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Vorwort 

Teile dieser Arbeit wurden bereits in der assoziierten Publikationsschrift „Sexual 

preference for prepubescent children is associated with enhanced processing of child 

faces in juveniles“ von Speer et al. [1] veröffentlicht. Da die Veröffentlichung der 

Publikation Open Access (CC BY) erfolgte, ist eine Wiederverwendung gewährleistet. 

Um Redundanzen zu vermeiden, wurde an dieser Stelle lediglich eine Kurzversion der 

Methodik und der Ergebnisse repliziert. Ausführliche Informationen zu den beiden 

Abschnitten sowie einige Abbildungen sind der Publikation [1] zu entnehmen. Die 

Einleitung und die Diskussion wurden hingegen in diesem Manteltext vertieft. 

Eine erste inhaltliche Auseinandersetzung mit diagnostischen Möglichkeiten bei 

Pädophilie erfolgte bereits in der von mir verfassten Hausarbeit „Klinische und objektive 

Verfahren zur Diagnose der Pädophilie“ am Institut für Sexualwissenschaft und 

Sexualmedizin unter der Betreuung von Professor Dr. Dr. Klaus M. Beier im Rahmen des 

Moduls 23 im Jahr 2017 an der Charité – Universitätsmedizin Berlin.
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1 Abkürzungsverzeichnis 

AA  Jugendliche mit altersentsprechender sexueller Präferenz  

ANOVA Varianzanalyse, im Englischen analysis of variance 

CSO  Sexualisierte Gewalt gegen Kinder, im Englischen child sexual offending 

CNV  Kontingente negative Variation, im Englischen contingent negative variation 

DSM-5 Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Störungen 5, im 

Englischen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 

ICD-10  Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter 

Gesundheitsprobleme, 10. Revision, im Englischen International 

Classification of Diseases and Related Health Problems 10 

EEG  Elektroenzephalografie 

ERP  Ereigniskorrelierte Potentiale, im Englischen event-related potentials 

(f)MRT (funktionelle) Magnetresonanztomografie  

JUNIOR Juveniles’ Influence on Sexual Offense Risk Against Children - 

Neurobiologische Grundlagen der sexuellen Ansprechbarkeit auf das 

kindliche Körperschema bei Jugendlichen  

LFN  Späte frontale Negativität, im Englischen late frontal negativity 

M  Mittelwert 

MEG  Magnetoenzephalografie 

n. s.  Nicht signifikant 

Pe  Fehlerbezogene Positivität, im Englischen error positivity 

PP  Jugendliche mit sexueller Präferenz für das kindliche Körperschema 

PPJ  Primäre Prävention von sexuellem Kindesmissbrauch durch Jugendliche 

ROI  Bereich von Interesse, im Englischen region of interest 

SD  Standardabweichung, im Englischen standard deviation 

TOI  Zeitfenster von Interesse, im Englischen time of interest 
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2 Abstract 

Deutsch 

Obwohl Jugendliche mit einer sexuellen Präferenz für das kindliche Körperschema (PP) 

einem höheren Risiko ausgesetzt sind, sexualisierte Gewalt gegen Kinder (CSO, im 

Englischen child sexual offending) auszuüben als Jugendliche ohne diese sexuelle 

Präferenz, sind sie in der Forschung bisher unterrepräsentiert. Insbesondere ist 

unbekannt, ob von der Norm abweichende neuronale Verarbeitungsschritte, die bei 

Erwachsenen mit pädophilem Interesse gefunden wurden, auch bei PP nachweisbar 

sind.  

In dieser Studie wurden Attraktivitätsratings und elektroenzephalografische Daten für ein 

passives Gesichter-Paradigma erhoben, welches aus Kinder- und 

Erwachsenengesichtern mit neutralen, glücklichen und ärgerlichen Gesichtsausdrücken 

bestand. Die Daten 25 männlicher PP und 22 männlicher Jugendliche mit 

altersentsprechender sexueller Präferenz (AA) wurden ausgewertet. Ereigniskorrelierte 

Potenziale wurden in der frühen und späten Phase der neuronalen Gesichterverarbeitung 

analysiert und ebenso wurde eine Quellenanalyse durchgeführt.  

Die PP zeigten divergierende Attraktivitätsbewertungen im Vergleich zu den AA. 

Während die AA Erwachsenengesichter attraktiver als Kindergesichter bewerteten, gab 

es bei den PP keinen signifikanten Unterschied im Attraktivitätsrating der Kinder- und 

Erwachsenengesichter. Auf neuronaler Ebene wurde in der frühen Verarbeitungsphase 

(102-122 ms, entsprechend dem Zeitfenster der P1) kein Unterschied zwischen beiden 

Gruppen deutlich, da für beide Gruppen erhöhte neuronale Antworten auf Erwachsenen- 

im Vergleich zu Kindergesichtern ermittelt wurden. Die Aktivität schien vor allem im 

okzipitalen Kortex hervorgerufen worden zu sein. Jedoch gab es eine späte frontale 

Negativität (340-426 ms), die ausschließlich bei den PP stärker für Kinder- im Vergleich 

zu Erwachsenengesichtern war, während bei den AA kein Amplitudenunterschied 

zwischen Kinder- und Erwachsenengesichtern beobachtet wurde. Die Quellenanalyse 

legte für diese späte Negativität eine Beteiligung primärer und höherer visueller Kortizes 

in beiden Gruppen nahe. 

Die Ergebnisse dieser Studie lassen vermuten, dass die Betrachtung von 

Kindergesichtern bei PP verstärkte Aufmerksamkeit generiert und sich dies auf 

neuronaler Ebene in stärkeren Antworten der späteren Gesichterverarbeitung 
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widerspiegelt. Damit konnte das grundlegende Verständnis der neuronalen 

Gesichterverarbeitung und deren Modulation durch sexuelle Alterspräferenzen bei PP 

erweitert werden. Diese Befunde sollten mit größeren Stichproben repliziert und validiert 

werden, auch um die Eignung dieses neurophysiologischen Ansatzes als Ergänzung für 

die Diagnostik der sexuellen Ansprechbarkeit auf das kindliche Körperschema bei 

Jugendlichen zu evaluieren.  

English 

Although juveniles with a sexual preference for the childlike body scheme (PP) are at 

greater risk of committing child sexual offending (CSO) than adolescents without this 

sexual preference, they have been underrepresented in research so far. In particular, 

aberrant neural processes have been uncovered in adults with pedophiliac interest, but it 

is not known whether this is also the case for PP.  

In this study, attractiveness ratings and electroencephalographic data were obtained for 

a passive face viewing task, in which pictures of adult and child faces with neutral, happy, 

and angry facial expressions were presented. Data of 25 male PP and 22 male juveniles 

with age-adequate sexual preference (AA) were included. Event-related potentials were 

analyzed in the framework of early and late neural face processing stages and a source 

analysis was conducted. 

PP showed different attractiveness ratings compared to AA. While AA rated adult faces 

as more attractive compared to child faces, there was no significant difference in 

attractiveness ratings for child vs. adult faces in PP. At the neural level, there was no 

difference of neural responsiveness between both groups for early processing stages 

(102-122 ms, i.e., the time window of the P1 component) as both groups showed elevated 

responses to adult vs. child faces. The activity appeared to be evoked mainly in the 

occipital cortex. However, there was a late frontal negativity (340-426 ms) which was 

stronger for child compared to adult faces only in PP, whereas no amplitude difference 

between child and adult faces was observed in AA. Source level analysis suggested an 

involvement of primary and higher-order visual areas for this late negativity in both 

groups. 

The findings of this study support the assumption that enhanced attentional capture for 

child faces within PP is reflected by increased neural responsiveness for later face 

processing stages. Hence, the basic understanding of neural face processing within PP 
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and the influence of sexual age preferences could be improved. The results of this study 

should be replicated and validated in a larger study sample. This would furthermore help 

to evaluate whether this neurophysiological approach to examining sexual 

responsiveness to childlike body schemes in juveniles could also be used as a 

supplementary tool in diagnostic assessments.  
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3 Einleitung 

3.1 Sexualisierte Gewalt an Kindern durch Jugendliche 

Weltweit wird geschätzt, dass durchschnittlich etwa 18 % aller Mädchen und 8 % aller 

Jungen Opfer sexualisierter Gewalt wurden [2]. Sexualisierte Gewalt an Kindern (CSO, 

im Englischen child sexual offending) ist neben weitreichenden ökonomischen 

Konsequenzen [3] auch mit schwerwiegenden Folgen für die Opfer assoziiert. Die 

Wahrscheinlichkeit für physische oder psychische Probleme in der weiteren Entwicklung 

ist bei von CSO betroffenen Kindern deutlich erhöht [4]. Ebenso steigt sowohl das Risiko 

erneut Opfer von CSO zu werden als auch das Risiko selbst CSO zu begehen [5,6].  

Laut deutscher Kriminalstatistik 2019 waren Kinder und Jugendliche in mehr als 30 % 

aller CSO (physische Übergriffe sowie kinderpornografische Schriften) tatverdächtig [7]. 

Jugendliche, die CSO begehen, stellen eine heterogene Gruppe dar, sodass es individu-

alisierter Präventions- und Therapieansätze bedarf [8]. So können bei jugendlichen Über-

griffigen beispielsweise folgende Typologien identifiziert werden: Impulsive, nicht-empa-

thische Jugendliche, Jugendliche mit früher krimineller Laufbahn, Jugendliche, die selbst 

Opfer meist sexualisierter Gewalt wurden, oder Jugendliche, die keiner dieser Gruppen 

angehören aber möglicherweise durch den Einfluss einer peer-group geprägt werden [9]. 

Das sexuelle Interesse an Kindern stellt jedoch einen Hauptrisikofaktor für erstmaligen 

oder wiederholten CSO dar [5,10]. So wurde beispielsweise in einer Stichprobe von n = 

253 jugendlichen CSO Straftätern der Anteil von PP mit etwa 30 % angegeben [11,12].  

Aufgrund mangelnder epidemiologischer Studien mit guter externer Validität [13], ist eine 

präzise Prävalenzangabe der Pädophilie nicht möglich [14]. In einem kürzlich erschie-

nenen Review wurde die Prävalenz vom sexuellen Interesse an Kindern mit 

durchschnittlich knapp 7% bei Männern angegeben, wobei auch hier auf methodische 

Schwächen der zugrunde liegenden Studien hingewiesen wurde [13]. Prävalenzzahlen 

bezüglich der sexueller Neigung für Kinder bei Jugendlichen wurden nach derzeitigem 

Kenntnisstand noch nicht erhoben [5]. Einer Mehrheit der Männer mit pädophilem Inte-

resse scheint ihre Präferenz jedoch während ihrer Jugend bewusst geworden zu sein, 

sodass diese als konstanter Faktor im Leben betrachtet werden könnte [5,15,16, siehe 

dagegen 17]. So lässt sich ein ähnlichen Anteil zu Jugendzeiten vermuten [5]. Es ist daher 

ein besonderes Anliegen, abweichende sexuelle Alterspräferenzen bereits bei 

Jugendlichen festzustellen, um Jugendliche mit sexueller Präferenz für das kindliche 

Körperschema (PP) frühzeitig präventiv bzw. therapeutisch zu begleiten und ggf. CSO 
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vorzubeugen [1]. Hier wird jedoch das Problem deutlich, dass es neben dem seit 2014 in 

Berlin existierenden Präventionsprojekt „Du träumst von ihnen – Primäre Prävention von 

sexuellem Kindesmissbrauch durch Jugendliche” (PPJ), welches PP eine ausführliche 

Diagnostik und therapeutische Anbindung ermöglicht [15], lediglich wenige weitere auf 

PP spezialisierte Anlaufstellen zu geben scheint [5,18]. Es ist daher nötig, PP sowohl in 

der klinischen Praxis als auch in der Forschung stärker zu fokussieren, um Diagnostik 

und Therapie durch gesteigerte Expertise und Verfügbarkeit zu optimieren. 

3.2 Diagnostische Verfahren bei Pädophilie 

Pädophilie wird in der zehnten Auflage der Internationalen statistischen Klassifikation der 

Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10) zu den sexuellen Präferenz-

störungen gezählt (F65.4) und als sexuelle Präferenz für vorpubertäre bzw. sich in einem 

frühen Stadium der Pubertät befindende Jungen und/oder Mädchen definiert [19]. Das 

diagnostische und statistische Manual psychischer Störungen 5 (DSM-5) spricht von prä-

pubertären Kindern, die in der Regel 13 Jahre alt oder jünger sind [20]. Für die Diagnose 

werden sexuell erregende Fantasien bzw. sexuell dranghaftes Verlangen (oder im DSM-

5 auch sexualisiert übergriffige Handlungen) mit Kindern für die Dauer von mindestens 

sechs Monaten vorausgesetzt, die zu einem Leidensdruck führen oder ausgelebt werden 

[19,20]. Ebenso wird bei den Betroffenen eine Altersgrenze von 16 Jahren bzw. ein 

Mindestabstand von fünf Jahren bei sexualisierten Übergriffen angegeben [19,20]. Daher 

wird an dieser Stelle bei Jugendlichen nicht von Pädophile, sondern von einer sexuellen 

Präferenz für das kindliche Körperschema gesprochen.  

Klinisch ist die Unterscheidung des präferierten Geschlechts und der Exklusivität (exklu-

siver Typus: sexuelles Interesse ausschließlich am kindlichen Körper oder nicht exklu-

siver Typus: sexuelle Ansprechbarkeit auf das kindliche und erwachsene Körperschema) 

bedeutsam. In Abgrenzung zur Pädophilie wird die sexuelle Ansprechbarkeit für das post-

pubertäre/erwachsene Körperschema als Teleiophilie bezeichnet [16].  

Eine objektiv gesicherte Diagnose der sexuellen Alterspräferenz bei Erwachsenen kann 

auch von erfahrenem Personal durch alleinige Exploration der Sexualfantasien nicht 

gestellt werden, da im stigmatisierenden Kontext der Pädophilie bzw. bei forensischen 

CSO-Hintergründen z. B. mit sozial erwünschten Antworten gerechnet werden muss [21-

23]. Während so die Diagnostik bereits im Erwachsenenalter herausfordernd ist, stellen 

sich für PP zusätzliche Probleme dar. Zum einen gibt es wie bereits erwähnt nur wenige 
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spezialisierte Zentren und damit einhergehend auch weniger Expertise für die 

Besonderheiten in der Exploration der Sexualanamnese und Diagnostik bei PP. Zum 

anderen sind die im DSM-5 als zusätzliche diagnostische Verfahren erwähnten 

Penisplethysmografie und Viewing Time1 zuverlässiger für Erwachsene als für 

Jugendliche erprobt [20,24,25]. Zudem ergeben sich ethische Bedenken, da bei beiden 

Verfahren oftmals auf erotische Reize mit Kindern zurückgegriffen wird [24,25]. 

Außerdem wird bei der Penisplethysmografie neben einer fraglichen Manipulierbarkeit 

auch die sehr invasive Methodik kritisiert [24,26]. Die Anwendbarkeit bei Jugendlichen 

scheint folglich in mehrfacher Hinsicht bedenklich, sodass alternative Verfahren wie 

beispielsweise neuronale Korrelate erprobt werden sollten. 

3.3 Neuronale Korrelate als diagnostische Möglichkeiten 

Daher stellt sich die Frage, ob zentrale Biomarker für das sexuelle Interesse ein 

objektives Unterstützungsverfahren für die Exploration der Sexualfantasien darstellen 

können. Als Grundlage dafür dient die Annahme, dass sexuelle Reize durch verstärkte 

Aufmerksamkeit selektiert und somit vorzeitig verarbeitet werden [23], sodass eine 

Manipulierbarkeit vermindert werden könnte. Nach aktuellem Kenntnisstand gibt es noch 

keine neurophysiologische bzw. -biologische Forschung bei PP. Im Folgenden wird 

deshalb kurz der wissenschaftliche Stand bei Erwachsenen beleuchtet.  

Magnetresonanztomografie (MRT)  

Strukturelle MRT-Studien zeigen ein heterogenes Bild an neurobiologischen Unterschie-

den zwischen Männern mit pädophilem bzw. teleiophilem Interesse [27-29], wobei ein 

reduziertes Volumen der rechten Amygdala laut umfassender Reviews mehrfach repli-

ziert wurde und mit einer eingeschränkten emotionalen Verarbeitung sexueller Erregung 

verknüpft sein könnte [14,30]. Es wird jedoch diskutiert, inwieweit neurobiologischen Auf-

fälligkeiten auf die sexuelle Präferenz oder auf ein CSO-Tatverhalten bzw. ein hyper-

sexuelles Verhalten zurückzuführen sind [14,23,30,31]. So wurde auch in einer funktio-

nellen MRT (fMRT) Studie bei Männern mit pädophiler Neigung und CSO-Tatverhalten 

(n = 12) eine verminderte funktionale Konnektivität bei Netzwerken, die z. B. relevant für 

Emotion und soziale Interaktionen und Emotion seien, im Vergleich zu Männern mit pä-

dophiler Neigung ohne CSO-Tatverhalten (n = 14) und im Vergleich zu einer teleiophilen 

 
1 Während der Penisplethysmografie wird der Blutfluss im Penis über eine Volumen-/Durchmesserdifferenz bei der 
Präsentation von meist sexuell erregenden Reizen mit Kindern und/oder Erwachsenen gemessen [24]. Bei der Viewing 
Time werden visuelle Reize gezeigt und Reaktionszeiten auf Fragen z. B. zur Attraktivität der Reize gemessen. Die 
Reaktionszeiten zu Bildern des jeweils sexuell präferierten Geschlechts und Alters sind in der Regel verlängert [23,25]. 
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Kontrollgruppe (n = 14) gefunden [32]. Es wird in Reviews ebenfalls zusammengefasst, 

dass bei Personen mit pädophilem und teleiophilem Interesse ähnliche, für die Verarbei-

tung sexueller Reize relevante Gehirnareale bei Betrachtung der jeweils sexuell präfe-

rierten Alterskategorie aktiviert werden [14,23]. So zeigten in einer Studie von Ponseti et 

al. [33] Männern mit pädophilem Interesse (n = 24) erhöhte neuronale Antworten auf 

kindliche Gesichter in Gehirnregionen, die mit der Gesichterverarbeitung und der Verar-

beitung sexueller Reize assoziiert sind (u. a. okzipitale und präfrontale Bereiche, Fusifor-

mer Gyrus), während bei der Kontrollgruppe (n = 32) ähnliche Regionen bei der Betrach-

tung von Erwachsenen stärker aktiv waren. Dies ist bedeutsam, da durch das Gesichter-

paradigma auf Reize mit unbekleideten Kindern und Erwachsenen verzichtet werden 

konnte. Ferner ist es Ponseti et al. [34,35] gelungen, Männer mit pädophiler Neigung von 

einer teleiophilen Kontrollgruppe anhand der aktivierten Gehirnareale bei sexuellen 

Reizen (Spezifität 100 %, Sensitivität 88 %) [35] und bei einem Paradigma mit Kinder- 

und Erwachsenengesichtern (Spezifität 91 %, Sensitivität 95 %) zu unterscheiden [34].  

Elektroenzephalografie (EEG) 

Obwohl EEG im Vergleich zum (f)MRT den Vorteil der hohen zeitlichen Auflösung bietet, 

gibt es nur wenige EEG-Untersuchungen bei Personen mit pädophiler Neigung [36-39]. 

Hervorgehoben werden hier drei EEG- [36,38,39] und eine magnetoenzephalografische 

(MEG) Studie [40], die neurophysiologische Daten mittels einer Analyse der Ereignis-

korrelierten Potenziale (ERP, im Englischen event-related potentials) untersuchten. 

Die kontingente negative Variation (CNV, im Englischen contingent negative variation) 

beschreibt eine negative Auslenkung, welche zwischen einem präsentierten Warnreiz 

und einem Zielreiz abgeleitet wird und als Spiegel der Antizipation auf den Zielstimulus 

gedeutet werden kann [41,42]. Howard et al. [36] untersuchten die CNV mit einem Para-

digma bestehend aus Reizen mit unbekleideten Kindern, Jugendlichen und 

Erwachsenen, bei welchem angegeben werden sollte, ob der Zielstimulus in Alter und 

Geschlecht dem Warnstimulus entsprach. Es wurden CSO-Tätern (n = 34), denen mittels 

PPG teilweise eine pädophile Neigung attestiert wurde, und eine teleiophilen Kontroll-

gruppe (n = 19) mit Interesse am weiblichen Körperschema untersucht. In der Kontroll-

gruppe wurden stärkere CNV-Amplituden für Frauenreize im Vergleich zu Männer- bzw. 

Mädchenreizen beobachtet. Bei CSO-Tätern ohne pädophiles Interesse konnte eine ähn-

liche Erhöhung für Frauen- im Vergleich zu Mädchenreizen nachgewiesen werden, aber 

nicht für die Subgruppe der CSO-Täter mit pädophiler Neigung. Dort blieb jedoch auch 
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eine erhöhte CNV-Amplitude für Kinderreize aus [36]. Nach derzeitigem Kenntnisstand 

folgte keine weitere Studie zur CNV bei Personen mit pädophilem Interesse. 

In einer Studie von Knott et al. [38] wurde eine ERP-Analyse von Männern mit nicht-

exklusivem pädophilen Interesse (n = 22) und einer teleiophilen Kontrollgruppe (n = 20) 

durchgeführt. Dabei dienten emotionale, neutrale sowie erotische Bilder mit 

Erwachsenen als Reize. Eine Differenzierung der Vergleichsgruppen war bei erotischen 

Reizen im frontalen Kortex im Zeitfenster der P2 möglich, einer ERP-Komponente mit 

positiver Auslenkung um 200 ms nach dem Reiz. Dort zeigte sich in der Kontrollgruppe 

eine erhöhte frontale Reaktion bei der Betrachtung von erotischen Reizen mit 

Erwachsenen, während bei Männern mit pädophiler Neigung eine verminderte und 

langsamer ansteigende P2-Amplitude auffiel. Dies wurde bei der Kontrollgruppe als 

automatische Reaktion in einem selektiven Aufmerksamkeitsprozess gedeutet, 

wohingegen die ausbleibende Reaktion bei der Experimentalgruppe durch ein geringeres 

sexuelles Interesse an Erwachsenen erklärt wurde [38]. 

Rosburg et al. [39] analysierten die Impuls- und Aufmerksamkeitskontrolle bei physischen 

CSO Tätern mit pädophiler Neigung (n = 21), bei nicht-physischen CSO Tätern (d. h. 

kinderpornografische Schriften) (n = 19) und bei einer teleiophilen Kontrollgruppe (n = 21) 

mittels Go/Nogo Paradigma. Hierbei sollte auf den regulären Reiz (Buchstabe „M“) ein 

Tastendruck erfolgen (Go), wohingegen auf den irregulären Reiz („W“) die Reaktion 

ausbleiben sollte (Nogo). Während sich keine groben Defizite hinsichtlich der Impuls-

kontrolle bei den CSO Tätern zeigten, war jedoch die fehlerbezogene Positivität (Pe, im 

Englischen error positivity) vor allem bei den physischen CSO Tätern verringert. Die Pe 

beschreibt eine positive Auslenkung, die bei einer falschen Reaktion auf einen Nogo Reiz 

ausgelöst wird [39]. Die verminderte Pe bei den CSO Tätern mit pädophiler Neigung 

wurde als verminderte emotionale Antwort auf einen Fehler an sich bzw. mit einem 

geringeren Bewusstsein, einen Fehler begangen zu haben, interpretiert, welches beides 

im Zusammenhang mit dem CSO-Verhalten stehen könnte [39]. 

Auch Krylova et al. [40] konnten in einer MEG-Studie eine unterschiedliche neuronale 

Verarbeitung von subliminal präsentierten Reizen mit unbekleideten Kindern und 

Erwachsenen zwischen CSO-Tätern mit pädophilem Interesse (n = 17) und einer teleio-

philen Kontrollgruppe (n = 20) nachweisen. Das Paradigma bestand zu 80% aus Reizen 

mit Erwachsenen und zu 20% aus irregulären Kinderreizen. Die Mismatch Negativität, 
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eine ERP-Komponente, die im Anschluss der unerwarteten Reize (hier Kinderreize) ab-

geleitet werden kann, zeigte sich in der Experimentalgruppe mit verlängerter Latenz im 

Vergleich zur Kontrollgruppe [40]. Dies wurde mit einer bereits stattgefundenen Gewöh-

nung an unbekleidete Kinderreize der Personen mit pädophilem Interesse gedeutet. 

Ebenso wurden bei der Quellenanalyse erhöhte P3-Amplituden auf Kinderreize in fronta-

len und temporalen Regionen bei der Experimentalgruppe deutlich, welches im Zusam-

menhang mit erhöhter Aufmerksamkeit für sexuell relevante Reize stehen könnte [40]. 

Die MRT- und EEG- Ergebnisse legen nahe, dass neuronale Antworten Potenzial für 

unterstützende diagnostische Verfahren der sexuellen Alterspräferenz aufweisen. Auf-

grund der heterogenen Studienergebnisse bedarf es jedoch weiterer Untersuchungen.  

3.4 Gesichterverarbeitung im EEG 

Seit den 1980er Jahren gibt es zahlreiche EEG-Forschungen zu den Prozessen der 

Gesichterverarbeitung [41,43]. Jedoch wurde die Gesichterverarbeitung in der 

spezifischen Gruppe der Personen mit pädophiler Neigung noch nicht untersucht.  

Es wird kontrovers diskutiert, ab welchem Alter die neuronale Entwicklung der (emo-

tionalen) Gesichterverarbeitung abgeschlossen ist [44,45]. Bei Jugendlichen scheinen 

diese Prozesse jedoch zu weiten Teilen vergleichbar mit Erwachsenen zu sein [45,46]. 

Bei der Gesichterverarbeitung werden den frühen ERP-Komponenten (< 200 ms) 

wichtige Funktionen bei den grundlegenden Schritten der strukturellen Enkodierung [47] 

wie der Erkennung einzelner Gesichtspartien (z. B.: Auge, Nase) und deren räumlicher 

Beziehung zugeschrieben [48]. Die P1-Komponente, ein positiver Ausschlag um ca. 100-

130 ms vor allem bei lateral okzipitalen Elektroden [41], wird beispielsweise als globaler 

Filter von gesichtsähnlichen Strukturen im Vergleich zu allgemeinen visuellen Eindrücken 

beschrieben [48]. In der Forschung wird diskutiert, inwieweit die P1 bereits durch 

Reizkategorien wie das Alter (Kinder- vs. Erwachsenengesichter) [49-51], emotionale 

Gesichtsausdrücke [52] oder Attraktivität der Gesichter [51,53-55] beeinflusst wird.  

Spätere Komponenten wie beispielsweise die P3 oder das Late Positive Potential gelten 

als Korrelat höherer kortikaler Reizverarbeitung, welches mit Bewusstsein, Aufmerksam-

keit, Motivation, Entscheidungsfindung und dem Abgleich mit Gedächtnisinhalten in Ver-

bindung gebracht wird [50,56,57]. Für spätere ERP-Komponenten ist die Beeinflussung 

der Gesichterverarbeitung durch die oben genannten Reizkategorien (Alter [50,51], Emo-

tion [52,58], Attraktivität [53,54,57,59]) recht einheitlich beschrieben. Erwähnenswert ist 
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jedoch eine Studie mit Jugendlichen, in welcher eine Modulierbarkeit durch emotionale 

Gesichter weder in frühen noch in späten Stadien festgestellt werden konnte [60]. 

3.5 Ziele und Fragestellungen

Während neurobiologische und neurophysiologische Antworten bei Erwachsenen mit 

pädophiler Präferenz Gegenstand aktueller Forschung sind und sich Abweichungen im 

Vergleich zu teleiophilen Erwachsenen feststellen ließen, ist bisher unklar, ob diese 

Erkenntnisse auf PP übertragen werden können. Da von der Norm abweichende neuro-

nale Antworten zukünftig eine wichtige Rolle als unterstützende Biomarker bei der Explo-

ration der Sexualpräferenz spielen könnten, gilt es diese auch bei PP zu untersuchen [1].  

In Anlehnung an das von Ponseti et al. [33] angewandte Gesichterparadigma, wurden in 

dieser Studie Kinder- und Erwachsenengesichter genutzt, um Verhaltensdaten und 

neuronale Antworten bei PP und Jugendlichen mit altersentsprechender sexueller 

Präferenz2 (AA) zu untersuchen. Folgende Arbeitshypothesen wurden aufgestellt: 

1. Attraktivitätsrating: Es wurden Angaben entsprechend der Sexualanamnese erwartet: 

Höhere Attraktivitätsratings für Kinder- im Vergleich zu Erwachsenengesichtern bei den 

PP und eine entgegengesetzte Bewertung bei den AA. 

2. Ereigniskorrelierte Potenziale: Unter Berücksichtigung der EEG-Literatur zur 

Gesichterverarbeitung und Beeinflussung der ERP-Komponenten durch Kategorien wie 

Alter oder Attraktivität sowie der neurophysiologischen Studien bei Erwachsenen mit 

pädophilem Interesse, wurden Unterschiede im Sinne einer erhöhten Reaktivität auf 

Kindergesichter bei den PP vor allem bei späteren Verarbeitungsschritten in frontalen 

Arealen erwartet. Die kontrovers diskutierte Studienlage bei den frühen 

Verarbeitungsschritten in okzipitalen Arealen ließ keine eindeutige Hypothese zu.  

Die Arbeitshypothesen wurden im Rahmen dieser Studie ohne vorherige statistische Fall-

zahlanalysen untersucht. Die Probandenzahlen von 25 bzw. 22 Teilnehmern pro Gruppe 

entsprechen jedoch denen vergleichbarer EEG-Studien [36,38]. Diese Studie diente zur 

Klärung der grundlegenden Frage, ob abweichende neuronale Antworten bei PP im 

Vergleich zur Kontrollgruppe detektierbar sind, auch um gegebenenfalls Effektstärken für 

anschließende Fallzahlanalysen zu ermitteln.

 
2 Altersentsprechende sexuelle Präferenz beschreibt die sexuelle Ansprechbarkeit auf Personen im gleichen 
Entwicklungsstadium oder auf das erwachsenen Körperschema. 
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4 Methodik und Analyse 

Die Studie wurde unter positivem Votum des zuständigen Ethikausschusses 2 am 

Campus Virchow-Klinikum der Charité – Universitätsmedizin Berlin (Antragsnummer 

EA2/064/15) und unter Beachtung der Deklaration von Helsinki 2008 durchgeführt [1].  

4.1 Studienteilnehmer 

Die Teilnehmer wurden aus der JUNIOR-Studie (Juveniles‘ Influence on Sexual Offense 

Risk Against Children – Neurobiologische Grundlagen der sexuellen Ansprechbarkeit auf 

das kindliche Körperschema bei Jugendlichen) rekrutiert, die neben der hier beschrie-

benen EEG-Daten auch neuropsychologische Korrelate von Jugendlichen mit und ohne 

sexueller Präferenz für das kindliche Körperschema untersucht [1].  

Die Experimentalgruppe (PP) wurde aus dem PPJ und die Kontrollgruppe (AA) wurde 

aus der Sprechstunde „Videospielabhängigkeit und pathologische Mediennutzung“ der 

Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie des Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Berlin 

rekrutiert.3 Männliche Jugendliche zwischen 14 bis einschließlich 18 Jahren (IQ von 100 

± 30) wurden eingeschlossen. Alkohol- oder Drogenabusus sowie Autismus-Spektrum 

Störungen galten als Ausschlusskriterien.4 Zwei ursprüngliche rekrutierte Teilnehmer 

wurden bei der weiteren Analyse aufgrund mangelnder Aufmerksamkeit während der 

EEG-Messung bzw. nicht erfüllter Ein- und Ausschlusskriterien nicht berücksichtigt, 

sodass die Datensätze von n = 25 PP und n = 22 AA in die Analyse eingingen. Die Teil-

nehmer waren in Bezug auf Alter, IQ und fast allen ICD-kodierten Komorbiditäten ausge-

glichen, wohingegen es Gruppenunterschiede hinsichtlich der Geschlechtspräferenz5, 

des exklusiven Präferenzmusters, des CSO-Verhaltens und der Händigkeit gab6 (s. 

Speer et al. [1]: Tab. 1). Jeweils ein PP und ein AA wurden medikamentös aufgrund einer 

hyperkinetischen Störung behandelt. Ein weiterer AA erhielt ein Antidepressivum. Nach 

ausführlicher Information gaben alle Teilnehmer und bei Minderjährigkeit zusätzlich die 

sorgebevollmächtigte Person die schriftliche Zustimmung. Nach Abschluss aller JUNIOR-

Testungen erhielten die Jugendlichen eine Aufwandsentschädigung (85-100 €) [1]. 

 
3 Die Rekrutierung der Kontrollgruppe aus der Allgemeinbevölkerung lehnte die Ethikkommission der Charité aufgrund 
Bedenken hinsichtlich der Konfrontation mittels Sexualanamnese von nicht beteiligten Jugendlichen ab [1]. 
4 Die ausführliche Beschreibung der Rekrutierungsbedingungen sowie der sexualmedizinischen bzw. jugend-
psychiatrischen Diagnostik kann der Publikation Speer et al. [1] entnommen werden. 
5 Für die PP wurde bei divergierenden Geschlechtspräferenzen zwischen dem kindlichen bzw. dem erwachsenen 
Körperschema die Geschlechtspräferenz des kindlichen Körperschemas als maßgebend betrachtet.  
6 Die AA präferierten einheitlich das altersentsprechende und weibliche Körperschema und wiesen kein CSO-Verhalten 
auf. Es wurden exklusive und nicht-exklusive PP mit unterschiedlichen Geschlechtspräferenzen (weibliche, männliche 
oder beide Körperschemata) rekrutiert. Einige PP zeigten bereits CSO-Verhalten. 
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4.2 Aufbau und Durchführung der 

Experimente 

Das Paradigma umfasste Gesichter mit 

annähernd geradeaus gerichteten Blicken 

von Mädchen und Jungen [61,62] sowie 

Frauen und Männern [63,64] mit jeweils 

ärgerlichen, glücklichen und neutralen 

Gesichtsausdrücken. Ebenso wurden 70 

Bilder als Catch Trials ausgewählt [65], 

mit denen die Aufmerksamkeit der Teilnehmer durch einen Tastendruck überprüft wurde 

(Abb. 1). Die Gesichterreize wurden 600 ms präsentiert, das Interstimulus Intervall betrug 

zwischen 700 und 1100 ms (s. Speer et al. [1]: Abb. 1). Bei ausbleibender Reaktion auf 

die Catch Trials, erfolgte eine automatische Fortführung nach 2000 ms [1].  

Die Messungen wurden in einem schallgedämpften EEG-Labor im St. Hedwig Kranken-

haus, Berlin durchgeführt, welches schwach beleuchtet und elektrisch abgeschirmt war. 

Die Teilnehmer wurden mündlich instruiert, übermäßiges Blinzeln und Bewegungen zu 

vermeiden. Ein aktives, räumlich hochauflösendes 128-Kanal-EEG-System der Firma 

EasyCap, Herrsching, Germany wurde unter der Anwendung eines Brainamp DC 

Verstärkers (Brainproducts, Gilching, Germany) zur Aufzeichnung der Daten genutzt. 

Zwei Elektroden am rechten Augen dienten zur Messung der Augenbewegungen [1].  

Im Anschluss an die EEG-Messung erfolgten zwei Ratingaufgaben, bei denen die 

neutralen Gesichter ihrem Geschlecht und Alter zugeordnet sowie auf einer vierstufigen 

Skala hinsichtlich ihrer Attraktivität bewertet werden sollten [1].  

4.3 Verhaltensdaten  

Die durchschnittliche Attraktivitätsbewertung der Gesichter (Mittelwert M ± Standard-

abweichung SD) wurde ermittelt. Die Werte des Attraktivitätsratings waren nach Shapiro-

Wilk-Test nicht normalverteilt (p < 0,05) und es zeigten sich zwei Ausreißer über dem 

dreifachen Interquartilsabstand bei den AA.7 Die Ausreißer bewerteten die Kinder-

gesichter attraktiver als die restliche Kontrollgruppe. Die Attraktivitätsratings wurden mit 

einer 2*2 Varianzanalyse (ANOVA, im Englischen analyses of variance) mit dem 

 
7 Da ANOVAs und t-Tests als robuste Tests vor allem bei n > 20 gelten, wurden diese trotz der fehlenden 
Normalverteilung für die Analyse angewandt. Der Abgleich der Ergebnisse der t-Tests mit den Ergebnissen eines 
Wilcoxon-Tests bzw. Mann -Whitney-U-Test (geeignet auch für ordinale Daten) ergab vergleichbare Ergebnisse. 

Abbildung 1 Zusammensetzung des Paradigmas. 
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Innersubjektfaktor Alter (Kind vs. Erwachsen) und dem Zwischensubjektfaktor Gruppe 

(PP vs. AA) bei einem α von 0,05 untersucht. Im Falle eines signifikanten Effektes wurde 

dieser mit Bonferroni-korrigierten t-Tests aufgeschlüsselt (α von 0,05/4, bei 4 t-Tests) [1].  

Eine korrekte Zuordnung zum richtigen Alter und Geschlecht in weniger als 70 % pro 

Gesichterreiz wurde für einen zukünftigen Austausch dieser Reize vermerkt [1].  

Die Anzahl der durchschnittlich verpassten Catch Trials (M ± SD) wurde ermittelt und mit 

einem t-Test auf Gruppenunterschiede untersucht. Eine Rate von > 10 % verpasster 

Catch Trials führte zum Ausschluss des Teilnehmers [1]. 

4.4 Ereigniskorrelierte Potenziale  

Die Verarbeitung der EEG-Rohdaten und die ersten Analyseschritte erfolgten mit 

MATLAB (MathWorks, Natick, MA, USA) in Kombination mit FieldTrip 

(http://www.ru.nl/fcdonders/fieldtrip) [66] und EEGLAB (http://www.sccn.ucsd.edu/ 

eeglab) [67]. Dazu wurden individuelle Skripte erstellt [1].8  

Im Einklang mit den Arbeitshypothesen wurde sowohl eine frühe, okzipitale als auch eine 

späte, frontale ERP-Komponente analysiert. Die relevanten Regionen (ROIs, im Eng-

lischen region of interest) wurden anhand wissenschaftlicher Literatur definiert.9 Da in der 

Literatur stets auf verschiedene ERP-Komponenten bei der Analyse der Gesichterverar-

beitung eingegangen wird, wurde die relevanten Zeitspannen (TOIs, im Englischen time 

of interest) nicht aus der Literatur übernommen, sondern ein halb hypothesengeleitetes, 

halb exploratives Vorgehen implementiert. Die Daten wurden über alle Teilnehmer (PP 

und AA) und Reizkategorien (Alter und Emotion) jeweils für die frontale und okzipitale 

ROI gemittelt, um die Auswahl der TOI nicht auf Grundlage von Gruppenunterschieden 

zu treffen. Für die frühe TOI wurde das Maximum der gemittelten Daten der okzipitalen 

ROI zwischen 0-200 ms bestimmt und die TOI als Maximum ± 10 ms definiert. Das er-

mittelte Zeitfenster zwischen 102-122 ms entsprach der P1 [41]. Analog zu diesem Vor-

gehen wurde für die spätere TOI das Minimum der exportierten Daten der frontalen ROI 

zwischen 320-600 ms bestimmt. Da es in diesem Zeitraum zwei Minima gab, wurde die 

TOI zwischen den Minima (340-426 ms) definiert. Diese negative Auslenkung wurde ana-

log zur Publikation als late frontal negativity (LFN) bezeichnet [1].  

 
8 Die Schritte der Datenaufarbeitung beruhen auf dem üblichen Vorgehen der Arbeitsgruppe [z. B. 68,69] und können 
im Detail der Publikation von Speer et al. [1] entnommen werden. 
9 Eine nähere Beschreibung kann der Publikation Speer et al. [1] entnommen werden. 
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Für die statistische Analyse wurden die EEG-Daten für die okzipitale P1 und die frontale 

LFN exportiert und in IBM SPSS Version 25.0 (IMB Corp., Armonk, NY) eingefügt. Die 

EEG-Daten der P1 und LFN waren nach Shapiro-Wilk normalverteilt (p > 0,05) und ohne 

extreme Ausreißer. Es wurden für die okzipitale P1 und die frontale LFN jeweils eine 

3*2*2 ANOVA mit dem Zwischensubjektfaktor Gruppe (PP vs. AA) sowie zwei 

Innersubjektfaktoren (zwei-Level Alter: Kinder- vs. Erwachsenengesichter, drei-Level 

Emotion: glückliche vs. ärgerliche vs. neutral Gesichtsausdrücke) durchgeführt. Als 

Korrektur für multiples Testen zwischen den beiden ERP-Komponenten wurde ein 

Bonferroni korrigiertes α von 0,05/2 angesetzt [70]. Im Falle einer signifikanten 

Interaktion, würde diese mit Bonferroni-korrigierten t-Tests entschlüsselt werden (α von 

0,05/4, bei 4 t-Tests). Ferner wurden Cohen’s d bzw. partielles Eta-Quadrat bestimmt [1].  

Sollten keine signifikanten Interaktionen beschrieben worden sein, wurde die ANOVA auf 

ein 2*2 Design reduziert. Dazu wurden die Gesichtsausdrücke gemittelt, sodass lediglich 

der Zwischensubjektfaktor Gruppe (PP vs. AA) und der Innersubjektfaktor Alter (Kinder- 

vs. Erwachsenengesichter) berücksichtigt wurden [1]. 

4.5 Quellraumanalyse 

Mit der Quellraumanalyse wurde angestrebt, die zeitlich hochauflösende EEG-

Technologie auch räumlich aufzulösen. Hierbei gilt es das inverse Problem zu lösen: Von 

generell vielen möglichen Quellen muss die auf dem Skalp gemessene elektrische 

Aktivität der wahrscheinlichsten Quelle zugeordnet werden [71]. In dieser Studie wurde 

dafür ein linearly constrained minimum variance-beamforming Ansatz verfolgt [72]. Dabei 

wurde die Aktivitätenwahrscheinlichkeit der einzelnen Dipole durch räumliches Filtern an 

jedem möglichen Punkt im Gehirn im Zeitverlauf berechnet, während andere mögliche 

Lokalisierungen in ihrer Intensität reduziert wurden. Die genaue Anwendungsweise kann 

den Veröffentlichungen der Arbeitsgruppe [1,68] entnommen werden. Die Quellraum-

analyse diente lediglich der Visualisierung, es erfolgte keine statistische Analyse.  

4.6 Zusätzliche explorative Analysen 

Die PP setzen sich aus exklusiven und nicht-exklusiven Jugendlichen mit einem hetero-

genen Spektrum an sexuellen Geschlechtspräferenzen zusammen, während die Kontroll-

gruppe einheitlich das weibliche und das altersentsprechende Körperschema präferierte. 

Um einen Einfluss der heterogenen PP auf das Attraktivitätsrating bzw. die relevanten 
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ERPs zu untersuchen, wurden in einem explorativen Ansatz analog zur Kontrollgruppe 

Subgruppen der PP (exklusive/nicht-exklusive PP bzw. heterosexuelle PP) gebildet. 

Attraktivitätsrating: Die Attraktivitätsangaben der exklusiven PP (n = 12) und nicht-

exklusiven PP (n = 13) wurde mit einer 2*2 ANOVA mit dem Innersubjektfaktor Alter 

(Kinder vs. Erwachsene) und dem Zwischensubjektfaktor Gruppe (exklusive PP vs. nicht-

exklusive PP) analysiert und bei signifikanten Effekten mit t-Tests aufgeschlüsselt.  

Ereigniskorrelierte Potenziale: Für die ERPs mit signifikanter Interaktion wurden t-Tests 

zwischen Kinder- und Erwachsenengesichtern für die Subgruppe der heterosexuellen PP 

(n = 12) sowie für die Subgruppe der exklusiven PP (n = 12) gerechnet. 

Ebenso erfolgte eine Spearman’s Rho Korrelationsanalyse zwischen dem Attraktivitäts-

rating und den P1-/LFN-Amplituden der neutralen Kinder- und Erwachsenengesichter.

5 Ergebnisse 

5.1 Verhaltensdaten 

Insgesamt wurden die Gesichter als nicht sehr attraktiv bewertet (M = 1, 69 (± 0,70)). Es 

gab einen Haupteffekt für Alter (F(1, 45) = 4,693, p = 0,036, ηp
2 = 0,094), der eine über 

alle Probanden gemittelte, attraktivere Bewertung der Erwachsenengesichter zeigte. 

Interessant war eine signifikante Interaktion zwischen Alter und Gruppe (F(1, 45) = 

13,440, p = 0,001, ηp
2 = 0,230). Wichtig zu erwähnen ist, dass die Interaktion auch signi-

fikant blieb, wenn die zwei Ausreißer der AA bei der Analyse ausgeschlossen wurden. 

PP bewerteten Kinder- im Vergleich zu Erwachsenengesichtern numerisch attraktiver 

(Abb. 2A), jedoch statistisch nicht signifikant (t(24) = 1,061, p = 0,299, d = 0,212).  

Abbildung 2 Attraktivitätsrating von 1 (unattraktiv) bis 4 (attraktiv). A: Jugendliche mit sexueller Präferenz für das 
kindliche Körperschema (PP, linkes Panel) und Kontrollgruppe mit altersentsprechender sexueller Präferenz (AA, 
rechtes Panel). B: Explorative Subgruppenanalyse mit exklusiven PP (linkes Panel) und nicht-exklusiven PP (rechtes 
Panel). * p ≤ 0,001, n. s. = nicht signifikant. Abbildung wurde adaptiert übernommen aus Speer et al. [1]. 
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Die Kontrollgruppe hingegen beurteilte Erwachsenengesichter signifikant attraktiver als 

Kindergesichter (t(21) = -4,159, p < 0,001, d = 0,887) [1]. t-Tests (α von 0,05/4) für unab-

hängige Stichproben zeigten zwischen den Gruppen weder einen signifikanten Unter-

schied beim Attraktivitätsrating der Kindergesichter (t(45) = 0,919, p = 0,363, d = 0,269), 

noch der Erwachsenengesichter (t(30,309) = -2,460, p = 0,020, d = 0,719). Dennoch 

implizierte die signifikante Interaktion zwischen den Faktoren Alter und Gruppe, dass die 

Gesichter als teilweise unterschiedlich attraktiv zwischen AA und PP eingestuft wurden. 

94 % der 120 neutralen Gesichter wurden zu über 70 % korrekt zum Geschlecht und zum 

Alter zugeordnet [1]. Daraus ableitend wurden nur wenige Reize nicht eindeutig als 

Mädchen-, Jungen-, Frauen- oder Männergesicht erkannt. 

Die Anzahl der verpassten Catch Trials war zwischen PP und AA ausgeglichen (t(45) = 

0,968, p = 0,338, d = 0,289), was darauf hindeutete, dass es keine Gruppenunterschiede 

hinsichtlich der Aufmerksamkeit auf die visuellen Reize gab. Aufgrund ausbleibender Re-

aktion auf die Catch Trials in > 10 % wurde ein PP von der Analyse ausgeschlossen [1].  

5.2 Ereigniskorrelierte Potenziale  

P1-Komponente (102-122ms): Bei der P1 (Bonferroni korrigiertes α von 0,05/2 bei P1 

und LFN) wurde ein Effekt von Alter (F(1, 45) = 27,478, p < 0,001, ηp
2 = 0,379) und 

Emotionen (F(2, 90) = 3,943, p = 0,023, ηp
2 = 0,081) deutlich. Erhöhte P1-Amplituden 

zeigten sich für Erwachsenen- im Vergleich zu Kindergesichtern und für ärgerliche 

Gesichtsausdrücke (mit Ausnahme der Erwachsenen bei AA) (Tab. 1). Es gab weder 

eine signifikante Interaktion zwischen Alter, Emotion und Gruppe (F(2, 90) = 1,247, p = 

0,292, ηp
2 = 0,027), noch zwischen Emotion und Gruppe (F(2, 90) = 1,640, p = 0,200, ηp

2 

= 0,035), noch zwischen Alter und Gruppe (F(1, 45) = 1,619, p = 0,210, ηp
2 = 0,035) [1]. 

Tabelle 1 Mittelwerte und Standardabweichungen der P1- und LFN-Amplituden (µV) für ärgerliche, glückliche und 
neutrale Gesichtsausdrücke. Jugendliche mit sexueller Präferenz für das kindliche Körperschema (PP) und 
Kontrollgruppe mit altersentsprechender Präferenz (AA). Die Tabelle wurde adaptiert übernommen aus Speer et al. [1]. 

P1-Amplituden 
M (± SD) 

PP Gruppe 
(n = 25) 

AA Gruppe  
(n = 22) 

LFN-Amplituden 
M (± SD) 

PP Gruppe 
(n = 25) 

AA Gruppe  
(n = 22) 

Ärgerliche Gesichter  Ärgerliche Gesichter  

Kinder 4,18 (± 2,18) 4,41 (± 1,54) Kinder -3,66 (± 1,88) -3,47 (± 1,96) 

Erwachsene 4,63 (± 2,28) 4,86 (± 1,73) Erwachsene -3,32 (± 1,70) -3,26 (± 1,66) 

Glückliche Gesichter  Glückliche Gesichter  

Kinder 4,06 (± 2,20) 4,25 (± 1,43) Kinder -3,65 (± 1,53) -3,60 (± 2,01) 

Erwachsene 4,50 (± 2,25) 5,04 (± 1,72) Erwachsene -3,37 (± 1,76) -3,44 (± 1,92) 

Neutrale Gesichter  Neutrale Gesichter  

Kinder 3,92 (± 2,14) 4,18 (± 1,59) Kinder -3,64 (± 1,91) -3,24 (± 1,84) 

Erwachsene 4,25 (± 2,22) 4,95 (± 1,81) Erwachsene -3,31 (± 1,83) -3,62 (± 1,76) 
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Bei ausbleibenden Interaktionseffekten wurde das Design auf eine 2*2 ANOVA 

vereinfacht. Auch hier ergab sich ein signifikanter Effekt für Alter (F(1, 45) = 27,611, p < 

0,001, ηp
2 = 0,380), aber keine relevante Interaktion zwischen Alter und Gruppe (F(1, 45) 

= 1,613, p = 0,211, ηp
2 = 0,035). Wie im ERP-Zeitverlauf zu sehen ist (s. Speer et al. [1]: 

Abb. 3), riefen Erwachsenen- im Vergleich zu Kindergesichtern eine höhere P1-

Amplitude in beiden Gruppen hervor. Darstellungen der Topografie und der 

Quellenanalyse markierten robuste okzipitale Unterschiede mit einer negativen Differenz 

(Kindergesichter-Erwachsenengesichter) (s. Speer et al. [1]: Abb. 4 und 5) [1]. 

Late frontal negativity (340-462ms): Im Vergleich der LFN-Amplituden (α von 0,05/2 bei 

P1 und LFN) zeigte sich weder ein relevanter Effekt für Emotion (F(2, 90) = 0,603, p = 

0,550, ηp
2 = 0,013) (Tab. 1), Alter (F(1, 45) = 4,944, p = 0,031, ηp

2 = 0,099), noch ein 

Interaktionseffekt zwischen Emotion und Gruppe (F(2, 90) = 0,313, p = 0,732, ηp
2 = 

0,007), zwischen Alter und Gruppe (F(1, 45) = 5,192, p = 0,027, ηp
2 = 0,103) oder 

zwischen Alter, Emotion und Gruppe (F(2, 90) = 2,019, p = 0,139, ηp
2 = 0,043) [1]. 

Da keine signifikante Interaktion gefunden wurde, wurde die ANOVA auf ein 2*2 Design 

reduziert. Es gab keinen signifikanten Haupteffekt für Alter (F(1, 45) = 5,071, p = 0,029, 

ηp
2 = 0,101), aber eine signifikante Interaktion zwischen Gruppe und Alter (F(1, 45) = 

5,349, p = 0,025, ηp
2 = 0,106). Um diese Interaktion weiter aufzuschlüsseln, folgten vier 

t-Tests (α von 0,05/4). Es wurde eine stärkere LFN-Amplitude bei PP während der Be-

trachtung von Kinder- im Vergleich zu Erwachsenengesichtern deutlich (t(24) = -3,170, p 

= 0,004, d = 0,634), während AA jedoch ähnliche Antworten auf Kinder- und Erwach-

senengesichter aufwiesen (t(21) = 0,045, p = 0,965, d = 0,010) (Abb. 3A) [1]. 

Abbildung 3 Mittelwerte der frontalen LFN-Amplituden (µV). A: Jugendliche mit sexueller Präferenz für das kindliche 
Körperschema (PP, linkes Panel) und Kontrollgruppe mit altersentsprechender sexueller Präferenz (AA, rechtes 
Panel). B: Explorative Subgruppenanalyse von heterosexuellen PP (linkes Panel) und exklusiven PP (rechtes Panel). 

** p ≤ 0,05/4, * p ≤ 0,05/2, n. s. = nicht signifikant. Abbildung wurde adaptiert übernommen aus Speer et al. [1]. 
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Dies war auch grafisch im ERP-Zeitverlauf und der Topografie ersichtlich (s. Speer et al. 

[1]: Abb. 3 und 4). t-Tests für unabhängige Stichproben fanden weder einen Unterschied 

zwischen PP und AA bei der Betrachtung von Kindergesichtern (t(45) = -0,416, p = 0,679, 

d = 0,122) noch von Erwachsenengesichtern (t(45) = 0,221, p = 0,826, d = 0,065).  

Mithilfe der Quellenanalyse konnte die Aktivität vor allem in primären und höheren 

visuellen Kortizes lokalisiert werden. Hierbei zeigte sich eine negative Differenz 

(Kindergesichter - Erwachsenengesichter) im frontalen Bereich bei PP sowie eine 

positive Differenz im parietalen Kortex in beiden Gruppen (s. Speer et al. [1]: Abb. 5) [1]. 

5.3 Zusätzliche explorative Analysen 

Attraktivitätsrating: Bei der Subgruppenanalyse bewerteten die PP mit exklusiver 

Präferenz für das kindliche Körperschema Kindergesichter numerisch attraktiver als 

Erwachsenengesichter, wohingegen die nicht-exklusiven PP in entgegengesetzter 

Richtung abstimmten (Abb. 2B). Es wurde jedoch weder ein signifikanter Effekt für Alter 

(F(1, 23) = 1,405, p = 0,248, ηp2 = 0,058) noch ein Interaktionseffekt zwischen Alter und 

Gruppe (F(1, 23) = 3,370, p = 0,079, ηp2 = 0,128) deutlich [1]. 

Ereigniskorrelierte Potenziale: Auch in der Subgruppenanalyse der ausschließlich 

heterosexuellen bzw. ausschließlich exklusiven PP bestätigten sich numerisch verstärkte 

LFN-Amplituden für Kindergesichter (Abb. 3B). t-Tests für abhängige Stichproben zeigten 

signifikant höhere LFN-Amplituden von Kinder- im Vergleich zu Erwachsenengesichtern 

bei der Subgruppe der heterosexuellen PP (t(11) = -2,694, p = 0,021, d = 0,778) [1], 

jedoch nicht bei der Subgruppe der exklusiven PP (t(11) = -1,932, p = 0,080, d = 0,558). 

Bei der Korrelationsanalyse zwischen Attraktivitätsrating und den P1- bzw. LFN-Ampli-

tuden der neutralen Gesichter ergaben sich keine relevanten Zusammenhänge (Tab. 2). 

Angemerkt sei hierbei, dass die Interpretation einer Korrelation schwierig wäre, da der 

signifikante Interaktionsunterschied der LFN zwischen Gruppe (PP vs. AA) und Alter 

(Kinder vs. Erwachsenengesichter) auf dem Mittel aller emotionalen Gesichtsausdrücke 

beruhte und nicht wie bei der Korrelationsanalyse nur auf neutralen Ausdrücken [1].

 Spearman’s Rho PP Gruppe AA Gruppe 

  Kinder  Erwachsene Kinder  Erwachsene 

LFN rsp-Wert / p-Wert 0,062 / 0,768 0,150 / 0,475 -0,042 / 0,854 -0,111 / 0,622 

P1 rsp-Wert / p-Wert -0,176 / 0,399 0,189 / 0,374 0,025 / 0,914 0,059 / 0,793 

Tabelle 2 Spearman’s Rho Korrelationsanalyse zwischen Attraktivitätsrating und P1/LFN-Amplituden der neutralen 
Gesichter von Jugendlichen mit sexueller Präferenz für das kindliche Körperschema (PP) und der Kontrollgruppe (AA). 
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6 Diskussion 

Nach derzeitigem Kenntnisstand ist dies die erste Studie, die neurophysiologische 

Korrelate bei PP untersucht und die erste Studie, die ein Gesichterparadigma im EEG 

zur Analyse der sexuellen Alterspräferenz einsetzt. 

Attraktivitätsrating: Es zeigten sich Unterschiede bei den Attraktivitätsratings zwischen 

den beiden Studiengruppen. Während in der Kontrollgruppe, wie erwartet, Erwachsenen- 

im Vergleich zu Kindergesichtern signifikant attraktiver bewertet wurden, gab es 

entgegen unserer Arbeitshypothese keine signifikanten Unterschiede in den Attraktivi-

tätsangaben zwischen Kinder- und Erwachsenengesichtern bei den PP. Die nicht 

erhöhten Attraktivitätsratings für Kindergesichter bei den PP könnten verschiedene 

Gründe haben: 1. Das EEG-Labor und die Testleitung entsprachen nicht der gewohnten 

Therapieumgebung der PP, sodass PP zu sozial erwünschten anstelle von wahrheits-

gemäßen Angaben geneigt haben könnten. 2. Die Heterogenität der PP (exklusive und 

nicht-exklusive Präferenz) beeinflusste, wie die Subgruppenanalyse aufzeigte, das 

Attraktivitätsrating: PP mit exklusiver Präferenz bewerteten Kindergesichter attraktiver als 

Erwachsenengesichter, wohingegen die Bewertung bei nicht-exklusiven PP umgekehrt 

erfolgte (Abb. 2B). Die explorative Analyse führte, möglicherweise durch geringe 

statistische Power, zu keinem statistisch signifikanten Unterschied. Dennoch wird die 

Vermutung unterstrichen, dass in einer PP-Kohorte mit ausschließlich exklusiver Präfe-

renz Kindergesichter als signifikant attraktiver im Vergleich zu Erwachsenengesichtern 

bewertet werden würden [1]. So ergaben sich beispielsweise bei der Bewertung der 

sexuellen Erregung der im EEG-Experiment gezeigten Reize bei Knott et al. [38] keine 

Unterschiede zwischen einer Experimentalgruppe bestehend aus Männern mit nicht-

exklusiver pädophiler Neigung und einer teleiophilen Kontrollgruppe. Zusammenfassend 

kann festgehalten werden, dass sich unterschiedliche Attraktivitätsbewertungen 

entsprechend der Sexualanamnese zwischen den Gruppen abzeichneten. 

Ereigniskorrelierte Potenziale: Bei der Untersuchung der P1-Amplitude (102-122 ms) gab 

es keine Gruppen- oder Interaktionseffekte, aber Effekte für Alter und Emotion, deren 

Aktivität okzipitale Ursprünge zu haben schienen. Erhöhte neuronale Antworten wurden 

in beiden Gruppen für Erwachsenen- im Vergleich zu Kindergesichtern deutlich. Dies 

kann im Einklang mit den Ergebnissen einer Studie interpretiert werden, in welcher 

Männer in der linken Hemisphäre erhöhte Reaktionen auf Erwachsenengesichter zeigten, 

während Frauen stärker auf Kindergesichter reagierten [50]. In Anbetracht der 
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heterogenen Studienergebnisse zur frühen emotionalen Gesichterverarbeitung [52], 

unterstützen diese Daten die These, dass bereits ab 100 ms eine Modulation der 

Amplituden durch emotionale Ausdrücke möglich ist. Dies ist vergleichbar mit einer 

Studie, in der ärgerliche Ausdrücke im Vergleich zu glücklichen und zu neutralen 

Gesichtern erhöhte P1-Amplituden erzielten [73]. Der fehlende Einfluss auf die P1 von 

Gesichtern der jeweils sexuell präferierten Alterskategorie ist vergleichbar mit Studien, in 

denen zu dieser Zeit keine Amplitudenunterschiede zwischen attraktiven und 

unattraktiven Gesichtern nachweisbar waren [51,53,54]. Zusammenfassend wurde über 

die Gruppen hinweg ein früher Amplitudenunterschied zwischen den Kinder- und 

Erwachsenengesichtern gefunden. Dies spricht dafür, dass die frühe neuronale 

Gesichtsverarbeitung allgemeine Kategorien wie Alter und Emotion widerspiegelt [50,73], 

jedoch keine sexuellen Alterspräferenzen [1].  

Bei der späteren Komponente (340-426 ms) fand sich ein Interaktionseffekt zwischen den 

Faktoren Gruppe (PP vs. AA) und Alter (Kinder- vs. Erwachsenengesichter). Kinder-

gesichter riefen bei PP stärkere neuronale Antworten als Erwachsenengesichter hervor. 

Bei den AA zeigte sich hingegen keine Beeinflussung der Amplituden durch Kinder- bzw. 

Erwachsenengesichter. Durch emotionale Gesichtsausdrücke wurden die LFN-

Amplituden interessanterweise nicht signifikant beeinflusst, obwohl dies bei Studien mit 

passiven Paradigmen bei erwachsener Stichprobe überwiegend möglich war [1,52]. Eine 

andere Studie mit Jugendlichen konnte jedoch auch keine Auswirkung der Kategorie 

emotionaler Ausdruck auf die neuronalen Antworten nachweisen, welches in einer noch 

nicht vollständig ausgereiften Fähigkeit zur Verarbeitung von emotionalen Gesichts-

ausdrücken bei Jugendlichen begründet sein könnte [60].  

Der beobachtete Interaktionseffekt zwischen Gruppe und Alter kann im Einklang mit 

wichtigen fMRT- und EEG-Studien interpretiert werden. Es wurde in EEG-Studien 

beschrieben, dass in späteren Verarbeitungsphasen neuronale Antworten durch Attrakti-

vität der Gesichter [53,54,57,59] sowie durch geschlechtsabhängige Präferenzen [57] 

beeinflusst werden können. So zeichneten sich beispielsweise Männer mit Präferenz für 

das weibliche Körperschema durch erhöhte Antworten auf attraktive Frauengesichter bei 

späterer Latenz aus [57]. Die Ergebnisse lassen sich auch übereinstimmend mit Unter-

suchungen bei Männern mit pädophiler Präferenz interpretieren: Knott et al. [38] fanden 

bei einer teleiophilen Kontrollgruppe eine erhöhte frontale Aktivität zwischen 200-450 ms 

während der Präsentation erotischer Reize mit Erwachsenen, welche in der 
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Experimentalgruppe von Männern mit pädophiler Präferenz reduziert war. Dies könnte 

durch eine mangelnde sexuelle Ansprechbarkeit auf die erwachsenen Reize bei der 

Experimentalgruppe bedingt sein [38]. Es zeigten sich folglich analog zu den Ergebnissen 

dieser Publikation spezifische Verarbeitungsmuster je nach sexueller Alterspräferenz im 

frontalen Bereich in einer ähnlichen Zeitspanne (200-450 ms [38] vs. 340-426 ms in 

dieser Studie). Dazu konkordant erscheinen die Ergebnisse einer neurophysiologischen 

MEG-Studie, in der bei CSO-Tätern mit pädophilem Interesse bei der Quellenanalyse im 

Zeitfenster von 230-400 ms erhöhte neuronale Antworten auf Kinderreize in frontalen und 

temporalen Gehirnregionen im Vergleich zur teleiophilen Kontrollgruppe ermittelt wurden 

[40]. Ferner bestätigen fMRT Studien eine Modulierbarkeit von neuronalen Antworten 

durch sexuelle Geschlechtspräferenzen [74] und Alterspräferenzen [33]. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass diese Studie analog zur Arbeitshypothese bei PP 

bei längerer Latenz abweichende Verarbeitungsprozesse bei Kinder- im Vergleich zu 

Erwachsenengesichtern zeigte, die mit einer erhöhten Generierung von Aufmerksamkeit 

bei sexuell präferierten Kindergesichtern einhergehen könnte [1].  

Durch die explorativen Subgruppenanalysen der ausschließlich heterosexuellen PP bzw. 

ausschließlich exklusiven PP analog zu der Kontrollgruppe sollte verdeutlicht werden, 

dass der signifikante Interaktionseffekt der LFN wahrscheinlich nicht durch die Hetero-

genität der PP zustande kam. In beiden Subgruppen wurden stärkere Amplitudenaus-

schläge für Kindergesichter deutlich, wenn auch der Unterschied in der Subgruppe der 

exklusiven PP nicht signifikant wurde (Abb. 3 und s. Speer et al. [1]: Diskussion) [1]. 

Interessanterweise wurde keine Korrelation zwischen den Attraktivitätsratings und den 

neuronalen Antworten der LFN gefunden. Erklärungsansätze dafür könnten zum einen 

die bereits erwähnte Vermutung der sozial erwünschten Angaben der PP sein. Zum 

anderen wurden die Attraktivitätsratings ausschließlich für neutrale Gesichter erhoben 

und konnten daher nur in explorativem Charakter zu den neuronalen Antworten in Bezug 

gesetzt werden. Möglicherweise hätten Attraktivitätsratings für alle drei Emotionen 

andere Ergebnisse erzielt [1].  

6.1 Klinische Anwendung der Studienergebnisse 

Zentren für Jugendliche mit sexueller Präferenz für das kindliche Körperschema: Es wird 

berichtet, dass die sexuelle Präferenz für das kindliche Körperschema einem Großteil der 

erwachsenen Betroffenen im Jugendalter bewusst wurde [5,15,16]. Mit dieser Studie 
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wurde gezeigt, dass auch bereits PP verstärkte neuronale Antworten auf Kindergesichter 

aufweisen. Da Heranwachsende mit sexueller Präferenz für das kindliche Körperschema 

einen großen Anteil an CSO zu begehen scheinen, aber in der Forschung und 

therapeutischen Anbindung unterrepräsentiert sind, füllt diese Studie eine wichtige 

Lücke. Jugendliche mit entsprechender sexueller Alterspräferenz gilt es frühzeitig in 

speziellen Zentren anzubinden, um sowohl den Betroffenen therapeutisch den Umgang 

mit ihrer sexuellen Präferenz zu erleichtern als auch präventiv CSO zu verhindern. Diese 

Arbeit unterstreicht damit die Bedeutung des PPJ in Berlin und plädiert für einen 

nationalen, bestenfalls sogar länderübergreifenden Ausbau des Projekts, um eine 

flächendeckende Implementierung zu gewährleisten.  

Notwendigkeit der Validierung und Replikation: Die Studie konnte erstmalig divergierende 

neurophysiologische Antworten auf Kindergesichter bei PP zeigen. Dies ist nicht nur für 

das grundlegende Verständnis der Verarbeitung von Gesichtern unter Berücksichtigung 

der sexuellen Alterspräferenz bedeutend. Auch liefert es neben bereits bestehender 

EEG- und MRT-Forschung Hinweise darauf, dass neuronale Korrelate bei präferenz-

spezifischen Paradigmen als Ergänzung zur Sexualanamnese vielversprechende Bio-

marker für die sexuelle Alterspräferenz sein könnten. Die grundlegenden EEG-

Ergebnisse gilt es in weiteren Studien mit den Gütekriterien Objektivität, Reliabilität und 

Validität zu überprüfen [75]. Dabei sollten u. a. folgende Punkte beachtet werden (für 

weitere Punkte siehe z. B. Mohnke et al. [14]): 

1. Mit dem Ziel der Objektivität wurde bei dieser Studie bereits versucht, Prozesse wie 

die Anleitung der Probanden, die Vorbereitung und Durchführung der Messungen sowie 

die Datenauswertung weitestgehend zu standardisieren [75]. Im Sinne der Reliabilität 

sollte die Messfehler-Anfälligkeit der neuronalen Daten z. B. durch eine Testwiederholung 

überprüft werden [75]. Zur Überprüfung der Validität muss sichergestellt werden, dass 

die gemessenen neurophysiologischen Daten tatsächlich ein Korrelat der sexuellen Prä-

ferenz sind [14,75]. Daher sollten mögliche Einflussfaktoren der gemessenen Daten wie 

beispielsweise (psychopathologische) Komorbidität, Medikation, sexuelle Geschlechter-

präferenz, sexuelle Exklusivität, sexueller Drive, Impulskontrollfähigkeit sowie CSO-

Tatverhalten stärker kontrolliert werden (beispielsweise durch ausgeglichene Gruppen). 

So kann besser überprüft werden, ob die neurophysiologischen Besonderheiten bei 

Personen mit pädophilem Interesse auf die sexuelle Alterspräferenz oder auf andere 

Einflüsse zurückzuführen sind [14,30,31,38,76].  
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2. Im Vorfeld von sich anschließenden Studien sollte eine a priori Fallzahlanalyse 

erfolgen. Unter Berücksichtigung der erhobenen Effektstärke des LFN-

Interaktionseffektes von ηp
2 = 0,106, einem α von 0,05, einer festgelegten Power von 0,9 

und dem Design mit zwei Gruppen (PP vs. AA) und zwei Bedingungen (Kinder- vs. 

Erwachsenengesichter) wird bei einer G*Power 3.1 Analyse eine anzustrebende Stich-

probengröße von n = 92 Versuchspersonen (46 pro Gruppe) ermittelt [77]. 

3. In dieser Studie wurden bisher nur Gruppenunterschiede und keine individuellen Daten 

beachtet, welches jedoch für ein diagnostisch unterstützendes Verfahren notwendig wäre 

und bei fMRT-Untersuchungen bereits erfolgte [34,35]. Für die Auswertung auf individu-

eller Ebene könnte bei zukünftigen Studien eine lineare Diskriminanzanalyse mit 

Klassifikationsverfahren durchgeführt werden (z. B. analog zu [35,78]). 

4. Die Rekrutierung der Kontrollgruppe aus der Mediensprechstunde erwies sich während 

dieser explorativen Studie als außerordentlich schwierig. Der Einschluss von 

Jugendlichen aus der Allgemeinbevölkerung war nicht möglich, da die Ethikkommission 

diesbezüglich Bedenken äußerte. Daher ist es möglich, dass auch in potenziell 

zukünftigen Studien ethische Vorbehalte hinsichtlich des Einschlusses von 46 

jugendlichen Kontrollprobanden geäußert werden, sodass die Durchführung der Studie 

an erwachsenen Personen mit pädophiler Neigung und einer erwachsenen Kontroll-

gruppe erwogen werden sollte. Die Erkenntnisse könnten dann in einem zweiten Schritt 

für Jugendliche mit sexueller Präferenz für kindliche Körper überprüft werden.  

6.2 Limitationen 

Es wurden 94 % der Gesichter dem richtigen Geschlecht und Alter zugeordnet, dem-

entsprechend erfolgte jedoch auch in 6 % eine inkorrekte Zuordnung. Diese Reize 

wurden in der Analyse weiter berücksichtigt, um keine nachträgliche Manipulation durch-

zuführen. Sie sollten jedoch bei zukünftiger Verwendung des Paradigmas ausgetauscht 

werden. Des Weiteren sollten nicht nur neutrale, sondern auch die emotionalen 

Gesichtsausdrücke in ihrer Attraktivität bewertet werden, um Verhaltensdaten und 

neuronale Daten besser in Bezug setzen zu können. Ebenso sollte ein Fragebogen 

implementiert werden, der die Antworttendenz für sozial erwünschte Antworten überprüft, 

um die Attraktivitätsratings besser einordnen zu können.  

Aufgrund der anspruchsvollen Rekrutierungsbedingungen konnten die Studiengruppen 

nicht zwischen Geschlechtspräferenz, Exklusivität und CSO-Tatverhalten ausgeglichen 
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werden. Durch die Subgruppenanalyse von ausschließlich heterosexuellen (analog zur 

Kontrollgruppe) bzw. ausschließlich exklusiven PP wurde versucht auszuschließen, dass 

diese Faktoren den signifikanten Interaktionseffekt der LFN bedingen (Abb. 3B) [1]. 

Dennoch sollten, wie bereits oben erläutert, in Folgestudien mit größerer Stichprobe 

diese Faktoren gezielter untersucht werden, da beispielsweise CSO-Täter mit pädophiler 

Neigung und männlichen Opfern ein erhöhtes Risiko für rezidivierte Übergriffe aufweisen 

[79] und in einigen (f)MRT-Studien neuronale Besonderheiten bei Erwachsenen mit 

pädophilem Interesse auf das CSO-Tatverhalten zurückgeführt wurden [31,32]. 

Schließlich sollte nicht unerwähnt bleiben, dass die Erforschung zentraler Biomarker für 

sexuelle (Alters-) Präferenzen zwar in freien, demokratischen Gesellschaften eine große 

Hilfestellung darstellen mag, aber auch eine Missbrauchsgefahr in sich trägt. Gesell-

schaften, die Menschen aufgrund ihrer sexuellen Identität bzw. sexuellen Präferenz 

diskriminieren, könnten solche diagnostischen Tools missbrauchen. 

In der Publikation (s. Speer et al. [1]: Diskussion) werden noch zusätzliche Limitationen 

wie mögliche Einflüsse durch Komorbiditäten oder durch Medikation einiger Teilnehmer 

aus beiden Studiengruppen ausführlich diskutiert.  

6.3 Zusammenfassung 

Insgesamt liefert die vorliegende EEG-Untersuchung erste empirische Hinweise auf eine 

veränderte visuelle Verarbeitung von Kindergesichtern bei PP in späterer Latenz (340-

426 ms). Während sich in der Kontrollgruppe keine Unterschiede in den Hirnantworten 

zwischen den Erwachsenen- und Kindergesichtern nachweisen ließen, zeigten sich für 

PP größere Amplituden für Kinder- im Vergleich zu Erwachsenengesichtern. Dies könnte 

auf eine erhöhte Aufmerksamkeit für Kindergesichter zurückzuführen sein. 

Neuronale Korrelate weisen Potenzial für die Entwicklung objektiverer diagnostischer 

Kriterien für sexuelle Alterspräferenzen auf. Somit könnten sie eine bedeutende Ergän-

zung zur bisherigen Diagnostik der sexuellen Alterspräferenzen darstellen. Daher gilt es 

die empirischen Hinweise dieser Studie in weiteren Untersuchungen zu replizieren und 

zu validieren.  
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Dauer von drei Stunden angesetzt. 
 
 
Entwicklung der Fragestellung  
Die Entwicklung der Fragestellung wurde von mir weitestgehend eigenständig, aber in 
Absprache mit den Koautorinnen und Koautoren durchgeführt.  
 
 
Datenverarbeitung 
Bei der EEG-Datenanalyse unterstützen mich die Mitarbeiter der AG Multisensorische 
Integration bei der Erstellung der Auswertungsskripte und dem Erlernen der Programme 
(u. a. Matlab, EEGLAB, Fieldtrip). Auf dieser Basis führte ich dann das Preprocessing der 
Daten sowie die weiteren Analysen aus.  
Zur Durchführung der Datenvorverarbeitung der Postrankings erhielt ich von Frank Kroll 
Unterstützung bei dem Erlernen der Programme (Presentation® software und Excel), 
führte die Datenaufarbeitung und Analysen dann auf dieser Grundlage selbstständig aus. 
Für die statistische Auswertung absolvierte ich u. a. einen Intensivkurs in SPSS 
(angeboten vom Lernzentrum der Charité – Universitätsmedizin Berlin). Im Anschluss 
führte ich die Analysen eigenständig durch. Beratung erhielt ich von der „Statistik-
Beratung“ des Instituts für Biometrie und Klinische Epidemiologie der Charité – 
Universitätsmedizin Berlin sowie von einigen Koautorinnen und Koautoren. 
 
 
Interpretation und Diskussion der Ergebnisse 
Die Interpretation sowie die Diskussion der Ergebnisse wurden von mir weitestgehend 
eigenständig, aber in Absprache mit den Koautorinnen und Koautoren durchgeführt. 
 
 
Erstellung des Manuskripts und Darstellung der Ergebnisse  
Ich verfasste die erste Version des Manuskripts und erstellte in erster Version die 
Abbildungen und Tabellen. Dabei beruht der Absatz „Participants“ (Publikation) bzw. 
„Studienteilnehmer“ (Manteltext) auf den Angaben der verantwortlichen Mitarbeitenden 
des Instituts für Sexualwissenschaft und Sexualmedizin (Miriam Schuler) und der 
Mediensprechstunde des Vivantes Krankenhaus in Friedrichshain, Berlin (Jakob 
Florack). Die technische Beschreibung des EEG-Labors und der EEG-Datenverarbeitung 
(Teile aus den Abschnitten „Experimental design“, „Acquisition and processing of EEG 
data“, „Source projection of evoked brain activity“) entspricht der gängigen 
Vorgehensweise der Arbeitsgruppe der AG Mulitsensorische Integration. 
Ebenso war ich federführend für die Einarbeitung der Kommentare der Koautorinnen und 
Koautoren verantwortlich. 
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Publikationsprozess  
Nach Zustimmung aller Koautorinnen und Koautoren reichte ich das Manuskript ein und 
führte die Korrespondenz im Review-Prozess (minor revisions). Ich setzte die Revisions-
Vorschläge unter Beachtung der Anmerkungen der Koautorinnen und Koautoren um. 
Auch führte ich die Kommunikation mit dem Publikationsfond der Charité – 
Universitätsmedizin Berlin zur Übernahme der Open Access Publikationsgebühren.  
 
 
 
 
 
 
 
            
Unterschrift, Datum und Stempel des erstbetreuenden Hochschullehrers 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
Unterschrift der Doktorandin 
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10 Auszug aus der Journal Summary List  

Die Publikationsschrift erschien in „European Child & Adolescent Psychiatry“, welches im 

Jahr 2019 den 8. Platz von 128 Journalen belegte und somit zu den 6,5 % der Journale 

mit dem höchsten Impact-Factor der Kategorie Pädiatrie gehörte. 
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11 Publikationsschrift 

Speer L, Schuler M, Keil J, Moran JK, Pantazidis P, Amelung T, Florack J, Beier KM, 
Senkowski D (2020) Sexual preference for prepubescent children is associated with 
enhanced processing of child faces in juveniles. European Child & Adolescent Psychiatry. 
https://doi.org/10.1007/s00787-020-01684-4 (elektronische Vorabpublikation) 
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12 Lebenslauf 

Mein Lebenslauf wird aus datenschutzrechtlichen Gründen in der elektronischen 
Version meiner Arbeit nicht veröffentlicht. 
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Journal Impact Factor (2019): 3,941 
 
Karduck L, Behnke AL, Baier A, Gotham D, Grabitz P, Lennartz N, Speer L, Tinnemann 
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