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Zusammenfassung
Einleitung: Im Kontrast zur weitverbreiteten Annahme begeht nicht jeder Mensch mit Padophilie
(i. S. einer padophilen Stérung) sexuellen Kindesmissbrauch. Dennoch suggerieren Medienbe-
richte haufig, dass Padophilie und sexueller Kindesmissbrauch gleichzusetzen sind. Als Konsequenz
vermuten Expert:innen die Forderung der gesellschaftlichen Stigmatisierung, welche wiederum
eine Erhéhung der Therapiebarriere fir hilfesuchende Betroffene (i. S. v. Menschen mit padophi-
ler Storung) bedeuten kann. Stigma-Studien, die in ihren Stichproben periphere Medieneinflisse
erfasst haben, bestatigen diese Einschatzung. Gegenwartig fehlt eine umfassende Untersuchung,
die sowohl die negativen als auch positiven Medienwirkungen auf hilfesuchende Betroffene er-
fasst. Aus diesem Grund zielt die vorliegende Dissertation auf die umfangreiche Identifikation von
Medienwirkungen auf hilfesuchende Betroffene ab. Dartber hinaus sollen Erkenntnisse generiert
werden, wie Medienberichte zu diesem Themenkomplex verbessert werden kdnnen, um bei-
spielsweise bestehende Therapiebarrieren zu senken.
Methode: Zur Erlangung der Forschungsziele wurden qualitative Expert:inneninterviews mit
Therapeut:innen aus dem Indikationsgebiet (n = 11; Studie 1) und Fokusgruppengesprache mit
hilfesuchenden Betroffenen (n = 20; Studie 2) durchgefihrt. Die Umsetzung beider Studien fand
am Berliner Standort des Praventionsnetzwerks ,Kein Tater werden” statt.
Ergebnisse: Die Synthese beider Studienergebnisse zeigt, dass Medienberichte Uber Padophilie
sowohl von hilfesuchenden Betroffenen als auch von Therapeut:innen primar als undifferenziert
wahrgenommen werden, auch wenn eine Verbesserung der Qualitat Gber die Jahre berichtet wird.
Darlber hinaus konnten negative Einflisse durch undifferenzierte Medienberichte auf hilfesu-
chende Betroffene identifiziert werden, die sich auf kognitiver, emotionaler und behavioraler
Ebene widerspiegeln (z. B. verringertes Selbstwertgefihl, vereinzelt erhohte Therapiebarrieren).
Im Kontrast dazu unterstitzten differenzierte Medienberichte hilfesuchende Betroffene indirekt
dabei, Therapieangebote in Anspruch zu nehmen (z. B. durch Artikel Gber Teilnehmende des Pra-
ventionsnetzwerks). Um diese positiven Medienwirkungen auszubauen, wurde in beiden Studien
zentral die klare mediale Trennung zwischen Padophilie, padophiler Stoérung und sexuellem Kin-
desmissbrauch als Verbesserungspotenzial angeflhrt sowie das Berichten von positiven Rollenbil-
dern (nur Studie 2).
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Dissertation zeigen, dass differenzierte Medienberichte Uber

Padophilie einen positiven Einfluss auf das Leben hilfesuchender Betroffener haben und so
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indirekt sexuellem Kindesmissbrauch entgegenwirken kdnnen. Basierend auf den Resultaten und
gegenwartigen Forschungserkenntnissen anderer Studien wurde als praktische Implikation ein
erster journalistischer Leitfaden zum Thema Padophilie erstellt, um eine Verbesserung der Medi-

enberichterstattung zu fordern.



Abstract
Introduction: Contrary to common assumption, not every person with pedophilia (in terms of a
pedophilic disorder) commits child sexual abuse. However, media coverage often suggests that
pedophilia and child sexual abuse are equivalent. As a consequence, experts suspect a facilitation
of public stigmatization, which in turn may imply an increase in the treatment barrier for help-
seeking person with a pedophilic disorder. Stigma studies that have peripherally surveyed media
influences in their samples confirm this assessment. At present, a comprehensive study that cap-
tures both negative and positive media effects on help-seeking individuals with pedophilic disor-
der is lacking. For this reason, this dissertation aims to broadly examine media effects on help-
seeking affected persons. Beyond that, it aims to generate insights into how media coverage of
this topic can be improved, for example, to reduce existing treatment barriers.
Method: Qualitative expert interviews with therapists of the indication field (n = 11; study 1) and
focus group discussions with help-seeking individuals diagnosed with a pedophilic disorder (n =
20; study 2) were conducted to achieve the aims of the dissertation. The realization of both studies
took place at the Berlin site of the prevention network “Kein Tater werden” [meaning: Don’t of-
fend].
Results: The synthesis of studies results reveals that media coverage of pedophilia is primarily per-
ceived as undifferentiated by therapists as well as individuals with pedophilic disorder, even
though a quality improvement over the years has been mentioned. Furthermore, negative influ-
ences of undifferentiated media coverage on help-seeking persons with pedophilic disorder were
identified, reflecting cognitive, emotional, and behavioral changes (e.g., reduced self-esteem, oc-
casionally increased treatment barriers). In contrast, differentiated media coverage indirectly sup-
ports help-seeking persons in making use of therapy offers (e.g., through articles about patients).
In order to expand these positive effects of media coverage, both studies emphasized the clear
distinction between pedophilia, pedophilic disorder, and child sexual abuse in media coverage as
a potential for improvement, as well as the reporting of positive role models (study 2 only).
Conclusion: The results of the dissertation demonstrate that differentiated media coverage of pe-
dophilia can positively impact the lives of help-seeking persons with pedophilic disorder and thus
indirectly counteract child sexual abuse. Based on the results and current research evidence from
other studies, a pilot journalistic guide on pedophilia was created as a practical implication to sup-

port improved media coverage.



1. Einleitung
Unter dem Terminus Padophilie versteht man die anhaltende sexuelle Praferenz flr das prapuber-
tare Korperschema'. Auch wenn die Padophilie per se nicht pathologisch ist, gibt es Betroffene,
die sich in Gefahr sehen, sexuellen Kindesmissbrauch” zu begehen bzw. begangen haben und/oder
unter ihrer sexuellen Praferenz leiden und somit die Kriterien einer padophilen Stérung nach dem
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders®® (Auflage 5, folgend DSM-5 genannt) er-
flllen. Im Gegensatz zur weit verbreiteten Annahme stellt die Padophilie keine zwingende Voraus-
setzung fur sexuellen Kindesmissbrauch dar. Das heil3t, es gibt Menschen mit Padophilie, die kei-
nen sexuellen Kindesmissbrauch begehen und nicht jeder sexuelle Kindesmissbrauch wird durch
einen Menschen mit Padophilie (i. S. einer pddophilen Stérung) begangen®’8. Unabhingig von der
Delinquenz der betroffenen Menschen mit Padophilie belegen Studien, dass diese einer starken
gesellschaftlichen Stigmatisierung ausgesetzt sind®>~*2. So gaben beispielsweise in einer Befragung
von Jahnke und Kollegen 14 Prozent der deutschen Befragten an, dass Personen mit Pddophilie

S.21

"besser tot sein sollten", auch wenn sie nicht straffallig gewordenen sind'°®21), Aus diesem Grund

ist es nicht verwunderlich, dass Betroffene dazu neigen, ihre sexuelle Praferenz niemanden oder
nur wenigen mitzuteilen, um negative Konsequenzen wie soziale Ausgrenzung zu vermeiden®?=14,
Um Menschen mit diesem Storungsbild ein moglichst niedrigschwelliges Therapieangebot zu ma-
chen und so sexuellen Kindesmissbrauch zu verhindern, wurden weltweit eine Vielzahl unter-
schiedlicher Hilfsangebote installiert wie zum Beispiel das deutsche Prdaventionsnetzwerk ,Kein
Tater werden“®®. Da die meisten dieser Hilfsangebote auf proaktives Hilfesuchverhalten der Be-
troffenen angewiesen sind*>*6, stellt aus Sicht der Wissenschaftler:innen die gesellschaftliche Stig-
matisierung eine zusatzliche Barriere fir die Inanspruchnahme praventiver Angebote dar'’. In die-
sem Kontext wird auch die mediale Darstellung (i. S. v. nicht-fiktionalen Beitragen wie Nachrich-
tenartikeln) von Padophilie kritisiert, die mutmaRlich fir weite Teile der Bevolkerung eine zentrale
Informationsquelle zum Thema P&dophilie (sowie zum Thema sexueller Kindesmissbrauch®1°)
darstellt und somit einen Einfluss auf Wissen, Meinung und dem damit einhergehenden 6ffentli-

chen Diskurs hat?®=2. In vielen Medienberichten wird dabei der Unterschied zwischen Padophilie,

padophiler Stoérung und sexuellem Kindesmissbrauch nicht erlautert und in Teilen

A Unter sexuellem Kindesmissbrauch werden alle sexuellen Handlungen an Individuen unter 14 Jahren verstanden. Dabei umfassen diese sexuellen
Handlungen ,hands on“-Delikte und ,hands off“-Delikte. Weitere Informationen, auch zu sexuellem Missbrauch bei Jugendlichen, siehe 2.

& Die vorliegende Arbeit orientiert sich am DSM-5, da es als Vorreiter in der Diagnose(weiter)-entwicklung gilt und die International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (folgend ICD* genannt) sich entsprechend orientiert®. In der Diagnose der padophilen Sto-
rung unterscheiden sich DSM-5 und ICD-11 allein im zeitlichen Aspekt, der im ICD-11 nicht aufgefiihrt wird®. Detaillierte Informationen zur Diag-
nose, siehe 1.1.1.
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falschlicherweise gleichgesetzt?372°. Als Konsequenz dieser unzureichenden Darstellung vermuten
Expert:innen, dass Medienberichte zur Aufrechterhaltung oder gar Verstarkung bestehender ge-
sellschaftlicher Stigmata beitragen®'?¢. Andererseits gibt es auch positive mediale Gegenbeispiele,
die inihrer Rolle als Wissensvermittler sowohl die allgemeine Bevolkerung als auch pradisponierte
Personen sachgerecht informieren?®?’ (z. B. (iber therapeutische Angebote, exemplarische Artikel,
siehe ?7). Allerdings dokumentieren Untersuchungen zu Menschen mit Pddophilie, dass diese pri-
mar negative Assoziationen zu Medienberichten Gber Padophilie aufweisen, die sich in Emotionen
wie Angst oder allgemein in Verunsicherung widerspiegeln'428-32,

Zum gegenwartigen Zeitpunkt gibt es nur wenige Erkenntnisse zu Medienberichten Uber Padophi-
lie und deren Konsequenzen fir hilfesuchende Betroffene. Vor diesem Hintergrund zielt die vor-
liegende Arbeit auf die umfangreiche Erfassung von positiven sowie negativen Medienwirkungen
auf hilfesuchende Menschen mit padophiler Stérung ab und geht dartber hinaus der Frage nach,
wie Medienberichte Uber Pddophilie gestaltet sein missen, um differenziert Gber diesen Themen-
komplex (Padophilie — pdadophile Storung — sexueller Kindesmissbrauch [Padosexualitat]) aufzukla-
ren. Die vorliegende Mantelschrift stellt dabei die Synthese von zwei qualitativen Studien dar, die
die Wahrnehmung und Bewertung der Medienberichte Uber Padophilie, den Einfluss auf hilfesu-
chende Menschen mit padophiler Storung sowie das Verbesserungspotenzial der Medienberichte
innerhalb des deutschen Mediensystems untersucht haben®. Studie 13* dokumentiert dabei die
Perspektiven von Expert:innen, die sich in ihrer Arbeit als Therapeut:innen auf die Behandlung von
Paraphilien spezialisiert haben, wohingegen Studie 23* die Perspektiven von hilfesuchenden Men-
schen mit padophiler Stérung® erfasst. Beide Studien wurden im Berliner Teil des Préaventionsnetz-
werkes ,Kein Tater werden” durchgefthrt.

Im Folgenden werden die zentralen Definitionen und Grundannahmen zu Padophilie und pado-
phile Stérung, Stigma und Massenmedien sowie relevante Forschungsergebnisse aufgearbeitet
(1.1). Im Anschluss werden die Ziele der Arbeit in Form von drei Forschungsfragen konkretisiert

(1.2). Darauffolgend werden die Methoden beider Studien (2.) und die synthetisierten Ergebnisse

¢In beiden Studien werden auch die Rolle von Medienberichten auf die Allgemeinbevélkerung und die damit verbundenen Konsequenzen unter-
sucht. Aufgrund der Rahmenbedingungen der Mantelschrift wird in der vorliegenden Arbeit der Fokus auf die Perspektive von Menschen mit pa-
dophiler Stérung gelegt. Die Ergebnisse mit Bezug zur allgemeinen Bevélkerung werden deshalb nur am Rand diskutiert und kénnen ausfihrlich in
den Studien nachgelesen werden.

D Da im Praventionsnetzwerk "Kein Tater werden" auch Personen mit Hebephilie (sexueller Ansprechbarkeit fir das pubertdre Kérperschema)
behandelt werden, inkludiert Studie 2 auch Betroffene mit dieser sexuellen Praferenz. Da die Muster beider sexueller Praferenzen sich in Teilen
Uberschneiden (pado-hebephil bzw. pddo-hebe-teleiophil) und kein spezifischer Diagnoseschlissel fir Menschen mit hebephiler Stérung vorliegt,
werden beide Gruppen im Kontext der Studie 2 als Menschen mit padophiler Storung referiert (weitere Informationen, siehe 1.1.1 sowie 3°).



prasentiert (3.). Es folgt eine Einordnung und Diskussion der Ergebnisse vor dem aktuellen For-
schungsstand sowie die Darlegung der Studienlimitationen (4.). Die Arbeit schlieSt ab mit einer
Zusammenfassung der Ergebnisse und praktischen Implikationen, basierend auf den Studiener-

gebnissen und dem aktuellen Forschungsstand (5.; Entwurf des journalistischen Leitfadens, siehe

Anhang).

1.1 Definitionen und Grundannahmen zu Padophilie und padophile Stérung — Stigma — Massen-
medien

1.1.1 Pddophilie und pédophile Stérung

Ca. 1-5 Prozent der mannlichen Bevolkerung weisen eine sexuelle Ansprechbarkeit fir das prapu-
bertire Kérperschema auf3783637 Nach den Kriterien des DSM-5 erfiillt die Paddophilie den Wert
einer padophilen Stérung, wenn eine Person mindestens sechs Monate (wiederkehrende) erre-
gende Fantasien (Uber ein oder mehrere) vorpubertdre Kinder hat und das Bedirfnis verspurt,
diese Fantasien auszuleben bzw. schon ausgelebt hat und/oder Leidensdruck erfahrt, der sich aus
den bestehenden Bedurfnissen ergibt. Zum Zeitpunkt der Diagnose muss die betroffene Person
mindestens 16 Jahre alt sein und der Altersunterschied zwischen dem Kind bzw. den Kindern, die
in den erregenden Fantasien oder sexuellen Handlungen vorkommen, mindestens funf Jahre be-
tragen. Dariber hinaus wird die padophile Stérung differenziert nach dem exklusiven Typen, der
eine alleinige Ansprechbarkeit fir das prapubertdre Kérperschema hat, und dem nicht-exklusiven
Typen, der Uber eine Ansprechbarkeit auf das erwachsene Koérperschema (Teleiophilie) verfigt
(weitere Spezifikationen, siehe DSM-53). Als komorbide Stérungen werden haufig Depression, bi-
polare Stérung, Angststorung, Substanzabhangigkeit, antisoziale Persdnlichkeitsstorung sowie an-
dere paraphile Stérungen diagnostiziert®. Neben der Padophilie wird im wissenschaftlichen Kon-
text auch die Hebephilie (sexuelle Ansprechbarkeit flr das pubertdre Kérperschema) thematisiert,
welche im Vergleich zur Padophilie deutlich pravalenter zu sein scheint (z. B. 17 Prozent der mann-
lichen Befragten in einer online reprasentativen Bevdlkerungsbefragung in Tschechien3®). Aktuell
gibt es keine spezifischen Diagnosekriterien fir eine hebephile Stérung, sodass sie als unspezifi-
sche paraphile Stérung nach DSM-52 oder als padophile Stérung nach ICD-11% kodiert werden
kann. Allerdings argumentieren viele Forscher:innen fir die diagnostische Unterscheidung zwi-
schen padophiler und hebephiler Stérung3>3°. Grundsatzlich werden beide Stérungsbilder fast
ausschlielRlich bei Mannern diagnostiziert, weshalb man davon ausgeht, dass die Pravalenz bei

Frauen im Vergleich zu Mannern wesentlich geringer ist>4°,



Obwohl sowohl die Padophilie als auch die Hebephilie als sexuelle Préferenz nicht automatisch zu
sexuellem Kindesmissbrauch fihren, stellen sie dennoch einen Risikofaktor im Kontext vom repe-
titivem sexuellem Kindesmissbrauch dar*!. Zu weiteren Risikofaktoren, die unabhangig von der
sexuellen Praferenz fir Kinder sind, gehoren beispielsweise antisoziale Tendenzen oder Hyperse-
xualitatt3742 Aus diesem Grund sollten in der Risikobewertung von Betroffenen weitere Risiko-
faktoren eruiert werden, um Sexualdelikte besser pradiktieren zu kénnen*?. Abbildung 1 gibt eine
Ubersicht, in der die Schnittstellen zwischen Tater:innen mit sexueller Praferenz fir Kinder und
anderen Tater:innengruppen sowie die Abgrenzung zwischen Padophilie und padophiler Stérung

bzw. Hebephilie und unspezifischer paraphiler Stérung illustriert sind.

Sexueller Kindesmissbrauch

Nicht-padophile/ -hebephile Tater:innen mit padophiler/ Menschen mit padophiler/
Tater:innen unspezifischer paraphiler Stérung unspezifischer paraphiler Storung
(ca. 50% der Verurteilten) (ca. 50% der Verurteilten) (keine Téter:innen, Préavalenz unklar)

Menschen mit Padophilie/Hebephilie
(ohne Stérungswert)

Padophilie/ Hebephilie

Abbildung 1: Schnittstellen von Padophilie, padophiler Stérung und sexuellem Kindesmissbrauch
Anmerkung: Die Darstellung umfasst auch Personen mit Hebephilie. Die prozentuale Verteilung bezieht sich auf Studien zu méann-
lichen Verurteilten; mehr dazu, siehe 17, zu Taterinnen liegen nur wenige Daten vor. Nachgebildete Darstellung von: NeMUP For-
schungsverbund. Und was gilt als Kindesmissbrauch?43

Um Betroffene von ihrer sexuellen Ansprechbarkeit fur Kinder zu , kurieren”, wurden in den letz-
ten Jahren verschiedene Studien durchgefihrt mit dem Ziel, diese sexuelle Préferenz in eine sexu-
elle Ansprechbarkeit flr das erwachsene Kérperschema zu konvertieren. Allerdings konnte keine
dieser Studien ausreichende Belege vorlegen, die den Erfolg dieser Behandlungsmethoden doku-
mentieren**. Das heilt, zum aktuellen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass die sexuelle Praferenz
fir Kinder ab ihrer Ausbildung in der Pubertdt Uber die Lebensspanne hinweg bestehen
bleibt /444 Vor dem Hintergrund dieser Bestidndigkeit zielen viele Hilfsangebote, wie das 2005

an der Charité — Universitatsmedizin Berlin gegriindete Praventionsnetzwerk , Kein Tater werden®,
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darauf ab, mittels psychotherapeutischer Manahmen, Betroffene bei dem Aufbau und der Stabi-
lisierung von Verhaltenskontrolle (Kontrolle von sexuellen Verhaltensimpulsen) zu unterstitzen®®.
Neben den Interventionen auf psychotherapeutischer Ebene (z. B. Erlernen einer funktionalen
Emotionsregulation), kdnnen auch medikamentdse Behandlungen adjuvant eingesetzt werden.
Dabei werden Medikamente zur Entdynamisierung von sexuellen Impulsen und Fantasien einge-
setzt, um somit den Sexualtrieb zu senken und zu einer psychosozialen Stabilisierung beizutragen
(z. B. selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, Androgenrezeptorblocker vom Cyprotero-
nacetat-Typ oder Gonadotropin-Releasing-Hormon-Analoga)®.

Die Behandlungsziele und -bedirfnisse kénnen je nach Person stark variieren'’#’. Auch wenn viele
der Hilfsangebote explizit auf die Pravention von sexuellem Kindesmissbrauch abzielen, ist es
wichtig zu betonen, dass nicht jeder hilfesuchende Mensch mit padophiler Stérung Unterstitzung
in Anspruch nimmt, weil er bzw. sie Hilfe bei der Kontrolle seiner bzw. ihrer sexuellen Impulse
benotigt. Ein Teil der Betroffenen verfligt Uber eine vollstandige Verhaltenskontrolle, der Sto-
rungswert der Praferenz besteht ausschlielRlich aufgrund des begleitenden psychischen Leidens-

druckes, zum Beispiel in Form von sozialer Isolation oder Selbststigmatisierung’#”.

1.1.2 Stigma und Pédophiliet

Als Stigma wird ein Attribut verstanden, welches eine Person oder eine soziale Gruppe zutiefst
diskreditiert, indem es die Person oder die soziale Gruppe als negativ abweichend von anderen
kennzeichnet und somit abwertet*®. Dabei kénnen die Charakteristika, die das Stigma verursa-
chen, sowohl sichtbar (z. B. physische Behinderung) als auch unsichtbar (z. B. sexuelle Praferenz)
sein®®. Grundséatzlich kénnen dabei drei Dimensionen unterschieden werden®: (1) das gesellschaft-
liche Stigma (public stigma) beschreibt die negative Einstellung einer Person oder der Mehrheit
der Gesellschaft gegeniiber der betroffenen Person bzw. Gruppe®’; (2) das Selbststigma (self-
stigma) beschreibt die Einstellung, die eine betroffene Person zu ihrem Merkmal hat, sowie die
Stigmatisierungserfahrungen, die negative Attribuierungen bei ihr ausldsen®?, das (3) strukturelle

Stigma (structural stigma) beschreibt ,gesellschaftliche Bedingungen, kulturelle Normen und

E Hinweis: In vielen Studien zur Stigmatisierung von Menschen mit Padophilie wird nicht differenziert, ob sie sich auf die sexuelle Préferenz, die
psychische Stérung oder beides beziehen. Vereinzelnd werden Studienteilnehmer:innen auch als ,minor-attracted persons” bezeichnet. Aufgrund
der in Teilen begrifflichen Unschérfe, basierend auf der Studiendiversitat, werden die Studienteilnehmer:innen in 1.1.2 allgemein als Menschen
mit Padophilie (einschlieRlich padophiler Stérung sowie Hebephilie) referiert.

F Da der Autorin kein einheitliches Modell bekannt ist, welches die unterschiedlichen Stigmatisierungsdimensionen beschreibt, wurden die drei
genannten eigenstandig ausgewahlt und sich dabei an der gangigen Literatur orientiert.
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institutionelle Praktiken, die die Moglichkeiten, Ressourcen und das Wohlergehen stigmatisierter
Bevdlkerungsgruppen einschranken“°2) (ibersetzt durch die Autorin).

Auch wenn psychische Storungen selten visuelle Marker aufweisen, die Hinweise auf die Erkran-
kung geben (z. B. Anorexie nervosa), sind Menschen mit psychischen Stérungen haufig von Stig-
matisierung betroffen*>°!. Allerdings variiert der Stigmatisierungsgrad stark zwischen den Sto-
rungsbildern>!. Die padophile Stérung (sowie die Paddophilie als sexuelle Préferenz im Allgemeinen)
gehort dabei zu den Stérungsbildern, die am stéarksten gesellschaftlich stigmatisiert werden®?,
auch im Vergleich zu anderen stigmatisierten psychischen Stérungen (z. B. substanzgebundene
Sucht, Schizophrenie, sexueller Sadismus)>*™3. Obwohl die Stigmatisierung gegeniiber Betroffe-
nen stark ausgepragt ist und haufig Konsequenzen wie Diskriminierung oder soziale Ausgrenzung
mit sich bringt'*?2, konnten mehrere Studien zeigen, dass mit Hilfe von zentralen Informationen
Uber Padophilie bzw. paddophile Stérung (z. B. Diagnosekriterien®4), Narrativen (z. B. Schilderung
persdnlicher Erfahrungen einer betroffenen Person®*>’) oder alternativen Frames® (z. B. pedophi-
les vs. people with a sexual interest in prepubescent children?), Stigmata unterschiedlich ausfallen
oder gar reduziert werden kénnen — auch langfristig®’.

Die Konsequenzen der gesellschaftlichen Stigmatisierung spiegeln sich auch in der Internalisierung
dieser Stigmata durch die betroffenen Personen wider. Diese Selbststigmatisierung erzeugt bei
ihnen unter anderem Stress'3, psychischen Leidensdruck'®961 kann soziale Isolation begiinsti-
gen'?®1 und hemmt Betroffene, sich als pddophil zu outen, aus Angst vor ablehnenden Reaktionen
in ihrem sozialen Umfeld*1461 Dariiber hinaus dokumentieren Studien auch psychopathologi-
sche Symptome®*®061 einschlieRlich Suizidalitdt (z. B. 38,1 Prozent der Befragten®, siehe auch #°).
Gleichzeitig weisen Expert:innen darauf hin, dass das Zusammenspiel aus gesellschaftlicher Stig-
matisierung und Selbststigmatisierung unglnstige Auswirkungen auf dynamische Risikofaktoren,
wie emotionale Funktionalitat, haben kann und unter Umstanden so das Ausleben von padosexu-
ellem Missbrauch beginstigt?!.

Damit sich die beschriebenen Konsequenzen nicht manifestieren und Betroffene ihre Fantasien
nicht auf Verhaltensebene ausleben, ist es essenziell, dass sich Betroffene Hilfe suchen. Dabei um-
fasst Hilfesuchverhalten grundsatzlich einen mehrstufigen Prozess, bei dem die Wahrnehmung

von Symptomen bzw. symptomspezifischen Problemen den Ausgangspunkt darstellt, gefolgt von

G Unter Frames (auch Labels genannt) werden in diesem Kontext Deutungsraster verstanden, die mit einer bestimmten ,Problemdefinition, kau-
sale[n] Interpretation, moralische[n] Bewertung und/oder Handlungsempfehlung” assoziiert sind>®52), Im wissenschaftlichen Kontext werden die
Konzepte Frames, Labels und Narrative in Teilen auch synonym verwandt, was eine klare Abgrenzung der Begriffe nicht ermoglicht. Mehr dazu,
siehe 1.1.3 Massenmedien und Padophilie.
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der Entscheidung Hilfe in Anspruch zu nehmen sowie der Auswahl bzw. Zuganglichkeit von Hilfs-
angeboten®?. Allerdings kénnen verschiedene Faktoren diesen Prozess beeinflussen (z. B.
Stigma!”®3, Wissen und Uberzeugungen zu psychischen Stérungen i. S. v. Mental Health Lite-
racy®*). Im Kontext von P&dophilie berichten viele Betroffene, dass sie schon in der frithen Adoles-
zenz wahrgenommen haben, dass im Vergleich zu ihrem sozialem Umfeld ihre sexuellen Interes-
sen abweichen?®%. Auch wenn bei einigen der Betroffenen der Wunsch besteht, eine Therapie in
Anspruch zu nehmen*”1 vergehen in der Regel Jahre, bis sie Hilfe suchen (basierend auf einer
Onlineumfrage ist das Durchschnittsalter bei Therapiebeginn 30 Jahre*, siehe auch ,Kein Tater
werden” Durchschnittsalter: 37 Jahre®?). Griinde hierfir sind haufig Scham oder die Angst vor Vor-
verurteilung durch Behandler:innen”#763, Wenn Betroffene sich (iberwunden haben, sich Hilfe zu
suchen, erfahren sie haufig auch strukturelle Stigmatisierung im Gesundheitssystem, wenn sie sich
nicht an spezielle Angebote wenden*”®3. In diesem Zusammenhang erscheint es nicht verwunder-
lich, dass viele Betroffene nicht mehr als ein Erstgesprach in Anspruch nehmen, wenn der bzw. die
Behandler:in nicht Uber spezifisches Wissen zu dem Thema verfigt*’. Zusammengefasst kénnen
demnach die gesellschaftliche und strukturelle Stigmatisierung sowie die Selbststigmatisierung die

Therapiebarrieren erhdhen.

1.1.3 Massenmedien und Péddophilie

Auch wenn Medienberichte fir viele Menschen eine zentrale Informationsquelle darstellen, bie-
ten sie keine 1:1 Reduktion von Themen oder Geschehnissen, sondern unterliegen verschiedenen
Selektionskriterien, die einen ,,erheblichen Einfluss auf Einstellungen und Verhalten des Publikums

“ 22(532) k3nnen. Im Kontext von psychischen Stérungen beklagen

[i. S. v. Rezipient:innen] haben
Expert:innen, dass ,Nachrichtenmedien ein Uberwaltigend dramatisches und verzerrtes Bild von
psychischen Erkrankungen [liefern], dass die Gefahrlichkeit, Kriminalitdt und Unberechenbarkeit
[erkrankter Personen] hervorhebt"®®-99) ((ibersetzt durch die Autorin) und so die bestehende ge-
sellschaftliche Stigmatisierung verstarkt und/ oder begtinstigt werden kann®’. Im Folgenden wird
anhand gangiger kommunikationswissenschaftlicher Theorien erldutert, wie massenmediale Me-
chanismen auf die Medienberichterstattung Gber Padophilie sowie Betroffene wirken kénnen.

Die Nachrichtenwerttheorie attestiert, dass Ereignisse, die spezifische Merkmale (Nachrichtenfak-
toren, z. B. Personalisierung, Negativismus, Relevanz, raumliche Ndhe) aufweisen, eine hohere

Wahrscheinlichkeit haben, publiziert zu werden, da Journalist:innen diese Merkmale ,fir ein be-

deutsames Selektionskriterium halten.“®8581) (Ubertragen auf die mediale Aufbereitung der
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sexuellen Ansprechbarkeit fir Kinder konnten Studien belegen, dass das Thema Padophilie (i. S.
einer padophilen Stérung) vor allem dann Gegenstand der Medienberichterstattung ist, wenn es
um einen aktuellen Fall von sexuellem Kindesmissbrauch geht?>7?>. Im Vergleich dazu sind Medi-
enberichte Uber Préaventionsangebote kaum Gegenstand der Medienberichterstattung®, obwohl
Journalist:innen die Wichtigkeit dieser Angebote erkennen’®.

Daran anknipfend axiomatisiert die Agenda-Setting-Theorie, dass bestimmte Themen flr Rezipi-
ent:innen (Publikumsagenda) vor allem dann bedeutsam werden, wenn die Themen anhand von
journalistischen Selektionskriterien (z. B. i. S. v. Nachrichtenfaktoren) Teil der Medienagenda wer-
den’!. Dabei unterliegen Themen wie Padophilie im Kontext von sexuellem Kindesmissbrauch hau-
fig einem episodischen Framing, was bedeutet, dass die Thematik priméar gekoppelt an einen ak-
tuellen und/ oder besonders spektakuldren Fall von sexuellem Kindesmissbrauch?3246%72 Teijl der
Medienagenda und primar in diesem Kontext Teil der Publikumsagenda ist. Allerdings gibt es auch
ausdifferenzierte Medienberichte zum Thema P&dophilie?’, welche sich vor allem in der kontinu-
ierlichen Berichterstattung (thematisches Framing) widerspiegeln, die haufig durch die Inklusion
von Expert:innen charakterisiert ist’>74. So zeigen die Ergebnisse einer explorativ-qualitativen In-
haltsanalyse von Reportagen zum Thema Padophilie exemplarisch, dass , das Potenzial des sexu-
ellen Kindesmissbrauchs ausgewiesen [wird], [es] erscheint aber als nicht zwingende Folge der

sexuellen Disposition”7>(5134

). Dariiber hinaus werden in den Reportagen Behandlungsoptionen als
intervenierende MaRnahme genannt’>.

Folgend der Agenda-Setting-Theorie beeinflusst die Medienagenda nicht nur, wann ein Thema von
der Publikumsagenda wahrgenommen wird, sondern auch wie das Thema bewertet wird. Der Fra-
ming-Ansatz nach Entman®® erklért, wieso Medienberichte einen Einfluss darauf haben, wie Men-
schen Themen bewerten. In der Literatur wird der Ansatz auch als Erweiterung der Agenda-Set-
ting-Theorie angesehen’®. Demnach werden ,einige Aspekte einer wahrgenommenen Realitét
[ausgewahlt] und sie in einem Text so [hervorgehoben], dass eine bestimmte Problemdefinition,
kausale Interpretation, moralische Bewertung und/ oder Handlungsempfehlung fir den beschrie-
benen Gegenstand geférdert wird.“*8552) ((ibersetzt durch die Autorin). In Bezug auf sexuellen
Kindesmissbrauch konnten Studien belegen, dass Tater:innen haufig als padophil bezeichnet?32>77
und Tater:innen in diesem Zusammenhang auch als ,Monster” oder ,perv” [Perverse:r] geframt
werden?>’7. Das heiRt, der Begriff Padophil wird in diesem Rahmen in ein negatives Deutungsras-

ter (i. S. v. Menschen mit Padophilie sind Tater:innen und deswegen ,,Monster®) eingebettet, was

besonders dann problematisch ist, wenn unklar ist, ob bei den Tater:innen eine Padophilie vorliegt
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bzw. ursdchlich fir das missbrauchliche Verhalten ist. So wurde zum Beispiel der Sexualstraftater
Marc Dutroux in Medien haufig als padophil bezeichnet?*, obwohl psychologische Gutachten at-
testierten, dass bei ihm eine antisoziale Personlichkeitsstorung (i. S. einer Psychopathie) vorliege
und eine sexuelle Praferenz fur Kinder eher auszuschlieRen sei’®.

An den Framing-Ansatz anknlpfend legt die Kultivierungshypothese’#% nahe, dass die mediale
Darstellung bestimmte Vorstellungen der Rezipient:innen kultiviert. Dies ist besonders dann der
Fall, wenn Rezipient:innen nicht Uber direkte Erfahrungen (z. B. wissentlicher Kontakt zu einer
Person mit Padophilie) verfiigen und so mit Hilfe von Medienberichten indirekte Erfahrungen ge-
nerieren’?8°, Rekapituliert man, dass die Praferenz von Padophilie zwischen 1 und 5 Prozent bei
der mannlichen Bevolkerung geschatzt wird 1373537und Betroffene ihre sexuelle Praferenz nie-
mandem oder kaum jemandem anvertrauen'?*3, bedeutet das, dass die wenigsten — zumindest
wissentlich — Kontakt zu einer betroffenen Person haben. Gleichzeitig belegen Studien, dass Me-
dienberichte Gber sexuellen Kindesmissbrauch eine zentrale Informationsquelle fir die allgemeine
Bevolkerung, insbesondere fir Eltern®®, darstellen®®. Deshalb ist anzunehmen, dass die Kenntnisse
Uber den Themenkomplex (Padophilie — padophile Stérung — sexueller Kindesmissbrauch) bei den
meisten Menschen durch mediale Berichterstattung gepragt sind. Vor dem Hintergrund der dar-
gelegten Mechanismen und Erkenntnissen zur Medienberichterstattung Uber Padophilie ist es
also nicht verwunderlich, dass Medienberichte mit dem Fokus auf Menschen mit Padophilie als
Tater:innen zur Aufrechterhaltung bzw. Verstarkung der bestehenden gesellschaftlichen Stigma-
tisierung eher bei- als gegensteuern?>26, Allerdings ist in diesem Kontext auch zu bedenken, dass
Medienberichte aufgrund der journalistischen Qualitat unterschiedlich nuanciert ausfallen kon-
nen (journalistische Qualitdt im Allgemeinen, siehe &), wodurch eine breite Varianz innerhalb der
Medienberichterstattung zum Thema Padophilie bestehen kann.

Auch wenn Journalist:innen durch die Themenselektion und der damit einhergehenden Informa-
tionsregulation eine sogenannte Gatekeeper-Funktion inne haben®?, unterliegt der Rezeptions-
prozess auf Seiten der rezipierenden Personen ebenso einem Selektionsprozess, der beispiels-
weise die Zuwendung bzw. Abwendung zu bestimmten Themen moderiert (z. B. Geschlecht der
rezipierenden Person)®. Angelehnt an das Modell reziproker Medieneffekte reagieren insbeson-
dere Subjekte der Medienberichterstattung kognitiv, emotional sowie behavioral auf Medienbe-
richte, die sie selbst (oder ihre soziale Gruppe) inkludieren®*8>. In diesem Kontext spekulieren Me-
diensubjekte Uber die Haltung, die Rezipient:innen (z. B. die Allgemeinbevdlkerung) gegenlber

der soziale Gruppe haben und passen ihre Verhaltensweisen an®2> um beispielsweise nicht als
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Teil der im Fokus stehenden Gruppe geoutet zu werden. Ubertragen auf Menschen mit Padophilie
bzw. pddophiler Stérung ist anzunehmen, dass Betroffene sich Medienberichten zu dem Thema
zuwenden und entsprechend reziproke Effekte erleben. Basierend auf dem beschriebenen Hilfe-
suchprozess im vorangegangenen Kapitel, kann gemutmalt werden, dass durch die Art und Weise
wie Medienberichte Symptome bzw. symptomspezifische Probleme oder die Zuganglichkeit von
Praventionsangeboten im Kontext der padophilen Stérung spiegeln, Betroffene in ihrem Hilfesuch-
prozess beeinflusst werden kdénnen (z. B. Wiedererkennung eigener psychopathologischer Mus-
ter).

Die Wahrnehmung von Medienberichten und deren Wirkung auf Menschen mit Padophilie bzw.
padophiler Stérung wurde vereinzelnd in vorangegangenen Studien dokumentiert (z. B. 1428-32),
Die Ergebnisse legen offen, dass betroffene Menschen Medienberichte vor allem als abwertend
wahrnehmen'#?832 ynd die in den Medien vorgenommene Gleichsetzung zwischen sexuellem
Kindesmissbrauch und Padophilie sowie die daraus resultierenden Wirkungen auf Rezipient:innen
als zentrales Problem ansehen'#3!. Als Reaktion beschreiben Teile der Befragten diese Form der
Medienberichterstattung als taglichen Stressor'#?°, der unter anderem Angst und Hoffnungslosig-
keit bei ihnen ausldse?®?°. Dariiber hinaus suggeriert die Fokussierung auf spektakulare Falle von
sexuellem Kindesmissbrauch und Negation von Prdventionsberichten Betroffenen (sowie der all-
gemeinen Bevolkerung), dass Betroffenen nicht geholfen werden kann und sexueller Missbrauch
an Kindern eine unausweichliche Konsequenz ihrer sexuellen Préaferenz darstellt!#28293132 Ejn
Umstand, der sich auch negativ im Hilfesuchverhalten Betroffener widerspiegeln kann3?.

Neben den beschriebenen negativen Auswirkungen von Medienberichten haben diese das Poten-
zial Gber Themen aufzuklaren3®. So dokumentiert zum Beispiel eine explorative Studie mit Journa-
list:innen, dass ein Grolteil der befragten Journalist:innen den Unterschied zwischen Padophilie
(bzw. padophiler Stérung) und sexuellem Kindesmissbrauch kennen. Zudem war die Halfte der
Befragten Uberzeugt, dass Medienberichte Gber Praventionsangebote Betroffenen helfen kénnen.
Allerdings indizieren die Ergebnisse auch, dass Journalist:innen vor allem im Zusammenhang mit
sexuellem Kindesmissbrauch tber Padophilie berichten (episodisches Framing) und nicht im Zu-
sammenhang mit Praventionsangeboten’®.

Da Journalist:innen nur Uber begrenzte Ressourcen verfiigen, wurden fir bestimmte Themen wie
sexueller Kindesmissbrauch und Suizidalitdt Leitfaden entwickelt, die Journalist:innen in ihrer Ar-
beit unterstitzen sollen, um aversive Effekte (z. B. Nachahmungseffekte i. S. des Werther-Effekts)

zu minimieren und Betroffene auf spezifische Hilfsangebote aufmerksam zu machen. Ein
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journalistischer Leitfaden fur Padophilie liegt nach Wissen der Autorin noch nicht vor, lediglich
Popovic verweist in ihrem ,,Guidelines for media reporting on child sexual abuse” drauf, dass Ta-
ter:innen nicht automatisch als padophil bezeichnet werden sollten®. Vor dem Hintergrund, dass
dieirrtimliche Gleichsetzung von Padophilie (bzw. padophiler Stérung) und sexuellem Kindesmiss-
brauch weitreichende Konsequenzen haben kann, ist es essentiell, dass Journalist:innen verant-
wortungsvoll zu diesem Themenkomplex berichten —eine Pramisse, die sich auch in den 16 Ziffern

des Pressekodex widerspiegeln (z. B. Ziffer 2: Sorgfalt)®’.

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Die angeflihrten Studien dokumentieren primar negative Medienwirkungen auf Menschen mit Pa-
dophilie bzw. padophiler Stérung. Allerdings wurden diese Ergebnisse in Untersuchungen Uber die
wahrgenommene gesellschaftliche Stigmatisierung generiert, was vermeintlich die Fokussierung
auf negative Medieneinflisse beglnstigt hat. Auch untersuchen diese Studien Betroffene, die
scheinbar gut adjustiert sind und mitunter keinen Stérungswert im Rahmen ihrer sexuellen Prafe-
renz aufweisen. Untersuchungen zu Medienwirkungen bei hilfesuchenden Menschen mit pado-
philer Stérung sowie Untersuchungen zu nicht nur negativen, sondern auch positiven Medienef-
fekten, stellen im Umkehrschluss ein Forschungsdesiderat dar. Aus diesem Grund fokussieren sich

die studientbergreifenden Forschungsfragen (FF) dieser Arbeit auf drei Aspekte:

(1) Gegenwartig fehlen umfangreiche Erkenntnisse zu sowohl positiven als auch negativen
Medienwirkungen auf hilfesuchende Menschen mit padophiler Stérung. Aus diesem
Grund zielt die erste Forschungsfrage auf die Wahrnehmung und Bewertung der Me-
dienberichte ab.

FF1: Wie werden Medienberichte liber Pddophilie wahrgenommen und bewertet?

(2) Basierend auf dem Modell der reziproken Medieneffekte ist davon auszugehen, dass
Medienwirkungen auch bei betroffenen Personen auftreten und sich in reziproken Ef-
fekten widerspiegeln. Vor dem Hintergrund, dass Mediensubjekte Gber die Reaktionen
der Offentlichkeit zu dem Thema spekulieren und sowohl die gesellschaftliche Stigma-
tisierung als auch Selbststigmatisierung einen Einfluss auf das Hilfesuchverhalten ha-

ben kénnen, fokussiert die FF2 die Konsequenzen fir hilfesuchende Betroffene.

-15-



FF2: Welche Konsequenzen hat die Medienberichterstattung fir hilfesuchende Men-

schen mit pédophiler Stérung?

(3) Um eine differenzierte Medienberichterstattung zu gewahrleisten und fir hilfesu-
chende Menschen mit padophiler Stérung mogliche Therapiebarrieren zu senken, ist
es essenziell, Journalist:innen fur diese Thematik zu sensibilisieren. Eine vorangegan-
gene Studie konnte zeigen, dass Journalist:innen durchaus an einer angemessenen Me-
dienberichterstattung Uber Padophilie interessiert sind. Um Journalist:innen in ihrer
Arbeit zu unterstitzen, zielt die FF3 auf die Generierung von Verbesserungsmaoglich-
keiten ab und lautet daher:

FF 3: Wie kann die Medienberichterstattung liber Péddophilie verbessert werden?

Da die vorliegende Mantelschrift die Synthese von zwei Studien3*34 darstellt, die die Fragestellun-
gen aus zwei unterschiedlichen Perspektiven (Studie 1: Expert:inneninterviews, Studie 2: Fokus-
gruppengesprache mit hilfesuchenden Betroffenen; mehr dazu, siehe Studiendesign [2.1]) unter-
sucht, gibt Tabelle 1 (Seite 17) eine Ubersicht zu den Forschungsfragen (FF) der jeweiligen Studien.
Die Forschungsfragen der Mantelschrift stellen eine Uberordnung dar und decken die spezifischen

Forschungsfragen beider Studien ab.

-16 -



Tabelle 1: Ubersicht der Forschungsfragen basierend auf den synthetisierten Studien

Forschungsfragen der vorliegenden Ar-
beit

Forschungsfragen Studie 1:
Expert:innenbefragung

Forschungsfragen Studie 2:
Fokusgruppengesprache mit hilfesu-
chenden Menschen mit Padophilie

FF 1: Wie werden Medienberichte tber
Padophilie wahrgenommen und bewer-
tet?

How do therapists perceive the German
media coverage about pedophilia, and

how well does it correspond to
healthcare practitioners’ clinical
knowledge?

Which are the most common miscon-
ceptions in the media coverage of pedo-
philia?

How do help-seeking persons with pedo-
philia perceive and evaluate the current
media coverage about pedophilia?

FF2: Welche Konsequenzen hat die Me-
dienberichterstattung fir hilfesuchende
Menschen mit padophiler Stérung?

What are the benefits and risks of the
media coverage of pedophilia in general
and for help-seeking pedophiles?

How does media coverage impact the
everyday lives of persons with pedo-
philia, especially in the context of seek-
ing and receiving therapeutic help?

FF 3: Wie kann die Medienberichter-
stattung Gber Padophilie verbessert
werden?

What are newsworthy information on
pedophilia from the healthcare practi-
tioners’ point of view?

How should media cover pedophilia in a
beneficial way from the affected point of
view in order to reduce negative im-
pacts?

Anmerkung: Es handelt sich bei Tabelle 1 um eine eigene Darstellung, bei der die Forschungsfragen aus Studie 133 und 234integriert
wurden. So wurden in der zweiten Spalte die Forschungsfragen aus Studie 1: Stelzmann et al. 2020, S. 3, 3 und in der dritten Spalte
die Forschungsfragen aus Studie 2: Stelzmann et al., 2022, S. 5, 3%in die Tabelle integriert.
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2. Methodik
2.1 Design der Studien
Da es gegenwartig nur wenige Erkenntnisse zu der Wahrnehmung der Medienberichterstattung
Uber Padophilie bzw. padophiler Stérung (FF1) und deren Konsequenzen (FF2) sowie Verbesse-
rungspotenzialen (FF3) gibt, wurde fur die inkludierten Studien der Mantelschrift ein qualitatives
Forschungsdesign gewahlt, um so ein breites Wissen zu den Forschungsinteressen zu generieren
(Prinzip der Offenheit®). Dazu wurde fiir beide Studien die Purposive Sampling Methode (Homo-
geneous Sampling) genutzt, die darauf abzielt, Teilnehmer:innen mit spezifischen Merkmalen zu
einem Thema zu befragen, die dazu tiefgehende und detaillierte Informationen liefern kdnnen®.
Daher untersuchte Studie 1 die Forschungsfragen aus Sicht von Expert:innen (in diesem Fall Thera-
peut:innen, die Expert:innen im Indikationsgebiet sind), da diese nicht nur Uber einen , Wissens-
bestand, der fur ein bestimmtes Gebiet ,bezeichnend’ bzw. ,relevant”ist [, verfliigen], er [bzw. sie
haben] sozusagen einen Uberblick tiber einen Sonderwissensbereich und [kénnen] innerhalb des-
sen prinzipielle Problemlésungen anbieten bzw. auf Einzelfragen applizieren“®26) was insbeson-
dere in Bezug auf das Verbesserungspotenzial der Medienberichte Uber Pddophilie relevant ist.
Zusatzlich belegen Studien, dass Journalist:innen den Austausch mit Expert:innen fir spezifische
Themen befirworten (z. B. °1). Aus diesem Grund geht die Autorin davon aus, dass abgeleitete
Handlungsempfehlungen fur Journalist:innen als hilfreich wahrgenommen werden, wenn diese
unter anderem auf Basis von Expert:innenaussagen generiert wurden. Studie 2 adressierte die
Forschungsfragen aus Sicht der hilfesuchenden Betroffenen. Mit dieser Herangehensweise sollte
hilfesuchenden Betroffenen die Moglichkeit gegeben werden, ihre subjektive Wahrnehmung zu
aulern und so Themen zu identifizieren, die unter Umstanden bei der Therapeut:innen-Befragung
nicht berlcksichtigt wurden, weil sie nie oder nur selten im therapeutischen Setting thematisiert
werden.
Da fir qualitative Studien Poweranalysen zur Bestimmung der StichprobengrofSe nicht anwendbar
sind, wurde sich in beiden Rekrutierungsprozessen an Empfehlungen zu StichprobengréRen von
qualitativen Interview- bzw. Fokusgruppen-Studien und dhnlichen Studiendesigns orientiert (Re-
ferenzstudien zum Stichprobeumfang: Studie 1: °°3, Studie 2: ®*). Angelehnt an das Sattigungs-
prinzip wurde in beiden Studien die Datenerhebung abgeschlossen, wenn keine neuen Erkennt-
nisse mit Hilfe der erstellten semi-strukturellen Leitfaden generiert wurden®>.
Beide Studien wurden am Berliner Standort des Projekts ,Kein Tater werden” umgesetzt, da dort

sowohl Therapeut:innen als auch Betroffene fur die Studienteilnahme rekrutiert werden konnten.
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In beiden Studien haben alle Teilnehmer:innen ihrer Teilnahme schriftlich zugestimmt. Die Studien
wurden angelehnt an Normen des Ethikkodex des Weltarztebundes (Declaration of Helsinki)
durchgefthrt und durch die Institutsleitung genehmigt. Studie 2 ist durch ein Ethikvotum des Pro-
jekts ,Kein Tater werden” abgedeckt. Fur Studie 1 wurde auf ein Ethikvotum verzichtet, da keine
Risiken oder Schaden fir die befragten Therapeut:innen aufgrund der vorhandenen Expertise er-
wartbar waren. Beide Studien wurden angelehnt an die Standards for Reporting Qualitative Rese-

arch®® durchgefiihrt (siehe Anhang).

2.2 Studienteilnehmer:innen der Studien

2.2.1 Studie 1

Insgesamt nahmen 11 Therapeut:innen (Altermean = 36,18; Alterrange = 26 — 55; Geschlechtweiblich N
=5) an der Studie teil. Zum Zeitpunkt der Befragung (Frihling 2017) arbeiteten die Therapeut:in-
nen im Schnitt 5,75 Jahre am Berliner Standort des Praventionsnetzwerk “Kein Tater werden”. Von
diesen hatten vier Therapeut:innen Medizin studiert und sieben Therapeut:innen Psychologie.
2.2.2 Studie 2

Insgesamt nahmen 20 Betroffene, verteilt auf vier Fokusgruppen, an der Studie teil. Zum Zeitpunkt
der Fokusgruppengesprache (Frihling 2018) nahmen die Betroffenen wochentlich an Gruppen-
therapiesitzungen teil und erflllten die Diagnosekriterien einer padophilen Stérung (einschlief3lich
Hebephilie). Um die Anonymitat der Betroffenen zu gewahrleisten, wurden keine soziodemogra-
phischen Merkmale mittels semi-strukturierten Leitfaden abgefragt. Angelehnt an vorangegan-
gene Publikationen des Berliner Standortes ist bekannt, dass hilfesuchende Menschen, die sich an
das Projekt wenden, fast ausschlieRlich mannlich und bei Therapiebeginn im Schnitt 37 Jahre alt
sind. Ein GroRteil hat vor Therapiebeginn dissexuelle Verhaltensweisen in Bezug auf Kinder ge-
zeigt, wobei der Schwerpunkt auf dem Konsum von sexuellen Missbrauchsabbildungen liegt®.
2.3 Materialien

Fur beide Studien wurden angelehnt an bestehende Literatur (z. B. *#%328) semi-strukturierte Leit-
faden entwickelt, die jeweils sechs Themengebiete umfassten (siehe Anhang). In Studie 1 wurden
zusatzlich soziodemographische Merkmale wie Alter und Geschlecht erfasst. Fir beide Studien
wurde im Vorfeld ein Pre-Test durchgefihrt.

2.3.1 Studie 1

1. Arbeitsalltag der Studienteilnehmer:innen
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2. Wahrgenommene Medienberichterstattung Uber Padophilie

3. Ideale Medienberichterstattung aus Sicht der Teilnehmer:innen

4. Medienberichterstattung und ihr Einfluss auf mogliche Therapiebarrieren

5. Auswirkungen der Medienberichterstattung auf den Therapieverlauf

6. Chancen und Risiken der Medienberichterstattung

2.3.2 Studie 2

Kurze Vorstellungsrunde und Abfrage der allgemeinen Mediennutzung
Auseinandersetzung mit der Medienberichterstattung zum Thema Padophilie im Alltag
Wahrnehmung und Bewertung der Medienberichterstattung Uber Padophilie

1.
2.
3
4. Einfluss der Medienberichterstattung auf die Inanspruchnahme der Therapie
5. Einfluss der Medienberichterstattung in Bezug auf den Therapieverlauf

6

Reflexion der idealen Medienberichterstattung Gber Padophilie

2.4 Ablauf

2.4.1 Studie 1

Die Therapeut:innen wurden per Mail zum Interview eingeladen. Die Interviews wurden am Insti-
tut fur Sexualwissenschaft und -medizin der Charité — Universitatsmedizin Berlin in Person durch-
gefuhrt, mit Zustimmung aufgezeichnet und anschlieRend anonymisiert transkribiert (Zeitrange:
00:12-00:20h).

2.4.2 Studie 2

Die Fokusgruppengesprdache wurden im Vorfeld in den reguldren Therapiesitzungen angekindigt
und ein Informationsschreiben mit den wichtigsten Informationen der Studie ausgehandigt. Diese
Herangehensweise sollte den Betroffenen die Moglichkeit geben, Bedenken zu duRern und/oder
zu kommunizieren, dass sie nicht an dem Gesprach teilnehmen mdchten. Da das Praventionsnetz-
werk einen besonderen Schutzraum fur hilfesuchende Menschen mit sexueller Praferenz fur Kin-
der darstellt, wurden die Fokusgruppengesprache durch die jeweiligen Therapeut:innen (n=7) mo-
deriert. Zu diesem Zweck wurden die entsprechenden Therapeut:innen im Vorfeld in der Nutzung
des semi-strukturierten Leitfadens von der Autorin geschult, um Fragen und/oder Unklarheiten zu
besprechen. Sechs der Therapeut:innen nahmen auch an Studie 1 als Expert:innen teil. Insgesamt
wurden vier Fokusgruppengesprache (Gruppengrofe: n= 3-7) durchgefihrt, die im Schnitt 1:26 h
(Zeitrange: 01:12 h-01:40 h) dauerten. Nachfolgend zu jeder Fokusgruppendiskussion traf sich die
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Autorin mit den Therapeut:innen, die die Sitzung moderiert hatten, um die Gesprache zu reflek-
tieren. Die Fokusgruppengesprache wurden mit Zustimmung aufgenommen und fir die Analyse

im Anschluss anonymisiert transkribiert.

2.5 Datenanalyse

2.5.1 Datenanalyse der Studien 1 und 2

Beide Studien wurden angelehnt an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring®” analysiert. Dazu
wurden im ersten Schritt die transkribierten Interviews und Fokusgruppengesprache von der Au-
torin mehrfach gelesen und Passagen, die relevante Aspekte beinhalteten, markiert. Im nachsten
Schritt wurden diese paraphrasiert und thematisch kategorisiert. Die identifizierten Kategorien
wurden im Anschluss mit den Co-Autorinnen besprochen und bei Unstimmigkeiten Uberarbeitet,
bis ein Konsens gefunden war. Bei Studie 2 wurden die Ergebnisse zusatzlich den Therapeut:innen,
welche als Moderator:innen der Fokusgruppengesprdche fungierten, prasentiert und weitere
Feinjustierungen mit einer Co-Autorin vorgenommen. Fir die erste Studie wurde die Software f4
(Version 2.5 fir i0OS; dr. dresing & pehl GmbH, Marburg) und fur die zweite Studie die Software
MAXQDA (Version 2020 fur iOS, VERBI Software — Consult-Sozialforschung GmbH, Berlin) genutzt.
Diese Adjustierung wurde aufgrund von verdnderten Lizenzbedingungen vorgenommen, welche
jedoch keinen Einfluss auf die Analyse genommen hat. In Studie 1 wurden 16 und in Studie 2 wur-
den 10 Kategorien identifiziert. Tabelle 2 illustriert stellvertretend fir beide Studien das beschrie-

bene Codierschema.

Tabelle 2: Beispiel zur Datenanalyse

Zitat Paraphrasierung Generalisierung Reduktion / Kategorie
,Ansonsten typische Fehler, die ge- Typische Fehler: Di-  Diagnostizieren ohne - Diagnostizieren
macht werden: Diagnostizieren ohne agnostizieren ohne Diagnostiker:in ohne Diagnostiker:in
einen Diagnostiker (Lachen), das Be- eine:n Diagnosti-

schreiben eines Menschen anhand ei- ker:in

nes Verhalten”

Anmerkung: Es handelt sich um eine nachgebildete Darstellung basierend auf Tabelle 1 aus der Studie 1: Stelzmann et al. 2020, S.
5, 33

2.5.2 Datensynthese der Studien 1 und 2 fiir die vorliegende Mantelschrift
Da beide Studien aufgrund der Fragestellungen sowie des methodischen Designs starke inhaltliche

Uberschneidungen aufweisen, wurde fiir die vorliegende Mantelschrift eine Synthese der
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identifizierten Kategorien vorgenommen (angelehnt an qualitative Synthesen in Reviews; mehr
dazu, siehe %%). Das bedeutet, es wurden entsprechende Oberkategorien entlang der Ubergeord-
neten Forschungsfragen sowie Studienergebnisse gebildet. Dabei wurden Kategorien, die starke
Schnittstellen aufweisen, in eine (oder mehrere) Oberkategorie aggregiert, um eine bessere Er-
gebnisdarstellung zu gewahrleisten und Redundanzen zu vermeiden. So wurde zum Beispiel im
Rahmen der Synthese die Oberkategorie Faktoren, die die Qualitét der Medienberichte beeinflus-
sen abgeleitet, die die Kategorien 3.1.4 The Quality Depends on the Media®? (Studie 1), 3.2.2. Di-
agnosing without a Diagnostician®? (Studie 1), 3.1.1 Most Media Coverage on Pedophilia Is Undif-
ferentiated, Some Media Coverage on Pedophilia Is Fact-Based®* (Studie 2) und 3.1.2 Media and
Public Agenda Block a Helpful Discourse on Pedophilia®* (Studie 2) umfasst. Tabelle 3 zeigt die Syn-

these der Ergebnisse basierend auf den Studien3334,
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Tabelle 3: Synthese der vorliegenden Ergebnisse

Forschungsfragen der vorliegenden

Arbeit

Oberkategorien synthetisiert basierend auf
Studie 1 und 2

Identifizierte Kategorien der Studie 1

Identifizierte Kategorien der Studie 2

FF1: Wie werden Medienberichte
Uber Padophilie wahrgenommen und
bewertet?

Undifferenzierte Medienberichterstattung
zum Thema Padophilie

3.1.1 Little Differentiation between Pedophilia and Sexual
Offending, but Positive Trend Recognizable

3.1.2 Emotionally Charged and Stigmatizing

3.2.1 No Distinction between Sexual Interest and Sexually
Abusive Behavior

3.2.2 Diagnosing without a Diagnostician

3.1.1 Most Media Coverage on Pedophilia Is Undifferenti-
ated, Some Media Coverage on Pedophilia Is Fact-Based

Undifferenzierte vs. differenzierte Medien-
berichte

3.1.1 Little Differentiation between Pedophilia and Sexual
Offending, but Positive Trend Recognizable

3.1.2 Emotionally Charged and Stigmatizing

3.1.3 Definition and Characterization of Pedophilia in the
Media versus by Clinicians

3.1.1 Most Media Coverage on Pedophilia Is Undifferenti-
ated, Some Media Coverage on Pedophilia Is Fact-Based

Faktoren, die die Qualitat der Medienbe-
richte beeinflussen

3.1.4 The Quality Depends on the Media
3.2.2. Diagnosing without a Diagnostician

3.1.1 Most Media Coverage on Pedophilia Is Undifferenti-
ated, Some Media Coverage on Pedophilia Is Fact-Based
3.1.3 Media and Public Agenda Block a Helpful Discourse on
Pedophilia

Verbesserung der Medienberichterstattung
spirbar

3.1.1 Little Differentiation between Pedophilia and Sexual
Offending, but Positive Trend Recognizable

3.1.2 Media Coverage Has Become More Fact-Based Over
the Years

FF2: Welche Konsequenzen hat die
Medienberichterstattung fur hilfesu-
chende Menschen mit padophiler
Storung?

Einfluss auf Selbstwert und emotionalen Zu-
stand

3.3.4 Increasing Therapy Barriers and Decreasing Self-Es-
teem

3.3.5 Consequences for People with Pedophilia during the
Course of Their Treatment

3.2.1 Undifferentiated Media Reports Trigger Negative Emo-
tions and Threaten Self-Esteem
3.2.2 Undifferentiated Media Reports Increase Barriers to
Speak Openly About Pedophilia

Einfluss auf die Therapiebarriere und -ver-
lauf

3.3.3 Raising Awareness and Increasing the Self-Reference
to Therapy

3.3.4 Increasing Therapy Barriers and Decreasing Self-Es-
teem

3.3.5 Consequences for People with Pedophilia during the
Course of Their Treatment

3.2.1 Undifferentiated Media Reports Trigger Negative Emo-
tions and Threaten Self-Esteem

3.2.4 Media Coverage Impacts Treatment Uptake in Oppo-
site Ways

Verringerte Nutzung von Missbrauchsabbil-
dungen

3.2.3 For Some, Media Reporting on CSA Could Decrease the
Risk of Criminal Acts

FF3: Wie kann die Medien-berichter-
stattung Gber Padophilie verbessert
werden?

Weniger Emotionen, mehr Informationen

Positive Rollenbilder in der Medienbericht-
erstattung

3.4.1 Difference between Sexual Preference and Sexual Be-
havior against Children

3.4.2 Condemn Offending, Do not Condemn Fantasies

3.4.3 Not a Marginal Phenomenon in Society

3.4.4 No One Chooses His or Her Sexual Preference

3.3.1 Differentiation Between Pedophilia and CSA

3.3.1 More Positive Examples

Anmerkung: Es handelt sich um eine eigene Darstellung, bei der die Kategorien aus Studie 133 und 234integriert wurden. So wurden in der dritten Spalte die Kategorien aus Studie 1: Stelzmann et al. 2020, S. 5-11, 33
und in der vierten Spalte die Kategorien aus Studie 2: Stelzmann et al.,, 2022, S. 7-10, 34in die Tabelle integriert.
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3. Ergebnisse
Im Folgenden werden die synthetisierten Ergebnisse entlang der Gbergeordneten Forschungsfra-
gen 1-3 und Oberkategorien besprochen. Die Ergebnisse spiegeln dabei die individuellen Wahr-

nehmungen und Sichtweisen der Therapeut:innen und Betroffenen aus beiden Studien wider.

FF 1: Wie werden Medienberichte tGber Padophilie wahrgenommen und bewertet?
Undifferenzierte Medienberichterstattung zum Thema Pédophilie

In beiden Studien wurden die Medienberichte Uber Padophilie hdufig als undifferenziert (i. S. v.
emotional geladen, simplifizierend) wahrgenommen. Im Detail kritisierten die Teilnehmer:innen,
dass Padophilie, padophile Stoérung und sexueller Kindesmissbrauch oft gleichgesetzt werden und
die Padophilie primar Gegenstand der Medienberichterstattung ist, wenn es um (einen aktuellen
Fall von) sexuellen Kindesmissbrauch geht. In diesem Kontext beanstandeten vor allem die Thera-
peut:innen zum einen das pauschale Labeln von Tater:innen als padophil, ohne dass eine Diagnose
vorliegt, und zum anderen die Reduktion von padosexuellen Motiven auf einen Faktor — namlich

der sexuellen Praferenz fir Kinder. Eine ahnliche Kritik wurde auch von den Betroffenen gedulSert.

Studie 1, Sehr undifferenziert. Also, das gréfSte Problem der Berichterstattung ist eigentlich
nach wie vor, dass Kindesmissbrauch oder Kindesschédndung (also Kinderschdnder), dass

das nicht getrennt wird von Pédophilie.” (T2")

Studie 2:,,Kann mich auch an nichts erinnern, dass jemals (iber Péddophilie berichtet wurde,

ohne dies in einem konkreten Missbrauchszusammenhang.” (B5, G3)

Undifferenzierte vs. differenzierte Medienberichte

Sowohl in Studie 1 und Studie 2 Uberwiegen aus Sicht der Teilnehmer:innen vor allem Medienbe-
richte, die undifferenzierte Charakteristika aufweisen und entsprechend emotional aufgeladen
sind. Als Konsequenz sahen die Betroffenen sowie die Therapeut:innen darin die Beglinstigung der
gesellschaftlichen Stigmatisierung. Auch wenn in beiden Studien Einigkeit dartber herrscht, dass
Medienberichte in diesem Kontext vor allem stigmatisierende Merkmale aufweisen, die sich auch

durch die Nutzung medialer Frames wie ,Monster” (T1) charakterisieren lassen, gaben jedoch die

" Folgend abgeklrzt mit T fur Therapeut:in, B fir betroffene Person, G fir Fokusgruppe
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Teilnehmer:innen beider Studien an, dass differenzierte (i. S. einer faktenbasierten Darstellung)
Medienberichte existieren wirden. Auf die Frage, wie viel Prozent der Medienberichte die klini-
schen Merkmale der Padophilie bzw. padophilen Stérung korrekt widerspiegeln, schatzte eine
Minderheit der Therapeut:innen, dass dies in bis zu 70 Prozent der Medienberichte der Fall ist (die
Mehrheit der Therapeut:innen schatzt es tendenziell geringer ein), die Betroffenen schatzten ma-
ximal 50 Prozent als korrekt ein (die Mehrheit der Betroffenen schitzt es tendenziell geringer ein)'.
Dabei merkten beide Gruppen an, dass die differenzierten und faktenbasierten Artikel vor allem

in Zusammenarbeit mit dem ,Kein Tater werden” Projekt erstellt werden wirden.

Studie 1: ,(...), sehr undifferenziert, sehr reifserisch und sehr emotional, also so wenig fak-

tenbasiert.” (T8)

Studie 2: ,,Wir in [Name der Stadt] haben den Vorteil, dass hier halt 6fters auch mal tiber
das Projekt berichtet wird, und da ist die Berichterstattung oft sehr objektiv, und da traut
sich dann auch kaum einer der Journalisten, dhm, irgendwelchen Ami-Scheifs da reinzu-

hauen, wo dann pédophil gleich Kinderschénder ist (...).“ (B1, G1)

Faktoren, die die Qualitit der Medienberichte beeinflussen

Im Kontext der Wahrnehmung und Bewertung der Medienberichte lassen sich in beiden Studien
mehrere Einflussfaktoren identifizieren, die sich aus Sicht der Teilnehmer:innen auf die Qualitat
der Medienberichte auswirken. So duRerten die Teilnehmer:innen beider Studien, dass es ihrer
Ansicht nach zwei unterschiedliche Typen von Medien gabe —i. S. v. Qualitdatsmedien und Boule-
vardmedien —, die entsprechend unterschiedlich das Thema bearbeiten wiirden, wobei Qualitats-

medien im Vergleich zu Boulevardmedien differenzierter berichten wirden.

Studie 1: ,(...) die Zeitungen oder Zeitschriften oder auch Fernsehsendungen, die ich als qua-
litativ hochwertiger betrachten wiirde, die setzen sich auch mehr mit den Hintergriinden

auseinander, als diejenigen, die man im englischen als ,yellow press’ bezeichnet.” (T9)

' Dieses Ergebnis wurde in der Publikation von Studie 2 nicht veroffentlicht.
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In beiden Studien wiesen die Teilnehmer:innen darauf hin, dass fir nicht-klinisches Personal die
Aufbereitung dieses komplexen Themas durchaus herausfordernd sein kénne, und es daher ,zu
Missverstédndnissen” (T11) kommen konnte. Dariliber hinaus diskutierten die Betroffenen intensiv
den Einfluss der journalistischen Arbeitsbedingungen (z. B. konjunkturelle Aufbereitung), was fir
sie im Widerspruch zu einer differenzierten Aufbereitung des Themas stiinde. Neben den journa-
listischen Einflussfaktoren nannten die Teilnehmer:innen auch die Bedirfnisse der Rezipient:innen
als Einflussfaktor (Publikumsagenda), die ihrer Meinung nach tendenziell simplifizierte Aussagen
zu dem Thema bevorzugen wirden, um ein koharenteres Bild von bestehenden Stereotypen auf-
rechtzuerhalten. DarlUber hinaus wurde vereinzelnd die Annahme gedulRert, dass Menschen mit
Padophilie, die keine Tat begangen haben, nicht interessant genug fir die journalistische Selektion
seien und dass Journalist:innen, die abweichend vom gangigen Stil berichteten, mit Kritik und der
Frage rechnen mussten, ob sie auf der Seite der ,Kinderschdander” oder der Kinder stehen wiirden

(B4, G3).

Studie 1:,Die Medien wiirden nicht so Bericht erstatten, wenn es nicht etwas treffen wiirde,

was in der Bevélkerung existiert. Und wiederum sind sie auch meinungsbildend, (...).” (T11)

Studie 2: ,Die jetzige Form [der Medienberichterstattung] ist so gewachsen, weil die Gesell-

schaft so ist wie sie ist.” (B1, G3)

Verbesserung der Medienberichterstattung spirbar

Auch wenn beide Studien darlegen, dass Medienberichte Uber Padophilie primar als undifferen-
ziert wahrgenommen werden, wurde von den Teilnehmer:innen ein positiver Trend hin zu einer
verbesserten Medienberichterstattung anhand von konkreten Beispielen beschrieben. So erin-
nerte sich ein Betroffener an einen Medienbericht, in dem der sexuelle Missbrauch und die Er-
mordung von zwei Kindern thematisiert wurde und verschiedene Medienberichte expliziert drauf

hingewiesen hdtten, dass bei dem Tater keine sexuelle Praferenz fur Kinder vorliegt.

Studie 1:,Ich habe aber den Eindruck, dass sich das [die Medienberichterstattung] liber die

letzten paar Jahre verbessert [hat].” (T9)

Studie 2: ,Und die Berichterstattung ist auf jeden Fall besser geworden.” (B2, G1)

-26 -



FF2: Welche Konsequenzen hat die Medienberichterstattung fir hilfesuchende Menschen mit
padophiler Stérung?

Einfluss auf Selbstwert und emotionalen Zustand

Die Teilnehmer:innen beider Studien beschrieben, dass undifferenzierte Medienberichte bei ei-
nem Teil der hilfesuchenden Betroffenen einen negativen Einfluss auf das Selbstwertgefihl hat-
ten, zur deren Selbststigmatisierung beitriigen und grundsatzlich negativen Stress sowie Angst bei
ihnen auslésen wirden. Dabei benannten die Betroffenen als Griinde nicht nur den Einfluss der
undifferenzierten, stigmatisierenden Medienberichte auf sie selbst, sondern auch die Wirkungs-
vermutung, die diese Medienberichte aus ihrer Sicht auf die Gesellschaft haben kénnten (i. S. einer

Forderung der gesellschaftlichen Stigmatisierung).

Studie 1: ,Also, ich gehe ja davon aus, dass ein grofser Teil der Medienberichterstattung zur
Stigmatisierung beitragt und daraus, dass wir wissen, dass unsere Patienten sich viel mehr
stigmatisiert fiihlen, als dass sie es eigentlich werden, hat das natiirlich einen Einfluss ge-
rade eben auf Selbstwert und auf das, wie sehe ich mich eigentlich selber. Dann ist es oft

so, dass die sich fir die viel gréfseren Monster halten als das die Gesellschaft [es tut].” (T2)

Studie 2: ,Also, durch [die] Schlagzeilen und so, wenn das [Thema Pddophilie] sehr in der
Offentlichkeit war, bin ich auch im Selbstbewusstsein auch kleiner geworden und war ver-

dngstigter.” (B1, G3)

Neben den Medienberichten und die daran geknlipfte Wirkungsvermutung berichten die Be-
troffenen, dass negative Kommentare unter Onlineartikeln sie belasten, da diese aus ihrer Per-
spektive eine unmittelbare Reflektion der 6ffentlichen Meinung darstellen wirden. Auch wenn
vor allem negative Kommentare erinnert wurden, gaben die Betroffenen an, dass es durchaus
positive und neutrale Kommentare gabe und nicht jeder Kommentar Merkmale wie Aufrufe zu
Selbstjustiz oder Hassreden inkludieren wirde. Auch in Studie 1 wurde sich kritisch gegentber den

Dynamiken in den digitalen Medien geaulert.
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Studie 1:,,Aber (...) gerade auch im Internet (...) da [wird] auch schnell mal in die typischen

Kerben geschlagen.” (T8)

Studie 2: ,(...) Da waren halt einerseits diese, Ghm, Hasskommentare von manchen Leuten,
die halt einfach nur irgendwas lamentiert haben, aber dann halt auch andere Kommentare
sovon, dhm, Leuten, die halt irgendwie sagten, éihm, versucht doch mal, das Thema richtig
zu verstehen, oder versucht euch mal, in das Thema reinzuversetzen und, dh, was die ei-
gentlich an sich schon fiir eine Blirde tragen, wenn jemand liberhaupt péddophil ist und sol-

che Sachen halt.” (B6, G3)

Um sich nicht unfreiwillig als Person mit sexueller Praferenz fir Kinder zu outen, gaben auch ein
Teil der Betroffenen an, sich moglichst unauffallig zu verhalten. Um nicht aufzufallen, wurde die
Strategie beschrieben, weder Medienberichte zu Padophilie zu monitoren, noch nach Begriffen
wie Padophilie online zu suchen. Begriindet wurde dies mit der Angst, dass ihre Identitat, zum
Beispiel durch Informationen wie die IP-Adresse, erfasst und sie so als Person mit padophiler Sto-

rung identifiziert werden kénnten.

Studie 2: ,Bekomm wenig mit, also, ich such danach nicht. Also, wiird” mich auch schon
interessieren, ich hab da aber auch ‘n bisschen Paranoia, also zumindest, wenn ich bei
Google das eingebe, wird das ja protokolliert, gespeichert, meine IP-Adresse ist bekannt
sozusagen, das kénnte man ja zuriickverfolgen, und da bin ich irgendwie sehr vorsichtig

oder (bervorsichtig.” (B3, G2)

Darlber hinaus dokumentieren beide Studien, dass undifferenzierte Medienberichte das Outing
von Betroffenen verzogern kénnen, da diese Angst vor negativen Konsequenzen hatten (z. B. Ab-
lehnung durch das soziale Umfeld). Konkret gab es AuRerungen, dass das Outing schon mal ver-
schoben worden ware, wenn zu dem Zeitpunkt vermehrt Uber Padophilie bzw. sexuellen Kindes-

missbrauch auf undifferenzierte Art und Weise berichtet wurde.

Studie 1: ,Ja, natiirlich, also sehr sensationsorientierte Berichterstattung (...) kann natdirlich
dazu fiihren, dass man eher denkt ,0Oh Gott, da oute ich mich lieber nicht.” Oder da ist das

gesellschaftliche Klima so, dass ich mich nicht an jemanden wenden kann.” (T4)
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Studie 2: ,(...), wenn dann solche Skandale, also hochkommen oder hochgepauscht werden,

dann (...) denke ich ,mein Gott, um Gottes Willen, blofs nicht irgendwie outen”.” (B4, G1)

Zusatzlich wurde durch die Therapeut:innen kommuniziert, dass die Stigmatisierung negative Kon-
sequenzen fur Betroffenen hatte, die auch in Einsamkeit resultieren wiirde, was wiederum einen

Risikofaktor fir sexuellen Kindesmissbrauch darstellt®%1,

Studie 1:,Also, Risiken ist Stigmatisierung, was niemanden guttut, weil auf Stigmatisierung
folgt natiirlich Einsamkeit. Und Einsamkeit ist ein Risikofaktor fiir wiederum im weitesten
Sinne Kindesmissbrauch beziehungsweise auch die Nutzung von Missbrauchsabbildungen.
Wer einsam ist und kein stabiles soziales Umfeld hat, was ja wieder liber Stigmatisierung
funktioniert oder (ber das Gefiihl stigmatisiert zu sein, der hat nattdirlich ein héheres Risiko

Straftaten zu begehen” (T2)

Einfluss auf die Therapiebarriere und -verlauf

Sowohl die Therapeut:innen als auch die Betroffenen hoben hervor, dass insbesondere differen-
zierte Medienberichte, die allgemein Informationen Gber Padophilie, pddophile Stérung und spe-
zifisch Informationen Uber das Projekt umfassen, die Therapiebarriere senken kdnnten. Dabei be-
schrieben die Therapeut:innen eine erhdhte Kontaktaufnahme nach Medienberichten Uber das
Projekt und vermuteten einen korrelativen Zusammenhang. Die Ergebnisse der Studie 2 bestatig-
ten dies, da ein Teil der Betroffenen schilderte, dass sie das Projekt kontaktiert hatten, da diffe-
renzierte Medienberichte (einschlieRlich Werbekampagnen) ein Bewusstsein sowohl fir ihre Pra-
ferenz als auch ein Bewusstsein fir das therapeutische Angebot geschaffen hatten. Gleichzeitig
hatten die in den Medien berichteten Fallbeispiele (z. B. Erfahrungsberichte von Teilnehmenden

im Projekt) Vertrauen in die Behandlungsform geschaffen.
Studie 1: ,Gleichzeitig haben wir aber auch, wenn gute Artikel rausgebracht werden oder

gute Interviews, haben wir hier einen vermehrten Zulauf von Patienten. Das heifst, man er-

reicht auch sehr viele Betroffene.” (T7)
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Studie 2:, (...) ich fands auch hilfreich, Berichte liber Therapieteilnehmer, jetzt bei diesem
Projekt oder dhnlichen Projekten, befragt wurden, dass sie halt, dh, halt auch relativ positiv
berichtet haben, ich finde, das hat auch Vertrauen hergestellt, selber an dem Projekt teilzu-

nehmen.” (B3, G4)

Im Einklang dazu belegen beide Studien, dass fur Betroffene undifferenzierte Medienberichte, die
entsprechende stigmatisierte Elemente umfassen, die Therapiebarrieren erhéhen kénnen. Auch
wenn dieser Zusammenhang auf Seiten der Therapeut:innen primar gemutmalt wurde, da sie
angaben, keinen Kontakt zu Betroffenen zu haben, die das Praventionsnetzwerk nicht aufsuchen,
wurde diese Mutmalung durch die Betroffenen aus Studie 2 bestatigt. So berichteten vereinzelt
Personen, dass aus Angst, im Projekt den ,Monstern aus den Medien” zu begegnen, wie es ein:e
Therapeut:in im Fokusgruppengesprach zusammenfasste, die betroffene Person sich erst verzo-

gert an das Projekt gewandt hatte.

Studie 1: ,Die Stigmatisierung hdlt ja dann schon Patienten davon ab, (iberhaupt Kontakt
zu uns auch aufzunehmen. Sie [Medienberichterstattung] hilft auch, weil die Leute nicht
mehr stigmatisiert sein wollen und dann eben die Therapie brauchen. Aber sie hilt eben
auch ab, weil sie sich nicht mal bei uns trauen oder vor irgendwem damit zu sprechen, was

wirklich in ihnen vorgeht.” (T6)

Studie 2: ,,Ich wiirde sagen, ich hab eher das Gefiihl, dass ich es schwieriger finde, sowas in
Anspruch [Préventionsangebot] zu nehmen, (...) je populistischer die Berichterstattung ist

(..).” (B3, G2)

Darlber hinaus beschrieben die Therapeut:innen in Bezug auf den Therapieverlauf, dass insbe-
sondere stigmatisierende Medienberichte immer wieder Teil der Therapiesitzungen waren und
versucht werden wiirde, entsprechende aversive Effekte (z. B. Einbruch des Selbstwertes mit ent-
sprechender Selbstabwertung und suizidalen Gedanken) im therapeutischen Setting aufzufangen
und Medienkompetenz bei gleichzeitiger Distanzierung (z. B. Abgleich zwischen medialem Bild und
eigener Identitat) aufzubauen. Auch die Betroffenen gaben an, dass Medienberichte immer wie-

der Teil der wochentlichen Therapiesitzungen waren und berichteten, dass der ruhige und
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sachliche Umgang innerhalb der Therapie mit diesen Medienberichten, wie durch die Thera-

peut:innen beschrieben, notwendig und hilfreich sei, um sich von dem medialen Bild abzugrenzen

Studie 1:,,Nicht konkret, aufSer, dass wir thematisieren, wie Medienberichterstattung funk-
tioniert. Dass sie das eben auch selber sehen kénnen, weil wir auch héufig lber diesen Pro-
zess sprechen. Was macht die Medienberichterstattung mit ihnen? Warum leiden sie da-
runter? Und dann eben auch diese Nicht-Differenzierung zwischen Verhalten und Préferenz
(...). Dadurch, dass es die Bevélkerung, die Medien nicht differenzieren, kénnen sie es selber
hdufig auch sehr schlecht. Und das, was wir in den Therapien machen, ist letztendlich auch

das, was mit den Medien gemacht werden muss.” (T11)

Studie 2: ,,Also, ich merk auch keinen Einfluss, definitiv keinen negativen Einfluss, weil hier
[in der Therapie] genau das Gegenteil von dem passiert, was in den Medien berichtet wird.

Es wird ruhig und sachlich das Thema hier angegangen.” (B2, G3)

Verringerte Nutzung von Missbrauchsabbildungen

Vereinzelnd gaben Betroffene an, dass die steigende gesellschaftliche Sensibilisierung fur sexuel-
len Kindesmissbrauch durch Medienberichte, bei ihnen dazu fihren wirde, dass sie versucht hat-
ten, Abstand von legalen oder illegale Verhaltensweisen zu nehmen — zumindest kurzfristig. Diese
Verhaltenskontrolle wirde sowohl die Erstellung von missbrauchlichen Photographien von Kin-
dern, die nicht zwangslaufig strafrechtliche Relevanz haben (nach § 184b StGB'%), sowie die Nut-
zung von Missbrauchsabbildungen umfassen. Dabei wirde die Reduktion der Erstellung von Fotos
mit Kindern vor allem von der Angst vorangetragen, sich in der Offentlichkeit durch diese Verhal-
tensweise als padophil zu outen. Gleichzeitig schilderte ein Betroffener, dass die Reduzierung des
Konsums von Missbrauchsabbildungen in Zusammenhang mit den in den Medienberichten expli-
zierten juristischen Konsequenzen stlinde. Auch in Studie 1 wurde beschrieben, dass sich Be-
troffene mittels Medienberichten Uber juristische Konsequenzen oder Gesetzesanderungen aus-

einandersetzen wirden.
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Studie 1:,,Und wenn z. B. ein grofSer Fall in den Medien kursiert oder Gesetzesénderungen
oder die ,Edathy-Affdre”. Das sind alles Themen, die von den Patienten auch in den Thera-

pien eingebracht werden, weil es sie sehr beschdftigt.” (T11)

Studie 2: ,(...) Aber aus Angst vor Entdeckung [habe ich] dann doch zeitweise jedenfalls den

Konsum [von Missbrauchsabbildungen] reduziert. Insofern, sowas hat’s gegeben.” (B4, G2)

FF 3: Wie kann die Medienberichterstattung tiber Padophilie verbessert werden?

Weniger Emotionen, mehr Informationen

Teilnehmer:innen beider Studien brachten praktische Implikationen fur Journalist:innen selbst ein
bzw. wurden nach konkreten Verbesserungspotenzialen der gegenwartigen Medienberichterstat-
tung gefragt. Studienunabhangig wurde als zentraler Verbesserungspunkt die klare Differenzie-
rung zwischen Padophilie, padophiler Stérung und sexuellem Kindesmissbrauch und damit einher-
gehend die Differenzierung zwischen Fantasie- und Verhaltensebene genannt. Darlber hinaus be-
griften sie auch die Nennung von Therapieangeboten, damit Betroffene wissten, ,dass man Hilfe
bekommen kann, wenn einen das Thema vielleicht auch anspricht” (B2, G4). Grundsatzlich ver-
missten die Teilnehmer:innen beider Studien einen objektiveren Umgang mit dem Thema. In die-
sem Kontext war es diesen auch wichtig, dass die Padophilie nicht nur als Nischenthema, sondern
prasenter aufgegriffen werden wirde, um mehr Menschen mit diesen ausdifferenzierten Infor-

mationen erreichen zu kdnnen.

Studie 2:,Und dass ich mir wiinschte, dass auch die Presse im Allgemeinen sozusagen dort
ihren Beitrag dazu leistet, dort unvoreingenommen ihren Beitrag dazu leistet, dass es auch

ein Verstdndnis dafiir gibt, dass man eben eine solche sexuelle Préferenz hat.” (B5, G2)

Studie 2: ,(...), dass das Thema Pddophilie nicht in irgendwelchen Boulevardmedien verbrei-
tet wird, sondern in normalen, éffentlich-rechtlich zugdnglichen Sendern und dann auch zu
Zeiten, wo derjenige, der dartiber informiert werden méchte und dafiir auch seine Rund-
funkgebiihren bezahlt, dass er das auch in wachem und niichternem Zustand noch lesen

und sehen kann.” (B1, G2)
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Daran anknUpfend war es aus Perspektive der Therapeut:innen wichtig, ein Bewusstsein flr das
Thema im Allgemeinen zu schaffen und dafir zu sensibilisieren, dass es sich nicht um ein margi-
nales gesellschaftliches Phanomen (Padophilie und padophile Stérung) handle, sondern um ein
Phdnomen, welches mitten in unserer Gesellschaft stattfinden wiirde. Darlber hinaus wirde aus
Sicht der Therapeut:innen zur Optimierung der Berichterstattung beitragen, wenn niemand im
Vorhinein mit dieser sexuellen Praferenz verurteilt werden wirde, da niemand sich seine sexuelle
Praferenz und die daran geknUpften sexuellen Fantasien selbst aussuche. Allerdings sollte jede

Form von sexuellem Kindesmissbrauch verurteilt werden.

Studie 1: ,Also, die absolute Kernbotschaft, die man immer vermitteln sollte, weil das eben
nicht nur fiir die Pddophilie relevant ist, sondern fiir fast alle Bereiche der Sexualmedizin {(...)
[ist], dass es einen grofsen Unterschied gibt zwischen dem, was in den Fantasien oder in der
Vorstellungsebene stattfindet und dem, was wir real ausleben auf der Verhaltensebene.
Und dass z. B. eine Paraphilie nicht gleichzusetzen ist mit einem dissexuellen Verhalten.
Wenn das jedes Mal [in den Medienberichten] riiberkommt und auch, dass die Fantasie-

ebene nicht bewertet werden sollte, dann wdére schon viel geleistet.” (T4)

Positive Rollenbilder in der Medienberichterstattung

Ein weiterer Aspekt, der in den Fokusgruppen der Betroffenen zur Verbesserung der Medienbe-
richterstattung diskutiert wurde, war die mediale Kommunikation von positiven Rollenbildern.
Diese kdnnten helfen, eine positive ldentitdt auszubilden und die Barrieren fir die Therapieinan-
spruchnahme zu senken sowie die gesellschaftliche Stigmatisierung zu reduzieren. Als zentral bei
der Aufbereitung der Medienberichterstattung sahen die Betroffenen auch die audiovisuelle Um-
setzung der sich outenden Person. Stark verpixelte Aufnahmen oder verzerrte Stimmen kénnten
aus Sicht Betroffener eher kontrainduktive Assoziationen erzeugen. Auch wenn sie nachvollziehen
kdnnten, wenn betroffene Personen zum eigenen Schutz diese Darstellungsform freiwillig wahlen

wulrden.

Studie 2: , Einen Pddophilen auftreten, der eben kdmpft und gezeigt wird, wie er jeden Tag
damit umgeht, bringt die Masse schon [vo]ran. Und dieses positive Bild bringt man an die
Leute dann ran, und das kénnte, glaube ich, mehr bewirken als immer diese negative Be-

richterstattung. Ja, das wiirde ich mir wiinschen.” (B2, G1)

-33-



Zudem wiirden es die Betroffene begriiRen, wenn sich eine prominente Person als padophil outen
wulrde, wie es andere bei sexuellen Orientierungen (z. B. Outing des ehemaligen Nationalspielers
Thomas Hitzlsperger als homosexuell [Beispiel der Autorin]) oder psychischen Stérungen (z. B.
Suchterkrankung bei Pete Doherty [Beispiel der Autorin]) schon getan haben. Sie verwiesen in ih-
rer Diskussion auf Sebastian Edathy, dessen Besitz von Abbildungen mit Kindern (juristischer Sta-
tus zu dem Zeitpunkt unklar) intensiv medial diskutiert wurde'%%193, |n diesem Kontext distanzierte
sich Edathy davon, eine sexuelle Praferenz fiir Kinder zu haben'%?. Dies wurde von den Betroffenen
als enttauschend wahrgenommen, da sie in diesem konkreten Fall die Hoffnung hatten, dass es
einen offeneren Umgang mit dem Thema der sexuellen Praferenz und deren Normalisierung in

Abgrenzung zum Thema der Missbrauchsabbildungen hervorrufen kénne.
Studie 2: ,Das ist halt (...) schade, dass das passiert ist. Das war wirklich mal so ne Chance,

wo man sagt, er steht in der Offentlichkeit, er kann nicht mehr weg, er steht zu seiner Pé-

dophilie, aber dann so fallengelassen zu werden.” (B2, G1)
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4, Diskussion

4.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Die synthetisierten Ergebnisse der vorliegenden Mantelschrift haben die Wahrnehmung und Be-
wertung der Medienberichterstattung Gber Padophilie (FF1), die Konsequenzen der Medienbe-
richterstattung auf hilfesuchende Menschen mit padophiler Stérung (FF2) sowie die Verbesse-
rungspotenziale der Medienberichterstattung Uber Padophilie (FF3) dargelegt. Dabei reflektieren
die Ergebnisse in Teilen Erkenntnisse aus vorangegangenen Studien, die beispielsweise in nicht-
klinischen Stichproben identifiziert wurden (z. B. ?831). Dartiber hinaus wurden in beiden Studien
neue Erkenntnisse generiert, die im Folgenden entlang der Forschungsfragen diskutiert und auf
deren Basis praktische Implikationen vorgestellt werden. AbschlieRend werden die Limitationen

beider Studien diskutiert.

FF1: Wie werden Medienberichte lber Pddophilie wahrgenommen und bewertet?

Im Einklang mit vorangegangenen Studien (z. B.1#?%2931) wird in beiden Studien eine primar undif-
ferenzierte und emotional aufgeladene Medienberichterstattung beschrieben. Dabei dominieren
vor allem episodisch gepragte Medienberichte, die Padophilie im Kontext von sexuellem Kindes-
missbrauch berichten und/oder Artikel, in denen Padophilie und sexueller Kindesmissbrauch
gleichgesetzt wird. Auf diese Art und Weise missachtet diese undifferenzierte Form der Medien-
berichterstattung, dass nicht jeder Betroffene zum bzw. zur Tater:in wird® und es eine Vielzahl an
Tater:innen gibt, bei denen keine sexuelle Ansprechbarkeit fir das kindliche Kérperschema vor-
liegt”’.

Wie bei der Wahrnehmung der undifferenzierten Medienberichterstattung, besteht in beiden Stu-
dien ein Konsens dartber, dass (zunehmend) differenzierte Medienberichte zu dem Thema exis-
tieren, die —im Gegensatz zur undifferenzierten Medienberichterstattung — zur gesellschaftlichen
Aufklarung beitragen kénnen (39, siehe auch 26277%). Charakteristisch fir viele dieser differenzier-
ten Artikel ist, dass sie laut den Teilnehmer:innen primar in Zusammenarbeit mit dem Praventi-
onsprojekt entstanden sind (Auswahl an Artikeln, siehe ?7). Diese Tatsache unterstreicht, wie wich-
tig der Austausch zwischen Expert:innen und Journalist:innen ist, um insbesondere Uber tabui-
sierte und stigmatisierte Themen aufzukldaren und hilfesuchende Betroffene zu erreichen (siehe
auch Diskussion FF2). Daher ist es essenziell, Ressourcen bereitzustellen, z. B. in Form von Offent-
lichkeitsarbeit, um entsprechende Entwicklungen voranzutreiben. Da so ein Austausch mitunter
zeitintensiv sein kann, empfiehlt sich zusatzlich die Entwicklung eines journalistischen Leitfadens,
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ahnlich wie er auch zum Thema Suizidalitat besteht. Ein erster Vorschlag ist dem Anhang zu ent-
nehmen (siehe auch Diskussion FF3). Dass solch eine positive Entwicklung (Zunahme differenzier-
ter Medienberichte), wie sie in den vorliegenden Studien beschrieben wurde, moglich ist, belegen
auch Inhaltsanalysen zur Medienberichterstattung Uber psychische Stérungen (z. B. Reduzierung
stigmatisierender Artikel Gber Menschen mit psychischen Stérungen in Canada um ein Drittel in-

104 “siehe auch 1%). Im Umkehrschluss bedeutet das, dass es sich bei be-

nerhalb von 11 Jahren
stimmten journalistischen Mechanismen um dynamische Faktoren handelt, die positiv beeinflusst
werden kdnnen, wenn sich die Kontexte verandern® (z. B. durch Austausch mit Expert:innen, Sen-
sibilisierung flr ein Thema). Nichtsdestotrotz wurden in beiden Studien auch Faktoren (z. B. jour-
nalistische Qualitat [z. B. Qualitatsmedien und Boulevardmedien], Interesse der Publikumsagenda)
diskutiert, die einen negativen Einfluss auf die Qualitat des Artikels (differenziert vs. undifferen-
ziert) haben kénnen und so diese positive Entwicklung unter Umstanden erschweren. In diesem
Kontext bleibt jedoch in Bezug auf die Aussagen der Betroffenen aus Studie 2 unklar, inwieweit
ihre Ideen durch den therapeutischen Prozess beeinflusst wurden, da auch die Therapeut:innen
aus Studie 1 beispielsweise einen Zusammenhang zwischen Publikums- und Medienagenda und
damit einhergehende Kopplung beschrieben haben. Aus diesem Grund ist es auch mdglich, dass
die von den Betroffenen geschilderte Dynamik eine im therapeutischen Prozess erlernte Coping-
strategie zur Regulierung aversiver Emotionen und zum Schutz des Selbstwertgefihls darstellt (in
Bezug auf undifferenzierte Medienberichte, siehe auch Diskussion FF2) und nicht eine autarke Be-

obachtung widerspiegelt. Dennoch lassen sich die beschriebenen Annahmen in bestehende kom-

munikationswissenschaftliche Theorien (z. B. Agenda-Setting’?) verorten.

FF2: Welche Konsequenzen hat die Medienberichterstattung fir hilfesuchende Menschen mit pd-
dophiler Stérung?

In beiden Studien wurden kontrainduzierte Medienwirkungen wie Angst, verminderter Selbstwert
und Stigma-induzierter Stress bei Betroffenen ausgehend von undifferenzierten Medienberichten
identifiziert (siehe auch z. B. ?8). Dabei wirken sich vor allem stigmatisierende Frames wie , Mons-
ter”undintensive Phasen der Medienberichterstattung (episodisches Framing) auf den Selbstwert
und das Stresslevel der Betroffenen aus. Zusatzlich konnten beide Studien belegen, dass Be-
troffene, aus Angst vor sozialer Ausgrenzung, sich insbesondere in Phasen intensiver Medienbe-
richterstattung zu sexuellem Kindesmissbrauch nicht outen wollen. Diese Dynamik ist als proble-

matisch anzusehen, da auf die antizipierte soziale Ausgrenzung Einsamkeit folgen kann, was
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wiederum als Risikofaktor furr sexuellen Kindesmissbrauch gilt*1%, Im Kontext der dokumentier-
ten aversiven Effekte scheint es auch diskutabel zu sein, welchen Einfluss undifferenzierte Medi-
enberichte auf die psychopathologischen Muster von Betroffenen haben und inwieweit sie insbe-
sondere bei Betroffenen, die (noch) keinen Stérungswert aufweisen, unter Umstanden zu einer
Psychopathologie beitragen kénnen, insbesondere vor dem Hintergrund, dass allein Leidensdruck
(sowohl DSM-53 als auch ICD-11%) ein signifikantes Merkmal fiir die Diagnose einer padophilen
Stoérung darstellt.

Da sich basierend auf beiden Studien differenzierte Medienberichte positiv auf die Annahme der
Therapie auswirken, liegt die Vermutung nahe, dass Betroffene das Projekt nicht trotz, sondern
wegen der differenzierten Medienberichte (einschliellich Werbekampagnen) aufsuchen. Eine
Kausalitat, die auch in anderen Studien zu Gesundheitsthemen nachgewiesen wurde (z. B. 1%).
Undifferenzierte Medienberichte konnen im Umkehrschluss, wie in beiden Studien dokumentiert,
die Therapiebarriere erhéhen (siehe auch 3?), da sich hilfesuchende Betroffene beispielsweise
nicht mit den (vermeintlich) padophilen Tater:innen der Medienberichterstattung identifizieren
kdnnen. Ein Aspekt, der gerade in Bezug auf Therapieangebote in Form von Gruppentherapien
problematisch sein kann, da Betroffene unter Umstdanden dort die ,Monster” aus den Medienbe-
richten als Co-Teilnehmer:innen vermuten. Diese unterschiedlichen Wirkungsrichtungen der Me-
dienberichte (differenziert vs. undifferenziert) zeigen, wie zentral eine adaquate Darstellung der
Padophilie bzw. padophilen Stérung fir den Hilfesuchprozess sein kann, da sie nicht nur fir Pra-
ventionsangebote aufmerksam machen, sondern auch Symptome der Betroffenen spiegelt und so
ein Bewusstsein fir eine Problematik schaffen kann. Bedenkt man, dass Betroffene im Schnitt bei
der ersten Therapie 30 Jahre oder &lter sind*%> und Betroffene erste Indizien fir die sexuelle An-
sprechbarkeit fir das kindliche Kérperschema haufig schon wesentlich friher feststellen®, konn-
ten sachgerechte Medienberichte angelehnt an das klinische Bild der Padophilie moglicherweise
dazu beitragen, diese Behandlungslicke zu verringern — falls bei der betroffenen Person ein Sto-
rungswert sowie ein entsprechendes Problembewusstsein vorliegt.

In beiden Studien wird berichtet, dass, wenn die Betroffenen die Therapiehilrde Uberwunden ha-
ben, sie in der Therapie lernen, sich von den medialen Berichten abzugrenzen. Diese Medienkom-
petenz (media literacy) ist aus Sicht der Therapeut:innen wichtig, um die Resilienz gegentber un-
differenzierten Medienberichten zu fordern. Ein Ansatz, der nicht nur im Kontext von padophilen
Stérungen relevant sein kdnnte, sondern auch bei anderen psychischen Stérungen, die eine hohe

Diskrepanz zwischen klinischem und medialem Bild aufweisen und dadurch moglicherweise
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kontrainduzierte Entwicklungen férdern (z. B. Medienberichte Gber Menschen mit psychotischer
Symptomatik, siehe 7).

Vereinzelte Aussagen in Studie 2 zeigen, dass Medienberichte, die die moglichen negativen Folgen
von missbrauchlichen Verhaltensweisen dokumentieren, Betroffene motivieren, ihr Verhalten
aufgrund der antizipierten Folgen fir sie selbst (z. B. Strafverfolgung, Identifikation der sexuellen
Praferenz) entsprechend den gesetzlichen Rahmen sowie sozialen Normen anzupassen — zumin-
dest kurzfristig. Aufgrund des explorativen Charakters der vorliegenden Studien sind jedoch wei-
tere (quantifizierende) Studien notwendig, die den mdglichen Zusammenhang untersuchen. Dabei
empfiehlt es sich zuklnftige Studien zu diesem mdglichen Zusammenhang, vor dem Hintergrund
der generalpraventiven Abschreckungswirkung von Straftaten (mehr dazu, siehe Deterrence The-
ories of Punishment'®®), umzusetzen.

Neben den traditionellen Medienberichten herrscht in beiden Studien auch ein Bewusstsein fur
die Auswirkungen, die durch digitale Medien hervorgerufen werden kénnen. Dabei Gberwiegt bei
Betroffenen die Angst, online unfreiwillig geoutet zu werden und resultiert in einer Vermeidungs-
strategie (Vermeidung von Inhalten zum Thema Padophilie). Allerdings kann solch eine Vermei-
dungsstrategie auch eine indirekte Therapiebarriere darstellen, da Betroffene so nur schwer In-
formationen Uber Hilfsangebote generieren oder diese gar in Anspruch nehmen kénnen. Diese
Beobachtung ist besonders prekar vor dem Hintergrund, dass im therapeutischen Kontext mittler-
weile auch digitale Angebote implementiert werden (z. B. TROUBLED DESIRE!®®), die unter ande-
rem davon ausgehen, dass die digitale Anwendung eine Barriere senkende Malnahme darstellt
(z. B. wegen der anonymen Nutzungsoption'®®). Zudem sollten kiinftige Studien auch die Dynami-
ken sozialer Medien im Kontext von Padophilie untersuchen. Die Betroffenen berichteten Phano-
mene wie Hate Speech oder Aufrufe zu Selbstjustiz, durch die sie sich eingeschiichtert fihlten. In
diesen Fallen kdnnte zum Beispiel die Moderation der Diskussion oder Abschaltung der Kommen-
tarfunktionen helfen. Auch wenn die vorliegenden Studien die negativen Konsequenzen digitaler
Medien betonen (u.U. auch provoziert durch den Themenschwerpunkt beider Studien), gibt es
gegenwartig auch Studien, die positive Wirkungen der Nutzung digitaler Medien belegen (z. B.
Austausch mit Gleichgesinnten in Foren'#110),

In Summe lassen sich die beschriebenen Konsequenzen in das in der Einleitung angefiihrte Modell
reziproker Medieneffekte®48> verorten, wobei — und dieses Ergebnis steht im Widerspruch zum
Modell — das Phdanomen des Monitorings der Medienberichte zur Identifikation der gesellschaftli-

chen Stimmung gegenlber Menschen mit Padophilie bzw. padophiler Stérung nicht stark

-38 -



ausgepragt war, wie es in dem Modell axiomatisiert wird (tendenziell Gberwiegt die Vermeidungs-
strategie bei Betroffenen). Eine Erklarung hierflr kdnnen im Allgemeinen selektive Rezeptionspro-
zesse der Betroffenen® sowie spezifische Faktoren wie beispielsweise die beschriebene Angst vor
Entdeckung (z. B. Identifikation durch IP-Adresse), komorbide Stérungen (z. B. Angststdrung?®) oder

Coping-Strategien, die im Rahmen des Therapieprozesses (siehe Medienkompetenz) erlernt wur-

den, sein.

FF3: Wie kann die Medienberichterstattung tber Péddophilie verbessert werden?

Als zentrale Verbesserungsmaoglichkeit fur eine forderliche Medienberichterstattung wurde in bei-
den Studien die Trennung zwischen Padophilie, padophiler Stérung und sexuellem Kindesmiss-
brauch genannt. Diese Differenzierung kénnte helfen, insbesondere bei Menschen, bei denen Me-
dienberichte Uber Pdadophilie eine zentrale Informationsquelle darstellen (indirekte Erfahrung,
Kultivierungstheorie’®®%), der Manifestierung von sogenannten ,Bad Stereotypes“!!! entgegenzu-
wirken. Gleichzeitig kdnnte diese Differenzierung innerhalb der Gesellschaft auch fir unterschied-
liche Hintergrundmotivationen fir sexuellen Kindesmissbrauch und Tater:innengruppen (z. B.

112 wenn auch vergleichsweise selten vorkommend?) sensibilisieren, was

Frauen im Allgemeinen
deren Identifikation verbessern kdnnte. SchlieRlich stellen Medienberichte Uber sexuellen Kindes-
missbrauch eine zentrale Informationsquelle fur die allgemeine Bevolkerung, insbesondere El-
tern'®, dar'®. Daher empfiehlt es sich auch, stigmatisierende Frames wie ,, Monster” zu vermeiden,
da sie, angelehnt an den Framing-Ansatz von Entman®®, spezifische Deutungsraster férdern. Vo-
rangegangene Stigma-Studien haben — unabhangig von Medienwirkungen — den Einfluss alterna-
tiver Frames (z. B. people with a sexual interest in prepubescent children) untersucht und konnten
eine reduzierte Stigmatisierung bei den nicht-betroffenen Befragten belegen (z. B.>°). Ob die Nut-
zung dieser alternativen Frames in Medienberichten dahnlich positive Effekte erzeugen kann, ist
gegenwartig unklar und sollte in kiinftigen Studien untersucht werden. Vor dem Hintergrund, dass
eine differenzierte mediale Spiegelung des klinischen Bildes der padophilen Stérung einen positi-
ven Einfluss auf das Hilfesuchverhalten haben kann (siehe Diskussion FF2), besteht vermutlich die
Krux darin, ein Framing zu finden, dass sowohl die gesellschaftliche Entstigmatisierung als auch
den Hilfesuchprozess betroffener Personen fordert. Basierend auf den aktuellen Studienerkennt-
nissen wird ein moglichst neutraler Frame beflrwortet, welcher die Trennung der Konzepte Pa-

dophilie, pddophile Stérung und sexueller Kindesmissbrauch ermoglicht (z. B. im Kontext von se-

xuellem Kindesmissbrauch die Benennung von denjenigen, die Taten begehen als padosexuell
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[oder auch padokriminell] und nicht pauschalisierend als padophil). Damit einhergehend sollten
auch Informationen zu Therapieangeboten genannt werden, um Betroffenen (sowie der allgemei-
nen Bevdlkerung) zu zeigen, dass es therapeutische Hilfe gibt und sexueller Kindesmissbrauch fur
Menschen mit einer sexuellen Praferenz fir Kinder kein unausweichliches Szenario darstellt (siehe
auch 283132),

Wie auch in anderen Studien (z. B.?°), wurde in Studie 2 die Bedeutung von positiven Rollenbildern
identifiziert. Die Integration von positiven Beispielen in Medienberichten kdnnte Betroffenen nicht
nur helfen ein positives Selbstbild zu entwickeln, sondern auch positiv in die Zukunft zu blicken —
ein Faktor, der auch als relevant fur die Unterlassung weiterer krimineller Taten von denjenigen,
die bereits Taten begangen haben, angesehen wird (siehe auch Desistance!'3). In Bezug auf die
gesellschaftliche Stigmatisierung zeigt eine Studie von Harper und Kolleg:innen, dass positive Nar-
rative zu Padophilie im Vergleich zu reinen Informationen eine langfristige entstigmatisierende
Wirkung haben kénnen®’. Daraus Idsst sich ableiten, dass Medienberichte neben Informationen
zu Padophilie und padophiler Stérung auch positive Fallbeispiele integrieren sollten, um sowohl
Betroffene als auch die allgemeine Bevdlkerung addquat zu adressieren. Unter Umstanden kdnnte
dies auch die Bereitschaft bei Behandler:innen erhéhen, sich im Bereich der Paraphilien weiterzu-
bilden und Betroffenen ein Therapieangebot zu unterbreiten. Schliel3lich sind hilfesuchende Be-
troffene auch mit struktureller Stigmatisierung konfrontiert, da ein Teil der Behandler:innen ihnen
kein Therapieangebot machen mochte bzw. Gber kein spezifisches Wissen in diesem Bereich ver-
fligtl?47.63,

Basierend auf weiteren Erkenntnissen, die in beiden Studien generiert wurden, empfiehlt sich zu
kommunizieren, dass es sich bei der Padophilie um ein gesellschaftliches Phdanomen handelt, wel-
ches nicht marginal ist (Pravalenz: 1-5 Prozent der mannlichen Bevélkerung®3783637) und das sich
niemand frei aussucht. Gerade Letzteres spielt im Rahmen von Stigmatisierungsstrukturen eine
essenzielle Rolle, da zum Bespiel Jahnke und Kolleginnen in einer Studie nachweisen konnten, dass
ca. ein Drittel der Befragten davon ausgeht, dass Menschen mit Padophilie ihre sexuelle Praferenz
frei wahlen®. Diese Annahme steht im Kontrast zum aktuellen wissenschaftlichen Diskurs, in dem
angenommen wird, dass sich niemand seine bzw. ihre sexuelle Préferenz frei aussucht! und diese
ab der Ausbildung der Pubertat Uber die Lebensspanne hinweg bestehen bleibt/ 444>,

Ferner sollte auch kommuniziert werden, dass das Vorliegen einer Padophilie zwar mit sexuellen
Fantasien und Impulsen in Bezug auf prapubertare Kinder einhergeht, diese aber nicht zwangslau-

fig auf Verhaltensebene — wie auch durch anderen Studien belegt (z. B. &) — ausgelebt werden.
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Eine Beobachtung, die auch bei anderen devianten Fantasien (z. B. Frauen mit erotischen Verge-
waltigungsfantasien''4) gemacht wurde. Unabhangig von der Trennung zwischen Fantasie- und
Verhaltensebene muss aus Sicht der Therapeut:innen immer deutlich kommuniziert werden, dass
jegliche Form von sexuellem Kindesmissbrauch abzulehnen und zu verurteilen ist.

Eine Option, die genannten Verbesserungsvorschlage in die Medienberichterstattung starker zu
integrieren, ware die Fokussierung des Themas im Rahmen eines thematischen Framings’®74. Dies
bedeutet, dass Medien beispielsweise unabhangig von einem aktuellen Fall (episodisches Fra-
ming) Gber Padophilie bzw. pdadophile Stérung berichten und entsprechend Expert:innen sowie
Betroffene in diese Kommunikation einbinden. Dass dies grundsatzlich moglich ist, lassen die Er-
gebnisse einer explorativen Inhaltsanalyse von Reportagen’ sowie einer qualitativen Journalist:in-

nen-Befragung vermuten’®.

4.2 Limitationen

Auch wenn beide Studien wertvolle Einblicke in den Themenkomplex ermoglicht haben, unterlie-
gen die Ergebnisse Limitationen sowohl auf stichprobenspezifischer, inhaltlicher als auch metho-
discher Ebene. Im Folgenden werden deswegen die spezifischen Einschrankungen der Studien be-

schrieben.

4.2.1 Stichprobenspezifische Limitationen

Da der verwendete Purposive Sample Ansatz die Homogenitat der Sample-Zusammensetzung be-
glinstigt hat®®, weisen beide Studien wenig Heterogenitat in Bezug auf die Teilnehmer:innen auf.
Aus diesem Grund beziehen sich die generierten Erkenntnisse auf hilfesuchende Betroffene, die
eigenstandig bestehende Therapiebarrieren Gberwunden haben und bei denen augenscheinlich
ein Problembewusstsein vorliegt. Als Konsequenz kénnen keine Aussagen Uber Betroffene ge-
macht werden, die nicht in der Lage sind, potenzielle Barrieren wie raumliche Distanz oder erhéh-
tes Schamgefihl zu Gberwinden oder Uber Betroffene, die nicht motiviert sind, sich Hilfe zu suchen
oder bei denen kein ausreichendes Problembewusstsein zu moglichem Risikoverhalten vorliegt.
Gleichzeitig generieren beide Studien keine Erkenntnisse zu Menschen mit Padophilie, bei denen
kein Storungswert vorliegt und sie deswegen auch keinen Kontakt zu therapeutischen Anlaufstel-
len suchen. Um diesen Limitationen entgegenzuwirken, sollten beispielsweise kinftige Expert:in-
nen-Studien heterogene Therapeut:innen-Stichproben umfassen, die Aussagen zu Personen mit

padophiler Stérung machen koénnen, die im Rahmen einer forensischen Malknahme
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Therapiesitzungen erhalten oder Betroffenen-Studien mit hilfesuchenden Menschen mit padophi-

ler Storung durchgefihrt werden, die nicht in der Lage sind, bestehende Barrieren zu Gberwinden.

4.2.2 Inhaltliche Limitationen Studie 1 und 2

Aufgrund der Expertise innerhalb des , Kein Tater werden” Projekts waren die Voraussetzungen
fur die Durchfuhrung der Studien dort besonders giinstig. Dies hatte den Vorteil, dass beide Stu-
dien Teilnehmer:innen umfasste, die entsprechend sensibilisiert flr das vorliegende Forschungs-
thema waren. Gleichzeitig kann dieses Setting aber dazu flihren, dass insbesondere in Studie 2 die
Betroffenen aufgrund von Perspektiven und Coping-Strategien, die sie innerhalb der Sitzungen
erlernt haben, Medienberichte selektiver rezipiert und abweichend bewertet haben. In diesem
Kontext darf auch nicht unerwahnt bleiben, dass die Durchfihrung der Fokusgruppen-Gesprache
Abhangigkeitseffekte erzeugt haben kann, weil die Betroffenen beispielsweise die bestehende
Therapie-Allianz schitzen wollten!®.

Darlber hinaus machen die vorliegenden Rahmenbedingungen, die an den Staat (in diesem Fall
Deutschland) der Datenerhebung geknipft sind (z. B. Gesundheitssystem inkl. Therapieange-
botel”11®, Mediensystem!'’ oder Unterschiede in der gesellschaftlichen Stigmatisierung'®), es
schwer, die Ergebnisse auf andere Lander zu Ubertragen. Daher scheint es sinnvoll, weiterfih-

rende Studien in anderen Settings durchzuflihren, um weitere Erkenntnisse zu generieren.

4.2.3 Methodenspezifische Limitationen Studie 1 und 2

Auch wenn durch qualitative Studiendesigns eine Bandbreite an Themen identifiziert werden
kann, kann keine Quantifizierung der Medienwirkungen in beiden Studien vorgenommen werden.
Aus diesem Grund sollten folgende Studien quantitative Designs anwenden, um Aussagen Uber
EffektgroRen und den Einfluss von moglichen Drittvariablen zu treffen. In diesem Kontext emp-
fiehlt sich auch, dass kommende Studien im Langsschnittdesign angelegt werden, um Kausalef-
fekte zu erfassen. Auch experimentelle Designs zur Wirkung von medialen Frames im Rahmen des
Hilfesuchverhaltens stellen eine sinnvolle Erganzung zum aktuellen Forschungsstand dar. Zusatz-
lich erscheint die Durchfiihrung einer inhaltsanalytischen Untersuchung der Medienberichte
zweckmaRig, um einen Abgleich zwischen der Medienagenda und der subjektiven Wahrnehmung
der Teilnehmer:innen herzustellen (z. B. zur Identifikation von Selektionsprozessen bei Betroffe-

nen).
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5. Schlussfolgerungen
Die vorliegende Mantelschrift hat im Rahmen von zwei qualitativen Studien die Wahrnehmung
und Bewertung der Medienberichterstattung Uber Padophilie, die Konsequenzen fir hilfesu-
chende Betroffene sowie Verbesserungspotenziale der Medienberichte untersucht. Dabei konn-
ten die Ergebnisse beider Studien demonstrieren, dass sowohl aus therapeutischer als auch aus
Sicht Betroffener Medienberichte Uber Pddophilie sowohl positive als auch negative Wirkungen
aufweisen konnen. Im Kern kommen beide Studien zum Schluss, dass insbesondere differenzierte
Medienberichte, die beispielsweise Uber Therapieoptionen berichten, positive Wirkungen wie die
Wahrnehmung von Praventionsangeboten hervorrufen, wohingegen undifferenzierte, emotiona-
lisierende Medienberichte negative Wirkungen wie verzogerte Outings auslésen kdnnen. Basie-
rend auf den Daten ist davon auszugehen, dass eine differenzierte Medienberichterstattung eine
Schlisselrolle dabei spielen kann, die Lebensqualitdt von Menschen mit padophiler Stérung auf
verschiedene Weise zu verbessern und gleichzeitig praventiv gegen sexuellen Kindesmissbrauch
vorzugehen. Um diese Schlisselrolle zu fordern, ist es essenziell, den Austausch zwischen Journa-
list:innen und Expert:innen kontinuierlich auszubauen. Aufgrund der begrenzten zeitlichen Res-
sourcen beider Seiten konnten dazu digitale Formate (z. B. YouTube-Videos) erstellt werden, die
nicht nur fir Journalist:innen, sondern auch fir ein breites Publikum abrufbar waren. Aus diesem
Grund befindet sich im Anhang ein erster Entwurf eines (analogen) journalistischen Leitfadens zur
Medienberichterstattung Gber Padophilie bzw. padophiler Stérung basierend auf den Ergebnissen
der Studien 1 und 2 sowie Erkenntnissen gegenwartiger Forschungsliteratur. Die Inhalte kénnen
in unterschiedliche Formate transferiert werden (z. B. Infoboxen) und sollen so einen Beitrag dazu
leisten, dem Ziel einer differenzierten Medienberichterstattung Uber Padophilie, padophiler Sto-

rung und sexuellem Kindesmissbrauch einen Schritt ndher zu kommen.
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Tabelle 4: Studienabgleich mit den Standards for Reporting Qualitative Research®®

No. 1 Topic ltem Reported on page #
Study1  Study2  Thesis
Title and abstract
S1 Title Concise description of the nature and topic of the study Identifying the study as qualitative or indicatingthe 1 1 Cover
approach (e.g., ethnography, grounded theory) or data collection methods (e.g., interview, focus group) is sheet
recommended
S2 Abstract Summary of key elements of the study using the abstract format of the intended publication; typically in- 1 1 2-4
cludes background, purpose, methods, results, and conclusions
Introduction
S3 Problem formulation Description and significance of the problem/phenomenon studied; review of relevant theory and empirical  1-3 1-5 5-15
work; problem statement
S4 Purpose or research question Purpose of the study and specific objectives or questions 1&3 1&5 15-17
Methods
S5 Qualitative approach and re- Qualitative approach (e.g., ethnography, grounded theory, case study, phenomenology, narrative research)  3-4 5 18-19
search paradigm and guiding theory if appropriate; identifying the research paradigm (e.g., postpositivist, constructivist/ in-
terpretivist) is also recommended; rationale®
S6 Researcher characteristics and re-  Researchers’ characteristics that may influence the research, including personal attributes, qualifica- N/A 14 42
flexivity tions/experience, relationship with participants, assumptions, and/or presuppositions; potential or actual
interaction between researchers’ characteristics and the research questions, approach, methods, results,
and/or transferability
S7 Context Setting/site and salient contextual factors, rationale® 4 5 18-19
S8 Sampling strategy How and why research participants, documents, or events were selected; criteria for deciding when no 4 5 18
further sampling was necessary (e.g., sampling saturation); rationale®
S9 Ethical issues pertainingto human  Documentation of approval by an appropriate ethics review board and participant consent, or explanation 4 14 19, 20-21
subjects for lack thereof; other confidentiality and data security issues
S10 Data collection methods Types of data collected; details of data collection procedures including (as appropriate) start and stop dates 4 5-6 19-21
of data collection and analysis, iterative process, triangulation of sources/methods, and modification of
procedures in response to evolving study findings; rationaleP
S11 Data collection instruments and  Description of instruments (e.g., interview guides, questionnaires) and devices (e.g., audio recorders) used 4, 5-6 19-20,
technologies for data collection; if/how the instrument(s) changed over the course of the study 15-16 56-63
S12 Units of study Number and relevant characteristics of participants, documents, or events included in the study; level of 4 5-6 19-20
participation (could be reported in results)
S13 Data processing Methods for processing data prior to and during analysis, including transcription, data entry, data manage- 4-5 5-7 20-23
ment and security, verification of data integrity, data coding, and anonymization/deidentification of ex-
cerpts
S14 Data analysis Process by which inferences, themes, etc., were identified and developed, including the researchers in- 4-5 6-7 21-23

volved in data analysis; usually references a specific paradigm or approach; rationaleP
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Tabelle 4

(Fortsetzung)

S15 Techniques to enhance trustwor-  Techniques to enhance trustworthiness and credibility of data analysis (e.g., member checking, audit trail, 4-5, 6-7, 21-23
thiness triangulation); rationale® Tablel Tablel  Table 2-3
Results/findings

S16 Synthesis and interpretation Main findings (e.g., interpretations, inferences, and themes); might include development of a theory or 5-11 7-10 24-34

model, or integration with prior research or theory

S17 Links to empirical data Evidence (e.g., quotes, field notes, text excerpts, photographs) to substantiate analytic findings 5-11 7-10 24-34
Discussion

S18 Integration with prior work, impli- ~ Short summary of main findings; explanation of how findings 11-13 10-13 35-41
cations, transferability, and con- and conclusions connect to, support, elaborate on, or challenge conclusions of earlier scholarship; discus-
tribution(s) to the field sion of scope of application/ generalizability; identification of unique contribution(s) to scholarship in a dis-

cipline or field

S19 Limitations Trustworthiness and limitations of findings 13-14 13-14 41-43
Other

S20 Conflicts of interest Potential sources of influence or perceived influence on study conduct and conclusions; how these were 15 14 N/A

managed

S21 Funding Sources of funding and other support; role of funders in data collection, interpretation, and reporting 15 14 N/A

A The authors created the SRQR by searching the literature to identify guidelines, reporting standards, and critical appraisal criteria for qualitative research; reviewing the reference lists of retrieved sources; and contacting
experts to gain feedback. The SRQR aims to improve the transparency of all aspects of qualitative research by providing clear standards for reporting qualitative research.
B The rationale should briefly discuss the justification for choosing that theory, approach, method, or technique rather than other options available, the assumptions and limitations implicit in those choices, and how those
choices influence study conclusions and transferability. As appropriate, the rationale for several items might be discussed together.

Anmerkung: Es handelt sich um eine nachgebildete Darstellung basierend auf Tabelle 1 aus dem Artikel: O’Brien et al., 2014, S.3-4,%.
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Interviewleitfaden der Studie 1

Stelzmann et al. (2020): Media Coverage of Pedophilia: Benefits and Risks from Healthcare Prac-

titioners’ Point of View

Interviewleitfaden’

Hallo Herr/ Frau [Name], erst mal vielen lieben Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, um
mir ein paar Fragen zu beantworten. Wie Sie schon von [Nennung Name] erfahren haben, be-
schaftigen meine Kolleg:innen und ich uns aktuell mit der Medienberichterstattung (allgemein:
Print, TV, online) Uber Padophile/ Padophilie. In diesem Zusammenhang wirde ich u.a. gerne mit
Ihnen dariber reden, wie Sie die Medienberichterstattung Gber Padophile/ Padophilie wahrneh-

men, ob sie Auswirkungen auf die Therapie hat etc.

Aus Grinden der Einfachheit wirde ich das Interview gerne aufzeichnen. Die dadurch erhobenen
Daten dienen einem rein wissenschaftlichen Zweck und werden anonymisiert ausgewertet, sodass

keine RuckschlUsse auf Ihre Person gezogen werden kénnen. Sind Sie damit einverstanden?

Arbeitsalltag der Studienteilnehmer:innen
1. Bevor wir anfangen, Gber die Medienberichterstattung zu sprechen, wirde mich zunachst inte-
ressieren, wie Sie zu dem Projekt ,Kein Tater werden” gekommen sind. Vielleicht kénnen Sie kurz

ein paar Worte dazu sagen?

Nachfragen, falls nicht genannt:
1.1 Wie ist lhre genaue Berufsbezeichnung?
1.2 Wie sieht Ihr beruflicher Alltag aus?

1.3 Wie viele Patienten betreuen Sie aktuell?

Wahrgenommene Medienberichterstattung tiber Padophilie
2. Wenn Sie jetzt ganz allgemein an die Medienberichterstattung Gber Padophile/ Padophilie den-

ken, wie wiirden Sie diese (stichwortartig) beschreiben?

i Da es sich um einen semi-strukturierten Leitfaden handelt, gibt es minimale Abweichungen zwischen dem Leitfaden und den gestellten Fragen im
Interview.
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Interviewleitfaden der Studie 1

Nachfragen, falls nicht genannt:

2.1 Kénnen Sie kurz ein Beispiel formulieren, das — aus lhrer Sicht — die typische
Medienberichterstattung widerspiegelt?

2.2 Gibt es Ihrer Ansicht nach Unterschiede in der Medienberichterstattung? (Bild vs. FAZ,
Exemplifikation vs. sachlich)

2.3 Wie stark ist aus lhrer Sicht die Verzerrung?

Alternativ: Deckt sich die Medienberichterstattung mit Ihrer professionellen Sicht?

2.4 Was sind die klassischsten/ haufigsten Fehler, die in der Berichterstattung
vorkommen?

Alternativ: Wenn Sie einen typischen Medienbericht (iber Pddophilie mit Ihrer professionel-
len Sicht vergleichen, gibt es da Abweichungen?

2.5 Wenn Sie jetzt schatzen missten: wie viel Prozent der Medienberichterstattung
spiegelt die Realitat wider?

2.6 Welche Probleme sehen Sie in der Art und Weise, wie Medien berichten?

2.7 Studien haben gezeigt, dass das Thema Padophilie stark stigmatisiert wird. Welche
Rolle spielen dabei die Medien? (Verstarkung, Aufklarung, etc.).

2.8 Wie intensiv setzen Sie sich selbst mit der Medienberichterstattung auseinander? Wie

ist das in Ihrem Alltag: Wie haufig lesen Sie dazu was?

Ideale Medienberichterstattung aus Sicht der Teilnehmer:innen

3. Wie sollte lhrer Meinung nach die Medienberichterstattung aussehen?
Nachfragen, falls nicht genannt:
3.1 Gibt es Informationen, die in jedem Artikel, Beitrag etc. kommuniziert werden sollten?
3.2 Und wenn ja: Welche Informationen tber Padophilie sollten aus Ihrer Sicht immer

berichtet werden?

Medienberichterstattung und ihr Einfluss auf Therapiebarriere
4. Glauben Sie, dass die Medienberichterstattung — ganz allgemein — einen Einfluss auf die An-
nahme des Therapieangebots hat?

4.1 Welchen Einfluss hat sie?

4.2 Und warum hat sie das?
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Interviewleitfaden der Studie 1

4.3 Die Hemmschwelle, um ein Therapieangebot anzunehmen, ist in der Regel recht hoch.
Glauben Sie, dass die Berichterstattung einen Einfluss darauf hat?

4.4 Wenn ja, welcher Form?

Auswirkungen der Medienberichterstattung auf den Therapieverlauf
5. Abgesehen von einer moglichen Hemmschwelle der Therapieannahme, haben Sie das Gefuhl,
dass die Medienberichterstattung einen konkreten Einfluss auf lhre Patienten hat?
5.1 Wenn ja, wie sieht der aus?
5.2 Gibt es/gab es Momente, in denen Sie ganz konkret mit Patienten Uber die
Berichterstattung gesprochen haben? Worum ging es da”?
5.3 Geben Sie lhren Patienten Empfehlungen, wie Sie mit der Medienberichterstattung

umgehen sollen?
Chancen und Risiken der Medienberichterstattung
6. AbschlieRend wiirde mich interessieren, welche Chancen und Risiken Sie in der Medienbericht-

erstattung Uber Padophilie sehen?

Vielen Dank fur das Gesprach!
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Interviewleitfaden der Studie 2

Stelzmann et al. (2022): Media Coverage of Pedophilia and Its Impact on Help-Seeking Persons

with Pedophilia in Germany—A Focus Group Study

InterviewleitfadenX

Hallo zusammen,
wie schon in der letzten Sitzung angeklndigt, wollen wir heute Uber die Medienberichterstattung
Uber Padophile (also keine fiktiven Inhalte, wie Padophile im Tatort usw.) sprechen und u. a. dar-

Uber reden, wie Sie diese wahrnehmen und welche Rolle diese in lhrem Alltag spielt.

Aus Grinden der Einfachheit wird das Gesprach — wie bereits angekindigt — aufgezeichnet. Die
dadurch erhobenen Daten dienen einem rein wissenschaftlichen Zweck und werden anonymisiert

ausgewertet, sodass keine Riickschllsse auf Ihre Person gezogen werden konnen.

Einstieg: Kurze Vorstellungsrunde inkl. Mediennutzung
1. Bevor wir anfangen, Gber die Medienberichterstattung zu dem Thema P&adophilie zu sprechen,
wirde ich Sie bitten, sich mit Inrem Namen oder |hrer PIN kurz vorzustellen, und zu sagen, welche

Medien Sie in Ihrem Alltag nutzen.

Auseinandersetzung mit der Medienberichterstattung zum Thema Padophilie im Alltag
2. Sie haben eben beschrieben, welche Medien Sie generell nutzen. Jetzt wiirde uns interessieren,
inwieweit Sie sich Uberhaupt mit der Medienberichterstattung zum Thema Padophilie in lhrem

Alltag auseinandersetzen.

2.1 Kommt es ofter vor, dass Sie Medienberichterstattung zu dem Thema wahrnehmen?
2.2 Und wenn ja, was machen Sie dann? Vermeiden Sie die Medienberichterstattung eher,

oder haben Sie diese gezielt im Blick?

K Da es sich um einen semi-strukturierten Leitfaden handelt, gibt es minimale Abweichungen zwischen dem Leitfaden und den gestellten Fragen in
den Fokusgruppengesprachen.
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2.3 Haben Sie schon mal aufgrund der Medienberichterstattung lhr Verhalten in irgendei-

ner Form geandert?

Falls es nicht schon im Gespridch aufkommt, versuchen nachzuhaken

Welche Berichte verfolgen Sie besonders intensiv? Kénnen Sie sich an einen be-
stimmten erinnern? Worum ging es dort?

Wieso verfolgen Sie die Medienberichterstattung? Hat das bestimmte Griinde?
Wenn ja, welche?

Wenn Sie sich so intensiv mit der Medienberichterstattung auseinandersetzen, den-
ken Sie, dass die intensive Auseinandersetzung einen Einfluss auf Ihr Verhalten hat?

Und wenn ja, wie sieht der aus?

Social Media: Kommentieren von Artikeln zum Thema usw.

Heutzutage gibt es ja auch die Mdglichkeit, durch Artikel, die auf sozialen Medien
wie Facebook gepostet werden, die Reaktionen anderer auf die Inhalte des Artikels
zu verfolgen. Haben Sie bei einem Artikel, der von anderen Usern kommentiert
wurde, sich schon einmal die Kommentare durchgelesen? Und wenn ja, warum und
worum ging es dort?

Wie wirden Sie die Inhalte der Kommentare beschreiben?

Sind diese abhdngig von der Art und Weise wie die MB berichtet?

Haben Sie selbst schon mal Artikel zu dem Thema kommentiert? Und wenn ja, wa-
rum und worum ging es dort?

Und haben Sie auch schon mal auf die Kommentare anderer reagiert? Und wenn ja,
warum und worum ging es dort?

Kam es schon mal vor, dass Sie sich iiber Kommentare gefreut und/oder gedrgert

haben? Wenn ja, worum ging es dort?

Wahrnehmung und Bewertung der Medienberichterstattung aus Sicht von Betroffenen

3. Nun wollen wir etwas genauer tber Ihre Wahrnehmung und Bewertung der Medienberichter-

stattung zu dem Thema Padophilie/ Padophile sprechen.
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3.1 Wenn Sie jetzt ganz allgemein an die Medienberichterstattung tber Padophile/ Pado-
philie denken, wie wirden Sie diese (stichwortartig) beschreiben und bewerten?
3.2 Wenn Sie jetzt schatzen mussten: Wie viel Prozent der Medienberichterstattung tber
Padophile bzw. Padophilie spiegelt die Realitat, also das , klinische Bild“ bzw. die arztliche
Diagnose der Padophilie, wider?

2 Falls keine Zahlen kommen, bitte helfen: Sind es eher 5 oder 50 Prozent der MB,

die das ,klinische Bild” einer Pddophilie widerspiegelt?

3.3 Was sind die klassischsten/ haufigsten Fehler, die in der MB zu dem Thema vorkom-

men? Warum denken Sie, kommt es immer wieder zu diesen Fehlern?

3.4.1 Welche Vor- und Nachteile sehen Sie auf gesellschaftlicher Ebene in der Art und
Weise, wie Medien berichten?
=2 Welches Bild bekommen Menschen durch die MB? Sowoh! durch positive als auch

negative? (Aufkldrung vs. Stigmatisierung, Vorurteile, Abwertung)

3.4.2 Welche Vor- und Nachteile sehen Sie in der Art und Weise, wie Medien berichten fir
sich selbst?
=2 Welches Bild bekommen Menschen durch die MB? Sowoh! durch positive als auch

negative?( Aufkldrung vs. Stigmatisierung)

Falls es nicht schon im Gespréch aufkommt, versuchen nachzuhaken

e Jetzt haben wir liber verschiedene Merkmale gesprochen, die die Medienberichter-
stattung beinhalten kann. Gibt es lhrer Ansicht nach Unterschiede in der Medienbe-
richterstattung? Wie lassen sich diese einordnen? (Pos vs. Neg., Bild vs. FAZ, Exemp-
lifikation vs. sachlich)

e Kénnen Sie kurz ein Beispiel — gerne auch Schlagzeile — formulieren, welches — aus
lhrer Sicht — die typische Medienberichterstattung widerspiegelt? Und warum ist
das aus lhrer Sicht typisch?

e Was denken Sie? Welchen Einfluss haben die Medien mit ihren Artikeln zu dem

Thema auf die 6ffentliche Meinung?
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o Wie Sie sicherlich wissen, gibt es Studien, die zeigen, dass das Thema Pddophilie
stark stigmatisiert ist. Welche Rolle spielen dabei die Medien aus lhrer Sicht?
=2 (Verstidrkung, Aufkldrung, Selbststigmatisierung, gesellschaftliche Stigmatisie-
rung, Ausgrenzung, Riickzug etc.).

e Flihlen Sie sich durch die Art und Weise, wie Medien berichten stigmatisiert? Und
wenn ja, wie stark fiihlen Sie sich stigmatisiert?

e Was denken Sie, wie beeinflusst die Medienberichterstattung die gesellschaftliche

Stigmatisierung des Themas? Hat sie einen Einfluss und wenn ja, warum hat sie das?

Einfluss der Medienberichterstattung auf die Inanspruchnahme der Therapie
4. Wenn Sie jetzt an die Zeit vor der Therapie zurlckdenken, wirden Sie sagen, dass die Art und
Weise der Medienberichterstattung einen Einfluss auf Ihre Therapieinanspruchnahme hatte?

4.1 Welchen Einfluss hat sie?

4.2 Und warum hat sie das?

Falls es nicht schon im Gesprich aufkommt, versuchen nachzuhaken

e Hat sie sich verzégert, weil Sie sich nicht mit den medial représen-
tierten Pddophilen identifizieren wollten/wollen?
e War die Hemmschwelle gréfSer, wenn in der MB nicht zwischen Er-
satzhandlung und Pddophilie unterschieden wird?
o  Wurden Sie so darauf aufmerksam, dass es Hilfsangebote gibt?
o Welche Art der MB hdtte Ihnen geholfen, sich schneller an das Pro-
jekt KTW zu wenden? Kdénnen Sie diese beschreiben?
o
Einfluss der Medienberichterstattung in Bezug auf den Therapieverlauf
5. Wir haben uns ja eben schon dartber unterhalten, dass die MB zu dem Thema immer mal wie-
der in Ihrem Alltag eine Rolle spielt: Haben Sie das Geflihl, dass die MB einen Einfluss auf lhren
Therapieverlauf hat?
5.1 Wenn ja, wie sieht der aus?
5.2 Gibt es/gab es Momente, in denen Sie ganz konkret mit Ihren Therapeut:innen Uber

die Berichterstattung gesprochen haben? Worum ging es da?
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Reflexion der idealen Medienberichterstattung Gber Padophilie
6. Wir haben nun viel Uber den Ist-Stand der Medienberichterstattung gesprochen. Wenn Sie die
Chance hatten, die Medienberichterstattung zu dem Thema zu beeinflussen: Wie sollte lhrer Mei-
nung nach die Medienberichterstattung aussehen?
6.1 Gibt es Informationen, die in jedem Artikel, Beitrag etc. kommuniziert werden sollten?
6.2 Und wenn ja: Welche Informationen Gber Padophilie sollten aus Ihrer Sicht immer

berichtet werden?

Vielen Dank fur das Gesprach!
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Entwurf eines journalistischen Leitfadens zur Medienberichterstattung tiber Padophilie

Ca. 1-5 Prozent der mannlichen Bevolkerung weisen eine sexuelle Ansprechbarkeit fir das prapu-
bertare Korperschema (Padophilie) auf'™. Im Gegensatz zur weit verbreiteten Annahme begeht
nicht jeder Mensch mit Padophilie sexuellen Kindesmissbrauch und umgekehrt wird nicht jeder
sexuelle Kindesmissbrauch von einem Menschen mit einer padophilen Sexualpraferenz began-
gen®>® Dennoch suggerieren Medienberichte hiufig, dass Pddophilie und sexueller Kindesmiss-
brauch gleichzusetzen sind’. Als Konsequenz vermuten Expert:innen die Férderung der gesell-
schaftlichen Stigmatisierung, welche wiederum eine Erhéhung der Therapiebarriere fur hilfesu-
chende Betroffene (i. S. v. Menschen mit padophiler Stérung) bedeuten kann®®*!, Erste Studien
zeigen, dass eine differenzierte journalistische Aufbereitung des Themenkomplexes (Padophilie —
padophile Storung —sexueller Kindesmissbrauch) helfen kann, Menschen mit Padophilie (i. S. einer
padophilen Stérung) fur Praventionsangebote aufmerksam zu machen und diese in Anspruch zu
nehmen'?!3, was im Umkehrschluss eine praventive MaRnahme gegen sexuellen Kindesmiss-
brauch darstellt.

Der vorliegende journalistische Leitfaden soll eine Hilfestellung fir Journalist:innen darstellen, um
eine differenzierte Medienberichterstattung tGber Padophilie zu fordern. Die Bereitstellung des
journalistischen Leitfadens soll eine ressourcenschonende Mdéglichkeit flr Journalist:innen sein,
sich Uber das Thema zu informieren und aversiv wirkende Medienberichte, die unter Umstanden
aufgrund der Komplexitat des Thema entstehen, zu reduzieren. Er umfasst eine Lang- und Kurz-
fassung sowie Literatur zum Themenkomplex.

Da es gegenwartig nur wenige Studien —z. B. im Vergleich zu Suizidalitat — zum Thema Medienbe-
richterstattung Uber Paddophilie und deren Konsequenzen gibt*?7!8, stellt dieser Leitfaden einen
ersten Entwurf dar, den es mit wachsendem Forschungsstand zu Uberarbeiten gilt. In den aktuel-
len Leitfaden flieRen unter anderem Ergebnisse einer qualitativen Expert:innenbefragung (Thera-
peut:innen aus dem Indikationsgebiet) ein, in der spezifisch nach den Verbesserungsmaoglichkei-
ten der Medienberichterstattung sowie berichtenswerten Informationen ber Padophilie gefragt

wurdel?,
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Hintergrundinformationen und Empfehlungen zur Medienberichterstattung (Langfassung)

1. Unterscheidung zwischen Pédophilie, pddophiler Stérung und sexuellem Kindesmissbrauch

Bei der Pdadophilie handelt es sich um eine sexuelle Praferenz, unter der man die sexuelle An-
sprechbarkeit fur das kindliche Kérperschema versteht'. Die Padophilie erfillt dann die Kriterien
einer padophilen Stérung (psychische Stérung nach DSM-5* und ICD-11%°), wenn die betroffene
Person unter der sexuellen Praferenz leidet und/oder sexuellen Kindesmissbrauch begeht. Unter
sexuellem Kindesmissbrauch versteht man die Austbung von sexuellen Handlungen an Kindern —
sowohl durch die Nutzung von Missbrauchsabbildung als auch durch unmittelbare Austbungen
von missbrauchlichen sexuellen Handlungen am Kind?°. Auch wenn es haufig angenommen wird,
wird sexueller Kindesmissbrauch nicht allein durch Menschen mit padophiler Stérung ausgeibt.
Die Merkmale der Tater:innen sind wesentlich heterogener (z. B. 2%??). So belegen Studien, dass
zum Beispiel die Halfte der verurteilten Tater bei sexuellem Kindesmissbrauch auf Manner zurtck-
zufihren ist, die keine sexuelle Ansprechbarkeit fur das kindliche Kérperschema haben®>.

Aus diesem Grund empfiehlt sich in Medienberichten grundsatzlich eine Differenzierung zwischen
Padophilie, padophiler Storung und sexuellem Kindesmissbrauch vorzunehmen und die Begriffe
Padophilie bzw. padophile Stérung nicht synonym mit sexuellem Kindesmissbrauch zu verwen-
den'?13, Zudem sollten im Kontext von Medienberichten Uber sexuellen Kindesmissbrauch Té&-
ter:innen nicht pauschal als padophil geframt werden. Dies assoziiert, dass Tater:innen immer pa-
dophil sind und verkennt die wahre Heterogenitat der Tater:innen, was die Identifikation von Miss-
brauchsfallen unter Umstanden erschweren kann, da stereotype Vorstellungen in der Gesellschaft
(z. B. fremder, mannlicher, padophiler Tater) vorherrschen. Daher empfiehlt sich im Kontext von
Medienberichten Uber sexuellen Kindesmissbrauch die neutrale Bezeichnung als padosexuelle:r
(oder auch padokriminelle:r) Tater:in, wenn keine weiteren Informationen (z. B. psychologisches

Gutachten) vorliegen'?13,

2. Niemand sucht sich seine sexuelle Préferenz aus

Wie bei anderen sexuellen Praferenzen sucht sich niemand eigenstandig seine bzw. ihre sexuelle
Praferenz aus. Das heildt, eine Person mit Padophilie hat sich nicht aktiv fur diese sexuelle Prafe-
renz entschieden. Aus diesem Grund sollten Menschen mit Padophilie in Medienberichten nicht
pauschal (als Tater:innen) vorverurteilt werden. Jegliche Form von sexuellem Kindesmissbrauch
ist hingegen klar zu verurteilen — unabhangig von der sexuellen Praferenz der Tater:innen — und

auch medial zu kommunizieren!213,
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3. Es gibt Menschen mit Pddophilie, die keinen sexuellen Kindesmissbrauch begehen

Es gibt eine nicht zu unterschatzende Anzahl an Menschen mit Padophilie (einschlieRlich padophi-
ler Stérung), die angeben, niemals ein Kind sexuell missbraucht zu haben und sich auch nicht in
der Gefahr sehen, dies zu tun®. Aus diesem Grund empfiehlt sich medial auch tiber Menschen mit
Padophilie zu berichten, die nicht zu Tater:innen werden und es auch nicht vorhaben. Durch diese
Form der Medienberichte konnen positive Rollenbilder flr andere Betroffene geschaffen werden,
was ihnen dabei helfen kann zu realisieren, dass ein Leben ohne straffallig zu werden, moglich ist.
DarUber hinaus zeigen Medienberichte Uber Menschen mit Padophilie, die nicht Tater:in sind,
auch der Gesellschaft, dass nicht jede:r Betroffene Ubergriffig wird, was sich positiv auf die Ent-

stigmatisierung dieser Gruppe auswirken kann?2,

4. Therapeutische Behandlungsangebote fiir Personen mit pddophiler Stérung

Fir Menschen mit Pddophilie, die die Kriterien einer padophilen Stérung erfillen, gibt es in
Deutschland unterschiedliche Behandlungsoptionen (z. B.23). Neben dem reguldrem Versorgungs-
angebot (i. S. v. niedergelassenen Psychiater:innen oder psychologischen Psychotherapeut:innen)
gibt es therapeutische Angebote, die sich auf die Behandlung von Menschen mit padophiler Sto-
rung spezialisiert haben. In diesen therapeutischen Behandlungsangeboten lernen sie unter ande-
rem, nicht nach ihren sexuellen Impulsen zu handeln und kénnen diese bei Bedarf mit Hilfe von
Medikation unterdriicken lassen?*. Dariiber hinaus gibt es auch einen Anteil an Betroffenen, der
Uber eine vollstandige Verhaltenskontrolle verfligt und der Storungswert der Praferenz ausschlief3-
lich aufgrund des begleitenden psychischen Leidensdruckes, zum Beispiel in Form von sozialer Iso-
lation oder Selbststigmatisierung, besteht und deswegen Hilfe benétigt?>—28,

Da viele Betroffene innerhalb des reguldren Versorgungsangebotes haufig eine strukturelle Stig-

29731 empfiehlt es sich, spezialisierte therapeutische Behandlungsangebote

matisierung erfahren
im Rahmen der Medienberichterstattung zu nennen. So kénnen Betroffene niedrigschwellig an
Therapieinformationen gelangen, und sowohl Betroffenen als auch der Gesellschaft wird kommu-
niziert, dass es (praventive) therapeutische Hilfe gibt. Im Kontext von Medienberichten, in denen
es unklarist, ob der Hintergrund der Taten im Zusammenhang mit einer padophilen Stérung steht,
empfiehlt es sich weitere Prdaventionsangebote zu nennen, die nicht spezifisch Menschen mit pa-

dophiler Stérung adressieren. Bei der Nennung der spezialisierten therapeutischen Behandlungs-

angebote sollten unterschiedliche Kontaktmoglichkeiten (idealerweise Telefon sowie
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Mailadresse) kommuniziert werden, um Betroffenen verschiedene Optionen der (unmittelbaren)
Kontaktaufnahme zu ermoglichen. So kdnnen weitere Recherchen auf Seiten der Betroffenen, die
sich unter Umstanden hemmend auf das Hilfesuchverhalten wirken kénnen (z. B. Angst der Iden-
tifikation durch IP-Adresse beim Googlen nach einem telefonischen Kontakt), vermieden wer-

den®3,

Auswahl spezialisierter therapeutischer Behandlungsangebote fiir Menschen mit Padophilie (i. S.

einer padophilen Stérung):

Fiir erwachsene Betroffene

Praventionsnetzwerk ,Kein Tater werden”

Tel.: 030 — 450 529 450 (Standort Berlin)

Mail: praevention@charite.de (Standort Berlin)
https://www.kein-taeter-werden.de/kontakt/standorte/

Fiir jugendliche Betroffene

Du traumst von ihnen — Praventionsprojekt Jugendliche
Tel.: 030 - 450 529 529 (Standort Berlin)

Mail: ppj-internet@charite.de (Standort Berlin)
https://du-traeumst-von-ihnen.charite.de

Online-Selbsthilfe-Angebote

TROUBLED DESIRE
https://troubled-desire.com/de/

Auswahl spezialisierter therapeutischer Behandlungsangebote unabhangig von der sexuellen Pra-
ferenz der Betroffenen
Fiir erwachsene Betroffene

| CAN CHANGE - Sexualisierte Gewalt Verhindern
Tel.: 0511-532-6746

Mail: kontakt@praevention-sexueller-gewalt.de
https://www.praevention-sexueller-gewalt.de/

Fiir jugendliche Betroffene

180 Grad — Praventionsprojekt fur Jugendliche
Tel.: 0511-532-6746
Mail: 180Grad@mh-hannover.de

-68 -



Stelzmann (2023):Entwurf eines journalistischen Leitfadens zur Medienberichterstattung tber Padophilie

https://www.180grad-praevention.de/

5. Jede Form von sexuellem Kindesmissbrauch ist zu verurteilen

Menschen mit Padophilie kdnnen nichts fir ihre Fantasien und sollten fir diese auch keine Vor-
verurteilung erfahren. Wenn diese Fantasien jedoch auf Verhaltensebene (z. B. Konsum von Miss-
brauchsabbildungen) ausgelebt werden, ist dies klar zu verurteilen. Aus diesem Grund empfiehlt
sich medial die eindeutige Ablehnung von sexuellem Kindesmissbrauch zu kommunizieren — un-

abhangig von der Tater:innengruppe®?.

6. Umsetzungen in Bild und Sprache

Grundsatzlich empfiehlt sich eine Medienberichterstattung Gber Padophilie, die auf sprachlicher
Ebene nicht vorverurteilend und moglichst neutral ist. Im ersten Schritt sollte daher klar zwischen
den Begriffen Padophilie, padophiler Storung und sexuellen Kindesmissbrauch differenziert wer-
den'?. Auch sollten Betroffene als Menschen mit Pddophilie bzw. padophiler Stérung bezeichnet
werden und nicht als Padophiler 0.d., um zu verdeutlichen, dass die sexuelle Praferenz bzw. Sto-
rung nur einen Teil der Person darstellt. In diesem Kontext kénnen Beschreibungen, die das klini-
sche Bild der padophilen Stérung widerspiegeln, vorteilhaft sein, da sie unter Umstanden Be-
troffene fur eine bestehende Symptomatik sensibilisieren und so auf die Thematik aufmerksam
machen'?,

Im Umkehrschluss sollten emotionalisierende Frames wie ,,Monster” nicht genutzt werden, da sie
zur Stereotypen-Bildung beitragen. Auch die Nutzung von Symbolbildern kann hier zur Aufrecht-
erhaltung von Stereotypen beitragen?s.

Medienberichte, die Betroffene inkludieren, sollten die Anonymitat der Person schitzen und bei
audiovisueller Prasentation der Person darauf achten, dass durch die Anonymisierung (z. B. die
Verzerrung der Stimme und Verpixelung des Bildes) nicht auch kontrainduzierte Wirkungen er-

zeugt werden konnen'3,
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Hintergrundinformationen und Empfehlungen zur Medienberichterstattung (Kurzfassung)

1. Unterscheidung zwischen sexueller Priferenz und sexuellem Kindesmissbrauch

Nicht jeder Mensch mit Padophilie begeht sexuellen Kindesmissbrauch und nicht jeder sexuelle
Kindesmissbrauch wird von Menschen mit Padophilie begangen>®. Aus diesem Grund sollten in

Medienberichten Tater:innen nicht automatisch als pddophil bezeichnet werden??.

2. Niemand sucht sich seine sexuelle Préferenz aus
Aus diesem Grund sollten Betroffene medial nicht pauschal (als Tater:innnen) vorverurteilt wer-

den!?,

3. Es gibt Menschen mit Pédophilie, die keinen sexuellen Kindesmissbrauch begehen®

Aus diesem Grund sollten Medienberichte auch Gber Menschen mit Padophilie berichten, die
nicht zu Tater:innen werden und es auch nicht vorhaben. Solche positiven Rollenbilder kénnen
anderen Betroffenen vermitteln, dass das Begehen von sexuellen Kindesmissbrauch kein unaus-
weichliches Szenario in ihrem Leben darstellt und dass ein straffreies Leben (in Bezug auf sexuellen

Kindesmissbrauch) moglich ist315:18,

4. Nennung von therapeutischen Behandlungsangeboten fiir Menschen mit pédophiler Stérung*?
Medienberichte sollten Behandlungsmoglichkeiten fir Betroffene aufzeigen und (eine Auswahl)
an Kontaktinformationen kommunizieren, um Betroffenen zu vermitteln, dass es (praventive) Hilfe

fur sie gibt.

5. Jede Form von sexuellem Kindesmissbrauch ist zu verurteilen*?
Aus diesem Grund sollte — unabhangig von der sexuellen Praferenz — medial immer kommuniziert

werden, dass sexueller Kindesmissbrauch zu verurteilen ist.

6. Umsetzungen in Bild und Sprache*?
Medienberichte Uber Padophilie sollten moglichst neutral und nicht vorverurteilend gestaltet
sein. Auch sollten stereotype (z. B. Bild von einem Mann im Trenchcoat mit Teddybar) bzw. stig-

matisierende Frames (z. B. ,padophile Monster”) vermieden werden?3.
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Abstract: The fierce stigma associated with pedophilia may interfere with attempts to prevent sexual
offending. Prior research on the effects of media reports about pedophilia mostly focused on their
role in perpetuating stigma in the general population. In order to better understand potential benefits
and risks of the media coverage on people with pedophilia and specialized prevention and treatment
efforts, we conducted semi-structured qualitative interviews with 11 healthcare practitioners of the
German Prevention Network “Don’t offend”. Healthcare practitioners described positive (e.g., raising
awareness for prevention offers) as well as negative (e.g., perpetuating the existing public stigma)
effects of the media coverage and estimated that only about one-third of media coverage portrays
pedophilia realistically. To destigmatize pedophilia and benefit the prevention of child sexual abuse,
a fact box for journalists was developed based on practitioners” expert knowledge.

Keywords: pedophilia; stigma; media coverage; prevention; media effects; qualitative interviews

1. Introduction

Approximately 1 to 5% of the male population is estimated to have pedophilia [1-3], that is,
a sexual interest in children [4]. Despite common misperceptions, pedophilia is neither a necessary nor
sufficient precondition for sexual offending against children [5]. In fact, an unknown, but most likely
substantial number of people with a sexual preference for children never commit sexual offenses [6],
and an estimated 40-60 percent of sexual offenses against children are not committed by people with
pedophilic interests [5,7-9]. Nevertheless, research has shown that people from the general public have
extremely negative feelings and attitudes with regard to people with pedophilia, including the ones
that do not offend [10]. Accordingly, people with pedophilia have to fear being shamed, threatened,
and cut off from sources of social support, if their sexual interests are discovered [6], which may in
turn increase the risk of sexual offending and barriers to seeking therapy.

Against this background, having a public that is informed about the difference between pedophilia
as a sexual preference versus child sexual abuse as a sexual offense most likely represents an important
precondition for the success of preventive measures against child sexual abuse. As one of the main
sources of information about pedophilia, the media has a great responsibility to portray pedophilia
realistically and to dispel common and harmful myths. Yet, by and large, media reports about
pedophilia arguably perpetuate the stereotype that all people with pedophilia are dangerous predators
unworthy of our respect or support [11]. In the present article, we will therefore explore the potential
risks and benefits of media coverage on pedophilia through the expert opinions of 11 mental healthcare
professionals specialized in the treatment of individuals with a pedophilic disorder and the prevention

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 5739; d0i:10.3390/ijerph17165739 www.mdpi.com/fjournalfijerph
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of child sexual offending. Based on these expert opinions, a fact box to evaluate how journalists can
improve or impair the mental health of people with pedophilic interests and the prevention of child
sexual offending will be proposed.

1.1. Risks and Benefits of Media Coverage on Mental Disorders

Media coverage is a crucial source of information that shapes our view of the world [12], especially
when first-hand experiences and interpersonal communication are limited, i.e., [13]. Ideally, media
reports on mental disorders would provide information based on scientific facts. Such reports have the
potential to educate the general public about specific issues like mental disorders and correct prevalent
myths about the characteristics and courses of such conditions. This way, media reports can contribute
to the destigmatization of mental disorders. For instance, Sampogna and colleagues [14] demonstrated
that people who received anti-stigma campaigns via mass media had more knowledge about mental
disorders and were more tolerant and supportive of affected persons.

However, media content relies, among other things, on news factors like newness, harm, and oddity,
which contribute to the newsworthiness of a story [15,16], and only in part on scientific correctness or
evidence-based information [17]. For example, Aragonés and colleagues [18] showed in their study
that news reports concerning mental disorders were mostly linked to danger (178 reports out of 362)
or violent crime (130 reports out of 362). In an experimental study, Corrigan and colleagues [19]
investigated the impact of media coverage on mental disorders. Their results demonstrated that articles
which associate mental disorders with negative attributes (e.g., crime) increase stigmatizing attitudes,
while decreasing favorable attitudes towards persons with mental disorders.

For this reason, it is not surprising that healthcare practitioners, health advocates, and researchers
have repeatedly expressed concern about “both entertainment and news media provid[ing]
overwhelmingly dramatic and distorted images of mental illness that emphasize dangerousness,
criminality, and unpredictability” (pp. 99, [20], see also [21]). In order to reduce the stigmatization of
mental illness, the World Health Organization has identified this topic as a key target for the 2013-2020
action plan [22].

1.2. Characteristics of Pedophilia

According to the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) pedophilic
interests are not considered pathologic per se [4]. Yet, if a person with pedophilia commits sexual
offenses or experiences distress or social difficulties as a result of their sexual interests, the clinical
characteristics of a pedophilic disorder are fulfilled [4]. While sexually deviant interests like pedophilia
represent a key risk factor for sexual recidivism [23,24], most lay people and even many mental health
practitioners are not aware of the distinction between pedophilia as a sexual interest, pedophilia as
a pedophilic disorder, and sexually abusive behavior [25,26]. In fact, the stigmatization of people
with pedophilic interests is tremendous [27]. For instance, in a large-scale survey in Germany [9],
14% and 38% of the respondents stated that non-offending people with pedophilic interests should
rather be dead or incarcerated, respectively, even if they have never committed a sexual offense.
These attitudes towards people with pedophilia are likely to create or exacerbate stress, anxiety,
and social isolation [28,29]. Although the stigma attached to pedophilia may be motivated by good
intentions (e.g., the desire to protect children), there is also a growing awareness among sexologists and
forensic practitioners that public stigma might increase the risk of sexual offenses against children—e.g.,
by impairing the mental health of persons with pedophilia, or discouraging persons with pedophilia
who are at risk for sexual offending from seeking help [5,26,29,30]. Thereby, media coverage which
conflates peclophilia and child sexual offending perpetuates the existing public stigma, i.e., [31-33].

Therapeutic offers that people with pedophilic interests can turn to are few and far between.
The German Prevention Network “Don’t offend” was founded in 2005, and offers free and confidential
treatment for people with pedophilia who are seeking therapeutic help (for further information:
https://www.dont-offend.org). The therapy aims to prevent both hands-on offenses and offenses related

-80 -



Int. . Enviren. Res. Public Health 2020, 17,5739 3of 18

to child sexual abuse images, to support patients to accept and integrate their sexual preference in their
self-image, and to reduce psychological distress, i.e., [34,35].

1.3. Media Coverage of Pedophilia

Media coverage on pedophilia is often informed by extreme cases of child sexual abuse [32,33].
Catering to viewers” pre-existing negative ideas about pedophilia, most media coverage cements
the stigmatizing assumption that individuals with pedophilia are predatory child sexual offenders
and that every child sexual offender has pedophilic interests [11,28,32,36]. The prime example of
incorrect reporting in this context is the case of Marc Dutroux, a Belgian who abused and murderec
several children, adolescents, and women in the nineties, and whom the media framed as a dangerous
pedophile [37], even though expert witnesses came to the conclusion that his acts were motivated
by a severe antisocial personality disorder, not pedophilia [38]. On the other hand, there are also
evidence-based media reports that correctly inform about the treatment of pedophilic disorder or about
child sexual abuse prevention, i.e., [31-33,39].

Results of different studies show that educating about a stigmatized minority in the media tends
to increase the acceptance of this group in society, i.e., [40], particularly when common myths are
addressed and replaced with more accurate information [41]. For instance, the public relations of the
German Prevention Network “Don’t offend” pursues the goal of raising problem awareness among
people who feel sexually attracted to children and are at risk of committing sexual offenses. Through
targeted press and public relations work, people who feel sexual impulses aimed at children are
informed about the treatment that is provided by the Prevention Network. Under the campaign motto
“To keep fantasies from becoming offenses!”, the program communicates the message that people
with pedophilia are not responsible for their sexual attraction but for their behavior, and that there are
therapeutic options for those who are afraid of committing sexual offenses. This message is directed
both at potential clients with pedophilic interests and the public in order to initiate a more objective
and fact-based discussion about pedophilia in society. To achieve this goal, the project is open to
cooperation with journalists, i.e., [42].

1.4. The Present Research

As of now, little is known about the impact of the media coverage of pedophilia on persons
with pedophilia, particularly those in need of treatment. The present study aims to get a deeper
understanding of the consequences of the media coverage of pedophilia with respect to stigma,
well-being, mental health, treatment, and offense prevention. To this end, we conducted a qualitative
interview study with 11 healthcare practitioners at the Berlin site of the Prevention Network “Don’t
offend” to investigate the benefits and risks of the media coverage about pedophilia from their point of
view. Specifically, we sought answers to the following four research questions (RQ) from healthcare
practitioners’ perspectives:

(RQ1) How do therapists perceive the German media coverage about pedophilia, and how well
does it correspond to healthcare practitioners’ clinical knowledge?

(RQ2) Which are the most common misconceptions in the media coverage of pedophilia?

(RQ3) What are the benefits and risks of the media coverage of pedophilia in general and for
help-seeking pedophiles?

(RQ4) What are newsworthy information on pedophilia from the healthcare practitioners’ point
of view?

Based on the results, the present study aims to develop a fact box for journalists in order to ensure
a differentiated and destigmatizing media coverage. The complete study was conducted according to
the Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR, see [43]).
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2. Methods

2.1. Participants

Previous research [44,45] demonstrated that many healthcare practitioners are not familiar with
the treatment of paraphilias, especially pedophilic disorders. This is because paraphilias and their
treatment only play a subordinate role in both therapeutic and medical training. Furthermore, notevery
healthcare practitioner wants to offer treatment for people with a pedophilic disorder [46-48]. For this
reason, we invited specialized healthcare practitioners (psychiatrists and psychotherapists) from
the Berlin site of the Prevention Network “Don’t offend” to participate in the present qualitative
study. All healthcare practitioners are experienced therapists who have worked with self-referred,
help-seeking people with peclophilic interests for years. At the time of the data collection, the Berlin
site of the Prevention Network “Don’t offend” was funded by the German Federal Ministry for Justice
and Consumer Protection.

The participants of the study have given full consent to be the case of this study. All information
acquired was anonymous, as informants were registered under pseudonyms. This social science study
was conducted according to norms of the Code of Ethics of the World Medical Association (Declaration
of Helsinki).

A total of 11 healthcare practitioners participated in the study. The participants have worked for
the Berlin site of the Prevention Project “Don’t offend” for many years (M = 5.75). Seven of them were
psychologists and four medical doctors. Their age ranged from 26 to 55 (M = 36.18), and five of them
were female.

2.2. Materials

A semi-structured interview including six thematic blocks was developed: 1. healthcare practitioners’

daily work routine, 2. perceived media coverage of pedophilia, 3. the ideal media coverage from
participants” point of view, 4. media coverage and its influence on the barriers to seeking treatment,
5. effects of the media coverage on therapy progress, 6. benefits and risks of the media coverage as well
as sociodemographic variables. The interviews were conducted in German. Translated materials are
included in Appendix A.

2.3. Procedure

All healthcare practitioners were contacted by email. After obtaining informed consent of each
participant according to the Declaration of Helsinki, a trained interviewer (first author) conducted
semi-structured face-to-face interviews in January 2017. The interview guide is provided in Appendix A.
All interviews were recorded with the permission of the participants and subsequently transcribed.
According to the Principle of Saturation we closed the data collection after 11 interviews, since the
last interviews did not add any new aspects to our research questions. Even though the number of
cases seems small, many other studies, i.e., [49,50] have shown that a case number between 10 and
12 persons can be sufficient if the focus is on phenomenological aspects and the group of interviewees
is sufficiently homogenous. In such cases, larger samples are not expected to bring any significant
added value [51,52].

2.4. Data Analysis

Interview data were processed according to Mayring’s [53] qualitative content analysis. In the
first step of the analysis, the first author read the entire interviews several limes. In the second step,
the first author selected statements and their contexts that seemed relevant for answering the research
questions. The first author also considered statements and their contexts that did not directly answer
the research questions, but imparted other important information. In the third step, the first author
paraphrased and generalized all statements and reduced them to categories (for examples, see Table 1).
In the fourth step, the first author embedded all identified categories in a broader context of meanings
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(e.g., quotes). In the final step, the first author discussed the results with the co-authors. In case
of discrepancies, corresponding categories and quotations were revisited and their meaning was
discussed until a consensus was reached. For all steps of data analysis, the software f4analyse {(version
2.5 for iOS; dr. dresing & pehl GmbH, Marburg, Germany) was used.

Table 1. Example data analysis.

Quote Paraphrase Generalizability Reduction/Category
“Well, the classic mistake is Y oy
to equate pedophilia and a gaaf:m:é‘:tﬁ(]f;ba;od No differentiation No distinction between
sexual offense. Which &4 pedop . between offense and sexual interest and
3 . sexual offense; typical ) ! g .
happens again and again. R Y preference; sexually abusive behavior
Otherwise typical mistakes ; ; ; diagnosing without a Diagnosing without a
JE . diagnosing without a " My y g
are made: diagnosing diagnostician diagnostician

without a diagnostician {...).” diagnostician

3. Results

In the following, we present the results according to the identified categories and grouped paraphrases.

3.1. Perceived Media Coverage and Correspendence with Clinical Knowledge (RQ1)

In order to get a deeper understanding of the media coverage of pedophilia and its consequences,
we asked the participants to describe the media covera ge from their point of view. From these statements,
we were able to identify a total of four central categories, which are described in detail below.

3.1.1. Little Differentiation between Pedophilia and Sexual Offending, but Positive Trend Recognizable

Most of the 11 participants perceived the German media coverage of pedophilia as undifferentiated.
From their point of view, media coverage of pedophilia is usually linked to current cases of child sexual
abuse and does not distinguish between pedophilia as sexual interest, a pecdophilic sexual preference
disorder, and sexually abusive behavior against children (P2: “Se the biggest problem of news reporting
is actually still that child abuse (...) is not separated from pedophilin”). In this context, two participants
described the media coverage as unobjective (P3: “As far as pedophilia is concerned, I miss (...) the
necessary objectivity.”) and two more said that the media coverage is inconsistent (P4: “So I see two types
of reporting”). Nevertheless, seven participants noted a positive trend towards a more differentiated
media coverage over time (P7: “I think a lot hus happened recently. A lot may be exaggerated, but something
has changed.”). One participant thought that this change is largely due to the intense public information
campaign for the Prevention Network “Don’t offend”.

3.1.2. Emotionally Charged and Stigmatizing

Even if some of the interviewees described an improvement in media coverage, the majority
of therapists were in agreement that the media coverage is, for the most part, emotionally charged
and stigmatizing.

P3: “Emotional and heated.”

P8: “Catastrophic (Laughing) would be the honest answer. (...) very undifferentiated, very

inflammatory, and very emotional, so little fuct-based.”

About half of the participants (1 = 5) highlighted that the selective reporting of extreme cases
of child sexual abuse (framed as “pedophilia”) turns public opinion against people with pedophilic
interests. In this context, participants also invoked recent scandals like the alleged possession of child
sexual abuse material by Sebastian Edathy, a prominent former member of parliament [54].

P3: “It is often very emotional, there is sore kind of hook (...). Keyword Edathy (...). It always appears
to be very emotionally charged (...).”
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The healthcare practitioners expressed fears that the media contributes to the stigmatization
of people with pedophilia with emotionally charged reports that “fump them {people with pedophilin]
together” (P2, P8, and P10) with people who commit child sexual offenses, and popular frames or
metaphors like “pedephiles are monsters” (P6).

3.1.3. Definition and Characterization of Pedophilia in the Media versus by Clinicians

Since it could be assumed that the media do not portray pedophilia or people with pedophilic
interests accurately, we wanted to know what percentage of media coverage correctly depicts the
clinical definition of pedophilia andfor pedophilic sexual preference disorder. For this reason, we asked
the interviewees Lo estimale the percentage of the media coverage that imparts correct information
about both. Even though participants found this difficult to answer (P1: “Very complicated question.”),
all eventually provided an estimate. A slight majority (n = 7) estimated that a maximum of one-third
of media coverage corresponds with their clinical knowledge. From the clinicians” point of view,
the sensationalist coverage, which does not reflect the clinical picture of pedophilia, prevails.

P1: “(...) that's a fraction. One per mill.”

P2: “So if you understand pedophilia in the context of international classifications [ICD-10], I guess
that's used correctly in @ maximum of 20 percent of cases.”

P6: “Not more than 30 percent [evidence-based media coverage about pedophilia].”

Three participants stated that 50 percent or even more of the media coverage is based on scientific
and clinical evidence.

P5: “I'm not fellowing so intensively, but what I'm seeing... I'd estimate that 70 percent is serious
coverage, and the dubious, short-wave coverage is about 3040 percent.”

One participant mentioned that people with pedophilic interests who do not sexually offend
against children are not interesting enough for reporting.

P2: “It is very rare that the media presents a pedophile as a pleasant person and it is also rare that
there is any reporting at all, unless something has happened. So, if the pedophile has never touched a
child, pedophilia is suddenly not an issue anymore. That would be uninteresting, so to speak.”

3.1.4. The Quality Depends on the Media

All participants acknowledged differences between at least two types of media coverage:
high-quality reports and sensationalist reports. According to the perception of the interviewees,
certain journalists deal with the topic and report on it in a nuanced and fact-based manner. In their
opinion, these kinds of high-quality reports are well researched by journalists and include essential
information about the topic.

P3: “(...) there are also good articles {...) that really make an effort, which have also spoken with
participants [patients from the prevention project that therapists work for], which embed this in figures,
and which remain factual.”

On the other hand, the interviewees also described sensationalist reports. Four participants stated
that reports in the so-called yellow press reports were particularly undifferentiated and emotional.

P1: “[1t is] depending on what media you're looking at. [..] In the yellow press, it is called
“The monster from se-and-se” and in the Siiddeutsche Zeitung [quality medium in Germany] it does
not even make the news.”

P9: “But the newspapers or magazines or even television programs, which I would consider to be of
higher quality, deal more with the background information than those which are called yellow press.”
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3.2. Most Conmon Miscenceptions in the Media Coverage of Pedophilia (RQ2)

Our participants mentioned two typical misconceptions, which are outlined in the following.

3.2.1. No Distinction between Sexual Interest and Sexually Abusive Behavior

Again, all healthcare practitioners stated that the most common misconception in the media
coverage of pedophilia is the missing distinction between pedophilia as sexual interest and sexually
abusive behavior against children. They emphasized that this is a gross oversimplification with severe
and negative consequences for society and people with pedophilia (see also RQ3).

P1: “Well, the most classic mistake is to equate pedophilia with sexual offence. Which happens again
and again...”

P3: “The most common mistake is still the equation of pedophilia with child sexual abuse and the
assumption that every pedophile man in the first place is driven to commit or wants to harm children.
It’s also something you read a lot, and to be honest, I've been here for many years [as a therapist] and T
haven't met a patient who wants to harm a child, but they just have that predisposition and have to
deal with it.”

3.2.2. Diagnosing without a Diagnostician

Therapists frequently criticized that journalists often jump to conclusions about the sexual interests
of a suspect in a sexual abuse case, labelling that person as a “pedophile” based on criminal actions
instead of a careful diagnostic examination. According to the respondents, journalists miss the fact
that in many cases, sexual offending is not motivated by corresponding pedophilic interests.

P4: “For example (...) a person has child sexual abuse images on the computer [...]. It is often
concluded that it might have something to do with a sexual interest in children, but in the end, it is
not at all clear what is actually the motivation behind this use of child sexual ubuse images (...). It is
not at all clear if there is a pedophilic motivation behind it or if other things like sadistic fantasies play
arole {...). So, these are the most frequent premature speculations [...] in the media.”

P10: “Se there are perpetrators and understandably, [there is] public indignation about the crimes
and it is often then that the pedophilia lnbel comes into play, which is not correct, because perpetrators
can be pedophilic but do not have to be and because pedophilic men can become perpetrators but not
necessarily.”

Additionally, some participants noted that journalists might be understandably overwhelmed with
the task of writing about a controversial topic like pedophilia without prior clinical or scientific training.

P11: “That [topic sexuality] sounds as if everybody could write about it, but there’s also a field
of 'sexual science” in the background and to write about it just like that, without the background
knowledge, I think it's also a challenge and that leads, I think, to misunderstandings.”

3.3. Benefits and Risks of the Media Coverage about Pedophilia (RQ3)

The 11 therapists uniformly agreed that from their point of view, the media coverage of pedophilia
affects society in general and help-seeking people with pedophilic interests in particular. Furthermore,
all of them noted positive and negative consequences, which will be broken down in parts in the
following section.

3.3.1. Educating and Destigmatizing

The interviewees described that media coverage of pedophilia offers two opportunities on a
societal level. Firstly, the media confront society with this topic, drawing people’s attention to the
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fact that pedophilia exists and that it is not “a marginal phenomenon of society” (P1). On the other
hand, media coverage can educate society about this topic (P9: "I see opportunities in educating the
public.”). However, from the participants’ point of view, these opportunities only arise when the media
coverage of pedophilia includes evidence-based content and handles the topic sensitively and in a
destigmatizing way. Also, a few participants described the media dissemination of information about
prevention offers like the Prevention Network “Don’t offend” as a powerful tool to generate more
beneficial effects through media coverage.

P8: “So I can see the potential, if you [the media] approached it in a more fact-based way and less
emotional.”

P3: “Destigmatization in the sense of “constant dripping is wearing down the stone”. One can only
enphasize: nobody chooses it [pedephilin], but it is there, what are we going to do with if, etc.”

3.3.2. Perpetuating the Existing Social Stigma in Society

Participants uniformly stated that the existing stigma by no differentiation between pedophilic
interestsand sexually abusive behavior against children, and emotionalization of the topic is perpetuated
by media coverage.

P5: “I think the media can contribute very much to (...) destigmatization just as they can contribute
very much to stigmatization.”

P4: “Risks arise above all from journalists not knowing the teols of their trade well encugh or knewing
them but consciously using them in a somewhat different way and not communicating certain nuances
and attempting to get a sensationalist headline.”

3.3.3. Raising Awareness and Increasing the Self-Reference to Therapy

Respondents stated that media coverage of pedophilia raises awareness for those who have these
sexual interests. From their point of view, media coverage helps some pedophilic individuals become
aware of problematic aspects of their sexuality.

P4: “Simply raising awareness that there might be a problem can be achieved by people becoming

aware of the media coverage (...) and then thinking “there might be a problem with me’.”

Furthermore, ten therapists observed that media coverage prompts potential patients to seek
contact with the Prevention Network “Don’t offend”. According to the respondents, this effect was
most pronounced when independent journalists cooperated with the treatment project, or when media
campaigns were launched by the project itself. Ience, it was noted that the Prevention Network “Don’t
offend” depended on the media reporting on it:

P3: “Yes, the contacts correlute with ads in major newspupers. Whenever something is in the media,
more people contuct us. So, we are dependent on being featured in the medin.”

P7: “At the same time, when good articles are published or good interviews are done, more patients
contact us. That means you can reach a lot of people.”

The positive correlation between media coverage of pedophilia (especially when the Prevention
Network “Don’t offend” was involved in reporting) and number of patients seeking contact led many
to conclude that media coverage can also help overcome the barrier to seeking therapy.

P4: “And the second thing is, if you find out that there’s a professional offer available, it could definitely
lower your inhibitions about confiding in a healthcare professional.”

- 86 -



Int. J. Enviren. Res. Public Health 2020, 17,5739 9of 18

3.3.4. Increasing Therapy Barriers and Decreasing Self-Esteem

Most of the therapists stated that media reporting on pedophilia, particularly in the context
of low-quality tabloid coverage, can negatively affect the motivation of people with pedophilia to
seek therapy.

P5: “There were peaple who introduced therselves to us, who have known about the project for a long
time and have the feeling that this might be something for me and who, due to the stigmatization they
experience in public, and adding the current media coverage, has prevented them from contacting us.
With others it was exactly the other way around.”

The therapists repeatedly mentioned the stigmatization of people with pedophilic interests, which
is exacerbated by various media. According to the interviewees, this stigmatizing media coverage
stops people with pedophilic interests from seeking help and increases their level of distress.

Pé: “Stigmatization then already keeps patients from contacting us at all. (...) It [media coverage]
also helps because people no longer want to be stigmatized and then need therapy in our project. But it
also keeps them away because even with us or anyone else, they don’t dare to speak about what is really
going on inside.”

Moreover, participants believed that the sensationalist and stigmatizing media reports influence
the self-perception of those affected and increase their fear of disclosing.

P4: “Yes, of course, very sensationalistic reporting (...) can of course lead one to thinking ‘Oh God, I
better not out myself.””

P2: “Conversely, of course, people will feel stigmatized, they will have difficulty turning fo us, because
the image they have of themselves is “the monster’, ‘the felon’. Even if that doesn’t correspond to
reality. So, it has an impact, of course. It mainly has an influence on the self perception of the
people concerned.”

Participants hypothesized that it is through its negative influence on self-perception and the fear
of coming out, that the stigma conveyed by the media leads to social isolation among people with
pedophilia. Furthermore, social isolation, in turn, represents a risk factor for committing child sexual
abuse (hands-on as well as hands-off offenses), as one participant mentioned.

P2: “Risk is stigmatization, which is not good for anyone, because stigmatization is followed of course
by loneliness. And loneliness is a risk factor for, again in the broadest sense, child sexual abuse or the
use of child sexual abuse images.”

Although the media coverage may have a negative influence on the acceptance of prevention
offers, several interviewees pointed out that they mainly deal with people with pedophilic interests
who have already overcome this barrier.

P1: “Idon’t know the people who don’t come to us. I know that it is a problem for many people whe
are with us that pedophilia is so stigmatized. And therefore, inhibitions are growing about opening it
up to someone else. But those who come to us have overcome this barrier.”

3.3.5. Consequences for People with Pedophilia during the Course of Their Treatment

Since the patients of the Prevention Network “Don’t offend” have already overcome the barrier to
self-referring to therapy, we wanted to know about further effects that the media coverage might have
on people with pedophilic interests during the course of treatment.
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Patients with Pedophilia Suffer from the Stigmatizing Media Coverage

The therapists agreed that media coverage affects their patients in other respects as well. Mainly,
participants described that stigmatizing through media coverage increases their patients’ distress,
self-stigma, and fear of coming out.

P8: “So this goes as far as suicidal thoughts”

P2: “Well, I assume that a large part of the media coverage contributes to stigmatization and from
that we know that our patients feel much more stigmatized (...) this naturally has an influence on
their self-esteem (...) and that they think they are much bigger monsters than society [does].”

Dealing with the Stigmatizing Media Coverage Often Becomes Part of Therapy

Therapists reported that the media coverage of pedophilia typically becomes a recurring theme
within the weekly group therapy sessions. They pointed out that this is particularly likely when
media reports about a prominent case of child sexual abuse or child sexual abuse image offending
(e.g., Sebastian Edathy) or a change in the law occurs. In this context, patients and therapists would
typically discuss the public image of ‘the pedophile” and whether and how much patients identify
with it. If the media coverage on this topic is intense, they noted that patients became more afraid that
others may discover their sexual interests and felt more discriminated. The participating healthcare
professionals reported that they attempted to encourage patients to critically scrutinize stigmatizing
articles and to remind themselves how media processing works (e.g., focusing only on people who
offend against children).

P3: “[Patients] whe tell us “We feel like we are denounced as monsters, just because of these sexual
interests.””

P4: “[This] I have to answer with 'no’, but also because we do not provide any conceptual
recommendations. But it [media coverage] is addressed and from it how they sort this information for
themselves into their world view.”

P11: “Nething specific, except that we're going to discuss how media coverage works.”

3.4. Newsworthy Information on Pedophilia from the Therapists” Point of View (RQ4)

The participants stated that excellent reporting on pedophilia is characterized by a nuanced,
objective, nonjudgmental, and destigmatizing portrayal. Furthermore, respondents highlighted four
facts thal journalists should address in their reporting, which are described in the following.

3.4.1. Difference between Sexual Preference and Sexual Behavior against Children

Everyone agreed that the media should inform that having sexual interests in children and sexual
offenses against children are not the same thing.

P2: “Well, whenever the word pedophilia comes up, it sheuld be written in big letters (...) as an
introduction: “Pedophilia is not child sexual abuse and child sexual abuse is not pedophilia. Or just a
definition box. ‘What is pedophilin?””

P1: “The difference between sexual preference and sexual behavior should be addressed again and
again if possible.”
3.4.2. Condemn Offending, Do not Condemn Fantasies

Furthermore, some respondents pointed out that reporting the differentiation between sexual
preference and sexual behavior against children also means to distinguish between the levels of sexual
fantasy and sexual behavior. In contrast to sexual fantasies with children, they emphasized, adults”
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sexual behavior with children should always be condemned, regardless of the sexual preference of
the offender.

P4: “In sexuality, there is a big difference between what happens in fantasies or on the imaginary level
and what we actually act out on the behavioral level.”

P8: “Fantasy is not behavior.”

3.4.3. Not a Marginal Phenomenon in Society

Although people with pedophilia are often considered to be very rare, some of the respondents
(n = 3) considered it important to point out that having sexual fantasies involving children is not a rare
phenomenon in society.

”

P1: “And the fact that it is not a marginal phenomenen of society.

3.4.4. No One Chooses His or Her Sexual Preference

Participants argued that since people with pedophilic interests are rejected by many people in
society and are often accused of having deliberately chosen this sexual preference, media reporting
should highlight that nobody chooses these sexual interests and that no one deserves to be judged or
blamed because of it.

P7: “That it starts with puberty, which means not only among people with 50+ years, that it can
actually happen to anyene and that no one deliberately chooses it.”

4, Discussion

This study used qualitative methodology to gain insight into the characteristics and effects of
the current media coverage of pedophilia in Germany. To this end, we interviewed 11 healthcare
professionals of the Berlin site of the Prevention Network “Don’t offend” with regards to their perception
of the media coverage of pedophilia (RQ1), common misconceptions (RQ2), benefits and risks of the
media coverage of pedophilia (RQ3), and facts that journalists should be aware of when writing about
pedophilia (RQ4).

Our participants described the media coverage of pedophilia as undifferentiated, emotionally
charged, and stigmatizing. Yet, our results also indicate considerable differences in media depictions
of people with pedophilia. This is in line with previous research, i.e., [31], which observed that
media reports about pedophilia do not portray this phenomenon realistically. In particular, the study
participants criticized the common equation of pedophilia with child sexual abuse by labeling a person
as a ‘pedophile’ based on criminal offenses rather than a thorough clinical assessment of the defendant’s
sexual interests. This is a common concern in the literature on stigmatization and pedophilia in many
Western countries, i.e., [11,32,33,36]. Nevertheless, participants also perceived a positive trend towards
more facl-based media reports in Germany throughout the last few years.

In line with the literature on the stigma of mental illness or sexual offending, i.e., [14,19,21,40],
our results suggest that media coverage can both educate society and perpetuate stigmatizing beliefs.
Strikingly, our results indicate that even negative reporting may have benefits, at least compared
to no reporting, because it may raise awareness of their sexuality among people with pedophilia.
Nevertheless, from the point of view of the therapists in this sample, accurate reports on pedophilia
are seen as most beneficial. This corresponds to several studies demonstrating a positive impact of an
objective and benevolent media coverage on public attitudes towards people with mental disorders or
people who have sexually offended, i.e., [14,40].

In line with the news value theory [15,16], our findings suggest that people with pedophilia
are primarily the subject of discussion in the context of current high-profile cases of child sexual
abuse. Although media reporting in Germany now seems to be more balanced and also reports
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on existing prevention offers, the media still tends to conflate pedophilia and child sexual abuse,
while non-offending people with pedophilia are not newsworthy for journalists. The clinicians in the
current sample were uniformly critical of this type of reporting, as they noted that it put people with
pedophilia at risk of emotional distress through the internalization of stigmatization and fears of being
rejected. Put another way, this means that the one-sided and undifferentiated media coverage is likely
to contribute to the development of a pedophilic disorder by triggering distress symptoms like shame
or anxiety in relation to pedophilic interests.

Accordingly, a survey by Cohen and colleagues [55] revealed that more than one-third of their
community sample of participants with pedophilia reported chronic suicidal ideation. Against that
background, it seems indispensable that non-offending pedophiles are given a higher news value to
counteract one-sided media coverage, which may add to psychological distress. Nevertheless, nuanced
and fact-based reporting can only emerge if journalists receive expert help and guidance when writing
about topics that are fraught with emotion and stigma. The successful adoption of expert guidelines
for journalists has been demonstrated in other areas (e.g., guidelines for reporting on suicide that were
developed by the World Health Organization [56]). Tt is therefore important to develop guidelines for
media coverage of pedophilia and to distribute them to journalists” associations.

Furthermore, our results suggest various negative influences of the media coverage especially
on those people with pedophilic interests who are seeking therapeutic help. This corresponds with
other quantitative and qualitative studies that indicated a negative effect of public stigma on people
with pedophilic interests [26,29,30], while adding important observations on how the media reporting
in particular may add to this stigma. With regards to the influence of media stigmatization on the
barrier to self-referring to treatment, our study provides further valuable insights. While a previous
quantitative study did not find a significant correlation between stigma-related stress and therapy
motivation among a non-clinical sample of men with pedophilia [28], therapists in the present study
assumed that stigmatizing media reports decrease the willingness to seek therapy among people with
pedophilic disorder. If their assumptions are correct, destigmatizing media content represents a viable
route to decrease therapy barriers from the participants” point of view. Yet, little is known about the
effect of different types of media reporting on willingness to pursue treatment among people with
pedophilia. Hence, to gain a better understanding of the effects of media reporting, further research
may experimentally investigate the effects of different types of media coverage on increasing therapy
motivation among people with pedophilic disorder. In this context it seems essential to investigate the
framing of the articles. As discussed above, media outlets typically report about treatment offers for
people with pedophilia in the context of child sexual abuse prevention, which implies that people with
pedophilia need therapy primarily to prevent them from sexually offending against children. This kind
of prevention framing may not reflect the actual needs of many non-offending people with pedophilia.
According to recent studies [29], many people with pedophilic disorder are primarily looking for
help to learn how to deal with psychosocial problems and psychological distress and not because
they see themselves at risk of committing child sexual abuse offenses. An additional or alternative
framing, which focuses on the psychological needs of the affected persons and not on child sexual
abuse prevention, could inform non-offending people with pedophilia about therapeutic approaches
that better suit their mental health goals.

Compared to other countries, German laws protect therapist/client confidentiality, including
information about paraphilic fantasies and polential past sexual offenses. This confidentiality creates
a safe environment that encourages help-seeking people with pedophilia to confide in a therapist.
Consequently, primary prevention programs against child sexual abuse like the “Don’t offend” project
or other programs specialized in the treatment of people with pedophilic disorders could establish
themselves relatively easily in Germany compared to countries with, e.g., mandatory reporting laws.
We therefore suggest that future research should examine the media coverage on pedophilia in other
countries and media systems, where we might expect an even greater lack of evidence-based reporting
on pedophilia and less availability and awareness of treatment opportunities for pedophilic disorder.
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This makes it all the more important to investigate how the media in other countries report on
pedophilia and which social rooms people with pedophilic interests create for themselves (i.e., web
forums) when no or only limited therapeutic options are available.

To improve the quality of the media coverage of pedophilia, participants highlighted four key
facts that should be mentioned in every article on the topic that is targeting a general audience. Again,
the equation of pedophilia with child sexual abuse has been singled out as the most pertinent point
by the study participants, since it perpetuates the stigma attached to pedophilia and may cut people
with pedophilia off from sources of social and emotional support. Therefore, therapists recommend
that media reports need to explain the difference between pedophilia as sexual interest and sexual
offending against children. As suggested by Harper and Harris [57], using the term “people with
sexual interests in children’ instead of “pedophile’ to avoid the association with people who sexually
offend can be a first step towards decreasing the conflation between the two concepts, see also [58].
Moreover, in the context of reporting on child sexual abuse cases, journalists should only use the
term pedophilia/pedophilic disorder if there is sufficient evidence {typically based on psychiatric or
sexological expert witness assessment) that the defendant actually has a sexual interest in children.
Unless such information is available, journalists should refrain from using potentially false diagnostic
labels, and instead use more accurate terminology like “the accused/defendant”. Journalists may also
use this opportunity to remind their readers that sexual offending behavior is not a reliable indicator of
pedophilia, as a considerable proportion of sexual offenses against children are committed by people
without a sexual preference for children.

Additionally, participants stated that it is essential to communicate that sexual fantasies and sexual
behavior are different concepts and not synonymous. This is in line with research that demonstrates
that people who have sexual fantasies about harmful or illegal acts (as in the case of fantasies about
sexual aggression) overwhelmingly do not act on these fantasies, i.e., [59].

Furthermore, pedophilia is not as rare as many may presume it is and should therefore not be
reported as a marginal phenomenon [1-3].

Previous research found that people with stigmatized identities (e.g., mental disorders) are
often blamed for having this stigma by others, which may lead to both social rejection and social
withdrawal [60-62]. This makes it all the more important to communicate that people with pedophilic
interests do not choose their sexual interests, as no one else does.

5. Limitations

Although the results are intriguing, they are based on a small and highly selective sample of
clinicians from the Berlin site of the Prevention Network “Don’t offend”. As noted by the study
participants themselves, they only had clinical experiences with a subsample of people with pedophilia,
namely those who self-referred to the project and who experienced psychological distress and/or saw
themselves at risk for sexual offenses. Hence, they cannot provide insights regarding people with
pedophilia who are not in need of therapy or seek other therapeutic options. Also, they cannot inform
our perspective regarding people with pedophilia who sexually offend against children or are at risk
of doing so but are not problem-aware and not motivated to seek treatment. In particular, participants
are likely to have limited contact with people with pedophilia who do not experience distress due to
their sexual interests or are not concerned about acting on their sexual impulses {e.g., because they
have sufficient behavioral control). Furthermore, therapists would not have contact with people with
pedophilia who are too afraid to contact the Prevention Network “Don’t offend” due to their fear of
stigmatization and also the fear that they might be recognized and identified or other reasons (e.g.,
limited mobility, lack of time) that might keep potential clients from contacting the “Don’t offend”
Network. This might have led to therapists over- or underestimating the potential negative effect of
stigmatizing media reports on willingness to pursue therapy. Future studies that analyze the impact of
media coverage on people with pedophilic interests in non-clinical settings may remedy some of these
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shortcomings, as these might be able to reach participants who might benefit from therapy but have
not sought therapeutic help so far.

Qualitative designs can help to further our understanding of a given subject and/or generate
new hypotheses. In our case, the descriptive approach enabled us to gain valuable insights about the
complex relationship between media stigmatization, symptoms of distress, and therapy acceptance
among people with pedophilia, which should be further explored in larger and more controlled
quantitative studies. Yet, reducing the interviews to a selection of paraphrased codes and thematic
frames can lead to a loss of information or idiosyncratic meaning [63]. Furthermore, we cannot
determine the strength or significance of an effect, nor establish causality based on our results. Hence,
we recommend the use of quantitative measures and experimental settings to test the causal effects of
stigmatizing reports with more methodological rigor, i.e., [21].

6, Conclusions

The present study aimed to yield a deeper understanding of the consequences of media coverage of
pedophilia for the mental health of people with pedophilia and their help-seeking behavior. The results
suggest that media coverage of pedophilia has a range of potential risks and benefits. Most importantly,
the emolionalized, stigmatizing, and uniformly negative media coverage of pedophilia, which is
common in the yellow press (i.e., no differentiation between pedophilia as sexual preference, pedophilic
disorder as a mental disorder, and sexual offenses against children) appears to be most harmful.

Ischebeck and Stelzmann [64] argue that many misconceptions of pedophilia are due to a lack of
knowledge among journalists. Some journalists in their survey stated that they would like to have more
expert support regarding this topic. In line with this, our findings indicate that cooperations between
journalists and clinical experts can transform the way that journalists write about mental disorders.
For this reason, both mental health practitioners who are sexologically qualified and treat people with a
pedophilic disorder and journalists should actively cooperate to increase the quality of media reporting
about pedophilia, pedophilic disorder, and child sexual abuse. Furthermore, it seems appropriate,
as with other mental illnesses, to formulate guidelines for journalists. For example, the World Health
Organization published detailed recommendations on how to report ethically about suicide (e.g.,
“Provide information about where to seek help”) [56]. As a first step to support an ethically sensitive
reporting about pedophilia, we propose a fact box (Figure 1), which includes newsworthy facts on
pedophilia from the experts” point of view.

Newswaorthy Facts on Pedophilia.

1. Differentiation of sexual preference and sexual behavior: Not every person with pedophilia commits child
sexual abuse {image) offenses and not every child abuse {image} offense is committed by a person with
pedophilia.

2. Sexual fantasies and sexual preference are not the same as sexual behavior {such as child sexual abuse and the
use of child sexual abuse images).

3. One’s own sexua! preference is not a deliberate choice. Consequently, nobody should be condemned for it.
4. Regardless of sexual preference, every person should be convicted for using images of sexual abuse of children
and/or sexual abuse of children.

5. Many people with pedophilia take responsibility for their sexual preference and do not act on their sexual
impulses.

6. Sexual interests in children are not rare: Between 1 and 5% of men are estimated to have sexual fantasies
involving children, which is higher than many people may presume.

Figure 1. Newsworthy Facts on Pedophilia.
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Appendix A

Questionnaire

Introduction:

Hello Mr/Ms. XY, first, thank you for taking the time to answer a few of my questions.
As you have already heard from Mr. XXX, my colleagues and T-from the Institute for Media and
Communication Studies—are currently researching the media coverage (in general: print, TV, online)
about pedophiles/peclophilia. Within this context, I would like to talk to you, among other things,
about the way you experience the media coverage about pedophiles/pedophilia, if it has effects on
therapy, etc.

For simplicity, I would like to record the interview. The collected data are only used for scientific
purposes and will be analyzed anonymously, so that no conclusion to your person will be possible.
Do you agree with this?

1. Before we start talking about the media coverage, I would firstly like to know how you started
working for the project “Don’t offend”. Perhaps you could say a few words about that.

Ask, if not mentioned:

1.1 What is your exact job description?

1.2 How does your daily occupational routine look like?

1.3 How many patients are you currently working with?

2. When thinking about the media coverage about pedophiles/pedophilia in general, how would
you describe it?

Ask, if not mentioned:

2.1 Could you give me a short example that—from your perspective—represents the typical
media coverage?

2.2 Are there differences within the media coverage? (Bild vs FAZ, exemplification vs. objective)

2.3 How strong is the distortion in your view?

Alternatively: Does the media coverage correspond with your professional view?

2.4 What are the typical/most common mistakes that occur in media coverage?

Alternatively: Are there any differences, when you contpare a typical media report on pedophilia with your
professional view?

2.5 If you had to estimate now: What percentage of media coverage reflects reality? Alternatively:
clinical picture

2.6 What problems do you see in the way the media report?

2.7 Studies have shown that the subject of pedophilia is strongly stigmatized. What role does the
media play in this? (reinforcement, education, etc.).

2.8 How intensively do you deal with media coverage yourself? How does this apply to your
daily life: How often do you read about it?

3. What do you think the media coverage should look like?

Ask, if not mentioned:

3.1 Is there any information that should be communicated in each article, report, etc.?

3.2 And if so, what information about pedophilia do you think should always be reported on?

4. Do you think that the media coverage—in general—has an influence on the acceptance of
therapy opportunities?

4.1 What influence does it have?
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4.2 Why does it have that influence?

4.3 The inhibition to take up a therapy opportunity is usually quite high. Do you think the media
coverage has influence on that?

4.5 If s0, in which form?

5. Apart from a possible inhibition of therapy acceptance, do you have the feeling that the media
coverage has a concrete influence on your patients?

5.1 If so, what does that look like?

5.2 Arefwere there moments when you talk/talked very specifically with patients about the media
coverage? What was it about?

5.3 Do you give your palients recommendations on how to deal with that media coverage?

6. Finally, I would be interested to know what opportunities and risks you see in the media
coverage of pedophilia.

References

1. Ahlers, CJ.; Schaefer, G.A.; Mundt, L.A,; Roll, S.; Englert, H.; Willich, S.N.; Beier, KM. How Unusual are the
Contents of Paraphilias? Paraphilia-Associated Sexual Arousal Pattemns in a Community-Based Sample of
Men. J. Sex. Med. 2011, 8, 1362-1370. [CrossRef] [PubMed]

2. Dombert, B.; Schmidt, A F.; Banse, R.; Briken, P.; Hover, |.; Neulze, |.; Osterheider, M. How Common is Men’s
Self-Reported Sexual Interest in Prepubescent Children? J. Sex Res. 2016, 53, 214-223. [CrossRef] [PubMed]

3. Bartova, K; Androvitova, R.; Krejdova, L.; Weiss, P; Klapilova, K. The Prevalence of Paraphilic Interests in
the Czech Population: Preference, Arousal, the Use of Pornography, Fantasy, and Behavior. J. Sex Res. 2020,
1-11. [CrossRef] [PubMed]

4. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.; American
Psychiatric Association: Washington, DC, USA, 2013; ISBN 978-0-89042-555-8.

5. Seto, M.C. The Puzzle of Male Chronophilias. Arc. Sex. Behav. 2017, 46, 3-22. [CrossRef]

6. Cantor, |.M.; McPhail, L.V. Non-offending Pedophiles. Curr. Sex. Health Rep. 2016, 8, 121-128. [CrossRef]

7. Seto, M.C. Pedophilia. Annu. Rev. Clin. Psychol. 2009, 5, 391-407. [CrossRef]

8. Seto, M.C. Pedophilia and Sexual Offending agninst Children: Theory, Assessment, and Infervention; American
Psychological Association: Washington, DC, USA, 2008.

9. Schmidt, A.F; Mokros, A.; Banse, R. Is Pedophilic Sexual Preference Continuous? A Taxometric Analysis
Based on Direct and Indirect Measures. Psychol. Assess. 2013, 25, 1146-1153. [CrossRef]

10. Jahnke, S.; Imhoff, R.; Hoyer, |. Stigmatization of People with Pedophilia: Two Comparative Surveys.
Arch. Sex. Behav. 2015, 44, 21-34. [CrossRef]

11. Harper, C.A;; Hogue, T.E. The Emoticnal Representation of Sexual Crime in the National British Press.
. Lang. Soc. Psychol. 2015, 34, 3-24. [CrossRef]

12. Shehata, A.; Stromback, J. Mediation of Political Realities: Media as Crucial Sources of Information.
In Mediatization of Politics; Esser, E,, Strombick, ., Eds,; Palgrave Macmillan: London, UK, 2014; pp. 93-113.

13. Callanan, V.J.; Rosenberger, ].5. Media and Public Perceptions of the Police: Examining the Impact of Race
and Personal Experience. Polic. Soc. 2011, 21, 167-189. [CrossRef]

14. Sampogna, G.; Bakolis, I.; Evans-Lacko, S.; Robinson, E.; Thornicroft, G.; Henderson, C. The Impact of Social
Marketing Campaigns on Reducing Mental Health Stigma: Results From the 2009-2014 Time to Change
Programme. Eur. Psychiatry 2017, 40, 116-122. [CrossRef] [PubMed]

15. Kepplinger, HM. News Factors. In The International Encyclopedia of Communication; Donsbach, W., Ed.;
John Wiley & Sons, Ltd: Chichester, UK, 2008.

16. Kepplinger, H.M. Der Nachrichtenwert der Nachrichtenfaktoren. In fournalismus als Beruf; VS Verlag fiir
Sozialwissenschaften: Wiesbaden, Germany, 2011; pp. 61-75.

17.  Mullainathan, S.; Shleifer, A. Media Bias; National Bureau of Economic Research: Cambridge, MA, 2002.

18. Aragones, E.; Lopez-Muntaner, |.; Ceruelo, S.; Basora, ]. Reinforcing Stigmatization: Coverage of Mental
Ilness in Spanish Newspapers. J. Health Commun. 2014, 18, 1248-1258. [CrossRef] [PubMed]

19. Corrigan, PW,; Powell, K.].; Michaels, P’]. The Effects of News Stories on the Stigma of Mental Illness. . Nero.
Ment. Dis. 2013, 201, 179-182. [CrossRef] [PubMed]

20. Stuart, H. Reducing the Stigma of Mental Illness. Glob. Ment. Health 2016, 3, e17. [CrossRef] [PubMed]

-94 -



Int. . Enviren. Res. Public Health 2020, 17,5739 17 of 18

21.

B R

24.

26.

29.

30.

31.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

41.

55

Goepfert, N.C.; Conrad von Heydendorft, S.; DreSiing, H.; Bailer, ]. Effects of Stigmatizing Media Coverage
on Stigma Measures, Self-esteem, and Affectivity in Persons with Depression—An Experimental Controlled
Trial. BMC Psychiatry 2019, 19. [CrossRef]

WHO. World Health Organization Mental heaith Action Plan 2013-2020; WHO: Geneva, Switzerland, 2013.
Hanson, R K.; Morton-Bourgon, K.E. The Characteristics of Persistent Sexual Offenders: A Meta-Analysis of
Recidivism Studies. [. Consult. Clin. Psychol. 2005, 73, 1154-1163. [CrossRef]

Mann, RE,; Hanson, RK; Thornton, D. Assessing Risk for Sexual Recidivism: Some Proposals on the Nature
of Psychologically Meaningful Risk Factors. Sex. Abuse J. Res. Treat. 2010, 22,191-217. [CrossRef]

Jahnke, S.; Hoyer, ]. Stigmatization of People with Pedophilia: A Blind Spot in Stigma Research. Inf. .
Sex. Health 2013, 25, 169-184. [CrossRef]

Levenson, |.S.; Willis, G.M.; Vicencio, C.P. Obstacles to Help-Seeking for Sexual Offenders: Implications for
Prevention of Sexual Abuse. J. Child Sex. Abuse 2017, 26, 99-120. [CrossRef]

Jahnke, S. The Stigma of Pedophilia: Clinical and Forensic Implications. Eur. Psychol. 2018, 23, 144-153.
[CrossRef]

Jahnke, S.; Schmidt, A.F; Geradt, M.; Hoyer, ]. Stigma-Related Stress and Its Correlates among Men with
Pedophilic Sexual Interests. Arch. Sex. Behav. 2015, 44, 2173-2187. [CrossRef] [PubMed]

Lievesley, R.; Harper, C.A,; Elliott, H. The Internalization of Social Stigma among Minor—Attracted Persons:
Implications for Treatment. Arch. Sex. Behav. 2020. [CrossRef] [PubMed]

Grady, M.D.; Levenson, ].S.; Mesias, G.; Kavanagh, S.; Charles, |. “I can’t talk about that”: Stigma and fear as
barriers to preventive services for minor-attracted persons. Stigma Health 2019, 4, 400-410. [CrossRef]
McCartan, K. ‘Here There Be Monsters”: The Public’s Perception of Paedophiles with Particular Reference to
Belfast and Leicester. Med. Sci. Law 2004, 44, 327-342. [CrossRef] [PubMed]

Kitzinger, ]. Framing Abuse: Media Influence and Public Understanding of Sexual Violence against Children; Pluto
Press: London, UK, 2004; ISBN 978-0-7453-2332-9.

Kitzinger, ]. Paedophile-in-the-community” protests: Press Reporting and Public Responses. Sex Crinze 2008,
8,356-376.

Beier, K.M.; Neutze, |.; Mundt, [LA,; Ahlers, C.].; Goecker, D.; Konrad, A.; Schaefer, G.A. Encouraging
Self-identified Pedophiles and Hebephiles to Seek Professional Help: First Results of the Prevention Project
Dunkelfeld (PPD). Child Abuse Negl. 2009, 33, 545-549. [CrossRef]

Beier, K.M.; Grundmann, D.; Kuhle, L.F; Scherner, G.; Konrad, A.; Amelung, T. The German Dunkelfeld
Project: A Pilot Study to Prevent Child Sexual Abuse and the Use of Child Abusive Images. [. Sex. Med.
2015, 12,529-542. [CrossRef]

Silverman, |.; Wilson, D. Innocence Betrayed: Paedophilia, the Media, and Society; Polity: Cambridge, UK, 2002;
ISBN 978-0-7456-2888-2.

Uzieblo, K.; Merckx, L.; Vertommen, T.; De Boeck, M.; Huys, W. A Matter of Shared Responsibility: How
Practitioners, Policy Makers, and Media Shape Sex Offender Risk Assessment in Flanders (Belgium).
Sex. Offender Treat. 2018, 13.

Dutroux als Psychopath beschrieben; Neue Ziiricher Zeitung: Ziirich, Swiss, 2004.

Kitzinger, ].; Skidmnore, P. Playing safe: Media Coverage of Child Sexual Abuse Prevention Strategies.
Child Abuse Rev. 1995, 4, 47-56. [CrossRef]

Malinen, S.; Willis, G.M.; Johnston, L. Might Informative Media Reporting of Sexual Offending Influence
Community Members’ Attitudes towards Sex Offenders? Psychol. Crime Law 2014, 20, 535-552. [CrossRef]
Corrigan, PW,; Shapiro, ].R. Measuring the Impact of Programs that Challenge the Public Stigma of Mental
Miness. Clin. Psychol. Rev. 2010, 30, 907-922. [CrossRef] [PubMed]

Faller, H. Der Getriebene; Die Zeit: Hamburg, Germany, 2012.

('Brien, B.C.; Harris, 1.B.; Beckman, T.J.; Reed, D.A.; Cook, D.A. Standards for Reporting Qualitative
Research: A Synthesis of Recommendations. Acad. Med. 2014, 89, 1245-1251. [CrossRef] [PubMed]
Turner, D.; Nieder, T.Q.; Dekker, A.; Martyniuk, U.; Herrmann, L.; Briken, P. Are Medical Students Interested
in Sexual Health Education? A nationwide survey. Inf. [. Impot. Res. 2016, 28, 172-175. [CrossRef] [PubMed]
Levenson, [.S.; Grady, M.D. “I Could Never Work With Those People ... ” Secondary Prevention of Child

Sexual Abuse Via a Brief Training for Therapists About Pedophilia. J. Inferpers. Violence 2019, 34, 4281-4302.

[CrossRef]

-95-



Int. . Enviren. Res. Public Health 2020, 17,5739 18 of 18

49.

50.

51.

52.

B3..

54.

55.

56.

57

58.

59.

61.

62.

Koops, T,; Turner, D.; Jahnke, S.; Mérker, V.; Briken, P. Stigmatisierung von Menschen mit sexuellem Interesse
an Kindern unter Sexualtherapeuten in Russland. Z. Sex Forsch. 2016, 29, 131-146. [CrossRef]

Jahnke, S.; Philipp, K.; Hoyer, ]. Stigmatizing Attitudes towards People with Pedophilia and Their Malleability
among Psychotherapists in Training. Child Abuse Negl. 2015, 40, 93-102. [CrossRef]

Stiels-Glenn, M. The Availability of Outpatient Psychotherapy for Paedophiles in Germany. Recht Psychiatr.
2010, 28, 74-80.

Chadwick, D.D,; Fullwood, C. An Online Life Like Any Other: Identity, Self-Determination, and Social
Networking Among Adults with Intellectual Disabilities. Cyberpsychol. Behav. Soc. Netw. 2018, 21, 56-64.
[CrossRef]

de Santisteban, P.; del Hoyo, ].; Alcazar-Corcoles, M.A.; Gamez-Guadix, M. Progression, Maintenance, and
Feedback of Online Child Sexual Grooming: A Qualitative Analysis of Online Predators. Child Abuse Negl.
2018, 80, 203-215. [CrossRef]

Creswell, J[W.; Creswell, JW. Qualitative Inguiry and Research Design: Choosing among Five Approaches, 3rd ed.;
SAGE Publications: Los Angeles, CA, USA, 2013; ISBN 978-1-4129-9531-3.

Gentles, S.; Charles, C.; Ploeg, J.; McKibbon, K. Sampling in Qualitative Research: Insights from an Overview
of the Methods Literature. Qual. Rep. 2015, 20, 1772-1789.

Mayring, P. Qualitative Inhaltsanalyse: Grundlagen und Techniken; 12., tiberarbeitete Auflage; Beltz Verlag:
Weinheim, Germany, 2015; ISBN 978-3-407-25730-7.

DPA/The Local. “I'm Definitely not a Paedephile”: Disgraced MP. Available online: hitps://www.thelocal.de/
20160527/im-definitely-not-a-paedophile-disgraced-mp (accessed on 1 June 2020).

Cohen, L.J.; Wilman-Depena, S.; Barzilay, $.; Hawes, M,; Yaseen, Z.; Galynker, |. Correlates of Chronic Suicidal
Ideation Among Community-Based Minor-Attracted Persons. Sex. Abuse 2020, 32, 273-300. [CrossRef]
[PubMed]

World Health Organization. Preventing Suicide: A Resource for Media Professionais; World Health Organization:
Geneva, Switzerland, 2008; ISBN 978-92-4-159707-4.

Harper, C.A,; Harris, A.]. Applying Moral Foundations Theory to Understanding Public Views of Sexual
Offending. . Sex. Aggress. 2017, 23, 111-123. [CrossRef]

Imhoff, R. Punitive Attitudes Against Pedophiles or Persons With Sexual Interest in Children: Does the Label
Matter? Arch. Sex. Behav. 2015, 44, 35-44. [CrossRef] [PubMed]

Bondii, R. Aggressive Sexual Fantasies; Universitit Luxemburg: Luxemburg, 2015.

Linz, S.J.; Sturm, B.A. The Phenomenon of Social Isolation in the Severely Mentally I1l: The Phenomenon of
Social Isolation in the Severely Mentally I1l. Perspect. Psychiatr. Care 2013. [CrossRef]

de TP. Peluso, F.; Blay, S.L. Public Stigma in Relation to Individuals with Depression. J. Affect. Disord. 2009,
115, 201-206. [CrossRef]

van der Sanden, R.L.M.; Stutterheim, S.E.; Pryor, |.B.; Kok, G.; Bos, A.E.R. Coping With Stigma by Association
and Family Burden Ameng Family Members of People With Mental Illness. [. Nere. Ment. Dis. 2014, 202,
710-717. [CrossRef]

Ramsenthaler, C. Was ist “Qualitative Inhaltsanalyse?”. In Der Patient am Lebensende; Schnell, M.,
Schulz, C., Kolbe, H., Dunger, C., Eds.; Springer Fachmedien Wiesbaden: Wiesbaden, Germany, 2013;
ISBN 978-3-531-19659-6.

Ischebeck, |.; Stelzmann, D. Journalism and Pedophilia: Background on the Media Coverage of a Stigmatized
Minority; European Conference on Health Communication (ECHC): Zurich, Switzerland, 2019.

© 2020 by the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. This article is an open access
article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution
(CC BY) license (http:f/creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

-96 -



r’ ‘ International Journal of
Environmental Research

\ J and Public Health

by

Article

Media Coverage of Pedophilia and Its Impact on Help-Seeking
Persons with Pedophilia in Germany—A Focus Group Study

Daniela Stelzmann 2*, Sara Jahnke 3 and Laura E. Kuhle !

check for
updates

Citation: Stelzmann, D.; Jahnke, S.;
Kuhle, L.F. Media Coverage of
Pedophilia and Its Impact on
Help-Seeking Persons with
Pedophilia in Germany—A Focus
Group Study. Int. J. Environ. Res.
Public Health 2022, 19, 9356.
https://doi.org/10.3390/
ijerph19159356

Academic Editors: Hector Tsang and
Chung-Ying Lin

Received: 27 May 2022
Accepted: 21 July 2022
Published: 30 July 2022

Publisher’s Note: MDPI stays neutral
with regard to jurisdictional claims in

published maps and institutional affil-

iations,

Copyright: © 2022 by the authors.
Licensee MDPI, Basel, Switzerland.
This article is an open access article
distributed under the terms and
conditions of the Creative Commons
Attribution (CC BY) license (https://
creativecommons.org/ licenses /by /
4.0/).

I Institute of Sexology and Sexual Medicine, Charité—Universititsmedizin Berlin, 10117 Berlin, Germany;
laura.kuhle@charite.de

Institute for Computer Science, Freie Universitit Berlin, 12165 Berlin, Germany

Department of Health Promotion and Development, University of Bergen, 5003 Bergen, Norway;
sara.jahnke@uib.no

*  Correspondence: daniela.stelzmann@charite.de

Abstract: The public stigma associated with pedophilia, the sexual attraction to prepubescent children,
is tremendous. Previous research indicates that undifferentiated media coverage plays an essential
role in perpetuating the public stigma by falsely equating pedophilia and child sexual abuse (CSA)
and thus may stop persons suffering from a pedophilic disorder from seeking professional help.
Until now, a comprehensive examination of positive as well as negative media effects on affected
individuals is missing. Therefore, the present study explores if and how media coverage impacts the
lives of help-seeking persons with pedophilia by conducting four qualitative focus group discussions
with a clinical sample (N = 20) from the German Prevention Network “Kein Tater werden”. Present
results demonstrate that media coverage of pedophilia was perceived as mostly undifferentiated,
even though participants observed an increase in fact-based reporting over the years. Moreover,
it seems that media coverage has strong emotional and behavioral consequences for patients (e.g.,
negative reporting reduced self-esteem). In sum, our results highlight that differentiated media
coverage could play a key role in supporting help-seeking persons with pedophilic disorder, while
the impact of undifferentiated media coverage appears to be mostly negative. Therefore, our results
point to the need to reframe pedophilia using differentiated media coverage to help affected persons
receive treatment efficiently and thereby prevent CSA.

Keywords: pedophilia; media coverage; media effects; stigma; prevention

1. Introduction

Studies indicate that approximately 1 to 5% of the male population have a sexual pref-
erence for prepubescent children (pedophilia, [1-6]). In contrast to common misperceptions,
people with pedophilia do not necessarily commit child sexual abuse (CSA). This means
that individuals with pedophilia can (and oftentimes do) live offense-free with full behav-
ioral control [7]. Nevertheless, the sexual preference for prepubescent children represents
an important risk factor for (repeated) sexual offending against children [8,9]. Moreover,
there are individuals with pedophilia who perceive themselves at risk of committing CSA
and/or experience distress caused by their sexual preference which motivates them to seek
preventive treatment [1,10]. To support help-seeking individuals, various treatments have
been installed nationally and internationally to offer help to affected persons (e.g., [11,12]).
Yet, as these services rely on self-referral, there are concerns that potential clients refrain
from seeking help because of the stigma associated with the sexual preference for chil-
dren [13,14]. Thereby, previous studies indicate that media coverage of pedophilia plays
an important role in perpetuating this stigma and instilling fear in people who are sexu-
ally attracted to children (e.g., [14-19]). However, these studies have largely focused on
(non-clinical) community samples of individuals who tend to be well-adjusted and not at
risk of committing CSA (e.g., [19]). Moreover, media effects on persons with pedophilia
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were examined marginally, focusing on most sensationalist and least fact-based examples
of media reporting (e.g., [17]). As a consequence, potential positive and educational effects
of media reporting on pedophilia have remained under-explored.

Relying on the model of reciprocal media effects, the present study aims to provide
a comprehensive account of how people who are sexually attracted to children within a
treatment program experience the media reporting on pedophilia. Based on data from four
focus group interviews with patients with a pedophilic disorder (or in the case of hebephilia
an unspecified paraphilic disorder) from the Berlin site of the German Prevention Network
“Kein Tater werden”, the present study explored if and how media reports interfere with
help-seeking behavior and the course of treatment in a population of persons with a sexual
preference for children. Please note that in distinction to pedophilia, hebephilia describes
the sexual interest by adults in pubescent children. As both groups are treated at the
German Prevention Network “Kein Tater werden” because they are sexually attracted to
children and as attraction patterns tend to overlap, the following research also included
hebephilic clients. For more information on hebephilia, see [20,21].

1.1. Pedophilia

As previously mentioned, numerous studies indicate that about 1 to 5% of the male
population is sexually attracted to prepubescent children [1-6], while the level of male
sexual attraction to pubescent children (hebephilia) is more common (16.8% [4]; note that the
sexual attraction to children appears to be considerably less frequent among women, [4,22]).
Both sexual preferences for prepubescent (pedophilia) and pubescent (hebephilia) children
are only considered pathological if the sexual attraction to children resulted in previous
sexual offending against children, or causes significant distress and/or interpersonal
difficulties (pedophilic disorder or unspecified paraphilic disorder [10]). Currently, there is
little evidence showing that the sexual attraction to children can be “cured” in the sense
that it can be converted into a sexual attraction to adults (teleiophilia; overview see [23]).
Therefore, preventive treatment often focuses on behavioral control and/or the reduction of
psychological distress. The German Prevention Network “Kein Tater werden” (translation:
“Don’t offend”; also known as “Prevention Project Dunkelfeld”) was founded in 2005 to
offer treatment to persons with a pedophilic disorder (or in the case of hebephilia persons
an unspecified paraphilic disorder) [11,12]. Since 2018 it has been funded by the German
Central Association of Health Insurance Funds (Spitzenverband Bund der Krankenkassen,
GKYV). Treatment goals within the prevention program involve increasing emotional self-
regulation, control of sexual behavior, social functioning and empathy for CSA viclims
via cognilive behavioral interventions ([24], also see: [11,12,25]). Similar support services
or projects have been established across Europe and America (e.g., “Pravention sexueller
Kindesmissbrauch” {(Germany), “IHelp wanted”, “The Global Prevention Project” (USA),
“Stop-it-now” (USA, UK, and Netherlands)). However, treatment goals and needs can vary
tremendously for individuals [26]. As Levenson et al. [27] point out, there are clients who
neither need nor seek help with preventing sexual offenses against children but benefit from
treatment to increase self-esteem and self-acceptance, reduce comorbid disorders such as
depression, or dealing with loneliness or sexual frustration. Furthermore, pharmacclogical
treatment, such as testosterone-lowering medication, can help clients who have problems
to manage their sexual behavior toward children by reducing their sex drive [28,29].

1.2. Pedophilia and Stigma

According to Ervin Goffman, the term stigma describes “an attribute which is deeply
discrediting” [30] (p. 3). In the case of pedophilia, previous research has documented
higher levels of public stigmatization than for most other human characteristics, including
alcoholism, schizophrenia and sexual saclism [31-323]. For instance, in a survey by Jahnke,
Imhoff et al. [34], 14% of the German and 28% of the American respondents agreed that
non-offending persons with pedophilia “should better be dead.”
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Stigma constitutes a major source of stress for affected persons, even when the stig-
matized status is not immediately apparent {e.g., for people with milder forms of mental
disorders or people with non-heterosexual orientations [35,36]). Recent studies have doc-
umented that persons who are sexually attracted to children experience stigma-related
stress [37-40], which is related to loneliness, psychopathological symptoms [38,39], and
suicidal ideation [37]. Furthermore, persons with pedophilia also experience stigma in the
health care sector, as many health care professionals report reluctance to offer treatment [41].
Hence, most persons with pedophilia choose to keep their sexual attraction a secret from
everyone or nearly everyone [16,38,42]. Because of this, stigma may indirectly increase the
risk of offending [43,44] via its assumed effect on the quality of life, mental health, fear
of disclosure, and reduced therapy options for persons with pedophilia (for an overview
see [13]).

1.3. Media Coverage of Pedophiliz and Its Impact on Society

The low prevalence of pedophilia [1-5] and secret-keeping due to fear of rejection
{e.g., [42]) make it unlikely that most people will knowingly have first-hand experiences
with individuals with pedophilia. Nevertheless, as previously described, most people
have a concept of individuals with pedophilia in their mind which is rather pejorative
(e.g., [34]). Based on communication science theories such as the cultivation theory [45,46],
it can be assumed that these individual concepts of pedophilia are derived from media
coverage since it serves as second-hand experience by informing society about pedophilia.
Therefore, persons with pedophilia as well as recipients depend on the media reporting
about pedophilia accurately, thus shaping appropriate second-hand experiences [47].

Media coverage is determined by news factors and/or news values. This means that
characteristics such as proximity, damage, or personalization structure the selection of
events, and thus certain events are more likely to be reported than others [48,49]. Hence,
media reporting on some topics may be biased ([48], also see [47]). To counteract this bias
and to protect people who are the subject of media reporting, ethical journalistic standards
are established in many countries worldwide [50,51]. For instance, in Germany, the so-called
“Pressekodex” (translation: press code, [52]) includes guidelines to promote truthfulness
and respect for human dignity as well as the protection of personal rights and due diligence
with regard to journalistic investigation and communication of information. In addition, for
particularly sensitive topics like CSA or suicide, separate recommendations (e.g., [53,54])
on how media reports should cover these topics to minimize negative effects (e.g., imitation
effects such as the Werther effect [55]) exist. However, in the case of pedophilia and
pedophilic disorder, comprehensive recommendations are currently lacking. Typical media
coverage of pedophilia is characterized by primarily mentioning the subject in the context
of severe and current cases of CSA (news factor: damage [48,49]). Thereby, media coverage
tends to conflate pedophilia and CSA in the public consciousness [14,15,56-58]. For instance,
Marc Dutroux, who was found guilty of sexually abusing and killing several children and
teenagers in Belgium, was referred to as a “pedophile” in the media, even though his
psychological evaluation found that he was not sexually attracted to children, but had other
motives for his crimes (e.g., antisocial personality disorder, making profit by selling child
sexual exploitation material; [59], also see [60]).

Although undifferentiated media coverage likely plays a role in shaping and perpetuat-
ing public stigma, media also has the potential to educate society about pedophilia [14,19,47].
According to health care professionals of the German Prevention Network “Kein Tater
werden”, fact-based reporting on pedophilia exists (particularly in high-quality journalistic
outlets) and contributes to spreading awareness about treatment options among the general
public and potential clients. However, these reports primarily take place in exchange
between medical experts from the German Prevention Network “Kein Téter werden” and
journalists ([14], also see [61]). This underlines the importance of collaborations between
medical experts in the field and media producers [62] by supporting journalists in the
translation of complex and controversial topics “into content that can be understood by a
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layperson” [63-65] (p. 379). Ischebeck et al. carried out a study which found that journalists
are willing to report differentiated article about pedophilia [47]. Their results demonstrate
that the interviewed journalists were aware of the difference between pedophilia as a
sexual preference and child sexual offending but the majority of the interviewed journalists
assumed that most people who are sexually attracted to children are a danger to children.
Even though the results show a positive attitude of journalists toward persons with pe-
dophilia, the results may be biased by the left-liberal orientation of the publishers, for
which a large part of the interviewed journalists worked ([47], also see [66]).

1.4. Media Coverage of Pedophilia and Its Impact on People with Pedophilia

Media effects that occur when protagonists are exposed to media coverage about
themselves (or their social group) are referred to as reciprocal media effects [67,68]. The
model of reciprocal media effects constitutes three fundamental assumptions: (1) In contrast
to unaffected persons (bystanders, e.g., recipients), affected persons (protagonists, also
media subjects) tend to show strong direct cognitive as well as emotional reactions and
behavioral changes in response to the media coverage about themselves or their social
group. (2) Moreover, protagonists are indirectly impacted by the reactions of recipients {e.g.,
peers or population in general) who receive the media coverage about the protagonists
{or their social group) and thus adjust their attitudes and behaviors with respect to the
protagonist {or their social group). (3} As a consequence, affected persons tend to speculate
about media coverages” impacts on recipients [67,68].

In the context of pedophilia, previous research supports these assumptions (illustrated
in Figure 1). Prior study participants mostly described media reports on pedophilia and
their effects on them in very negative terms [16-19]. In this context, participants mainly
blamed media for the common misconception in society that falsely equates pedophilia
and CSA (e.g., [15]). In isolated statements, this misconception is also seen as a danger
that people with pedophilia are primarily exposed to a scenario “whereby offending is an
inevitable conclusion” ([15], p. 10; also see [17]). Indeed, it is conceivable that most media
coverage of pedophilia in the context of CSA causes help-seeking people with pedophilia
to believe that they cannot be helped (e.g., [69]).

e ——————— -
1 1
v 1
Society and its
Persons with = | Media coverage of > attitudes towards
pedophilia pedophilia persons with
pedophilia

— Direct effects
b Indirect effects

Figure 1. Reciprocal media effecls on individuals with pedophilia as well as sociely (modified version
of the model of reciprocal media effects [67,68]).

Furthermore, participants expressed that they felt intimidated when people with pe-
dophilia are medially presented as “ticking time bomb([s]” [16] (p. 6) who will eventually
commit heinous crimes against children (also see [15,18]). As a consequence, media cov-
erage of pedophilia represents a daily stressor for some affected persons [18], which may
contribute to fear and hopelessness [17]. Moreover, Ischebeck et al. [47] argue that undif-
ferentiated media coverage may contribute to increased self-stigmatization, low mental
health as well as increased risk to commit CSA since it may inhibit help-seeking behavior.
Nevertheless, some participants described media coverage as a powerful tool to dispel
existing barriers to seek help [19]. However, it should be noted that most prior studies
that touched upon the effects of media reporting on persons who are sexually attracted to
children did not focus on media effects in their research but were studying stigma. In this
context, participants and researchers alike can be expected to pay more attention to negative
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aspects of media reporting. Furthermore, there is little evidence on affected individuals”
speculations about the impact of media coverage on recipients.

1.5. The Present Study

Help-seeking persons with pecophilia have unique experiences that are needed to
gain a full understanding of the effects of media reporting, specifically relating to the
uptake and course of treatment. Relying on the model of reciprocal media effects, our study
was guided by the following overarching research questions:
¢ (RQT) How do help-seeking persons with pedophilia perceive and evaluate the current

media coverage about pedophilia?
¢ (RQ2) How does media coverage impact the everyday lives of persons with pedophilia,

especially in the context of seeking and receiving therapeutic help?
¢ (RQ3) How should media cover pedophilia in a beneficial way from the affected point
of view in order to reduce negative impacts?

To answer our research questions, we conducted four focus group interviews with
20 persons who received therapeutic help at the time of data collection at the Berlin site of
the German Prevention Network “Kein Tater werden”.

2. Materials and Methods
2.1. Research Design

We decided to conduct qualitative focus group discussions with affected persons to
enable them to express their views on the subject without limitations and thereby encourage
each other to share their personal experiences [70]. Since the present research focuses on
perceplions, evaluations, and experiences of help-seeking people with a pedophilic disorder
(or in the case of hebephilia an unspecified paraphilic disorder) in treatment, the study
used a purposive sampling method to gain comprehensive information [71]. Therefore,
the current study took place at the Berlin site of the German Prevention Network “Kein
Téter werden”, which provides preventive treatment for people who are sexually attracted
to children (e.g., [11,12,25]). The present stucy was approved by the Institutional Review
Board of the Charité—Universititsmedizin Berlin, where participants were assessed and
treated. In addition, ethical considerations were discussed with the respective therapists
and institutional members. To ensure that the participants felt safe, the focus group
discussions were guided by the therapists. Furthermore, the therapeutic setting of the
research allowed participants to receive immediate assistance in the case that they were
feeling distressed by the subjects discussed in the focus group sessions. Nobody—neither
the therapists nor the participants—expressed reservations or withdrew from the study,
and all participants gave written informed consent to participate in the study. The research
design is followed by the Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR, see [72]).

2.2. Partcipants

At time of the data collection, all participants were diagnosed with a pedophilic
disorder (or in the case of hebephilia an unspecified paraphilic disorder) and joined a weekly
group therapy session at the treatment site. To protect the identity of the participants, the
authors assessed no demographic data such as age or profession. However, we know that
patients at the Berlin site of the “Kein Tdter werden” program are almost always male, with
a median age of 37 years at the beginning of therapy and that up to 90% committed sexual
offenses before entering therapy (mostly usage of child sexual exploitation material; [25]).
All participants confirmed that they used the media regularly, mainly print journals, TV,
the Internet, or specific social media to obtain entertaining and informing content.

2.3. Materials

We developed a semi-structured interview guideline including six topics: (1) descrip-
tion of general media usage unrelated to pedophilia, followed by (2) exposure to media
coverage of pedophilia in their everyday life (e.g., How often are you exposed to media
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coverage on the subject?); (3) perception and evaluation of the media coverage of pedophilia
{(e.g., How would you describe the media coverage?); (4) impact of the media coverage
of pedophilia on the motivation to seek treatment as well as (5) impact on the course of
treatment (e.g., Are/were there moments when you talked specifically with your therapists
about media coverage?); and ended with {6} a reflection of the ideal media coverage of
pedophilia from the affected point of view (e.g., Is there any information that should be
communicated in every article?).

2.4. Procedure

To ensure that the participants felt safe, the focus group discussions were moderated
by the respective group therapists (N = 7). Accordingly, the therapists functioned as
moderators in the respective focus groups. All therapists were specialized in the treatment
of paraphilic disorders. The first author trained all seven therapists to guide the focus
group discussion and familiarized them with the semi-structured interview guideline.

The focus group discussions about “Media coverage of pedophilia” with the par-
ticipants took place as part of the regular group therapy session at the Berlin site of the
German Prevention Network “Kein Tater werden”. To recruit participants, patients were
asked in their regular group therapy session if they would be interested to participate
in the study. All potential participants received detailed information about the study in
a previous session. This process allowed the participants to ask for more information,
express any concerns about the study or communicate beforehand if they rejected to partic-
ipate with the respective therapists. Note that participants were informed that they could
withdraw from the study at any moment and that refusal to participate would not lead to
negative consequences for their treatment. However, nobody—neither the therapists nor
the participants—expressed reservations or withdrew from the study. The discussions took
place in April and May 2018 and lasted, on average, 1:26 h (01:12 h-01:40 h). The size of
the four groups ranged between three and seven participants, representing a sufficient size
and number of focus groups [73,74]. After each group discussion, the first author met with
the therapists to reflect on the conversations and noted any specifics of the discussions. All
group discussions were recorcled by the respective therapists and transcribed afterwards.
According to the Principle of Saturation, we closed the data collection after four focus group
discussions [75] since we were able to identify new themes and sub-themes (inductive
thematic saturation) as well as themes and sub-themes that were expressed in previous
data (data saturation) [76].

2.5. Analysis

The analysis was conducted according to the qualitative content analysis technique
of Mayring [77], using the software MAXQDAnalyse [78]. Firstly, the first author read the
transcribed focus group discussions several times and selected potentially relevant text
passages. Afterwards, the first author paraphrased and generalized all relevant statements
and structured them into themes. Next, the first author embecdded all identified themes
in a broader context of meanings (e.g., quotes). The preliminary results were discussed
with the third author in the first step. Subsequently, five of the therapists, who conducted
the focus group discussions (at least one from every group), were invited to align the
identified results and their perceptions of the group discussions. In both steps, the first
author presented the identified themes and sub-themes including several anchor samples.
1f discrepancies occurred, the first and third authors revisited the corresponding themes
and discussed their meaning until a high level of agreement was reached. Together with
the first author, the second author reviewed the alignment between the themes and the
results in the final manuscript, which led to further refinement of the themes. In sum, over
500 statements were coded. According to the research questions, three themes and ten
sub-themes were identified (Table 1). Since the focus groups were originally conducted in
German, the presented statements were translated by the first and second author.
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Table 1. Identified themes and sub-themes.

7of 19

Themes

Sub-Themes

Examples

Perception and Evaluation
of the Media Coverage

Impact on Their Everyday
Lives

Beneficial Media Coverage
About Pedophilia

Most Media Coverage on Pedophilia Is
Undifferentiated

Some Media Coverage on Pedophilia Is
Fact-Based

Media Coverage Has Become More Fact-Based
Over the Years

Media and Public Agenda Block a Helpful
Discourse on Pedophilia

Undifferentiated Media Reports Trigger
Negative Emotions and Threaten Self-Esteem

Undifferentiated Media Reports Increase Barriers
to Speak Openly About Pedophilia

For Some, Media Reporting on CSA Could
Decrease the Risk of Criminal Acts

Media Coverage Impacts Treatment Uptake in
Opposite Ways

Differentiation Between Pedophilia and CSA

More Positive Examples

“(...) the entire range [of pedophilia] is not
represented [in the medial. It is about the worst
[CSA] cases (...), the tip of the iceberg.”

“30% [media reports] that are now informative,
empathetic, (... ) deal with the whole topic.”

“Yes, yes, | have a hunch that it has improved.”

“The current form [of media coverage about
pedophilia] has grown this way because society
is the way it is.”

“Now that | think about it, maybe fear of being,
um, punished or judged, rejected.”

“(... yand the media have made a big
contribution to the stigmatization, and that
makes it even more difficult for pedophiles to
come out.”

“Reports in the media definitely make you more
cautious in how you deal with things (... )”
“Reports aboul this house, for example, brought
me here somehow. Otherwise, [ probably
wouldn’t have been here [at the prevention
network].”

“[That] these two groups [sexual offenders vs.
persons with pedophilia] in the end, that must
arrive [in society], that they are not [necessarily]
the same.”

”So, ' would also welcome it if (...) the reporting
would take place on the basis of positive
examples.”

3. Results

3.1. Perception and Evaluation of the Media Coverage (RQ1)
3.1.1. Most Media Coverage on Pedophilia Is Undifferentiated, Some Media Coverage

Is Fact-Based

Participants described the media reporting as undifferentiated across all four focus

groups. From the participants” points of view, this undifferentiated media coverage was
mainly characterized by the focus on current CSA cases: “l also don’t remember [any
news report] that has ever covered pedophilia without a concrete link to an abuse case”
{participant 5, group 3). Several participants also noted that the media tends to focus their
reporting on particularly severe CSA cases and “creates a kind of bogeyman” (participant 2,
group 4). As such reports are highly emotionally charged, they leave little room for a
nuanced discussion of pedophilia as a sexual preference, pedophilic disorder as a diagnosis,
and sexual crimes: “In my opinion, the media coverage is lurid. If something horrible has
happened, this doesn’t allow for distinctions (...). The whole spectrum of pedophilia [is]
not covered at all. Instead, everyone is being lumped together” (participant 4, group 2).

According to participants, the equation of pedophilia and CSA obscured the fact that
pedophilia is a sexual attraction “like homosexuality” (participant 4, group 2), which only
constitutes one aspect of their identity or personality. From the participants” points of
view, the media neglects the important question of why people commit CSA and misses
opportunities to spread awareness about where persons with pedophilia might find help:
“Isn’t helping the [potential] offender [before they sexually offend] also helping victims?”
(participant 4, group 3).

Even though the participants mainly discussed unhelpful media coverage, members of
each of the four focus groups mentioned examples of fact-based media reports that highlight

-103 -



Int. ]. Enwiron. Res. Public Health 2022, 19, 9356 Bof19

the distinction between pedophilia and CSA. Focus group members noted that such reports
often include information about prevention offers such as the German Prevention Network:
“In [city name], [we] benefit from more frequent reporting about the project, and in such
cases, the reporting is often very objective, and hardly any of the journalists (...} would
dare to equate being pedophilic with being a child molester” (participant 1, group 1).
However, according to participants, this form of reporting is limited to high-quality
media (especially public media) and on the sidelines (“( ... ) rather on late-night programs”,
participant 1, group 3), meaning that only a small segment of the public can be reached.

3.1.2. Media Coverage Has Become More Fact-Based over the Years

The participants noted a change toward more accurate reporting on pedophilia associ-
ated with the German Prevention Network: “A lot has happened in the last few years (...).
They are broadcasting many good reports” (participant 5, group 1). Even if this develop-
ment is too slow from most participants” points of view, they were able to discern clear
positive trends: “We had this case where a man abused and killed two little boys in a very
headline-grabbing way, where, quote, unquote, ‘normal” media actually mentioned that
the man is quite obviously not pedophilic” (participant 1, group 1).

3.1.3. Media and Public Agenda Block a Helpful Discourse on Pedophilia

Some focus group members were critical of the restraints put on the work of journalists,
which they assumed negatively affects the quality of journalistic reporting: “Only bad
news are good news” {participant 4, group 2). Participants believed that more spectacular
and emotion-laden news generate more interest among readers, leading to more “clicks”.
Hence, some acknowledged that it is difficult for journalists to do the topic justice and
expressed sympathy for journalists who try to report on pedophilia accurately: “To say the
least, I don’t think it’s that easy to take up the topic either” (participant 4, group 3). Others
speculated that the public might have a need for a “maximum level of simplification” in
order to “make it [pedophilia] more manageable” {participant 1, group 3). There was a
broad consensus among the clients that only a few members of the general public would
think that “a person with pedophilia [who] has done nothing wrong [is] a valuable member
of this society” (participant 5, group 3). From their point of view, the “willingness of the
masses” (participant 3, group 1) to deal with the topic in a differentiated way is lacking,
which is why more accurate reporting would not make a difference for most people,
even if there was more of it. They assumed that the media’s need to generate clicks and
the audience’s need for simple messages that confirm their pre-existing views mutually
reinforce one another, effectively blocking a differentiated public discourse on pedophilia.
Therefore, individuals who want to swim against the current need to “grow a strong
backbone, [and] be able to put up with a lot, including hostility” (participant 1, group 3)
and are likely to be subjected to the question of whether they are “on the side of the child
molesters or the side of the children” (participant 4, group 2).

3.2. Impact on Their Everyday Lives (RQ2)
3.2.1. Undifferentiated Media Reports Trigger Negative Emotions and Threaten
Self-Esteem

For many, undifferentiated and lurid media coverage triggered a negative reaction.
Several participants reported that they tried to avoid media reports about pedophilia,
mainly because they expected negative effects on their self-esteem and emotional state
(typically heightened anxiety, rarely anger): “So due to headlines (... ) when [pedophilia]
was very much in the public eye, | also lost self-confidence and was more frightened”
(participant 1, group 3). This had consequences for their behavior: For instance, some par-
ticipants also mentioned that they did not actively seek out online content about pedophilia
or comment on online articles because of privacy concerns, as their search and/or online
profile may give away their sexual attraction to children to people: “I don’t notice it much,
or more precisely, I don’t search for it. I'd be interested, but I have a bit of paranoia because,
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for instance, when I enter it into Google, it’s logged, saved, my IP address is known, so to
speak” {participant 3, group 2).

Moreover, participants remarked that social media user reactions such as “hate speech”
or calls for “vigilante justice” (participant 1, group 3) scared them a lot. However, they
also remembered some neutral or normal comments. Even though participants indicated
that both, traditional as well as new media, gave them an impression of the current public
opinions regarding their sexual attraction, only a few participants deliberately monitored
the media coverage and user comments closely.

Participants stated that they regularly discussed current media reports in the therapy
sessions because individual participants would share their distress about them with the
group. These discussions helped them differentiate between media stereotypes and who
they were as individuals: “Well, T don’t notice any influence either, definitely not a negative
influence, because what is happening here [at the treatment center] is the exact opposite of
what the media is reporting. We are approaching the topic calmly and objectively here (...)”
(participant 2, group 3).

3.2.2. Undifferentiated Media Reports Increase Barriers to Speak Openly about Pedophilia

While it was typical for clients to be secretive about their sexuality irrespective of
current media reporting on pedophilia, many indicated that they were particularly careful
during periods of intense reporting on CSA cases: “When such scandals come up or are
blown out of proportion, then {...) I think, my God, for God’s sake, don’t out yourself in
any way” (participant 4, group 1). Some revealed that they would delay their ‘coming out’
until the media coverage subsided, in hopes that others would react more favorably ata
later point: “If T have just noticed three reports in the newspaper during the week I plan
to open up to another person, I might postpone it by a week or a month” (participant 3,
group 2).

3.2.3. For Some, Media Reporting on CSA Could Decrease the Risk of Criminal Acts

Qur participants assumed that media coverage on CSA spreads awareness of CSA
within society. Therefore, media reporting motivated some participants to change any
(legal or illegal) behaviors that could out them as pedophilic: “You are a bit more aware
that certain behaviors don’t work in public {...) because T immediately get strange looks
when T walk around with a camera [to take pictures of clothed children and adolescents on
the street]” (participant 2, group 2).

Media reports including information about the legal consequences, in particular, made
them reconsider problematic behaviors. Some noted that this motivated them to avoid
seeking and consuming child sexual exploitation materials: “(...) but the fear of discovery
has reduced the consumption of child sexual exploitation material at least temporarily”
(participant 4, group 2).

3.2.4. Media Coverage Impacts Treatment Uptake in Opposite Ways

Participants identified advertisements for or fact-based reporting about the German
Prevention Network “Kein Téter werden” as essential sources of information. Many stated
that reports featuring individual patients from the program and more in-depth information
about the goals and content of the program convinced many to seek treatment themselves:
“(...) I also found it helpful to read interviews with treatment participants at this project or
similar projects (... ) who gave relatively positive accounts. I think that helped me build
up trust to participate in the project myself” (participant 3, group 4).

On the other hand, a few participants stated that they were hesitant at first to seek
help because they held stereotypical beliefs about other pedophilic individuals themselves.
Expecting to meet and be associated with the pedophilic “monsters” (participant 2, group 2)
from the media at the (group-based) treatment program was described as a sufficient threat
to their self-image to delay treatment uptake: “I rather have the feeling that the more
populist the reporting gets, the more difficult I find it to seek [treatment in a prevention
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program] {...). These headlines tend to trigger my insufficient acceptance of pedophilia {...)

¢

and then, for example, I also find it more difficult to come here” (participant 3, group 2).

3.3. Beneficial Medin Coverage about Pedophilia (RQ3)
3.3.1. Differentiation between Pedophilia and CSA

Participants suggested that it was most important for the media to stop equating
pedophilia with CSA and instead “contribute to the public’s understanding that some
have this sexual preference in an unbiased manner” (participant 5, group 2) as well as
to “mention that one can get help” (participant 2, group 4). They also believed that fact-
based media coverage should gain more prominence in mainstream media to reach and
educate more people (e.g., during prime time). Participants were also hoping for more
reporting on the many factors that increase individual risks to sexually offend besides
being sexually attracted to children. They assumed this would make it easier for society
in general and people who are sexually attracted to children, in particular, to differentiate
between pedophilia and CSA: “Tt would be nice if society would eventually get to the point
where we have normal reporting on the subject of pedophilia, both in terms of education
and in terms of reaching, of course, potential offenders, the pedophiles themselves. Without
equating these monstrous acts with all pedophiles” (participant 4, group 2).

3.3.2. More Positive Examples

Participants also indicated that media outlets could portray more positive examples
of persons with pedophilia who do not become offenders, even though they may have
to “fight” (participant 2, group 1) every day to keep it that way. Furthermore, positive
role models would help affected persons deal with their sexuality responsibly and lower
barriers to seeking therapeutic help, if necessary: “Well, actually, T would just like to see a
more positive image of us who are sitting here (... ) whoare (... ) doing everything to
avoid becoming abusive, that we are put more in focus than those who travel somewhere
and then really become abusive (... ). We just fall off the record, and that irks me a little”
(participant 2, group 1).

Besides positive examples in general, participants would appreciate it if a prominent
person ‘came out’ as pedophilic publicly and could serve as a role model, such as previous
celebrities who came out as gay or shared their struggles with depression or substance
addiction (e.g., Pete Doherty). Many mentioned the case of Sebastian Edathy, a member
of the Bundestag (German Parliament), who allegedly possessed child sexual exploitation
material. The partlicipants were very critical of the damning media reporting on his case,
which ended Mr. Edathy’s career and forced him to leave Germany. The prosecution was
eventually halted without a conviction against the payment of a EUR 5000 fine [79]. Mr.
Edathy admitted the possession of pictures of naked acolescent boys (of unclear legal
status, as they may or may not have fulfilled the definition of child sexual exploitation
material at the time) but denied sexual attraction to children [80]: “It is just (...) a pity that
this happened, it was such an opportunity, where you have someone who is in the public
eye, he can’t go anyway, he stands by his pedophilia, but then to be disappointed like this”
(participant 2, group 1).

The participants also mentioned positive portrayals of persons who are sexually
attracted to children. Yet, they criticized interviewees” anonymous representations as
problematic, even though they understand that their intent is to protect the protagonist:
“On the one hand, I appreciate it when people (...) come out (...), but [ always have a bit of a
problem when [we are presented with] pedophiles with hoods, disguised voices, distorted
[pixelated] images. (...) then I always have a bad feeling, then I think to myself (...} my God,
they are monsters after all” (participant 4, group 1).

4, Discussion

The current study investigated how help-seeking persons with a pedophilic disorder
(or in the case of hebephilia an unspecified paraphilic disorder) in a community-based CSA
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prevention program perceive and evaluate the media coverage on pedophilia (RQ1), how it
impacts their everyday lives, especially in the context of seeking and receiving therapeutic
help (RQ2), and how the media should ideally cover the topic (RQ3). In many regards,
our results replicate previous findings on how participants who are sexually attracted to
children from non-clinical community contexts perceive and react to media reports about
pedophilia {e.g., [15-17,69]). However, our analyses also led to new insights regarding how
media reporting both creates barriers for and facilitates the uptake of preventive treatment
and may act as both risk and protective factors with regard to sexual offenses involving
children or child sexual exploitation material. In the following, the results are discussed
according to the research questions.

4.1. Perception and Evaluation of the Mediz Coverage (RQ1)

In line with previous studies (e.g., [15-18]), our participants perceived the bulk of
media coverage as undifferentiated and one-sidedly focused on CSA. In particular, partici-
pants lamented a lack of media coverage of the fact that a substantial number of people
do not commit CSA despite being sexually attracted to them [7], and thereby neglects
reporting positive portrayals of individuals with pedophilia [17].

Despite the fact that statements about undifferentiated media reports prevailed, there
was consensus among the focus group members that fact-based or even sympathetic media
portrayals of pedophilia exist and that they have become more common in recent years
{examples of positive media coverage see [61]). The fact that positive media coverage was
primarily mentioned in the context of reporting on the German Prevention Network “Kein
Téter werden” underlines the importance of cooperation between medical experts in the
field, public relations operators and journalists when working with a highly stigmatized
patient group to render the subject intelligible [62]. Moreover, participants praised fact-
based media coverage for raising awareness of treatment options, and some credited it
as having convinced them to uptake treatment. Therefore, it seems plausible to assume
that participants contacted the program because of the media coverage, not despite of it. A
phenomenon which was already observed in previous studies on the link between mass
media campaigns and health-related behaviors (e.g., [81]). This highlights that differen-
tiated media coverage can motivate help-seeking persons who are sexually attracted to
children (especially those who suffer from a pedophilic disorder or in the case of hebephilia
from an unspecified paraphilic disorder) to self-refer to preventive treatment providers.
This can be carried out by providing information about specific treatment offers. Not
reporting on therapy options not only makes it more difficult for people with a sexual
preference disorder to access help when they are in need but also suggests to the public as
well as affected people themselves that they are untreatable and will inevitably sexually
offend (e.g., [18,69]). However, improving the accuracy of media reporting on complex
topics such as mental disorders often involves a continuous effort on both sides: the side
of the treatment program and the media, which may last many years as results of recent
media content analyses signal as well (e.g., [82,83]). Nevertheless, differentiated media
coverage that refers to help offers seems all the more important to raise problem awareness
and decrease therapy barriers for mental disorders in general as well as sexual preference
disorders.

Moreover, some of our participants presented very differentiated ideas about the
interrelation of media coverage and public demand. It is difficult to say to what extent
these ideas were influenced by the therapeutic process and might be an indicator of a
cognitive strategy to regulate aversive emotions that might be elicited by stigmatizing
media coverage. Additionally, these rationalizations might function as a coping strategy
in order to establish a critical distance from media coverage to protect their self-esteem
(e.g., Transactional Model of Stress and Coping [84]). Yet, besides their potential emotion
regulation effect, their assumptions are also in line with prominent media theories such
as the Agenda Setting Theory (see [85,86]). This theory proposes that both the media
and audiences (public) have their “own” news agenda and that both agendas impact one
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another [86,87]. For this reason, it can be assumed that the quality of media reports does
not solely depend on the framework conditions of the media but also on the public attitude
toward the topic.

4.2. Impact on Their Everyday Lives (RQ2)

As reactions toward the perceived media coverage and in line with assumptions from
the model of reciprocal media effects [67,68], participants across all focus groups indicated
various changes on the emotional (e.g., anxiety caused by undifferentiated reports) as well
as behavioral levels (e.g., abstinence from the use of child sexual exploitation material,
media observation) in their daily lives. In fact, focus group members experienced links
between undifferentiated media reports and increased expectations of rejection, internalized
stigma, and concealment of identity. Many noticed a negative effect on their emotional
state and self-esteem during phases of intense (and typically undifferentiated) reporting
on pedophilia and CSA. In line with assumptions from stigma stress theories [88-90],
it appears that undifferentiated and stigmatizing media coverage leads to distress (also
see [91]). Remarkably, our data demonstrate that stigmatizing media coverage creates
barriers to set up and run initiatives to offer preventive treatment to people who may be
at risk of committing CSA and /or experience distress caused by their sexual preference.
Even though participants were able to recognize that they were not ‘monsters” as detailed
in the media, media coverage still contributed to stereotypes about other people with
this sexual attraction (also see [92,93]). This creates obvious barriers for a group-based
program such as the “Kein Tater werden” network. As a result, some stated that they
were hesitant about contacting the German Prevention Network because of their own
(media-based) ideas about others who are sexually attracted to children. Once those
affected have overcome this hurdle, treatment helped them to critically examine media
reports and distinguish between the media framing and their personal identity. Within
group therapy sessions, participants learned to correct their own assumptions about others
who are sexually attracted to children as well as about themselves, which helped them
become more resilient regarding the negative effects of undifferentiated media reporting
on pedophilia on their self-esteem. Hence, it can be concluded that media literacy training
poses an essential component within therapeutic settings to reduce adverse reciprocal
media effects. Previous research on the association between media literacy and health
promotion is in line with this conclusion (e.g., [94-96]).

Stinkingly, isolated statements demonstrate that media coverage contributed to law-
abiding behavior by opening their eyes to the potential negative consequences of CSA
and/or child sexual exploitation material for the involved children and also for themselves.
To avoid these anticipated consequences, some participants adapted their behavior in
order to be more in accordance with social norms, at least in the short term {(furthermore,
see [97]). Therefore, it was indicated that information about the legal consequences of
child sexual offending can deter some people with a pedophilic disorder (or in the case
of hebephilia an unspecified paraphilic disorder) from accessing child sexual exploitation
material. Moreover, this not only affected the participants’” motivation to stop the use
of child sexual exploitation materials but also the use of images of children that are not
criminally relevant and are irrelevant for criminal prosecution. The fact that participants
also refrained from legal options to achieve sexual gratification indicates that persons with
pedophilia speculate about the impact of media coverage on recipients as postulated by the
model of reciprocal media effects [67,68]. Nevertheless, future studies need more rigorous
tests to establish whether there is a link between the awareness of legal consequences, the
likelihood of decreasing problematic behaviors and speculated public reactions.

Besides the impact of traditional media, future research should investigate the dynam-
ics caused by new media. Cur participants stated that because of privacy concerns and the
risk of being outed based on their online behavior and profiles, they avoid being exposed
to content about pedophilia online. Unfortunately, this avoidance strategy may also hinder
people who are sexually attracted to children from gaining information about therapeutic
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options or even to look for help online with online treatment or self- management op-
tions developed for those who are too afraid to present themselves in person to treatment
providers or who have no treatment providers in their local proximity. Moreover, present
participants described being intimidated by social media phenomena such as hate speech
characterized by incitement to hatred or calls for vigilante justice. A current study shows
that social media has “not only become a fertile soil for the spread of hateful ideas but
also motivates real-life action” [98] (p. 2164). A recent example is the social media attacks
on the assistant professor and researcher Allyn Walker for pointing out the importance of
destigmatizing pedophilia and differentiating between pedophilia and CSA for efforts to
prevent CSA [99]. Accordingly, the online outrage on Twitter quickly escalated to serious
threats against the life of this researcher. To counteract such phenomena, it seems necessary
to encourage, for instance, moderate discussions or turn off the comment function on
specific topics. However, social media use can also have positive effects {(e.g., exchange
with like-minded others [16]), which are little understood now.

4.3. Beneficial Media Coverage about Pedophilia (RQ3)

Present research demonstrates how valuable differentiated media coverage about
pedophilia can be for people with this attraction. However, media coverage portraying role
models who are sexually attracted to children but oppose CSA and have good behavioral
control is lacking. In line with the exemplification theory, such personal portrayals could
increase empathy toward people with pedophilia ([100]; also see [101])—an idea that was
also endorsed by the present study participants. Moreover, this reporting style could help
people with pedophilia find role models and develop a positive non-offending identity.
Moreover, this kind of favorable media content can positively influence public attitudes
towards stigmatized groups, which previous studies have shown [102-104].

Besides the impact on affected persons, we have to take into consideration that media
coverage about pedophilia serves as second-hand experience for most people from the
general population, where child-attracted people have few opportunities to talk openly
about their sexual preference without receiving negative consequences [47]. Therefore,
reframing pedophilia by using fact-based and differentiated media reporting is necessary
to contribute to a more differentiated public discourse and counteract biased heuristics
(e.g., [105]). As a first step, Stelzmann et al. [14] suggested that pedophilia should not
primarily be reported on in a context-bound manner (e.g., current case of CSA; episodic
framing [106]). Furthermore, these authors suggested that media should place a higher
news value on community or clinical samples of persons with pedophilia as a group who
is underrepresented in today’s media. Such media coverage would contribute to more
fact-based and accurate portrayals of pedophilia (e.g., interviews with experts; thematic
framing [106]).

By focusing public attention on a small set of individuals who are regularly portrayed
as extremely disturbed and sub-human, media coverage perpetuates common mispercep-
tions or stereotypes [105,107-109]. Therefore, reframing pedophilia could help cover CSA
in a more realistic light and may also increase public awareness about other types of child
sexual offenders who do not have a sexual preference for children (e.g., [110]). In order to
support journalists who report on pedophilia in a more differentiated way, to help affected
persons in need of treatment to find treatment providers as well as to educate the public
about pedophilia, it seems necessary to develop specific reporting guidelines. These can
be based on existing guidelines, such as those on CSA or suicide, as well as input from
researchers and clinicians. After all, studies indicate that there are journalists who are
willing to report openly and in a differentiated manner on the topic [47,62,66].

5. Limitations

The present study documents the perspectives of persons diagnosed with a pedophilic
disorder {or in the case of hebephilia an unspecified paraphilic disorder) who are involved
in a preventive treatment program. Thus, our study cannot inform on the views of people

-109 -



Int. |. Enwiron. Res. Public Health 2022, 19, 9356 14 0f 19

who are pedophilic {or hebephilic) but do not fulfill the criteria for a pedophilic disorder {or
an unspecified paraphilic disorder) or those who meet the criteria but do not seek treatment
in the program (e.g., because they are too afraid to contact the German Prevention Network
“Kein Téater werden” or do not live in close proximity of the treatment site). Furthermore,
it is difficult to generalize the results from our German setting to other countries with
different laws regarding the treatment of affected persons (e.g., [111]), different mental
health systems and services (e.g., [112,113]), a different media system (e.g., [114]), and
potentially an even more severe public condemnation of people who are sexually attracted
to children {e.g., [34]). Additionally, our study does not reflect the views of persons with
pedophilia who commit CSA or are at risk of doing so but are not problem-aware and
therefore are not motivated to seck and receive treatment (theories of sexual offending,
overview see [115]).

Furthermore, the study reflects the participants’ subjective perceptions, which may be
colored by various factors {e.g., different media exposure (e.g., [116]), new perspectives and
strategies gained in treatment (e.g., [117])). In addition, the group discussions took place
within the therapy session, and it cannot be excluded that this setting leads to demand
effects, where clients believe that they have to endorse certain views in order to protect the
therapeutic alliance [118].

Moreover, in our study, a qualitative design was used to generate insights regarding a
neglected research topic. By analyzing the data, statements of each individual were putinto
focus, while small group dynamics were neglected [119]. However, we identified nearly
all themes across the four groups, which indicates that the results were not dependent on
specific group dynamics.

6. Conclusions

Differentiated media coverage can play a key role in destigmatizing pedophilia in
general (and differentiating it from a pedophilic disorder or an unspecified paraphilic
disorder as well) while taking preventive action against child sexual exploitation. In con-
trast to previous research, our results indicate several positive effects of media reporting,
which appeared to be mostly driven by differentiated media coverage. Nonetheless, our
results also add to concerns voiced by previous authors (e.g., [14,18]) that media coverage
of pedophilia is often counterproductive—even if there is evidence of improvement. Since
“science often communicates in a more complex way than journalism (... ) it’s important
to explain scientific research to the public in an understandable way. That’s why good
science communication is so important” [62] (pp. 213-214). Therefore, it seems essential
for medical experts to proactively support journalists in addressing pedophilia and to
ensure fact-based media coverage [42,120]. Previous scholars have suggested the use of
low threshold offers such as fact boxes, guidelines [14,120] or (digital) contacted-based
interventions [121-123] as a means to reach out to journalists as well as society.
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