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Zusammenfassung 

Einleitung: Im Kontrast zur weitverbreiteten Annahme begeht nicht jeder Mensch mit Pädophilie 

(i. S. einer pädophilen Störung) sexuellen Kindesmissbrauch. Dennoch suggerieren Medienbe-

richte häufig, dass Pädophilie und sexueller Kindesmissbrauch gleichzusetzen sind. Als Konsequenz 

vermuten Expert:innen die Förderung der gesellschaftlichen Stigmatisierung, welche wiederum 

eine Erhöhung der Therapiebarriere für hilfesuchende Betroffene (i. S. v. Menschen mit pädophi-

ler Störung) bedeuten kann. Stigma-Studien, die in ihren Stichproben periphere Medieneinflüsse 

erfasst haben, bestätigen diese Einschätzung. Gegenwärtig 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. Darüber hinaus sollen Erkenntnisse generiert 

werden, wie Medienberichte zu diesem Themenkomplex verbessert werden können, 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 Fokusgruppengespräche mit 

hilfesuchenden Betroffenen (n = 20; Studie 2) durchgeführt. Die Umsetzung beider Studien fand 

am Berliner Standort des Präventionsnetzwerks „Kein Täter werden“ statt. 

Ergebnisse: Die Synthese beider Studienergebnisse zeigt, dass Medienberichte über Pädophilie 

sowohl von hilfesuchenden Betroffenen als auch von Therapeut:innen primär als undifferenziert 

wahrgenommen werden, auch wenn eine Verbesserung der Qualität über die Jahre berichtet wird. 

Darüber hinaus konnten negative Einflüsse durch undifferenzierte Medienberichte auf hilfesu-

chende Betroffene identifiziert werden, die sich auf kognitiver, emotionaler und behavioraler 

Ebene widerspiegeln (z. B. verringertes Selbstwertgefühl, vereinzelt erhöhte Therapiebarrieren). 

Im Kontrast dazu unterstützten differenzierte Medienberichte hilfesuchende Betroffene indirekt 

dabei, Therapieangebote in Anspruch zu nehmen (z. B. durch Artikel über Teilnehmende des Prä-

ventionsnetzwerks). Um diese positiven Medienwirkungen auszubauen, wurde in beiden Studien 

zentral die klare mediale Trennung zwischen Pädophilie, pädophiler Störung und sexuellem Kin-

desmissbrauch als Verbesserungspotenzial angeführt sowie das Berichten von positiven Rollenbil-

dern (nur Studie 2). 

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse der Dissertation zeigen, dass differenzierte Medienberichte über 

Pädophilie einen positiven Einfluss auf das Leben hilfesuchender Betroffener haben und so 
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indirekt sexuellem Kindesmissbrauch entgegenwirken können. Basierend auf den Resultaten und 

gegenwärtigen Forschungserkenntnissen anderer Studien wurde als praktische Implikation ein 

erster journalistischer Leitfaden zum Thema Pädophilie erstellt, um eine Verbesserung der Medi-

enberichterstattung zu fördern. 
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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 Täter 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.  
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 1. Einleitung 

Unter dem Terminus Pädophilie versteht man die anhaltende sexuelle Präferenz für das präpuber-

täre Körperschema1. Auch wenn die Pädophilie per se nicht pathologisch ist, gibt es Betroffene, 

die sich in Gefahr sehen, sexuellen KindesmissbrauchA zu begehen bzw. begangen haben und/oder 

unter ihrer sexuellen Präferenz leiden und somit die Kriterien einer pädophilen Störung nach dem 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders3;B (Auflage 5, folgend DSM-5 genannt) er-

füllen. Im Gegensatz zur weit verbreiteten Annahme stellt die Pädophilie keine zwingende Voraus-

setzung für sexuellen Kindesmissbrauch dar. Das heißt, es gibt Menschen mit Pädophilie, die kei-

nen sexuellen Kindesmissbrauch begehen und nicht jeder sexuelle Kindesmissbrauch wird durch 

einen Menschen mit Pädophilie (i. S. einer pädophilen Störung) begangen1,7,8. Unabhängig von der 

Delinquenz der betroffenen Menschen mit Pädophilie belegen Studien, dass diese einer starken 

gesellschaftlichen Stigmatisierung ausgesetzt sind9–12. So gaben beispielsweise in einer Befragung 

von Jahnke und Kollegen 14 Prozent der deutschen Befragten an, dass Personen mit Pädophilie 

"besser tot sein sollten", auch wenn sie nicht straffällig gewordenen sind10(S.21). Aus diesem Grund 

ist es nicht verwunderlich, dass Betroffene dazu neigen, ihre sexuelle Präferenz niemanden oder 

nur wenigen mitzuteilen, um negative Konsequenzen wie soziale Ausgrenzung zu vermeiden12–14. 

Um Menschen mit diesem Störungsbild ein möglichst niedrigschwelliges Therapieangebot zu ma-

chen und so sexuellen Kindesmissbrauch zu verhindern, wurden weltweit eine Vielzahl unter-

schiedlicher Hilfsangebote installiert wie zum Beispiel das deutsche Präventionsnetzwerk „Kein 

Täter werden“15. Da die meisten dieser Hilfsangebote auf proaktives Hilfesuchverhalten der Be-

troffenen angewiesen sind15,16, stellt aus Sicht der Wissenschaftler:innen die gesellschaftliche Stig-

matisierung eine zusätzliche Barriere für die Inanspruchnahme präventiver Angebote dar17. In die-

sem Kontext wird auch die mediale Darstellung (i. S. v. nicht-fiktionalen Beiträgen wie Nachrich-

tenartikeln) von Pädophilie kritisiert, die mutmaßlich für weite Teile der Bevölkerung eine zentrale 

Informationsquelle zum Thema Pädophilie (sowie zum Thema sexueller Kindesmissbrauch18,19) 

darstellt und somit einen Einfluss auf Wissen, Meinung und dem damit einhergehenden öffentli-

chen Diskurs hat20–22. In vielen Medienberichten wird dabei der Unterschied zwischen Pädophilie, 

pädophiler Störung und sexuellem Kindesmissbrauch nicht erläutert 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. 
B 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 ICD4 genannt) sich entsprechend orientiert5. In der Diagnose der pädophilen Stö-
rung unterscheiden sich DSM-5 und ICD-11 allein im zeitlichen Aspekt, der im ICD-11 nicht aufgeführt wird6. Detaillierte Informationen zur Diag-
nose, siehe 1.1.1. 
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fälschlicherweise gleichgesetzt23–25. Als Konsequenz dieser unzureichenden Darstellung vermuten 

Expert:innen, dass Medienberichte zur Aufrechterhaltung oder gar Verstärkung bestehender ge-

sellschaftlicher Stigmata beitragen21,26. Andererseits gibt es auch positive mediale Gegenbeispiele, 

die in ihrer Rolle als Wissensvermittler sowohl die allgemeine Bevölkerung als auch prädisponierte 

Personen sachgerecht informieren26,27 (z. B. über therapeutische Angebote, exemplarische Artikel, 

siehe 27). Allerdings dokumentieren Untersuchungen zu Menschen mit Pädophilie, dass diese pri-

mär negative Assoziationen zu Medienberichten über Pädophilie aufweisen, die sich in Emotionen 

wie Angst oder allgemein in Verunsicherung widerspiegeln14,28–32. 

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt gibt es nur wenige Erkenntnisse zu Medienberichten über Pädophi-

lie und deren Konsequenzen für hilfesuchende Betroffene. Vor diesem Hintergrund zielt die vor-

liegende Arbeit auf die umfangreiche Erfassung von positiven sowie negativen Medienwirkungen 

auf hilfesuchende Menschen mit pädophiler Störung ab und geht darüber hinaus der Frage nach, 

wie Medienberichte über Pädophilie gestaltet sein müssen, um differenziert über diesen Themen-

komplex (Pädophilie – pädophile Störung – sexueller Kindesmissbrauch [Pädosexualität]) aufzuklä-

ren. Die vorliegende Mantelschrift stellt dabei die Synthese von zwei qualitativen Studien dar, die 

die Wahrnehmung und Bewertung der Medienberichte über Pädophilie, den Einfluss auf hilfesu-

chende Menschen mit pädophiler Störung sowie das Verbesserungspotenzial der Medienberichte 

innerhalb des deutschen Mediensystems untersucht habenC. Studie 133 dokumentiert dabei die 

Perspektiven von Expert:innen, die sich in ihrer Arbeit als Therapeut:innen auf die Behandlung von 

Paraphilien spezialisiert haben, wohingegen Studie 234 die Perspektiven von hilfesuchenden Men-

schen mit pädophiler StörungD erfasst. Beide Studien wurden im Berliner Teil des Präventionsnetz-

werkes „Kein Täter werden“ durchgeführt. 

Im Folgenden werden die zentralen Definitionen und Grundannahmen zu Pädophilie und pädo-

phile Störung, 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 

 
C In beiden Studien werden auch die Rolle von Medienberichten auf die Allgemeinbevölkerung 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 pä-
dophiler Störung gelegt. Die Ergebnisse mit Bezug zur allgemeinen Bevölkerung werden deshalb nur am Rand diskutiert und können ausführlich in 
den Studien nachgelesen werden. 
D Da im Präventionsnetzwerk "Kein Täter werden" auch Personen mit Hebephilie (sexueller Ansprechbarkeit für das pubertäre Körperschema) 
behandelt werden, inkludiert Studie 2 auch Betroffene mit dieser sexuellen Präferenz. Da die Muster beider sexueller Präferenzen sich in Teilen 
überschneiden (pädo-hebephil bzw. pädo-hebe-teleiophil) und kein spezifischer Diagnoseschlüssel für Menschen mit hebephiler Störung vorliegt, 
werden beide Gruppen im Kontext der Studie 2 als Menschen mit pädophiler Störung referiert (weitere Informationen, siehe 1.1.1 sowie 35). 
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präsentiert (3.). Es folgt eine Einordnung und Diskussion der Ergebnisse vor dem aktuellen For-

schungsstand sowie die Darlegung der Studienlimitationen (4.). Die Arbeit schließt 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 Pädophilie und pädophile Störung – Stigma – Massen-

medien 

1.1.1 Pädophilie und pädophile Störung 

Ca. 1-5 Prozent der männlichen Bevölkerung weisen eine sexuelle Ansprechbarkeit für das präpu-

bertäre Körperschema auf1,3,7,8,36,37. Nach den Kriterien des DSM-5 erfüllt die Pädophilie den Wert 

einer pädophilen Störung, wenn eine Person mindestens sechs Monate (wiederkehrende) erre-

gende Fantasien (über ein oder mehrere) vorpubertäre Kinder hat und das Bedürfnis verspürt, 

diese Fantasien auszuleben bzw. schon ausgelebt hat und/oder Leidensdruck erfährt, der sich aus 

den bestehenden Bedürfnissen 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 fünf Jahre be-

tragen. Darüber hinaus wird die pädophile Störung differenziert nach dem exklusiven Typen, der 

eine alleinige Ansprechbarkeit für das präpubertäre Körperschema hat, und dem nicht-exklusiven 

Typen, der über eine Ansprechbarkeit auf das erwachsene Körperschema (Teleiophilie) verfügt 

(weitere Spezifikationen, siehe DSM-53). Als komorbide Störungen werden häufig Depression, bi-

polare Störung, Angststörung, Substanzabhängigkeit, antisoziale Persönlichkeitsstörung sowie an-

dere paraphile Störungen diagnostiziert3. Neben der Pädophilie wird im wissenschaftlichen Kon-

text auch die Hebephilie (sexuelle Ansprechbarkeit für das pubertäre Körperschema) thematisiert, 

welche im Vergleich zur Pädophilie deutlich prävalenter zu sein scheint (z. B. 17 Prozent der männ-

lichen Befragten in einer online repräsentativen Bevölkerungsbefragung in Tschechien38). Aktuell 

gibt es keine spezifischen Diagnosekriterien für eine hebephile Störung, sodass sie als unspezifi-

sche paraphile Störung nach DSM-53 oder als pädophile Störung nach ICD-114 kodiert werden 

kann. Allerdings argumentieren viele Forscher:innen für die diagnostische Unterscheidung zwi-

schen pädophiler und hebephiler Störung35,39. Grundsätzlich werden beide Störungsbilder fast 

ausschließlich bei Männern diagnostiziert, weshalb man davon ausgeht, dass die Prävalenz bei 

Frauen im Vergleich zu Männern wesentlich geringer ist3,40. 
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Obwohl sowohl die Pädophilie als auch die Hebephilie als sexuelle Präferenz nicht automatisch zu 

sexuellem Kindesmissbrauch führen, stellen sie dennoch einen Risikofaktor im Kontext vom repe-

titivem sexuellem Kindesmissbrauch dar41. Zu weiteren Risikofaktoren, die unabhängig von der 

sexuellen Präferenz für Kinder sind, gehören beispielsweise antisoziale Tendenzen oder Hyperse-

xualität1,3,7,42. Aus diesem Grund sollten in der Risikobewertung von Betroffenen weitere Risiko-

faktoren eruiert werden, um Sexualdelikte besser prädiktieren zu können42. Abbildung 1 gibt eine 

Übersicht, in der die Schnittstellen zwischen Täter:innen mit sexueller Präferenz für Kinder und 

anderen Täter:innengruppen sowie die Abgrenzung zwischen Pädophilie und pädophiler Störung 

bzw. Hebephilie und unspezifischer paraphiler Störung illustriert sind. 

 

 

Abbildung 1: Schnittstellen von Pädophilie, pädophiler Störung und sexuellem Kindesmissbrauch 
Anmerkung: Die Darstellung umfasst auch Personen mit Hebephilie. Die prozentuale Verteilung bezieht sich auf Studien zu männ-
lichen Verurteilten; mehr dazu, siehe 1,7, zu Täterinnen liegen nur wenige Daten vor. Nachgebildete Darstellung von: NeMUP For-
schungsverbund. Und was gilt als Kindesmissbrauch?43 

Um Betroffene von ihrer sexuellen Ansprechbarkeit für Kinder zu „kurieren“, wurden in den letz-

ten Jahren verschiedene Studien durchgeführt mit dem Ziel, diese sexuelle Präferenz in eine sexu-

elle Ansprechbarkeit für das erwachsene Körperschema zu konvertieren. Allerdings konnte keine 

dieser Studien ausreichende Belege vorlegen, die den Erfolg dieser Behandlungsmethoden doku-

mentieren44. Das heißt, zum aktuellen Zeitpunkt ist davon auszugehen, dass die sexuelle Präferenz 

für Kinder ab ihrer Ausbildung in der Pubertät über die Lebensspanne hinweg bestehen 

bleibt1,7,44,45. Vor dem Hintergrund dieser Beständigkeit zielen viele Hilfsangebote, wie das 2005 

an der Charité – Universitätsmedizin Berlin gegründete Präventionsnetzwerk „Kein Täter werden“, 



 - 9 - 

darauf ab, mittels psychotherapeutischer Maßnahmen, Betroffene bei dem Aufbau und der Stabi-

lisierung von Verhaltenskontrolle (Kontrolle von sexuellen Verhaltensimpulsen) zu unterstützen15. 

Neben den Interventionen auf psychotherapeutischer Ebene (z. B. Erlernen einer funktionalen 

Emotionsregulation), können auch medikamentöse 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)46. 

Die Behandlungsziele und -bedürfnisse können je nach Person stark variieren17,47. Auch wenn viele 

der Hilfsangebote explizit auf die Prävention von sexuellem Kindesmissbrauch abzielen, ist es 

wichtig zu betonen, dass nicht jeder hilfesuchende Mensch mit pädophiler Störung Unterstützung 

in Anspruch nimmt, weil er bzw. sie Hilfe bei der Kontrolle seiner bzw. ihrer sexuellen Impulse 

benötigt. Ein Teil der Betroffenen verfügt über eine vollständige Verhaltenskontrolle, der Stö-

rungswert der Präferenz besteht ausschließlich aufgrund des begleitenden psychischen Leidens-

druckes, zum Beispiel in Form von sozialer Isolation oder Selbststigmatisierung17,47. 

 

1.1.2 Stigma und PädophilieE 

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 abwertet48. Dabei können die Charakteristika, die das Stigma verursa-

chen, sowohl sichtbar (z. B. physische Behinderung) als auch unsichtbar (z. B. sexuelle Präferenz) 

sein48. Grundsätzlich können dabei drei Dimensionen unterschieden werdenF: (1) das gesellschaft-

liche Stigma (public stigma) beschreibt die negative Einstellung einer Person oder der Mehrheit 

der Gesellschaft gegenüber der betroffenen Person bzw. Gruppe49; (2) das Selbststigma (self-

stigma) beschreibt die Einstellung, die eine betroffene Person zu ihrem Merkmal hat, sowie die 

Stigmatisierungserfahrungen, die negative Attribuierungen bei ihr auslösen49, das (3) strukturelle 

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

 
E Hinweis: In vielen Studien zur Stigmatisierung von Menschen mit Pädophilie wird nicht differenziert, ob sie sich auf die sexuelle Präferenz, die 
psychische Störung oder beides beziehen. Vereinzelnd werden Studienteilnehmer:innen auch als „minor-attracted persons“ bezeichnet. Aufgrund 
der in Teilen begrifflichen Unschärfe, basierend auf der Studiendiversität, werden die Studienteilnehmer:innen in 1.1.2 allgemein als Menschen 
mit Pädophilie (einschließlich pädophiler Störung sowie Hebephilie) referiert. 
F Da der Autorin kein einheitliches Modell bekannt ist, welches die unterschiedlichen Stigmatisierungsdimensionen beschreibt, wurden die drei 
genannten eigenständig ausgewählt und sich dabei an der gängigen Literatur orientiert. 
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institutionelle Praktiken, die die Möglichkeiten, Ressourcen und das Wohlergehen stigmatisierter 

Bevölkerungsgruppen einschränken“50(S.2) (übersetzt durch die Autorin). 

Auch wenn psychische Störungen selten visuelle Marker aufweisen, die Hinweise auf die Erkran-

kung geben (z. B. Anorexie nervosa), sind Menschen mit psychischen Störungen häufig von Stig-

matisierung betroffen49,51. Allerdings variiert der Stigmatisierungsgrad stark zwischen den Stö-

rungsbildern51. Die pädophile Störung (sowie die Pädophilie als sexuelle Präferenz im Allgemeinen) 

gehört dabei zu den Störungsbildern, die am stärksten gesellschaftlich stigmatisiert werden51, 

auch im Vergleich zu anderen stigmatisierten psychischen Störungen (z. B. substanzgebundene 

Sucht, Schizophrenie, sexueller Sadismus)51–53. Obwohl die Stigmatisierung gegenüber Betroffe-

nen stark ausgeprägt ist und häufig Konsequenzen wie Diskriminierung oder soziale Ausgrenzung 

mit sich bringt11,12, konnten mehrere Studien zeigen, dass mit Hilfe von zentralen Informationen 

über Pädophilie bzw. pädophile Störung (z. B. Diagnosekriterien54), Narrativen (z. B. Schilderung 

persönlicher Erfahrungen einer betroffenen Person54–57) oder alternativen FramesG (z. B. pedophi-

les vs. people with a sexual interest in prepubescent children59), Stigmata unterschiedlich ausfallen 

oder gar reduziert werden können – auch langfristig57. 

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 Stress13, psychischen Leidensdruck13,60,61, kann soziale Isolation begünsti-

gen12,61 und hemmt Betroffene, sich als pädophil zu outen, aus Angst vor ablehnenden Reaktionen 

in ihrem sozialen Umfeld13,14,61. Darüber hinaus dokumentieren Studien auch psychopathologi-

sche Symptome13,60,61, einschließlich Suizidalität (z. B. 38,1 Prozent der Befragten60, siehe auch 45). 

Gleichzeitig weisen Expert:innen darauf hin, dass das Zusammenspiel aus gesellschaftlicher Stig-

matisierung und Selbststigmatisierung ungünstige Auswirkungen auf dynamische Risikofaktoren, 

wie emotionale Funktionalität, haben kann und unter Umständen so das Ausleben von pädosexu-

ellem Missbrauch begünstigt21. 

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 grundsätzlich 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 sind58(S.52). Im wissenschaftlichen Kontext werden die 
Konzepte Frames, Labels und Narrative in Teilen auch synonym verwandt, was eine klare Abgrenzung der Begriffe nicht ermöglicht. Mehr dazu, 
siehe 1.1.3 Massenmedien und Pädophilie. 
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der Entscheidung Hilfe in Anspruch zu nehmen sowie der Auswahl bzw. Zugänglichkeit von Hilfs-

angeboten62. Allerdings können verschiedene Faktoren diesen Prozess beeinflussen (z. B. 

Stigma17,63, Wissen und Überzeugungen zu psychischen Störungen i. S. v. Mental Health Lite-

racy64). Im Kontext von Pädophilie berichten viele Betroffene, dass sie schon in der frühen Adoles-

zenz wahrgenommen haben, dass im Vergleich zu ihrem sozialem Umfeld ihre sexuellen Interes-

sen abweichen28,45. Auch wenn bei einigen der Betroffenen der Wunsch besteht, eine Therapie in 

Anspruch zu nehmen47,61, vergehen in der Regel Jahre, bis sie Hilfe suchen (basierend auf einer 

Onlineumfrage ist das Durchschnittsalter bei Therapiebeginn 30 Jahre45, siehe auch „Kein Täter 

werden“ Durchschnittsalter: 37 Jahre65). Gründe hierfür sind häufig Scham oder die Angst vor Vor-

verurteilung durch Behandler:innen17,47,63. Wenn Betroffene sich überwunden haben, sich Hilfe zu 

suchen, erfahren sie häufig auch strukturelle Stigmatisierung im Gesundheitssystem, wenn sie sich 

nicht an spezielle Angebote wenden47,63. In diesem Zusammenhang erscheint es nicht verwunder-

lich, dass viele Betroffene nicht mehr als ein Erstgespräch in Anspruch nehmen, wenn der bzw. die 

Behandler:in nicht über spezifisches Wissen zu dem Thema verfügt47. Zusammengefasst können 

demnach die gesellschaftliche und strukturelle Stigmatisierung sowie die Selbststigmatisierung die 

Therapiebarrieren erhöhen. 

 

1.1.3 Massenmedien und Pädophilie  

Auch wenn Medienberichte für 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 

[i. S. v. Rezipient:innen] haben“ 22(S.32) können. Im Kontext von psychischen Störungen beklagen 

Expert:innen, dass „Nachrichtenmedien ein überwältigend dramatisches und verzerrtes Bild von 

psychischen Erkrankungen [liefern], dass die Gefährlichkeit, Kriminalität und Unberechenbarkeit 

[erkrankter Personen] hervorhebt"66(S.99) (übersetzt durch die Autorin) und so die bestehende ge-

sellschaftliche Stigmatisierung verstärkt und/ oder begünstigt werden kann67. Im Folgenden wird 

anhand gängiger kommunikationswissenschaftlicher Theorien erläutert, wie massenmediale Me-

chanismen auf die Medienberichterstattung über Pädophilie sowie Betroffene wirken können. 

Die Nachrichtenwerttheorie attestiert, dass Ereignisse, die spezifische Merkmale (Nachrichtenfak-

toren, z. B. Personalisierung, Negativismus, Relevanz, räumliche Nähe) aufweisen, eine höhere 

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

deutsames Selektionskriterium halten.“68(S.61). Übertragen auf die mediale Aufbereitung der 



 - 12 - 

sexuellen Ansprechbarkeit für Kinder konnten Studien belegen, dass das Thema Pädophilie (i. S. 

einer pädophilen Störung) vor allem dann Gegenstand der Medienberichterstattung ist, wenn es 

um einen aktuellen Fall von sexuellem Kindesmissbrauch geht23–25. Im Vergleich dazu sind Medi-

enberichte über Präventionsangebote kaum Gegenstand der Medienberichterstattung69, obwohl 

Journalist:innen die Wichtigkeit dieser Angebote erkennen70. 

Daran anknüpfend axiomatisiert die Agenda-Setting-Theorie, dass bestimmte Themen für 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-

den71. Dabei unterliegen Themen wie Pädophilie im Kontext von sexuellem Kindesmissbrauch häu-

fig einem episodischen Framing, was bedeutet, dass die Thematik primär gekoppelt an einen ak-

tuellen und/ oder besonders spektakulären Fall von sexuellem Kindesmissbrauch23,24,69,72 Teil der 

Medienagenda und primär in diesem Kontext Teil der Publikumsagenda ist. Allerdings gibt es auch 

ausdifferenzierte Medienberichte zum Thema Pädophilie27, welche sich vor allem in der kontinu-

ierlichen Berichterstattung (thematisches Framing) widerspiegeln, die häufig durch die Inklusion 

von Expert:innen charakterisiert ist73,74. So zeigen die Ergebnisse einer explorativ-qualitativen In-

haltsanalyse von Reportagen zum Thema Pädophilie exemplarisch, dass „das Potenzial des sexu-

ellen Kindesmissbrauchs ausgewiesen [wird], [es] erscheint aber als nicht zwingende Folge der 

sexuellen Disposition“75(S.134). Darüber hinaus werden in den Reportagen Behandlungsoptionen als 

intervenierende Maßnahme genannt75. 

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 Entman58 erklärt, 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 angesehen76. Demnach werden „einige Aspekte einer wahrgenommenen Realität 

[ausgewählt] und sie in einem Text so [hervorgehoben], dass eine bestimmte Problemdefinition, 

kausale Interpretation, moralische Bewertung und/ oder Handlungsempfehlung für den beschrie-

benen Gegenstand gefördert wird.“58(S.52) (übersetzt durch die Autorin). In Bezug auf sexuellen 

Kindesmissbrauch konnten Studien belegen, dass Täter:innen häufig als pädophil bezeichnet23,25,77 

und Täter:innen in diesem Zusammenhang auch als „Monster“ oder „perv“ [Perverse:r] geframt 

werden23,77. Das heißt, der Begriff Pädophil wird in diesem Rahmen in ein negatives Deutungsras-

ter (i. S. v. Menschen mit Pädophilie sind Täter:innen und deswegen „Monster“) eingebettet, was 

besonders dann problematisch ist, wenn unklar ist, ob bei den Täter:innen eine Pädophilie vorliegt 
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bzw. ursächlich für das missbräuchliche Verhalten ist. So wurde zum Beispiel der Sexualstraftäter 

Marc Dutroux in Medien häufig als pädophil bezeichnet24, obwohl psychologische Gutachten at-

testierten, dass bei ihm eine antisoziale Persönlichkeitsstörung (i. S. einer Psychopathie) vorliege 

und eine sexuelle Präferenz für Kinder eher auszuschließen sei78. 

An den Framing-Ansatz anknüpfend legt die Kultivierungshypothese79,80 nahe, dass die mediale 

Darstellung bestimmte Vorstellungen der Rezipient:innen kultiviert. Dies ist besonders dann der 

Fall, wenn Rezipient:innen nicht über direkte Erfahrungen (z. B. wissentlicher Kontakt zu einer 

Person mit Pädophilie) verfügen und so mit Hilfe von Medienberichten indirekte Erfahrungen ge-

nerieren79,80. Rekapituliert man, dass die Präferenz von Pädophilie zwischen 1 und 5 Prozent bei 

der männlichen Bevölkerung geschätzt wird 1,3,7,36,37und Betroffene ihre sexuelle Präferenz nie-

mandem oder kaum jemandem anvertrauen12,13, bedeutet das, dass die wenigsten – zumindest 

wissentlich – Kontakt zu einer betroffenen Person haben. Gleichzeitig belegen Studien, dass Me-

dienberichte über sexuellen Kindesmissbrauch eine zentrale Informationsquelle für die allgemeine 

Bevölkerung, insbesondere für Eltern18, darstellen19. Deshalb ist anzunehmen, dass die Kenntnisse 

über den Themenkomplex (Pädophilie – pädophile Störung – sexueller Kindesmissbrauch) bei den 

meisten Menschen durch mediale Berichterstattung geprägt sind. Vor dem Hintergrund der dar-

gelegten Mechanismen und Erkenntnissen zur Medienberichterstattung über Pädophilie ist es 

also nicht verwunderlich, dass Medienberichte mit dem Fokus auf Menschen mit Pädophilie als 

Täter:innen zur Aufrechterhaltung bzw. Verstärkung der bestehenden gesellschaftlichen Stigma-

tisierung eher bei- als gegensteuern21,26. Allerdings ist in diesem Kontext auch zu bedenken, dass 

Medienberichte aufgrund der journalistischen Qualität unterschiedlich nuanciert ausfallen kön-

nen (journalistische Qualität im Allgemeinen, siehe 81), wodurch eine breite Varianz innerhalb der 

Medienberichterstattung zum Thema Pädophilie bestehen kann. 

Auch wenn Journalist:innen durch die Themenselektion und der damit einhergehenden Informa-

tionsregulation eine sogenannte Gatekeeper-Funktion inne haben82, 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)83. 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) inkludieren84,85. In diesem Kontext spekulieren Me-

diensubjekte über die Haltung, die Rezipient:innen (z. B. die Allgemeinbevölkerung) gegenüber 

der soziale Gruppe haben und passen ihre Verhaltensweisen an84,85, um beispielsweise nicht als 



 - 14 - 

Teil der im Fokus stehenden Gruppe geoutet zu werden. Übertragen auf Menschen mit Pädophilie 

bzw. pädophiler Störung 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 gemutmaßt werden, dass durch die Art und Weise 

wie Medienberichte Symptome bzw. symptomspezifische Probleme oder die Zugänglichkeit von 

Präventionsangeboten im Kontext der pädophilen Störung spiegeln, Betroffene in ihrem Hilfesuch-

prozess beeinflusst werden können (z. B. Wiedererkennung eigener psychopathologischer Mus-

ter). 

Die Wahrnehmung von Medienberichten und deren Wirkung auf Menschen mit Pädophilie bzw. 

pädophiler Störung wurde vereinzelnd in vorangegangenen Studien dokumentiert (z. B. 14,28–32). 

Die Ergebnisse legen offen, dass betroffene Menschen Medienberichte vor allem als abwertend 

wahrnehmen14,28–32 und die in den Medien vorgenommene Gleichsetzung zwischen sexuellem 

Kindesmissbrauch und Pädophilie sowie die daraus resultierenden Wirkungen auf Rezipient:innen 

als zentrales Problem ansehen14,31. Als Reaktion beschreiben Teile der Befragten diese Form der 

Medienberichterstattung als täglichen Stressor14,29, der unter anderem Angst und Hoffnungslosig-

keit bei ihnen auslöse28,29. Darüber hinaus suggeriert die Fokussierung auf spektakuläre Fälle von 

sexuellem Kindesmissbrauch und Negation von Präventionsberichten Betroffenen (sowie der all-

gemeinen Bevölkerung), dass Betroffenen nicht geholfen werden kann und sexueller Missbrauch 

an Kindern eine unausweichliche Konsequenz ihrer sexuellen Präferenz darstellt14,28,29,31,32. Ein 

Umstand, der sich auch negativ im Hilfesuchverhalten Betroffener widerspiegeln kann32. 

Neben den beschriebenen negativen Auswirkungen von Medienberichten haben diese das Poten-

zial über Themen aufzuklären30. So dokumentiert zum Beispiel eine explorative Studie mit Journa-

list:innen, dass ein Großteil der befragten Journalist:innen den Unterschied zwischen Pädophilie 

(bzw. pädophiler Störung) und sexuellem Kindesmissbrauch kennen. Zudem war die Hälfte der 

Befragten überzeugt, dass Medienberichte über Präventionsangebote Betroffenen helfen können. 

Allerdings indizieren die Ergebnisse auch, dass Journalist:innen vor allem im Zusammenhang mit 

sexuellem Kindesmissbrauch über Pädophilie berichten (episodisches Framing) und nicht im Zu-

sammenhang mit Präventionsangeboten70. 

Da Journalist:innen nur über begrenzte Ressourcen verfügen, wurden für bestimmte Themen wie 

sexueller Kindesmissbrauch und Suizidalität Leitfäden entwickelt, die Journalist:innen in ihrer Ar-

beit unterstützen 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 für Pädophilie liegt nach Wissen der Autorin noch nicht vor, lediglich 

Popović verweist in ihrem „Guidelines for media reporting on child sexual abuse“ drauf, dass Tä-

ter:innen nicht automatisch als pädophil bezeichnet werden sollten86. Vor dem Hintergrund, dass 

die irrtümliche Gleichsetzung von Pädophilie (bzw. pädophiler Störung) und sexuellem Kindesmiss-

brauch weitreichende Konsequenzen haben kann, ist es essentiell, dass Journalist:innen verant-

wortungsvoll zu diesem Themenkomplex berichten – eine Prämisse, die sich auch in den 16 Ziffern 

des Pressekodex widerspiegeln (z. B. Ziffer 2: Sorgfalt)87. 

 

1.2 Zielsetzung der Arbeit  

Die angeführten Studien dokumentieren primär negative Medienwirkungen auf Menschen mit Pä-

dophilie bzw. pädophiler Störung. Allerdings wurden diese Ergebnisse in Untersuchungen über die 

wahrgenommene gesellschaftliche Stigmatisierung generiert, was vermeintlich die Fokussierung 

auf negative Medieneinflüsse begünstigt hat. Auch untersuchen diese Studien Betroffene, die 

scheinbar gut adjustiert sind und mitunter keinen Störungswert im Rahmen ihrer sexuellen Präfe-

renz aufweisen. Untersuchungen zu Medienwirkungen bei hilfesuchenden Menschen mit pädo-

philer Störung sowie Untersuchungen zu nicht nur negativen, sondern auch positiven Medienef-

fekten, stellen im Umkehrschluss ein Forschungsdesiderat dar. Aus diesem Grund fokussieren sich 

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

 

(1) Gegenwärtig fehlen umfangreiche Erkenntnisse zu sowohl positiven als auch negativen 

Medienwirkungen auf hilfesuchende Menschen mit pädophiler Störung. Aus diesem 

Grund zielt die erste Forschungsfrage auf die Wahrnehmung und Bewertung der Me-

dienberichte ab. 

FF1: Wie werden Medienberichte über Pädophilie 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 über die Reaktionen 

der Öffentlichkeit zu dem Thema spekulieren und sowohl die gesellschaftliche Stigma-

tisierung als auch Selbststigmatisierung einen Einfluss auf das Hilfesuchverhalten ha-

ben können, fokussiert die FF2 die Konsequenzen für hilfesuchende Betroffene. 
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FF2: Welche Konsequenzen hat die Medienberichterstattung für hilfesuchende Men-

schen mit pädophiler Störung? 

 

(3) Um eine differenzierte Medienberichterstattung zu gewährleisten und für hilfesu-

chende Menschen mit pädophiler Störung mögliche Therapiebarrieren zu senken, ist 

es essenziell, Journalist:innen für diese Thematik zu sensibilisieren. Eine vorangegan-

gene Studie konnte zeigen, dass Journalist:innen durchaus an einer angemessenen Me-

dienberichterstattung über Pädophilie interessiert sind. Um Journalist:innen in ihrer 

Arbeit zu unterstützen, zielt die FF3 auf die Generierung von Verbesserungsmöglich-

keiten ab und lautet daher: 

FF 3: Wie kann die Medienberichterstattung über Pädophilie verbessert werden? 

 

Da die vorliegende Mantelschrift die Synthese von zwei Studien33,34 darstellt, die die Fragestellun-

gen aus zwei unterschiedlichen Perspektiven (Studie 1: Expert:inneninterviews, Studie 2: Fokus-

gruppengespräche mit hilfesuchenden Betroffenen; mehr dazu, siehe Studiendesign [2.1]) unter-

sucht, gibt Tabelle 1 (Seite 17) eine Übersicht zu den Forschungsfragen (FF) der jeweiligen Studien. 

Die Forschungsfragen der Mantelschrift stellen eine Überordnung dar und decken die spezifischen 

Forschungsfragen beider Studien ab.  
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Tabelle 1: Übersicht der Forschungsfragen basierend auf den synthetisierten Studien 

Forschungsfragen der vorliegenden Ar-
beit 

Forschungsfragen Studie 1:  
Expert:innenbefragung  
 

Forschungsfragen Studie 2:  
Fokusgruppengespräche mit hilfesu-
chenden Menschen mit Pädophilie 

FF 1: Wie werden Medienberichte über 
Pädophilie 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? 

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

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

 

FF2: Welche Konsequenzen hat die Me-
dienberichterstattung für hilfesuchende 
Menschen mit pädophiler Störung? 

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 über Pädophilie 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 234 integriert 
wurden. So wurden in der zweiten Spalte die Forschungsfragen aus Studie 1: Stelzmann et al. 2020, S. 3, 33 und in der dritten Spalte 
die Forschungsfragen aus Studie 2: Stelzmann et al., 2022, S. 5, 34 in die Tabelle integriert. 
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2. Methodik  

2.1 Design der Studien 

Da es gegenwärtig nur wenige Erkenntnisse zu der Wahrnehmung der Medienberichterstattung 

über Pädophilie bzw. pädophiler Störung (FF1) und deren Konsequenzen (FF2) sowie Verbesse-

rungspotenzialen (FF3) gibt, wurde für die inkludierten Studien der Mantelschrift ein qualitatives 

Forschungsdesign gewählt, um so ein breites Wissen zu den Forschungsinteressen zu generieren 

(Prinzip der Offenheit88). Dazu wurde für 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 können89. 

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 über einen „Wissens-

bestand, der für ein bestimmtes Gebiet ‚bezeichnend‘ bzw. ‚relevant‘ ist [, verfügen], er [bzw. sie 

haben] sozusagen einen Überblick über einen Sonderwissensbereich und [können] innerhalb des-

sen prinzipielle Problemlösungen anbieten bzw. auf Einzelfragen applizieren“90(S.26), was insbeson-

dere in Bezug auf das Verbesserungspotenzial der Medienberichte über Pädophilie relevant ist. 

Zusätzlich belegen Studien, dass Journalist:innen den Austausch mit Expert:innen für spezifische 

Themen befürworten (z. B. 91). Aus diesem Grund geht die Autorin davon aus, dass abgeleitete 

Handlungsempfehlungen für 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 Möglichkeit gegeben werden, ihre subjektive Wahrnehmung zu 

äußern und so Themen zu identifizieren, die unter Umständen bei der Therapeut:innen-Befragung 

nicht berücksichtigt wurden, weil sie nie oder nur selten im therapeutischen Setting thematisiert 

werden. 

Da für qualitative Studien Poweranalysen zur Bestimmung der Stichprobengröße nicht anwendbar 

sind, wurde sich in beiden Rekrutierungsprozessen an Empfehlungen zu Stichprobengrößen von 

qualitativen Interview- bzw. Fokusgruppen-Studien und ähnlichen Studiendesigns orientiert (Re-

ferenzstudien zum Stichprobeumfang: Studie 1: 92,93, Studie 2: 94). Angelehnt an das Sättigungs-

prinzip wurde in beiden Studien die Datenerhebung abgeschlossen, wenn keine neuen Erkennt-

nisse mit Hilfe der erstellten semi-strukturellen Leitfäden generiert wurden95.  

Beide Studien wurden am Berliner Standort des Projekts „Kein Täter werden“ umgesetzt, da dort 

sowohl Therapeut:innen als auch Betroffene für 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 Weltärztebundes (Declaration of Helsinki) 

durchgeführt und durch die Institutsleitung genehmigt. Studie 2 ist durch ein Ethikvotum des Pro-

jekts „Kein Täter werden“ abgedeckt. Für Studie 1 wurde auf ein Ethikvotum verzichtet, da keine 

Risiken oder Schäden für die befragten Therapeut:innen aufgrund der vorhandenen Expertise er-

wartbar waren. Beide Studien wurden angelehnt an die Standards for Reporting Qualitative Rese-

arch96 durchgeführt (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 (Frühling 2017) arbeiteten die Therapeut:in-

nen im Schnitt 5,75 Jahre am Berliner Standort des Präventionsnetzwerk “Kein Täter 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 Fokusgruppengespräche (Frühling 2018) nahmen die Betroffenen wöchentlich an Gruppen-

therapiesitzungen teil und erfüllten die Diagnosekriterien einer pädophilen Störung (einschließlich 

Hebephilie). Um die Anonymität der Betroffenen zu gewährleisten, 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 ausschließlich männlich und bei Therapiebeginn im Schnitt 37 Jahre alt 

sind. Ein Großteil hat vor Therapiebeginn dissexuelle Verhaltensweisen in Bezug auf Kinder ge-

zeigt, wobei der Schwerpunkt auf dem Konsum von sexuellen Missbrauchsabbildungen liegt65. 

2.3 Materialien  

Für beide Studien wurden angelehnt an bestehende Literatur (z. B. 14,23,28) semi-strukturierte Leit-

fäden entwickelt, die jeweils sechs Themengebiete umfassten (siehe Anhang). In Studie 1 wurden 

zusätzlich soziodemographische Merkmale wie Alter und Geschlecht erfasst. Für beide Studien 

wurde im Vorfeld ein Pre-Test durchgeführt.  

 2.3.1 Studie 1 

1. Arbeitsalltag der Studienteilnehmer:innen 
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2. Wahrgenommene Medienberichterstattung über Pädophilie 

3. Ideale Medienberichterstattung aus Sicht der Teilnehmer:innen 

4. Medienberichterstattung und ihr Einfluss auf mögliche Therapiebarrieren 

5. Auswirkungen der Medienberichterstattung auf den Therapieverlauf 

6. Chancen und Risiken der Medienberichterstattung 

2.3.2 Studie 2 

1. Kurze Vorstellungsrunde und Abfrage der allgemeinen Mediennutzung 

2. Auseinandersetzung mit der Medienberichterstattung zum Thema Pädophilie im Alltag  

3. Wahrnehmung und Bewertung der Medienberichterstattung über Pädophilie 

4. Einfluss der Medienberichterstattung auf die Inanspruchnahme der Therapie 

5. Einfluss der Medienberichterstattung in Bezug auf den Therapieverlauf 

6. Reflexion der idealen Medienberichterstattung über Pädophilie 

 

2.4 Ablauf 

2.4.1 Studie 1 

Die Therapeut:innen wurden per Mail zum Interview eingeladen. Die Interviews wurden am Insti-

tut für Sexualwissenschaft und -medizin der Charité – Universitätsmedizin Berlin in Person durch-

geführt, mit Zustimmung aufgezeichnet und anschließend anonymisiert transkribiert (ZeitRange: 

00:12-00:20h). 

2.4.2 Studie 2 

Die Fokusgruppengespräche wurden im Vorfeld in den regulären Therapiesitzungen angekündigt 

und ein Informationsschreiben mit den wichtigsten Informationen der Studie ausgehändigt. Diese 

Herangehensweise sollte den Betroffenen die Möglichkeit geben, Bedenken zu äußern und/oder 

zu kommunizieren, dass sie nicht an dem Gespräch teilnehmen möchten. Da das Präventionsnetz-

werk einen besonderen Schutzraum für hilfesuchende Menschen mit sexueller Präferenz für Kin-

der darstellt, wurden die Fokusgruppengespräche 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 Fokusgruppengespräche (Gruppengröße: n= 3-7) durchgeführt, 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 Gespräche zu reflek-

tieren. Die Fokusgruppengespräche wurden mit Zustimmung aufgenommen und für 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 Mayring97 analysiert. Dazu 

wurden im ersten Schritt die transkribierten Interviews und Fokusgruppengespräche von der Au-

torin mehrfach gelesen und Passagen, die relevante Aspekte beinhalteten, markiert. Im nächsten 

Schritt wurden diese paraphrasiert und thematisch kategorisiert. Die identifizierten Kategorien 

wurden im Anschluss mit den Co-Autorinnen besprochen und bei Unstimmigkeiten überarbeitet, 

bis ein Konsens gefunden war. Bei Studie 2 wurden die Ergebnisse zusätzlich den Therapeut:innen, 

welche als Moderator:innen der Fokusgruppengespräche fungierten, präsentiert und weitere 

Feinjustierungen mit einer Co-Autorin vorgenommen. Für die erste Studie wurde die Software f4 

(Version 2.5 für iOS; dr. dresing & pehl GmbH, Marburg) und für die zweite Studie die Software 

MAXQDA (Version 2020 für iOS, VERBI Software – Consult-Sozialforschung GmbH, Berlin) genutzt. 

Diese Adjustierung wurde aufgrund von veränderten 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 für beide Studien das beschrie-

bene Codierschema. 

 

Tabelle 2: Beispiel zur Datenanalyse  

Zitat Paraphrasierung Generalisierung Reduktion / Kategorie 

„Ansonsten typische Fehler, die ge-
macht werden: Diagnostizieren ohne 
einen Diagnostiker (Lachen), das Be-
schreiben eines Menschen anhand ei-
nes Verhalten” 

Typische Fehler: Di-
agnostizieren ohne 
eine:n Diagnosti-
ker:in 

Diagnostizieren ohne 
Diagnostiker:in 

→ Diagnostizieren 
ohne Diagnostiker:in 

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 für die vorliegende Mantelschrift 

Da beide Studien aufgrund der Fragestellungen sowie des methodischen Designs starke inhaltliche 

Überschneidungen aufweisen, wurde für die vorliegende Mantelschrift eine Synthese der 
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identifizierten Kategorien vorgenommen (angelehnt an qualitative Synthesen in Reviews; mehr 

dazu, siehe 98). Das bedeutet, es wurden entsprechende Oberkategorien entlang der übergeord-

neten Forschungsfragen sowie Studienergebnisse gebildet. Dabei wurden Kategorien, die starke 

Schnittstellen aufweisen, in eine (oder mehrere) Oberkategorie aggregiert, um eine bessere Er-

gebnisdarstellung zu gewährleisten und Redundanzen zu vermeiden. So wurde zum Beispiel im 

Rahmen der Synthese die Oberkategorie Faktoren, die die Qualität der Medienberichte beeinflus-

sen abgeleitet, die die Kategorien 3.1.4 The Quality Depends on the Media33 (Studie 1), 3.2.2. Di-

agnosing without a Diagnostician33 (Studie 1), 3.1.1 Most Media Coverage on Pedophilia Is Undif-

ferentiated, Some Media Coverage on Pedophilia Is Fact-Based34 (Studie 2) und 3.1.2 Media and 

Public Agenda Block a Helpful Discourse on Pedophilia34 (Studie 2) umfasst. Tabelle 3 zeigt die Syn-

these der Ergebnisse basierend auf den Studien33,34.
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Tabelle 3: Synthese der vorliegenden Ergebnisse 

Anmerkung: Es handelt sich um eine eigene Darstellung, bei der die Kategorien aus Studie 133 und 234 integriert 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, 34 in die Tabelle integriert. 

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 
über Pädophilie wahrgenommen und 
bewertet? 
 

Undifferenzierte Medienberichterstattung 
zum Thema Pädophilie 

3.1.1 Little Differentiation between Pedophilia and Sexual 
Offending, but Positive Trend Recognizable 
3.1.2 Emotionally Charged and Stigmatizing 

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

3.2.1 No Distinction between Sexual Interest and Sexually 
Abusive Behavior 
3.2.2 Diagnosing without a Diagnostician 

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 Qualität 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 
spürbar 

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 für hilfesu-
chende Menschen mit pädophiler 
Störung? 

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 über Pädophilie verbessert 
werden? 

Weniger Emotionen, mehr Informationen 3.4.1 Difference between Sexual Preference and Sexual Be-
havior against Children 

3.3.1 Differentiation Between Pedophilia and CSA 

 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  

 Positive Rollenbilder in der Medienbericht-
erstattung 

 3.3.1 More Positive Examples 
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3. Ergebnisse 

Im Folgenden werden die synthetisierten Ergebnisse entlang der übergeordneten 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 über Pädophilie wahrgenommen und bewertet? 

Undifferenzierte Medienberichterstattung zum Thema Pädophilie 

In beiden Studien wurden die Medienberichte über Pädophilie häufig als undifferenziert (i. S. v. 

emotional geladen, simplifizierend) wahrgenommen. Im Detail kritisierten die Teilnehmer:innen, 

dass Pädophilie, pädophile Störung und sexueller Kindesmissbrauch oft gleichgesetzt werden und 

die Pädophilie primär 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 Täter:innen als pädophil, ohne dass eine Diagnose 

vorliegt, und zum anderen die Reduktion von pädosexuellen Motiven auf einen Faktor – nämlich 

der sexuellen Präferenz für Kinder. Eine ähnliche Kritik wurde auch von den Betroffenen geäußert. 

 

Studie 1 „Sehr undifferenziert. Also, das größte Problem der Berichterstattung ist eigentlich 

nach wie vor, dass Kindesmissbrauch oder Kindesschändung (also Kinderschänder), dass 

das nicht getrennt wird von Pädophilie.“ (T2H) 

 

Studie 2: „Kann mich auch an nichts erinnern, dass jemals über Pädophilie berichtet wurde, 

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

 

Undifferenzierte vs. differenzierte Medienberichte 

Sowohl in Studie 1 und Studie 2 überwiegen 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 Begünstigung der 

gesellschaftlichen Stigmatisierung. Auch wenn in beiden Studien Einigkeit darüber 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 

 
H Folgend abgekürzt mit T für Therapeut:in, B für betroffene Person, G für Fokusgruppe 
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Teilnehmer:innen beider Studien an, dass differenzierte (i. S. einer faktenbasierten Darstellung) 

Medienberichte existieren würden. Auf die Frage, wie viel Prozent der Medienberichte die klini-

schen Merkmale der Pädophilie bzw. pädophilen Störung korrekt widerspiegeln, schätzte eine 

Minderheit der Therapeut:innen, dass dies in bis zu 70 Prozent der Medienberichte der Fall ist (die 

Mehrheit der Therapeut:innen schätzt es tendenziell geringer ein), die Betroffenen schätzten ma-

ximal 50 Prozent als korrekt ein (die Mehrheit der Betroffenen schätzt es tendenziell geringer ein)I. 

Dabei merkten beide Gruppen an, dass die differenzierten und faktenbasierten Artikel vor allem 

in Zusammenarbeit mit dem „Kein Täter werden“ Projekt erstellt werden würden. 

 

Studie 1: „(…), sehr undifferenziert, sehr reißerisch und sehr emotional, also so wenig fak-

tenbasiert.” (T8) 

 

Studie 2: „Wir in [Name der Stadt] haben den Vorteil, dass hier halt öfters auch mal über 

das Projekt berichtet wird, und da ist die Berichterstattung oft sehr objektiv, und da traut 

sich dann auch kaum einer der Journalisten, ähm, irgendwelchen Ami-Scheiß da reinzu-

hauen, wo dann pädophil gleich Kinderschänder ist (…).“ (B1, G1) 

 

Faktoren, die die Qualität 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 Qualität 

der Medienberichte auswirken. So äußerten die Teilnehmer:innen beider Studien, dass es ihrer 

Ansicht nach zwei unterschiedliche Typen von Medien gäbe – i. S. v. Qualitätsmedien und Boule-

vardmedien –, die entsprechend unterschiedlich das Thema bearbeiten würden, wobei Qualitäts-

medien im Vergleich zu Boulevardmedien differenzierter berichten würden.  

 

Studie 1: „(…) die Zeitungen oder Zeitschriften oder auch Fernsehsendungen, die ich als qua-

litativ hochwertiger betrachten würde, die setzen sich auch mehr mit den Hintergründen 

auseinander, als diejenigen, die man im englischen als ‚yellow press‘ bezeichnet.“ (T9) 

 

 
I Dieses Ergebnis wurde in der Publikation von Studie 2 nicht veröffentlicht. 
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In beiden Studien wiesen die Teilnehmer:innen darauf hin, dass für nicht-klinisches Personal die 

Aufbereitung dieses komplexen Themas durchaus herausfordernd sein könne, und es daher „zu 

Missverständnissen“ (T11) kommen könnte. Darüber hinaus diskutierten die Betroffenen intensiv 

den Einfluss der journalistischen Arbeitsbedingungen (z. B. konjunkturelle Aufbereitung), was für 

sie im Widerspruch zu einer differenzierten Aufbereitung des Themas stünde. Neben den journa-

listischen Einflussfaktoren nannten die Teilnehmer:innen auch die Bedürfnisse der Rezipient:innen 

als Einflussfaktor (Publikumsagenda), die ihrer Meinung nach tendenziell simplifizierte Aussagen 

zu dem Thema bevorzugen würden, um ein kohärenteres Bild von bestehenden Stereotypen auf-

rechtzuerhalten. Darüber hinaus wurde vereinzelnd die Annahme geäußert, dass Menschen mit 

Pädophilie, die keine Tat begangen haben, nicht interessant genug für die journalistische Selektion 

seien und dass Journalist:innen, die abweichend vom gängigen Stil berichteten, mit Kritik und der 

Frage rechnen müssten, ob sie auf der Seite der „Kinderschänder“ oder der Kinder stehen würden 

(B4, G3). 

 

Studie 1: „Die Medien würden nicht so Bericht erstatten, wenn es nicht etwas treffen würde, 

was in der Bevölkerung 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 spürbar 

Auch wenn beide Studien darlegen, dass Medienberichte über Pädophilie primär 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 hätten, dass bei dem Täter keine sexuelle Präferenz für Kinder vorliegt.  

 

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

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

 

Studie 2: „Und die Berichterstattung ist auf jeden Fall besser geworden.“ (B2, G1) 
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FF2: Welche Konsequenzen hat die Medienberichterstattung für hilfesuchende Menschen mit 

pädophiler Störung? 

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 Selbstwertgefühl hät-

ten, zur deren Selbststigmatisierung beitrügen und grundsätzlich negativen Stress sowie Angst bei 

ihnen auslösen würden. Dabei benannten die Betroffenen als Gründe 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 könnten (i. S. einer 

Förderung der gesellschaftlichen Stigmatisierung). 

 

Studie 1: „Also, ich gehe ja davon aus, dass ein großer Teil der Medienberichterstattung zur 

Stigmatisierung beiträgt und daraus, dass wir wissen, dass unsere Patienten sich viel mehr 

stigmatisiert fühlen, als dass sie es eigentlich werden, hat das natürlich einen Einfluss ge-

rade eben auf Selbstwert und auf das, wie sehe ich mich eigentlich selber. Dann ist es oft 

so, dass die sich für die viel größeren Monster halten als das die Gesellschaft [es tut].“ (T2) 

 

Studie 2: „Also, durch [die] Schlagzeilen und so, wenn das [Thema Pädophilie] sehr in der 

Öffentlichkeit war, bin ich auch im Selbstbewusstsein auch kleiner geworden und war ver-

ängstigter.“ (B1, G3) 

 

Neben den Medienberichten und die daran geknüpfte Wirkungsvermutung berichten die Be-

troffenen, dass negative Kommentare unter Onlineartikeln sie belasten, da diese aus ihrer Per-

spektive eine unmittelbare Reflektion der öffentlichen Meinung darstellen würden. Auch wenn 

vor allem negative Kommentare erinnert wurden, gaben die Betroffenen an, dass es durchaus 

positive und neutrale Kommentare gäbe und nicht jeder Kommentar Merkmale wie Aufrufe zu 

Selbstjustiz oder Hassreden inkludieren würde. Auch in Studie 1 wurde sich kritisch gegenüber den 

Dynamiken in den digitalen Medien geäußert. 
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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, ähm, Hasskommentare von manchen Leuten, 

die halt einfach nur irgendwas lamentiert haben, aber dann halt auch andere Kommentare 

so von, ähm, Leuten, die halt irgendwie sagten, ähm, versucht doch mal, das Thema richtig 

zu verstehen, oder versucht euch mal, in das Thema reinzuversetzen und, äh, was die ei-

gentlich an sich schon für eine Bürde tragen, wenn jemand überhaupt pädophil ist und sol-

che Sachen halt.“ (B6, G3) 

 

Um sich nicht unfreiwillig als Person mit sexueller Präferenz für Kinder zu outen, gaben auch ein 

Teil der Betroffenen an, sich möglichst unauffällig zu verhalten. Um nicht aufzufallen, wurde die 

Strategie beschrieben, weder Medienberichte zu Pädophilie zu monitoren, noch nach Begriffen 

wie Pädophilie online zu suchen. Begründet wurde dies mit der Angst, dass ihre Identität, zum 

Beispiel durch Informationen wie die IP-Adresse, erfasst und sie so als Person mit pädophiler Stö-

rung identifiziert werden könnten. 

 

Studie 2: „Bekomm wenig mit, also, ich such danach nicht. Also, würd‘ 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 könnte man ja zurückverfolgen, und da bin ich irgendwie sehr vorsichtig 

oder übervorsichtig.” (B3, G2) 

 

Darüber hinaus dokumentieren beide Studien, dass undifferenzierte Medienberichte das Outing 

von Betroffenen verzögern können, da diese Angst vor negativen Konsequenzen hätten (z. B. Ab-

lehnung durch das soziale Umfeld). Konkret gab es Äußerungen, dass das Outing schon mal ver-

schoben worden wäre, wenn zu dem Zeitpunkt vermehrt über Pädophilie bzw. sexuellen Kindes-

missbrauch auf undifferenzierte Art und Weise berichtet wurde. 

 

Studie 1:  „Ja, natürlich, also sehr sensationsorientierte Berichterstattung (…) kann natürlich 

dazu führen, dass man eher denkt ‚Oh 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, bloß nicht irgendwie outen‘.“ (B4, G1) 

 

Zusätzlich wurde durch die Therapeut:innen kommuniziert, dass die Stigmatisierung negative Kon-

sequenzen für Betroffenen hätte, die auch in Einsamkeit resultieren würde, was wiederum einen 

Risikofaktor für sexuellen Kindesmissbrauch darstellt99,100. 

 

Studie 1: „Also, Risiken ist Stigmatisierung, was niemanden guttut, weil auf Stigmatisierung 

folgt natürlich Einsamkeit. Und Einsamkeit ist ein Risikofaktor für wiederum im weitesten 

Sinne Kindesmissbrauch beziehungsweise auch die Nutzung von Missbrauchsabbildungen. 

Wer einsam ist und kein stabiles soziales Umfeld hat, was ja wieder über Stigmatisierung 

funktioniert oder über das Gefühl stigmatisiert zu sein, der hat natürlich ein höheres 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 über Pädophilie, pädophile Störung und spe-

zifisch Informationen über das Projekt umfassen, die Therapiebarriere senken könnten. Dabei be-

schrieben die Therapeut:innen eine erhöhte Kontaktaufnahme nach Medienberichten über das 

Projekt und vermuteten einen korrelativen Zusammenhang. Die Ergebnisse der Studie 2 bestätig-

ten dies, da ein Teil der Betroffenen schilderte, dass sie das Projekt kontaktiert hätten, da diffe-

renzierte Medienberichte (einschließlich Werbekampagnen) ein Bewusstsein sowohl für ihre Prä-

ferenz als auch ein Bewusstsein für das therapeutische Angebot geschaffen hätten. Gleichzeitig 

hätten 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 heißt, man er-

reicht auch sehr viele Betroffene.“ (T7) 
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Studie 2: „ (…) ich fands auch hilfreich, Berichte über Therapieteilnehmer, jetzt bei diesem 

Projekt oder ähnlichen Projekten, befragt wurden, dass sie halt, äh, 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 für Betroffene undifferenzierte Medienberichte, die 

entsprechende stigmatisierte Elemente umfassen, die Therapiebarrieren erhöhen können. Auch 

wenn dieser Zusammenhang auf Seiten der Therapeut:innen primär gemutmaßt wurde, da sie 

angaben, keinen Kontakt zu Betroffenen zu haben, die das Präventionsnetzwerk nicht aufsuchen, 

wurde diese Mutmaßung durch die Betroffenen aus Studie 2 bestätigt. So berichteten vereinzelt 

Personen, dass aus Angst, im Projekt den „Monstern aus den Medien“ zu begegnen, wie es ein:e 

Therapeut:in im Fokusgruppengespräch zusammenfasste, die betroffene Person sich erst verzö-

gert an das Projekt gewandt hätte. 

 

Studie 1: „Die Stigmatisierung hält ja dann schon Patienten davon ab, überhaupt 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 hält 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 würde sagen, ich hab eher das Gefühl, dass ich es schwieriger finde, sowas in 

Anspruch [Präventionsangebot] zu nehmen, (…) je populistischer die Berichterstattung ist 

(…).“ (B3, G2)  

 

Darüber hinaus beschrieben die Therapeut:innen in Bezug auf den Therapieverlauf, dass insbe-

sondere stigmatisierende Medienberichte immer wieder Teil der Therapiesitzungen wären und 

versucht werden würde, 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 Identität) aufzubauen. Auch die Betroffenen gaben an, dass Medienberichte immer wie-

der Teil der wöchentlichen Therapiesitzungen wären 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, außer, dass wir thematisieren, wie Medienberichterstattung funk-

tioniert. Dass sie das eben auch selber sehen können, weil wir auch häufig über 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 Präferenz 

(…). Dadurch, dass es die Bevölkerung, die Medien nicht differenzieren, können sie es selber 

häufig 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 für sexuel-

len Kindesmissbrauch durch Medienberichte, bei ihnen dazu führen würde, dass sie versucht hät-

ten, Abstand von legalen oder illegale Verhaltensweisen zu nehmen – zumindest kurzfristig. Diese 

Verhaltenskontrolle würde sowohl die Erstellung von missbräuchlichen Photographien von Kin-

dern, die nicht zwangsläufig strafrechtliche Relevanz haben (nach § 184b StGB101), sowie die Nut-

zung von Missbrauchsabbildungen umfassen. Dabei würde die Reduktion der Erstellung von Fotos 

mit Kindern vor allem von der Angst vorangetragen, sich in der Öffentlichkeit durch diese Verhal-

tensweise als pädophil zu outen. Gleichzeitig schilderte ein Betroffener, dass die Reduzierung des 

Konsums von Missbrauchsabbildungen in Zusammenhang mit den in den Medienberichten expli-

zierten juristischen Konsequenzen stünde. Auch in Studie 1 wurde beschrieben, dass sich Be-

troffene mittels Medienberichten über juristische Konsequenzen oder Gesetzesänderungen aus-

einandersetzen würden. 
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Studie 1: „Und wenn z. B. ein großer Fall in den Medien kursiert oder Gesetzesänderungen 

oder die „Edathy-Affäre“. Das sind alles Themen, die von den Patienten auch in den Thera-

pien eingebracht werden, weil es sie sehr beschäftigt.“ (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 über Pädophilie verbessert werden? 

Weniger Emotionen, mehr Informationen  

Teilnehmer:innen beider Studien brachten praktische Implikationen für Journalist:innen selbst ein 

bzw. wurden nach konkreten Verbesserungspotenzialen der gegenwärtigen Medienberichterstat-

tung gefragt. Studienunabhängig wurde als zentraler Verbesserungspunkt die klare Differenzie-

rung zwischen Pädophilie, pädophiler Störung und sexuellem Kindesmissbrauch und damit einher-

gehend die Differenzierung zwischen Fantasie- und Verhaltensebene genannt. Darüber hinaus be-

grüßten sie auch die Nennung von Therapieangeboten, damit Betroffene wüssten, „dass man Hilfe 

bekommen kann, wenn einen das Thema vielleicht auch anspricht“ (B2, G4). Grundsätzlich ver-

missten die Teilnehmer:innen beider Studien einen objektiveren Umgang mit dem Thema. In die-

sem Kontext war es diesen auch wichtig, dass die Pädophilie nicht nur als Nischenthema, sondern 

präsenter aufgegriffen werden würde, um mehr Menschen mit diesen ausdifferenzierten Infor-

mationen erreichen zu können. 

 

Studie 2: „Und dass ich mir wünschte, dass auch die Presse im Allgemeinen sozusagen dort 

ihren Beitrag dazu leistet, dort unvoreingenommen ihren Beitrag dazu leistet, dass es auch 

ein Verständnis dafür gibt, dass man eben eine solche sexuelle Präferenz hat.“ (B5, G2) 

 

Studie 2: „(…), dass das Thema Pädophilie nicht in irgendwelchen Boulevardmedien verbrei-

tet wird, sondern in normalen, öffentlich-rechtlich zugänglichen Sendern und dann auch zu 

Zeiten, wo derjenige, der darüber informiert werden möchte und dafür auch seine Rund-

funkgebühren bezahlt, dass er das auch in wachem und nüchternem Zustand noch lesen 

und sehen kann.“ (B1, G2) 
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Daran anknüpfend war es aus Perspektive der Therapeut:innen wichtig, ein Bewusstsein für das 

Thema im Allgemeinen zu schaffen und dafür zu sensibilisieren, dass es sich nicht um ein margi-

nales gesellschaftliches Phänomen (Pädophilie und pädophile Störung) handle, sondern um ein 

Phänomen, welches mitten in unserer Gesellschaft stattfinden würde. Darüber hinaus würde aus 

Sicht der Therapeut:innen zur Optimierung der Berichterstattung beitragen, wenn niemand im 

Vorhinein mit dieser sexuellen Präferenz verurteilt werden würde, da niemand sich seine sexuelle 

Präferenz und die daran geknüpften 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 für die Pädophilie relevant ist, sondern für fast alle Bereiche der Sexualmedizin (…) 

[ist], dass es einen großen 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] rüberkommt und auch, dass die Fantasie-

ebene nicht bewertet werden sollte, dann wäre 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 könnten helfen, eine positive Identität auszubilden und die Barrieren für 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 könnten 

aus Sicht Betroffener eher kontrainduktive Assoziationen erzeugen. Auch wenn sie nachvollziehen 

könnten, wenn betroffene Personen zum eigenen Schutz diese Darstellungsform freiwillig wählen 

würden. 

 

Studie 2: „Einen Pädophilen auftreten, der eben kämpft 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 könnte, glaube ich, mehr bewirken als immer diese negative Be-

richterstattung. Ja, das würde ich mir wünschen.“ (B2, G1) 
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Zudem würden es die Betroffene begrüßen, wenn sich eine prominente Person als pädophil outen 

würde, wie es andere bei sexuellen Orientierungen (z. B. Outing des ehemaligen Nationalspielers 

Thomas Hitzlsperger als homosexuell [Beispiel der Autorin]) oder psychischen Störungen (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 wurde102,103. In diesem Kontext distanzierte 

sich Edathy davon, eine sexuelle Präferenz für Kinder zu haben102. Dies wurde von den Betroffenen 

als enttäuschend wahrgenommen, da sie in diesem konkreten Fall die Hoffnung hatten, dass es 

einen offeneren Umgang mit dem Thema der sexuellen Präferenz und deren Normalisierung in 

Abgrenzung zum Thema der Missbrauchsabbildungen hervorrufen könne.  

 

Studie 2: „Das ist halt (…) schade, dass das passiert ist. Das war wirklich mal so ne Chance, 

wo man sagt, er steht in der Öffentlichkeit, er kann nicht mehr weg, er steht zu seiner Pä-

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 über Pädophilie (FF1), die Konsequenzen der Medienbe-

richterstattung auf hilfesuchende Menschen mit pädophiler Störung (FF2) sowie die Verbesse-

rungspotenziale der Medienberichterstattung über Pädophilie (FF3) dargelegt. Dabei reflektieren 

die Ergebnisse in Teilen Erkenntnisse aus vorangegangenen Studien, die beispielsweise in nicht-

klinischen Stichproben identifiziert wurden (z. B. 28,31). Darüber hinaus wurden in beiden Studien 

neue Erkenntnisse generiert, die im Folgenden entlang der Forschungsfragen diskutiert und auf 

deren Basis praktische Implikationen vorgestellt werden. Abschließend werden die Limitationen 

beider Studien diskutiert. 

 

FF1: Wie werden Medienberichte über Pädophilie wahrgenommen und bewertet? 

Im Einklang mit vorangegangenen Studien (z. B.14,28,29,31) wird in beiden Studien eine primär undif-

ferenzierte und emotional aufgeladene Medienberichterstattung beschrieben. Dabei dominieren 

vor allem episodisch geprägte Medienberichte, die Pädophilie im Kontext von sexuellem Kindes-

missbrauch berichten und/oder Artikel, in denen Pädophilie und sexueller Kindesmissbrauch 

gleichgesetzt wird. Auf diese Art und Weise missachtet diese undifferenzierte Form der Medien-

berichterstattung, dass nicht jeder Betroffene zum bzw. zur Täter:in wird8 und es eine Vielzahl an 

Täter:innen gibt, bei denen keine sexuelle Ansprechbarkeit für das kindliche Körperschema vor-

liegt1,7.  

Wie bei der Wahrnehmung der undifferenzierten Medienberichterstattung, besteht in beiden Stu-

dien ein Konsens darüber, dass (zunehmend) differenzierte Medienberichte zu dem Thema exis-

tieren, die – im Gegensatz zur undifferenzierten Medienberichterstattung – zur gesellschaftlichen 

Aufklärung beitragen können (30, siehe auch 26,27,75). Charakteristisch für viele dieser differenzier-

ten Artikel ist, dass sie laut den Teilnehmer:innen primär in Zusammenarbeit mit dem Präventi-

onsprojekt entstanden sind (Auswahl an Artikeln, siehe 27). Diese Tatsache unterstreicht, wie wich-

tig der Austausch zwischen Expert:innen und Journalist:innen ist, um insbesondere über tabui-

sierte und stigmatisierte Themen aufzuklären und hilfesuchende Betroffene zu erreichen (siehe 

auch Diskussion FF2). Daher ist es essenziell, Ressourcen bereitzustellen, z. B. in Form von Öffent-

lichkeitsarbeit, um entsprechende Entwicklungen voranzutreiben. Da so ein Austausch mitunter 

zeitintensiv sein kann, empfiehlt sich zusätzlich die Entwicklung eines journalistischen Leitfadens, 
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ähnlich wie er auch zum Thema Suizidalität 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, möglich ist, belegen 

auch Inhaltsanalysen zur Medienberichterstattung über psychische Störungen (z. B. Reduzierung 

stigmatisierender Artikel über Menschen mit psychischen Störungen in Canada um ein Drittel in-

nerhalb von 11 Jahren 104, siehe auch 105). Im Umkehrschluss bedeutet das, dass es sich bei be-

stimmten journalistischen Mechanismen um dynamische Faktoren handelt, die positiv beeinflusst 

werden können, wenn sich die Kontexte verändern68 (z. B. durch Austausch mit Expert:innen, Sen-

sibilisierung für ein Thema). Nichtsdestotrotz wurden in beiden Studien auch Faktoren (z. B. jour-

nalistische Qualität [z. B. Qualitätsmedien und Boulevardmedien], Interesse der Publikumsagenda) 

diskutiert, die einen negativen Einfluss auf die Qualität des Artikels (differenziert vs. undifferen-

ziert) haben können und so diese positive Entwicklung unter Umständen 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 möglich, dass 

die von den Betroffenen geschilderte Dynamik eine im therapeutischen Prozess erlernte Coping-

strategie zur Regulierung aversiver Emotionen und zum Schutz des Selbstwertgefühls 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-Setting71) verorten. 

 

FF2: Welche Konsequenzen hat die Medienberichterstattung für hilfesuchende Menschen mit pä-

dophiler Störung? 

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. 28). Dabei wirken sich vor allem stigmatisierende Frames wie „Mons-

ter“ und intensive Phasen der Medienberichterstattung (episodisches Framing) auf den Selbstwert 

und das Stresslevel der Betroffenen aus. Zusätzlich 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 für sexuellen Kindesmissbrauch gilt99,100. 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 Störungswert aufweisen, unter Umständen zu einer 

Psychopathologie beitragen können, insbesondere vor dem Hintergrund, dass allein Leidensdruck 

(sowohl DSM-53 als auch ICD-114) ein signifikantes Merkmal für die Diagnose einer pädophilen 

Störung 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 (einschließlich Werbekampagnen) aufsuchen. Eine 

Kausalität, die auch in anderen Studien zu Gesundheitsthemen nachgewiesen wurde (z. B. 106). 

Undifferenzierte Medienberichte können im Umkehrschluss, wie in beiden Studien dokumentiert, 

die Therapiebarriere erhöhen (siehe auch 32), da sich hilfesuchende Betroffene beispielsweise 

nicht mit den (vermeintlich) pädophilen Täter:innen der Medienberichterstattung identifizieren 

können. Ein Aspekt, der gerade in Bezug auf Therapieangebote in Form von Gruppentherapien 

problematisch sein kann, da Betroffene unter Umständen 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 adäquate Darstellung der 

Pädophilie bzw. pädophilen Störung für den Hilfesuchprozess sein kann, da sie nicht nur für Prä-

ventionsangebote aufmerksam machen, sondern auch Symptome der Betroffenen spiegelt und so 

ein Bewusstsein für eine Problematik schaffen kann. Bedenkt man, dass Betroffene im Schnitt bei 

der ersten Therapie 30 Jahre oder älter sind45,65 und Betroffene erste Indizien für die sexuelle An-

sprechbarkeit für das kindliche Körperschema häufig schon wesentlich früher feststellen45, könn-

ten sachgerechte Medienberichte angelehnt an das klinische Bild der Pädophilie möglicherweise 

dazu beitragen, diese Behandlungslücke zu verringern – falls bei der betroffenen Person ein Stö-

rungswert sowie ein entsprechendes Problembewusstsein vorliegt.  

In beiden Studien wird berichtet, dass, wenn die Betroffenen die Therapiehürde überwunden 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 gegenüber un-

differenzierten Medienberichten zu fördern. Ein Ansatz, der nicht nur im Kontext von pädophilen 

Störungen relevant sein könnte, sondern auch bei anderen psychischen Störungen, die eine hohe 

Diskrepanz zwischen klinischem und medialem Bild aufweisen und dadurch möglicherweise 
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kontrainduzierte Entwicklungen fördern (z. B. Medienberichte über Menschen mit psychotischer 

Symptomatik, siehe 107).  

Vereinzelte Aussagen in Studie 2 zeigen, dass Medienberichte, die die möglichen negativen Folgen 

von missbräuchlichen Verhaltensweisen dokumentieren, Betroffene motivieren, ihr Verhalten 

aufgrund der antizipierten Folgen für sie selbst (z. B. Strafverfolgung, Identifikation der sexuellen 

Präferenz) 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 möglichen Zusammenhang untersuchen. Dabei 

empfiehlt es sich zukünftige Studien zu diesem möglichen Zusammenhang, vor dem Hintergrund 

der generalpräventiven Abschreckungswirkung von Straftaten (mehr dazu, siehe Deterrence The-

ories of Punishment108), umzusetzen. 

Neben den traditionellen Medienberichten herrscht in beiden Studien auch ein Bewusstsein für 

die Auswirkungen, die durch digitale Medien hervorgerufen werden können. Dabei überwiegt bei 

Betroffenen die Angst, online unfreiwillig geoutet zu werden und resultiert in einer Vermeidungs-

strategie (Vermeidung von Inhalten zum Thema Pädophilie). Allerdings kann solch eine Vermei-

dungsstrategie auch eine indirekte Therapiebarriere darstellen, da Betroffene so nur schwer In-

formationen über Hilfsangebote generieren oder diese gar in Anspruch nehmen können. Diese 

Beobachtung ist besonders prekär vor dem Hintergrund, dass im therapeutischen Kontext mittler-

weile auch digitale Angebote implementiert werden (z. B. TROUBLED DESIRE109), die unter ande-

rem davon ausgehen, dass die digitale Anwendung eine Barriere senkende Maßnahme darstellt 

(z. B. wegen der anonymen Nutzungsoption109). Zudem sollten künftige Studien auch die Dynami-

ken sozialer Medien im Kontext von Pädophilie untersuchen. Die Betroffenen berichteten Phäno-

mene wie Hate Speech oder Aufrufe zu Selbstjustiz, durch die sie sich eingeschüchtert fühlten. In 

diesen Fällen könnte 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 

gegenwärtig auch Studien, die positive Wirkungen der Nutzung digitaler Medien belegen (z. B. 

Austausch mit Gleichgesinnten in Foren14,110). 

In Summe lassen sich die beschriebenen Konsequenzen in das in der Einleitung angeführte Modell 

reziproker Medieneffekte84,85 verorten, wobei – und dieses Ergebnis steht im Widerspruch zum 

Modell – das Phänomen des Monitorings der Medienberichte zur Identifikation der gesellschaftli-

chen Stimmung gegenüber Menschen mit Pädophilie bzw. pädophiler Störung nicht stark 
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ausgeprägt war, wie es in dem Modell axiomatisiert wird (tendenziell überwiegt die Vermeidungs-

strategie bei Betroffenen). Eine Erklärung hierfür können im Allgemeinen selektive Rezeptionspro-

zesse der Betroffenen83 sowie spezifische Faktoren wie beispielsweise die beschriebene Angst vor 

Entdeckung (z. B. Identifikation durch IP-Adresse), komorbide Störungen (z. B. Angststörung3) oder 

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

den, sein. 

 

FF3: Wie kann die Medienberichterstattung über Pädophilie verbessert werden? 

Als zentrale Verbesserungsmöglichkeit für eine förderliche Medienberichterstattung wurde in bei-

den Studien die Trennung zwischen Pädophilie, pädophiler Störung und sexuellem Kindesmiss-

brauch genannt. Diese Differenzierung könnte helfen, insbesondere bei Menschen, bei denen Me-

dienberichte über Pädophilie eine zentrale Informationsquelle darstellen (indirekte Erfahrung, 

Kultivierungstheorie79,80), der Manifestierung von sogenannten „Bad Stereotypes“111 entgegenzu-

wirken. Gleichzeitig könnte diese Differenzierung innerhalb der Gesellschaft auch für unterschied-

liche Hintergrundmotivationen für sexuellen Kindesmissbrauch und Täter:innengruppen (z. B. 

Frauen im Allgemeinen112, wenn auch vergleichsweise selten vorkommend1) sensibilisieren, was 

deren Identifikation verbessern könnte. Schließlich stellen Medienberichte über sexuellen Kindes-

missbrauch eine zentrale Informationsquelle für die allgemeine Bevölkerung, insbesondere El-

tern18, dar19. Daher empfiehlt es sich auch, stigmatisierende Frames wie „Monster“ zu vermeiden, 

da sie, angelehnt an den Framing-Ansatz von Entman58, spezifische Deutungsraster fördern. Vo-

rangegangene Stigma-Studien haben – unabhängig 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.59). Ob die Nut-

zung dieser alternativen Frames in Medienberichten ähnlich positive Effekte erzeugen kann, ist 

gegenwärtig unklar und sollte in künftigen Studien untersucht werden. Vor dem Hintergrund, dass 

eine differenzierte mediale Spiegelung des klinischen Bildes der pädophilen Störung 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 fördert. Basierend auf den aktuellen Studienerkennt-

nissen wird ein möglichst neutraler Frame befürwortet, welcher die Trennung der Konzepte Pä-

dophilie, pädophile Störung und sexueller Kindesmissbrauch ermöglicht (z. B. im Kontext von se-

xuellem Kindesmissbrauch die Benennung von denjenigen, die Taten begehen als pädosexuell 
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[oder auch pädokriminell] und nicht pauschalisierend als pädophil). Damit einhergehend sollten 

auch Informationen zu Therapieangeboten genannt werden, um Betroffenen (sowie der allgemei-

nen Bevölkerung) zu zeigen, dass es therapeutische Hilfe gibt und sexueller Kindesmissbrauch für 

Menschen mit einer sexuellen Präferenz für Kinder kein unausweichliches Szenario darstellt (siehe 

auch 28,31,32). 

Wie auch in anderen Studien (z. B.29), wurde in Studie 2 die Bedeutung von positiven Rollenbildern 

identifiziert. Die Integration von positiven Beispielen in Medienberichten könnte Betroffenen nicht 

nur helfen ein positives Selbstbild zu entwickeln, sondern auch positiv in die Zukunft zu blicken – 

ein Faktor, der auch als relevant für die Unterlassung weiterer krimineller Taten von denjenigen, 

die bereits Taten begangen haben, angesehen wird (siehe auch Desistance113). In Bezug auf die 

gesellschaftliche Stigmatisierung zeigt eine Studie von Harper und Kolleg:innen, dass positive Nar-

rative zu Pädophilie im Vergleich zu reinen Informationen eine langfristige entstigmatisierende 

Wirkung haben können57. Daraus lässt sich ableiten, dass Medienberichte neben Informationen 

zu Pädophilie und pädophiler Störung auch positive Fallbeispiele integrieren sollten, um sowohl 

Betroffene als auch die allgemeine Bevölkerung adäquat zu adressieren. Unter Umständen könnte 

dies auch die Bereitschaft bei Behandler:innen erhöhen, sich im Bereich der Paraphilien weiterzu-

bilden und Betroffenen ein Therapieangebot zu unterbreiten. Schließlich sind hilfesuchende Be-

troffene auch mit struktureller Stigmatisierung konfrontiert, da ein Teil der Behandler:innen ihnen 

kein Therapieangebot machen möchte bzw. über kein spezifisches Wissen in diesem Bereich ver-

fügt17,47,63. 

Basierend auf weiteren Erkenntnissen, die in beiden Studien generiert wurden, empfiehlt sich zu 

kommunizieren, dass es sich bei der Pädophilie um ein gesellschaftliches Phänomen handelt, wel-

ches nicht marginal ist (Prävalenz: 1-5 Prozent der männlichen Bevölkerung1,3,7,8,36,37) 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 Pädophilie ihre sexuelle Präferenz 

frei wählen10. Diese Annahme steht im Kontrast zum aktuellen wissenschaftlichen Diskurs, in dem 

angenommen wird, dass sich niemand seine bzw. ihre sexuelle Präferenz frei aussucht1 und diese 

ab der Ausbildung der Pubertät über die Lebensspanne hinweg bestehen bleibt1,7,44,45. 

Ferner sollte auch kommuniziert werden, dass das Vorliegen einer Pädophilie zwar mit sexuellen 

Fantasien und Impulsen in Bezug auf präpubertäre Kinder einhergeht, diese aber nicht zwangsläu-

fig auf Verhaltensebene – wie auch durch anderen Studien belegt (z. B. 8) – ausgelebt werden. 
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Eine Beobachtung, die auch bei anderen devianten Fantasien (z. B. Frauen mit erotischen Verge-

waltigungsfantasien114) gemacht wurde. Unabhängig 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 Verbesserungsvorschläge in die Medienberichterstattung stärker zu 

integrieren, wäre die Fokussierung des Themas im Rahmen eines thematischen Framings73,74. Dies 

bedeutet, dass Medien beispielsweise unabhängig von einem aktuellen Fall (episodisches Fra-

ming) über Pädophilie bzw. pädophile Störung berichten und entsprechend Expert:innen sowie 

Betroffene in diese Kommunikation einbinden. Dass dies grundsätzlich möglich ist, lassen die Er-

gebnisse einer explorativen Inhaltsanalyse von Reportagen75 sowie einer qualitativen Journalist:in-

nen-Befragung vermuten70. 

 

4.2 Limitationen  

Auch wenn beide Studien wertvolle Einblicke in den Themenkomplex ermöglicht haben, unterlie-

gen die Ergebnisse Limitationen sowohl auf stichprobenspezifischer, inhaltlicher als auch metho-

discher Ebene. Im Folgenden werden deswegen die spezifischen Einschränkungen der Studien be-

schrieben.  

4.2.1 Stichprobenspezifische Limitationen 

Da der verwendete Purposive Sample Ansatz die Homogenität der Sample-Zusammensetzung be-

günstigt hat89, weisen beide Studien wenig Heterogenität in Bezug auf die Teilnehmer:innen auf. 

Aus diesem Grund beziehen sich die generierten Erkenntnisse auf hilfesuchende Betroffene, die 

eigenständig bestehende Therapiebarrieren überwunden haben und bei denen augenscheinlich 

ein Problembewusstsein vorliegt. Als Konsequenz können keine Aussagen über Betroffene ge-

macht werden, die nicht in der Lage sind, potenzielle Barrieren wie räumliche Distanz oder erhöh-

tes Schamgefühl zu überwinden oder über Betroffene, die nicht motiviert sind, sich Hilfe zu suchen 

oder bei denen kein ausreichendes Problembewusstsein zu möglichem Risikoverhalten vorliegt. 

Gleichzeitig generieren beide Studien keine Erkenntnisse zu Menschen mit Pädophilie, bei denen 

kein Störungswert vorliegt und sie deswegen auch keinen Kontakt zu therapeutischen Anlaufstel-

len suchen. Um diesen Limitationen entgegenzuwirken, sollten beispielsweise künftige Expert:in-

nen-Studien heterogene Therapeut:innen-Stichproben umfassen, die Aussagen zu Personen mit 

pädophiler Störung machen können, die im Rahmen einer forensischen Maßnahme 
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Therapiesitzungen erhalten oder Betroffenen-Studien mit hilfesuchenden Menschen mit pädophi-

ler Störung durchgeführt werden, die nicht in der Lage sind, bestehende Barrieren zu überwinden. 

4.2.2 Inhaltliche Limitationen Studie 1 und 2 

Aufgrund der Expertise innerhalb des „Kein Täter werden“ Projekts waren die Voraussetzungen 

für die Durchführung der Studien dort besonders günstig. Dies hatte den Vorteil, dass beide Stu-

dien Teilnehmer:innen umfasste, die entsprechend sensibilisiert für das vorliegende Forschungs-

thema waren. Gleichzeitig kann dieses Setting aber dazu führen, 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 unerwähnt bleiben, dass die Durchführung der Fokusgruppen-Gespräche 

Abhängigkeitseffekte erzeugt haben kann, weil die Betroffenen beispielsweise die bestehende 

Therapie-Allianz schützen wollten115. 

Darüber hinaus machen die vorliegenden Rahmenbedingungen, die an den Staat (in diesem Fall 

Deutschland) der Datenerhebung geknüpft sind (z. B. Gesundheitssystem inkl. Therapieange-

bote17,116, Mediensystem117 oder Unterschiede in der gesellschaftlichen Stigmatisierung10), es 

schwer, die Ergebnisse auf andere Länder zu übertragen. Daher scheint es sinnvoll, weiterfüh-

rende Studien in anderen Settings durchzuführen, 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 über 

Effektgrößen und den Einfluss von möglichen Drittvariablen zu treffen. In diesem Kontext emp-

fiehlt sich auch, dass kommende Studien im Längsschnittdesign angelegt werden, um Kausalef-

fekte zu erfassen. Auch experimentelle Designs zur Wirkung von medialen Frames im Rahmen des 

Hilfesuchverhaltens stellen eine sinnvolle Ergänzung zum aktuellen Forschungsstand dar. Zusätz-

lich erscheint die Durchführung einer inhaltsanalytischen Untersuchung der Medienberichte 

zweckmäßig, 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 über Pädophilie, die Konsequenzen für 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 über Pädophilie sowohl positive als auch negative Wirkungen 

aufweisen können. Im Kern kommen beide Studien zum Schluss, dass insbesondere differenzierte 

Medienberichte, die beispielsweise über Therapieoptionen berichten, positive Wirkungen wie die 

Wahrnehmung von Präventionsangeboten hervorrufen, wohingegen undifferenzierte, emotiona-

lisierende Medienberichte negative Wirkungen wie verzögerte Outings auslösen können. Basie-

rend auf den Daten ist davon auszugehen, dass eine differenzierte Medienberichterstattung eine 

Schlüsselrolle dabei spielen kann, die Lebensqualität von Menschen mit pädophiler Störung auf 

verschiedene Weise zu verbessern und gleichzeitig präventiv gegen sexuellen Kindesmissbrauch 

vorzugehen. Um diese Schlüsselrolle zu fördern, ist es essenziell, den Austausch zwischen Journa-

list:innen und Expert:innen kontinuierlich auszubauen. Aufgrund der begrenzten zeitlichen Res-

sourcen beider Seiten könnten dazu digitale Formate (z. B. YouTube-Videos) erstellt werden, die 

nicht nur für Journalist:innen, sondern auch für ein breites Publikum abrufbar wären. Aus diesem 

Grund befindet sich im Anhang ein erster Entwurf eines (analogen) journalistischen Leitfadens zur 

Medienberichterstattung über Pädophilie bzw. pädophiler Störung basierend auf den Ergebnissen 

der Studien 1 und 2 sowie Erkenntnissen gegenwärtiger Forschungsliteratur. Die Inhalte können 

in unterschiedliche Formate transferiert werden (z. B. Infoboxen) und sollen so einen Beitrag dazu 

leisten, dem Ziel einer differenzierten Medienberichterstattung über Pädophilie, pädophiler Stö-

rung und sexuellem Kindesmissbrauch einen Schritt näher zu kommen. 
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Tabelle 4: Studienabgleich mit den Standards for Reporting Qualitative Research96 

 
No. 1 Topic Item Reported on page # 
   Study 1 Study 2 Thesis 
 Title and abstract     
S1 Title Concise description of the nature and topic of the study Identifying the study as qualitative or indicating the 

approach (e.g., ethnography, grounded theory) or data collection methods (e.g., interview, focus group) is 
recommended 

1 1 Cover 
sheet 

S2 Abstract Summary of key elements of the study using the abstract format of the intended publication; typically in-
cludes background, purpose, methods, results, and conclusions 

1 1 2-4 

 Introduction     
S3 Problem formulation Description and significance of the problem/phenomenon studied; review of relevant theory and empirical 

work; problem statement 
1-3 1-5 5-15 

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-

search paradigm 
Qualitative approach (e.g., ethnography, grounded theory, case study, phenomenology, narrative research) 
and guiding theory if appropriate; identifying the research paradigm (e.g., postpositivist, constructivist/ in-
terpretivist) is also recommended; rationaleb 

3-4 5 18-19 

S6 Researcher characteristics and re-
flexivity  
 

Researchers’ characteristics that may influence the research, including personal attributes, qualifica-
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 

N/A 14 42 

S7 Context Setting/site and salient contextual factors, rationaleB 4 5 18-19 
S8 Sampling strategy How and why research participants, documents, or events were selected; criteria for deciding when no 

further sampling was necessary (e.g., sampling saturation); rationaleb 
4 5 18 

S9 Ethical issues pertaining to human 
subjects 

Documentation of approval by an appropriate ethics review board and participant consent, or explanation 
for lack thereof; other confidentiality and data security issues 

4 14 19, 20-21 

S10 Data collection methods Types of data collected; details of data collection procedures including (as appropriate) start and stop dates 
of data collection and analysis, iterative process, triangulation of sources/methods, and modification of 
procedures in response to evolving study findings; rationaleb 

4 5-6 19-21 

S11 Data collection instruments and 
technologies 

Description of instruments (e.g., interview guides, questionnaires) and devices (e.g., audio recorders) used 
for data collection; if/how the instrument(s) changed over the course of the study 

4,  
15-16 

5-6 19-20, 
56-63 

S12 Units of study Number and relevant characteristics of participants, documents, or events included in the study; level of 
participation (could be reported in results) 

4 5-6 19-20 

S13 Data processing Methods for processing data prior to and during analysis, including transcription, data entry, data manage-
ment and security, verification of data integrity, data coding, and anonymization/deidentification of ex-
cerpts 

4-5 5-7 20-23 

S14 Data analysis Process by which inferences, themes, etc., were identified and developed, including the researchers in-
volved in data analysis; usually references a specific paradigm or approach; rationaleb 

4-5 6-7 21-23 
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Tabelle 4 
(Fortsetzung) 

     

S15 Techniques to enhance trustwor-
thiness 

Techniques to enhance trustworthiness and credibility of data analysis (e.g., member checking, audit trail, 
triangulation); rationaleb 

4-5,  
Table 1 

6-7,  
Table 1 

21-23 
Table 2-3 

 Results/findings     
S16 Synthesis and interpretation Main findings (e.g., interpretations, inferences, and themes); might include development of a theory or 

model, or integration with prior research or theory 
5-11 7-10 24-34 

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-

cations, transferability, and con-
tribution(s) to the field 

Short summary of main findings; explanation of how findings 
and conclusions connect to, support, elaborate on, or challenge conclusions of earlier scholarship; discus-
sion of scope of application/ generalizability; identification of unique contribution(s) to scholarship in a dis-
cipline or field 

11-13 10-13 35-41 

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 

managed 
15 14 N/A 

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.3-4,96. 
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Stelzmann et al. (2020): Media Coverage of Pedophilia: Benefits and Risks from Healthcare Prac-

titioners’ Point of View 

 

Interviewleitfadenj 

 

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-

schäftigen meine Kolleg:innen und ich uns aktuell mit der Medienberichterstattung (allgemein: 

Print, TV, online) über Pädophile/ Pädophilie. In diesem Zusammenhang würde ich u.a. gerne mit 

Ihnen darüber reden, wie Sie die Medienberichterstattung über Pädophile/ Pädophilie wahrneh-

men, ob sie Auswirkungen auf die Therapie hat etc.  

 

Aus Gründen der Einfachheit würde ich das Interview gerne aufzeichnen. Die dadurch erhobenen 

Daten dienen einem rein wissenschaftlichen Zweck und werden anonymisiert ausgewertet, sodass 

keine Rückschlüsse auf Ihre Person gezogen werden können. Sind Sie damit einverstanden?  

 

Arbeitsalltag der Studienteilnehmer:innen 

1. Bevor wir anfangen, über die Medienberichterstattung zu sprechen, würde mich zunächst inte-

ressieren, wie Sie zu dem Projekt „Kein Täter werden“ gekommen sind. Vielleicht können Sie kurz 

ein paar Worte dazu sagen? 

 

 Nachfragen, falls nicht genannt: 

 1.1 Wie ist Ihre genaue Berufsbezeichnung? 

 1.2 Wie sieht Ihr beruflicher Alltag aus? 

 1.3 Wie viele Patienten betreuen Sie aktuell? 

 

Wahrgenommene Medienberichterstattung über Pädophilie 

2. Wenn Sie jetzt ganz allgemein an die Medienberichterstattung über Pädophile/ Pädophilie den-

ken, wie würden Sie diese (stichwortartig) beschreiben? 

 
j 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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 Nachfragen, falls nicht genannt: 

 2.1 Können Sie kurz ein Beispiel formulieren, das – aus Ihrer 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 Ihrer Sicht die Verzerrung?  

 Alternativ: Deckt sich die Medienberichterstattung mit Ihrer professionellen Sicht? 

 2.4 Was sind die klassischsten/ häufigsten Fehler, die in der Berichterstattung 

 vorkommen? 

Alternativ: Wenn Sie einen typischen Medienbericht über Pädophilie mit Ihrer professionel-

len Sicht vergleichen, gibt es da Abweichungen? 

 2.5 Wenn Sie jetzt schätzen müssten: wie viel Prozent der Medienberichterstattung 

 spiegelt die Realität wider? 

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

 2.7 Studien haben gezeigt, dass das Thema Pädophilie stark stigmatisiert wird. Welche 

 Rolle spielen dabei die Medien? (Verstärkung, Aufklärung, etc.). 

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

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

 

Ideale Medienberichterstattung aus Sicht der Teilnehmer:innen 

3. Wie sollte Ihrer 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 über Pädophilie 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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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 möglichen Hemmschwelle der Therapieannahme, haben Sie das Gefühl, 

dass die Medienberichterstattung einen konkreten Einfluss auf Ihre Patienten hat?  

 5.1 Wenn ja, wie sieht der aus? 

 5.2 Gibt es/gab es Momente, in denen Sie ganz konkret mit Patienten über die 

 Berichterstattung gesprochen haben? Worum ging es da? 

 5.3 Geben Sie Ihren Patienten Empfehlungen, wie Sie mit der Medienberichterstattung 

 umgehen sollen? 

 

Chancen und Risiken der Medienberichterstattung 

6. Abschließend würde mich interessieren, welche Chancen und Risiken Sie in der Medienbericht-

erstattung über Pädophilie sehen? 

 

Vielen Dank für das Gespräch! 
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Stelzmann et al. (2022): Media Coverage of Pedophilia and Its Impact on Help-Seeking Persons 

with Pedophilia in Germany—A Focus Group Study 

 

InterviewleitfadenK 

 

Hallo zusammen, 

wie schon in der letzten Sitzung angekündigt, wollen wir heute über die Medienberichterstattung 

über Pädophile (also keine fiktiven Inhalte, wie Pädophile im Tatort usw.) sprechen und u. a. dar-

über reden, wie Sie diese wahrnehmen und welche Rolle diese in Ihrem Alltag spielt. 

 

Aus Gründen der Einfachheit wird das Gespräch – wie bereits angekündigt – aufgezeichnet. Die 

dadurch erhobenen Daten dienen einem rein wissenschaftlichen Zweck und werden anonymisiert 

ausgewertet, sodass keine Rückschlüsse auf Ihre Person gezogen werden können.  

 

Einstieg: Kurze Vorstellungsrunde inkl. Mediennutzung  

1. Bevor wir anfangen, über die Medienberichterstattung zu dem Thema Pädophilie zu sprechen, 

würde ich Sie bitten, sich mit Ihrem Namen oder Ihrer PIN kurz vorzustellen, und zu sagen, welche 

Medien Sie in Ihrem Alltag nutzen. 

 

Auseinandersetzung mit der Medienberichterstattung zum Thema Pädophilie im Alltag  

2. Sie haben eben beschrieben, welche Medien Sie generell nutzen. Jetzt würde uns interessieren, 

inwieweit Sie sich überhaupt mit der Medienberichterstattung zum Thema Pädophilie in Ihrem 

Alltag auseinandersetzen. 

 

2.1 Kommt es öfter 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 Fokusgruppengesprächen.  
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2.3 Haben Sie schon mal aufgrund der Medienberichterstattung Ihr Verhalten in irgendei-

ner Form geändert? 

 

Falls es nicht schon im Gespräch aufkommt, versuchen nachzuhaken 

• Welche Berichte verfolgen Sie besonders intensiv? Können Sie sich an einen be-

stimmten erinnern? Worum ging es dort? 

• Wieso verfolgen Sie die Medienberichterstattung? Hat das bestimmte Gründe? 

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 Möglichkeit, 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 würden Sie die Inhalte der Kommentare beschreiben?  

• Sind diese abhängig 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 über Kommentare gefreut und/oder geärgert 

haben? Wenn ja, worum ging es dort? 

 

Wahrnehmung und Bewertung der Medienberichterstattung aus Sicht von Betroffenen 

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

stattung zu dem Thema Pädophilie/ Pädophile sprechen.  
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3.1 Wenn Sie jetzt ganz allgemein an die Medienberichterstattung über Pädophile/ Pädo-

philie denken, wie würden Sie diese (stichwortartig) beschreiben und bewerten? 

3.2 Wenn Sie jetzt schätzen müssten: Wie viel Prozent der Medienberichterstattung über 

Pädophile bzw. Pädophilie spiegelt die Realität, also das „klinische Bild“ bzw. die ärztliche 

Diagnose der Pädophilie, wider? 

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

die das „klinische Bild“ einer Pädophilie widerspiegelt? 

 

3.3 Was sind die klassischsten/ häufigsten 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? 

à Welches Bild bekommen Menschen durch die MB? Sowohl durch positive als auch 

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

 

3.4.2 Welche Vor- und Nachteile sehen Sie in der Art und Weise, wie Medien berichten für 

sich selbst? 

à Welches Bild bekommen Menschen durch die MB? Sowohl durch positive als auch 

negative?( Aufklärung vs. Stigmatisierung) 

 

 Falls es nicht schon im Gespräch aufkommt, versuchen nachzuhaken 

 

• Jetzt haben wir über verschiedene Merkmale gesprochen, die die Medienberichter-

stattung beinhalten kann. Gibt es Ihrer Ansicht nach Unterschiede in der Medienbe-

richterstattung? Wie lassen sich diese einordnen? (Pos vs. Neg., Bild vs. FAZ, Exemp-

lifikation vs. sachlich) 

• Können Sie kurz ein Beispiel – gerne auch Schlagzeile – formulieren, welches – aus 

Ihrer Sicht – die typische Medienberichterstattung widerspiegelt? Und warum ist 

das aus Ihrer Sicht typisch? 

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

Thema auf die öffentliche Meinung?  
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• Wie Sie sicherlich wissen, gibt es Studien, die zeigen, dass das Thema Pädophilie 

stark stigmatisiert ist. Welche Rolle spielen dabei die Medien aus Ihrer Sicht? 

à (Verstärkung, Aufklärung, Selbststigmatisierung, gesellschaftliche Stigmatisie-

rung, Ausgrenzung, Rückzug etc.). 

• Fühlen Sie sich durch die Art und Weise, wie Medien berichten stigmatisiert? Und 

wenn ja, wie stark fühlen Sie sich stigmatisiert? 

• 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 zurückdenken, würden 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 Gespräch aufkommt, versuchen nachzuhaken 

• Hat sie sich verzögert, weil Sie sich nicht mit den medial repräsen-

tierten Pädophilen identifizieren wollten/wollen?  

• War die Hemmschwelle größer, wenn in der MB nicht zwischen Er-

satzhandlung und Pädophilie unterschieden wird? 

• Wurden Sie so darauf aufmerksam, dass es Hilfsangebote gibt?  

• Welche Art der MB hätte Ihnen geholfen, sich schneller an das Pro-

jekt KTW zu wenden? Können Sie diese beschreiben? 

•  

Einfluss der Medienberichterstattung in Bezug auf den Therapieverlauf 

5. Wir haben uns ja eben schon darüber unterhalten, dass die MB zu dem Thema immer mal wie-

der in Ihrem Alltag eine Rolle spielt: Haben Sie das Gefühl, dass die MB einen Einfluss auf Ihren 

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 über 

die Berichterstattung gesprochen haben? Worum ging es da? 
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Reflexion der idealen Medienberichterstattung über Pädophilie  

6. Wir haben nun viel über den Ist-Stand der Medienberichterstattung gesprochen. Wenn Sie die 

Chance hätten, die Medienberichterstattung zu dem Thema zu beeinflussen: Wie sollte Ihrer 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 über Pädophilie sollten aus Ihrer Sicht immer 

 berichtet werden? 

 

Vielen Dank für das Gespräch! 
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Entwurf eines journalistischen Leitfadens zur Medienberichterstattung über Pädophilie 

 

Ca. 1-5 Prozent der männlichen Bevölkerung weisen eine sexuelle Ansprechbarkeit für das präpu-

bertäre Körperschema (Pädophilie) auf1–5. Im Gegensatz zur weit verbreiteten Annahme begeht 

nicht jeder Mensch mit Pädophilie sexuellen Kindesmissbrauch und umgekehrt wird nicht jeder 

sexuelle Kindesmissbrauch von einem Menschen mit einer pädophilen Sexualpräferenz began-

gen1,5,6. Dennoch suggerieren Medienberichte häufig, dass Pädophilie und sexueller Kindesmiss-

brauch gleichzusetzen sind7–9. Als Konsequenz vermuten Expert:innen die Förderung der gesell-

schaftlichen Stigmatisierung, welche wiederum eine Erhöhung der Therapiebarriere für hilfesu-

chende Betroffene (i. S. v. Menschen mit pädophiler Störung) bedeuten kann10,11. Erste Studien 

zeigen, dass eine differenzierte journalistische Aufbereitung des Themenkomplexes (Pädophilie – 

pädophile Störung – sexueller Kindesmissbrauch) helfen kann, Menschen mit Pädophilie (i. S. einer 

pädophilen Störung) für Präventionsangebote aufmerksam zu machen und diese in Anspruch zu 

nehmen12,13, was im Umkehrschluss eine präventive Maßnahme gegen sexuellen Kindesmiss-

brauch darstellt.  

Der vorliegende journalistische Leitfaden soll eine Hilfestellung für Journalist:innen darstellen, um 

eine differenzierte Medienberichterstattung über Pädophilie zu fördern. Die Bereitstellung des 

journalistischen Leitfadens soll eine ressourcenschonende Möglichkeit für Journalist:innen sein, 

sich über das Thema zu informieren und aversiv wirkende Medienberichte, die unter Umständen 

aufgrund der Komplexität des Thema entstehen, zu reduzieren. Er umfasst eine Lang- und Kurz-

fassung sowie Literatur zum Themenkomplex. 

Da es gegenwärtig nur wenige Studien – z. B. im Vergleich zu Suizidalität – zum Thema Medienbe-

richterstattung über Pädophilie und deren Konsequenzen gibt12–18, stellt dieser Leitfaden einen 

ersten Entwurf dar, den es mit wachsendem Forschungsstand zu überarbeiten gilt. In den aktuel-

len Leitfaden fließen unter anderem Ergebnisse einer qualitativen Expert:innenbefragung (Thera-

peut:innen aus dem Indikationsgebiet) ein, in der spezifisch nach den Verbesserungsmöglichkei-

ten der Medienberichterstattung sowie berichtenswerten Informationen über Pädophilie gefragt 

wurde12.  
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Hintergrundinformationen und Empfehlungen zur Medienberichterstattung (Langfassung) 

1. Unterscheidung zwischen Pädophilie, pädophiler Störung und sexuellem Kindesmissbrauch 

Bei der Pädophilie handelt es sich um eine sexuelle Präferenz, unter der man die sexuelle An-

sprechbarkeit für das kindliche Körperschema versteht1,5. Die Pädophilie erfüllt dann die Kriterien 

einer pädophilen Störung (psychische Störung nach DSM-54 und ICD-1119), wenn die betroffene 

Person unter der sexuellen Präferenz leidet und/oder sexuellen Kindesmissbrauch begeht. Unter 

sexuellem Kindesmissbrauch versteht man die Ausübung von sexuellen Handlungen an Kindern – 

sowohl durch die Nutzung von Missbrauchsabbildung als auch durch unmittelbare Ausübungen 

von missbräuchlichen sexuellen Handlungen am Kind20. Auch wenn es häufig angenommen wird, 

wird sexueller Kindesmissbrauch nicht allein durch Menschen mit pädophiler Störung ausgeübt. 

Die Merkmale der Täter:innen sind wesentlich heterogener (z. B. 21,22). So belegen Studien, dass 

zum Beispiel die Hälfte der verurteilten Täter bei sexuellem Kindesmissbrauch auf Männer zurück-

zuführen ist, die keine sexuelle Ansprechbarkeit für das kindliche Körperschema haben1,5.  

Aus diesem Grund empfiehlt sich in Medienberichten grundsätzlich eine Differenzierung zwischen 

Pädophilie, pädophiler Störung und sexuellem Kindesmissbrauch vorzunehmen und die Begriffe 

Pädophilie bzw. pädophile Störung nicht synonym mit sexuellem Kindesmissbrauch zu verwen-

den12,13. Zudem sollten im Kontext von Medienberichten über sexuellen Kindesmissbrauch Tä-

ter:innen nicht pauschal als pädophil geframt werden. Dies assoziiert, dass Täter:innen immer pä-

dophil sind und verkennt die wahre Heterogenität der Täter:innen, was die Identifikation von Miss-

brauchsfällen unter Umständen erschweren kann, da stereotype Vorstellungen in der Gesellschaft 

(z. B. fremder, männlicher, pädophiler Täter) vorherrschen. Daher empfiehlt sich im Kontext von 

Medienberichten über sexuellen Kindesmissbrauch die neutrale Bezeichnung als pädosexuelle:r 

(oder auch pädokriminelle:r) Täter:in, wenn keine weiteren Informationen (z. B. psychologisches 

Gutachten) vorliegen12,13. 

 

2. Niemand sucht sich seine sexuelle Präferenz aus 

Wie bei anderen sexuellen Präferenzen sucht sich niemand eigenständig seine bzw. ihre sexuelle 

Präferenz aus. Das heißt, eine Person mit Pädophilie hat sich nicht aktiv für diese sexuelle Präfe-

renz entschieden. Aus diesem Grund sollten Menschen mit Pädophilie in Medienberichten nicht 

pauschal (als Täter:innen) vorverurteilt werden. Jegliche Form von sexuellem Kindesmissbrauch 

ist hingegen klar zu verurteilen – unabhängig von der sexuellen Präferenz der Täter:innen – und 

auch medial zu kommunizieren12,13.  
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3. Es gibt Menschen mit Pädophilie, die keinen sexuellen Kindesmissbrauch begehen  

Es gibt eine nicht zu unterschätzende Anzahl an Menschen mit Pädophilie (einschließlich pädophi-

ler Störung), die angeben, niemals ein Kind sexuell missbraucht zu haben und sich auch nicht in 

der Gefahr sehen, dies zu tun6. Aus diesem Grund empfiehlt sich medial auch über Menschen mit 

Pädophilie zu berichten, die nicht zu Täter:innen werden und es auch nicht vorhaben. Durch diese 

Form der Medienberichte können positive Rollenbilder für andere Betroffene geschaffen werden, 

was ihnen dabei helfen kann zu realisieren, dass ein Leben ohne straffällig zu werden, möglich ist. 

Darüber hinaus zeigen Medienberichte über Menschen mit Pädophilie, die nicht Täter:in sind, 

auch der Gesellschaft, dass nicht jede:r Betroffene übergriffig wird, was sich positiv auf die Ent-

stigmatisierung dieser Gruppe auswirken kann13. 

 

4. Therapeutische Behandlungsangebote für Personen mit pädophiler Störung 

Für Menschen mit Pädophilie, die die Kriterien einer pädophilen Störung erfüllen, gibt es in 

Deutschland unterschiedliche Behandlungsoptionen (z. B.23). Neben dem regulärem Versorgungs-

angebot (i. S. v. niedergelassenen Psychiater:innen oder psychologischen Psychotherapeut:innen) 

gibt es therapeutische Angebote, die sich auf die Behandlung von Menschen mit pädophiler Stö-

rung spezialisiert haben. In diesen therapeutischen Behandlungsangeboten lernen sie unter ande-

rem, nicht nach ihren sexuellen Impulsen zu handeln und können diese bei Bedarf mit Hilfe von 

Medikation unterdrücken lassen24. Darüber hinaus gibt es auch einen Anteil an Betroffenen, der 

über eine vollständige Verhaltenskontrolle verfügt und der Störungswert der Präferenz ausschließ-

lich aufgrund des begleitenden psychischen Leidensdruckes, zum Beispiel in Form von sozialer Iso-

lation oder Selbststigmatisierung, besteht und deswegen Hilfe benötigt25–28.  

Da viele Betroffene innerhalb des regulären Versorgungsangebotes häufig eine strukturelle Stig-

matisierung erfahren29–31, empfiehlt es sich, spezialisierte therapeutische Behandlungsangebote 

im Rahmen der Medienberichterstattung zu nennen. So können Betroffene niedrigschwellig an 

Therapieinformationen gelangen, und sowohl Betroffenen als auch der Gesellschaft wird kommu-

niziert, dass es (präventive) therapeutische Hilfe gibt. Im Kontext von Medienberichten, in denen 

es unklar ist, ob der Hintergrund der Taten im Zusammenhang mit einer pädophilen Störung steht, 

empfiehlt es sich weitere Präventionsangebote zu nennen, die nicht spezifisch Menschen mit pä-

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

angebote sollten unterschiedliche Kontaktmöglichkeiten (idealerweise Telefon sowie 



Stelzmann (2023):Entwurf eines journalistischen Leitfadens zur Medienberichterstattung über Pädophilie 

 - 68 - 

Mailadresse) kommuniziert werden, um Betroffenen verschiedene Optionen der (unmittelbaren) 

Kontaktaufnahme zu ermöglichen. So können weitere Recherchen auf Seiten der Betroffenen, die 

sich unter Umständen hemmend auf das Hilfesuchverhalten wirken können (z. B. Angst der Iden-

tifikation durch IP-Adresse beim Googlen nach einem telefonischen Kontakt), vermieden wer-

den13.  

 

Auswahl spezialisierter therapeutischer Behandlungsangebote für Menschen mit Pädophilie (i. S. 

einer pädophilen Störung): 

 

Für erwachsene Betroffene 

Präventionsnetzwerk „Kein Täter werden“ 
Tel.: 030 – 450 529 450 (Standort Berlin) 
Mail: praevention@charite.de (Standort Berlin) 
https://www.kein-taeter-werden.de/kontakt/standorte/ 

 

Für jugendliche Betroffene 

Du träumst von ihnen – Präventionsprojekt 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 unabhängig von der sexuellen Prä-

ferenz der Betroffenen 

Für erwachsene Betroffene 

I CAN CHANGE - Sexualisierte Gewalt Verhindern 
Tel.: 0511-532-6746 
Mail: kontakt@praevention-sexueller-gewalt.de 
https://www.praevention-sexueller-gewalt.de/ 

 

Für jugendliche Betroffene  

180 Grad – Präventionsprojekt für Jugendliche 
Tel.: 0511-532-6746 
Mail: 180Grad@mh-hannover.de 
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https://www.180grad-praevention.de/ 

 

5. Jede Form von sexuellem Kindesmissbrauch ist zu verurteilen 

Menschen mit Pädophilie können nichts für ihre Fantasien und sollten für 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-

abhängig von der Täter:innengruppe12.  

 

6. Umsetzungen in Bild und Sprache  

Grundsätzlich empfiehlt sich eine Medienberichterstattung über Pädophilie, die auf sprachlicher 

Ebene nicht vorverurteilend und möglichst neutral ist. Im ersten Schritt sollte daher klar zwischen 

den Begriffen Pädophilie, pädophiler Störung und sexuellen Kindesmissbrauch differenziert wer-

den12. Auch sollten Betroffene als Menschen mit Pädophilie bzw. pädophiler Störung bezeichnet 

werden und nicht als Pädophiler o.ä., um zu verdeutlichen, dass die sexuelle Präferenz bzw. Stö-

rung nur einen Teil der Person darstellt. In diesem Kontext können Beschreibungen, die das klini-

sche Bild der pädophilen Störung widerspiegeln, vorteilhaft sein, da sie unter Umständen Be-

troffene für eine bestehende Symptomatik sensibilisieren und so auf die Thematik aufmerksam 

machen13. 

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 beitragen13.  

Medienberichte, die Betroffene inkludieren, sollten die Anonymität der Person schützen und bei 

audiovisueller Präsentation 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 können13. 
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Hintergrundinformationen und Empfehlungen zur Medienberichterstattung (Kurzfassung) 

1. Unterscheidung zwischen sexueller Präferenz und sexuellem Kindesmissbrauch 

Nicht jeder Mensch mit Pädophilie begeht sexuellen Kindesmissbrauch und nicht jeder sexuelle 

Kindesmissbrauch wird von Menschen mit Pädophilie begangen1,5,6. Aus diesem Grund sollten in 

Medienberichten Täter:innen nicht automatisch als pädophil bezeichnet werden12.  

 

2. Niemand sucht sich seine sexuelle Präferenz aus 

Aus diesem Grund sollten Betroffene medial nicht pauschal (als Täter:innnen) vorverurteilt wer-

den12. 

 

3. Es gibt Menschen mit Pädophilie, die keinen sexuellen Kindesmissbrauch begehen6 

Aus diesem Grund sollten Medienberichte auch über Menschen mit Pädophilie berichten, die 

nicht zu Täter:innen werden und es auch nicht vorhaben. Solche positiven Rollenbilder können 

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) möglich ist13,15,18.  

 

4. Nennung von therapeutischen Behandlungsangeboten für Menschen mit pädophiler Störung13 

Medienberichte sollten Behandlungsmöglichkeiten für Betroffene aufzeigen und (eine Auswahl) 

an Kontaktinformationen kommunizieren, um Betroffenen zu vermitteln, dass es (präventive) Hilfe 

für sie gibt.  

 

5. Jede Form von sexuellem Kindesmissbrauch ist zu verurteilen12 

Aus diesem Grund sollte – unabhängig von der sexuellen Präferenz – medial immer kommuniziert 

werden, dass sexueller Kindesmissbrauch zu verurteilen ist.  

 

6. Umsetzungen in Bild und Sprache13 

Medienberichte über Pädophilie sollten möglichst neutral und nicht vorverurteilend gestaltet 

sein. Auch sollten stereotype (z. B. Bild von einem Mann im Trenchcoat mit Teddybär) bzw. stig-

matisierende Frames (z. B. „pädophile Monster“) vermieden werden13. 
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