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Abstract
The article describes the theoretical and conceptional back­
ground and the objectives of patient recruitment and health 
communication strategies applied in the prevention network 
Kein Täter werden (don't offend), which aims to reach people 
with pedophilia/hebephilia who are unknown to the justice sys­
tem. The methodology, contents, and channels for influencing 
the participation in the preventive-therapeutic program are 
explained through practical examples. Furthermore, results 
are presented, and opportunities for further development are 
discussed against the background of the characteristics of the 
patient population reached.
Keywords: Pedophilia, Child sexual abuse, Help-Seeking, 
Mental health literacy, Stigma, Patient recruitment, Prevention 
Project Dunkelfeld

Zusammenfassung
Der Artikel beschreibt die Ziele, den theoretischen Hintergrund 
und die Konzeption der Maßnahmen zur Patientenrekrutierung 
und Gesundheitskommunikation im Präventionsnetzwerk Kein 
Täter werden, das sich an justizunbekannte Menschen mit 
pädophiler und/oder hebephiler Sexualpräferenz richtet. Die 
Methodik, Inhalte und Zugangswege zur Beeinflussung der 
Inanspruchnahme des präventiv-therapeutischen Angebotes 
werden anhand von Praxisbeispielen erläutert, Ergebnisse dar­
gestellt und Ansatzpunkte für die Weiterentwicklung vor dem 
Hintergrund der Merkmale der erreichten Patientenpopulation 
diskutiert.
Schlüsselwörter: Pädophilie, sexueller Kindesmissbrauch, Help-
Seeking, Mental Health Literacy, Stigmatisierung, Patientenrekru­
tierung, Präventionsprojekt Kein Täter werden

Hintergrund

Das Präventionsnetzwerk Kein Täter werden ist ein Verbund 
vorwiegend universitärer klinischer Einrichtungen in der Bun-
desrepublik Deutschland, der nach gemeinsamen Standards 
ein kostenfreies und durch die Schweigepflicht geschütztes 
Therapieangebot für Menschen mit einer pädophilen und/oder 
hebephilen Sexualpräferenz (Personen mit Pädophilie, PMP) 

anbietet und kontinuierlich weiterentwickelt. Ein Grundpfeiler 
des auf die Prävention dissexuellen Verhaltens1 und die För-
derung der psychischen Gesundheit und sozialen Integration 
ausgerichteten Konzepts ist die aktive Gesundheitskommuni-
kation. 

Diese wurde im 15-jährigen Betrachtungszeitraum des 
Artikels und insbesondere seit der konzeptionellen Beschrei-
bung durch Wagner (2015) hinsichtlich der eingesetzten In
strumente und wissenschaftlichen Fundierung kontinuierlich 
weiterentwickelt, um den fortschreitenden gesellschaftlich-
technologischen Wandel und neue Forschungsergebnisse zu 
antizipieren.

Auf struktureller Ebene wurde das Präventionsnetzwerk 
um weitere Standorte, eine zusätzliche Zielgruppe (Jugendliche 
mit sexueller Präferenzbesonderheit im Sinne einer Pädophi-
lie) und neue Versorgungsformen (Fernbehandlung, Online-
Selbstmanagement-Programm) erweitert und dessen Integra-
tion durch die weitgehend einheitliche Finanzierung und ex-
terne Evaluierung im Rahmen eines Modellvorhabens gemäß 
§ 65d SGB V weiter verstärkt. Die mit dem Modellvorhaben 
zum 1.  Januar 2018 realisierte Neuverortung des Angebotes 
von Kein Täter werden als Leistung des Gesundheitssystems hat 
die gesellschaftliche Legitimität und den doppelten Auftrag des 
therapeutischen Präventionsansatzes unterstrichen.

Auf gesellschaftlicher Ebene hat der Bedeutungsgewinn 
von Informations- und Kommunikationstechnologien ei-
nerseits zu einer weiteren Dynamisierung von dissexuellem 
Verhalten im Zusammenhang mit der Herstellung, Nutzung 
und Verbreitung von Abbildungen sexuellen Kindesmiss-
brauchs geführt, andererseits auch neue Möglichkeiten der 
Patient:innenrekrutierung und -versorgung eröffnet (von Hey-
den & Beier, 2021). Unter Berücksichtigung der sich verdich-
tenden Evidenz hinsichtlich der Bedeutung von strukturellen 
und einstellungsbezogenen Zugangsbarrieren, insbesondere 
der ausgeprägten Fremd- und Selbststigmatisierung von Be-
troffenen (Jahnke, 2018; Levenson & Grady, 2019; Tomczyk 
et al., 2020), wurden die Strategien, Motive, Botschaften und 
Kanäle der Gesundheitskommunikation sukzessive erweitert.

1	 Dissexuelles Verhalten bezeichnet ein „sich im Sexuellen ausdrückendes 
Sozialversagen“ (Beier, 1995), daher sexuell motivierte Verhaltensweisen, 
die nicht im Einklang mit den erwartbaren Interessen des Gegenübers 
sind. In dem vorliegenden Artikel wird dies im Sinne des grenzverletzen-
den Verhaltens gegenüber Kindern, des sexuellen Kindesmissbrauchs und 
der Nutzung von Missbrauchsabbildungen verwendet.
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Ziel

Die Gesundheitskommunikation im Präventionsnetzwerk Kein 
Täter werden ist strukturell in die Säulen (1) Netzwerkarbeit, 
(2) Öffentlichkeitsarbeit, (3) Patient:innenrekrutierung und 
(4) Pressearbeit untergliedert und verfolgt primär das Ziel, die 
Inanspruchnahme des therapeutischen Angebotes zu steigern. 
Dies schließt auch die gezielte Reduktion der gesellschaftlichen 
Ächtung von PMP mit ein, da sich die verhaltensunabhängige 
Stigmatisierung bei Betroffenen ungünstig auf das Hilfesuch-
verhalten, die psychische Gesundheit und das Risiko für sexuell 
grenzverletzendes Verhalten auswirken kann (Jahnke, 2018).

Konzeptioneller und theoretischer 
Hintergrund

Der folgende Abschnitt beschreibt die theoretischen Grundla-
gen der Gesundheitskommunikation im Präventionsnetzwerk 
Kein Täter werden, die vor dem Hintergrund der Vielfalt von 
Zielen und Zielgruppen nicht angemessen durch einen mo-
notheoretischen Bezugsrahmen dargestellt werden können. 
Die Formulierung des Logikmodells (Abbildung 1) wurde im 
Hinblick auf die Patientenrekrutierung unter Berücksichtigung 
prädisponierender, begünstigender und verstärkender Fakto-
ren erarbeitet (Langlois & Hallam, 2010).

Hilfesuchverhalten, Stigma, Mental Health 
Literacy und Selbsthilfe

In den vergangenen Jahren hat sich der Kenntnisstand bezüg-
lich der Einflussfaktoren auf das Hilfesuchverhalten bei psy-
chischen Störungen weiter verdichtet, wobei zwischen einstel-
lungsbezogenen und strukturellen Barrieren differenziert wird. 
Theoretische Hilfesuchmodelle postulieren einen mehrstufigen 
Prozess, der ausgehend von der Wahrnehmung und Bewertung 
von Symptomen, der Abwägung von Behandlungsoptionen bis 
hin zur Entscheidung über die Inanspruchnahme von Hilfe 
reicht (Cornally & Mccarthy, 2011). In einem systematischen 
Review wurden die bedeutsamsten einstellungsbezogenen Bar-
rieren im Hilfesuchprozess identifiziert: erwartete oder wahr-
genommene Scham, geringe Wirksamkeitserwartung (eigene 
Fertigkeiten, Wirksamkeit der Therapie), internalisiertes bzw. 
Selbststigma und behandlungsbezogenes Stigma (Clement et 
al., 2015). Weitere einstellungsbezogene Barrieren sind Sorgen 
in Bezug auf die Vertrauenswürdigkeit und Verschwiegenheit 
des Dienstleisters sowie mangelndes störungsspezifisches Wis-
sen (Gulliver, Griffiths & Christensen, 2010). Strukturelle Bar-
rieren umfassen die wahrgenommene und tatsächliche Verfüg-

barkeit, die wahrgenommene und tatsächliche Zugänglichkeit 
sowie die räumliche und zeitliche Distanz zwischen Betroffe-
nem und Hilfsangebot (ebd.). In einer qualitativen Untersu-
chung nannten PMP insbesondere Erfahrung von oder Furcht 
vor Stigmatisierung, Schamempfinden, Unverständnis von 
Fachkräften, fehlende Gemeinschaften (im Sinne von Selbst-
hilfe), Angst vor Verurteilung und Angst vor Strafanzeige als 
Barrieren im Hilfesuchprozess (Grady et al., 2019). 

Sozial-kognitive Theorie, soziale Normen 
und „Framing“

Verschiedene Theorien sind geeignet, um kommunikative 
Maßnahmen zur Beeinflussung des Hilfesuchverhaltens von 
PMP zu informieren. Die sozial-kognitive Theorie vermittelt 
einen Rahmen, der die Determinanten und psychosozialen 
Mechanismen der Wirkung von Medien auf menschliches 
Denken, Fühlen und Handeln erklären und die Entwicklung 
gesundheitsorientierter Kommunikationsmaßnahmen fundie-
ren kann (Bandura, 2001, 2004). Eine Voraussetzung für Ver-
haltensänderung ist aus Sicht der sozial-kognitiven Theorie zu-
nächst das Wissen darüber, mit welchen Konsequenzen Verhal-
tensweisen verbunden sind. Dies schließt auch das Wissen dar-
über mit ein, wie sich das Risiko von Konsequenzen reduzieren 
lässt, z.B. durch Aufnahme von Therapie. Wissen ist lediglich 
eine hinreichende Bedingung für bewusste Verhaltensände-
rung. Diese erfordert psychosoziale Fähigkeiten, von denen die 
wahrgenommene Selbstwirksamkeit einen bedeutsamen Me-
diator zwischen Wissen und Verhalten darstellt (Bandura et al., 
1999). Deutliche Überschneidungen mit der sozial-kognitiven 
Theorie weisen die Theorie des geplanten Verhaltens (Ajzen, 
1985) und das Modell gesundheitlicher Überzeugungen (Ro-
senstock, 1974) auf, die ebenfalls die Bedeutung psychosozialer 
Faktoren bei gesundheitsbezogenem Verhalten hervorheben. 
Die Theorie des geplanten Verhaltens betrachtet soziale Nor-
men als eine mehrerer bedeutsamer Verhaltensdeterminanten. 
Insbesondere die Korrektur normativer Fehlannahmen und 
soziale Appelle (Hinweis auf Konsequenzen eines Verhaltens 
für andere) können vor diesem Hintergrund als Teil effektiver 
präventiver Kommunikation (z.B. durch Re-„Framing“) ausge-
macht werden (Dempsey, McAlaney & Bewick, 2018; Turner, 
1991). „Frames“ (engl. für „Rahmen“) betonen Aspekte eines 
Sachverhaltes innerhalb einer Medienbotschaft und legen den 
Rezipierenden eine spezifische Deutungsweise nahe (Chong 
& Druckman, 2007). Bei der Ansprache der Allgemeinbevöl-
kerung ist die Korrektur normativer Fehlannahmen geeignet, 
um zur Entstigmatisierung von psychischen Störungen und 
auch der pädophilen Sexualpräferenz beizutragen (Harper & 
Lievesley, 2021; Yeh & Jewell, 2015). Das Transtheoretische 
Modell (Prochaska & Velicer, 1997) erweitert die Überlegungen 
zur kommunikativen Beeinflussung von Verhalten um die An-
nahme, dass Änderungsprozesse durch das Durchlaufen meh-
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Abb. 1: Logikmodell der Gesundheitskommunikation im Präventionsnetzwerk Kein Täter werden

Pädophilie und Therapie
•	 Die Prävalenz der Pädophilie beträgt in der männlichen Bevölkerung 1-5% und 

tritt häufiger beim männlichen Geschlecht auf (Beier et al., 2005; Seto, 2009).
•	 Die Ätiologie der pädophilen Präferenzstörung ist noch nicht aufgeklärt, geht 

jedoch nicht auf eine bewusste Entscheidung zurück: „Schicksal und nicht 
Wahl“ (Beier, 2018).

•	 Abweichendes sexuelles Interesse ist ein Risikofaktor für (wiederholtes) disse-
xuelles Verhalten (Hanson & Bussiere, 1998).

•	 Die Pädpohilie ist nicht determinierend für dissexuelles Verhalten (Cantor & 
McPhail, 2016).

•	 Nur ca.  50% der Missbrauchstäter weisen eine pädophile Sexualpräferenz auf 
(Beier, 1998).

•	 Es besteht keine Evidenz, dass die sexuelle Präferenz therapeutisch veränder-
bar wäre.

•	 Therapie kann Risiko- und Schutzfaktoren für dissexuelles Verhalten positiv 
beeinflussen und die Lebensqualität Betroffener verbessern (Engel et al., 2018; 
Kuhle et al., 2020).

Stigma
•	 Menschen mit pädophiler Sexual-

präferenz werden von großen Tei-
len der Bevölkerung stigmatisiert 
(Jahnke, Imhoff & Hoyer, 2015).

•	 Pädophilie wird in der öffentlichen 
Debatte und dem Fachdiskurs 
häufig mit Dissexualität gleichge-
setzt (Stelzmann, Jahnke & Kuhle, 
2020).

•	 Fremd- und Selbststigmatisierung 
beeinflussen Risikofaktoren für 
dissexuelles Verhalten negativ 
(Jahnke, 2018).

•	 Stigmatisierung beeinflusst die 
Inanspruchnahme von Therapie 
negativ (Levenson et al., 2017).

Hilfesuchendes Verhalten
•	 Geringes Wissen über und geringe 

Selbstidentifikation mit pädophiler 
Präferenzstörung beeinflusst Inan-
spruchnahme von Therapie negativ.

•	 Geringe Wirksamkeitserwartung 
beeinflusst Inanspruchnahme von 
Therapie negativ.

•	 Erwartete oder wahrgenommene 
Scham beeinflusst Inanspruchnah-
me von Therapie negativ.

•	 Selbststigma / behandlungs-
bezogenes Stigma beeinflusst 
Inanspruchnahme von Therapie 
negativ.

•	 Furcht vor Strafverfolgung 
beeinflusst Inanspruchnahme von 
Therapie negativ.

Finanzielle Förderung
•	 Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz
•	 Kinderschutzstiftung Hänsel+Gretel
•	 Projektbezogene Beiträge von Stiftungen und privaten Unternehmen

Immaterielle Güter
•	 Daten und Zugangswege durch Kooperation mit Werbe-, Technologie- und 

Forensikunternehmen
•	 Fachliche Expertise und Netzwerke durch Projektbeirat

Netzwerke
•	 Mitwirkung in nationalen und interna-

tionalen Netzwerken, Arbeitsgruppen 
und Verbänden

•	 Empowerment von Betroffenen und 
Selbsthilfegruppen (PMP, Angehörige, 
Opfer von dissexuellem Verhalten)

Aufklärung und Fürsprache
•	 Webseite, Podcast, FAQs, 

Erfahrungsberichte
•	 Weiterbildungs- und Infor-

mationsveranstaltungen, 
Konferenzbeiträge

•	 Positionspapiere, Stellung-
nahmen

Patientenrekrutierung
•	 Datengestützte Kommunikations-

kampagnen (Suchmaschinen, Soziale 
Medien)

•	 Printwerbung (Innen- und Außenwer-
bung)

•	 Vermittlung von Patienteninformationen 
(Webseite, Flyer)

•	 Vernetzung mit Zuweisern

Berichterstattung
•	 Aktive Pressearbeit (Pressemittei

lungen und -Konferenzen, Sensibil-
isierung von Journalist:innen)

•	 Reaktive Pressearbeit (Mitwirkung 
an Medienbeiträgen, Stellungnah-
men)

•	 ↑ Bekanntheit und Akzeptanz des präventiv-therapeutischen Ansatzes
•	 ↑ Gesundheitliche Literarität in Bezug auf die sexuelle Präferenzbesonderheit Pädophilie / Hebephilie (Betroffene, Fachkräfte, Allgemeinbevölkerung)
•	 ↑ Wissen über die Ursachen von dissexuellem Verhalten (Differenzierung Pädophilie vs. Dissexualität)
•	 ↓ Öffentliches Stigma
•	 ↓ Einstellungsbezogene Barrieren Help-Seeking: 

•	 ↑ Selbstidentifikation
•	 ↓ Scham
•	 ↓ Selbststigma
•	 ↓ behandlungsbezogenes Stigma
•	 ↑ Wirksamkeitserwartung

•	 ↑ Inanspruchnahme des therapeutischen Hilfsangebots

Annahmen

Input

➡ ➡ ➡

Output

➡ ➡

Wirkung

➡ ➡

Impact

•	 ↓ Dissexuelles Verhalten von PMP
•	 ↑ Gesundheit von PMP
•	 ↑ Soziale Integration von PMP
•	 ↑ Implementation verursacherbezogener Präventionsansätze

➡ ➡

➡
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rerer aufeinander aufbauender und qualitativ unterschiedlicher 
Phasen gekennzeichnet sind, die bei der Gesundheitskommu-
nikation berücksichtigt werden sollten (vgl. Abb. 1)

Patient:innenrekrutierung – 
Methodik, Inhalte und Zugangswege

Eine erfolgreiche und evidenzbasierte Gesundheitskommuni-
kationsstrategie sollte trotz der gestiegenen Bedeutung des In-
ternets aus einer Kombination von Online- mit Offlinekanälen 
und -angeboten bestehen (Salaschek & Bonfadelli, 2020). Im 
Präventionsnetzwerk werden deshalb verschiedene Techniken 
und Inhalte eingesetzt und in Abhängigkeit von der Zielgrup-
pe und dem Zugangsweg maßgeschneidert (Tabelle 1). Die 
Entwicklung von Inhalten und Botschaften erfolgt unter Ab-
schätzung von potenziell negativen nicht-intendierten Effekten 
(Bonell et al., 2015; Meitz & Kalch, 2019) und des Einbezugs 
unterschiedlicher fachlicher Perspektiven. Insbesondere bei 
der Entwicklung von ebenfalls für die Allgemeinbevölkerung 
bestimmtem Kampagnenmaterial werden sowohl die Perspek-
tiven von PMP als auch von Betroffenen sexueller Gewalt im 
Prozess berücksichtigt, um z.B. das Stigmatisierungsrisiko bei 
PMP und das Trigger-Potenzial bei posttraumatisch belasteten 
Personen zu reflektieren.

In den ersten Jahren des Präventionsprojekts Dunkelfeld 
sowie des Präventionsnetzwerks Kein Täter werden waren die 
kommunikativen Maßnahmen (Ausstrahlung von Werbe-
spots, Außenwerbung, Webseite) überwiegend unidirektional 
angelegt. Im Zuge des gesellschaftlich-technologischen Wan-
dels hat die Bedeutung interaktiver Zugangswege durch den 
moderierten Einsatz sozialer Medien, die Durchführung von 
Online-Veranstaltungen und die Zusammenarbeit mit online 
organisierten Selbsthilfegruppen zugenommen (vgl. Abb. 2). 
Onlinekanäle eröffnen die Möglichkeit, PMP und Subgruppen 
zielgerichtet z.B. in Selbsthilfeforen, durch datengestütztes Tar-
geting in Suchmaschinen, sozialen Medien oder in Filesharing-
Netzwerken anzusprechen (Abb. 3). Insbesondere zur Errei-
chung von Risikogruppen werden Kooperationen mit Techno-
logiekonzernen gepflegt, die zur Implementierung von Inter-
ventionen (vgl. Abb. 3) angeregt oder dabei beraten werden. 
In Verknüpfung mit forensischen Erkenntnissen, die durch die 
Zusammenarbeit mit internationalen Organisationen und in 
Deutschland tätigen Unternehmen gewonnen werden, können 
Risikogruppen (z.B. Nutzer von Abbildungen sexuellen Kindes-
missbrauchs) durch Online-Werbeinstrumente zielgerichtet er-
reicht werden (vgl. Abb. 4).

Eine weitere bedeutsame Strategie zur Erreichung von 
PMP sind Personen aus dem medizinischen, psychothera-
peutischen und sozialpädagogischen Versorgungssystem, die 
durch Fachtagungen, Weiterbildungen sowie den regelmäßi-

gen Versand von Informationsmaterialien über das Störungs-
bild und das Versorgungsangebot des Präventionsnetzwerks 
informiert werden.

Ergebnisse und Qualitätsentwicklung

Die Gesundheitskommunikation im Präventionsnetzwerk Kein 
Täter werden wurde nicht als Interventionsstudie konzipiert, 
sondern ausgehend von der bereits etablierten Öffentlich-
keitsarbeit im Präventionsprojekt Dunkelfeld (Wagner, 2015) 
entwickelt. Eine netzwerkweite Evaluation der Maßnahmen 
zur Patientenrekrutierung erfolgt im Rahmen des bis zum 
31.12.2025 fortdauernden Modellvorhabens nach § 65d SGB V 
und ist nicht Gegenstand dieses Artikels.

Abb. 2: Beispiel für eine positiv verstärkende Interaktionsdynamik 
in Reaktion auf eine Facebook-Rekrutierungskampagne
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Tab. 1: Beispiele für Maßnahmen der Patientenrekrutierung im Präventionsnetzwerk Kein Täter werden

Technik der Verhaltensänderung* Zielgruppe Zugangswege Beispiel

1. Bereitstellung von Informati-
onen über die Konsequenzen von 
sexuellem Kindesmissbrauch 
(SKT)

PMP, Nutzer von 
Abbildungen sexu-
ellen Kindesmiss-
brauchs

Suchmaschinen, Filesharing-
Netzwerke (bei Eingabe von 
missbrauchsabbildungsbezogenen 
Suchbegriffen, Abruf von vermeintli-
chen Missbrauchsabbildungen)

Spot: „Haben Sie den Wunsch im Internet 
Kinderpornografie anzuklicken? Ihr Wunsch 
ist kein Missbrauch. Aber das Anklicken ist 
Missbrauch. Nutzung von Kinderpornografie 
macht immer mehr Kinder zu Opfern. Kinder 
haben ein Recht auf Schutz. Ihre Familie 
auch. Kein Täter werden. Auch nicht im Netz. 
Eine Therapie kann helfen.“

2. Bereitstellung von Informa- 
tionen über positive Konsequen-
zen der Inanspruchnahme von 
Therapie (SKT)

PMP Webseite, Werbung in sozialen 
Medien

Informationen für PMP auf Webseite
Patientenberichte, Patienteninterviews, Film 
„STIGMA“

3. Bereitstellung von Informa-
tionen über die Zustimmung 
anderer (SKT)

PMP Pressekonferenz, Webseite, Werbung 
bei sozialen Medien

Pressemitteilung: „Anonyme Therapien für 
Pädophile werden Kassenleistung.“
Vermittlung normativer Botschaften: „11.374 
Menschen haben sich bereits an uns gewen-
det“

4. Anleiten (SKT, TT) PMP Webseite, datengestützte Werbung 
in sozialen Medien

Patientenberichte in Stadien: Kinder begeh-
ren, vor der Therapie, in der Therapie, nach 
der Therapie
Podcast: Patient berichtet über seine sexuelle 
Präferenz, seinen Weg zum Outing und dem 
Therapieangebot bei Kein Täter werden.

5. Das gewünschte Verhalten 
vorleben oder demonstrieren. 
(SKT)

PMP Medienkooperation (Blog, YouTube), 
Webseite, Bewerbung in sozialen 
Medien

Patienten- und Therapeuteninterview: „So 
lernen Pädophile, mit ihrer Neigung umzuge-
hen“

6. Attributionsstile bearbeiten. PMP Webseite, Werbung in sozialen 
Medien

„Pädophilie ist Schicksal und nicht Wahl“.

7. Selbstidentifikation stärken. PMP Außenwerbung, Webseite, Werbung 
in sozialen Medien

Verschiedene Beschreibungen des Störungs-
bildes: u.a. „Menschen, die sich sexuell zu 
Kindern hingezogen fühlen und darunter 
leiden“, „lieben sie kinder mehr, als ihnen 
lieb ist?“.

* in Anlehnung an die Terminologie von Abraham & Michie (2008);SKT = Sozial-kognitive Theorie, TT = Transtheoretisches Modell der Verhaltensänderung

Abb. 3: Kommunikative Intervention in der Suchmaschine BING auf Basis von Sucheingaben, die begrifflich mit Abbildungen sexuellen 
Kindesmissbrauchs assoziiert sind 
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Bedeutsame Endpunkte zur Beurteilung der Zielerreichung 
sind (1) die Anzahl der Kontaktaufnahmen an den Standorten 
des Präventionsnetzwerks im zeitlichen Verlauf (Hilfesuchver-
halten) sowie (2) die Veränderung des „Framings“ der Pädophi-
lie in der Berichterstattung und der öffentlichen sowie fachli-
chen Diskussion (Entstigmatisierung). Systematisch erhobene 
und zur Qualitätsentwicklung verwendete Indikatoren sind die 
Häufigkeit und Inhalte der Berichterstattung, die Art und An-
zahl der erreichten Zielgruppen, die Reaktion auf und Interak-
tion mit (Online-)Kampagneninhalten, die Häufigkeit und Art 
der Nutzung der Webseite sowie Merkmale der erreichten Pa-
tientenpopulation (z.B. Alter, Geschlecht, Deliktvorbelastung).

Nachfolgend werden ausgewählte Ergebnisse aus dem 
Zeitraum seit Beginn des Modellvorhabens (2018 bis 2020) dar-
gestellt. Anhand von erwachsenen Patient:innen des Standorts 
Berlin werden zudem Erkenntnisse bezüglich der Zugangswe-
ge, der Latenz zwischen Kenntnis über das Hilfsangebot und 
dessen Inanspruchnahme sowie das Geschlecht, Alter und die 
Deliktvorbelastung der erreichten Population deskriptiv ausge-
wertet.

Presseberichterstattung

Seit Beginn des Modellvorhabens wurde an 210 Presseberich-
ten mitgewirkt (zumeist in Form von Hintergrundgesprächen 
und Interviews für Reportagen und Podcasts). Newman et al. 
(2019) konnten in ihrer Analyse der Webseite des Präventions-

netzwerks zeigen, dass sowohl der Zeitpunkt und die Intensität 
der medialen Berichterstattung als auch die Kampagnenaktivi-
täten mit der Nutzungshäufigkeit der Webseite korrelieren. Im 
Hinblick auf die Entwicklung der Berichterstattung ist aus Sicht 
von Behandler:innen eine zunehmende Differenziertheit in der 
Darstellung des Verhältnisses von Pädophilie und sexuellem 
Kindesmissbrauch erreicht worden (Stelzmann et al., 2020). 
Auch sind Verlage und Produktionsfirmen dazu übergegangen, 
unaufgefordert an geeigneten Stellen auf die Webseite von Kein 
Täter werden in der Berichterstattung hinzuweisen. Ischebeck 
et al. (2021) interviewten Journalist:innen, die im Jahr 2018 
über sexuellen Kindesmissbrauch oder Pädophilie berichtet 
hatten. Diese zeigten sich offen für eine differenzierte und evi-
denzbasierte Berichterstattung, was die Autor:innen als wichti-
ge Voraussetzung für die weitere Entstigmatisierung von PMP 
bewerteten (vgl. Tabelle 2).

(Online-)Kampagnen und Webseite

Seit Beginn des Modellvorhabens wurde der Schwerpunkt der 
Kampagnenaktivitäten auf Onlinekanäle (insbesondere sozia-
le Medien, Suchmaschinen, Filesharing-Netzwerke) verlagert 
und die Webseite unter Berücksichtigung des gestiegenen An-
teils von mobilen Endgeräten unter den Besucher:innen neu 
gestaltet. Seit der Wiederveröffentlichung am 1.1.2020 ist die 
Webseite inhaltlich für vier Zielgruppen differenziert, wobei 
die Unterseite für Betroffene mit 12,9 % bzw. 21.513 Personen 
(Zeitraum 1.1.–31.12.2020) die meisten Besuche verzeichnete. 

Abb. 4: Zielgruppen und Zugangswege
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Die englischsprachige Ausgabe der Webseite des Präventions-
netzwerks wurde im Zuge der Erneuerung abgeschaltet, um die 
internationalen Nutzerströme zur Online-Selbstmanagement-
App Troubled Desire umzuleiten (Schuler et al., 2021). Als neue 
Formate der Zielgruppenerreichung wurden der Kurzfilm 
STIGMA, der die Geschichte eines Patienten des Präventions-
netzwerks erzählt (Jeschke & Wagner, 2019), sowie der Podcast 
Kein Täter werden mit bis dato sieben Folgen produziert (Falk, 
2019). Darüber hinaus wurde eine Software entwickelt und im-
plementiert, die über die Filesharing-Protokolle KAD und ed2k 
Nutzer von Abbildungen sexuellen Kindesmissbrauchs mit ei-
nem für diese Zielgruppe entwickelten Spot konfrontiert (von 
Heyden & Beier, 2018). Offline wurden die Spots der Kampa
gnen lieben sie kinder mehr, als ihnen lieb ist sowie Sprich über 
das, was dich anspricht2, regelmäßig im Programm von RTL, 
RTL Plus und VOX ausgestrahlt sowie fokussierte Außen- und 
Kinowerbeaktionen an einzelnen Standorten des Präventions-
netzwerks durchgeführt (vgl. Tabelle 3).

2	 Die Kampagne Sprich über das, was dich anspricht (https://www.here2help.
de/) wurde 2018 mit dem Ziel veröffentlicht, die Zielgruppenansprache zu 
differenzieren und die Bewerbung des therapeutischen Ansatzes teilweise 
vom Begriff Kein Täter werden zu lösen.

Zugangswege, Latenz bis Kontaktaufnahme, 
Alter, Geschlecht und Deliktvorbelastung

Die Mehrheit einer Stichprobe erwachsener Patient:innen am 
Standort Berlin (N = 126, 09/2019–06/2021) gab an, durch mehr 
als einen Kanal vom Präventionsnetzwerk erfahren zu haben, 
wobei die Webseite (47 %), Suchmaschinen (32,5 %), Medien-
berichte (30,8 %), Außenwerbung (22,2 %), Zuweiser:innen aus 
dem Hilfesystem (22,2 %), soziale Medien (8,5 %) und Verlin-
kungen (5,1 %) am häufigsten genannt wurden (Mehrfachnen-
nungen und Freitextantworten möglich). Die Latenz zwischen 
Kenntnis über das Hilfsangebot und Kontaktaufnahme betrug 
in einer Stichprobe von erwachsenen Patient:innen am Standort 
Berlin (N = 105) zwischen 2 und 192 Monaten, wobei 50 % der 
Befragten innerhalb von 4 Monaten Hilfe suchten. Die Mehrheit 
der Kontaktaufnahmen am Standort Berlin (N = 3.470, 2005-
2020) erfolgte durch Personen männlichen Geschlechts (NMän-
ner = 3.419, NFrauen = 51). Die im selben Beobachtungszeitraum 
in das Behandlungsprogramm eingeschlossenen Patient:innen 
hatten ein Durchschnittsalter von 38 Jahren (Mmin = 35, Mmax 
= 40) und gaben mehrheitlich an, durch dissexuelles Verhalten 
deliktvorbelastet zu sein, wobei der Anteil ohne Deliktvorbe-
lastung im zeitlichen Verlauf zunahm und im Jahr 2020 36 % 
betrug (xmin = 6,2 %, xmax = 36,9 %).

Tab. 2: Beispiele für differenzierte Berichterstattung über Pädophilie und Kein Täter werden und deren Reichweite

Titel Reichweite Quelle

Love & Hate – Ein Leben mit Pädophilie 18.770 Aufrufe (joiz Germany, 2016)

Wie muss die Gesellschaft mit Pädophilen umgehen? Unter Pädophilen. 1.879.186 Aufrufe (Y-Kollektiv, 2018)

Jung & pädophil – Kein Täter werden?! 1.554.788 Aufrufe (FUNK, 2019)

So lernen Pädophile, mit ihrer Neigung umzugehen 19.994 Aufrufe (ZEIT ONLINE, 2019)

„Nicht jeder mit einer Pädophilie begeht sexuellen Kindesmissbrauch“ * (ZEIT ONLINE, 2020)

Wie gehen wir mit pädophilen Menschen um? 587.639 Aufrufe (FUNK, 2021)

Can a Radical Treatment for Pedophilia Work Outside of Germany? * (Smith, 2021)

Der pädophile Georg: Bloß nicht zum Täter werden * (Spotify, 2021)

* unbekannt

Tab. 3: Reichweite der Webseite und ausgewählter Onlinekanäle

2018 2019 2020

Kanal Reichweite Reichweite Reichweite

Webseite 87.253 Besucher 124.147 Besucher 97.983 Besucher

Facebook* 2.669.563 Personen 1.957.808 Personen 10.289.535 Personen

YouTube-Kanal 48.144 Aufrufe 43.649 Aufrufe 33.783 Aufrufe

Podcast - 2.024 Aufrufe 2.296 Aufrufe

* Werbung bei Facebook, Messenger, Instagram, Audience Network
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Zusammenfassung und Ausblick

Die Gesundheitskommunikation im Präventionsnetzwerk Kein 
Täter werden hat einen kontinuierlichen Beitrag zu dessen Be-
kanntheit und Inanspruchnahme geleistet. Sie hat auch zu einer 
entstigmatisierenden Versachlichung der öffentlichen Diskussi-
on über die Pädophilie beigetragen, ohne dabei dissexuelle Ver-
haltensweisen zu relativieren. Trotz dieser Leistung kann ihre 
Entwicklung noch nicht als abgeschlossen betrachtet werden. 
Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und der gesellschaftlich-
technologische Wandel machen sowohl die kontinuierliche An-
passung ihrer Methodik als auch die beständige Überwachung 
ihrer Grundannahmen, Ziele und Ergebnisse erforderlich. Dies 
gebietet sich nicht zuletzt aus ethischen Gründen. Die in Zu-
sammenarbeit mit Medien- und Technologieunternehmen rea-
lisierbar gewordene Reichweite der kommunikativen Interven-
tionen lässt sich nur unvollständig in ihrer gesamten Wirkung 
voraussagen und erfassen. Außerdem gibt es unbeantwortete 
Fragen. Welche Gruppen von PMP wurden noch nicht erreicht 
oder zu wenig adressiert? Gibt es spezifische einstellungsbe-
zogene oder strukturelle Barrieren, die bisher unentdeckt ge-
blieben oder unzureichend adressiert worden sind? Auch vor 
diesem Hintergrund muss rückblickend bedauert werden, dass 
der aus notwendigem Pragmatismus (bezüglich der Nutzung 
der verfügbaren Ressourcen) erfolgte Verzicht auf eine syste-
matische Begleitforschung der Gesundheitskommunikation 
im Präventionsnetzwerk potenziell wertvolle Erkenntnisse im 
Verborgenen lassen musste. Zweifellos werden die erfreulicher-
weise zunehmenden internationalen Initiativen zur Etablie-
rung präventiver Versorgungsstrukturen im Dunkelfeld Gele-
genheit dazu haben, diesen Mangel durch Interventionsstudien 
auszugleichen (z.B. Fix, Busso & Mendelson, 2021). Den Wert 
und die Wirksamkeit der zur Rekrutierung von Menschen mit 
pädophiler und/oder hebephiler Sexualpräferenz erarbeiteten 
Wissensbestände, Methoden und Netzwerke belegen indes die 
Erfahrungen mit ihrer kulturellen Adaption und Implementie-
rung in Indien, Tschechien, der Schweiz und Kanada. Zuletzt 
darf nicht unerwähnt bleiben, dass die in diesem Artikel zu-
sammengefassten Ergebnisse nicht ohne das Engagement und 
Wohlwollen zahlreicher öffentlicher Institutionen, gemeinnüt-
ziger und privatwirtschaftlicher Institutionen und anderer zi-
vilgesellschaftlicher Akteure realisierbar gewesen wären. Die-
se haben vor dem Hintergrund der weltweit hohen Prävalenz 
sexuellen Kindesmissbrauchs den Mut gehabt, sich trotz des 
damit verbundenen Stigmas verursacherbezogenen Präventi-
onsmaßnahmen zuzuwenden.
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