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HINWEISE ZUR FORM
Hinweis zu geschlechtergerechter Sprache

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Fachpublikation in der Regel das
generische Maskulinum als geschlechtsneutrale Form verwendet. Dies impliziert immer
beide Formen, schlieBt also die weibliche Form mit ein. Da die untersuchten Stichproben
ausschlieBlich aus Mannern bestanden, wurde in diesen Fallen auf das Ausschreiben beider

Genera verzichtet.

Hinweis zur Wiedergabe der Schriften in Kapitel Il und Il

In der vorliegenden Arbeit wurden die einzelnen Schriften in derjenigen Form
wiedergegeben, in der sie den wissenschaftlichen Zeitschriften zugegangen bzw. von diesen

bereits publiziert worden sind.



KURZZUSAMMENFASSUNG

Die Folgen sexuellen Missbrauchs sind in der Literatur vielfach beschrieben: Erfahrungen
von Missbrauch hinterlassen bei den Betroffenen tiefgreifende Spuren und fuhren bei den
Opfern haufig zu psychischen und physischen Folgen, die sie ein Leben lang beeintrachtigen
[1-4]. Durch das anhaltend hohe Vorkommen sexueller Gewalt an Kindern [5-8] und die
steigenden Falle an Konsum von Missbrauchsabbildungen [9], dessen Dunkelziffer als
vielfach hdher geschatzt wird, riicken auch die Tater padosexueller Ubergriffe verstarkt in
den Fokus. Ziel ist dabei eine bessere therapeutische Versorgung von Patienten mit
padophiler Neigung zur Pravention potentieller sexueller Ubergriffe an Kindern und
Jugendlichen. Als ein hauptséchlicher Risikofaktor fiir sexuelle Ubergriffe gelten dabei
paraphile Interessen sowie der Konsum von Missbrauchsabbildungen [3, 10-12]. Hinsichtlich
paraphiler Interessen wird die Pravalenz einer padophilen Neigung innerhalb der deutschen
ménnlichen Bevdlkerung auf ca. 1% geschétzt [13]. Angesichts weiterer notwendiger
Praventionsangebote wurde 2015 die Mainzer Praventionsambulanz als ein Standort des
deutschlandweiten Netzwerks des Projekts ,Kein Tater werden - Lieben Sie Kinder mehr als
Ihnen lieb ist (Projekt Dunkelfeld)* an der Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Universitdtsmedizin Mainz, implementiert. Dieses Angebot bietet fir
Teilnehmer eine anonyme, kostenfreie Beratung und Behandlung [14, 15]. Die Therapie ist
gruppenbasiert und fuBBt auf den drei Sé&ulen Psychotherapie, Sexualmedizin und

Pharmakotherapie [16].

Im Kontext der vorliegenden Arbeit werden Daten der Mainzer Préaventionsambulanz
ausgewertet. Ziel ist es, auf dieser Grundlage das Krankheitsbild der Padophilie klinisch zu
charakterisieren und uUber Kklinisch-therapeutische Schlussfolgerungen die notwendige
therapeutische Versorgung dieser Patientengruppe zu erweitern (Studie 1). Darlber hinaus
wird der Einfluss von Kindheitsbelastungen bei Menschen mit Padophilie bzw. Konsum von
Missbrauchsabbildungen analysiert (siehe Studie 2) und untersucht, inwiefern sich
Unterschiede hinsichtlich der sexuellen Praferenz oder des Delikistatus aufzeigen lassen.
Zentral in Studien 2 ist der Einbezug verschiedener Vergleichsgruppen, um ein

differenziertes Bild auf dieses spezifische Krankheitsbild zu entwickeln.

Es wurden Daten von bis zu N= 101 der Stichprobe padophiler, méannlicher Patienten,
welche die Praventionsambulanz kontaktierten, in die Studien 1 und 2 (Kapitel IlI, II)
einbezogen (StichprobengréBe abhéngig vom Erhebungszeitraum). Zur differenzierten
Analyse wurde eine reprasentative Stichprobe der deutschen, ménnlichen Bevélkerung (N=

1002) und ambulanter Psychotherapiepatienten (N= 1127), entgegengestellt (Vgl Kapitel 111).



Im Rahmen der Charakterisierung der Inanspruchnehmer der Préventionsambulanz konnte
ermittelt werden, dass weniger als die Halfte der kontaktaufnehmenden Personen (N= 276)
zu einem Erstgesprach erschienen (N= 92). Haufigster Kontaktanlass war Angst vor
Kontrollverlust sowie ein laufendes Strafverfahren. Meist wurde ein gemischtes Stérungsbild
mit pado-, hebe-, teleiophilen (kindliches, prapubertires, erwachsenes Kérperschema)
Praferenzanteilen im Rahmen der Sexualanamnese diagnostiziert. Ein erheblicher Anteil litt
unter komorbiden psychischen Stérungen (siehe Studie 1, Kapitel Il). Die Charakterisierung
der erinnerten Missbrauchserfahrungen der Patientengruppe zeigte signifikante
Unterschiede zwischen den Gruppen (Patienten mit Padophilie, ambulante
Psychotherapiepatienten, Allgemeinbevdlkerung). Patienten mit P&dophilie berichteten die
meisten Kindheitsbelastungen (emotionaler, physischer, sexueller Missbrauch sowie
physische und emotionale Vernachlassigung) und Psychotherapiepatienten zeigten mehr

Belastungen als die Allgemeinbevélkerung (siehe Studie 2, Kapitel III).

Limitatierend sind zunachst Aspekte der Datenerhebung zu benennen: Die Datenerhebung
bei den Patienten mit P&dophilie wurde moglicherweise durch eine reduzierte
Offenbarungsbereitschaft und groBe Stigmatisierungsangste im Erstgesprach eingeschrankt.
Ferner sollten in der weiterfUhrenden Forschung die Gruppen von Tatern und Nicht-Tatern
differenziert untersucht werden [17], was aufgrund der kleinen Stichhprobe bei der
Untersuchungsgruppe den pé&dophilen Patienten nicht méglich war. In den
Vergleichsstichproben (Allgemeinbevélkerung, psychosomatische Patienten) wurde keine
Sexualanamnese erhoben, sodass eine Diagnose der Padophilie Diagnose nicht
auszuschlieBen ist. Bezlglich der verwendeten Messinstrumente, weist das verwendete
Fragebogeninventar eine diagnostische Stérke auf, gleichzeisollte kritisch der Einfluss eines

moglichen Recall Bias bedacht werden [18].

Insgesamt ist die Entwicklung der Padophilie sicherlich multifaktoriell zu verstehen. Es
konnte jedoch gezeigt werden, dass ein signfikanter Zusammenhang zwischen aversiver
Kindheitserfahrungen und einer padophilen Neigung besteht (siehe Studie 2, Kapitel IlI).
Weiterhin wird diskutiert, dass eine Berlcksichtigung méglicher suchtartiger Entwicklungen
und suchtartigen Verhaltens notwendig ist. Hiervon ausgehend vermuten wir bei Patienten
mit P&dophilie starke Defizite in der Affekt- und Selbstwahrnehmung, welche zu
Schwierigkeiten im Umgang mit eigenen Affekten sowie zu interpersonellen Problemen
fihren und mdglicherweise einen innerpsychischen Riickzug bedingen. Ahnlich
konzeptualisieren Berry und Berry [19] das Krankheitsbild der Onlinesex-Sucht und stellen
erste Therapieansatze vor. Vor dem Hintergrund kénnte ein umfassendes Verstandnis Uber
die Zusammenhange von aversiven Kindheitserfahrungen, der Verarbeitung von

Affektzustdnden und der Entwicklung p&dophiler Neigungen auch die psychotherapeutische
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Versorgung dieser Patienten verbessern. Die beschriebenen Erkenntnisse sollten in weiteren
Studien mit gréBeren Stichproben Uberprift werden und darlber hinaus flr eine elaboriertere
Konzeptualisierung des Krankheitsbildes mit dem Ziel der Weiterentwicklung des

Behandlungsangebots genutzt werden.
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,Das ist so ein Kreislauf: Es fehlt einem was, man fiihlt sich schlecht,
faihlt sich wertlos, und dann sucht man sich sein Ventil,

obwohl man weiB3, danach geht es einem noch schlechter.”
(Christian, ,Kein Tater werden“-Teilnehmer“ [20])

KAPITEL |: ALLGEMEINE EINLEITUNG

1. Relevanz des Forschungsthemas

Umfassende europaweite Analysen der World Health Organisation weisen darauf hin, dass
ca. 9,6% aller Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren Opfer sexueller Gewalt werden
(13,4% Médchen; 9,6% Jungen; [5, 21]). Ahnliche Ergebnisse berichten Stoltenborgh und
Kollegen [8] Fur Deutschland zeigt eine reprasentative Studie in der Gesamtbevdlkerung,
dass ein Anteil von 7,6% Opfer mittlerer bis schwerer sexueller Gewalt werden [22].
Unterschiede regionaler Ergebnisse oder soziobkonomischer Einflisse sind bisher nicht
ganzlich geklart, kénnen aber Erklarungshinweise geben [23]. Dartber hinaus sind
Unterschiede zu einem gewissen Grad auf unterschiedliche Definitionen und
methodologisches Vorgehen zurlckzufihren [23]. Die héhere Pravalenz weiblicher Opfer ist
weithin berichtet [5, 6, 8]. Es wird vermutet, dass auch methodische Probleme in der
Konzeptualisierung insofern zu dieser Differenz beitragen kdénnten, als dass die jeweilige
Definition von sexuellem Missbrauch die Erfahrungen von Mé&nnern nicht erfassen [24].
Weiterhin kénnten gesellschaftliche Normen und Geschlechterstereotypen dazu fiihren, dass
Manner ihre Erfahrungen aus Angst vor Etikettierung oder Scham nicht mitteilen und dies zu

einer Unterschatzung der Préavalenz fahrt [25].

Die Folgen sexuellen Missbrauchs sind tiefgreifend und kénnen die Opfer ihr Leben lang
durch psychische und physische Beschwerden beeintrachtigen [1-4]. Das Erleben sexuellen
Missbrauchs ist als ein Risikofaktor fir eine Vielzahl psychopathologischer Erkrankungen
und Symptome wie u.a. affektive Stérungen, Angsterkrankungen, selbstverletzendes
Verhalten oder Posttraumatische Belastungsstérungen anzusehen [26, 27]. Weiterhin zeigt
sich, dass Personen mit einer Erfahrung sexuellen Missbrauchs in der Kindheit haufiger
psychologische, partnerschaftliche sowie sexuelle Probleme berichten [28]. Im Hinblick auf
physische Folgen wird u.a. auf spatere kardiopulmonale und gynékologische Erkrankungen,
funktionelle Magen-Darm-Erkrankungen sowie chronische Schmerzen hingewiesen [29-31].
Weiterhin zeigt sich, dass Personen mit einer Erfahrung sexuellen Missbrauchs in der

Kindheit haufiger psychologische, partnerschaftliche sowie sexuelle Probleme berichten [28].

Paraphile Interessen und Konsum von Missbrauchsabbildungen gelten als ein

Hauptrisikofaktor fiir sexuelle Ubergriffe [3, 10-12]. In einer deutschlandweiten Befragung
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gaben ca. 5,5% der méannlichen Teilnehmer sexuelle Fantasien mit Kindern an (< 12 Jahre)
an. 3,2% aller Teilnehmer berichteten von sexuellen Handlungen, in denen Kinder involviert
waren (z.B. Kussen), 1,7% hatte missbrauchliche Abbildungen von Kindern konsumiert und
0,8% gab sexuelle Ubergriffe an Kindern an [32]. Aktuelle Daten einer Befragung in der
mannlichen, deutschen Population schétzen die Pravalenz der Diagnose Padophilie auf ca.
1% (range: 0,04-5%; [13]).

Es wird davon ausgegangen, dass bei padophilen Téatern Fantasien und Vorstellungen
jedem sexuellen Ubergriff auf Kinder vorausgehen. Meist liegen zwischen den ersten
Fantasien und dem realen sexuellen Ubergriff langere Zeitrdume, die bis zu Jahren dauern
kénnen [33].

Nach aktuellen Zahlen der Polizeilichen Kriminalstatistik [34] wurden im Jahr 2018 insgesamt
12.321 Falle sexuellen Missbrauchs an Kindern angezeigt. Im selben Jahr wurden 7.449
Falle von Besitz und Verbreitung kinderpornografischer Abbildungen zur Anzeige gebracht.
Die Zahl nicht zur Anzeige gebrachter Falle wird jedoch um ein Vielfaches hoéher
eingeschéatzt [33, 35]. Auf Basis dieser Zahlen und Schatzungen, die von einem erheblichen
Anteil von Taten im Dunkelfeld ausgehen, ist anzunehmen, dass ein GroBteil der Téater keine
therapeutische Versorgung in Anspruch nimmt, jedoch gerade von dieser jedoch profitieren

kénnte (siehe auch Kapitel II).

2. Forschungsinitiative: Das Praventionsprojekt ,,Kein Tater werden“

Vor diesem Hintergrund wurde 2015 die Mainzer Praventionsambulanz als elfter Standort
des deutschlandweiten Praventionsnetzwerks ,Kein Téater werden — Lieben Sie Kinder mehr

als Ihnen lieb ist?* (www.kein-taeter-werden.de; Projekt Dunkelfeld) an der Klinik fir

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitatsmedizin Mainz, implementiert.
Ziel ist es, die Pravention sexueller Ubergriffe auf Kinder durch ein therapeutisches Angebot
[14, 15] zu verhindern. Dieses Angebot ist fir Teilnehmer kostenfrei und bietet anonyme
Beratung und Behandlung. Das Erstgesprach dient der umfassenden Sexualanamnese zur
Exploration der sexuellen Praferenz. Die Klassifizierung des préaferierten Korperschemas
orientiert sich an den Tanner-Stadien. Diese beschreiben die physischen Entwicklung des
Menschen (Ausreifung der primdren und sekunddren Geschlechtsmerkmale) und
ermoglichen die Einteilung entsprechend des préaferierten Kérperschemas als padophil

(vorpubertéar ), hebephil (pubertar) oder teleiophil (erwachsenes Kérperschema; [36, 37]).

Fragen zur Diagnose Padophilie orientieren sich an den Kriterien des DSM-1V. Die selbst
berichtete Deliktbelastung (keine als p&dophil einzuordnenden Taten, Konsum von

Missbrauchsmaterial, sexuelle Ubergriffe) sowie Strafverfolgungen (Hell- oder Dunkelfeld)
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werden erfasst. Einbezogen werden Personen, die bisher nicht Ubergriffig geworden sind,
aber furchten, sie kdénnten einen Ubergriff begehen, sowie Personen, die bereits pado-
sexuelle Ubergriffe begangen haben und entweder den Strafverfolgungsbehérden nicht
bekannt sind oder ihre Strafe verbiBt haben. Ausgeschlossen werden Personen, die unter
Bewdhrung stehen oder Therapieauflagen zu erfillen haben. Personen, die am
Therapieprogramm teilnehmen méchten, missen motiviert sein und hinsichtlich ihrer auf
Kinder gerichteten sexuellen Impulse Uber ein Problembewusstsein verfigen [16]. Die
Therapie ist gruppenbasiert und fuBBt auf den drei Saulen Psychotherapie, Sexualmedizin

und Pharmakotherapie [16].

Die Dissertation wurde im Rahmen des Praventionsprojekts ,Kein Tater werden — Lieben Sie
Kinder mehr als lhnen lieb ist?“ am Mainzer Standort verfasst. Ziel der vorliegenden
Dissertation ist es, ein vertiefendes Verstédndnis Uber das Krankheitsbild P&adophilie in
Hinblick auf spezifische Charakteristika beziiglich der Inanspruchnahmen sowie der Atiologie

(Kindheitsbelastungen) zu entwickeln.

3. Stérungen der sexuellen Praferenz

Entsprechend dem sexualmedizinischen Modell organisiert sich die menschliche Sexualitat
auf drei Achsen, drei Formen und nach drei Ebenen [38, 39]. Die drei Achsen umfassen die
sexuelle Praferenz fur 1) ein Geschlecht (mannlich, weiblich, beide Geschlechter), 2) ein
entwicklungsbezogenes Kérperschema (pra-, frih-, spat- oder nachpubertar) sowie 3) die
sexuellen Neigungen (z.B. Aspekte des bevorzugten Partners und/oder Modi der sexuellen
Interaktion). Drei Formen sexuellen Verhaltens beziehen sich auf genital-penetrative, genital-

nicht penetrative und nicht genitale Interaktion sowie Masturbation.

Diese Merkmale der sexuellen Praferenz sind Uber die drei Ebenen das Verhalten, die
Sexualfantasien sowie das individuelle Selbstkonzept explorierbar. Da das Selbstkonzept
und Verhalten sich an gesellschaftlichen Werten orientieren, kénnen diese von den

Sexualfantasien abweichen [38].

Es wird davon ausgegangen, dass sich die sexuelle Praferenz mit Beginn der Pubertéat bzw.
kurz vorher unter Einfluss von Geschlechtshormonen sowie unter Einfluss weiterer bio-
psycho-sozialer Faktoren manifestiert und ab der Mitte der zweiten Dekade des Lebensalters
stabilisiert [40]. Bisher liegen wenig Daten zu einer Veranderung der Sexualpréaferenz vor,
jedoch gehen einige Autoren von einer weitgehenden Stabilitdt der sexuellen Préferenz aus
[41, 42], wahrend andere Autoren zumindest in Einzelféllen auf eine Veranderbarkeit der

padophilen Neigung hinweisen [43].
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3.1 Klinisches Bild der Padophilie
Sexualmedizinisch wird das Krankheitsbild der Padophilie unter den sexuellen

Praferenzstérungen bzw. den Paraphilien klassifiziert [44-46)].

Die Klassifizierung des préferierten Kdrperschemas hat dabei eine hohe Relevanz und
orientiert sich dabei an den Entwicklungsstadien des Korpers, die durch die ausgereiften
sekundaren Geschlechtsmerkmale eines Erwachsenen gekennzeichnet sind [47, 48]. Eine
sexuelle Praferenz fur das erwachsene, voll entwickelte Kérperschema wird als teleiophile
Sexualpraferenz bezeichnet [38]. Die sexuelle Ansprechbarkeit flir das nicht oder nicht
vollstédndig entwickelte kdrperliche Entwicklungsalter wird als ,Padophilie“ bezeichnet, was
auf die initiale Bezeichnung von Krafft-Ebing [49] zurtckzufihren ist (aus dem Griechischen
fur ,pais“ — ,das Kind“). Von der padophilen Sexualpraferenz wird die Praferenz fir das
frihpubertare Képerschema, welches vom Ubergang zwischen dem kindlichen und dem
erwachsenen Schema geprégt ist, abgegrenzt und als ,Hebephilie“ bezeichnet [47, 48].
H&aufig zeigen sich in der Sexualfantasie verschiedene, parallel vorhandene préaferierte

Kdrperschemata [38].

GemaB des Klassifikationssystems psychischer Erkrankungen DSM-5 [44] ist P&dophilie
charakterisiert als ein mindestens sechs Monate anhaltender Zustand mit wiederkehrenden,
intensiven sexuellen Fantasien, sexuellem Drang oder sexuellem Verhalten, das
vorpubertare Kinder (meist 13 Jahre oder jinger) einschlieBt. Das DSM-51 klassifiziert eine
sexuelle Praferenz fur das vorpubertare Kérperschema, also die ,Hebephilie®, als ,sonstige
Stérungen der Sexualpraferenz”, wahrend die ICD-10 [46] die Diagnose explizit als sexuelle
Préaferenz fur pubertédre Minderjahrige in das Konzept der Padophilie aufgenommen hat [38].
In der aktuellen Version der ICD-11 hingegen umfasst die Definition des Krankheitsbilds nur
vorpubertére Kinder [45, 46]. Die Diagnose einer padophilen Stérung kann sowohl im DSM-5
als auch in der ICD-11 nur dann gestellt werden, wenn die Person nach diesem Drang
gehandelt hat oder der sexuelle Drang oder die Fantasie zu anhaltendem Distress oder
interpersonellen Schwierigkeiten fuhrt [44]. Hiermit soll einer Pathologisierung vorgebeugt
werden. Um dennoch eine Erfassung der Praferenzbesonderheit zu ermoglichen, ist
zwischen ,paraphiler Stérung“ und ,Paraphilie“ zu unterscheiden [50]. Die Diagnosekriterien
far die ICD-10 und das DSM-5 sind jeweils in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Internationale Klassifikation fur die Diagnose einer padophilen Sexualpréferenz [44, 46]

ICD-10

DSM-5

Wiederholt

Impulse (dranghaftes Verlangen) und Fantasien,

auftretende  intensive  sexuelle
die sich auf Kinder, Jungen oder M&dchen oder

Kinder beiderlei Geschlechts beziehen, die sich

Wiederkehrend

Fantasien, sexuell dranghafte Bedurfnisse oder

intensive sexuell erregende

Verhaltensweisen, die sich auf vorpubertare

Kinder beziehen (i.A. 13 Jahre oder jlnger).

meist in der Vorpubertat oder in einem friihen
Stadium der Pubertat befinden.

Fremdgefdhrdung  und/oder  Leiden  und

Person handelt entsprechend den Impulsen oder

. . . . o zwischenmenschliche Schwierigkeiten.
fuhlt sich durch sie deutlich beeintrachtigt.

Fantasien, Impulse, Verhalten mindestens sechs

Praferenz besteht seit mindestens sechs
Monate.

Monaten.

) ) , Das Individuum ist mindestens 16 Jahre alt und
Die Betroffenen sind mindestens 16 Jahre alt und

mindestens funf Jahre alter als das Kind oder die
Kinder.

mindestens funf Jahre alter als das Kind oder die
Kinder.

Solche, auf Basis einer padophilen Praferenzstruktur begangenen tatsachlichen sexuellen
Kontakte mit Kindern werden als padosexuelle Handlungen bezeichnet. Sexualdiagnostisch
sind sie der Kategorie ,Sexuelle Verhaltensstérung®, die auch als Dissexualitédt bezeichnet
wird, zuzuordnen [51]. Die Pravalenz der Padophilie wird nach ersten Untersuchungen auf
ca. 1% in der mannlichen Bevolkerung in Deutschland geschéatzt [52]. Nach derzeitigem
Kenntnisstand wird von einer Unverdnderbarkeit der sexuellen Praferenzstruktur
ausgegangen, die sich im Zuge der Pubertét konfiguriert und ein Leben lang bestehen bleibt

[33].

Sexuelle Ubergriffe auf Kinder kénnen, neben nicht kontrollierten padophilen Impulsen, auch
durch Téter erfolgen, die zwar erwachsene Personen als Sexualpartner bevorzugen, jedoch
(z.B.

Suchtproblematik, antisoziale Personlichkeitsstérung) nicht realisieren kénnen [16]. Kommt

entsprechende Sexualkontakte aus diversen Grinden Intelligenzminderung,

es zu solchen sexuellen Ubergriffen an Kindern durch nicht-padophile Téter wird von
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.Ersatzhandlungen“ gesprochen [16, 39]. Beier und Kollegen [16] weisen auf die
Notwendigkeit hin, im sexualdiagnostischen Prozess zwischen der Diagnose Padophilie und
sexuellen Ersatzhandlungen sauber zu differenzieren. In Untersuchungen zu sexuellem
Kindesmissbrauch schwankt der Anteil als padophil diagnostizierter Tater zwischen 30% und
70% [53-55].

Sexuelle Praferenzstérung Sexuelle Verhaltensstérung
(Padophilie/Hebephilie ausschlieBlicher oder (sexueller Kindesmissbrauch)
nicht-ausschlieBlicher Typus)

Dunkelfeld
Padophile / Hebephile Padophile oder Nicht-padophile (od. hebephile)
(potentielle Tater) hebephile Tater Tater - Ersatzhandler*
Hellfeld/

Sexualdelinquenz

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen sexueller Préaferenz und sexuellem Kindesmissbrauch nach Beier et al.
[56]

Bei sexuellen Ubergriffen innerhalb der Familie fokussieren Erklarungsanséatze die
Familiendynamik und weisen auf gestérte familidre Beziehungsstrukturen hin, bei denen das
Opfer beispielsweise als Partnerersatz fungiert [57]. Meist haben intrafamiliare Tater jingere
Opfer und handeln Uber einen langeren Zeitraum [57]. Haufig haben die spéateren Tater
selber sexuellen oder emotionalen Missbrauch in der Kindheit erfahren [57]. Wahrend
protektive Faktoren durch eine unterstitzende Familienatmosphére bei der Bewaltigung von
Traumata helfen kdnnen [58], fehlen eben diese Faktoren bei innerfamiliaren Ubergriffen. Bei
den Opfern fuhrt dies meist zu massiven, psychiatrischen und psychosomatischen
Langzeitfolgen [59]. Bei 17-jahrigen Madchen liegt die Lebenszeitpréavalenz bei 5,6% jemals
einen innerfamiliaren Ubergriff zu erleben, bei 17-jahrigen Jungen unter 1% [7].

Bisher gibt es noch wenig klinische Informationen Uber Patienten mit P&adophilie. Einige
Studien weisen auf hohe Raten an Komorbiditdten (v.a. depressive Stérungen,
Substanzabhéngigkeiten, Persdnlichkeitsstérungen) bei Patienten mit  padophiler
Praferenzstérung hin [17, 60, 61], was auf eine hohe Belastung der Betroffenen hindeutet

(siehe auch Kapitel II).
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3.2 Psychoanalytische Theorien der Perversion
In der psychoanalytischen Literatur hat sich der Begriff der ,Perversion“ durchgesetzt, der
sich von dem in den gegenwartigen internationalen Klassifikationssystemen verwendeten
Begriff der ,Paraphilie” unterscheidet. Sigusch weist auf eine mdgliche Verharmlosung durch
den Begriff der ,Paraphilie” hin, da es bei ,Perversionen um ,Risiken und Katastrophen und
nicht selten um Leben und Tod“ handele [62]. Zur Erlauterung des psychoanalytischen
Verstandnisses sexuell-devianten Verhaltens soll im Folgenden der Begriff ,Perversion®

verwendet werden, um eine einheitliche Terminologie beizubehalten.

Das psychoanalytische Verstandnis von Perversionen hat sich in den vergangenen Jahren
stetig verandert. Als Grundlage des psychoanalytischen Verstandnisses von Paraphilien sind
Freuds Hypothesen essentiell [63]. Sexuelle Abweichung entstehe sowohl aufgrund
biologischen als auch aus zwischenmenschlichen Faktoren, wobei er sich im Folgenden
ausschlieBlich auf letztere Faktoren bezieht und seine Erforschungen an die neurotischen
Symptome anlehnt und von einer Versagung von Triebwilinschen ausgeht. Er unterscheidet
“Abweichungen hinsichtlich des Sexualobjekts” und “Abweichungen hinsichtlich des
Sexualziels”. Im ersten Kapitel erwahnt er in diesem Kontext die “Inversion” sowie “sexuell
unreife Personen und Tiere als Sexualobjekt” [63]. Freud vermutet, dass Kinder oder Tiere
dann als eine Art “Substitut” verwendet werden, wenn eine Person sich aus Angst nicht
einem adaquaten Partner zuwenden kann oder impotent geworden ist [63]. Wobei diese
Abweichungen selten auftreten wirden. In einer spateren Arbeit beschreibt Freud, mit der
paraphilen Neigung kénne der Betroffene durch Spaltung und Verleugnung in einem Bereich
psychotisch handeln, in einem anderen realitdtsangepasst; ahnlich dem Psychotiker, der die

Realitat verleugne und durch Wahn ersetze [64].

Stoller [65] hebt die Bedeutung der Fantasien in den Fokus und beschreibt Perversion als
eine in die Tat umgesetzte Fantasie. Im Zentrum der Fantasien stehen die Feindseligkeit und
Rache, die ein infantiles Trauma in Triumph umwandle (siehe Kapitel IV). Hieran anknlpfend
kann die perverse Handlung als ein Versuch verstanden werden, die Realitéat zu zerstéren,
die eine Begrenzung durch sexuelle sowie Generationsunterschiede bedeuteten wirde und

nicht ausgehalten werden kann [66].

Nach Morgenthaler [67] fungiert paraphiles Verhalten als eine ,Plombe“ zum VerschlieBen
einer inneren, strukturellen Licke und dient somit der innerpsychischen Stabilisierung. Er
versteht die sexuelle Perversion als einen spannungsgeladenen Widerspruch, welcher aus
der Organisation zweier verschieden organisierter Wirklichkeiten entspringt [67, 68].

Morgenthaler [67] betont die Bedeutung der frihen psychischen Entwicklung durch
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Zuwendung einer empathischen Mutter. Insbesondere misse es gelingen, dass die frihe
subjektive Wirklichkeit der praddipalen Entwicklung mit der symbiotischen, dyadischen
Beziehung zur Mutter und die spétere, objektive Wirklichkeit nach der Separation
miteinander in Kontakt seien. Misslinge dieser Prozess der Separation mit der inneren
Auseinandersetzung von Selbst und Objekt, entstehe eine Kluft zwischen den Wirklichkeiten
und ein innerer Widerspruch zwischen dem Selbstanteil mit subjektiv-illusiondrem
Realitdtsbezug und dem in der objektiven Realitdt verwurzelten Selbstanteil. Das Kind
verbleibe zu lange in einer Welt des Scheins und der lllusion. Die Perversion definiert er
dabei als Uberbr[]ckungsstruktur fur diese Kluft, welche wie eine Art Plombe die Licke
zwischen den Selbstanteilen schlie3t [67, 68].

DeMasi wendet sich spezifischer der Padophilie als Perversion zu. Er vermutet die Wurzeln
der padophilen Praferenz in der friihen Kindheit, in welcher die spater padophile Person mit
wenig Halt, depriviert und kontaktlos aufgewachsen ist [69]. Eine fantasierte, sexualisierte
Welt fungiert vor diesem Hintergrund als eine Art Fluchtort. Das Eintreten in die
Erwachsenenwelt geht mit einer Desillusionierung einher und verursacht einen Widerwillen
gegen das Heranwachsen. DeMasi [69] nimmt an, dass sich hieraus ein Seelenzustand
entwickelt, der einem psychischen Rilckzug gleicht und die Entwicklung einer padophilen

Neigung aufrechterhalten kénnte (siehe auch Kapitel I11).

4. Sexuelle Handlungen im Internet

Seit der Existenz des Internets ist das Medium auch zunehmend mit Sexualitat und sexueller
Befriedigung verbunden. Das Internet bietet eine Vielzahl an Md&glichkeiten, alle Arten
sexuellen Materials oder sexueller Wiinsche zu konsumieren, zu verteilen oder zu vermitteln.
Gefordert wird diese Entwicklung durch die sténdige Verflgbarkeit und Zugénglichkeit sowie
durch Bezahlbarkeit und vor allem durch die Anonymitat. Wie eine Vielzahl internetbasierter
Umfragen zeigt, sind sexuelle Aktivitadten im Internet weit verbreitet und werden von einem
erheblichen Anteil genutzt. In einer reprasentativen Umfrage der Bevdlkerung [70] gaben
mannliche Nutzer Gber viermal so haufig die Nutzung von Onlinesex-Aktivitaten an (21,5%),
wie Frauen (4,7%). Junge Méanner (unter 34 Jahren), waren die haufigsten Nutzer. Der
Konsum solcher sexuellen Inhalte nimmt zum Teil ein starkes AusmaB an und zunehmend
suchen Personen mit ausgepragtem Konsum von online verfugbaren sexuellen Inhalten
therapeutische Hilfe. In einer schwedischen Internetstichprobe [71]; N=1.913 berichteten 5%
der Frauen (2% schwere) Probleme hinsichtlich ihres Onlinesex-Konsums (Kontrollverlust,

Dysphorie, Abhangigkeit) und 13% der Méanner (5% schwere).
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5. Missbrauchsabbildungen im Internet

Einhergehend mit der vermehrten Nutzung von Onlinesex-Materialien, steigt auch die Sorge
um den Konsum und die Verbreitung von Bildern und Videos sexuellen Kindesmissbrauchs.
Verharmlosend werden diese Materialien oft als “Kinder-Pornografie® bezeichnet. Geméan
des terminologischen Leitfadens fur den Schutz von Kindern vor sexueller Ausbeutung und
sexualisierter Gewalt (,Terminology Guidelines for the Protection of Children from Sexual
Exploitation and Sexual Abuse®; [72]) wird bzw. soll der Begriff “Missbrauchsabbildungen”
vermehrt verwendet werden, um den Begriff “Kinder-Pornografie” zu ersetzen. Der Begriff
der Pornografie beschreibt Materialien, die einvernehmliche sexuelle Handlungen von
Erwachsenen darstellen und legal verteilt werden. Im Gegensatz dazu, stellt sexuelles
Material, welches eine Sexualisierung von Kindern darstellt oder Missbrauchshandlungen
impliziert, eine Form von sexuellem Kindesmissbrauch dar und sollte daher nicht als
“Pornografie” bezeichnet werden. In einer représentativen Stichprobe junger Ménner (17-20
Jahre) in Schweden gaben 4,2% an, schon einmal Missbrauchsmaterialien konsumiert zu
haben [73]. 2017 bearbeitete die Internet Watch Foundation [74], welche die Verfugbarkeit
von Missbrauchsabbildungen im Internet Uberwacht und minimiert, 132 636 Anzeigen, was
einen Anstieg von 26% gegenuber 2016 (105 420) entspricht. Insgesamt wurden 80 319
Anzeigen bestétigt. 3000 Domainen verflgten Uber Missbrauchsabbildungen von Kindern (
ein Anstieg von 57% im Vergleich zu 2016; Internet Watch Foundation, 2017 [74]; Zugriff am
6. Juni 2020).

Es konnten  signifikante =~ Zusammenhdnge  zwischen dem  Konsum  von
Missbrauchsmaterialien und antisozialem Verhalten, dem Konsum atypischer
pornografischer Materialien, der Haltung der peer group zu sexuellen Handlungen mit
Kindern sowie der eigenen sexuellen Entwicklung ermittelt werden [73]. GemaB des
aktuellen Forschungsstands fliihlen sich Menschen von dem pornografischem Material
sexuell angezogen, welches den individuellen sexuellen Fantasien entspricht [75]. Fur
Personen mit einer padophilen Neigung besteht fur die Nutzung kinderpornografischer
Abbildungen (Sammeln, Herunterladen usw.) folglich ein erhéhtes Risiko [76, 77]. Dennoch
ist nicht ohne weiteres bei Nutzern dieser Materialien von einer p&adophilen Neigung
auszugehen, dies verdeutlicht die Differenzierung in padophile Téater und Téter anderer
motivationaler Hintergrinde (siehe Abbildung 2). Der vermeintlich geschitzte, anonyme
Raum des Internets und die ,spielhafte” Natur der Online-Welt hat mdglicherweise einen
enthemmenden Effekt fir Nutzer dieser Materialien [78] und ist in einigen Fallen auch auf
Neugierverhalten, Sensationssuche oder diverse psychische Probleme zuriickzuflhren [75].
Verstarkt wird diese Entwicklung méglicherweise durch eine gewisse ,,Normalisierung“ und

»versachlichung dieser Abbildungen als eine Art Sammelware. Beim Surfen im Internet
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nach neuem und aufregenderen Bild- und Video-Materialien steigt die Wahrscheinlichkeit auf
illegales Material zu stoBen. In einer reprasentativen Befragung der deutschen Bevdlkerung
gaben 10,5% der Méanner und 3,1% der Frauen an, im Internet illegalem pornografischen

Materialien begegnet zu sein [79].

In einer Meta-Analyse [80] wurden Unterschiede zwischen Online- und Offline-Tater
padosexueller Ubergriffe untersucht. Dabei wurde festgestellt, dass Online-Téter haufiger ein
groéBeres Einfuhlungsvermdgen in die Opfer haben, gréBere sexuell deviante Interessen und
eine geringere Selbstdarstellung/Impression Management als Offline-Téater zeigten. Sowohl
Online- als auch Offline-Tater berichteten héhere Raten von kérperlichem und sexuellem
Missbrauch in der Kindheit als die allgemeine Bevdlkerung (siehe Studie 3, Kapitel V).
Vermutlich verfugen Téater durch Konsum von Missbrauchsabbildungen im Vergleich zu

Téatern in der realen (offline) Welt Gber eine gréBere Selbstkontrolle.

Padophile
- ausschlieB-
licher Typus
- nicht ausschl.
Typus

Nutzungvon Kinderpornograp

Padophile Nutzer

nicht-padophile
Nutzer
(Reizsuchende,
Neugierige)

Abbildung 2: Darstellung des Zusammenhangs zwischen Tatern mit Padophilie und der Nutzung von
Missbrauchsmaterialien (,,Kinderpornographie®) nach Beier & Neutze [75].

6. Missbrauchserfahrungen im Kindesalter

Missbrauchserfahrungen in der Kindheit sind in der deutschen Allgemeinbevélkerung
weitverbreitet [6, 81] und Ergebnisse aus internationalen Studien zeigen, dass es sich um ein
globales Phdnomen handelt, dass einen groBen Anteil an Kindern betrifft und beeintréchtigt
[5, 8]. Vielfach finden sich in diesem Kontext Untersuchungen zur Pravalenz sexuellen

Kindesmissbrauchs (u.a. [7, 24, 82].
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6.1. Begriffsbestimmung

Das US Center for Disease Control and Prevention [83] definiert Kindesmisshandlung als
segliche Handlung oder Reihe von Handlungen oder Vernachlassigung von einem Elternteil
oder anderen Fursorgepersonen, welche in Schaden, potentiellem Schaden oder Androhung
eines Schadens fur ein Kind minden® (S.11). Kdérperlicher Missbrauch ist gekennzeichnet
durch zielgerichtete physische Gewalt gegen ein Kind, das in physischer Verletzung mindet
oder potentiell dazu fuhren kann. Emotionaler Missbrauch beschreibt willentliches Verhalten
der Fursorgeperson, welches dem Kind vermittelt, dass es ungeliebt und wertlos ist.
Sexueller Missbrauch ist definiert als vollstdndiger oder versuchter sexueller Kontakt oder
Ausbeutung eines Kindes durch die Fulrsorgeperson oder eine andere Person.
Vernachlassigung stellt das Unterlassen oder Misslingen einer Flrsorgeperson dar, die
basalen physischen, emotionalen, medizinischen oder schulischen Bedlrfnisse eines Kindes

zu erfllen [83].

Stoltenborgh und Kollegen [8] fokussieren in einem Review die Erfassung von erinnerten
Missbrauchserfahrungen (emotionaler, physischer, sexueller Missbrauch, emotionale und
physische Vernachldssigung) in der Kindheit in einer Erwachsenenpopulation weltweit. In
Deutschland wurde im Vergleich zu den drei weiteren Kategorien fur emotionalen (29,2%)
sowie physischen Missbrauch (22,9%) die héchsten Raten ermittelt. Frauen berichteten
haufiger von sexuellem Missbrauch im Kindesalter (13,5%) als Manner (5,6%). Die
Pravalenz von physischer Vernachldssigung lag bei 6,5%. Hinsichtlich emotionaler
Vernachlassigung wurden keine Angaben gemacht. Das Review basiet auf einer Reihe von
Meta-Analysen zur Pravalenz von Kindesmissbrauch. Die Daten basieren auf

Selbstberichten sowie Fremdinformationen [8].

In der deutschen Gesamtbevdlkerung berichtet ein Anteil von 2,3% jemals Opfer von
schwerer sexueller Gewalt geworden zu sein [22]. Bei psychosomatischen Patienten gaben

ca. 15% sexuelle Gewalt/sexuellen Missbrauch in Kindheit und Jugend an [2, 84].

6.2. Folgen von Missbrauchserfahrungen in der Kindheit

In der Forschungslandschaft wird vielfach auf das Risiko und die Folgen traumatischer
Erlebnisse in der Kindheit hingewiesen. Traumatische Kindheitserfahrungen gelten als
Risikofaktor ~ fir  zahlreiche physische und psychische Erkrankungen sowie

Verhaltensprobleme im Jugend- und Erwachsenenalter [85-87].

Sexueller Missbrauch stellt einen erheblichen Risikofaktor u.a. fur Depressionen,

Angsterkrankungen, Sucht sowie sexuelle Stérungen dar [1-4]. Dartber hinaus zeigen sich
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Hinweise auf ein erhdhtes Risiko flr kriminelles Verhalten sowie Paraphilien [88-90].
Vermutet wird, dass die frGhen Traumata eine nachteilige Kindesentwicklung férdern und die
Wabhrscheinlichkeit fur Defizite im sozialen Umgang sowie der allgemeinen und sexuellen
Selbstregulation steigen Iasst [86, 90]. Im Vergleich berichten Personen mit einer padophilen
Neigung haufiger (43,9%) von Missbrauchserfahrungen in ihrer Kindheit als gesunde
Personen (13,4%; [91]). Vergleichsstudien von padophilen Patienten und psychosomatisch-
psychiatrischen Patienten liegen bisher nicht vor. Paraphile Interessen hingegen gelten als
ein Hauptrisikofaktor fiir sexuelle Ubergriffe und Konsum von Missbrauchsabbildungen [10-
12, 92].

Wahrend die Erfahrung emotionalen Missbrauchs als Risikofaktor fir die Entwicklung von
Paraphilien, einschlieBlich Padophilie, identifiziert wurde, wurde sexueller Kindesmissbrauch
als ein spezifischer Risikofaktor fur eine padophile Neigung ermittelt [89]. In einer jingeren
Studie unterscheiden Gerwinn und Kollegen [17] p&dophilen Personen mit (n= 83) und ohne
begangenen sexuellen Kindesmissbrauch (n=79), Sexualstraftdtern ohne P&dophilie (n=32)
und einer Gruppe gesunder Kontrollpersonen (n=148). Missbrauchserfahrungen wurden
hé&ufiger von Personen mit Padophilie sowie Tatern sexuellen Kindesmissbrauchs berichtet.
Eigene Erfahrungen sexuellen Kindesmissbrauchs waren mit der Tendenz assoziiert selbst
Téater sexuellen Kindesmissbrauchs zu werden, aber nicht mit einer padophilen Neigung
[17]. Nicht eingeschlossen wurde eine Vergleichsgruppe mit klinischen Patienten, was
hilfreich sein kénnte, um den Einfluss kindlicher Missbrauchserfahrungen auf die Entwicklung

einer padophilen Neigung besser zu verstehen.

Bei der Betrachtung der unterschiedlichen Formen von Kindheitsbelastungen zeigen sich
Zusammenhange zwischen koérperlichem Missbrauch, sexuellem sowie emotionalem
Missbrauch [89, 90] und p&do-sexuellen Ubergriffen im Erwachsenenalter. Verschiedene
Kindheitsbelastungen treten meist gemeinsam auf [93] und Tater mit sowohl Konsum von
Missbrauchsabbildungen als auch sexuellen Ubergriffen berichten am héaufigsten von

Kindheitsbelastungen [89].

7. Forschungsdefizit und Ziel der Forschungsarbeit

Ziel der Forschungsarbeiten war es zunachst einen Uberblick Giber den derzeitigen Stand der
Wissenschaft zum Krankheitsbild der P&dophilie zu geben und das Krankheitsbild klinisch zu
charakterisieren. Klinisch-therapeutische Schlussfolgerungen und weitere Forschungsfragen
zur  therapeutischen  Versorgung der Patienten in  der psychosomatisch-

psychotherapeutischen Praxis werden diskutiert (Studie 1). In einem weiteren Schritt sollte
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ermittelt werden, wie h&ufig und welche Art von Kindheitsbelastungen bei Menschen mit
Padophilie auftreten (Studie 2) und inwiefern sich Unterschiede hinsichtlich der sexuellen
Praferenz oder des Delikistatus aufzeigen lassen. Hierfir wurden verschiedene
Vergleichsgruppen herangezogen, um ein differenziertes Bild auf dieses spezifische
Krankheitsbild zu entwickeln. Weitere diagnostische Fragestellungen wie u.a. das

Internetverhalten wurden ebenfalls einbezogen.

8. Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit
Studie 1

Das Ziel der ersten Vertffentlichung war es, die Licke der bisher wenigen klinischen
Informationen Uber Patienten mit P&dophilie, insbesondere hinsichtlich der Frage ihrer

Therapiemotivation, zu schlieBen.

Anhand der bisherigen Teilnehmer der Kilinik fur Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Universitatsmedizin der JGU Mainz erfolgte eine umfassende Analyse,
welche Stichprobe zu einem Erstgesprach in die Beratungsstelle des Praventionsprojekts
kam und wie psychisch belastet die Inanspruchnehmer sind. Dartber hinaus wurde ermittelt,
wer an dem Therapieangebot teilnimmt und ob die sexuelle Préferenz und die
Deliktbelastung einen Einfluss auf die Teilnahme am diagnostischen und therapeutischen
Angebot haben. Klinisch-therapeutische Schlussfolgerungen und weitere Forschungsfragen
zur  therapeutischen  Versorgung der Patienten in  der psychosomatisch-

psychotherapeutischen Praxis wurden diskutiert.
Studie 2

In der Forschungslandschaft wird vielfach auf das Risiko und die Folgen traumatischer
Erlebnisse in der Kindheit hingewiesen. Traumatische Kindheitserfahrungen gelten als
Risikofaktor ~ fir zahlreiche physische und psychische Erkrankungen sowie
Verhaltensprobleme im Jugend- und Erwachsenenalter [85-87]. Es wurde vermutet, dass
aversive Kindheitserfahrungen und -traumata die Wahrscheinlichkeit fir eine defizitére
Entwicklung u.a. im sozialen Umgang sowie der allgemeinen und sexuellen Selbstregulation
steigen lassen [86, 90]. Ziel der dritten Verotffentlichung war es zu ermitteln, wie haufig und
welche Art von Kindheitsbelastungen bei Menschen mit P&dophilie auftreten, inwiefern sich
Unterschiede in Bezug auf Kindheitsbelastungen bei unterschiedlicher Praferenz (pado-,
hebe-, teleiophil) zeigen sowie dem Deliktstatus (keine Taten, Missbrauchsabbildungen,
sexuelle Ubergriffe, beide Taten). Ferner wurde die Frage anvisiert, ob und wie sich
Menschen mit Padophilie von Patienten einer psychosomatischen Ambulanz und der

Allgemeinbevélkerung in Hinblick auf die Kindheitsbelastungen unterscheiden.
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Hypothese 1: Patienten mit padophiler Neigung berichten mehr widrige Kindheitserfahrungen
als Patienten der Vergleichspopulation, insbesondere in Bezug auf sexuellen

Kindesmissbrauch

Hypothese 2: Padophile Patienten mit begangenen sexuellen Ubergriffen berichten mehr

kindliche Missbrauchserfahrungen als Patienten ohne solche Taten.

9. Methodik

Klienten und Patienten wurden Uber die jeweiligen Ambulanzen der Klinik far
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie der Universitadtsmedizin Mainz routineméaBig
rekrutiert. Die Kontaktaufnahme erfolgte eigeninitiativ Gber die Klienten bzw. Patienten. Die
Diagnosestellung sowie Datenerhebung erfolgten in der jeweiligen Ambulanz durch einen
geschulten Psychologen bzw. Arzt. Alle Studienteilnehmer wurden im Vorhinein Gber das
Forschungsvorhaben aufgeklart und unterzeichneten anschlieBend eine

Einverstandniserklarung zur Auswertung der erhobenen Daten.

Die Stichprobe der Patienten mit p&dophiler Neigung wurde in der Arbeit in drei Studien mit

vier weiteren Stichproben verglichen.

9.1. Stichprobe

Die untersuchte Stichprobe der Patienten mit Padophilie wurde Uber die
Praventionsambulanz rekrutiert (Studie 1-3). Als Vergleichsstichprobe dienten vier
Stichproben von psychosomatischen Patienten (Studie 2), Personen der reprasentativen
Allgemeinbevélkerung (Studie 2), Patienten mit Online-Sexsucht (Studie 3) und Gamern
(Studie 3).

Patienten mit Padophilie

Die Klienten der Praventionsambulanz fur Personen mit padophiler Neigung kontaktierten die
Ambulanz anonym via Email oder Gber eine speziell eingerichtete Hotline. Der Kontakt zur
Praventionsambulanz konnte auf Wunsch anonym gehalten werden. Die Hotline wurde von
sexualmedizinisch weitergebildeten Beratern/-innen betreut und bot einen ersten Kontakt zur
Ambulanz fur Informationen und Beratungstermine. Die Nummer der Hotline wurde auf der

Homepage des Netzwerks ,Kein Tater werden® (www.kein-taeter-werden.de) veréffentlicht.

Von den insgesamt N= 276 kontaktaufnehmenden Personen war lediglich eine Person
weiblich. Die Altersspanne betrug 17 bis 71 Jahre. Insgesamt nahmen N= 101 ein
Erstgesprach in Anspruch. Zur Auswertung lagen abh&ngig vom Erhebungszeitraum Daten

von N=101 und N= 92 Personen vor.
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Psychosomatische Patienten

Patienten, die Kontakt zur psychosomatischen Ambulanz aufnahmen, bekamen ein
diagnostisches Erstgesprach angeboten. Dieses umfasste eine standardisierte Diagnostik
mit einer umfassenden Batterie von Testfragen zur Erhebung weiterer psychischer
Beschwerden. Die Diagnostik erfolgte auf Basis eines ausfuhrlichen, unstandardisierten

klinischen Interviews.

Eingeschlossen wurden alle Patientendaten, die zwischen Juli 2010 und Dezember 2015
erhoben wurden. Insgesamt wurden N= 3.120 Patienten (1.454 méannlich, 1.666 weiblich) im
Alter zwischen 11 und 93 Jahren eingeschlossen. Die Stichprobe wurde anschlieBend zur
Stichprobe der pé&dophilen Patienten hinsichtlich des Alters und des Geschlechts
angeglichen (Altersspanne: 17-71 Jahre). Die finale Stichprobe umfasste n= 1.127

mannliche Patienten.

Repréasentative Stichprobe der deutschen Bevélkerung

Daten der Allgemeinbevédlkerung wurden Uber eine unabhéangige Agentur spezialisiert auf
Markt-, Meinungs- und Sozialforschung (USUMA, Unabhéngiger Service fur Umfragen,
Methoden und Analysen; Berlin, Germany) von November bis Dezember 2009 gesammelt
und basieren auf einer reprasentativen Umfrage der deutschen Bevdlkerung (siehe auch 31).
Das Stichprobenverfahren erfolgte in drei Schritten: 1) Stichprobenpunkte aus 258 Regionen,
welche auf représentativen Daten basierten, 2) private Zielhaushalte innerhalb der Regionen
der Stichprobenpunkte wurden mittels Zufallsverfahren ausgewdahlt, 3) Zielpersonen
innerhalb der ausgewéahlten Haushalte wurden nach dem Kish-Selection-Grid ausgewahilt.

Die Region, die Haushalte und die Zielpersonen wurden randomisiert/zuféllig durch ein
bestimmtes Zufallsverfahren ausgewahlt. Diesem Verfahren folgend wurden 4.069 nicht-
institutionalisierte Burger aus allen deutschen Bundeslandern ausgewéhlt. Insgesamt
nahmen N= 2.520 Personen an der Datenerhebung teil (1.173 Mé&nner, 1.331 Frauen).
Personen im Alter von 14 bis 90 Jahre (M 50,64 , SD= 18,56) wurden eingeschlossen. Die
Antwortrate lag bei 61,9%. Personen, die nach Aufklarung ihre Einverstandniserklarung
gaben, wurden zu einem face-to-face Interview mit einem geschulten Interviewer in ihrem
Haus eingeladen und fullten selbststdndig zuséatzliche Fragebdgen aus. Die Stichprobe
wurde hinsichtlich Alter (Altersspanne = 17 - 72 Jahre) und Geschlecht (Ausschluss aller
weiblichen Teilnehmer) an die Stichprobe der padophilen Personen angepasst. Folglich

umfasste die finale Stichprobe zur Datenanalyse 1.002 Teilnehmer.
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9.2. Durchgefiihrte Untersuchung und Messverfahren

In den drei Studien wurden verschiedene Fragebogeninventare eingesetzt sowie
halbstrukturierte Interviews im Rahmen des Erstkontakis und der vertieften Exploration

psychischer Beschwerden.

Erstkontakt und Sexualanamnese der Praventionsambulanz .Kein Tater werden*

Alle eingehenden Anrufe und Emailkontakte auf der Hotline wurden pseudonymisiert in das
Datenbanksystem Microsoft Access 2010 aufgenommen und zur Auswertung in die
Statistiksoftware SPSS Ubertragen. Alle Kontakte wurden hinsichtlich ihres Kontaktanlasses,
berichteter Symptome und bisheriger Delikte dokumentiert. Anrufer/-innen der Hotline
wurden befragt, was der Anlass des Kontakis war (z.B. drohender Kontrollverlust), um
welches problemverursachende Verhalten es sich handelte (z.B. Konsum von
Missbrauchsabbildungen oder ein sexueller Ubergriff) und ob sie sich zu dieser Zeit in einem
laufenden Strafverfahren befanden. Bei entsprechender Bereitschaft wurden die Anrufer
nach ihrem Wohnort und Kontakidaten sowie mdglichen Informationsquellen zum
Praventionsprojekt (z.B. Internet, Arzt) gefragt. Alle Angaben basierten auf der
Selbstauskunft der Anrufer. Emailanfragen von Klienten wurden beantwortet und Klienten
motiviert sich telefonisch flr die Vereinbarung eines Erstgesprachs zu melden. Die Emails
wurden gemdaB dem Inhalt zusammengefasst und ebenfalls im Datenbanksystem
dokumentiert. Auf Basis dieser Informationen wurden Kategorien hinsichtlich des

Beratungsanlasses und -wunsches gebildet.

GemaB eines standardisierten Prozesses im Netzwerk wurden Klienten zunéchst zu einem
Erstgesprach (TO) eingeladen, wenn sie sich selbst als pado- oder hebephil identifizierten,
motiviert waren am Projekt teilzunehmen und Leiden aufgrund ihrer Neigung berichteten. In
diesem Erstgesprach erfolgte eine umfassende Sexualanamnese zur Exploration der
sexuellen Préaferenz, die sich an einem halb-strukturierten Leitfaden orientierte. Fragen zur
sexuellen Neigung orientierten sich an den Kriterien des DSM-IV fur Padophilie. Die
Klassifizierung préferierten Koérperschemas orientierte sich an den Tanner-Stadien als
padophil (kindliches), hebephil (prapubertar), teleiophil (erwachsenes Kérperschema) [36,
37]. Dartber hinaus wurden jegliche sexuell motivierte Taten (,hands-on”) sowie Konsum
von Missbrauchsabbildungen erfragt. Weitere Sitzungen fir eine vertiefte Diagnostik (T1)
wurden vereinbart, wenn die Klienten motiviert waren und die Indikation fir eine Teilnahme
am Therapieprogramm gegeben war. Bei diesem Termin wurden mithilfe des SKID | [94] und
SKID Il [95] weitere Beschwerden und komorbide Diagnosen der Klienten ermittelt. Wenn die
Patienten weiterhin fir eine Teilnahme am Therapieprogramm motiviert waren, wurden sie

zeitnah in die Gruppentherapie aufgenommen.
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Strukturierte Klinische Interviews fir Achse | und I

Das Strukturierte Klinische Interview fir DSM-1V, Achse | [94] und Achse Il [95] wird
durchgefihrt, um komorbide Diagnosen zu ermitteln. Das Strukturierte Klinische Interview fur
DSM IV kombiniert die Verwendung obligatorischer, operationaler Kriterien des DSM-IV
sowie ein kategoriales System zur Einschatzung der Schwere der Beschwerden. Der
Interviewer wird anhand dieses Systems durch das Interview geleitet und kommt schlieBlich
zu einer finalen Diagnose. Die Reliabilitat des Instruments wurde in mehreren Studien belegt.
Lobbesteal und Kollegen [96] berichteten befriedigende Ergebnisse mit einem mittleren
Kappa-Wert von 0,71 fir die Achse |-Diagnostik und exzellente Inter-Rater-Reliabilitaten fur

die Achse lI-Diagnostik (mittlerer Kappa-Wert = 0,84).

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ)

Die Pravalenz der finf Subtypen von Kindheitsbelastungen wurde mithilfe des Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ; [18, 97, 98] erfasst, welcher 28 Items umfasst. Bei dem
Inventar handelt sich um ein gut validiertes und weitverbreitetes Messverfahren zur
retrospektiven Erfassung von Kindheitsbelastungen in erwachsenen Populationen. Es
werden funf Bereiche von Kindesmissbrauch erfasst: Emotionaler Missbrauch (z.B. ,Als ich
aufwuchs, bezeichneten mich Personen aus meiner Familie als ,dumm’, faul’ oder

”y

,)hasslich™), physischer (z.B. ,Als ich aufwuchs ... wurde ich mit einem Giirtel, einem Stock,
einem Riemen oder mit einem harten Gegenstand bestraft”) und sexueller Missbrauch (z.B.
+Als ich aufwuchs, versuchte jemand, mich sexuell zu berihren oder mich dazu zu bringen,
sie oder ihn sexuell zu berihren”) sowie physische (z.B. ,Als ich aufwuchs, hatte ich nicht
genugend zu essen”) und emotionale Vernachlassigung (z.B. ,Als ich aufwuchs ... hatte ich
das Gefuhl, geliebt zu werden®, invers kodiert). Drei ltems erfassen die Tendenz zur
Bagatellisierung oder Verleugnung von Kindheitsbelastungen. Jeweils funf Items
reprasentieren die jeweiligen Subdimensionen in einem funfstufigen Antwortformat auf der
Likert-Skala von ,nie” bis ,sehr hdufig”. ltem scores werden zu einem Summenscore, der die
Werte 5 bis 25 umfasst. Ein héherer Score deutet auf mehr Missbrauchserfahrungen in der
Kindheit hin. Cronbach Alpha-Werte firr die interne Konsistenz waren zufriedenstellend (a=
.80 to a= .89) mit einer Ausnahme fir die Skala ,physische Vernachlassigung” (a=.55; 31).
Basierend auf den Normwerten von Bernstein und Kollegen [99] wurden die Schweregrade
»gar nicht - minimal”, ,wenig-moderat”, ,moderat-schwer”, ,schwer-extrem” fir jede Subskala

berechnet. Der Cut-off wurde entsprechend des Grades ,moderat — schwer” gewahlt.
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Qualitative Auswertung

Eine qualitative Analyse der offenen Fragen zu Erfahrungen vorheriger Psychotherapien

(,Haben Sie jemals zuvor therapeutische Hilfe aufgesucht?“) wurde durchgefihrt.

9.3. Statistische Analysen

Die Auswertung aller drei Publikationen erfolgte mit SPSS Statistics 23.

Bei kategorialen soziodemographischen Daten wurden Kreuztabellen erstellt sowie
Haufigkeiten berechnet. Vergleiche der Untersuchungsgruppen erfolgten durch
Mittelwertvergleiche mit dem t-Test. Deskriptive Statistiken sind dargestellt.

Zur Auswertung von Gruppenunterschieden wurden Multivariate Varianzanalysen
(MANOVA) und t-Tests durchgefiihrt sowie x2-Tests bei kategorialen Daten. Weiterhin
wurden binédr logistische Regressionsanalysen durchgefihrt, um Pradiktoren zu ermitteln.

Missing Data wurde mittels Imputation ersetzt.

10. Ergebnisse

Im Folgenden sind die Ergebnisse der Studien 1 und 2 in einem Uberblick dargestellt.

10.1. Studie 1

Im untersuchten Zeitraum kontaktierte die Praventionsambulanz insgesamt 276 Personen
davon erschienen 92 Patienten zu einem Erstgesprédch und 30 Patienten nahmen am
Therapieprogramm teil. Unter den kontaktaufnehmenden Personen befand sich lediglich eine
Frau. Das durchschnittliche Alter betrug 38,1 Jahre. Die soziodemografischen Merkmale sind
in Tabelle 2 dargestellt. Der am haufigsten genannte Kontaktanlass waren ein laufendes
Strafverfahren sowie Angste vor einem Kontrollverlust aufgrund der padosexuellen Impulse
und/oder Fantasien. Die Exploration mit ausfuhrlicher Sexualanamnese zeigte bei einem
Uberwiegenden Anteil der Patienten ein gemischtes Stdérungsbild mit pado-, hebe-,
teleiophilen (kindliches, prapubertares, erwachsenes Korperschema) Praferenzanteilen
(siehe Tabelle 3). Komorbide Stérungen wurden bei circa der Hélfte der Patienten
diagnostiziert mit einem Uberwiegenden Anteil an affektiven Stérungen sowie
Personlichkeitsstérungen. Eine ausfihrliche Darlegung der Ergebnisse findet sich in Kapitel
I (Marx, C. M., Subic-Wrana, C., & Beutel, M. E. (2019), . Klinische Merkmale der
Inanspruchnehmer einer Praventionsambulanz fir P&dophilie. Psychotherapeut, 64(2), 120-
126, [100]))
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Tabelle 2: Soziodemografische Merkmale der Patienten nach Erstgespréach, vertiefender Diagnostik und

Behandlung
Variable TO: Erstgesprach T1: Diagnostik Behandlung
Total: n=92 Total: n= 51 Total: n=30
Alter MW 38.06 MW 38.71 MW 38.89
SD 12.47 SD 12.41 SD 12,62
N % N % N %
Geschlecht
- mannlich 91 98,81 51 100% 30 100%
- weiblich 1 1,2 0 0 0 0
Familienstatus
- ledig/ungebunden 36 391 23 451 13 43.3
- ledig/gebunden 20 21.7 7 13.7 4 13.3
- verheiratet 24 26.1 13 25.5 9 30.0
- geschieden 9 9.8 6 11.8 2 6.7
Kinder 32 34.8 15 29.4 9 30.0
Wohnsituation
- alleine 39 42.4 23 451 14 46.7
- mit Partner/Familie 30 32.6 18 35.3 10 33.3
- bei Eltern 12 13.0 3 5.9 1 3.3
- InWG 8 8.7 9.8 3 10.0
Bildung
- keinen Abschluss 3 3.3 0 0 0
- Hauptschule 17 18.5 8 15.7 6.7
- Realschule 23 25.0 13 255 10 33.3
- Abitur 28 30.4 16 31.6 26.7
- Hochschule 19 20.7 12 23.5 9 30.0
Berufliche Situation
- erwerbslos 10 10.9 11.8 4 13.3
- in Ausbildung 5 5.4 2 3.9 1 3.3
- im Studium 10 10.9 8 15.7 10.0
- erwerbstétig 57 62.0 30 58.8 18 60.0
- berentet 6 6.4 2 3.9 1 3.3
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Tabelle 3: Sexualanamnestische Merkmale der Patienten nach Erstgespréach, vertiefende Diagnostik und

Behandlung
Variable TO: T1: Diagnostik Behandlung
Erstgespréch
Total n=92 n= 51 n= 30
N % N % N %
Sexuelle Préaferenz
- padophil 1 1.1 1 2.0 0 0
- pédo-hebephil 8.7 11.8 5 16.7
- pédo-teleiophil 2.2 3.9 2 6.7
- pédo-hebe-teleiophil 27 29.3 19 37.3 12 40.0
- hebephil 2 2.2 1 2.0 1 3.3
- hebe-teleiophil 35 38.0 21 41.2 10 33.3
- teleiophil 16 17.4 1 2.0 0 0
Sexuelle Delikte
- keine Taten 12 13.0 3 5.9 0 0
- Missbrauchsmaterial 44 47.8 25 49.0 14 46.7
- Sexuelle Ubergriffe 12 13.0 6 11.8 3 10.0
- beides 21 22.8 17 33.3 13 43.3

Anmerkung: Missings: Sexuelle Praferenz TO: N= 1; Sexuelle Delikte TO: N=3

10.2. Studie 2

Ermittelt wurde die Pravalenz von Kindheitsbelastungen in den Stichproben von Patienten

mit Padophilie, Psychotherapie-Patienten und der Allgemeinbevélkerung (siehe Abb.3).

Abbildung 3: Pravalenz von Missbrauchserfahrungen in der Kindheit in den drei Stichproben: Patienten mit

P&adophilie: N= 52; Patienten mit ambulanter Psychotherapie: N= 1.113- 1.127; Allgemeinbevdlkerung: N=997-

1000
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Vergleiche zwischen den Stichproben der Patienten mit P&dophilie, den ambulanten
Psychotherapie-Patienten und der Allgemeinbevélkerung zeigten signifikante Unterschiede
in der Erfahrung von Kindheitsbelastungen (F(10,4342)= 40,94, p< .01; n=.086). Der
Scheffé-Test zeigte signifikante post-hoc-Effekte auf fast allen Subskalen, wobei Patienten
mit Padophilie die hdchsten Anteile an Kindheitsbelastungen aufwiesen: Emotionaler
Missbrauch: (F(2, 2292.76)= 89,8, p< .01; n=.08; PP > PT > GP); Kdrperlicher Missbrauch
(F(2, 213.88)= 14.83, p< .01; n=.013; GP < PT < PP; (PP =PT); Sexueller Missbrauch (F(2,
204.42)= 39.39, p< .01; n= .035; PP > PT > GP); Emotionale Vernachlassigung (F(2,
1739.8)= 37.57, p< .01; n= .033; PP > PT > GP); Korperliche Vernachlassigung (F(2,
115.30)= 6.56, p< .01; n=.006). Siehe Tabelle 4.
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Tabelle 4: Sexualanamnestische Merkmale der Patienten nach Erstgesprach, vertiefende Diagnostik und

Behandlung
Kindheits- Stichprobe N Mean | SE 95% confidence
belastungen interval

Padophile Patienten 52 10.2 49 9.12-11.1
Emotionaler

Psychosomatische Patienten | 1126 8.44 A1 8.23 — 8.64
Missbrauch

Allgemeinbevdlkerung 1000 6.52 A1 6.30-6.74

Padophile Patienten 52 7.16 37 6.42 -7.89
Kérperlicher

Psychosomatische Patienten | 1126 6.46 .08 6.31 —6.62
Missbrauch

Allgemeinbevélkerung 1000 5.90 .08 5.15-6.07

Padophile Patienten 52 7.28 22 6.84-7.72
Sexueller

Psychosomatische Patienten | 1126 5.44 .05 5.35-5.54
Missbrauch

Allgemeinbevélkerung 1000 5.26 .05 5.15-5.35

Padophile Patienten 52 12.24 .67 10.94 - 13.55
Emotionale

Psychosomatische Patienten | 1126 | 12.95 14 11.67 -12.24
Vernachlassigung

Allgemeinbevdlkerung 1000 | 10.18 15 9.88 —10.47

Padophile Patienten 52 8.02 41 7.22—-8.82
Kérperliche

Psychosomatische Patienten | 1126 7.59 .09 7.41-7.76
Vernachlassigung

Allgemeinbevélkerung 1000 8.05 .09 7.86 —8.23

Weiterhin ergab die logistische Regression emotionalen und sexuellen Missbrauch als

Pradiktoren flir eine padophile Sexualpréaferenz.

Psychotherapie-Patienten berichteten

signifikant haufiger von Kindheitsbelastungen als die Allgemeinbevélkerung (ausgenommen

sexueller Missbrauch; siehe Tabelle 5).
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Tabelle 5: Binar-logistische Regression fir padophile Sexualpraferenzen (unabhangige Variable: Padophilie vs.
keine Padophilie; n=2.178)

Abhéngige Variable 95% -ClI OR P
Emotionaler Missbrauch 1.08 - 1.28 1.17 <.001
Kérperlicher Missbrauch .81-1.03 .91 18
Sexueller Missbrauch 1.15-1.39 1.27 <.001
Emotionale .89-1.05 .96 44

Vernachlassigung

Kérperliche .80-1.04 .91 .18

Vernachlassigung

Arbeitslosigkeit .90-1.00 .97 .38

Alter .96 -1.00 91 A7

Note: 95%-Cl = 95% Confidence Interval; OR = Odds Ratio

Sowohl im T-Test als auch im Chi-Quadrat-Test zeigten sich keine Unterschiede zwischen
hands-on oder non-hands-on Tatern auf keener der Subscalen. Ergebnisse des Chi-

Quadrat-Test sind inTabelle 6 dargestellt.

Eine ausfluhrliche Darlegung der Ergebnisse findet sich in Kapitel Il (Marx, C. M., Tibubos,
A. N., Brahler, E., & Beutel, M. E. (2020). Experienced childhood maltreatment in a sample of
pedophiles: comparisons with patients of a psychosomatic outpatient clinic and the general

population. The Journal of Sexual Medicine, 985-993.)
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Tabelle 6: Kreuztabelle der padophilen Patienten nach Missbrauchserfahrungen in der Kindheit x Deliktbelastung

(n=51)
Kindheitsbelastungen Cut-off Non hands on | Hands on | Gesamt
Emotionaler Missbrauch Nicht bis méBig N 25 16 41
% 49.02 31.37 80.39
MaBig bis stark N 6 4 10
% 11.76 7.84 19.61
Gesamt N 31 20 51
% 60.78 39.22 100.00
Koérperlicher Missbrauch Nicht bis méBig N 25 16 41
% 49.02 31.37 80.39
MaBig bis stark N 6 4 10
% 11.76 7.84 19.61
Gesamt N 31 20 51
% 60.78 39.22 100.00
Sexueller Missbrauch Nicht bis méBig N 24 12 36
% 47.06 23.53 70.59
MaBig bis stark N 7 8 15
% 138.73 15.69 29.41
Gesamt N 31 20 51
% 60.78 39.22 100.00
Emotionale Nicht bis méaBig N 24 14 38
Vernachlassigung % 47.06 27.45 7451
MaBig bis stark N 7 6 20
% 138.73 11.76 39.22
Gesamt N 31 20 51
% 60.78 39.22 100.00
Koérperliche Nicht bis méBig N 24 16 40
Vernachlassigung % 47.06 31.37 78.43
Mé&Big bis stark N 7 4 11
% 138.73 7.84 21.57
Gesamt N 31 20 51
% 60.78 39.22 100.00

11. Literatur

Siehe Kapitel V: 6. Literatur (Kapitel | bis V)

34




KAPITEL Il: KLINISCHE MERKMALE DER INANSPRUCHNEHMER EINER
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deutschlandweiten Priventions-
netzwerks ,Kein Titer werden”
(Projekt Dunkelfeld) an der Klinik fur
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie der Universititsmedizin
Mainz implementiert. Die Daten der
ersten 3-jihrigen Arbeit erlauben die
klinische Charakterisierung der In-
anspruchnehmer und damit klinisch-
therapeutische Schlussfolgerungen.
Auch lassen sich weitere Forschungs-
fragen zur Patientenversorgung in
der psychotherapeutischen Praxis
ableiten.

Hintergrund

Im Jahr 2016 wurden 12.019 Fille sexu-
ellen Kindesmissbrauchs und 5687 Fille
von Besitz und Verbreitung von ,Kin-
derpornografie” registriert (Bundeskri-
minalamt 2016). Die Dunkelziffer wird
vielfach haher geschatzt (Beier etal. 2006;
National Center for Injury Prevention
und Control 2017). Paraphile Interessen
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Klinische Merkmale der
Inanspruchnehmer einer
Praventionsambulanz flir

Padophilie

Auswertungen der Diagnosen und
therapeutische Schlussfolgerungen

gelten als Hauptrisikofaktor fur sexuellen
Kindesmissbrauch (Gerwinn et al. 2018;
Mann et al. 2010; Seto et al. 2006; Seto
2004). Der varliegende Beitrag gibt einen
Uberblick zur Diagnostik und teilt ers-
te Ergebnisse der Inanspruchnahme der
Priventionsambulanz , Kein Titer wer-
den” sowie Impulse zur Therapie pado-
philer Patienten mit.

Storungsbild der Padophilie

Padophilie ist charakterisiert als ein
mindestens 6 Monate anhaltender Zu-
stand mit wiederkehrenden, intensiven
auf Kinder mit vorpubertirem Kocper-
schema gerichteten, sexuellen Fantasien,
sexuellem Drang oder Verhalten (Amer-
ican Psychiatric Association 2013). Eine
padophile Storung liegt vor, wenn die
Person nach diesem Drang gehandelt
hat oder anhaltender Distress oder in-
terpersonelle Schwierigkeiten resultier-
ten (American Ps\.'chiau'ic Association
2013). Das DSM-5' klassifizsert He-
bephilie als |, sonstige Storungen der
Sexualpraferens”, wihrend die ICD-10¢
{World Health Organization 2004) die
Diagnose explizst als sexuelle Prife-
renz fiir pubertiire Minderjihrige in das

! Dragnostic and Statistical Marual of Mental
Disorders, 5. Ausgabe.
? Internationale statistische Klassifikation der

Krankhesten und verwandter Gesundhestspro-
bleme, 10. Ausgabe.

Konzept der Padophilie aufgenommen
hat (Beier et al. 2013). In der aktuellen
Version der 1CD-11 hingegen umfasst
die Definition des Krankheitshilds nur
vorpubertire  Kinder (World Health
Organization 2018). Zur Diagnostik der
Sexualpraferenz erfolgt in der Praxis eine
Exploration der Masturbationsfantasien
hinsichtlich des praferierten  Korper-
schemas und des sexuellen Verhaltens.
Aktuell wird die Pravalenz der Pido-
philie nach ersten Untersuchungen auf
ca. 1% in der mannlichen Bevilkerung
in Deutschland geschitzt (Dombert et
al. 2015). Sie geht mit hoben Raten an
Komorbidititen einher (v.a. depressi-
ve Storungen, Substanzabhingigkeiten,
Personlichkeitsstorungen; Gerwinn etal.
2018; Kafka 2012; Krueger et al. 2009).

Psychotherapeutische
Versorgung padophiler
Patienten

Eine Befragung unter Vertragspsycho-
therapeuten (n=86) ergab ecine geringe
Bereitschaft, mit Sexualstraftitern zu ar-
beiten (12,8%), und lediglich 4 der be-
fragten Therapeuten erklirten sich bereit,
padophile Patienten in Behandlung zu
nehmen (Stiels-Glenn 2010). Circa 60%
der an emner Studie teilnehmenden Psy-
chotherapeuten in Ausbildung gaben an,
sichnichtvorstellen zukonnen, mit pado-
philen Menschen zu arbeiten, die bereits

Psychotherapeut |
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einen Ubergriff begangen haben (Jahnke
et al. 2015).

Projekt ,Kein Tater werden”

Var dem oben beschriebenen Hinter-
grund dient das Projekt , Kein Titer wer-
den” der Privention sexueller Ubergriffe
auf Kinder durch ein ‘Therapieangebot
fur Menschen mat pidophilen Neigun-
gen (Beier et al. 2009, 2015). Die Bera-
tung und gruppenbasierte Behandl

ist fir Teilnehmer kostenfrei und ano-
nym. In den ersten 6 Jahren nach der

Impl ung konnte ca. der Halfte
d.ct Patienten, die Kontakt zur Priventi-
| . 'y 'S

ein ‘Therapie-
angebot unterbreitet werden, und emneut
ca. die Hilfte nahm an der Therapie teil
Am hiufigsten wurde der Konsum von
Missbrauchsabbildungen berichtet. Aus-
schlusskriterium fur eine Therapieteil-
nahme warv.aeinlaufendes Strafverfah-
ren. Personen mit pado- und hebephllen
Neigungen zeigten sich an therapeuti-
schen Ansitzen interessiert, jedoch nur
ca. die Hilfte der Patienten schloss die
Behandlung ab. Nach Therapieabschluss
berichteten Patienten neben dem vernin-
gerten Ruckfallnisiko, weniger Einsam-
keit sowie eine bessere sexuelle Selbstre-
gulation im Vergleichzur Kontrollgruppe
{Beier et al. 2015).

Im Jahr 2015 wurde die Mainzer Pri-
ventionsambulanz als Teil des deutsch-

Pra zwerks _Kein
Titer werden” (Projekt Dunkelfeld) an
der Klinik fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie der Universitatsme-
dizin Mainz implementiert. Seat Anfang
2018 wird das Praventionsnetzwerk als
Modellvorhaben im Verbund durch den
Spitzenverband der gesetzdichen Kran-
kenkassen gefordert.

Studie

Fragestellung

Anhand der Daten der ersten 3 Jahre der

Ambulanz soll untersucht werden:

= wer Kontakt zur Priventionsambu-
lanz aufnimmt,

= wer das anonyme Beratungsangebot
wathrnimmt und

lnmmnpm

== welche Merkmale (sexuelle Neigung,
Deliktbelastung, psychotherapeuti-
sche Vorbehandlung) Einfluss auf die
Inanspruchnahme haben.

Klinisch-therapeutische  Schlussfolge-
rungen und weitere Forschungsfragen
zur Patientenversorgung in der psy-
chotherapeutischen Praxis werden dis-
kutiert. Ein Patientenbeispiel aus der
Kinischen Praxis veranschaulicht die

{erwachsen; Marshall und Tanner 1969,
1970).

Das Struktunierte Klinische Interview
fur DSM-IV, Achse | (Wittchen et al
1997) und Achse I (Fydrich et al. 1997),
wird durchgefuhrt, um Komorbidititen
zu ermitteln. Eine qualitative Analyse der
zwei offenen Fragen zu Erfahrungen vor-
henger Psychotherapien (,Habe Sie je-
mals zuvor therapeutische Hilfe aufge-

sucht?” Wem haben Sie lhre Neigung

Arbeit der Praventionsambulanz. offenbart?”) wurde durchgefuhst.
Methode Statistische Analysen

Die Auswertung erfolgte mit SPSS Sta-
Studiendesign tistics 23. Die Patienten wurden ent-
Patienten kontaktieren die Priventions-  sprechend threr Inanspruchnahme des
ambulanz via E-Mail oder die spezsell  Beratungs- und Behandl ot

cingerichtete Hotline. Der Kontakt er-
folgt auf Wunsch anonym. Die Hotline
wird von sexualmedizinisch weitergebil-
deten Beratern betreut und bietet den
ersten Kontakt zur Ambulanz fur In-
formationen und Beratungstermine. Pa-
tienten werden zu einem Erstgesprich
{10} eingeladen, wenn sie sich selbst als
pado-hebephil identifizieren, motiviert
sind, am Projekt teilzunehmen, und Lei-
den aufgrund ihrer sexuellen Neigung
berichten. Ein laufendes Strafverfahren
ist ein Ausschlusskriterium. Sitzungen
fur eine vertiefte Diagnostk (T1) wer-
den vereinbart, wenn die Motivation und
Indikation fiir eine Teilnahme am The-
rapieprogramm gegeben sind. Bei die-
sem Termin werden komorbide Diagno-
sen ermittelt. Die Aufnahme in eine The-
rapiegruppe erfolgt zeitnah.

Messverfahren

Dokumentiert wurden Kontaktanlass,
Beratungswunsch, benchtete Sympto-
me, Delikte und laufende Strafverfah-
ren. Auf Basis dieser Informationen
wurden Kategorien hinsichtlich des Be-
ratungsanlasses und -wunsches gebildet.
Im l:nﬂgnpfach wird eine umfassende
Sex zur Exploration der
sexuellen Praferenz crhob:n. die sich
an einem halbstrukturierten Leitfaden
orientiert. Fragen zur sexuellen Neigung
orientieren sich an den Kriterien des
DSM-IV. Die Klassifizierung des prafe-
rierten Korperschemas orientiert sich an
den Tanner-Stadien als padophil (kindli-
ches), hebephil (prapubertis), teleiophil

in 3 Gruppen unterteilt u.m! veq;ll-
chen (Exploration, vertiefte Diagnostik,
Behandlung). Kategoriale soziodemo-
grafische Daten wurden mithilfe von
Kreuztabellen ausgewertet. Vergleiche
von Patienten mit und ohne sexuelles
Delikt erfolgten durch t-Tests unabhan-
giger Stichproben.

Ergebnisse

Stichprobe

Von Mai2015bis Ende April 2018 wurden
276 Kontaktaufnah in der

L

Ambulanz verzeichnet. Jeweils die Halfte
der Patienten nahm Kontakt iiber Telefon
oder E-Mail auf.

Von den 276 Patienten nahmen 92 ein
Erstgesprich wahr, 51 wurden zur ver-
tieften Diagnostik eingeladen. Es hatten
30P. das Therapieprogramm auf-
genommen, von denen zum Zeitpunkt
der Auswertung je 10 die Therapae bereits
abgeschlossenhaben, dielaufende Thera-
pie vorzeitig abbrachen, bzw. in laufender
Therapie waren. Grande fir den Thera-
pieabbruch waren u.a. die groBe Entfer-
nung zum Wohnort, mangelnde Moti-
vation oder Aufnahme in eine stationare
psychotherapeutische Behandl

In die A tung eingeschl
wurden 92 Pali:nun. die zu einem Erst-
gespriich erschi und die Eing

diagnostik ausfiillten, einschlieBlich der
51 Patienten, die an der vertieften Dia-
gnostik tedlgenommen hatten. Es fullten
13 Patienten die Eingangsdiagnostik
aufgrund sprachlicher Schwierigkeiten
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nicht aus (n=5), verweigerten das Aus-
fullen (n=6) oder waren dazu nicht in
der Lage (n=2).

Um festzustellen, wer die Diagnos-
tik bzw. Behandlung abbricht, wurden
die 3 Zeitpunkte (Erstgesprich, vertiefte
Diagnostik, Therapie) gegenitbergestellt
Einen Uberblick iiber die Merkmale der
Patienten beim Erstgesprach gibt @ Tab. 1.

C M. Marx - C. Subic-Wrana - M. E. Beutel

Das Durchschnattsalter der 91 mannli
chen Patienten und der weiblichen Pa-
tientin betrug 38,1 Jahre (Range: 16 bas
72 Jahre). Der Familienstatus unterschied
sich zu den 3 Zeitpunkten nicht. Am

Zusammenfassung - Abstract

Psychotherapeut  httpsy//doi.org/10.1007/500278-019-0342-4
O Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2019

Klinische Merkmale der Inanspruchnehmer einer
Praventionsambulanz fiir Pidophilie. Auswertungen der
Diagnosen und therapeutische Schlussfolgerungen

bumksweﬂen Netzwerks Kein Tater werden®
Patienten mit Padophiie Beratung und

Therapieangebot nahmen cher P,
mit hoherem Bildungsabschluss und Er-
werbstatigkeit teil

Beratungsanlass und -wunsch

Bei Kontaktaufnahme nannten 55% der
Patienten (n=276) einen konkreten Be-
ratungsanlass: laufendes Strafverfahren
(18,8 %), Sorgen vor einem Kontrollver-
lust (12%; ,.... ich habe noch nie einen
Ubergriffl begangen, und das soll so blei-
ben. Ich merke immer mehr, dass es
mir schwerer fillt, mich zu kontrollie-
ren, und dass ich Hilfe brauche . _."), Ab-
stinenzunfihigkeit (11,2%) beim Kon-
sum von Missbrauchsmaterialien (.Ich
ke iere seit M Kin-
derpornografie, obwohl ich weill, dass
es falsch ist, mache ich es immer wie-
der..."), Drangen der Partnerin (5,1 %),
ein karzlich abgeschlossenes Strafverfah-
ren (4,3%) und die juristische Auflage
einer Therapie (3,6%). Da sowohl ein
laufendes Strafverfahren als auch eine
juristische Therapicauflage Ausschluss-
kriterien des Projekts sind, wurden Pa-
mit di Anliegen jeweils an
duc zml;mdngtn Einrichtungen (z. B. psy-
ch peutische Ambulanz der Justiz)
verwiesen.

Von den 92 Patienten, die zum Erst-
gesprach erschienen, hatten 66 Patien-
ten die Pra i bal telefonisch
kontaktiert (71,7%), und 22 dieser Pa-
tienten nahmen an dem Therapiepro-
gramm teil, wihrend lediglich 8 Patien-
ten, die die Ambulanz per E-Mail kon-
taktiert hatten, teilnahmen

Behandlung an. Der vorlisgende Bestrag stelit
die diagnostische Vorgehensweise vor und
charakterisiert klinisch die Inarspruchnehmes.
Material und Methode. Anhand der
Inanspruchnehmer vom Mai 2015 bis

Zusammenfassung

Fragestellung. Sexueller Kind brauch 3 ruhmen am Therapupvogmmm tei

und K von Missbrauch ialiensind  Haufig lass waren ein laufend
in Dtuudlhnd weit verk Die Mai Strafverfahren und Angste vor Kontrollverlust.
P bulanz bietet im R des Meist zesgte sich ein gemischtes Storungshedd

mit pado-, hebe-, teleiophilen (kindliches,
prapubertares, erwachsenes Korperschemal
Praferenzanteilen. Circa die Halfte der

Pati whes eine k bede Storung auf.
€ ehluesfol ok o fiir dlie

lhlxhe Ptam rmt d»esev spenﬁxhen

erschienen zu einem Erstgesprach, und

Apri 2018 w&n Beruungsanhegen und Behmdlungsknnupte und wmeu.-
grafische und psych Forschung werden diskutiert.

Merkmale [sexuelle meermz, sexuelle

Ube'gnﬁ:. Psyd’mpﬂ!mlogbc] dargestellt Schlusselworter

Ergebni kth 276 Pati Paraphile Storungen - Pomogmﬁe

die Prmmmm.lmbulmz. 92 Patienten Komorbiditat - B on

9

conclusions

Abstract

Objective. Sexual chlld abuse and lnd:lgen:e

in child p graphy are wid

in Gevmany Sirce May 2015 the Mainz

poevemve outpatient lbpmmzm peovides

w3 and forp with

pedophh within the fm'newmt of the

national “Don’t offend” network. This article
the di 2pp ch and clinical

d'mnnenzamn o‘ people who ded the

Clinical characteristics of attendees of a preventive outpatient
clinic for pedophilia. Evaluation of the diagnoses and therapeutic

came for an initial diagnostic interview and
30 partiopated in the treatment program. The
mast frequent concern was ongoing criminal
proceedings or fear of losing control. Most

howed a diverse disorder with pedophilic,
hebephilic and tefesophilic (child-like,
prepubertal and adult body schemes) sexual
preferences. Approximately une half of the

deeshadac

id di

chinic.
Material and methods. Based on the
attendances from May 2015 to Apnl ZOIBIhe

Condusion. The implications for the dinical

practice of psychotherapists with this

speclﬁ: group of patients, disceder-specific
g ard

for seeking help, socicd:
and psychometric charx!enms [sexual
peeference; sexual sexual offenses and
psychopathclogy) are presented
Results. A total of 276 patients contacted
the outpatient peevention clinic, of which 92

Komorbide Achse-l- und Achse-II-
Diagnosen

Zur vertieften Diagnostik mithilfe des
Strukturierten Klinischen Interviews fur
DSM-IV (SKID) wurden 51 Pati

concepts and
funh:f resﬂrd\ are discussed.
Kgywwds
‘. o dity - € " ,‘.7 et

kein SKID-Interview durchgefuhrt Bes
82,6% der Pancnl:n (n=46) wurde min-

cingeladen, 46 Interviews wurden durch-
gefihrt und ausgewertet. Bei 5 Patien-
ten wurde mangels Deutschkenntnissen

lestens eine Diags zusitz-
lich zur Diagnose der P'aduphili: gestellt;
am haufigsten war eine affektive Stérung

{34,8%). Die Kriterien einer Substanzab-
hangigkeit erfullten 23,9%, einer Angst-
storung 13 % sowie einer somatoformen,

Psychotherapeut |

37
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Anzatv n) der Patienten 92

Alter {lahre}

M £ SO 38,06 £1247
- n %
Geschlecht

Mannlich 9N 98,81
Weblich 1 12
Famibenstatus”

Ledig/ungebunden % 91
Ledig/gebunden 20 0.7
Verheiratet 24 261
Geschieden 9 58
Kinder” 2 348
Wohnsituatian'

Alleine L] 424
Mit Partner/Familie 0 326
Bes Eltern 12 130
In Wohngemeinschaft 8 a7
Bildung’

Kein Abschiuss 3 33
Hauptschule 17 185
Realschule 23 250
Abstur 28 304
Hochschule 19 207
Berufliche Situation’

Erwerbslos 10 105
In Ausbildung 5 54
Im Stucbum 10 109
Erwerbstatig 57 62,0
Berentet [ 64
MW Mittdwert, SD Stardardabweichung
Missings”

Trn=3T:n=2 Behandung:n=1
T n=7,T:n=3, Bsandlung n=2
Txn=3Tl:n=2Behanding n=12
T n=2,T:n=2, Bstundlung n=1
| Ten=4T1:n=13 Behandlung: n=1

Ess- bzw. psychotischen Storung jeweils
43% der Patienten. Es erfulllen 50%
der Patienten (n=46) die Kriterien ei-
ner Personlichkeitsstorung, am hiufigs-
ten selb ichere (26,1 %), zwanghafte
(26,1 %) und Barderline-Persinlichkeits-
storung (17,4%).

Sexuelle Praferenz und
Deliktbelastung
Die Klassifikation der llen Prife-
renz in der Stichprobe mit der Verteilung

| psychotherapeut

1] 30

‘I e124 388941262

n % n %
51 100 30 100
0 0 0 0
23 451 13 433
7 137 4 133
13 255 9 30,0
6 ns 2 67
15 294 9 300
23 451 14 46,7
18 353 10 333
3 59 1 33
S S8 3 100
0 0 0

8 157 2 67
13 255 10 333
16 ne 8 26,7
12 215 9 30,0
6 ng 4 133
2 38 1 33
8 157 3 100
30 588 18 60,0
2 39 1 33

zwischen Erstgesprich, vertiefter Dia-
gnostik und Therapieteilnahme  zeigt
@ Tab. 2. Die meisten Ratsuchenden wei-
sen ein gemischtes Storungsbild mit
einer padophilen (kindlich), hebephilen
{pripubertar) und teleiophilen (erwach-
sene) sexuellen Praferenz auf. An der

Kassifizierten Patienten lag jedoch eine
Deliktbelastung vor.

Mindestens einmal in threm Leben
cinen sexuellen Ubergriff (definiert als
jegliche sexuell motivierte Handlung) aul
e¢in Kind begangen zu haben, berichteten
36% der Patienten; dieser war mehrheit-
lich kombiniert mit dem Konsum von

Misshrauchsabbikd
()

Analyse vorheriger Therapie-
erfahrungen

Von 91 Patienten gaben 40 Patienten
{43,5%) an, bereat l in Psychothe-
rapie gewesen zu sein, und 9.8 % waren
aktuell in einer laufenden Psychothera-
pie. Von denen, die bereits eine Psycho-
therapie in Anspruch genommen haben,
berichten 21 Patienten, dass sie ihrem
Therapeuten von der Neigung berichtet
hatten (52,5%).

Fallbeispiel

Der 41-jihrige Patient berichtet im Erst-
kontakt nervos und angstlich, dass es
vor 7 Jahren zu einer polizeilichen Haus-
durchsuchung aufgrund des Konsums
von Missh Teahbild 5 "L

men sei1. Seitdem seien , die letzten Jahre
der Horror" gewesen. Seine Neigung fur
peripubertire Madchen seithm mit Ende
seiner Ehe vor ca. 10 Jahren aufgefallen.
Aus Enttauschung habe er sich nach der
Tr g zurickgezogen, viel gekifft
und den ganzen Tag vor dem Computer
verbracht. Dabei sei er durch Zufall
auf eine Seite gekommen” und habe sich
dann immer weiter durch das Internet
~gegraben”. Sexuell erregen warden ihn
v.a. .selbst gefilmte Pornos”, bei denen
junge Madchen sich auszichen oder ma-
sturbieren wurden, und er habe selbst
heimlich Frauen und Midchen gefilmt
und beobachtet. Befragt nach seinen se-
xuellen Fantasien, beschreabt der Patient
cine Ausrichtung auf Frauen mit einem
peripubertiren bis erwachsenen Korper-
schema (hebeteleiophile Orientierung).
Die starken Angste wiirden ihn trotz Ab-
stinenz seit der Hausdurchsuchung sehr

‘Therapie nahmen vorwiegend Pati
mit padophilen Tendenzen teil. Exklusiv
1]l ii 'L 1 kl ) flc P 2 waren

nicht vertreten. Bei 4 der 10 als teleiophil

belasten. Aus di Grund begab sich
der Patient zusatzlich in eine ambulante
Therapie. In den Gruppensitzungen wur-
de diese immer wieder Thema, und der
Patient beklagte seine Angste, seine Nei-
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zu einem Erstgesprach und schliefllich
auch zur Therapieteilnahme. Vermutlich
hatten Patienten, die telefonisch Kontakt

he Merkmale der

nd Behandiung

n=92 n=51 n=30 aufnahmen, bereits eine groBere Verin-
n % n “% a % derungsmotivation entwickelt und kon-
Sl P taktierten die Ambulanz daher auf direk-
Padophil 11 1 20 0 0 ::’;": Wege. l:':;‘: ‘df"':“*d‘mw":f_"
) ) ngste abyg u ie
ARt 8 L s Ll = L Patienten motiviert werden. Zusatzliche,
Padoteleiophil 2 22 2 39 2 6.7 niederschwellige internetbasierte Ange-
Padchebeteleiophd 27 %3 19 373 12 40,0 bote konnten den frithen Koatakt zur
Hebephil 2 22 1 20 1 33 Ambulanz unterstistzen und Angste ab-
Hebeteleiophil kLY 80 21 a2 10 333 bauen.
Teleiophil 16 174 1 20 0 0 Ahnlich wie in vergleichbaren Am-
Sexuelle Delkre" bulanzen nahmen kaum Fraven Kontakt
Keine Taten 12 120 3 54 0 0 zur Priventionsambulanz auf (Beier etal.
Missbrauchsmatenal 44 478 25 45,0 14 46,7 2?15)7 obwohl 2‘"? ca. 4% der 'I’al\'f:r-
Sexuelle Ubergriffe 12 1y 6 1 3 100 dichtigen von Delikien sexuellen Kin-
Bekies 2 s 17 a3 " s desmissbrauchs weiblich waren {Bundes-
' ’ kriminalamt 2018). Welldon {1995, 5.20)
‘ij“”j"l differenzierte in der Betrachtung der Per-
T‘tl :_; 3 version als Erste zwischen der weiblichen
: und der minnlichen Sexualitit. Sie be-
schrieb, dass bei der weiblichen Perver-
gung dem ‘Therapeuten zu offenbaren:  Diskussion sion, anders als bei Mannern, der ganze

Ach habe Sorge, dass der Therapeut dann
einfach aufsteht und die Tar aufl macht
und sagt: geh"! So jemanden will ich hier
nicht haben, das ware das Schlimmste ...
Oder die Polizes ruft oder so. Das ist
ein kleiner Ort, das warden alle mithe-
kommen. Ich weill gar nicht, wie das
auch mit der Schweigepflichtist. Darf der
das?” Diese Strafangste konnten teilweise
als Projektion des Patienten verstanden
werden, der sich immer wieder fir seine
Neigung und Handeln anklagte. Durch
das Reflektieren seiner Angste und durch
die Unterstiitzung der Grupp tglie-
der konnte sich der Patient schliefllich
entschlieBen, sich zu affnen, und durch
die unterstitzende Reaktion des Thera-
peuten neues Vertrauen erlangen.

Der Patient berichtete, er habe seine
Neigung in der Therapie .verdringt”, ein
offenes Ansprechen seiner sexuellen Fan-
tasien und Priiferenzen durch den The-
rapeuten hatte thm jedoch helfen kon-
nen, sich zu éffnen. Starke Schuld- und
Schamgefuhle stellen fiir viele Patient

Interpretation der Studien-
ergebnisse

Seit Mai 2015 nahmen 276 Patienten
Kontakt zur Praventionsambulanz auf,
die eine breite Altersspanne aufwiesen.
Etwa die Hilfte der Patienten befand sich
in einer Partnerschaft, und ein aberwie-
gender Antedl war beruflich gut inte-
griert, was sich mit anderen Stichpro-
ben deckt (Beier et al. 2015; Raymond
et al. 1999). Beratungsanlasse waren v.a
ein drohender/tatsichlicher Kontrollver-
lust sowie erfolglose Abstinenzversuche
ln Baus wf A heahhild 5

Korpes, der Uterus und auch das Kind,
als Teil dieses Korpers, fetischisiert wiir-
den. DasKind werde zum  manipulierten
Partialobjekt” als das von der Frau ,er-
schatfene Produkt” und somit als Teil des
cigenen Korpers erlebt (Becker 2005). In
der Diagnostik von Paraphilien oder Se-
xualstorungen bei Frauen misse dieses
{neue) Wissen genutzt werden, um diese
frahzestig zu erkennen (Becker 2005).
Ein substanzieller Teil nahm die Be-
handlung langfristig und regelmafig in
Anspruch, nachklinischem Eindruck mit
gutem Erfolg, Es ist zu vermuten, dass die
hohe Abbruchrate in der Priventions-
bulanz mit den Besonderheiten in der

was die Dringlichkeit und Not der Pati-
enten verdeutlicht, die die unmittelbare
Unterstistzung bendtigen, um keine wei-
teren Delikte zubegehen. Auch unter den
Patienten mit einer varwiegend teleio-
philen Praferenz wird der Konsum von
Missbrauchsmatenialien berichtet. Daher
sallten bei Patienten mit intensivem Por-
fie) ! Inhalte und die

noRr

ein Hindernis dar, sich dem Therapeuten
mit shrer sexuellen Neigung und Hand-
lungen zu offenbaren, sodass thre sexuelle
Priferenz nicht xur Sprache kommt.

sexuelle Praferenz ausfithrlich exploriert
werden, um mogliche Sexualdelikte frith
zu erkennen.

Kontaktanfragen, die aber das Telefon

an die Priventi bul erfol

Behandlung von Pati mit pidophi-
len Neigungen zusammenhingt. Diese
Besonderheiten bezichen sich runichst
aufseiten der Patientenv. a auf Angstevor
Ablehnung, Stigmatisierung oder Strafe.
Ein wesentlicher Anteil der Inanspruch-
nehmer gibt an, bereits vor Kontakt-
aufnahme Kontakt zu einem Arzt oder
Psychotherapeuten gehabt zu haben, wo-
beilediglich die Halfte die Neigung in der
Therapie erwihnt hat. Als Grinde fur
das Verschweigen der Neigung werden
Angste vor Ablehnung und Stigmatisie-
rung g 1. Berihrungsingste lassen

fuhrten mit einer grofleren H‘a’uﬁ;,k:n

sichaber auch aulfseiten von Therapeuten

Psychotherapeut |
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finden (Jahnke et al. 2015; Stiels-Glenn
2010). Wahrend ein neurotischer Patient
die Behandlung aufsucht, da er unter sei-
nen Symptomen leidet und diese meist
direkt vermitteln kann, leidet ein pido-
philer Patient nicht notwendigerweise
primir unter der sexuellen Praferenz
und Lust, sondern vielmehr darunter,
dass seine Lust gesellschaftlich nicht
akzeptiert und ein Ausdeben strafbar ist.
Der Fokus der Behandlung richtet sich
nicht primar auf die direkte Behandlung
der Priferenzstorung, sondern darauf,
Wege zu finden, diese nicht auszuleben
und dennoch ein erfulltes Leben zu
entwickeln. Hierbei ist es auch notwen-
dig - mogliche - strafbare Handlungen
zu thematisieren, was mit Scham- und
Schuldgefithlen verbunden ist. Diese zu
bearbeiten, ist ein wichtiger Teil der Be-
handlungen. Insb lere bes gel

der Empathiefahigkeit und Ich-syntoner
Priferenz kann dies auf innere Wider-
stande bei dem Patienten stofien, die in
der Therapie bearbeitet werden mussen.

Limitationen und weiterer
Forschungsbedarf

[Die Daten len aus den Beratung;
gesprachen bzw. den Kontaktaufnahmen
der Patienten extrahiert und Angaben
awischen E-Mail- und Telefonkontakten
unterscheiden deutlich. Insbesondere bei
der ersten Kontaktaufnahme sind die Pa-
tienten meist stark verangstigt, da bereits
dieser Schritt eine groBe Uberwindung
bedeutet. Das Hilfsangebot beschrankt
sich in dieser Untersuchung auf die in
der Priventionsambulanz in Anspruch
genommenen Erstgespriche. Wie viele
Personen nach der Kontaktaufnahme an-
(k‘cnl_ l\’l‘.‘l'A g | T " iSl
nicht bekannt.

Westere Forschung zur Differenzie-
rung des phanomenologischen Stérungs-
bilds, insb dere vor dem Hintergrund
des Einfluss exzessiven Pornografickon-
sums, ist notwendig, damit Patienten
mit Priferenzstorungen besser identi-
fiziert und gerielt an Beratungsstellen

e e Ton kit

ver

Fazit fiir die Praxis

= Viele Patienten befinden sich bereits
In psychotherapeutischer Behand-
lung, ohne ihre sexuelle Praferenz
gegenuber Ihrem Therapeuten offen-
zulegen.

= Eine starkere Vermittlung von Wissen
In der psychotherapeutischen Wel-
terbildung hilft, sexuelle Fantasien
und Neigungen in der Behandlung
offen zu thematisieren.

= Die Arbeit stelit besondere Anfor-
derungen im Umgang mit negativer
Gegenubertragung und bedarf in-
tensiver Supervision. Bel Patienten
mit hohem Pornografiekonsum
sollten dessen Inhalte genau explo-
rlert werden, um padophile Inhalte
und delinquentes Verhalten frih zu
erkennen.
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ABSTRACT

Background: Adverse childhood events have a lasting impact on mental health. Studies on patients with
pedophilia focus on traumatic events as sexual abuse in their childhood, 1n which further childhood maltreatment
15 rarely described.

Aim: In addition to previous studies on patients with pedophilia that focus on traumatic events as sexual abuse,
we further imvestgate different types of childhood maltreatment.

Methods: We compared 3 samples using the Childbood Trauma Questionnaire: patients wath pedophilsa, psychotherapy
outpatients, and general populaton (GP). Descriptrve analyses were conducted for prevalence rates. To assess stanstical
dafferences barween the samples concerning retrospective childhood trauma, we conducted ttests and 2 mulvarace
analyss of vanance. Bmary Jogastic regression analyses were conducted to wdentify predscrors of childhood maltreatment.

Outcomes: Emotional and sexual abuse was assocated with pedophilic sexual preference.

Results: Significant differences of expenienced childhood maltreatment were found between the samples wath
the patients with pedophilia reporung the highest rates. Psychotherapy outpatients reported more childhood

maltreatment than the GI excepe for sexual abuse.

Clinical Implications: Our results speak to 2 burdened and stressful childhood of patients with pedophilia; a fantasized,
sexualzzed word i an abusive and neglecing childhood may function as a refuge and lead to “psychic withdrawal.”

Strengths & Limitations: This is the first study comparing a small sample of patients with pedophilia wath
psychotherapy outpatients and a representative sample of the GP. The use of an established and standardized
questionnasre of childhood maltreatment represents a strength. However, the questionnaire’s exclusve focus on
abuse and neglect represents a imitation as st fails to examine other sources of adverse childhood experiences (eg,
intrafamily relationships or koss of a parent).

Conclusion: A better understanding can help establish more effective treatment and prevention programs for
patients with pedophilia. Marx CM, Tibubos AN, Briihler E, et al. Experienced Childhood Maltreatment in
a Sample of Pedophiles: C With Pati of a Psychosomatic Outpatient Clinic and the General
Population. ] Sex Med 2020XX:XXX - XXX,

Copynight © 2020, International Society for Sexual Medicine. Published by Elsevier Inc. All righes reserved.
Key Words: Pedophilia; Outpatient Clinic; Child Sexual Abuse; Childhood Maltreasment

INTRODUCTION

Adverse childhood events have been shown to profoundly alter
mental health development’

and behavior. " Although there is a growing body of iterature

on the etiology of pedophilia,” there 15 sull a hick of knowledge

é . . on the nfluence of childhood maltreatment in pedophiliac
induding the sexual onentation

population, and to our knowledge, there are no studies

companing patients with pedophilia (PPs) with psychotherapy

outpatients and the general population (GP) regarding adverse

childhood events.

The US Centre for Disease Control and Prevention” has
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defined child maltreatment as "Any act or senes of acts of
commission or omission by a parent or other caregiver that re-
sults in harm, potennal for harm, or threat of harm to a duld”
{p-11). Physical abuse denotes the intentional use of physical
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force against a child that results in or has the potental to result in
physical njury; psychological or | abuse describes a
caregrver's intentional behavior that conveys to a chuld that he/
she s worthless or unloved. Sexual abuse s defined as any
completed or attempted sexual contact wath or exploitanion of 2
child by the caregiver. Neglect 15 the fatlure by the caregaver to
provide a child's basic physical, emonional, medical or educa-
tional needs.”

In a representative German study, 2.3% of the GP reportedly
was victims of serious sexual violence. Women had 2 higher nsk to
become a vicum {3.7%) than men (0.7%)." A review by Seal-

borgh et al'" f "onthe of r bered child

Itreatment in adult populations across the globe. For Europe,
the highest prevalence was rq:om:d for emotional (29.2%) and
physical abuse (22.9%). The rate of women who reported child
sexual abuse (13.5%) was greater than the rate of men (5.6%).
Prevalence rates of physical neglec were 6.5%. Concerning
emotional neglect, no rates were reported for Europe. " The review
was based on a senes of meta-analyses on the prevalence of child
maltreatments based on self-reports and informane studies,'”
whereas Wite et al” used a standardized self-report instrument.

In a psychotherapy outpatient dinsc, approximately 14.1% of
the patients {women: 77.6%; men: 22.4%) reported experiences
of sexual violence or abuse in the childhood.” Furthermore,
33.1% of the patients reported emotional abuse, and 20.4%
reported physical abuse. Concerning neglect, 32.4% of the pa-
tients reported emotional neglect, and almost half u:pon«l
physical neglece (49.7%; Subic-Wrana et al’). In our

Marx et al

findings suggesting a link between adverse childbhood expen-
ences and sexual offending,

In a comprechensive meta-analysis, Seto and Lalumére'
pared male adol sex offenders (n = 3,855} with male
dolescent flenders (n = 13,393). Sex offenders more
frequently had a history of sexual abuse than nonsex offenders
(46% vs 16%) and reported a higher prevalence of physical abuse
(59% vs 49%). In a recent Internet survey, men who were
sexually attracted to children were surveyed regarding their his-
tory of adjudicated offenses of child pornography consumption
and sexual contact wath chuldren. A hustory of childhood sexual
abuse was significandly associated with child sexual offending
(child pornography and sexual contact) but not with the degree
of attraction to children.'” Cohen et al'® compared male of-
fenders with paedophilia with a demographically similar contral
group. 60% of the male pedophiles reported adult sexual ad-
vances as a child compared wath 4% of the control subjects. In
the same study, about 60% concordance was found between acs
expenenced as a child and perpetrated asan adult.'” However, in
this study, no differentiation was made between nonoffenders
and offenders with pedophila.

In sum, litle 15 known about the differences or stmilanities
between PPs and other psychotherapy patients (PTs). There s
evidence for an elevated rate of chilkdhood trauma in both groups.

Childhood sexual abuse 15 a strong nsk factor for depression,
anxiety dusorders, addictions, and sexual disorders.” * Relations
have been found between emotional abuse and depression as well

psychatric service, 80% of men reported experiences of
emational neglect, 454 reporred physical neglect, and 23% re-
ported a history of chuld sexual abuse. !

While a history of emotional abuse has been identified as a

developmental risk factor for rape, exhibstionism, and other
paraphilias, a history of child sexual abuse has been identfied as

lity disorders, physical abuse, and somatoform dlm
deu and sexual abuse and post-traumatic stress disorders.”

Furth child mal has a high relevance when it
comes to cnminal behavior induding sexual offending. As early
traumata accumulate, the risk for vanous physical, mental health,
and behavioral  problems—including cnmunal  behavior—in

dulth ‘hubecnohs:rvrdtomcruse' T I i assumed

a specific developmental risk factor for pedophilia.’ In a recent
study, Gerwinn et al” differentiated between pedophiles with
(n = 83) or without a history of child sexual offending
(n = 79), child sexual offenders without pedophilia (n = 32),
and healthy controls (n = 148). They found that x!\:ne
childhood experiences were more «
and child sexual offenders. A history of duldhood scxual :lbusc
was related to the propensity to engage in child sexual offenses,
but not the presence of pedophilia.” However, no dinical

comparison group was included in the analysis, which may help
to understand the impact of childhood malt for pa-
tients with pedophilia in depeh. In 2 community-based sample

of men, there was no significant association between witnessing

pauntal violence, physical and emnnonal abuse, and sexual
in chald Early mast and herghtened sexual
interest mediated the link between child sexual abuse and sexual

interest in children.'” These results are consistent wath ather

that early childhood adversity ding abuse and neglect-
~~may be an eardy indicator of an :t)'pu::ll dnclnpmcnul tra-
jectory with regard to peer rel ps and sexual

behavior leading to further deficies such as mcnl relations
problems, atypical sexual interests, and general and sexual regu-
lation."""" Seto”” postulated that persons with 2 history of sexual
abuse may grow up to use sexual contact as a coping strategy to
compensate feelings of powerlessness and invalidation replicating
their own abuser’s behavior. " Thus, there is an association be-
tween 2 history of sexual abuse and sexual offending in later
adulthood." """ However, definite conclusions have not yet
been drawn because of methodological problems. For example,
studies are based on retrospective reports. One study by Leach
et al™ tested this hypothesis by prospectivdy examining links
between childhood maltrearment and later offending in a birth
cohort of men. No speaific association between sexual abuse and
sexual offending could be found.™

J Sex Med 2020;m:1-9
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There is a lack of knowledg: :boul which types of childhood
trauma are related ally as at p to
dxﬂ'rmm groups. As a mult ﬁmhcr rescarch is required

5 how p s with pedophilia differ within their group
.'md hmv they dlﬂ'ﬂ from [’Ts and the GP regarding types of
_L 14k -.l 1 e ors and ™. hlﬂol’)’

r

More data could improve understanding of the dinscal picture
of pedophilia concerning possible nisk and protective factors.

to

METHODS

The p study comp 3 ples: (1) patients with
pedophilia of the prevention outpanent clinic part of the Ger-
many wide network “Don't offend,” (1) patents of cthe
university-based  psychotherapy  outpatient  chinic, and (i)

representative data of the GP.

The following hypotheses were d in our study: (1) pa-
aents with pedophilia report more childhood maltreatment than
males from the GP and male outpasients and (1) hands-on offenders
report more maltreatment in childhood than non—hands-on
offenders.

In 2015, the outpatient chnic for patents suffering from
pedophilia was hunched at the dinic of Psychesomaric Medscine
i Mainz as part of the prevention network “Don't offend.” The
network has 11 locations all over Germany. Since the beganning
of 2018, the project has been supported by the statutory health
mnsurances {“Spitzenverband der gesetzlichen Kranken) ).
The aim 15 the p of sexual off aganst children by
affering therapeutic treatmens for clients with pedophilia.™’ *
Therapy 15 anonymous and free of charge. Qutpanent psycho-
therapy 1s group based and is butt on psychotherapy, sexual
mediane, and pharmacological thcupy.“

Procedure

We analyzed data from patients consulting the project “Don't
offend” for an mital interview (n = 101), patients consulting the
outpatient department in the Chinic for Psychosomanc Medscine
and Psychotherapy in Mamnz (n = 1,308}, and a representative
sample of the German population (n = 1,173}. Data collection
took place separately for each sample.

Sample of PPs

PPs contacted the therapy program anonymously via email or
a specific hotline. Clients were invited for an interview when they
were motvated to pamc:pme bcczuse of the distress associated

with their s:xuzl in (prepub /pub )
and were not involved 1in pcrnl [n the first
i a ured ¢ ive interview included

socaodemographic d.an and tlle person’s sexual preferences.

* Diagrastics were aligned to the prevertion retwark “Dant offend” which
was implemented before the publication of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Discrders-5,

J Sex Med 2020;m:1-9
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Questions were guided by the DSM-IV critena for pedophilia.”
Based on the so-called “Tanner Stages"™ ™" describing the
physical development of boys and girls are classified n accor-
dance wath the preferred body scheme as pedophilic (prepubes-
cent), hebephilic (pubescent), or telesophiliac {adult body
scheme). From May 2015 to July 2018, 101 patients astended a
first interview. Patients without a diagnosis of pedophilia and an
ncomplete data set were excluded; thus, a total of 52 patients
were mdmkd i the analysss. Within the sample, 53.8% re-

dophth ferences (including mixed preferences) and
46 1% r:ponecl hebeplnhc preferences. More than half (52%) of
the PPs reported consumption of abusive images (so-called “child
pornography”) or videos, 9.6% reported sexual offenses (“hands
on”), 28.8% reported both, and 1.9% reported not having
committed any offt yet. The average age was 37.86
(SD = 11.31). Ssgnaficantly fewer PPs reported lving in a rela-
tionship than both PTs and the male GP (48.1%; y* = 0.49;
P = 05 PP < PT = GP). Significantly fewer panents were
emplayed (67.3%:; x* = 121.8%; P < .001: PP < PT < GP). If
patients were motvated to participate in the therapy program,
they were mvited for a second mterview including a compre-
hensive Structured Clinical Interview for DSM 1V interview for
* and axs 117"

axis [7

Sample of Psychotherapy Outpatients

Patients secking medical help in the outpatent department
were offered 2 diagnostic interaew and participated mn a standard
duagnostic procedure including a oompnrh:nslw test battery.
Dugnosu were based on the comyp dardrzed
chinscal interview. Data were analyzed and examined between
July 2010 and December 2015. A total of 3,120 patients (1,454
men, 1,666 women) between the ages of 11 and 93 years were
included. The sample was matched to the PPs based on the age
and sex (age range: 1772}, The final sample for data analysis
included 1,127 male patents. The average age was 37.91 years
{SD = 13.74), and 57.3% of the panents reported bemng in a
relationship and 80.6% were employed.

ve unst

Sample of the GP

Data of the GP were collected by an independent agency
specaalizing in markes, opinion, and socal research (USUMA,
Unabhingger Servace fiir Umfragen, Methoden und Analysen;
Berlin, Germany} in November and December 2009, based on a
representative survey of the German popubation {see also™).
Sampling was performed in 3 steps: (1) sample point regions from
258 regions that were determined based on representative data, (1)
target private houscholds within ple point regions using a

d route procedure, and {(is) target persons within the
selected houschold in accordance wath a Kish selection gnd. The
region, the households, and target persons were andomly selected
using a random route procedure. Following this procedure, 4,069
nomnsttutionalized avilians were randomly selected from all
German states. A total of 2,520 indviduals who paracipated in the
assessment (1,173 men, 1,331 women) between the age of 14 and
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9 years (M = 50.64, SD = 18.56) were included. The response
rate was 61.9%. Those who gave informed consent were inter-
viewed face-to-face by tramned slaﬂ' in their homes and indepen-
dently filled out additional g ires in their g e. Study
particzpants recetved no incentives. Al] xmcrvww:n/r:mxha

involved were aware of the resp fd li

vy for

Marx et al

abuse.”"" § items rep ing each subdimension with a $-point
response format on a Likert scale range from “never” to “very
often.” [tem scores were added to a sum score rangang from 5 1o 25,
with higher scores indicating more maltreatment i childhood.
Cronbach alpha values for internal consistency are shown to be

isfactory (& = 0.80 to &« = 0.89}, with an excepuion for the scale

v in
respect to participants’ records. The data were derdentified. The
survey adhered to the ethical guiddines of the International
Chamber of Commerce/European Soaety for Opmion and
Market R h Inter I Code of Marketing and Social
Research Practice. Of the ininal sample, 55.1% (4,607 house-
holds) was interviewed, matching quota of other representative
pulation samples. The le was matched based on the age (age

r LS
range = 17~ 72) and by excluding all women of the sample. Thus,
for the data analysis, the final sample < d 1,002 participants.

With an average age of 46.52 years (SD = 15.44), parncipants of
the GP were significantly older than the PPs and PTs
(F(2,2420} = 159.27, P < .001; n = 0.116}. 57% of the partic-
ipants were in a relatonship, and 92.6% worked regularly.

Instruments
Saciodemographic data and data from the German verson of
the Childhood Trauma Questionnaire " were used for analysis.

The prevalence of the 5 types of child maltreatment was assessed
using the 28-item bnef version of the Childhood Tnuma Ques-

“physical neglet”™ with o« = 0.55." Based on norm data by
Bernstein et al,” severity scores can be caleulated for each subscale
rangang from “none to minimal,” “slight to moderate,” "moderate
to severe,” and “severe to extreme.” A cutoff was chosen corre-

spondingly of at least “moderate—severe.”

Statistical Analysis
All zml)su were conducltd using SPSS, version 21. To assess
ical diffe g retraspective childhood trauma,
multivanate analyss of vanance was conducted with the sample
(PPs = 0, ouspatient dinic = 1, GP = 2) as fixed effects and the 5
dimensions {emotional abuse, physical abuse, sexual abuse,
emotional neglect, physcal neglect) as cntenon vanables. Binary
logistc regression analyses were conducted to wdenufy predictors of
childhood maltreatment. The 5 subtypes of chaldhood malereat-
ment were entered in the analyses as potential predictors for mem-
bership in the sample of PPs or not. A t-test for unpaired samples was
conducted to test differences between j having commutted 2
hands-on offense (child sexual abuse) and PPs without any hands-on

s C

tionnaire.”""*"" The well-validated and ¢ v for
the retraspective of childhood malt n adult
populations captures the § areas: emononal abuse {eg, "People in
my family called me things like stupid, lazy, or ugly”), physical
abuse (eg, "I was punished wath a belt, a board, a cord, or some
other hard object™), sexual abuse {eg, “Someone tned to make me
do sexual things”), physical neglect (eg, "I didn’t have enough to
ca”), and emotonal neglect {eg, "l felt loved” [reverse

scored])."" """ 3 items asess tendencies to minimize or deny

it {including flenders  and F of child
pornography). Missing data were substituted by imputani

RESULTS

Group Differences Concerning the Prevalence of
Child Maltreatment

Of the PPs, 51.9% of the (n = 52) reported at least one
type of childhood maltreatment. Of the n = 1,127 panents of

Table 1. Descriptive statistics of childhood maltreatment per sarmple and scale

Childhood trauma Sarmple N Mean SE O5% confidence interval
Emotional abuse Patients with pedaphilia 52 0.2 0.49 912-11
Psychotherapy outpatients 1126 8.44 on 823-864
Ceneral population 1,000 6.52 on 6.30-5.74
Physical abuse Patients with pedophiia 52 % 037 6.42-789
Psychotherapy outpatients 1128 646 0.08 6.31-6.62
Ceneral population 1,000 5.90 0.08 515-6.07
Sexual abuse Patients with pedaphilia 52 728 022 6.84-772
Psychotherapy outpatients 1126 S.44 0.05 S535-554
Ceneral population 1,000 5.26 0.05 515-535
Emotional neglect Patients with pedaphilia 52 12.24 067 10841355
Psychotherapy outpatients 1128 12.95 0. Ne7-1224
Ceneral population 1,000 08 015 9.85-0.47
Physical neglect Patients with pedaphilia 52 8.02 0.41 722-882
Psychotherapy outpatients 1126 759 0.09 T41-776
Ceneral population 1,000 8.05 0.09 7856—-8.23
SE= stardard error,

J Sex Med 2020;m:1-9
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Figure 1. Prevalence of chidhcod maltreatment in the 3 samples: patients with pedephiia, n = S2; psychotherapy outpatients,

n = LI13-1)27; general population, n = 997-1,000.

the psychosomatic outpatient dinic, 42.6% and 32.9% of the
GP (n = 1,002} reported at least one type of childhood

trauma.

The cutoff scores for each scale of child maltreatment were
defined as “moderate o extreme” according to Bernstein.”’
Most of the PPs reported sexual abuse (30.8%) and
emotional neglect (26.9%). 21.1% reported emotional abuse
and physical neglect equally, and 19.2% reported physical
abuse. Patents of the outpatient clinic reported most often
emotional (29.1%)} and physical neglece (21.8%). Of all,
15.4% reported emouonal abuse, 10.2% reported physical
abuse, and 5.9% reported sexual abuse. In the GP, 27.1%
reported physical neglect and 14.9% reported emotional
neglect. Physical abuse was reported by 5.2%, and sexual
abuse and emouonal abuse was reported by 3.7% equally.
Preval for each p

A significant main effect (Wilks' Lambda) for the group of PPs,
psychotherapy outpatienss, and the GP (F(10,4342) = 40.94,
P < 01; 3 = 0.086) was found. The Scheffé test revealed
significant post hoc effects on almost all of the subscales with the
strongest  effects i the PPs: emodonal  abuse  (F(2,
2292.76) = 89.8, P < .01; 5 = 0.08; PP > I'T > GP); physical
abuse (K2, 21388) = 1483, P < .01; n = 0.013
GP < PT < PP; (PP = PT)): sexual abuse (F(2, 204.42) = 39.39,
P < 01; n = 0035 PP > PT > GP); emononal neglect (F(2,
1739.8) = 37.57, P < 01; 5 = 0.033; PP > PT > GP); and
physical neglect (F(2, 115.30) = 6.56, P < .01; 5 = 0.006}.

I\Fﬂnd ..,Klll‘ﬂt dered as in the
analysis.  Age  showed spnificant  resulss in the  model
{F{5,2169) = 26.65; P’ < 001; 5 = 0.058). Older persons reported
hagher rates of childhood maltreatment. Employment dad not show
any signify diffe m the sample (F(5.2169) = 33.84;
P = 05 n = 0.044). However, the main effects for the PP,

le 15 p d in Fagure 1.

J Sex Med 2020;m:1-9

psychotherapy  outpanents, and the GP reported  previously
remained significant. Details are presented in Table 1.

Predictors Differentiating Groups

Emoetional abuse and sexual abuse were predictors for differ-
ennating groups by binary logistic regression analysis. Neither
age nor unemployment was a predictor when included as control
vanables. The reported effects remained significant. [n the binary
lo;istic regression, the explained vanance was 12% (Nagelkerkes
R® = 0.12). Predictors and odds ranes of the full model are
presented in Table 2 in detail.

Differences Within the Group of Pedophile
Concerning the Prevalence of Child Maltreatment
The ttest for unpaired sample showed no sgnificant difference
between hands-on and non—handson offenders on any of the
subscales (emotonal abuse: (1(49) = 0.613, P > 05); physical abuse:
(t(49) = —0.708); sexual abuse: {£(29.52) = —1.547); emwcional
neglect: (t{49) = 0.086); physical neglect (t(49) = 0.576)). The

Table 2. Binary logistic regressions for pedophilic sexual
preferences (independent variable: pedophilia vs no padophilia;
n = 2,178)

Dependent variable 9% CI OR P
Emational abuse 1.08-1.28 7 <.001
Physical abuse 0.81-1.03 0.91 13
Sexual abuse 115-1.39 127 <.001
Emational neglect 0.89-1.05 0.96 Al
Phypsical neglect 0.80-1.04 0.91 18
Unemgloyrment 0.90-1.00 0.97 38
Age 0.96-1.00 0.91 17

Vs in bold are significant.
95% (I = 95% confidence interval; OR = odds ratio,
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performed chasquare test showed no sgnificant group differences
Descnptive results of hands-on or non—hands-on offenders are pre-
sented 1n 2 crass table (see Table 3).

DISCUSSION

Drawing from samples of PPs, a psychotherapy outpatient
clinic, and a representative sample from the German population,
significant differences could be shown in cxp:mnc:d childhood
maltreatment using a validated g
ing for a pedophilia prevention pmgnm were all male and in
their maddle adulthood. Their average age was comparable with
the psychotherapy outpatients, whereas men of the GP were 2
lieede older. Most make psychotherapy outpatients and men from
the GP reported living in a parmership, but less than half of the
people with pedophilia did so. More than 80% of the psycho-
therapy outpatients and the GP were employed, but only 67%
of the PPs.

Half of the patients with pedophila reported at least one

adverse childhood event, most often sexual abuse. PPs reported
more childhood maltreatment (overall and in each facer:

naire. Pat -

al, physical abuse and sexual abuse, emotional and
physical neglect) than the respective 1s0n ples. Psy-
chotherapy outpatients reported more chlldhood maltreatment
than the GP excepe for sexual abuse. Prevalence of childhood
maltreatment for the GP was comparable wath previous
studies.” [n the sample of psychotherapy outpanients, we found
a lower prevalence of childhood maltreatment than other
studies, " which might be due to the consenvative cutoff score
based on Bernstein et al.” Furthermore, we found emotional

and sexual abuse to be a predictor for differentiating groups of

A { ) A, ksl
¥ L3 and L3 v

Ths study's results correspond to previous research reporting
emotional abuse as a2 developmental nsk factor for paraphilia
[mdudmg hibiionism, rape, multple paraphilia and pedo-
phlh:) and an association between a history of sexual abuse
sexual interest in minors (pnpubesomdpubuc:m).“"“ How-
ever, findings concerning sexual abuse i the childhood of the
sample of patients with pedophile differ partally from those of
the previous research as most studses propose an association
between a history of childhood sexual abuse and later sexual
offending. """ We could nat replicate these results because of

Table 3. Cross tabulation of the patients with pedophika based on childhood maltreatment x offense history (n = 51)

Childhood maltreatment Cutoff Non—hands-on Hands-an Total
Emotional abuse None to moderate n 25 15 41
% 4902 3137 8039
Moderate to extrermes n 6 4 10
% n.7e 784 1961
Total n 3 20 |
% £60.78 3022 100.00
Physical abuse None to moderate n 25 5] 4l
% 4902 3137 8039
Moderate to extrems n 6 4 10
% e 784 1961
Total n 3 20 S
% 60.78 3022 100.00
Sexual abuse None to moderate n 24 2 36
% 4706 2353 7059
Moderate to extreme n 7 a8 5
% B73 569 2941
Total n 3 20 )
% £60.78 3022 100.00
Emotional neglect None to moderate n 24 14 38
% 4706 2745 7451
Moderate to extrermes n 7 6 20
% B73 7% 3922
Total n 3 20 )|
% 6078 3022 100.00
Physical neglect Nene to moderate n 24 15 40
% 4706 3137 7843
Moderate to extrerms n 7 4 n
% BB.73 784 2157
Total n 3 20 51
% £0.78 3022 100.00

J Sex Med 2020;m:1-9
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our relatively small sample of pedophiles. As Gerwinn e al’
emphaszze, it is important to differenniate the group of non-
offenders and offenders with pedophilia. In our study, we tested
differences between hands-on and non—hands-on offenders, and
there was no significant difference concerning sexual abuse or any
childhood maltreatment. Authors that the expenence of
sexual abuse in one’s own childhood may cause sexual attraction
to children.”” A related hypothesis has proposed that the expe-
rience of childhood sexual abuse normalmes child-adult sex,
kading to a decrease in inhibitions against it.”’

We extended previous research by focusing not only on sexual
abuse but also on emotional, physical, and sexual abuse mnstead as
emotional and physical neglect. The observed differences speak
t a burdened and stressful childhood of patients showing
pedophiliac impulses in hter adulthaod. As per De Masi's™
hypothesis, devious sexual behavior finds its roots in early in-
fancy m which the child is abandoned, depaved, or ssolated. A
fantaszzed, sexualized world in this environment may function as
a refuge.” Combined with the disillusion caused by the adule
world and with the reluctance of growing up, De Masi” assumes
that the state of mind of the psychic withdrawal may sustain the
evolution toward pedophilia. This specific process descnbed by
De Masi'” could be one factor that explains the difference be-
tween PPs and psychotherapy outpatients, who also reported
hugh rates of childhood maltreatment. In our work, we focused
on the exposure to traumanc life events in childhood; however, 1t
might be important to go further and understand the expenience
of social interactions, especially wath the parents in the early hfe
of PPs. Sexualzation through the contact wath one parent or the

7

or loss of a parent) were neglected. Future studies may focus
more on relationships within the family and the way patients
experienced  social  interactions.  Furthermore,  childhood
maltreatment was only retrospectively assessed by the question-
nare. Hence, reports may be prone to bias, and a cntical
reflection about recall baas is impomm."‘ In the samples of
psychotherapy outpatients or the GP, the sexual preference was
not assessed. Therefore, st cannot be excluded that among the
psychotherapy outpatients and persons from the GP, those with
pedophile sexual preferences were also included. As our sample
was self-referred, 1t 1s not limited to a forensic sample. However,

self-selection may be conductive to difference biases, such as
motivation for therapy and behavior change.

Conclusion

In summary, we could show that the pedophilic population s
hughly burdened in terms of childhood maltreatment in com-
F with the popul of psychotherapy outpatients and
the GP, especaally when st comes to sexual abuse. Furthermore,
emotional and sexual abuses have been shown to be a predictor
for pedophilia. There were differences between offenders with
and without sexual offenses in their history; however, this result
has to be und dency and must be venfied

Cleasly, further research 15 needed to improve the under-
standing of pedophilia and what infuences devant sexual
behavior to establish more tr options and prevention

ptognms.
Corresponding Author: Caroline M. Marx, Department of

dasa

missing contact to a person of trust may promote p ema
fantasized childhood. Hence, further research is needed to un-
derstand the specific nature of the association between childhood

| and pedophilia. With a deeper understanding,
psychotherapy can be improved helping PPs to und d their
sexual preference and resulting difficulties. In his casework, De
Masi”” explains that through therapy, the patent was able to link
his fantasies to the stuation and the emotional constellation,
which was generated. His sexual fantasy could be und

dasa

Psych ic Mediane and Psychotherapy, University Medical
Center Mainz, Untere Zahlbacher Ser. 855131 Mainz, Germany.
Tel: +49 6131177381; Fax: +49 6131176439; E-mail: caro.m.

marx@gmail.com
Conflict of Interess: The authors report no conflicts of interest.

Funding: GKV pilot project according to § 65d SGB V, State of
Rhineland-Palatinate.  Health care research  project “Don't

defense against unpl ions.” The findings of our study
are consistent with this notion, and interventions focusing the
panent’s emotional reality should be integrated in psychotherapy
with patients with pedophilia

Strengths and Limitations

The strength of this study 1s the comparison of sound data sets
ncluding 3 samples. To our knowledge, this is the first study
companing a small sample of PPs with psychotherapy outpatients
and a representative sample of the GP. The use of a standardized
questionnatre of childhood maltreatment on the one hand rep-
resents a strength. On the other hand, the questionnarre’s focus
on abuse and neglect represents a limstation as other sources of
adverse childhood expenences (eg, the intafamily relationships

J Sex Med 2020;m:1-9
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KAPITEL IV: ALLGEMEINE DISKUSSION

1. Zusammenfassung und Einordnung der Ergebnisse

In der bisherigen Forschungslandschaft zeigte sich eine Licke hinsichtlich der Versorgung
und Inanspruchnahme therapeutischer Versorgung pédophiler Patienten, die nicht in der
forensisch-psychiatrischen Versorgung aufgenommen werden. Weiterhin wird vielfach auf
Zusammenhange bei Tatern zwischen sexuellem Missbrauch in der Kindheit und sexuellen
Ubergriffen im Erwachsenenalter hingewiesen. Ziel der Forschungsarbeiten war es, eine
detaillierte Analyse der Patienten mit péadophiler Sexualpraferenz darzulegen und
Charakteristika und Zusammenhénge zu friheren Kindheitserfahrungen zu analysieren.
Hierflr wurden die Inanspruchnehmer der Praventionsambulanz sowie die Teilnehmer am
therapeutischen Angebot ausgewertet und charakterisiert, was einen Uberblick tber die
therapeutische Versorgung der Patienten in der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Praxis ermoglichte (Studie 1). Weiterhin wurde die Haufigkeit und Art von
Kindheitsbelastungen (emotionaler, kdrperlicher, sexueller Missbrauch sowie emotionale und
kérperliche Vernachldssigung) bei Menschen mit P&dophilie ermittelt (Studie 2).
Umfangreiche Vergleiche mit Stichproben ambulanter Psychotherapiepatienten sowie der
Allgemeinbevélkerung trugen zu differenzierten Ergebnissen bei, was von groBer Bedeutung
fur ein tieferes Verstandnis von Einflissen durch Kindheitserfahrungen ist.

Es zeigte sich, dass ein Uberwiegender Anteil der Inanspruchnehmer ein gemischtes
Stérungsbild aufwies und die Therapiemotivation hé&ufig neben einem laufenden
Strafverfahren, Angste vor Kontrollverlust waren. Ein Uberwiegender Anteil hatte komorbide
Stérungen. Hinsichtlich der Kindheitsbelastungen zeigte sich, dass Patienten mit einer
padophilen Sexualpréaferenz nicht nur von sexuellen Missbrauchserfahrungen, sondern
haufig auch von emotionalem und koérperlichem Missbrauch sowie Vernachlédssigung

berichteten und dabei signifikant mehr Belastungen aufzeigten als die Vergleichsgruppen.

2. Storung der sexuellen Praferenz und Versorgung

Was die Aspekte der therapeutischen Versorgung betrifft, so sprechen die vorliegenden
Ergebnisse dafiir, dass ein erheblicher Anteil an Personen mit padophiler Sexualpréferenz
unmittelbare Unterstitzung benétigt: Zum einen, um keine weiteren Delikte zu begehen, zum
anderen, um therapeutische Hilfe bei psychischen Belastungen zu erhalten. In Studie 1
zeigte sich, dass ein groBer Anteil der Patienten unter komorbiden psychischen Stérungen
litt. Weiterhin gab ein wesentlicher Anteil der Inanspruchnehmer an, bereits vor

Kontaktaufnahme mit Praventionsambulanz Kontakt zu einem Psychotherapeuten oder Arzt
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gehabt zu haben. Lediglich die Halfte der Patienten berichtete, die Neigung in der Therapie
erwéhnt zu haben, was mit Angsten vor Ablehnung und Stigmatisierung begriindet wurde.
Jedoch ist bekannt, dass sich auch auf Seiten von Therapeuten Beruhrungsangste finden
lassen [102, 103]. Zur besseren psychotherapeutischen Versorgung dieser Patientengruppe
kénnte eine stérkere Vermittlung von Wissen in der psychotherapeutischen Weiterbildung
sowie Facharztausbildung helfen. Therapeutinnen und Therapeuten kdénnte es dadurch
moglich werden, sexuelle Fantasien und Neigungen in der Behandlung offen zu
thematisieren, was Angste bei den Betroffenen mindern kénnte. Dabei geht es auch um
Patienten mit hohem Pornografiekonsum. Zum einen sollte ein mdgliches Suchtverhalten
exploriert werden, zum anderen die Inhalte der Materialien, um padophiles Bildmaterial und
delinquentes Verhalten frih zu erkennen. In Studie 1 konnte festgestellt werden, dass auch
Patienten mit teleiophiler Sexualpraferenz Missbrauchsmaterialien im Internet konsumierten,
was die Notwendigkeit einer umfangreichen Exploration hinsichtlich der sexuellen Praferenz
sowie Online-Nutzung (wie oben erlautert) verdeutlicht. Insgesamt stellt die Arbeit mit
Patienten mit sexueller Préaferenzstérung besondere Anforderungen an die Therapeuten, da
sich die Therapieziele und die Therapiemotivation von denen psychosomatischer bzw.
neurotischer Patienten unterscheiden kénnen. Psychosomatische Patienten leiden direkt
unter dem Symptom der jeweiligen Stérung (z.B. Angst bei einer Phobie). Patienten mit
P&adophilie hingegen leiden eher indirekt unter der Stérung némlich durch die Folgen der
Sexualpraferenz, da ein potentielles Ausleben der Lust zu Selbst- und Fremdgefahrdung
fuhren wirde. Therapieziel ist daher zuvorderst ein Verhindern dieses Auslebens zum
Schutz potentieller Opfer und des Patienten davor zum Tater zu werden. In diesem Prozess
aufkommende Fantasien sowie aversive Geflhle wie Angst und Scham mussen vom
Therapeuten in einem Containment gehalten und folgend bearbeitet werden. In diesem
Kontext kann es zu negativen Ubertragungs-Gegeniibertragungspozessen kommen, die eine

intensive Auseinandersetzung und bei Bedarf einer Supervision verlangt.

3. Sexuelle Handlungen im Internet

In Studie 1 zeigt sich, dass ein groBer Anteil pddosexueller Taten im Internet stattfindet, was
sich mit weiteren Forschungsergebnissen deckt [15]. Verschiedene Studien zeigen, dass ein
betrachtlicher Anteil der Konsumenten von Missbrauchsmaterialien das Internet
problematisch oder stchtig machend nutzt [104]. Dabei konnte festgestellt werden, dass
Patienten mit Konsum von Missbrauchsabbildungen Anzeichen von suchtartigem Online-
Verhalten wie UberméaBigem Gebrauch, Besorgnis, Entzugserscheinungen, einem langeren
Online-Bleiben als beabsichtigt und vergeblichen Versuchen, das Verhalten zu kontrollieren,

aufzeigen [104]. Hierbei kommt es zu einer massiven Schéadigung von Minderjéhrigen und in
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Folge auch der Konsumenten selbst, die auf diese Art der Internetnutzung ihr Familienleben
und ihre Partnerschaften beeintrdchtigen [104]. Der Konsum von Missbrauchsabbildungen
im Internet kann vor diesem Hintergrund als ein konsistentes maladaptives Muster flr die
Suche nach Stimulation angesehen werden. Ahnlich wie bei den Benutzern von sexuellem
Online-Material kann es als ein maladaptiver Versuch angesehen werden, mit Stress und

negativen Auswirkungen aus verschiedenen Quellen umzugehen [104].

Berner und Briken (2012) gehen davon aus, dass starke &uBere Reize wie Pornografie das
»~oeeking-System® so stark aktivieren kdnnten, dass es mdglich ist, dass ein suchtartiger oder
auch zwanghafter Charakter entsteht. Diese Reize kdnnten gleichzeitig als Kompensation
anderer Bedurfnisse (z.B. Liebesbeziehungen) dienen [105]. Fur die Behandlung dieser
Patientengruppe kann es einerseits bedeuten, dass sie durch das suchtartig werdende
Verhalten ihre partnerschaftlichen Beziehung stéren oder zerstéren; andererseits mit dem
Verhalten einen Wunsch nach Néhe und Beziehung kompensieren. Zugrundeliegend kénnte
eine Verlagerung eigener Bedurfnisse (z.B. eine Liebesbeziehung oder emotionale Nahe) in
die virtuelle Welt. Die Ambivalenz dieses Verhaltens und damit einhergehende
selbstschadigende Konsequenzen wie z.B. das Verhindern einer tiefen Beziehung durch

Ruckzug aus der realen Welt, sollte in der Therapie aufgegriffen und bearbeitet werden.

4. Kindheitsbelastungen

Das zentrale Ergebnis der vorliegenden Forschungsergebnisse ist, dass Patienten mit
padophilen Neigungen erhebliche Kindheitsbelastungen aufweisen. Dabei konnten die
bisherigen Forschungsergebnisse erweitert werden, indem neben Erfahrungen sexuellen
Missbrauchs auch emotionaler und korperlicher Missbrauch sowie emotionale und
koérperliche Vernachlassigung einbezogen wurden (siehe Studie 2). Die beobachteten
Unterschiede zu den Vergleichsstichproben sprechen fur eine Kindheit mit erheblichen
aversiven Erfahrungen bei den Patienten der Praventionsambulanz. In einer anschlieBenden
Studie mit einer differenzierteren Betrachtung von Patienten mit Konsum von
Missbrauchsabbildungen konnte dieses Ergebnis flir die spezifische Patientengruppe
ebenfalls aufgezeigt werden [104]. Die Ergebnisse stehen im Einklang mit friheren
Forschungsarbeiten [88, 89]. In der Gruppe der Nutzer von Missbrauchsabbildungen konnten
ebenfalls hohe Anteile an sexuellem Missbrauch in der Kindheit sowie emotionaler
Vernachlassigung aufgezeigt werden. Dies ist als deutlicher Hinweis auf den Einfluss
aversiver Kindheitserfahrungen fir die Entwicklung paraphilen bzw. devianten
Sexualverhaltens zu verstehen und bestétigt vielfache Hypothesen, welche die Wurzeln
paraphilen Sexualverhaltens in der frihen Kindheit vermuten [66, 67, 69, 106]. De Masi [69]

weist darauf hin, dass die Sexualisierung durch den Kontakt mit einem Elternteil oder der
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fehlende Kontakt zu einer Vertrauensperson die Persistenz einer phantasierten Kindheit
fordern kann. Sexuelle Phantasien kénnte in diesem Kontext als Abwehr gegen
unangenehme Emotionen verstanden werden [69]. Auf die Bedeutung der Emotion im
Kontext von Sexualitdt geht auch Kernberg ein. Kernberg (1997, S. 325) erklart, dass die
Aggression stets ein wesentlicher Bestandteil von Sexualitat ist. Unter nicht-pathologischen
Umsténden jedoch erflillt Aggression seine Funktion fur Sexualitat und Liebe, indem sie in
die objektbezogene genitale Sexualitéat eingebunden wird und somit das sexuelle Erleben um
polymorph-perverse Komponenten bereichert. Unter pathologischen Bedingungen werde die
Sexualitdt und Liebe hingegen in den Dienst der Aggression gestellt und wirke destruktiv
[107]. Kernberg (1997) bezieht sich bei seinen Ausfihrungen auf Stoller (1991), der die Rolle
der Aggression bei der erotischen Erregung betont und die Perversion ebenfalls als einen
funktionalen Ausdruck versteht, der mit aggressiven und feindseligen Fantasien bei der
Person verknupft sei [65]. Von der Mentalisierungsbasierten Therapie [108, 109] ausgehend
wird vermutet, dass sich ,fremde®, unverstédndliche Affekte (z.B. Aggression) mit Geflhlen
sexueller Erregung vermischen koénnten und Sexualitdt im Folgenden der Regulation

unterschiedlicher Bedurfnisse und Affekte dienen kénnten [110, 111].

Generell ist die Pathogenese der P&dophilie sicherlich als multifaktoriell anzusehen. Wir
konnten jedoch zeigen, dass ein signifikanter Zusammenhang zwischen padosexuellen
Praferenzen und aversiver Kindheitserfahrungen besteht, was bedeutet, dass diese
spezifischen, defizitdren Entwicklungen u.a. in Beziehungen oder der Affektwahrnehmung-
und -regulierung (s.o. [107, 110, 111] in die therapeutische Arbeit integriert werden sollten.
Weiterhin konnten wir deutlich machen, dass eine Berlcksichtigung mdglicher suchtartiger

Entwicklungen und suchtartigen Verhaltens notwendig ist.

Weitere Untersuchungen in gréBeren Stichproben sind dringend nétig, um ein tieferes
Verstandnis dieser Zusammenhange zu erlangen, das helfen kénnte das Krankheitsbild der
P&adophilie ndher zu verstehen und damit auch fokussierte Interventionsanséatze fir diese

Patientengruppe weiterzuentwickeln.

5. Limitationen und Ausblick

Mehrere Limitationen schréanken die Interpretierbarkeit der Ergebnisse ein. Zunachst wurden
die Daten der padophilen Patienten aus den Beratungsgespréachen der Praventionsambulanz
extrahiert. Besonders bei der ersten Kontaktaufnahme sind die Patienten haufig verangstigt,
da schon dieser Schritt eine groBe Uberwindung bedeutet. Dies kénnte Einfluss auf die
Angaben im Erstkontakt haben und mdglicherweise steigt die Offenbarungsbereitschaft im

Verlauf einer entwickelten therapeutischen Vertrauensbeziehung.
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Weiterhin konnte bei der Untersuchungsgruppe der pé&dophilen Patienten aufgrund der
kleinen Stichproben nicht ausreichend zwischen Téatern und Nicht-Tatern unterschieden
werden. In der Literatur wird jedoch auf die Bedeutung hingewiesen, diese Gruppen zu
differenzieren [17]. Dies sollte in der weiterfihrenden Forschung bertcksichtigt und

untersucht werden.

In den Vergleichsstichproben (Allgemeinbevdlkerung, psychosomatische Patienten) wurde
keine Sexualanamnese durchgefihrt und die sexuelle Praferenz einer moglichen P&adophilie
erfasst. Es ist daher nicht auszuschlieBen, dass sich in einer der Gruppen Personen mit
padophiler Neigung befanden. Bei einer angenommenen Pravalenz von 1% fur die Diagnose
der Padophilie [13] ist jedoch von keinem signifikanten Einfluss auf das Ergebnis der

Kontrollgruppe auszugehen

Die Verwendung des etablierten und standardisierten Fragebogens zur Erfassung von
Kindheitsbelastungen stellt einerseits eine diagnostische Starke dar, andererseits handelt es
sich um ein retrospektives Instrument, sodass die kritische Berlcksichtigung eines
moglichen Recall Bias bedacht werden muss [18]. AuBerdem fokussiert das Instrument
Missbrauch und Vernachldssigung in der Kindheit. Weitere Quellen negativer
Kindheitserfahrungen, wie beispielsweise der Verlust eines Elternteils oder innerfamiliare
Beziehungen wurden nicht erfasst. Hieran sollten kinftige Studien anknipfen und
gegebenenfalls einbeziehen, wie Patienten die Gestaltung sozialer Interaktionen,

insbesondere mit den Eltern im friihen Leben padophiler Patienten, erlebt haben.

Hieran anknipfend und mit Bezug auf die Arbeiten von Fonagy und Target [110-112] sollten
auch mogliche Defizite in der Mentalisierungsfahigkeit bei Patienten mit P&adophilie
untersucht werden. Beeintrachtigungen des Mentalisierens fuBen auf frihen Stérungen der
Eltern-Kind-Interaktion im  Sinne repetitiver Fehlabstimmung der bedeutsamen
Spiegelungsvorgdnge in den frihen Bindungsbeziehungen [108, 113]. Folgen sind
interpersonelle Schwierigkeiten, Defizite in der Selbstwahrnehmung sowie Regulation
eigener Gefuhle. Bei Patienten mit Padophilie zeigen sich diese Defizite in der Schwierigkeit,
sexuelle sowie emotionale Impulse zu steuern, der Perspektivibernahme und Empathie fur
Opfer zu entwickeln und interpersonellen Beeintrachtigungen [15]. Angelehnt an ein
therapeutisches Konzept von Berry und Berry [19], die sexuell entgleitendes Verhalten als
Ausdruck eines Versuchs versehen, unangenehme bzw. negative Geflihle und Gedanken zu
regulieren, koénnten auch in der Therapie bei Patienten mit Pé&dophilie
mentalisierungsbasierte Interventionen eingesetzt werden. Ziel sollte es sein, die defizitéare
Mentalisierungsfahigkeit der Patienten zu starken und somit die Affekt- und Impulsregulation

sowie zwischenmenschliche F&higkeiten zu fdérdern [108]. Durch das Entwickeln der
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Fahigkeit, eigenes oder das Verhalten anderer durch Zuschreibung mentaler Zustande zu
interpretieren [113], kdnnte es den Patienten ermoglicht werden, Beziehungen funktional und
befriedigend zu gestalten, die eigene Sexualitat zu integrieren und ihr Leben nach eigenen
Winschen und Bedurfnissen im interpersonellen Austausch zu gestalten.

Weitere Forschung ist notwendig, um ein tieferes Verstandnis Uber die Zusammenhénge von
aversiver Kindheitserfahrungen, der Verarbeitung von Emotionen und der Entwicklung
paraphiler Neigungen, in diesem Kontext von padophilen Neigungen, zu entwickeln und die

psychotherapeutische Arbeit zu verbessern.
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