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Das ~Pr5ventionsprojekt Dunkelfeld. (PPD): Der Berliner Ansatz zur therapeutischen

Primérpriavention von sexueliem Kindesmissbrauch

Exposé zur Fortsetzungsfinanzierung nach dreijéhiriger Laufzeit zur Verstetigung ~

des Vbrsorgeangebotes und itberregionaler UmSetZung ‘

&

Das ,Praventiionsprojekt Dunkelfeld (PPD)* wurde am Institut fir Saxualwissenschaft und
'Sexuairriedizin der Charité initiilert und wird dort derzeit durchgefiihrt. Ziel dieses von der
Vclkswagensﬁﬁung finanzierten Foréchungsprojektes ‘ist es, fiir Minner mit pidophiler
Neigung priventive therapeutische Mafhahmen anzubieten, bevor sie ein Kind sexuell

. missbrauchen.

D‘aé. Problem
Laut polizeilicher Kriminalstatistk werden in Deutschland jhrlich etwa 15.000 Félle sexuelien

KindésmiéSb_rauchs angezeigt (und ca. 3.000 M&nner verurtéiit). Es heirscht aber Einigkeit dar(iber,
dass die in der polizeilichen Kriminalstatistik _erscheirienden Fille lediglich .die Spitze des Eisbargas®
darstelien und dass die so genanrite Dunkelziffer um gin Vislfaches hsher tlegt. Dies belegen auch
Ergebnisse aus reprisentativen Erhebungen in der Allgemsinbeviikerung (Wetzels 1997), nach
denen von ca. 60.000 Missbrauchsfillen jahdich ausgegangen werden muss. Die Mehrzahl der
tats&chlich ve_n'}bten sexuellen Ubergriffe auf Kinder gélangt demnach nicht zur Anzeige, blalbt von
Justiz und Strafverfoigung damit unarfasst und taucht folglich auch in keiner Kriminalstatistik auf -

dies ist das so genannte Dunkelfald.
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Neigungstat oder Ersatzhandluhg? )
Aus forensisch-sexualmedizinischer Sicht ist unter prognostischen wie auch therapeutiscﬁg%-

Gesichtspunkten von entscheidender Bedeutung, welche Hintergrundsproblematik bei einem"-;

(potentiellen) Tater vorliegt: Ein Mal kann der (drohends) sexuelle Kindesmissbrauch zurtickgehen
auf eine padophile Neigung, oder aber die Person wiinscht sich eigentlich sexuelle Kontakte mit
altérsentspfechenden Partnern, die aber aus verschiedenen Griinden nicht realisiert werden kénnen,
weshalb ein sexueller Ubergriff auf das Kind eine «Ersatzhandlung” darstellt (zB aufgrund einer
Intelligenzminderung oder siner Persénlichkeitsstérung des Taters).

Bei einer Padophilis Jiegt hingegen: eine sexuslle Ansprechbarkeit ayf den vorpubertiren
Kinderkdrper vor, was eniweder die sexuelle Praferenzstruktur v'olléténdig (ausschliefilicher Typus)
odér nur zum Teil (nicht ausschlieBllicher Typus) kennzeichnen kann — in diesem Fall ist neben der
sexuellen Ansprechbarkeit flir den Kinderkérper auch eine solche fiir den ErwachsenenkGrper
gegeben. Flr beide Forrnen giit, dass sie sich als Besonderheiten der sexuellen Praferenzstruktur im
Jugendalter manifestieren und dann [ebensiberdauernd bestehen bléiben, d.h. nicht mehr
verénderbér sind {Beier et al. 2005). '

Aus -Nachuntersuéhunge;i von Méannern mit padophiler Neigung, die wegen eines ‘sexusllen

Kindesmissbraughs begutachtet worden waren, ist wiederurhmbekannt dass sie eine hohe.

Ruckfallwahrschemhchkelt {von bis zu 80%) aufwetsen wiahrend bei Mannem die Ersalzhandlungen

"

begangen haben, die Riickfallwahrscheintichkeit deutlich germger ist und durchschnitflich bei ca. 15% .

liegt (vgl. Beier 1995)

&

Erste epidemiologischen Daten aus Berlin — es handelt sich um Ergebnisse einier Teiisﬁchprobe. der
{gemeinsam vom Institut fir Sexualmedizin und de-m Institut flir Sozialmedizin der Charité initilerten)
Berliner Méanner Studie“ (vgl. Schafer et al. 2003) — legen schlielich nahe, dass etwa 1% der
manniichen Bevilkerung (untersucht wurden allerdings aus methodischen Griinden nur Méanner
zwischen 40 und 79 Jahbren) eine derartige sexuelle Ansprechbarkeit@auf den vorpubertéren
Kinderkdrper aufweisen und-von diesen bereits ein Drittel einen Ubergriff begangen hat (Beder et al.

2006).

Abbildung 1 zeigt schematisch, dass eine padophile Neigung haufig nicht mit sexueller Ubergriffigkeit -
verbunden ist. Umgekehrt geht sexueller Kindesmissbrauch zu einem groBen Teil nicht auf eine

padophile Neigung zurlick.
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So gibt es Manner mit padophiler Neigung, die in der Lage sind, die Befrisdigung ihrer Wiinsche nach
Sexualkontakten mit Kindern auf die Phantasieebene zu baschréinken, withrend bei anderen die impulse
auf die Verhaltensebene dringen (sog. pofentielle Téter), die - wenn sie den drohenden
impulsdurchbruch vermeiden wollen — zum Tell thérapeutische Hilfe suchen. Wisder andere habsn
bereits sexuelle Kontakte mit Kindem gehabt (meist ohine strafverfolgt wordsn zu sein) und zihlen damit
zur Gruppe der realen Tater (bzw. der sog. Dunkelfeld-Téter), von denen wiederum ein Ted dis
Mrssbrauchshand!ungen bedauem und einen weiteren Ube-rgnﬁ salber verhindsm woilen.

Dies erklart auch die Beobachiung in der sexualmedizinischen Praxis, dass sich immer wieder
. Méanner mit padophiler Neigung vorstellen, -die ohne justitiellen Druck therapeutische Mafinahmen
nachfragen, um ihre sexuellen Impulse so kontrollieren zu kénnen, dass es nicht zu einer
Fremdgeféihrdung kommt. Manner mit padophiler Neigung sind aus diesem Grunds eine Zislgruppe
* primérer Prévention von sexuellem Kindesnissbrauch im Dunkelfald.

' Das*Forschungsproje_kt
Zur Vorbeugung’ von sexuellen Ubergri.ffen auf Kinder muss es neben den pidagogischen
Praventionsmafinahmen  fiir potentielle  Opfer auch ein Ziel sein, therapeutiséhe
Prévenﬁonsma!&hahmen flr potentielle Téater zu etablieren, die greifen bzw. wirksam werden, bevor
es zu sexuellen Ubergriffen, kommt. Genau hier setzt das Forschungsprojekt Pravention von
- sexuellem Kindesmissbrauch im Dunkelfeld® an, das am Institut fir Sexualwissenschaft und
Sexuaimedizin des - Universitatsklinikums Charfté in Berlin durchgefUhrt und finanziell von der
VolkswagenStifiung  geftrdert ~ wird — mit  zusatzlicher Unterstitzung durch die
" Kinderschutzorganisation Stiffung Hinsel und Grefel.

Interessenten (d.h. probfembewusste therapiemotivierie, potentlelle Téter und Dunkelfeld-Téter)
wurden mit Hiffe einer Medienkampagne auf die Mbglichkeit aufmerksam gemacht, im Rahmen des
Praventionsprojektes Dunkelfeld {(PPD)* kostenlos und schwangepﬁlchtgesch{]tzt sowchl eing
dlagnostlsche Abkisrung ihres Problems erhalten als auch Beratung und ggf. therapeut:sche Hilfe In

Anspruch nehmen zu kénnen.

Eniwickelt wurde hierzu ein Plakatmotiv, auf dem ein in der U-Bahn sifzender Mann gezeigt wird, neban
dem sich zwei Kinder auf dem Nachbarsitz in spislerischer Unbefangenhsit die Zelt vertreiben. Dies wird
ergénzt durch den Slogan "lieben sie kinder mehr, als inen lish ist?", wobel die durchgangige
Kleinschreibung mit der Doppeldeutigkeit von "ihnen” darauf abstalit, dass sich sowoh! die Tater als auch
.dle Kinder bei sexuellen Ubergriffen schiecht filhlen. Sodann sind auf dem Ptakat die wichtigsten
~ Kontakidaten (Telefon, Website) aufgeflihrt, so dass Inieressiertan eine leichis Kontaktaufnahme
' erméglicht wird (vgl. ‘Abb. 2). Es erfolgte eine Plakatierung an 2000 Aulenstandorten von Bedlin Gber
~ einen Zeitraum von 4 bis 8 Wochen {Medfawert € 100.000). Der erganzend produzierte TV-Spot wurde
ilber 80 maf von verschiedenen Sendem sowie in mehreren Kinos ausgsstrahit (Medlawert: € 80.000).
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Abb. 2; Plakat der Medienkampagne, mit der
probiembewusste, therapiemotivierte, poten-
tielle Titer und Dunketfeld-Tater zur Teilnahme .
an dem Priventionsprojekt Dunkelfeld gewon-
nen wurden, Konzeption: Scholz & Friends

= Garg e A

Die Therapieform

Der Behandiungsansatz (sog. Dissexualitdts-Therapie") besteht aus siner komblmerten Psycho- upd
Pharmakotherapi®, der sowohl verhaltenstherapeutisthe als auch spezislle sexuaimedlszsche
Behandfungskonzepte zu Grunde liegen. lm Rahmen der psychotherapsutischen Behandlung werden
z.B. die Aufdeckung systemahscher Wahrnehmungs— und Interpretationsfehler und kognitiver
Verzerrungen erméglicht sowze die Fahigkeit zu Empathie und Perspekttvenubemahme geftirdert. Die
sexualmedizinischen Behandfungsaspekte richten sich auf das konkrete sexusile Erleben und
Verhalten und fiihren u.a. zu vollstindiger Klarheit tiber die Beschaffenheit und Perspektive der
sigenen sexueflen Préferenzstruktur. Zusatzlich zu der zeniralen psychotherapeutischen Behandlung
bekommen alle Teilnehmer die Mdglichkeit, unterstitzende Medikamente zur Redukt:on sexueller
impuise eifinehmen zu kdnnen. e _
Im Rahmen der Behandlung kénnen und sollen die Teiinehmer lernen, mit ihren sexuellen Impulsen
S0 umzugehen, dass sie weder Kinder noch sich selbst schédigen. Eine Helfung im Sinne einer
Loschung des ursdchiichen Problems. (namhch eine Verdnderung der sexuellen Praferenzstruktur und
damit der auf Kinder bezogenen sexuellen Impulse) ist — genau wie bei den meisten psychischen und_
Verhaltensstérungen, vielen organischen Krankheiten und alfen chronischen Erkrankungen — nach

derzeitigem Stand des sexualmedizinischen Wissens nicht méglich {vgl. Beier et al. 2005).

Erste Ergebnisse
Bis zum Mai 2007 hatten sich 557 Manner gemslideffund bei etwa der Hlfte {241) war die Diagnostik
vollstdndig abgeschlossen (sehr viele schauén sich weiterhin. aus Angst vor Diffamierung, Vertrauenszu

fassen und an der diagnostischen Phase teilzunehmeny: Die Betroffenen stammten aus allen sozialen

‘Schichten und waren durchschnittlich 39 Jahre alt. Sie wussten {ebenfalls durchschnittlich) seit dem 22.

Lebensjahr um ihre pa&dophile Neigung. Uber die Héiﬁé hatten versucht, seit diesern Zeitpunkt
diesbeziiglich therapeutische Hilfe in Anspruch zu nehmen.

48% der Interviewpartner Waréﬁ mehr als. 100 km anger'éigt, um an 5er Studie teilzunehmen. Von 241
abschlieend diagnostizierten Teilnehmern wiesen 207 eing sexusile Priiferenzstéring auf,

In 140 Félten lag sine Padophtlie vor (91 ausschlieflicher Typus, 49 nicht ausschiiellicher Typus); bej
ginem kleineren Teil bestand aine -Ansprechbarkeit auf das pubertire Kérperschema (30 -

ausschliefllicher Typus, 37 nicht ausschlieRlicher Typus), orientiest sowohl auf mannliche Jugendliche

l
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{i.e. ,Ephebophilie”) und!oder auf we1b!iche Jugendhche {i.e. Panhenophme vgl. hierzu Ahlers et al.
2005).

Etwa die Hélfte hatten bereits sexuelle Ubergriffe begangen {Dunkelfeld-Tater).

Allerdings erfilliten mehr als ein Drittel Ausschlusskriterien und konnten deshalb nicht in das
Beﬁandiungsprogramm aufgenommen werden (meist well die Betroffenen justizbekannt waren, also
z.B. aktuelt gegen sie ein Ermittlungsverfahren lief, seltener aufgrund einer Intelligenzminderung, einer
manifesten Substanzmittelabhiingigkeit oder einer manifesten psychiatrischen Erkrankung).

Seit Beginn des Jahres 2006 wurden 136 M&nnem gi_g;]ﬁhérapieéngebot unte,tb'r‘eitgt. Davon nahmen
34 dieses Angebot nicht an (vornehmlich aufgrund der groRen Entfernung ihres Wohnortes zu Béciin)
und 20 brachen die Behandlung ab. 20 Teilnehmer haben das Behandiungsprogramm bisher komplett.
durchlaufen und eine erste Auswerturig der. Daten Zeigt eine Abnahme der ko’gnitiveh Verzarrungen
und gine Zunahme der Opferempathle sowie des Selbsmirksamke:tserlebens (noch in Behancitung
befinden sich 17, auf eine Therapieplatz warten 45).

In elnem Fall kam es in dieser Teilstichprobe zu sexuell motivierten Berlhrungen, die vom
_Betroffenen bei dem eine Péadophilie vom nicht-ausschlieflichen Typus vorliegt, selbst abgebrochen
wurden und Anlass fir die Aufnahme einer impulsdampfenden Medikation (Cyproteronacetat) wurden.

Als wichtig erwies sich hier die Einbeziehung der Parinerin des Mannes, so dass die gesamte
Problématik einschiiefilich Medikation mit beiden erdrtert werden konnte. Dies ist ein weiteres
Un’tefschéidungsmefkmai des Therapieprogramms gegeniber bisherigen: Durch die 'Einbeiiehdng
von Angehérigen soil versucht werden Ressourcen des sozialen Metzwerkes zur dauerhaften
Stabilisierung der Betroffenen zu nutzen. In der gieichen Teilstichprobe gab es schiiefilich vier
Teilnehmer, weiche — weil sie die Gefahr, ein Kind Gus ihrem Umfeld sexuell zu missbrauchen, selber

als zu hoch eiﬁschéitzten - préventiv Medikamente einsetzien und keinen Ubergriff begingen.

Ausblick
Das Ubergeordnete Ziel des Projektes ist die Senkung der Haufigkeit sexueller Ubergriffe auf Kinder

durch Etablierung quahﬁzserter praventiver Therapieangebote fiir potentielie Téter und Dunkelfeld-
Téiter sowie die Reduktion von Schweliendngsten, solche Behandlungsméglichkeiten in Anspruch zu
nehmen. Hierzu ist es von Bedeutung, im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit darauf hinzuweisen, dass
Padophilié nicht mit sexuéilem Missbrauch und daher nicht mit einem Straftatbestand gléichzusetzen
ist. Infolgedessen muss der Gedanke primédrer Prévention viel stirker in den Blickpunkt gérﬂckt
werden: Denjenigen zu helfenA, die auf Kinder gerichtete Sexueffe Impulse versplren und selbst
motiviert sind, sexuelle Missbrauchshandiungen an Kindern Zu \ferrneiden. Dies ist ein effekiiver
Beltrag zum Kinderschutz,

_Hiefzu. bedarf es. der Bereitsteliung gesigneter. \iarsorgungsstrukturen, korikret der Etablierung. von
saxuaimed;zmtschen Ambulanzeh ‘(auéh- als. Anlatistelle fir eine dauerhaﬁe _Nachsorge), sodann
einer Férderung fachlicher Qualifikationen fir Therapeuten (sexua[meduzmtsche Weiterbildung) und
der Schaffung geeigneter Abrechnungsmdgiichkeiten (iber die Krankenkassen.

Institut fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin, Charité : 5
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Fortsetzungsfinanzierung und Zeitplan 7

Das Forschungsprojekt wurde seit 2004 von der VolkswagenStiftung mit ca. € 520.000 finanziert
Durch besonderes Engagement der zu Studienbeginn gewonnenen Mitarbeiter konnte der weit dbar
die Regelarbeitszeiten hinausgehende Arbeitsaufwand in den ersten drei Jahren bewdltigt werden.
Die Finanzierung der ersten Forderphase wird im dritten Quartal 2007 auslaufen, so dass chne
Anschlussﬁnanziémng mit den derzeit wartenden 45 Patienten keine Therapie begonnen werden

kann, da die Therapie mindestens 1 Jahr dauert.

Eine realistische Kostenkalkulétioh fiir die nachsten drei Jahre muss drei Bereiche beriicksichtigen:

1. Klinische. Tatigkeit: . ., . € 750.000 fiir 3 Jahre

Diagndsﬁk, Behandlung, ggfs. Aus- und Weiterbildung, sowie Supervision e)étem'er Therapeuter:

€ 250.000 p.a. flr Einrichtung einer Spezialambulanz mit 1 Oberarzistelle, 2,5 Therapeutensteilen, 1.
Dokumentationsaésistenten. - .

2. Wissenischaftliche Tatigkeit: € 525.000 fir 3 Jahre: ‘

Bedarfsevaluation, Therapiesvaluation, Erweiterung von Grundlagenwissen (um dadurch eine weiters
Differenzierung von Praventionsansétzen und -methoden zu ermaglichen, inshesondere bezliglich

Vder Nutzung von Kinderpornographie), Aufbau internationater Kooperation und Zusammenarbeil
vornehmlich auf EU-Ebene: € 175.000 p.a. fir 3 wissenschafiliche Mitarbeiter und Sach- sowie
Reisemittel. . .

3. Offentlichkeitsarbeit: € 75.000 fir 3 :Jahf;

Allgerneine Projrektkornmunikaﬁon, Verstandigungsbegegnungen mit Interessensgruppen, Schaffung
von Diskussion'smt‘igiichkeiten' um das PPD fn seiner gessllschafispolitischen Bedeutung der
C)f'fe.ntiichkeit- verstandlich zu machen: € 25.000 p.a. (0,5 Stelle Medien-beauﬂragie).

= insgesamt € 1,350.000 fur drei Jahre, wobei die unter 2. genannte Posiiion (wissenschaftliche
Tétigkeit) von der VolkswagenStiftung tibernommen wird und fiir die Position 3. noch ein Sponsor

gefunden werden muss.

~ Mittel- bis langfristige Perspektive zu Versorgung und Forschung

Fir eine dauerhaft Etablierung eines Versorgungsangebotes muss eine Finanzierung tiber diese drei
Jahre hinaus erfolgen, wobei im Waesentiichen der -unteérKlinische Tatigkeif (s.0.) genannte
Finanzbedarf erforderlich ist (€ 250,000 p.a.j. DaBei ist erneut auf den chronischen Charakter einer
Iebensﬁbex_"dauérnd bestehenden padophilen Praferenzstérung zu verweisen, so dass wie bei
andéren chronischen Stdrungen auch eine Anlaufstslle zur Kriséniﬁtewemion einschlieflich ggfs.
erforderlicher Medikation verfigbar sein muss. Hinzu kommen Mittel zur Aus- und Weiterbildung auf
natiof__aaler und internationaler Ebene mit dem Ziel der weiteren Etablierung entsprechender
Spezia!ambulanzen in Deutschland bzw. in anderen EU-L&ndern und diesbezlglicher
Begleitforschung (Initiierung und Durchfﬂhf_ung von EU-Projekten) sowie einer adiquaten Integration
der Behandlung von sexuellen Préferenz- und Verhaltensstérungen in die Leistungskataloge der

" Krankenkassen.
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