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Priaventionsprojekt Dunkelfeld

Der Berliner Ansatz zur therapeutischen
Primarpréavention von sexuellem Kindesmissbrauch

Das »Préventionsprojekt Dunkelfeld (PPD)« wurde am Institut fiir Sexualwissen-
schaft und Sexualmedizin der Charité initiiert und wird dort derzeit durchgefiihrt.
Ziel dieses von der VolkswagenStiftung finanzierten Forschungsprojektes ist es, fiir
Manner mit padophiler Neigung préaventive therapeutische MaBnahmen anzubieten,
bevor sie ein Kind sexuell misshrauchen. Aus klinischen Erfahrungen ist bekannt,
dass es (nicht-justizbekannte) Personen gibt, die auf Kinder gerichtete sexuelle
Impulse verspiiren und nun aus diesem Grund von sich aus und ohne rechtlichen
Druck therapeutische Hilfe wollen, um keine sexuellen Ubergriffe auf Kinder
mehr zu begehen. Das iibergeordnete Ziel des Projektes ist die Verhinderung

sexuellen Kindesmiss-
brauchs durch Etablie-
rung qualifizierter
praventiver Therapiean-
gebote fiir potentielle
Tater und Dunkelfeld-
Tater.

Tab. 1

Uberblick iiber die wichtigs-
ten Stérungen der Sexual-
préferenz (Paraphilien) nach
DSM-IV-TR (APA, 2000) /
1CD-10 (WHO, 1993).

Das Problem

Laut polizeilicher Kriminalstatistik werden in Deutsch-
land jéhrlich etwa 16.000 Falle sexuellen Kindesmiss-
brauchs angezeigt. s herrscht Einigkeit dartber, dass
die in der polizeilichen Kriminalstatistik erscheinenden
IFalle lediglich »die Spitze des Eisberges« darstellen und
dass die so genannte Dunkelziffer um ein Vielfaches
hoher liegl. Dies belegen auch Krgebnisse aus reprasen-
tativen Erhebungen in der Allgemeinbevolkerung (Wet-
zels, 1997; Dansky et al., 1997), nach denen 8,6 % der
Médchen, 2,8 % der Jungen und 13,3 % aller Frauen im
Laufe ihres Lebens Opfer sexueller Ubergriffe wurden.

Die Mehrzahl der tatsédchlichen Félle sexuellen Kindes-
missbrauchs gelangt demnach nicht zur Anzeige, bleibt
von Justiz und Strafverfolgung damit unerfasst und
taucht folglich auch in keiner Kriminalstatistik auf — dies
ist das so genannte Dunkelfeld. Gleichzeitig richtet sich
das gesellschaftliche Engagement (politisch und finanzi-
ell) nahezu ausschlieBlich auf die Bestrafung von und
den (auch therapeutischen) Umgang mit rechtsbekann-
ten und rechtskréftig verurteilten Sexualstraftétern, also
auf Tater aus dem Hellfeld. Dabei zeigen klinische Erfah-
rungen aus dem Bereich der forensischen Sexualmedi-

Paraphilien bzw. Storungen der Sexualpréferenz nach ICD-10 und DSM-IV

ICD-10: Storungen der Sexualpraferenz

DSM-IV: Paraphilien

F65.0 Fetischismus 302.81 Fetischismus
F65.1 Fetischistischer Transvestitismus ~ 302.3  Fetischistischer Transvestitismus
F65.2 Exhibitionismus 302.4  Exhibitionismus
F65.3 Voyeurismus 302.82  Voyeurismus
F65.4 Péadophilie 302.2  Padophilie
F65.5 Sadomasochismus 302.83 Sexueller Masochismus
302.84 Sexueller Sadismus
302.89  Frotteurismus

F'65.6
F65.8
F65.9

nicht ndher bezeichnete

Multiple Storungen der Sexualpraferenz
Sonstige Storungen der Sexualpréferenz

302.9  nicht ndher bezeichnete Paraphilie

Storungen der Sexualpréferenz

zin, dass Hellfeld-Tater (rechtskréftig verurteilie Sexual-
straftdter) fiir therapeutische Angebote schwerer
zugénglich sind, da sie haufig ihr Innenleben aus Angst
vor rechtlichen Nachteilen im Strafvollzug vor Therapeu-
ten abschirmen.

Storungen der sexuellen Préaferenz (Paraphilien)
Unter Storungen der sexuellen Praferenz (Paraphilien)
werden Storungsbilder verstanden, bei denen die
betroffenen Personen unter normabweichenden sexu-
ellen Impulsen leiden bzw. sich selbst oder andere
durch ihre abweichenden sexuellen Bediirfnisse beein-
trachtigen oder gefdhrden. Demzufolge werden Perso-
nen, welche abweichende sexuelle Neigungen aufwei-
sen, jedoch nicht unter diesen leiden, auch nicht als
krank oder behandlungsbediirftig angesehen, solange
sie weder andere noch sich selbst durch ihre abwei-
chenden sexuellen Bediirfnisse beeintrdchtigen oder
gefdhrden.

Auch die sexuelle Erregbarkeit durch vorpubertire Kin-
derkdrper (sog. »Pédophilie«) gehort zur Gruppe der
Paraphilien (wenn es durch die entsprechenden Emp-
findungen zu realisierten sexuellen Handlungen mit Kin-
dern kommt, liegt zusdtzlich Dissexualitét, d.h. eine
sexuelle Verhaltensstorung vor, s.u.). Es handelt sich
dabei um eine Besonderheit der sexuellen Praferenz-
struktur, welche sich bei jedem Menschen grundséatzlich
auf drei wesentlichen Achsen manifestiert: a) hinsicht-
lich des préferierten Geschlechts des Sexualpartners
(ménnlich und / oder weiblich), b) hinsichtlich des préa-
ferierten Alters des Sexualpartners (Kinder, Pubertie-
rende, Jugendliche, Erwachsene, Greise) und ¢) hin-
sichtlich der préferierten Art und Weise sexueller
Betdtigung (Typ, Objekt, Modus etc.; vgl. Ahlers et al.,
2004). Dabei gilt, dass die endgiiltige Konstituierung
der Sexualstruktur im Jugendalter erfolgt und dann in
ihren grundsétzlichen Merkmalen lebensiiberdauernd
bestehen bleibt und nicht mehr verdnderbar ist. Dies
schlieBt eine Unverdnderbarkeit spezieller sexueller
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eben sie kinder mehr als ihnen lieb ist?
p—st—————

Neigungen ein, die sich ebenfalls im Jugendalter mani-
festieren und die Sexualstruktur teilweise oder sogar
vollkommen kennzeichnen kdnnen (vgl. Beier et al.,
2005). Tabelle 1 gibt einen Uberblick @iber die wichtig-
sten Storungen der Sexualprédferenz (Paraphilien) nach
DSM-IV-TR (APA, 2000) / ICD-10 (WHO, 1993).

Ersten epidemiologischen Daten zufolge (vgl. Langs-
trom und Zucker, 2005; Beier et al., 2005) ist die
Prévalenz paraphiler Neigungen hoher als bisher
angenommen wurde. Fiir den deutschen Sprachraum
ergibt sich dies aus den Krgebnissen einer Teilstich-
probe der »Berliner Mdnner-Studie«, welche zundchst
eine nach Alter und Wohnbezirk reprasentative Aus-
wahl von 6000 Mannern im Alter zwischen 40 und 79
Jahren anschrieb, um sie hinsichtlich des Vorliegens
einer Erektionsstorung und der damit verbundenen
Auswirkungen auf die Lebensqualitat, die Gesundheit
und die Partnerschaft zu untersuchen. An diesem
ersten Teil der Erhebung nahmen 1915 Ménner teil
(vgl. Schéfer et al., 2003), welche hiernach eingeladen
wurden, an einer ausfiihrlichen sexualwissenschaftli-
chen Fragebogenerhebung unter Einbezichung der
(dann auch untersuchten) Partnerinnen teilzunehmen.
Die auf diese Weise entstandene Stichprobe umfasste
373 Manner, von denen 83% partnerschaftlich gebun-
den waren (dariiber hinaus war es moglich, auch 108
Partnerinnen mit einzubeziehen). Die Daten ermdgli-
chen eine Vorstellung von der moglichen Pravalenz
paraphiler Neigungen in der Allgemeinbevolkerung,
denn es wurden alle haufigeren bzw. bekannten sexu-
ellen Erregungsmuster hinsichtlich ihres Auftretens in
Sexualphantasien, bei der Masturbation (als Phantasie-
inhalte) und beim realen Sexualverhalten abgefragt,
die sich thematisch tiberwiegend den bekannten Para-
philien in 1CD-10 / DSM-IV zuordnen lieBen (vgl. Beier
et al., 2005).

57,6% der befragten Manner kannten eines dieser
Erregungsmuster als Teil ihrer Phantasiewelt, 46,9%

nutzten diese zur Erregungssteigerung bei der Selbst-
befriedigung und 43,9% lebten sie auf der Verhaltens-
ebene aus. Selbst wenn wegen der (unvermeidbaren)
Selektionseffekte eine Ubertragung dieser Zahlen auf
die Allgemeinbevilkerung unzuldssig erscheint, ist
doch eine Vorstellung iiber die mutmaBliche Verbrei-
tung zu gewinnen, welche auch Umfang und Vielfalt
entsprechender Angebote der pornographischen In-
dustrie sowie des diesbeziiglichen privaten Kontaktan-
zeigenmarktes nachvollziehbarer macht (vgl. Tab.2)

Dabei ist jedoch anzunehmen, dass die meisten »ab-
weichenden« Impulse in der »normalen« sexuellen
Ansprechbarkeit wurzeln und erst durch ihre Isolation
und Generalisierung zur krankheitswerten Storung
werden.

Dariiber hinaus legen die Zahlen nahe, dass ein nicht
geringer Teil (fast ein Drittel) dieser Manner die para-
philen Inhalte offenbar als inadéquat fiir sich empfin-
den und darauf verzichten, sie ausleben zu wollen —
selbst wenn diese nicht mit einer Fremdgefdhrdung
einhergehen (z.B. fetischistische Neigungen). Gleich-
wohl weist ein ebenfalls beachtlicher Anteil der Befrag-
ten ein sexuell iibergriffiges Potential auf (z.B. exhibi-
tionistische, voyeuristische, frotteuristische Impulse)
oder hat bereits sexuelle Ubergriffe (z.B. auch auf Kin-
der) begangen. Legt man jedenfalls diese Zahlen
zugrunde und geht von 14 Ménnern aus, die — padophil

Abb. 1

Plakat der Medienkampagne,
mit der problembewusste,
therapiemotivierte, poten-
zielle Téter und Dunkelfeld-
Tater zur Teilnahme an dem
Préventionsprojekt Dunkel-
feld gewonnen wurden. Kon-
zeption: Scholz & Friends.

Tab. 2
Héufigkeit sexueller Erre-
gungsmuster bei Mdnnern.

Héaufigkeit verschiedener sexueller Erregungsmuster bei Mannern
(Teilnehmer der Berliner Manner-Studie II, N = 373)

Erlebnisebenen Allgemeine
Sexualphantasien

Erregungsmuster %

nicht-menschliche Objekte 29,5

(z.B. Stoffe oder Schuhe)

Tragen von Frauenkleidung 4,8

Gedemiitigtwerden {585

Quélen anderer Personen 21,4

Heimliches Beobachten 34,3

von Intimsituationen

Présentieren des Genitales 3,5

gegeniiber Fremden

Sexuelles Beriihren fremder 13,1

Personen in der Offentlichkeit

Vorpubertédre Kinderkorper 9.4
(n=35)

Sonstiges 6,2

Sexuelle Ansprechbarkeit auf b7.6

mindestens ein Erregungsmuster

Masturbations-

Realisiertes

Phantasien Sexualverhalten
% %
26,0 241
5,6 2.7
13,4 12,1
19.6 15.3
24,1 17,7
3,2 2.1
7,0 6,4
5,9 3,8
(n=22) (n=14)
6.2 4.6
46.9 43,7
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Abb. 2

Hochrechnungen der mogli-
chen Prévalenz pédophiler
Préferenzstorungen nach
den Ergebnissen der BMS-I1

Hochrechnungen der maglichen Pravalenz padophiler
Praferenzstorungen nach den Ergebnissen der BMS-II

Ausgangsstichonobs BMS| BMS I
N = GOOD M3nnes [beanmwortae Estandardisiome
Fragebiigen] femualanamnssal
N = 1915 Misner N o= 373 Minner
Fadophile
Neiguag auf der
Viethahens ehene
umgesetr
H=14 N=14 H=14
0231 % 073% 8%
der Stichirobs der Stichproba dar Stichproba

Achtung: 20- bis 40-j@hrige Manner sind hier gar nicht mitgerechnet!

empfindend — sexuelle Kontakte mit einem Kind began-
gen hatten (vgl. Tab. 2), dann lassen sich hieraus
Pravalenzen zwischen 0,23 % und 3,8 % errechnen
(vgl. Abb. 2), wobei noch anzumerken ist, dass die
sexuell und kriminell am meisten aktiven unter 40-
jahrigen Ménner in dieser Untersuchung aus methodi-
schen Griinden gar nicht miterfasst worden sind.

Storungen des sexuellen Verhaltens (Dissexualitét)
Unter dieser Rubrik werden sédmtliche sexuellen Ver-
haltensweisen subsummiert, bei denen das Wohl und
die sexuelle Selbstbestimmung anderer Menschen
beeintrdachtigt oder geschadigt wird und die aus die-
sem Grunde strafrechtlich verfolgt werden konnen.
Insgesamt sind mit dieser Storungsgruppe — unabhén-
gig von ihrer strafrechtlichen Relevanz oder Verfolg-
barkeit — samtliche sexuellen Ubergriffe (ob psychisch
oder physisch) gegen die sexuelle Selbstbestimmung
gemeint, die unter dem Begrifl Dissexualitédl zusam-
mengefasst werden (vgl. Beier, 1995). Zu den sexuel-
len Verhaltensstorungen zéhlen auch Versuche oder
Durchfiihrungen sexueller Handlungen vor, an oder
mit Kindern (strafrechtlich: »Sexueller Missbrauch
von Kindern«) oder Jugendlichen oder sonstigen Per-
sonen, die in die sexuellen Handlungen nicht einwilli-
gen konnen.

Sexuelle Verhaltensstorungen kénnen einerseits auf
das Ausleben entsprechender Paraphilien zuriickge-
hen, d.h., paraphile Impulsmuster kénnen einen
ursdchlichen Hintergrund fiir gestorte sexuelle Verhal-
tensduBerungen darstellen und sind dann als Nei-
gungstaten aufzufassen. Andererseits existieren auch
dissexuelle Verhaltensweisen, die nicht das Ausleben
eines paraphilen Impulsmusters darstellen, sondern
auf eine andere Hintergrundproblematik zuriickfiihr-
bar sind (z.B. eine Personlichkeitsstorung, eine Intelli-
genzminderung, eine Suchtproblematik etc.): Solche
sexuellen Ubergriffe sind dann als Ersatzhandlungen
fiir eigentlich gewiinschie sexuelle Interaktionen mit
Partnern aufzufassen, die aus verschiedenen Griinden
nicht sozial addquat realisiert werden konnen. Dies
bedeutet, dass im sexualdiagnostischen Prozess
Storungen der sexuellen Praferenz und Storungen des
sexuellen Verhaltens genau differenziert werden miis-
sen und nicht verwechselt oder gar gleichgesetzt wer-
den diirfen (vgl. Ahlers et al., 2005).

Abbildung 3 zeigt schematisch, dass in dem gesamien
Spektrum der Paraphilien der grofte Teil nicht mit
sexueller Ubergriffigkeit, also Dissexualitdt verbunden
ist. Umgekehrt geht Dissexualitdt in den meisten Fal-
len nicht auf eine Paraphilie zuriick. Vereinfacht: Die
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groBe Menge der Ménner mit sexuellen Praferenz-
storungen (»Paraphilien«) ist nicht dissexuell, die
groBe Menge Manner mit sexuellen Verhaltensstorun-
gen (Dissexualitdt) nicht paraphil.

Einen besonderen Stellenwert hat in diesem Zusam-
menhang die Padophilie. So gibt es Manner mit pado-
philer Neigung, die in der Lage sind, ihre Wiinsche
nach Sexualkontakten mit Kindern auf die Phantasiee-
bene zu beschranken, wihrend bei anderen die Impul-
se aufl die Verhaltensebene drangen (sog. potentielle
Téter), die — wenn sie den drohenden Impulsdurch-
bruch vermeiden wollen — zum Teil therapeutische Hil-
fe suchen. Wieder andere haben bereits sexuelle Kon-
takte mit Kindern gehabt (meist ohne strafverfolgt
worden zu sein) und zdhlen damit zur Gruppe der sog.
realen (Dunkelfeld-)Téter.

Das Forschungsprojekt

Bisherige MaBnahmen zur Vorbeugung sexueller Uber-
griffe auf Kinder bestehen im Wesentlichen aus
padagogischen Praventionsprogrammen fiir potentielle
Opfer (Kinder), Erzieher und Eltern. Wissenschaftlich
fundierte Konzepte zu préventiven Therapiemdoglich-
keiten fiir potentielle Tater fehlen hingegen. Zur Vor-
beugung von sexuellen Ubergriffen auf Kinder muss es
daher neben den padagogischen PraventionsmafBnah-
men fiir potentielle Opfer auch ein Ziel sein, therapeu-
tische PraventionsmaBnahmen fiir potentielle Tater zu
etablieren, die greifen bzw. wirksam werden, bevor es
zu sexuellen Ubergriffen kommt. Genau hier setzt das
Forschungsprojekt »Pravention von sexuellem Kindes-
missbrauch im Dunkelfeld« an, das am Institut fiir
Sexualwissenschaft und Sexualmedizin der Charité —
Universitatsmedizin Berlin durchgefiihrt wird.

Da jedem neigungsbedingten sexuellen Ubergriff in der
Phantasie Vorstellungen vorausgehen und zwischen
den ersten Phantasien und realisierten sexuellen Uber-
griffen meistens langere Zeitrdume (Jahre) liegen, soll-
le es ein vornehmliches Ziel sein, betroffene Médnner zu
erreichen, um ihnen eine préaventive Therapie anzubie-
ten, bevor aus Phantasien Taten werden. Angekniipft
werden muss folglich an die eigene Motivation potenti-
eller Tater, die ein eigenes Anliegen darin sehen, keine
sexuellen Ubergriffe auf Kinder (mehr) begehen zu wol-
len, und das, obwohl sie (noch) nicht unter dem Druck
von Strafverfolgungsbehdrden stehen.

Inwieweit bei dieser Zielgruppe Moglichkeiten praven-
tiver Therapie zur Vorbeugung bzw. Verhinderung
sexueller Ubergriffe auf Kinder tatsdchlich bestehen,
soll in dem »Praventionsprojekt Dunkelfeld« (PPD)
wissenschaftlich untersucht werden. Einbezogen in

Paraphilien und Dissexualitét

Paraphilien

das Therapieprogramm werden sowohl Personen, die
bisher (noch) nicht tibergriffig geworden sind, aber
befiirchten, sexuelle Ubergriffe auf Kinder begehen zu
konnen (sog. »potentielle Tédter«), als auch Personen,
die bereits Kinder sexuell missbraucht haben, aber
den Strafverfolgungsbehdrden (noch) nicht bekannt
sind (sog. »reale Dunkelfeld-Tater«).

Des Weiteren konnen Personen aufgenommen werden,
die in der Vergangenheit wegen sexuellen Kindesmiss-
brauchs angezeigl und / oder rechtskraftig verurteilt
wurden und eine ggf. gegen sie verhangte Strafe voll-
standig verbiit haben. Diese Personen kinnen jedoch
nur dann einbezogen werden, wenn sie nicht (mehr)
unter Bewdhrung und / oder Fiihrungsaufsicht stehen
und keine Therapieauflage (mehr) zu erfiillen haben
(sog. »kx-Hellfeld-Téter«). Das bedeutet, es kdnnen
nur Personen teilnehmen, die nicht (mehr) unter
irgendeiner Form von Aufsicht durch die Justiz stehen,
d.h. nur nach vollstdndigem Abschluss aller rechtli-
chen Angelegenheiten.

Teilnahmewillige Personen miissen beziiglich ihrer auf
Kinder gerichteten sexuellen Impulse iber ein Pro-
blembewusstsein verfiigen und selbst (von sich aus)
therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen wollen, um
keine sexuellen Ubergriffe auf Kinder (mehr) zu bege-
hen. Alle Interessenten, die diese Einschlusskriterien
erfiillen, werden, im Anschluss an eine eingehende
Untersuchung (u.a. psychopathologische, personlich-
keitspsychologische und sexualmedizinische Diagno-
stik), entweder einer Kinzeltherapie, einer Gruppen-
therapie oder einer Kontrollgruppe zugewiesen.

Dissexualitat

Dinkefel

Abb. 3
Paraphilien und Dissexua-
ligét.
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Abb. 4

Standbilder aus dem TV-Spot
der Medienkampagne zum
»Prdventionsprojekt Dunkel-
feld«.

Die Therapieform

Der Behandlungsansatz (sog. »Dissexualitdts-Thera-
pie«; vgl. Beier et al., 2005) bestehl aus einer kombi-
nierten Psycho- und Pharmakotherapie, der sowohl
verhaltenstherapeutische als auch spezielle sexualme-
dizinische Behandlungskonzepte zu Grunde liegen. Im
Rahmen der psychotherapeutischen Behandlung wer-
den z.B. die Aufdeckung systematischer Wahrneh-
mungs- und Interpretationsfehler und kognitiver Ver-
zerrungen sowie die Fahigkeit zu Empathie und Per-
spektiveniibernahme trainiert. Die sexualmedizini-
schen Behandlungsaspekie richten sich auf das kon-
krete sexuelle Erleben und Verhalten und fiihren u.a.
zu vollsténdiger Klarheit iiber die Beschaffenheit und
Perspektive der eigenen sexuellen Préferenzstrukuur.
Zusatzlich zu der zentralen psychotherapeutischen
Behandlung bekommen alle Teilnehmer die Moglich-
keit, unterstiitzende Medikamente zur Dampfung sexu-
eller Impulse einnehmen zu konnen.

Im Rahmen der Behandlung konnen und sollen die
Teilnehmer lernen, mit ihren sexuellen Impulsen so
umzugehen, dass sie weder Kinder noch sich selbst
schadigen. Eine Heilung im Sinne einer Loschung des
urséchlichen Problems (ndmlich eine Verdnderung der
sexuellen Préferenzstruktur und damit der auf Kinder
bezogenen sexuellen Impulse) ist — genau wie bei den
meisten psychischen und Verhaltensstorungen, vielen
organischen Krankheiten und allen chronischen
Eirkrankungen — nach derzeitigem Stand des sexual-
medizinischen Wissens nicht moglich (vgl. Beier et al.,
2000). Realistische Therapieziele lassen sich in fol-
gende Unterpunkte aufschliisseln:

1. Bewusstmachung / Realisierung der eigenen sexu-
ellen Praferenz;

2. Akzeptanz der biografischen Persistenz der sexuel-
len Prédferenz;

3. Integration der sexuellen Préferenz in das Selbst-
bild bzw. die sexuelle Identitat;

4. Aufdeckung pathognomonischer Wahrnehmungsfeh-
ler;

5. vollstdndige Verantwortungsiibernahme fir das

eigene (insbesondere soziosexuelle) Verhalten in
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft;

6. Perspektiveniibernahme und Empathie mit potenti-
ellen oder realen Opfern;

7. Identifikation von Reiz- und Gefdhrdungssituationen
und Konstellationen;

8. Erarbeiten und Erlernen systematischer Kontroll-
strategien in Konfrontationssituationen;

9. vollstdndige Verhaltenskontrolle fiir das eigene
Sexualverhalten in sdmtlichen denkbaren Situatio-
nen und Konstellationen ohne (externalisierende)
Verantwortungsdelegation.

Die Medienkampagne

Interessenten (d.h. problembewusste, therapiemoti-
vierte, potentielle und reale Dunkelfeld-Tater) wurden
mil Hilfe einer Medienkampagne (Poster und Plakate,
Anzeigen, Kino- und TV-Spots, Internetauftritt, Banner;
vgl. Abb. 1 und 4) auf die Moglichkeit aufmerksam
gemacht, im Rahmen des »Prdventionsprojekies Dun-
kelfeld (PPD)« am Institut fir Sexualwissenschaft und
Sexualmedizin der Berliner Charité kostenlos und
schweigepflichtgeschiitzt sowohl eine diagnostische
Abkldrung ihres Problems erhalten als auch Beratung
und ggf. therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen zu
konnen.

Das Motto des Praventionsprojektes lautet: »Damit
aus Phantasien keine Taten werden!«, der Leitsatz der
Medienkampagne heiBt: »lieben sie kinder mehr als
ihnen lieb ist?« und die vermittelte Botschaft ist: »Du
bist nicht schuld an deinen sexuellen Gefiihlen, aber
du bist verantwortlich fiir dein sexuelles Verhalten. Es
gibt Hilfe! Werde kein Téter!«. Auf der Projekiwebsite
www.kein-taeter-werden.de erhalten Interessenten
alle notigen Informationen und Kontaktdaten.

Die Erreichbarkeit therapiemotivierter potentieller
Téater oder realer Dunkelfeld-Téter iber Medien wurde
mil Hilfe von Patienten erforscht, die wegen ihrer auf
Kinder gerichteten sexuellen Impulse in der Sexualme-
dizinischen Ambulanz der Charité behandelt wurden
(vgl. Feelgood et al., 2002). Nach diesen Forschungs-
ergebnissen sollte die Kampagne moglichst folgende
Kriterien beriicksichtigen:

® (as Problem offen ansprechen und klar benennen;

® keine Schuldzuweisung, Verurteilung, Entwertung;

® emotional ansprechend, empathisch, ohne zu soli-
darisieren oder zu bagatellisieren;

® seriis, vertrauenerweckend, ehrlich;

® nicht moralisierend, nicht medizinisch, nicht juri-
stisch;

® kurze, klare, eindeutige Botschaft mit Kontaktdaten.
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Entwickelt wurde schlieBlich ein Plakatmotiv, auf dem
ein in der U-Bahn sitzender Mann gezeigt wird, neben
dem sich zwei Kinder auf dem Nachbarsitz in spieleri-
scher Unbefangenheit die Zeit vertreiben. Das Motiv
bedient sich eines einfachen Stilmittels, ndmlich
einem Haltegriff, der die Augen des Betroffenen ver-
deckt, um zu zeigen, dass die Tatgefahrdeten bis dato
in der Anonymitét leben. Der Haltegriff spielt aber
auch auf schwarze Balken an, die Tater auf Zeitungs-
fotos anonymisieren und damit auf die drohende Kri-
minalitdt hinweist, wenn es dem Betroffenen nicht
gelingen sollte, die Befriedigung seiner padophilen
Impulse auf der Phantasieebene zu belassen.

Dies wird ergénzt durch den Slogan »lieben sie kinder
mehr als ihnen lieb ist?«, wobei die durchgingige Klein-
schreibung mit der Doppeldeutigkeit von »ihnen« darauf
abstellt, dass sich sowohl die Téter als auch die Kinder
bei sexuellen Ubergriffen schlecht fiihlen. Sodann sind

aul dem Plakat die wichtigsten Kontaktdaten (Telefon,
Website) aufgefiihrt, so dass Interessierten eine leichte
Kontaktaufnahme ermdglicht wird (vgl. Abb. 1).

Die Moglichkeit zur Durchfiihrung einer Medienkam-
pagne verdankt das Projekt der Unterstiitzung der
Opferschutzorganisation Stiftung Hénsel+Gretel
(www.haensel-gretel.de). Die Konzeption, Gestaltung
und Durchfiihrung der Medienkampagne wurde
kostenlos (pro-bono) durch die groBziigige Unterstiit-
zung der Werbeagentur Scholz & Friends (wWwww.s-
f.com) gewahrleistet. Die Offentlichkeitsarbeit wurde
dankenswerterweise von der PR-Agentur Scholz & Fri-
ends Agenda koordiniert; iiber 100 Medienkontakte
wurden von Mitarbeitern des Instituts fiir Sexualmedi-
zin absolviert, woraus tiber 300 Medienberichte resul-
tierten.

Bis zum Juli 2006 hatten sich mehr als 400 Mé&nner
gemeldet, bei etwa der Halfte (180) ist die Diagnostik
vollstdndig abgeschlossen (sehr viele scheuen sich
weiterhin aus Angst vor Diffamierung Vertrauen zu
fassen und an der diagnostischen Phase teilzunehmen)

und mit 70 wurde Anfang des Jahres die Therapiepha-
se begonnen.

Fiir die Offentlichkeitsarbeit inklusive der Medienkam-
pagne zum »Préventionsprojekt Dunkelfeld (PPD)« wur-
den bisher sieben Preise und Auszeichnungen verliehen:

1. »IATSO-Award 2002« fiir die inhaltliche Konzeption
der Medienkampagne zur Erreichung therapiemoti-
vierter, potentieller und realer Dunkelfeldtater
(IATSO = International Association for the Treat-
ment of Sexual Offenders);

2. »Politikaward 2005« fiir die beste Medienkampagne
2005 einer dffentlichen Institution;

3. »Bscher-Medienpreis 2006« der Humboldt-Univer-
sitdts-Gesellschaft fiir erfolgreiche Vermittlung
wissenschaftlicher Forschungsergebnisse an die
Offentlichkeit und

4. Auszeichnung »Ausgewdhlter Ort« in der Rubrik

Wissenschaft im Rah-

men der Bundeskam-

pagne »365 Orte im

Land der Ildeen«
2006;
. 5.»Comprix Finalist

2006« — Award for

innovative Healthca-

:"._\. re-Communication,

e Category: Non RX,

Non OTC - Social

Gampaign TV;

6. Finalist bei »Der Deutsche PR-Preis 2006« der
Deutschen PR-Gesellschaft e.V. sowie

7. Finalist beim »PR-Report Awards 2006« des FAZ-
Instituts fiir Management, Markt und Medieninfor-
mation GmbH.

Ausblick

Das iibergeordnete Ziel des Projektes ist die Senkung
der Haufigkeit sexueller Ubergriffe auf Kinder durch
litablierung qualifizierter préventiver Therapieangebo-
te fiir (potentielle und reale) Dunkelfeld-Tater und die
Reduktion von Schwellendngsten, solche Behandlungs-
moglichkeiten in Anspruch zu nehmen. Hierzu ist es
von Bedeutung, im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit
darauf hinzuweisen, dass Padophilie nicht mit sexuel-
lem Missbrauch und daher nicht mit einem Straftatbe-
stand gleichzusetzen ist. Infolgedessen muss der
Gedanke primdrer Pravention viel stdrker 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 effektiver Bei-
trag zum Kinderschutz.
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