g,):i] lieben sie kinder mehr als ihnen lieb ist?
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Editorial

Warten bis es brennt*

Mit dieser Uberschrift charakterisierte ein Spiegel-Artikel
vom Januar 2001 die damalige Berliner sexualtherapeu-
tische Versorgungslandschaft fiir justizbekannte Sexu-
alstraftater sowie fiir jene, die sich einer Strafverfolgung
entziehen konnten, aber freiwillig um Hilfe ersuchten.

Kurz zuvor war die Entfithrung eines kleinen Mad-
chens glimpflich ausgegangen und einem Sexualstrafti-
ter die Flucht aus einer Therapieeinrichtung gelungen.
Zur lingeren Vorgeschichte des Artikels gehorte auch
eine ,Chronologie der Untdtigkeit®, wie der Autor mit
Blick auf das Nichthandeln von Justiz und Senat befand.
Mehrmals hatte Klaus M. Beier, der seit 1996 die Profes-
sur des Instituts fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedi-
zin des Berliner Universitdtsklinikums Charité innehat,
in dramatischen Appellen an den Senat auf die Gefahr-
dung der Bevolkerung verwiesen. Auch die Justizbeam-
ten selbst monierten die Nichtbehandlung von iiber 200
entlassenen Sexualstraftitern. Im Senat selbst setzte man
auf Abwarten und auf die Resultate einer 1996 in Auftrag
gegebenen Studie.

Dass es seit 2005 das Priventionsprojekt Dunkelfeld
und eine Reihe nachfolgender Priventionsprojekte gibt,
verdankt sich keinen spateren Einsichten oder Aktivititen
der Berliner Regierungsstellen, sondern den beharrlichen
Initiativen des Berliner Instituts.

Ziel dieser Projekte ist es vor allem, padophilen/hebe-
philen Erwachsenen und inzwischen auch Jugendlichen
mit einer sexuellen Ansprechbarkeit fiir das kindliche
Korperschema auf freiwilliger Basis Hilfe anzubieten. Es
geht somit auch um Opferschutz und Opferhilfe, die vor-
sorgen, dass es zu keinem Missbrauch kommt. Anlaufstel-
len gibt es inzwischen in mehreren Bundesldndern.

Nach zehn Jahren Arbeit lauft die Finanzierung 2016
aus. Wenn das Schwerpunktthema des Heftes der (Erfolgs)-
Geschichte dieser Projekte gewidmet ist, verbindet sich da-
mit auch die Hoftnung auf eine dauerhafte Finanzierung.

Denn die Bedeutung dieser Projekte reicht iiber ihren
unmittelbaren Adressatenkreis hinaus. Angesichts immer
komplexer werdender diagnostischer Moglichkeiten, die
sich nicht zuletzt auch der medizinischen Nutzung von
Big Data verdanken, steht langfristig nicht nur ein Krank-
heitsbegriff in Frage, der sich am Ausbrechen der Krank-
heit orientiert, sondern der Wissenszuwachs wird auch
mit selbsttechnologischen Zumutungen verbunden sein,
wie sie fiir die Teilnehmer der Praventionsprojekte — wol-
len sie nicht strafféllig werden - bereits heute der Fall sind.

Kritiker werden am Horizont eine Praventionsgesell-
schaft aufziehen sehen, doch die Alternative ist ein War-
ten auf die Feuerwehr.

Rainer Alisch (Redaktion)
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Institut fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin
der Charité Berlin — Universitatsmedizin

BEDIT — Die Berliner Dissexualitats-Therapie 2015
ca 180 Seiten, br.,

Bezug iiber das Institut fiir Sexualwissenschaft
und Sexualmedizin der Charité Berlin

Das Manual — die deutsche Version des 2013 auf Englisch
erschienenen Original-Textes — hat das Ziel, einen Leitfaden fir
die Behandlung padophiler und hebephiler Manner auBerhalb des
forensischen Kontexts zu bieten, indem Inhalte und Interventionen
vorgestellt werden, die sich im Rahmen des seit 2005 bestehenden
Praventionsprojektes Dunkelfeld als hilfreich erwiesen haben.

Das fiir das gruppentherapeutische Setting konzipierte Manual
besteht aus einem theoretischen und einem praktischen Teil. Der
erste behandelt die Begriffe Pddophilie und Hebephilie als sexu-
elle Praferenzstérungen und deren Zusammenhang mit dissexu-
ellen Verhaltensweisen. Es werden Hintergrundinformationen zur
Behandlungsrationale und zu den Zielen des Therapieprogramms
gegeben und spezifische therapeutische Prinzipien vorgestellt, die
im Préventionsprojekt Dunkelfeld zur Anwendung kommen.

Im praktischen Teil werden die einzelnen Therapiemodule vorge-
stellt, die sich an den empirisch bestétigten Risikofaktoren fiir
sexuellen Kindesmissbrauch orientieren. Die Module beinhalten
Motivationsarbeit, Emotionsregulation, Bewaltigungsmechanis-
men und Problemldsestrategien, Ressourcen und protektive Strate-
gien. Auch die Rationale und Ziele der jeweiligen Module werden
présentiert und entsprechende Interventionen vorgeschlagen. Es
folgen praktische Hinweise, die aus der klinischen Erfahrung mit
der Zielgruppe resultieren, zudem werden Arbeitsblétter fir die
einzelnen Module und Interventionen bereitgestellt.






