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Kurzreferat

Aus einer mannlichen Kohorte von 14 padophilen Straftatern und 15 gesunden
Kontrollpersonen  wurden  Diffusions-Tensor-Bildgebungsdaten  (Anisotropie,
Diffusivitat und Fasertracking) in literaturbasierten Regionen von Interesse
(prafrontaler Cortex (PFC), anteriorer cingularer Cortex (ACC), Amygdala, Corpus
callosum (CC)) ermittelt.

Eine lineare Support-Vektor-Maschine wurde zur Identifizierung padophiler Straftater
und deren Beziehung zu soziodemografischen Merkmalen (Alter, Bildung, 1Q) sowie
forensischen Merkmalen (Psychopathie, sexuelle Devianz, Risiko zukunftiger
sexueller Gewalt anhand SVR-20, MSI sowie PCL-R) trainiert. Weiterhin wurde eine
Out-of-Sample-Validierung bei 53 Kontrollprobanden aus demselben Standort
durchgefuhrt.

Mit einer BAC von 75,5 % (Sensitivitat=64,3 %, Spezifitdt=86,7 %, P5000=.018) konnte
der Klassifikator zwischen Kontrollprobanden und padophilen Straftatern
unterscheiden. Gehirnmuster, die diese Unterscheidung erlaubten, umfassten die
fraktionelle Anisotropie bilateral im ACC, die Diffusivitat in der linken Amygdala und die

strukturelle PFC-Amygdala-Konnektivitat in beiden Hemispharen.
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1.3 Einleitung

Nach der Polizeilichen Kriminalstatistik (PKS) aus dem Jahr 2020 sind die Gewalttaten
gegenuber Kindern sowie die Nutzung kinderpornographischer Abbildungen im
Vergleich zu den Vorjahren stark angestiegen [2].

Dabei finden sich bei etwa der Halfte der verurteilten Kindesmissbrauchstater eine
sexuelle Praferenz fur das vor- oder frihpubertare Kérperschema [3, 4].

Eine padophile Sexualpraferenz stellt zudem einen wichtigen Indikator in Bezug auf
erneutes Begehen eines sexuellen Missbrauchs an Kindern dar [4, 5].

Die Atiologie padophiler Sexualpraferenzen ist multifaktoriell. In den letzten Jahren
erschienen mehrere innovative Publikationen, die sich mit neurostrukturellen
Veranderungen hauptsachlich padophiler Straftater befassten [6].

Das Verstandnis neurostruktureller Gehirnanomalien, die mit padophilen
Verhaltensweisen in Verbindung stehen, kann zur Entwicklung wirksamer
Praventionsstrategien, Fruhinterventionen und therapeutischer Ansatze beitragen.

In der vorliegenden kleinen Studie wurden erstmals neurostrukturelle Daten von
padophilen Straftdtern erhoben und diese mithilfe Maschinellen Lernens zur
Entwicklung eines Modells zur Vorhersage maoglicher padophiler Sexualpraferenzen

genutzt.

1.3.1 Pédophilie

1.3.1.1 Definition

Erstmalig wurde die sexuelle Praferenz flr das nicht vollstandig geschlechtsreife
Korperschema 1886 als ,paedophilia erotica“ von Krafft-Ebing beschrieben [7].

Tanner [8] entwickelte ein Modell fur die Entwicklungsstadien der primaren und
sekundaren Geschlechtsmerkmale. Anhand dieser lasst sich sexuelles Interesse flr
ein vorpubertares Korperschema (Tanner Stadium |[), definiert als Padophilie, von
sexuellem Interesse fir ein frGhpubertares Koérperschema (Tanner Stadium II-l),
definiert als Hebephilie, abgrenzen. Teleiophilie definiert sexuelles Interesse fur das
vollstéandig geschlechtsreife Kdrperschema. Weiterhin existieren Uberlappungen der

Sexualpraferenzen fur beide Kérperschemata.



Eine andauerndes sexuelles Interesse zu Kindern im vorpubertarem Alter oder in der
frihen Pubertat wird als Padophilie definiert und findet sich nach Diagnostischem und
Statistischem Manual Psychischer Stérungen (DSM-5) unter dem Oberbegriff
Paraphilien unter 302.2 [9] bzw. der Internationalen Klassifikation psychischer
Stérungen (ICD-10) unter dem Oberbegriff Stérungen der sexuellen Praferenz unter
F65.4 [10].

Zu den Hauptkriterien, basierend auf dem DSM-5, zahlen:
e Wiederkehrende sexuelle Phantasien, dranghafte Bedirfnisse oder
Verhaltensweisen, die mindestens 6 Monate bestehen
e Ausleben sexueller dranghafter Bedurfnisse/Phantasien der Betroffenen
e Leidensdruck
e Storungen in zwischenmenschlichen Beziehungen
o Betroffene missen mindestens 16 Jahre alt und mindestens 5 Jahre alter als

das Kind/ die Kinder sein

1.3.1.2 Epidemiologie

Nach mehreren Studien liegt die Pravalenz der Padophilie in der mannlichen
Bevolkerung etwa zwischen 1 % bis 5 % [11-13].

9,5% aus einer Stichprobe von 367 Manner aus Berlin geben sexuelle Fantasien fur
das prapubertare Korperschema an, von diesen masturbieren etwa 6% zu diesen
Fantasien, weitere 3,8% geben bereits erfolgte padosexuelle Missbrauchstaten an
[12].

In einer weiteren Studie geben 4,1% von 8718 deutschen Mannern in einer Online-
Umfrage sexuelle Fantasien gegenuber prapubertaren Kindern an [11].

Die Pravalenz von Padophilie unter Frauen kann aufgrund der wenigen beschriebenen
Fallberichte [14, 15] nicht mit ausreichender Prazision angegeben werden. Nach

Denov [16] sind Frauen mit padophiler Sexualpraferenz eine Minderheit.

1.3.1.3 Komorbidititen

Affektive Stoérungen, Angststorungen, Personlichkeitsstorungen,
Abhangigkeitserkrankungen sowie andere Storungen der sexuellen Praferenz sind

wichtige Komorbiditaten padophiler Stérungen [17-19] . Der Mangel an sozialen
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Kompetenzen zur Bildung emotionaler sowie sexueller Beziehungen mit Gleichaltrigen

kann ebenfalls zu Ersatzhandlungen mit Kindern fuhren. [3, 20].

1.3.1.4 Sexueller Kindesmissbrauch und Péadophilie

Padophilie fuhrt nicht zwangslaufig zu sexuellen Missbrauchshandlungen gegenuber
Kindern. Anhand von Selbstberichten und Auszigen aus Vorstrafenregistern
identifizieren Riegel [5] und Seto [21] Manner mit padophiler Praferenz, die keinen
sexuellen Kontakt mit Kindern angeben. Nach Seto [20] und Schaefer et al [22] sind
schatzungsweise 40-50% der Sexualstraftater mit Straftaten gegen Kinder nicht
padophil. Maletzky & Steinhauser [23] berichten, das etwa 43% von 5223
Sexualstraftatern als padophil diagnostiziert werden. Demnach ist die Padophilie keine
notwendige Bedingung fir das Begehen sexueller Missbrauchstaten an Kindern.
Intelligenzminderung, Hypersexualitat oder Substanzintoxikationen sind weitere
Grinde fur sexuelle Missbrauchstaten [20].

Allerdings stellt sexuelles Interesse an Kindern in Bezug auf erneutes Begehen
sexueller Missbrauchstaten einen der wichtigsten Risikofaktoren dar [24].

So betragt die Ruckfallrate bei padophilen Sexualstraftatern 50-80%, hingegen bei
Sexualstraftatern ohne padophile Neigung 10-25% [3].

1.3.1.5 Kinderpornografie und Pddophilie

Bezlglich der Nutzung von Kinderpornografie geben die meisten padophilen Manner
an, diese in der Vergangenheit genutzt zu haben und als sexuell erregend zu
empfinden [5, 25]. Nach Seto et al [21] stellt der Konsum von Kinderpornografie einen
validen Indikator fir Padophilie dar. So wurden anhand phallometrischer
Untersuchungen mehr als die Halfte von Kinderpornografie-Nutzern als padophil
eingeschatzt. Im Vergleich zu sexuellem Kindesmissbrauch stellt die Nutzung
kinderpornographischer Abbildungen einen starkeren Pradiktor fur Padophilie dar [26-
28].



1.3.1.6 Diagnostik

Die Padophilie kann anhand einer Vielzahl von Methoden beurteilt werden.

Fragen nach sexuellen Masturbationsfantasien im Rahmen eines Selbstberichts und
eine ausfuhrliche Sexualanamnese sind einfache diagnostische Instrumente. Das
dabei durchgefiuhrte klinische Interview findet meistens in nicht standardisierter Form
statt. Die Screening Scale for Pedophilic Interest (SSPI) [29] wurde zur
Fremdeinschatzung entwickelt bestehend aus 4 Items. Dabei beziehen sich die Fragen
auf bereits stattgefundene Missbrauchstaten und finden keine Anwendung zur
weiteren Diagnostik einer mdglichen padophilen Praferenzstérung bei einem
Individuum. Lediglich als Indikator einer moglichen sexuellen Orientierung auf Kinder

bei bereits straffallig gewordenen Patienten kann SSPI angewendet werden.

Das in Deutschland oft eingesetzte Multiphasic Sex Inventory (MSI) [30] beinhaltet
Validitatsskalen, die bewusste Falschaussagen aufdecken kann und somit sozial
angepasstes Antwortverhalten identifizieren kann.

Eine Diagnosestellung kann allerdings auch mit diesem Tool nicht erreicht werden und

nach Mackaronis, Strassberg und Marcus [31] der Schweregradeinschatzung dienen.

Objektive Messmethoden sollten schlussfolgernd mit einbezogen werden, um
Verzerrungseffekte bei Befragungen durch Falschangaben oder mangelndes
Bewusstsein padophiler Neigungen zu vermeiden [32].

Der Goldstandard in der amerikanischen Literatur ist die Penisplethysmographie
(PPG) oder Phallometrie. Ursprunglich entwickelte Kurt Freund dieses Verfahren zur
Beurteilung der sexuellen Orientierung bei Mannern [33].

Bei der PPG wird das Penisvolumen oder die Veranderung der Zirkumferenz des Penis
erfasst wahrend dem Probanden deviante und nichtdeviante sexuelle Stimuli
prasentiert werden [34]. Die Veranderungen der Zirkumferenz des Penis wird durch
ein Drahtband, welches um die Peniswurzel gelegt wird, gemessen [34]. Die
volumetrische Methode verwendet ein um den Penis herum angebrachtes Glasrohr.

Die infolge der Erektion verdrangte Luft im Glasrohr wird dabei gemessen [35].
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Beide Messungen sind valide und zuverlassig und erzeugen Sensitivitaten zwischen
55 und 61% und Spezifitaten zwischen 95 und 96% [36-38].

Kalmus und Beech [39] zeigen jedoch fur die PPG eine geringe Retest-Reliabilitat und
diskriminative Validitat. Nach Marshall & Fernandez [40] kdnnen zudem bewusst
penile Erektionen unterdriickt oder ausgelost werden. Zudem finden sich individuelle
Unterschiede der Reaktionsfahigkeit der Probanden hinsichtlich  Alter,
gesundheitlicher und korperlicher Institution sowie zeitlichem Abstand zur letzten
Ejakulation. In Deutschland spielt die PPG aufgrund ethischer sowie methodischer
Aspekte nur eine geringe Rolle [39].

Eine weitere Methode zur indirekten Erfassung einer sexuellen padophilen Praferenz
sowie zur Vermeidung von Falschaussagen bei Selbstberichten ist die
Betrachtungszeit, Viewing time (VT), genannt. Rosenzweig [41] erkannte als erste eine
Korrelation zwischen VT und sexueller Praferenz.

Israel & Strassberg [42] zeigen bei 51 heterosexuellen Manner und 55 heterosexuellen
Frauen, dass Bilder des jeweils anderen Geschlechts mit einer langeren VT
beobachtet werden. Zur Aufdeckung einer mdglichen padophilen Praferenz werden
nach VT Bilder von Frauen und Manner in verschiedenen Altersstufen betrachtet.
Dabei wurde in den meisten Fallen den Probanden die Aufgabe gegeben, die
Attraktivitat der Bilder anhand Likert-Skalen zu bewerten. Lediglich die VT wurde als
Pradiktor fur die sexuelle Praferenz genutzt, das Bewerten der Attraktivitat diente dabei
nur als Ablenkung der Probanden. Mdglich Verfalschungstendenzen wurde in der
Studie von Imhoff et al [43] aufgearbeitet. Nach der theoretischen Grundlage der VT
wurden The Abel Assessment for Sexual Interest [44] und Affinity [45] entwickelt. Die
beiden Programme beinhalteten zusatzlich zur VT den Selbstbericht sowie speziell
entwickelte Fragebdgen.

Mokros et al [46] fanden bei allen Teilnehmern inklusive Kindersexualstraftater (,child
sex offenders®, CSO) eine erhohte VT fur Stimuli, die als sexuell erregend empfunden
wurden. Allerdings lag die Spezifitat fur ihr entwickeltes Programm ,Affinity“ nur bei
50% bei einer hohen Sensitivitat von 90%. Grundsatzlich kdnnen auch bei diesen
beiden Verfahren Testergebnisse verfalscht werden [39].

Eine weitere Messmethode wurde von der Arbeitsgruppe um Mduller und Fromberger
[47] entwickelt, bei der anhand von Augenbewegungen auf stérungsrelevante Stimuli
mit einer Spezifitat von 90% und einer Sensitivitat von 86,4 % zwischen padophilen

und nicht-padophilen Probanden unterschieden werden konnte.
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Abschlielend kann gesagt werden, dass objektive Messverfahren hinsichtlich
psychometrischer Gutekriterien als nicht ausreichend valide erscheinen.

Zur Atiologie padophiler Sexualpraferenzen finden sich in der Literatur verschiedene
Modelle, sodass von einer multifaktoriellen Genese ausgegangen werden kann, die im

Folgenden genauer erlautert wird:

1.3.1.7 Genetik

Genetische Dispositionen padophiler Sexualpraferenzen fanden sich in einer Studie
mit 33 padophilen Probanden und 135 Kontrollprobanden [48]. Demnach liel3 sich bei
5% der padophilen Probanden eine padophile Stérung bei Familienangehdrigen 1.
Grades nachweisen.

Dass Padophilie zu einem gewissen Prozentsatz vererbbar ist, zeigt eine weitere
Zwillingsstudie von Alanko et al [49], die in Finnland durchgefuhrt wurde. So finden
sich bei 148 Probanden von 3967 Zwillingen, mit signifikanter Korrelation unter
eineiigen Zwillingen, eine sexuelle Praferenz fur unter 16-jahrige Kinder. Der, durch
Erblichkeit bedingte, Varianzanteil wurde auf 14,6% geschatzt und unterstreicht, dass
Umweltfaktoren womdglich eine grélRere Rolle bei der Entstehung einer padophilen

Praferenz spielen.

1.3.1.8 Neuropsychologie

Neuropsychologische Defizite bei vornehmlich padophilen Sexualstraftatern (P+CSO)
finden sich in Form von verminderter Intelligenz, einer héheren Rate von
Linkshandigkeit, verminderter Reaktionshemmung, verminderter Impulskontrolle,
Einschrankungen des verbalen Gedachtnisses, verminderter visueller und raumlicher
Vorstellung sowie Einschrankungen bei der Aufmerksamkeitserhaltung [50-53].

Storungen der Exekutivfunktionen sind nach Tenbergen et al [54] eher begrindet
durch das komorbide Auftreten von Affektstorungen oder antisoziale
Personlichkeitsstorungen. Nach Schiffer et al [53] zeigten P+CSO im Vergleich zu
nicht-padophilen Sexualstraftatern (P-CSO) und Kontrollen im Hinblick auf
Exekutivfunktionen eine verminderte Reaktionshemmung. P-CSO zeigten mehrere
Dysfunktionalitaten in den Bereichen kognitive Flexibilitat und verbale

Gedachtnisprozesse.
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Massau et al [55] bewertet die gefundenen Defizite der Exekutivfunktionen eher als ein
Merkmal von Straftatern als ein Merkmal von padophiler Sexualpraferenz.

Interessanterweise zeigte Blanchard et al [56] in einer Studie mit 413 P+CSO und 793
P-CSO eine Korrelation zwischen Kopfverletzungen vor dem 6. Lebensjahr und einer

steigenden Inzidenz von Padophilie.

1.3.1.9 Lerntheorie

Einen moglichen Erklarungsansatz fur das Erlernen einer padophilen Sexualpraferenz
geben lerntheoretische Modelle im Sinne klassischer und operanter
Konditionierungsprozesse [57, 58].

Die sexuelle Erregung stellt hierbei eine unkonditionierte Reaktion, die, gekoppelt mit
einem ehemals nicht erregenden Stimulus, zu einem mdglichen devianten sexuellen
Verhalten fuhren kann und durch positive Verstarkung aufrechterhalten werden kann
[59]. Demnach kann aus kindlichen sexuellen Erfahrungen mit Gleichaltrigen ein
ehemals neutraler Reiz (kindliches Kérperschema) mit sexueller Erregung verknupft
werden. Die sexuelle Befriedung fungiert als positive Verstarkung und sorgt so fur das
Aufrechterhalten des sexuellen Interesses am kindlichen Kérperschema.

Es finden sich jedoch auch widerspruchliche Ergebnisse in der Literatur [60].
Weiterhin kann das Erlernen einer padophilen Sexualpraferenz nicht alleinig durch
Konditionierungsprozesse erklart werden, da viele Menschen in der Pubertat sexuelle
Erfahrungen mit Gleichaltrigen machen, aber nur ein geringer Prozentsatz eine
padophile Praferenz entwickelt. Zudem berichten Dandescu und Wolfe [61], dass
einige padophile Manner bereits vor dem allerersten sexuellen Kontakt sich ihrer

padophilen Sexualpraferenz bewusst waren.

Nichtsdestotrotz scheinen weitere pradisponierende Faktoren wie etwa
Missbrauchserfahrungen in der Kindheit [62] oder dysfunktionale Peer-Beziehungen
[63]

eine wichtige Rolle zu spielen.

In einer Studie von Bandschuh [64] wurde anhand qualitativer Interviews gezeigt, dass
Padophile haufiger problematische Beziehungen zu Gleichaltrigen angaben.

Freund und Kuban [62] beschrieben eine erhdohte Rate von selbst erlebten sexuellen
Missbrauchstaten (Selbstbericht) vor dem 12. Lebensjahr bei 34% aller P+CSO im
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Vergleich zu heterosexuellen teleiophilen Kontrollen. Verglichen mit Sexualstraftatern,
die in der Kindheit nicht sexuell missbraucht wurden, zeigen Sexualstraftater mit
eigenen sexuellen Missbrauchserfahrungen vor dem 16. Lebensjahr eine hdhere Rate
an sexuellem Missbrauch an jungeren Opfern sowie signifikant haufiger Merkmale fur
eine padophile Sexuallpraferenz [65]. Umweltfaktoren wie instabile Eltern-Kind-
Bindungen oder Gewalterfahrungen innerhalb der Familie [66] sowie genetische

Pradispositionen sind mogliche beeinflussende Faktoren.

1.3.1.10 Neurophanomenologisches Modell der sexuellen Erregung

Mit dem Einsatz bildgebender Verfahren konnten erstmalig auch strukturelle
Veranderungen sowie funktionelle neurobiologische Veranderungen im Gehirn,
vornehmlich bei P+CSO, festgestellt werden.

Um eine Beziehung neuroanatomischer und neurofunktioneller Veranderungen zur
Pathophysiologie der Padophilie herzustellen, ist das Verstandnis von sexueller
Erregung, verbunden mit der Aktivierung bestimmter Hirnareale, von grolder
Bedeutung. Das neurophanomenologische Modell der sexuellen Erregung wurde
erstmals von Stoléru et al [67] beschrieben. Hiernach wurden bestimmte Hirnareale
beschrieben, die typischerweise bei der Stimulation mit sexuellen Reizen bei
gesunden Mannern aktiviert werden. Den verschiedenen Hirnarealen werden dabei

verschiedene Mechanismen der sexuellen Stimulation zugeteilt [67].

Die kognitive Komponente:

e Dbewertet den Reiz als sexuell stimulativen Reiz
(Aktivierung des rechten lateralen orbitofrontalen Kortex und des unteren
temporalen Gyrus)

o steigert die Aufmerksamkeit auf diesen Reiz
(Aktivierung des oberen und unteren Parietallappens)

o steuert motorische Aspekte auf potenzielles sexuelles Verhalten
(Aktivierung des ventralen Pramotorcortex und Motorcortex, des unteren

Parietallappens und des Kleinhirns)

Die emotionale Komponente:

e Dbewertet die sexuelle Erregung als lustvoll
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(Aktivierung primarer und sekundarer somatosensorischer Kortex, Amygdala

und posteriore Inselrinde)

Die motivationale Komponente:
e steuert das Verhalten zur Realisierung der sexuellen Stimulation
(ACC, Claustrum, posteriorer parietaler Kortex, Hypothalamus, Substantia

nigra und ventrales Striatum)

Die physiologische Komponente:
e koordiniert kdrperliche Reaktionen zur Vorbereitung des Organismus auf das
sexuelle Stimulationsverhalten

(ACC, vordere Inselrinde, Putamen und Hypothalamus)

Daneben beschreibt das Modell auch hemmende Mechanismen zur Unterdrickung
einer sexuellen Erregung in unpassenden Situationen sowie zur kognitiven Down-
Regulierung der Reizbewertung als sexuell stimulierend (Aktivierung medialer und
linker lateraler orbitofrontaler Kortex sowie lateraler temporale Kortex) und Kontrolle
des ausgefuhrten Sexualverhaltens (Aktivierung des Nucleus caudatus und kaudaler
ACC).

1.3.1.11 Fallberichte

In der Literatur finden sich mehrere Fallberichte Uber sexuellem Kindesmissbrauch
oder paraphile Verhaltensweisen nach Auftreten von Gehirntumoren, nach
Demenzerkrankungen oder bestimmten Formen von Parkinson-Erkrankungen [68-72].
So kam es bei einem 40-jahrigen Mann zu devianten Verhaltensauffalligkeiten mit
Nutzung kinderpornografischer Materialien sowie sexueller Annahrung an seiner
prapubertaren Stieftochter. In der CT Untersuchung zeigte sich ein rechtsseitiges
orbitofrontales Hamangioperizytom [70]. Nach Entfernung des Tumors zeigten sich die
devianten Verhaltensweisen vollstandig regredient. Andere Fallberichte mit
padophilen Verhaltensmustern zeigten Raumforderungen rechts frontal sowie rechts
medial-paracentral [68, 73]. Zugleich fanden sich eine erniedrigte Intelligenz, eine
reduzierte kognitive Flexibilitdt sowie Aufmerksamkeit und eine reduzierte

Impulskontrolle und Hypersexualitat. Als Erklarung fir das Auftreten padophiler
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Verhaltensweisen wurden die, aus den resultierenden hirnstrukturellen
Veranderungen, verzerrten kognitiven Verhaltensmuster angenommen, die zu einer
gesteigerten sexuellen Libido und verminderter Impulskontrolle flhrten.

So konnten Joyal, Deborah und Benoit [74] in einem Review Assoziationen zwischen
Lasionen des Frontallappens mit verringerter Impulskontrolle feststellen. Lasionen des
Temporallappens wurden mit Hypersexualitat assoziiert. Dies wurde auch in der
Fallstudie von Mendez et al [71] nachvollzogen, in der ein an frontotemporaler Demenz
erkrankter Mann padophile Verhaltensweisen mit sexuellem Kindesmissbrauch und
gesteigerter sexueller Aktivitdt aufwies. Eine FDG-PET Untersuchung zeigte im
rechten inferioren Temporallappen und im linken Temporallappen einen verminderten
Stoffwechsel.

Sartori et al [75] berichteten von einem 64-jahrigem Kinderarzt, der durch inadaquate
sexuelle Verhaltensweisen gegenuber einem Madchen in seiner Praxis auffallig wurde.
Die Verhaltensweisen wurden dabei nicht heimlich durchgefiihrt, da der Arzt die Tur
zum Untersuchungsraum weit offenlie. Moralische und rechtliche Folgen schienen
dem Kinderarzt nicht bewusst zu sein. Weiterhin zeigte er nach Aussagen seiner Frau
leichte Reizbarkeit, Zwanghaftigkeit sowie fehlende hemmende Kontrolle der
Verhaltensweisen. In den MRT Aufnahmen zeigte sich ein Clivus Chordom, ein
langsam wachsender Tumor, der unter anderem den orbitofrontalen Kortex sowie den
Hypothalamus komprimierte. Die Autoren nahmen an, dass das padophile Verhalten
durch die (gleichzeitige Schadigung von Hypothalamus (Veranderung der

Sexualpraferenz) und orbitofrontalem Kortex (Disinhibition) begrindet wurde.

Zusammenfassend gibt es Hinweise, dass zerebrale Lasionen vornehmlich in frontalen
und temporalen Hirnarealen zur Reduktionen der Impulskontrolle, zur sexueller
Enthemmung und zur Hypersexualitat fuhren kdnnen, welches sich auch in dem oben
genannten neurophanomenologischem Modell [67] wiederspiegelt.

Das temporale Hirnareale eine entscheidende Rolle bei sexuellem Verhalten spielen,
konnten Kltver und Bucy bereits 1937 [76] zunachst bei Rhesus-Affen nachweisen.
So zeigten diese nach bitemporalen Lasionen des anterioren Temporallappens einen
Ubermallig gesteigerten Sexualtrieb. Das Kllver-Bucy-Syndrom kann nach
traumatischen, atraumatischen oder infektiosen Hirnaffektionen auch beim Menschen

ausgelost werden.
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1.3.1.12 Neurostrukturelle Studien

Eine detaillierte Ubersicht Uber bereits publizierte anatomische oder funktionelle

Veranderungen im Gehirn, vor allem padophiler Straftater, liefert Mohnke et al [6].

In der Studie von Hucker et al [77] lieRen sich signifikant haufiger Erweiterungen des
linken Temporalhorns bei P+CSO (n=39) feststellen im Vergleich zu nicht-
gewalttatigen-Nicht-Sexual-Straftatern (n=14).

Langevin et al [78] fanden nicht nur in der Gruppe der P+CSO strukturelle
Auffalligkeiten im Bereich des Temporalhorns, sondern auch in der Gruppe der Nicht-
padophilen Inzest-Straftater. So liegt die Vermutung nahe, dass Veranderungen in
temporalen Hirnbereichen am ehesten in Verbindung mit Enthemmung und fehlender

Impulskontrolle stehen.

Erstmalig vergleich die Arbeitsgruppe um Schiltz [79] 15 P+CSO aus einer
forensischen Klinik mit 15 gesunden, nicht-padophilen Kontrollprobanden (HC). 13 der
15 Sexualstraftater waren exklusiv auf prapubertare Kinder fixiert und erhielten zum
Zeitpunkt der Messung keine Pharmakotherapie. Anhand voxelbasierter
Morphometrie, ein Verfahren zur volumetrischen Messung von Hirnarealen, zeigten
sich signifikante Volumenreduktionen (p<.05 flr multiple Vergleich innerhalb der
regions of interest) in der rechten Amygdala, im rechten und linken Hypothalamus, in
der rechten und linken Substantia innominata, im rechten und linken Nucleus striae
terminalis sowie der rechten Septalregion. Zudem zeigten sich signifikante
Erweiterungen im rechten anterioren Temporalhorn. Schiltz et al schlussfolgern, dass
Volumenminderungen der Amygdala zu neuronalen Entwicklungsstérungen in Bezug

auf sexuelle Reife fihren kénnen.
Auch Poeppl et al [80] konnten signifikante Volumenreduktionen der rechten Amygdala

bestatigen und postulieren eine dadurch entstandene Storung der emotionalen

Verarbeitung sexueller Erregung [81].
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Mittels VBM lieRen sich weitere Volumenreduktionen der grauen Substanz im
orbitofrontalen Cortex, im ventralen Striatum, der Insel sowie im Cerebellum und im
limbischen System nachweisen [82]. Durch die Beteiligung frontostriataler Netzwerke
erscheint die Zuordnung der Padophilie zur Gruppe der kompulsiv-zwanghaften
Stérungen nicht ausgeschlossen. Unterstitzt wird diese Annahme durch die negative

Korrelation von Zwanghaftigkeit und Volumenminderung in dieser Studie.

Poeppl [80] verglich im Unterschied zu den beiden anderen genannten Studien
erstmalig P+CSO mit Straftatern ohne sexuelle Delikte (Straftaten wie Einbriche,
Diebstahle) und verzeichnete eine Volumenreduktion in der rechten Amygdala, jedoch

ohne Signifikanz nach Korrektur der Anzahl aller ROI-Analysen.

Aufgrund methodischer Unterschiede in der Zusammenstellung der Stichproben in den
einzelnen Studien (P+CSO vs. Straftater ohne sexuelle Delikte vs. HC) sowie weiterer
Unterschiede wie Komorbiditaten, Missbrauchsverhalten, 1Q und sexuelle
Geschlechtsorientierung, stellte die Arbeitsgruppe um Schiffer et al [83] ein
Studienkollektiv zusammen aus 58 P+CSO, 60 padophile Probanden ohne
Missbrauchsdelikte (P) sowie 101 HC, in der Hoffnung, gefundene Veranderungen
dem Merkmal Padophilie zuzuordnen.

Es fanden sich keine Reduktionen der grauen Substanz zwischen P und HC.
Weiterhin zeigten P+CSO signifikante Reduktionen von grauer Substanz im rechten
Temporalpol im Vergleich zu P. Die Veranderungen resultierten nicht aus
Unterschiede im Alter, dem 1Q, dem Bildungslevel, der sexuellen
Geschlechtsorientierung, Drogenabusus oder genereller Kriminalitat zwischen den
Vergleichsgruppen. Schiffer postuliert, dass das Risiko fur sexuellen Missbrauch unter
Padophilen moduliert wird durch regionale Volumenveranderungen oder regionale
Funktionsveranderungen innerhalb des Temporalpols.

Zudem korrelierte das Ruckfallrisiko der P+CSO signifikant mit Volumenreduktionen
der grauen Substanz im rechten dorsomedialen PFC und ACC.

Interessanterweise zeigten sich nur signifikante Volumenreduktionen der grauen
Substanz in der rechten Amygdala, wenn P, die auf Jungen sexuell orientiert waren,

direkt verglichen wurden mit HC, die auf Frauen sexuell orientiert waren.
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In Kontrast zu den gefundenen Veranderungen der grauen Substanz zeigte Cantor et
al [84] erstmalig Veranderungen der weil3en Substanz. Auffalligkeiten in der grauen
Substanz lieRen sich in der Studie nicht nachweisen. Die Autoren begrindeten dies
mit einer groReren Probandenzahl ihrer Studie sowie Unterschiede in der
Kontrollgruppe (Nicht-Sexual Straftater vs. P+CSO). Cantor vermutet, dass die
gefundenen Veranderungen der grauen Substanz eher ein Merkmal fur kriminelles
Verhalten als fur Padophilie sind. 44 P+CSO (diagnostiziert mittels klinischer
Interviews oder PPG oder anhand Sexualstraftaten bei Kindern unter 14 Jahren)
wurden mit Nicht-padophilen Nicht-Sexual-Straftatern verglichen. Es zeigte sich in der
Gruppe der P+CSO eine signifikante Volumenreduktion der weilden Substanz im
Temporal- und Parietallappen beidseits. Die veranderten cerebralen Strukturen
wurden als der Fasciculus occipitofrontalis superior und der rechte Fasciculus arcuatus
identifiziert. Die Autoren vermuten eine Diskonnektivitat zwischen den veranderten
Faserbahnen und Gehirnregionen, die relevant sind fur die Verarbeitung sexueller
Erregung.

In einer Reanalyse zeigte Cantor et al [85] signifikante Volumenreduktionen der
weilden Substanz in bilateralen Parietal- und Temporallappen P+CSO im Vergleich zu
teleiophilen Nicht-Sexualstraftatern. Keine signifikanten Unterschiede fanden sich

zwischen pado- und hebephilen Sexualstraftatern.

Erste diffusionsgewichtete Bildgebungs-Studien zur besseren Beurteilung von

Veranderungen der weilden Substanz erfolgten im Jahr 2015.

So kénnen Informationen Uber die Beschaffenheit der weillen Substanz durch die
Bewegung der Wassermolekile und deren raumliche Darstellung in Faserbahnen
ermittelt werden (siehe Kapitel 2.1.2). Ein Mal3 der diffusionsgewichteten Bildgebung
ist die Fraktionelle Anisotropie (FA), die die Gerichtetheit einer Diffusion beschreibt

und valide Aussagen Uber die Fasertraktintegritat ermoglicht [86].

Mithilfe DTI und TBSS (siehe Kapitel 2.1.5) konnte Cantor et al [87] bei 24 P+CSO im
Vergleich zu 18 HC eine signifikant erhdhte FA in einem 288-Voxel-Cluster innerhalb
der weillen Substanz der linken Hemisphare nachweisen. Zugehdrige
Faserverbindungen des fronto-occipitalen Fasciculus, der Capsula interna und externa

sowie der Coronoa radiatia sowie der Radiatio thalami ziehen durch diesen Cluster.
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Der Bereich der héheren FA wurde als Startregion ausgewahlt fur probalistische
Traktografie (Rekonstruktion von Faserbundelverlaufen). Von hier aus projezierten
mehr Faserverbindungen zum linken Thalamus und linken Frontalpol in der Gruppe
der P+CSO im Vergleich zu HC.

Gerwinn et al [88] konnten die gefundenen Ergebnisse der Veranderungen der weillen
Substanz nicht replizieren. Sie verglichen 24 padophile Probanden (mit oder ohne in
der Vergangenheit sexuelle Kindesmissbrauchsdelikte, davon 13 homosexuell und 11
heterosexuell) mit 32 HC (14 homosexuell und 18 heterosexuell). Mittels VBM und
nach FWE-Korrektur zeigten sich, bis auf eine Volumenreduktion der grauen Substanz
im unteren Parietallappen nahe dem Sulcus intraparietalis, bei der homosexuellen HC
Subgruppe im Vergleich zur homosexuellen padophilen Subgruppe keine weiteren

Veranderungen der grauen Substanz.

Lett et al [89] untersuchte ebenfalls Veranderungen der FA und verglich 73 P+CSO
mit 77 P sowie 133 HC. Demnach zeigten P+CSO signifikante Reduktionen der FA,
vor allem im Bereich des Corpus callosum im Vergleich zu P. Ebenfalls fanden sich in
der Gruppe der P+CSO weitere cerebrale Veranderungen wie kortikale Dicke (cortical
thickness) oder Veranderungen der Gehirnoberflache (surface area).

Die Autoren schlussfolgerten, dass die gefundenen Veranderungen in Verbindung mit
Missbrauchsverhalten anstelle padophiler Sexualpraferenz stehen und cerebrale
Unterschiede zwischen P und HC kaum bestehen. Limitierend in dieser Studie war der
Altersunterschied zwischen den jeweiligen Probandengruppen. So waren P+CSO im
Vergleich zu P und HC im Durchschnitt alter.

Nach Salat et al [90] nimmt die FA im héheren Alter niedrigere Werte an, vor allem in
prafrontalen Bereichen sowie im Corpus callosum. Die gefundenen Veranderungen in
der Arbeitsgruppe um Lett at el [89] konnen daher auch dem unterschiedlichen

Probandenalter geschuldet sein.
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1.3.1.13 Neurofunktionelle Studien

Mittels funktioneller MRT-Bildgebung lasst sich die Veranderung der Durchblutung von
bestimmten Gehirnarealen messen. Die neuronale Aktivitdt einzelner Areale wird
durch Unterschiede zwischen dem Gehalt von oxygeniertem und desoxygeniertem

Hamoglobin bestimmt [91].

Zur Bestimmung, welche Hirnregionen bei der Verarbeitung visuell erregender Stimuli
bei padophilen Probanden aktiv werden, erfolgten in den letzten Jahren eine Vielzahl
von Studien. Bei einem grofRen Teil der bisherigen Studien lie sich feststellen, dass
diejenigen Hirnregionen, die beim Betrachten von kindlichen Reizen durch padophile
Probanden aktiviert werden, den Hirnregionen ahneln, die beim Betrachten von Bildern

mit Erwachsenen durch Kontrollprobanden aktiviert werden [54, 92, 93].

Wiebking et al [94] ermittelte neuronale Korrelate beim Betrachten von neutralen,
emotionalen und sexuell erregenden visuellen Stimuli (Bilder aus IAPS = International
Affective Picture System, [95] ) zwischen 13 P und 14 HC. Dabei wurden nur
Abbildungen von erwachsenen Mannern und Frauen prasentiert. Im Vergleich zu
neutralen Stimuli wurden bei P beim Betrachten emotionaler Stimuli eine schwachere
Aktivitat im dorsomedialen PFC als auch in der Amygdala gemessen. Daraus
resultierend, diskutieren die Autoren eine mdgliche emotionale Unreife padophiler

Probanden.

Walter et al [96] verwendete eine ahnliches Studiendesign und konnte bei P (n=13)
verminderte Signalintensitaten beim Betrachten sexuell erregender Stimuli im
Vergleich zu emotionalen Stimuli unter anderem im Hypothalamus und dorsolateralen
PFC nachweisen im Vergleich zu HC (n=14). Die Autoren begriindeten die Ergebnisse
mit einer verminderten kortikalen Kontrolle sexueller Erregung padophiler Probanden
sowie mangelnder Rekrutierung vegetativ-autonomer Hirnregionen zur Verarbeitung
sexuell erregender Reize mit Erwachsenen und daraus folgend vermindertem

sexuellen Interesse.
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Die Bedeutung der sexuellen Orientierung und deren neurofunktioneller Korrelate
padophiler Probanden wurde 2008 von Schiffer et al [97] untersucht. Eine
Studiengruppe bestand aus padophilen heterosexuellen Probanden und
heterosexuellen Kontrollprobanden, eine weitere Studiengruppe aus homosexuellen
padophilen Probanden

und homosexuellen Kontrollprobanden.

Dabei zeigten heterosexuelle padophile Probanden und heterosexuelle
Kontrollprobanden ahnliche Aktivierungsareale in Bezug auf ihre jeweiligen sexuell
erregenden Stimuli. So lieRen sich Aktivierungen unter anderem in der Amygdala, im
cingularen Kortex, im Hippocampus, Substantia nigra und Nucelus caudatus
nachweisen. Zudem zeigten padophile Probanden Aktivierungen im PFC, die sich in
der Kontrollprobandengruppe nicht nachweisen liel3en. Schiffer et al interpretierten die
Ergebnisse mit einer moglichen Dysfunktion des prafrontalen Netzwerkes bei der
Verarbeitung sexuell erregender Stimuli.

Homosexuelle padophile Probanden zeigten signifikante Aktivierungen im Thalamus,
Globus pallidus, Substantia nigra und Striatum beim Betrachten ihres jeweiligen

sexuellen Stimulus, die sich in der Kontrollgruppe nicht nachweisen lie3en.

Dass die zentrale Verarbeitung sexueller Stimuli abhangig von der sexuellen
Orientierung der jeweiligen Probanden ist, konnte Ponseti et al [98] nachweisen.
2012 [99] sowie 2016 [100] gelang es der gleichen Arbeitsgruppe HC und P anhand
ihrer neurofunktionellen Korrelate im fMRT zu unterscheiden.

Bezugnehmend auf eine Metaanalyse von Polisois-Keating und Joyal [92] fanden sich
sowohl in der Gruppe der P als auch in der Gruppe der HC beim

Betrachten des jeweiligen sexuell praferierten Stimulus folgende Hirnbereiche
aktiviert: Cerebellum, ACC, Substantia nigra, okzipitaler Kortex und fusiformer Gyrus.
Diese Regionen spiegeln sich in dem bereits erwahnten 4 Komponenten Modell der

sexuellen Erregung wider [67, 81].

Ein kurzlich veroffentlichte Studie zeigte, dass allein das Erwarten von sexuell
erregenden Bildern mit Kindern bei P+CSO starkere Aktivierungen im dorsalen
anterioren cingularen Cortex (dACC) auslosten im Vergleich zur Erwartung von

Bildern, die Erwachsene prasentierten [101].
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Laut Ristow et al ist der ACC essentiell fir die sexuelle Erregung und ein wichtiges
Bindeglied zwischen Aufmerksamkeitssignalen und deren kognitiver Kontrolle. In
Reaktion auf Poeppl et al [102] kdnnten die gefundenen abweichenden Aktivierungen
des dACC dysfunktionale Netzwerkverbindungen reflektieren.

Weiterhin lieBen sich von der gleichen Arbeitsgruppe [103] verminderte
Konzentrationen des inhibierenden Neurotransmitters GABA im dACC nachweisen,
die mit einer niedrigeren subjektiven Selbstkontrolle und héherer Impusivitat in der

Gruppe der padophilen Straftatern korrelierte.
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1.3.1.14 Therapiemdglichkeiten

Therapeutische Ansatze verfolgen nicht das Ziel, die sexuelle Praferenz der Patienten
zu verandern, sondern beinhalten vielmehr Strategien zur Bewaltigung von
Risikosituationen und zur Vermeidung von Kindesmissbrauch [104]. Nach den
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flur Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde ist die Methode der Wahl die Psychotherapie [105]. Zur Pravention
eines erneuten Missbrauchdelikts bei padophilen Sexualstraftatern stellt zudem

spezifisch die kognitive Verhaltenstherapie eine effektive Therapie dar [106].

So waren in einer Studie von Hanson [107] insgesamt mehr unbehandelte
Sexualstraftater (19,2%) riuckfalig geworden im Vergleich zu behandelten
Sexualstraftatern (10,9%) in einem durchschnittlichen Beobachtungszeitraum von 4,7
Jahren. Ein ahnliches Verhaltnis berichtete auch die Studiengruppe um Loésel und
Schmucker [106].

In einer weiteren Arbeit der beiden Autoren konnte eine Verringerung der Ruckfalligkeit
um 26,3 % bestatigt werden [108].

Das 2005 ins Leben gerufene Berliner Praventionsprojekt Dunkelfeld [109] unter der
Leitung von Prof. Beier gibt es mittlerweile in 11 weiteren Standorten in Deutschland
und zielt auf padophile oder hebephile Probanden ab, die sich freiwillig unter
Schweigepflicht einer kostenlosen Therapie unterziehen kdnnen, um mogliche
sexuelle Gewaltdelikte zu verhindern und Selbstkontrolle unter der Sexualpraferenz zu
starken. Verschiedene Medienkampagnen wie Plakatwerbung, Internetprasenz oder
Werbefilme wurden dabei genutzt. Von 2005 bis 2015 wurden innerhalb der Standorte
5258 Kontaktaufnahmen verzeichnet, 954 wurden einer Therapie unterbreitet.

Verschiedene Behandlungsmodelle, die bereits im Hellfeld Anwendung finden, werden
dabei genutzt. Das Relapse-Praventions-Modell [110, 111] starkt eigene
Mechanismen zur Selbstregulation, kognitiv-behaviorale Modelle |6sen verzerrte

Denkmuster und modulieren dabei die dadurch vermittelten Verhaltensweisen.
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Bio-medizinische Modelle kénnen begleitend helfen, sexuelle Impulse und Fantasien
zu minimieren. In der Praxis stehen 3 verschiedene Wirkstoffklassen zur Verfugung.
Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) finden eigentlich in der Therapie
von Depressionen und Zwangsstorungen Anwendung und erhéhen die Konzentration
von Serotonin im synaptischen Spalt. Hohe Serotonin Konzentrationen im Gehirn
konnen sexuelles Verhalten kontrollieren [112]. Zudem verbessern SSRI im Rahmen
von Zwangserkrankungen die Impulskontrolle.

Substanzen, die entweder Uber Ubergeordnete Zentren im Gehirn (Gonadotropin-
Releasing-Hormon-Analoga, GnRH-Analoga z.B.Triptorelin) oder uber direkte
Blockade von Testosteron-Bindungsstellen (Antiandrogene z.B Cyproteronacetat) die
Konzentration des Geschlechtshormons Testosteron senken, finden ebenfalls
Anwendung und kdnnen sexuelle Fantasien und sexuelles Verhalten reduzieren [113].
Im Rahmen des zuvor erlauterten Dunkelfeldprojektes entschieden sich 15 von 111
padophilen und hebephilen Mannern fur eine androgenunterdrickende Therapie
begleitend zur Gruppenpsychotherapie [114]. Dabei waren es vornehmlich Probanden
mit einer subjektiv empfundenen starkeren Angst vor Kindesmissbrauch oder einer
subjektiv empfundenen niedrigeren Impulskontrolle im Hinblick auf den eigenen
Sexualtrieb. Nach Abschluss der Therapie konnte bei 6 Probanden eine grolere
Selbstwirksamkeit sowie hohere Empathie bei potentiellen Opfern und Reduktion von
sexuell deviantem Verhalten verzeichnet werden.

Im Vergleich zu Antiandrogenen scheinen GnRH-Analoga effektiver zu sein,
paraphiles Verhalten und Fantasien zu minimieren [115]. Im Hinblick auf relevante
Nebenwirkungen (Mudigkeit, Depressive Episoden, Gewichtszunahme,
Bluthochdruck, erektile Dysfunktionen) betonen Turner und Briken [115], dass
maoglichst nur paraphile Patienten behandelt werden sollen mit dem grofdten Risiko
Kindesmissbrauch zu begehen und diese nur begleitend zu einer Psychotherapie.
Opiodantagonisten wie beispielsweise Naltrexon zeigten in Fallstudien [116, 117] eine

Erhohung der Impulskontrolle von sexueller paraphiler Begierde.

Die World Federation of Societies of Biological Psychiatry hat zur Behandlung von
erwachsenen Sexualstraftatern mit Paraphilien eine Richtlinie veroffentlicht [118], die
als Informationsquelle fir Behandler dienen kann und schematisch ein

medikamentoses Therapievorgehen aufzeigt.
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1.3.2 Zielsetzung der Arbeit

Ziel dieser Arbeit war die Untersuchung mdglicher neurostruktureller Veranderungen
in einer kleinen Kohorte (n= 14) von padophilen Straftatern mithilfe DTI-Daten.

Dabei wurde die FA, Diffusivitat und Fasertracking in literaturbasierten Regionen von
Interesse (PFC, ACC, Amygdala, CC) ermittelt.

Mithilfe dieser ermittelten Daten wurde eine lineare Support-Vektor-Maschine zur
Identifizierung von  padophilen  Straftditern und deren Beziehung zu
soziodemografischen Merkmalen (Alter, Bildung, 1Q) sowie forensischen Merkmalen
(Psychopathie, sexuelle Devianz, Risiko zukunftiger sexueller Gewalt anhand SVR-20,
MSI sowie PCL-R) trainiert. Weiterhin wurde eine Out-of-Sample-Validierung bei 53
Kontrollprobanden aus demselben Standort durchgefihrt.

Mithilfe dieser neurosrukturellen Daten wurde ein maschinelles Lernmodell entwickelt,
welches potenziell padophile Kindesmissbrauchstater von Kontrollpersonen

unterscheiden kann.
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1.4 Material und Methoden
1.4.1 Theoretische Grundlagen

1.4.1.1 Magnet-Resonanz-Tomographie

Die MRT als Schnittbildverfahren ist heutzutage essenziell in der Diagnostik samtlicher
Erkrankungen und stellt einen wichtigen Grundbaustein neurowissenschaftlicher
Forschung dar. Im Folgenden soll eine leicht verstandliche, kurze Einfihrung der
physikalischen Grundlagen erfolgen.

Der Eigendrehimpuls, genannt Kernspin, von positiv geladenen
Wasserstoffatomkernen in Geweben bildet die Grundlage der MRT. Die positive
Ladung und der Kernspin sorgen flr einen magnetischen Dipolmoment. Im
Normalzustand sind diese Dipolmomente ungeordnet und neutralisieren sich
gegenseitig.

Durch ein auReres Magnetfeld B0, wie beispielsweise von einem MRT-Gerat generiert,
richtet sich ein Teil der Wasserstoffatomkerne (Protonen) parallel und antiparallel zu
den Feldlinien des Magnetfelds aus, wobei die parallele Ausrichtung Uberwiegt
(energetisch gunstiger). Die Prazessionsbewegung definiert dabei die zusatzliche
Rotationsbewegung der Dipolmomente um die Achse des aul’eren Magnetfeldes. Die
Frequenz der Prazessionsbewegung, die proportional zur Magnetfeldstarke ist, wird
Lamorfrequenz bezeichnet [119].

Durch Einfluss eines elektromagnetischen Hochfrequenzimpulses HF senkrecht zum
Magnetfeld BO kommt es zur Auslenkung der Kernmagnetisierung der
Wasserstoffatome. Durch diese Impulsanregung bewegt sich die Prazessionsrichtung
der einzelnen Kerne immer weiter von der Hauptachse des Magnetfeldes BO weg.
Dadurch kommt es zu einer Abnahme der Kernmagnetisierung in der
Longitudinalebene Mz und zur Entstehung einer Kernmagnetisierung in der
Transversalebene Mxy [119].

Nach Beenden des Hochfrequenzimpulses fallen die angeregten Spins unter
Energieabgabe (=Magnetresonanz) als elektromagnetische Wellen in den

Gleichgewichtszustand (= Relaxation). Die entstehende Magnetresonanz wird vom
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Gerat detektiert. Die Langsrelaxationszeit T1 beschreibt dabei die Zeit, nach der bis
63% der Spins wieder in der Longitudinalebene ausgerichtet sind. Beispielsweise
erscheint in T1 gewichteten Aufnahmen Fett hyperintens (hell) und Wasser hypointens
(dunkel).

Die Querrelaxationszeit T2 beschreibt dagegen die Zeit, wie schnell die transversale

Magnetisierung verschwindet.

1.4.1.2 Diffusionsgewichtete Bildgebung und Diffusions-Tensor-Bildgebung

Die 1986 von Bihan et al [120] entwickelte diffusionsgewichtete MR-Bildgebung, kurz
DWI, stellt heutzutage ein anerkanntes Verfahren in der Diagnostik hirnstruktureller
Veranderungen nach Infarktgeschehen sowie zur Diagnostik entziindlicher oder
maligner Prozesse dar. Grundlage der DWI ist die Brownsche Molekularbewegung
[121, 122], die das unterschiedliche Diffusionsverhalten von Molekilen in
Flussigkeiten, Gase und Feststoffen in Abhangigkeit von der Umgebungstemperatur
beschreibt.

Der Diffusionskoeffizient D, basierend auf der Grundlage der durch Albert Einstein
hergeleiteten Fick'schen Gesetze, beschreibt dabei den thermisch bedingten
Transport eines Stoffes aufgrund seiner zufalligen Teilchenbewegung in einem
anderen Medium.

Im Zentralnervensystem werden die verschiedenen Diffusionsverhaltnisse durch
diesen Koeffizienten D beschrieben. Dieser wird im Gehirn als ,scheinbarer”
Diffusions-Koeffizient (ADC — apparent diffusion coefficient) beschrieben aufgrund
einer Vielzahl an vorherrschenden Diffusionsbarrieren.

Isotrope Diffusion kennzeichnet die ungerichtete freie Diffusion von Wassermolekilen
in allen 3 Raumrichtungen [123]. Diese lasst sich beispielsweise in den Liquorraumen
nachweisen. Im Bereich der weillen Substanz, wo Wassermolekile aufgrund
bestimmter Barrieren wie Zellmembranen und Myelinscheiden nur in eine bestimmte
Richtung (gerichtet) diffundieren konnen, findet sich eine anisotrope Diffusion [121,
123].

Dabei diffundieren Wassermolekile schneller in Richtung Langsachse der Axone als

quer zu ihnen [123] . Fur einen schematischen Uberblick siehe Abbildung 1.
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Abbildung 1

eigene Abbildung, modifiziert nach Beaulieu [124]

1 = isotrope Diffusion (ungerichtet), 2= anisotrope Diffusion (gerichtet)

Der wichtigste Faktor einer anisotropen Diffusion stellt die intakte Axonmembran dar.
Bei der DWI werden pro Schicht 2 Aufnahmen erstellt. Je starker sich die

Wassermolekiile zwischen den einzelnen Aufnahmen von ihrem Standort entfernen,
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umso schwacher ist das Signal, sodass beispielsweise Liquor (Diffusion ungerichtet)
in der DWI dunkel erscheint und weile Substanz (Diffusion aufgrund Barrieren
gerichtet) hell erscheint. Die DWI kann Diffusion entlang nur einer Raumrichtung
(=Gradientenrichtung) messen, sodass sie nur im Bereich der Isotropie angewendet

werden kann.

Fir Messungen der Diffusion in anisotropen Medien wurde 1994 von Basser et al [125]
die weiterentwickelte Variante der DWI, die DTI, eingefuhrt.

Die DTl ist eines der vielversprechendsten nicht-invasiven Diagnoseinstrumente in der
Medizin. Sie findet Anwendung in der Erforschung der strukturellen und funktionellen
Konnektivitat des menschlichen Gehirns [126, 127].

Bei der DTI-Untersuchung kann das dreidimensionale Diffusionsverhalten
beschrieben werden, indem pro Bildelement (Voxel) ein Tensor, bestehend aus drei
Vektoren mit drei Eigenwerten, zugeteilt wird. Die drei Hauptachsen bilden die
Eigenvektoren v1, v2 und v3 mit der jeweiligen Lange A1, A2 und A3 (=Eigenwerte).
Hierdurch Iasst sich die Diffusion in allen 3 Raumrichtungen darstellen. In isotropen
Medien, beispielsweise im Liquor cerebrospinalis, bilden die Eigenvektoren die Form
einer Kugel, da die Eigenwerte in allen drei Raumrichtungen gleich sind. In der weilten
Substanz erfolgt die Diffusion der Wassermolekule entlang der Myelinscheiden von
Nervenfasern.

Der Diffusionskoeffizient ist hier am hdchsten und spiegelt den langsten Eigenvektor
wider und entspricht der Faserrichtung. Senkrecht zur Faser finden sich niedrigere
Diffusionskoeffizienten, sodass die Eigenvektoren eines einzelnen Voxels die Form
eines Ellipsoids bilden [128], siehe Abbildung 2.

.Hierbei wird die langste Hauptachse (der langste Eigenvektor) des
Diffusionsellipsoids durch den jeweiligen Wert und die jeweilige Richtung der gréfiten
Diffusion im dazugehorigen Voxel reprasentiert, die kirzeste durch den Wert und die

Richtung der geringsten Diffusion® [129].
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Mithilfe des Ellipsoidsmodells lassen sich dadurch Informationen Uber die
Mikrostruktur der weifen Substanz sowie Uber den Faserverlauf von Nervenbahnen
herleiten [124, 130].

A\‘ z
Dl’ Dl’ Dll ﬁ
Dll Dl)‘ Du
X \ x
Y
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Abbildung 2
eigene Abbildung, adaptiert an Melhem et al [131]
Anisotrope Diffusion als Ellipsoid im dreidimensionalen Raum

Aus den Eigenwerten lassen sich verschiedene Parameter berechnen.

Der Mittelwert der Eigenwerte beschreibt die mittlere Diffusivitat (MD). Sie ist ein

Malf fur die mittlere Diffusion in jeder Richtung.

ﬂlfﬂzizﬂq+,'»‘LE+.'»‘L3

Die axiale Diffusivitat (AD) entspricht A1, dem grof3ten der drei Eigenwerte. Sie
beschreibt die Diffusion in der Hauptrichtung und beschreibt den mittleren
Diffusionskoeffizienten von Wassermolekullen, die innerhalb des interessierenden

Voxels parallel zum Trakt diffundieren.

axial dif fusivity = 4, = 4

Die radiale Diffusivitat (RD) dagegen beschreibt das Ausmalf der Diffusion in der zur
Diffusions-Hauptrichtung senkrecht stehenden Ebene und entspricht dem Mittelwert
der beiden kleineren Eigenwerte (Winston 2012). Je grofRer die Demyelinisierung der

Axone, umso groRer die radiale Diffusivitat [132].
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(Gaty) _

radial dif fusivity = > 1

Weiterhin lassen sich aus den Eigenvektoren und Eigenwerten des Tensors skalierte
Parameter ableiten, die Informationen liefern Uber die gerichtete oder ungerichtete
Diffusivitatim ZNS. Ein etablierter Marker stellt dabei die fraktionelle Anisotopie (FA)
dar. Anhand des Tensors Iasst sich der Grad der Richtungsabhangigkeit der Diffusion

durch die FA beschreiben, die mittels der Eigenwerte berechnet wird.

S \,'(:11- A2)24 (Ag— 1302+ (Az—11)2
2

FA =

A%+ 252+ 452

1.4.1.3 Fraktionelle Anisotropie

Die FA liefert Aussagen Uber den Grad der Gerichtetheit der Diffusion und kann Werte
zwischen 0 (reine ungerichtete, isotrope Diffusion) und 1 (reine gerichtete, anisotrope
Diffusion) annehmen [128].

Im Liquor liegen die Werte ungefahr bei 0, im Tractus corticospinalis und im Corpus
callosum finden sich Maximalwerte von 0,8, in der grauen Substanz werden niedrigere
Werte (bis ca. 0,15) erreicht. Durch das Reduzieren der Diffusions-Tensoren auf
Grauwerte lassen sich FA-Karten erstellen.

Die FA kann anhand der Myelinisierung der Nervenfasern sowie des
Axondurchmessers und der Gesamtdichte der Axone unterschiedliche Werte
annehmen, sodass diese als ein Mal} fur die Faserintegritat der weillen Substanz
angenommen werden kann und Aufschluss Uber mikrostrukturelle Veranderungen
geben [86, 125].

Die in Blndeln parallel verlaufenden axonalen Fasern als Organisationseinheit der
weillen Substanz sind das naturliche Ziel fur die Bildgebung auf der Grundlage der
Diffusionsanisotropie. Prinzipiell sollte die Diffusion entlang der Fasern starker sein als
in der senkrechten Richtung. Basierend auf der Annahme, dass die Richtung der
héchsten Diffusion die Gesamtorientierung der Fasern angibt, werden farbcodierte

Karten der Trakte der weilden Substanz im Gehirn erstellt [133].
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Die vorgestellten DTl Metriken spielen eine immer groRer werdende Rolle im
Detektieren von Anomalien der weil3en Substanz.
So konnten vorangehende Arbeiten zeigen, dass Demyelinisierungsprozesse im

Rahmen der Alterung eines Menschen mit einer Abnahme der FA korrelieren [134].

In der Arbeitsgruppe um Buchsbaum [135] lieRen sich bei 5 Patienten mit
Schizophrenie eine signifikant geringere FA im PFC nachweisen. 2002 konnte
Hoptman et al [136] in der Gruppe von 14 schizophrenen Patienten Verminderungen
der FA im inferioren frontalen Marklager feststellen, die mit einer héheren Impulsivitat

assoziiert waren.

Burns et al [137] konnten verminderte FA-Werte im linken Fasciculus unicanatus und
arcuatus bei 30 schizophrenen Patienten feststellen, die als funktionelle
Diskonnektivitat der frontotemporalen und frontoparietalen Fasersysteme interpretiert

wurden.

Bei Alzheimerpatienten zeigten sich ebenfalls niedrigere Anisotropiewerte im
Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden im Genu und im Splenium des Corpus
callosum, die entweder auf Axonverlust oder eine Demyelinisierung in diesen

Bereichen zurtckgefuhrt werden konnte [138].

In einer kirzlich verdffentlichten systematischen Ubersichtsarbeit von Ju et al [139]
wiesen Patienten mit posttraumatischer Belastungsstorung (PTSD) eine signifikant
héhere FA im unteren fronto-okzipitalen Faszikulus und eine niedrigere FA im Genu
des CC auf. Ganzhirn-Metaanalysen ergaben zudem eine hoéhere FA im linken
inferioren Gyrus temporalis und eine niedrigere FA im anterioren Cingulum und im
linken Kortikospinaltrakt. Die Autoren postulierten, dass die FA in denjenigen
Hirnarealen vermindert war, die flr Angstregulierung eine wichtige Rolle spielen sowie
in denjenigen Hirnarealen erhoht war, die mit visueller Verarbeitung

zusammenhangen.

Wie bereits erwahnt, finden sich bisher in der Literatur nur 3 veroffentlichte Studien,

die DTl Messungen bei padophilen Patienten durchfihrten:
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Gerwinn et al [88] konnten mittels TBSS keine Veranderungen der FA zwischen 24
padophilen Probanden und 32 Kontrollprobanden nachweisen.

In der Studie von Cantor et al [87] lie® sich bei 24 P+CSO im Vergleich zu 18 HC eine
signifikant erhdhte FA in einem 288-Voxel-Cluster innerhalb der weilRen Substanz der
linken Hemisphare nachweisen. Im Unterschied dazu, stellten die Arbeitsgruppe um
Lett [89] erniedrigte FA Werte, vor allem im CC, bei padophilen Patienten mit

Sexualstraftaten im Vergleich zu padophilen Patienten ohne Sexualstraftaten fest.

1.4.1.4 Fibertracking

Mithilfe des DTI-Modells lie sich erstmals das Nervenfasernetzwerk der weilden
Substanz in vivo rekonsturieren [140-142]. Als nicht invasive Methode dient die
Diffusions-Tensor-Traktographie zur bildlichen Darstellung sowie zur Lokalisation von
Nervenfaserbahnen der weil3en Substanz. Aufgrund der Membraneigenschaften der
weilden Substanz diffundieren Wassermolekule starker entlang axonaler Faserblindel
als senkrecht zu diesen.

Die Richtung der starksten Diffusion, definiert durch den ersten Eigenvektor des
Diffusionstensors, verlauft parallel zur Faserbahnrichtung.

Anhand der voxelspezifischen Diffusionsrichtungen und mithilfe einer oder mehrerer
ausgewahlter vordefinierter Startpunkte, kann die Lage und der Verlauf von
Faserbahnen rekonstruiert werden.

Anhand zugrundeliegender Algorithmen lasst sich die Traktographie in eine

deterministische und eine probalistische Traktographie gliedern [143].

Grundlage der deterministische Traktographie ist ein Stromlinienalgorithmus.
Ausgehend von einem Startpunkt (seed) wird ein dreidimensionaler Pfad, anhand der
im jeweiligen Voxel herrschenden Hauptdiffusionsrichtung, angelegt, und Voxel fur
Voxel weiterverfolgt und so der Nervernfaserverlauf anhand des Diffusionstensors
geschatzt bis die Terminierungskriterien erreicht werden [86].

Bei Erreichen einer bestimmten FA Grenze (z.B niederiger FA Wert <0,2, meistens
Bereich von grauer Substanz) oder eines bestimmten Winkels (z.B. zu steiler Winkel
der Hauptdiffusionsrichtung) wird die Rekonstruktion der Faserbahn gestoppt [125,
144].
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Seit 1999 wurde eine Vielzahl von deterministischen Algorithmen entwickelt. Am
bekanntesten und am haufigsten eingesetzte Algorithmus ist der FACT Algorithmus
[123]. Fehlerquellen der deterministischen Traktographie sind beispielsweise
Abweichungen der Trajektorien durch Streuung, die durch Entfernen vom Startpunkt
(seed) oder durch ungenaue Berechnung der Eigenvektoren durch Bildrauschen
entstehen [145]. Weiterhin kann es ungewollt zu einem Abbruch deterministischer
Algorithmen kommen aufgrund niedriger FA-Werte, vor allem im Bereich von
Faserkreuzungen (z.B. Centrum semiovale).

Zur Minimierung dieser Fehlerquellen erfolgte die Weiterentwicklung zur
probalistischen Traktographie. Bei dieser Methode wird uber
Wahrscheinlichkeitsverteilungen die Hauptdiffusionsrichtung von Nervenfaserbahnen
rekonstruiert [146].

Grundlage zur Berechnung der Wahrscheinlichkeitsverteilungen spielen komplexe

mathematische Algorithmen (Markov Chain Monte Carlo-Sampling Verfahren, [147])

Neben der probalistischen Traktografie finden sich in der Literatur auch globale
Traktografie-Strategien [148].

Voraussetzung aller drei Traktografie Methoden ist eine gute anatomische Kenntnis
des Anwenders Uuber die Faserstrukturen des Gehirns, die es erlaubt, die

Rekonstruktionsergebnisse realistisch einschatzen zu konnen.

1.4.1.5 Voxelbasierte Mophometrie und Trakt-basierte rdumliche Statistik

1995 wurde die Voxelbasierte Morphometrie (VBM) von Ashburner und Friston
eingefuhrt [149]. Eine der Hauptprozesse der VBM ist die raumliche Normalisierung,
bei der alle individuellen Gehirne auf eine Template-Gehirn in einen normalisierten
Standardraum Ubertragen werden. Als normalisierter Standardraum fungiert
beispielsweise das ,Montreal Neurological Institute®- (MNI-) Koordinatensystem.
Vorteil von VBM ist, dass keine vordefinierten Hirnarele (ROI=region of interest)
bestimmt werden mussen, sondern eine komplette Analyse des gesamten Gehirns
moglich ist.

Die Berechnung von DTI-Datensatzen der wei3en Substanz mittels VBM ist ebenfalls
mdglich [150], allerdings kann es bei der Registrierung und Glattung der Datensatze
zur massiven Beeinflussung der Testergebnisse kommen [151] , beispielsweise

durchunterschiedliche Ventrikelweiten innerhalb von Probandengruppen.
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Um dieses Problem zu I6sen, wurde von Smith et al [150, 152] das TBSS-Verfahren
zur Analyse diffusionsgewichteter MR-Daten mittels voxelweiser Vergleiche zwischen
den jeweiligen Probanden innerhalb einer Studie entwickelt. Hierdurch lassen sich
Ruckschlisse auf die Konnektivitat der Fasertrakte innerhalb der weilden Substanz
ziehen.
Grundlage der TBSS stellt eine Schatzung der durchschnittlichen Gruppen-FA-Maske
(group mean FA skeleton) dar, die alle zentralen Faserblndel aller Probanden
innerhalb der Studie reprasentiert [152].
TBSS ist Bestandteil der Softwaresammlung von FSL 4.2 (FMRIB Software Library).
Eine detaillierte Anwendungsbeschreibung findet sich auf der Internetseite und besteht
aus folgenden Schritten:

e Vorprozessierung der Diffusionsdaten (tbss_1_preproc)

¢ nicht-lineare Koregistrierung der FA-Datensatze (tbss 2 req)

e Registrierung auf einen 1x1x1 mm?® Standardraum sowie Erstellung eines

mittleren FA-Bildes und passenden Fasertraktskeletts (tbss_3 postreg)
e Projektion der FA-Werte aller Studienteilinehmer auf das Skelett

(tbss_4_prestats)

1.4.2 Ethische Aspekte

Die Studie wurde von der lokalen Ethikkommission der medizinischen Fakultat der
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg genehmigt. Alle untersuchten Personen
wurden vor der MRT-Untersuchung mittels standardisierter Aufklarungsbégen
ausfuhrlich Gber Ablauf sowie verbundenen Risiken der Untersuchung aufgeklart. Die
schriftliche Einwilligung aller Teilnehmer wurde in Kenntnis der Sachlage eingeholt.
Die Teilnahme an der Studie, die sowohl fur die Patienten als auch fur die gesunden

Probanden auf freiwilliger Basis ablief, wurde nicht honoriert.

1.4.3 Patientenkollektiv und Probanden

Flnfzehn mannliche padophile Straftater (P+CSO), die die diagnostischen Kriterien fur

Padophilie nach dem DSM-IV-R2 [153] erflllen, wurden aus dem Landeskrankenhaus
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fur Forensische Psychiatrie in Uchtspringe rekrutiert. Keiner der Patienten hatte
neurologische oder andere psychiatrische Erkrankungen. Ausschlusskriterien waren
Klaustrophobie, Implantate oder andere metallische Teile im Korper oder eine
Vorgeschichte von Alkohol- oder Drogenmissbrauch. Vierzehn gesunde mannliche
Kontrollprobanden (HC) wurden aus der Gemeinschaft als Kontrollgruppe ausgewahlt,
die hinsichtlich des Alters der Patientengruppe zugeordnet wurden. Keiner der
Kontrollen hatte neurologische oder andere psychiatrische Erkrankungen anhand
selbstentworfener Fragebodgen (siehe Anlage).

Die verbale Intelligenz der P+CSO lag nach dem Wortschatztest [154] im
Normalbereich (Mittelwert £ SD, 97 + 14,5), ebenso wie die allgemeine Intelligenz
(Mittelwert £ SD, 110 £ 12), gemessen mit dem etablierten deutschen Intelligenztest
Leistungsprufsystem [155].

Das Durchschnittsalter der P+CSO lag bei 40 Jahren (Mittelwert + SD, 40 £ 8,9 Jahre)
[Bereich, 27-57 Jahre] sowie der HC bei 37,3 Jahren (37,3 £ 6,5 Jahre)

[Bereich, 27-48 Jahre]; F1,28 = 1,23; P = .28). Die P+CSO zeigten einen Trend zu
weniger Ausbildungsjahren als die HC (Mittelwert + SD, Patienten, 12,4 + 1,5 Jahre;
Kontrollen, 14,3 + 3,5 Jahre; F1,28 = 3,87; P = .06). Alter und Ausbildungsjahre wurden
als Kovariate in den Analysen berlcksichtigt. Ein P+CSO war Linkshander, alle

anderen Teilnehmer waren Rechtshander.

1.4.4 Klinische Untersuchung

Die P+CSO hatten alle Sexualdelikte mit Kindern unter 10 Jahren begangen. Laut
Strafregister lag die Zahl der missbrauchten Kinder zwischen 1 und etwa 10 (Mittelwert
+ SD, 4,4 £ 2,7 Kinder). Bei einem P+CSO war die Gesamtzahl nicht bekannt. Sechs
P+CSO hatten ausschlieBlich heterosexuelle Straftaten begangen, drei hatten
ausschlieBlich homosexuelle Straftaten begangen und die Ubrigen sechs hatten
Straftaten begangen, an denen sowohl mannliche als auch weibliche Kinder beteiligt
waren.

Alle P+CSO wurden von erfahrenen forensischen Psychiatern (J.W. und U.G.) in
einem Routineverfahren untersucht, das fur jeden Insassen angewandt wurde. Diese
Untersuchung umfasste eine strukturierte professionelle Beurteilung [156] gemaf der
strukturierten klinischen Checkliste zum Risiko sexueller Gewalt (SVR-20) [157] , die

in Studien eine hohe pradiktive Validitat [156] gezeigt hat. Sie umfasst Bewertungen
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nach der Psychopathie-Checkliste-Uberarbeitung [158]. Die Bewertungen der SVR-
20-Skala spiegeln Merkmale wider, die fur die kriminologische Charakterisierung und
Risikobewertung relevant sind und werden flir diese Zwecke in der teilnehmenden
forensischen Einrichtung routinemallig zur Beurteilung von Sexualstraftatern
verwendet. Zusatzlich wurde das MSI angewendet, um eine umfassendere

Charakterisierung ihrer Sexualitat zu erhalten [30].

1.4.5 Kernspintomographische Datenakquisition

T1-gewichtete Magnetresonanz-Scans wurden mit einem 1,5-T GE Signa Horizon LX-
Scanner mit der Standard-Quadratur-Kopfspule (General Electric, Milwaukee, Wis)
durchgefuhrt. Unter Verwendung einer 3-dimensionalen T1-gewichteten Sequenz des
"spoiled gradient recalled echo" (SPGR) wurden 124 zusammenhangende sagittale
Schnitte (TR 24 ms; TE 8 ms; Flipwinkel 30 Grad, 2 Wiederholungen, Aufnahmezeit
13’ 10") mit einer Auflésung von 0,97mmx0,97mm in der Ebene und 1,5mm
Schichtdicke aufgenommen. Die Bildsatze wurden auf die transversale Ebene durch
die anteriore und posteriore Kommissur ausgerichtet und dann um 5° nach hinten
gedreht, um eine einheitliche Darstellung der mediotemporalen Strukturen in der
transversalen Ebene zu ermdglichen. Die DTl wurde bei allen Probanden unter
Verwendung der  echoplanaren  Bildgebung (EPI)  durchgefihrt (39
aneinandergrenzende Schichten, 3 mm Schichtdicke, 2,2 mm x 2,2 mm in
Ebenenauflésung, 12 Diffusionsrichtungen jeweils zweimal gemessen (davon einmal
mit umgekehrter Polaritat der Diffusionsgradienten), b = 1000 s/mm?, TE= 70 ms, TR=
10000 ms, Aufnahmematrix: 128x128x39, 4 Wiederholungen mit einer
Gesamtaufnahmezeit von 25 min) siehe [159]. Es wurde das von Papadakis et al
vorgeschlagene Gradientenschema verwendet [160].

Wahrend des Scannens wurden alle Teilnehmer bequem platziert und ihre Kopfe mit
speziellen Kissen in der Kopfspule fixiert. Alle Testpersonen erhielten zusatzliche T2-
gewichtete Bilder, um eine zerebrovaskulare Erkrankung auszuschlief3en, was bei
allen Probanden nach den ublichen klinischen neuroradiologischen Kriterien bei der

visuellen Inspektion normal war.

1.4.6 Vorverarbeitung der DTI-Daten
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Die diffusionsgewichteten Aufnahmen wurden zunachst mithilfe eines vom MR-Labor
erstellten  Konvertierprogramms aus dem  hausinternen |-Format vom
Scannerhersteller GE in das mit spm lesbare Analyze-Format konvertiert. Danach
erfolgte die Korrektur von Wirbelstromartefakten (Eddy currents) mit Hilfe eines im MR-
Labor erstellten in C programmierten Algorithmus basierend auf der Idee von
Haselgrove and Moore [161] und von Bodammer et al [159]. Die Bewegungskorrektur
der Diffusionsdaten mit dem ersten der 4 Durchgange als Referenz wurde mit AIR
durchgefuhrt [162].

Die Berechnung der Parameterkarten fur die FA, MD sowie deren Eigenwerte,
Eigenvektoren und Tensorelemente erfolgte durch eine in Matlab (MathWorks Inc.,
Natick, MA) implementierte Software.

Die MRTs aller Teilnehmer wurden von einem neuroradiologisch erfahrenen Facharzt
fur Neurologie auf Bildqualitat und etwaige pathologische Befunde beurteilt. Nur
vollstandige sowie qualitativ optimale Datensatze wurden fur die weitere Studie

verwendet.

1.4.7 Einzelne Arbeitsschritte

Fir die voxelweise statistische Analyse der DTI Daten wurde das TBSS Verfahren
[152] , ein Teil von FSL, wie auch SPM5 unter Matlab (The Mathworks Inc., Natick,
MA, USA) verwendet.

Zunachst wurden gruppenspezifische Ordner erstellt mit den zugehdrigen FA Karten
aller P+CSO und HC. Danach erfolgte die Registrierung der FA-Karten mithilfe nicht-
linearer Registrierung auf das FMRIB58 Standard Space FA-Template (in FSL
enthalten), welches 58 FA-Bilder in hoher Auflosung von gesunden mannlichen und
weiblichen Probanden im Alter zwischen 20 und 50 Jahren enthalt.

Im Anschluss wurde ein studienspezifisches FA-Template durch Mittelung der

einzelnen FA Karten und in der Folge ein gemitteltes Fasertraktgerust erstellt. Die

40



individuellen FA Daten der einzelnen Probanden wurden im nachsten Schritt auf
dieses Gerust projiziert. Danach erfolgte die Speicherung der Einzelskelette in einer
vierdimensionalen Nifti Datei. Mithilfe dieser Datei und der skelettspezifischen Maske
wurden Gruppenvergleiche mittels FSL Randomise [163] auf Basis von nicht-
parametrischen Tests durchgeflhrt.

Sowohl Gruppenvergleiche zwischen P+CSO und HC als auch Korrelationsanalysen
in Bezug auf Alter und Bildungsjahre wurden analysiert.

Die berechneten Ergebnisse wurden Family wise error (FWE) korrigiert und nur Cluster
mit einer Voxelanzahl groRer 3 und einem p-Wert < 0,05 wurden als signifikant
erachtet.

Weiterhin erfolgte nach TBSS Analyse die Auslesung der FA-, MD-, AD-, und RD-
Werte der Kontrollen und Patienten aus unterschiedlichen Regionen. Die DTI-Werte
wurden aus der TBSS-Analyse genommen und lagen im MNI-Space vor.
Die Regionen umfassen 10 (je 5 rechts und links) verschiedene ACC-Regionen.
Dazu wurden, wie bereits in friiheren Studien vorgeschlagen [164], funf bilaterale MNI-
Koordinaten des ACC ermittelt. Auf der Basis dieser Koordinaten wurden 10

spharische Regionen von Interesse (ROI) mit 5 mm Radius generiert.

Weiteren Regionen umfassen 5 verschiedene CC-Segmente gemaf der Teilung des
CC nach dem Hofer-Frahm Schema [165] sowie 2 Amygdala-Regionen mit

entnommenen Koordinaten aus der Arbeit von Motomura et al [166].

Die spharischen ROIs sind entweder 5mm (ACC) oder 7mm (Amygdala) im Radius
und es wurde Marsbar (Version 0.44) zur Erstellung benutzt mit 1mm aufgelésten MNI-

Template als zugrunde liegendes Bild.

Als statistische Signifikanz wurde ein p < 0,05, FWE Korrigiert, innerhalb der ROI
festgelegt.

1.4.8 Traktographie

Grundlage flr die Traktographie stellte ein von Bodammer et al entwickelter Tracking
Algorithmus dar [167].
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Zur Berechnung der Trajektorien wurden Voxelzentren als Gitterpunkte verwendet
sowie Ubergangswahrswahrscheinlichkeiten berechnet fiir die Schritte in einer
Trajektorie, generiert von Diffusionstensoren zu entweder zwei oder drei Voxeln.
Diese Voxel umfassen das letzte Voxel jedes vorhergehenden Schrittes und ein oder
zwei moglichen Nachfolgervoxeln. Die Start- und Zielregionen wurde automatisiert mit
Hilfe von freesurfer (Version 6.0.0) auf den T1-Daten segmentiert und auf die DTI-
Daten durch Koregistrieren mittels der FSL Tools: flirt und fnirt Gbertragen.

Die Pfadzahlen wurden mit Hilfe eines selbst erstellten Matlab-scripts bestimmt, indem
alle ausgehenden Pfade einer Startregion mit einer Zielregion gefiltert wurden und die

verbliebene Anzahl von Pfaden gezahlt wurde.

1.4.9 Maschinelles Lernen

Mit Hilfe der Software flur maschinelles Lernen NeuroMiner, Version 1.05
(http://proniapredictors.eu/neurominer/index.html, zuletzt abgerufen am 14.07.2023),
wurde ein Support-Vector-Machine (SVM)-Klassifikator mit einem linearen Kernel
erstellt, um zwischen P+CSO- und HC-Personen zu unterscheiden [168].

Der SVM-Algorithmus hat sich bei der Durchfuhrung von Vorhersageanalysen bei
geringen Stichprobengréfien als aulerst robust erwiesen, sodass er in der hier
vorliegenden Pilotstudie verwendet wurde.[169]

Der Algorithmus wurde in ein robustes Kreuzvalidierungsverfahren (,repeated nested
cross-validation®) eingebettet mit jeweils 10 ,folds” und 10 Permutationen im inneren

(CV1) und 4uReren (CV2) Zyklus. Durch dieses Schema wird eine Uberanpassung
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(,;overfitting®) des Algorithmus bzw. des Modells an den Datensatz verhindert und
dadurch die Generalisierbarkeit des Modells erhdht [170]. Der CV1-Zyklus wurde fur
die Optimierung der Hyperparameter verwendet. Das beste Modell aus der CV1-
Ebene wurde auf den aulderen CV2-,fold“ angewendet. Hierbei wird das Modell somit
an Individuen angewendet, die nicht flr das Training des Modells verwendet wurden.
Modellgenerierung und Modelltestung sind somit separat, um eine sogenannte
.information leakage“ zu vermeiden. Darlber hinaus wurde auf der CV1-Ebene eine
Wrapper-basierte Variablenselektion durchgefuhrt, bei der nur die fur die Pradiktion
relevantesten Variablen fur das Trainieren des Modells verwendet wurden. Hierdurch
erhalt man im besten Fall ein Modell mit geringerer Komplexitat und besserer
Verstandlichkeit [171].

Die Leistung des endgultigen Modells wurde anhand der Balancierten Genauigkeit
(,balanced accuracy”, BAC) als Mittelwert aus Sensitivitat und Spezifitat bewertet. Die
Signifikanz des endgultigen Modells wurde durch den Vergleich der Leistung des
endgultigen Modells mit einer Nullverteilung von 5000 Modellen verglichen, die auf
zufalligen Permutationen der Labels trainiert wurden [172].

Um die Validierungsspezifitdt des P+CSO-Modells aulerhalb der Stichprobe zu
beurteilen, wurde es auf eine Replikationsstichprobe von 53 HC angewandt.

Um das P+CSO-Modell, also die pradiktive Signatur, besser zu verstehen, wurden
zwei Parameter herangezogen: die Kreuzvalidierungsratio (,cross-validation ratio®,
CVR) und die Vorzeichenkonsistenz (,sign-based consistency®, SBC) [173] .

Die CVR veranschaulicht, wie stark und in welche Richtung die zugehdrige Variable
zur Pradiktion beitragt. Hohere, positive Werte zeigen an, dass die Variable pradiktiver
fur P+CSO ist, wahrend niedrigere, negative Werte pradiktiv fir HC sind [174]. Die
CVR ahneln daher einem Z-Score, so dass in der aktuellen Analyse positive
Merkmalsgewichte eher P+CSO-Individuen und negative Merkmalsgewichte eher HC-
Individuen vorhersagen. Die SBC zeigt auf, wie konsistent, das heil3t wie regelmaRig,
eine Variable pradiktiv flr eines der beiden Labels (HC, P+CSO) uber alle Modelle im
Kreuzvalidierungsschema hinweg war [175]. Basierend auf der SBC kann ein P-Wert
berechnet werden, um festzustellen, ob eine Variable auch tatsachlich Uberhaufig
signifikant pradiktiv fur eines der beiden Labels war (d. h. HC vs. P+CSO).

1.4.10 Univariate Analyse
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Die Unterschiede auf Gruppenebene wurden mit dem nichtparametrischen Mann-
Whitney-U-Test untersucht [176]. Eine Post- hoc-Untersuchung des P+CSO-Modells
wurde durchgeflhrt unter Verwendung aller verfliigbaren soziodemografischen (Alter,
verbale Intelligenz, Bildungsstand) und forensischen Informationen (Anzahl der Opfer,
Gesamt- und Anzahl der Opfer, Gesamt- und Subskalenwerte von SVR-20, PCL-R
und MSI zur Vorhersage der SVM-Klassifikatorergebnisse mittels schrittweiser linearer
Regressionsanalyse (Funktion stepwiselm, Matlab R2020b). Alle Analysen wurden
mit einer Falscherkennungsrate (False Discovery Rate, FDR) [177] fur Mehrfachtests

bei einer Signifikanzschwelle von p=0.05 berechnet.

1.5 Ergebnisse

1.5.1 Gruppenspezifische Merkmale

In der Gruppe der P+CSO reichte die Zahl der missbrauchten Kinder von 1 bis 10.
Sechs P+CSO hatten ausschliel3lich heterosexuelle Straftaten begangen, drei hatten
ausschlieBlich homosexuelle Straftaten begangen und die Ubrigen funf hatten
Straftaten begangen, an denen sowohl mannliche als auch weibliche Kinder involviert
waren. Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen HC- und P+CSO-
Personen in Bezug auf das Alter (U=81,00; P=.31) und Bildungsgrad (U=92,50; P=.59)
festgestellt. Verglichen mit einer deutschen Normstichprobe von 230 P+CSO [30]
zeigten P+CSO in unserer Studie erhohte Werte im MSI Bereich "Verlaufs- und
Verhaltensmuster sexueller Devianz". Insbesondere zeigten sie signifikant erhohte
Werte in der Subskala "Sexueller Kindesmissbrauch" (u=21,93; SD=5,69) und deren
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Subdomanen "Fantasie" (u=6,07; SD=2,28), "Herumschniiffeln und
Uberredungstaktiken" (u=5,43; SD=2,26) sowie "sexuelle Ubergriffe/Uberfalle"
(u=6,71; SD=1,48).

Dartber hinaus wurden erhohte Werte im Bereich "Paraphilie" (u=3,50; SD=3,64)
festgestellt, die durch signifikant hohere Werte im Unterbereich "Voyeurismus"
(u=1,57; SD=1,64) bedingt waren. Die PCL-R-Scores der P+CSO (u=9,07; SD=8,06)
lagen unter dem 95 %-Konfidenzintervall nicht standardisierter Stichproben von
inhaftierten Gewalttatern [178], forensischen Patienten [179, 180] und aus dem
Gefangnis entlassenen padophilen Straftatern [181] . Die SVR-20-Gesamtwerte der
P+CSO (u=12,79; SD=5,20) lagen unter dem 95 %-Konfidenzintervall nicht
standardisierter Stichproben von inhaftierten Gewalt- und Sexualstraftatern.[182]

Die gruppenspezifisichen Merkmale sind in Tabelle 1 dargestellt.

P+CSO HC S P-Wert
Stichprobengrofie 14 15
Alter in Jahren 40.07 (8.76) 44.13 (11.53)  81.00 0.31
Verbale Intelligenz ° 106.50 (10.72)
Bildungsjahre 12.50 (1.45) 12.71 (0.52) 92.50 0.59
Opferzahl 4.50 (2.81)
Geschlecht der Opfer
AusschlieBlich ménnlich/weiblich 3/6
Mainnlich und Weiblich 5
SVR-20
Abschlieende Bewertung 1.57 (0.65)
Psychologische Anpassung 6.86 (2.95)
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Sexuelle Gewalttaten 4.93 (2.15)

Zukunftsplidne 1.00 (1.07)
Gesamtpunktzahl 12.79 (5.20)
PCL-R
Zwischenmenschliche Beziehungen: Factor 1 5.00 (4.26)
Soziale Devianz: Factor 2 3.79 (3.71)
Gesamtpunktzahl 9.07 (8.06)
MSI
Kindesmissbrauch 21.93 (5.69) ©
Vergewaltigung 3.79 (6.17)
Exhibitionismus 1.79 (1.26)
Paraphilien 3.50 (3.64) ©
Sexuelle Dysfunctional 4.93 (2.99)
Sexuelle Erfahrungen und sexueller Glaube 15.93 (3.67)

Tabelle 1

Klinische und sozialdemographische Merkmale der Stichproben

Anmerkung:

Die Ergebnisse werden als Mittelwert angegeben, gefolgt von der Standardabweichung in Klammern:
M (SD). Abkirzungen: Padophile Straftater (P+CSO), gesunde Kontrollpersonen (HC), Sexual
Violence Risk-20 (SVR-20), Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R), Multiphasic Sex Inventory
(MSI). Die P-Werte sind nach Korrektur der Falscherkennungsrate fiir Mehrfachtests angegeben (die
Tabelle stellt eine Familie von Tests dar).

a Mann-Whitney U-Test (U-Test) [176]

b Gemessen mit dem deutschen Wortschatz-Intelligenztest [183]

¢ Uberdurchschnittliche Ergebnisse im Vergleich zu einer deutschen Normstichprobe von
Kindesmissbrauchern (n = 230) [30]

1.5.2 TBSS

Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede anhand der Kriterien (siehe Kapitel
1.4.7). Tendenziell zeigten sich erhdhte FA-Werte bei den P+CSO im ACC. Zur
Unterstutzung unserer Hypothese moglicher neurostruktureller Veranderungen bei
padophlen Straftatern wurden die FA-Werte in den nachfolgenden Kapiteln mithilfe

Maschinellen Lernens weiter untersucht.

1.5.3 Ergebnisse der Kreuzvalidierung und der Validierung der Spezifitat
auBerhalb der Stichprobe

Der Klassifikator identifizierte 9 von 14 P+CSO-Individuen (Sensitivitat=64,3 %) und
13 von 15 HC-Individuen (Spezifitat=86,7 %) korrekt, mit einer BAC von 75,5 %, einem

positiven pradiktiven Wert von 82,0 % und einem negativen pradiktiven Wert von 72,0
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% (siehe Tabelle 2). Das P+CSO-Modell ergab auRerdem eine fir die Diagnose
erforderliche Anzahl von 1,96 und eine AUC von 0,69. Das P+CSO-Modell erwies sich
bei 5000 Permutationen der Zielkennzeichnungen als signifikant (Ps000=0,018). Bei der
Anwendung auf die Replikationsstichprobe identifizierte das P+CSO-Modell 50 von 53
(Genauigkeit = 94,3 %) korrekt als HC-Personen.

Sens Spec BAC PPV NPV
TP TN FP FN NND AUC Pso0o
(%) (%) (%) (%) (%)

Entdeckungsstichprobe
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P+CSO
vs. HC

9 13 2 5 643 86.7 75.5 82.0 72.0 1.96 0.69 0.018

Replikationsstichprobe
HC 0 50 3 0 NaN 94.3%  NaN 0.0 100.0 NaN NaN NaN

Tabelle 2

Vorhersageleistung in der Entdeckungsstichprobe und Replikationsstichprobe

Anmerkung:

P, Anzahl der echten Positiven; TN, Anzahl der echten Negativen; FP, Anzahl der Falsch-Positiven; FN,
Anzahl der Falsch-Negativen; Sens, Sensitivitdt; Spec, Spezifitdt; BAC, Balanced Accuracy; PPV,
positiver pradiktiver Wert; NPV, negativer pradiktiver Wert; NND Number Needed to Diagnose; AUC,
Area-under-the Curve; P5000, P-Wert, berechnet durch Vergleich der BAC des endgtiltigen P+CSO-
Modells mit einer Nullverteilung von 5000 Modellen, die auf zufalligen Permutationen der
Zielmarkierungen trainiert wurden.

1.5.4 Untersuchung des Modells

Unter Verwendung des Wrapper-basierten Merkmalsauswahlprozesses wurden 22
von 72 Eingangsmerkmalen in das endgultige P+CSO-Modell eingeschlossen.

Fir die CVR-Merkmalsgewichte, die veranschaulichen, wie pradiktiv ein Merkmal
entweder fur HC (CVR<0) oder P+CSO (CVR>0) uber alle berechneten CV-Modelle
hinweg ist, ergab sich ein ausgepragtes Mikrostrukturmuster der weilen Substanz
(WM) (Abbildung 3 A/C). GroRRere FA-Werte in der linken Amygdala (CVR=9,19), dem
rechten dACC (CVR=21,45), bilateral im pgACC (rechts: CVR=36.76, links:
CVR=21.42) sowie im rechten rACC (CVR=6.65) waren pradiktiv fur P+CSO

Personen. Kleinere, negative FA-Werte, die auf HC-Personen hindeuten, wurden in
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der rechten Amygdala (CVR=-3,10), dem CC-Segment 1 (CVR=-1,24) und dem
rechten sgACC (CVR=-3,01) detektiert. Der Bereich RD ergab 3 Merkmale, von denen
RD in der linken Amygdala eine starke Vorhersagekraft fur HC-Personen (CVR=-
26,03) hatte. Der MD-Bereich war mit zwei Merkmalen vertreten, von denen MD in der
linken Amygdala eine hohe Vorhersagekraft fur HC-Personen hatte (CVR=-13,16).
Das Modell enthielt auch 3 schwachere AD-Merkmale (pgACC links, sgACC
links/rechts), die mit CVR Gewichtung zwischen -4,66 und 3,24 erhielten. Au3erdem
gehorten die SC-Malde der linken Hemisphare zu den starksten P+CSO-Pradiktoren
(Amygdala links zu PFC links: CVR=29,05, PFC links zu Amygdala links: CVR=21,41),
wahrend die SignalUbertragung in der rechten Hemisphare (Amygdala rechts zum PFC
rechts: CVR=-21,35) sich als hoch pradiktiv fur HC-Personen erwies. Die
vorzeichenbasierte Konsistenzanalyse, die misst, wie konsistent ein Merkmal
entweder fur HC oder P+CSO vorhersagt, ermittelte vier Merkmale als die
zuverlassigsten Pradiktoren: FA pgACC links/rechts, SC Amygdala zu PFC
links/rechts (Abbildung 3 B).
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Abbildung 3
Diskriminierende Gehirnmuster des PO-Modells

Anmerkung:

A) Dargestellt sind die (CVR) Merkmalsgewichte des P+CSO-Modells, sortiert nach DTI-Modalitét.
Positive Gewichte, die auf P+CSO hindeuten, sind rot dargestellt, negative Gewichte, die auf HC
hindeuten, sind blau dargestellt.

B) Dargestellt sind die P-Werte, die mittels vorzeichenbasierter Konsistenzzuordnung berechnet
wurden. P-Werte, die den FDR-bereinigten Schwellenwert tiberschreiten, zeigen an, welche Merkmale
Uber alle berechneten Modelle hinweg konsistent in dieselbe Richtung (positiv oder negativ) Giber dem
Zufallsniveau gewichtet wurden.

C) Die Open-Source-3D-Rendering-Software MRIcroGL (McCausland Center for Brain Imaging,
University of South Carolina; https://www.nitrc.org/projects/mricrogl/, zuletzt abgerufen am 14.07.2023)
wurde verwendet, um die CVR-Karten tber die Vorlage des Montreal Neurological Institute fir einen
Teilnehmer zu legen und dreidimensionale Renderings zu erstellen. Die kihle Farbskala zeigt niedrigere
CV-Ratio-Werte an (d. h. pradiktiv fir HC-Personen) und die warme Farbskala héhere CV-Ratio-Werte
(d. h. pradiktiv fir P+CSO-Personen) CV-Ratio-Wert.

Abkurzungen: strukturelle Konnektivitat (SC), Fraktionelle Anisotropie (FA), Radiale Diffusivitat (RD),
Axiale Diffusivitat (AD), Mittlere Diffusivitat (MD), Gesunde Kontrollpersonen (HC), kaudaler anteriorer
cingularer Kortex (cACC), Dorsaler anteriorer cingularer Kortex (dACC), Rostraler anteriorer cingularer
Kortex (rACC), Subgenualer anteriorer cingularer Kortex (sgACC), Pragenualer anteriorer cingularer
Kortex (pgACC), Corpus callosum (CC), Prafrontaler Kortex (PFC).
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1.5.5 Post-hoc-Bewertung moglicher Stoérfaktoren und des forensischen
Nutzens

Anhand der gesamten soziodemografischen und forensischen Informationen Uber die
P+CSO-Personen konnte die schrittweise lineare Regressionsanalyse erfolgreich die
Entscheidungswerte des hirnbasierten P+CSO-Modells vorhersagen (Tabelle 3,
F=26,1, P=5,75E-05, df=9). Die Vorhersage basierte nur auf drei Merkmalen:
SVR-20-Endbewertung (Schatzwert=3,28, 95%-Cl: 2,33-4,24), Anzahl der Opfer
(Schatzwert=0,52, 95%-Cl: -0,18-1,21) und der MSI-Subskala "Wissen und
Uberzeugungen Uber Sexualitat" (Schatzwert=0,16, 95%-Cl: 0,06-0,25). AuRerdem
erklarte das Regressionsmodell 88,5 % der Varianz des Entscheidungswertes
(bereinigtes R2=0,885).

Estimate 95% CI SE T P
Schnittpunkt -6.87 [-9.01,-4.73] 095 -7.27 4.74E-05
SVR-20 3.28 [2.33,4.24] 042 7.78 2.77E-05
Opferzahl 0.52 [-0.18,1.21] 031 1.69 0.13
MSI: Sexuelle Erfahrungen und Glaube 0.16 [0.06, 0.25] 0.04 3.65 0.01
SVR-20: Opferzahl -0.40 [-0.76,-0.05] 0.16 -2.58 0.03

Tabelle 3

Ergebnisse der schrittweisen linearen Regression

Anmerkung:
Abkulrzungen: Sexual Violence Risk-20 (SVR-20); Multiphasic Sex Inventory (MSI); Konfidenzintervall
(Cn
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1.6 Diskussion

Die FA ist ein Mal3, das in der Neurobildgebung verwendet wird, um die Integritat und
Organisation der weil3en Substanz in den Nervenbahnen des Gehirns zu bewerten. Sie
liefert Informationen Uber die Richtung und Koharenz der Wasserdiffusion in den Bahnen
der weil’en Substanz des Gehirns. Einfacher ausgedruckt: Sie hilft uns, die Integritat von
neuronalen Faserbahnen zu untersuchen und zu quantifizieren und damit zu beschreiben
wie effizient sie Signale Ubertragen.

Vorangegangene neurostrukturelle Studien Uber Padophilie haben die FA als Instrument
eingesetzt, um maogliche Unterschiede in der Mikrostruktur der weilden Substanz zwischen
padophilen Patienten und Gesunden aufzudecken. FA-Werte konnten als Biomarker oder
Pradiktoren verwendet werden, um Personen mit einem hdheren Risiko fur padophiles
Verhalten zu identifizieren. Wenn bestimmte FA-Muster durchgangig mit padophilen
Tendenzen korrelieren, kdnnten sie moglicherweise fur die Risikobewertung und
Intervention genutzt werden.

In unserer Pilotstudie wurden erstmals Maschinenlernalgorithmen mittels DTI-Daten wie FA,
Diffusivitat sowie Fasertracking zur Identifikation padophiler Straftadter angwendet. Durch die
Analyse von DTI-Daten kdnnten maschinelle Lernsysteme dazu beitragen, die Diagnose
von Padophilie oder anderen sexuellen Stérungen zu unterstitzen. Sie kdnnten Forschern
und Kliniker dabei helfen, objektivere und genauere Diagnosen zu stellen. Zudem kénnten
maschinelle Lernsysteme zur Risikobewertung, Profilerstellung oder Vorhersage kriminellen
Verhaltens beitragen.

In unserer Studie wurde bei geringer Stichprobengréfie die Wirksamkeit von linearen SVMs
mit einem literaturbasierten Region-of-Interest-Ansatz kombiniert, der sich auf
Schlusselbereiche des Gehirns, den prafronto-temporo-limbischen Schaltkreisen, die mit
Padophilie und sexuellem Verhalten in Verbindung gebracht wurden, bezieht [6, 54, 184].
Das endgultige P+CSO-Modell diskriminierte P+CSO von HC-Personen mit 75,5% BAC und
ergab eine Spezifitat von 94,3 % bei der Validierung aufl3erhalb der Entwicklungsstichprobe.
In dem endgultigen P+CSO-Modell zeigte die FA bilateral im pgACC sowie im rechten dACC
und rACC eine hohe Vorhersagekraft fur P+CS. Im Gegensatz dazu gehorten MD und RD
in der linken Amygdala zu den starksten Pradiktoren fir HC-Personen. Die AD-Domane
trug nicht in entscheidender Weise zur Gesamtvorhersage bei. Die SC-Messungen zeigten
eine hemispharische Polaritat, da die SC in der linken Hemisphare (Amygdala zu PFC und

umgekehrt) pradiktiv fur P+CSO-Personen war, wahrend eine starkere Konnektivitat in der
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rechten Hemisphare (Amygdala zum PFC) zur HC-Vorhersage beitrug. Bemerkenswert ist,
dass die bilaterale FA im pgACC sowie die bilaterale Konnektivitat zwischen Amygdala und
PFC die vier bestandigsten Pradiktoren und die zuverlassigsten Unterscheidungsmerkmale
zwischen HC und P+CSO waren.

Die in dieser Studie verwendeten DTI-Parameter sind empfindlich fur bestimmte Aspekte
der Mikroarchitektur der weilen Substanz (WM) [185]. Insbesondere ist eine erhdhte
Myelinisierung, Faserdichte und Axonkoharenz mit einer hoheren FA und einer geringeren
Diffusivitat (MD, RD, AD) verbunden [186]. Die Entwicklung der WM-Mikrostruktur folgt
einem bestimmten Verlauf Uber die gesamte Lebensspanne eines Menschen und steht in
engem Zusammenhang mit kognitiven Fahigkeiten, sozialem Verhalten, Sprachkenntnissen
und Motorik [186-188]. Daher wurde die Entwicklung der WM zunehmend im
Zusammenhang mit neurologischen Entwicklungsstorungen untersucht [186]. Zunachst
kommt es in der Kindheit und Jugend zu einer raschen Zunahme der Gehirnorganisation,
gefolgt von einer Verlangsamung des Entwicklungsprozesses im jungen Erwachsenenalter,
bevor ein Reifungshdohepunkt erreicht wird, der Trend sich umkehrt und im spateren
Erwachsenenalter abnimmt [187]. So nimmt die FA bis Ende 20 stetig zu und sinkt dann
nach dem 30. Lebensjahr ab. Die Messung der Diffusionsfahigkeit folgt einem umgekehrten
Profil, mit einer Abnahme von MD und RD bis etwa Ende 30 und einem anschliel3enden
Anstieg danach. Die AD folgt einem leicht verlangerten Muster, das sein Minimum in den
40er Jahren erreicht [187]. Dies fuhrt zu einer nichtlinearen "U-férmigen" Trajektorie fur
Anisotropie und einer "umgekehrt U-formigen" Trajektorie fur Diffusionsmessungen [187]
.Die groflen Faserbahnen der weillen Substanz zeigen ahnliche Reifungsmuster [187].
Insbesondere der Fasciculus uncinatus (UF), der PFC und Amygdala verbindet, erreicht
seinen Reifungshohepunkt im Sinne einer Zunahme der wei3en Substanz Mitte bis Ende
des vierten Lebensjahrzehnts (30-40 Jahre) [189].

In Anbetracht dieser Langsschnittdynamik ist es erstaunlich, wie sich das Muster bei P+CSO
von dem bei HC-Personen unterscheidet. In der vorliegenden Stichprobe waren die alters-
und bildungsgleichen P+CSO hauptsachlich durch ein Muster hoherer FA in den ACC-
Regionen sowie niedrigerer MD und RD in der Amygdala gekennzeichnet. In Anlehnung an
die neurobiologisch basierte Entwicklungshypothese der Padophilie kdnnten diese
Ergebnisse als P+CSO interpretiert werden, die eine verzogerte Reifung der Mikrostruktur
der WM aufweisen und somit eine verzogerte Abnahme und Zunahme der Anisotropie- bzw.
Diffusivitatswerte aufweisen. Diese kdnnte erklaren, warum P+CSO im Alter von 40 Jahren
eine hohere Anisotropie und niedrigere Diffusivitatswerte im Vergleich zu HC-Personen

aufweisen. Die Traktographie-Ergebnisse erganzen diese Befunde, da sie innerhalb von
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Faserverbindungen der WM differentielle Aberrationen zwischen der linken und der rechten
Hemisphare zeigen. Daher kénnten die WM-Mikrostrukturmuster bei P+CSO nicht nur das
Ergebnis einer zeitlichen Stérung, d. h. einer verzdgerten Entwicklung sein, sondern auch
auf hemispharenspezifische WM-Anomalien, d. h. auf lateralisierte WM-Aberrationen,
zurtckzufihren sein. Das P+CSO-Modell enthalt ein WM-Muster, dessen Anisotropie (ACC,
Amygdala-Region) und Diffusivitat (linke Amygdala) auf eine protrahierte WM-Entwicklung
hinweisen konnten, wahrend das Konnektivitatsmuster eine Lateralisierung der WM-
Organisation nahelegt. Beide Aspekte konnten moglicherweise als neurobiologisches
Korrelat der neurobiologisch basierten Entwicklungshypothese der Padophilie dienen [54].
Sie erganzen etablierte Indikatoren flr neuronale Entwicklungsstérungen bei padophilen
Personen, wie z. B. neuropsychologische Defizite und eine erhohte Rate an Nicht-
Rechtshandigkeit [6, 54].

Der ACC und die Amygdala sind Schlusselregionen des Gehirns im
neurophanomenologischen Modell der sexuellen Erregung [67]. In diesem Modell stellt die
Amygdala eine Schlusselregion fur die emotionale Reaktion und die hedonische Qualitat
sexueller Erregung dar. Der ACC ist eine wichtige Komponente fir die Salienzattribution,
die das Verhalten auf das gewunschte Ziel ausrichtet, die Wahrnehmung von sexuellem
Verlangen und die Vorbereitung des Organismus auf sexuelles Verhalten sowie die
Ausflihrung dieses Verhaltens.

Wahrend der ACC und die Amygdala fur die Erregungszuschreibung und die
Impulsgenerierung in Bezug auf sexuelle Reize verantwortlich sind, unterdrickt der PFC
uber den UF den Output der Amygdala von oben nach unten [190]. WM-Stérungen im UF
wurden mit Defiziten der Empathiefahigkeit und der sozialen Kognition in Verbindung
gebracht [191]. Insbesondere ist geringe Empathie ein wichtiger dynamischer Risikofaktor
fur (kindliche) Sexualstraftaten [192] und ein Schlisselaspekt, der straffallige von nicht
straffalligen padophilen Personen unterscheidet [193] . Insbesondere unsere konsistenten
Befunde einer erhdhten FA im pgACC und einer héheren strukturellen Konnektivitat
zwischen Amygdala und PFC unterstutzen ein pathophysiologisches Modell enthemmter,
abweichender sexueller Impulse. Daraus folgt, dass dysfunktionale ACC- und Amygdala-
Signale zu padophiler Erregung und zur Erzeugung padosexueller Verhaltensimpulse
fuhren kdnnten, die dann unzureichend kontrolliert werden, da die Amygdala die prafrontale
Kontrolle in einer Bottom-up-Methode aulder Kraft setzt. Durch diese unterschiedlichen WM-
Muster verbindet das P+CSO-Modell das neurophanomenologische Modell der sexuellen
Erregung [67] mit der seit langem bestehenden Theorie der doppelten Dysfunktion der

Padophilie. Es legt nahe, dass eine gestdrte mikrostrukturelle WM-Entwicklung in fronto-
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temporalen Hirnbereichen zu dysfunktionalen sexuellen Impulsen (verursacht durch
temporale Defizite) und Verhaltensenthemmung (verursacht durch frontale Defizite) fuhrt
[184]. Die mikrostrukturelle WM-Entwicklung ist jedoch auch anfallig fir Umwelteinflisse
und kann durch Lernen oder intensive Aktivitat in allen Lebensphasen beeinflusst werden
[194]. Daher wurde sie bereits als Biomarker fiir die Uberwachung von neurologischen
Entwicklungsstorungen vorgeschlagen [195]. Wenn man davon ausgeht, dass Padophilie
tatsachlich zumindest teilweise eine Stérung innerhalb des neurophanomenologischen
Modells der sexuellen Erregung ist, kdnnte die WM-Signatur als Schwerpunkt flr die
kunftige Erforschung potenzieller Biomarker fur P+CSO dienen. Die Post-hoc-Untersuchung
des P+CSO-Modells wies auf den mdglichen klinischen und forensischen Nutzen eines
solchen hirnbasierten P+CSO-Biomarkers hin.

Mittels schrittweiser linearer Regression wurden die P+CSO-Klassifikatorwerte
vorhergesagt, indem ein Einbezug der Anzahl der frGheren Opfer, der MSI-Subskala
"Sexuelles Wissen und Uberzeugungen" sowie der endgliltigen professionellen Bewertung
im SVR-20 erfolgte, die mit dem Risiko fur zukunftige sexuelle Gewalt-(Re-)Straftaten
zusammenhangt.

Es ist davon auszugehen, dass der Klassifikator tatsachlich WM-Muster erfasst, die zeitlich
dynamisch sind und offenbar in engem Zusammenhang mit friheren Sexualstraftaten
gegenuber Kindern, der aktuellen Einstellung zur Sexualitat und Risikofaktoren fur kiinftige
sexuelle Gewalt- und (Ruck-)Straftaten stehen.

Die wichtigsten Einschrankungen dieser Studie sind die geringe Stichprobengrof3e von 29
Probanden in der Entdeckungsstichprobe und 53 Probanden in der Replikationsstichprobe
sowie die insgesamt sparlichen klinischen und soziodemografischen Informationen.
Daruber hinaus handelte es sich sowohl bei der HC-Population der Entdeckungsstichprobe
als auch bei der Replikationsstichprobe um nicht straffallige, nicht padophile Personen,
wahrend nicht padophile Kindersexualstraftater oder nicht straffallige padophile Personen
spezifischere Kontrollgruppen darstellen. Schliel3lich handelte es sich bei der P+CSO-
Population um eine stationare Kohorte, so dass Deprivations- oder Inhaftierungseffekte die
Ergebnisse beeinflusst haben kénnten. Daher sind die Ergebnisse als von explorativem
Charakter zu betrachten und muissen durch Folgestudien unter Verwendung von MR-
Bildgebung, maligeschneiderten Kontrollgruppen und detaillierteren soziodemografischen,
klinischen und forensischen Erhebungen erganzt werden.

Nach aktuellem Kenntnisstand ist dies die erste Studie, in der mithilfe maschinellen Lernens
ein Klassifikator auf der Grundlage von WM-Mikrostrukturmustern trainiert wurde, der

zwischen P+CSO- und HC unterscheiden kann. Das hirnbasierte P+CSO-Modell ergab eine
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BAC von 75,5 %, eine Spezifitat der Validierung aul3erhalb der Stichprobe von 94,3 % und
stand in Verbindung mit der Anzahl der Opfer von Kindern in der Vergangenheit, der
aktuellen Einstellung zur Sexualitdt und Risikofaktoren fur kinftige sexuelle Gewalt- und
(Ruckfall-)Straftaten. Aus den hier vorgelegten Ergebnissen folgt die Hypothese, dass das
P+CSO-Modell diskriminierende WM-Muster in der Amygdala, dem ACC und dem PFC
durch eine verlangerte und lateralisierte WM-Entwicklung in diesen Regionen verursacht
werden konnte, was eine Verbindung zwischen Neuroentwicklungsstorungen mit einem
Schlusselschaltkreis fur abweichendes Sexualverhalten herstellt. Die WM-Mikrostruktur in
der prafronto-temporalen-limbischen Schaltung koénnte somit als Anhaltspunkt fur die
weitere Erforschung von Biomarkern flr padophile Sexualpraferenz auf der Grundlage der
neuronalen Entwicklung dienen. Eine weitere Differenzierung hinsichtlich der Faktoren, die
zu Straffalligkeit fihren oder gegen eine solche protektiv wirken, muss in wissenschaftlichen
Folgestudien durchgefuhrt werden. Biomarker, wie sie in dieser Studie charakterisiert
worden sind, kdnnten, so die Hoffnung, die sekundare und tertiare Pravention von sexuellem

Kindesmissbrauch verbessern.
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1.7 Zusammenfassung

Die vorliegende Pilotstudie zielt darauf ab, neurostrukturelle Daten mithilfe maschinellen
Lernens zur Identifizierung padophiler Sraftater einzusetzen. Aus einer mannlichen Kohorte
von 14 padophilen Straftatern und 15 gesunden Kontrollpersonen wurden Diffusions-
Tensor-Bildgebungsdaten (Anisotropie, Diffusivitat und Fasertracking) in literaturbasierten
Regionen von Interesse (prafrontaler Kortex, anteriorer cingularer Kortex, Amygdala,
Corpus callosum) ermittelt. Mithilfe dieser ermittelten Daten wurde eine lineare Support-
Vektor-Maschine trainiert zur Identifizierung padophiler Straftater und zur Charakterisierung
der Beziehung padophilen Kindesmissbrauchs zu soziodemografischen Merkmalen (Alter,
Bildung, 1Q) sowie forensischen Merkmalen (Psychopathie, sexuelle Devianz, Risiko
zukUnftiger sexueller Gewalt anhand SVR-20, MSI sowie PCL-R). Weiterhin wurde eine Out-
of-Sample-Validierung bei 53 Kontrollprobanden aus demselben Standort durchgeflhrt.
Mit einer BAC von 75,5 % (Sensitivitat=64,3 %, Spezifitat=86,7 %, P5000=.018) konnte der
Klassifikator zwischen Kontrollprobanden und padophilen Straftatern unterscheiden.
Hirnstrukturelle Merkmale, die diese Unterscheidung erlaubten, umfassten die fraktionelle
Anisotropie bilateral im anterioren cingularen Kortex, die Diffusivitat in der linken Amygdala
und die strukturelle PFC-Amygdala-Konnektivitdt in beiden Hemispharen. Diese
neurostrukturellen Muster standen in Zusammenhang mit der Zahl der Opfer von
Kindesmissbrauchstaten in der Vergangenheit, der aktuellen Einstellung zur Sexualitat und
dem eingeschatzten Risiko fur kinftige sexuelle Gewalttaten (Wiederholungstaten,
Risikoeinschatzung anhand von SVR-20, MSI sowie PCL-R).

Die in dieser Studie beschriebenen WM-Anomalien in der Amygdala, dem ACC und dem
PFC koénnten auf neurologische Entwicklungsunterschiede hinweisen, die moglicherweise
zur Entwicklung padosexueller Praferenzen und Verhaltensweisen beitragen. Weitere
Forschung ist erforderlich, um die genauen Mechanismen und Auswirkungen dieser WM-
Anomalien besser zu verstehen. Es bedarf weiterer Folgestudien mit maoglichst gut
aufeinander abgestimmten Patientenkollektiven (padophile Personen mit und ohne
Straftaten), um eine genauere Differenzierung der Faktoren zu erzielen, die zu strafrechtlich
relevantem Verhalten fuhren oder davor schutzen. Die in dieser Studie identifizierten
Biomarker kénnten somit dazu beitragen, neuronale Muster zu identifizieren, die dazu

dienen, die Sekundar- und Tertiarpravention sexuellen Kindesmissbrauchs zu verbessern.
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