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Teil I: Kurzbericht

Studien zur Evaluation der Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen fir Personen, die
sexuelle Ubergriffe begangen haben, leiden haufig unter methodischen Problemen. Insbe-
sondere das Fehlen adaquater Kontrollgruppen sowie die unzureichende statistische
Power vieler Studien werden kritisiert (Carter & Mann, 2016). Trotz dieser Einwande zei-
gen Metaanalysen zur Face-to-Face-Behandlung, dass kognitiv-verhaltenstherapeutische
Programme auf Grundlage des Risk-Need-Responsivity-Modells am wirksamsten sind, um
Ruckfalle zu reduzieren — mit einer kleinen, aber stabilen Effektstarke (Hanson et al.,
2009; Kim et al., 2016; Losel & Schmucker, 2005). Zudem zeigten diese Metaanalysen,
dass die Wirksamkeit von Behandlungsprogrammen nicht nur vom Behandlungstyp, son-
dern auch vom Setting abhé&ngig ist: Behandlungen im sozialen Umfeld (Community Trea-
tment) zeigen eine héhere Effektivitdt als Programme im institutionellen Kontext (Kim et
al., 2016). In den letzten Jahren haben angeleitete Online-Interventionen eine hohe Wirk-
samkeit in der Behandlung psychischer Stérungen gezeigt. In vielen Bereichen erzielten
Online-Interventionen vergleichbare Effekte wie Face-to-Face-Psychotherapie in direkten
Vergleichsstudien. Online-Interventionen mit professioneller Begleitung zeigten dabei deut-
lich starkere Effekte als unbegleitete Angebote. Bislang existiert jedoch keine spezifische
Online-Intervention fur Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder Missbrauchsabbil-
dungen konsumiert haben. Ziel des Verbundprojektes @myTabu war es daher, weltweit
erstmalig eine Online-Intervention fiir Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder
Missbrauchsabbildungen konsumiert haben, zu entwickeln und dessen Effektivitat im
Rahmen einer Placebo-kontrollierten randomisierten klinischen Studie zu prufen.

Wahrend der Projektlaufzeit ist es gelungen, ein funktionsfahiges, in der Praxis einsetzba-
res und technisch anspruchsvolles sowie Datenschutz-konformes Framework fir eine
web-basiertes Online-Programm zu entwickeln (Teilprojekt 1). Dieses basiert vollstandig
auf Open-Source-Technologien und wurde speziell fir eine hochspezifische Zielgruppe —
Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder Missbrauchsabbildungen konsumiert ha-
ben — konzipiert. Die zentralen Elemente bewéhrter Face-to-Face-Therapieprogramme zur
Ruckfallpravention wurden in ein innovatives, internetbasiertes Interventionsformat uber-
tragen. Das entwickelte Framework erlaubt eine einfache inhaltliche Erweiterung tber ein
nutzerfreundliches Content-Management-System (CMS). Durch die Verwendung etablier-
ten Open-Source-Technologien ist sichergestellt, dass zuklnftige Anpassungen oder Er-
weiterungen der Anwendung ohne fundierte Programmierkenntnisse mdglich sind. Das
technische Framework einschliel3lich der vollstdndigen Therapieinhalte wird nach Ab-
schluss der Studie unter einer Open-Source-Lizenz zur nicht-kommerziellen Nutzung frei-
gegeben, um den groltmadglichen Nutzen fur Forschung und Versorgungspraxis zu ermog-
lichen.

Zur Wirksamkeitsprufung wurde im Rahmen des Forschungsprojektes weltweit erstmalig
eine Placebo-kontrollierte klinische Studie durchgefiihrt. Es konnten N = 369 Probanden
aus insgesamt 13 Bundeslandern fir die Teilnahme gewonnen werden, wovon n = 221
Probanden in die Analyse eingeschlossen werden konnten. Das Studienprotokoll definierte
zwei Endpunkte: (1) Ruckfallraten basierend auf BZR-Ausziigen 5 Jahre nach Studienen-
de und (2) Veranderung von Risikofaktoren fir ein erneutes einschlagiges Delikt in Form
von Selbstberichten. Erst der erste Endpunkt (BZR-Auszlge) wird belastbare Ergebnisse
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in Bezug auf die Reduktion der Ruckfallgefahr durch das Online-Programm zeigen. Im
Folgenden werden daher ausschlieBlich die Ergebnisse der Selbstberichte der teilneh-
menden Probanden berichtet. Grundsatzlich sind Selbstberichte im forensisch-
psychiatrischen Kontext vorsichtig zu interpretieren, da potenzielles Impression Manage-
ment die Ergebnisse beeinflussen kann (Fromberger et al., 2012).

Die Wirksamkeit der Online-Intervention basierend auf Selbstberichten wurde anhand ei-
nes innerhalb des Forschungsverbundes entwickelten Fragebogens (Index of Desistance,
loD) gepruft. Die Hypothesen wurden mittels eines Gaul3schen linearen Modells fir
Messwiederholungen (MMRM) analysiert. Als feste Effekte wurden die Behandlungsgrup-
pe, der Messzeitpunkt (sechs Erhebungszeitpunkte, jeweils hach Abschluss eines Online-
Interventionsmoduls), die Interaktion zwischen Behandlungsgruppe und Zeit sowie die
Randomisierungsstrata (Art der Straftat, Art der gerichtlichen Unterstellung, zusatzliche
externe Face-to-Face-Behandlung) bericksichtigt. Als Kovariate ging zudem der Aus-
gangswert der Zielvariable in das Modell mit ein. Das gemischte Modell fir wiederholte
Messungen (MMRM) zeigte keine signifikanten Gruppenunterschiede (alle p = 0.607). Der
geschatzte loD-Wert war in der Interventionsgruppe nach den Modulen 1, 3 und 5 hdher
als in der Placebogruppe (geschatzte mittlere Differenzen: 0.41, 0.25 bzw. 1.10). Umge-
kehrt zeigte die Placebogruppe nach den Modulen 2, 4 und 6 héhere geschéatzte mittlere
loD-Werte (geschatzte mittlere Differenzen: -0.73, -0.70 bzw. -0.49). Zusammenfassend
konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug auf die fur die Hypothesen-
prufung entscheidenden Interaktionen zwischen Messzeitpunkt und Trial Arm basierend
auf dem zweiten Endpunkt der klinischen Studie gezeigt werden. Eine Analyse der sekun-
daren Endpunkte zeigte eine signifikante Erh6hung der Behandlungsbereitschaft in der
Interventionsgruppe (p = .006, Closw = [0.52, 0.61]). In der Placebo-Bedingung zeigten sich
keine signifikanten Unterschiede (p = 0.122, Clos% = [0.49, 0.57]). Zudem zeigte sich eine
signifikante Reduktion des sexuellen Interesses an Kindern in der Interventionsgruppe (p
= .001, Cles% = [0.36, 0.46]), nicht jedoch in der Placebogruppe (p = .619, Closy% = [0.44,
0.54]). Da sexuelles Interesse an Kindern als einer der wichtigsten Risikofaktoren fur einen
erneuten Ruckfall darstellt (Hanson & Morton-Bourgon, 2004), kdnnten diese Ergebnisse
darauf hindeuten, dass durch die Online-Intervention die Rickfallwahrscheinlichkeit ge-
senkt werden kann. Abschlie3end kann dies jedoch erst nach Einholung der BZR-Auszlge
in 5 Jahren beurteilt werden.
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Teil 1I: Eingehende Darstellung der durchgeflihrten Ar-
beiten

Zu den Aufgaben des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) zahlten (1) die in-
haltliche und technische Entwicklung der Online-Intervention (Teilprojekt 1) sowie (2) die
Planung und Durchfihrung der randomisierten Placebo-kontrollierten Studie zur Wirksam-
keitsprifung der in Teilprojekt 1 entwickelten Online-Intervention (Teilprojekt 3). Beide Teil-
projekte wurden in enger Zusammenarbeit mit den beteiligten Verbundpartnern Universi-
tatsmedizin Gottingen (UMG), Universitdt zu Koéln (UzK) und Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nurnberg (FAU) durchgefiihrt. Wahrend der gesamten Durchfiihrung
des Projektes erfolgte ein regelmaliger Austausch mit einem Expertenkomitee bestehend
aus Vertretern des Niedersachsischen Kriminalamtes, der sozialen Dienste und eines Be-
troffenenvertreters.

Teilprojekt 1: Entwicklung der Online-Intervention und der
Placebo-Bedingung

Ziel von Teilprojekt 1 war die technische Entwicklung und inhaltliche Ausgestaltung einer
web-basierten therapeutischen Online-Intervention sowie einer strukturell vergleichbaren
Placebo-Bedingung fur eine randomisierte kontrollierte Studie. Die Entwicklung umfasste
sowohl den Aufbau einer datenschutzkonformen Serverstruktur als auch die Programmie-
rung der Webanwendung (Backend und Frontend) und die Implementierung einer Daten-
bankstruktur, die den regulatorischen und wissenschaftlichen Anforderungen einer klini-
schen Studie entspricht. Das Projekt wurde — trotz Pandemie- und forderrechtlich beding-
ter Verzogerungen — erfolgreich zum 28.02.2021 abgeschlossen. Im Folgenden werden
alle Arbeitsschritte des Teilprojektes detailliert beschrieben:

(1) Erstellung und technische Umsetzung des Datenschutzkonzepts
Im Rahmen von Teilprojekt 1 erfolgte die Planung und Konzeption des Datenschutzes fur

das Online-programm unter Bertcksichtigung aller einschlagigen rechtlichen Anforderun-
gen. Das Datenschutzkonzept wurde in mehreren persénlichen Meetings mit dem verant-
wortlichen Datenschutzbeauftragten der Universitatsmedizin Goéttingen (UMG) intensiv
diskutiert. Im Mittelpunkt dieser Gesprache stand die Erorterung rechtlicher Aspekte, ins-
besondere hinsichtlich der Umsetzung der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). Auf
Grundlage dieser Diskussionen wurde eine Risiko-Folge-Einschatzung fur die Online-
Intervention erstellt, in welcher potenzielle Datenschutzrisiken identifiziert und entspre-
chende Gegenmal3nahmen formuliert wurden. Darauf aufbauend wurde das Datenschutz-
konzept unter Beriicksichtigung aller relevanten rechtlichen Aspekte erstellt. Dieses Kon-
zept wurde am 20.01.2020 mit einer positiven Stellungnahme durch den Datenschutzbe-
auftragten der UMG bestétigt. Zur praktischen Umsetzung des Datenschutzkonzepts wur-
de eine eigene Serverstruktur innerhalb des besonders geschitzten Netzwerkes der UMG
aufgebaut. Dabei erfolgte die Integration der entsprechenden verschlisselten Protokolle
zur Kommunikation zwischen Backend, Frontend und Datenbank, um die datenschutzkon-
forme Verarbeitung und Ubertragung personenbezogener Daten zu gewahrleisten. Insge-
samt wurde die Umsetzung der DSGVO so im gesamten technischen und organisatori-
schen Aufbau des Online-Programms konsequent realisiert.
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(2) Technische Konzeption der Anwendung
Im Zuge der technischen Konzeption der Anwendung wurde unter Federfihrung der UMG

die Auswahl des Content-Management-Systems und des Frontend-Frameworks unter der
Pramisse getroffen, dass ausschliel3lich Open-Source-Code verwendet wird. Dieses Vor-
gehen diente sowohl der Sicherstellung der Transparenz und Nachvollziehbarkeit der
Softwarearchitektur als auch der langfristigen Wartbarkeit der Anwendung.

(4) Programmierung des Backends
Im Rahmen der Backend-Entwicklung durch die UMG wurden zunéchst die zentralen

Funktionalitaten der Anwendung implementiert. Dazu zéhlte die Erstellung der notwendi-
gen Application Programming Interfaces (APIs) fur das Frontend, um eine stabile und da-
tenschutzkonforme Kommunikation zwischen Benutzeroberflache und Serversystem zu
ermdglichen. Dariuber hinaus erfolgte die Implementierung eines User- und Rollensys-
tems, das eine differenzierte Zugriffskontrolle entsprechend den verschiedenen Nutzer-
gruppen — etwa Teilnehmende, Coaches und Studienleitung — gewahrleistet. Fur die struk-
turierte Speicherung aller projektrelevanten Informationen wurde die Erstellung der Daten-
banktabellen realisiert. Ergdnzend dazu wurde ein In-App-Nachrichtensystem implemen-
tiert, das eine sichere und direkte Kommunikation innerhalb der Anwendung ermdglicht.
Ein zentraler Bestandteil war zudem die Implementierung und Digitalisierung von insge-
samt 32 Fragebogen, die im Rahmen der Interventions- und Evaluationsphasen Anwen-
dung fanden. Parallel zur technischen Umsetzung der Inhalte wurde auch die Umsetzung
des Datenschutzkonzeptes und des Sicherheitskonzeptes im Backend realisiert. Dartber
hinaus wurde ein spezifisches Frontend fir die Studienleitung erstellt, das eine effiziente
Ubersicht und Steuerung des Studienverlaufs erlaubt. Zur Unterstiitzung der teilnehmen-
den Bewahrungshelfenden und der Sicherstellung des geplanten Ablaufes der klinischen
Studie wurde die Integration automatischer E-Mail-Nachrichten an Bewahrungshelfende
und Coaches umgesetzt. Ein weiterer wichtiger Arbeitsschritt war die Finalisierung des
Prozessablaufs, wobei insbesondere sichergestellt wurde, dass der im Studienprotokoll
definierte Ablauf der Messzeitpunkte eingehalten wird. AbschlieRend wurden wahrend der
Usability-Testung auftretende technische Probleme und Fehler behoben, um die Stabilitat
und Benutzerfreundlichkeit der Anwendung sicherzustellen.

(5) Programmierung des Frontends

Im Rahmen der Frontend-Programmierung durch die UMG wurden vielfaltige Funktionali-
taten entwickelt, die sowohl der Interaktivitat als auch der therapeutischen Individualisie-
rung der Anwendung dienen. Zunachst erfolgte die Implementierung der API-Abfragen fur
das Backend, um einen reibungslosen Datenaustausch mit der Serverschnittstelle sicher-
zustellen.

Ein zentraler Bestandteil war die Umsetzung von insgesamt 16 digitalen interaktiven
Ubungen, die entweder ein automatisiertes Feedbacksystem beinhalten oder als Thera-
peuten-geleitete Ubung genutzt werden konnen. Dariiber hinaus wurde ein In-App-
Nachrichtensystem implementiert, das eine sichere Kommunikation innerhalb der Anwen-
dung zwischen Klienten und Coach bzw. zwischen Klienten und Bewahrungshelfenden
ermoglicht. Zur Krisenintervention wurde ein individueller Notfallkoffer fur jeden Teilnehmer
automatisch erstellt und dem Klienten bereitgestellt. Zur Unterstlitzung des therapeuti-
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schen Verlaufs wurde ein Guided-Task-System implementiert, das die schrittweise Bear-
beitung der Intervention strukturiert begleitet. Besonders hervorzuheben ist die Implemen-
tierung der Mdglichkeit, Interventions-Module entsprechend des Need-Prinzips — also in
Abhangigkeit von vorherigen Angaben in Ubungen — dynamisch anzupassen (Modul 4).
Erganzend dazu wurde ein automatisiertes und dynamisches Belohnungssystem realisiert,
das die Auszahlung der Aufwandsentschadigung basierend auf dem Fortschreiten in der
Intervention steuert. Zur Foérderung der intrinsischen Motivation wurde ein davon unab-
hangiges internes Motivationssystem implementiert, das auf virtuellen Auszeichnungen
basiert. Zudem wurde ein eigenstandiger Coach-Bereich (User-Interface) sowie die fur die
klinische Studie (Teilprojekt 3) notwendigen Datenerfassungssysteme entwickelt, darunter
insbesondere die Digitalisierung der Fragebdgen und die Erfassung notwendiger zeitlicher
Daten. Daruber hinaus wurde ein spezieller Bewahrungshelferbereich realisiert. Im Hin-
blick auf Datenschutz und Datensicherheit wurden sowohl das Datenschutzkonzept als
auch das Sicherheitskonzept im Frontend vollstandig umgesetzt. Erganzend wurden
Handlungsanweisungen fur die Bewahrungshelfenden (adaptiv fir jedes Bundesland; ju-
ristische Inhalte erarbeitet und geprift durch UzK) basierend auf den Items der Risi-
koprognose implementiert. Zudem entstand ein strukturiertes und teil-automatisiertes
Feedbacksystem fiir Therapeuten-geleitete Ubungen. Fur die Unterstitzung aller Nutzer-
gruppen wurde ein Hilfesystem fir Teilnehmer und Bewéahrungshelfende in Form eines
FAQ integriert. AbschlieBend wurden die Ubungen hinsichtlich Usability Uiberarbeitet, wo-
bei auf Grundlage der Rickmeldungen aus der Usability-Testung umfangreiche Verbesse-
rungen der Usability vorgenommen sowie wahrend der Usability-Testung auftretende
technische Probleme und Fehler behoben wurden.

(6) Erstellung der Online-Intervention und der Placebo-Bedingung
Die Erstellung der Inhalte fur die Interventionsmodule erfolgte in enger Zusammenarbeit

zwischen der UMG, der FAU und dem UKE. Zunachst wurde eine Sichtung und Auswabhl
geeigneter Manuale auf Grundlage der im Antrag beschriebenen Therapieverfahren vor-
genommen. Ziel war es, evidenzbasierte psychotherapeutische Verfahren in ein digitales
Format zu tUibertragen. Darauf aufbauend erfolgte die Identifikation zentraler Therapieinhal-
te hinsichtlich der anzusprechenden Risikofaktoren sowie die Erarbeitung und Spezifizie-
rung von ubergeordneten Modulkonzepten. In einem weiteren Schritt wurden angemesse-
ne Interventionen entsprechend der jeweiligen Risikofaktoren selektiert und die manuali-
sierten Face-to-Face-Behandlungsmethoden in ein technisch umsetzbares (web-
basiertes) Konzept libersetzt. Die entwickelten Inhalte wurden einer internen Uberpriifung
in Bezug auf Verstandlichkeit, Bedienbarkeit und zu erwartende Bearbeitungszeit unterzo-
gen. Zur Erhéhung der Anschaulichkeit und Identifikationsmdglichkeiten wurden Biografien
virtueller Avatare (Mitpatienten) ausgearbeitet, die die Teilnehmenden exemplarisch durch
die Intervention begleiten. Erganzend wurden Erklarvideos erstellt und vertont sowie auch
lizenzfreie Bilder zur grafischen Unterstiitzung der textbasierten Inhalte verwendet.

Im Rahmen der Qualitatssicherung wurden umfassende Literaturrecherchen und die Um-
setzung besonders geeigneter Rahmenbedingungen fiir web-basierte Interventionen
durchgeftihrt — etwa hinsichtlich der Dauer von Videos, der Lange einzelner Sitzungen so-
wie der Gestaltung begleiteter Ubungen. Eine rechtliche Priifung der Inhalte erfolgte durch
die UzK. Die fertigen Inhalte wurden anschlieRend in das Content-Management-System
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Ubertragen, so dass insgesamt sechs Interventionsmodule gestaltet werden konnten. Da-
bei wurden Riickmeldungen der Beiratsmitglieder eingearbeitet und erganzend Videos fur
die Hilfeseiten sowie eine Einfuhrung mit entsprechenden Videos erstellt. Insgesamt ent-
standen 64 Videos zur Beschreibung und Erlauterung der einzelnen Module sowie 86 Au-
diofiles zur Vertonung der virtuellen ehemaligen Teilnehmer durch professionelle Schau-
spieler/innen und Sprecher/innen.

Die Konzeption und Planung der Inhalte der Placebo-Bedingung erfolgte in enger Abstim-
mung zwischen der UMG, der FAU und dem UKE. Die Entwicklung orientierte sich an den
Pramissen einer fehlenden Wirkung auf psychologisch bedeutsame Risikofaktoren sowie
einer moglichst geringen Wirkung allgemeiner Wirkfaktoren psychotherapeutischer Maf3-
nahmen, um eine angemessene Kontrolle im Sinne eines aktiven Placebos sicherzustel-
len. Die Konzeption erfolgte entsprechend der Vorgabe einer gleichen Dauer, Dosis und
Aufmerksamkeitszuweisung durch den Coach im Vergleich zur experimentellen Interventi-
onsbedingung, um strukturelle Vergleichbarkeit zwischen den Studienarmen herzustellen.
Auf diese Weise wurde ein valides Studiendesign gewahrleistet, das differenzierte Aussa-
gen Uber die Wirksamkeit der experimentellen Intervention zulasst.

(7) Durchfihrung von Usability-Testungen

Zur Qualitatssicherung der technischen und inhaltlichen Umsetzung fuhrten die UMG, die
FAU sowie das UKE zwei Usability-Testungen aller integrierten Features und Funktionen
durch. Diese fanden im Zeitraum November/Dezember 2020 sowie im Februar 2021 statt.
Erganzend hierzu wurde eine fortlaufende spezifische Usability-Testung einzelner Pro-
grammkomponenten wéahrend der Endphase der Programmierung vorgenommen, die sich
Uber den Zeitraum von Mitte 2020 bis Januar 2021 erstreckte. Ziel dieser iterativen Tests
war es, technische Schwachen frihzeitig zu identifizieren, Bedienbarkeit und Nutzer-
freundlichkeit zu optimieren und die Anwendung so nutzerorientiert wie moéglich zu gestal-
ten. Auf Grundlage der Ergebnisse der Usability-Testung erfolgten eine sprachliche und
inhaltliche Uberarbeitung der Inhalte sowie eine Parallelisierung der Inhalte, der Anzahl
der Ubungen und der Dauer der einzelnen Sitzungen zwischen Interventions- und Place-
bo-Modulen, um eine hohe Vergleichbarkeit und methodische Kontrollierbarkeit zu ge-
wabhrleisten.

(8) Fragebotgen (sekundare Outcome-Kriterien,

Stichprobenbeschreibung)
Im Rahmen der Vorbereitung der Evaluation der klinischen Studie wurden durch die UMG

und das UKE die Fragebdgen fir die Stichprobenbeschreibung ausgewéhlt und fur eine
web-basierte Datenerhebung vorbereitet. Im Anschluss erfolgten die Abklarung und Einho-
lung der Rechte aller verwendeten Fragebdgen zur Verwendung in Online-Interventionen,
um rechtliche und lizenzrechtliche Vorgaben zu erfiillen. Die entwickelten Instrumente
wurden sodann sowohl in das Backend als auch das Frontend der Anwendung implemen-
tiert. Zur strukturierten und sicheren Speicherung der erhobenen Daten wurden dariber
hinaus die entsprechenden Datenbanktabellen erstellt.

(9) Technischer Support wahrend der klinischen Studie
Waéahrend der Laufzeit der klinischen Studie wurden sicherheitsrelevante Elemente des

Systems fortlaufend Gberwacht und bei entsprechenden Hinweisen umgehend sicherheits-
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relevante Programmelemente (Pakete) aktualisiert. Der technische Support spielte eine
zentrale Rolle bei der Sicherstellung eines stérungsfreien Betriebs: Insgesamt wurden n =
68 Anfragen an das Supportsystem gestellt, von denen samtliche Anfragen — teils durch
punktuelle Anpassungen des zugrunde liegenden Codes — zeitnah geldst werden konnten.
Trotz der komplexen Systemarchitektur und der intensiven Nutzung durch unterschiedlich
erfahrene Nutzergruppen gaben lediglich n = 7 Bewahrungshelfende an, dass ihre Klien-
ten aufgrund technischer Probleme die klinische Studie vorzeitig beendet haben. Auch die
Ruckmeldungen der Bewahrungshelfenden fielen positiv aus, insbesondere im Hinblick
auf die intuitive Bedienbarkeit und die unterstiitzenden Funktionen fur ihre betreuende Ta-
tigkeit.

(10) Zusammenfassung
Zusammenfassend ist es im Rahmen von Teilprojekt 1 gelungen, ein funktionsfahiges, in

der Praxis einsetzbares und technisch anspruchsvolles sowie Datenschutz-konformes
Framework fir eine web-basierte Online-Intervention zu entwickeln. Dieses basiert voll-
standig auf Open-Source-Technologien und wurde speziell fir eine hochspezifische Ziel-
gruppe — Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder Missbrauchsabbildungen kon-
sumiert haben — konzipiert. Der besondere Innovationswert liegt in der integrierten auto-
matisierten Risikoerfassung sowie in der Mdglichkeit zur dynamischen Individualisierung
der Inhalte basierend auf Nutzerangaben. Das entwickelte System erlaubt eine einfache
inhaltliche Erweiterung Uber ein nutzerfreundliches Content-Management-System (CMS),
basierend auf dem Open-Source-Python-CMS ,Wagtail“ (www.wagtail.org). Die serversei-
tige Logik wurde vollstandig in Django implementiert, einem leistungsfahigen und hervor-
ragend dokumentierten Python-Webframework (www.djangoproject.com), wahrend das
Frontend auf Vue.js basiert — einem modernen, JavaScript-basierten Framework fur den
Aufbau responsiver und dynamischer Webinterfaces (https://vuejs.org). Durch die Ver-
wendung dieser etablierten Open-Source-Technologien ist sichergestellt, dass zukinftige
Anpassungen oder Erweiterungen der Anwendung nach nur kurzer Einarbeitungszeit moég-
lich sind. Das technische Framework einschlie3lich der vollstandigen Therapieinhalte wird
nach Abschluss der Studie unter einer Open-Source-Lizenz zur nicht-kommerziellen Nut-
zung freigegeben, um den grof3tmaoglichen Nutzen fur Forschung und Versorgungspraxis
zu ermoglichen. Daruber hinaus wurden in enger Kooperation mit den Verbundpartnern
FAU und UMG zentrale Elemente aus dem klinischen Alltag bewahrter Face-to-Face-
Therapieprogramme zur Rickfallpravention bei Personen mit sexuell missbrauchlichem
Verhalten Kindern gegentiber oder dem Konsum entsprechender Abbildungen in ein inno-
vatives, internetbasiertes Interventionsformat ubertragen. Diese Ubersetzung umfasste
sowohl didaktische als auch psychotherapeutisch-inhaltliche Aspekte und wurde unter be-
sonderer Berucksichtigung der medialen Anforderungen und Nutzerbedurfnisse realisiert.
Das resultierende Therapiekonzept sowie eine detaillierte Beschreibung der Inhalte und
Methoden wurden in einer, im Rahmen des Projekts entstandenen wissenschaftlichen
Publikation ausfuhrlich beschrieben (Bauer et al., 2020).

(B) Teilprojekt 3: Evaluation der Online-Intervention

Teilprojekt 3 umfasste die Vorbereitung, Durchfiihrung und Qualitatssicherung einer rand-
omisierten Placebo-kontrollierten klinischen Studie zur Evaluation der in Teilprojekt 1 ent-
wickelten Therapeuten-begleiteten Online-Intervention. Die Durchfiihrung erfolgte unter


https://www.wagtail.org/
https://www.djangoproject.com/
https://vuejs.org/
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der wissenschaftlichen Verantwortung der UMG. Insgesamt wurden n = 386 Klienten, die
von n = 301 Bewahrungshelfenden betreut wurden, in die Studie eingeschlossen. Die kli-
nische Studie wurde am 01.03.2021 begonnen (first-patient-in), die Rekrutierung am
31.03.2024 (last-patient-in) abgeschlossen. Um sicher zu stellen, dass alle Teilnehmenden
die Mdglichkeit zum Abschluss der web-basierten Intervention erhalten, wurde der Stu-
dienzeitraum um 6 Monate bis zum 30.09.2024 (last-patient-out) verlangert. Dies wurde
durch eine Aufstockung der Mittel aufgrund der Verzdgerungen, die durch die Corona-
Pandemie entstanden sind, seitens des Projekttragers moglich gemacht (siehe Antrag vom
01.09.2022).

(1) Studienvorbereitung und Rekrutierungsplanung

Zunachst wurde ein umfassendes Sicherheitskonzept erarbeitet, das sowohl organisatori-
sche, technische als auch ethische Anforderungen adressierte. Die Konzeption und Um-
setzung erfolgten in Kooperation mit der UzK und beinhalteten die Entwicklung standardi-
sierter Handlungsanweisungen (SOPs) sowie die Implementierung entsprechender
Schutzmechanismen im technischen System (Frontend/Backend), in enger Abstimmung
mit Teilprojekt 1. Parallel wurde der Ethikantrag unter Bertcksichtigung datenschutzrecht-
licher und forensisch-ethischer Anforderungen formuliert und eingereicht. Das positive Vo-
tum der Ethikkommission der UMG (Antragsnummer 16/2/20) lag am 21.02.2020 vor. Die
klinische Studie wurde im deutschen Register fir klinische Studien (DRKS00021256) am
24.04.2020 reqistriert. Das Studienprotokoll wurde am 08.01.2021 in der Fachzeitschrift
Frontiers in Psychiatry veroffentlicht (Fromberger et al., 2021). Die Studienvorbereitungen
umfassten ferner die detaillierte Planung des Studienablaufs sowie die Dokumentation in
Abstimmung mit dem Sponsor (Studienzentrale der UMG). SOPs zum Ein- und Aus-
schluss sowie zum Umgang mit kritischen Ereignissen (Hinweise oder Nachrichten seitens
der teilnehmenden Klienten auf akute Selbst- oder Fremdgefahrdung) wurden erstellt. In
Zusammenarbeit mit dem Scientific Core Facility for Medical Biometry and Statistical Bio-
informatics (MBSB) of the University Medical Center Gottingen (UMG; Dr. A. Leha und Dr.
F. Kuck) wurde, bevor ein Zugriff auf die Daten moglich war, ein Statistical Analysis Proto-
col (SAP) zur Sicherstellung einer unabh&ngigen und unverzerrten Auswertung der pri-
maren und sekundaren Endpunkte erstellt.

(2) Probandenrekrutierung
Die Rekrutierung der Probanden stellte ein wesentliches Arbeitspaket innerhalb des Pro-

jekts dar und erfolgte Uber einen Zeitraum von drei Jahren in enger Zusammenarbeit mit
den Justizsozialdiensten von 13 Bundeslander. Bereits 2019 wurden persénliche Gespra-
che mit Bewahrungshelfenden in Niedersachsen und Baden-Wirttemberg gefuhrt, das
Projekt wurde u. a. auf der Fachtagung der Bewahrungshilfe (DHB, 08.11.2019, Berlin)
vorgestellt. In der Folge fanden tber 30 digitale Projektvorstellungen in einzelnen Bezirken
statt, erganzt durch gezielte Kontaktaufnahmen und die Teilnahme an weiteren Fachta-
gungen (z. B. DGPPN 2020, DBH-Web-Seminar 2021). Diese umfassenden Aktivitaten
fuhrten zu einem bundesweiten Interesse: In mehr als 50 zusatzlichen Gesprachen und
digitalen Projektprasentationen konnte die Zustimmung zur Studienteilnahme bei den Jus-
tizministerien von zwolf weiteren Bundeslandern erreicht werden (u. a. Bayern, Nordrhein-
Westfalen, Berlin, Sachsen). Die Lander Bremen und Saarland lehnten eine Teilnahme ab,
Hamburg wurde aufgrund bestehender Kooperationen des UKE nicht einbezogen.
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Bis zum Abschluss der Rekrutierung am 30.09.2023 konnten insgesamt N = 369 Klienten
sowie N = 301 Bewahrungshelfende in die Studie eingeschlossen werden. Die bundeswei-
te Beteiligung ist in Abbildung 1 dokumentiert und zeigt die 149 Blros der teilnehmenden
sozialen Dienste.

Abbildung 1: Karte aller teilnehmenden Dienststellen der Bewahrungshelfenden. Jeder blaue Punkt markiert eine
Stadt, in der mindestens eine Dienststelle an der klinischen Studie teilgenommen hat. Insgesamt nahmen n = 153
Dienststellen der Bewahrungshilfe aus 13 Bundeslandern an der Studie teil.

Der erhebliche Rekrutierungsaufwand durch die UMG umfasste mehr als 4.000 verteilte
Informationsflyer, iber 5.000 E-Mails, mehr als 120 Prasentationstermine in Bewahrungs-
hilfestellen sowie eine dokumentierte Reisetatigkeit von Uber 234.000 Bahnkilometern
(entsprechend ca. 2.559 Stunden Fahrtzeit). Trotz dieses erheblichen Rekrutierungsauf-
wandes und der zusatzlichen bundesweiten Ausweitung der Rekrutierung war es dennoch
nicht moglich, die angestrebte Probandenzahl zu rekrutieren. Da der Fragebogen zum
Main Outcome (Index of Desistance; lod) erst in Teilprojekt 2 entwickelt wurde, erfolgte die
ursprangliche Stichprobenschatzung anhand vergleichbarer Face-to-Face-
Therapieansatze. Nach den ersten vorlaufigen Berechnungen ist jedoch die Effektstarke
basierend auf dem neu entwickelten Selbstbeurteilungsinstrumentes aus Teilprojekt 2
deutlich niedriger als ursprtinglich angenommen, so dass auch die durchgefiihrte Stich-
probenplanung nicht mehr valide ist. In zuklUnftigen Untersuchungen mit dem Tool aus
Teilprojekt 2 muss dies unbedingt bericksichtigt werden. Aufgrund der Ruckmeldungen
seitens der sozialen Dienste sind fur die Verfehlung der angestrebten Stichprobengrolle,
neben den Problemen aufgrund der Corona-Pandemie, insbesondere auch grundsatzliche
Schwierigkeiten bei der Durchfihrung empirischer Studien mit Straftatern anzunehmen (u.
a. fehlende Zuverlassigkeit bei der Wahrnehmung von (Online-) Terminen). Insbesondere
die Tatsache, dass es mit der Studienteilnahme zu keinem direkten strafrechtlich relevan-
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ten Vorteil im Sinne der Erfullung einer gerichtlich auferlegten Therapieweisung fur den
Klienten kam, konnte eine geringere Motivation zur Studienteilnahme bewirkt haben. Das
Studienkonzept hatte diesen Aspekt explizit berticksichtigt und eine durchaus als hoch
einzuschatzende Aufwandsentschadigung in H6he von 120,- Euro geplant (ausgezahlt in
intermittierenden Schritten jeweils nach Abschluss eines Moduls). Diese scheint jedoch
keine so hohe Bedeutung fur die Motivation potenzieller Teilnehmender gehabt zu haben
wie die Erfullung bestimmter gerichtlich auferlegter Malinahmen durch eine Teilnahme an
der klinischen Studie. Aus ethischen Gesichtspunkten hat sich das Projektteam jedoch
gegen die Ausstellung einer Bestatigung zur Erfullung der Therapieweisung entschieden,
da es sich bei der klinischen Studie um ein noch nicht evaluiertes, neues Therapiekonzept
handelt und somit keine Effektivitatsnachweise zum Zeitpunkt der Studiendurchfiihrung
vorlagen.

(3) Durchfuhrung der klinischen Studie
Die klinische Studie startete am 01.03.2021 mit dem Einschluss des ersten Bewéahrungs-

helfenden. Um allen Teilnehmenden den vollstandigen Abschluss der Intervention zu er-
maoglichen, wurde die Studiendauer bis zum 30.09.2024 verlangert (last-patient-out). Wah-
rend der Studiendurchfihrung wurden keine kritischen Ereignisse im Sinne des Studien-
protokolls durch die Bewahrungshelfenden oder die Coaches gemeldet. Es kam wéahrend
der Durchfihrung der Online-Intervention zu insgesamt n = 6 einschlagigen Ruckfallen
von Teilnehmern (siehe auch Tabelle 4), die jedoch nach Angaben der Bewéhrungshelfen-
den nicht mit der Teilnahme an der klinischen Studie in Zusammenhang standen. Die On-
line-Intervention wurde durch vier psychotherapeutisch geschulte Psychologen und Psy-
chologinnen begleitet. Die Begleitung erfolgte engmaschig; eine Rickmeldung auf Teil-
nehmeranfragen erfolgte stets innerhalb von 24 Stunden. Durch dieses Mal3 an Unterstit-
zung konnte eine hohe Protokolltreue wahrend der klinischen Arbeit gewahrleistet werden.
Die Online-Coaches wurden im Rahmen eines engmaschigen Qualitatssicherungskon-
zepts fortlaufend extern supervidiert (ca. alle 4 Wochen) sowie intern intervidiert.

Die Daten zur Zwischenauswertung wurden dem Data and Safety Monitoring Board
(DSMB) gemal} Studienprotokoll am 01.03.2022 ubermittelt. Aufgrund kurzfristiger perso-
neller Anderungen konnte Frau Dr. S. Piper (Charité Berlin) als neues Mitglied gewonnen
werden. Das DSMB-Meeting fand am 20.04.2022 unter Teilnahme von Herrn PD Dr. A.
Hill, Herrn RILG Dr. M. Koller und Frau Dr. Piper statt. Die Zwischenauswertung ergab kei-
nen signifikanten Anderungsbedarf oder Hinweise auf kritische Ereignisse, die einen Stu-
dienabbruch notwendig machen.

Die in Teilprojekt 1 entwickelte Software fir die Durchfiihrung der klinischen Studie zeigte
im gesamten Studienverlauf eine hohe technische Stabilitdt ohne kritische Fehlfunktionen.
Die Qualitatssicherung durch die Studienzentrale der UMG fand jahrlich statt. Wahrend
der Prifung am 05.07.2021 gab es keine Beanstandungen; am 05.07.2022 wurden drei
kleinere Abweichungen festgestellt, die am Folgetag korrigiert werden konnten; der Termin
am 05.07.2023 sowie der abschlielende Termin am 04.07.2024 verliefen ohne Protokoll-
abweichungen.

12
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(4) Wissenschaftliche Ergebnisse der klinischen Studie
Vorbehaltlich des noch ausstehenden peer-review Prozesses berichten wir im Folgenden

die Ergebnisse der klinischen Studie zur Untersuchung der Effektivitat der in Teilprojekt 1
entwickelten webbasierten Intervention. Fur eine ausfiihrliche Darstellung des methodi-
schen Designs und der erhobenen Fragebdgen siehe Fromberger et al. (2021). Fromber-
ger et al. (2021) definierten im Studienprotokoll zwei zentrale MalRe (Main Outcomes) zur
Einschatzung der Effektivitat der Intervention: als entscheidendes Prufkriterium wurden die
tatsachlich stattgefundenen und aufgedeckten einschlagigen Hellfeld-Straftaten (basierend
auf den BZR-Ausziigen) innerhalb eines 5-Jahres follow-ups nach Ende der Studie festge-
legt. Dieses Kriterium stellt den internationalen Gold-Standard bei der Untersuchung der
Effektivitat von Behandlungsprogrammen fur Straftater dar. Die entsprechenden BZR-
Auszige werden im Fruhjahr 2029 eingeholt, so dass erst dann die Effektivitat der webba-
sierten Intervention in Bezug auf die Reduktion einschlagiger Ruickfélle abschliel3end beur-
teilt werden kann. Dennoch ist auch bereits jetzt eine vorlaufige Beurteilung der Effektivitat
der web-basierten Intervention méglich: So wurden Selbstberichte in Bezug auf die Reduk-
tion von Klinisch relevanten Risikofaktoren im Rahmen eines innerhalb des Forschungs-
verbundes (Teilprojekt 2) entwickelten Fragebogens (loD) erhoben. Dies wurde im Studi-
enprotokoll als zweites zentrales MalR3 zur Prufung der Effektivitat definiert. Zusatzlich er-
lauben auch die sog. Secondary Outcomes eine spezifischere Einschatzung derjenigen
Module innerhalb der Intervention, die im pra-post Vergleich zu einem Unterschied fihren.
Dadurch ist es moglich zu untersuchen, welche Risikofaktoren in welchem Modul veran-
dert werden konnten (fuir eine detaillierte Beschreibung der einzelnen Fragebdgen zu je-
dem Modul und einen Uberblick tiber die Erhebungszeitpunkt siehe Fromberger et al.,
2021). Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse in Bezug auf die Intention-To-
Treat (ITT)-Stichprobe berichtet.

Zentrale Charakteristika der Stichprobe
Entsprechend des SAPs wurde die ITT-Stichprobe als die Gesamtheit aller Probanden, die

den Inhalt des ersten Moduls abgeschlossen haben, definiert. Abbildung 2 zeigt die wich-
tigsten demografischen Charakteristika der ITT-Stichprobe, die kriminologischen Charakte-
ristika zeigt Abbildung 3 im Uberblick. Die Randomisierung erfolgte anhand von vier Strata
(1:1). Abbildung 4 zeigt die Verteilung der Strata tUber die beiden Gruppen hinweg.
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Abbildung 2: Demografische Charakteristika der ITT-Stichprobe.

UK

HAMBURG
Trial Arms
Characteristic g‘f;";‘;l '“t:r:el'ats'?" :'a:el';gl
Alter?
18-20 1(0.5%) 1(0.9%) 0 (0%)
21-30 34 (15%) 19 (18%) 15 (13%)
31-40 83 (38%) 43 (40%) 40 (35%)
41-50 46 (21%) 19 (18%) 27 (24%)
51-60 35 (16%) 18 (17%) 17 (15%)
61-70 22 (10.0%) 8 (7.4%) 14 (12%)
71-80 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Biologisches Geschlecht?
Mannlich 220 (100%) 108 (100%) 112 (99%)
Weiblich 1 (0.5%) 0 (0%) 1(0.9%)
Nationalitat®
Deutsch 218 (100%) 107 (100%) 111 (100%)
Missing 3 1 2
Héchster erreichter Schulabschluss®
Kein Schulabschluss 17 (7.7%) 10 (9.3%) 7 (6.2%)
Hauptschulabschiuss 88 (40%) 42 (39%) 46 (41%)
Realschulabschluss 70 (32%) 36 (33%) 34 (30%)
Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Abitur) 30 (14%) 13 (12%) 17 (15%)
Fachhochschulabschluss / Universitatsabschluss 16 (7.2%) 7 (6.5%) 9 (8.0%)
Familienstand®
Ledig 144 (65%) 79 (73%) 65 (58%)
Eingetragene Lebenspartnerschaft 1(0.5%) 0 (0%) 1(0.9%)
Verheiratet 43 (19%) 15 (14%) 28 (25%)
Geschieden 29 (13%) 12 (11%) 17 (15%)
Verwitwet 4 (1.8%) 2 (1.9%) 2 (1.8%)
Aktuelle berufliche Situation*
Arbeitslos 61 (28%) 29 (27%) 32 (28%)
In Schule/Ausbildung/Lehre 11 (5.0%) 6 (5.6%) 5 (4.4%)
Hilfsarbeiter 8 (3.6%) 5 (4.6%) 3(2.7%)
Arbeiter oder Handwerker 61 (28%) 32 (30%) 29 (26%)
Angestellter oder Beamter 51 (23%) 25 (23%) 26 (23%)
Selbststdndige Tatigkeit 8 (3.6%) 4 (3.7%) 4 (3.5%)
Rente/Pension 21 (9.5%) 7 (6.5%) 14 (12%)
In (%)

2»ﬁmgaben aus den Akten
3ﬁur’n;;anl:le:r*. des Bewahrungshelfenden

i'J&ngaben des Klienten
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Trial Arms
Characteristic g"‘:;‘;’{] lntﬁr:elratai?n T\Ila:?l;gl
Indexdelikt (gemaB StGB)®
Nur §176 StGB 50 (23%) 25 (23%) 25 (22%)
§176 und §184b 5tGB 35 (16%) 18 (17%) 17 (15%)
Nur §184b StGB 136 (62%) 65 (60%) 71 (63%)
Gest_:héitz&es Ruckfallrisiko (modifizierter
Static-99)
0-1 (geringes Risiko) 99 (45%) 47 (44%) 52 (46%)
2-3 (gering-moderates Risiko) 103 (47%) 50 (46%) 53 (47%)
4-5 {moderates-hohes Risiko) 18 (8.1%) 10 (9.3%) 8(7.1%)
6+ (hohes Risiko) 1(0.5%) 1(0.9%) 0 (0%)
Schuldfahigkeitsbeurteilung?
Schuldunfahigkeit (§ 20 StGB) 3(1.4%) 1(0.9%) 2 (1.8%)
verminderte Schuldfdhigkeit (§ 21 StGB) 8(3.7%) 4(3.7%) 4 (3.6%)
volle Schuldfdhigkeit 207 (95%) 102 (95%) 105 (95%)
Missing 3 1 2
Art der Un‘l:erl:ringung3
JVA 47 (22%) 22 (21%) 25 (23%)
MRV 81(3.7%) 3(2.8%) 5 (4.5%)
Sicherungsverwahrung 1(0.5%) 0 (0%) 1(0.9%)
Keine Unterbringung 162 (74%) B2 (77%) 80 (72%)
Missing 3 1 2
Dauer der Unterbringung (Monate)? 13 (0 - 284) 12 (0 - 180) 14 (0 - 284)
*n (%); Mean (Min - Max)
2Angaben aus den Akten (Urteil, BZR)
3ﬁmgaben des Bewahrungshelfenden
Abbildung 3: kriminologische Charakteristika der ITT-Stichprobe.
Trial Arms
Characteristic gv:gazlll Int:r:el%tg?n r;la:il;gl
Indexdelikt (dichotomisiert)
Auch §§ 176, 176a, 176b StGB 89 (40%) 44 (41%) 45 (40%)
Nur § 184b 132 (60%) 64 (59%) 68 (60%)
r‘?.'éﬂfﬁ!.'fhé:?ﬁg"”'e Behandlung (psychotherapeutisch und/oder
Ja 70 (32%) 33 (31%) 37 (33%)
Nein 151 (68%) 75 (69%) 76 (67%)
Aktuelle Betreuung
Flhrungsaufsicht 45 (20%) 20 (19%) 25 (22%)
Bewahrungshilfe ohne Fiihrungsaufsicht 176 (80%) 88 (81%) 88 (78%)
Riickfallrisiko (basierend auf modifizierten Static-99; dichotomisiert)
0-3 180 (81%) 87 (81%) 93 (82%)
4-12 41 (19%) 21 (19%) 20 (18%)

n (%)
Abbildung 4: Die zur Randomisierung genutzten Strata in der ITT-Stichprobe.
Main Outcome

Der loD ist eine kumulative Skala zur Einschatzung der Reduktion von Risikovariablen von
Personen, die ein Kind sexuell missbraucht oder Missbrauchsabbildungen konsumiert ha-
ben. Der loD setzt sich aus drei Skalen zusammen, die in Teilprojekt 2 des Verbundvorha-
bens maRgeblich durch die KrimZ entwickelt und validiert wurde (siehe dazu den Ab-
schlussbericht zu Teilprojekt 2 vom 30.06.2022). Nitsche et al. (2022) beschreiben die
Entwicklung und Evaluation dieser Skala im Detail. Der loD wurde an sechs Messzeit-
punkten erhoben (Baseline-Messung vor Beginn des ersten Moduls und anschlie3en nach
Abschluss eines jeden weiteren Moduls). Entsprechend des Studienprotokolls wurde bei
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Klienten, die aufgrund eines gerichtlich festgestellten erneuten einschlagigen Deliktes
ausgeschlossen wurden, eine Imputation der nach Ausschluss fehlenden Werte mit den
Maxima der jeweiligen Probanden-Gruppe vorgenommen. Abbildung 5 zeigt das CONS-
ORT Diagramm in Bezug auf den loD. Insgesamt gingen n = 107 Klienten der Interventi-
onsbedingung und n = 106 Klienten der Placebo-Bedingung in die Analyse ein.
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SCREENED
(n=385)

NOT RANDOMIZED (n=16):

- No conviction §176ft/184b StGB (n=2)
- No informed consent (n=11)

- Remaining probation <6 months (n=2)
- criminal records unavailable (n=1)

RANDOMIZED
(n=369)

DROPOUTS (n=1):
- Mi to intervention arm (n=1)

<

DROPOUTS (n=78):

- End of trial (n=13)

- Evidence for recidivism (n=1)

- Recidivism (n=5)

- Violation of (court-imposed) conditions and probation

CLEANED
(n=186)

conditions (no recidivism) (n=1)

- Violation of probation conditions (no recidivism) (n=3)
- Withdrawal of informed consent (n=11)

- offense not related to the index offense (n=1)

- other reasons (n=31)

- period of probationary supervision expired (n=12))

DROPOUTS (n=1):

- period of probationary supervision expired (n=1)

Data for analysis (n=107)

MISSING DATAPOINTS (n=1):
- technical

DROPOUTS (n=21):
- End of trial (n=14)
- other reasons (n=4)

MODULE 1
(n=106)

- period of probationary supervision expired (n=3)

MISSING DATAPOINTS (n=1):
- technical reasons (n=1)

DROPOUTS (n=13):

- End of trial (n=6)

- Withdrawal of informed consent (n=1)

- offense not related to the index offense (n=1)
- other reasons (n=2)

- period of probationary supervision expired (n=2)
- period of probationary supervision expired and offense not
related to the index offense (n=1)

MISSING DATAPOINTS (n=1):
- technical reasons (n=1)

DROPOUTS (n=8):
- End of trial (n=3)

MODULE 3

- Withdrawal of informed consent (n=2)
- other reasons (n=2)
- period of probationary supervision expired (n=1)

MODULE 4
(n=62)

DROPOUTS (n=10)
- End of trial (n=9)
- other reasons (n='

):

1)

DROPOUTS (n=8):
- End of trial (n=5)
- other reasons (n=1)

- period of probationary supervision expired (n=1)
- period of probationary supervision expired and offense not
related to the index offense (n=1)

PLACEBO
(n=182)

DROPOUTS (n=69):

- End of trial (n=15)

- Evidence for recidivism (n=2)

- Recidivism (n=2)

- Violation of (courtimposed) conditions and acute suicide

BASELINE
(n=113)

risk (n=1)

- Violation of probation conditions (no recidivism) (n=1)
- Withdrawal of informed consent (n=15)

- other reasons (n=27)

- period of probationary supervision expired (n=6))

DROPOUTS (n=7):
- End of trial (n=4)

= (n=1)
- Withdrawal of informed consent (n=1)
- other reasons (n=1)

Data for analysis (n=106)

DROPOUTS (n=14):

- End of trial (n=7)

- Withdrawal of informed consent (n=1)
- other reasons (n=1)

MODULE 2
(n=91)

- period of probationary supervision expired (n=5)

MISSING DATAPOINTS (n=1):
- technical reasons (n=1)

DROPOUTS (n=14):
- End of trial (n=8)

- of informed consent (n=1)
- other reasons (n=3)
- period of probationary supervision expired (n=2)

DROPOUTS (n=7):

MODULE 4
(n=70)

- End of trial (n=4)
- period of probationary supervision expired (n=3)

DROPOUTS (n=12):
- End of trial (n=6)
- other reasons (n=2)

- period of probationary supervision expired (n=4)

MISSING DATAPOINTS (n=2):
- technical reasons (n=2)
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Abbildung 5: CONSORT-Flussdiagramm flir das primare Outcome (loD). Die ITT- Stichprobe umfasst alle randomi-
sierten Teilnehmenden, die mindestens die Inhalte des ersten Moduls abgeschlossen haben (nicht jedoch zwingend die
Postmessung zu Modul 1 ausgefillt haben missen). Bitte beachten Sie, dass das CONSORT-Diagramm bereits die Im-
putation von Maximalwerten fiir alle Teilnehmenden beriicksichtigt, die aufgrund von Riickfallen ausgeschieden sind.

Im Verlauf zeigte sich eine hohe Dropout-Rate. Abbildung 6 zeigt die Anzahl der Dropouts
sowie die Grinde fir den Dropout.

Trial Arms

Characteristic g“:;aagl '"t:r:elnst;?" r;lla:c?l;gl

Dropout Reason
End of trial 98 (36%) 52 (36%) 46 (36%)
Other reasons 75 (28%) 41 (28%) 34 (27%)
Period of probationary supervision expired 40 (15%) 20 (14%) 20 (16%)
Withdrawal of informed consent 34 (13%) 16 (11%) 18 (14%)
Recidivism?® 12 (4.4%) 7 (4.8%) 5 (3.9%)
Violation of probation conditions (no recidivism) 4 (1.5%) 3(2.1%) 1(0.8%)
Evidence for recidivism?® 3(1.1%) 1(0.7%) 2 (1.6%)
Offense not related to the index offense 2 (0.7%) 2 (1.4%) 0(0%)
Period of probationary supervision expired and offense not related to the index offense 2(0.7%) 2 (1.4%) 0 (0%)
Violation of (court-imposed) conditions and acute suicide risk 1(0.4%) 0 (0%) 1(0.8%)
Violation of (court-imposed) conditions and probation conditions (no recidivism) 1(0.4%) 1(0.7%) 0 (0%)
Missing 97 42 55

' (%)

“Definiert als alle gerichtlich abgeurteilte Falle von einschldgigen Straftaten,

? pefiniert als Falle, in denen der Bewahrungshelfende von einem einschlagigen Rickfall ausgeht, dies aber noch nicht gerichtlich
festgestellt wurde.

Abbildung 6: Griinde fiir das Ausscheiden aus der klinischen Studie im Uberblick.

Die Wirksamkeit der Online-Intervention wurde mittels eines Gauf3schen linearen Modells
fur Messwiederholungen (MMRM) analysiert. Als feste Effekte wurden die Behandlungs-
gruppe, der Messzeitpunkt (sechs Erhebungszeitpunkte, jeweils nach Abschluss eines
Online-Interventionsmoduls), die Interaktion zwischen Behandlungsgruppe und Zeit sowie
die Randomisierungsstrata (Art der Straftat, Art der gerichtlichen Unterstellung, zusatzliche
externe Face-to-Face-Behandlung) bericksichtigt. Als Kovariate ging zudem der Aus-
gangswert der Zielvariable in das Modell mit ein. Die Fehlerterme wurden als multivariat
normalverteilt mit unstrukturierter Kovarianzmatrix angenommen, um die intra-individuelle
Korrelation Uber die Zeit hinweg adaquat abzubilden.

Das gemischte Modell fur wiederholte Messungen (MMRM) zeigte keine signifikanten
Gruppenunterschiede (alle p =2 0.607; Abbildung 7). Der geschatzte loD-Wert war in der
Interventionsgruppe nach den Modulen 1, 3 und 5 hoher als in der Placebogruppe (ge-
schatzte mittlere Differenzen: 0.41, 0.25 bzw. 1.10). Umgekehrt zeigte die Placebogruppe
nach den Modulen 2, 4 und 6 hohere geschatzte mittlere loD-Werte (geschatzte mittlere
Differenzen: -0.73, -0.70 bzw. -0.49). Zusammenfassend konnten keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede in Bezug auf die fir die Hypothesenpriifung entscheidenden Interak-
tionen zwischen Messzeitpunkt und Trial Arm gezeigt werden. Lediglich der Einfluss des
Stratum Indexdelikt zeigt einen im Trend signifikanten Unterschied dahingehend, dass
Probanden, die nach 8184b StGB verurteilt wurden geringere Werte aufweisen als Pro-
banden, die nach 8176 ff StGB verurteilt wurden (p = 0.059). Ansonsten lassen sich keine
signifikanten Effekte beobachten, so dass basierend auf dem loD davon ausgegangen
werden muss, dass die web-basierte Intervention keine Veranderungen der inhaltlich an-
gesprochenen Risikovariablen - bewirken konnte.
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Beta 95%-Cl p-value

(Intercept)- I - 1.26 (-2.05,4.56) 0455
Baseline | ] 0.86 (0.78,0.94) <0.007
Static-99 (modified) - . 0.73 (-0.16,1.63) 0.107

Zusétzliche Behandlung [Ja]-
Art der Unterstellung [Filihrungsaufsicht] -

L]

-1.63 (-3.77,051) 0135
> 1.43 (-1.26,4.12) 0.294

Indexdelikt [Nur §184b StGB] - ' -2.13 (-4.34,0.08) 0.058

Module 2- —_—————— 054 (-1.03,2.11) 0496

Module 3- - : -1.18 (-3.45,1.10) 0308

g Module 4- - L -0.86 (-3.27,1.54) 0480

Module 5- . -0.01 (-3.04,3.01) 0994

Module 6- : - 1.01 (-2.32,4.35) 0549

Module 1 [Treatment Intervention]- e 0.41 (-1.65 248) 0694

Module 2 [Treatment Intervention] - o : -0.73 (-3.53,2.07) 0607

Module 3 [Treatment Intervention]- - 0.25 (-3.29,379) 0890

Module 4 [Treatment Intervention] - —- : -0.70 (-4.32,292) 0703

Module 5 [Treatment Intervention] - L - 1.06 (-3.50,5.61) 08647
1

Module 6 [Treatment Intervention] - *— -0.49 (-561,463) 0.851

Coefficient Estimates and 95%-Cl

Abbildung 7: Forestplot und statistische Kennwerte der Ergebnisse des MMRM in Bezug auf das Main Outcome Index
of Desistance (loD).

Secondary Outcomes
Um zu erfassen, inwieweit durch die einzelnen Interventionsmodule die dort bearbeiteten

Risikovariablen verandert werden kdnnen, wurden vor und nach der Bearbeitung eines
jeden Moduls entsprechende Fragebégen vorgelegt (siehe Fromberger et al., 2021 fur ei-
ne ausfuhrliche Darstellung des methodischen Designs der klinischen Studie). Wie im Fol-
genden dargestellt, erlaubt dieses Vorgehen eine detaillierte Untersuchung derjenigen
Therapieziele, die durch die web-basierte Intervention erreicht werden konnten. Die statis-
tische Auswertung erfolgte Uber paarweise Vergleiche mit Hilfe des nicht-parametrischen
Brunner-Munzel-Tests (Brunner & Munzel, 2000). Fir jede Risikovariable wurde innerhalb
der Interventionsbedingung und innerhalb der Placebo-Bedingung ein Vergleich zwischen
der Pr&- und der Postmessung durchgefuhrt.

Die Therapieziele in Modul 1 bestanden darin, die Bereitschaft zur Teilnahme an einen
Behandlungsprogramm und die aktive Mitarbeit im Behandlungsprogramm zu erhdhen.
Zudem sollte die Motivation zur Veranderung Straftat-relevanter Verhaltensweisen erhoht
werden. Abbildung 8 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten und die Operatio-
nalisierung der genannten Risikofaktoren zu Modul 1 im Uberblick. Die paarweisen Ver-
gleiche zeigen eine signifikante Erhdhung der Behandlungsbereitschaft in der Interventi-
onsgruppe nach Bearbeitung des Moduls (p = .006, Clese% = [0.52, 0.61]). Nach einer An-
passung fur multiple Vergleiche bleibt dies noch als statistischer Trend bestehen (p =
0.078). In der Placebo-Bedingung zeigten sich keine signifikanten Unterschiede (p =
0.122, Cles% = [0.49, 0.57]). Die Veranderungsmotivation konnte weder im Interventions-
Arm (p = 0.383, Closw = [0.41, 0.54]) noch im Placebo-Arm (p = 0.414, Clos% = [0.46, 0.59])
signifikant verandert werden.
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Timepoint Brunner-Munzel Test
Trial arm pre post 95% CI' p-value adjusted p-value?
Treatment readiness?
n 108 108
Intervention mean +- 50 84.23 +- 7.06 B5.73 + 7 .68 [0.52,0.61] 0.006 0.078
median (min; max; IQR]) B85 (63;97;[79;90]) 87 (64;100;[80;91])
n 113 113
Placebo mean +- S0 8523 +-7.05 8569 + V.77 [0.49,057] 0122 1.000

median (min; max; [IQR]) 86 (67; 100;[81;91]) 87 (61;100;[81;91])

Mativation to change?

n 108 108
Intervention mean +- SD 1.68 +-3.98 1.19 +-3.98 [0.41,0.54] 0383 1.000
median (min; max; [IQR]) 2(-9;9;[-1,4]) 1(-12;9;[0; 4])
n 113 113
Placebo mean +- S0 1.74 +- 378 205+-348 [0.46,059] 0414 1.000
median (min; max; [IQR]) 2(-8;14;[0; 4] 2(-9;8:[0:4])

1 95%-Confidence Intervall

2 Holm's Correction, adjusted for n = 13 multiple tests.

* pperationalized by Corrections Victoria Treatment Readiness Guestionnaire (CYVTRC; Casey et al., 2007)
* pperationalizad by Readiness (o Change Questionnaire (RCQ; Rollnick et al., 1992; Hanndver al al., 2002)

Abbildung 8: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Pra- und Postmessung fur die Risikovariablen in
Modul 1.

In Modul 2 sollte die Motivation, ein neues positives soziales Netzwerk aufzubauen erhoht
werden, der Widerstand gegen Regeln, Weisungen und Vorgaben seitens der sozialen
Dienste reduziert und emotional intime Beziehungen zu Erwachsenen aufgebaut werden.
Abbildung 9 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten und die Operationalisierung
der genannten Risikofaktoren zu Modul 2 im Uberblick. Die paarweisen Vergleiche inner-
halb der Interventionsgruppe zeigten keine statistisch signifikanten Unterschiede in Bezug
auf den Aufbau eines positiven sozialen Netzwerkes (p = .353, Clos% = [0.48, 0.55]). Da-
gegen geben in der Placebo-Bedingung die Klienten ein gréf3eres Ausmald wahrgenom-
mener sozialer Unterstiitzung an (p = .003, Clos% = [0.52, 0.59]). Dieser Unterschied bleibt
auch nach Korrektur fur multiple Tests signifikant (p = 0.039). Dagegen zeigte sich, dass
der Widerstand gegen Regeln, Weisungen und Vorgaben seitens der Bewéahrungshilfe im
Trend innerhalb der Interventions-Gruppe verringert wurde (p = .084, Clos% = [0.42, 0.51]).
Dieser signifikante Effekt blieb nach Anpassung an multiple Vergleiche nicht bestehen (p =
1.00). In der Placebo-Bedingung konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der Pré-
und Post-Messung gefunden werden (p = .246, Closw = [0.43, 0.52]). Ahnlich stellen sich
die Ergebnisse fur den Risikofaktor ,emotional intime Beziehungen zu Erwachsenen® dar:
Ein statistischer Trend zeigt eine Reduktion von Gefuhlen der Einsamkeit in der Interventi-
onsgruppe (p = .066, Closw = [0.41, 0.50]), nicht jedoch in der Placebo-Gruppe (p = .513,
Clos% = [0.43, 0.53]). Auch dieser statistische Trend bleibt in der Interventionsgruppe nach
Korrektur fur multiple Vergleiche nicht bestehen (p = 0.858).

20



@mytabu

HAMBURG

Timepoint Brunner-Munzel Test
Trial arm pre post 95% CI'  p-value adjusted p-value®
Negative social influences®
f 91 91
Intervention mean +- 5D 3.83 +-0.92 3.85 +-1.04 [0.48,0.55]) 0.353 1.000
median (min; max; [IQR]) 4(1:5:[3; 5] 4(1;5;[3:5])
n 94 94
Placebo mean +- 3D 3.74 +-0.84 3.88 +-089 [0.52,0.59] 0.003 0.039
median (min; max; [IQR]) 4(2:5:[3:4]) 4 (2:5;[3;5])
Resistance to rules and supervision®
n 91 91
Intervention mean +- SD 29,27 +- 8.55 28.02 +-9.33 [0.42,051] 0.084 1.000
median (min: max; [IQR]) 29 (12;52;[23;35]) 29 (12:47:[21;35])
n 94 94
Placebo mean +- SD 2852 +-6.84 2762 +-8.36 [0.43,052] 0.248 1.000
median (min; max; [IQR]) 29 (15;43;[24; 34]) 28 (12;47:[22;33])
Emotionally intimate relationships with adults®
n 91 91
Intervention mean +- SD 2854 +- 394 28 +-4.08 [0.41,050] 0.066 0.858
median (min; max; [IQR]) 28 (22; 37;[25; 31]) 27 (21;36;[24;31])
n 94 94
Placebo mean +- SD 28.18 +-3.83 28.07 +-4.67 [0.43,053] 0513 1.000
median (min; max; [IQR]} 27 (20; 39;[25; 30]) 27 (12;42;[25; 31])

1 95%:-Confidence Intervall

2 Holm's Correction, adjusted for n = 13 multiple tests

* operationalized by Social Support Questionnaire (Fsoz-U K-7; Sommer & Fydrich, 1985)

* pperationalized by Optimized Questionnaire for the Measurement of Psychological Reactance (OOMPR; Herzberg, 2002)
* pperationalized by University of California Los Angeles Loneliness Scale (UCLA; Bilsky & Hosser, 1988)

Abbildung 9: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Pra- und Postmessung fir die Risikovariablen in
Modul 2.

In Modul 3 war es Ziel, die (allgemeine) Impulsivitat, sexualisierte Coping-Strategien wah-
rend negativer emotionaler Lebensereignisse, Schwierigkeiten in der Impulskontrolle so-
wie externale Coping-Strategien bei negativen Lebensereignissen zu reduzieren. Abbil-
dung 10 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten und die Operationalisierung
der genannten Risikofaktoren zu Modul 3 im Uberblick. Weder in Bezug auf Impulsivitét,
sexualisierte Coping-Strategien noch hinsichtlich externaler Coping-Strategien bei negati-
ven Lebensereignissen zeigten die paarweisen Vergleiche eine signifikante Veranderung
in der Interventionsgruppe (alle p >= 0.129) oder in der Placebogruppe (alle p >= 0.117).
Lediglich in Bezug auf Schwierigkeiten in der Impulskontrolle zeigen sich signifikante Ver-
anderungen in der Interventionsgruppe (p = 0.005, Clos% = [0.53, 0.66]), die jedoch nicht in
der Placebo-Gruppe beobachtet werden konnten (p = .585, Closw% = [0.44, 0.54]). Bei der
Interventionsgruppe zeigten sich signifikant starker ausgepragte Impulskontroll-
Schwierigkeiten nach Bearbeitung der Modulinhalte im Vergleich zu vor der Bearbeitung
der Modulinhalte. Auch nach Korrektur flr multiples Testen bleibt diese Verschlechterung
im Sinne eines statistischen Trends bestehen (p = 0.065).

Abbildung 10: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Pré- und Postmessung fir die Risikovariablen in
Modul 3. (Cortoni & Marshall, 2001; Gratz & Roemer, 2003; Patton et al., 1995; Scherer et al., 2013)

In Modul 4 sollte der Risikofaktor geringe Problemldse-Fahigkeiten verringert werden. Ab-
bildung 11 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten zu Modul 4 im Uberblick.
Probleml6se-Fahigkeiten wurden mittels des Fragebogens ,Social Problem-Solving Inven-
tory* (SPSI-R; D’Zurilla et al., 2002) erfasst. Die paarweisen Vergleiche zeigten weder in
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der Interventions-Gruppe (p = .587, Clos» = [0.46, 0.57]) noch im Placebo-Arm (p = .537,

Clos% = [0.42, 0.54]) eine statistisch signifikante Veranderung der Problemltse-Fahigkeiten
nach Bearbeitung der Modulinhalte.

Timepoint Brunner-Munzel Test
Trialarm pre post 95% CI' p-value adjusted p-value?
Poor problem solving skills?
n 62 62
Intervention mean +- SD 4042 +-9.53 40.69 +-10.08 [0.46,057] 0587 1.000
median (min; max; [IQR]) 40(21;68; [34; 46]) 40 (3;68;[35; 46])
n 72 72
Placebo mean +- 30 37.61 +-11.43 38.18 +-9.44  [0.42,0.54] 0537 1.000
median (min; max; [IQR]) 40 (0; 58;[32; 46]) 39 (0;65; [32; 43))
1 85%-Confidence Intervall
2 Holm's Correction, adjusted for n = 13 muliiple tests.
operationalized by Social Problem-Solving Inventory Revised (SPSI-R; D'Zurilla et al., 2002)

Abbildung 11: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Pré- und Postmessung fur die Risikovariablen in
Modul 4.

In Modul 5 sollten Tat-unterstiitzende kognitive Einstellungen im Sinne einer Uberzeugung,
dass es beispielsweise moglich sei, eine sexuelle Beziehung zu einem Kind zu fihren,
ohne dass das Kind dadurch geschadigt wird, reduziert werden. Erfasst wurden Tat-
unterstutzende Kognitionen mit Hilfe der ,Bumby Molest Scale BMS* (Bumby, 1996). Ab-
bildung 12 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten zu Modul 5 im Uberblick.
Paarweise Vergleiche zwischen der Préa- und der Postmessung zeigten weder in der Inter-
ventionsgruppe (p = .345, Closy% = [0.47, 0.58]) noch in der Placebogruppe (p = .442, Clos%
=[0.43, 0.53)) eine signifikante Veranderung nach der Bearbeitung des Moduls.

Ziel von Modul 6 war es, (1) das sexuelle Interesse an Kindern zu reduzieren, (2) die
Selbswirksamkeitserwartung bei der Modifizierung sexuellen Interesses an Kindern zu er-
hohen, (3) die emotionale Kongruenz mit Kindern zu reduzieren und (4) exzessive sexuel-
le Gedanken und Handlungen (im Sinne des Risikofaktors ,sexual preoccupation®) zu re-
duzieren. Abbildung 13 zeigt die entsprechenden statistischen Kenndaten und die Opera-
tionalisierung der genannten Risikofaktoren zu Modul 6 im Uberblick. Die Ergebnisse der
paarweisen Vergleiche zeigen eine signifikante Reduktion des sexuellen Interesses an
Kindern in der Interventionsgruppe (p = .001, Cles% = [0.36, 0.46]), nicht jedoch in der Pla-
cebogruppe (p = .619, Closw = [0.44, 0.54]). Dieser Effekt bleibt auch nach Korrektur fur
multiple Vergleiche bestehen (p = 0.013). Zudem zeigte sich eine signifikante Erhéhung
der Selbstwirksamkeit in Bezug auf Veranderung sexueller Interessen in der Interventions-
gruppe (p = .049, Clos%w = [0.50, 0.66]), nicht jedoch in der Placebogruppe (p = .760, Clos%
= [0.45, 0.57]). Dieser Effekt ist jedoch nach Anpassung an multiple Vergleiche auch in der
Interventionsgruppe nicht mehr zu beobachten (p = 0.637). Weder in Bezug auf ,emotiona-
le Kongruenz mit Kindern“ noch hinsichtlich des Risikofaktors ,exzessive sexuelle Gedan-
ken und Handlungen® zeigen die paarweisen Vergleiche eine signifikante Veranderung
innerhalb der Interventionsgruppe (alle p >= 0.869) oder der Placebogruppe (alle
p >=.537).
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Timepoint Brunner-Munzel Test
Trial arm pre post 95% CI'  p-value adjusted p-value?®
Offense-supportive attitudes?
n 53 53
Intervention mean +- SD 50.89 +- 14.01 53.09 +- 16.48 [0.47,0.58] 0.345 1.000
median (min; max; [[OR]) 46 (38; 86:[40;57])) 47 (38,99;[39; 63])
n 59 59
Placebo mean +- SD 48.66 +- 14.06 4753 +- 13.64 [0.43,0.53] D.442 1.000

median (min; max; [[QR]) 43 (38;102; [38; 54]) 42 (38;102;[39;53])
1 95%.-Confidence Intervall
2 Holm's Correction, adjusted for n = 13 multiple tests
* pperationalized by Bumby Molest Scale (BMS; Bumby, 1996)

Abbildung 12: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Pré- und Postmessung fiir die Risikovariablen in
Modul 5.

Einordnung der Ergebnisse

Die Wirksamkeit der Online-Intervention basierend auf Selbstberichten wurde anhand ei-
nes innerhalb des Forschungsverbundes entwickelten Fragebogens (Index of Desistance,
loD) gepruft. Das gemischte Modell fur wiederholte Messungen (MMRM) zeigte keine sig-
nifikanten Gruppenunterschiede oder Interaktionen, so so dass basierend auf dem loD
davon ausgegangen werden muss, dass die web-basierte Intervention keine Veranderun-
gen der inhaltlich angesprochenen Risikovariablen bewirken konnte. Eine Analyse der se-
kundaren Endpunkte zeigte eine signifikante Erhéhung der Behandlungsbereitschaft in der
Interventionsgruppe. Zudem zeigte sich eine signifikante Reduktion des sexuellen Interes-
ses an Kindern in der Interventionsgruppe, nicht jedoch in der Placebogruppe. Da sexuel-
les Interesse an Kindern als einer der wichtigsten Risikofaktoren fur einen erneuten Rick-
fall gesehen wird (Hanson & Morton-Bourgon, 2004), kénnten diese Ergebnisse darauf
hindeuten, dass durch die Online-Intervention die Rickfallwahrscheinlichkeit gesenkt wer-
den kann. Abschliel3end kann dies jedoch erst nach Einholung der BZR-Auszlige beurteilt
werden.
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Timepoint Brunner-Munzel Test
Trial arm pre post 95% CI' p-value adjusted p-value?
Sexual interest in children?
n 42 42
Intervention mean +- S0 90.1 +- 12.486 B6.5 +- 12.36 [0.36, 0.46] 0.001 0.013
median (min; max; [IQR]) 86 (66; 127;[80; 38]) 84 (66;127;[80;90])
n 53 53
Placebo mean +- SD B2.43 +- 15.89 82.38 +- 16.88 [0.44,054] 0619 1.000
median (min; max; [IQR]) 82 (46; 127;[80;30]) 81 (48;121;[77;91])
Seli-Efficacy for modifying sexual interest?
n 42 42
Interveniion mean +- SO 26.55 +- 4.63 27.14 +-4.3 [0.50, 0.66] 0.049 0.637
median (min; max; [IQR]) 28 (11;30;[26;30]) 30 (15;30,[25, 30])
n 53 53
Placebo mean +- S0 27.43 +-4.52 27.55 +-4.39 [0.45,057] 076 1.000
median (min; max; [IQR]) 30 (10:30;[26:30]) 30 (10; 30, [27, 30])
Emotional congruence with children®
n 42 42
Intervention mean +- SD 29.83 +-8.18 29.24 +-7.28 [0.43,056] 0816 1.000
median (min; max; [IQR]) 28 (20:54;[24;35]) 28 (20,55, [24, 32])
n 53 53
Placebo mean +- SO 29.94 +- 7.66 30.28 +- 7.B5 [0.46,0.57] 0537 1.000
median (min; max; [IQR]) 27 (20;54;[25;38]) 28 (20, 56, [25; 35])
Sexual preoccupation®
n 42 42
Intervention mean +- S0 29.55 +- 11.89 28.6 +- 9.98 [0.43,0.56] 0.B69 1.000
median (min; max; [IQR]) 25 (19:57;[20;38]) 27 (19;60,[19,;32)])
n 53 53
Placebo mean +- SD 25.7 +- 8.2 25.74 +-8.21 [0.42,057] 0.852 1.000

! 95%-Confidence Intervall

# Holm's Correction, adjusted for n = 13 multiple tests

3 pperationalized by The Explicit Sexual Interest Questionnaire (ESIQ; Banse et al., 2010)

* operationalized by Specific self-efficacy for modifying Sexual Interest in Children (S3SIC; Tozdan et al., 2015)

5 pperationalized by Questionnaire on Emotional Congruence with Children- Revised (EKK-R; Mack & Yundina, 2012)
5 pperationalized by Hypersexual Behavior Inventory-139 (HBI-19; Klein et al., 2013)

Abbildung 13: Ergebnisse der paarweisen Vergleiche zwischen der Pra- und Postmessung flr die Risikovariablen in
Modul 6.

(D) Wichtigsten Positionen des zahlenmaligen Nachweises

Tabelle 11 zeigt die wichtigsten Positionen des zahlenméaRigen Nachweises.

Tabelle 11. Wichtigste Positionen des zahlenméaRigen Nachweises fir das UKE

Position Anmerkung
0812 (Beschaftigte E12
bis E15) Der grof3te Teil der beantragten Mittel wurde fiir Perso-

nalkosten verwendet. Die Stelle der wissenschaftlichen
Mitarbeit (75%-Stelle) Ubernahm Dr. Safiye Tozdan zum
01.07.2019. Ab 1.7.2021 bis zum Ende des Projekts war
sie mit 25 bzw. 11% im Projekt beschéftigt. Sie beendete
ihre Tatigkeit zum 31.12.2024.

DarlUber hinaus fielen Reisekosten fur projektbezogene
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Dienstreisen an.

0817 (Beschaftigte E1 bis | -
E11)

0820 (Lohnempfangerin- -
nen)

0822 (Beschaftigungs- -
entgelte)

0831 (Gerate bis 800,- -
Euro)

0834 (Miete und Rech- -

nerkosten)

0835 (Vergabe von Auf- -
tragen)

0843 (Sonstige allgemei- | -

ne Verwaltungsausga-

ben)

0846 (Dienstreisen) Es fielen Reisekosten fur projektbezogene Dienstreisen
an.

0850 (Gegenstande uber -
800,- Euro)

(E) Voraussichtlicher Nutzen, insbesondere die Verwertbarkeit
des Ergebnisses

Die wahrend des Verbundprojektes gewonnenen Erkenntnisse kdnnen neben dem Einsatz
fur die Bewéahrungshilfe und Fuhrungsaufsicht auch fur die Behandlung in geschlossenen
Einrichtungen (Justizvollzugsanstalten, Maldregelvollzug, Sozialtherapeutische Anstalten)
genutzt und Ubertragen werden. Ein zuséatzlicher Einsatz in (bereits existierenden) primar-
oder sekundar-praventiven Projekten ist zudem denkbar. Eine Integration der entwickelten
und evaluierten Online-Intervention war urspriinglich wéahrend der Projektlaufzeit nur in
den Bundeslandern Niedersachsen und Baden-Wurttemberg vorgesehen. Da die klinische
Studie nun auf beinahe alle deutschen Bundeslander ausgeweitet wurde, wird die Online-
Intervention nun bereits nahezu bundesweit in die Arbeitsprozesse der sozialen Dienste
integriert und Bewahrungshelfende in der Anwendung der Online-Intervention geubt.
Demnach steht nunmehr am Ende des Projektes die Integration des in Teilprojekt 1 entwi-
ckelten digitalen Systems in fast allen Bundeslandern, was die Mdoglichkeiten eines
deutschlandweiten Einsatzes unterstreicht. Die Bew&hrungshelfenden aus einigen Bun-
deslandern bekundeten bereits ihr Interesse an einer weiteren Nutzung der Online-
Intervention auch nach Ende der klinischen Studie. Inwieweit dies — insbesondere auch
finanziell — moglich ist, wird aktuell von der Gesamtprojektleitung (UMG) geprift. Corona-
Krise und zunehmende Digitalisierung machen zudem den Bedarf an derartigen digitalen
Losungen deutlich und untermauern die Notwendigkeit von validierten und empirisch ge-
priften eHealth-Applikationen.

Hinsichtlich der finanziellen Verwertbarkeit ist keine gewinnorientierte Verwertung vorge-
sehen. Das @myTabu-Konsortium verfolgt keinerlei wirtschaftlich-6konomischen Ziele. Die
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wahrend der Projektlaufzeit entwickelte Online-Intervention und das Online-Risk-
Assessment wird gemal des Open-Source-Ansatzes allen interessierten Wissenschaft-
ler:innen und Behoérden unentgeltlich zur Verfigung gestellt, soweit finanzielle Interessen
auch im weiteren Sinne ausgeschlossen werden kénnen. Dies bedeutet beispielsweise,
dass der Quellcode der Intervention kostenlos zur Verfiigung gestellt wird, wenn keine ge-
winnorientierten Ziele damit verbunden sind. Es werden daher (bewusst) keine Lizenzen
oder Patente angemeldet.

Die wissenschaftliche Verwertung erfolgt in Form von Publikationen in einschlagigen inter-
nationalen Fachzeitschriften und durch Vortrage vor nationalem und internationalem
Fachpublikum. Eine Zusammenarbeit mit gewinnorientierten Firmen ist bewusst nicht vor-
gesehen. Eine weitere Zusammenarbeit mit Behorden (Justizsozialdienste, Justizvollzugs-
anstalten, MalRregelvollziige) ist angedacht und erscheint aufgrund der bereits oben er-
wahnten Ruckmeldungen seitens der sozialen Dienste und nach Anpassung der Interven-
tion basierend auf den Ergebnissen der klinischen Studie erfolgversprechend.

(F) Bekannt gewordener Fortschritt auf dem Gebiet des
Vorhabens bei anderen Stellen

Im November 2022 wurden die Ergebnisse einer durch die schwedische Arbeitsgruppe um
C. Rahm durchgefuihrten Evaluation eines auch im Darknet zuganglichen therapeutischen
Online-Programmes fir Personen, welche Missbrauchsabbildungen konsumieren, verof-
fentlicht (Latth et al., 2022). In der placebo-kontrollierten Studie wurde ein aus acht Einhei-
ten bestehendes, Therapeuten-gesttitztes und auf verhaltenstherapeutischen Inhalten ba-
sierendes Online-Programm getestet. Im Gegensatz zu @myTabu betrug die Dauer der
Intervention sieben Wochen, beinhaltete also insgesamt deutlich weniger Inhalte. Die Teil-
nahme an der ausschlie3lich in englischer Sprache durchgefiihrten Studie war weltweit
maoglich. Insgesamt wurden N = 160 Teilnehmende in die Studie aufgenommen, wobei
zum Zeitpunkt der Post-Messung von 87 (Drop-Out-Rate: 46%) und zur Follow-Up-
Messung von 40 Teilnehmenden Daten erhoben werden konnten. Die Autor:innen konnten
zeigen, dass die Teilnahme in der Treatment-Gruppe im Zusammenhang mit einer signifi-
kanten Reduktion der laut Selbstberichten mit dem Konsum von Missbrauchsabbildungen
verbrachten Zeit stand. Die Ergebnisse dieser Studie stiitzen nach unserer Einschétzung
die Annahme, dass Therapeuten-gestitzte Online-Programme delinquentes Verhalten von
Konsumierenden von Missbrauchsabbildungen reduzieren kénnen. Da in diesem Zusam-
menhang lediglich selbstberichtete Daten erhoben wurden, bleibt allerdings unklar inwie-
fern sich dies auf aktenkundig werdende Delikte auswirkt. Dies ist einer der entscheiden-
den Unterschiede zu @myTabu, da hier auch offizielle Ruckfallzahlen funf Jahre nach Ab-
schluss des Online-Programms erhoben und evaluiert werden. Auch tber den Effekt auf
Personen, die einen sexuellen Kindesmissbrauch begangen haben, sowie die Verande-
rung zugrundeliegender, ruckfall-relevanter Risikofaktoren lassen sich — im Gegensatz zu
@myTabu - keine Schlusse auf Basis der veroffentlichten Ergebnisse aus Schweden zie-
hen.

Da weder der Inhalt des Interventionsprogramms noch der Source-Code bisher frei zu-
ganglich sind, ist es nicht moéglich die Inhalte mit den therapeutischen Inhalten der Inter-
vention von @myTabu im Detail zu vergleichen oder den Ablauf der Studie im Detail nach-
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zuvollziehen. Hier setzt @myTabu auf eine Disseminationsstrategie, die auch anderen
Forschenden und Klinisch arbeitenden Personen eine freie und unentgeltliche Nutzung des
Programms ermdglicht (Open-Science Ansatz). Die Ergebnisse dieser Studie sind bereits
in einer im Rahmen des Projektes entstandene Publikation naher dargestellt und in Bezug
auf das Projekt @myTabu eingeordnet worden (siehe Schrdder et al., 2025).

Latth, J., Landgren, V., McMahan, A., Sparre, C., Eriksson, J., Malki, K., ... & Rahm, C. (2022). Effects of

internet-delivered cognitive behavioral therapy on use of child sexual abuse material: A randomized placebo-
controlled trial on the Darknet. Internet Interventions, 30, 100590.

(G) Erfolgte oder geplante Verotffentlichungen des Ergebnisses
Neben den bereits genannten Veroffentlichungen zum Studienprotokoll (Fromberger et al.,
2021) und zum therapeutischen Konzept und Inhalt der einzelnen Therapiemodule (Bauer
et al., 2020), wurden im Rahmen einer Qualifizierungsarbeit (Promotion zum Dr. rer. nat.)
drei weitere wissenschaftliche Publikationen bereits veroffentlicht (Schroder et al., 2023,
2024, 2025). Die Publikation der Ergebnisse der klinischen Studie ist in Vorbereitung: Die
Datenauswertung durch die unabhangigen Biostatistiker konnte am 22.05.2025 abge-
schlossen werden, aktuell werden die Ergebnisse fir die Veroffentlichung in einem interna-
tionalen, wissenschaftlichen peer-review Journal vorbereitet und sobald wie méglich ein-
gereicht. Im Folgenden sind alle bisherigen, aus dem Projekt entstandenen wissenschaftli-
chen Publikationen aufgefuhrt:

Bauer, L., Schroder, S., Tozdan, S., Mdller, J. L., & Fromberger, P. (2020). @myTabu —
Konzept einer Therapeuten-gestitzten Online- Intervention fur verurteilte Personen,
die Kindesmissbrauch begangen oder Missbrauchsabbildungen konsumiert haben.
18.

Fromberger, P., Schréder, S., Bauer, L., Siegel, B., Tozdan, S., Briken, P., Buntrock, C.,
Etzler, S., Rettenberger, M., Leha, A., & Mlller, J. L. (2021). @myTabu—A Placebo
Controlled Randomized Trial of a Guided Web-Based Intervention for Individuals
Who Sexually Abused Children and Individuals Who Consumed Child Sexual
Exploitation Material: A Clinical Study Protocol. Frontiers in Psychiatry, 11, 575464.

Schroder, S., Bauer, L., Miller, J. L., Briken, P., Fromberger, P., & Tozdan, S. (2023). Web-
Based Interventions for Individuals who Committed Sexual Offenses Against
Children: Development, Evaluation, and Implementation. Criminal Justice and
Behavior, 50(2), 235-251. https://doi.org/10.1177/00938548221140351

Schroder, S., Buntrock, C., Neumann, L., Muller, J. L., & Fromberger, P. (2024).
Acceptance of a Web-Based Intervention in Individuals Who Committed Sexual
Offenses Against Children: Cross-Sectional Study. JMIR Formative Research, 8,
€48880. https://doi.org/10.2196/48880

Schrdder, S., Tozdan, S., Briken, P., Miller, J., & Fromberger, P. (2025). Engagement in a
web-based intervention for individuals who committed sexual offenses against
children: Observational study. BMC Psychology, 13. https://doi.org/10.1186/s40359-
025-02366-z
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