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Zusammenfassung der Originalpublikationen

1. Abstrakt

Diese Arbeit wurde im Rahmen des Projektes ,,Priavention sexuellen Kindesmissbrauchs im
Dunkelfeld* realisiert. Es sollten Faktoren identifiziert werden, die das Risiko flr die Nutzung von
Kinderpornografie (KPN) oder fur sexuellen Kindesmissbrauch (KM) erhéhen, sowie die
Ubertragbarkeit von Risikofaktoren justizbekannter Tatergruppen (Hellfeld) auf der Justiz nicht
bekannte Tatergruppen (Dunkelfeld) Gberprift werden.

In drei retrospektiven Vergleichsstudien wurde eine Stichprobe von insgesamt N=445
therapieinteressierten Mannern aus der Bevolkerung untersucht, die auf pra- und peripubertére
Kinder gerichtete sexuelle Fantasien angaben (Padophile/Hebephile). In Interviews und Fragebtgen
wurden Sexualpraferenz  und -delikte, Justizbekanntheit und Auspragungen bekannter
Risikofaktoren (sexuelle Selbstregulationsdefizite, KM begunstigende Kognitionen, sozio-affektive
Defizite) erhoben. Studie I verglich Manner, die angaben, KM begangen zu haben (mit oder ohne
begleitende KPN) mit denen, die KM verneinten. In Studie 1l wurden basierend auf Angaben zu
Taten der vergangenen sechs Monate Manner mit exklusiver KPN mit denen mit KM (mit oder ohne
begleitende KPN) und Nicht-Tatern (ausschlielliche Fantasietatigkeit) verglichen. Basierend auf
Angaben zu Taten uber die vergangenen sechs Monate hinaus wurden auch Ménner mit exklusiver
KPN, mit exklusiven KM-Tatern und Tatern beider Delikte verglichen. Studie 111 verglich Hell- mit
Dunkelfeldtatergruppen.

Insgesamt zeigten sich mehr Ahnlichkeiten zwischen den Gruppen als Unterschiede. Sexuelle
Selbstregulationsdefizite konnten nicht als Risikofaktoren der KPN identifiziert werden, waren aber
bei Dunkelfeldtatern ausgeprégter. Nicht-Missbraucher oder Ménner mit exklusiver KPN im
Dunkelfeld hatten ein hoheres soziales Funktionsniveau als Manner mit KM im Dunkel- und
Manner mit KPN im Hellfeld. Tatergruppen unterschieden sich nicht im Ausmaf ihrer emotionalen
Defizite, aber Dunkel- im Vergleich zu Hellfeldtatern kennzeichnet ein eher dysfunktionaler

emotionsorientierter Bewéltigungsstil.

This study has been conducted within the ,,Prevention Project Dunkelfeld. Its aim was to identify

risk factors of child pornography (CP) or child sexual abuse (CSA) offenses, as well as to examine
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the generalizability of research findings on risk factors with detected offenders against children
(Hellfeld) to offenders who have not been detected by the criminal justice system (Dunkelfeld).
Within three retrospective comparison studies, a full sample of N=445 men was recruited from the
community, who self-reported sexual fantasies involving prepubescent and pubescent children. Via
clinical interviews and questionnaires sexual preference, sexual offenses, detection status and
previously identified risk factors for sexual offending (sexual self-regulation deficits, offense
supportive cognitions, socio-affective deficits) have been assessed. Study | compared men, who self-
reported CSA (with or without additional CP offending) with those, who denied CSA. Based on
recent activity, Study Il compared men who had committed CP only or CSA offenses in the past six
months with men, who remained offense-free during the same period. Based on lifetime offense
history (excluding the most recent six months) CP only offenders were compared with CSA
offenders and men, who had committed both kinds of offenses. Study IIl compared men who
admitted current or previous investigation or conviction by legal authorities (detected offenders)
with those who denied any detection for their sexual offenses against children (undetected
offenders). Group comparisons (detected vs. undetected) were further conducted for each offense
type separately (CP only offenders, CSA only offenders, mixed offenders).

Overall, there were more similarities than differences between groups. Indicators of sexual self-
regulation deficits could not be identified as a risk factor for CP offending, though detected
offenders scored higher on related measures. Men, who denied CSA offenses or undetected CP only
offenders, scored higher on measures of social functioning compared to undetected CSA and
detected CP offenders. Groups by offending behavior did not differ on emotional deficits. However,
undetected compared to detected offenders were characterized by a more emotion oriented coping
style.

2. Einleitung

Die Entwicklung effektiver Praventionsstrategien zum Schutz von Kindern und Jugendlichen vor
sexuellem Kindesmissbrauch (KM) und/oder sexueller Ausbeutung durch
Kinderpornografienutzung (KPN) erfordert die Kenntnis von Téatermerkmalen, die einschléagige
Delikte vorhersagen. Fir Manner mit justizbekanntem KM lieBen sich bislang zwei
Merkmalsdimensionen identifizieren: Eine Préaferenz flir das pra- und/oder jugendlich peripubertére
Korperschema im Sinne einer Pado- bzw. Hebephilie sowie Verhalten moderierende Defizite
(Hanson, Harris, Scott, Helmus, 2007). Zu diesen zdhlen sexuelle Selbstregulationsdefizite wie
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gesteigerte sexuelle Appetenz und geringere Risikowahrnehmung, KM begiinstigende Kognitionen
wie problematische Einstellungen und Opferempathiedefizite und sozio-affektive Defizite. Letztere
umfassen ein geringes soziales Funktionsniveau besonders Alter, Bildung und Berufstatigkeit
betreffend, Intimitatsdefizite, Depressivitdat und dysfunktionale Emotionsbewdltigung sowie
Personlichkeitsmerkmale inkl. einer Tendenz zu sozial erwinschtem Antwortverhalten (im
Uberblick Neutze, Seto, Schaefer, Mundt, Beier, 2011).

Bislang ist noch nicht abschlieBend geklart, inwieweit Risikofaktoren fir KM auf KPN (bertragbar
sind. Durch retrospektive Vergleichsstudien scheint gesichert, dass Méanner mit KPN eher padophil
sind und mehr Selbstregulationsdefizite aufweisen als KM, aber weniger KM beglnstigende
Kognitionen haben sowie ein hoheres soziales Funktionsniveau, groBere Initimitatsdefizite und eine
erhdhte Bereitschaft zu sozial flerwinschtem Antwortverhalten zeigen (u.a. Elliott, Beech,
Mandeville-Norden, Hayes, 2009; McCarthy, 2010; Seto, Cantor & Blanchard, 2006; Wehb,
Craissati, Keen, 2007). Ungeklart ist auch, inwieweit Merkmale von Hell- auf Dunkelfeldtater
Ubertragbar sind, da bisherige Kenntnisse aus Studien mit hinsichtlich Sexualpréaferenz und -delikt
heterogenen Hellfeldstichproben resultieren. Weit mehr Taten verbleiben jedoch im Dunkelfeld.
Deskriptive Dunkelfeldstudien lassen nur vermuten, dass Dunkelfeldtdter bei insgesamt hdherem
sozialem Funktionsniveau mit Hellfeldtatern vergleichbare Auspragungen in den Risikofaktoren
aufweisen (vgl. Seto, 2008), Ergebnisse direkter Vergleichsstudien liegen aber nicht vor.

3. Zielstellung

Ziel der Arbeit war die Identifikation von Risikofaktoren der KPN in einer homogenen
Dunkelfeldstichprobe sowie die Priifung der Ubertragbarkeit der fiir Hellfeldtaten identifizierten
Risikofaktoren auf Dunkelfeldtaten. Mittels retrospektiver Vergleiche sollten die Faktoren
identifiziert werden, die bei Vorliegen einer Padophilie/Hebephilie auch unter Beriicksichtigung
aktueller Justizbekanntheit (Hellfeld/Dunkelfeld) vorhersagen, auf welcher Verhaltensebene sich das
sexuelle Interesse an Minderjahrigen etabliert (KPN/KM).

4. Methode

4.1 Methodische Voruberlegungen und Hypothesen
Die Ergebniszuverlassigkeit bisheriger Hellfeldstudien ist aus zwei Grunden als problematisch zu

erachten:
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e Die Sexualpréferenz blieb haufig als mdgliche Tatmotivation unbertcksichtigt, obwohl bis zu
50% der Manner mit KM im Hellfeld eine Praferenz fur Minderjahrige haben (vgl. Seto, 2008).

e Die Gruppenzuordnung erfolgte auf der Basis erfasster Delikte, obwohl Studien, die Tater des
einen und/oder anderen erfassten Delikts miteinander verglichen, belegen, dass ein erheblicher
Teil der wegen KPN rechtskraftig Verurteilten in der Vergangenheit bereits KM begangen hatten
(Eke, Seto, Williams, 2011).

Die vorliegende Arbeit beschréankte daher die Stichprobe auf padophile/hebephile Manner mit

Selbstauskinften zum Deliktverhalten im Dunkelfeld, um die methodischen Einschrankungen

korrigierend berlcksichtigen zu konnen. Grundsatzlich wurde auf Basis der Datenlage

angenommen, dass auch Padophile/Hebephile mit KPN im Dunkelfeld eine insgesamt geringere

Auspragung in den Risikofaktoren haben als Méanner mit KM im Dunkelfeld, jedoch mehr sexuelle

Selbstregulations-, emotionale Defizite und Konformitat aufweisen. Innerhalb einer Gruppe

therapieinteressierter Tater wurde fur Dunkel- im Vergleich zu Hellfeldtatern insgesamt mit

Ausnahme eines hoheren sozialen Funktionsniveaus eine geringere Auspréagung der Risikofaktoren

erwartet.

4.2 Vorgehen / Erhebungsmethoden

Die Arbeit gliedert sich in drei Studien und ist Teil eines von der Ethikkommission gepriften
Forschungsprojektes, dessen Ziel seit 2005 die therapeutische Prévention von KM und KPN im
Dunkelfeld ist. Die Teilnehmer wurden ber eine deutschlandweite Medienkampagne erreicht, die
problembewusste Menschen adressierte, die ein sexuelles Interesse fur Kinder und/oder Jugendliche
vermuten. In einem mehrstufigen diagnostischen Vorgehen nahmen diese anonym und
schweigepflichtgeschiitzt an einem computerassistierten telefonischen Interview (CATI) und/oder
weiterfihrender Diagnostik teil (klinisches Interview/Fragebdgen).

Das CATI (60 Min.) wurde von trainierten Psychologinnen durchgefiihrt und diente der
strukturierten Erfassung der sexuellen Fantasien (Korperschema, Geschlecht, Praktik) und
Risikowahrnehmung fur KM als Indikatoren der Sexualpréferenz  und sexueller
Selbstregulationsdefizite, deskriptiver Merkmale (Alter, Ausbildung, Beruf, Beziehungsstatus,
Vaterschaft, psychische Belastungen wie Leidensdruck, soziale Unterstiitzung etc.) als Indikatoren
sozio-affektiver Defizite und des KM ‘s mit Angaben zu Justizbekanntheit und Opfermerkmalen.

Ein strukturiertes Kklinisches Interview (90 min.) diente insbesondere der Erfassung der Ein- bzw.

Ausschlusskriterien (Sexualpraferenz und -verhalten, Psychopathologie, Therapiemotivation und
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Justizbekanntheit) sowie der Sexualanamnese und kriminologischer Daten. Die sexuelle
Orientierung auf ein Geschlecht, sexuelle Neigungen und bevorzugte sexuelle Praktiken wurden
unabhéngig vom korperlichen Entwicklungsalter ber die Haufigkeit differenziert, mit der sie in den
Begleitfantasien bei der Masturbation vorkommen. Eine Péadophilie wurde gemaR den
diagnostischen Kriterien des DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) diagnostiziert.
Im Unterschied zum DSM-IV-TR (APA, 2000) wurde die Nennung sexueller Kontakte mit Kindern
ohne entsprechende Angaben von sexuellen Fantasien oder Impulsen als ungenlgend fur die
Diagnose Péadophilie erachtet. Solange der inhaltliche Fokus der Sexualfantasien auf dem
peripubertéren Kind lag, wurde entlang den diagnostischen Kriterien der Paddophilie eine Hebephilie
diagnostiziert, obwohl das DSM-IV-TR (APA, 2000) die sexuelle Ansprechbarkeit auf ein pubertares
Korperschema nicht als  unterscheidbare  Paraphilie auffihrt. Eine  ausschlielfliche
Padophilie/Hebephile wurde zusétzlich diagnostiziert, wenn sexuell erregende Fantasien mit
sexuellen Handlungen mit Erwachsenen verneint wurden.

Fragebogen dienten der Objektivierung der klinischen Diagnostik und zielten auf eine differenzierte
Erfassung der Risikofaktoren (vgl. Tabelle 1; Quellen vgl. Neutze et al., 2011; Neutze, Grundmann,
Scherner, Beier, 2012). Die mehrstiindige Befragung wurde von geschulten Mitarbeitern betreut, um
uber Vertrauen die Antwortzuverlassigkeit insbesondere mit Blick auf Sexualdelikte zu erhdhen. Im
Rahmen der Arbeit wurden zudem zwei Verfahren neu entwickelt, die der Besonderheit der
Stichprobe Rechnung tragen sollten: Der SEWSIK (engl. CSEM; Neutze et al., 2011) erfasst tber
zwei Subskalen defizitdre Selbstwirksamkeitserwartungen bei initialer Etablierung sexueller
Impulskontrolle (Intention) und bei dauerhafter sexueller Impulskontrolle gegentiber Minderjahrigen
(Coping). Der SSVM (engl. SBIMS; Neutze et al.,, 2011) erfasst Uber zwei Subskalen
Missbrauchsverhalten gegenuber Minderjahrigen und sexuelle Appetenz (Masturbationsfrequenz

mit KM-Fantasien mit Minderjahrigen) in den vergangenen sechs Monaten.
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Tabelle 1: Fragebdgen zur Erfassung bekannter Risikofaktoren

Risikodimension Fragebogenverfahren Skalenmerkmale  Reliabilitat (Chronbach’s o)
Item- Likert Studie 11 Studie 111
Skala* Autor Risikofaktor / Konstrukt Anzahl Skalierung  (N=155) (N=345)
Sexuelle SBIMS_CSA Neutze et al., 2011 Sexuelles Verhalten gegeniiber Minderjéhrigen (6 4 1-5 .65 -
Selbstregulations- (dt. SSVM_DS) Monate)
defizite
SBIMS_SP Neutze et al., 2011 Sexuelle Appetenz (Masturbationsfrequenz mit 4 1-5 72 74
(dt. SSVM_SA) Fantasien zu sexuellem Verhalten gegentber
Minderjahrigen; 6 Monate)
HRST Marques et al., 1991 Risikowahrnehmung 58 1-5 97 -
CSESM Neutze et al., 2011 Defizitare Coping-Selbstwirksamkeitserwartung bei 20 1-4 .94 .95
(dt. SEWSIK_C) dauerhafter sexueller Impulskontrolle gegenuber
Minderjéhrigen
Missbrauch BMS Bumby, 1996 Problematische, tolerante Einstellungen zu sexuellem 38 1-4 .95 .95
beglinstigende Kindesmissbrauch
Kognitionen ECS_C Schaefer & Feelgood, 2006 kognitive Opferempathiedefizite 15 1-5 - .98
ECS_E emotionale Opferempathiedefizite 15 1-5 .96 .95
ISESM Neutze et al., 2011 Defizitare Selbstwirksamkeitserwartung bei initialer 10 1-4 .85 -
(dt. SEWSIK_I) Etablierung sexueller Impulskontrolle gegenuiber
Minderjéhrigen (Intention)
Sozio-affektive HTW Check et al., 1984 Internalisierte negative Emotionen (Feindseligkeit) 30 ja/nein - .84
Defizite gegeniiber Frauen
CISS-24_ E Endler & Parker, 1999 Emotionsorientierter Bewaltigungsstil (allgemein) 1-5 - .76
(dt. Kaelin, 1995)
CISS-24 T Defizite im aufgaben- / problemorientierten 8 1-5 .92 -
Bewéltigungsstil (allgemein)
ADS-K Hautzinger & Bailer, 1993 Depressive Symptome (verg. Woche) 15 1-4 .92 -
UCLA-LS-R Russell et al., 1980 Emotionale Einsamkeit 20 1-4 .98 .92
(dt. Bilsky & Hosser, 1998)
CIS-R Wilson, 1999 Identifikation mit dem Kind (emotionale Kongruenz) 40 ja/nein .80 -
NEO-FFI_N Costa & McCrae, 1985 Personlichkeit: Neurotizismus 12 0-4 .88 -
(dt. Borkenau & Ostendorf, 1993)
BIDR-20_IM Paulhus, 1991 Sozial erwiinschtes Antwortverhalten 10 1-7 .62 -
(dt. Musch et al., 2002) (Fremdtéuschung)
NEO-FFI_C Costa & McCrae, 1985) Persdnlichkeit: Zuverlassigkeit 12 0-4 .87 -

'SBIMS=Sexual Behavior Involving Minors Scale (_CSA=Child Sexual Abuse, _SP=Sexual Preoccupation); HRST=High Risk Situations Test; SESM=Self-Efficacy related to Minors (C_=Coping, |_=Initial);
BMS=Bumby Molest Scale; ECS=Empathy for Children Scale (_C=Cognitive, _E=Emotional); HTW=Hostility towards Women; CISS-24=Coping Inventory for Stressful Situations (_E=Emotion oriented, _T=Task
oriented); ADS-K=Allgemeine Depressionsskala — Kurzform; UCLA-LS-R=UCLA Loneliness Scale — Revised; CIS-R=Child Identification Scale-Revised; NEO-FFI=NEO-Five Factor Inventory (_N=Neuroticism,
_C=Conscientiousness); BIDR-20=Balanced Inventory of Desirable Responding (_IM=Interpersonal Manipulation).



Padophilie und die Pradiktoren einer Nutzung kinderpornografischer Materialien

4.3 Stichproben

Zwischen Mai 2005 und Juli 2010 haben sich am Institut fir Sexualwissenschaft und und
Sexualmedizin der Charité Berlin 1260 Maénner gemeldet, die eine Ansprechbarkeit auf ein
kindliches/jugendliches Korperschema als problematisch wahrnahmen. In die Analysen der
vorliegenden Arbeit wurden Daten von N=445 Méannern uber 18 Jahren einbezogen, die am CATI
und/oder der klinischen Diagnostik teilgenommen haben.

In Studie | (N=160) wurde eine homogene Substichprobe der Studienteilnehmer einbezogen, die
vollstdandig am CATI teilgenommen haben, sexuelle Fantasien mit Minderjahrigen angaben, keinen
KM oder KM Dunkelfeld berichteten. In die Studien Il (N=155) und Il (N=345) wurden
Studienteilnehmer einbezogen, die nach klinischem Interview die oben genannten Kriterien einer
Padophilie/Hebephilie entlang des DSM-IV-TR (APA, 2000) erfullten, keine organischen
Hirnschdaden oder offensichtliche Intelligenzminderung aufwiesen, sich in einer stabilisierten
psychotischen Episode und/oder behandelten Drogen- oder Alkoholabhingigkeit befanden und
deren Fragebogendaten vollstindig waren. In Studie II wurden nur Ménner eingeschlossen, die
aktuell justizunbekannt waren. In Studie III wurden Nicht-Téter ausgeschlossen und neben aktuellen
Dunkelfeldtitern auch Hellfeldtéter eingeschlossen.

Die Daten von gut einem Zehntel der Probanden (12%, n=54) sind in allen drei Studien vertreten,
nur vier Prozent der Probandendaten (n=18) werden exklusiv in Studie II berichtet, in Studie I
exklusiv 16% und knapp die Halfte (44%, n=197) exklusiv in Studie III. Gemeinsame Daten sind
weniger in den Studien I und II (3%; n=13) bzw. in den Studien II und III vertreten, etwas mehr in

den Studien I und III (17%; n=70).

4.3.1 Stichprobenbeschreibung

Die die drei Teilstichproben beschreibenden sozio-affektiven und kriminologischen Merkmale stellt
Tabelle 2 gegeniiber. Die Studienteilnehmer der Studie | waren zum Zeitpunkt des CATI im Mittel
junger und seltener Bezugsperson fur Kinder als die Manner der Studien 11 und 11I.

Nahezu Dreiviertel der CATI-Teilnehmer gaben an, einen starken oder sehr starken Leidensdruck
beziglich ihrer auf Kinder bezogenen Sexualfantasien zu haben, derer sie sich im Mittel mit 21
Jahren bewusst waren. Ahnlich betonten mehr als zwei Drittel der Teilnehmer in Studie 11 stark oder

sehr stark unter ihrem sexuellen Interesse an Kindern zu leiden.
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Tabelle 2: Ubersicht iiber deskriptive Merkmale der Studienteilnehmer (N = 445).

Studie | Studie Il Studie 11
Deskriptive Merkmale (n=160)" (n = 155)° (n = 345)°
Durchschnittsalter (SD) 35,5(9,9) 40,0 (11,7) 39,2 (11,2)
% N % N % n
Sozio-affektiv
Bildung (>10Jahre) 46,3 74 40,0 62 50,7 175
Erwerbstatigkeit 70,6 113 66,5 103 69,3 239
Kinder 26,9 43 36,1 56 37,1 128
Single 67,5 108 65,2 101 40,0 138
Leidensdruck 925 148 90,3 140 A A
Kriminologisch
Justizbekanntheit
Dunkelfeld 100 160 100 155 56,8 196
Ex-Hellfeld 0" 0 335 52 13,9 48
Aktuelles Hellfeld 0° 0 0° 0 29,3 101
Delikte (iber die Lebensspanne
Exklusive KPN?® 2 2 32,2° 47° 37,4 129
KM* 39,4 63 64,5° 99° 62,6 216

'Datenquelle: CATI; “Datenquellen: Klinisches Interview & Fragebogen; *KPN=Kinderpornografienutzung; KM=
sexueller Kindesmissbrauch mit oder ohne KPN. *Daten unerhoben; *Ausschluss; “Subsampledaten (n=137).

Mit Blick auf die kriminologischen Merkmale geben mit nur knapp 40% die Teilnehmer des CATI
weniger KM an als die Teilnehmer der nachfolgenden Studien. Hinsichtlich der VVerdachtsdiagnosen
nach Selbsteinschatzung liel sich bei nur 16% der Teilnehmer der Studie | eine P&ado- bzw.
Hebephilie exklusiven Typus® vermuten, wihrend diese DSM-IV-TR-Diagnose (APA, 2000) nach
Expertenurteil bei 63% der Teilnehmer in Studie 11 und 43% der Teilnehmer in Studie Il vergeben
wurde. Zwei Drittel (67%) der Teilnehmer von Studie 111 gaben Uberdies zusétzliche paraphile
Fantasieinhalte an, einschlielich voyeuristischer, sadistischer, fetischistischer, masochistischer,
frotteuristischer und exhibitionistischer Inhalte. Die Verteilungen der Verdachts- bzw. Kklinischen

Diagnosen sind unter Berticksichtigung der sexuellen Orientierung in Tabelle 3 zusammengestellt.

4.4 Gruppen

Die 160 Teilnehmer der Studie | wurden nach ihren Angaben zu KM in zwei Gruppen eingeteilt:
Teilnehmer, die bereits KM begangen haben (63 Dunkelfeldmissbraucher mit und ohne fraglicher
KPN) wurden mit Teilnehmern verglichen, die KM verneinten (97 Nicht-Missbraucher oder fraglich
exklusive KPN).
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Tabelle 3: Ubersicht iiber Anteile der sexuellen Priferenz in den drei Studien (N = 445).

Studie | (n = 160)" Studie Il (n = 155)? Studie 111 (n = 345)?
Sexual % % % % % % % % %
Praferenz n Hetero Homo Bi N Hetero Homo Bi n Hetero Homo Bi

Padophilie 105 41,9 295 286 110° 39,1 482 12,7 214° 519 393 89
Exklusiv 19 36,8 316 316 77 377 571 52 111 414 559 27
Nicht-exkl. 86 430 291 279 33 424 273 303 103 631 214 155

Hebephilie ~ 55° 582 21,8 200 45° 600 356 44 131° 61,1 298 92
Exklusiv 7 714 143 143 20 55 45 0 36 444 528 28
Nicht-exkl. 48 646 146 208 25 64 28 8 95 674 21,1 116

Teleiophilie®  0°° 0° 0° 0° "¢ 0° 0° 0° 0" 0° 0° 0°

'Datenquelle: CATI; *Datenquelle: Klinisches Interview; ¥Sexuelles Interesse an postpubertdren Erwachsenen.
“Verdachtsdiagnose nach Sexualfantasien; *Diagnose nach Expertenurteil (DSM-IV-TR); Ausschluss.

Die 155 Teilnehmer der Studie Il wurden zunéchst basierend auf ihren Deliktangaben zu den
vergangenen sechs Monaten in drei Gruppen eingeteilt: Teilnehmer, die angaben, kein Delikt
begangen zu haben (40 Nicht-Tater), exklusive KPN (n=64) und KM (51 mit oder ohne zusétzlicher
KPN). Basierend auf Deliktangaben U(ber die Lebenszeit (die vergangenen sechs Monate
ausgenommen) wurden in einem zweiten Kilassifikationsschritt 137 Probanden (achtzehn
Teilnehmer hatten unvolistandige Daten) in drei Gruppen eingeteilt: Exklusive KPN (n=42),
exklusive KM (n=45) und 50 Teilnehmer mit beiden Delikten. Die Gruppen basierend auf
Deliktangaben zu den vergangenen sechs Monaten und die Gruppen nach Deliktangaben tber die
Lebenszeit wurden jeweils retrospektiv verglichen

Die 345 Teilnehmer der Studie III wurden zunédchst basierend auf ihren Angaben zur
Justizbekanntheit in eine Hell- bzw. Ex-Hellfeld- (n=149) und eine Dunkelfeldgruppe (n=196)
unterteilt. Basierend auf den Deliktangaben wurden zudem drei Gruppen gebildet, die ihrerseits
nach Hell- bzw. Dunkelfeldstatus unterteilt wurden: exklusive KPN (80 Dunkelfeld; 49 Hellfeld),
exklusive KM (33 Dunkelfeld; 39 Hellfeld) und Téater mit beiden Delikten (83 Dunkelfeld; 61

Hellfeld). Dunkel- und Hellfeldtater wurden insgesamt und nach Delikt retrospektiv verglichen.

4.5 Statistik
Die statistischen Analysen erfolgten liber Standardverfahren des SPSS-14 bzw. 16 Pakets. Zur

Beschreibung der Stichprobe kamen je nach Skalenniveau deskriptive Verfahren zum Einsatz
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(HAufigkeiten, Mittelwerte, Median, Standardabweichung, Kreuztabellen). Uber Chi-Quadrat
Statistik wurden die abhdngigen Variablen (Tatergruppen Lebenszeit, Tatergruppen Halbjahr,
Justizbekanntheit) iiber die kategorialen unabhéngigen Variablen (sozial-funktionale Risikofaktoren)
verglichen. Mittels einer Faktorenanalyse wurden die unabhidngigen Variablen empirisch in
tibergeordnete Dimensionen von Risikofaktoren gruppiert. Mittels t-Tests und Varianzanalysen
(ANOVA; MANOVA) wurden die abhdngigen Variablen iiber die skalierten unabhingigen
Variablen (Sexualfantasien, Alter, Risikofaktoren) verglichen. Post-hoc Einzelvergleiche erfolgten
in Abhéngigkeit von den statistischen Voraussetzungen Scheffé oder Bonferroni korrigiert bei einem
konservativ gesetzten Kriterium (p < .01). Im Falle ungleicher Varianzen wurde die Welch-Statistik
préasentiert. Ergaben die post-hoc Einzelvergleiche einen Wert zwischen p > 0.01 und p < 0.03,

wurde dieser als Tendenz interpretiert.

5. Ergebnisse

Mehr als ein Drittel der Teilnehmer der Studie | gaben an, bereits mindestens einen KM im
Dunkelfeld begangen zu haben. Durchschnittlich wurden etwa drei Opfer zugegeben. Ein Finftel
gab KM mit Opfern, die jlnger als sieben Jahre waren, an, knapp die Halfte der Befragten mit
Opfern im Alter von 14 Jahren und &lter. KM mit Jingeren fand haufiger innerhalb, der von Opfern
uber dreizehn Jahren hdufiger auRerhalb familiarer Beziehungen statt. Manner ohne KM aber mit
mutmaBlich exklusiver KPN waren im Mittel jlnger, seltener Véter, hatten eine geringere
Risikowahrnehmung und hatten weniger Sexualfantasien mit pra- und peripubertaren Kindern als
KM im Dunkelfeld.
Mehr als ein Drittel der Teilnehmer in Studie 1l gab tagliche oder wdchentliche KPN im
vergangenen Halbjahr an. Dreiviertel der Manner ohne KM gaben friihere Taten zu. Nicht-Tater
oder Manner mit exklusiver KPN im vergangenen Halbjahr, waren der Justiz seltener bekannt,
haufiger berufstatig und hatten eine geringere Risikowahrnehmung als Manner mit KM im
Vergleichszeitraum, unterschieden sich aber hinsichtlich anderer Risikofaktoren nicht. Betrachtet
man einen Zeitraum von mehr als sechs Monaten, waren jene mit exklusiver KPN jinger als jene
mit exklusivem KM. In der Tendenz zeigten Nicht-Téater der letzten sechs Monate mehr intentionale
und weniger Coping-Selbstwirksamkeitsdefizite als jene mit KM im Vergleichszeitraum.
Intentionale und Coping-Selbstwirksamkeitsdefizite lieBen sich dabei mittels einer Faktorenanalyse
zwei verschiedenen Risikodimensionen zuordnen: erstere den KM begtinstigenden Kognitionen,
letztere den sexuellen Selbstregulationsdefiziten. Die Faktorenanalyse konnte insgesamt die
12
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Zuordnung der Frageb6gen zu den Risikodimensionen empirisch mit den zusétzlichen Dimensionen
,emotionale Defizite” und ,,Nonkonformitit* (sozio-affektive Defizite) bestatigen.

Teilnehmer der Studie I1I gaben zu gut einem Drittel exklusive KPN iiber ihre Lebensspanne an, ein
Fiinftel exklusiv KM und zwei Fiinftel beide Delikte. Von denen mit KPN sind nur zwei Fiinftel der
Justiz bereits bekannt, von denen, die KM angaben, die Hélfte (vgl. Tab. 2). Dunkelfeldtiter
insgesamt berichteten mehr Probleme hinsichtlich ihrer sexuellen Appetenz in den vergangenen
sechs Monaten und zeigten einen geringer ausgepréigten emotionsorientierten Bewéltigungsstil als
Hellfeldtater. Mit Blick auf ein allgemeines soziales Funktionsniveau waren Dunkelfeldtéter jiinger,
besser gebildet, eher berufstitig und seltener sexuell viktimisiert als Hellfeldtdter. Méanner mit
exklusiver KPN im Dunkelfeld waren nur jiinger als die im Hellfeld. Téter beider Delikte im
Dunkelfeld waren besser gebildet, eher berufstitig, berichteten seltener eigene sexuelle
Viktimisierung in der Kindheit und mehr zusétzliche paraphile Interessen als Téater beider Delikte
im Hellfeld. Ménner mit exklusivem KM im Dunkelfeld berichteten ebenfalls seltener von eigener
sexueller Viktimisierung in der Kindheit, vor allem aber von mehr sexuellen Appetenzproblemen

und weniger emotionsorientierter Problembewiltigung.

6. Diskussion

Gemessen an der Zielstellung der Arbeit lassen sich zwei Ergebnisse formulieren: Es fanden sich
mehr Ahnlichkeiten zwischen den Gruppen als Unterschiede und einige der Ergebnisse
widersprachen den auf Erkenntnissen fritherer Vergleichsstudien basierenden Annahmen. Die
Ergebnisse im Einzelnen werden nachfolgend entlang den genannten Gruppen von Risikofaktoren
diskutiert.

Sexuelle Selbstregulationsdefizite wie sexuelle Devianz, gesteigerte sexuelle Appetenz, erhohte
Risikowahrnehmung oder defizitire Coping-Selbstwirksamkeitserwartungen konnten entgegen den
Annahmen nicht als Risikofaktoren einer KPN identifiziert werden. Charakteristisch fiir Nicht-Tater
und Minner mit exklusiver KPN im vergangenen Halbjahr waren eine geringere
Risikowahrnehmung fiir KM und fiir Nicht-Missbraucher oder Minner mit KPN iiber die
Lebensspanne zu geringerem Anteil Kinder um die Pubertét zu fantasieren. Frithere Hellfeldstudien
lieBen vermuten, dass jene mit KPN im Vergleich zu jenen mit KM mehr sexuelle
Selbstregulationsdefizite aufweisen, mehr sexuelle Erregung bei Kinderbildern aufbauen und mehr

sexuelle Fantasien mit Minderjdhrigen haben (Elliot et al., 2009; Seto et al., 2006; Webb et al.,
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2007). In einer Metaanalyse waren Manner mit KPN insgesamt sexuell devianter als jene mit KM
(Babshishin, Hanson, Hermann, 2011). Moglicherweise variieren aufgrund der Homogenitit der
Gesamtstichprobe Indikatoren flir sexuelle Selbstregulationsdefizite zwischen den Gruppen nicht.
Insgesamt zeigt sich aber, dass pddo-/hebephilie Ménner im Dunkelfeld eine Risikogruppe
darstellen: Ménner mit KM im Dunkelfeld gaben mit Hellfeldstudien vergleichbare Opferzahlen an
(z.B. Abel et al,, 1987). Uberraschenderweise waren zudem sexuelle Selbstregulationsdefizite
ausgepragter bei Dunkel- als bei Hellfeldtdtern: Méanner mit exklusiv KM berichteten {iber mehr
sexuelle Appetenz und Téater beider Delikte liber mehr zusdtzliche paraphile Interessen als die
Vergleichsgruppen im Hellfeld. Eine Erklérung diirfte jedoch vor allem das Problembewusstsein der
Teilnehmer sein, die motiviert sind, keinen KM zu begehen. Der nicht-forensische klinische
Rahmen erlaubt Dunkelfeldtitern zudem offen {iber ihre Sexualfantasien zu sprechen und stellt

positive Konsequenzen in Aussicht (z.B. Therapieteilnahme).

KM begiinstigende Kognitionen konnten entgegen den Annahmen keine der Gruppen differenzieren.
Eine Metaanalyse zu den Risikofaktoren des KPN (Babshishin et al., 2011) lieB weniger
problematische Einstellungen und Opferempathiedefizite bei Méannern mit KPN vermuten. Die
Ahnlichkeit zwischen den Titergruppen ldsst sich mdglicherweise iiber das in der vorliegenden
Arbeit verwendete Verfahren zur Messung problematischer Einstellungen erkldren, das eher
Rechtfertigungstendenzen fiir KM erfasst als andere problematische Einstellungen, die besser
geeignet scheinen, Ménner mit KPN und KM zu differenzieren (Howitt & Sheldon, 2007).
Hinsichtlich der Opferempathiedefizite spiegeln die Ergebnisse moglicherweise die Besonderheiten
der Stichprobe wieder, sodass Opferempathiedefizite weniger charakteristisch fiir Missbraucher mit
sexuellem Interesse an Minderjdhrigen sein konnten. Insgesamt scheinen Missbrauch begiinstigende
Kognitionen ein Merkmal aller Ménner mit KM zu sein, unabhingig vom Hell- oder

Dunkelfeldstatus und begleitender KPN.

Sozio-affektive Defizite wie Indikatoren eines geringen sozialen Funktionsniveaus, emotionaler
Defizite und einer Nonkonformitét konnten Gruppen nur teilweise differenzieren.

Allgemeines soziales Funktionsniveau: Entsprechend den Annahmen fiir Médnner im Dunkelfeld
waren Nicht-Tédter oder Téter mit exklusiver KPN jiinger, seltener in der Vergangenheit
justizbekannt, besser gebildet und eher berufstitig als jene mit KM. Friihere Hellfeldstudien kamen
zu vergleichbaren Ergebnissen (Elliot et al., 2009; Webb et al., 2007). Dariiber hinaus scheinen jene

mit KPN im Dunkelfeld als Gruppe auch iiber ein hoheres soziales Funktionsniveau als jene mit
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KPN im Hellfeld zu verfiigen, denn Méanner mit exklusiver KPN im Dunkelfeld waren vor allem
jinger, Téter beider Delikte gebildeter, eher berufstitig und nach Selbstauskunft seltener sexuell
viktimisiert.

Die Ergebnisse lassen vermuten, dass problembewusste und therapieinteressierte Ménner eine
Teilpopulation hoherer Bildung reprisentieren, denen sich unabhingig von ihrer Deliktgeschichte
die Vorteile einer Therapieteilnahme leichter erschlieBt. Fiir diese Erkldrung spricht auch, dass
bereits Abel und Kollegen (1987) in ihrer Studie ein hoheres soziales Funktionsniveau bei
therapieinteressierten Inhaftierten mit KM fanden. Denkbar wire auch, dass jlingere Téter weniger
Taten insgesamt begangen haben, womit ihre Wahrscheinlichkeit, von der Justiz entdeckt zu
werden, geringer wiére. Dass insbesondere Méanner mit KPN im Dunkelfeld ein hoheres soziales
Funktionsniveau haben, ldsst auch auf mehr Erfahrung im Internetumgang schliefen, die die
Umgehung einer Entdeckung durch die Strafverfolgungsbehorden erlaubt.

Unklar bleibt, inwieweit eine geringere sexuelle Viktimisierung tatsdchlich ein Merkmal von
Dunkelfeldmissbrauchern ist oder jene mit KM im Hellfeld nur eher einer Erkldrung bediirfen, die
drohende Konsequenzen seitens der Justiz manipulativ abzumildern kann (Jespersen, Lalumicre,
Seto, 2009). Babchishin und Kollegen (2011) fanden keine Unterschiede zwischen Ménnern mit
justizbekanntem KPN und KM. In der vorliegenden Arbeit geben Dunkelfeldtiter geringere Raten
eigener sexueller Traumatisierung an als Hellfeldtiter und im Vergleich zu jenen mit KM in
fritheren Hellfeldstudien (z. B. McCarthy, 2010).

Emotionale Defizite und Nonkonformitit. Entgegen den Annahmen und bisherigen
Studienergebnissen im Hellfeld unterschieden sich Mianner mit KPN im Dunkelfeld nicht im
AusmalB3 ihrer emotionalen Defizite, ihrer dysfunktionalen Bewiltigungsstile und einzelner
Personlichkeitsmerkmale (Nonkonformitit). Dunkelfeld- gaben im Vergleich zu Hellfeldtéitern
unabhingig von ihrer Deliktgeschichte eine stirkere Tendenz an, Emotionen iiber Wunschdenken
und Schuldzuweisungen an andere dysfunktional zu bewiltigen.

Die Bedeutung emotionaler Defizite bleibt damit offen. Babchishin und Kollegen (2011) fanden
keine Einsamkeitsunterschiede zwischen iiberwiegend Justizbekannten mit KPN und KM, wohl aber
eine groBere Tendenz zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten bei Ménnern mit KPN.
Moglicherweise sind Einsamkeit und Intimitétsdefizite charakteristisch fiir die Sexualpriferenz aber
nicht pradiktiv fiir Verhalten. Fehlende Unterschiede zwischen Tétergruppen hinsichtlich der

Tendenz sich zuverldssiger sowie funktionaler in Bewailtigungssituationen darzustellen als man ggf.
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ist, konnten auf die Tendenz therapiemotivierter Individuen zuriickzufithren sein, sich in einem
Auswahlverfahren fiir ein Therapieprogramm bewédhren zu wollen, zumal der Fragebogen zur
Erfassung dieser Antworttendenz sensibel fiir situative Anforderungen ist. Dysfunktionale
Bewiltigungsstrategien konnten bei Hellfeldtitern ausgeprigter sein, weil die Erfahrung eines
Strafverfahrens mit Angst vor negativen sozialen und personlichen Konsequenzen, Scham-,
Hilflosigkeits- und Kontrollverlusterleben einhergeht, das eine emotions- eher als eine

aufgabenorientierte Bewaltigung begiinstigt.

6.1 Methodische Einschrankungen

Aussagen {iiber ursdchliche Zusammenhidnge von Merkmalen und Deliktverhalten sind {iber
Querschnittstudien nicht mdglich, Léngsschnittstudien erlaubten hier eindeutigere Aussagen. Alle
Risikofaktoren wurden zudem in einer nicht représentativen quasiklinischen Stichprobe erhoben,
obwohl sich wunabhingig vom Justizstatus problembewusste Padophile/Hebephile mit
Therapieinteresse von jenen ohne Behandlungsbedarf unterscheiden sollten. Die Gesamtstichprobe
reflektiert daher nicht die Merkmale des gesamten Dunkelfelds und Einschrankungen hinsichtlich
der Generalisierbarkeit der Ergebnisse lieen sich zukiinftig nur iiber epidemiologische Studien
beheben.

Unterschiede in den Risikofaktoren nach Justizstatus konnten unterschétzt worden sein, da die
Gruppe der Hellfeldtiter zu einem Drittel aus in der Vergangenheit Justizbekannten bestand, die
sich von aktuell justizbekannten Tétern unterscheiden konnten. Zu schwicher ausgeprigten
Gruppenunterschieden konnte auch beigetragen haben, dass alle Daten auf Selbstauskiinften
beruhen. Auf externe Quellen (Eintrdge ins Bundeszentralregister) wurde ob der Projektstruktur
verzichtet, weshalb moglicherweise die Gruppenklassifikation nach Tatverhalten sowie
Justizbekanntheit ungenau ist, wenn Teilnehmer aufgrund befiirchteter Konsequenzen Delikte
und/oder deren Justizbekanntheit bagatellisierten oder verleugneten. Andererseits sollte die
Zusicherung von Anonymitdt und Schweigepflicht die Tendenz zu dieser Art sozial erwiinschten
Antwortverhaltens minimieren. Tatsdchlich liefen sich in Studie II keine Zusammenhénge zwischen
Antworttendenzen und der selbstberichteten Delikthistorie finden. Dennoch fehlte dieses Korrektiv
in den tibrigen Teilstudien.

Die Auswahl der Fragebdgen beschrinkt die Aussagekraft der Ergebnisse. Neben den kritisch
erwihnten Verfahren zur Erfassung KM begiinstigender Kognitionen, wiren insbesondere mit Blick

auf die Ausschlusskriterien Verfahren zur standardisierten Erfassung der Psychopathologie und
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Intelligenz wiinschenswert gewesen. Auch die Zuordnung der Verfahren zu den Risikodimensionen
muss kritisch als vorlaufig erachtet werden. Eine Replikation der Zuordnung ergab zwar eine
vergleichbare Gruppierung der Risikofaktoren (Studie I11; Ergebnisse nicht berichtet), doch sind die

Daten von gut einem Zehntel der Probanden in allen Studien vertreten.

6.2 Zusammenfassung

Zusammenfassend konnten sexuelle Selbstregulationsdefizite, Missbrauch begiinstigende
Kognitionen und emotionale Defizite nicht als Risikofaktoren der KPN identifiziert werden. Nicht-
Tater oder Tater mit exklusiver KPN im Dunkelfeld hatten dagegen ein hoheres soziales
Funktionsniveau als Ménner mit KM und jene mit KPN im Hellfeld. Mit Blick auf die
Ubertragbarkeit der Risikofaktoren scheint diese nur fiir KM begiinstigende Einstellungen gegeben
zu sein. Hinsichtlich der iibrigen Risikofaktoren legen die Ergebnisse zwei Einflussfaktoren nahe,
die mit Justizbekanntheit assoziiert sind: vorausgehende, die moderieren, ob eine Tat der Justiz
bekannt wird (Alter, Bildung) und resultierende, die den Umstinden und vom Téter antizipierten
Konsequenzen der Aufdeckung (Hirte der Strafe) geschuldet sind (dysfunktionale Bewailtigung,
Minimierung der sexuellen Selbstregulationsdefizite und paraphilen Interessen). Zukiinftige Studien
sollten sexuelle Selbstregulationsdefizite fokussieren, deren Ausmal} in Hellfeldstudien unterschatzt
ist. Da sexuelle Devianz sich insbesondere fiir Médnner mit KPN weiter als ein bedeutsamer
Risikofaktor herauskristallisiert (Babchishin, 2012), sollte bei der Entwicklung von
Risikoerfassungsinstrumenten und Therapien besonderes Augenmerk auf Qualitdt und Quantitét der
Masturbationsfantasien gelegt werden, um dieser Tétergruppe praventiv gerecht werden zu kénnen.
Dartiber hinaus sind weitere Studien wiinschenswert, die andere Risikofaktoren fiir KPN in Betracht

ziehen, wie eine habituelle Suche nach Verstirkung und fiir KPN spezifische Kognitionen.
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