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Zusammenfassung

Die antiandrogene Behandlung von Menschen mit paraphilen Stérungen, die Sexualstraftaten begangen haben, gilt inzwi-
schen als Standard zur Reduktion ihres Riickfallrisikos. Oftmals ist die medikamentdse Behandlung eine Voraussetzung,
dass eine sichere Entlassung aus dem 63iger Mafiregelvollzug in ein stabiles Nachsorgesetting moglich ist. Menschen
mit Intelligenzminderung weisen sowohl ein erhohtes Risiko auf, Sexualstraftaten zu begehen, als auch ein erhohtes
einschlidgiges Riickfallrisiko. Daher stellt auch fiir Menschen mit Intelligenzminderung (IM) eine moglicherweise lang-
fristige antiandrogene Behandlung eine wichtige Option zur Reduktion von paraphilen Phantasien dar und reduziert eine
entsprechende paraphile Ansprechbarkeit sicher und nachhaltig. Der vorliegende Beitrag schildert bei 8 Menschen mit
Intelligenzminderung, die eine Sexualstraftat begangen haben, die Sicherstellung einer indizierten antiandrogenen Be-
handlung im ambulanten Setting im Rahmen eines Gesamtbehandlungsplans mit dem Schwerpunkt des Monitorings von
unerwiinschten Anwendungswirkungen.

Schliisselworter Verhaltensauffilligkeiten - Ambulante medikamentse Behandlung - Sexualstraftiter - Management von
Nebenwirkungen - Riickfilligkeit

Androgen deprivation therapy for people with intellectual disability in outpatient aftercare

Abstract

Today androgen deprivation therapy of individuals who are diagnosed with paraphilic disorders and who have also sexually
offended in the past is considered as standard procedure in order to reduce the risk of reoffending. In many cases medicinal
treatment is a precondition that enables a safe release from forensic psychiatry into an established aftercare setting.
Individuals who are diagnosed with an intellectual disability have a higher risk to sexually offend in the first place and
also have a higher risk to sexually reoffend. Therefore, for individuals diagnosed with an intellectual disability (possibly
long-term prescribed) hormonal treatment is also an important option in order to securely and permanently reduce paraphilic
phantasies and to reduce paraphilic interests and drive. This article presents eight cases of an indicated antiandrogenic
treatment in an outpatient setting. Androgen deprivation therapy is part of a holistic treatment plan that focuses on
monitoring undesirable side effects.

Keywords Challenging behaviour - Sexual delinquency - Management of side effects - Forensic outpatient aftercare -
Risk of recidivism

Einleitung
04 Dr. med. Tatjana VoB Das Bedingungsgefiige fiir straffilliges Verhalten von Men-
tatjana.voss @charite.de schen mit Intelligenzminderung (IM) ist grundsitzlich gut

o ) o bekannt. Neben dissozialen Entwicklungsbedingungen wie
Insmm. fir Forensmd.le Psychiatrie, o dem Aufwachsen und Verbleiben in ,,Broken-home*-Situa-
Forensisch-Therapeutische Ambulanz, Charité — . . . .
Universititsmedizin Berlin, SeidelstraBe 38, 13507 Berlin, tionen (Lindsay et al. 2013) fiihren Verhaltensstorungen so-
Deutschland wie Alkohol- und Drogenkonsum zu Delinquenz. Weiterhin
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sind situative Rahmenbedingungen fiir das Zustandekom-
men delinquenter Handlungen bei intelligenzgeminderten
Menschen zu beriicksichtigen. Erwihnt seien an dieser Stel-
le eine hohe innere Spannung durch vielfache Zuriickset-
zungen, Misserfolge oder Enttiuschungen in Beziehungen,
geringe Flexibilitdt in der Bediirfnislenkung mit Fixierung
auf unerreichbare Ziele sowie beschrinkte Mdoglichkeiten,
Bediirfnisse auf sozial zuldssige Weise zu befriedigen oder
sich auf angemessene Weise, z.B. verbal, zu verteidigen
(Lammel 2010). Bei deutlicher Diskrepanz zwischen kor-
perlichem Reifungsgrad und psychosexuellem Leistungs-
stand sowie fehlender Kommunikations- und Beziehungs-
kompetenz (Griffiths et al. 2013) kann es bei Menschen
mit IM zu auffilligem oder delinquentem Sexualverhalten
kommen, ohne dass eine paraphile Storung vorliegt (Whee-
ler et al. 2013). Aber auch unbehandelte psychische Sto-
rungen, sexuelle Verhaltensauffilligkeiten und unbehandel-
te paraphile Stérungen konnen dazu fiihren, dass Menschen
mit IM aufgrund von sexuellen Missbrauchs- oder Gewalt-
handlungen straffillig werden (Lindsay und Michie 2013).

Sexualstraftaten sind demnach auch bei Menschen mit
IM nicht zwangsldufig auf psychiatrische Storungsbilder
oder paraphile Storungen zuriickzufiihren. Die Motive fiir
sexuell delinquente Handlungen sind auch bei intelligenz-
geminderten Menschen breit gefichert, wobei paraphile
Storungen jedoch einen wichtigen Teilaspekt darstellen
(Briken und Miiller 2014). Insgesamt zeigen ungefihr 6 %
der Minner mit IM sexuell missbrauchliches, tibergriffiges
Verhalten (Thompson und Brown 1997).

Menschen mit IM weisen ein erhohtes Risiko auf, Se-
xualstraftaten zu begehen. Die Griinde hierfiir sind nach
aktuellem Kenntnisstand vielfiltig (Craig et al. 2006). Zu-
nichst sind ein grundsitzlich erhohtes Risiko fiir psychia-
trische Komorbidititen und eine verstirkte Impulsivitit zu
nennen. Dariiber hinaus konnen geringe Kenntnisse zum
Thema Sexualitdt mit den in diesem Bereich bestehenden
Regeln und Grenzen (Lunsky et al. 2007) sowie ein Intimi-
tiatsdefizit (Martin und Tardif 2014), insbesondere bei hohe-
rem Hilfebedarf, als Risikofaktoren fiir Ubergriffe angese-
hen werden (Blasingame et al. 2014). Intelligenzgeminder-
te Menschen werden zudem selber oft Opfer von sexuellem
Missbrauch (Lindsay et al. 2013). SchlieBlich kann inzwi-
schen als gesichert gelten, dass Menschen mit geistiger Be-
hinderung Sexualstraftaten an Kindern auch aufgrund man-
gelnder Moglichkeiten zu emotional bedeutsamen, sexuel-
len Beziehungen zu anderen Erwachsenen begehen, was mit
dem Begriff ,,counterfeit deviance* (,,versteckte Stérung*)
wiederholt, z. B. von Griffiths et al. (2013) und Hingsburger
et al. (1991), beschrieben wurde (Tab. 1).

Verurteilte und als schuldunfihig eingeschitzte Sexual-
straftater mit IM und einer komorbiden paraphilen und/
oder psychischen Storung verbringen oft eine iiberdurch-
schnittlich lange Zeit ihres Lebens im psychiatrischen Mal3-

Tab.1 Griinde fiir das erhohte Vorkommen von sexuellen
Missbrauchshandlungen bei Menschen mit Intelligenzminderung

Geringe Kenntnisse iiber Sexualitit

Eigener sexueller Missbrauch in der Vorgeschichte
Erhohte Impulsivitit

Erhohtes Risiko fiir psychiatrische Komorbidititen
Behandlungsbediirftige Verhaltensauffilligkeiten
Fehlende soziale Moglichkeiten (,,counterfeit deviance*)
Komorbide padophile Stérungen

regelvollzug (Raina und Lunsky 2010). Die Entwicklung
sowohl von stationdren Behandlungsprogrammen als auch
ambulanten Nachsorgekonzepten fiir intelligenzgeminderte
Menschen, die sexuelle Missbrauchstaten begangen haben,
ist daher von besonderer Bedeutung — nicht nur fiir die
Rehabilitation der Téter, sondern auch zum Opferschutz.
Inzwischen liegt eine ganze Reihe von Verdffentlichungen
vor, welche die Effektivitit von stationdren und ambulanten
Behandlungsmethoden bei Menschen, die eine Sexualstraf-
tat begangen haben, belegen (Aust 2010; Blasingame 2016;
Griffiths et al. 2013; Lindsay und Michie 2013).

Aufgrund eingeschrinkter Moglichkeiten, aber auch
teils fehlender Kenntnisse im MalBregelvollzug hinsicht-
lich der psychotherapeutischen Behandlung von Menschen
mit IM haben es die Betroffenen besonders schwer, ei-
ne fiir die Entlassung notwendige positive Legalprognose
zu bekommen. Die Frage nach einem sicheren sozialen
Empfangsraum mit strukturiertem Setting, in dem diese
Menschen nach ihrer Entlassung aus dem MaBregelvollzug
oder der Strafhaft begleitet, behandelt, betreut und zudem
kontrolliert werden konnen, stellt in der Vorbereitungsphase
der Entlassung hiufig eine erhebliche, teils uniiberwindba-
re Hiirde dar. Die Einrichtungen der Eingliederungshilfe
sind auf diese komplexe Aufgabenstellung und Problematik
nicht ausreichend vorbereitet bzw. hierfiir nur ungeniigend
ausgestattet; oft ist auch das Personal nicht entsprechend
ausgebildet oder fiihlt sich fachlich mit dieser Aufgabe
iiberfordert (Sandhu et al. 2012). Lokalpolitische Fehlent-
scheidungen, wie z.B. das jahrelang bestehende Berliner
Verbot, intelligenzgeminderte Straftiter in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe im Rahmen von Entlassungsvor-
bereitungen zu beurlauben, fiihrten zu jahrzehntelangen
Unterbringungen mit entsprechenden schweren Hospitali-
sierungsschiden bei den Betroffenen.

Forensische Nachsorge von Sexualstraftatern
mit Intelligenzminderung

Die forensische Nachsorge intelligenzgeminderter Sexual-

straftiter nach ihrer Entlassung aus Strafhaft oder Mafre-
gelunterbringung umfasst vielfiltige Aspekte. Inzwischen
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liegt eine ganze Reihe von Verdffentlichungen vor, wel-
che die Effektivitidt von stationdren und ambulanten Be-
handlungsmethoden bei Menschen, die eine Sexualstraftat
begangen haben, belegen (Aust 2010; Blasingame 2016;
Griffiths et al. 2013; Lindsay und Michie 2013).

Grundsitzlich, so der bisherige Kenntnisstand, sind es
dieselben Aufgaben wie bei normal intelligenten Straf-
titern, insbesondere psychisch kranken Sexualstraftitern.
So erfolgen auch hier eine Begleitung und Unterstiitzung
bei der gemeindepsychiatrischen Integration einschlielich
erfolgreicher Eingliederung in eine Wohnbetreuung und
einen im Anforderungsprofil dem individuellen Leistungs-
vermogen angepassten Arbeitsplatz. Ressourcenorientierte
integrative Ansitze erscheinen dabei erfolgversprechender
als ein defizitorientierter Fokus mit dem Ziel, proble-
matische Verhaltensweisen zu unterdriicken (The Arc’s
National Center on Criminal Justice and Disability 2015).
Erfolgreiche Behandlungsprogramme fokussieren auf die
Ansprechbarkeit und die Moglichkeiten geistig behinderter
Menschen, zu lernen und sozioemotional nachzureifen,
wobei ihre eingeschrinkten kognitiven Fihigkeiten beriick-
sichtigt und die Lebensumstéinde aktiv einbezogen werden.

In diesem Zusammenhang scheinen die oft fehlenden
personlichen Beziehungen von straffdlligen Menschen mit
IM eine besondere Bedeutung zu haben (Wheeler et al.
2013; Hauser et al. 2014). So verfiigen intelligenzgemin-
derte Straftiter meist nur liber wenige sozial bedeutsame
Beziehungen, sind weniger in soziale Kontakte eingebun-
den und insgesamt unzufriedener mit ihrer Lebenssitua-
tion. Dabei sind sie iiberdurchschnittlich belastenden Le-
bensumstidnden ausgesetzt wie beispielsweise Arbeitslosig-
keit, Isolation, Langeweile, Suchtmittelmissbrauch, man-
gelndem Kontakt zur Familie und fehlenden tragfihigen
Freundschaften.

Die begleitende psychotherapeutische Arbeit in der fo-
rensisch-therapeutischen Nachsorgeambulanz sollte neben
dem Fokus auf eine Optimierung der Selbstkontrolle und
Reduktion von Risikosituationen auch auf die Verbesserung
des Selbstbilds, auf Strategien zur Emotionsregulation, den
Abbau von Empathiedefiziten (Ralfs und Beail 2012) und
den Aufbau von positiven Beziehungen ausgerichtet sein
(Craig et al. 2006). Diese MaBnahmen konnen das Riick-
fallrisiko deutlich reduzieren (Lindsay und Taylor 2009).
Hinzu kommen vielfiltige Kontrollaufgaben, so beziiglich
Kontakten zu moglichen Opfern, Suchtmittelabstinenz, Me-
dikamentenwirkungen und -wirkspiegeln.
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Forensische Nachsorgebehandlung von
Sexualstraftitern mit Intelligenzminderung
und Paraphilie

Die kombinierte Behandlung von paraphilen Stérungen bei
Menschen mit IM erfolgt in der Berliner Forensisch-The-
rapeutischen Ambulanz (FTA) leitliniengemi3 nach den
Vorgaben der World Federation of Societies of Biological
Psychiatry (WFSBP) (Thibaut et al. 2010, 2020). Demnach
ist die medikamentdse Behandlung von Sexualstraftitern
nur in Kombination mit einer psychotherapeutischen Be-
handlung der paraphilen Stérung zuléssig. Bisherige The-
rapiestudien tiber Menschen mit IM und Sexualstraftat in
der Vorgeschichte haben die Wirksamkeit von kognitiver
Verhaltenstherapie (CBT) fiir diese Personengruppe betont
(Heaton und Murphy 2013). Es sei moglich, das Wissen der
Betroffenen iiber Sexualitiit, ihre Fihigkeit zur Empathie
und bestehende kognitive Verzerrungen in einer ambulanten
Gruppe anhaltend zu verbessern. In der Berliner FTA wer-
den daher Sexualstraftiter mit IM und paraphilen oder psy-
chischen Stérungen sowohl im Einzelsetting fiir die Dauer
der Fiihrungsaufsicht als auch iiber einen Zeitraum von 2
Jahren mit einem gruppenpsychotherapeutischen Angebot
behandelt. Diese ambulante Therapiegruppe ist gemal ei-
nem Konzept aus der Schweiz psychodynamisch sowie de-
liktorientiert und erhoht die sozialen, emotionalen und mo-
ralischen Kompetenzen ihrer Teilnehmer (Hollomotz und
Caviezel Schmitz 2018). Neben der Deliktbearbeitung geht
es um die Senkung des Riickfallrisikos durch Stirkung von
Eigenverantwortung und Verbesserung von sozialen Bezie-
hungen.

Zusitzlich zur Psychotherapie stellt die Gabe von An-
tiandrogenen im Sinne einer Androgenentzugstherapie
(ADT) die zweite Sdule der Behandlung dar. Die Gabe
von Antiandrogenen hat das Ziel, den Testosteronwert
bis in den Kastrationsbereich abzusenken. LHRH-Analo-
ga zeigen, Berichten behandelter Patienten zufolge, eine
zuverladssige Wirkung im Hinblick auf die Abnahme sexu-
eller Fantasien, Interessen und Erregung. In bildgebenden
Verfahren wurde unter einer antiandrogenen Behandlung
eine verringerte Aktivierung von Hirnstrukturen gefunden,
die bei der visuellen Verarbeitung, motivationalen Pro-
zessen und der emotionalen Bewertung sexueller Stimuli
involviert sind. Zudem wurden subkortikale Strukturen
zur Unterdriickung der kortikalen Verarbeitung priferier-
ter sexueller Stimuli aktiviert (Turner und Briken 2018).
Allerdings ist eine dauerhafte Behandlung mit Antian-
drogenen mit einer Vielzahl moglicher Nebenwirkungen
verbunden wie beispielsweise Ermiidung, Kopfschmerzen,
Schlafstorungen, Hitzewallungen, depressiver Stimmung,
Schmerzen an der Injektionsstelle, hepatozelluldren Dys-
funktionen, testikulirem Abbau, Gyndkomastie, Verlust
erektiler Funktionen, Abnahme der Knochendichte, Nie-
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Tab.2 Ambulant antiandrogen behandelte Sexualstraftiter mit Intelligenzminderung

A B C D E F G H
Alter aktuell 59 50 34 37 48 35 41 52
(in Jahren)
1Q 74 77 51 73 63 65 46 64
Diagnosen F81.9 F81.9 F70.1 F81.9 F70.0 F70.1 F71.1 F70.1
F65.4 F61.0 F65.4 F65.4 F65.4 F65.4 F33.0 F63.8
F61.0 F07.0 F10.21
F33.1
Delikt Sexueller Miss- Mord, Sexueller Sexueller Sexueller Miss- Sexueller Versuchte Vergewal-
brauch n sex. Miss- Miss- brauch Miss- Vergewal- tigung
Miss- brauch brauch brauch tigung
brauch
ADT seit 2010 2005 2005 2004-2019 2009 2007 2007 1989-1993
— 10 Jahre —> 15 Jah- — 15Jah-  Triptorelin — 11 Jahre Leupro- — 13 Jah- CPA
re re — 16 Jah- relin re Seit 2004
re — 13 Jah- Triptorelin
re —> 16 Jahre
Aktuelle Triptorelin Triptorelin  Triptorelin ~ Cyproteron- Leuprorelin Triptorelin Leuprorelin ~ Triptorelin
ADT-Medi- acetat
kation
Begleit- Kalzium Kalzium Kalzium - Kalzium Kalzium Kalzium Kalzium
medikation Vitamin D3 Vitamin Vitamin Vitamin Vitamin D3 Vitamin — Vitamin D3
D3 D3 D3 D3
Denosumab Denosumab Denosumab — - Denosumab Denosumab  Denosumab
Remifemin - - - - - - -
Sonstige - Anmitriptylin — - Valproat - Carbama- Carbama-
psych. Med. Chlorpro- zepin zepin
thixen
Dauer Un- 23 Jahre und 23 Jahre 18 Jah- 18 Jah- 6 Jahre und 5 Mo- 13 Jah- 18 Jahre 32 Jahre und
terbringung/ 11 Monate re und re und nate re und 5 Monate
Inhaftierung 5 Monate 1 Monat 11 Mo-
nate
Entlassung KMV JVA KMV KMV JVA/SothA KMV KMV KMV
aus
. Time on 05.03.2018 30.06.2010 08.10.2019  18.07.2016  04.03.2009 20.12.2018 14.12.2015  14.02.2020
risk* — 25 Monate — 120 Mo- — 6 Mo- —45Mo-  — 132 Mon — 17Mo- —39Mo-  — 2 Monate
nate nate nate nate nate
Prognose- Static-99R: 5 - Static-99R:6  Static-99R: - Static-99R: Static-99R:  Static-99R: 8
instrumente 4 10 4
bei TBRS: 5 - TBRS: 3 TBRS: 7 - TBRS:5  TBRS:3 TBRS: 2
Aufnahme
in FTA Stable 2007: 10 - Stable Stable - Stable Stable Stable 2007:
2007: 11 2007: 10 2007: 6 2007: 7 9
LSI-R: 25 - LSI-R: 15 LSI-R: 17 LSI-R: 38 LSI-R: LSI-R: 22 LSI-R: 23
22
PCL-R: 15 PCL-R: PCL-R: PCL-R: 9 PCL-R: 17 PCL-R: PCL-R: 9 PCL-R: 12
21 16 11
HCR-20+3: 21 HCR-20+ 3: HCR-20: HCR-20+3: HCR: 18 HCR-20+3: HCR-20+3: HCR-20+3:
31 18 16 11 20 26
- - SORAG: - - - - -
5
- - SVR-20: - SVR-20:17 - - -
10
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Tab.2 (Fortsetzung)

A B C D E F G H
BMI 32,8 23 28,7 433 33,2 32,7 24,4 32,6
Relevante Osteopenie Osteopenie Osteopenie  Osteoporose  Gewichtszunahme Osteopenie Osteopenie  Osteopenie
Neben- Gynikomastie Diabetes Gewichts- +28kg Rez. de-
diagnosen bds. mellitus zunahme Rez. depressive pressive
unter ADT Hitzewallungen Typ 1 +50kg Episoden Episoden

Nierensteine Arterielle Hyper-

tonie

Teilnahme Ja - - - - - Ja Ja
an spe-
ziellem
Therapie-
programm
Gesetzlicher  Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Betreuer
Eingliede- Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
rungshilfe
Externe Ta- Ja Ja Ja Ja Ja Nein Ja Ja
gesstruktur

rensteinen und einem erhohten Risiko fiir kardiovaskulidre
Ereignisse. Dennoch scheint die affektausgleichende Wir-
kung der Antiandrogene die Ansprechbarkeit auf psycho-
und soziotherapeutische Mallnahmen zu erhohen.

Im Folgenden soll anhand 3 Fallvignetten die ambulan-
te Nachsorgebehandlung von 8 ehemaligen Straffilligen mit
IM, die wegen Sexualstraftaten im Berliner Straf- und Maf-
regelvollzug z. T. Jahrzehnte untergebracht waren, beschrie-
ben werden. Gemeinsam ist den 8 untersuchten ménnlichen
Straftidtern, dass bei ihnen zusitzlich zu einer leicht- bis
mittelgradigen IM eine paraphile oder komorbide psychi-
atrische Storung bestand und dass sie alle tiber Jahre mit
Antiandrogenen therapiert wurden. Obwohl sie in 3 Fillen
mit in den Werten ihrer Intelligenzquotientenmessung ober-
halb der vom ICD 10 geforderten Grenze von 70 Punkten
lagen, sind sie in dieser Auswertung einbezogen worden,
da sie umfassend in der Eingliederungshilfe von Menschen
mit IM reintegriert und forensisch rehabilitiert worden sind
und weiter werden. Der Schnitt unterhalb von 80 Punk-
ten ist zudem auch in der internationalen Literatur zu ,,sex
offenders with intellectual disabilities” wiederholt gewahlt
worden. Der Beitrag beschreibt die klinischen Erfahrungen,
die mit der antiandrogenen Behandlung dieser Personen-
gruppe gesammelt wurden, einschlielich ihrer Bedeutung
fiir die forensische Nachsorge.

Fallvignetten

Die folgende Auswertung der forensischen Nachsorge von
8 Sexualstraftdtern mit einer IM zeigt deutlich die Belastung
der Minner durch Komorbiditidten wie Pddophilie (5 von 8),
sexuellen Impulsstérungen (1 von 8) bzw. Verhaltensauf-
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falligkeiten und Suchtproblematiken. Sechs der 8 Patien-
ten kommen aus dem Krankenhaus des Mafregelvollzugs
(MRV), 2 aus dem Berliner Strafvollzug. Insbesondere die
Minner aus dem MRV haben z.T. eine jahrzehntelange Un-
terbringung im Krankenhaus absolvieren miissen, ehe ihre
Prognose so weit gebessert war, dass sie entlassen werden
konnten. Alle Ménner aus dem MRV sind zum Aufnahme-
zeitpunkt in der Ambulanz jahrzehntelang mit Antiandro-
genen vorbehandelt, nicht zuletzt aufgrund des Riickfallri-
sikos fiir erneute einschldgige Sexualstraftaten in der kri-
minalprognostischen Einschitzung (Tab. 2). Alle Patienten
haben der anonymisierten Veroffentlichung ihrer Behand-
lung in der FTA zugestimmt. Zur besseren Veranschauli-
chung der komplexen Problematiken in der Betreuung, Be-
handlung und Nachsorge der Patienten werden nachfolgend
exemplarisch vier Fallvignetten vorgestellt.

Patient C

33-jahriger Sexualstraftiter, 2 Eintragungen im Bundeszen-
tralregister (BZR) wegen sexuellem Kindesmissbrauch.

Diagnosen

Piadophilie, leichte IM (IQ von 51).

Anamnese

Ohne Vater in instabilen Verhiltnissen aufgewachsen, bei
iiberforderter, ihrerseits gesetzlich betreuter Mutter. Frii-
he Storung von Sprachentwicklung und -verstindnis so-

wie Wahrnehmung und Rechenfihigkeit. Betreuung der Fa-
milie durch bezirkliche Behindertenhilfe. 8- bis 11-jdhrig
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Unterbringung in heilpddagogischem Kinderheim, Entlas-
sung auf Initiative der Mutter wegen fehlender Mittel zur
Finanzierung. Drei Jahre spiter sexueller Missbrauch ei-
nes 8-Jahrigen, kurze Zeit darauf eines 7-Jdahrigen. Wegen
Schuldunfihigkeit Unterbringung in forensisch-psychiatri-
scher Jugendstation des MRV, bei Volljdhrigkeit Verlegung
in den Erwachsenenbereich. Nach wiederholten sexuell mo-
tivierten Handlungen an Mitpatienten Beginn einer ADT
mit Leuprorelin, ein Jahr spiter erste Lockerungen. Einrich-
tung einer gesetzlichen Betreuung. Mit 31 Jahren Verlegung
in TWG, dort Beginn einer homosexuellen Beziehung mit
gelebter Sexualitit trotz ADT. Im selben Jahr wird iiber in-
neren Druck zu sexuellen Handlungen an Kindern berichtet;
Umstellung auf Triptorelin und zwischenzeitlich Riickver-
legung in MRV wegen fehlender Thematisierung sexuel-
ler Inhalte in therapeutischen Gesprichen. Unter Triptore-
lin weiterhin sexuelle Gedanken, laut eigenen Angaben je-
doch weniger, subjektiv keine Nebenwirkungen. Beschifti-
gungsbeginn in einer WfbM. 32-jihrig erneute Verlegung
in vollstationdre Wohnstitte mit stufenweisen Lockerungen
in WfbM.

Forensische Nachsorge

Einjihrige Uberlappungsphase in FTA mit Gesprichster-
minen u.a. zum Beziehungsaufbau. Interesse an Sexualitét
wird jetzt negiert, homosexuelle Freundschaft nach eigenen
Angaben nun ohne Sexualitit. Zu Beginn grole Schwie-
rigkeiten bei der Transition, Riickkehrwunsch in gewohnte
Strukturen des MRV. Nach Entlassung regelmiBige AuBe-
rung von Umzugswiinschen und Schwierigkeiten mit Aner-
kennung der Wohnstittenleitung. Soziale Kontakte haupt-
sdchlich auf Arbeits- und Wohnumfeld begrenzt, Tages-
struktur hauptsidchlich durch Hilfsnetzwerk und durch ei-
gene Interessen gegeben.

Anhaltende Risikofaktoren
Péadophile Ansprechbarkeit.
Schutzfaktoren

ADT, multiprofessionelles stabilisierendes und strukturie-
rendes Netzwerk.

Patient E

36-jahriger intelligenzgeminderter Sexualstraftiter mit po-
lytroper Delinquenz und 12 Eintragungen im BZR, darunter
sexueller Kindesmissbrauch mit Korperverletzung, Dieb-
stahl und Erschleichen von Leistungen.

Diagnosen

Leichte IM (IQ von 63), Alkoholabhingigkeitssyndrom, Pi-
dophilie, rezidivierende depressive Storung, Personlichkeit
mit hoher Impulsivitit.

Anamnese

Bis zum 6. Lebensjahr bei iiberforderter Mutter und alko-
holabhingigem, gewalttitigem Vater aufgewachsen. Schei-
dung der Eltern und kurz darauffolgend Tod des Vaters
im 7. Lebensjahr. Frilhe Verhaltensauffilligkeiten, daher
2-jahrige Sonderbeschulung. 8- oder 9-jahrig Schédel-Hirn-
Trauma durch Fahrradunfall mit daraus folgenden kogniti-
ven Leistungseinschrinkungen. Unterbringung in Heim fiir
Menschen mit IM ohne Beschulung und Férderung bis zum
14. Lebensjahr. Héanseleien, hiufiges Weglaufen und mehr-
fache Vergewaltigungen durch Heimmitbewohner werden
berichtet. SchlieBlich Vermittlung eines Rehabilitationsar-
beitsplatzes und Riickkehr in miitterlichen Haushalt, wobei
die Mutter kurz darauf mit neuem Lebenspartner den Pro-
banden verlasst. In der Folge Verwahrlosung in elterlicher
Wohnung, VerduBerung von Wertgegenstinden und kleine-
re Eigentumsdelikte zur Finanzierung des beginnenden ex-
zessiven Alkoholkonsums. 17-jdhrig Verlust der Wohnung
und Obdachlosigkeit, innerhalb der nichsten Jahre mehrfa-
che Inhaftierungen wegen Diebstahl sowie sexuellem Kin-
desmissbrauch, u. a. einmal gemeinsam mit Partner, einmal
allein unter massiver Gewaltanwendung.

Forensische Nachsorge

Mehrere Monate vor Haftentlassung Beginn regelméfiger
Gespriche in der FTA, hier Beginn einer ADT mit Leu-
prorelin. Kurz nach Entlassung wegen wiederholter Wei-
sungsverstoe (Suchtmittelriickfille, Kontakt zu Minder-
jéhrigen) erneute Verurteilung zu mehreren Jahren Frei-
heitsstrafe auf Bewihrung. Aus diesem Anlass Entlassung
aus TWG und 2-malige stationdre Entwohnungsbehandlun-
gen, allerdings jeweils vorzeitig abgebrochen. Nach Alko-
holriickfall gewalttitiger Ubergriff auf Frau aus Obdach-
losenmilieu, daraufhin Krisenintervention wegen depressi-
ver Symptomatik und Suizidalitit. Anschlieend stationére
Behandlung in spezialisiertem Zentrum fiir Menschen mit
geistiger Behinderung, dort Einstellung auf antiimpulsive
und affektstabilisierende Medikation. TWG in stationérer
Einrichtung der Behindertenhilfe, seitdem insgesamt deut-
liche Stabilisierung mit gelegentlich geringem Alkoholkon-
sum. Tagesstrukturierung durch Freizeitangebote der Ein-
richtung und Beginn einer Beschiftigung in Werkstatt fiir
Menschen mit Behinderung. Soziale Kontakte hauptsich-
lich durch gemeinsamen Suchtmittelkonsum geprigt. Nach
Ablauf der Fiihrungsaufsicht freiwillige Weiterbehandlung
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durch FTA, im Verlauf weitere stationdre Kriseninterventi-
on wegen Suchtmittelriickfall und Kontakt zu Minderjéhri-
gen. Erneute suchttherapeutische Behandlung wegen Uber-
forderung aufgrund der IM abgebrochen. Compliance fiir
medikamentose Behandlung trotz erheblicher Gewichtszu-
nahme stets gegeben.

Anhaltende Risikofaktoren

Mangelnde Impulskontrolle, psychiatrisch mehrfach er-
krankt, Suchterkrankung.

Schutzfaktoren
ADT, stabilisierendes und strukturierendes Netzwerk.
Patient F

33-jahriger intelligenzgeminderter Sexualstraftiter mit 5
Eintrigen im BZR: sexueller Missbrauch von Kindern in
mindestens 5 Fillen und Beleidigung in mindestens 10
Fillen sowie Korperverletzung eines Kindes.

Diagnosen

Unterdurchschnittliche Intelligenz im Grenzbereich zur
Minderbegabung (IQ von 63), Pidophilie mit Préferenz fiir
pré- und frithpubertire Jungen.

Anamnese

Hinweise auf sexuellen Missbrauch in der Kindheit, u.a.
durch Bekannte der Eltern. Wegen Entwicklungsdefiziten
Schule fiir Lernbehinderte, ab dem 15. Lebensjahr Verhal-
tensauffilligkeiten mit strafrechtlicher Relevanz (Beleidi-
gung, Korperverletzung) und Unterbringung in Therapie-
einrichtung. Zwischen 17 und 19 Jahren mehrere Fille se-
xuellen Missbrauchs von Kindern im Alter von 9 bis 13 Jah-
ren mit Anfassen der Geschlechtsteile und des Gesil3es.
Unterbringung im Jugendheim und schlielich in der Ju-
gendabteilung des MRV. Entscheidung fiir ADT zur Ge-
wihrung unbegleiteter Lockerungen, zunéchst 6 Jahre mit
Leuprorelin, dann mit Triptorelin. Nach Verlegung auf Er-
wachsenenabteilung mit 24 Jahren mehrere Vorkommnis-
se wihrend unbegleiteter Ausginge (u.a. Entweichung mit
anschlieBender selbststindiger Riickkehr). Selbstbezogenes
Verhalten und fehlende Schuldeinsicht, aber auch Ausein-
andersetzung mit homopédophiler Neigung. Mehrere Be-
ziehungen zu ménnlichen Erwachsenen. Wihrend Unter-
bringung in TWG zur Entlassungsvorbereitung zunehmend
unkritischer Umgang mit Risikosituationen, Entlassung aus
dem MRV in TWG mit 34 Jahren.
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Forensische Nachsorge

Nach Uberlappungsphase zunichst wochentliche Gespri-
che in der FTA, diese werden insbesondere zu Beginn oft
vergessen oder miissen kurzfristig verschoben werden. Un-
ter ADT werden (deviante und nichtdeviante) sexuelle Be-
diirfnisse negiert; eindeutige deviante Sexualfixierung da-
her nicht sicher festzustellen. ADT wird nach eigenen An-
gaben gut vertragen. Vom langfristigen Wunsch nach Ab-
setzen der ADT bzw. Auslassversuch ist dennoch wieder-
kehrend die Rede. Kein verantwortlicher Umgang mit eige-
nen Risiken, Problembewusstsein nur formal, hohe Anpas-
sungsbereitschaft. Es bestehen lose Kontakte in TWG und
Wi1bM sowie zu Geschwistern; soziale Kompetenzen konn-
ten wihrend MRV-Aufenthalt erheblich verbessert werden.
Gesetzliche Betreuung fiir Amter, Beh6rden und Wohnen;
wegen immer wieder eingehender ungeklarter Geldforde-
rungen zudem Bemiihungen um Erweiterung der Betreuung
fiir Finanzen.

Anhaltende Risikofaktoren

Intransparente Kommunikation, eingeschrinktes Problem-
bewusstsein.

Schutzfaktoren
ADT, stabilisierendes multiprofessionelles Netzwerk.
Patient G

37-jahriger intelligenzgeminderter Sexualstraftiter mit friih
beginnender polytroper Delinquenz, u.a. Diebstahl, Sach-
beschiadigung, Notigung und versuchte Vergewaltigung.

Diagnosen

Mittelgradige IM (IQ von 46), rezidivierende depressive
Storung, schidlicher Gebrauch von Alkohol und Cannabis.

Anamnese

Friihkindliche Hirnschiddigung aufgrund komplikations-
reicher Geburt, dadurch verzogerte friihkindliche Ent-
wicklung; bis zur Pubertit keine Verhaltensauffélligkeiten.
Nach Sprachheilkindergarten und Sondervorschuleinrich-
tung zeitlich verzogerte Einschulung in Lernbehinderten-
schule. Trennung der Eltern im 11. Lebensjahr, dadurch
massive Verunsicherung. Zwischen dem 14. und 18. Le-
bensjahr eine Vielzahl eingestellter jugendgerichtlicher
Verfahren, v.a. wegen Diebstahlsdelikten. 18-jahrig 3 ver-
suchte Vergewaltigungen unbekannter Frauen, darauthin
Unterbringung im MRV dort nach kurzer EingewShnungs-
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phase erhebliche Verhaltensauffilligkeiten (u.a. Brandstif-
tung und Selbstverletzung). Wiederaufnahme einer kurz
zuvor begonnenen ambulanten Therapie. Ubernahme der
gesetzlichen Betreuung durch die Mutter. Nach 2 Jahren
Flucht aus begleitetem Ausgang mit erneutem Delikt (Noti-
gung, Beleidigung, versuchter Diebstahl), zwischenzeitlich
intensiver Cannabiskonsum. Einige Jahre spiter erneu-
te Flucht wihrend begleitetem Ausgang mit versuchter
sexueller Notigung, darauthin Riicknahme aller Lockerun-
gen. 29-jahrig Beginn einer ADT mit Leuprorelin und einer
Beschiftigung in einer WfbM. Seitdem keine weiteren Vor-
kommnisse wihrend unbegleiteter Ausgiinge; gelegentlich
impulsives Verhalten, aber insgesamt stabilisierter Verlauf.
Etwa ein Jahr vor Entlassung mit 36 Jahren Beurlaubung
in WG.

Forensische Nachsorge

Etwa einjihrige Uberlappungsphase, wihrenddessen Teil-
nahme an Gruppe fiir Sexualstraftiter mit einer IM. Soziale
Kontakte v.a. familidr sowie auf Arbeits- und Wohnumfeld
beschrédnkt. Im Rahmen von Konflikten mit Bekannten aus
der WfbM Stimmungsschwankungen, instabiler Gesamt-
verlauf, immer wieder auftretende Schwierigkeiten, neben
partnerschaftlichen Krisen u.a. Uberforderung und Lust-
losigkeit bei der Arbeit, Weisungsverstofie (Alkohol und
Cannabis). Mehrmalige Suizidankiindigungen bis hin zu
Klinikaufenthalt wegen Suizidversuch. Infolge von Krisen
oder Uberforderung treten gesundheitliche Probleme und
Substanzkonsum sowie sozialer Riickzug auf.

Anhaltende Risikofaktoren

Rezidivierende depressive Symptomatik, Suchtproblema-
tik.

Schutzfaktoren

ADT, multiprofessionelles strukturierendes und stabilisie-
rendes Netzwerk.

Empfehlungen zum Risikomanagement bei
antiandrogener Behandlung

Eine Behandlung mit ADT erfolgt in einem ethischen und
medizinischen Spannungsfeld, daher sollten ernsthafte Ne-
benwirkungen nach Moglichkeit verhindert oder entspre-
chend therapiert werden, damit sie die positiven Aspek-
te nicht iiberwiegen (Gooren 2011). Vor allem bei Be-
handlung mit ADT im Rahmen eines Prostatakarzinoms
besteht bereits viel Erfahrung, was mdogliche Therapieop-
tionen unerwiinschter Wirkungen betrifft (Rohayem und

Kliesch 2012). Besonderes Augenmerk liegt auch auf dem
Osteoporoserisiko, aus dem sich ein entsprechendes Risi-
komanagement ableiten ldsst (Kasperk 2010; Tab. 3).

Diskussion

Die Auswertung von 8 Therapieverldufen bei ambulant
behandelten Sexualstraftitern mit hohem einschliagigem
Riickfallrisiko aufgrund einer Kombination von IM, Para-
philie und/oder weiteren psychiatrischen Komorbidititen
zeigte, dass es durch die kombinierte ambulante Nachsorge-
behandlung bisher gelungen ist und auch weiterhin gelingt,
7 der 8 Minner — einer verstarb an einem plotzlichen
Herztod wihrend der Nachsorgebehandlung — langfristig
riickfallfrei durch die Fiihrungsaufsicht und dariiber hinaus
zu rehabilitieren. Die ,time at risk“, also die Dauer der
Nachsorge seit der Entlassung aus dem Straf- oder Maf3-
regelvollzug betrigt 48,25 Monate, bei einem statistischen
Riickfallrisiko von 15 % innerhalb von 5 Jahren (Hanson
et al. 2006; Craig et al. 2008).

Grundsitzlich ist das Ziel jeder Nachsorgebehandlung
die Verhinderung eines Riickfalls. Dazu sollen die bekann-
ten Faktoren fiir ein erhohtes Riickfallrisiko regelmiflig an-
gesprochen werden: schlechte soziale Unterstiitzung, kog-
nitive Verzerrungen und antisozialer Lebensstil. Uber die
Behandlung von Sexualstraftitern mit IM gibt es inzwi-
schen eine Reihe von Veréffentlichungen, v.a. aus dem
psychotherapeutischen Bereich. Ambulante Gruppenthera-
pien werden hier als effektiv eingeschitzt, insbesondere was
die Verbesserung des Wissens iiber Sexualitidt und die Ent-
wicklung zwischenmenschlicher Kompetenzen betrifft. Al-
lerdings haben diese Behandlungskonzepte Schwierigkeiten
beziiglich der Langzeitwirkung ihrer Anwendungen; das
heifit, sie wirken nur so lange, wie die Gruppentherapie
stattfindet, zeigen jedoch dariiber hinaus keine anhalten-
de Wirkung (Heaton und Murphy 2013; Craig et al. 2006,
2012).

Wenn bei einem Menschen mit einer IM eine paraphi-
le Storung diagnostiziert werden kann, ist eine Behand-
lung mit antiandrogener Medikation gemifl dem tiblichen
Behandlungsprotokoll und mit seiner Zustimmung moglich
(Thibaut et al. 2020). In der Berliner FTA erhielten somit
alle 8 betroffenen Ménner, teils in einfacher Sprache, die
Moglichkeit, beim érztlichen Aufklarungsgesprich mit Un-
terstiitzung durch ihre gesetzlichen Betreuer selber in die
Behandlung mit dem Antiandrogen einzuwilligen. Durch
die Gabe von Antiandrogenen in Kombination mit Einzel-
psychotherapie (alle 8 Patienten) bzw. einer spezifischen
Gruppentherapie (50 % der Patienten) war es in der Ber-
liner Gruppe so moglich, die Betroffenen in betreuende,
integrierende und auch kontrollierende Strukturen der Ein-
gliederungshilfe zu integrieren.
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Tab.3 Management der Unerwiinschten Medikamenten-Wirkungen

Nebenwirkungen Empfohlenes Risikomanagement
Gynikomastie Aufkldrung des Patienten
Regelmifig Beschwerden, Schmerzen, Milchfluss aktiv erfragen
Ggf. fachirztliche Mitbehandlung zur weiteren Diagnostik (z. B. Sonographie)
Hitzewallungen Aufkldrung
Ggf. endokrinologische/urologische Mitbehandlung
Gewichtszunahme Mindestens einmal jéhrlich wiegen

Nierensteine

Herzrhythmusstérungen
Arterielle Hypertonie

Blutbildverdnderungen

Motivation zu einer gesunden Lebensfithrung und gewichtsreduzierenden Mafinahmen
Erndhrungsberatung

Aufkldrung des Patienten iiber Symptomatik
Bei Auftreten: urologische Mitbehandlung

Mindestens einmal/Jahr EKG-Kontrollen

Regelmifige Blutdruckkontrollen (mind. alle 3 Monate)
Ggf. internistische Mitbehandlung

Jéahrlich grofie Blutuntersuchung inklusive Testosteron, Estradiol. LH, FSH, Prolaktin, kleines Blutbild, GPT,

GOT, Amylase, Lipase, Cholesterin, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, Glucose, Kreatinin

Gestorte Glucosetoleranz Ggf. internistische Mitbehandlung

Fettstoffwechselstorung Ggf. internistische Mitbehandlung

Patienten aufkldren
Psychotherapeutische Begleitung

Depressionen

Korperliche Erschoptbar-
keit
Kognitive Storungen

Regelmifige korperliche Aktivitit

Neuropsychologisches Training
Osteoporose
Chronischer Alkoholkonsum
Rauchen

Risikoprofil fiir eine Osteoporose erheben, u. a.

Medikamenteneinnahme wie z. B. Antikonvulsiva, Kortikoide

Familidre Belastung
Untergewicht

Mangelernihrung

Immobilitit, wenig Bewegung
Leber-/Nierenfunktionsstérungen
Malassimilationsprobleme

Vor Beginn einer Behandlung
Messung der Knochendichte

Endokrinologische Mitbehandlung, Indikationsstellung fiir Antiosteoporosetherapie gemif Leitlinien

Im Verlauf der Behandlung

Messung der Knochendichte mind. alle 2 Jahre

Zu Anderung des Lebensstils motivieren, einschlieBlich Beendigung des Rauchens, Reduzierung des Alkohol-
konsums und regelmiBiges korperliches Belastungstraining, tigliche Sonnenexposition

Angemessene diidtetische Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr

Vitamin-D- und Kalziumsubstitution nach Leitlinien

Kooperation mit spezialisierten Fachkollegen

Bei geplanter Gabe von Bisphosphonaten, z. B. Zoledronsdure oder Denosumab

Uberwachung von Nierenfunktion und Elektrolyten

Zahnirztliche Vorstellung

Endokrinologische/urologische Mitbehandlung

Wihrend die Lebenssituation der ehemaligen Straffilli-
gen mit IM zum Zeitpunkt der Delikte durchgéngig sehr
unbefriedigend war — mit Obdachlosigkeit, Vereinsamung,
Verwahrlosung sowie Substanzkonsum — gelang es in dem
kombinierten Behandlungsangebot aus Psychotherapie, me-
dikamentoser Behandlung und sozialer Integration bisher,
alle Minner riickfallfrei durch die ambulante Nachsorge
zu fiihren. Die Lebensqualitit verbesserte sich in bei allen
Patienten durch die komplexe Nachsorgebehandlung ein-
schlieBlich der Medikation in zahlreichen, auch kriminal-
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prognostisch wirksamen Bereichen wie sozialen Beziehun-
gen, Leistungsfdahigkeit bei der Arbeit, innerem Frieden,
ehrenamtlichen Tétigkeiten, Reisen sowie der Moglichkeit
fiir weitere erfiillende Aktivititen und Titigkeiten gemif
dem Good Lives Model (Ward et al. 2007). Die Patienten
nahmen dabei auch das Angebot wahr, die antiandroge-
ne Medikation nach Ende der Fiihrungsaufsicht freiwillig
weitereinzunehmen. Trotz der deutlichen Nebenwirkungen
der Medikamente, v.a. hinsichtlich Adipositas, Nierenstei-
nen, Gynidkomastie, Osteopenie und Osteoporose, konnte
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bisher durch ein sorgfiltiges Monitoring der unerwiinsch-
ten Wirkungen mit entsprechenden adjuvanten Begleitthe-
rapien (Kalzium, Vitamin D, Denosumabinjektionen, Zole-
dronséureinfusionen) eine Fortfiihrung der antiandrogenen
Medikation gewihrleistet werden.

Die 4 Fallvignetten zeigen auch, welche Schutzfakto-
ren in der ambulanten Rehabilitation zusitzlich zur anti-
androgenen Medikation geschaffen werden konnten. Die
Behandlung mit LHRH-Analoga stellt aus Sicht der Au-
torinnen einen malgeblichen, jedoch nicht den alleinigen
Schutzfaktor in der forensischen Rehabilitation dar. Unter
dieser medikamentdsen Abschirmung, die in einzelnen Fal-
len durch eine zusitzliche Therapie mit antiimpulsiver Me-
dikation unterstiitzt werden musste, gelang und gelingt es
auch weiterhin in der ambulanten Nachsorge, individuelle,
spezifische Risikofaktoren zu behandeln und zu kontrollie-
ren.

Angesichts der besonderen Schwierigkeiten bei der In-
tegration und Unterbringung der Sexualstraftiter mit IM
in der Eingliederungshilfe — mit héufig nicht ausreichend
resilienten Mitbewohnerinnen/Mitbewohnern in der Wohn-
einrichtung bzw. Kolleginnen/Kollegen in den Werkstitten
— lasst sich das Risiko fiir ein ambulantes Absetzen der
ADT nur in sehr gut begriindeten Einzelfillen vertreten. So
war es beispielsweise bei dem Patienten D nach 15-jdhri-
ger antiandrogener Behandlung und weit fortgeschrittener
psychosozialer Stabilisierung moglich, die LHRH-Medika-
tion durch eine orale Medikation mit Cyproteronacetat zu
ersetzen, die dann langsam ausgeschlichen wurde. Ange-
sichts des noch sehr jungen Alters des Patienten bei Be-
gehung der Delikte (16 Jahre), der geringen Deliktschwere
und sehr guten Beziehung zu Herkunftsfamilie, Wohnum-
feld und Arbeitsumfeld erschien nach kriminalprognosti-
scher Beurteilung dieses Vorgehen angesichts der massiven
Adipositas des Patienten verantwortbar.

Die Frage nach der Dauer der antiandrogenen Behand-
lung von intelligenzgeminderten Sexualstraftitern ist kom-
plex, insbesondere bei fortgesetzten und/oder schweren un-
erwiinschten Medikamentenwirkungen wie z.B. Osteopo-
rose, Adipositas, Gynikomastie und Nierensteinen (Cols-
trup et al. 2020; Mayrhofer et al. 2016; Diaz Convalia et al.
2017). Nach aktuellem Wissensstand erscheint es, auch aus
Sicht der forensischen Nachsorge, bei komplex gestorten
Menschen mit IM und Sexualstraftat in der Vorgeschich-
te nur unter dem Schutz einer zusitzlichen antiandrogenen
Medikation moglich, sie in stabile Lebenssituationen fo-
rensisch zu rehabilitieren. Daher ist eine gute Kenntnis des
Nebenwirkungsmanagements der ADT bei dieser Gruppe
von entscheidender Bedeutung. Allein durch psychothera-
peutische Einzel- und Gruppengespriche und Verbesserung
des sozialen Lebensraums scheint die Riickfalligkeit in er-
neute Sexualstraftaten nicht ausreichend beherrschbar und
kontrollierbar.

Fazit

Die antiandrogene Medikation von Menschen mit Intel-
ligenzminderung (IM) und Sexualdelinquenz in der Vor-
geschichte stellt im ambulanten Nachsorgesetting eine
wichtige Sdule der Therapie dar. In Kombination mit einer
angepassten psychotherapeutischen Behandlung erdffnet
sich damit die Mdoglichkeit, auch fiir intelligenzgeminderte
Sexualstraftiter eine umfassende psychosoziale Betreuung
und Unterstiitzung in der Eingliederungshilfe zu erhalten.
Hier sind die Minner hiufig zum ersten Mal in ihrem
Leben nicht sich selbst iiberlassen bzw. mit ihrer Lebens-
situation iiberfordert. Mit diesem Biindel von Ma3nahmen
gelingt es, die Betroffenen zu stabilisieren, zu reintegrieren
und forensisch zu rehabilitieren und so das Risiko erneuter
Riickfille verringern. In Zusammenarbeit mit den Trdgern
der Eingliederungshilfe, der Bewéhrungshilfe, den gesetz-
lichen Betreuern sowie den Angehorigen gelingt es mit
diesem multimodalen Behandlungsansatz, den Sexualstraf-
titern mit IM trotz bestehender Einschrinkungen durch
die antiandrogene Therapie ein zufriedenstellendes Leben
im Sinne des Good Lives Model von Ward (Ward et al.
2007; Aust 2010) zu ermoglichen und gleichzeitig die
Allgemeinheit zu schiitzen.
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