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Der Verein «Kein Tater werden Suisse» hilft Betroffenen, ihre padophile oder hebephile Neigung zu akzeptieren und in ihr Selbstbild zu integrieren.

Kindesmissbrauch verhindern

Pravention Niederschwellig, anonym und in Ziirich sogar kostenlos — der Verein «Kein Tater werden
Suisse» hilft Personen, die sich zu Kindern und Jugendlichen hingezogen fiihlen. Die Bilanz nach dem
ersten Jahr zeigt: Betroffene sind froh um das Angebot, das ihnen praventive Hilfsmittel vermittelt.
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exueller Kindesmissbrauch gehort zu den

schwersten und fiir die Opfer weitrei-

chendsten Delikten. Metaanalysen legen
nahe, dass weltweit etwa 13.4% bis 19.7% der
Midchen und rund 5.7% bis 8.8% der Jungen von
sexuellem Missbrauch betroffen sind [1, 2]. Laut
einer Schweizer Schiilerbefragung (N=7000)
gaben 22% der Méadchen und 8% der Jungen an,
Opfer einer korperlichen Viktimisierung (das
heisst in sexueller Absicht nicht einvernehmlich
beriihrt oder gekiisst werden) geworden zu sein
[3]. 40% der Madchen und 20% der Jungen
beschrieben zudem Hands-off-Ubergriffe (im
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Sinne von Exhibitionismus, Beldstigung iber
elektronische Medien).

Diese hohen Viktimisierungsraten spiegeln
sich kaum in der polizeilichen Kriminalstatistik
wider. So wurden schweizweit in den letzten
zehn Jahren jahrlich zwischen ca. 1100 und
1300 Fille von sexuellem Kindesmissbrauch
gemeldet [4]. Die Polizeistatistik 2020 nennt
erstmalig Zahlen zu Cyber-Sexualdelikte (ver-
botene Pornografie, Cybergrooming, Live-
Streaming von Missbrauchshandlungen), wobei
im Jahr 2020 insgesamt 2612 Cyber-Sexualde-
likte erfasst und 283 Geschadigte ermittelt wur-

den, wovon es sich in 80% der Falle um Minder-
jahrige, grosstenteils zwischen 10- und 14-jih-
rig, handelte [5].

Dunkelfeld wegen fehlender Meldungen

Die Diskrepanz zwischen Anzeigeraten und
selbstberichteter Viktimisierung wird auf eine
niedrige Anzeigebereitschaft zuriickgefiihrt [6].
Dies verdeutlicht sich auch im Rahmen der
Schweizerischen Schiilerbefragung [3], wonach
nur in 3 bis 5 % der Fille eine spezialisierte
Organisation oder die Polizei involviert wurde.
Dazu wird resiimiert, dass die tiefe Anzeigebe-
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reitschaft unter anderem durch Nahe zwischen
Opfer und Titer, junges Alter, sowie geringes
Vertrauen in die Behorden begiinstigt wird.

Es kann festgehalten werden, dass ein gros-
ses Dunkelfeld im Bereich von sexuellem Miss-
brauch von Kindern sowie der Cyber-Sexualde-

Es muss ein grosses Dunkel-
feld im Bereich von sexuel-
lem Missbrauch von Kindern
angenommen werden.

likte zum Schaden Minderjéhriger angenommen
werden kann. Wihrend die Strafverfolgung ein
wesentliches und notwendiges Element darstellt,
um sexuelle Gewalt gegen Kindern einzudam-
men, erreicht sie nur einen geringen Teil der
Titer. Entsprechend sind neben restriktiven auch
praventive Strategien zur Verhinderung von
sexuellem Kindesmissbrauch angezeigt (3, 7, 8].

Tiéterbezogene Sekundirprivention
Téterbezogene Sekundérpravention von sexuel-
lem Kindesmissbrauch fokussiert auf die
Behandlung von Personen mit sexuellen Interes-
sen an préa- oder frithpubertaren Personen. Sol-
che sexuellen Interesse an prapubertiren Kindern
werden in den gingigen Klassifikationssystemen
nach Internationaler statistischer Klassifikation
der Krankheiten ICD-10 [9] oder dem Klassifi-
kationssystem fiir psychische Stérungen DSM-5
[10] als Padophilie beziehungsweise Padophile
Stérung beschrieben. Piadophile Interessen
betreffen prapubertire Kinder, das heisst in der
Regel Kinder unter 13 Jahren, wobei im Rahmen
der Diagnosestellung weniger das Alter, sondern
das priferierte Korperschema im Verhaltnis
zur Pubertitsentwicklung von Bedeutung ist.
Ein weiterer wichtiger Aspekt bei der Diag-
nosestellung stellt die Differenzierung zwischen
Padophilie und Padophiler Stérung nach DSM-5
dar. So liegt eine Stérung nur dann vor, wenn
jenseits der sexuellen Priferenz fiir pra-/peripu-
bertire Korperschemata auch selbst- oder
fremdschddigende Aspekte erkennbar sind.
Diese Unterscheidung zwischen sexueller Prife-
renz und paraphiler Storung soll kiinftig auch im
ICD-11 vorgenommen werden [11]. Epidemio-
logische Daten schitzen die Pravalenz der Pado-
philie beziehungsweise padophilen Storungen in
der Allgemeinbevolkerung auf ca. 1%, wobei
Minner héufiger betroffen sind als Frauen [12].

Viele werden nicht zu Titern

Obwohl in der &ffentlichen Wahrnehmung
und medialen Darstellung héufig ein enger,
teilweise sogar kausaler Zusammenhang zwi-
schen sexuellen Interessen an Kindern und
sexuellem Kindesmissbrauch postuliert wird,
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lasst sich dieser anhand empirischer Ergeb-
nisse weniger eindeutig herleiten. So legen
Untersuchungen iiber Straftiterpopulationen
nahe, dass nur ca. 25 bis 50% der sexuellen
Missbrauchstiter piadosexuelle Praferenzen
aufweisen [13-15]. Dennoch gilt sexuelles In-
teresse an Kindern und Jugendlichen als rele-
vanter Risikofaktor fiir wiederholte sexuelle
Hands-on und Hands-off Delikte [16]. Tater
mit einer padophilen Stérung weisen ein
hoheres Riickfallrisiko auf (50 bis 80%) als
diejenigen Missbrauchstéter ohne Padophilie
(10 bis 25%) [17].

Studien iiber Menschen mit padophilen
Interessen ausserhalb des Justizsystems liegen
kaum vor [8]. Jedoch wird grundsitzlich davon
ausgegangen, dass analog zu anderen sexuellen
Priferenzen auch pidophile Interessen kont-
rolliert werden konnen, entsprechend sollten
solche Interessen nicht mit padophilem Verhal-
ten gleichgesetzt werden [17]. Diese Annahme
wird durch Befragungen bestirkt, wonach ein
substantieller Anteil von Personen mit sexuel-
len Interessen an Kindern angab, keine illega-
len Handlungen begangen zu haben [8, 18].

Insofern ist zu resimieren, dass Padophilie
und sexueller Kindesmissbrauch nicht syno-
nym verwendet werden sollten und eine diffe-
renzierte Betrachtung erforderlich ist. Personen
mit padophilen sexuellen Interessen weisen
dennoch ein erhohtes Risiko fiir Missbrauchs-
handlungen auf, weshalb sie als relevante Ziel-
population im Rahmen der Sekundarpraven-
tion zu adressieren sind.

Netzwerk «Kein Titer werden Suisse»
Der Ursprung von einzel- oder gruppenthera-
peutischen praventiven Behandlungsangeboten
fiir Personen mit padophiler Neigung/Storung
istim européischen Raum vor allem in Deutsch-
land zu verorten [19, 20]. In der Schweiz gewan-
nen sekundérpraventive Massnahmen zur Ver-
hinderung von sexuellem Kindesmissbrauch
im Jahr 2016 an politischer Bedeutung als
neben einer Verscharfung des Sexualstrafrechts
auch die Priifung praventiv wirksamer Strate-
gien gefordert wurden.

Bei der Diagnosestellung ist
weniger das Alter, sondern
das priferierte Korper-
schema von Bedeutung.

Basierend auf dem dazu erstellten For-
schungsbericht von Niehaus, Pisoni und Schmidt
[8], der einen Mangel an Hilfs- und Therapiean-
geboten fiir Betroffene skizziert, empfahl der
Bundesrat im September 2020 unter anderem
den Aufbau sprachregionaler/kantonaler Bera-

Organisationen

tungs- und Behandlungsangebote [21].

Das Autorenteam verweist aufgrund der zu
erwarteten Ressentiments gegeniiber dieser
Patientengruppe, aber auch wegen der Angst
der Betroffenen vor Stigmatisierung, auf die
Notwendigkeit eines anonymen und staatlich
subventionierten Angebots. Vor diesem Hin-
tergrund wurde mit Unterstiitzung der Ge-
sundheitsdirektion des Kantons Ziirich im Mai
2021 die Préiventionsstelle Pddosexualitit an
der Psychiatrischen Universitatsklinik Ziirich
(PUK) gegriindet. Im Juni 2021 konstituierte
sich der der Verein «Kein Tater Werden Suisse»
mit Standorten in Basel, Frauenfeld, Genf und
Zurich (www.kein-taeter-werden.ch).

Zielgruppe der Angebote

Die Spezialangebote von Kein Téiter Werden
Suisse richten sich an Erwachsene und Jugend-
liche, die sich sexuell von prapubertiren oder
frithpubertiren Kindern angezogen fiihlen
oder/und befiirchten, in diesem Zusammen-

Eine kantonale Subventio-
nierung des Behandlungs-

angebots liegt gegenwiirtig
nur im Kanton Ziirich vor.

hang Straftaten zu begehen. Ausschlusskrite-
rien umfassen ein laufendes Strafverfahren
sowie juristische Behandlungsauflagen. Diese,
sich im sogenannten Hellfeld befindliche
Subgruppe kann reguldren, kostenpflichtigen
forensisch-psychiatrischen Behandlungsange-
boten zugefiihrt werden.

Um Betroffenen ausserhalb eines strafrecht-
lichen Rahmens den Zugang zum Angebot zu
erleichtern, werden niederschwellige und ano-
nyme Kontaktmoglichkeiten angeboten, bei-
spielsweise tiber eine Hotline zu Sprechstunden-
zeiten oder per E-Mail. Solche niederschwelli-
gen Zugangsmodalititen werden vor allem auf-
grund der Angst vor Stigmatisierung oder vor
Bekanntmachung der Diagnose der Betroffenen
als notwendig erachtet [8]. Eine kantonale Sub-
ventionierung des Behandlungsangebots liegt
gegenwdrtig nur im Kanton Ziirich vor, wo eine
anonyme und kostenfreie Behandlung fiir
Betroffene moglich ist. Dies wird auch von den
anderen Standorten angestrebt.

Am Selbstbild arbeiten

Ziel der Beratung oder Behandlung ist, dass
Betroffene lernen, ihre padophile oder hebephile
Neigung zu akzeptieren und in ihr Selbstbild zu
integrieren. Neben der Verantwortungsiiber-
nahme fiir die sexuelle Neigung sollen Strategien
zur Starkung der Verhaltenskontrolle sowie von
Ressourcen deliktpraventiv wirken [17, 19, 20].
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Die Behandlung integriert psychotherapeuti-
sche, sexualwissenschaftliche, medizinische und
psychologische Ansitze sowie die Moglichkeit
einer zusitzlichen medikamentdsen Unterstiit-
zung. Neben der Behandlung von Betroffenen
wird auch die Beratung von Angehdrigen sowie
die Moglichkeit von anonymen Fallbesprechun-
gen fiir externe Fachpersonen angeboten.

Nicht jeder Kanton braucht
eine eigene Fachstelle,
sinnvoller sind iiberkanto-
nale Kooperationen.

Die Sichtbarkeit fordern

Neben der Patientenversorgung stehen die
Bekanntmachung des Angebots beziehungs-
weise das Erreichen der Zielgruppe im Vorder-
grund. Mit Unterstiitzung des Préaventionsnetz-
werks «Kein Tdter Werden Deutschland» wurde
die Website www.kein-taeter-werden.ch aufge-
baut, die als Informations- und Kontaktportal
fiir Betroffene, Angehorige, Fachpersonen und
Interessierte dient. Weitere Strategien umfassen
die Durchfithrung von Fachvortrdgen und In-
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formationsveranstaltungen, Medienarbeit mit
Radio und Fernsehen sowie Werbekampagnen,
wie beispielsweise Plakataktionen im Ziiricher
Verkehrsverbund.

Bilanz des ersten Jahres

In Anbetracht kontinuierlicher Kontaktaufnah-
men durch Betroffene kann fiir das erste Jahr
von Kein Téter Werden Suisse eine positive
Bilanz gezogen werden. Der Standort Ziirich
zdhlte im Durchschnitt eine Kontaktaufnahme
durch eine betroffene Person pro Woche. Die
Erfahrungen der Standorte bestirken die Not-
wendigkeit eines niederschwelligen Ansatzes
mit Anonymitéit und Kosteniibernahme.

So schilderten Betroffenen die Moglichkeit
einer anonymen Kontaktaufnahme sowie einer
Behandlung ohne Involvierung der Kranken-
kasse als mitunter ausschlaggebend fiir die
eigenmotivierte Kontaktaufnahme. Insofern
bedarf es einer Subventionierung des Angebots,
um das Klientel zu erreichen und praventive
Arbeit leisten zu konnen.

Uberregionale Angebote schaffen
Der Umstand, dass im Kanton Ziirich rund ein
Drittel der Kontaktaufnahmen durch Betrof-

fene aus anderen Kantonen stammte, verdeut-
licht, dass entsprechende Beratungs- und
Behandlungsangebote nicht an einzelne Kan-
tone gebunden sein sollten. Dies bedeutet, dass
nicht jeder Kanton eine eigene Fachstelle ein-
richten sollte, wesentlich sinnvoller diirften
tiberkantonale, regional ausgerichtete Koopera-
tionen mit den bestehenden Fachstellen sein.
Um die Anonymitt, die nur in einem kosten-
losen Behandlungsrahmen vollumfinglich
umsetzbar ist, zu garantieren, bedarf es der
Finanzierung durch die o6ffentliche Hand. Im
Bericht des Bundesamts fiir Sozialversicherun-
gen wurde diesbeziiglich denn auch festgehal-
ten, dass die Schaffung entsprechender Behand-
lungsangebote Sache der Kantone sei.
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