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di e Tat

Seit 2005 werden an der Berliner Charité Padophile behandelt. Das Ziel:

Sie sollen lernen, ihre Impulse zu kontrollieren und auf jeden sexuellen

Kontakt zu Kindern zu verzichten. Der Sexualmediziner Klaus Beier berich-

tet Uber laufende Therapien, erste Erfolge und Misserfolge.

Professor Beier, vor rund zweieinhalb Jah-

ren ging das Priventionsprojekt »Dunkelfeld«
an den Start. Wie wird das Angebot ange-
nommen?
Wir haben weit tiber 600 Interessenten aus
ganz Deutschland, und jeden Monat kommen
15 bis 20 dazu. Innerhalb von zwei Jahren haben
wir rund 150 Ménnern ein Therapieangebot
gemacht. Mehr als 50 stehen inzwischen auf
der Warteliste. Viele zdgern allerdings noch
eine Weile, bevor sie sich tatsachlich fir eine
Therapie entscheiden —vor allem, weil sie davor
Angst haben, sozial diskriminiert zu werden,
falls ihre Neigung bekannt wird.

Sie behandeln also nicht jeden Pddophilen,
der eine Therapie méchte?

Nein, wir arbeiten nicht mit justizbekannten
Tatern — also denjenigen, die wegen sexuellen
Missbrauchs angeklagt oder inhaftiert sind -,

denn dann besteht die Gefahr, dass sie eine
Therapie nur machen wollen, um Straferleich-
terungen zu erhalten. Erst wenn alle juristi-
schen Prozesse abgeschlossen sind und keiner-
lei Auflagen mehr bestehen, kdmen sie bei uns
wieder fiir eine Therapie in Frage.
Sind Pddophile iiberhaupt therapierbar?

Ja und nein: Sie kénnen zwar lernen, ihr Verhal-
ten zu kontrollieren, aber die Neigung selbst ist
nicht heilbar. Ein Ergebnis der empirischen Er-
hebungen fiir meine Habilitationsschrift ist,
dass sich die sexuelle Priferenz fiir das kind-
liche Korperschema bei keinem der befragten
padophilen Méanner iiber einen Nachuntersu-
chungszeitraum von immerhin fast 30 Jahren
verdndert hat. Ein Teil der Betroffenen leidet
aber sehr unter dieser Neigung und will sexu-
elle Ubergriffe auf jeden Fall selbst vermeiden.
Das ist unsere Zielgruppe.
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Was genau bewirkt eine Psychotherapie bei

einem Pddophilen? Kénnen Sie erste Erfolge
vermelden?
Entscheidend ist, dass die Betroffenen ihre sexu-
elle Praferenz akzeptieren und die Verantwor-
tung fur ihr Handeln tibernehmen. Daneben
wollen wir unter anderem Wahrnehmungsver-
zerrungen korrigieren. Sehr hdufig werden die
Missbrauchssituationen ja zur Selbstentlas-
tung umgedeutet, etwa wenn es heif3t, dass der
sexuelle Kontakt einen »erzieherischen Wert«
oder das Kind Spafd daran gehabt hitte. Diese
Fehlwahrnehmungen kénnen wir im Lauf der
Therapie beeinflussen. Das Mitgefiihl mit den
Opfern zu steigern war ein weiteres Ziel, doch
sind hier die Effekte — bei allerdings noch klei-
ner Stichprobe — geringer ausgefallen. Bemer-
kenswert war auch, dass die Selbstwirksam-
keitserwartung zu Beginn der Therapie zu-
néchst abnahm.

Was bedeutet das?

Die Selbstwirksamkeitserwartung bildet die
Uberzeugung ab, die sexuellen Impulse zu je-
dem Zeitpunkt und dauerhaft kontrollieren zu
kénnen, also auch dann, wenn das sexuelle Ver-
langen stark ist oder die betroffenen Madnner
mit dem Kind allein sind. Die Ursache dafiir,
dass sie zundchst sank, kénnte darin liegen,
dass wir erst einmal die Hoffnung auf eine Hei-
lung zunichtemachen mussten.

Die Patienten werden bewusst entmutigt?
Sie werden mit der Realitdt konfrontiert. Das ist
wie beim jugendlichen Diabetes: Da kann man
die Patienten auch nicht in dem Glauben belas-
sen, die Krankheit sei heilbar. Man kann sie
aber darin fordern, sich so zu verhalten, dass
moglichst geringe Folgeschdden auftreten. Bei
der Padophilie ist das genauso: Die Betroffenen
mussen lernen, ihre lebenslange sexuelle Ori-
entierung zu akzeptieren — dndern kénnen sie
sie ohnehin nicht. Sie lernen jedoch, fur das
eigene Verhalten Verantwortung zu tberneh-
men, es zu kontrollieren und auf jeden sexu-
ellen Kontakt zu Kindern zu verzichten. Des-
wegen steigt die Selbstwirksamkeitserwartung
gegen Ende der Behandlung wieder an.

Und auf welche Art und Weise lernen sie, ihr
Verhalten zu kontrollieren?

Sie werden darin geschult, Wahrnehmung und
Gedanken in Versuchungssituationen genau zu
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analysieren, um rechtzeitig Schutzmechanis-
men einbauen zu kénnen. Das heifdt zum Bei-
spiel: nicht mit einem Kind allein zu bleiben
und dessen Verhalten nicht falsch zu inter-
pretieren. Wenn etwa ein Schiiler seinen Lehrer
offenkundig mag, dann kénnte ein Padagoge
mit pddophiler Neigung denken: »Der hat sich
in mich verliebt« — weil er sich nichts sehn-
licher wiinscht. Er muss sich aber immer wie-
der klarmachen, dass diese Interpretation als
Wunschdenken auf seine Padophilie zurtickzu-
fihren ist.

Nehmen Ihre Patienten denn auch Medika-

mente?
Ein Teil, ja. Wir arbeiten vor allem mit Anti-
androgenen, die den Testosteronspiegel sowie
die Intensitdt der sexuellen Impulse senken
und erotische Fantasien sowie Erregungs- und
Orgasmusfihigkeit mindern. Fir die meisten
bedeutet das, die Welt véllig neu wahrzuneh-
men. Jemand, der sicherstellen mochte, dass
von ihm keine Gefahr ausgeht, jemand, der Kin-
der also wirklich liebt und ihnen keinen Scha-
den zufiigen will, der sollte alle verfiigbaren
Behandlungsoptionen nutzen, um dieses Ziel
zu erreichen. Das kann man ihm nicht nur zu-
muten — man sollte es sogar erwarten.

Wirken die Medikamente sofort, also auch

wenn sich der Betreffende bereits in einer kriti-
schen Situation befindet?
Nein, so schnell wirken sie nicht. Umso wich-
tiger ist es, eine solche Situation schon vorab zu
verhindern beziehungsweise vorbeugend Me-
dikamente einzunehmen.

Woran erkennen Sie, ob eine Therapie gut

lduft? Kénnen Sie anhand Ihrer persénlichen
Erfahrung vorhersagen, ob sie erfolgreich ver-
laufen wird?
Wer seine padophile Neigung akzeptiert, die
Verantwortung fur sein Handeln iibernimmt
und auch bereit ist, in schwierigen Phasen Me-
dikamente einzunehmen, der hat eine gute
Chance. Vor allem, wenn sich der Patient fiir die
Therapie offnet und aus seinem Alltag berich-
tet, denn dann ldsst sich genau einschétzen, wie
er einen Missbrauch begehen wiirde. Man be-
zeichnet das als Tatgestalt. Dieses Wissen ldsst
sich in der Therapie nutzen, um Sicherungen
einzubauen, damit aus Fantasien eben keine
Taten werden.
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. Bei der 2005 gestarteten

© Studie werden Padophile fiir
eine praventive Therapie
gewonnen, bevor sie ihre
Neigung (erneut) in die Tat
umsetzen. Bislang haben sich
: mehr als 600 Manner zwi-

schen 17 und 67 Jahren
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Bei wie vielen Patienten war die Therapie
erfolgreich?
Mehr als 30 haben ihre Behandlung abgeschlos-
sen. Etwa die Hailfte von ihnen hatte zuvor
schon einen Missbrauch begangen, aber nur in
einem Fall kam es seit Therapiebeginn erneut
dazu. Dabei war diese Handlung weit weniger
schwer wiegend als die fantasierte Tatgestalt
des Betroffenen: Es ist ihm also zumindest ge-
lungen, sich wieder zuriickzuziehen, obwohl er

»Etwa die Halfte unserer Patienten hat
vor der Therapi e schon ei nen M ssbrauch

begangen. Aber

nur

in einemFall kam es

seit Therapi ebegi nn erneut dazu«

die Grenze schon tiberschritten hatte. Er hat
dieses Ereignis dann zum Anlass genommen,
Medikamente einzunehmen.
Ein Erfolg im Misserfolg?

Ja — auch wenn das zunichst einmal wider-
sprichlich klingt, ist es doch ein Fortschritt.
Man muss sich ja klarmachen, dass all dies stidn-
dig vollig ungebremst im Dunkelfeld passiert,

sodass wir sehr froh sind, erstmals iberhaupt
Einfluss nehmen zu konnen.

Was passiert, wenn jemand wdhrend der

Therapie ein Kind missbraucht: Brechen Sie in
so einem Fall die Behandlung ab und melden
das den Behérden?
Nein, es besteht grundsdtzlich die Schweige-
pflicht. Das gilt fur Arzte und fiir Psychologen.
Und wenn man diese bricht, steht darauf bis zu
ein Jahr Gefdngnis.

Sind da nicht bestimmte schwere Straftat-

bestinde ausgenommen?
Ja, das Strafgesetzbuch nimmt zum Beispiel das
Herstellen von Falschgeld, das Griinden einer
terroristischen Vereinigung sowie auch geplan-
ten Mord aus. Aber sexueller Kindesmissbrauch
zdhlt nicht dazu. Das heif3t: Selbst wenn ein Be-
troffener mit pddophiler Neigung ganz kon-
krete Tatabsichten duflert, wiirde sich der The-
rapeut strafbar machen, wenn er ihn darauthin
anzeigt.

Sexueller Missbrauch zdhlt nicht zu den
Ausnahmen, aber das Herstellen von Falsch-
geld schon?

So ist die Gesetzeslage. Allerdings ermoglicht
uns das, iiberhaupt praventiv zu arbeiten, wo-
fir wir dankbar sein sollten. Kinder in anderen

Padophilie: Definition und Haufigkeit

Padophile (auch: Padosexuelle) sprechen sexuell vor allem auf Kinder vor oder bei Eintreten in
die Pubertat an. Objekt der Begierde konnen Madchen, Jungen oder auch beide Geschlechter

. FORDERGELDER :
VOMBUND

: Mit PR Euro im
© Jahr will das Justizminis-

sein. Nach den Kriterien der Weltgesundheitsorganisation ist eine Person padophil, wenn sie

= wiederholt intensive sexuelle Fantasien und Impulse (ein starkes Verlangen) erlebt, die sich
auf ein Kind richten,

= diese Gedanken in die Tat umsetzt oder sich von ihnen subjektiv beeintrachtigt fiihlt,

= mindestens 16 Jahre alt und fiinf Jahre dlter als das betreffende Kind ist.

terium das Praventions- " e . . . T . .

: ) Padophilie entwickelt sich fiir gewohnlich schon in der Jugend und besteht ein Leben lang.

. projekt »Dunkelfeld«

: ; Nach Erhebungen des Sexualwissenschaftlers Klaus Beier und seiner Mitarbeiter, die zwischen
: zwischen 2008 und 2010

2002 und 2005 rund 6000 Manner zu ihren sexuellen Wiinschen befragten, sind rund ein Pro-

: unterstiitzen.
: zent der Deutschen zwischen 18 und 70 Jahren betroffen: mehr als 200 ooo Manner. Padophile

Frauen gibt es laut Beier nicht oder nur duf3erst selten.

Die polizeiliche Kriminalstatistik verzeichnet fiir 2006 knapp 13000 Flle von sexuellem Kin-
desmissbrauch; die Dunkelziffer wird auf mindestens 60 0ooo geschatzt. Die Tater sind jedoch
nicht zwangslaufig padophil: Manche nutzen Kinder nur ersatzweise mangels sexueller Kon-
takte zu Erwachsenen. Diese Gruppe wird nach einer Studie von Beier aus dem Jahr 1995 deut-
lich seltener riickfallig (10 versus 8o Prozent). Das Risiko fiir erneute Ubergriffe ist nach Anga-
ben des »Statistischen Manuals psychischer Stérungen« bei auf Jungen orientierten Padophilen
doppelt so hoch wie bei jenen, die auf Madchen ausgerichtet sind.
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Landern wie beispielsweise den USA kdénnen
von solchen Prdventionsstrategien nicht profi-
tieren, weil Manner mit padophiler Neigung
dort gar nicht erst zu einem Therapeuten ge-
hen, da dieser eine Anzeigepflicht hitte.

Befiirchten die Patienten nicht trotzdem,
dass der Therapeut sie fiir ihre Neigung ver-
urteilt?
Unsere Botschaft lautet: »Du bist nicht schuld
an deinen Wiinschen, aber du bist verantwort-
lich fiir dein Verhalten.«

Diese Unterscheidung diirfte fiir viele Men-
schen neu sein.
Deshalb ist es die wichtigste Aufgabe fir die
Offentlichkeitsarbeit, genau das zu kommuni-
zieren. Wenn ein Alkoholiker die Einladung zu
einem Glas Wein ablehnt und dabei auf sein
Suchtproblem verweist, dann ist das fur Sie
okay. Aber stellen Sie sich vor, Sie bitten Thren
Nachbarn, auf Thr Kind aufzupassen, und der
sagt: »Das mach ich nicht, ich bin paddophill« Ei-
gentlich wiirde er damit verantwortlich han-
deln. Aber trotzdem traut sich das niemand,
denn die Reaktion wire verheerend.

Das ist doch nachvollziehbar.
Fakt ist: Bereits die Neigung wird kriminali-
siert — und das ist falsch. Und wir kénnen die
Betroffenen nur dann erreichen, wenn wir ih-
nen vermitteln, dass wir sie nicht schon wegen
ihrer Neigung verurteilen. Unter den mindes-
tens 200 000 Pddophilen in Deutschland wol-
len nicht wenige — den genauen Anteil kdnnen

www.gehirn-und-geist.de
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wir derzeit nicht benennen — selbst verhindern,
dass sie ihre Vorstellungen in die Tat umsetzen.
Wir gehen davon aus, dass noch mehr von ih-
nen Hilfe annehmen wiirden, wenn die Offent-
lichkeit eben nur die Tat verurteilt, nicht aber
die Neigung.

Was ist sonst noch nétig, um Péddophile zu
einer Therapie zu motivieren?
Wir brauchen sexualmedizinische Ambulan-
zen ohne Anbindung an eine Psychiatrie, um
Schwellendngste gering zu halten, auflerdem
genigend addquat ausgebildete Therapeuten,
die sich dieser Aufgabe stellen, sowie die Mog-
lichkeit, iber die Krankenkassen abzurechnen.

Wenn Sie auf den bisherigen Verlauf der Be-
handlungen zuriickblicken: Was bereitet Ihnen
am meisten Kopfzerbrechen?
Eines der grofiten Probleme ist die Kinderpor-
nografie, weil sie anonym und leicht zugdng-
lich und daher die Hemmschwelle niedrig ist.
Der Nutzer weif3 zwar, dass dafiir ein Kind miss-
braucht werden musste, aber er rechtfertigt
sich damit, dass er das nicht selbst macht und
der Film schon existiert, nach dem Motto:
»Warum soll ich das dann nicht auch nutzen?«
Hier fehlen noch wirksame therapeutische
Strategien. Daher wird uns diese mittelbare
Form des Missbrauchs in Zukunft sehr be-
schiftigen. ~

Das Gesprdch fiihrte G&G-Redakteurin Christiane
Gelitz.
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