Mensch und Gesundheit

Kein Tater werden

Anlaufstelle fuir Menschen

Lieben Sie Kinder mehr, als Ihnen lieb ist? Mit diesen und dhnlichen Motiven

macht das Netzwerk , Kein Tater werden” bundesweit auf seine Hilfsangebo-

te aufmerksam.

In 2020 stieg die Zahl der sexuellen Miss-
brauchsfélle von Kindern in Deutschland
im Vergleich zum Vorjahr um 6,8 Prozent
auf eine Gesamtzahl von 14.600 Fallen.
Hinzu kommt eine um ein Vielfaches ho-
her geschdtzte Dunkelziffer [1]. Noch ho-
her sind die Fallzahlen, wenn es um den
Konsum von Missbrauchsabbildungen
geht, die hdufig verharmlosend als ,Kin-
derpornographie” bezeichnet werden. Die
Zahlen verweisen auf die Dringlichkeit von
Pravention.

Sexueller Missbrauch von Kindern wird oft
mit Pddophilie gleichgesetzt, doch han-
delt es sich in den meisten Fallen um Er-
satzhandlungen, hinter denen andere Pro-
bleme stehen [2]. Es muss also — unge-
achtet der Schnittmenge — klar differen-
ziert werden zwischen sexuellem Miss-
brauch (strafbare sexuelle Verhaltenssto-
rung) und Padophilie (sexuelle Préaferenz-
storung). Eine tatsachliche pddophile Nei-
gung liegt epidemiologischen Daten zu-
folge bei etwa 1 % der mannlichen Bevdl-
kerung vor [3]. Lingst nicht alle Betroffe-
nen begehen Ubergriffe, doch unter de-
nen, die straffdllig geworden sind, liegt die
Riickfallquote bei 50—-80 % [4].

Aus der klinischen Praxis ist bekannt, dass
es Menschen mit (teilweiser oder aus-
schlieRlicher) padophiler Priferenzst6rung
gibt, die therapeutische Unterstiitzung su-
chen. Hier geht es zum einen um die Verrin-
gerung des mit der Neigung einhergehen-
den Leidensdrucks, zum anderen um den
Wunsch, keine sexuellen Ubergriffe (mehr)

zu begehen. Ein
ebenfalls sehr hdu-
fig geduferter
Wunsch ist der, Un-
terstiitzung bei der
Einstellung des Kon-
sums von  Miss-
brauchsabbildun-
gen zu bekommen.
Allerdings  besteht
hier ein gravieren-
der  Versorgungs-
mangel.
Um diese Licke zu schliefden, wurde 2005
das Projekt ,Kein Tater werden“ vom In-
stitut fiir Sexualwissenschaft und Sexual-
medizin an der Charité in Berlin ins Leben
gerufen. Seither ist ein bundesweites
Netzwerk von insgesamt 13 Standorten
entstanden. In Hessen wurde im Novem-
ber 2013 an der Klinik fir Psychosomatik
und Psychotherapie eine ,Kein Tater wer-
den“-Ambulanz eroffnet. Hier finden all
jene eine Anlaufstelle fiir Diagnostik, Be-
ratung und Therapie, die

a) sich sexuell zu Kindern hingezogen
fihlen,

b) einen entsprechenden Leidensdruck
versplren,

c) sich hinsichtlich méglicher Ubergriffe
und/oder des Konsums illegalen Bild-/
Filmmaterials fiir gefahrdet halten,

d) sich im juristischen Dunkelfeld befin-
den (d. h. keine aktuelle Anzeige, kein
laufendes Verfahren, keine Bewih-
rungsstrafe usw. vorliegt) und

e) therapiewillig und therapiefahig sind.

Die therapeutische Erfahrung zeigt, dass

es vielen Betroffenen — in der Regel sind

es Mdnner — schwerfillt, mit der Neigung
und den damit verbundenen sexuellen

Fantasien umzugehen. Im Rahmen der

Therapie lernen die Patienten, ihre Nei-

gung als Teil ihrer Personlichkeit zu akzep-

tieren, der nicht ,wegtherapiert” werden
kann. Den Betroffenen wird einerseits ver-
mittelt, dass sie sich ihre sexuelle Neigung
nicht ausgesucht haben, aber andererseits
durch therapeutische Unterstlitzung ler-

mit padophiler Neigung in Gief3en

nen kénnen und sollen, sich beziglich ih-
rer sexuellen Wiinsche verantwortungs-
bewusst zu verhalten. Verantwortungsbe-
wusst heifdt, dass es nicht zu sexuellen
Ubergriffen auf Kinder kommt und keine
Missbrauchsabbildungen konsumiert wer-
den. Ein besonderer Schwerpunkt in der
Therapie liegt auf der Entwicklung einer
angemessenen Wahrnehmung und Be-
wertung sexueller Bediirfnisse sowie der
Identifizierung und Bewdltigung von Risi-
kosituationen. Bei Bedarf ist auch eine
medikamentdse Unterstiitzung zur Trieb-
ddmpfung maglich.

Die Patienten kdnnen sich nicht nur in be-
sonderem Mafe auf die Einhaltung der
Schweigepflicht verlassen, sondern auch
auf die Wahrung der Anonymitat. Dass Di-
agnostik und Therapie anonym mdglich
sind, ist auch durch die Art der Finanzie-
rung sichergestellt. Seit Anfang 2018 wird
,Kein Tater werden“ durch den Spitzen-
verband der GKV fiir einen Zeitraum von
zehn Jahren als Modellvorhaben finan-
ziert. Arztinnen und Arzte kénnen betrof-
fene Patienten an diese Anlaufstelle ver-
weisen. Eine Uberweisung ist nicht nétig.
Interessierte Patienten, aber auch arzt-
liche Kolleginnen und Kollegen konnen
sich hier lber das Projekt informieren:
https://www.kein-taeter-werden.de

Die Hotline des Giefdener Standorts ist un-
ter Fon 0641 985-45111 zu erreichen.
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