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Lesen Sie auch:

Großfahndung: Nürnberger Polizei
sucht dicken Sex-Täter

Vorsicht, wenn sie Sie diesen Mann sehen!
Sprechen Sie ihn nicht an, rufen Sie sofort
die Polizei! Denn er ist eine tickende
Zeitbombe. Sextäter Bernhard
Schneeberger (48) war lange weggesperrt,
saß zuletzt in der Psychiatrie – doch dann
entschied ein Gutachter, dass er entlassen werden kann. Ein fataler Fehler, denn der
Sadist suchte sich ein neues Opfer. Am vergangen Dienstag überfiel er an einem
Nürnberger U-Bahnhof eine junge Frau (20), verschleppte sie in ein Waldstück und
vergewaltigte sie brutal. Jetzt jagt die Polizei das Sex-Monster.
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Die Akte Schneebergers liest sich wie ein
Buch des Grauens: Erstmals wurde der
zweifache Vater 1984 verurteilt. Der damals
21-Jährige war bei einer Nachbarin
eingebrochen und hatte sie mehrfach
vergewaltigt. Die Richter verurteilten ihn zu
fünfeinhalb Jahren Knast. Auch seine Frau
zog die Konsequenzen und ließ sich
scheiden. Doch Schneeberger fand nach
der Haft schnell Ersatz und heiratete

Vorsicht, Sexbestie! Polizei jagt
diesen Sadisten
Nürnberg - Bernhard Schneeberger (48) wurde zweimal wegen brutaler Sextaten
verurteilt. Doch er kam wieder frei, weil ein Gutachter ihn für ungefährlich hielt.
Jetzt schlug der Franke erneut zu.

© Polizei
Die Polizei sucht per Großfahndung nach Bernhard Schneeberger (48)

Nach dem Hinweis einer Zeugin hat die Polizei inzwischen das Fahrzeug von
Schneeberger, einen silbernen Ford Mondeo Kombi (N-MY 432), sichergestellt. Der
Wagen stand am Ortsrand von Rummelsberg im Kreis Nürnberger Land.

Möglicherweise ist der dicke, etwa 1,75 Meter große Täter noch in der Gegend, die Kripo
schließt aber auch nicht aus, dass er per Anhalter oder mit Bus oder Zug weitergefahren
ist. Zeugen wollen ihn an mehreren anderen Orten in Mittelfranken gesehen haben.
Schneeberger soll mit einer Schusswaffe und einem Elektroschocker bewaffnet sein.
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ERST FREISPRUCH, JETZT FAHNDUNG!

Die Sex-Bestie aus Bayern – wer kennt diesen
Mann?
VORSICHT: ER IST VERMUTLICH BEWAFFNET

 — 20.10.2010 14:06 UHR

Nürnberg – Unfassbar: Wegen schwerer Vergewaltigung und sexueller Nötigung wird Sex-Täter Bernhard S.
verurteilt, saß zuletzt in der Psychiatrie. Dann wird der 48-Jährige von einem Gutachter als „ungefährlich“
eingestuft – und wird rückfällig! Vergangene Woche soll er eine 20-Jährige brutal vergewaltigt haben. Die Polizei
fahndet nach ihm.

Wie kann man einen solchen Mann auf freien Fuß setzen? Bernhard Peter S. war
zweimal verheiratet, zweimal weggesperrt. Zweimal hat er unschuldigen Frauen
aufgelauert, sie in seine Gewalt gebracht und vergewaltigt. Bei einem Opfer hatte
er sich sogar Zugang zur Wohnung verschafft.

„ “Die Münchener TZ  schreibt: „Als sie nach Hause kam, lauerte er bereits in ihrem Schlafzimmer – mit Mullbinden, um
sie zu fesseln, Küchenmesser, Ledergürtel, Elektroschocker und Dildo."

„Ich wollte sie auspeitschen“, gestand er damals vor Gericht.

Zweimal wurde er rechtskräftig verurteilt, 1984 und 2001. Beim zweiten Mal jedoch nur wegen sexueller Nötigung – sein
Opfer konnte in letzter Sekunde fliehen. Und er kam in die Psychiatrie statt ins Gefängnis.

Laut dem medizinischen Gutachter stand eine Sicherheitsverwahrung für das Sex-Monster nie zur Debatte.
Schneebergers Sadismus galt als „therapierbar“.

Obwohl es eindeutige Hinweise gab, dass eine Rückfälligkeit drohen könnte, reagierte die Polizei nicht. In einem
Interview der „Nürnberger Abendzeitung“ gab ein Ex-Schwager im August besorgt zu Protokoll, dass S. die Therapie
beendet habe und nachts wieder herumfahre – genau wie vor der Tat im Jahr 2001!

Am vergangenen Dienstag soll er wieder zugeschlagen haben: Die 20-jährige Frau wurde an einem Nürnberger
U-Bahnhof von ihm überwältigt, in ein Waldstück gezerrt und dort brutal vergewaltigt.

Bei der Suche nach dem zweifachen Familienvater fand die Polizei den Fluchtwagen (einen silbernen Ford Mondeo
Kombi mit Nürnberger Kennzeichen) nahe Rummelsberg im Nürnberger Land. Vermutlich hält sich der Triebtäter in der
Nähe auf, kann aber auch per Zug oder Bus weitergereist sein.

Hinweise zur Festnahme oder Überführung des Täters richten Sie bitte direkt an jede polizeiliche Dienststelle
(Rufnummer: 110).

Vorsicht: Der Täter ist möglicherweise mit einer Schusswaffe und einem Elektroschocker bewaffnet!
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Definitionen des sexuellen 
Sadismus 
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Krafft-Ebing Psychopathia sexualis 
1886 

 Ein Gefühl sexueller Erregung bis zum 
 Orgasmus ausgelöst durch den Drang 
 Menschen zu erniedrigen oder ihnen 
 Schmerzen oder Wunden zuzufügen. 

Sigmund Freud 
Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie (1905): 
 

•  - Sadismus als selbständig gewordene übertriebene,   
•    durch Verschiebung an die Hauptstelle gerückte,   
•    aggressive Komponente des Sexualtriebes. 

•  - Sadomasochismus: 
•   „Sadist ist immer auch gleichzeitig Masochist“ 
•    Masochismus als Fortsetzung des Sadismus in   
•    Wendung gegen die eigene Person 

•  - Andere Bewertung von Phantasien 

ICD-10 : Sadomasochismus 
(F65.5) 

Störung der Sexualpräferenz: 
•  Wiederholtes Auftreten intensiver sexueller 

Impulse und Phantasien, die sich auf 
ungewöhnliche Gegenstände oder Aktivitäten 
beziehen. 

•  Handeln entsprechend den Impulsen oder das 
Fühlen einer deutlichen Beeinträchtigung. 

•  Die Präferenz besteht seit mindestens sechs 
Monaten.  
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ICD-10 : Sadomasochismus 
(F65.5) 

  
•  Bevorzugung von sexuellen Aktivitäten 

mit: 
-  Zufügung von Schmerzen 
-  Erniedrigung  
-  Fesseln  

•  aktiv= Sadismus, passiv=Masochismus 
 

ICD-10 : Sadomasochismus 
(F65.5) 

•  - Geringe Ausprägungen sadomasochistischer    
•    Praktiken können das normale Sexualleben   
•    begleiten  
•  - Nur in Fällen, wenn die sadomasochistische  
•    Aktivität die wichtigste Quelle sexueller   
•    Erregung für sexuelle Befriedigung ist.  
•  - Unterschied zu reiner Grausamkeit  
•  - Unterschied zu Wut/Ärger im sexuellen   
•    Zusammenhang  

 

DSM-IV 302.84 

A. Über einen Zeitraum von mindestens 6  
    Monaten wiederkehrende, intensive sexuell  
    erregende Phantasien, sexuell dranghafte  
    Bedürfnisse oder Verhaltensweisen, welche  
    einen (realen, nicht simulierten) Akt der  
    Demütigung, des geschlagen-, bzw.  
    gefesselt werdens oder sonstigen Leidens  
    beinhalten. 

DSM-IV 302.84 

 
B. Die Phantasien, sexuell dranghaften   

  Bedürfnisse oder Verhaltensweisen    
  verursachen in klinisch bedeutsamer  
  Weise Leiden oder Beeinträchtigungen   
  in sozialen, beruflichen oder anderen  
  wichtigen Funktionsbereichen. 
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Beurteilerübereinstimmung 
bei der Diagnostik 

von sexuellem Sadismus 
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Marshall et al. (2002):  

•  N = 15 Psychiater („[…] who were by reputation, 
experience, and publication record deemed to 
be expert in forensic diagnoses“ 

•  k = 12 Fallvignetten (davon die Hälfte 
Sexualsadisten nach Auffassung der Autoren) 

•  Beurteilung hinsichtlich der Diagnose „Sexueller 
Sadismus“ 

–  Beurteilerübereinstimmung: κ = .14  
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Marshall, Kennedy,Yates (2002) 

•  Studie an 41 sexuellen Sadisten  
 und 18 Sexualstraftätern (DSM IV Kriterien)  

•  Kaum signifikante klinische Unterschiede 
zwischen sexuellen Sadisten und 
Sexualstraftätern 

•  „In einem forensischen Setting ist die Diagnose 
immer unsicher und praktisch nutzlos“ 
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Marshall und Hucker (2006) 

 

Sexuelle Sadismus Skala  
 als dimensionale 
Herangehensweise 

 
Sexuelle Sadismus Skala 

Kernkriterien 
1. Der Täter wird durch den sadistischen   

  Akt  erregt 
2. Der Täter übt  Macht / Kontrolle /   

  Dominanz über das Opfer aus  
3. Der Täter erniedrigt das Opfer 
4. Der Täter quält das Opfer oder übt  

  Grausamkeiten aus 
5. Der Täter verstümmelt die Genitalien  

  des Opfers 
 

 
 Sexuelle Sadismus Skala 

2. Cluster 
6. Hat beim einvernehmlichen  

 Sex den Partner gewürgt 
7. Hat unnötige Gewalt ausgeübt 
8. War früher grausam zu         

 Menschen/Tieren 
9. Hat das Opfer unnötig verwundet 
10.Versucht/ist erfolgreich das Opfer zu  

   würgen/zu ersticken/zu erdrosseln    
 

 
Sexuelle Sadismus Skala 

3. Cluster 

11. Behält Trophäen vom Opfer 
12. Macht Aufzeichnungen über seine Tat 
13. Hat die Tat sorgfältig geplant 
14. Verstümmelung des Opfers  
     (nicht Genitalien) 
15. Hat beim einvernehmlichen  
     Sex Fesselspiele gemacht 
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Sexuelle Sadismus Skala 

4. Cluster 
16. Der Täter entführt das Opfer oder  
     sperrt es ein 
17. Hinweise auf Rituale bei der Tat 

25.04.12 22 

 
Verhaltensbasierte Diagnostik von 

schwerem sexuellem Sadismus  
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A Cumulative Scale 
of Severe Sexual Sadism
Joachim Nitschke
Ansbach District Hospital, Germany
Michael Osterheider
Andreas Mokros
University of Regensburg, Germany

The article assesses the scale properties of the criterion set for severe sexual sadism in 
a sample of male forensic patients (N  100). Half of the sample consists of sexual 
sadists; the remainder is sampled at random from the general group of nonsadistic sex 
offenders. Eleven of 17 criteria (plus the additional item of inserting objects into the 
victim’s bodily orifices) of Marshall, Kennedy, Yates, and Serran’s list form a cumula-
tive scale. More specifically, this scale comprises all the 5 core criteria that Marshall 
and his colleagues considered particularly relevant. The resulting 11-item scale of 
severe sexual sadism is highly reliable (rtt  .93) and represents a strong scale (H  .83) 
of the Guttman type (coefficient of reproducibility  .97). The 11-item scale distin-
guishes perfectly between sexual sadists and nonsadistic sex offenders in the sample.

Keywords: sexual sadism; scale; Mokken; Guttman

As Hanson and Morton-Bourgon (2005) have shown in their extensive meta-
analysis on the recidivism risk of sexual offenders, sexual deviance represents 

the single primary risk factor for future offense relapse. Berner, Berger, and Hill 
(2003) addressed the issue of reoffending among 60 sex offenders with respect to 
sexual sadism. Although the difference did not reach statistical significance, the 
relapse rate for sexual offenses after about 6 years was higher among the 25 sexual 
sadists in the sample (40%) than among the 35 other nonsadistic sex offenders (29%).1 
Focusing on repeat offenders, Knight, Warren, Reboussin, and Soley (1998) found 
sadistic aspects of crime scene behavior to be among the domains showing the highest 
across-crime consistency. Given the severity of crimes committed by some sexual 
sadists (Dietz, Hazelwood, & Warren, 1990), it is of utmost importance to correctly 
identify sexual sadism among perpetrators of violent and/or sexual offenses.

Sexual Abuse: A Journal of 
Research and Treatment

Volume 21 Number 3
September 2009  262-278

© 2009 Association for the 
Treatment of Sexual Abusers
10.1177/1079063209342074

http://sajrt.sagepub.com
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http://online.sagepub.com
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The Severe Sexual Sadism Scale: Cross-Validation and Scale Properties

Andreas Mokros
Psychiatric University Hospital Zurich, Zurich, Switzerland, and

University of Regensburg

Frank Schilling
Federal Evaluation Centre for Violent and Sexual Offenders,

Vienna, Austria

Reinhard Eher
Federal Evaluation Centre for Violent and Sexual Offenders,

Vienna, Austria, and University of Ulm

Joachim Nitschke
Ansbach District Hospital, Ansbach, Germany

The Severe Sexual Sadism Scale (SSSS) is a screening device for the file-based assessment of
forensically relevant sexual sadism. The SSSS consists of 11 dichotomous (yes/no) items that code
behavioral indicators of severe sexual sadism within sexual offenses. Based on an Austrian sample of 105
sexual offenders, the present study replicated the 1-dimensional scale structure of the SSSS, as evidenced
by confirmatory factor analysis. More specifically, the scale was commensurate with the 1-parameter
logistic test model (Rasch model). Reliability was estimated to be good. Criterion validity for the clinical
diagnosis of sexual sadism was good. With a cutoff value of 7 points, sensitivity and specificity were
estimated at 56% and 90%, respectively.

Keywords: sexual sadism, scale development, Rasch, psychometrics, sensitivity

The paraphilia of sexual sadism involves sexual fantasies, urges,
and behaviors that center around the subjugation and humiliation
of another human being. The afflicted individual obtains sexual
gratification from exerting power over another person through acts
of cruelty or degradation. Although aspects of power and subju-
gation may be part of consensual sadomasochistic role play, severe
sexual sadism refers to the forensically relevant form of the dis-
order in which someone else is being victimized against his or her
own will. This clearly has legal implications, as it may lead to
sexual offenses such as rape or sexual homicide.

Given the link between paraphilia and sexual reoffending in
general (Hanson & Morton-Bourgon, 2005) and the putatively
increased risk for sexual offense relapses among sexual sadists in
particular (Berner, Berger, & Hill, 2003; Kingston, Seto, & Brad-
ford, 2009), there is a need to diagnose sexual sadism as accurately
as possible within forensic settings. The results on the reliability of
the criteria for diagnosing sexual sadism are inconclusive: In a

study with 15 experienced clinicians who independently judged 12
case vignettes on whether a diagnosis of sexual sadism was present
in each case, Marshall, Kennedy, Yates, and Serran (2002) found
an unacceptably low interrater agreement of ! " .14. Similarly,
Levenson (2004) noted an insufficient level of observer agreement
of ! " .30 with regard to sexual sadism. Doren and Elwood
(2009), on the other hand, reported rates of agreement in excess of
90% among 34 experienced raters concerning the diagnosis of
sexual sadism. Doren and Elwood did not provide any statistics
correcting for chance agreement (such as !), however.

Consequently, several authors emphasized the potential utility
of behavioral indicators instead of clinical self-report data for
diagnosis (e.g., Knight & Prentky, 1990; Marshall & Kennedy,
2003; McLawsen, Jackson, Vannoy, Gagliardi, & Scalora, 2008;
Yates, Hucker, & Kingston, 2008). The use of behavioral indica-
tors deriving from information on the offense seems pragmatic: It
is plausible that sexual sadists are particularly unwilling to disclose
violent sexual fantasies and urges that focus on extreme forms of
violence, degradation, or humiliation of others, especially within
forensic settings (cf. Dietz, Hazelwood, & Warren, 1990).

It needs to be acknowledged, though, that the current Crite-
rion A for sexual sadism in the revised fourth edition of the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–
IV–TR; American Psychiatric Association, 2000)—like its pre-
sumable revision in DSM–5 (Krueger, 2010, p. 342)—focuses
on “recurrent, intense sexually arousing fantasies or sexual
urges” in which the psychological or physical suffering of a
nonconsenting victim is experienced as sexually arousing.
These urges or fantasies may involve corresponding acts or lead
to distress or interpersonal problems in other ways (Criterion
B). Furthermore, violent sexual fantasies seem to be particu-
larly common among individuals who committed grievous sex-

Andreas Mokros, Center for Forensic Psychiatry, Psychiatric University
Hospital Zurich, Zurich, Switzerland, and Department of Forensic Psychi-
atry and Psychotherapy, School of Medicine, University of Regensburg,
Regensburg, Germany; Frank Schilling, Federal Evaluation Centre for
Violent and Sexual Offenders, Vienna, Austria; Reinhard Eher, Federal
Evaluation Centre for Violent and Sexual Offenders, Vienna, Austria, and
Forensic Psychotherapy Unit, University of Ulm, Ulm, Germany; Joachim
Nitschke, Forensic Psychiatric Clinic, Ansbach District Hospital, Ansbach,
Germany.

Correspondence concerning this article should be addressed to Andreas
Mokros, Center for Forensic Psychiatry, Psychiatric University Hospital
Zurich, Lenggstrasse 31, PO Box 1931, CH-8032 Zurich, Switzerland.
E-mail: andreas.mokros@puk.zh.ch

Psychological Assessment © 2011 American Psychological Association
2011, Vol. ●●, No. ●, 000–000 1040-3590/11/$12.00 DOI: 10.1037/a0026419
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•  Evaluierung und evtl. Anpassung der sexuellen 
Sadismus Skala 

•  Erhebung einer Stichprobe von sexuellen 
Sadisten, sowie einer Kontrollgruppe von nicht-
sadistischen Sexualstraftätern 

 

Verhaltensbasierte Diagnostik von 
schwerem sexuellem Sadismus  

-Ziele- 

Verhaltensbasierte Diagnostik von schwerem 
sexuellem Sadismus  

-Methoden- 

•  Durchsicht aller Patienten (KGs, GA usw.) des 
BKH Straubing seit 1990 mit dem Anlassdelikt: 
 Sexualstraftat, Mord, Totschlag und 
Körperverletzung  

•  Ingesamt 535 Patienten  
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Verhaltensbasierte Diagnostik von 
schwerem sexuellem Sadismus  

-Methoden- 

•  50 Patienten wurden als sexuelle Sadisten 
diagnostiziert 

•  Aus 235 nicht-sadistischen Sexualstraftätern 
wurde eine Zufallstichprobe von 50 Patienten 
ausgewählt 

•  Interrater-Reliabilität:  
 Cohen‘s Kappa: κ = 0.86 

•  Im Vergleich zur Einweisungsdiagnose wurde 
bei 34 Patienten die Diagnose sexueller 
Sadismus „übersehen“ 

  1. Behalten von Trophäen  
  2. Verstümmelung des Opfers (nicht Genitalien) 
  3. Verstümmelung des Opfers (Genitalien) 
  4. Einführen von Objekten in Körperöffnungen 
  5. Entführung oder Einsperrung des Opfers 
  6. Hinweise auf Rituale 
  7. Quälen des Opfers 
  8. Erregung durch den sadistischen Akt 
  9. Erniedrigung des Opfers 
10. Ausübung von Macht/Kontrolle/Dominanz 
11. Ausübung von unnötiger Gewalt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

H = .86      Rep =  .97  κ = 0.86 

Evaluierte sexuelle 
Sadismus Skala 

Verteilung der Summenwerte  

         Anzahl der Items 

Nicht-Sadisten  
Sadisten 

7.44 

Replikationsstudie 

N = 105 Sexualstraftäter aus Österreich 
davon 18 mit der Diagnose „Sexualsadismus“ 
gemäß DSM-IV-TR: 
 
•   κ = .61 (95% CI: [.60-.61]) 
•  Skala ist eindimensional  
•  Skala ist Rasch-homogen 
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Verteilungen des Summenwerts der Severe Sexual Sadism Scale 
bei Sexualsadisten (N = 18; durchgezogene Linie) und nicht- 
Sadististischen Sexualstraftätern (N = 87; gestrichelte Linie). 

Skala Schwerer Sexueller Sadismus: 
Replikation 

Testcharakteristik der Severe Sexual Sadism Scale (durchgezogene 
Linie): Zusammenhang zwischen der latenten Dimension (θ) und 
dem Summenwert, mit 95%-Konfidenzintervall (gestrichelte Linien)  

Sensitivität: 56%, 
Spezifität: 90%, 
Selektionsquote: 53% 

25.04.12 31 

Hill, A., Habermann, N. & Berner, W. (2004). 
Langzeitkatamnesen bei sexuellen Tötungsdelikten. 
Nervenarzt, 75 (Suppl. 2), S. 335: 

 
N = 166 Männer, die zwischen 1945 und 1992 ein sexuelles 

Tötungsdelikt begangen hatten 
 „Sexueller und Charakter-Sadismus (sadistische 

Persönlichkeitsstörung), Antisozialität und tiefgreifende 
Beziehungsstörung (Schizoidie) erscheinen als drei zentrale 
prognostische Faktoren für die Wiederholung eines 
sexuellen Tötungsdelikts.“  

Höhere Rückfallgefahr bei 
sadistischen Sexualstraftätern 
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Berner, W., Berger, P. & Hill, A. (2003). Sexual sadism. 
International Journal of Offender Therapy and Comparative 
Criminology, 47, 383-389: 

N = 60 entlassene österreichische Sexualstraftäter 
(davon 25 mit der Diagnose Sexueller Sadismus). 

Kriterium: erneute Sexualstraftat 
Höhere Rückfallquote unter den Sadisten (40%) als 

unter den Nicht-Sadisten (29%) nach 
durchschnittlich sechs Jahren.  

Der Unterschied ist jedoch statistisch nicht signifikant 
(OR: 1,67; 95% KI: 0,55-4,93) 

Höhere Rückfallgefahr bei 
sadistischen Sexualstraftätern 
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Intervall 
(in Jahren) 

Sadisten 
(n=37) 

andere Sexual-
straftäter (n=451) 

OR (95% KI) 
*: p < .05 

≤  5 16,2 3,5 5,26* (1,92-14,40) 

≤  10 18,9 8,9 2,40 (0,99-5,81) 

≤  15 32,4 15,5 2,61* (1,25-5,44) 

≤  20 37,8 20,8 2,31* (1,15-4,67) 

Höhere Rückfallgefahr bei sadistischen als 
bei nicht-sadistischen Sexualstraftätern 
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Zusammenfassung 

•  Die Diagnose von Sadismus bereitet 
Schwierigkeiten. 

•  Verhaltensbasierte Diagnostik kann 
möglicherweise helfen, die Diagnostik zu 
verbessern. 

•  Ohne sichere Diagnostik keine fundierte 
Prognose!! 

•  Nur wenige Studien, welche sich mit der 
Prognose von Sadismus beschäftigen. 

•  Wissenschaftlich ist es noch unklar, ob 
Sadismus die Legalprognose signifikant 
verschlechtert. 37 
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