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Résumé 

La violence sexuelle entre mineurs représente un phénomène préoccupant et prévalent, souvent sous-

estimé en raison du manque de consensus sur les définitions et de la rareté des données 

épidémiologiques spécifiques. En particulier, les recherches indiquent que de nombreux jeunes 

auteurs d’abus sexuels ont eux-mêmes été victimes de négligence ou de maltraitance, ce qui souligne 

la complexité des parcours de ces adolescents. Malgré la gravité des conséquences psychosociales et 

physiques pour les victimes, les approches en terme de prévention et d’intervention envers les jeunes 

auteurs restent peu développées et insuffisamment évaluées scientifiquement. 

Deux programmes internationaux sont analysés comme exemples potentiels : « Stop It Now ! », 

développé aux États-Unis, propose une ligne d’assistance confidentielle permettant aux personnes 

préoccupées par leurs pulsions sexuelles envers des mineurs de chercher de l’aide avant de passer à 

l’acte. Il a été adapté dans plusieurs pays européens, mais reste absent du monde francophone. Le 
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second programme, « Kein Täter werden ! », mis en œuvre en Allemagne, propose une thérapie 

gratuite aux personnes ayant des attirances pédosexuelles, y compris les adolescents, sous condition 

de non-engagement judiciaire. Une application mobile anonyme complète l’offre. 

Ces initiatives apportent des réponses innovantes mais ciblent principalement les personnes 

présentant des attirances pédosexuelles, ce qui ne couvre qu’une partie des auteurs. Le manque de 

données empiriques solides sur leur efficacité empêche actuellement de les considérer comme des 

modèles généralisables. Toute éventuelle implantation en France devrait impérativement 

s’accompagner d’une évaluation méthodologiquement rigoureuse afin de garantir leur pertinence et 

leur impact. 
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Les études épidémiologiques sur la maltraitance envers les enfants qui recensent le taux de la 

victimisation directement chez les jeunes (p. ex. Averdijk et al., 2012) suggèrent que la violence 

sexuelle exercée par les pairs est prévalent. Pour la Suisse, l'étude Optimus menée auprès d'élèves de 

9e année rapport que 71 % des auteurs de violences sexuelles (contacte physique) étaient sous l’âge 

de 19 ans (p. ex. Averdijk et al., 2012). Les jeunes qui ont déjà vécu d'autres expériences de 

maltraitance et de négligence semblent particulièrement menacés ; des études sur la violence dans les 

institutions résidentielles indiquent par exemple une part importante d'expériences de violence 

sexuelle entre pairs (p. ex. Allroggen et al., 2017). La recherche épidémiologique sur les expériences 

de violence sexuelle chez les enfants et les adolescents (p. ex. Stoltenborgh et al., 2011) n'a pas encore 

suffisamment étudié la part de violence sexuelle entre pairs, ce qui est dû d'une part à l'absence de 

consensus sur les définitions de ce thème (p. ex. Cowley et al., 2025; Jud & Voll, 2019), et d'autre part 

à un grand nombre d'études qui recensent la fréquence des expériences d'abus sexuels dans l'enfance 

et l'adolescence par le biais d'enquêtes rétrospectives auprès des adultes et qui sous-estiment 

éventuellement la violence entre pairs (Jud et al., 2016).  

De même, les conséquences psychosociales et somatiques de la violence entre pairs sont souvent 

graves (p. ex. Han et al., 2025). En dépit de l'impact évident et de la prévalence élevée, les preuves 

relatives aux programmes axés sur l'intervention et la prévention de la violence sexuelle chez les jeunes 

sont peu nombreuses. Certes, des programmes divers de prévention et des interventions ont été 

développés. Certains programmes ou approches d'intervention général, axés de façon à protéger de 

la violence sexuelle envers les enfants et les adolescents (et d’autres types de violence), comme les 

tutelles ou curatelles, ont également la prétention de s'attaquer à la violence sexuelle chez les jeunes. 

Toutefois, les aspects ou les domaines partiels des approches axées sur le groupe d'âge spécifique des 

auteurs ne sont souvent pas décrits de manière spécifique ou suffisamment identifiés.1 On peut certes 

 
1 Les concepts des mesures de sauvegarde pour les organisa3ons et les ins3tu3ons (p. ex. Tuakli-Wosornu et al., 
2024), qui se répandent de plus en plus au niveau interna3onal, peuvent et doivent également, si nécessaire, 
être orientés vers la préven3on de la violence sexuelle entre les jeunes. Il n'existe cependant guère de 
liGérature spécifique, notamment en raison de la nécessité d'adapter individuellement les concepts de 
protec3on à chaque organisa3on.  
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partir du principe que divers programmes spécifiques de prévention et d'intervention en cas de 

violence sexuelle chez les jeunes ont été développés, mais ces programmes et instruments sont 

souvent ancrés au niveau local ou régional, ne comprennent pas toujours de la littérature accessible 

au public ou alors de la littérature qui ne peut être recherchée qu'avec beaucoup d'efforts dans le 

cadre d'un travail de synthèse, car elle est rédigée dans diverses langues nationales et n'est pas indexée 

dans les bases de données bibliographiques en tant que littérature grise pour la plupart.  

A cela s'ajoute le fait que les programmes de prévention dans le domaine de la protection de l'enfance 

sont certes régulièrement évalués, mais que leur effet n'est que rarement contrôlé de manière 

méthodique adéquate (voir Gautschi & Lätsch, 2024). Souvent, les changements d'attitude du groupe 

cible sont enregistrés et il est rare que l'on vérifie si le véritable objectif, à savoir la minimisation de 

l'expérience de la violence sexuelle et de ses conséquences, est atteint. Des défis similaires concernent 

la recherche sur les (effets des) interventions. Alors que plusieurs programmes psychothérapeutiques 

dans le contexte d'abus sexuels sur des enfants et des adolescents présentent un effet bien 

documenté, les interventions dans le domaine de l'aide aux enfants et aux jeunes ne sont que rarement 

examinées quant à leur effet (voir Jud & Kindler, 2019). Compte tenu de ces défis dans la recherche 

sur les conséquences de la prévention et de l'intervention en cas d'abus sexuels sur les enfants et les 

adolescents en général, il n'est guère surprenant que les preuves concernant la prévention et 

l'intervention en cas de violence sexuelle par les pairs soient encore plus maigres.  

Ci-dessous, deux programmes sont développés ; ils se concentrent spécifiquement à combattre la 

violence sexuelle entre pairs en mettant l'accent sur les auteurs de ces actes, ont été diffusés au niveau 

international et sont parfois présentés comme des programmes Good-Practice sur le terrain.  
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Exemple 1 : Ligne d'assistance téléphonique "Stop It Now !" pour la prévention de la violence 

sexuelle envers les enfants et les adolescents  

Le programme de prévention "Stop It Now !" (www.stopitnow.org), développé aux Etats-Unis dans les 

années 1990, s'oriente, sous l'égide d'une approche de santé publique, vers l'idée que tous les acteurs 

adultes de la famille et de la société doivent contribuer à la prévention de la violence sexuelle (De 

Boeck et al., 2022). Les objectifs centraux sont : (1) sensibiliser les adultes de la nécessité de la 

prévention du l’abus sexuel envers les enfants ; (2) encourager les adultes préoccupés par leurs 

propres sentiments ou comportements sexuels ou par ceux des autres à demander de l'aide, et (3) 

aider les adultes à se remettre en question ou à changer de comportement. L'outil essentiel pour 

atteindre ces objectifs, est la mise en place d'une ligne d'assistance téléphonique ouverte à tous ceux 

qui souhaitent contribuer à la prévention de la violence sexuelle. La ligne d'assistance téléphonique 

est également soutenue par des offres de contact par e-mail ou des fonctions de chat, selon le lieu (De 

Boeck et al., 2022). Un groupe cible principal est constitué par les personnes qui ont des inquiétudes 

en raison de leurs sentiments ou de leur comportement sexuel envers les enfants et les (autres) jeunes. 

L'assurance d'une relation de confiance professionnelle avec confidentialité est considérée comme 

une incitation décisive au signalement, sans qu'il y ait de signalement aux organes pénaux. Le groupe 

cible des personnes qui se signalent elles-mêmes, qui représente environ 12 % de tous les appelants 

dans le contexte américain est soutenu par des professionnels dans le triage vers des offres de thérapie 

ou d'aide appropriées (Grant et al., 2019). Il est important de noter qu'une part significative (51%) des 

personnes qui se sont présentées a pu être contactée avant qu'un acte sexuel avec des enfants ou des 

adolescents n'ait eu lieu (Grant et al., 2019). La ligne d'assistance est également ouverte aux proches 

qui s'inquiètent du comportement d'un membre de la famille et aux professionnels qui ont besoin 

d'informations et de soutien. Dans le contexte de Stop It Now !, le site web et la ligne d'assistance 

"What's OK" (www.whatsok.org) ont été développés aux États-Unis, avec les mêmes objectifs et le 

même cadre, pour le groupe cible des adolescents, en leur offrant une aide professionnelle et un triage 

http://www.stopitnow.org/
http://www.stopitnow.org/
http://www.whatsok.org/
http://www.whatsok.org/
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en cas de préoccupations liées à leurs sentiments et comportements sexuels (Bright et al., 2024a; 

Bright et al., 2024b).  

Depuis le début des années 2000, "Stop it Now !" a plusieurs ramifications en Europe, au Royaume-

Uni, en Irlande, aux Pays-Bas et en Belgique (Flandre) (pour plus de détails, voir De Boeck et al., 2022). 

Le programme n'a alors pas encore été mis en œuvre dans une région francophone. Le nombre 

croissant de contenus digitales et leur facilité d'accès sur les smartphones, tablettes et d’autres 

appareils sans fil ont entraîné une augmentation de la diffusion d'images d’actes sexuels avec mineurs 

ou même de la diffusion en direct d'actes sexuels avec mineurs, ainsi que de la manipulation 

psychologique et du chantage sexuel via des canaux numériques. Les filiales de Stop It Now ! ont 

adapté leurs programmes en conséquence afin d'offrir de l'aide dans ce contexte et proposent 

désormais, par exemple, un soutien en ligne (De Boeck et al., 2022). Ces adaptations sont certes 

saluées par les développeurs de programmes, mais elles ne sont pas considérées comme suffisantes 

pour faire face à la nette augmentation de la violence dans l'espace digitale, notamment dans le 

contexte de la pandémie COVID19 (p. ex. Anillo et al., 2023). D'autres défis des programmes 

concernent la gestion des droits de signalement dans le contexte de la confidentialité offerte aux 

personnes se signalant elles-mêmes, ce qui, du moins selon l'expérience des concepteurs des 

programmes, est décisif pour le signalement spontané, car la peur des conséquences juridiques agit 

comme une barrière (Assini-Meytin et al., 2020 ; Levenson & Grady, 2018). Bien que, du point de vue 

de la justice pénale, cela puisse ressembler à de l'impunité, du point de vue de la santé publique, il est 

essentiel de fournir un soutien à ce groupe cible qui n'a pas encore été pris en compte.  

Il existe certes plusieurs publications scientifiques sur Stop It now ! qui, dans leur conclusion, suggèrent 

une contribution à la prévention des abus sexuels, mais elles se basent sur des statistiques descriptives 

concernant l'utilisation de l'offre de la ligne d'assistance (Grant et al., 2019) et sur de petits échantillons 

et des analyses exploratoires (voir Bright et al., 2024a; M. A. Bright et al., 2024b; Van Horn et al., 2015). 

On ne dispose pas encore d'études méthodologiques solides avec de grands échantillons, un groupe 
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de comparaison ou de contrôle et une variable dépendante qui saisisse une réduction potentielle de 

la fréquence des expériences de violence sexuelle.  

 

Exemple 2 : "Ne pas devenir un agresseur ! - Accès à des offres de thérapie gratuites pour les 

pédosexuels  

Le deuxième exemple, le projet "Kein Täter werden !" ("Ne pas devenir un délinquant !" ; www.kein-

taeter-werden.de) développé en Allemagne, est comparable en de nombreux éléments à l'approche 

de "Stop It Now !" présentée au début de cet article. L'offre s'adresse à bas seuil aux auteurs potentiels 

d'actes pédosexuels et propose également comme incitation décisive une relation de confiance 

professionnelle sans déclaration aux organes pénaux. En outre, d'autres groupes cibles sont également 

visés, à savoir les proches des auteurs (potentiels) et les professionnels qui souhaitent réagir de 

manière adéquate aux personnes ayant des penchants pédosexuels (Kuhle et al., 2021).  

Une offre de thérapie gratuite est proposée aux personnes qui s'inscrivent d'elles-mêmes (Kuhle et al., 

2021). Elle vise à ce que les personnes concernées perçoivent et évaluent de manière appropriée leurs 

désirs et besoins sexuels, identifient et gèrent les évolutions dangereuses pour autrui, améliorent leur 

satisfaction de vie et surmontent les éventuels sentiments de peur et de culpabilité. L'offre de thérapie 

gratuite ne peut être suivie que si aucune procédure pénale n'est en cours ou si une peine doit être 

purgée.  

Le projet de prévention pour les jeunes, basé à Berlin, est spécifiquement axé sur la tranche d'âge des 

jeunes (potentiels) auteurs d'infractions, mais il est ouvert aux demandes de toute la République 

fédérale d'Allemagne (Schlinzig et al., 2021). Sur les 357 demandes reçues entre la création du projet 

en 2014 et 2020 - qui, à une exception, émanaient d'adolescents de sexe masculin -, un diagnostic 

initial a été entièrement mené à bien pour 177 adolescents (de sexe masculin) et une offre de thérapie 

a été proposée à 102 jeunes (Schlinzig et al., 2021).  

http://www.kein-taeter-werden.de/
http://www.kein-taeter-werden.de/
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Outre l'orientation des personnes (potentiellement) passées à l'acte vers des offres de thérapie 

gratuites, l'application Troubled Desire a été développée en tant qu'extension (Beier et al., 2021). 

Depuis 2017, elle propose gratuitement et anonymement (1) des auto-évaluations et (2) une 

autogestion - aussi bien pour les adultes que pour les adolescents présentant une réceptivité sexuelle 

au schéma corporel de l'enfant ou de la puberté précoce. L'application est désormais disponible en 

neuf langues, y compris le français, et peut donc déjà être utilisée par le groupe cible en France.  

Certes, il existe également un corpus de publications dans des revues scientifiques concernant le projet 

"Ne pas devenir un délinquant !", mais il ne comprend jusqu'à présent aucune étude avec des 

exigences élevées en matière de vérification de l'efficacité, par exemple en utilisant des groupes de 

comparaison ou de contrôle avec vérification. Dans la publication la plus récente sur le projet, Beier et 

al. (2024) rapportent que d'une population de 110 personnes ayant terminé leur traitement, 56 ont 

été obtenues pour un suivi 1 à 11 ans après la fin du traitement. Lors du suivi, 7,7% des participants 

auteur d’abus sexuel avaient récidivé, tandis que 89,1% des utilisateurs antérieurs de matériels d’abus 

sexuels ont récidivé, mais avec un matériel moins grave. Une première étude pilote contrôlée (Beier 

et al., 2015) n'a pu mettre en évidence aucun effet de prévention de la criminalité au niveau 

comportemental pendant les 12 mois de thérapie. Plusieurs auteurs soulignent de manière critique les 

problèmes de contenu et de méthode du projet (p. ex. König, 2025; Mokros & Banse, 2019; Tozdan et 

al., 2018). 

 

CONCLUSION 

Le présent travail se concentre - conformément au titre - sur le traitement des mineurs 

(potentiellement) coupables des actes pédosexuels. La difficulté des deux programmes introduits là-

dessus réside dans le fait qu'ils se concentrent sur les personnes ayant des penchants pédosexuels, ce 

qui est évident dans le cas de "Ne pas devenir un délinquant !" et implicite dans celui de "Stop It Now 

!" La recherche sur la violence sexuelle envers les enfants et les adolescents suggère cependant que 
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"seulement" un tiers environ des personnes ayant commis des actes criminels ont un trouble de 

préférence sexuelle diagnostiqué sur les enfants (pédophilie) ou les adolescents (hébéphilie). Même si 

les programmes se focalisent, au-delà du diagnostic du trouble, sur les tendances pédosexuelles, ils ne 

s'adressent ainsi qu'à une partie des auteurs potentiels de violences sexuelles sur des enfants et des 

adolescents par des pairs. Les deux programmes soulignent que la prévention doit être plus globale et 

inclure plusieurs groupes. En conséquence, des aides sont également proposées aux proches et aux 

professionnels. En complément, les programmes qui s'adressent directement aux enfants et aux 

jeunes avec une approche d'empowerment – qui les équipent d’identifier les violations des limites et 

de se défendre – clairement sont très répandus. Ils sont mis en œuvre grâce à une grande possibilité 

de diffusion dans les écoles. Souvent, ses programmes préventives scolaires manquent un groupe de 

contrôles et ne saisissent pas si le taux d’abus sexuel se basse (voir Jud, 2020) - un défi méthodologique 

qui concerne également les deux programmes de prévention cités plus haut. En fait, Stephens et al. 

(2022) indiquent dans un travail de synthèse actuel qu'il n'existe jusqu'à présent aucune donnée 

empirique solide au niveau international sur la prévention de la violence pédosexuelle par des offres. 

Les preuves empiriques étant nettement insuffisantes, on peut au mieux attribuer aux programmes 

une validité conceptuelle, une validité visuelle élevée et une acceptation sociale. Dans le pire des cas, 

des effets négatifs ne sont pas à exclure (voir König, 2025). En conséquence, il semble inapproprié de 

proposer actuellement des programmes internationaux de prévention et d'intervention en cas de 

violences sexuelles commises par des pairs adolescents comme Good-Practice. Si une mise en œuvre 

d’un programme spécifique devait être planifiée, il est indispensable de l'associer à un contrôle 

méthodologiquement solide, car les bonnes intentions en matière de prévention de la violence 

sexuelle envers les enfants et les adolescents ne suffisent pas.  

 

  



Q11 – Andréas JUD 

 

10 

Références  

Allroggen, M., Rau, T., Ohlert, J., & Fegert, J. M. (2017). Lifezme prevalence and incidence of sexual 

viczmizazon of adolescents in insztuzonal care. Child Abuse Negl, 66, 23-30. 

h{ps://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.02.015   

Anillo, I., Feldman, D., & Kennedy, T. (2023). A Global Outlook on Child Sexual Abuse and Sexually 

Explicit Material Online During COVID-19: Trends and Interdisciplinary Prevenzon Methods. J 

Child Sex Abus, 32(8), 921-939. h{ps://doi.org/10.1080/10538712.2023.2285960   

Assini-Meyzn, L. C., Fix, R. L., & Letourneau, E. J. (2020). Child Sexual Abuse: The Need for a 

Perpetrazon Prevenzon Focus. J Child Sex Abus, 29(1), 22-40. 

h{ps://doi.org/10.1080/10538712.2019.1703232   

Averdijk, M., Müller-Johnson, K., & Eisner, M. (2012). Sexual vicLmizaLon of children and adolescents 

in Switzerland: Final report for the UBS OpLmus FoundaLon. Zurich, Switzerland: UBS Opzmus 

Foundazon.  

Beier, K. M., Grundmann, D., Kuhle, L. F., Scherner, G., Konrad, A., & Amelung, T. (2015). The German 

Dunkelfeld project: a pilot study to prevent child sexual abuse and the use of child abusive 

images. J Sex Med, 12(2), 529-542. h{ps://doi.org/10.1111/jsm.12785   

Beier, K. M., Nentzl, J., von Heyden, M., Fishere, M., & Amelung, T. (2024). Prevenzng Child Sexual 

Abuse and the Use of Child Sexual Abuse Materials: Following up on the German Prevenzon 

Project Dunkelfeld. J Prev (2022), 45(6), 881-900. h{ps://doi.org/10.1007/s10935-024-00792-

0   

Beier, K. M., Schuler, M., & von Heyden, M. (2021). Das internetbasierte Prävenzonsangebot Troubled 

Desire. Sexuologie, 28, 209-214.  

Bright, M., Gordon, B., Bodi, C., Ortega, D., & Coleman, J. (2024). Development and Implementazon of 

a Prevenzve Intervenzon for Youth with Concerns About Their Sexual Thoughts and Behaviors: 

https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2017.02.015
https://doi.org/10.1080/10538712.2023.2285960
https://doi.org/10.1080/10538712.2019.1703232
https://doi.org/10.1111/jsm.12785
https://doi.org/10.1007/s10935-024-00792-0
https://doi.org/10.1007/s10935-024-00792-0


Q11 – Andréas JUD 

 

11 

A Praczzoner Narrazve. J Prev (2022), 45(1), 9-16. h{ps://doi.org/10.1007/s10935-023-

00758-8   

Bright, M. A., Bodi, C., Gordon, B., Ortega, D., & Coleman, J. (2024). Early Findings of Helpline Inquiries 

From Youth and Young Adults With Concerns About Their Sexual Thoughts, Behaviors, and 

Experiences. J Interpers Violence, 8862605241299446. 

h{ps://doi.org/10.1177/08862605241299446   

Cowley, L. E., Lamela, D., Drabarek, K., Rodrigues, L. B., Nznapogias, A., Naughton, A., Debelle, G., 

Alfandari, R., Jud, A., O{erman, G., Laajasalo, T., Chriszan, C. W., Stancheva-Popkostadinova, 

V., Caenazzo, L., Soldino, V., Vaughan, R., Kemp, A., Nurmatov, U., & Hurt, L. (2025). Defining 

child maltreatment for research and surveillance: an internazonal, mulz-sectoral, Delphi 

consensus study in 34 countries in Europe and surrounding regions. Lancet Reg Health Eur, 50, 

101196. h{ps://doi.org/10.1016/j.lanepe.2024.101196   

De Boeck, M., Coleman, J., Van Dijk, J., & Findlater, D. (2022). Moving Forward in Offender-Oriented 

Prevenzon: The Stop It Now! Prevenzon Project from an Internazonal Perspeczve In K. 

Uzieblo, W. J. Smid, & K. McCartan (Eds.), Challenges in the Management of People Convicted 

of a Sexual Offence: A Way Forward (pp. 261-282). Palgrave.  

Gautschi, J., & Lätsch, D. (2024). The effeczveness of intervenzons to prevent and reduce child 

maltreatment in high-income countries: An umbrella review. Child Abuse Negl, 153, 106845. 

h{ps://doi.org/10.1016/j.chiabu.2024.106845   

Grant, B.-J., Shields, R. T., Tabachnick, J., & Coleman, J. (2019). “I Didn’t Know Where To Go”: An 

Examinazon of Stop It Now!’s Sexual Abuse Prevenzon Helpline. J Interpers Viol, 34(20), 4225-

4253. h{ps://doi.org/h{ps://doi.org/10.1177/0886260519869237   

Han, Z. Y., Ye, Z. Y., & Zhong, B. L. (2025). School bullying and mental health among adolescents: a 

narrazve review. Transl Pediatr, 14(3), 463-472. h{ps://doi.org/10.21037/tp-2024-512   

https://doi.org/10.1007/s10935-023-00758-8
https://doi.org/10.1007/s10935-023-00758-8
https://doi.org/10.1177/08862605241299446
https://doi.org/10.1016/j.lanepe.2024.101196
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2024.106845
https://doi.org/https://doi.org/10.1177/0886260519869237
https://doi.org/10.21037/tp-2024-512


Q11 – Andréas JUD 

 

12 

Jud, A. (2020). Fokus Prävenzon im schulischen Kontext. In A. Jud & J. M. Fegert (Hrsg.), Kinderschutz: 

Eine Bestandesaufnahme für das Saarland (S. 39-44). Ulm.  

Jud, A., Fegert, J. M., & Finkelhor, D. (2016). On the incidence and prevalence of child maltreatment: a 

research agenda. Child Adolesc Psychiatry Ment Health, 10, 17. 

h{ps://doi.org/10.1186/s13034-016-0105-8   

Jud, A., & Kindler, H. (2019). Übersicht Forschungsstand sexualisierte Gewalt an Kindern und 

Jugendlichen im deutschsprachigen Raum. Berlin: UBSKM.  

Jud, A., & Voll, P. (2019). The definizons are legion: Academic views and praczce perspeczves on 

violence against children. Sociol Stud Child Youth, 24, 47-66.  

König, A. (2025). The German 'Dunkelfeld' Approach: When the Dark Figure of Sexual Delinquency 

Against Minors Remains Shady. J Prev (2022). h{ps://doi.org/10.1007/s10935-025-00852-z   

Kuhle, L. F., Bergner-Köther, R., Beutel, M., Dammertz-Hölterhoff, K., Hajak, G., Huchzermeier, C., 

Krüger, T., Kruse, J., Pätzel, J. M., Quendler-Adamo, E., Rösing, D., Schönknecht, P., & Beier, K. 

M. (2021). Das Prävenzonsnetzwerk Kein Täter werden. Sexuologie, 28, 171-180.  

Levenson, J. S., & Grady, M. D. (2018). Prevenzng Sexual Abuse: Perspeczves of Minor-A{racted 

Persons About Seeking Help. Sex Abuse, 31(8), 991-1013.  

Mokros, A., & Banse, R. (2019). The "Dunkelfeld" Project for Self-Idenzfied Pedophiles: A Reappraisal 

of its Effeczveness. J Sex Med, 16(5), 609-613. h{ps://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.02.009   

Schlinzig, E., Schuler, M., Kreutzmann, A., Legeland, L. T., Pantazidis, P., Hellenschmidt, T. J., & Beier, K. 

M. (2021). Berliner Dissexualitätstherapie für Adoleszente (BEDIT-A) – Das Prävenzonsprojekt 

für Jugendliche (PPJ) „Du träumst von ihnen“. Sexuologie, 28, 187-192.  

https://doi.org/10.1186/s13034-016-0105-8
https://doi.org/10.1007/s10935-025-00852-z
https://doi.org/10.1016/j.jsxm.2019.02.009


Q11 – Andréas JUD 

 

13 

Stephens, S., Elchuk, D., Davidson, M., & Williams, S. (2022). A Review of Childhood Sexual Abuse 

Perpetrazon Prevenzon Programs. Curr Psychiatry Rep, 24(11), 679-685. 

h{ps://doi.org/10.1007/s11920-022-01375-8   

Stoltenborgh, M., van IJzendoorn, M. H., Euser, E. M., & Bakermans-Kranenburg, M. J. (2011). A global 

perspeczve on child sexual abuse: meta-analysis of prevalence around the world. Child 

Maltreat, 16(2), 79-101. h{ps://doi.org/10.1177/1077559511403920   

Tozdan, S., Kalt, A., Dekker, A., Keller, L. B., Thiel, S., Muller, J. L., & Briken, P. (2018). Why Informazon 

Ma{ers: Examining the Consequences of Suggeszng That Pedophilia Is Immutable. Int J 

Offender Ther Comp Criminol, 62(5), 1241-1261. h{ps://doi.org/10.1177/0306624X16676547   

Tuakli-Wosornu, Y. A., Burrows, K., Faszng, K., Harzll, M., Hodge, K., Kaufman, K., Kavanagh, E., Kirby, 

S. L., MacLeod, J. G., Mountjoy, M., Parent, S., Tak, M., Vertommen, T., & Rhind, D. J. A. (2024). 

IOC consensus statement: interpersonal violence and safeguarding in sport. Br J Sports Med, 

58(22), 1322-1344. h{ps://doi.org/10.1136/bjsports-2024-108766   

Van Horn, J., Eisenberg, M., Nicholls, C. M., Mulder, J., Webster, S., Paskell, C., Brown, A., Stam, J., Kerr, 

J., & Jago, N. (2015). Stop It Now! A Pilot Study Into the Limits and Benefits of a Free Helpline 

Prevenzng Child Sexual Abuse. J Child Sex Abus, 24(8), 853-872. 

h{ps://doi.org/10.1080/10538712.2015.1088914   

 

https://doi.org/10.1007/s11920-022-01375-8
https://doi.org/10.1177/1077559511403920
https://doi.org/10.1177/0306624X16676547
https://doi.org/10.1136/bjsports-2024-108766
https://doi.org/10.1080/10538712.2015.1088914

