KRIMZ

KRIMINOLOGISCHE ZENTRALSTELLE

Erfassung akut- und stabil-dynamischer
Risikofaktoren sowie devianten und
delinquenten Verhaltens bei Pado-
sexualitat

Manual zur Verwendung von Acute-SR, Stable-SR
und CMC

Katharina Nitsche
Sonja Etzler
Ann-Sophie Troger
Martin Rettenberger

BM-Online Band 34

Elektronische Schriftenreihe der KrimZ



Berichte und Materialien (BM-Online)
Elektronische Schriftenreihe der Kriminologischen Zentralstelle e.V. (KrimZ)

Band 34



Erfassung akut- und stabil-dynamischer
Risikofaktoren sowie devianten und de-
linquenten Verhaltens bei Padosexualitat

Manual zur Verwendung von Acute-SR, Stable-SR
und CMC

Katharina Nitsche
Sonja Etzler
Ann-Sophie Troger
Martin Rettenberger

Wiesbaden 2022



Bibliografische Information der Deutschen
Nationalbibliothek

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der
Deutschen Nationalbibliografie. Detaillierte bibliografische Daten sind
im Internet Uber http://dnb.dnb.de abrufbar.

Diese Publikation wird gefordert aus Mitteln des Bundesministeriums fur
Bildung und Forschung (BMBF).

© Eigenverlag Kriminologische Zentralstelle e.V.

KRIMZ

KRIMINOLOGISCHE ZENTRALSTELLE

LuisenstrafRe 7, 65185 Wiesbaden
http://www.krimz.de/publikationen

ISSN 2199-4188
ISBN 978-3-945037-47-8

[olelce)

Dieses Werk ist lizenziert unter der Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDe-
rivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0). Diese Lizenz erlaubt Dritten die nicht-kom-
merzielle Weiterverbreitung des Werkes, solange dies ohne Veranderungen und vollstandig
geschieht und der Urheber genannt wird (Lizenztext:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de).

Die Bedingungen der Creative-Commons-Lizenz gelten nur fiir Originalmaterial. Die Wieder-
verwendung von Material aus anderen Quellen (gekennzeichnet mit Quellenangaben) wie
z. B. Schaubilder, Abbildungen, Fotos und Textauszligen erfordert ggf. weitere Nutzungsge-
nehmigungen durch den jeweiligen Rechteinhaber.



http://dnb.dnb.de/
http://www.krimz.de/publikationen
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.de

Vorwort

Die vorliegende Publikation bildet den vorlaufigen Abschluss eines zwei-
einhalbjahrigen Forschungsprojektes® zur Entwicklung von Selbstbe-
schreibungsverfahren zum Zwecke der Rickfallrisikoprognostik bei Per-
sonen, die aufgrund von Kindesmissbrauchsdelikten und kinderporno-
graphiebezogenen Straftaten? verurteilt wurden. Dieses durch Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Kriminologischen Zentralstelle (KrimZ)
durchgefiihrte Projekt war Teil des umfassenden Konsortialprojekts
,@myTabu - Online-Intervention fir entlassene Kindesmissbrauchstater
wahrend der Bewahrungs- oder Fihrungsaufsicht®, das durch das Bun-
desministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) finanziert wurde und
wird und an dem neben der KrimZ Kolleginnen und Kollegen der Georg-
August-Universitat Gottingen, der Friedrich-Alexander-Universitat Er-
langen-Nurnberg, der Deutschen Hochschule der Polizei und des Univer-
sitatsklinikums Hamburg-Eppendorf beteiligt sind®.

Die vorliegende Publikation stellt ein Manual fir die im Rahmen des For-
schungsprojektes entwickelten und wissenschaftlich tiberpriften Selbst-
beschreibungsverfahren dar und berichtet Giber erste wissenschaftliche
Ergebnisse beziiglich der psychometrischen Eigenschaften der Verfah-
ren. Die im Rahmen der Analysen gewonnenen Erkenntnisse konnen im
praktisch-klinischen und wissenschaftlichen Kontext zur Rickfallrisi-
koprognostik genutzt werden. Wir hoffen, dass die entwickelten Test-
verfahren dadurch einen Beitrag zur Pravention sexueller Gewalt gegen
Kinder leisten werden. Unabhangig von den vorliegenden Ergebnissen
und Erkenntnissen sind weitere Studien notwendig und in jeder Hinsicht

1 Das Forschungsprojekt trug den offiziellen Titel ,Entwicklung von drei Selbstbeschreibungsinstru-
menten zur Erfassung des Ruickfallrisikos bei Sexualstraftatern®.

2 Uns ist bewusst, dass der Begriff der ,Kinderpornographie“ auch negative Assoziationen und Be-
deutungsaspekte aufweist, weshalb in der sozial- und humanwissenschaftlichen Forschung haufig al-
ternative Begriffe praferiert werden (z. B. der Konsum von Missbrauchsabbildungen). Aufgrund der
Orientierung des gegenstandlichen Projekts an Tatbestinden des deutschen Strafgesetzbuches, in
dem der Kinderpornographie-Begriff verwendet wird, wird er auch im Kontext der vorliegenden Pub-
likation benutzt, um Missverstindnisse zu vermeiden.

3 Weitere Informationen zum Gesamtprojekt kénnen Kapitel 2 des vorliegenden Manuals sowie den
folgenden Webseiten entnommen werden: https://www.kompetenz-gegen-missbrauch.de/ oder
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/mytabu-online-intervention-fur-entlassene-kindes-
missbrauchstater-wahrend-der-bewahrungs-8937.php
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https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/mytabu-online-intervention-fur-entlassene-kindesmissbrauchstater-wahrend-der-bewahrungs-8937.php
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begriillens- und unterstitzenswert, um den Beitrag der Selbstbeschrei-
bung im Kontext der Riickfallrisikoprognostik wissenschaftlich zu priifen
und auf Grundlage empirischer Erkenntnisse zu beurteilen. Wir mochten
Sie deshalb herzlich einladen, die von uns entwickelten Instrumente in
Praxis und Forschung einzusetzen und wiirden uns sehr freuen, wenn Sie
uns lhre Erfahrungen mitteilen wiirden, damit wir anhand lhrer Riickmel-
dungen und weiterer Daten die Testverfahren fortentwickeln und ver-
bessern kdnnen.

Wir mochten uns an dieser Stelle bei allen beteiligten Institutionen und
Personen bedanken, die unser Forschungsprojekt erméglicht und unter-
stlitzt haben. Zunachst méchten wir uns beim Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung (BMBF) fiir die Finanzierung des Projektes bedan-
ken. Weiterhin danken wir den Landesjustizministerium sowie dem Bun-
desministerium der Justiz und allen weiteren tGibergeordneten Behorden
fr die Unterstitzungsschreiben und Genehmigungen zur Durchfliihrung
des Forschungsprojektes sowie allen teilnehmen Einrichtungen und den
dort zustandigen Personen fir die stets kooperative und gelungene Zu-
sammenarbeit. Ein besonderer Dank geht an alle Bewahrungshelferinnen
und Bewahrungshelfer sowie Therapeutinnen und Therapeuten unserer
Probanden, die neben viel Motivationsarbeit die Fremdbeurteilungen
Ubernommen und uns dartber hinaus das umfangreiche Aktenmaterial
zur Verfligung gestellt haben. Weiterhin bedanken wir uns selbstver-
standlich auch bei den Probanden selbst, die bereit waren, an drei Befra-
gungen zu zum Teil sehr personlichen Lebensbereichen teilzunehmen
und in die Fremdbeurteilungen und Aktenanalyse eingewilligt haben.

Sie alle haben dazu beigetragen, dass wir im Rahmen dieses herausfor-
dernden Forschungsprojekts ein umfassendes Datenmaterial erheben
konnten, das wichtige Erkenntnisse zur Ruiickfallrisikoprognostik bei Per-
sonen, die aufgrund von Sexualstraftaten verurteilt wurden, liefern und
somit zur Pravention sexueller Gewalt gegen Kinder beitragen wird.

Wiesbaden, im September 2022 Katharina Nitsche
Sonja Etzler
Ann-Sophie Troger
Martin Rettenberger
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0. Zusammenfassung

Aufgrund entscheidender Vorteile von (onlinebasierten) Selbstbeschrei-
bungsverfahren im Kontext der Rickfallrisikoprognostik sowie vielver-
sprechenden Studienergebnissen zur Bedeutung testpsychologischer
Verfahren im Rahmen der Diagnostik und Prognose bei straffalligen Per-
sonen wurden im Rahmen eines mehrjahrigen Forschungsprojektes als
Teil des groBeren Verbundprojektes ,@myTabu - Online-Intervention
fir entlassene Kindesmissbrauchstater wahrend der Bewahrungs- oder
FUhrungsaufsicht® drei Verfahren zur Erfassung von akut- und stabil-dy-
namischen Rickfallrisikofaktoren und deviantem sowie delinquentem
Verhalten entwickelt: der Acute-SR, der Stable-SR und die Checklist of Be-
havioral Misconduct (CMC). Alle drei Verfahren wurden innerhalb einer
multimethodalen Langsschnittstudie an einer reprasentativen Stichprobe
von Personen, die wegen einer padosexuellen Straftat verurteilt wurden,
validiert. Die Entwicklung und Anwendung der Verfahren werden im vor-
liegenden Manual ausfiuhrlich dargestellt und Forschungsergebnisse zu
den Gltekriterien der drei Verfahren berichtet.



1. Theoretischer Hintergrund

Die Risiko- und Kriminalprognostik stellt innerhalb der psychologischen
Diagnostik ein ausgesprochen herausforderndes Thema von herausra-
gender gesellschaftlicher Relevanz dar. Abhangig vom Delikt werden bei-
spielsweise in einer 13-jahrigen Follow-up-Studie Wiederverurteilungen
von bis zu 25 % innerhalb der Population von Personen mit allgemeiner
Delinquenz berichtet (Elliott et al., 2019), umfangreiche Datensammlun-
gen aus Deutschland legen nahe, dass diese Zahlen je nach Subgruppe
und Deliktbereich sogar noch hoher liegen konnen (Jehle, Albrecht, Hoh-
mann-Fricke & Tetal, 2016). Die (einschlagigen) Ruckfalldaten bei Perso-
nen, die aufgrund von sexuell motivierten Straftaten verurteilt wurden,
sind zwar in aller Regel deutlich niedriger (z. B. Rettenberger, Briken, Tur-
ner & Eher, 2015), Riickfalle in diesem Deliktbereich sind allerdings in
aller Regel mit besonders schwerwiegenden Folgen fiir die Betroffenen
verbunden. Darliber hinaus muss davon ausgegangen werden, dass auf-
grund von Dunkelfeldtaten und Taten, die nicht zu Wiederverurteilungen
fuhren, reale Kriminalitatsgeschehen héher liegen dirften als die im Hell-
feld dokumentierten Straftaten nahelegen (Scurich & John, 2019). Die
Frage nach der Genauigkeit von Kriminalprognosen ist dabei gerade im
Kontext forensischer Entscheidungen aus naheliegenden Griinden von
besonderer Bedeutung. Prognosen, die auf Intuition und Erfahrungswer-
ten basieren, erwiesen sich in einer umfangreichen Auswahl an wissen-
schaftlichen Untersuchungen als nicht wesentlich besser als der Zufall
(vgl. Hanson & Morton-Bourgon, 2004). Dagegen konnte empirisch im-
mer wieder die Uberlegenheit statistischer (mechanischer oder algorith-
mischer) Prognosen festgestellt werden (Dawes et al., 1989; Meehl,
1954; Rettenberger, 2018). Darunter fallen beispielsweise aktuarische
Prognoseinstrumente, im Rahmen derer empirisch ermittelte und genau
definierte Risikofaktoren nach expliziten Regeln kombiniert und zu Riick-
fallraten in Bezug gesetzt werden (Rettenberger & von Franqué, 2017).
Innerhalb der Kriminalprognostik sind die empirische Fundierung sowie
die methodische Standardisierung folglich von besonderer Relevanz (vgl.
Hanson & Morton-Bourgon, 2004).

Um eine moglichst reliable und valide kriminalprognostische Einschat-
zung zu erhalten, kann ein multimethodales Vorgehen - wie in vielen an-
deren Bereichen der psychologischen Diagnostik (vgl. Brewer & Hunter,
2006) - als unerl3sslich erachtet werden. Zu den in diesem Kontext am
meisten genutzten Datenerhebungsmethoden zahlen Aktenanalysen, In-
terviews/Explorationen, (Verhaltens-)Beobachtungen sowie die Testdi-
agnostik. Dabei spielt die Selbstbeurteilung als mogliches Instrument der
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Ruckfallrisikoprognostik bisher eine eher untergeordnete Rolle. Gleich-
zeitig kann die Selbstbeurteilung als reliable und valide Methode zur Er-
fassung von Personlichkeitseigenschaften und delinquentem Verhalten
angesehen werden (vgl. Ray et al., 2013; Watts et al., 2016; Weinrott &
Saylor, 1991). AuBerhalb des forensisch-kriminologischen Kontextes
handelt es sich hierbei um die am haufigsten eingesetzte Methodik, auf
der eine Vielzahl wegweisender Forschungsergebnisse beruhen.

Im Bereich der Selbstbeschreibung wird das sozial erwlinschte Antwor-
ten als mogliche Verfalschungstendenz insbesondere im forensischen
Kontext immer wieder kritisch diskutiert, weshalb die bisher entwickelte
und in der Praxis eingesetzte Risikoprognostik meist auf Fremdbeurtei-
lungen oder Aktenanalysen basiert. So beschaftigen sich bisher auch ver-
gleichsweise wenige Studien mit dem Beitrag der Selbstbeschreibung zur
Ruckfallrisikoprognostik von Personen, die aufgrund von Sexualdelikten
verurteilt wurden. Dabei werden jedoch die allgemeinen und bereichs-
spezifischen Vorteile von Selbstberichten - und insbesondere von On-
line-Selbstberichten - haufig vernachlassigt: Sie sind 6konomisch, stan-
dardisiert und empirisch Uberprifbar und ermoglichen - vor allem im
Falle von onlinebasierten Verfahren - dartiber hinaus eine nied-
rigschwellige und direkte Messung ohne Zwischenverarbeitung oder
zeitliche Verzégerung. AulBerdem konnen sie vergleichsweise einfach als
anderungssensitive Verfahren konzipiert werden, was insbesondere hin-
sichtlich der Erfassung akut-dynamischer Risikofaktoren sowie behand-
lungsbezogener Veranderungen besonders relevant ist. Weiterhin unter-
liegt die Methode der Selbstbeurteilung im Vergleich zu Interviews/Ex-
plorationen, Verhaltensbeobachtungen oder Aktenanalysen einem ge-
ringeren Einfluss durch die Voreingenommenheit der Beurteilenden (sog.
Assessor Bias; vgl. Mills et al., 2003). Online-Fragebogen erlauben eine
flexible Anwendungspraxis (d.h. sie sind ortlich ungebunden) und es kann
eine unmittelbare Riickmeldung an die Testleitung hinsichtlich der Er-
gebnisse der Testperson erfolgen. Innerhalb der Riickfallrisikoprognostik
und des forensischen Kontextes konnen (Online-)Selbstberichte dartiber
hinaus einen weiteren entscheidenden Vorteil haben: Deviantes und kri-
minelles Verhalten kann durch die Messung auf Verhaltensebene mit ho-
heren Basisraten erfasst werden als beispielswiese durch einen Abgleich
mit Rulckfallraten, die Hellfeldquellen wie dem Bundeszentralregister
entnommen werden (Farrington & Ttofi, 2014).

Im forensischen Kontext werden Selbstberichte bislang meist zur Erfas-
sung von Personlichkeitseigenschaften, Kognitionen sowie Einstellungen
und zur Erfassung delinquenten oder devianten Verhaltens im Rahmen
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des Risikomanagements, der Behandlungsplanung und der Verlaufsmes-
sung eingesetzt (Etzler & Rettenberger, 2020; Gregério Hertz et al.,,
2019; Ray et al., 2013; Watts et al., 2016; Weinrott & Saylor, 1991). Da-
bei konnten verschiedene Studien zeigen, dass die Straftaterpopulation
durchaus dazu bereit ist, von kriminellen Verhaltensweisen aus dem
Dunkelfeld zu berichten (vgl. Farrington & Ttofi, 2014) und dass Perso-
nen, die wegen einer Sexualstraftat verurteilt wurden, sexuelle Aggressi-
onen in einem Interview auch ohne Face-to-Face Kontakt offenlegten (A-
bel et al., 1987; Weinrott & Saylor, 1991), wodurch ein hoch relevanter
Beitrag zur Prognose der Riickfalligkeit geleistet werden kann.

Auch wenn Selbstbeschreibungsverfahren aufgrund ihrer Subjektivitat
immer wieder kritisch diskutiert werden, kann diese Subjektivitat deshalb
von Vorteil sein, weil Informationen erfasst werden kénnen, tber die nur
die befragte Person selbst verfiigt und die nicht direkt beobachtbar sind,
wie beispielsweise Emotionen, Kognitionen oder Werthaltungen (Haap-
asalo & Moilanen, 2004). Des Weiteren lieferten einige Studien Hinweise
darauf, dass einer der grundlegendsten Kritikpunkte der Selbstbeurtei-
lungsmethode, die soziale Erwiinschtheit, womaéglich zu entkraften sein
konnte: In der Studie von Mills et al. (2003) stellte sich soziale Er-
wiinschtheit als Eigenschaft mit eigenstandiger pradiktiver Validitat her-
aus im Sinne einer den Selbstbericht invalidierender Antwortverzerrung
(vgl. auch Mathie & Wakeling, 2011).

Zusammengenommen liegen mittlerweile mehrere Studien vor, die zei-
gen, dass die Methode der Selbstbeurteilung eine pradiktive Validitat be-
sitzt und damit einen wichtigen und zusatzlichen (inkrementellen) Beitrag
zur Beurteilung von (dynamischen) Risikofaktoren leisten kann (Allan et
al., 2007; Pham et al., 2020). Dies ist beispielsweise fiir Personlichkeits-
eigenschaften (Watts et al., 2016) oder antisoziales Verhalten (Pham et
al., 2020; Woessner & Hefner, 2020) der Fall. In Bezug auf die Erfassung
konkreter Risikofaktoren kann festgestellt werden, dass sich diese in Ab-
hangigkeit der jeweiligen Subgruppe von straffalligen Probanden unter-
scheiden kénnen und sich dadurch mit héherer oder geringerer Validitat
durch Selbstbeurteilungsinstrumente erfassen lassen. Dabei sind zudem
individuelle Anreize, das allgemeine Setting sowie die jeweilige Adaption
des Selbstberichts beim Einsatz der Instrumente zu beachten, da diese
Aspekte das Antwortverhalten und somit ihre Validitat beeinflussen kon-
nen (vgl. Kalmus & Beech, 2005). Gerade hinsichtlich der Prognose sexu-
eller Ruckfalligkeit lassen sich Risikofaktoren feststellen, die sich von de-
nen der allgemeinen oder gewalttatigen Rickfalligkeit unterscheiden und
eine modifizierte Erfassung erfordern (vgl. Hanson & Bussiere, 1998),
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woraus im spezifischen Bereich der sexuellen Riickfallrisikoprognostik
inkonsistente Ergebnisse hinsichtlich der pradiktiven Validitat selbstbe-
richteter Risikofaktoren resultierten. So berichteten Wakeling et al.
(2011), dass Selbstbeurteilungsinstrumente nicht optimal zur Erfassung
dynamischer Risikofaktoren geeignet waren bzw. dass diese eine gerin-
gere pradiktive Validitat hinsichtlich der Rickfallvorhersage aufwiesen
als statische Risikofaktoren. Auch Olver et al. (2014) wiesen darauf hin,
Selbstbeurteilungsinstrumente im kriminalprognostischen Kontext mit
Vorsicht einzusetzen, da die selbstberichteten Konstrukte unter Umstan-
den nicht so eng mit Ruckfalligkeit zusammenhangen kénnten wie jene,
die anhand von aktuarischen Prognoseinstrumenten gemessen werden.

Es gibt jedoch auch Forschungsergebnisse, die die pradiktive Validitat
und die Nutzlichkeit von Selbstbeurteilungen im Rahmen der Kriminal-
prognostik unterstiitzen (Allan et al., 2007; Hildebrand et al., 2018; Mills
& Kroner, 2003). So implizieren die Ergebnisse einer Metaanalyse von
Walters (2006, 2011), dass Selbstbeurteilungsinstrumente, die inhaltlich
relevante Konstrukte (wie beispielsweise sexualitats- oder kriminalitats-
bezogene Kognitionen) und empirisch belegte statische sowie dynami-
sche Risikofaktoren erfassten, vergleichbar gut Gewaltdelikte und an-
dere Arten der Rickfalligkeit vorhersagen konnten wie eigens dafiir ent-
wickelte aktuarische Prognoseinstrumente. Auch weitere selbstberich-
tete dynamische Risikofaktoren wie Aspekte der sexuellen Regulations-
fahigkeit, Feindseligkeit oder deliktfordernde Kognitionen konnten eine
(inkrementelle) pradiktive Validitat (Gber aktuarische Prognoseinstru-
mente hinausgehend) nachweisen (Beggs & Grace, 2011; Walters, 2006).

Eine wesentliche Schlussfolgerung der bisherigen Forschung bestand da-
rin, dass zur Erfassung sexueller Riickfallrisikofaktoren die Entwicklung
spezifischer Selbstberichtsinstrumente notwendig ist. Statt des Einsatzes
allgemeiner und unspezifischer Selbstbeurteilungsverfahren (wie z.B.
Personlichkeitstests, die nicht speziell fir den forensisch-kriminologi-
schen Kontext entwickelt wurden) wird die Relevanz der Entwicklung
spezifischer Selbstbeurteilungsinstrumente hervorgehoben, die konkret
fir den Einsatz im forensischen Kontext und der Kriminalprognostik vor-
gesehen sind (Loza et al., 2007). Ein Beispiel fir ein solches Instrument
ist - neben den in diesem Manual vorgestellten Selbstbeurteilungsinstru-
menten - der Self-Appraisal Questionnaire (SAQ; Loza, 1996), der als ers-
ter Selbstberichttest mit dem Ziel, die kriminalprognostische Einschat-
zung zu unterstitzen, gilt. Der SAQ wurde in zahlreichen Studien als ein
reliables und valides Instrument bestatigt (Loza et al., 2004; Pham et al.,
2020; Rodrigues et al., 2016; Villeneuve et al., 2003). Der SAQ scheint
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trotz der Effekte sozialer Erwiinschtheit Rickfalligkeit vorhersagen zu
konnen (Loza et al., 2007; Mills et al., 2003).

Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass von vielen Forscherin-
nen und Forschern vom alleinigen Gebrauch von Selbstbeurteilungsin-
strumenten im forensischen Kontext eher abgeraten wird, jedoch ihr Ein-
satz als erginzende oder bestatigende Informationsquelle empfohlen
wird (Clipson, 2003; Nunes & Jung, 2012). Auch wenn weitere Forschung
notwendig ist, um die Nutzlichkeit (onlinebasierter) Selbstbeurteilungs-
instrumente im forensischen Kontext abschliel3end beurteilen zu kon-
nen, kann in Anknipfung an die vielversprechenden Forschungsergeb-
nisse und insbesondere vor dem Hintergrund der dargestellten Vorteile
ein hohes Potenzial (onlinebasierter) Selbstbeurteilung im Bereich der
Ruckfallrisikoprognostik als ein Bestandteil einer umfassenden multime-
thodalen Diagnostik angenommen werden.

Aus diesem Grund wurden innerhalb des vorliegenden Forschungspro-
jekts drei Selbstbeschreibungsverfahren entwickelt und validiert, die
spezifisch fir die kriminalprognostische Einschatzung bei Personen, die
aufgrund von Sexualstraftaten gegen Kinder verurteilt wurden, einge-
setzt werden kénnen. Die im Folgenden naher dargestellten Verfahren
stellen unseres Wissens nach in Deutschland sowie international die ers-
ten und bisher einzigen Instrumente dar, die spezifisch akut- und stabil-
dynamische Rickfallrisikofaktoren bei Personen, die aufgrund einer pa-
dosexuellen Straftat verurteilt wurden, mittels Selbstbericht erfassen.



2. Das zugrundeliegende Forschungsprojekt

2.1 Das Verbundprojekt ,@myTabu - Online-Intervention
fur entlassene Kindesmissbrauchstiater wahrend der Bewiah-
rungs- oder Fithrungsaufsicht”

Das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) gefor-
derte Verbundprojekt @myTabu - Online-Intervention flir entlassene Kin-
desmissbrauchstdter wdhrend der Bewdhrungs- oder Flihrungsaufsicht hat
die Entwicklung und Validierung einer parallel zu MaBnahmen der Be-
wahrungshilfe und Fuhrungsaufsicht laufende, therapeutengestiitzte
Online-Intervention flir Personen, die wegen Kindesmissbrauchs- oder
Kinderpornographiedelikten verurteilt wurden, zum Ziel*. Damit soll eine
erfolgreichere Wiedereingliederung in die Gesellschaft erreicht und auf
diesem Wege ein Beitrag zur Pravention sexuellen Kindesmissbrauchs
geleistet werden.

Neben einem online-basierten Risikoerfassungssystem werden im Ver-
bundprojekt der 6konomische Nutzen der Intervention Gberpriift und ju-
ristische und ethische Richtlinien fur eine Etablierung des Interventions-
programms entwickelt und geprift. Zunachst soll die Wirksamkeit des
Interventionsprogramms untersucht werden, woran sich eine breitere
Implementierung in der Praxis anschliel3en kénnte. Der Projektzeitraum
lauft von 2019 bis 2023 und das gesamte Projekt wird durch unter-
schiedliche Kooperationspartner in insgesamt finf Teilprojekten bear-
beitet. Diese gliedern sich wie folgt:

e Das erste Teilprojekt unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Mdiller
und Herrn Dr. Fromberger (Georg-August-Universitat, Gottingen)
beschaftigt sich mit der Entwicklung und Evaluation der Online-In-
tervention.

e Das zweite Teilprojekt unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Ret-
tenberger und Frau Dr. Etzler (Kriminologische Zentralstelle, Wies-
baden, KrimZ) beinhaltet die Entwicklung von drei Selbstbeschrei-
bungsinstrumenten zur Erfassung des Riickfallrisikos und der be-
handlungsbezogenen Veranderungen, damit die therapeutenge-
stitzte Online-Intervention zuverlassig evaluiert werden kann.

e Das dritte Teilprojekt unter der Leitung von Herrn Dr. Ebert (Fried-
rich-Alexander-Universitat, Erlangen-Nirnberg) beschaftigt sich

4 Weitere Informationen zum Gesamtprojekt konnen den folgenden Webseiten entnommen werden:
https:.//www.kompetenz-gegen-missbrauch.de/ oder
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/mytabu-online-intervention-fur-entlassene-kindes-
missbrauchstater-wahrend-der-bewahrungs-8937.php
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mit der Entwicklung der Intervention und der gesundheitsékono-
mischen Evaluation. Im Fokus stehen die Entwicklung, Pilotierung
und Evaluation von Faktoren zur Benutzerfreundlichkeit und An-
wendbarkeit der Online-Intervention.

e Das vierte Teilprojekt unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Schie-
mann (Deutsche Hochschule der Polizei, Miinster) beinhaltet die
Begleitung der Online-Intervention im Hinblick auf die Einhaltung
datenschutzrechtlicher, zivil- und strafrechtlicher Normen sowie
ethischer Grundsitze. Es erfolgt eine stetige Uberpriifung der
RechtmaBigkeit, um VerstoRe gegen das geltende Datenschutz-
recht sowie haftungsrechtliche und Strafbarkeitsrisiken auszu-
schlieBen.

e Das flinfte Teilprojekt unter der Leitung von Herrn Prof. Dr. Briken
(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf) umfasst die Entwick-
lung der Online-Intervention sowie die Supervision der Therapeu-
tinnen und Therapeuten.

2.2 Teilprojekt Il - Entwicklung von drei Selbstbeschrei-
bungsinstrumenten zur Erfassung des Riickfallrisikos bei Sexu-

alstraftatern
2.2.1 Anlass und Ziel der Studie

Die KrimZ war im Zeitraum vom 1. April 2019 bis zum 31. Oktober 2021
fur das Teilprojekt Il und somit flir das onlinebasierte Risikoerfassungs-
system verantwortlich. Dieses soll in der Wirksamkeitsstudie dazu die-
nen, akute Ruckfallrisikofaktoren der Probanden sowie die erwarteten
Veranderungen aufgrund der Online-Intervention differenziert und wis-
senschaftlich fundiert zu erfassen. Ziel des Teilprojektes Il war folglich
die Entwicklung und Validierung von Selbstbeschreibungsverfahren zur
Erfassung von (akut-)dynamischen Riickfallrisikofaktoren und behand-
lungsbedingten Veranderungen. Das Forschungsvorhaben wurde in der
Kommunikation mit den Teilnehmenden unter dem Titel Persénliche Er-
fahrungen in der forensischen Nachsorge - eine wissenschaftliche Umfrage
zum Erleben und Verhalten durchgefihrt.

Es wurden drei Verfahren entwickelt, die akut- und stabil-dynamische
Risikofaktoren sowie allgemein und sexuell deviante und kriminelle Ver-
haltensweisen erfassen. Damit diese Verfahren in der Wirksamkeitsstu-
die zuverlassig eingesetzt und der Praxis zuganglich gemacht werden
konnen, wurden die Verfahren zunachst mit Unterstlitzung verschiede-
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ner Bewahrungshilfeeinrichtungen und therapeutischer Ambulanzen va-
lidiert. Eingeschlossen wurden Personen, die wegen sexuellen Kindes-
missbrauchs (gem. §176, §§176a und 176b StGB) und/oder kinderpor-
nographiebezogener Delikte (gem. §184b StGB) verurteilt wurden und
unter Bewahrungs- oder Fiihrungsaufsicht standen. Im Folgenden wer-
den der konkrete Ablauf der Datenerhebung sowie die daraus resultie-
rende Stichprobe, die zur Validierung verwendet wurde, beschrieben.
Die im Rahmen des Teilprojektes entwickelten Testverfahren werden an-
schlieBend in den Kapiteln 3 bis 5 ausfihrlich beschrieben.

2.2.2 Datenerhebung

Die Studie wurde bundeslandertbergreifend in verschiedenen Einrich-
tungen der Bewahrungshilfe und in unterschiedlichen therapeutischen
Ambulanzen in Deutschland durchgefiihrt. Im ersten Schritt wurden die
jeweiligen Justizministerien Gber das Forschungsprojekt informiert und
es wurde um Genehmigung der Aktenanalyse gebeten. Je nach Zustan-
digkeit wurden teilweise auch die Oberlandesgerichte fir die Genehmi-
gung der Akteneinsicht kontaktiert. Uberwiegend wurden - neben den
Genehmigungen der jeweiligen Justizministerien - gesonderte Antrage
auf Akteneinsicht in den jeweiligen Landgerichtsbezirken gestellt, die an-
schlieBend zum gro3ten Teil genehmigt wurden.

Im Anschluss an die erfolgte Genehmigung wurden die jeweiligen Ein-
richtungen um Unterstitzung bei der Datenerhebung gebeten. Das An-
schreiben enthielt samtliche Informationen zur Studie, dem Ablauf und
dem bevorstehenden Aufwand. Sobald sich eine Einrichtung zur Teil-
nahme an der Studie bereiterklarte, wurde ausreichendes Informations-
material (in Form von Flyern) zur Verfligung gestellt. Die Mitarbeitenden
jeder Einrichtung wurden gebeten, mit Hilfe der Flyer potentielle Pro-
banden Uber die Studie zu informieren und bezliglich einer Teilnahme
anzufragen. Interessierte Probanden konnten auf der Riickseite des Fly-
ers ihre Kontaktdaten hinterlassen und die Einrichtungen konnten an-
schlieBend die ausgeflillten Flyer in vorfrankierten Umschlagen an die
KrimZ zurlickschicken. Von dort wurde die Datenerhebung koordiniert
und durchgefihrt, die auf den folgenden drei Informationsquellen ba-
sierte:

(1) Online-Selbstbeurteilung: Die erste Informationsquelle umfasste die
Online-Selbstbeurteilung der Probanden zu drei Zeitpunkten im Abstand
von jeweils zwei Wochen. Den Probanden wurden personalisierte Befra-
gungslinks zugesandt, Gber die sie zu ihrem Erleben und Verhalten in den
letzten Tagen befragt wurden. Die Online-Befragungen dauerten beim
ersten Zeitpunkt etwa 40 Minuten, beim zweiten Zeitpunkt 7 Minuten
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und beim dritten Zeitpunkt 10 Minuten. Die Probanden erhielten daflr
eine Aufwandsentschadigung im Wert von 25 €.

(2) Online-Fremdbeurteilung: Die zweite Informationsquelle beinhaltete
die Online-Fremdbeurteilung des Probanden durch die zustandige Be-
wahrungshelferin bzw. den zustandigen Bewahrungshelfer oder die ent-
sprechende Therapeutin bzw. den entsprechenden Therapeuten. Sobald
ein Proband an der ersten Befragung teilgenommen hat, in die Fremdbe-
urteilung einwilligte und die Bewahrungshelferin bzw. den Bewahrungs-
helfer oder die Therapeutin bzw. den Therapeuten von der Schweige-
pflicht entbunden hat, wurden alle relevanten Informationen fir die
Fremdbeurteilung inklusive personalisierter Befragungslinks zur Verfi-
gung gestellt. Die Fremdbeurteilung wurde zu zwei Zeitpunkten im Ab-
stand von vier Wochen durchgefiihrt und umfasste die Einschatzung der
Probanden im Hinblick auf das aktuelle Erleben und Verhalten aus Sicht
der Fremdbeurteilenden. Die Online-Befragung dauerte beim ersten
Zeitpunkt etwa 25 Minuten und beim zweiten Zeitpunkt 10 Minuten.

(3) Aktenanalyse: Die dritte Informationsquelle umfasste eine umfangrei-
che Aktenanalyse des in der jeweiligen Einrichtung geflihrten Aktenma-
terials Uber die teilnehmenden Probanden. Die Aktenanalyse erfolgte
ausschlieB3lich nach Einwilligung des Probanden und wurde durch die
Projektbeteiligten vor Ort in den teilnehmenden Einrichtungen unter Zu-
hilfenahme eines standardisierten Kodierbogens durchgefiihrt. In diesem
Zusammenhang wurden beispielsweise Informationen zum Indexdelikt,
den Vorstrafen und moglichen psychiatrischen Diagnosen der Person er-
fasst.

Far ihre Mithilfe erhielten die Einrichtungen kostenfrei ein Schulungsvi-
deo zur Einschatzung des akuten Riickfallrisikos mithilfe des Acute-2007°
(Hanson & Harris, 2007) und erhalten im Anschluss an das Forschungs-
projekt dieses Manual der entwickelten Verfahren fur die weitere klini-
sche Anwendung.

2.3 Stichprobe

Die finale Stichprobe umfasst N = 175 mannliche Probanden, die wegen
sexuellem Kindesmissbrauch oder Kinderpornographie-Delikten verur-
teilt wurden. Urspriinglich umfasste die Stichprobe N = 183 Probandin-
nen und Probanden, wobei lediglich zwei Falle weiblich waren. Diese

5 Der Acute-2007 ist ein Fremdbeurteilungsverfahren zur Erfassung akut-dynamischer Riickfallrisiko-
faktoren von Sexualstraftdtern und umfasst sieben Subskalen (siehe auch Kapitel 3.2).
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wurden von den statistischen Berechnungen ausgeschlossen, um ge-
schlechtsbedingte Verzerrungen zu vermeiden. Sechs weitere Proban-
den wurden von den Berechnungen ausgeschlossen, weil sie die Stu-
dienteilnahme entweder bereits wahrend der ersten oder im Anschluss
an die erste Befragung abbrachen. Die demographischen Informationen
der finalen Stichprobe von N = 175 mannlichen Probanden kénnen der
folgenden Tabelle 1 entnommen werden.

Tabelle 1: Demographische Informationen zur Stichprobe

Demographische Information b HEERELS
grap (Standard- Haufigkeit Prozent
(zum Zeitpunkt der Aktenanalyse) .
abweichung)
Alter 41.51 (12.66) - -
Deutsche Staatsblirgerschaft - 168 96,0
Familienstatus
- verheiratet ) 29 16,6
- geschieden 32 18,3
- ledig 114 65,1
Hochster Bildungsabschluss
- kein Schulabschluss 14 8,0
- Hauptschulabschluss - 64 36,6
- Realschulabschluss 49 28,0
- Abitur 21 120
Erwerbsstatus
- erwerbstitig 96 54,8
- arbeitslos - 56 32,0
- in Ausbildung/Studium 11 6,3
- Rentner 12 6.9
Aktuelle therapeutische Behandlung* - 133 76,0
Indexdelikt
- ausschlieBlich  Kinderpornographie-De- 63 36,0
likt (ohne identifizierbares Opfer) 84 480
- ausschlieBlich  sexueller Kindesmiss- ’
brauch (mit Kérperkontakt)**
Aktuell unter Bewahrungsaufsicht 120 68,6
Aktuell unter Fiihrungsaufsicht 55 31,5
Inhaftlerupg (vor aktueller Bewahrungs-/Fuh- 67 38.3
rungsaufsicht)
Unterbringung im MaRBregelvollzug (vor aktueller 10 57
Bewahrungs-/Fiihrungsaufsicht) ’
Dl:II’ChSChI’.\ItﬂIChe Lange der Inhaftierung / Unter- 60,33 (64.63)
bringung (in Monaten)
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Anzahl der Probanden mit mindestens einer Vor-

strafe 20

514

Anmerkung: * Hierunter fallen samtliche therapeutische Interventionen (z. B. forensische Ambulanz,
Anbindung an eine Psychotherapeutin/einen Psychotherapeuten, Anbindung an eine sonstige Fach-
stelle); ** Hierunter fallen nur sexuelle Kindesmissbrauchsdelikte, bei denen es zu Kérperkontakt zwi-

schen Tater und Opfer kam



3. Acute-SR

3.1 Beschreibung

Der Acute-Self-Report (Acute-SR) ist ein Selbstbeschreibungsverfahren
zur Erfassung von akut-dynamischen Risikofaktoren bei Personen, die
aufgrund von Kindesmissbrauchsdelikten und/oder kinderpornographie-
bezogenen Straftaten verurteilt wurden. Akut-dynamische Risikofakto-
ren konnen als unmittelbares Warnsignal fir eine bevorstehende (Se-
xual-)Straftat betrachtet werden und beinhalten Verhaltensaspekte, die
sich innerhalb relativ kurzer Zeitraume - z.B. innerhalb von wenigen
Stunden oder Tagen - verandern kénnen (Etzler & Rettenberger, 2019).

Der Acute-SR orientiert sich eng an dem Fremdbeurteilungsverfahren
Acute-2007 (siehe dazu auch Kapitel 3.2 Entwicklung des Verfahrens) und
besteht aus insgesamt 21 ltems, die mithilfe einer dreistufigen Antwort-
kategorie beantwortet werden (nein, manchmal, oft) und im Sinne akuter
Risikofaktoren das Erleben und Verhalten der Person in den letzten Ta-
gen erfassen.

Die unterschiedlichen Items werden zu insgesamt sieben Subskalen mit
je drei Iltems zusammengefasst: (1) Beschdftigung mit potentiellen Opfern,
(2) Feindseligkeit, (3) Hypersexualitdt, (4) Ablehnung von Kontrollmaf3nah-
men, (5) Emotionale Krisensituation, (6) Wegfall sozialer Unterstiitzung und
(7) Substanzkonsum. Diese werden im Folgenden naher beschrieben:

(1) Beschaftigung mit potentiellen Opfern

Diese Subskala umfasst das Ausmaf3 und die Intensitat, mit dem sich eine
Person gedanklich mit potentiellen Opfern beschaftigt. Neben der ge-
danklichen Beschaftigung mit potentiellen Opfern im Allgemeinen wird
nach der gedanklichen Beschaftigung hinsichtlich einer moglichen Kon-
taktaufnahme sowie konkreten sexuellen Handlungen mit Kindern ge-
fragt.

(2) Feindseligkeit

Diese Subskala erfasst das emotionale und kognitive Feindseligkeitserle-
ben der Person. Die Items dieser Subskala beziehen sich konkret auf
feindselige Gedanken oder Gefiihle in Bezug auf andere Personen (z. B.
gegeniber Frauen - ein Risikofaktor, der auch bei padosexuellen Perso-
nen von Relevanz ist; Etzler et al., 2020).
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(3) Hypersexualitat

Diese Subskala erfasst die sexuelle Dranghaftigkeit und Sexualitat als Co-
ping als zwei wesentliche Bestandteile der Hypersexualitat (z. B. sexuelle
Handlungen als Bewaltigungsmechanismus von unangenehmen Geflih-
len; Rettenberger et al., 2013).

(4)  Ablehnung von KontrollmaRnahmen

Diese Subskala erfasst das beobachtbare bzw. bewusst erlebbare Wider-
standsverhalten einer Person gegeniliber KontrollmaBnahmen. Beispiele
hierfur sind das Zuspatkommen zu Terminen mit der Bewahrungshilfe.

(5) Emotionale Krisensituation

Diese Subskala erfasst ein (aktuelles bzw. akutes) emotionales Krisener-
leben der Person. Hierzu gehort zum Beispiel das Geflihl, emotionale Be-
lastungen nicht mehr ertragen zu konnen, und kann bis zu konkreten Su-
izidgedanken reichen.

(6) Wegfall sozialer Unterstlitzung

Diese Subskala erfasst neben als negativ erlebten Veranderungen sozia-
ler Kontakte (z. B. Kontaktabbriiche oder der Tod einer nahestehenden
Bezugsperson) auch das subjektive Geflihl der Einsamkeit.

(7)  Substanzkonsum

Diese Subskala erfasst den aktuellen Substanzkonsum der Person. Ne-
ben konkretem Konsumverhalten wird das Kontrollerleben in Bezug auf
den Substanzkonsum erfasst. Hierbei wird der Konsum von Alkohol in
den Mittelpunkt der Betrachtung geriickt, da insbesondere diese Kate-
gorie innerhalb der psychotropen Substanzen bei padosexuellen Delik-
ten von Bedeutung ist (Eher et al., 2010).

Die folgende Tabelle 2 enthalt die 21 Items des Acute-SR, aufgeteilt nach
den sieben Subskalen.
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Tabelle 2: Items des Acute-SR

Subskala 1: Beschaftigung mit potentiellen Opfern

Haben Sie in den letzten Tagen Uber sexuelle Handlungen mit Kindern nach-

1 gedacht?

Haben Sie in den letzten Tagen dariiber nachgedacht, wie Sie am besten mit
2 . . .

einem Kind in Kontakt kommen kénnen?
3 Hatten Sie in den letzten Tagen das Gefihl, eine sexuelle Handlung mit ei-

nem Kind begehen zu missen?

Subskala 2: Feindseligkeit

4 | Haben Sie sich in den letzten Tagen Uber Frauen geargert?

5 Hatten Sie in den letzten Tagen das Gefiihl, besonders misstrauisch gegen-
Uber anderen Personen zu sein?

6 Hatten Sie in den letzten Tagen das Gefiihl, andere Personen wollen Ihnen

schaden?

Subskala 3: Hypersexualitit

Hatten Sie in den letzten Tagen das Gefiihl, dass sich in Ihnen eine sexuelle

/ Spannung aufgebaut hat?

8 Haben Sie sich in den letzten Tagen selbst befriedigt, wenn Sie sich gestresst
oder frustriert fihlten?

9 Haben Sie in den letzten Tagen etwas Sexuelles getan, um sich weniger ein-

sam zu fiihlen?

Subskala 4: Ablehnung von Kontrollmafnahmen

Kommt es in letzter Zeit vor, dass Sie zu spat zu Terminen mit lhrem Bewah-

10 rungshelfer (m/w/d) kommen?

11 Haben Sie in der letzten Zeit Probleme oder Arger mit den Einrichtungen
(Bewahrungshilfe, Ambulanz)?

12 Mussten Sie sich in der letzten Zeit gegen Ungerechtigkeiten durch die Ein-

richtungen (Bewahrungshilfe, Ambulanz) wehren?
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Subskala 5: Emotionale Krisensituation

Hatten Sie in den letzten Tagen das Gefihl, Belastungen nicht mehr aushal-

13 ten zu kénnen?

Hatten Sie in den letzten Tagen das Gefihl, dass Ihnen der Boden unter den

14 FlRBen wegbricht?

15 | Haben Sie in den letzten Tagen daran gedacht, sich das Leben zu nehmen?

Subskala 6: Wegfall sozialer Unterstiitzung

Hat in den letzten Tagen eine wichtige Person den Kontakt zu lhnen abge-

16 brochen?

Sind in den letzten Tagen wichtige Bezugspersonen (z. B. enges Familienmit-

1 glied oder guter Freund) von Ihnen verstorben?

18 | Flhlten Sie sich in den letzten Tagen einsam oder verlassen?

Subskala 7: Substanzkonsum

19 | Haben Sie in den letzten Tagen Drogen genommen?

20 | Haben Sie in den letzten Tagen Alkohol getrunken?

Haben Sie in den letzten Tagen festgestellt, dass Sie mehr Alkohol getrunken

21 haben, als Sie eigentlich wollten?

Der Acute-SR stellt deutschlandweit sowie international das bisher erste
Selbstbeschreibungsverfahren zur Erfassung von akut-dynamischen
Ruckfallrisikofaktoren bei Personen, die aufgrund von Kindesmiss-
brauchsdelikten und/oder kinderpornographiebezogenen Straftaten
verurteilt wurden, dar.

3.2 Entwicklung des Verfahrens

Der Acute-SR ist ein Selbstbeschreibungsverfahren, das sich eng an den
Konstrukten des Acute-2007 (Hanson & Harris, 2007) orientiert. Der
Acute-2007 ist ein Fremdbeurteilungsverfahren zur Erfassung akut-dy-
namischer Rickfallrisikofaktoren von Personen, die aufgrund einer Sexu-
alstraftat verurteilt wurden, das auch im deutschsprachigen Raum bereits
erfolgreich (kreuz-)validiert wurde (Nitsche et al., 2022). Bei der Kon-
struktion des Acute-SR wurden die Konstruktbeschreibungen des Acute-
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2007 als Ausgangspunkt der Itemkonstruktion genommen und anschlie-
Rend modifiziert. So wurde beispielsweise das zu erfassende Konstrukt
der Subskala Beschdftigung mit potentiellen Opfern verandert, weil sich
das Konstrukt Zugang zu potentiellen Opfern des Acute-2007 insbeson-
dere fir ehemalige Kinderpornographiekonsumenten kaum sinnvoll be-
urteilen lasst. Ein solcher Zugang ware gegeben, sobald eine Person in
der Lage ist, das Internet zu nutzen. Aus diesem Grund geht es im Acute-
SR insbesondere um die gedankliche Beschaftigung mit potentiellen Op-
fern und nicht - wie beim Acute-2007 - um den tatsachlichen Zugang
zu potentiellen Opfern.

3.2.1 [Itemselektion

In der urspriinglichen Version enthielt der Acute-SR 43 Items, aus denen
im Rahmen der Itemselektion die finale Version, bestehend aus insge-
samt 21 Items, ausgewahlt wurde. Fir die ltemselektion wurden vorab
sechs Kriterien festgelegt: (1) Korrelation mit dem Index (siehe folgender
Abschnitt flir Details), (2) Korrelation mit dem Acute-2007-Gesamtwert,
(3) Korrelation mit dem jeweils korrespondierenden Acute-2007-Item,
(4) Korrelation mit dem Static-99¢ (Hanson & Thornton, 2000), (5) Korre-
lation mit der Revised Screening Scale for Pedophilic Interests (SSPI-II”; Seto
et al., 2015) und (6) der Trennscharfe.

Im ersten Schritt wurde auf Grundlage von im Rahmen der Aktenanalyse
erfassten Variablen ein Indexwert gebildet, wobei ein hoherer Wert fir
ein hoheres Rickfallrisiko stand. Der Index setzte sich aus folgenden Kri-
terien zusammen:

Tabelle 3: Kriterien zur Bildung des Indexwertes

Kriterium Kodierung

Wurde der Proband vorzeitig aus der Justizvollzugs- | 1 = nein
anstalt / dem Mafregelvollzug entlassen, sofern er | O = ja
zuvor entsprechend inhaftiert bzw. untergebracht
war?

1 = bis inkl. 24 Jahre
0 = ab 25 Jahre
1 = bis inkl. 24 Jahre
0 = ab 25 Jahre

2 | Alter zum Zeitpunkt der ersten Verurteilung

3 | Alter zum Zeitpunkt der Aktenanalyse

6 Beim Static-99 handelt es sich um ein aktuarisches Prognoseverfahren zur Erfassung statischer
Riickfallrisikofaktoren von Sexualstraftatern.

7 Bei der SSPI-1I handelt es sich um ein aktenbasiertes Screeing-Instrument zur Erfassung padophiler
Interessen, das ausschlieBlich anhand von Tatbegehungsmerkmalen angewendet werden kann.



Manual zur Verwendung von Acute-SR, Stable-SR und CMC 27

Gibt es einen VerstoB gegen Auflagen / Weisungen | 1 = ja
4 | im Rahmen der aktuell laufenden Bewahrungszeit / | O = nein
FUhrungsaufsicht?
Hat der Proband im Rahmen des Auflagen- / Wei- | 1 =ja
sungsverstolles eine erneute Straftat wahrend der | O = nein

> laufenden Bewahrungszeit / Flihrungsaufsicht began-
gen?

6 Handelt es sich bei der erneuten Straftat um ein Se- | 1 = ja
xualdelikt (einschlagiger VerstoR)? 0 = nein

7 Gibt es mindestens ein aktuell laufendes Verfahren | 1 = ja
(zum Zeitpunkt der Aktenanalyse)? 0 = nein

Handelt es sich bei dem aktuell laufenden Verfahren | 1 = ja
8 | um ein Rickfallverhalten (neue Straftat nach dem In- | O = nein
dexdelikt)?

Im Anschluss wurden die Korrelationen zwischen den ltemkennwerten
des Acute-SR zum ersten Erhebungszeitpunkt und dem Indexwert, dem
Acute-2007-Gesamtwert, dem jeweils korrespondierenden Acute-2007-
I[tem, dem Static-99-Gesamtwert sowie dem SSPI-lI-Gesamtwert be-
rechnet. Die Trennscharfe wurde bereits vorab im Rahmen der Itemana-
lyse berechnet.

Auf Grundlage dieser unterschiedlichen Korrelationen und Kennwerte
wurde dann in der entsprechend angegebenen Reihenfolge gepriift, wel-
che drei Items pro Subskala mit den zuvor definierten Kriterien am
hochsten korrelierten. Sofern keine Korrelation zwischen dem ltemkenn-
wert und dem Kriterium vorlag, wurde automatisch das jeweils nachste
Kriterium herangezogen. Anhand dieser Itemselektion ergab sich dann
die finale Version des Acute-SR mit insgesamt 21 Items und sieben Sub-
skalen, wobei jede Subskala drei Items beinhaltete.

3.3 Anwendung

Die Anwendung des Acute-SR kann sowohl in Papierformat als auch on-
line® erfolgen. Die Instruktionen, Items und Antwortmoéglichkeiten soll-
ten exakt ibernommen werden und kénnen in das bevorzugte Anwen-
dungssystem Uberfiihrt (bzw. programmiert) werden. Die Bearbeitung
des Fragebogens dauert bei den meisten Probanden weniger als 5 Minu-
ten. Da alle folgenden empirischen Ergebnisse auf der digitalen Anwen-
dung des Verfahrens beruhen, ist die Anwesenheit einer Testleiterin

8 Der Acute-SR wurde allerdings insbesondere fiir die Online-Anwendung entwickelt und validiert.
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bzw. eines Testleiters nicht notwendig. Um fehlende Werte zu vermei-
den, wird empfohlen, direkt bei der Erhebung auf fehlende Antworten
hinzuweisen, so dass ggf. zunachst libersehene oder aus anderen Griin-
den unbeantwortete Items noch bearbeitet werden (z. B. durch Program-
mierung eines entsprechenden Hinweises oder der Seitenabfolge in der
Form, dass die nachste Seite erst aufgerufen werden kann, wenn samtli-
che Items der aktuellen Seite bearbeitet wurden).

34 Auswertung

Der erste Schritt der Auswertung des Acute-SR umfasst das Aufsummie-
ren der einzelnen Itemwerte. Jedes Item wird mit einem dreistufigen Ant-
wortformat (nein, manchmal, oft) beurteilt. Flir die Antwort nein erhilt die
Person null Punkte, fur die Antwort manchmal einen Punkt und fir die
Antwort oft zwei Punkte. Eine Ausnahme bildet das Item ,Ist in den letzten
Tagen eine wichtige Bezugsperson verstorben?”. In diesem Fall ist die drei-
stufige Antwortskalierung nicht sinnvoll, weshalb die Testperson hier
zwischen den Antwortalternativen nein und ja wahlen kann. In diesem
Fall werden null (= nein) oder zwei (= ja) Punkte vergeben. Durch Auf-
summieren der Punktwerte der Einzelitems ergeben sich Summenwerte
fir die einzelnen Subskalen sowie ein Gesamtwert fir den Acute-SR, der
sich aus den Summenwerten der Subskalen zusammensetzt. Der mini-
male Gesamtwert umfasst null Punkte, der maximale Gesamtwert be-
tragt 42 Punkte (21 Items; pro Item max. zwei Punkte). Fiir die einzelnen
Subskalenwerte ergibt sich ein Minimum von null Punkten und ein Maxi-
mum von jeweils sechs Punkten (drei Items pro Skala mit je max. zwei
Punkten). Es gibt keine invertierten Items. Je héher der Summenwert,
umso hoher die Auspragung der akuten Ruckfallrisikofaktoren. Bei Vor-
liegen eines fehlenden Werts (der idealerweise durch eine entspre-
chende Programmierung von vorneherein vermieden werden sollte;
siehe oben), kann eine Korrektur anhand des Mittelwerts der anderen
Items der Subskala verwendet werden, fur die Werte vorliegen’. Bei
mehr als zwei fehlenden Werten bzw. bei zwei fehlenden Werten in ei-
ner Subskala kann diese Subskala nicht mehr verwendet werden und da-
mit auch nicht mehr der Gesamtsummenwert.

9 Beispiel: Innerhalb einer Skala fehlt bei einem der drei Items ein Wert. Fir die anderen beiden Items
mit den Werten 1 und O betragt der Mittelwert 0,50. Dann wird der Wert des fehlenden Items mit
dem Mittelwert von 0,50 ersetzt.
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Im Folgenden wird eine Auswahl der Ergebnisse in Bezug auf unter-
schiedliche wissenschaftliche Guitekriterien des Acute-SR basierend auf
der in Kapitel 2.3 beschriebenen Stichprobe dargestellt. Im Rahmen der
zugrundeliegenden Studie wurde der Acute-SR zu allen drei Erhebungs-
zeitpunkten eingesetzt.

3.5.1 [tem- und Skalenanalyse

Die Itemkennwerte zum ersten Erhebungszeitpunkt kdnnen der folgen-
den Tabelle 4 entnommen werden.

Tabelle 4: Ergebnisse der Itemanalyse des Acute-SR

Subs

kala / Item

Mittel-
wert

Standard-
abweichung

Varianz

Trenn-
scharfe

Subskala 1: Beschaftigung mit potentiellen Opfern

Haben Sie in den letzten Ta-
gen Uber sexuelle Handlun-
gen mit Kindern nachge-
dacht?

17

428

.183

403

Haben Sie in den letzten Ta-
gen dariiber nachgedacht,
wie Sie am besten mit ei-
nem Kind in Kontakt kom-
men kénnen?

.03

.208

.043

365

Hatten Sie in den letzten
Tagen das Geflihl, eine se-
xuelle Handlung mit einem
Kind begehen zu miissen?

.03

.208

.043

372

Subs

kala 2: Feindseligkeit

Haben Sie sich in den letz-
ten Tagen Uber Frauen ge-
argert?

.30

518

.268

362
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Hatten Sie in den letzten
Tagen das Gefihl, beson-
5 | ders misstrauisch gegen- .38 626 391 .555
Uber anderen Personen zu
sein?

Hatten Sie in den letzten
Tagen das Gefihl, andere
Personen wollen lhnen
schaden?

22 490 .240 485

Subskala 3: Hypersexualitit

Hatten Sie in den letzten Ta-
gen das Geflihl, dass sich in
Ihnen eine sexuelle Span-
nung aufgebaut hat?

19 469 220 373

Haben Sie sich in den letz-
ten Tagen selbst befriedigt,
wenn Sie sich gestresst oder
frustriert flhlten?

48 .620 .384 455

Haben Sie in den letzten Ta-
gen etwas Sexuelles getan,
um sich weniger einsam zu
fihlen?

.23 485 .235 329

Subskala 4: Ablehnung von Kontrollmafnahmen

Kommt es in letzter Zeit vor,
dass Sie zu spat zu Terminen

10 mit lhrem Bewadhrungshel- 06 262 069 052
fer (m/w/d) kommen?
Haben Sie in der Igjczten Zeit

11 Probleme oder Arger mit 04 231 054 254

den Einrichtungen (Bewah-
rungshilfe, Ambulanz)?

Mussten Sie sich in der letz-
ten Zeit gegen Ungerechtig-
12 | keiten durch die Einrichtun- .06 .252 .064 304
gen (Bewahrungshilfe, Am-
bulanz) wehren?
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Subskala 5: Emotionale Krisensituation

Hatten Sie in den letzten Ta-
gen das Gefuhl, Belastungen
nicht mehr aushalten zu
kénnen?

13

.33

.624

.390

546

Hatten Sie in den letzten Ta-
gen das Geflihl, dass lhnen
der Boden unter den FiiBen
wegbricht?

14

.18

453

.205

496

Haben Sie in den letzten Ta-
15 | gen daran gedacht, sich das
Leben zu nehmen?

.08

.288

.083

426

Subskala 6: Wegfall sozialer Unterstiitzung

Hat in den letzten Tagen
eine wichtige Person den
Kontakt zu Ihnen abgebro-
chen?

16

.06

293

.086

.233

Sind in den letzten Tagen
wichtige Bezugspersonen (z.
17 | B. enges Familienmitglied
oder guter Freund) von
Ihnen verstorben?

13

499

249

-.022

Flihlten Sie sich in den letz-
18 | ten Tagen einsam oder ver-
lassen?

48

.629

395

487

Subskala 7: Substanzkonsum

Haben Sie in den letzten Ta-

19 gen Drogen genommen?

.07

291

.084

144

Haben Sie in den letzten Ta-

20 gen Alkohol getrunken?

.38

.590

.348

.250

Haben Sie in den letzten Ta-
gen festgestellt, dass Sie
21 | mehr Alkohol getrunken ha-
ben, als Sie eigentlich woll-
ten?

.08

324

.105

405
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Die wesentlichen deskriptiven Statistikkennwerte der Subskalen zum
ersten Erhebungszeitpunkt kdnnen der folgenden Tabelle 5 entnommen
werden. Der Gesamtwert des Acute-SR betrug zum ersten Erhebungs-
zeitpunkt M = 3,97 bei einer Standardabweichung von SD = 4,06.

Tabelle 5: Ergebnisse der Skalenanalyse des Acute-SR

Subskala Mv\i,t:ftl_ aztsziiir::;g Varianz
(1) Beschaftigung mit potentiellen Opfern 23 0.716 0.513
(2) Feindseligkeit .90 1.234 1.523
(3) Hypersexualitat .90 1.222 1.494
(4) Ablehnung von KontrollmaBnahmen 16 0.485 0.235
(5) Emotionale Krisensituation .59 1.090 1.187
(6) Wegfall sozialer Unterstlitzung .66 0.938 0.880
(7) Substanzkonsum .52 0.873 0.762

3.5.2 Reliabilitat

Nach der Itemselektion lag die interne Konsistenz des Acute-SR, erfasst
Uber Cronbach's Alpha, fir Erhebungszeitpunkt 1 bei a = .79, fiir Erge-
bungszeitpunkt 2 bei a = .80 und fir Erhebungszeitpunkt 3 bei a = .82
und war folglich als zufriedenstellend bis gut zu beurteilen (vgl. Blanz,
2015).

Da der Acute-SR zu allen drei Erhebungszeitpunkten der Selbstbeurtei-
lung eingesetzt wurde, kann als weiteres Mal3 der Zuverlassigkeit des
Messverfahrens die Test-Retest-Reliabilitat herangezogen werden, die
der folgenden Tabelle 6 entnommen werden kann. Die drei Messungen
der unterschiedlichen Erhebungszeitpunkte korrelierten signifikant und
ausgesprochen hoch, woraus abgeleitet werden kann, dass die Test-Re-
test-Reliabilitat als gegeben angenommen werden kann.
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Tabelle 6: Test-Retest-Reliabilitit des Acute-SR

Acute-SR1 Acute-SR2 Acute-SR3

r p r p r p
Acute-SR1 1.000 . .843** .000 .782** .000
Acute-SR2 .843** .000 1.000 . .824** .000
Acute-SR3 .782** .000 .824** .000 1.000

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01

3.5.3 Validitat

Zur Bestimmung der Validitat des Acute-SR wurden unterschiedliche
Korrelationsanalysen durchgefihrt. Die Validitatskennwerte der Sub-
skalen und des Gesamtwerts des Acute-SR kénnen der Tabelle 7 ent-
nommen werden. Die Gesamtwerte des Acute-SR korrelierten zu allen
drei Erhebungszeitpunkten signifikant mit dem Acute-2007-Gesamtwert
bei geringen bis moderaten Effektstarken. Die Subskalen des Acute-SR
korrelierten tiberwiegend signifikant mit dem Acute-2007-Gesamtwert,
wobei die Subskalen (1) Beschdftigung mit potentiellen Opfern sowie (3)
Hypersexualitit keine signifikanten Korrelationen aufwiesen. Ebenfalls
uberwiegend signifikant korrelierten die Subskalen des Acute-SR mit den
jeweils korrespondieren Items des Acute-2007, wobei auch die Sub-
skalen (1) Beschdftigung mit potentiellen Opfern und (6) Wegfall sozialer
Unterstlitzung keine signifikanten Korrelationen zeigten.

Individuelle Tendenzen, ein sozial erwiinschtes Antwortverhalten zu zei-
gen, wurde durch ein Verfahren® erfasst, das zwei Subskalen enthilt.
Hier korreliert der Acute-SR mit der Skala ,Ubertreibung positiver Qua-
litdten“ zu r = .112, p = .136 und mit der Skala ,Ubertreibung negativer
Qualitaten“ zur = -.084, p = .262. Daraus kann geschlossen werden, dass
der Acute-SR nicht signifikant mit sozialer Erwilinschtheit korreliert und
somit die Anwendung des Instruments von einem sozial erwiinschten
Antwortverhalten nicht negativ beeintrachtigt wird.

10 Die Skalen sind entnommen aus dem Instrument Kurzskala zur Erfassung des Gamma-Faktors sozial
erwiinschten Antwortverhaltens (KSE-G; Kemper, Beierlein, Bensch, Kovaleva & Rammstedt, 2012).
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Tabelle 7: Validitatskennwerte des Acute-SR: Pearson Produkt-Moment Korrelatio-
nen mit dem Acute-2007-Gesamtwert, den jeweils korrespondierenden Acute-
2007-1tems und dem Indexwert

Acute-2007- Item des Acute- s
Gesamtscore 2007
r P r p r P

Acute-SR - Zeitpunkt 1

(1) Beschaftigung mit

potentiellen Opfern 028 715 -041 .600 -.054 474

(2) Feindseligkeit .260** .000 266** .000 .036 .628

(3) Hypersexualitat 092 222 .366** .000 -.068 .368

(4) Ablehnung von

KontrollmaRnahmen 255 .000 189 012 103 169

(5) Emotionale Krisen-

. . .340** .000 .388** .000 .029 .702
situation

(6) Wegfall sozialer 133 077 041 591 130 .083

Unterstltzung
(7) Substanzkonsum .088 243 317 .000 -.033 .658
Gesamt .282** .000 - - .023 .760

Acute-SR - Zeitpunkt 2

(1) Beschaftigung mit

potentiellen Opfern 056 462 016 .844 -.068 373

(2) Feindseligkeit .214** .005 197 .009 -.082 .281

(3) Hypersexualitat 135 .075 273** .001 -.070 .358

(4) Ablehnung von

* * %
KontrollmaRnahmen 166 .029 .247 .001 .020 796

(5) Emotionale Krisen-

. . .326** .000 .258** .001 -.014 .856
situation
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(6) Wegfall sozialer | jo0: | 099 | 071 | 362 | 027 | 724
Unterstitzung
(7) Substanzkonsum .109 .154 .294** .000 .033 .664
Gesamt .287** .000 - - -.043 .568

Acute-SR - Zeitpunkt 3

(1) Beschaftigung mit | nhy | 995 | _044 | 583 | 007 | 924
potentiellen Opfern
(2) Feindseligkeit .325** .000 247** .001 -.051 .507
(3) Hypersexualitat .059 440 162 .051 -.113 135
(4) Ablehnung von| o a0 | 005 | 239 | 002 | 098 | .196
KontrollmalBhahmen
(5) Emotionale Krisen- | 5ocs | 001 | 133 | 082 | -033 | .664
situation
(6) Wegfall sozialer| s044x | 900 | 111 | 152 | -079 | 296
Unterstutzung
(7) Substanzkonsum 077 313 263** .001 .031 .681
Gesamt .281** .000 - - -.059 435

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01; Item des Acute-2007 bezieht sich auf das korres-
pondierende Item im Acute-2007, der zur Fremdbeurteilung entwickelt wurde (Han-
son & Harris, 2007; Nitsche et al., 2022)



4. Stable-SR

4.1 Beschreibung

Der Stable-Self-Report (Stable-SR) ist ein Selbstbeschreibungsverfahren
zur Erfassung stabil-dynamischer Risikofaktoren speziell bei Personen,
die padosexuelle Straftaten begangen haben bzw. bei denen die Gefahr
besteht, dass sie solche Delikte in Zukunft begehen kénnten (fiir Details
zu stabil-dynamischen Risikofaktoren siehe z. B. Etzler et al., 2020; Han-
son et al., 2007, 2015). Sie orientiert sich an den Inhalten der im Rahmen
des Verbundprojektes @myTabu entwickelten Online-Intervention (siehe
Kapitel 2.2 sowie Kapitel 5.2 zur Konstruktion des Instruments), kann
aber auch unabhangig von dieser Intervention im wissenschaftlichen und
klinisch-therapeutischen Kontexten zur Erfassung stabil-dynamischer Ri-
sikofaktoren eingesetzt werden.

Anhand von 30 Items erfasst der Stable-SR unterschiedliche Erlebens-
weisen und Einstellungen. Dabei erfolgt eine Unterteilung in sechs Sub-
skalen mit jeweils funf Items: (1) Fehlende Motivation, (2) Fehlen sozialer
Unterstiitzung, (3) Deliktférdernde Kognitionen, (4) Problematischer Um-
gang mit Emotionen, (5) Fehlende Problemldsungsstrategien und (6) Defizite
der sexuellen Selbstregulierung. Die Subskalen werden im Folgenden na-
her beschrieben:

(1) Fehlende Motivation

Diese Subskala erfasst die (fehlende) Motivation, sich mit der eigenen
Sexualdelinquenz auseinanderzusetzen und beschreibt die Bereitschaft,
eine Therapie oder ein Behandlungsprogramm zu absolvieren, wobei so-
wohl Therapie- als auch echte Veranderungsmotivation umfasst sind.

(2) Fehlende soziale Unterstiitzung

Diese Subskala erfasst das Ausmald der sozialen Unterstlitzung, wobei
positive und negative soziale Einfllsse bericksichtigt werden. AulBerdem
wird die soziale Kompetenz bzw. die Beziehungsfahigkeit des Probanden
im Hinblick auf die Fahigkeit, mit anderen erwachsenen Personen sowohl
in freundschaftlicher als auch in partnerschaftlicher Hinsicht positive
Verbindungen aufzubauen, erfasst.
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(3) Deliktférdernde Kognitionen

Diese Subskala beinhaltet typische kognitive Verzerrungen, die bei Per-
sonen, die aufgrund von Kindesmissbrauchsdelikten und/oder kinder-
pornographiebezogenen Straftaten verurteilt wurden, auftreten und sich
deliktfordernd auswirken kénnen (z. B. Helmus et al., 2013).

(4)  Problematischer Umgang mit Emotionen

Diese Subskala erfasst den Umgang mit Emotionen einer Person. Dabei
liegt der Fokus insbesondere auf der Wahrnehmung und Regulierung
von unterschiedlichen Geflihlszustanden. Unangenehmen Emotionen
wird in dieser Subskala eine besondere Relevanz beigemessen, da ihnen
eine besondere tatkonstituierende Funktion zugeschrieben wird.

(5) Fehlende Problemlosungsstrategien

Diese Subskala erfasst neben der Bereitschaft zum Losen von Problemen
unterschiedliche Problemlosefahigkeiten (z. B. das Erkennen oder be-
wusste Vermeiden von Problemen). Darliber hinaus wird das Selbstwirk-
samkeitserleben in Bezug auf die eigenen Problemlosefahigkeiten er-
fasst.

(6) Defizite der sexuellen Selbstregulierung

Diese Subskala erfasst neben der aktuellen Auspragung padosexueller
Interessen das Ausmal3 an Verhaltenskontrollkompetenzen in Bezug auf
Kinder sowie die emotionale Identifikation mit Kindern.

Die folgende Tabelle 8 beinhaltet die Subskalen und Items des Stable-
SR,

Tabelle 8: Items des Stable-SR

Subskala 1: Fehlende Motivation

1 | (i) Ich bin motiviert, eine Therapie zu machen.

Es ist reine Zeitverschwendung, (iber meine Sexualstraftat(en) nachzuden-
ken.

11 Invertierte Items sind mit einem (i) gekennzeichnet (siehe auch Kapitel 5.4).
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3 | Ein Behandlungsprogramm hat wenig Sinn, weil ich kein Problem habe.

4 Eine starke Person wie ich kommt mit seinen Problemen alleine klar und
braucht keine Therapie.

5 Therapeutinnen und Therapeuten verstehen wenig von den echten Proble-

men des Lebens.

Subskala 2: Fehlende soziale Unterstiitzung

6 | (i) Mir fallt es leicht, mit einem Erwachsenen eng befreundet zu sein.

7 | (i) Mir fallt es leicht, eine Liebesbeziehung zu Erwachsenen einzugehen.

8 | (i) Ich habe Freunde, die ich schon ewig kenne.

9 | (i) Ich habe einen Freund oder eine Freundin, der/die immer fir mich da ist.
10 | Ich habe Freunde, die meine Sexualstraftat(en) nicht so schlimm finden.

Subskala 3: Deliktfordernde Kognitionen

11

Ich liebe Kinder tatsachlich. Der Sex mit ihnen ist nur eine Nebensache.

12

Manche Kinder kdnnen in sexueller Hinsicht sehr verfiihrerisch sein.

13

Manchen Kindern kann man in sexueller Hinsicht schwer widerstehen.

14

Kinder wehren sich nicht gegen sexuelle Berlihrungen, weil sie neugierig
sind oder es schon finden.

15

Ein Orgasmus ist auch fir ein Kind etwas Schoénes.

Subskala 4: Problematischer Umgang mit Emotionen

16

(i) Wenn ich unangenehme Gefiihle habe, nehme ich mir Zeit, um herauszu-
finden, was mich belastet.

17

Ich tue einfach, was mir in den Sinn kommt.

18

(i) Ich denke Uber meine Geflihle nach.

19

Uber Gefiihle nachzudenken, bringt doch nichts.

20

(i) Wenn es mir schlecht geht, weil ich, was ich tun kann, damit es mir wieder
besser geht.
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Subskala 5: Fehlende Problemldsungsstrategien

21 | Wenn ich ein Problem habe, werde ich nervos.

22 | (i) Ich will meine Probleme l6sen.

23 | Ich gebe auf, wenn ich ein Problem nicht I6sen kann.

24 | (i) Ich kann es schaffen, meine Probleme zu I6sen.

25 | (i) Mir fallen mehrere Lésungen ein, wenn ich ein Problem habe.

Subskala 6: Defizite der sexuellen Selbstregulierung

26 | (i) Meine sexuellen Gedanken an Kinder haben in letzter Zeit abgenommen.

27 | Ich komme leichter mit Kindern als mit Erwachsenen in Kontakt.

28 | Kinder akzeptieren mich eher als Erwachsene.

29 | Ich verbringe lieber Zeit mit Kindern als mit Erwachsenen.

30 | Ich fuhle mich bei Kindern wohler als bei Erwachsenen.

4.2 Entwicklung des Verfahrens

Die Konstruktion des Stable-SR orientierte sich inhaltlich an sechs stabil-
dynamischen Risikofaktoren, die in Anlehnung an die sechs Module der
Online-Intervention des Verbundprojektes @myTabu (siehe Kapitel 2.2)
entwickelt wurden. So lasst sich der Stable-SR im Rahmen des Verbund-
projektes vor und nach jedem Interventionsmodul einsetzen, um diffe-
renziert abbilden zu kénnen, welche Veranderungen sich in therapeu-
tisch adressierten, stabil-dynamischen Risikofaktoren ergeben haben.
Selbstverstandlich kann das Verfahren aber auch unabhangig vom @my-
Tabu-Verbundprojekt Giberall dort eingesetzt werden, wobei therapie-
bzw. interventionsbezogene Veranderungen von Probanden abgebildet
werden sollen.

4.2.1 [Itemselektion

In der urspriinglichen Version enthielt der Stable-SR insgesamt 58 Items,
aus denen im Rahmen der Itemselektion eine finale Version, bestehend
aus 30 Items ausgewahlt wurde. Fir die Itemselektion wurden die fol-
genden sechs Kriterien herangezogen: (1) Korrelation mit dem Index
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(siehe Kapitel 3.2.1), (2) Korrelation mit der Fremdbeurteilung, (3) Korre-
lation mit bereits existierenden und validierten Fragebégen (siehe FuR-
note), (4) Korrelation mit dem Static-99, (5) Korrelation mit dem SSPI-II
und (6) die Trennscharfe.

Wie bereits in Kapitel 3.21 beschrieben, wurde im ersten Schritt ein In-
dexwert gebildet und die Korrelation zwischen dem Gesamtwert dem
Stable-SR und dem Indexwert berechnet. Im Anschluss wurden die Kor-
relationen mit der Fremdbeurteilung, den bereits etablierten Fragebo-
gen'?, dem Static-99 und dem SSPI-Il berechnet. Die Trennschirfe
wurde bereits vorab im Rahmen der Itemanalyse berechnet.

Auf Grundlage dieser unterschiedlichen Korrelationen wurde dannin der
angegebenen Reihenfolge gepriift, welche flnf Items pro Subskala mit
den zuvor definierten Kriterien am hoéchsten korrelierten. Sofern keine
Korrelation zwischen dem Itemkennwert und dem Kriterium vorlag,
wurde das jeweils nachste Kriterium herangezogen. Aus dieser ltemse-
lektion ergab sich dann die finale Version des Stable-SR mit insgesamt
30 Items und sechs Subskalen, wobei jede Subskala aus funf Items be-
stand.

4.3 Anwendung

Die Anwendung des Stable-SR kann sowohl in Papierformat als auch on-
line!3 erfolgen. Die Instruktionen, Items und Antwortmdglichkeiten soll-
ten exakt Gbernommen und kénnen in das bevorzuge Testprasentations-
programm Uberflhrt (programmiert) werden. Die Bearbeitung des Fra-
gebogens dauert bei den meisten Probanden etwa 5 Minuten. Da alle
folgenden empirischen Ergebnisse auf der digitalen Anwendung des Ver-
fahrens beruhen, ist die Anwesenheit einer Testleiterin bzw. eines Test-

12 Zur Validierung des Stable-SR sowie der unterschiedlichen Subskalen wurden die folgenden, be-
reits etablierte Fragebdgen eingesetzt: (1) Subskala Fehlende Motivation: Corrections Victoria Treatment
Readiness Questionnaire (CVTRQ), deutsche Ubersetzung im Rahmen des Verbundprojektes; Original-
version von Casey et al. (2007); (2) Subskala Fehlende soziale Unterstiitzung: Fragebogen zur sozialen
Unterstiitzung (F-SozU-K-7), Kurzversion mit 7 Items von Dunkel et al. (2005); Originalversion von
Sommer and Fydrich (1989, 1991); (3) Subskala Deliktférdernde Kognitionen: Skala zur Erfassung kogni-
tiver Verzerrungen bei Missbrauchern (KV-M) von Feelgood et al. (2008); deutsche Ubersetzung der
Bumby Child Molest Scale von Bumby (1996); (4) Subskala Problematischer Umgang mit Emotionen: Fra-
gebogen zu Akzeptanz und Handeln Il (FAH-I1) von Hoyer and Gloster (2013); deutsche Ubersetzung
des Acceptance and Action Questionnaire-Il von Bond et al. (2011); (5) Subskala Fehlende Problemlé-
sungsstrategien: Social Problem Solving Inventory - Revised (SPSI:R-S), deutsche Ubersetzung von Graf
(2003); Originalversion von D Zurilla et al. (1999); (6) Subskala Problematische Sexualitdt: Hypersexual
Behavior Inventory (HBI-19); deutsche Ubersetzung von Klein et al. (2014); Originalversion von Reid
et al. (2011).

13 Der Stable-SR wurde allerdings insbesondere fiir die Online-Anwendung entwickelt und validiert.
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leiters in diesem Prozess nicht notwendig. Um fehlende Werte zu ver-
meiden, wird empfohlen, direkt bei der Erhebung auf fehlende Antwor-
ten hinzuweisen, so dass ggf. zunachst Ubersehene oder aus anderen
Grinden unbeantwortete Items noch bearbeitet werden (z. B. durch Pro-
grammierung eines entsprechenden Hinweises oder der Seitenabfolge in
der Form, dass die nachste Seite erst aufgerufen werden kann, wenn
samtliche Items der aktuellen Seite bearbeitet wurden).

4.4 Auswertung

Die Auswertung des Stable-SR erfolgt ebenfalls durch das Aufsummieren
der einzelnen Itemwerte, nachdem die 12 invertierten Items umkodiert
wurden. Jedes Item wird mit einem dreistufigen Antwortformat (stimme
zu, stimme ein bisschen zu, stimme nicht zu) beurteilt und es werden pro
Antwort entweder null, ein oder zwei Punkte vergeben (dabei ist unbe-
dingt zu beachten, dass 12 Items invertiert sind). Ein Beispiel fiir die Um-
kodierung von invertieren ltems findet sich im folgenden Kasten.

Beispiel nichtinvertiertes Item

,Es ist reine Zeitverschwendung, liber meine Sexualstraftat(en) nachzuden-
ken.“

Die jeweilige Antwort ,stimme nicht zu“ = 0 Punkte, ,stimme ein bisschen
zu“ = 1 Punkt und ,stimme zu“ = 2 Punkte geht in dieser Form unmittel-
bar in den Summenscore ein.

Beispiel invertiertes Item
(i) ,Ich bin motiviert, eine Therapie zu machen.”

Hier wird die urspriingliche Bewertung der Antworten ,stimme nicht zu“
= 0 Punkte, ,stimme ein bisschen zu“ = 1 Punkt und ,stimme zu“ = 2
Punkte wie folgt umkodiert: ,stimme nicht zu“ = 2 Punkte, ,stimme ein
bisschen zu“ = 1 Punkt und ,stimme zu“ = O Punkte.
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Nach dem Umkodieren von invertieren Items steht eine hohere Punkt-
summe fur eine hohere Auspragung des stabil-dynamischen Ruickfallrisi-
kofaktors. Durch Aufsummieren der Punktwerte ergeben sich Summen-
werte flr die einzelnen Subskalen sowie fir den Gesamtwert des Stable-
SR. Der minimale Gesamtwert betragt null Punkte, der maximale Ge-
samtwert 60 Punkte (30 Items; pro Item max. zwei Punkte). Fiir die ein-
zelnen Subskalenwerte ergeben sich jeweils ein Minimum von null Punk-
ten und ein Maximum von 10 Punkten (5 Items pro Skala mit je max. zwei
Punkten).

4.5 Gitekriterien

Im Folgenden wird eine Auswahl der Ergebnisse in Bezug auf unter-
schiedliche wissenschaftliche Gitekriterien des Stable-SR basierend auf
der in Kapitel 2.3 beschriebenen Stichprobe dargestellt. Im Rahmen der
zugrundeliegenden Studie wurde der Stable-SR zum ersten der drei Da-
tenerhebungszeitpunkte eingesetzt.

4.5.1 [tem- und Skalenanalyse

Die Itemkennwerte konnen Tabelle 9 entnommen werden.

Tabelle 9: Ergebnisse der Itemanalyse des Stable-SR

Subskala / Item e
wert | abweichung scharfe
Subskala 1: Fehlende Motivation
1 Ich bin motiviert, eine Therapie 598 765 586 264

zu machen.

(i) Es ist reine Zeitverschwen-
2 | dung, Uber meine Sexualstraf- .250 .568 .323 516
tat(en) nachzudenken.

(i) Ein Behandlungsprogramm
3 | hat wenig Sinn, weil ich kein .639 .824 679 316
Problem habe.

(i) Eine starke Person wie ich
kommt mit seinen Problemen
4 alleine klar und braucht keine >33 672 451 203

Therapie.
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(i) Therapeutinnen und Thera-
peuten verstehen wenig von
den echten Problemen des Le-
bens.

.289

.554

.307

493

Subskala 2: Fehlende soziale Unterstiitzung

Mir fallt es leicht, mit einem Er-
wachsenen eng befreundet zu
sein.

.339

.581

337

212

Mir fallt es leicht, eine Liebesbe-
ziehung zu Erwachsenen einzu-
gehen.

.639

J75

.601

277

Ich habe Freunde, die ich schon
ewig kenne.

.398

.689

474

.148

Ich habe einen Freund, der im-
mer fur mich da ist.

.506

/51

564

259

10

(i) Ich habe Freunde, die meine
Sexualstraftat(en) nicht so
schlimm finden.

361

.658

433

.304

Subskala 3: Deliktférdernde Kognitionen

11

(i) Ich liebe Kinder tatsachlich.
Der Sex mit ihnen ist nur eine
Nebensache.

.200

.500

.250

.387

12

(i) Manche Kinder kénnen in se-
xueller Hinsicht sehr verfiuhre-
risch sein.

.400

.665

442

410

13

(i) Manchen Kindern kann man
in sexueller Hinsicht schwer wi-
derstehen.

194

.508

.258

444

14

(i) Kinder wehren sich nicht ge-
gen sexuelle Beruhrungen, weil
sie neugierig sind oder es schon
finden.

161

.398

.158

.340

15

(i) Ein Orgasmus ist auch fir ein
Kind etwas Schones.

317

.656

430

482
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Subskala 4: Problematischer Umgang mit Emotionen

Wenn ich unangenehme Ge-
fihle habe, nehme ich mir Zeit,

16 ! . .550 679 461 .500
um herauszufinden, was mich
belastet.

17 (i) Ich tue einfach, was mir in 702 666 444 195
den Sinn kommt.

18 Ich denke Uber meine Geflihle 383 562 316 199
nach.

19 (i) Uber Gefiihle nachzudenken, 208 471 299 337

bringt doch nichts.

Wenn es mir schlecht geht,
20 | weils ich, was ich tun kann, da- .389 .533 284 .330
mit es mir wieder besser geht.

Subskala 5: Fehlende Problemldsungsstrategien

(i) Wenn ich ein Problem habe,

21 . . .889 .700 490 .281
werde ich nervos.

22 | Ich will meine Probleme l6sen. 067 291 .085 247

g3 | W) Ich gebe auf, wenn ich ein|  ,,, 632 400 | .437
Problem nicht I6sen kann.

o4 Ich kann es"schaffen, meine 179 407 166 381
Probleme zu l6sen.

o5 Mir fallen mehrere LOsungen 678 595 354 298

ein, wenn ich ein Problem habe.

Subskala 6: Defizite der sexuellen Selbstregulierung

Meine sexuellen Gedanken an
26 | Kinder haben in letzter Zeit ab- .256 .590 .348 .348
genommen.

(i) Ich komme leichter mit Kin-
27 | dern als mit Erwachsenen in .139 420 76 .328
Kontakt.
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08 (i) Kinder akzeptieren mich eher 278 608 3649 307
als Erwachsene.

29 (|). Ich verbrlnge lieber Zeit mit 129 405 164 488
Kindern als mit Erwachsenen.

30 (i) Ich fuhle .mlch bei Kindern 217 531 289 465
wohler als bei Erwachsenen.

Die deskriptiven Statistiken der Skalenwerte konnen der folgenden Ta-
belle 10 entnommen werden. Der Gesamtwert des Stable-SR betrug im

Mittel M = 11,18 bei einer Standardabweichung von SD = 7,41.

Tabelle 10: Ergebnisse der Skalenanalyse des Stable-SR

Mittel-

Standard-

Subskala wert Sl T Varianz
(1) Fehlende Motivation 2.24 2.50 6.25
(2) Fehlende soziale Unterstitzung 2.23 1.96 3.85
(3) Deliktférdernde Kognitionen 1.27 2.12 4.50
(4) Problematischer Umgang mit Emotionen 2.24 1.83 3.36
(5) Fehlende Problemldsungsstrategien 2.22 1.64 2.68
(6) Defizite der sexuellen Selbstregulierung 1.01 1.83 3.35

4.5.2 Reliabilitat

Nach der erfolgten Itemselektion betrug das Cronbachs Alpha des
Stable-SR a = .83, so dass die Reliabilitat des Stable-SR als psychomet-
risch zufriedenstellend bezeichnet werden konnte.

4.5.3 Validitat

Zur Bestimmung der Validitat des Stable-SR wurden unterschiedliche
Korrelationsanalysen berechnet. Die Validitatskennwerte der Subskalen
und des Gesamtwertes des Stable-SR kénnen der folgenden Tabelle 11
entnommen werden.
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Tabelle 11: Validitidtskennwerte des Stable-SR: Pearson Produkt-Moment Korrelati-
onen mit der Fremdbeurteilung, den bereits existierenden Fragebdgen zu den jewei-
ligen Konstrukten (siehe FuBnote 12) und dem Indexwert

Fremd- Validierter
. Indexwert
beurteilung Fragebogen
r p r p r p

(1) Fehlende Motivation | .490** | .000 | -.604** | .000 .183* .014

(2) Fehlende soziale
Unterstltzung

(3) Deliktfordernde
Kognitionen

(4) Problematischer
Umgang mit Emotionen

(5) Fehlende Problem-
|6sungsstrategien

(6) Problematische
Sexualitat

Gesamt .296** | .000 - - 069 357
Anmerkung: * p < .05, ** p < .01

.290** | .000 |-.480** | .000 -.085 .260

.271** | .000 | .686** | .000 .018 .808

.213** | .004 | .516** | .000 012 .878

.254** | .001 | .638** | .000 .130 .083

.236** | .002 | .513** | .000 -.029 .704

Der Gesamtwert des Stable-SR sowie samtliche Subskalen korrelierten
signifikant mit der Fremdbeurteilung. Die Effektstarken variierten dabei
zwischen gering und hoch. Alle Subskalen korrelierten signifikant mit den
Fragebogen, die bereits zuvor entwickelt, publiziert und psychometrisch
Uberprift worden waren und zur Validierung des Stable-SR eingesetzt
wurden. Hierbei sind die Effektstarken als iberwiegend hoch zu beurtei-
len. Mit dem Indexwert korrelierte lediglich die Subskala (1) Fehlende Mo-
tivation signifikant.



5. Checklist of Behavioral Misconduct

5.1 Beschreibung

Die Checklist of Behavioral Misconduct (CMC) ist ein Selbstbeurteilungs-
instrument zur Erfassung allgemein und sexuell devianter und delinquen-
ter Verhaltensweisen, die von Personen begangen wurden, die zuvor be-
reits aufgrund von Kindesmissbrauchsdelikten und/oder kinderporno-
graphiebezogenen Straftaten verurteilt wurden.

Die CMC umfasst insgesamt zwei Subskalen mit jeweils acht Items. Die
erste Subskala erfasst allgemein deviantes bzw. delinquentes Verhalten
und die zweite Subskala spezifisch sexuell deviantes bzw. delinquentes
Verhalten. Der zugrundeliegende Beurteilungszeitraum fir die entspre-
chenden Verhaltensweisen betragt in beiden Fallen vier Wochen. Die
ltems der CMC sind in der folgenden Tabelle 12 dargestellt.

Tabelle 12: Items der CMC

Subskala 1: Aligemein deviantes und delinquentes Verhalten innerhalb der letzten vier
Wochen

1 Ich habe gegen meine Weisungen verstolen.

2 | Es wurde oder es wird gerade polizeilich gegen mich ermittelt.

3 Ich wurde vom Gericht verurteilt.

4 | Ich habe Alkohol getrunken.

5 | Ich habe Drogen genommen.

6 | Ich habe online Sachen eingekauft und nicht bezahlt.

7 Ich habe jemanden mit einer Waffe bedroht.

8 Ich habe jemanden geschlagen.

Subskala 2: Sexuell deviantes und delinquentes Verhalten innerhalb der letzten vier
Wochen

9 Ein Kind hat mich angesprochen.

10 | Ich war an einem Kindergarten oder einer Schule.
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11 | Ich habe ein Kind angesprochen.

12 | Ich habe ein Kind im Internet kontaktiert.

13 | Ich habe ein Kind zu mir nach Hause eingeladen.

14 | Ich habe Fotos von Kindern gemacht.

15 | Ich habe mir Bilder oder Filme angeschaut, auf denen Kinder zu sehen waren.

16 | Ich habe Kinderpornos angesehen.

Die CMC stellt deutschlandweit das bisher erste Selbstbeschreibungs-
verfahren zur Erfassung allgemein und sexuell devianten und delinquen-
ten Verhaltens von Personen dar, die bereits zuvor aufgrund von Kindes-
missbrauchsdelikten und/oder kinderpornographiebezogenen Straftaten
verurteilt wurden.

5.2 Entwicklung des Verfahrens

Die Konstruktion der CMC orientierte sich an unterschiedlichen Straftat-
bestanden des Strafgesetzbuches sowie devianten und delinquenten
Verhaltensweisen, die bei Personen, die wegen Kindesmissbrauchsdelik-
ten und/oder kinderpornographiebezogenen Straftaten verurteilt wur-
den, eine Rolle spielen konnen. Die Auswahl der genannten Verhaltens-
weisen erfolgte auf Basis von Einschatzungen von Expertinnen und Ex-
perten aus Wissenschaft und Praxis. Das Verfahren wurde entwickelt,
um deviantes und kriminelles Verhalten niedrigschwelliger und im Ver-
gleich zu erneuten Verurteilungen, die haufig anhand von Ausziigen aus
dem Bundeszentralregister (BZR) erfasst werden, mit héheren Basisraten
zu erfassen. So konnen auch deliktrelevante oder -nahe Verhaltenswei-
sen erfasst werden, die die Grenze zu tatsachlich strafbaren Handlungen
noch nicht Gberschritten haben. Zudem kénnen Verhaltensweisen doku-
mentiert werden, die sich zum Erhebungszeitraum im sog. kriminologi-
schen Dunkelfeld befinden. Darliber hinaus besteht durch die CMC der
Vorteil, dass im Vergleich zur BZR-Auswertung eine zeitlich direktere Er-
fassung der Verhaltensweisen ermoglicht wird, ohne dass es zu den teil-
weise erheblichen zeitlichen Verzogerungen durch die Beantragung und
Auswertung von BZR-Auszltigen kommt.
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521 Itemselektion

In der urspriinglichen Version umfasste die CMC 31 Items, aus denen im
Rahmen der Itemselektion eine finale Version mit insgesamt 16 Items
ausgewahlt wurde. Fur die Itemselektion wurden die folgenden sechs
Kriterien herangezogen: (1) Korrelation mit dem Index (wie bereits zuvor
beschrieben; siehe Kapitel 3.2.1), (2) Korrelation mit der Fremdbeurtei-
lung, (3) Korrelation mit der Checkliste antisozialer Verhaltensweisen und
Kriminalitdt (CAV/K!#; Etzler et al., 2017), (4) Korrelation mit dem Static-
99, (5) Korrelation mit dem SSPI-Il und (6) die Trennscharfe.

Wie bereits in Kapitel 3.2.1 beschrieben, wurde im ersten Schritt ein In-
dexwert gebildet und die Korrelation zwischen dem Gesamtwert der
CMC und dem Indexwert berechnet. Im Anschluss wurden die Korrelati-
onen mit der Fremdbeurteilung, der CAV/K, dem Static-99 und dem
SSPI-1l berechnet. Die Trennscharfe wurde bereits vorab im Rahmen der
I[temanalyse ermittelt.

Auf Grundlage dieser unterschiedlichen Korrelationen wurde dannin der
angegebenen Reihenfolge geprift, welche acht Items pro Subskala mit
den zuvor definierten Kriterien am hoéchsten korrelierten. Sofern keine
Korrelation zwischen dem Itemkennwert und dem Kriterium vorlag,
wurde das jeweils nachste Kriterium herangezogen. Aus dieser ltemse-
lektion ergab sich dann die finale Version der CMC mit insgesamt 16
Items, die mit jeweils acht Items zwei Subskalen zugeordnet werden.

5.3 Anwendung

Die Anwendung der CMC kann sowohl in Papierformat als auch online®?
erfolgen. Die Instruktionen, Items und Antwortmoglichkeiten sollten
exakt Ubernommen und kénnen in das bevorzuge Testprasentationspro-
gramm Uberflhrt (programmiert) werden. Die Bearbeitung des Fragebo-
gens dauert bei den meisten Probanden weniger als 5 Minuten. Da alle
folgenden empirischen Ergebnisse auf der digitalen Anwendung des Ver-
fahrens beruhen, ist die Anwesenheit einer Testleiterin bzw. eines Test-
leiter in diesem Prozess nicht notwendig. Um fehlende Werte zu vermei-
den, wird empfohlen, direkt bei der Erhebung auf fehlende Antworten
hinzuweisen, so dass ggf. zunachst Uibersehene oder aus anderen Griin-
den unbeantwortete Items noch bearbeitet werden (z. B. durch Program-
mierung eines entsprechenden Hinweises oder der Seitenabfolge in der

14 Die Checkliste antisozialer Verhaltensweisen und Kriminalitit (CAV/K) erfasst antisoziale Verhal-
tensweisen und Kriminalitat auf Grundlage der Selbstbeurteilung.
15 Die CMC wurde allerdings insbesondere fiir die Online-Anwendung entwickelt und validiert.
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Form, dass die nachste Seite erst aufgerufen werden kann, wenn samtli-
che Items der aktuellen Seite bearbeitet wurden).

54 Auswertung

Die Auswertung der CMC erfolgt ebenfalls durch das Aufsummieren der
einzelnen ltemwerte. Jedes Item wird anhand eines dreistufigen Ant-
wortformates (0 x, 1 - 2 x, mehr als 2 x) beurteilt. Fiir die Antwort 0 x
erhalt die Person null Punkte, fiir die Antwort 1 - 2 x einen Punkt und fir
die Antwort mehr als 2 x zwei Punkte. Durch Aufsummieren dieser Punkt-
werte ergeben sich Summenwerte fir die einzelnen Subskalen sowie fir
den Gesamtwert der CMC. Der minimale Gesamtwert umfasst null
Punkte, der maximale Gesamtwert umfasst 32 Punkte (16 Items; pro I-
tem max. zwei Punkte). Fir die einzelnen Subskalenwerte ergeben sich
ein Minimum von null Punkten und ein Maximum von 16 Punkten (8
Items pro Skala mit je max. zwei Punkten). Je hoher der Summenwert,
umso ofter wurden allgemein und sexuell deviante und delinquente Ver-
haltensweisen angegeben. Es gibt keine invertierten Items.

5.5 Glitekriterien

Im Folgenden wird eine Auswahl der Ergebnisse in Bezug auf unter-
schiedliche wissenschaftliche Glitekriterien der CMC basierend auf der
in Kapitel 2.3 beschriebenen Stichprobe dargestellt. Im Rahmen der zu-
grundeliegenden Studie wurde die CMC zum dritten der drei Selbstbeur-
teilungszeitpunkte eingesetzt.

5.5.1 [/tem- und Skalenanalyse

Die ltemkennwerte konnen der folgenden Tabelle 13 entnommen wer-
den.

Tabelle 13: Ergebnisse der Itemanalyse der CMC

Subskala / Item Al Stanfj EI Varianz Trepn-
wert abweichung scharfe

Subskala 1: Allgemein deviantes und delinquentes Verhalten

Ich habe gegen meine Weisun-

gen verstofRen. .07 295 .087 243
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Es wurde oder es wird gerade

2 | polizeilich gegen mich ermit- .06 287 .082 .053
telt.

3 Ich wurde vom Gericht verur- 09 301 090 105
teilt.

4 | Ich habe Alkohol getrunken. .61 .710 .505 .238

5 | Ich habe Drogen genommen. .07 314 .099 145
Ich habe online Sachen einge-

6 kauft und nicht bezahlt. 03 199 039 209
Ich habe jemanden mit einer

7 Waffe bedroht. 01 076 .006 097

3 Ich habe jemanden geschla- 01 107 011 080
gen.

Subskala 2: Sexuell deviantes und delinquentes Verhalten

9 Ein Kind hat mich angespro- 17 421 177 359
chen.

10 Ich war an einem Kindergarten 07 3392 110 088
oder einer Schule.

11 Ich habe ein Kind angespro- 07 314 099 239
chen.

12 Ich habg ein Kind im Internet 01 076 006 - 025
kontaktiert.

13 Ich habg ein Kind zu mir nach 01 076 006 260
Hause eingeladen.

14 Ich habe Fotos von Kindern 02 169 028 263
gemacht.
Ich habe mir Bilder oder Filme

15 | angeschaut, auf denen Kinder 31 .640 410 325
zu sehen waren.

16 Ich habe mir Kinderpornos an- 03 237 056 192

gesehen.
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Die Skalenkennwerte kdnnen der folgenden Tabelle 14 enthommen wer-
den. Der Gesamtwert der CMC betragt durchschnittlich M = 1,62 bei ei-
ner Standardabweichung von SD = 1,89.

Tabelle 14: Ergebnisse der Skalenanalyse der CMC

. Standard-
Subskala RS Varianz
wert
chung
iqullgemeln deviantes und delinquentes Verhal- 0.94 114 1.29
(2) Sexuell deviantes und delinquentes Verhalten 0.68 1.30 1.68

5.5.2 Reliabilitit

Nach der erfolgten Itemselektion betragt das Cronbachs Alpha der CMC
a = .53, was einer niedrigen internen Konsistenz entspricht. Dieser Wert
muss vor dem Hintergrund vergleichsweise niedriger Itemvarianzen in-
terpretiert werden, die wiederum bei seltenen Ereignissen (wie Devianz
bzw. Kriminalitat) erwartbar sind.

5.5.3 Validitat

Zur Bestimmung der Validitat der CMC wurden unterschiedliche Korre-
lationsanalysen berechnet. Die Validitatskennwerte der Subskalen und
des Gesamtwertes der CMC kénnen der folgenden Tabelle 15 entnom-
men werden. Der Gesamtwert sowie die Subskalenwerte der CMC kor-
relierten signifikant mit der Fremdbeurteilung und der CAV/K. Die Ef-
fektstarken waren jeweils als gering bis moderat einzustufen. Mit dem
Indexwert korrelierte die Subskala (2) Sexuell deviantes und delinquentes
Verhalten signifikant negativ bei niedriger Effektstarke.
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Tabelle 15: Validititskennwerte der CMC: Pearson Produkt-Moment Korrelationen

mit der Fremdbeurteilung, der CAV/K und dem Indexwert

Fremd-

. CAV/K Indexwert
beurteilung
r p r p r p
(1) Allgemein deviantesund | 550 | 900 | 319+ | 000 | 022 | .778
delinquentes Verhalten
(2) Sexuell deviantes und | ,40. | 005 | 160* | 035 | -181* | 016
delinquentes Verhalten
Gesamt .206** | .007 | .301** | .000 -111 .143

Anmerkung: * p < .05, ** p < .01




6. Fazit

Das vorliegende Manual beinhaltet erste wissenschaftliche Erkenntnisse
zu drei Selbstbeschreibungsverfahren, die der Erfassung akut- und stabil-
dynamischer Risikofaktoren sowie allgemein und sexuell devianter und
delinquenter Verhaltensweisen dienen. Die Verfahren wurden mithilfe
einer multimethodalen Langsschnittstudie anhand einer reprasentativen
Stichprobe wissenschaftlich tUberprift und kénnen im Forschungskon-
text sowie in der Praxis eingesetzt werden. Sie sind unseren Wissens
nach deutschlandweit sowie international die ersten Instrumente, die
speziell fur die Zielgruppe von Personen entwickelt wurden, die wegen
Kindesmissbrauchsdelikten und/oder kinderpornographiebezogener De-
likte verurteilt wurden. Die Verfahren sowie samtliche Ergebnisse und
Publikationen, die im Rahmen des zugrundeliegenden Forschungsprojek-
tes entstanden sind und entstehen (werden), sind fiir alle interessierten
Personen frei zuganglich (Open-Access) und kdnnen unter Verwendung
der Ublichen Zitierpraxis bzw. unter Nennung der Autorinnen und Auto-
ren verwendet werden.

Die Verfahren konnen dazu beitragen, die Ruckfallrisikoprognostik von
Personen, die wegen Kindesmissbrauchsdelikten oder kinderpornogra-
phiebezogener Delikte verurteilt wurden, zu verbessern, indem sie bei-
spielsweise in eine multimethodale Diagnostik integriert werden. Hier-
durch kann ein wesentlicher Beitrag zur Pravention sexueller Gewalt ge-
gen Kinder geleistet werden. Die Verfahren werden aktuell im Rahmen
weiterer Forschungsprojekte eingesetzt und empirisch geprift. Darliber
hinaus werden in absehbarer Zeit Rickfalldaten zur Prifung der pradik-
tiven Validitat zur Verfligung stehen. Zudem ist geplant, die Verfahren in
andere Sprachen zu Ubersetzen, sodass sie auch international einsetzbar
sind und in diesem Kontext (kreuz-)validiert werden kénnen.

Die ersten Ergebnisse der im Rahmen des zugrundeliegenden For-
schungsprojektes gewonnenen Erkenntnisse sind vielversprechend.
Nichtsdestotrotz ist die weiterfiihrende Uberpriifung der Verfahren in
unterschiedlichen (Forschungs-)Projekten sowie im praktischen Kontext
im Rahmen von zukiinftigen wissenschaftlichen Studien wiinschenswert
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und notwendig. Gleichzeitig sind wir tUberzeugt, dass auch die hier vor-
gelegten ersten Versionen der Verfahren zur Verbesserung der Diagnos-
tik, Behandlung und kriminalprognostischen Einschatzung bei Personen,
die aufgrund padosexueller Delikte angezeigt oder verurteilt wurden,
beitragen kénnen.
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