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Sowohl in der gesellschaftlichen Diskussion und der medialen Berichterstattung als
auch in der fachwissenschaftlichen Literatur iiber sexuellen Kindesmissbrauch wird
hiufig nicht zutreffend zwischen den unterschiedlichen Phinomenen und Begriffen
differenziert. Eine ungenaue und teilweise falsche Verwendung von Begriffen
erschwert die notwendige Eindeutigkeit der diagnostischen Zuordnung, was wiederum
die Wahl geeigneter Behandlungsansitze, etwa bei potenziellen Titern, gefihrden
kann. Der vorliegende Beitrag fokussiert auf die Unterscheidung zwischen sexuellem
Erleben und sexuellem Verhalten und betont die Notwendigkeit, zwischen Padophilie
und sexuellem Kindesmissbrauch zu unterscheiden.

Sexualpriferenz

In der sexualwissenschaftlichen Fachsprache wird die Be-
zeichnung »Sexualpraferenz« als Uberbegriff fiir alle Aspekte
der sexuellen Ansprechbarkeit eines Menschen verwendet.
Obwohl dieser Begriff auch in dem aktuellen »Internationa-
len Klassifikationssystem fiir psychische und Verhaltens-
stérungen« der Weltgesundheitsorganisation (WHO), dem
ICD-10 (WHO nach Diriing et al. 2008), gebrauchlich ist,
ist bis dato wenig einheitlich definiert, was konkret unter der
Sexualpriferenz verstanden werden soll. Um eine differen-
zierte Analyse und Beschreibung zu erméglichen, wurde

das »Drei-Achsen-Modell der Sexualpriferenz« entwickelt
(AHLERs et al. 2004; AHLERS 2000). Es versteht sich als Vor-
schlag und Orientierungshilfe zur Vereinheitlichung dessen,
was konkret unter der Sexualpriferenz verstanden werden
kann.

Nach diesem Modell lisst sich die Sexualpriferenz einer
Person durch deren individuelle Ausprigung auf drei Achsen
beschreiben:

L der sexuellen Orientierung auf das ménnliche und/oder
weibliche Geschlecht,
2. der sexuellen Ausrichtung auf einen praferierten korper-

lichen Entwicklungsstatus (Kinder, Jugendliche, Erwachse-

ne) und

3. der sexuellen Neigung zu einem priferierten (Phino-)
Typus eines Sexualpartners und einer bestimmten Art
und Weise (Modus) der sexuellen Betitigung (AHLERS et
al. 2004; AHLERS 2009).

Nach der Grundannahme dieses Modells verfiigt jeder
Mensch iiber eine individuelle Ausprigungskonstellation auf
diesen drei Achsen der Sexualpriferenz, die sich als Bestand-
teil der Persénlichkeit in einem bio-psycho-sozialen Entste-
hungsprozess im Verlauf der physischen und psychischen
Entwicklung (Korperwachstum und Persénlichkeitsbildung)
bis zum Ende der zweiten Lebensdekade individuell konfi-
guriert. Die Sexualpriferenz einer Person ist demnach keine
Wahlentscheidung, die bewusst getroffen wird, sondern

vielmehr quasi Schicksal, fiir das eine Person genauso wenig
verantwortlich ist oder zur Rechenschaft gezogen werden
kann wie beispielsweise fiir ihre eigene Intelligenz. Deswe-
gen kann einer Person ihre Sexualpriferenz auch nicht zum
Vorwurf gemacht werden, sondern ausschlieRlich sexuelle
Verhaltensweisen, welche die sexuelle Selbstbestimmung
anderer Personen missachten (s.u.).

Das Spektrum sexueller Reizmuster erstreckt sich iiber
verschiedenste Variationsmdglichkeiten auf allen drei Achsen
der Sexualpriferenz. Es reicht von Vorlieben, die bei der
Mehrheit aller Menschen verbreitet sind, wie zum Beispiel
manuell- und oral-genitale Stimulation und Geschlechts-
verkehr mit gegengeschlechtlichen, erwachsenen Sexualpart-
nern {iber gleichgeschlechtliche sexuelle Interaktionen bis
hin zu selteneren und damit von der Mehrheit abweichenden
sexuellen Bediirfnissen wie beispielsweise der sexuellen An-
sprechbarkeit durch vorpubertire Kinderksrper. Die Ergeb-
nisse epidemiologischer Untersuchungen der empirischen
Sexualforschung legen jedoch nahe, dass manche angeblich
seltenen sexuellen Vorlieben in der Allgemeinbevslkerung
héufiger vorkommen, als bisher angenommen wurde
(LANGsTROM et al. 2005, 2006; AHLERS 2009; AHLERS et al.
2010). Bei aller zeitlichen und kulturellen Variabilitit sexu-
eller Normen und Gebriuche gibt es ein Repertoire sexueller
Vorlieben, Betitigungen, Praktiken sowie Partnerwahlen, das
von der Bevélkerungsmehrheit als abweichend erlebt wird
und von den Anfingen der Sexualwissenschaft am Ende des
19. Jahrhunderts bis heute im Fokus der Sexualforschung
stand und steht.

Stérungen der Sexualpriferenz (Paraphilien)

Wenn ein »abweichendes« sexuelles Bediirfnis fiir eine Per-
son zu Problemen, Leidensdruck und/oder sozialen Konflik-
ten fiihrt oder eine Person aufgrund ihrer Sexualpriferenz
sich selbst oder andere schidigt, so erlangt diese sexuelle
Praferenzausprigung den Status einer krankheitswerten und
damit behandlungsbediirftigen Stérung der Sexualpriferenz
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Abb. 1

Drei-Achsen-Modell der Sexualpriferenz

Sexuelle Ausrichtung
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Quelle; Ahlers et al. 2004; Ahlers 2009

(Geschlecht)

(ICD-10/WHO nach DirLING et al. 2008) beziehungsweise
Paraphilie (DSM-IV-TR nach Sass et al. 2003). Unter allen
Paraphilien steht die Pidophilie am stirksten im Fokus der
offentlichen Aufmerksamkeit und der sexualwissenschaft-
lichen Forschung.

Pidophilie
Pidophilie ist die leidvoll erlebte, selbst- und/oder fremdge-
fahrdende, ausschliefRliche oder teilweise sexuelle Ansprech-
barkeit durch vorpubertire Kinderkérper. Pidophilie kann
sich auf vorpubertire Jungen und/oder Middchen beziehen
und kommt als »ausschlieflicher Typus« vor, wenn eine
ausschliefliche sexuelle Ansprechbarkeit durch vorpubertire
Kinder und keine durch Erwachsene gegeben ist, und als
»nicht ausschlieRlicher Typus«, wenn sowohl ein sexuelles
Interesse fiir vorpubertire Kinder als auch eine sexuelle
Erlebnisfihigkeit mit erwachsenen Personen besteht (DSM-

IV-TR/American Psychiatric Association APA nach Sass et al.

2003; ICD-10/WHO nach DiLLING et al. 2008).

Uber das sexuelle Verhalten einer Person sagt der Begriff
Pidophilie zunachst einmal nichts aus, sondern lediglich
iiber deren sexuelle Ausrichtung als Bestandteil ihrer Sexual-
priferenz (s.o0.). Der Begriff Padophilie bedeutet iibersetzt
Kinderliebe. Wegen der Gleichsetzung mit dem Straftatbe-

stand »sexueller Kindesmissbrauch« wird er im nicht-klini-
schen Kontext hiufig abgelehnt und filschlicherweise gegen
den Begriff »Pidosexualitit« (s.u.) ausgetauscht. Tatsichlich
bezieht sich aber das Interesse eines Pidophilen nicht nur
auf sexuelle Kontakte mit einem Kind, sondern es besteht ein
(wenn auch unrealistischer) ganzheitlicher, partnerschaft-
licher Beziehungswunsch, der sexuelle Kontakte in der Form
mit beinhaltet, wie dies in partnerschaftlichen Beziehungen
von Erwachsenen auch der Fall ist (vgl. VoGT 2006). Pidophi-
le nehmen fiir sich in Anspruch, Kinder zu lieben, und
haben nicht kollektiv den Wunsch, Kinder sexuell zu miss-
brauchen (BEIEr et al. 2006 a+b; 2009 a+b).

Pidosexualitit
Realisierte sexuelle Handlungen eines Erwachsenen vor, an
oder mit einem (vorpubertiren) Kind werden in sexual-
wissenschaftlicher Terminologie als Pidosexualitit bezeichnet
(DaNNECKER 1987). Der Begriff Pidosexualitit beschreibt da-
mit zunichst ausschlieflich die dissexuelle Verhaltensidufie-
rung (s.u.), die strafrechtlich als sexueller Kindesmissbrauch
bezeichnet wird, und nicht automatisch eine moglicherweise
im Hintergrund stehende Piadophilie. Er beschreibt also nicht
eine Form von sexueller Ausrichtung (als Bestandteil der
Sexualpriferenz). Andersherum besagt die sexuelle Ausrich-

Tab. 1

am Beispiel Homophilie und Padophilie

Terminologische Differenzierung zwischen sexueller Praferenz und sexuellem Verhalten

Erleben /Empfinden /Bediirfnis /Wunsch

Verhalten /Handlung / Realisation / Manifestation

Homophilie

Homosexualitat

Padophilie

Padosexualitat

Quelle: Ahlers et al. 2005
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tung (Pidophilie) nicht automatisch, dass ein entsprechendes
Verhalten (Piddosexualitiit) an den Tag gelegt wird. Pidophilie
ist nicht gleich Pidosexualitit und umgekehrt.

Eine Analogie bilden die Begriffe Homophilie und Homo-
sexualitit: Unter Homophilie versteht man die sexuelle Ori-
entierung (s.o.) auf das gleiche Geschlecht. Uber das tatsich-
lich realisierte Sexualverhalten einer Person sagt der Begriff
zunichst nichts aus, sondern lediglich iiber deren sexuelle
Orientierung als Teil der Sexualpriferenz. Unter Homosexua-
litdt versteht man hingegen realisierte sexuelle Interaktionen
mit einem gleichgeschlechtlichen Partner, also eine Form von
(ausgelebtem) Sexualverhalten (AHLERS 2000).

Stérungen des Sexualverhaltens (Dissexualitit)

Unter Stérungen des sexuellen Verhaltens werden simtliche
sexuellen Verhaltensweisen zusammengefasst, bei denen die
sexuelle Selbstbestimmung anderer Menschen beeintrichtigt
oder missachtet wird und die aus diesem Grunde strafrecht-
lich verfolgt werden koénnen (AHLERs et al. 2005). Insgesamt
sind mit dieser Stérungsgruppe — unabhingig von ihrer straf-
rechtlichen Relevanz oder Verfolgbarkeit — simtliche mittel-
baren und unmittelbaren sexuellen Ubergriffe (ob psychisch
oder physisch) gegen die sexuelle Selbstbestimmung ge-
meint. BEIER (1995) beschreibt mit dem Begriff »Dissexuali-
tit« das Phidnomen als »sich im Sexuellen ausdriickendes
Sozialversagen«.

Zu den sexuellen Verhaltensstérungen zihlen unter an-
derem Versuche oder die Durchfithrungen sexueller Hand-
lungen vor, an oder mit Kindern (sog. »padosexuelle Hand-
lungenx, strafrechtlich: »Sexueller Missbrauch von Kindern«
§ 176 StGB) oder sonstigen Personen, die in die sexuellen
Handlungen nicht einwilligen kénnen. Die prominenteste
Form einer solchen dissexuellen VerhaltensiuRerung besteht
in der mittelbaren sexuellen Ausbeutung von Kindern durch
die Nutzung von kinderpornografischen Medien, fiir deren
Herstellung die sexuelle Selbstbestimmung von kindlichen
Personen verletzt wurde. Dies ist deshalb der Fall, weil
Kinder zu den dargestellten beziehungsweise abgebildeten
sexuellen Handlungen gezwungen werden oder weil sie in
die entsprechenden Handlungen aufgrund ihres geistigen
Entwicklungsstatus nicht einwilligen kénnen.

Die Endstrecke sexueller Verhaltensstérungen bilden
schlielich alle unmittelbaren sexuellen Ubergriffe bezie-
hungsweise expliziten Sexualstraftaten wie »sexuelle Noti-
gung und Vergewaltigung« bis hin zur »sexuell motivierten
Tétung«, wie sie im Dreizehnten Abschnitt des Deutschen
Strafgesetzbuchs unter der Uberschrift »Straftaten gegen die

sexuelle Selbstbestimmung« und den Paragraphen {f 174
bis 184 aufgefiihrt sind, und zwar unabhngig davon, ob die
Opfer Erwachsene, Jugendliche oder Kinder sind.

Sexuelle Verhaltensstérungen kénnen einerseits mit dem
Ausleben entsprechender Paraphilien zusammenhingen,
das heift paraphile Impulsmuster kénnen einen begiinsti-
genden motivationalen Hintergrund fiir sexuelle Verhaltens-
stérungen darstellen. Andererseits existieren auch dissexuelle
Verhaltensweisen, die nicht auf das Ausleben eines klar be-
schreibbaren, paraphilen Impulsmusters zuriickgehen, son-
dern als unabhingige sexuelle Verhaltensstérungen erschei-
nen. Das bedeutet, dass im sexualdiagnostischen Prozess
zwischen Stérungen der sexuellen Priferenz und Stérungen
des sexuellen Verhaltens genau differenziert werden muss
und beide Phinomene nicht verwechselt oder gar gleichge-
setzt werden sollten (vgl. Tab. 2).

Von zentraler Bedeutung ist damit die Differenzierung
zwischen sexuellem Erleben (Gedanken, Impulse, Fantasien,
aber auch autosexuelle Betitigung wie sexuelle Selbststi-
mulation und -befriedigung) auf der einen Seite und reali-
siertem soziosexuellen Verhalten (unter anderem mittelbare
und unmittelbare sexuelle Ubergriffe) auf der anderen.
Solange eine sexuelle Ansprechbarkeit sich in der Fantasie
und/oder der sexuellen Selbstbetitigung der betroffenen
Person abspielt und nicht zu Beeintrichtigungen der sexuel-
len Selbstbestimmung anderer Menschen fiihrt, aber dem
Betroffenen klinisch relevanten Leidensdruck und/oder
soziale Konflikte bereitet, ist sie dem Bereich der Stérungen
der Sexualpriferenz (Paraphilien) zuzuordnen. Kommt es
aber zu fremdbeeintrichtigenden VerhaltensiuRerungen
gegen die sexuelle Selbstbestimmung anderer Personen (un-
abhdngig davon, ob eine Paraphilie gegeben ist oder nicht),
so gehort die Problematik (gegebenenfalls zusitzlich) in die
Kategorie der sexuellen Verhaltensstérungen.

Priferenz- versus Ersatzhandlungstiter

Aussagen dazu, wie viele der sexuellen Kindesmissbraucher
padophil sind, kénnen aus zwei Griinden nur in sehr ein-
geschranktem Mafle gemacht werden: Zum einen basieren
so gut wie alle wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber sexuelle
Kindesmissbraucher auf Ergebnissen der sogenannten Hell-
feldforschung, also auf Untersuchungen von rechtsbekann-
ten, das heif3t rechtskriftig verurteilten (zumeist inhaftierten)
Sexualstraftitern. Wie bei allen Deliktarten unterscheiden
sich diejenigen Personen, die wegen Straftaten ermittelt, an-
gezeigt, verurteilt und inhaftiert werden, signifikant von
denen, die zwar Straftaten begehen, aber eben nicht ermittelt

Tab. 2

Differenzierung zwischen Paraphilie und Dissexualitit

Sexuelle Priferenzstorung

Sexuelle Verhaltensstorung

Sexuelle Ansprechbarkeit einer Person in Fantasie
und/oder sexueller Selbstbetéatigung; fihrt nicht
automatisch zu Beeintrachtigungen der sexuellen
Selbstbestimmung anderer Menschen, bereitet
Betroffenen aber soziale Konflikte beziehungsweise
Klinisch relevanten Leidensdruck.

Fremdbeeintréchtigende sexuelle VerhaltensauRerungen
gegen die sexuelle Selbstbestimmung anderer Personen
(unabhéngig davon, ob eine sexuelle Praferenzstérung
gegeben ist oder nicht)

Quelle: Ahlers et al. 2005
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werden. Beide Personengruppen sind aus soziodemografi-
scher, personlichkeitspsychologischer und psychopathologi-
scher Perspektive nicht nur nicht identisch, sondern viel-
mehr unvergleichbar. Der bisherige Versuch, durch Daten
von inhaftierten sexuellen Kindesmissbrauchern Aufschliisse
dariiber zu gewinnen, wie pidophile Personen beschrieben
werden kénnen, entspricht dem Versuch, durch die Unter-
suchung von inhaftierten Vergewaltigern Aufschliisse
dartiber zu erlangen, wie teleophile Personen beschrieben
werden kénnen.'

Zum anderen gibt es bis dato — mit wenigen Ausnahmen —
weder iiber Dunkelfeld-Titer von sexuellem Kindesmiss-
brauch (und deren Sexualpriferenz) noch tiber pidophile
Minner in der Allgemeinbevélkerung (und von denen gege-
benenfalls begangenen, unentdeckt gebliebenen sexuellen
Ubergriffe auf Kinder) wissenschaftliche Untersuchungen.
Die diesbeziigliche Dunkelfeldforschung hat gerade erst be-
gonnen (BEIER et al. 2009 a+b; SCHAEFER et al. 2010; NEUTZE
et al. 2010).

Einigen Ergebnissen der Hellfeldforschung zufolge wird
von einem Anteil von 25% bis 50% pidophiler Tater ausge-
gangen (MARSHALL/FERNANDEZ 2003; SETO 2008). Untersu-
chungen der American Psychiatric Association (APA) legen
nahe, dass nicht einmal ein Viertel der wegen sexuellen
Kindesmissbrauchs verurteilten Sexualstraftiter als padophil
angesehen werden kann (APA 1999). Ohne Zweifel gibt es
auch im Dunkelfeld des sexuellen Kindesmissbrauchs Tater
mit einer pidophilen Sexualpriferenz. Es scheint derzeit
allerdings nicht moglich, deren Anteil seri6s zu benennen.

Die tiberwiegenden Befunde sprechen dafiir, dass die
meisten Kindesmissbraucher nicht padophil und somit keine
Priferenztiter sind, sondern als Ersatzhandlungstiter ange-
sehen werden miissen. Diese Ersatzhandlungstiter veriiben
ihre Taten iiberwiegend nicht in kommunalen oder kirch-
lichen pidagogischen Einrichtungen, sondern im Dunkelfeld
des sozialen Nahraums betroffener Kinder, also in der gesell-
schaftlichen Mitte der rechtlichen, genetischen oder erwei-
terten sozialen Familien.

Es stellt sich daher die Frage, wie sich diese Titer be-
schreiben lassen, die ersatzweise auf Kinder iibergreifen, ob-
wohl sie mit erwachsenen Personen sexuell erlebnisfihig
sind. Hierzu existieren bis dato so gut wie keine wissen-
schaftlichen Erkenntnisse, weil diese Personengruppe weder
juristisch (Kindesmissbraucher) noch klinisch (Padophile)
definiert werden kann und weil bezogen auf diese Titergrup-
pe auch nicht iiber institutionelle Organisationen aktiv Auf-
klirung betrieben werden kann.

Unabhingig davon, ob ein Titer im Hellfeld landet oder
im Dunkelfeld bleibt, gilt es bei pidophilen (Priferenz-)
Titern zu bedenken, dass es nicht deren Sexualpriferenz ist,
die sie zu Titern werden lisst. Eine padophile Sexualprife-
renz muss als Risikofaktor und als tatbegiinstigend ange-
sehen werden. Entscheidend dafiir, ob eine Person zum Titer
wird oder nicht, sind — bei Priferenz- wie bei Ersatzhand-
lungstitern in gleichem Mafe — spezifische psychologische
Personlichkeitsmerkmale. Bei beiden Tétergruppen gelten
hier verschiedene, sogenannte dynamische Risikofaktoren als
relevant, zum Beispiel Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Impulserleben und -kontrolle, Perspektiveniibernahme und
Empathiefihigkeit, Introspektions- und Reflexionsvermégen,
Kontrolliiberzeugungen und Attributionsstil®, Frustrations-
und Ambiguititstoleranz3, Verarbeitungs- und Bewiltigungs-
strategien, Einstellungen und Uberzeugungen und weitere
andere.
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Dariiber hinaus kann bei beiden Titergruppen auch eine
Reihe von psychopathologischen Faktoren als tatbegiins-
tigend beziehungsweise risikosteigernd angesehen werden,
wie zum Beispiel eine klinisch relevante Intelligenzminde-
rung, entwicklungspsychologische und/oder psychosexuelle
Retardierung#, Personlichkeitsstorungen (zum Beispiel
selbstunsicher-ingstlich-vermeidende, antisoziale/sadistische
oder emotional-instabile Personlichkeitsstérungen) sowie
Sucht- beziehungsweise Abhingigkeitserkrankungen. All
diese Faktoren kénnen Sexualstraftaten gegen Kinder
begiinstigen, miissen aber nicht zu ihnen fithren, wobei eine
pidophile Sexualpriferenz natiirlich einen bedeutsamen
pradisponierenden Faktor darstellt.

Therapeutische Privention fiir potenzielle Titer

Zur Frage, wie sexuelle Ubergriffe auf Kinder verhindert
werden kénnten, wire neben den Mafinahmen der padagogi-
schen Privention fiir potenzielle Opfer, wie sie in diesem
Heft vorgestellt und diskutiert werden, die therapeutische
Privention fiir potenzielle Tdter zu nennen, wie sie im »Pri-
ventionsprojekt Dunkelfeld« an der Berliner Charité ange-
boten wird (BE1er et al. 2006 a+b). Bei dem Projekt handelt
es sich um eine Therapie-Evaluationsstudie zur Wirksamkeit
priaventiver Therapie fiir potenzielle Titer. Einbezogen in das
Therapieprogramm werden Personen, die sich sexuell zu
Kindern hingezogen fiihlen, aber bisher (noch) nicht iiber-
griffig geworden sind, jedoch befiirchten, sexuelle Ubergriffe
auf Kinder begehen zu kénnen (sog. »potenzielle Titer«).
Dariiber hinaus werden auch Personen einbezogen, die
bereits sexuelle Ubergriffe auf Kinder begangen haben, aber
den Strafverfolgungsbehsrden (noch) nicht bekannt sind
(sog. »Dunkelfeld-Titer«). Teilnahmewillige Personen miis-
sen beziiglich ihrer auf Kinder gerichteten sexuellen Impulse
iiber ein Problembewusstsein verfiigen und von sich aus
therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen wollen, um keine
sexuellen Ubergriffe auf Kinder (mehr) zu begehen.

Die Erreichbarkeit therapiemotivierter (potenzieller oder
realer) Dunkelfeld-Titer iiber Medien wurde mithilfe von
Patienten erforscht, die wegen auf Kinder bezogener sexuel-
ler Impulse in der Sexualmedizinischen Ambulanz der
Charité behandelt wurden. Durch diese Erkenntnisse wurde
die inhaltliche Grundlage fiir eine Medienkampagne ge-
schaffen (FEELGooD et al. 2002). Die Konzeption, Gestaltung
und Durchfithrung der Medienkampagne wurde durch die
Unterstiitzung der Werbeagentur Scholz & Friends probono
gewihrleistet. Entwickelt wurde ein Plakatmotiv, auf dem ein
Mann in der U-Bahn gezeigt wird, neben dem sich zwei
Kinder auf dem Nachbarsitz in spielerischer Unbefangenheit
die Zeit vertreiben. Das Motiv bedient sich eines einfachen
Stilmittels, ndmlich einem Haltegriff, der die Augen des
Mannes verdeckt, um zu zeigen, dass die potenziellen Tater
in der Anonymitit leben. Der Haltegriff spielt aber auch auf
die schwarzen Balken an, mit denen Titer auf Zeitungsfotos
anonymisiert werden und weist damit auf die Gefahr hin, die
entsteht, wenn es Betroffenen nicht gelingen sollte, ihre
piadophilen Impulse auf Fantasien zu begrenzen. Dies wird

Unter Teleophilie wird die sexuelle Ansprechbarkeit durch den erwachse-
nen, geschlechtsreifen kérperlichen Entwicklungsstatus verstanden (vgl.
AHLERS 2000).

[§]

Ursachenzuschreibung und Selbstwirksambkeitserleben
Fahigkeit, Enttduschungen und Widerspriichlichkeit aushalten zu kénnen
4 Entwicklungsverzégerung
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erganzt mit dem Leitsatz der Medienkampagne »lieben sie
kinder mehr als ihnen lieb ist?«, wobei die durchgingige
Kleinschreibung mit der Doppeldeutigkeit von »ihnen«
darauf abstellt, dass sich sowohl die Titer als auch die Kinder
bei sexuellen Ubergriffen schlecht fithlen. Zudem sind auf
dem Plakat die wichtigsten Kontaktdaten (Telefon, Website)
aufgefiihrt. Das Motto des Priventionsprojektes lautet:
»Damit aus Fantasien keine Taten werden!« und die vermit-
telte Botschaft ist: »Du bist nicht schuld an deinen sexuellen
Gefiihlen, aber du bist verantwortlich fiir dein sexuelles
Verhalten. Es gibt Hilfe! Werde kein Titer!«.

Nach mehrjihriger Vorbereitung und Drittmittelakquise
begann das Priventionsprojekt Dunkelfeld mit einer An-
schubfinanzierung der Volkswagenstiftung am Weltkindertag
im Juni 2005 mit einer multimedialen Kampagne, die neben
Interviews und Berichterstattung in Druckmedien, Fern-
sehen und Hérfunk auch Anzeigenschaltungen in Druckme-
dien, Kino- und TV-Spots sowie einen Internetauftritt
(www.kein-taeter-werden.de), Internet-Banner, AuRenwerbung
mit Plakatwinden und Innenwerbung in simtlichen Berliner
Krankenhiusern und Schwimmbidern mit Plakaten
beinhaltete.

Aufgrund einer seit Anfang 2004 professionell betriebe-
nen Offentlichkeitsarbeit wurde das Projekt in der gesell-
schaftlichen Wahrnehmung durchweg positiv aufgenommen
und es ist bei iiber 300 Beitrigen in allen Medien (Druck,
TV, Radio, Internet) gelungen, eine durchweg hochwertige
Berichterstattung auf der inhaltlichen Sachebene sicherzu-
stellen (AHLERS et al. 2006). Hierdurch ist in der 6ffentlichen
Wahrnehmung im deutschsprachigen Mitteleuropa ein
Bewusstsein dafiir entstanden, dass priventive Therapie fiir
potenzielle Titer aktiver Kinderschutz ist und damit ein
effektiver Beitrag der Primérprivention zur Verhinderung
sexueller Ubergriffe auf Kinder.

Seit dem Projektbeginn 2005 haben bisher mehr als
1000 Personen aus dem deutschsprachigen Mitteleuropa ihr
Teilnahmeinteresse bekundet. Knapp 500 Interessenten
konnten zur Diagnostik an die Charité anreisen, von denen
mebhr als die Hilfte einen Therapieplatz angeboten bekam.
Nach einer ersten Auswertung reisten die Teilnehmer zur
Diagnostik im Durchschnitt 205 Kilometer an; bei denjeni-
gen, die aulerhalb Berlins lebten (100 km Radius), waren es
durchschnittlich 334 Kilometer. Die grofe Entfernung und
die damit verbundenen Reisekosten wurden von vielen Inte-
ressenten als Grund angegeben, den angebotenen Therapie-
platz (iiber ein Jahr wéchentliche Therapiesitzungen) nicht
annehmen zu kénnen. Bei fast 90% der 358 Teilnehmer, die
in den ersten drei Jahren nach Projektbeginn die Eingangs-
diagnostik durchlaufen hatten, konnte eine krankheitswerte
und daher behandlungsbediirftige Stérung der Sexualprife-
renz festgestellt werden (60% Pidophilie, 28% Hebephilie’).
Insgesamt gaben drei Viertel dieser pidophilen und hebe-
philen Ménner an, in ihrem Leben bereits (mindestens)
einen mittelbaren oder unmittelbaren sexuellen Ubergriff
begangen zu haben, aber lediglich ein Drittel hiervon befand
sich aktuell im Hellfeld (Be1er et al. 2009 a). Erste Ergeb-
nisse zur Beschreibung der Stichprobe sowie zu speziellen
Fragestellungen wurden seit 2009 publiziert (BE1Er et al.
2009 b; SCHAEFER et al. 2010; NEUTZE et al. 2010).

5 Unter Hebephilie wird die sexuelle Ansprechbarkeit durch den gerade
geschlechtsreifen, pubertiren bis jugendlichen kérperlichen Entwicklungs-
status verstanden (vgl. AHLERS et al. 2005; AHLERS 2009).
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