nahe, dass etwa 1% der
mannlichen Bevolkerung (untersucht wur-
den allerdings aus methodischen Griinden
nur Manner zwischen 40 und 79 Jahren)
eine derartige sexuelle Ansprechbarkeit
auf den vorpubertaren Kinderkorper aufwei-
sen und von diesen bereits ein Drittel einen
Ubergriff begangen hat (Beier et al. 2006).

So gibt es Manner mit padophiler Neigung,
die in der Lage sind, die Befriedigung ihrer
Wiinsche nach Sexualkontakten mit Kindern
auf die Phantasieebene zu beschranken,
wahrend bei anderen die Impulse auf die
Verhaltensebene dringen (sog. potenzielle
Tater), die — wenn sie den drohenden Impuls-
durchbruch vermeiden wollen — zum Teil
therapeutische Hilfe suchen. Wieder andere
haben bereits sexuelle Kontakte mit Kin-
dern gehabt (meist ohne strafverfolgt wor-
den zu sein) und zahlen damit zur Gruppe
der realen Tater (bzw. der sog. Dunkelfeld-
Tater), von denen wiederum ein Teil die
Missbrauchshandlungen bedauern und
einen weiteren Ubergriff selber verhindern
wollen.

Dies erklart auch die Beobachtung in der
sexualmedizinischen Praxis, dass sich immer
wieder Mdnner mit padophiler Neigung
vorstellen, die ohne justiziellen Druck the-
rapeutische MaBnahmen nachfragen, um
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ihre sexuellen Impulse so kontrollieren zu
konnen, dass es nicht zu einer Fremdge-
fahrdung kommt. Manner mit padophiler
Neigung sind aus diesem Grunde eine
Zielgruppe primarer Pravention von sexuel-
lem Kindesmissbrauch im Dunkelfeld.

Das Forschungsprojekt

Zur Vorbeugung von sexuellen Ubergriffen
auf Kinder muss es neben den padago-
gischen Praventionsmalnahmen fiir poten-
zielle Opfer auch ein Ziel sein, therapeu-
tische PraventionsmaRnahmen fiir poten-
zielle Tater zu etablieren, die greifen bzw.
wirksam werden, bevor es zu sexuellen
Ubergriffen kommt. Genau hier setzt das
Forschungsprojekt ,,Pravention von sexuel-
lem Kindesmissbrauch im Dunkelfeld” an,
das am Institut fiir Sexualwissenschaft
und Sexualmedizin des Universitatsklini-
kums Charité in Berlin durchgefiihrt wird
und finanziell von der VolkswagenStiftung
gefordert wird — mit zusatzlicher Unter-

stiitzung durch die Kinderschutzorganisa-
tion Stiftung ,Hansel + Gretel”.

Interessenten (d.h. problembewusste,
therapiemotivierte, potenzielle Tater und
Dunkelfeld-Tater) wurden mit Hilfe einer
Medienkampagne auf die Moglichkeit auf-
merksam gemacht, im Rahmen des ,,Pra-
ventionsprojektes Dunkelfeld (PPD)* kos-
tenlos und schweigepflichtgeschiitzt so-
wohl eine diagnostische Abklarung ihres
Problems erhalten als auch Beratung und
ggf. therapeutische Hilfe in Anspruch
nehmen zu kénnen.

Entwickelt wurde hierzu ein Plakatmotiv,
auf dem ein in der U-Bahn sitzender Mann
gezeigt wird, neben dem sich zwei Kinder
auf dem Nachbarsitz in spielerischer Unbe-
fangenheit die Zeit vertreiben. Dies wird
erganzt durch den Slogan ,lieben sie kin-
der mehr, als ihnen lieb ist?“, wobei die
durchgangige Kleinschreibung mit der
Doppeldeutigkeit von ,ihnen“ darauf ab-
stellt, dass sich sowohl die Tater als auch

die Kinder bei sexuellen Ubergriffen
schlecht flihlen. Sodann sind auf dem
Plakat die wichtigsten Kontaktdaten
(Telefon, Website) aufgefiihrt, so dass
Interessierten eine leichte Kontaktauf-
nahme ermdglicht wird (vgl. Abb. 2). Es er-
folgte eine Plakatierung an 2000 AuBen-
standorten von Berlin lber einen Zeitraum
von 4 bis 8 Wochen (Mediawert: 100.000
Euro). Der ergdnzend produzierte TV-Spot
waurde liber 80 Mal von verschiedenen
Sendern sowie in mehreren Kinos ausge-
strahlt (Mediawert: 80.000 Euro).

Die Therapieform

Der Behandlungsansatz (sog. ,, Dissexuali-
tats-Therapie) besteht aus einer kombinier-
ten Psycho- und Pharmakotherapie, der so-
wohl verhaltenstherapeutische als auch
spezielle sexualmedizinische Behandlungs-
konzepte zu Grunde liegen. Im Rahmen der
psychotherapeutischen Behandlung werden
zum Beispiel die Aufdeckung systematischer
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lieben sie kinder mehr als ihnen lieb ist?

o3 gibt hifle! kostenior und unter schweigepflicht, institul il sexualmedizin der charitd,
Eelefon: 030/450 529 450, wwakein-taeter-werden.de
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Wahrnehmungs- und Interpretationsfehler
und kognitiver Verzerrungen ermoglicht
sowie die Fahigkeit zu Empathie und Pers-
pektivenibernahme geférdert. Die sexual-
medizinischen Behandlungsaspekte rich-
ten sich auf das konkrete sexuelle Erleben
und Verhalten und fithren unter anderem
zu vollstandiger Klarheit tiber die Beschaffen-
heit und Perspektive der eigenen sexuellen
Praferenzstruktur. Zusatzlich zu der zentra-
len psychotherapeutischen Behandlung be-
kommen alle Teilnehmer die Moglichkeit,
unterstiitzende Medikamente zur Damp-
fung sexueller Impulse einnehmen zu
konnen.

Im Rahmen der Behandlung kénnen und
sollen die Teilnehmer lernen, mit ihren
sexuellen Impulsen so umzugehen, dass

sie weder Kinder noch sich selbst schadi-
gen. Eine Heilung im Sinne einer L6schung
des ursachlichen Problems (ndmlich eine
Veranderung der sexuellen Praferenzstruk-
tur und damit der auf Kinder bezogenen
sexuellen Impulse) ist — genau wie bei den
meisten psychischen und Verhaltensstorun-
gen, vielen organischen Krankheiten und
allen chronischen Erkrankungen — nach der-
zeitigem Stand des sexualmedizinischen
Wissens nicht moglich (vgl. Beier et al. 2005).

Erste Ergebnisse

Bis zum Mai 2007 hatten sich 555 Manner
(sowie 2 Frauen) gemeldet und bei etwa
der Halfte (241) war die Diagnostik voll-
standig abgeschlossen (sehr viele scheuen
sich weiterhin aus Angst vor Diffamierung,
Vertrauen zu fassen und an der diagnosti-
schen Phase teilzunehmen). Die Betroffe-
nen stammten aus allen sozialen Schich-
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Abbildung 2
(Legende: Plakat der
Medienkampagne, mit
der problembewusste,
therapiemotivierte,
potenzielle Tater und
Dunkelfeld-Tdter zur
Teilnahme an dem
Préiiventionsprojekt
Dunkelfeld gewonnen
wurden. Konzeption:
Scholz & Friends).

ten und waren durchschnittlich 39 Jahre alt.
Sie wussten (ebenfalls durchschnittlich)
seit dem 22. Lebensjahr um ihre padophile
Neigung. Uber die Hilfte hatten versucht,
seit diesem Zeitpunkt diesbezliglich thera-
peutische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

48 Prozent der Interviewpartner waren
mehr als 100 Kilometer angereist, um an
der Studie teilzunehmen. Von 241 abschlie-
Bend diagnostizierten Teilnehmern wiesen
207 eine sexuelle Praferenzstérung auf.

In 140 Fallen lag eine Padophilie vor (91 aus-
schlieBlicher Typus, 49 nicht ausschlie3-
licher Typus); bei einem kleineren Teil be-
stand eine Ansprechbarkeit auf das puber-
tére Korperschema (30 ausschlieBlicher
Typus, 37 nicht ausschlieBlicher Typus),
orientiert sowohl auf méannliche Jugend-
liche (i.e. ,Ephebophilie“) und/oder auf
weibliche Jugendliche (i.e. ,,Partheno-
philie“; vgl. hierzu Ahlers et al. 2005).
Etwa die Halfte hatten bereits sexuelle
Ubergriffe begangen (Dunkelfeld-Téter).

Allerdings erfiillten mehr als ein Drittel
Ausschlusskriterien und konnten deshalb
nicht in das Behandlungsprogramm aufge-
nommen werden (meist weil die Betroffe-
nen justizbekannt waren, also z.B. aktuell
gegen sie ein Ermittlungsverfahren lief,
seltener aufgrund einer Intelligenzminde-
rung, einer manifesten Substanzmittelab-
hangigkeit oder einer manifesten psychia-
trischen Erkrankung).

Seit Beginn des Jahres 2006 wurden 136 Man-
nern ein Therapieangebot unterbreitet. Da-
von nahmen 34 dieses Angebot nicht an
(vornehmlich aufgrund der grolRen Entfer-
nung ihres Wohnortes zu Berlin) und 20

brachen die Behandlung ab. 20 Teilnehmer
haben das Behandlungsprogramm bisher
komplett durchlaufen und eine erste Aus-
wertung der Daten zeigt eine Abnahme
der kognitiven Verzerrungen und eine Zu-
nahme der Opferempathie sowie des Selbst-
wirksamkeitserlebens (noch in Behandlung
befinden sich 17, auf einen Therapieplatz
warten 45).

In einem Fall kam es in dieser Teilstichprobe
zu sexuell motivierten Beriihrungen, die
vom Betroffenen, bei dem eine Padophilie
vom nicht-ausschlieBlichen Typus vorliegt,
selbst abgebrochen wurden und Anlass fiir
die Aufnahme einer impulsdampfenden
Medikation (Cyproteronacetat) wurden.
Als wichtig erwies sich hier die Einbezie-
hung der Partnerin des Mannes, so dass
die gesamte Problematik einschlief3lich
Medikation mit beiden erértert werden
konnte. Dies ist ein weiteres Unterschei-
dungsmerkmal des Therapieprogrammes
gegeniiber bisherigen: Durch die Einbezie-
hung von Angehdrigen soll versucht wer-
den Ressourcen des sozialen Netzwerkes
zur dauerhaften Stabilisierung der Betrof-
fenen zu nutzen. In der gleichen Teilstich-
probe gab es schlieBlich vier Teilnehmer,
welche — weil sie die Gefahr, ein Kind aus
ihrem Umfeld sexuell zu missbrauchen,
selber als zu hoch einschatzten — praventiv
Medikamente einsetzten und keinen
Ubergriff begingen.

Ausblick

Das libergeordnete Ziel des Projektes ist
die Senkung der Haufigkeit sexueller Uber-
griffe auf Kinder durch Etablierung qualifi-
zierter praventiver Therapieangebote fiir
potenzielle Tater und Dunkelfeld-Tater
sowie die Reduktion von Schwellenangs-
ten, solche Behandlungsmdglichkeiten in
Anspruch zu nehmen. Hierzu ist es von Be-
deutung, im Rahmen von Offentlichkeits-
arbeit darauf hinzuweisen, dass Padophilie
nicht mit sexuellem Missbrauch und daher
nicht mit einem Straftatbestand gleichzu-
setzen ist. Infolgedessen muss der Gedanke
primdrer Pravention viel starker in den
Blickpunkt geriickt werden: Denjenigen zu
helfen, die auf Kinder gerichtete sexuelle
Impulse verspiiren und selbst motiviert
sind, sexuelle Missbrauchshandlungen an
Kindern zu vermeiden. Dies ist ein effek-
tiver Beitrag zum Kinderschutz.
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Hierzu bedarf es der Bereitstellung geeig-
neter Versorgungsstrukturen, konkret der
Etablierung von sexualmedizinischen Am-
bulanzen, sodann einer Férderung fach-
licher Qualifikationen fiir Therapeuten
(sexualmedizinische Weiterbildung) und
der Schaffung geeigneter Abrechnungs-
moglichkeiten lber die Krankenkassen.
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