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Zusammenfassung 

Hintergrund: Aufgrund widersprüchlicher Daten zum Zusammenhang zwischen Empathie 

und („hands-on“) sexualisierter Gewalt gegen Kinder, werden sowohl ein Mangel als auch 

ein Überschuss an Empathie als Risikofaktoren für sexualisierte Gewalt gegen Kinder 

diskutiert. Heterogene Ergebnisse können auf methodische Faktoren zurückzuführen 

sein, z.B. den ausschließlichen Einsatz von Selbstberichtverfahren, die mangelnde Diffe-

renzierung zwischen der allgemeinen kognitiven und affektiven Empathie und der kogni-

tiven und affektiven Empathie für eigene oder potentielle Tatopfer, sowie die fehlende 

Berücksichtigung einer pädophilen Sexualpräferenz bei der Auswahl der Studiengrup-

pen. 

Ziel: Unter Berücksichtigung der genannten Faktoren verfolgte die Arbeit das Ziel, die 

Datenlage zum möglichen Zusammenhang zwischen der Empathiefähigkeit bei Pädophi-

lie und sexualisierter Gewalt gegen Kinder zu erweitern. 

Methodik: Verglichen wurden pädophile Männer, die („hands-on“) sexualisierte Gewalt 

gegen Kinder begangen haben (P+CSO), pädophile Männer bei denen keine („hands-

on“) sexualisierte Gewalt gegen Kinder bekannt ist (P-CSO) und nicht-pädophile, nicht-

straffällige männliche Kontrollpersonen (TC). In Studie 1 wurde die allgemeine kognitive 

und affektive Empathie mit dem Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen untersucht. Zu-

dem kam eine Adaption des computerbasierten Multifaceted Empathy Test zum Einsatz, 

um sowohl die allgemeine kognitive und affektive Empathie als auch die kognitive und 

affektive Empathie für verschiedene Altersgruppen zu untersuchen. In Studie 2 wurde die 

zeitliche Stabilität möglicher Gruppenunterschiede im Hinblick auf die Empathie unter-

sucht. In Studie 3 wurden hirnfunktionelle Gruppenunterschiede während der Bearbei-

tung einer fMRT-Aufgabe zur Erfassung der kognitiven Empathie untersucht.  

Ergebnisse: In Studie 1 wurde eine geringere kognitive Empathie bei P+CSO als bei P-

CSO gezeigt (TC dazwischenliegend). Zudem wurde bei Pädophilen (P-CSO, P+CSO) 

eine höhere affektive Empathie für Kinder und ein höheres Stresserleben angesichts der 

Beobachtung emotionaler Zustände anderer als bei TC gemessen. In Studie 2 wurde die 

zeitliche Stabilität der geringeren kognitiven Empathie bei P+CSO verglichen mit P-CSO 

(TC dazwischenliegend) sowie die höhere affektive Empathie für Kinder und das höhere 

Stresserleben bei P-CSO verglichen mit TC (P+CSO dazwischenliegend) bestätigt. In 
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Studie 3 wurden hirnfunktionelle Unterschiede und eine stärkere funktionelle Koppelung 

in Regionen der kognitiven Empathie zwischen P-CSO im Vergleich zu P+CSO und TC 

gezeigt.  

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse lassen vermuten, dass eine geringe kognitive Empa-

thie ein Risikofaktor für sexualisierte Gewalt gegen Kinder darstellen könnte, wohingegen 

die affektive Empathie für Kindern und das Stresserleben eher mit einer pädophilen Se-

xualpräferenz assoziiert zu sein scheinen. Die Erkenntnisse lassen sich für die Anpas-

sung von therapeutischen Interventionen in der Arbeit mit Pädophilen nutzen. 

 

Abstract 

Background: Due to inconclusive research findings on empathy and sexual offending 

against children, lower and higher levels of empathy are discussed as risk factors for child 

sexual offending. Heterogenous results might stem from methodological factors, such as 

the exclusive use of self-report questionnaires, the lacking differentiation between general 

cognitive and affective empathy and cognitive and affective empathy for own or potential 

victims, and the inclusion of study groups that did not consider a pedophilic sexual pref-

erence.  

Objective: Taking these factors into account, the aim of the present research was to 

broaden the data base on possible links between empathy, pedophilia, and child sexual 

offending.  

Methods: Participants included pedophilic men (P) with a reported (“hands-on”) history of 

child sexual offending (P+CSO), pedophilic men without known history of (“hands-on”) 

child sexual offending (P-CSO), and non-pedophilic, non-delinquent male controls (TC). 

In study 1 general cognitive and affective empathy were assessed using the Interpersonal 

Reactivity Index. Additionally, an adaptation of the computer-based Multifaceted Empathy 

Test was employed to asses general cognitive and affective empathy and cognitive and 

affective empathy for varying age groups. In study 2, stability over time of potential group 

differences between empathy measures were studied. Study 3 investigated brain func-

tional group differences during a cognitive empathy task.  

Results: In study 1 we observed lower cognitive empathy in P+CSO compared to P-CSO 

(TC intermediate). Moreover, we found higher affective empathy to children and higher 
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levels of distress in pedophilic men (P+CSO, P-CSO) compared to TC. In study 2 tem-

poral stability of lower cognitive empathy in P+CSO compared to P-CSO (TC intermedi-

ate) and higher affective empathy to children and distress in P-CSO compared to TC 

(P+CSO intermediate) were confirmed. In study 3 we found evidence for neural group 

differences and increased task-dependent functional coupling between brain regions as-

sociated with cognitive empathy in P-CSO compared to P+CSO and TC. 

Conclusion: The results suggest that lower cognitive empathy may act as a risk factor for 

child sexual offending, whereas affective empathy to children and personal distress might 

rather be associated with a pedophilic sexual preference. These findings can be used to 

fine tune interventions for pedophilic individuals.  
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1 Einleitung 

1.1  Pädophilie und sexualisierte Gewalt gegen Kinder  

Die Pädophilie bezeichnet die sexuelle Ansprechbarkeit durch das kindliche Körper-

schema [1]. In der 10. Version der internationalen Klassifikation psychischer Störungen 

(ICD-10) [2] ist die Pädophilie als Störung der Sexualpräferenz klassifiziert und in der 

fünften Version des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Störungen 

(DSM-5) [3] den Paraphilien bzw. den paraphilen Störungen zugeordnet. Störungswert 

nach DSM-5 erhält die Pädophilie dann, wenn mit der sexuellen Ansprechbarkeit durch 

Kinder ein hieraus resultierender Leidensdruck und/oder sexuelle Handlungen an Kin-

dern einhergehen [3]. 

Anonyme Umfragestudien mit männlichen Teilnehmenden aus der Allgemeinbevölke-

rung ergaben Prävalenzraten einer pädophilen Sexualpräferenz von etwa 0.5% [4] bis zu 

6% [5]. Erste Umfragestudien mit weiblichen Teilnehmenden legen nahe, dass etwa unter 

1% [6,7] bis zu 7% [8] der Frauen eine pädophile Sexualpräferenz aufweisen.  

Die genaue Entstehungsursache der Pädophilie ist unklar. Nach derzeitigem Kenntnis-

stand wird von einem multifaktoriellen Zusammenspiel zwischen biologischen und psy-

chologischen Faktoren ausgegangen. Vermutet werden beispielsweise Konditionierungs-

prozesse auf kindliche Körper [9], mangelnde oder dysfunktionale Beziehungen zu 

Gleichaltrigen [10] oder emotionale Vernachlässigung in der Kindheit [11] sowie neuro-

endokrine [12] und genetische Faktoren [4,12]. Kontrovers diskutiert wird der Zusammen-

hang zwischen erlebtem sexuellen Missbrauch in der Kindheit und der Entstehung einer 

pädophilen Sexualpräferenz [1]. Verglichen mit Sexualstraftätern, die sexualisierte Ge-

walt gegen Erwachsene begangen haben und nicht-sexuellen Gewaltdelinquenten, ist 

bei Sexualstraftätern, die sexuelle Übergriffe auf Kinder begangen haben, eine Häufung 

des eigens erlebten sexuellen Kindesmissbrauch zu beobachten (für eine Überblickarbeit 

siehe [14]). 

Sexualstraftaten sind allerdings nicht gleichzusetzen mit einer pädophilen Sexualpräfe-

renz. Studien legen nahe, dass ca. 40% bis 50% der wegen sexualisierter Gewalt gegen 

Kinder verurteilten Täter eine pädophile Ansprechbarkeit aufweisen [1,15]. Es existieren 

also Täter ohne pädophile Ansprechbarkeit, die sexuelle Übergriffe auf Kinder begangen 

haben. Auch umgekehrt existieren Pädophilie, bei denen keine sexuellen Übergriffe auf 
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Kinder bekannt sind [16,17]. Gleichwohl ist die Pädophilie mit einem gesteigerten Risiko 

für die Begehung erstmaliger und wiederholter sexueller Übergriffe auf Kinder gekenn-

zeichnet [18,19]. In einem follow-up Zeitraum von bis zu 25 Jahren liegt die Rückfallquote 

bei pädophilen Sexualstraftätern bei 50% bis 80%. Mit einer Rückfallquote von 10% bis 

25% ist die Rückfallwahrscheinlichkeit bei Tätern, die sexualisierte Gewalt gegen Kinder 

begangen haben ohne dass sie eine pädophile Sexualpräferenz aufweisen, deutlich ge-

ringer [20]. Es wird zudem davon ausgegangen, dass sich die Pädophilie (genauso wie 

sämtliche andere Sexualpräferenzen) mit Beginn der Pubertät entwickelt und nach ihrer 

Manifestation weitestgehend stabil bleibt [21]. Folglich weisen Pädophile über das Leben 

hinweg ein erhöhtes Risiko für die Begehung sexualisierter Gewalt gegen Kinder auf [22].  

1.2 Empathie – Risikofaktor oder Schutzfaktor?  

Im Hinblick auf das Übergriffsrisiko werden neben der sexuellen Ansprechbarkeit durch 

Kinder, ebenfalls dynamische, durch gezielte Intervention veränderbare, Risikofaktoren 

diskutiert [15]. Ein solcher Risikofaktor ist eine geringe bzw. übermäßige (siehe unten) 

Fähigkeit zur Empathie. Dem Konstrukt der Empathie mangelte es allerdings viele Jahren 

an einer einheitlichen Definition [23-25]. Mittlerweile hat sich ein multidimensionales Er-

klärungsmodell etabliert, welches zwei verwandte Komponenten umfasst: die affektive 

Empathie und die kognitive Empathie [23]. Affektive Empathie bezeichnet eine emotio-

nale mitfühlende Reaktion, infolge der Beobachtung eines emotionalen Zustands einer 

anderen Person. Kognitive Empathie hingegen beschreibt die Fähigkeit, emotionale Zu-

stände anderer zu erkennen und zu verstehen, ohne dabei mitfühlen zu müssen, und ist 

eng verwandt mit dem Konzept der Theory of Mind (ToM) oder Mentalisierung [23,26].  

Die beiden Komponenten, affektive und kognitive Empathie, spielen eine wichtige Rolle 

bei sozialen Interaktionen, denn sie sind beteiligt an der Vorhersage von Emotionen und 

Verhalten sowie an prosozialen Verhaltensweisen [25,27]. Umgekehrt wird eine man-

gelnde affektive und kognitive Empathie als ein möglicher Erklärungsansatz für die Be-

gehung von kriminellem Verhalten herangezogen [28-30]. Ein Zusammenhang zwischen 

einer geringen Empathiefähigkeit und Kriminalität konnte in einer Reihe an Studien beo-

bachtet werden (für eine Überblickarbeit siehe [31]). Es wird angenommen, dass eine 

mangelnde Empathie das Mitfühlen mit der Erlebniswelt des Tatopfers (mangelnde affek-

tive Empathie) sowie das Verständnis für die negativen Konsequenzen der Tat für das 

Tatopfer (mangelnde kognitive Empathie) verhindert und dadurch Straftaten begünstigt. 
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Dagegen würde die Fähigkeit Emotionen anderer nachzuempfinden (affektive Empathie) 

und zu verstehen (kognitive Empathie), Personen darin hindern Straftaten zu begehen 

oder fortzuführen. Die Fähigkeit zur Empathie wird also als Schutzfaktor vor der Bege-

hung von Straftaten beschrieben, wohingegen eine mangelnde Empathie eher als tatbe-

günstigender Risikofaktor gewertet wird [31].  

1.3 Empathie – Risikofaktor für oder Schutzfaktor gegen sexualisierte Gewalt ge-

gen Kinder?  

Die Generalisierung der Empathieforschung über Tätergruppen hinweg führte dazu, dass 

eine veränderte Empathiefähigkeit auch mit einem gesteigerten Risiko für die Begehung 

von „hands-on“ (= mit Körperkontakt) sexualisierter Gewalt gegen Kinder assoziiert wurde 

[32]. Uneinigkeit herrscht allerdings im Hinblick auf die Richtung des Zusammenhangs 

zwischen der Fähigkeit zur Empathie und Sexualstraftaten [32-34].  

Entsprechend des Erklärungsansatzes für kriminelles Verhalten (siehe oben), wird bei-

spielsweise angenommen, eine insgesamt mangelnde Fähigkeit Emotionen anderer mit-

zufühlen (mangelnde affektive Empathie) und zu verstehen (mangelnde kognitive Empa-

thie), würde die Hemmschwelle für die Begehung sexualisierter Gewalt gegen Kinder re-

duzieren [35-37]. Dieser Überlegung folgend, werden in standardisierten Untersuchungs-

verfahren zur Einschätzung der Gefährlichkeit und Rückfallwahrscheinlichkeit bei Sexu-

alstraftätern Empathiedefizite beurteilt [38].  

Andere sprechen sich gegen ein solches allgemeines Empathiedefizit aus und vermuten, 

tatbegünstigend sei eher eine mangelnde Fähigkeit das Leid des Tatopfers zu verstehen 

(mangelnde kognitive Empathie für eigene oder potentielle Tatopfer) und nachzuempfin-

den (mangelnde affektive Empathie für eigene oder potentielle Tatopfer) [39,40]. Dies 

begründet sich darin, dass bei Sexualstraftätern eine fehlende Reue für eigene Taten 

sowie die Fehlannahme, das Kind hätte den Übergriff provoziert, beobachtet werden 

konnte [41-44]. Die Konstruktvalidität einer mangelnden Empathie für eigene oder poten-

tielle Tatopfer ist allerdings fraglich. Unklar ist, ob es sich nicht eher um eine Rechtferti-

gung und Bagatellisierung der Sexualstraft handeln könnte und nicht um ein Empathiede-

fizit für Tatopfer per se [33,39,45-47]. 

Ferner findet sich die Annahme, eine höhere affektive und kognitive Empathie sei risiko-

steigernd, da diese dem Konstrukt der emotionalen Identifikation mit Kindern zugrunde 
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liegende Faktoren seien [48,49]. Sexualstraftäter, die sich emotional mit Kindern identifi-

zieren, empfinden eine emotionale Nähe zu Kindern und sehen Kinder als „Freund:innen“ 

und gleichberechtigte „Beziehungspartner:innen“ an, mit denen sie bevorzugt ihre Zeit 

verbringen [19]. Eine emotionale Identifikation mit Kindern wurde mehrfach als risikostei-

gernder Faktor für sexuelle Rückfälligkeit bei Tätern, die sexualisierte Gewalt gegen Kin-

der begangen haben, ermittelt (für eine Überblickarbeit siehe [18]). Zudem konnte insbe-

sondere bei pädophilen Männern eine emotionale Identifikation mit Kindern gezeigt wer-

den [48].  

Für jede dieser Theorien lassen sich (gegensätzliche) wissenschaftliche Belege finden 

(für Überblickarbeiten siehe [32,50]). Einige Studien konnten eine geringere allgemeine 

Empathiefähigkeit bei Tätern, die sexuelle Übergriffe auf Kinder begangen haben, vergli-

chen mit nicht-delinquenten Kontrollprobanden beobachten [51,52]. Andere legen aus-

schließlich eine geringere kognitive und affektive Empathie für eigene oder potentielle 

Tatopfer bei Sexualstraftätern mit begangenen „hands-on“ Taten verglichen mit Sexual-

straftätern mit begangenen „hands-off“ (= ohne Körperkontakt) Taten [53] oder nicht-se-

xuellen Gewaltdelinquenten und nicht-straffälligen Kontrollprobanden [45,46,54] nahe o-

der konnten keinen Zusammenhang zwischen der allgemeinen Fähigkeit zur Empathie 

bzw. der Empathie für eigene oder potentielle Tatopfer und der sexualisierten Gewalt 

gegen Kinder beobachten [55].  

In den meisten Therapieverfahren zur Prävention von sexualisierter Gewalt gegen Kinder 

(z.B. [22,56]) finden sich zudem spezielle Interventionen zur Steigerung der affektiven 

und kognitiven Empathie für eigene oder potentielle Tatopfer [57]. In ihrer Überblickarbeit 

zu Risikofaktoren sexueller Rückfälligkeit konnten Hanson und Morton-Bourgon [18] al-

lerdings keinen Zusammenhang zwischen einer geringen Empathie für eigene oder po-

tentielle Tatopfer und der sexuellen Rückfälligkeit feststellen. Wiederum Brown et al. [33] 

konnten bei einem follow-up Zeitraum von 10 Jahren einen (schwachen) Zusammenhang 

zwischen einer geringen Empathie für eigene oder potentielle Tatopfer und der sexuellen 

Rückfälligkeit beobachten, konnten allerdings keinen Zusammenhang zwischen einer ge-

ringen allgemeinen Empathiefähigkeit und sexueller Rückfälligkeit ermitteln. 

Heterogene Studienergebnisse können auf methodische Faktoren zurückzuführen sein, 

darunter eine uneinheitliche Operationalisierung von oder fehlende Differenzierung zwi-
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schen der allgemeinen kognitiven und affektiven Empathie sowie der kognitiven und af-

fektiven Empathie für eigene oder potentielle Tatopfer [58], den ausschließlichen Einsatz 

von Selbstbeurteilungsinstrumenten und eine damit einhergehende mögliche Antwortver-

zerrung (z.B. aufgrund sozialer Erwünschtheit) (z.B. in die Überblickarbeit eingeschlos-

sene Studien [32]) oder den Einsatz von subjektiv klinischen Einschätzungen (z.B. in die 

Überblickarbeit eingeschlossene Studien [18]), die aufgrund einer geringen Validität und 

Reliabilität kritisiert wurden [59], sowie die Fokussierung auf forensische Stichproben 

(z.B. in die Überblickarbeiten eingeschlossene Studien [18,32]). Eine Differenzierung zwi-

schen einer pädophilen Sexualpräferenz und der sexualisierten Gewalt gegen Kinder hat 

dabei bisher kaum Berücksichtigung gefunden, sodass Kenntnisse zum Einfluss einer 

Pädophilie auf die Empathiefähigkeit weitgehend fehlen.  

1.4 Neurobiologische Untersuchungen bei Pädophilie und sexualisierter Gewalt 

gegen Kinder  

In neurobiologischen Studien wurden hirnstrukturelle [60-62] und hirnfunktionelle Unter-

schiede [63] sowie Unterschiede hinsichtlich der funktionellen Konnektivität [64,65] zwi-

schen der pädophilen Sexualpräferenz und der sexualisierten Gewalt gegen Kinder beo-

bachtet. Eine publizierte hirnfunktionelle Untersuchung zur Empathiefähigkeit bei Pädo-

philen mit und ohne berichteten sexuellen Übergriffen auf Kinder fehlt bisher.  

Massau et al. [66] untersuchten die moralische Bewertung von Szenarien, die sexuali-

sierte Gewalt gegen Kinder darstellten, gegenüber Szenarien mit dargestellter sexuali-

sierter Gewalt gegen Erwachsene bei pädophilen Männern mit und ohne berichteten 

(„hands-on“) Sexualstraftaten und nicht-pädophilen, nicht-straffälligen Kontrollproban-

den. Pädophile Probanden hatten bei der Bewertung der Szenarien der sexualisierten 

Gewalt gegen Kinder im Vergleich zu den Szenarien der sexualisierten Gewalt gegen 

Erwachsene eine geringere Aktivität in typischen Hirnregionen der kognitiven Empathie 

(u.a. temporo-parietaler Übergang, posteriorer Gyrus cinguli/Precuneus) als die Gruppe 

der Kontrollprobanden. Einen Einfluss des Tatverhaltens auf die Hirnaktivität wurde nicht 

gefunden. Es wurde spekuliert, ob es sich bei dem Unterschied um Hinweise auf miss-

brauchsbegünstigende Einstellungen in Folge einer geringen kognitive Empathie für po-

tentielle Tatopfer handeln könnte, welche eher mit einer Pädophilie und nicht mit Sexual-

straftaten assoziiert zu sein scheint.  Da diese Studie allerdings nicht explizit die kognitive 



Einleitung  

 

9 

Empathiefähigkeit untersuchte, sondern die moralische Urteilsfähigkeit, bedarf es weite-

rer (auch neurobiologischer) Forschung zum Zusammenhing zwischen der Empathiefä-

higkeit, der Pädophilie und der sexualisierten Gewalt gegen Kinder.   

1.5 Fragestellungen  

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, den Forschungsstand zur möglichen Rolle von kog-

nitiver Empathie und affektiver Empathie bei Pädophilie (P) und sexualisierter Gewalt 

gegen Kinder (CSO; engl. für child sexual offending) zu erweitern. Hierfür wurden pädo-

phile Männer, die („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen Kinder (P+CSO) begangen 

haben, pädophile Männer bei denen keine („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen Kin-

der bekannt ist (P-CSO) und teleiophile (= sexuelle Ansprechbarkeit durch das erwach-

sene Körperschema), nicht-straffällige Kontrollprobanden (TC) untersucht. Auf den oben 

dargestellten Forschungsstand aufbauend, wurden die folgenden Fragestellungen ver-

folgt:  

Studie 1: Finden sich Unterschiede hinsichtlich kognitiver Empathie und/oder affekti-

ver Empathie zwischen P+CSO, P-CSO und TC?  

Es wurde ein speziell für diese Studie entwickelter multidimensionaler, computergestütz-

ter Test eingesetzt, mit dem sowohl die allgemeine kognitive und affektive Empathie als 

auch die kognitive und affektive Empathie für potentielle Tatopfer untersucht wurde.  

Studie 2: Zeigen sich etwaige Unterschiede hinsichtlich kognitiver Empathie und/oder 

affektiver Empathie zwischen P+CSO, P-CSO und TC im Längsschnitt?  

Die zeitliche Stabilität etwaiger Unterschiede in der Empathiefähigkeit sollte in einer pros-

pektiven Studie überprüft werden. Hierfür wurden Probanden, die an der Erstuntersu-

chung teilgenommen hatten, erneut rekrutiert und mit denselben Verfahren untersucht.  

Studie 3: Finden sich hirnfunktionelle Unterschiede während der Bearbeitung einer 

fMRT-Aufgabe zur kognitiven Empathie zwischen P+CSO, P-CSO und TC?  

Mit dem Ziel die lückenhafte Datenlage um neurobiologische Daten zu erweitern, wurden 

die Probanden mittels fMRT-Aufgabe zur Erfassung der kognitiven Empathie untersucht.
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a Da sich die aktuelle Forschung zum Zusammenhang zwischen der Fähigkeit zur Empathie und der sexualisierten 

Gewalt gegen Kinder primär auf „hands-on“ (= mit Körperkontakt) Taten konzentriert, fokussierte sich diese Arbeit 

ebenfalls auf die Begehung von „hands-on“ Taten und nicht „hands-off“ (= ohne Körperkontakt) Taten.  

b Als Effektmaße bei Varianzanalysen wurde das partielle Eta² (p
2) [68] für Vergleiche von mehr als 3 Gruppen sowie 

Cohen’s d (d) [69] für Vergleiche zwischen 2 Gruppen berechnet. p
2- Werte (d-Werte in Klammern) von ≤ .01, (≤.2) 

.02 - .13 (.3 - .7).und >.14 (>.8) entsprechen einem kleinen, mittleren und großen Effekt.   

c Zum Zeitpunkt der Konzeptualisierung und Durchführung der Studie lag die aktualisierte Version des DSM-5 [3], in 

welchem die Unterteilung in Achse-I- und Achse-II-Störungen nicht mehr zu finden ist, noch nicht vor. Daher wird hier 

noch die mittlerweile veraltete konzeptuelle Unterscheidung des DSM-IV [71] verwendet. 

d Die Stärke des Zusammenhangs bei nominalskalierten Variablen wurde mit Cramers V angegeben. Bei Cramers V 

gelten Werte < .1 als klein, .2 - .6 als mittel und > .6 als groß [70]. 

2 Methodik 

2.1.  Studie 1: Kognitive Empathie und affektive Empathie bei Pädophilie und se-

xualisierter Gewalt gegen Kinder [67] 

Stichprobe: In Rahmen des Forschungsverbundes „Neurobiologische Grundlagen von 

Pädophilie und sexuellem Missbrauchsverhalten gegen Kinder“ (NeMUP-Nord; 

www.nemup.de) wurden in dieser Studie n=85 pädophile Männer, die („hands-on“) sexu-

alisierter Gewalt gegen Kinder begangen haben (P+CSO), n=72 pädophile Männer von 

denen bisher nicht bekannt ist, dass sie („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen Kinder 

begangen haben (P-CSO) und n=128 nicht-pädophile, nicht-straffällige Kontrollproban-

den (TC) untersucht. „Hands-on“a sexualisierte Gewalt gegen Kinder bezog sich auf min-

destens einen selbstberichteten sexuellen Übergriff gegenüber einem Kind (unter 14 

Jahre) und umfasste die genitale Manipulation oder Penetration eines Kindes oder die 

Aufforderung zur genitalen Manipulation oder Penetration des Täters durch ein Kind. Die 

Gruppe der P+CSO war signifikant älter (F(2,282) = 11.70, p < .001) und wies ein signi-

fikant geringeres Intelligenzniveau (F(2,282) = 8.74, p < .001) auf als die Gruppen der P-

CSO und TC. Die entsprechenden Effektgrößen (Alter: p
2 = .08; Intelligenzniveau: p

2 = 

.06)b deuten auf mittelgradige Effekte hin [68,69]. Bei einem beobachteten mittleren sta-

tistischen Zusammenhang [70], litten die Personen aus beiden pädophilen Gruppen häu-

figer an zusätzlich bestehenden psychischen Störungen als die Personen der Kontroll-

gruppe (DMS-IV, Achse-Ic [71]: χ2(2) = 40.33, p < .001, Cramers V = .38; DSM-IV, Achse-

IIc: χ2(2) = 54.26, p < .001, Cramers V = .44)d (siehe Tabelle 1 in [67]).  

Die Probanden wurden an fünf Studienzentren (Charité – Universitätsmedizin Berlin, 

LVR-Klinikum Essen, Medizinische Hochschule Hannover, Zentrum für Integrative Psy-

chiatrie, Kiel, Otto-von-Guericke-Universität Magdeburg) anhand von Aushängen, Mai-

linglisten und Medienanzeigen rekrutiert. Die pädophilen Probanden wurden zusätzlich
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über das Präventionsnetzwerk „Kein Täter werden“ rekrutiert, welches diagnostische und 

therapeutische Hilfe für selbstmotivierte pädophile Menschen anbietet [72].  

Ausschlusskriterien waren das Vorliegen einer akuten psychotischen Störung, aktuelle 

Abhängigkeit von psychotropen Substanzen (mit Ausnahme von Nikotin), einer akuten 

schweren Depression (Hamilton Rating Scale for Depression, kurz HAM-D > 25) [73] oder 

Angststörung (Hamilton Anxiety Rating Scale, kurz HAM-A > 25) [74] sowie einer neuro-

logischen Erkrankung oder einer anderen gravierenden medizinischen Erkrankung, die 

Behandlung mit psychotroper Medikation (inklusive antiandrogen wirkender Medikation), 

ein Alter unter 18 oder über 55 Jahre, ein IQ-Wert von mehr als zwei Standardabwei-

chungen vom Mittelwert entfernt sowie eine unklare Sexualpräferenz. Vor Studienteil-

nahme wurden alle Probanden über die Studienziele, die eingesetzten Verfahren sowie 

über die anonyme Datenverarbeitung aufgeklärt und gaben ihre schriftliche Zustimmung. 

Der Durchführung der Studie wurde von den Ethikkommissionen der beteiligten Studien-

zentren zugestimmt.  

Psychopathologische und neuropsychologische Verfahren: Zum Ausschluss akuter, 

schwerer psychischer Störungen wurde das Strukturierte Klinische Interview für DSM-IV 

[75,76], die HAM-D [73] und HAM-A [74] eingesetzt. Die Sexualpräferenz und die sexu-

alisierte Gewalt gegen Kinder wurden durch halbstrukturierte klinische Interviews erfasst. 

Ergänzt wurden die Angaben zur Sexualpräferenz durch den Einsatz des Viewing-Time 

(VT) Verfahrens [77], welches verdeckt die Reaktionszeiten beim Betrachten und Bewer-

ten des Bildmaterials (Personen beiderlei Geschlechter in den Tanner-Stadien eins bis 

fünf [78,79]) erfasste. Probanden wurden als pädophil aufgenommen, wenn sie in der 

Selbstauskunft eine sexuelle Ansprechbarkeit für das vorpubertäre bzw. frühpubertäre 

Körperschema berichteten (i. S. der Sexualfantasien) sowie im VT Verfahren längere Re-

aktionszeiten für das kindliche Körperschema (Tanner-Stadium eins bis drei) verglichen 

mit dem erwachsenen Körperschema (Tanner-Stadium vier bis fünf) zeigten. Personen 

wurden der Kontrollgruppe zugeordnet, wenn sie in der Selbstauskunft eine ausschließ-

liche sexuelle Ansprechbarkeit für das erwachsene Körperschema berichteten (i. S. der 

Sexualfantasien) und im VT Verfahren längere Reaktionszeiten für das erwachsene Kör-

perschema (Tanner-Stadium vier und fünf) verglichen mit dem kindlichen Körperschema 

(Tanner-Stadium eins bis drei) zeigten. Zur Approximation der Intelligenz absolvierten die 

Probanden vier Untertests (Gemeinsamkeiten finden, Wortschatz-Test, Mosaik-Test, 

Matrizen-Test) der deutschen Version der Wechsler Adult Intelligenz Scale [80].  
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Empathieverfahren: Zur Selbsteinschätzung der allgemeinen Empathiefähigkeit wurden 

drei Skalen des Saarbrücker Persönlichkeitsfragebogen (SPF) [81] eingesetzt. Die Skala 

„Perspektivübernahme“ wurde als Maß für die kognitive Empathie verwendet und die 

Skalen „Distress“ und „Mitgefühl“ als Maß für die affektive Empathie. Der computerba-

sierte Multifaceted Empathy Test (MET) [82] wurde für den Forschungsverbund „NeMUP-

Nord“ um Bildmaterial ergänzt, um die kognitive und affektive Empathie sowohl für Kinder 

als auch für Erwachsene differenziert zu erfassen (MET-KE) [83]. Der MET-KE bestand 

aus jeweils 40 Fotos von Kindern und Erwachsenen in emotionalen Situationen und er-

möglichte die objektivierbare Erkennung des dargestellten emotionalen Zustandes aus 

einer Auswahl von vier Beschreibungen (kognitive Empathie). Mittels einer dargebotenen 

Skala (0 - 9) ließ sich zudem die Tendenz ermitteln, inwieweit die dargestellte Situation 

den Probanden emotional berührte (affektive Empathie). Sämtliche Verfahren wurden 

von klinisch erfahrenen Studienmitarbeitenden durchgeführt. 

Analyse von demografischen und Performanzdaten: Die Auswertung erfolgte mittels IBM 

SPSS Statistics (Version 22.0; IBM Corp., Armonk, New York, USA). Gruppenunter-

schiede in kategorialen Variablen wurden anhand von χ2-Tests untersucht. Kontinuierli-

che Variablen wurden mittels Varianzanalysen ausgewertet. Im Speziellen bedeutet dies, 

dass Gruppeneffekte auf den Skalen des SPF mittels Multivariaten Varianzanalysen (MA-

NOVAs) untersucht wurden. Die Skalen des SPF („Perspektivübernahme“, „Distress“, 

„Mitgefühl“) dienten herfür als abhängige Variablen (AV) und die Gruppenzugehörigkeit 

(P+CSO, P-CSO, TC) als unabhängige Variable (UV). Der MET-KE wurden mittels ge-

mischter Varianzanalysen (mixed ANOVAs) untersucht. Das Alter der abgebildeten Per-

sonen (Kinder, Erwachsene) wurde als Innersubjektvariable und die Gruppenzugehörig-

keit (P+CSO, P-CSO, TC) als Zwischensubjektfaktor aufgenommen. Das Signifikanzni-

veau betrug p < .05 und wurde anhand der Bonferroni-Korrektur für multiple Vergleiche 

adjustiert.  

2.2.  Studie 2: Stabilität etwaiger Unterschiede in der Empathiefähigkeit bei Pädo-

philie und sexualisierter Gewalt gegen Kinder [84] 

Stichprobe: Ebenfalls im Rahmen des oben genannten „NeMUP-Nord“ Verbundes, wur-

den für diese Verlaufsuntersuchung (T2, ca. 3 Jahre nach Erstuntersuchung, siehe Studie 

1) all diejenigen Probanden kontaktiert, die während der Erstuntersuchung (T1) über die 
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Berliner Charité und die Medizinische Hochschule Hannover rekrutiert wurden und anga-

ben, für weitere wissenschaftliche Untersuchungen zur Verfügung zu stehen. Insgesamt 

ließen sich n=9 (T2: n=10) P+CSO, n=26 (T2: n=25) P-CSO und n=25 TC rekrutieren. Ein 

Proband, welcher im Rahmen der Erstuntersuchung der Gruppe P-CSO zugeordnet 

wurde, wurde für die Verlaufsuntersuchung der Gruppe P+CSO zugeteilt, aufgrund der 

zwischenzeitlich bekanntgewordenen Begehung von einer „hands-on“ Sexualstraftat. Die 

Gruppen P+CSO und P-CSO zeigten zum ersten Messzeitpunkt häufiger parallel beste-

hende psychische Störungen als die Gruppe der TC (T1: DMS-IV, Achse-I: χ2(2) = 7.0, p 

< .05, Cramers V = .34; DSM-IV, Achse-II: χ2(2) = 4.0, p > .05, Cramers V = .26) (siehe 

Tabelle 2 in [84]). Die Effektmaße deuten auf einen mittleren Zusammenhang zwischen 

der Gruppenzugehörigkeit und psychischen Störungen hin. Es galten die für Studie 1 

genannten Ein- und Ausschlusskriterien.  

Psychopathologische und neuropsychologische Verfahren: Abgesehen von den oben be-

nannten Untertests der Wechsler Adult Intelligenz Scale [80], wurden die zu Studie 1 

erhobenen Maße erneut erfasst (siehe oben).  

Empathieverfahren: Zur Untersuchung der Empathiefähigkeit wurden abermals die oben 

beschriebenen Verfahren SPF und MET-KE eingesetzt.  

Analyse von demografischen und Performanzdaten: Die einzelnen Messzeitpunkte (T1, 

T2) wurden wie bei Studie 1 angegeben ausgewertet (siehe oben). Es wurden zudem 

Varianzanalysen mit Messwiederholung durchgeführt, um zeitliche Veränderungen zu 

untersuchen. Hierfür wurde Zeit (T1, T2) als Innersubjektvariable verwendet. Die Grup-

penzugehörigkeit (P+CSO, P-CSO, TC) diente als Zwischensubjektfaktor. Auch in dieser 

Studie wurde ein Signifikanzniveau von p < .05 zugrunde gelegt und für multiple Verglei-

che mittels der Bonferroni-Korrektur adjustiert. 

2.3.  Studie 3: Hirnfunktionelle Untersuchung der kognitiven Empathie bei Pädo-

philie und sexualisierter Gewalt gegen Kinder [85] 

Stichprobe: In diese Studie gingen ausschließlich diejenigen Probanden ein, welche im 

Rahmen des „NeMUP-Nord“ Verbundes am Berliner Standort für die Studie 1 rekrutiert 

worden waren. Insgesamt wurden n=15 P+CSO, n=15 P-CSO und n=24 TC eingeschlos-

sen. Personen der Gruppen P+CSO und P-CSO litten häufiger an zusätzlichen psychi-

schen Störungen (DMS-IV, Achse-I: χ2(2) = 14.73, p < .001, Cramers V = .52; DSM-IV, 
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Achse-II: χ2(2) = 10.91, p < .001, Cramers V = .45) als Personen der Gruppe TC (siehe 

Tabelle 1 in [85]). Die Stärke des Zusammenhangs kann abermals als mittel gewertet 

werden. Neben den für Studie 1 geltenden Ein- und Ausschlusskriterien, führte zudem 

das Vorliegen von Kontraindikationen gegen eine MRT-Untersuchung (Metall im oder am 

Körper etc.) zum Ausschluss.  

fMRT-Aufgabe zur hirnfunktionellen Untersuchung der kognitiven Empathie: Die fMRT-

Aufgabe bestand aus insgesamt 16 Cartoongeschichten, die sich aus 8 Trials einer kog-

nitiven Empathie-Bedingung und 8 Trials einer Kontrollbedingung zusammensetzten. Je-

der Trial bestand aus drei Bildern, die zusammen eine Geschichte ergaben. In der kog-

nitiven Empathie-Bedingung galt es, die Perspektive der Hauptperson der Geschichte 

einzunehmen und Veränderungen des emotionalen Zustandes (schlechter, gleich, bes-

ser) im Vergleich zum vorherigen Bild zu beurteilen. In der Kontrollbedingung mussten 

Veränderungen in der Anzahl der abgebildeten Lebewesen (weniger, gleich, mehr) aus 

der Ich-Perspektive angegeben werden. Die Trials der kognitiven Empathie-Bedingung 

und der Kontrollbedingung wurden abwechselnd präsentiert. Antworten wurden über eine 

Tastbox gegeben, welche während der Untersuchung auf dem Oberkörper lag.  

fMRT-Messparameter: Die fMRT-Untersuchung erfolgte als Teil einer größeren MRT-

Batterie an der Charité - Universitätsmedizin Berlin an einem Siemens Trio 3T Magnetre-

sonanztomographen unter Verwendung einer 32-Kanal Kopfspule. Die T2-gewichteten 

Bildaufnahmen wurden mittels echoplanarer Bildgebung erlangt. Folgende Parameter 

wurden genutzt: 305 Aufnahmen, 38 Schichten mit einer Dicke von 3mm und einem Ab-

stand von 1mm, TR 2,4s, TE 30ms, Flipwinkel 80°, FoV 240 x 240mm sowie überlap-

pende Schichterhebung.  

Vorverarbeitung und First-Level-Modelle: Die Bildbearbeitung erfolgte mittels Software 

SPM 12 (Wellcome Department of Cognitive Neurology, London, UK) und Matlab R2020a 

(MathWorks, Natick, Massachusetts, USA). Die Bildaufnahmen wurden für Akquisitions-

verzögerungen korrigiert. Um Bewegungsartefakte zu minimieren wurden die Aufnahmen 

anhand der Commissura anterior ausgerichtet und für Kopfbewegungen des Probanden 

korrigiert. Datensätze mit Kopfbewegungen über 3mm und über 3 Grad zwischen den 

Aufnahmen wurden ausgeschlossen. Die Daten wurden auf eine standardisierte Vorlage 

des Montreal Neurological Institute (MNI) normalisiert und mit einer Gauß-Filtermaske 

(Kernel) von 8mm geglättet. In die individuellen First-Level-Modelle wurden insgesamt 
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fünf Aufgabenregressoren ([1.] kognitive Empathie-Bedingung, [2.] Kontrollbedingung, 

Aufgabeninstruktion für die [3.] kognitive Empathie-Bedingung und [4.] Kontrollbedingung 

und [5.] Tastendrücke) sowie sechs Regressoren, die Kopfbewegungen der Probanden 

modulieren, aufgenommen.   

Analyse der funktionellen Konnektivität: Die funktionelle Konnektivität wurde mit der ge-

neralisierten psychophysiologischen Interaktionsanalyse (engl. Generalized Psychophy-

siological Interaction) untersucht. Die Auswahl der Ausgangsregionen (engl. seeds) er-

folgte anhand der gefundenen hirnfunktionellen Gruppenunterschiede. Die Zeitreihen der 

Regionen (physiologische Variablen) wurden aus kugelförmigen Bereichen (engl. sphe-

res) mit einem Radius von 6mm extrahiert, die auf die Koordinaten der Gruppenmaxima 

der Ausgangsregionen im Kontrast kognitive Empathie-Bedingung > Kontrollbedingung 

zentriert wurden. Die gewonnenen physiologischen Variablen wurden daraufhin als Re-

gressoren in neuen First-Level-Modellen verwendet. Diese Modelle beinhalteten zudem 

die oben benannten fünf Aufgabenregressoren (psychologische Variablen) und sechs 

Bewegungsregressoren sowie die (psychophysiologische) Interaktion zwischen eben 

diesen Aufgabenregressoren und den Zeitreihen der Ausgangsregionen.  

Second-Level-Modelle: Gruppenunterschiede in der Hirnaktivierung und der funktionellen 

Konnektivität wurden mittels Varianzanalysen ausgewertet. Die Kontraste kognitive Em-

pathie-Bedingung > Kontrollbedingung und kognitive Empathie-Bedingung x Ausgangs-

region > Kontrollbedingung x Ausgangsregion stellten die AVs dar und die Gruppenzu-

gehörigkeit (P+CSO, P-CSO, TC) die UV. Gruppenunterschiede in der Hirnaktivierung 

wurden anhand eines unkorrigierten Signifikanzniveaus von p < .001 auf Voxelebene und 

einer Clustergröße von k > 10 analysiert. Für die funktionelle Konnektivität wurde ein 

Signifikanzniveau von p < .05, korrigiert für multiple Vergleiche anhand der sogenannten 

familywise error correction (FWE) über das gesamte Gehirn sowie ein Signifikanzniveau 

von p < .001 auf Voxelebene und einer Clustergröße von k > 10 festgelegt.  

Analyse von demografischen und Performanzdaten: Die Auswertung kategorialer und 

kontinuierlicher Variablen erfolgte wie in den Studien 1 und 2 angegeben. Das Signifi-

kanzniveau betrug p < .05 und wurde für multiple Vergleiche mittels Bonferroni-Korrektur 

adjustiert.  
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3. Ergebnisse 

3.1.  Studie 1: Kognitive Empathie und affektive Empathie bei Pädophilie und se-

xualisierter Gewalt gegen Kinder [67] 

Affektive Empathie: Die Auswertung des Selbstberichtverfahrens SPF (Skala „Distress“) 

ergab, dass beide pädophilen Gruppen (P+CSO, P-CSO) im Vergleich zur Gruppe der 

TC ein höheres Stresserleben angesichts der Beobachtung emotionaler Zustände ande-

rer hatten (P-CSO > TC, p < .001, d = .80; P+CSO > TC, p = .008, d = .46; P-CSO/ 

P+CSO, p = .12, d = .33; siehe Abbildung 1). In dem computergestützten Verfahren MET-

KE hatten beide pädophilen Gruppen (P+CSO, P-CSO) im Verhältnis zur Gruppe der TC 

eine höhere affektive Empathie für Kinder (P+CSO > TC, p = .002, d = .49; P-CSO > TC, 

p = .001, d = .58; P-CSO/ P+CSO, p = 1.00, d = .06).  

Kognitive Empathie: Die Auswertung des SPF (Skala „Perspektivübernahme“) zeigte, 

dass die Gruppe der P+CSO eine geringere kognitive Empathie hatte als die Gruppe der 

TC (p = .047, d = .38; P-CSO dazwischenliegend). Im MET-KE hatte die Gruppe der 

P+CSO eine geringere kognitive Empathie als die Gruppe der P-CSO (p = .001, d = .57; 

TC dazwischenliegend).  

3.2.  Studie 2: Stabilität etwaiger Unterschiede in der Empathiefähigkeit bei Pädo-

philie und sexualisierter Gewalt gegen Kinder [84] 

Affektive Empathie: Im SPF (Skala „Distress“) hatte die Gruppe der P-CSO zu beiden 

Messzeitpunkten (T1, T2) ein höheres Stresserleben bei der Beobachtung emotionaler 

Zustände anderer als die Gruppe der TC (T1: p = .001, d = 1.21; T2: p = .025, d = .76; 

P+CSO dazwischenliegend). Im MET-KE hatte die Gruppe der P-CSO zu beiden Mess-

zeitpunkten eine insgesamt höhere affektive Empathie. Statistische Bedeutsamkeit er-

langte der Unterschied zwischen der Gruppe der P-CSO und der Gruppe der TC im Hin-

blick auf die affektive Empathie für Kinder (T1: p = .012, d = .81; P+CSO dazwischenlie-

gend) sowie der Unterschied der affektiven Empathie für Erwachsene zwischen der 

Gruppe der P-CSO und P+CSO (T1: p = .034, d = .81; TC dazwischenliegend). 

Kognitive Empathie: Die Auswertung des MET-KE zeigte, dass zu beiden Messzeitpunk-

ten die Gruppe der P+CSO eine geringere kognitive Empathie hatte als die Gruppe der 

P-CSO (T1: p = .027, d = 1.14; T2: p = .026, d = 1.04; TC dazwischenliegend).  
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Abbildung 1: Gruppenunterschiede der kognitiven und affektiven Empathie 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Studie 1. Mittelwerte und dazugehörige Standardabweichungen 

pro Subgruppe für (a) die Skalen „Perspektivübernahme“, „Distress“ und „Mitgefühl“ des Saarbrücker Per-

sönlichkeitsfragebogen, sowie (b) Performanzdaten und (c) Reaktionszeiten der Konditionen kognitive Em-

pathie und affektive Empathie des um Kinderbilder ergänzten Multifaceted Empathy Test. P+CSO = pädo-

phile Männer, die („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen Kinder begangen haben; P-CSO = pädophile 

Männer von denen bisher nicht bekannt ist, dass sie („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen Kinder be-
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gangen haben; TC = nicht-pädophile, nicht-delinquente Männer; SPF = Saarbrücker Persönlichkeitsfrage-

bogen; MET-KE = Multifaceted Empathy Test ergänzt um Kinderstimuli; RT = Reaktionszeiten. (modifiziert 

nach Schuler, Mohnke et al., 2019 [67]). 

3.3.  Studie 3: Hirnfunktionelle Untersuchung der kognitiven Empathie bei Pädo-

philie und sexualisierter Gewalt gegen Kinder [85] 

Affektive Empathie: Im Selbstberichtverfahren SPF (Skala „Distress“) hatte die Gruppe 

der P-CSO verglichen mit der Gruppe der TC ein höheres Stresserleben bei der Beobach-

tung emotionaler Zustände anderer (p < .001, d = 1.33; P+CSO dazwischenliegend).  

Kognitive Empathie (Verhaltensdaten):  Alle drei Gruppen (P+CSO, P-CSO, TC) hatten 

eine geringere Anzahl korrekter Antworten (F(1,51) = 60.76, p < .001, ηp
2= .54) und län-

gere Reaktionszeiten (F(1,51) = 19.09, p < .001, ηp
2= .27) in der kognitiven Empathie-

Bedingung verglichen mit der Kontrollbedingung. Die Gruppen unterschieden sich nicht 

im Hinblick auf die Anzahl der korrekten Antworten (F(2,51) = 1.62, p = .209, ηp
2 = .06) 

und Reaktionszeiten (F(2,51) = 0.57, p = .567, ηp
2 = .02). Es wurden zudem keine signi-

fikanten Interaktionseffekte zwischen der Gruppenzugehörigkeit und der Aufgabenbedin-

gung (kognitive Empathie-Bedingung, Kontrollbedingung) auf die Anzahl korrekter Ant-

worten (F(2,51) = 0.61, p = .545, ηp
2 = .02) und die Reaktionszeiten (F(2,51) = 0.18, p = 

.833, ηp
2 = .01) gefunden.  

Kognitive Empathie (funktionelle Hirnaktivität): Es zeigten sich keine Gruppenunter-

schiede bei einem FWE-korrigierten Signifikanzniveau (über das gesamte Gehirn) von p 

< .05. Unter Verwendung eines unkorrigierten Signifikanzniveaus von p < .001 und einer 

Clustergröße von k > 10 zeigte sich, dass die Gruppe der P-CSO im Vergleich zur Gruppe 

der P+CSO (TC dazwischenliegend) eine höhere Aktivierung des linken anterioren cin-

gulären Cortex (ACC; x= -18, y=38, z=16; t=3.41) sowie eine geringere Aktivierung des 

linken Precuneus (Pcu; x= -27, y=-64, z=34; t=3.29) während der kognitiven Empathie-

Bedingung hatte. Ferner zeigte sich in der kognitiven Empathie-Bedingung eine höhere 

Aktivierung im rechten Gyrus temporalis superior (STG; x=42, y=-49, z=7; t=3.36) in der 

Gruppe der P-CSO verglichen mit der Gruppe der TC (P+CSO dazwischenliegend; siehe 

Abbildung 2. 

Funktionelle Konnektivität: In der gPPI Analyse fand sich unabhängig von der Gruppen-

zugehörigkeit in der kognitiven Empathie-Bedingung eine signifikante positive funktio-

nelle Konnektivität zwischen dem linken ACC (seed) und dem rechten Pcu (x=18, y=-70, 
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z=16; Z=5.03, FWE-korrigiert, über das gesamte Gehirn, p < .05). Eine Analyse im Hin-

blick auf Gruppenunterschiede ergab, dass die Gruppe der P-CSO verglichen mit der 

Gruppe der TC eine stärkere funktionelle Koppelung zwischen den oben genannten Are-

alen hatte (t=4.56, p < .001, unkorrigiert, k > 10). Die funktionelle Konnektivität zwischen 

den genannten Hirnarealen in der Gruppe der P+CSO lag zwischen den beiden anderen 

Gruppen, ohne dass sich die Gruppen signifikant voneinander unterschieden (siehe Ab-

bildung 2.   

 

 

Abbildung 2: Gruppenunterschiede in der funktionellen Hirnaktivität (a-c) und funktionel-

len Konnektivität (d) 

Zusammenfassung der Ergebnisse von Studie 3. Die Gruppe der P-CSO wies (a) eine höhere Aktivierung 

des linken ACC und (b) eine geringere Aktivierung des linken Pcu im Vergleich zur Gruppe der P+CSO 

sowie (c) eine höhere Aktivierung im rechten STG im Vergleich zur Gruppe der TC auf. (d) Die Gruppe der 

P-CSO hatte eine stärkere funktionelle Konnektivität zwischen dem rechten Pcu und linken ACC im Ver-

gleich zur Gruppe der TC. Dargestellte Gruppenunterschiede sind signifikant bei p < .001, unkorrigiert und 

einer Clustergröße von k > 10. ACC = anteriore cinguläre Cortex; Pcu = Precuneus; STG = Gyrus tempo-

ralis superior; L = links; R = rechts; BOLD = Blood oxygenation level dependent (engl. für Blutsauerstoff-

abhängiges Signal); P+CSO = pädophile Männer, die („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen Kinder be-

gangen haben; P-CSO = pädophile Männer von denen bisher nicht bekannt ist, dass sie („hands-on“) se-

xualisierte Gewalt gegen Kinder begangen haben; TC = nicht-pädophile, nicht-delinquente Männer. (modi-

fiziert nach Schuler et al., 2021 [85]). 
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4. Diskussion 

4.1  Zusammenfassung der Ergebnisse 

Nach derzeitigem Kenntnisstand sind dies die ersten Studien, die sich mit der möglichen 

Rolle der allgemeinen kognitiven und affektiven Empathie sowie der kognitiven und af-

fektiven Empathie für potentielle Tatopfer bei pädophilen Männern, die („hands-on“) se-

xualisierte Gewalt gegen Kinder begangen haben (P+CSO), pädophilen Männern bei de-

nen bisher keine („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen Kinder bekannt ist (P-CSO) 

und teleiophilen, nicht-straffälligen männlichen Kontrollprobanden (TC) befasst haben. In 

Studie 1 [67] wurde eine geringere kognitive Empathiefähigkeit in der Gruppe der P+CSO 

im Vergleich zur Gruppe der P-CSO gezeigt. Darüber hinaus wurde bei pädophilen Män-

nern (P-CSO, P+CSO) eine höhere affektive Empathie für Kinder und ein höheres Stress-

erleben angesichts der Beobachtung emotionaler Zustände anderer als bei den Kontroll-

personen (TC) gemessen. In Studie 2 [84] wurde die zeitliche Stabilität der geringeren 

kognitiven Empathiefähigkeit in der Gruppe der P+CSO verglichen mit der Gruppe der P-

CSO sowie die höhere affektive Empathie für Kinder und das höhere Stresserleben in der 

Gruppe der P-CSO verglichen mit der Gruppe der TC bestätigt. In Studie 3 [85] wurden 

erstmalig hirnfunktionelle Unterschiede und eine stärkere funktionelle Koppelung wäh-

rend der Bearbeitung einer fMRT-Aufgabe zur kognitiven Empathie in der Gruppe der P-

CSO im Vergleich zu den Gruppen der P+CSO und TC gezeigt.  

4.3  Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand  

Ein Mangel oder ein Überschluss an allgemeiner Empathie bzw. an Empathie für eigene 

oder potentielle Tatopfer gilt als wegbereitend für („hands-on“) sexualisierte Gewalt ge-

gen Kinder [32-34]. Die Unstimmigkeit darüber, ob ein Mangel bzw. ein Überschuss an 

Empathie (oder von Teilbereichen der Empathie) als risikosteigernder Faktor für sexuali-

sierte Gewalt gegen Kinder anzunehmen ist, lässt sich durch die widersprüchliche Da-

tenlage erklären, die von einer geringeren allgemeinen Empathie [51,53] oder Empathie 

für eigene oder potentielle Tatopfer [46,47,52] bis hin zu einer höheren Empathie [86] bei 

Sexualstraftätern, die sexualisierte Gewalt gegen Kinder begangen haben, verglichen mit
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Kontrollprobanden (z.B. nicht-straffällige Kontrollprobanden, nicht-sexuelle Gewaltdelin-

quente) reicht. Allerdings wurde in der Empathieforschung wiederholt auf methodische 

und konzeptuelle Schwächen und daraus resultierend auf die Notwendigkeit von Repli-

kationen hingewiesen [z.B. 57]. Kritisiert wurden beispielsweise die primär zum Einsatz 

gekommenen Messverfahren (z.B. Empathiefragebögen, klinische Einschätzungen) hin-

sichtlich ihrer psychometrischen Eigenschaften oder die Operationalisierung der Empa-

thie als dichotome Fähigkeit (d.h. die Fähigkeit zur Empathie besteht, besteht nicht; z.B. 

[86,87]). In einer kürzlich erschienenen Überblickarbeit zum Zusammenhang zwischen 

Empathie und sexualisierter Gewalt gegen Kinder [32] wurde bei präzise definierten Ein-

schlusskriterien für die eingeschlossenen 25 Studien (z.B. Empathie als kontinuierliche 

Fähigkeit operationalisiert, mindestens eine akzeptable interne Konsistenz und Validität 

der Messverfahren) eine geringere kognitive Empathie bei Sexualstraftätern mit began-

gener sexualisierten Gewalt gegen Kinder als bei Kontrollprobanden (nicht-straffällige 

Kontrollprobanden, nicht-sexuelle Gewaltdelinquente, Sexualstraftäter mit erwachsenen 

Tatopfern) gezeigt. Dies kann im Einklang mit unseren Ergebnissen zur kognitiven Em-

pathiefähigkeit gewertet werden; nämlich eine geringere kognitive Empathie bei P+CSO 

im Vergleich zu P-CSO [67,84].  

Eine geringe kognitive Empathie erschwert es, die Emotionen anderer zu verstehen und 

nachzuvollziehen. Wenn das Verständnis für die Emotionen des Gegenübers einge-

schränkt ist, kann dies auch das Verständnis für die negativen Reaktionen des Tatopfers 

erschweren und somit die Hemmschwelle für die Begehung sexualisierter Gewalt gegen 

Kinder reduzieren [37-39]. Zudem legen Studien nahe, dass sexuelle Kommunikation 

meist non-verbal über das Interpretieren körperlicher Hinweisreize erfolgt (z.B. Augen-

kontakt [89]). Bei einer geringen kognitiven Empathie ist das korrekte Identifizieren der 

Hinweisreise allerdings eingeschränkt. Dies könnte zudem die Fehlannahme begünsti-

gen das Tatopfer würde die Tat ebenfalls wollen und sich somit ebenfalls potentiell risi-

kosteigernd auswirken [32].  

Andersherum scheinen Personen, die die negativen emotionalen Reaktionen eines Tat-

opfers verstehen und nachvollziehen können, eine geringere Neigung zu haben, sexua-

lisierte Gewalt auszuüben [90]. In Übereinstimmung damit ergab die Auswertung unserer 

Daten, dass die Gruppe der P-CSO die beste kognitive Empathiefähigkeit hatte [67,84]. 

Eine vorhandene kognitive Empathiefähigkeit scheint sich also risikomindernd bezüglich 

der Begehung einer Sexualstraftat bei pädophilen Männern auszuwirken (i.S. eines 
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e Schutzfaktoren können direkt protektiv (z.B. soziale Kompetenz, kompetentes Erziehungsverhalten der Eltern) oder 

interaktiv-protektiv (z.B. zuverlässige, externe Bezugsperson bei bestehender Vernachlässigung durch die Eltern) wir-

ken und dadurch die Wahrscheinlichkeit für die Begehung von Sexualstraftaten reduzieren [91].  

Schutzfaktors gegen sexualisierte Gewalt gegen Kindere  [91]). Dieses Ergebnis ent-

spricht einer kürzlich erschienen qualitativen Erhebung [92] in der die von pädophilen 

Männern ohne berichteten Sexualstraftaten gegen Kinder angegebenen Faktoren unter-

sucht wurden, die sie von der Begehung sexualisierter Gewalt gegen Kinder abgehalten 

hätten. Einer der genannten Hauptfaktoren war, dass sie Kindern keine Gewalt anwen-

den wollen. Dies wurde von den Autor:innen als Fähigkeit zur kognitiven Empathie ge-

wertet, die wiederum ein Schutzfaktor darstellen könnte, der pädophile Männer davon 

abhält, sexualisierte Gewalt auszuüben. 

Auch die in Studie 3 [85] gefundenen hirnfunktionellen Unterschiede zwischen den Grup-

pen der P-CSO und P+CSO in Gehirnarealen, die mit der kognitiven Empathie assoziiert 

sind (für Überblickarbeiten siehe [92,93]), geben Anlass zu vermuten, dass sich die bei-

den pädophilen Gruppen im Hinblick auf die kognitive Empathiefähigkeit unterscheiden. 

Anders als Massau et al. [66], die eher präferenzspezifische (pädophile Männer unab-

hängig vom berichteten „hands-on“ Tatverhalten versus teleiophile, nicht-straffällige Män-

ner) Unterschiede in typischen Hirnregionen der kognitiven Empathie gefunden haben, 

legen unsere Ergebnisse hirnfunktionelle Unterschiede nahe, die eher mit der berichteten 

bzw. nicht-berichteten „hands-on“ sexualisierten Gewalt gegen Kinder bei pädophilen 

Männern assoziiert zu sein scheinen [85]. Ein Erklärungsansatz dafür könnte sein, dass 

Massau et al. [66] die moralische Urteilsfähigkeit und nicht die kognitive Empathiefähig-

keit untersuchten und den gefundenen Gehirnarealen noch weitere, über die kognitive 

Empathie hinausgehende, Aufgaben zukommen [92,93].  

Da beide pädophilen Gruppen (P+CSO, P-CSO) mehr affektive Empathie für Kinder hat-

ten als die Gruppe der Kontrollprobanden [67,84], spricht dies eher für eine Korrelation 

mit einer pädophilen Sexualpräferenz und nicht für einen Risikofaktor für bzw. Schutzfak-

tor gegen die Begehung sexualisierter Gewalt gegen Kinder per se. Diese Ergebnis kann 

konkordant zu einer Untersuchung von Konrad et al. [48] interpretiert werden, die eine 

affektive Empathie für Kinder bei pädophilen Männern mit und ohne berichteten („hands-

on“) Sexualstraftaten gefunden haben.  

Allerdings ist eine emotionale Identifikation mit Kindern, die mit einer affektiven Empathie 

für Kinder assoziiert wurde [49], ein anerkannter Risikofaktor für sexuelle Rückfälligkeit 

(für eine Überblickarbeit siehe [18]). Denkbar ist, dass eine emotionale Identifikation mit 



Diskussion 23 

f„Das Risk-Need-Responsivity“ Modell ist ein Behandlungsprogramm, das speziell für Straftäter zur Rückfallreduktion 

entwickelt wurde. Das Modell sieht eine Berücksichtigung des individuellen Rückfallrisikos („Risk“) vor, die Ausrichtung 

auf individuelle dynamische Risikofaktoren („Need“) sowie die Anpassung an individuelle Persönlichkeitsfaktoren 

(„Responsivity“) [98].  

Kindern eher bei nicht-pädophilen Sexualstraftätern risikosteigernd ist und sich nicht pau-

schal auf pädophile Menschen übertragen lässt.  

Ferner wurde eine pädophile Sexualpräferenz mit klinisch relevantem Stress [95], Stig-

matisierung und Diskriminierung [97,98] in Verbindung gebracht. Auch unsere Studien 

legen ein höheres Stresserleben bei der Beobachtung emotionaler Zustände anderer bei 

beiden pädophilen Gruppen (P+CSO, P-CSO) verglichen mit Kontrollprobanden nahe 

[67,84,85]. Möglich ist also, dass ein höheres Stresserleben aufgrund der Angst vor Ab-

lehnung und Ausgrenzung eine psychosoziale Reaktion auf eine pädophile Sexualpräfe-

renz darstellt und nicht mit dem Tatverhalten assoziiert ist.  

Insgesamt legen unsere Daten nahe, dass ein Training zur Förderung der Empathie für 

eigene oder potentielle Tatopfer bei pädophilen Menschen [z.B. 22] zu eng gefasst ist. 

Dies kann auch den fehlenden [18] bzw. schwachen Effekt [33] eines solchen Trainings 

im Hinblick auf das Rückfallrisiko erklären. Zudem unterstreichen unsere Daten, dass ein 

solches Training nicht pauschal für Pädophile angeboten werden sollte, ohne dass das 

(„hands-on“) Tatverhalten Berücksichtigung findet. Vielmehr sprechen unsere Daten, in 

Übereinstimmung mit dem „Risk-Need-Responsivity“ Modellf [98], für ein an das individu-

elle Rückfallrisiko angepasste Behandlungskonzept bei Pädophilen.  

4.4  Limitationen 

Eine Reihe an methodischen Limitationen sollte bei der Verallgemeinerung der Ergeb-

nisse berücksichtigt werden. Alle drei Studien basieren auf der gleichen Stichprobe und 

erfordern daher Replikationen mit unabhängigen Stichproben. Des Weiteren zeigten sich 

systematische Unterschiede zwischen den Studiengruppen hinsichtlich psychischer Stö-

rungen (Studie 1-3) sowie hinsichtlich Alter und IQ (Studie 1). In Studie 1 kamen statisti-

sche Verfahren zum Einsatz ([1.] separate Analyse von nach Alter und IQ parallelisierten 

Subgruppen, [2.] Aufnahme von Alter und IQ als Kovariaten in separate Analysen), um 

den potentiellen Einfluss der Variablen Alter und IQ zu reduzieren. In diesen Subgrup-

penanalysen zeigten sich keine Veränderungen im Hinblick auf die berichteten Gruppen-

unterschiede (siehe Supplementary table S1 für Analyse mit parallelisierten Subgruppen 

und Supplementary table S2 für Analyse mit Alter und IQ als Kovariaten in [67]). Mit dem 

Einschluss einer psychisch belasteten Kontrollgruppe fände in zukünftigen Studien auch
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der mögliche Einfluss zusätzlicher psychischer Störungen Berücksichtigung. Weiterhin 

wurden die pädophilen Probanden mehrheitlich über das Präventionsnetzwerk „Kein Tä-

ter werden“ rekrutiert. Es ist somit unklar, inwieweit diese, aus dem Dunkelfeld stam-

mende Stichprobe repräsentativ für die Gesamtpopulation der Pädophilen ist. Zudem 

wurden die Angaben zum „hands-on“ Tatverhalten bzw. die Verneinung des „hands-on“ 

Tatverhaltens nicht durch Einsicht in justizielle Akten überprüft. Es ist somit denkbar, dass 

Probanden der Gruppe P-CSO falsch klassifiziert wurden. Allerdings wurden alle Proban-

den vor Studienteilnahme über die medizinische/therapeutische Schweigepflicht aller 

Studienmitarbeitenden bezüglich vergangener Straftaten (gemäß § 203 StGB) informiert, 

sodass, wenn überhaupt, nur ein geringer Anteil nicht-offenbarter Taten erwartet wird. 

Aufgrund der Vorarbeiten zum Zusammenhang zwischen Empathie und sexualisierter 

Gewalt gegen Kinder (z.B. für Überblickarbeiten siehe [32,50]), konzentrierte sich die Ar-

beit ausschließlich auf „hands-on“ Taten und nicht auch auf „hands-off“ Taten. Folglich 

können keine Schlüsse zum Einfluss des „hands-off“ Tatverhaltens auf die Empathiefä-

higkeit gezogen werden. Die eingesetzte fMRT-Aufgabe wurde für die Untersuchung der 

hirnfunktionellen Verarbeitung der kognitiven Empathie entwickelt, was wiederum die feh-

lenden Gruppenunterschiede auf Verhaltensebene erklären könnte. In den Untersuchun-

gen mit Teilstichproben (Studie 2-3) hatte ausschließlich die Gruppe der P-CSO ein hö-

heres Stresserleben (Studie 2-3) und eine höhere affektive Empathie für Kinder (Studie 

2) als die Gruppe der TC. Die Ergebnisse der Gruppe der P+CSO lagen zwischen den 

Gruppen P-CSO und TC, ohne dass sich die Gruppen signifikant voneinander unterschie-

den (p-Werte > .05). Allerdings deuten die Effektmaße für den Unterschied zwischen der 

Gruppe der TC und der Gruppe der P+CSO des Stresserlebens (Studie 2: T1: d = .45, T2: 

d = .31; Studie 3: d = .36) auf mittlere Effekte und für die affektive Empathie für Kinder 

(Studie 2: T1: d = .21, T2: d = .06) auf kleine Effekte hin. Fraglich ist, ob die fehlende 

Signifikanz auf eine unzureichende Stichprobengröße zurückzuführen ist (Studie 2: n=9 

bzw. n=10 P+CSO, n=25 TC; Studie 3: n=15 P+CSO, n=24 TC), sodass diese Ergebnisse 

weitere Forschung bedürfen. Die signifikanten Gruppeneffekte auf die Pcu-, ACC- und 

STG-Aktivierung zeigten sich ausschließlich bei einem unkorrigierten Signifikanzniveau, 

sodass die gewonnenen Erkenntnisse ausschließlich als vorsichtige Annahmen gewertet 

werden sollten, die weitere Untersuchungen verlangen.  
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4.5  Klinische und wissenschaftliche Implikationen der Studienergebnisse 

Unsere Daten deuten sowohl auf ein stabiles Muster einer geringeren kognitiven Empa-

thiefähigkeit bei P+CSO verglichen mit P-CSO hin, als auch auf hirnfunktionelle Unter-

schiede zwischen den Gruppen der P+CSO und P-CSO während der Bearbeitung einer 

fMRT-Aufgabe zur kognitiven Empathie. Die drei Studien lassen dennoch keine Aussa-

gen bezüglich Kausalität zu. In Folgestudien sollte nun die Relevanz von Interventionen 

zur Steigerung der kognitiven Empathie bei pädophilen Männern, die bereits („hands-on“) 

sexualisierte Gewalt gegen Kinder begangen haben, im Hinblick auf eine protektive und 

risikomindernde Kraft für weiterer Sexualstraftaten untersucht werden.  

Die eingeschlossenen pädophilen Männer gaben mehrheitlich an, bereits Missbrauchs-

abbildungen (= “hands-off“ sexualisierte Gewalt gegen Kinder) konsumiert zu haben (Stu-

die 1 (ja/nein): 107/50; Studie 2 (ja/nein): 22/35; Studie 3 (ja/nein): 18/30). Die wenigen 

Studien, die die Empathiefähigkeit auch bei „hands-off“ Tätern untersucht haben, konnten 

eine höhere allgemeine Empathie bei „hands-off“ Tätern als bei „hands-on“ Tätern zei-

gen, die wiederum eine höhere allgemeine Empathie als Täter zu haben scheinen, die 

sowohl „hands-off“ als auch „hands-on“ Taten begangen haben (für eine Überblickarbeit 

siehe [99]). Die verschiedenen Deliktarten scheinen also mit einem unterschiedlichen 

Ausmaß an Empathie einherzugehen. Eine differenzierte Erfassung der Komponenten 

der Empathie sowie die Berücksichtigung einer pädophilen Sexualpräferenz fehlt aller-

dings bisher. In zukünftigen Studien zum Zusammenhang zwischen der allgemeinen Em-

pathie und Empathie für eigene oder potentielle Tatopfer und der sexualisierten Gewalt 

gegen Kinder bei pädophilen Männern, sollten also auch die unterschiedlichen Deliktar-

ten Beachtung finden.  

Die Unterschiede zwischen den Angaben im Selbstberichtverfahren und dem computer-

basierten Verfahren unterstreichen die Notwendigkeit eines Messverfahrens, das die ob-

jektivierbare Erkennung der Emotionen ermöglicht, um mögliche Antwortverzerrungen zu 

reduzieren. Ferner legen die gefundenen Gruppenunterschiede zwischen den Kompo-

nenten der Empathie eine differenzierte Erfassung der allgemeinen kognitiven und affek-

tiven Empathie sowie der kognitiven und affektiven Empathie für eigene oder potentielle 

Tatopfer nahe. Unsere Ergebnisse betonen zudem die Notwendigkeit eine pädophile Se-

xualpräferenz bei der Auswahl der Studiengruppen zu berücksichtigen, um präferenzspe-

zifische Einflüsse ermitteln zu können.  
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5. Schlussfolgerungen  

Insgesamt liefert die Arbeit Belege für ein stabiles Muster einer geringeren kognitiven 

Empathiefähigkeit bei pädophilen Männern, die („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen 

Kinder begangen haben, im Vergleich zu pädophilen Männern von denen bisher nicht 

bekannt ist, dass sie („hands-on“) sexualisierte Gewalt gegen Kinder begangen haben. 

Zudem liefert die Arbeit erste empirische Hinweise auf hirnfunktionelle Unterschiede wäh-

rend der Bearbeitung einer Aufgabe zur kognitiven Empathie zwischen den genannten 

pädophilen Gruppen. Diese Arbeit gibt Anlass zu vermuten, dass eine geringe kognitive 

Empathie ein Risikofaktor für die Begehung sexualisierter Gewalt gegen Kinder darstellen 

könnte. Daher gilt es in Folgestudien die risikomindernde Relevanz eines Trainings zur 

Förderung der kognitiven Empathie bei pädophilen Sexualstraftätern zu überprüfen. Da-

neben scheint die gefundene höhere affektive Empathie für Kinder und das höhere 

Stresserleben bei pädophilen Männern verglichen mit nicht-pädophilen Männern auf eine 

Korrelation mit einer pädophilen Sexualpräferenz hinzudeuten. Diese Arbeit trägt dazu 

bei die bisher widersprüchlichen und lückenhaften Ergebnisse zum Zusammenhang zwi-

schen den verschiedenen Asketen von Empathie, Pädophilie und der sexualisierten Ge-

walt gegen Kinder in ein deutlicheres Licht zu stellen und kann für die therapeutische 

Arbeit mit pädophilen Menschen genutzt werden.   
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