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Teil I: Kurzbericht 

Studien zur Evaluation der Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen für Personen, die 

sexuelle Übergriffe begangen haben, leiden häufig unter methodischen Problemen. Insbe-

sondere das Fehlen adäquater Kontrollgruppen sowie die unzureichende statistische 

Power vieler Studien werden kritisiert (Carter & Mann, 2016). Trotz dieser Einwände zei-

gen Metaanalysen zur Face-to-Face-Behandlung, dass kognitiv-verhaltenstherapeutische 

Programme auf Grundlage des Risk-Need-Responsivity-Modells am wirksamsten sind, um 

Rückfälle zu reduzieren – mit einer kleinen, aber stabilen Effektstärke (Hanson et al., 

2009; Kim et al., 2016; Lösel & Schmucker, 2005). Zudem zeigten diese Metaanalysen, 

dass die Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen nicht nur vom Behandlungstyp, son-

dern auch vom Setting abhängig ist: Behandlungen im sozialen Umfeld (Community Trea-

tment) zeigen eine höhere Effektivität als Programme im institutionellen Kontext (Kim et 

al., 2016). In den letzten Jahren haben angeleitete Online-Interventionen eine hohe Wirk-

samkeit in der Behandlung psychischer Störungen gezeigt. In vielen Bereichen erzielten 

Online-Interventionen vergleichbare Effekte wie Face-to-Face-Psychotherapie in direkten 

Vergleichsstudien. Online-Interventionen mit professioneller Begleitung zeigten dabei deut-

lich stärkere Effekte als unbegleitete Angebote. Bislang existiert jedoch keine spezifische 

Online-Intervention für Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder Missbrauchsabbil-

dungen konsumiert haben. Ziel des Verbundprojektes @myTabu war es daher, weltweit 

erstmalig eine Online-Intervention für Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder 

Missbrauchsabbildungen konsumiert haben, zu entwickeln und dessen Effektivität im 

Rahmen einer Placebo-kontrollierten randomisierten klinischen Studie zu prüfen.  

Während der Projektlaufzeit ist es gelungen, ein funktionsfähiges, in der Praxis einsetzba-

res und technisch anspruchsvolles sowie Datenschutz-konformes Framework für eine 

web-basiertes Online-Programm zu entwickeln (Teilprojekt 1). Dieses basiert vollständig 

auf Open-Source-Technologien und wurde speziell für eine hochspezifische Zielgruppe – 

Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder Missbrauchsabbildungen konsumiert ha-

ben – konzipiert. Die zentralen Elemente bewährter Face-to-Face-Therapieprogramme zur 

Rückfallprävention wurden in ein innovatives, internetbasiertes Interventionsformat über-

tragen. Das entwickelte Framework erlaubt eine einfache inhaltliche Erweiterung über ein 

nutzerfreundliches Content-Management-System (CMS). Durch die Verwendung etablier-

ten Open-Source-Technologien ist sichergestellt, dass zukünftige Anpassungen oder Er-

weiterungen der Anwendung ohne fundierte Programmierkenntnisse möglich sind. Das 

technische Framework einschließlich der vollständigen Therapieinhalte wird nach Ab-

schluss der Studie unter einer Open-Source-Lizenz zur nicht-kommerziellen Nutzung frei-

gegeben, um den größtmöglichen Nutzen für Forschung und Versorgungspraxis zu ermög-

lichen.   

Zur Wirksamkeitsprüfung wurde im Rahmen des Forschungsprojektes weltweit erstmalig 

eine Placebo-kontrollierte klinische Studie durchgeführt. Es konnten N = 369 Probanden 

aus insgesamt 13 Bundesländern für die Teilnahme gewonnen werden, wovon n = 221 

Probanden in die Analyse eingeschlossen werden konnten. Das Studienprotokoll definierte 

zwei Endpunkte: (1) Rückfallraten basierend auf BZR-Auszügen 5 Jahre nach Studienen-

de und (2) Veränderung von Risikofaktoren für ein erneutes einschlägiges Delikt in Form 

von Selbstberichten. Erst der erste Endpunkt (BZR-Auszüge) wird belastbare Ergebnisse 
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in Bezug auf die Reduktion der Rückfallgefahr durch das Online-Programm zeigen. Im 

Folgenden werden daher ausschließlich die Ergebnisse der Selbstberichte der teilneh-

menden Probanden berichtet. Grundsätzlich sind Selbstberichte im forensisch-

psychiatrischen Kontext vorsichtig zu interpretieren, da potenzielles Impression Manage-

ment die Ergebnisse beeinflussen kann (Fromberger et al., 2012).  

Die Wirksamkeit der Online-Intervention basierend auf Selbstberichten wurde anhand ei-

nes innerhalb des Forschungsverbundes entwickelten Fragebogens (Index of Desistance, 

IoD) geprüft. Die Hypothesen wurden mittels eines Gaußschen linearen Modells für 

Messwiederholungen (MMRM) analysiert. Als feste Effekte wurden die Behandlungsgrup-

pe, der Messzeitpunkt (sechs Erhebungszeitpunkte, jeweils nach Abschluss eines Online-

Interventionsmoduls), die Interaktion zwischen Behandlungsgruppe und Zeit sowie die 

Randomisierungsstrata (Art der Straftat, Art der gerichtlichen Unterstellung, zusätzliche 

externe Face-to-Face-Behandlung) berücksichtigt. Als Kovariate ging zudem der Aus-

gangswert der Zielvariable in das Modell mit ein. Das gemischte Modell für wiederholte 

Messungen (MMRM) zeigte keine signifikanten Gruppenunterschiede (alle p ≥ 0.607). Der 

geschätzte IoD-Wert war in der Interventionsgruppe nach den Modulen 1, 3 und 5 höher 

als in der Placebogruppe (geschätzte mittlere Differenzen: 0.41, 0.25 bzw. 1.10). Umge-

kehrt zeigte die Placebogruppe nach den Modulen 2, 4 und 6 höhere geschätzte mittlere 

IoD-Werte (geschätzte mittlere Differenzen: -0.73, -0.70 bzw. -0.49). Zusammenfassend 

konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf die für die Hypothesen-

prüfung entscheidenden Interaktionen zwischen Messzeitpunkt und Trial Arm basierend 

auf dem zweiten Endpunkt der klinischen Studie gezeigt werden. Eine Analyse der sekun-

dären Endpunkte zeigte eine signifikante Erhöhung der Behandlungsbereitschaft in der 

Interventionsgruppe (p = .006, CI95% = [0.52, 0.61]). In der Placebo-Bedingung zeigten sich 

keine signifikanten Unterschiede (p = 0.122, CI95% = [0.49, 0.57]). Zudem zeigte sich eine 

signifikante Reduktion des sexuellen Interesses an Kindern in der Interventionsgruppe (p 

= .001, CI95% = [0.36, 0.46]), nicht jedoch in der Placebogruppe (p = .619, CI95% = [0.44, 

0.54]). Da sexuelles Interesse an Kindern als einer der wichtigsten Risikofaktoren für einen 

erneuten Rückfall darstellt (Hanson & Morton-Bourgon, 2004), könnten diese Ergebnisse 

darauf hindeuten, dass durch die Online-Intervention die Rückfallwahrscheinlichkeit ge-

senkt werden kann. Abschließend kann dies jedoch erst nach Einholung der BZR-Auszüge 

in 5 Jahren beurteilt werden. 
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Teil II: Eingehende Darstellung der durchgeführten Ar-
beiten 

Zu den Aufgaben des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) zählten (1) die in-

haltliche und technische Entwicklung der Online-Intervention (Teilprojekt 1) sowie (2) die 

Planung und Durchführung der randomisierten Placebo-kontrollierten Studie zur Wirksam-

keitsprüfung der in Teilprojekt 1 entwickelten Online-Intervention (Teilprojekt 3). Beide Teil-

projekte wurden in enger Zusammenarbeit mit den beteiligten Verbundpartnern Universi-

tätsmedizin Göttingen (UMG), Universität zu Köln (UzK) und Friedrich-Alexander-

Universität Erlangen-Nürnberg (FAU) durchgeführt. Während der gesamten Durchführung 

des Projektes erfolgte ein regelmäßiger Austausch mit einem Expertenkomitee bestehend 

aus Vertretern des Niedersächsischen Kriminalamtes, der sozialen Dienste und eines Be-

troffenenvertreters. 

Teilprojekt 1: Entwicklung der Online-Intervention und der 
Placebo-Bedingung 
Ziel von Teilprojekt 1 war die technische Entwicklung und inhaltliche Ausgestaltung einer 

web-basierten therapeutischen Online-Intervention sowie einer strukturell vergleichbaren 

Placebo-Bedingung für eine randomisierte kontrollierte Studie. Die Entwicklung umfasste 

sowohl den Aufbau einer datenschutzkonformen Serverstruktur als auch die Programmie-

rung der Webanwendung (Backend und Frontend) und die Implementierung einer Daten-

bankstruktur, die den regulatorischen und wissenschaftlichen Anforderungen einer klini-

schen Studie entspricht. Das Projekt wurde – trotz Pandemie- und förderrechtlich beding-

ter Verzögerungen – erfolgreich zum 28.02.2021 abgeschlossen. Im Folgenden werden 

alle Arbeitsschritte des Teilprojektes detailliert beschrieben: 

(1) Erstellung und technische Umsetzung des Datenschutzkonzepts 
Im Rahmen von Teilprojekt 1 erfolgte die Planung und Konzeption des Datenschutzes für 

das Online-programm unter Berücksichtigung aller einschlägigen rechtlichen Anforderun-

gen. Das Datenschutzkonzept wurde in mehreren persönlichen Meetings mit dem verant-

wortlichen Datenschutzbeauftragten der Universitätsmedizin Göttingen (UMG) intensiv 

diskutiert. Im Mittelpunkt dieser Gespräche stand die Erörterung rechtlicher Aspekte, ins-

besondere hinsichtlich der Umsetzung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Auf 

Grundlage dieser Diskussionen wurde eine Risiko-Folge-Einschätzung für die Online-

Intervention erstellt, in welcher potenzielle Datenschutzrisiken identifiziert und entspre-

chende Gegenmaßnahmen formuliert wurden. Darauf aufbauend wurde das Datenschutz-

konzept unter Berücksichtigung aller relevanten rechtlichen Aspekte erstellt. Dieses Kon-

zept wurde am 20.01.2020 mit einer positiven Stellungnahme durch den Datenschutzbe-

auftragten der UMG bestätigt. Zur praktischen Umsetzung des Datenschutzkonzepts wur-

de eine eigene Serverstruktur innerhalb des besonders geschützten Netzwerkes der UMG 

aufgebaut. Dabei erfolgte die Integration der entsprechenden verschlüsselten Protokolle 

zur Kommunikation zwischen Backend, Frontend und Datenbank, um die datenschutzkon-

forme Verarbeitung und Übertragung personenbezogener Daten zu gewährleisten. Insge-

samt wurde die Umsetzung der DSGVO so im gesamten technischen und organisatori-

schen Aufbau des Online-Programms konsequent realisiert. 
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(2) Technische Konzeption der Anwendung 
Im Zuge der technischen Konzeption der Anwendung wurde unter Federführung der UMG 

die Auswahl des Content-Management-Systems und des Frontend-Frameworks unter der 

Prämisse getroffen, dass ausschließlich Open-Source-Code verwendet wird. Dieses Vor-

gehen diente sowohl der Sicherstellung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit der 

Softwarearchitektur als auch der langfristigen Wartbarkeit der Anwendung. 

(4) Programmierung des Backends 
Im Rahmen der Backend-Entwicklung durch die UMG wurden zunächst die zentralen 

Funktionalitäten der Anwendung implementiert. Dazu zählte die Erstellung der notwendi-

gen Application Programming Interfaces (APIs) für das Frontend, um eine stabile und da-

tenschutzkonforme Kommunikation zwischen Benutzeroberfläche und Serversystem zu 

ermöglichen. Darüber hinaus erfolgte die Implementierung eines User- und Rollensys-

tems, das eine differenzierte Zugriffskontrolle entsprechend den verschiedenen Nutzer-

gruppen – etwa Teilnehmende, Coaches und Studienleitung – gewährleistet. Für die struk-

turierte Speicherung aller projektrelevanten Informationen wurde die Erstellung der Daten-

banktabellen realisiert. Ergänzend dazu wurde ein In-App-Nachrichtensystem implemen-

tiert, das eine sichere und direkte Kommunikation innerhalb der Anwendung ermöglicht. 

Ein zentraler Bestandteil war zudem die Implementierung und Digitalisierung von insge-

samt 32 Fragebögen, die im Rahmen der Interventions- und Evaluationsphasen Anwen-

dung fanden. Parallel zur technischen Umsetzung der Inhalte wurde auch die Umsetzung 

des Datenschutzkonzeptes und des Sicherheitskonzeptes im Backend realisiert. Darüber 

hinaus wurde ein spezifisches Frontend für die Studienleitung erstellt, das eine effiziente 

Übersicht und Steuerung des Studienverlaufs erlaubt. Zur Unterstützung der teilnehmen-

den Bewährungshelfenden und der Sicherstellung des geplanten Ablaufes der klinischen 

Studie wurde die Integration automatischer E-Mail-Nachrichten an Bewährungshelfende 

und Coaches umgesetzt. Ein weiterer wichtiger Arbeitsschritt war die Finalisierung des 

Prozessablaufs, wobei insbesondere sichergestellt wurde, dass der im Studienprotokoll 

definierte Ablauf der Messzeitpunkte eingehalten wird. Abschließend wurden während der 

Usability-Testung auftretende technische Probleme und Fehler behoben, um die Stabilität 

und Benutzerfreundlichkeit der Anwendung sicherzustellen. 

(5) Programmierung des Frontends 

Im Rahmen der Frontend-Programmierung durch die UMG wurden vielfältige Funktionali-

täten entwickelt, die sowohl der Interaktivität als auch der therapeutischen Individualisie-

rung der Anwendung dienen. Zunächst erfolgte die Implementierung der API-Abfragen für 

das Backend, um einen reibungslosen Datenaustausch mit der Serverschnittstelle sicher-

zustellen. 

Ein zentraler Bestandteil war die Umsetzung von insgesamt 16 digitalen interaktiven 

Übungen, die entweder ein automatisiertes Feedbacksystem beinhalten oder als Thera-

peuten-geleitete Übung genutzt werden können. Darüber hinaus wurde ein In-App-

Nachrichtensystem implementiert, das eine sichere Kommunikation innerhalb der Anwen-

dung zwischen Klienten und Coach bzw. zwischen Klienten und Bewährungshelfenden 

ermöglicht. Zur Krisenintervention wurde ein individueller Notfallkoffer für jeden Teilnehmer 

automatisch erstellt und dem Klienten bereitgestellt. Zur Unterstützung des therapeuti-
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schen Verlaufs wurde ein Guided-Task-System implementiert, das die schrittweise Bear-

beitung der Intervention strukturiert begleitet. Besonders hervorzuheben ist die Implemen-

tierung der Möglichkeit, Interventions-Module entsprechend des Need-Prinzips – also in 

Abhängigkeit von vorherigen Angaben in Übungen – dynamisch anzupassen (Modul 4). 

Ergänzend dazu wurde ein automatisiertes und dynamisches Belohnungssystem realisiert, 

das die Auszahlung der Aufwandsentschädigung basierend auf dem Fortschreiten in der 

Intervention steuert. Zur Förderung der intrinsischen Motivation wurde ein davon unab-

hängiges internes Motivationssystem implementiert, das auf virtuellen Auszeichnungen 

basiert. Zudem wurde ein eigenständiger Coach-Bereich (User-Interface) sowie die für die 

klinische Studie (Teilprojekt 3) notwendigen Datenerfassungssysteme entwickelt, darunter 

insbesondere die Digitalisierung der Fragebögen und die Erfassung notwendiger zeitlicher 

Daten. Darüber hinaus wurde ein spezieller Bewährungshelferbereich realisiert. Im Hin-

blick auf Datenschutz und Datensicherheit wurden sowohl das Datenschutzkonzept als 

auch das Sicherheitskonzept im Frontend vollständig umgesetzt. Ergänzend wurden 

Handlungsanweisungen für die Bewährungshelfenden (adaptiv für jedes Bundesland; ju-

ristische Inhalte erarbeitet und geprüft durch UzK) basierend auf den Items der Risi-

koprognose implementiert. Zudem entstand ein strukturiertes und teil-automatisiertes 

Feedbacksystem für Therapeuten-geleitete Übungen. Für die Unterstützung aller Nutzer-

gruppen wurde ein Hilfesystem für Teilnehmer und Bewährungshelfende in Form eines 

FAQ integriert. Abschließend wurden die Übungen hinsichtlich Usability überarbeitet, wo-

bei auf Grundlage der Rückmeldungen aus der Usability-Testung umfangreiche Verbesse-

rungen der Usability vorgenommen sowie während der Usability-Testung auftretende 

technische Probleme und Fehler behoben wurden. 

(6) Erstellung der Online-Intervention und der Placebo-Bedingung 
Die Erstellung der Inhalte für die Interventionsmodule erfolgte in enger Zusammenarbeit 

zwischen der UMG, der FAU und dem UKE. Zunächst wurde eine Sichtung und Auswahl 

geeigneter Manuale auf Grundlage der im Antrag beschriebenen Therapieverfahren vor-

genommen. Ziel war es, evidenzbasierte psychotherapeutische Verfahren in ein digitales 

Format zu übertragen. Darauf aufbauend erfolgte die Identifikation zentraler Therapieinhal-

te hinsichtlich der anzusprechenden Risikofaktoren sowie die Erarbeitung und Spezifizie-

rung von übergeordneten Modulkonzepten. In einem weiteren Schritt wurden angemesse-

ne Interventionen entsprechend der jeweiligen Risikofaktoren selektiert und die manuali-

sierten Face-to-Face-Behandlungsmethoden in ein technisch umsetzbares (web-

basiertes) Konzept übersetzt. Die entwickelten Inhalte wurden einer internen Überprüfung 

in Bezug auf Verständlichkeit, Bedienbarkeit und zu erwartende Bearbeitungszeit unterzo-

gen. Zur Erhöhung der Anschaulichkeit und Identifikationsmöglichkeiten wurden Biografien 

virtueller Avatare (Mitpatienten) ausgearbeitet, die die Teilnehmenden exemplarisch durch 

die Intervention begleiten. Ergänzend wurden Erklärvideos erstellt und vertont sowie auch 

lizenzfreie Bilder zur grafischen Unterstützung der textbasierten Inhalte verwendet. 

Im Rahmen der Qualitätssicherung wurden umfassende Literaturrecherchen und die Um-

setzung besonders geeigneter Rahmenbedingungen für web-basierte Interventionen 

durchgeführt – etwa hinsichtlich der Dauer von Videos, der Länge einzelner Sitzungen so-

wie der Gestaltung begleiteter Übungen. Eine rechtliche Prüfung der Inhalte erfolgte durch 

die UzK. Die fertigen Inhalte wurden anschließend in das Content-Management-System 
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übertragen, so dass insgesamt sechs Interventionsmodule gestaltet werden konnten. Da-

bei wurden Rückmeldungen der Beiratsmitglieder eingearbeitet und ergänzend Videos für 

die Hilfeseiten sowie eine Einführung mit entsprechenden Videos erstellt. Insgesamt ent-

standen 64 Videos zur Beschreibung und Erläuterung der einzelnen Module sowie 86 Au-

diofiles zur Vertonung der virtuellen ehemaligen Teilnehmer durch professionelle Schau-

spieler/innen und Sprecher/innen.  

Die Konzeption und Planung der Inhalte der Placebo-Bedingung erfolgte in enger Abstim-

mung zwischen der UMG, der FAU und dem UKE. Die Entwicklung orientierte sich an den 

Prämissen einer fehlenden Wirkung auf psychologisch bedeutsame Risikofaktoren sowie 

einer möglichst geringen Wirkung allgemeiner Wirkfaktoren psychotherapeutischer Maß-

nahmen, um eine angemessene Kontrolle im Sinne eines aktiven Placebos sicherzustel-

len. Die Konzeption erfolgte entsprechend der Vorgabe einer gleichen Dauer, Dosis und 

Aufmerksamkeitszuweisung durch den Coach im Vergleich zur experimentellen Interventi-

onsbedingung, um strukturelle Vergleichbarkeit zwischen den Studienarmen herzustellen. 

Auf diese Weise wurde ein valides Studiendesign gewährleistet, das differenzierte Aussa-

gen über die Wirksamkeit der experimentellen Intervention zulässt. 

(7) Durchführung von Usability-Testungen 
Zur Qualitätssicherung der technischen und inhaltlichen Umsetzung führten die UMG, die 

FAU sowie das UKE zwei Usability-Testungen aller integrierten Features und Funktionen 

durch. Diese fanden im Zeitraum November/Dezember 2020 sowie im Februar 2021 statt. 

Ergänzend hierzu wurde eine fortlaufende spezifische Usability-Testung einzelner Pro-

grammkomponenten während der Endphase der Programmierung vorgenommen, die sich 

über den Zeitraum von Mitte 2020 bis Januar 2021 erstreckte. Ziel dieser iterativen Tests 

war es, technische Schwächen frühzeitig zu identifizieren, Bedienbarkeit und Nutzer-

freundlichkeit zu optimieren und die Anwendung so nutzerorientiert wie möglich zu gestal-

ten. Auf Grundlage der Ergebnisse der Usability-Testung erfolgten eine sprachliche und 

inhaltliche Überarbeitung der Inhalte sowie eine Parallelisierung der Inhalte, der Anzahl 

der Übungen und der Dauer der einzelnen Sitzungen zwischen Interventions- und Place-

bo-Modulen, um eine hohe Vergleichbarkeit und methodische Kontrollierbarkeit zu ge-

währleisten. 

(8) Fragebögen (sekundäre Outcome-Kriterien, 
Stichprobenbeschreibung) 
Im Rahmen der Vorbereitung der Evaluation der klinischen Studie wurden durch die UMG 

und das UKE die Fragebögen für die Stichprobenbeschreibung ausgewählt und für eine 

web-basierte Datenerhebung vorbereitet. Im Anschluss erfolgten die Abklärung und Einho-

lung der Rechte aller verwendeten Fragebögen zur Verwendung in Online-Interventionen, 

um rechtliche und lizenzrechtliche Vorgaben zu erfüllen. Die entwickelten Instrumente 

wurden sodann sowohl in das Backend als auch das Frontend der Anwendung implemen-

tiert. Zur strukturierten und sicheren Speicherung der erhobenen Daten wurden darüber 

hinaus die entsprechenden Datenbanktabellen erstellt. 

(9) Technischer Support während der klinischen Studie 
Während der Laufzeit der klinischen Studie wurden sicherheitsrelevante Elemente des 

Systems fortlaufend überwacht und bei entsprechenden Hinweisen umgehend sicherheits-
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relevante Programmelemente (Pakete) aktualisiert. Der technische Support spielte eine 

zentrale Rolle bei der Sicherstellung eines störungsfreien Betriebs: Insgesamt wurden n = 

68 Anfragen an das Supportsystem gestellt, von denen sämtliche Anfragen – teils durch 

punktuelle Anpassungen des zugrunde liegenden Codes – zeitnah gelöst werden konnten. 

Trotz der komplexen Systemarchitektur und der intensiven Nutzung durch unterschiedlich 

erfahrene Nutzergruppen gaben lediglich n = 7 Bewährungshelfende an, dass ihre Klien-

ten aufgrund technischer Probleme die klinische Studie vorzeitig beendet haben. Auch die 

Rückmeldungen der Bewährungshelfenden fielen positiv aus, insbesondere im Hinblick 

auf die intuitive Bedienbarkeit und die unterstützenden Funktionen für ihre betreuende Tä-

tigkeit. 

(10) Zusammenfassung 
Zusammenfassend ist es im Rahmen von Teilprojekt 1 gelungen, ein funktionsfähiges, in 

der Praxis einsetzbares und technisch anspruchsvolles sowie Datenschutz-konformes 

Framework für eine web-basierte Online-Intervention zu entwickeln. Dieses basiert voll-

ständig auf Open-Source-Technologien und wurde speziell für eine hochspezifische Ziel-

gruppe – Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder Missbrauchsabbildungen kon-

sumiert haben – konzipiert. Der besondere Innovationswert liegt in der integrierten auto-

matisierten Risikoerfassung sowie in der Möglichkeit zur dynamischen Individualisierung 

der Inhalte basierend auf Nutzerangaben. Das entwickelte System erlaubt eine einfache 

inhaltliche Erweiterung über ein nutzerfreundliches Content-Management-System (CMS), 

basierend auf dem Open-Source-Python-CMS „Wagtail“ (www.wagtail.org). Die serversei-

tige Logik wurde vollständig in Django implementiert, einem leistungsfähigen und hervor-

ragend dokumentierten Python-Webframework (www.djangoproject.com), während das 

Frontend auf Vue.js basiert – einem modernen, JavaScript-basierten Framework für den 

Aufbau responsiver und dynamischer Webinterfaces (https://vuejs.org). Durch die Ver-

wendung dieser etablierten Open-Source-Technologien ist sichergestellt, dass zukünftige 

Anpassungen oder Erweiterungen der Anwendung nach nur kurzer Einarbeitungszeit mög-

lich sind. Das technische Framework einschließlich der vollständigen Therapieinhalte wird 

nach Abschluss der Studie unter einer Open-Source-Lizenz zur nicht-kommerziellen Nut-

zung freigegeben, um den größtmöglichen Nutzen für Forschung und Versorgungspraxis 

zu ermöglichen. Darüber hinaus wurden in enger Kooperation mit den Verbundpartnern 

FAU und UMG zentrale Elemente aus dem klinischen Alltag bewährter Face-to-Face-

Therapieprogramme zur Rückfallprävention bei Personen mit sexuell missbräuchlichem 

Verhalten Kindern gegenüber oder dem Konsum entsprechender Abbildungen in ein inno-

vatives, internetbasiertes Interventionsformat übertragen. Diese Übersetzung umfasste 

sowohl didaktische als auch psychotherapeutisch-inhaltliche Aspekte und wurde unter be-

sonderer Berücksichtigung der medialen Anforderungen und Nutzerbedürfnisse realisiert. 

Das resultierende Therapiekonzept sowie eine detaillierte Beschreibung der Inhalte und 

Methoden wurden in einer, im Rahmen des Projekts entstandenen wissenschaftlichen 

Publikation ausführlich beschrieben (Bauer et al., 2020). 

(B) Teilprojekt 3: Evaluation der Online-Intervention 
Teilprojekt 3 umfasste die Vorbereitung, Durchführung und Qualitätssicherung einer rand-

omisierten Placebo-kontrollierten klinischen Studie zur Evaluation der in Teilprojekt 1 ent-

wickelten Therapeuten-begleiteten Online-Intervention. Die Durchführung erfolgte unter 

https://www.wagtail.org/
https://www.djangoproject.com/
https://vuejs.org/
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der wissenschaftlichen Verantwortung der UMG.  Insgesamt wurden n = 386 Klienten, die 

von n = 301 Bewährungshelfenden betreut wurden, in die Studie eingeschlossen. Die kli-

nische Studie wurde am 01.03.2021 begonnen (first-patient-in), die Rekrutierung am 

31.03.2024 (last-patient-in) abgeschlossen. Um sicher zu stellen, dass alle Teilnehmenden 

die Möglichkeit zum Abschluss der web-basierten Intervention erhalten, wurde der Stu-

dienzeitraum um 6 Monate bis zum 30.09.2024 (last-patient-out) verlängert. Dies wurde 

durch eine Aufstockung der Mittel aufgrund der Verzögerungen, die durch die Corona-

Pandemie entstanden sind, seitens des Projektträgers möglich gemacht (siehe Antrag vom 

01.09.2022). 

(1) Studienvorbereitung und Rekrutierungsplanung 
Zunächst wurde ein umfassendes Sicherheitskonzept erarbeitet, das sowohl organisatori-

sche, technische als auch ethische Anforderungen adressierte. Die Konzeption und Um-

setzung erfolgten in Kooperation mit der UzK und beinhalteten die Entwicklung standardi-

sierter Handlungsanweisungen (SOPs) sowie die Implementierung entsprechender 

Schutzmechanismen im technischen System (Frontend/Backend), in enger Abstimmung 

mit Teilprojekt 1. Parallel wurde der Ethikantrag unter Berücksichtigung datenschutzrecht-

licher und forensisch-ethischer Anforderungen formuliert und eingereicht. Das positive Vo-

tum der Ethikkommission der UMG (Antragsnummer 16/2/20) lag am 21.02.2020 vor. Die 

klinische Studie wurde im deutschen Register für klinische Studien (DRKS00021256) am 

24.04.2020 registriert. Das Studienprotokoll wurde am 08.01.2021 in der Fachzeitschrift 

Frontiers in Psychiatry veröffentlicht (Fromberger et al., 2021). Die Studienvorbereitungen 

umfassten ferner die detaillierte Planung des Studienablaufs sowie die Dokumentation in 

Abstimmung mit dem Sponsor (Studienzentrale der UMG). SOPs zum Ein- und Aus-

schluss sowie zum Umgang mit kritischen Ereignissen (Hinweise oder Nachrichten seitens 

der teilnehmenden Klienten auf akute Selbst- oder Fremdgefährdung) wurden erstellt. In 

Zusammenarbeit mit dem Scientific Core Facility for Medical Biometry and Statistical Bio-

informatics (MBSB) of the University Medical Center Göttingen (UMG; Dr. A. Leha und Dr. 

F. Kück) wurde, bevor ein Zugriff auf die Daten möglich war, ein Statistical Analysis Proto-

col (SAP) zur Sicherstellung einer unabhängigen und unverzerrten Auswertung der pri-

mären und sekundären Endpunkte erstellt. 

(2) Probandenrekrutierung 
Die Rekrutierung der Probanden stellte ein wesentliches Arbeitspaket innerhalb des Pro-

jekts dar und erfolgte über einen Zeitraum von drei Jahren in enger Zusammenarbeit mit 

den Justizsozialdiensten von 13 Bundesländer. Bereits 2019 wurden persönliche Gesprä-

che mit Bewährungshelfenden in Niedersachsen und Baden-Württemberg geführt, das 

Projekt wurde u. a. auf der Fachtagung der Bewährungshilfe (DHB, 08.11.2019, Berlin) 

vorgestellt. In der Folge fanden über 30 digitale Projektvorstellungen in einzelnen Bezirken 

statt, ergänzt durch gezielte Kontaktaufnahmen und die Teilnahme an weiteren Fachta-

gungen (z. B. DGPPN 2020, DBH-Web-Seminar 2021). Diese umfassenden Aktivitäten 

führten zu einem bundesweiten Interesse: In mehr als 50 zusätzlichen Gesprächen und 

digitalen Projektpräsentationen konnte die Zustimmung zur Studienteilnahme bei den Jus-

tizministerien von zwölf weiteren Bundesländern erreicht werden (u. a. Bayern, Nordrhein-

Westfalen, Berlin, Sachsen). Die Länder Bremen und Saarland lehnten eine Teilnahme ab, 

Hamburg wurde aufgrund bestehender Kooperationen des UKE nicht einbezogen. 
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Bis zum Abschluss der Rekrutierung am 30.09.2023 konnten insgesamt N = 369 Klienten 

sowie N = 301 Bewährungshelfende in die Studie eingeschlossen werden. Die bundeswei-

te Beteiligung ist in Abbildung 1 dokumentiert und zeigt die 149 Büros der teilnehmenden 

sozialen Dienste.  

 

Abbildung 1: Karte aller teilnehmenden Dienststellen der Bewährungshelfenden. Jeder blaue Punkt markiert eine 

Stadt, in der mindestens eine Dienststelle an der klinischen Studie teilgenommen hat. Insgesamt nahmen n = 153 

Dienststellen der Bewährungshilfe aus 13 Bundesländern an der Studie teil. 

Der erhebliche Rekrutierungsaufwand durch die UMG umfasste mehr als 4.000 verteilte 

Informationsflyer, über 5.000 E-Mails, mehr als 120 Präsentationstermine in Bewährungs-

hilfestellen sowie eine dokumentierte Reisetätigkeit von über 234.000 Bahnkilometern 

(entsprechend ca. 2.559 Stunden Fahrtzeit). Trotz dieses erheblichen Rekrutierungsauf-

wandes und der zusätzlichen bundesweiten Ausweitung der Rekrutierung war es dennoch 

nicht möglich, die angestrebte Probandenzahl zu rekrutieren. Da der Fragebogen zum 

Main Outcome (Index of Desistance; Iod) erst in Teilprojekt 2 entwickelt wurde, erfolgte die 

ursprüngliche Stichprobenschätzung anhand vergleichbarer Face-to-Face-

Therapieansätze. Nach den ersten vorläufigen Berechnungen ist jedoch die Effektstärke 

basierend auf dem neu entwickelten Selbstbeurteilungsinstrumentes aus Teilprojekt 2 

deutlich niedriger als ursprünglich angenommen, so dass auch die durchgeführte Stich-

probenplanung nicht mehr valide ist. In zukünftigen Untersuchungen mit dem Tool aus 

Teilprojekt 2 muss dies unbedingt berücksichtigt werden. Aufgrund der Rückmeldungen 

seitens der sozialen Dienste sind für die Verfehlung der angestrebten Stichprobengröße, 

neben den Problemen aufgrund der Corona-Pandemie, insbesondere auch grundsätzliche 

Schwierigkeiten bei der Durchführung empirischer Studien mit Straftätern anzunehmen (u. 

a. fehlende Zuverlässigkeit bei der Wahrnehmung von (Online-) Terminen). Insbesondere 

die Tatsache, dass es mit der Studienteilnahme zu keinem direkten strafrechtlich relevan-
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ten Vorteil im Sinne der Erfüllung einer gerichtlich auferlegten Therapieweisung für den 

Klienten kam, könnte eine geringere Motivation zur Studienteilnahme bewirkt haben. Das 

Studienkonzept hatte diesen Aspekt explizit berücksichtigt und eine durchaus als hoch 

einzuschätzende Aufwandsentschädigung in Höhe von 120,- Euro geplant (ausgezahlt in 

intermittierenden Schritten jeweils nach Abschluss eines Moduls). Diese scheint jedoch 

keine so hohe Bedeutung für die Motivation potenzieller Teilnehmender gehabt zu haben 

wie die Erfüllung bestimmter gerichtlich auferlegter Maßnahmen durch eine Teilnahme an 

der klinischen Studie. Aus ethischen Gesichtspunkten hat sich das Projektteam jedoch 

gegen die Ausstellung einer Bestätigung zur Erfüllung der Therapieweisung entschieden, 

da es sich bei der klinischen Studie um ein noch nicht evaluiertes, neues Therapiekonzept 

handelt und somit keine Effektivitätsnachweise zum Zeitpunkt der Studiendurchführung 

vorlagen. 

(3) Durchführung der klinischen Studie 
Die klinische Studie startete am 01.03.2021 mit dem Einschluss des ersten Bewährungs-

helfenden. Um allen Teilnehmenden den vollständigen Abschluss der Intervention zu er-

möglichen, wurde die Studiendauer bis zum 30.09.2024 verlängert (last-patient-out). Wäh-

rend der Studiendurchführung wurden keine kritischen Ereignisse im Sinne des Studien-

protokolls durch die Bewährungshelfenden oder die Coaches gemeldet. Es kam während 

der Durchführung der Online-Intervention zu insgesamt n = 6 einschlägigen Rückfällen 

von Teilnehmern (siehe auch Tabelle 4), die jedoch nach Angaben der Bewährungshelfen-

den nicht mit der Teilnahme an der klinischen Studie in Zusammenhang standen. Die On-

line-Intervention wurde durch vier psychotherapeutisch geschulte Psychologen und Psy-

chologinnen begleitet. Die Begleitung erfolgte engmaschig; eine Rückmeldung auf Teil-

nehmeranfragen erfolgte stets innerhalb von 24 Stunden. Durch dieses Maß an Unterstüt-

zung konnte eine hohe Protokolltreue während der klinischen Arbeit gewährleistet werden. 

Die Online-Coaches wurden im Rahmen eines engmaschigen Qualitätssicherungskon-

zepts fortlaufend extern supervidiert (ca. alle 4 Wochen) sowie intern intervidiert. 

Die Daten zur Zwischenauswertung wurden dem Data and Safety Monitoring Board 

(DSMB) gemäß Studienprotokoll am 01.03.2022 übermittelt. Aufgrund kurzfristiger perso-

neller Änderungen konnte Frau Dr. S. Piper (Charité Berlin) als neues Mitglied gewonnen 

werden. Das DSMB-Meeting fand am 20.04.2022 unter Teilnahme von Herrn PD Dr. A. 

Hill, Herrn RiLG Dr. M. Koller und Frau Dr. Piper statt. Die Zwischenauswertung ergab kei-

nen signifikanten Änderungsbedarf oder Hinweise auf kritische Ereignisse, die einen Stu-

dienabbruch notwendig machen. 

Die in Teilprojekt 1 entwickelte Software für die Durchführung der klinischen Studie zeigte 

im gesamten Studienverlauf eine hohe technische Stabilität ohne kritische Fehlfunktionen. 

Die Qualitätssicherung durch die Studienzentrale der UMG fand jährlich statt. Während 

der Prüfung am 05.07.2021 gab es keine Beanstandungen; am 05.07.2022 wurden drei 

kleinere Abweichungen festgestellt, die am Folgetag korrigiert werden konnten; der Termin 

am 05.07.2023 sowie der abschließende Termin am 04.07.2024 verliefen ohne Protokoll-

abweichungen. 
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(4) Wissenschaftliche Ergebnisse der klinischen Studie 
Vorbehaltlich des noch ausstehenden peer-review Prozesses berichten wir im Folgenden 

die Ergebnisse der klinischen Studie zur Untersuchung der Effektivität der in Teilprojekt 1 

entwickelten webbasierten Intervention. Für eine ausführliche Darstellung des methodi-

schen Designs und der erhobenen Fragebögen siehe Fromberger et al. (2021). Fromber-

ger et al. (2021) definierten im Studienprotokoll zwei zentrale Maße (Main Outcomes) zur 

Einschätzung der Effektivität der Intervention: als entscheidendes Prüfkriterium wurden die 

tatsächlich stattgefundenen und aufgedeckten einschlägigen Hellfeld-Straftaten (basierend 

auf den BZR-Auszügen) innerhalb eines 5-Jahres follow-ups nach Ende der Studie festge-

legt. Dieses Kriterium stellt den internationalen Gold-Standard bei der Untersuchung der 

Effektivität von Behandlungsprogrammen für Straftäter dar. Die entsprechenden BZR-

Auszüge werden im Frühjahr 2029 eingeholt, so dass erst dann die Effektivität der webba-

sierten Intervention in Bezug auf die Reduktion einschlägiger Rückfälle abschließend beur-

teilt werden kann. Dennoch ist auch bereits jetzt eine vorläufige Beurteilung der Effektivität 

der web-basierten Intervention möglich: So wurden Selbstberichte in Bezug auf die Reduk-

tion von klinisch relevanten Risikofaktoren im Rahmen eines innerhalb des Forschungs-

verbundes (Teilprojekt 2) entwickelten Fragebogens (IoD) erhoben. Dies wurde im Studi-

enprotokoll als zweites zentrales Maß zur Prüfung der Effektivität definiert. Zusätzlich er-

lauben auch die sog. Secondary Outcomes eine spezifischere Einschätzung derjenigen 

Module innerhalb der Intervention, die im prä-post Vergleich zu einem Unterschied führen. 

Dadurch ist es möglich zu untersuchen, welche Risikofaktoren in welchem Modul verän-

dert werden konnten (für eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Fragebögen zu je-

dem Modul und einen Überblick über die Erhebungszeitpunkt siehe Fromberger et al., 

2021). Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse in Bezug auf die Intention-To-

Treat (ITT)-Stichprobe berichtet. 

Zentrale Charakteristika der Stichprobe 
Entsprechend des SAPs wurde die ITT-Stichprobe als die Gesamtheit aller Probanden, die 

den Inhalt des ersten Moduls abgeschlossen haben, definiert. Abbildung 2 zeigt die wich-

tigsten demografischen Charakteristika der ITT-Stichprobe, die kriminologischen Charakte-

ristika zeigt Abbildung 3 im Überblick. Die Randomisierung erfolgte anhand von vier Strata 

(1:1). Abbildung 4 zeigt die Verteilung der Strata über die beiden Gruppen hinweg. 

 



 

       

  

 

 14  

 

 

Abbildung 2: Demografische Charakteristika der ITT-Stichprobe. 
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Abbildung 3: kriminologische Charakteristika der ITT-Stichprobe. 

 

 

Abbildung 4: Die zur Randomisierung genutzten Strata in der ITT-Stichprobe. 

Main Outcome 

Der IoD ist eine kumulative Skala zur Einschätzung der Reduktion von Risikovariablen von 

Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder Missbrauchsabbildungen konsumiert ha-

ben. Der IoD setzt sich aus drei Skalen zusammen, die in Teilprojekt 2 des Verbundvorha-

bens maßgeblich durch die KrimZ entwickelt und validiert wurde (siehe dazu den Ab-

schlussbericht zu Teilprojekt 2 vom 30.06.2022). Nitsche et al. (2022) beschreiben die 

Entwicklung und Evaluation dieser Skala im Detail. Der IoD wurde an sechs Messzeit-

punkten erhoben (Baseline-Messung vor Beginn des ersten Moduls und anschließen nach 

Abschluss eines jeden weiteren Moduls).  Entsprechend des Studienprotokolls wurde bei 
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Klienten, die aufgrund eines gerichtlich festgestellten erneuten einschlägigen Deliktes 

ausgeschlossen wurden, eine Imputation der nach Ausschluss fehlenden Werte mit den 

Maxima der jeweiligen Probanden-Gruppe vorgenommen. Abbildung 5 zeigt das CONS-

ORT Diagramm in Bezug auf den IoD. Insgesamt gingen n = 107 Klienten der Interventi-

onsbedingung und n = 106 Klienten der Placebo-Bedingung in die Analyse ein.  
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Abbildung 5: CONSORT-Flussdiagramm für das primäre Outcome (IoD). Die ITT- Stichprobe umfasst alle randomi-

sierten Teilnehmenden, die mindestens die Inhalte des ersten Moduls abgeschlossen haben (nicht jedoch zwingend die 

Postmessung zu Modul 1 ausgefüllt haben müssen). Bitte beachten Sie, dass das CONSORT-Diagramm bereits die Im-

putation von Maximalwerten für alle Teilnehmenden berücksichtigt, die aufgrund von Rückfällen ausgeschieden sind. 

Im Verlauf zeigte sich eine hohe Dropout-Rate. Abbildung 6 zeigt die Anzahl der Dropouts 

sowie die Gründe für den Dropout. 

 

Abbildung 6: Gründe für das Ausscheiden aus der klinischen Studie im Überblick. 

Die Wirksamkeit der Online-Intervention wurde mittels eines Gaußschen linearen Modells 

für Messwiederholungen (MMRM) analysiert. Als feste Effekte wurden die Behandlungs-

gruppe, der Messzeitpunkt (sechs Erhebungszeitpunkte, jeweils nach Abschluss eines 

Online-Interventionsmoduls), die Interaktion zwischen Behandlungsgruppe und Zeit sowie 

die Randomisierungsstrata (Art der Straftat, Art der gerichtlichen Unterstellung, zusätzliche 

externe Face-to-Face-Behandlung) berücksichtigt. Als Kovariate ging zudem der Aus-

gangswert der Zielvariable in das Modell mit ein. Die Fehlerterme wurden als multivariat 

normalverteilt mit unstrukturierter Kovarianzmatrix angenommen, um die intra-individuelle 

Korrelation über die Zeit hinweg adäquat abzubilden. 

Das gemischte Modell für wiederholte Messungen (MMRM) zeigte keine signifikanten 

Gruppenunterschiede (alle p ≥ 0.607; Abbildung 7). Der geschätzte IoD-Wert war in der 

Interventionsgruppe nach den Modulen 1, 3 und 5 höher als in der Placebogruppe (ge-

schätzte mittlere Differenzen: 0.41, 0.25 bzw. 1.10). Umgekehrt zeigte die Placebogruppe 

nach den Modulen 2, 4 und 6 höhere geschätzte mittlere IoD-Werte (geschätzte mittlere 

Differenzen: -0.73, -0.70 bzw. -0.49). Zusammenfassend konnten keine statistisch signifi-

kanten Unterschiede in Bezug auf die für die Hypothesenprüfung entscheidenden Interak-

tionen zwischen Messzeitpunkt und Trial Arm gezeigt werden. Lediglich der Einfluss des 

Stratum Indexdelikt zeigt einen im Trend signifikanten Unterschied dahingehend, dass 

Probanden, die nach §184b StGB verurteilt wurden geringere Werte aufweisen als Pro-

banden, die nach §176 ff StGB verurteilt wurden (p = 0.059). Ansonsten lassen sich keine 

signifikanten Effekte beobachten, so dass basierend auf dem IoD davon ausgegangen 

werden muss, dass die web-basierte Intervention keine Veränderungen der inhaltlich an-

gesprochenen Risikovariablen - bewirken konnte. 
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Abbildung 7: Forestplot und statistische Kennwerte der Ergebnisse des MMRM in Bezug auf das Main Outcome Index 

of Desistance (IoD). 

Secondary Outcomes 
Um zu erfassen, inwieweit durch die einzelnen Interventionsmodule die dort bearbeiteten 

Risikovariablen verändert werden können, wurden vor und nach der Bearbeitung eines 

jeden Moduls entsprechende Fragebögen vorgelegt (siehe Fromberger et al., 2021 für ei-

ne ausführliche Darstellung des methodischen Designs der klinischen Studie). Wie im Fol-

genden dargestellt, erlaubt dieses Vorgehen eine detaillierte Untersuchung derjenigen 

Therapieziele, die durch die web-basierte Intervention erreicht werden konnten. Die statis-

tische Auswertung erfolgte über paarweise Vergleiche mit Hilfe des nicht-parametrischen 

Brunner-Munzel-Tests (Brunner & Munzel, 2000). Für jede Risikovariable wurde innerhalb 

der Interventionsbedingung und innerhalb der Placebo-Bedingung ein Vergleich zwischen 

der Prä- und der Postmessung durchgeführt. 

Die Therapieziele in Modul 1 bestanden darin, die Bereitschaft zur Teilnahme an einen 

Behandlungsprogramm und die aktive Mitarbeit im Behandlungsprogramm zu erhöhen. 

Zudem sollte die Motivation zur Veränderung Straftat-relevanter Verhaltensweisen erhöht 

werden. Abbildung 8 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten und die Operatio-

nalisierung der genannten Risikofaktoren zu Modul 1 im Überblick. Die paarweisen Ver-

gleiche zeigen eine signifikante Erhöhung der Behandlungsbereitschaft in der Interventi-

onsgruppe nach Bearbeitung des Moduls (p = .006, CI95% = [0.52, 0.61]). Nach einer An-

passung für multiple Vergleiche bleibt dies noch als statistischer Trend bestehen (p = 

0.078). In der Placebo-Bedingung zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (p = 

0.122, CI95% = [0.49, 0.57]). Die Veränderungsmotivation konnte weder im Interventions-

Arm (p = 0.383, CI95% = [0.41, 0.54]) noch im Placebo-Arm (p = 0.414, CI95% = [0.46, 0.59]) 

signifikant verändert werden.  
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Abbildung 8: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Prä- und Postmessung für die Risikovariablen in 

Modul 1. 

In Modul 2 sollte die Motivation, ein neues positives soziales Netzwerk aufzubauen erhöht 

werden, der Widerstand gegen Regeln, Weisungen und Vorgaben seitens der sozialen 

Dienste reduziert und emotional intime Beziehungen zu Erwachsenen aufgebaut werden. 

Abbildung 9 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten und die Operationalisierung 

der genannten Risikofaktoren zu Modul 2 im Überblick. Die paarweisen Vergleiche inner-

halb der Interventionsgruppe zeigten keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug 

auf den Aufbau eines positiven sozialen Netzwerkes (p = .353, CI95% = [0.48, 0.55]). Da-

gegen geben in der Placebo-Bedingung die Klienten ein größeres Ausmaß wahrgenom-

mener sozialer Unterstützung an (p = .003, CI95% = [0.52, 0.59]). Dieser Unterschied bleibt 

auch nach Korrektur für multiple Tests signifikant (p = 0.039). Dagegen zeigte sich, dass 

der Widerstand gegen Regeln, Weisungen und Vorgaben seitens der Bewährungshilfe im 

Trend innerhalb der Interventions-Gruppe verringert wurde (p = .084, CI95% = [0.42, 0.51]). 

Dieser signifikante Effekt blieb nach Anpassung an multiple Vergleiche nicht bestehen (p = 

1.00). In der Placebo-Bedingung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der Prä- 

und Post-Messung gefunden werden (p = .246, CI95% = [0.43, 0.52]). Ähnlich stellen sich 

die Ergebnisse für den Risikofaktor „emotional intime Beziehungen zu Erwachsenen“ dar: 

Ein statistischer Trend zeigt eine Reduktion von Gefühlen der Einsamkeit in der Interventi-

onsgruppe (p = .066, CI95% = [0.41, 0.50]), nicht jedoch in der Placebo-Gruppe (p = .513, 

CI95% = [0.43, 0.53]). Auch dieser statistische Trend bleibt in der Interventionsgruppe nach 

Korrektur für multiple Vergleiche nicht bestehen (p = 0.858). 
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Abbildung 9: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Prä- und Postmessung für die Risikovariablen in 

Modul 2. 

In Modul 3 war es Ziel, die (allgemeine) Impulsivität, sexualisierte Coping-Strategien wäh-

rend negativer emotionaler Lebensereignisse, Schwierigkeiten in der Impulskontrolle so-

wie externale Coping-Strategien bei negativen Lebensereignissen zu reduzieren. Abbil-

dung 10 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten und die Operationalisierung 

der genannten Risikofaktoren zu Modul 3 im Überblick. Weder in Bezug auf Impulsivität, 

sexualisierte Coping-Strategien noch hinsichtlich externaler Coping-Strategien bei negati-

ven Lebensereignissen zeigten die paarweisen Vergleiche eine signifikante Veränderung 

in der Interventionsgruppe (alle p >= 0.129) oder in der Placebogruppe (alle p >= 0.117). 

Lediglich in Bezug auf Schwierigkeiten in der Impulskontrolle zeigen sich signifikante Ver-

änderungen in der Interventionsgruppe (p = 0.005, CI95% = [0.53, 0.66]), die jedoch nicht in 

der Placebo-Gruppe beobachtet werden konnten (p = .585, CI95% = [0.44, 0.54]). Bei der 

Interventionsgruppe zeigten sich signifikant stärker ausgeprägte Impulskontroll-

Schwierigkeiten nach Bearbeitung der Modulinhalte im Vergleich zu vor der Bearbeitung 

der Modulinhalte. Auch nach Korrektur für multiples Testen bleibt diese Verschlechterung 

im Sinne eines statistischen Trends bestehen (p = 0.065).  

Abbildung 10: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Prä- und Postmessung für die Risikovariablen in 

Modul 3. (Cortoni & Marshall, 2001; Gratz & Roemer, 2003; Patton et al., 1995; Scherer et al., 2013) 

In Modul 4 sollte der Risikofaktor geringe Problemlöse-Fähigkeiten verringert werden. Ab-

bildung 11 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten zu Modul 4 im Überblick. 

Problemlöse-Fähigkeiten wurden mittels des Fragebogens „Social Problem-Solving Inven-

tory“ (SPSI-R; D’Zurilla et al., 2002) erfasst. Die paarweisen Vergleiche zeigten weder in 
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der Interventions-Gruppe (p = .587, CI95% = [0.46, 0.57]) noch im Placebo-Arm (p = .537, 

CI95% = [0.42, 0.54]) eine statistisch signifikante Veränderung der Problemlöse-Fähigkeiten 

nach Bearbeitung der Modulinhalte.  

 

Abbildung 11: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Prä- und Postmessung für die Risikovariablen in 

Modul 4. 

In Modul 5 sollten Tat-unterstützende kognitive Einstellungen im Sinne einer Überzeugung, 

dass es beispielsweise möglich sei, eine sexuelle Beziehung zu einem Kind zu führen, 

ohne dass das Kind dadurch geschädigt wird, reduziert werden. Erfasst wurden Tat-

unterstützende Kognitionen mit Hilfe der „Bumby Molest Scale BMS“ (Bumby, 1996). Ab-

bildung 12 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten zu Modul 5 im Überblick. 

Paarweise Vergleiche zwischen der Prä- und der Postmessung zeigten weder in der Inter-

ventionsgruppe (p = .345, CI95% = [0.47, 0.58]) noch in der Placebogruppe (p = .442, CI95% 

= [0.43, 0.53]) eine signifikante Veränderung nach der Bearbeitung des Moduls.  

Ziel von Modul 6 war es, (1) das sexuelle Interesse an Kindern zu reduzieren, (2) die 

Selbswirksamkeitserwartung bei der Modifizierung sexuellen Interesses an Kindern zu er-

höhen, (3) die emotionale Kongruenz mit Kindern zu reduzieren und (4) exzessive sexuel-

le Gedanken und Handlungen (im Sinne des Risikofaktors „sexual preoccupation“) zu re-

duzieren. Abbildung 13 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten und die Opera-

tionalisierung der genannten Risikofaktoren zu Modul 6 im Überblick. Die Ergebnisse der 

paarweisen Vergleiche zeigen eine signifikante Reduktion des sexuellen Interesses an 

Kindern in der Interventionsgruppe (p = .001, CI95% = [0.36, 0.46]), nicht jedoch in der Pla-

cebogruppe (p = .619, CI95% = [0.44, 0.54]). Dieser Effekt bleibt auch nach Korrektur für 

multiple Vergleiche bestehen (p = 0.013). Zudem zeigte sich eine signifikante Erhöhung 

der Selbstwirksamkeit in Bezug auf Veränderung sexueller Interessen in der Interventions-

gruppe (p = .049, CI95% = [0.50, 0.66]), nicht jedoch in der Placebogruppe (p = .760, CI95% 

= [0.45, 0.57]). Dieser Effekt ist jedoch nach Anpassung an multiple Vergleiche auch in der 

Interventionsgruppe nicht mehr zu beobachten (p = 0.637). Weder in Bezug auf „emotiona-

le Kongruenz mit Kindern“ noch hinsichtlich des Risikofaktors „exzessive sexuelle Gedan-

ken und Handlungen“ zeigen die paarweisen Vergleiche eine signifikante Veränderung 

innerhalb der Interventionsgruppe (alle p >= 0.869) oder der Placebogruppe (alle 

p >= .537). 
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Abbildung 12: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Prä- und Postmessung für die Risikovariablen in 

Modul 5. 

Einordnung der Ergebnisse 
Die Wirksamkeit der Online-Intervention basierend auf Selbstberichten wurde anhand ei-
nes innerhalb des Forschungsverbundes entwickelten Fragebogens (Index of Desistance, 
IoD) geprüft. Das gemischte Modell für wiederholte Messungen (MMRM) zeigte keine sig-
nifikanten Gruppenunterschiede oder Interaktionen, so so dass basierend auf dem IoD 
davon ausgegangen werden muss, dass die web-basierte Intervention keine Veränderun-
gen der inhaltlich angesprochenen Risikovariablen bewirken konnte. Eine Analyse der se-
kundären Endpunkte zeigte eine signifikante Erhöhung der Behandlungsbereitschaft in der 
Interventionsgruppe. Zudem zeigte sich eine signifikante Reduktion des sexuellen Interes-
ses an Kindern in der Interventionsgruppe, nicht jedoch in der Placebogruppe. Da sexuel-
les Interesse an Kindern als einer der wichtigsten Risikofaktoren für einen erneuten Rück-
fall gesehen wird (Hanson & Morton-Bourgon, 2004), könnten diese Ergebnisse darauf 
hindeuten, dass durch die Online-Intervention die Rückfallwahrscheinlichkeit gesenkt wer-
den kann. Abschließend kann dies jedoch erst nach Einholung der BZR-Auszüge beurteilt 
werden. 
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Abbildung 13: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Prä- und Postmessung für die Risikovariablen in 

Modul 6. 

(D) Wichtigsten Positionen des zahlenmäßigen Nachweises 

Tabelle 11 zeigt die wichtigsten Positionen des zahlenmäßigen Nachweises. 

Tabelle 11. Wichtigste Positionen des zahlenmäßigen Nachweises für das UKE 

Position Anmerkung 

0812 (Beschäftigte E12 
bis E15) Der größte Teil der beantragten Mittel wurde für Perso-

nalkosten verwendet. Die Stelle der wissenschaftlichen 
Mitarbeit (75%-Stelle) übernahm Dr. Safiye Tozdan zum 
01.07.2019. Ab 1.7.2021 bis zum Ende des Projekts war 
sie mit 25 bzw. 11% im Projekt beschäftigt. Sie beendete 
ihre Tätigkeit zum 31.12.2024.  

Darüber hinaus fielen Reisekosten für projektbezogene 
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Dienstreisen an. 

0817 (Beschäftigte E1 bis 

E11) 

- 

0820 (Lohnempfängerin-
nen) 

- 

0822 (Beschäftigungs-
entgelte) 

- 

0831 (Geräte bis 800,- 
Euro) 

- 

0834 (Miete und Rech-

nerkosten) 

- 

0835 (Vergabe von Auf-

trägen) 

- 

0843 (Sonstige allgemei-
ne Verwaltungsausga-
ben) 

- 

0846 (Dienstreisen) Es fielen Reisekosten für projektbezogene Dienstreisen 
an. 

0850 (Gegenstände über 
800,- Euro) 

- 

 

(E) Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit 
des Ergebnisses 
Die während des Verbundprojektes gewonnenen Erkenntnisse können neben dem Einsatz 

für die Bewährungshilfe und Führungsaufsicht auch für die Behandlung in geschlossenen 

Einrichtungen (Justizvollzugsanstalten, Maßregelvollzug, Sozialtherapeutische Anstalten) 

genutzt und übertragen werden. Ein zusätzlicher Einsatz in (bereits existierenden) primär- 

oder sekundär-präventiven Projekten ist zudem denkbar. Eine Integration der entwickelten 

und evaluierten Online-Intervention war ursprünglich während der Projektlaufzeit nur in 

den Bundesländern Niedersachsen und Baden-Württemberg vorgesehen. Da die klinische 

Studie nun auf beinahe alle deutschen Bundesländer ausgeweitet wurde, wird die Online-

Intervention nun bereits nahezu bundesweit in die Arbeitsprozesse der sozialen Dienste 

integriert und Bewährungshelfende in der Anwendung der Online-Intervention geübt.  

Demnach steht nunmehr am Ende des Projektes die Integration des in Teilprojekt 1 entwi-

ckelten digitalen Systems in fast allen Bundesländern, was die Möglichkeiten eines 

deutschlandweiten Einsatzes unterstreicht. Die Bewährungshelfenden aus einigen Bun-

desländern bekundeten bereits ihr Interesse an einer weiteren Nutzung der Online-

Intervention auch nach Ende der klinischen Studie. Inwieweit dies – insbesondere auch 

finanziell – möglich ist, wird aktuell von der Gesamtprojektleitung (UMG) geprüft. Corona-

Krise und zunehmende Digitalisierung machen zudem den Bedarf an derartigen digitalen 

Lösungen deutlich und untermauern die Notwendigkeit von validierten und empirisch ge-

prüften eHealth-Applikationen. 

Hinsichtlich der finanziellen Verwertbarkeit ist keine gewinnorientierte Verwertung vorge-

sehen. Das @myTabu-Konsortium verfolgt keinerlei wirtschaftlich-ökonomischen Ziele. Die 
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während der Projektlaufzeit entwickelte Online-Intervention und das Online-Risk-

Assessment wird gemäß des Open-Source-Ansatzes allen interessierten Wissenschaft-

ler:innen und Behörden unentgeltlich zur Verfügung gestellt, soweit finanzielle Interessen 

auch im weiteren Sinne ausgeschlossen werden können. Dies bedeutet beispielsweise, 

dass der Quellcode der Intervention kostenlos zur Verfügung gestellt wird, wenn keine ge-

winnorientierten Ziele damit verbunden sind. Es werden daher (bewusst) keine Lizenzen 

oder Patente angemeldet. 

Die wissenschaftliche Verwertung erfolgt in Form von Publikationen in einschlägigen inter-

nationalen Fachzeitschriften und durch Vorträge vor nationalem und internationalem 

Fachpublikum. Eine Zusammenarbeit mit gewinnorientierten Firmen ist bewusst nicht vor-

gesehen. Eine weitere Zusammenarbeit mit Behörden (Justizsozialdienste, Justizvollzugs-

anstalten, Maßregelvollzüge) ist angedacht und erscheint aufgrund der bereits oben er-

wähnten Rückmeldungen seitens der sozialen Dienste und nach Anpassung der Interven-

tion basierend auf den Ergebnissen der klinischen Studie erfolgversprechend. 

(F) Bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des 
Vorhabens bei anderen Stellen 
Im November 2022 wurden die Ergebnisse einer durch die schwedische Arbeitsgruppe um 

C. Rahm durchgeführten Evaluation eines auch im Darknet zugänglichen therapeutischen 

Online-Programms für Personen, welche Missbrauchsabbildungen konsumieren, veröf-

fentlicht (Lätth et al., 2022). In der placebo-kontrollierten Studie wurde ein aus acht Einhei-

ten bestehendes, Therapeuten-gestütztes und auf verhaltenstherapeutischen Inhalten ba-

sierendes Online-Programm getestet. Im Gegensatz zu @myTabu betrug die Dauer der 

Intervention sieben Wochen, beinhaltete also insgesamt deutlich weniger Inhalte. Die Teil-

nahme an der ausschließlich in englischer Sprache durchgeführten Studie war weltweit 

möglich. Insgesamt wurden N = 160 Teilnehmende in die Studie aufgenommen, wobei 

zum Zeitpunkt der Post-Messung von 87 (Drop-Out-Rate: 46%) und zur Follow-Up-

Messung von 40 Teilnehmenden Daten erhoben werden konnten. Die Autor:innen konnten 

zeigen, dass die Teilnahme in der Treatment-Gruppe im Zusammenhang mit einer signifi-

kanten Reduktion der laut Selbstberichten mit dem Konsum von Missbrauchsabbildungen 

verbrachten Zeit stand. Die Ergebnisse dieser Studie stützen nach unserer Einschätzung 

die Annahme, dass Therapeuten-gestützte Online-Programme delinquentes Verhalten von 

Konsumierenden von Missbrauchsabbildungen reduzieren können. Da in diesem Zusam-

menhang lediglich selbstberichtete Daten erhoben wurden, bleibt allerdings unklar inwie-

fern sich dies auf aktenkundig werdende Delikte auswirkt. Dies ist einer der entscheiden-

den Unterschiede zu @myTabu, da hier auch offizielle Rückfallzahlen fünf Jahre nach Ab-

schluss des Online-Programms erhoben und evaluiert werden. Auch über den Effekt auf 

Personen, die einen sexuellen Kindesmissbrauch begangen haben, sowie die Verände-

rung zugrundeliegender, rückfall-relevanter Risikofaktoren lassen sich – im Gegensatz zu 

@myTabu - keine Schlüsse auf Basis der veröffentlichten Ergebnisse aus Schweden zie-

hen.  

Da weder der Inhalt des Interventionsprogramms noch der Source-Code bisher frei zu-

gänglich sind, ist es nicht möglich die Inhalte mit den therapeutischen Inhalten der Inter-

vention von @myTabu im Detail zu vergleichen oder den Ablauf der Studie im Detail nach-
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zuvollziehen. Hier setzt @myTabu auf eine Disseminationsstrategie, die auch anderen 

Forschenden und klinisch arbeitenden Personen eine freie und unentgeltliche Nutzung des 

Programms ermöglicht (Open-Science Ansatz). Die Ergebnisse dieser Studie sind bereits 

in einer im Rahmen des Projektes entstandene Publikation näher dargestellt und in Bezug 

auf das Projekt @myTabu eingeordnet worden (siehe Schröder et al., 2025). 

Lätth, J., Landgren, V., McMahan, A., Sparre, C., Eriksson, J., Malki, K., ... & Rahm, C. (2022). Effects of 
internet-delivered cognitive behavioral therapy on use of child sexual abuse material: A randomized placebo-
controlled trial on the Darknet. Internet Interventions, 30, 100590. 

(G) Erfolgte oder geplante Veröffentlichungen des Ergebnisses 
Neben den bereits genannten Veröffentlichungen zum Studienprotokoll (Fromberger et al., 

2021) und zum therapeutischen Konzept und Inhalt der einzelnen Therapiemodule (Bauer 

et al., 2020), wurden im Rahmen einer Qualifizierungsarbeit (Promotion zum Dr. rer. nat.) 

drei weitere wissenschaftliche Publikationen bereits veröffentlicht (Schröder et al., 2023, 

2024, 2025). Die Publikation der Ergebnisse der klinischen Studie ist in Vorbereitung: Die 

Datenauswertung durch die unabhängigen Biostatistiker konnte am 22.05.2025 abge-

schlossen werden, aktuell werden die Ergebnisse für die Veröffentlichung in einem interna-

tionalen, wissenschaftlichen peer-review Journal vorbereitet und sobald wie möglich ein-

gereicht. Im Folgenden sind alle bisherigen, aus dem Projekt entstandenen wissenschaftli-

chen Publikationen aufgeführt: 

Bauer, L., Schröder, S., Tozdan, S., Müller, J. L., & Fromberger, P. (2020). @myTabu – 

Konzept einer Therapeuten-gestützten Online- Intervention für verurteilte Personen, 

die Kindesmissbrauch begangen oder Missbrauchsabbildungen konsumiert haben. 

18. 

Fromberger, P., Schröder, S., Bauer, L., Siegel, B., Tozdan, S., Briken, P., Buntrock, C., 

Etzler, S., Rettenberger, M., Leha, A., & Müller, J. L. (2021). @myTabu—A Placebo 

Controlled Randomized Trial of a Guided Web-Based Intervention for Individuals 

Who Sexually Abused Children and Individuals Who Consumed Child Sexual 

Exploitation Material: A Clinical Study Protocol. Frontiers in Psychiatry, 11, 575464. 

Schröder, S., Bauer, L., Müller, J. L., Briken, P., Fromberger, P., & Tozdan, S. (2023). Web-

Based Interventions for Individuals who Committed Sexual Offenses Against 

Children: Development, Evaluation, and Implementation. Criminal Justice and 

Behavior, 50(2), 235–251. https://doi.org/10.1177/00938548221140351 

Schröder, S., Buntrock, C., Neumann, L., Müller, J. L., & Fromberger, P. (2024). 

Acceptance of a Web-Based Intervention in Individuals Who Committed Sexual 

Offenses Against Children: Cross-Sectional Study. JMIR Formative Research, 8, 

e48880. https://doi.org/10.2196/48880 

Schröder, S., Tozdan, S., Briken, P., Müller, J., & Fromberger, P. (2025). Engagement in a 

web-based intervention for individuals who committed sexual offenses against 

children: Observational study. BMC Psychology, 13. https://doi.org/10.1186/s40359-

025-02366-z  
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