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Abstract

Compared with the general population, people with intel-
lectual disabilities (i.e. 1Q < 70) are more likely to come in
contact with judicial authorities due to sexually offending
behavior. Despite indications of the effectiveness of the treat-
ment options for people with intellectual disabilities, there
is nevertheless disagreement regarding accessibility and
benefit of such interventions. This article attempts to give an
overview of the current state of research on diagnostic and
therapeutic treatment methods for intellectually disabled
people with a history of offending behavior.
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Zusammenfassung

Verglichen mit der Allgemeinbevélkerung geraten Menschen
mit intellektueller Beeintrachtigung (d.h. 1Q < 70) haufiger
in Kontakt mit Justizbehotrden aufgrund von sexuell Uber-
griffigem Verhalten. Trotz Hinweise auf die Wirksamkeit von
Behandlungsmethoden bei Intelligenzgeminderten besteht
nach wie vor Uneinigkeit bezliglich Erreichbarkeit und Nutzen
solcher Angebote. Der Artikel versucht einen Uberblick (iber
den Forschungsstand zu Diagnostik- und Therapieoptionen
bei Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung und sexu-
ell Ubergriffigem Verhalten zu geben.

Schliisselworter: Intellektuelle Beeintréachtigung, Jugendliche,
Erwachsene, sexuelle Ubergriffe

Einleitung

Am Institut fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin
der Charité Berlin startete im Jahr 2005 das Prdventions-
projekt Dunkelfeld (Abk. PPD), welches diagnostische und
therapeutische Hilfe fiir Erwachsene anbietet, die auf Kin-
der gerichtete sexuelle Fantasien haben. Im Jahr 2014 kam
es zu einer Erweiterung des Hilfsangebots fiir 12-18-jah-
rige Jugendliche durch das Priventionsprojekt fiir Jugend-
liche (Abk. PPJ).
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Beide Préventionsprojekte werden zunehmend durch
das Hilfesystem mit Bitte um Diagnostik der sexuellen
Priferenz von Jugendlichen und Erwachsenen mit intel-
lektueller Beeintrachtigung (d.h. Intelligenzquotient/IQ <
70) und eventuelle anschlieffende therapeutische Anbin-
dung kontaktiert.

Obwohl intellektuell Beeintrdchtigte nicht zur ur-
spriinglichen Zielgruppe der Praventionsprojekte zdhlen,
richten sich mittlerweile beide Projekte vollumfinglich
auch an diese Jugendlichen und Erwachsenen; nicht zu-
letzt aufgrund eines erhohten Gefihrdungspotentials.
So wird die tiberwiegende Mehrheit der kognitiv Beein-
trachtigten vorstellig, da sie in ihrem Alltag mit sexuellem
Missbrauchsverhalten gegeniiber Kindern auffallen.

Der Bedarf an préiventiven Angeboten fiir Menschen
mit intellektueller Beeintrachtigung und sexuellem Kindes-
missbrauch ist hoch. Allerdings herrscht Uneinigkeit iiber
die therapeutische Erreichbarkeit und den (nachhaltigen)
Nutzen von diagnostischen Verfahren und therapeutischen
Angeboten fiir Menschen mit intellektueller Beeintrachti-
gung. Dementsprechend gibt es nur wenige spezialisierte
Konzepte zum Umgang mit dieser Zielgruppe.

Aufgrund der hohen Brisanz versucht der vorliegen-
de Beitrag einen Uberblick iiber den Forschungsstand zu
diagnostischen und therapeutischen Verfahren bei intel-
lektuell beeintrachtigten Menschen und den von ihnen
begangenen sexuellen Ubergriffen zu geben.

Intelligenzminderung

Eine Intelligenzminderung wird als Storung der intellek-
tuellen Entwicklung beschrieben und zeichnet sich durch
beeintrachtigte Fertigkeiten aus, die zum Intelligenzni-
veau beitragen, wie z.B. Kognition, Sprache, motorische
und soziale Fahigkeiten (ICD-10; World Health Organi-
zation, 2004).

Man unterscheidet zwischen einer leichten (IQ-Be-
reich zwischen 69 und 50), mittelgradigen (IQ-Bereich
zwischen 49 und 35), schweren (IQ-Bereich zwischen 34
und 20) und schwersten Form (IQ-Bereich unter 20) der
Intelligenzminderung (Lingg & Theunissen, 2017). Die
Zuordnung erfolgt mittels phanomenologischer Beschrei-
bung und IQ-Wert. Da sich die Schweregradeinteilung ab
einem IQ-Wert von unter 50 nicht ausreichend mit wis-
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senschaftlich fundierten Intelligenztests vornehmen lasst,
spielt hier vor allem die phdnomenologische Beschrei-
bung eine wichtige Rolle (Héfler, 2014).

Die Gesamtpravalenz liegt in Deutschland bei ca.1%
(Neuhduser & Steinhausen, 2003). Die Hiufigkeit der
Ausprigungsgrade einer Intelligenzminderung ist nicht
gleichmafig verteilt. Bei 85% aller Intelligenzgeminderten
lasst sich ein leichte und bei 10% eine mittelgradige Intel-
ligenzminderung feststellen. 3 bis 4% weisen eine schwere
Intelligenzminderung auf. Die schwerste Form betrifft 1
bis 2% der Gesamtpravalenz (Lingg & Theunissen, 2017).

Das Kklinische Bild einer Intelligenzminderung ist
sehr heterogen. Grob verallgemeinernd sind Menschen
mit einer leichten Intelligenzminderung in der Lage,
ein weitestgehend unabhingiges Leben zu fiihren. Trotz
Schwierigkeiten bei der Schulausbildung (z.B. Lese- und
Schreibschwierigkeiten) kénnen Betroffene grofitenteils
einer praktischen Arbeit nachgehen. Menschen mit ei-
ner mittelgradigen Intelligenzminderung erreichen selten
ein unabhéngiges Leben, sondern sind meist auf Unter-
stiitzung im Alltag angewiesen. Bei ausreichend sprach-
lichen Kompetenzen koénnen Betroffene allerdings eine
praktische und gut strukturierte Arbeit ausfithren. Die
schwere und schwerste Form der Intelligenzminderung
verlangt standige Unterstiitzung und Hilfe. Denn, neben
kognitiven Beeintrachtigungen, sind Betroffene zusitzlich
meist stark in ihrer Kommunikation und Mobilitdt einge-
schriankt (HaBler, 2014; Rothenhéusler & Téaschner, 2013).

Intelligenzminderungen konnen genetisch determi-
niert (Kochinke et al., 2016; Najmabadi et al., 2011; Srour
& Shevell, 2014) oder erworben sein, wie beispielsweise
durch perinatale Komplikationen (Sauerstoffmangel), In-
fektionen und Intoxikationen wihrend der Schwanger-
schaft oder postnatale Traumen (Bandelow et al., 2008).
Eine Intelligenzminderung bleibt lebenslang bestehen.
Abhiéngig von Ursache und Form lassen sich allerdings
durch frithzeitige und kontinuierliche Férderung sowohl
intellektuelle Fahigkeiten als auch Anpassungsfahigkeiten
verbessern (Dilling et al., 2015).

Intelligenzminderung und sexuelle
Ubergriffe

Grundsitzlich konnen bei intelligenzgeminderten Men-
schen die gleichen sexuellen Verhaltensauffilligkeiten
auftreten wie bei nicht-intelligenzgeminderten Menschen.
Sexuelle Verhaltensauffilligkeiten werden bei intelligenz-
geminderten Menschen allerdings um ein Vielfaches
héufiger beobachtet (Lingg & Theunissen, 2017). In einer
Studie von 2.220 Menschen mit Intelligenzminderung im

Alter von 22 bis 38 Jahren berichteten 5,27% von Justiz-
kontakt aufgrund von begangenen sexuellen Ubergriffen.
In der nicht-intelligenzgeminderten Vergleichsstichpro-
be bestehend aus 2.085 Menschen gaben ausschliefSlich
0,33% an, mit der Justiz aufgrund von sexuellen Ubergrif-
fen Kontakt gehabt zu haben. Bei intelligenzgeminderten
Menschen war das Risiko also um ein 15faches erhoht
(Nixon et al., 2017).

Auch Riickfallraten scheinen bei Intelligenzgemin-
derten gegeniiber der Allgemeinbevolkerung erhoht
(Heaton & Murphy, 2013; Marotta, 2017). Eine Metaana-
lyse bestehend aus 95 follow-up Studien mit iiber 31.000
Probanden ergab eine allgemeine Riickfallrate beziiglich
sexueller Ubergriffe von 13,7% bei einem durchschnittli-
chen Katamnesezeitraum von 5 bis 6 Jahren (Hanson &
Morton-Bourgon, 2004). Fiir Intelligenzgeminderte mit
begangenen sexuellen Ubergriffen konnte eine Riickfall-
rate von 34% nach zwei Jahren (Klimecki et al., 1994) und
21% nach vier Jahren ermittelt werden.

Intelligenzgeminderten Menschen aufgrund ihrer ko-
gnitiven Einschridnkung ein grundsitzlich erhdhtes Risiko
fiir sexuelle Ubergriffe zuzuschreiben wire allerdings vor-
eilig. Unklar ist ndmlich, ob die hoheren Préavalenz- und
Riickfallraten mit einem insgesamt gesteigerten Risiko fiir
sexuelle Ubergriffe bei Intelligenzgeminderten zu erkli-
ren sind, oder ob sie aber damit zusammenhéngen, dass
Intelligenzgeminderte hiufiger ins Blickfeld von Justizbe-
horden geraten. Beispielsweise da sie haufiger unter enger
sozialer Kontrolle leben oder weniger gut in der Lage sind,
begangene Taten zu verdecken.

Griinde fiir das Begehen sexueller Ubergriffe sind -
genauso wie bei nicht-intelligenzgeminderten Menschen
- multifaktoriell. Als risikosteigernd werden beispiels-
weise mangelnde exekutive Funktionen, eingeschrinkte
interpersonale Kompetenzen, fehlende Sexualaufkldrung,
mangelndes Verstindnis von altersentsprechendem Se-
xualverhalten sowie kaum Gelegenheiten, sexuelle Bezie-
hungen zu Gleichaltrigen einzugehen, diskutiert (Kuhle et
al., 2014; Lindsay, 2011). Daneben kénnen auch deviante
sexuelle Fantasien und missbrauchsbegiinstigende Ein-
stellungen von Intelligenzgeminderten ausgebildet wer-
den und das Risiko fiir sexuelle Ubergriffe erhohen (Craig
& Hutchinson, 2005; Schlinzig et al., 2019).

Intelligenzminderung und Diagnostik

Die Diagnostik von Menschen mit Intelligenzminderung
und begangenem sexuellem Ubergriff ist mehrdimensio-
nal und umfasst sowohl Verfahren aus der Allgemeinpsy-
chiatrie als auch aus der Behindertenhilfe.
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Im diagnostischen Prozess gilt es zu beachten, dass
dieser meist durch eine eingeschrankte Mitteilungs- und
Selbstbeobachtungsfihigkeit erschwert wird (Hanson et
al., 2003). Demzufolge sind fremdanamnestische Anga-
ben von Angehédrigen oder Betreuungspersonal in Ein-
richtungen unabdingbar. Abhidngig vom Schweregrad der
intellektuellen Beeintrachtigung kénnen allerdings auch
Selbstberichtsverfahren und psychometrische Tests zum
Einsatz kommen.

Grundsitzlich muss bei der Diagnostik von Intelli-
genzgeminderten mehr Zeit und Hilfestellung angeboten
werden. Fir ein besseres Verstindnis sollte ferner eine
Anpassung der Sprache an die Fahigkeiten der Patienten
erfolgen, wie beispielsweise moglichst kurze und klare
Sitze oder vorgegebene Antwortmoglichkeiten (z.B. ja,
manchmal, nein, ich weif8 es nicht). Fremdworter sollten
vermieden werden, bzw. gut erklart werden.

Insgesamt sollte die Diagnostik von Menschen mit
Intelligenzminderung und begangenen sexuellen Uber-
griffen folgende Informationen zu Risikofaktoren und
Schutzfaktoren umfassen:

o detaillierte Feststellung der Leistungsfihigkeit

o soziosexuelle Entwicklung, sexuelle Fantasien, sexuel-
les Verhalten

o psychische Gesundheit

»  Entwicklungsgeschichte, familidrer Hintergrund

o Individuelle Stirken und Schwichen, bzw. des Hilfe-
systems

Trotz methodischer Schwichen (z.B. Bodeneftekte) liefern
standardisierte mehrdimensionale Intelligenztests, wie
beispielsweise die Wechsler Intelligence Scale for Children
(Petermann & Petermann, 2011) oder die Wechsler Adult
Intelligence Scale (Petermann, 2012), wichtige Informatio-
nen iiber Stirken und Schwichen der kognitiven Entwick-
lung. Neben kognitiven Fahigkeiten sind bei intelligenzge-
minderten Menschen nicht selten emotionale, soziale und
korperliche Funktionen eingeschrinkt (Sappok & Zep-
peritz, 2016). In der Folge kann dies zu (sexuellen) Ver-
haltensauffilligkeiten und psychischen Stérungen fithren.
Deswegen eignet sich zusitzlich die Erfassung der emoti-
onalen Entwicklung (ebd.).

Intelligenzgeminderte Menschen weisen ein gerin-
geres Wissen beziiglich Sexualitdt auf als Menschen ohne
Intelligenzminderung (Lunsky et al., 2007). Demzufolge
gilt es im Rahmen einer Sexualanamnese herauszufinden,
ob kognitive Verzerrungen oder bestimmte Haltungen
vorherrschen, welche sexuelle Ubergriffe begiinstigen. Im
Hinblick auf Intelligenzgeminderte mit sexuellem Kindes-
missbrauch steht vor allem die Exploration der Sexualfan-
tasien — zur Abklarung von paraphilen Fantasieinhalten
(z.B. Padophilie, Sadismus) - im Vordergrund. Bei einer

leichten- und mittelgradigen Form der Intelligenzminde-
rung lassen sich Sexualfantasien in einem sexualanam-
nestischen Interview gut erfassen (Schlinzig et al., 2019).
Bei ausreichend bestehender Augen-Hand-Koordination
eignet sich zudem das computerbasierte Viewing-Time
Verfahren (Imhoff et al., 2010), welches verdeckt die Ant-
wortlatenzen beim Betrachten und Bewerten des gezeig-
ten Bildmaterials (z.B. Bilder von Menschen beiderlei Ge-
schlechts und verschiedener Altersstufen) erfasst.

Fir das Fallmanagement und die Riickfallprognose
von sexuellen Ubergriffen liefert insbesondere das Assess-
ment of Risk and Manageability for Intellectually Disabled
Individuals Who Offend - Sexually (Armidilo-S) (Boer et
al., 2004), das demnéchst auch in einer deutschen Fassung
vorliegen wird, gute Vorhersagegiite bei intelligenzgemin-
derten Menschen (Blacker et al., 2011). Das Armidilo-S
wurde zwar fiir mannliche Erwachsene entwickelt; es
wird allerdings davon ausgegangen, dass es sich auch fiir
Jugendliche mit begangenen sexuellen Ubergriffen eignet
(Blasingame, 2018).

Die Privalenzraten fiir psychische Erkrankungen sind
bei intelligenzgeminderten Menschen gegeniiber der Ge-
samtbevolkerung erhoht (Dilling et al., 2015). Wenn zu-
satzlich psychische Stérungen nach ICD (oder DSM) ge-
stellt werden, wird von einer Doppeldiagnose gesprochen.
Bei eingeschrinkten Selbstauskiinften ist das Diagnos-
tizieren von Doppeldiagnosen schwierig. Zudem zeigen
psychische Stérungen bei intelligenzgeminderten Men-
schen nicht selten ein verdndertes Erscheinungsbild. Eine
Depression kann beispielsweise mit einer gereizten anstatt
einer niedergeschlagenen Stimmung einhergehen (Erret-
kamps et al., 2017). Laut Hurley (2006) kann es deswegen
hilfreich sein, Verhaltensweisen zu identifizieren, welche
mit psychischen Stérungen assoziiert sind (z.B. Aggressi-
vitdt, Riickzugsverhalten). Diese Verhaltensweisen kon-
nen dann, anstelle von Diagnosekriterien nach ICD (oder
DSM), im diagnostischen Prozess berticksichtigt werden.

Auch Personlichkeitsstorungen konnen entwickelt
werden (Lindsay et al., 2006; Vof3, 2014). In einer Grup-
pe von 164 Intelligenzgeminderten Tatern fand sich bei
knapp 40% eine Personlichkeitsstorung, wobei die antiso-
ziale Personlichkeitsstorung die am héufigsten vertretene
Storung war (Lindsay et al., 2006). Lindsay und Kollegen
(2016) fanden zudem, dass der Schweregrad der Person-
lichkeitsstorung mit einem gesteigerten Ruckfallrisiko fiir
Gewalt und Sexualstraftaten assoziiert war.
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Intelligenzminderung und
therapeutische Versorgung

Lange Zeit hatten Menschen mit intellektueller Beein-
trachtigung kaum Zugang zu psychotherapeutischer Ver-
sorgung. In den letzten Jahren scheint sich diese Sachlage
jedoch sukzessive zu dndern (Willner, 2005). Allerdings
mangelt es nach wie vor an wissenschaftlichen Studien
tiber die Wirksamkeit der Angebote. Randomisierte kon-
trollierte Studien finden sich kaum (ebd.). Dies betrifft
sowohl die Psychotherapie im Allgemeinen als auch pra-
ventive Mafinahmen und/oder psychotherapeutische In-
terventionen bei Sexualstraftdtern mit Intelligenzminde-
rung im Speziellen.

Die existierenden Studien liefern erste Hinweise fiir
die Wirksamkeit der Interventionen bei Intelligenzgemin-
derten mit begangenen sexuellen Ubergriffen (Beail, 1998;
Hollomotz & Schmitz, 2018; Lindsay & Smith, 1998; Ma-
rotta, 2017). Dabei orientiert sich die Arbeit an denselben
Prinzipien, deren Wirksambkeit generell in der Taterarbeit
belegt ist: ,,Risk-Need-Responsivity-Prinzip“ (RNR-Prin-
zip), ,Good-Lives-Model“ (GLM) und das Rickfallver-
meidungsmodell.

Zentrale Therapieziele sind:

o Aufbau von Verhaltenskontrolle,

o  Erkennen von Problemverhalten und Risikofaktoren

o  Entwicklung vom erwiinschten Alternativverhalten,

o Forderung der entsprechenden Sozial- und Hand-
lungskompetenzen,

» Erlangen von Wissen tiber Sexualitit,

«  Ubernahme sozialer Normen und Werte,

o Vermittlung von Problemlosefertigkeiten und Fihig-
keiten zur Selbstregulation.

Ein wichtiges Thema ist zudem die Auseinandersetzung
der Patienten mit der intellektuellen Beeintrdchtigung
und den eigenen Einschrinkungen, mit den damit ver-
bundenen negativen Gefithlen und Erfahrungen (insbe-
sondere Stigmatisierung, Abweisung). Die Therapie muss
den Aufbau eines positiven Selbstbilds und die Wertschit-
zung der eigenen Person férdern, zugleich eine realistische
Selbstsicht und Lebensperspektive entwickeln. Zusitzlich
kann Unterstiitzung beim Aufbau einer angemessenen
Freizeitgestaltung wichtig sein. Manche Patienten benéti-
gen ein geduldiges, konkretes und konsequentes Einiiben
einer angemessenen Néihe-Distanz-Regulation.

Anpassung der therapeutischen
Techniken

Die psychotherapeutische Arbeit mit intelligenzgemin-
derten Menschen erfordert sorgfiltige Anpassungen an
die individuellen kognitiven Mdglichkeiten und das lang-
samere Lerntempo (Zusammenfassungen bei: Erretkamps
et al., 2017; Eusterschulte et al., 2019).

o vielfaches Wiederholen

o Vereinfachung, kleinschrittiges Vorgehen, Sitzungen
mit kiirzerer Dauer und einer klaren feststehenden
Struktur

o direktives Vorgehen, konkrete Hilfen und Anweisun-
gen geben

o einfache Worter, kurze Sitze, am Wortschatz des Pa-
tienten orientieren, Fremdworter vermeiden oder gut
erklaren. Immer wieder priifen, was verstanden wur-
de, zusammenfassen lassen, Wortbedeutungen erfra-
gen. Soweit Schriftsprache verwendet wird (z.B. fiir
Arbeitsblitter oder Informationsmaterialien) sollte
diese den Regeln der Leichten Sprache folgen.

o visuell anschauliche Arbeitsmaterialien und Symbole
(Bilder, Piktogramme, Cartoons)

«+ viele Ubungen und aktivierende Elemente, wie bei-
spielsweise Rollenspiele, gemeinsames Anfertigen
von Zeichnungen und Flipcharts sowie Arbeiten mit
abwechselnden Modalititen (z.B. Gefithle durch Ma-
len oder mit Hilfe von Bildsymbolen darstellen)

o  Sinnes- und Motorikeinschrankungen beachten

Die Langsamkeit der Lernprozesse verlangt Geduld und
Zeit. Tatsdchlich scheint die ausreichende Dauer des the-
rapeutischen Angebots auschlaggebend fiir das Riickfall-
risiko zu sein (Day, 1993). So konnten Lindsay und Smith
(1998) beispielsweise zeigen, dass Téater mit intellektueller
Beeintrachtigung, welche eine Therapie unter einem Jahr
erhielten, eine hohere Riickfallquote hatten, als diejeni-
gen, die mindestens zwei Jahre Therapie erhielten.

Gruppenangebote

Gruppentherapeutische Settings haben sich allgemein fiir
intellektuell Beeintrdchtigte und im Besonderen auch fiir
die Arbeit mit Menschen mit sexuellem Missbrauchsver-
halten bewahrt (Hanson & Morton-Bourgon, 2004; Hol-
lomotz & Schmitz, 2018; Rose et al., 2002). Starken von
Gruppensettings sind das Gruppentraining sozialer Kom-
petenzen, Edukation in lebenspraktischen Bereichen und
Sexualitat, Training von Problemlésefertigkeiten, Emo-
tionsregulation und Verhaltenskontrolle in konkreten
Situationen. Ein solches mehrdimensionales, gruppen-
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therapeutisches Angebot gibt es am Forensischen Institut
Ostschweiz AG (Forio). Forio bietet bereits seit mehreren
Jahren ein Behandlungsangebot fiir Menschen mit intel-
lektueller Beeintrachtigung und begangenen Sexualdelik-
ten an, u.a. mit dem Ziel einer Reduktion des Riickfallrisi-
kos, einer gesteigerten Verantwortungsiibernahme fiir das
eigene Handeln und einer Persénlichkeitsentwicklung.

Einbeziehen des Hilfesystems

Der Einbezug des Hilfesystems in den therapeutischen
Prozess spielt bei Intelligenzgeminderten eine wichtige
Rolle (Schlinzig et al., 2019; Seidel, 2010). Aufgrund ein-
geschrinkter kognitiver Fahigkeiten fillt es Betroffenen
schwerer als Normintelligenten therapeutische Inhalte in
den Alltag zu transferieren, was durch inhaltlich einbezo-
gene Bezugspersonen unterstiitzt werden kann (Willner,
2005). Andererseits kénnen Angehérige ohne Compli-
ance den Therapieprozess empfindlich storen oder ginz-
lich hemmen. Mehr noch als bei anderen Patientengrup-
pen muss daher, wo immer moglich, der ,,Schulterschluss®
gesucht, zumindest aber geduldig ein Kontaktangebot ge-
macht werden (Eusterschulte et al., 2019).

Medikamentdse Behandlung
zur Verbesserung der sexuellen
Impulskontrolle

Insbesondere bei intelligenzgeminderten Menschen mit
sexuellen Ubergriffen stellt die Pharmakotherapie eine
wichtige Sdule der therapeutischen Moglichkeiten dar.
Medikamentose Behandlung und (Psycho)therapie sind
keine gegensitzlichen (,Pille oder Gesprich®), sondern
sich erginzende Strategien, denn viele Patienten profitie-
ren aus einer Kombination von Pharmako- und Psycho-
therapie.

Diese Sichtweise ist nicht selbstverstindlich. Gerade
bei Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung und
sexuellen Ubergriffen wurden lange Zeit einseitig Psycho-
pharmaka mit einer ,,ruhigstellenden Absicht eingesetzt,
was aber nicht selten zu weiteren Einschrankungen der
kognitiven Fdhigkeiten und Lernmoglichkeiten der zu
Behandelnden fithrte (Rothenhdusler & Téschner, 2013;
Schanze, 2008).

Eine solche unspezifische Ruhigstellung ist obsolet.
Zur sexuellen Impulsddmpfung stehen zwar verschiedene
Medikamente zur Verfiigung. Der Einsatz bei intelligenz-
geminderten Tétern ist allerdings kaum wissenschaftlich
erforscht (Sajith et al., 2008). Prinzipiell sind die medika-

mentdsen Optionen grundsitzlich dieselben wie fiir nicht
intellektuell beeintrachtigte Personen. Dabei ist die Risi-
kominderung fiir sexualdelinquentes Verhalten ein ge-
wichtiger, aber nicht der einzige Aspekt. Die Medikation
kann z.B. helfen, dringende, als belastend erlebte sexuelle
Impulse zu verringern, um den ,,Kopf frei zu bekommen*
fur Alltagsaktivititen sowie fiir psychoedukative und psy-
chotherapeutische Interventionen (Amelung et al., 2012;
Beier, 2018).

Die medikamentose Behandlung erfordert grund-
sitzlich eine therapeutische Begleitung. Alleinige Me-
dikamentengabe wiirde nicht nur das Potenzial der o.g.
Wirkungen verschenken. Es wiirde auch bedeuten, Pati-
enten mit den ungewohnten, moglicherweise verstoren-
den Effekten (bspw., dass die gewohnte Selbstbefriedigung
nicht mehr funktioniert, dass Sexualitit mit einem/einer
Erwachsenen beeintréchtigt wird, u.a.m.) allein zu lassen.
Zudem bereitet einseitige Fokussierung auf Medikamen-
tengaben den Boden fiir fatale Fehleinschitzungen (bei
Patienten, bei Bezugspersonen, vielleicht auch bei Be-
handlern), etwa: ,,Das Medikament beseitigt das Problem,
nun kann ja nichts mehr passieren®. Auch gilt es Kontrain-
dikationen und unerwiinschte korperliche Nebenwirkun-
gen zu adressieren und alltagspraktische Unterstiitzung zu
bieten. Ob und welches Medikament wann und wie lange
eingenommen wird, entsteht in einem gemeinsamen Ent-
scheidungsprozess und sollte immer in einem umfassen-
den Behandlungsplan eingebettet sein.

Medikamentdse Optionen zur sexuellen
Impulskontrolle

Androgenunterdriickende Behandlung (englisch: ,an-
drogen deprivation treatment®, ADT) sind Medikamente,
welche entweder die Rezeptoren fiir das Geschlechtshor-
mon Testosteron blockieren (Antiandrogene, z.B. Cypro-
teronacetat) oder iiber eine Wirkung an Hormonsteue-
rungszentren des Gehirns die kérpereigene Produktion
des Geschlechtshormons Testosteron im Hoden reduzie-
ren (GnRH-Analoga, z.B. Triptorelin) (Beier, 2018; Berner
et al., 2007; Thibaut et al., 2016).

Das Geschlechtshormon Testosteron sorgt beim Men-
schen nicht nur fiir die Entwicklung des typisch ménnli-
chen Kérpers (Wuchs von Kérperhaaren, tiefe Stimmlage,
typische Fettverteilung und Aufbau von Muskelmasse),
sondern beeinflusst auf psychischer Ebene neben gene-
rellem Antrieb, Ausdauer, ,,Lebenslust® und dominanten
sowie aggressiven Verhaltensweisen unter anderem auch
das sexuelle Verlangen und Interesse sowie das Auftre-
ten sexueller Fantasien, Gedanken und Wiinsche. Die
genannten Medikamente fithren zu einer Senkung des
Testosteronspiegels und einer Minderung der Wirkung
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von Testosteron und damit zu einer Beeinflussung der ge-
nannten psychischen Faktoren.

Selektive Serotoninwiederaufnahmehemmer (selektive
Serotonin-Reuptake-Inhibitoren, SSRI) sind eine Gruppe
von Medikamenten, die fiir die Behandlung von Depressi-
onen sowie von Angst- und Zwangsstorungen zugelassen
sind (z.B. Paroxetin, Citalopram). SSRIs bewirken im Ge-
hirn eine Erhéhung der Konzentration des korpereigenen
Botenstoffs Serotonin.

Der Botenstoft Serotonin ist dafiir bekannt, dass er
sich auf die sexuelle Erregbarkeit und den Erregungsho-
hepunkt (inklusive Samenerguss) auswirkt. Hohe Spiegel
von Serotonin konnen sexuelles Verlangen reduzieren.
Auflerdem weiff man, dass bei Zwangserkrankungen
Medikamente, die den Serotoninspiegel erhdhen, helfen
konnen, impulsives Verhalten besser zu kontrollieren. Be-
troffene beschreiben eine Art Bremswirkung und dass sie
von heftig anflutenden Impulsen (eben auch von sexuel-
len Impulsen) nicht mehr einfach tberflutet werden. Im
Gegensatz zu der erstgenannten Medikamentengruppe
wirken die SSRIs also nicht {iber eine direkte Ddmpfung
des Sexualtriebs, sondern eher iiber eine Verdnderung von
inneren Erlebnis- und Gefiihlszustdnden.

Opioidantagonisten sind Medikamente, die am korper-
eigenen Opioidsystem und somit am Belohnungssystem
des Gehirns ansetzen. Dazu gehoren z.B. Naltrexon und
Nalmefen, die in der Suchttherapie eingesetzt werden, um
dranghaftes Verlangen zu stoppen. Klinischen Erfahrun-
gen zufolge kénnen diese Medikamente auch dranghaftes
sexuelles Verlangen reduzieren und die Kontrollfdhigkeit
verbessern.

Angebot fur Intelligenzgeminderte
in den Praventionsprojekten der
Berliner Charité

Das Priventionsprojekt Dunkelfeld sowie das Priventi-
onsprojekt fiir Jugendliche bieten intelligenzgeminderten
Erwachsenen und Jugendlichen mit sexueller Préiferenz-
besonderheit (i.S. einer Ansprechbarkeit fiir kindliche
Korper) eine angepasste Diagnostik, eine modular aufge-
baute Einzel- und/oder eine gruppentherapeutische Be-
handlung und bei Bedarf medikamentdse Behandlung an.

Fallbeispiel A — PPJ

Der damals 16-jahrige Patient A. stellte sich in Beglei-
tung seiner allein sorgeberechtigten Mutter im PPJ vor.
Vorstellungsanlass waren durch A. per sozialer Medien
verschickte Aufforderungen nach Nacktbildern an einen
10-jahigen Freund des damals 9-jahrigen Bruders, sowie
die Beobachtungen der Eltern, dass A. seinen Bruder nach
gemeinsamem Duschen frage.

In der Sexualanamnese konnte eine sexuelle An-
sprechbarkeit fiir das vorpubertire minnliche Korper-
schema festgestellt werden, wobei auch ménnliche Er-
wachsene eine leichte Anziehung auf ihn hatten. A. be-
richtete, dass er im Alter von 15/16 Jahren bereits mehr-
fach sexuelle Ubergriffe auf seinen damals 8-/9-jéhrigen
Bruder (aktiver Oralverkehr und anale Penetration) und
zwei weitere Jungen im gleichen Alter begangen habe (ak-
tiver Oralverkehr und digitale Penetration). Im wahrend
der Eingangsdiagnostik durchgefiihrten Intelligenztest
erreichte er einen IQ-Gesamtwert von 60, womit sich
das klinische Bild einer leichten Intelligenzminderung
bestitigte. Seine korperliche Entwicklung wurde arztlich
auf das Tanner-Stadium 4 eingeschitzt. Im Rahmen der
Sexualanamnese wiinschte sich A. eine medikamentdse
Unterstiitzung, da er die Sexualfantasien von Jungen als
drangend und unangenehm erlebe.

Auf Basis der nur eingeschrankten Risikowahrneh-
mung von A. sowie Bagatellisierungstendenzen und der
geringen Bereitschaft der Eltern, Schutzmafinahmen
(z.B. raumliche Trennung der Geschwister im elterlichen
Haushalt) zu implementieren, erfolgte eine vollstationire
Aufnahme in die Kinder- und Jugendpsychiatrie zur me-
dikamentdsen Einstellung auf eine sexuell impulsddmp-
fende Medikation mittels eines Antidepressivums. Aus
der Kinder- und Jugendpsychiatrie heraus zog A. in eine
therapeutische Wohngruppe fiir Jungen zwischen 14 und
18 Jahren, da der Schutz des jiingeren Bruders als nicht
ausreichend gegeben eingeschitzt wurde.

A. erhielt zunéchst eine einzeltherapeutische, spater
eine gruppentherapeutische Anbindung mit begleiten-
den Einzelgesprachen im PPJ. Oberstes Ziel war dabei der
Aufbau von Verhaltenskontrolle und ein Verstidndnis der
eigenen Sexualpriferenz.

Im Verlaufe der Therapie berichtete A., sexuell tiber-
griffig auf die Zwillingssohne des Lebenspartners der
Kindsmutter (aktiver Oralverkehr) gewesen zu sein. Die
Ubergriffe waren A. insbesondere durch die Missachtung
der klaren Absprachen mit der Kindsmutter moglich.
Nach Bekanntwerden der Ubergriffe erfolgte eine direk-
te Verscharfung der zu Beginn der Therapie vereinbarten
Schutzmafinahmen (bspw. keine Besuche im elterlichen
Haushalt, Anpassung der Medikation, engmaschige ein-
zeltherapeutische Anbindung). Gleichzeitig erfolgte ein
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Umzug durch A. in eine Einrichtung fiir geistig behinder-
te junge Erwachsene nach SGB XII, da sich die bisherige
Einrichtung nicht mehr in der Lage sah, ausreichend die
Verantwortung fiir A. zu tragen.

Aufgrund von A.s Priferenz fiir vorpubertére Jungen
und der intellektuellen Beeintrichtigung wird eine lang-
jahrige Betreuung notwendig sein. A. ist weiterhin im
PPJ angebunden und erhélt dort regelméafSige Therapie-
sitzungen. Die sexuell impulsdimpfende Medikation wird
durch A. als grofle Erleichterung wahrgenommen, da sie
A. dabei unterstiitzt, sich von den sexuellen Impulsen ab-
zugrenzen. Eine ausfithrlichere Darstellung des Falles ist
dem Artikel ,Praventionsprojekt fiir Jugendliche (PPJ)
mit sexueller Préferenzbesonderheit fiir das kindliche
Kérperschema: Erweiterungen und aktueller Stand® des
Sexuologie-Bands 26 (1-2), 2019 zu entnehmen.

Fallbeispiel B — PPD

Der jetzt 43-jahrige Mann wurde vor zwei Jahren von sei-
nem Einzelfallhelfer im PPD vorgestellt mit der gezielten
Frage nach einer sexualtriebddmpfenden Medikation. An-
lass war, dass Herr B. nahezu téglich auf der Strafle und
im Wohnumfeld Madchen in einer Weise ansprach, dass
diese vor ihm Angst bekamen. Mehrere Eltern hatten ihm
eine Anzeige angedroht. Herr B. ist vor einigen Jahren zu
einer Bewdhrungsstrafe verurteilt worden, da er ein sechs-
jahriges Madchen mehrmals ausgezogen, an der Scheide
beriihrt und Nacktfotos von ihr gemacht habe.

Die Eingangsdiagnostik ergab eine Sexualpriferenz
fir das weibliche vorpubertire Korperschema.

Seit Beginn der Masturbation (mit 11 oder 12 Jahren)
stelle er sich ausschlieSlich aktiven Oral- und Vaginal-
verkehr bei vorpubertdren Madchen vor. Er gibt an, von
Midchen im Priferenzalter ,magisch® angezogen zu wer-
den und sich immer wieder in Midchen dieses Alters zu
wverknall[en]“ Anamnestisch wurde zudem eine peripar-
tale Hirnschiddigung infolge Nabelschnurumschlingung
benannt. Die aktuelle Testdiagnostik ergab einen Gesamt-
IQ von 72 (knapp tiber dem Grenzwert zur Intelligenz-
minderung) sowie eine akzentuierte Personlichkeit mit
angstlich-depressiven und autistischen Ziigen. Herr B.
besuchte die Lernbehindertenschule und ein Berufsfor-
derungswerk. Derzeit arbeitet er im Garten- und Land-
schaftsbau einer Werkstatt fiir behinderte Menschen. Er
ist langjahrig in psychiatrischer Behandlung wegen rezi-
divierender Depressionen und nimmt Antidepressiva ein.
Herr B. hat eine enge familidre Beziehung mit seiner Mut-
ter und seinem Bruder (mit dem er zusammenwohnt),
sonst hat er auflerhalb der Familie und der Arbeitsstitte
kaum soziale Kontakte.

Er berichtet von zahlreichen Begebenheiten auf Spiel-
platzen, an Planschbecken usw., und dass er sich habe
michtig zusammenreifien miissen, um sich nicht an die
dortigen Médchen heranzusetzen. Bei der anschlieflenden
Masturbation zu Hause male er sich in der Fantasie diese
Begebenheiten weiter aus. Ein subjektives Belastungserle-
ben entstehe regelmiflig, wenn z.B. in einem offentlichen
Verkehrsmittel Madchen oder Schulklassen in seine Nahe
kommen und er die Situation nicht einfach verlassen kénne.

Seit nunmehr fast zwei Jahren erhélt Herr B. Salvacyl-
Depot. Er bewerte die desexualisierende Wirkung sehr
positiv und wolle die Medikation beibehalten. Er erlebe
sich viel entspannter und nicht mehr der zuvor stark aus-
gepragten, dranghaften Erregung bei Begegnungen mit
Midchen ausgeliefert. So habe er nicht mehr den Druck,
nach Hause eilen zu miissen, um zu masturbieren.

Die Beziehungssehnsucht aber besteht weiterhin, und
zwar unverdndert mit Ausrichtung auf vorpubertare Mad-
chen. Bei jeder Gelegenheit versuche er, Madchen auf sich
aufmerksam zu machen und nennt es: ,Heute hatte ich
Erfolg®, wenn eines freundlich zuriickwinkt oder ein ,Gu-
ten Tag" erwidert — das mache ihm ,.ein Riesengliicksge-
fiih]l Dass sein Verhalten unangenehm oder gar angstein-
floflend ankommen konne, passt iiberhaupt nicht in seine
Vorstellungswelt. Er wolle doch ,,blof$ nett sein®, méchte
ein starker Beschiitzer sein und nicht der Feind.

Begleitend zur Medikation finden einmal monatlich
edukative Gespriche gemeinsam mit dem Einzelfallhelfer
statt mit dem Schwerpunkt, Risikosituationen zu erken-
nen und Stopp-Regeln einzuiiben. Anfang 2019 wurde
eine stationdre psychiatrische Behandlung vermittelt, in
der Herr B. tiber vier Wochen an einem komplexen Sozi-
alkompetenztraining teilnahm. Die Lernfortschritte sind
langsam. Es gelingt nur begrenzt, eingeiibte Verhaltens-
regeln auf neue Situationen zu tibertragen. Nach wie vor
bestehen massive Wahrnehmungsverzerrungen. Immer-
hin kann Herr B. inzwischen einrdaumen: ,,Ich merke das
immer erst hinterher, wenn ich zudringlich war.“ Einmal
fugte er hinzu: ,,[...] und dass ich mich wieder mal zum
Affen gemacht hab.“ Zukiinftig werden wir Herrn B. in
eine wochentliche Therapiegruppe fiir intellektuell beein-
trachtigte Méanner aufnehmen. In der therapeutischen Ar-
beit werden wir ein besonderes Gewicht auf die angemes-
sene Gestaltung der zwischenmenschlichen Beziehungen
und der Beziehungswiinsche legen.
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Fazit und Ausblick

Eine Intelligenzminderung stellt eine besondere Heraus-
forderung im diagnostischen und therapeutischen Setting
von Menschen mit begangenen sexuellen Ubergriffen dar.
Die Arbeit verlangt mehr Zeit und Geduld und ist ein-
geschrankt durch eine begrenzte Kommunikations- und
Introspektionsfahigkeit der Patienten. Erforschte thera-
peutische Interventionen liefern allerdings erste Hinweise
fir eine Risikominimierung bei intelligenzgeminderten
Tatern.

Um eine flichendeckende, addquate Behandlung in-
telligenzgeminderter Menschen zu gewiéhrleisten, kom-
men wir nicht umbher, Intelligenzgeminderte stirker in
den Fokus wissenschaftlicher Studien zu riicken.
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