Forens Psychiatr Psychol Kriminol (2021) 15:54-61
https://doi.org/10.1007/s11757-020-00637-6

UBERSICHT

®

Check for
updates

Sexualitat bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérung und ihre
Bedeutung fiir die forensische Psychiatrie und Psychotherapie

Daniel Turner' - Daniel Schottle? - Peer Briken3

Eingegangen: 1. September 2020 / Angenommen: 1. Oktober 2020 / Online publiziert: 17. November 2020
© Der/die Autor(en) 2020

Zusammenfassung

Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Storung zeigen die gesamte Vielfalt sexueller Fantasien und sexuellen Verhal-
tens ebenso wie ihre nichtbetroffenen Peers. Dennoch finden sich auch einige Besonderheiten in sexuellem Erleben und
Verhalten bei Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung, die groftenteils auf die storungsspezifischen Symptome
zuriickzufiihren sind. Hierzu zihlen eine hohere Diversitit beziiglich der eigenen sexuellen Orientierung sowie des eigenen
Geschlechtsrollenverstindnisses, aber auch Probleme im Hinblick auf das Eingehen von festen Partnerschaften oder im
Hinblick auf die eigene sexuelle Funktionsfihigkeit. Dariiber hinaus finden sich bei manchen Personen mit einer Autis-
mus-Spektrum-Storung (insbesondere bei Médnnern) Hinweise auf das Vorliegen hypersexueller Verhaltensweisen sowie
paraphiler sexueller Fantasien und Verhaltensweisen. Bisher existieren keine empirischen Befunde, die nahelegen, dass
eine Autismus-Spektrum-Storung einen Risikofaktor fiir allgemeine oder sexuelle Straffilligkeit darstellt. Basierend auf
Fallstudien wurden jedoch einige Erkldrungsansitze publiziert, die beschreiben, wie in einigen wenigen Fillen die autis-
musspezifische Symptomatik mit zu der Begehung einer Straftat beigetragen haben konnte, was auch bei der Schuldfihig-
keitsbegutachtung Beriicksichtigung finden konnte. Hierzu zéhlen eine fehlende Opferempathie, das Vorliegen kognitiver
Verzerrungen oder defizitire Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten. Straftiter mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung sollten individuell auf sie zugeschnittenen psycho- und pharmakotherapeutischen Interventionen zugefiihrt werden,
um eine erneute Straffilligkeit im besten Falle zu verhindern.
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Sexuality in people with autism spectrum disorder and its importance for forensic psychiatry and
psychotherapy

Abstract

Individuals with autism spectrum disorder (ASD) show the whole range of sexual fantasies and sexual behavior just like
their non-affected counterparts. Nevertheless, individuals with ASD show some peculiarities concerning sexual experiences
and sexual behavior that can mainly be traced back to the disorder-inherent symptoms. Among these peculiarities are an
increased diversity concerning their own sexual orientation and their understanding of gender roles as well as problems
concerning the initiation of romantic or sexual partnerships or problems with sexual functioning. Furthermore, some
individuals with ASD (especially men) show signs of hypersexual and/or paraphilic fantasies and behavior. So far, there
exist no empirical results that would suggest that ASD is a specific risk factor for general or sexual offending; however,
based on case studies some authors outlined in how far the disorder-inherent symptoms could have contributed to offending
behavior in special cases, which could also be taken into account when assessing criminal responsibility. These include
reduced victim empathy, cognitive distortions or deficits in communication or social interaction abilities. Specialized
psychotherapeutic and pharmacotherapeutic interventions should be provided for individuals with ASD in order to prevent

criminal recidivism.

Keywords Asperger - Sex offences - Hypersexuality - Paraphilias - Sexual orientation

Einleitung

Bei manchen Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung finden sich Besonderheiten im Verhalten, in den Emo-
tionen und Kognitionen, die einen nennenswerten Einfluss
auf die erlebte und gelebte Sexualitit entfalten konnen und
die somit auch in der Begutachtung, Therapie und Priven-
tion von Sexualdelikten Berticksichtigung finden sollten.
Zu den Kernsymptomen einer Autismus-Spektrum-Storung
gehoren eine qualitative Beeintrachtigung der gegenseitigen
sozialen Interaktion, qualitative Auffilligkeiten in der Kom-
munikation und begrenzte, repetitive und stereotype Verhal-
tensmuster, Interessen und Aktivititen (American Psychiat-
ric Association 2013). In Abhéngigkeit des Schweregrades
dieses Symptomkomplexes sowie des Alters bei Erstma-
nifestation unterscheidet die ICD-10 (International Classi-
fication of Diseases—10th revision) zwischen friihkindli-
chem Autismus (F84.0), atypischem Autismus (F84.1) und
dem Asperger-Syndrom (F84.5) (World Health Organiza-
tion 1993). Wihrend die Symptome beim friihkindlichen
Autismus bereits vor dem dritten Lebensjahr auftreten und
hdufig mit einer betridchtlichen Entwicklungsverzogerung
einhergehen, zeigen sich Symptome beim atypischen Au-
tismus entweder erst nach dem dritten Lebensjahr, oder die
Diagnosekriterien fiir einen frithkindlichen Autismus sind
nicht vollstindig erfiillt. Bei ca. 30-50% der Betroffenen
liegt zudem eine eingeschrénkte intellektuelle Leistungsfi-
higkeit vor (World Health Organization 1993). Bei Perso-
nen mit einem Asperger-Syndrom findet sich im Gegensatz
zum frithkindlichen und atypischen Autismus keine Ver-
zdgerung der Sprach- und kognitiven Entwicklung sowie
eine teils augenscheinlich geringer ausgeprigte Sympto-
matik, was dazu fiihrt, dass das Asperger-Syndrom héaufig

erst im Adoleszenten- oder im Erwachsenenalter mit dem
Ansteigen der sozialen Anforderungen diagnostiziert wird
(World Health Organization 1993). Bei genauerer Betrach-
tung der sozialen Entwicklung eines Betroffenen lassen sich
in der Retrospektive spezifische Auffilligkeiten hdufig be-
reits in der Kindheit finden, die zu diesem Zeitpunkt jedoch
noch nicht zu einer von aulen erkennbaren wesentlichen
Beeintrichtigung gefiihrt haben oder die z.B. durch Erfiil-
len von Rollenklischees (,,das zuriickhaltende schiichterne
Midchen®) iibersehen wurden. In der ICD-11 wird diese di-
agnostische Dreiteilung in Anlehnung an das DSM-5 (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders—5th re-
vision) verlassen, und alle Stérungsbilder werden unter dem
Begriff der Autismus-Spektrum-Stérung zusammengefasst.
Des Weiteren sollen innerhalb dieser neuen diagnostischen
Kategorie Unterteilungen beziiglich des Vorliegens einer In-
telligenzminderung sowie einer Sprachentwicklungsverzo-
gerung vorgenommen werden kénnen (Matthies und Frau-
enknecht 2019).

Es findet sich eine Lebenszeitprivalenz fiir die Autis-
mus-Spektrum-Stérungen von etwa 1 %, wobei Ménner im
Verhiltnis 2-3:1 deutlich hédufiger betroffen sind als Frau-
en (Fombonne 2009). Hiufig auftretende komorbide psy-
chische Erkrankungen sind das Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitiatssyndrom (ADHS), Tic-Stérungen, Zwangs-
storungen, depressive Syndrome und Personlichkeitsstorun-
gen (v.a. schizoide und schizotype Personlichkeitsstérun-
gen) (Matthies und Frauenknecht 2019). Diese hiufig an-
zutreffenden komorbiden Erkrankungen weisen zahlreiche
iiberschneidende Symptome mit Storungen aus dem Au-
tismusspektrum auf, sodass die Zuordnung der vorhande-
nen Symptome zu den einzelnen Stdrungsbildern eine we-
sentliche diagnostische Herausforderung darstellt und um-
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fassende Kenntnis der diagnostischen Kriterien der ein-
zelnen Storungsbilder voraussetzt. Im besten Falle sollte
eine Diagnosestellung insbesondere im Erwachsenenalter
und bei Vorliegen einer durchschnittlichen intellektuellen
Leistungsfihigkeit in einem spezialisierten Zentrum unter
Einbezug von standardisierten Testverfahren (z.B. der Di-
agnostischen Beobachtungsskala fiir Autistische Stérungen
[ADOS; Poustka et al. 2015] oder dem Diagnostischen In-
terview fiir Autismus-Revidiert [ADI-R; Bolte et al. 2006])
und Hinzuziehen fremdanamnestischer Informationen statt-
finden. Da sich die Behandlung der einzelnen Stérungsbil-
der trotz ihrer Gemeinsamkeiten teilweise bedeutend unter-
scheiden kann, ist eine prézise diagnostische Einordnung
umso wichtiger.

Sexualitat und Autismus-Spektrum-
Storungen

Gut ausgeprigte Fihigkeiten zur sozialen Kommunikation,
Interaktion und zur Emotionsregulation, das Teilen von In-
teressen und Aktivititen mit anderen sowie gut ausgeprag-
te Theory-of-Mind-Fihigkeiten stellen wesentliche Voraus-
setzungen fiir eine zufriedenstellende und respektvoll ge-
staltete Sexualitit dar. Da sich bei Menschen mit einer
Autismus-Spektrum-Storung Auffélligkeiten in all diesen
Bereichen finden konnen, existierten lange Zeit zahlreiche
Vorurteile beziiglich der Sexualitit von Menschen mit ei-
ner Autismus-Spektrum-Storung. Beispielsweise wurde an-
genommen, dass Menschen mit einer Autismus-Spektrum-
Storung wenig bis kein Interesse an intimen Beziehungen
zeigen, oder dass die eigene Sexualitdt hauptsidchlich in
Form von Masturbation ausgelebt wird (Koller 2000; Kon-
stantareas und Lunsky 1997). In den letzten Jahren konnte
in zahlreichen empirischen Arbeiten jedoch gezeigt wer-
den, dass entgegen dieser fritheren Vorstellungen, Men-
schen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung durchaus In-
teresse an partnerschaftlicher sowie Solosexualitit zeigen
und sich die gesamte Bandbreite sexueller Verhaltenswei-
sen ebenso wie bei nichtbetroffenen Menschen finden lasst
(Strunz et al. 2017; Turner et al. 2017). Dennoch ldsst sich
auch der Einfluss der krankheitsspezifischen Verhaltens-
auffilligkeiten auf das sexuelle Verhalten nicht ignorieren.
Im Folgenden soll eine Ubersicht iiber die Besonderheiten
der sexuellen Vorlieben, Fantasien und Verhaltensweisen
von Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung gege-
ben werden. Abschliefend wird die Bedeutung einer Autis-
mus-Spektrum-Stérung im Zusammenhang mit (sexueller)
Straffilligkeit diskutiert. Der Fokus liegt hierbei auf Perso-
nen mit einer normalen intellektuellen Leistungsfihigkeit
(Asperger-Syndrom oder hochfunktionalem Autismus).
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Sexuelle Orientierung und eigene
Geschlechtswahrnehmung

Mittlerweile existieren zahlreiche Hinweise, dass sich Men-
schen mit einem Asperger-Syndrom im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung hdufiger als nicht-heterosexuell beschrei-
ben. Zwar fehlen weitestgehend reprédsentative Angaben
iiber die Verteilung und Héaufigkeit der unterschiedlichen
sexuellen Orientierungen in der Allgemeinbevélkerung, es
wird jedoch geschitzt, dass zwischen 5 und 10 % der Min-
ner und Frauen sich als nicht-heterosexuell beschreiben,
wobei hierzu homo- und bisexuelle Personen zihlen, sowie
Menschen, die sich keiner dieser drei Kategorien zugeho-
rig fithlen (Shaeer und Sheer 2015). Demgegeniiber wird
die Privalenz einer nicht-heterosexuellen Orientierung bei
Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung auf etwa
15-35% geschitzt (Hellemans et al. 2007; Turner et al.
2017). Hierbei scheinen Frauen mit einer Autismus-Spek-
trum-Storung signifikant hiufiger tiber eine nicht-heterose-
xuelle Orientierung zu berichten als Manner (Turner et al.
2017). Es wird angenommen, dass sich Menschen mit einer
Autismus-Spektrum-Storung in ihrem Verhalten weniger an
sozialen Normen orientieren und sich somit auch toleran-
ter gegeniiber nicht-heterosexuellen Partnerschaften zeigen.
Die Partnerwahl hiingt in diesem Fall in hoherem Ausmaf3
von dem genuinen Interesse am Gegeniiber ab, unabhingig
von dessen oder deren Geschlecht (Turner et al. 2017).

In einer systematischen Ubersichtsarbeit konnte gezeigt
werden, dass sich sowohl unter Kindern und Jugendlichen
als auch unter Erwachsenen mit einer Geschlechtsdysphorie
eine erhohte Priavalenz einer komorbiden Autismus-Spek-
trum-Storung findet, als dies im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung zu erwarten wire (Glidden et al. 2016). Mogliche
Erklarungsansitze fiir diesen Zusammenhang umfassen die
Theorie eines besonders ménnlich ausgebildeten Gehirns,
erhohte prinatale Androgen-Serum-Spiegel sowie erhdhte
Androgen-Serum-Spiegel in der Kindheit und Adoleszenz
(bei Personen, denen ein weibliches Geburtsgeschlecht zu-
gewiesen wurde), Beeintridchtigungen in der Mutter-Kind-
Bindung, die geringe personliche Bedeutung der traditio-
nellen Geschlechterrollen bei der Definition des eigenen
Selbst und eine haufig gering ausgeprigte Orientierung an
sozialen Normvorstellungen (Glidden et al. 2016). Es finden
sich aber auch Befunde, die gegen den oben postulierten
Zusammenhang sprechen, sodass es bislang nicht als ge-
sichert angesehen werden sollte, dass sich in Populationen
von Erwachsenen mit einer Geschlechtsdysphorie eine er-
hohte Priavalenz von Autismus-Spektrum-Stérungen finden
ldasst (Oien et al. 2018).
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Sexuelle und romantische Beziehungen

Wie bereits weiter oben dargestellt, existierte lange Zeit
die Uberzeugung, dass Menschen mit einer Autismus-Spek-
trum-Storung nur wenig Interesse an sexuellen und roman-
tischen Beziehungen zeigen (Koller 2000; Konstantareas
und Lunsky 1997). Sowohl Ménner als auch Frauen mit ei-
ner Autismus-Spektrum-Storung zeigen demgegeniiber ein
deutliches Interesse an und den Wunsch nach einer fes-
ten Partnerschaft, und in den verschiedenen Untersuchun-
gen waren es in der Regel weniger als 10 % der Befragten,
die eine partnerschaftliche Beziehung nicht fiir sich in Be-
tracht zogen (z.B. Strunz et al. 2017). Trotzdem befinden
sich Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Storung sel-
tener in einer festen Beziehung als Menschen aus der All-
gemeinbevolkerung ohne psychische Erkrankung (Schottle
et al. 2017). Dies konnte eine Folge der letztlich doch ein-
geschrinkten Fihigkeiten in der sozialen Interaktion und
Kommunikation sein, die das Eingehen und Aufrechterhal-
ten einer Partnerschaft erschweren konnten. Daher verwun-
dert es auch nicht, dass sich hiufig Beziehungen finden,
in denen beide Personen autistische Ziige aufweisen und
diese ihre Beziehung als gliicklicher einschitzen als Per-
sonen in Beziehungen, in denen nur ein Partner autistische
Wesensziige zeigt (Strunz et al. 2017).

Es finden sich deutliche Geschlechtsunterschiede in der
Beziehungshidufigkeit von Menschen mit einer Autismus-
Spektrum-Storung. Wihrend sich betroffene Ménner haufi-
ger eine feste Beziehung wiinschen, im Vergleich zu Frauen
mit einer Autismus-Spektrum-Stérung, befinden sich Frau-
en deutlich hiufiger in einer festen Partnerschaft (Turner
et al. 2017). Die Einschrinkungen in den sozialen Inter-
aktions- und Kommunikationsfahigkeiten sind bei Frauen
mit einer Autismus-Spektrum-Storung meist weit weniger
intensiv ausgeprigt, und Frauen besitzen teilweise bessere
Coping-Strategien, um die vorhandenen Defizite im tidg-
lichen Leben auszugleichen, wie beispielsweise eine aus-
geprigte Fihigkeit, soziale Verhaltensweisen der nicht an
einer Autismus-Spektrum-Storung erkrankten Peers nach-
zuahmen (,,social mimicry*) (Dean et al. 2017). Dies konn-
te es Frauen mit einer Autismus-Spektrum-Storung erleich-
tern, eine sexuelle Beziehung einzugehen.

Sexuelle Verhaltensweisen und sexuelle Storungen

Insgesamt berichteten sowohl Minner als auch Frauen mit
einer Autismus-Spektrum-Storung in mehreren Studien
iiber weniger regelmifBigen Geschlechtsverkehr im Ver-
gleich zu Personen aus der Allgemeinbevolkerung (Byers
et al. 2013a, 2013b; Schottle et al. 2017). Dies konnte
als eine direkte Folge der geringeren Anzahl an Personen
mit einer Autismus-Spektrum-Stérung, die in einer festen
Partnerschaft leben, angesehen werden. Dariiber hinaus

finden sich sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen mit
einer Autismus-Spektrum-Storung héufiger Hinweise auf
sexuelle Funktionsstorungen, die ebenfalls das partner-
schaftliche Sexualleben beeintrichtigen konnten (Turner
et al. 2019). Hierbei scheint die Haufigkeit sexueller Funk-
tionsstorungen besonders bei den weiblichen Betroffenen
erhoht zu sein und schlief3t alle Bereiche des sexuellen Re-
aktionszyklus ein (z.B. vermindertes sexuelles Verlangen,
verminderte sexuelle Erregung, verminderte Orgasmus-
haufigkeit, verminderte allgemeine sexuelle Zufriedenheit
sowie mehr sexuelle Schmerzen) (Turner et al. 2019). Zur
Erkldrung dieses Zusammenhangs wurde angefiihrt, dass
sich insbesondere die ausgepriagten Hypo- und/oder Hyper-
sensibilititen in verschiedenen sensorischen Bereichen, die
sich regelhaft bei Menschen mit einer Autismus-Spektrum-
Storung finden lassen, fiir die Entstehung der sexuel-
len Funktionsstorungen verantwortlich zeichnen k&nnten.
Wihrend bestimmte Reize, z.B. olfaktorische Reize, be-
sonders intensiv wahrgenommen werden, werden andere
Reize, z.B. taktile Reize, nur sehr schwach wahrgenom-
men, wobei die Auspriagung individuell ganz verschieden
sein kann (Pellicano 2013). Des Weiteren konnten die De-
fizite in der sozialen Kommunikation und Interaktion nicht
nur das Fiihren einer festen Partnerschaft, sondern auch das
Initiieren kurzer sexueller Kontakte erschweren.
Demgegeniiber berichteten in mehreren Untersuchungen
zumindest Ménner mit einer Autismus-Spektrum-Stdrung
iiber eine hohere Masturbationsfrequenz im Vergleich zu
Minnern aus der Allgemeinbevolkerung (Fernandes et al.
2016; Schottle et al. 2017). Die Neigung zu repetitiven und
stereotypen Interessen und Verhaltensweisen konnte hierzu
beitragen. Diese Neigung ist bei Ménnern héufig deutlich
stiarker ausgepridgt, was auch hier den Geschlechtsunter-
schied erkldren konnte. In seiner maximalen Auspriagung
konnte die hohere Masturbationsfrequenz aufseiten der
Minner mit einer Autismus-Spektrum-Stdrung bis hin
zur Entwicklung hypersexuellen Verhaltens fiihren. Sind
zusitzliche Kriterien wie ein personlicher Leidensdruck
aufseiten des Betroffenen zu finden, rechtfertigt dies die
Diagnose einer hypersexuellen Stérung oder nach der ICD-
11 einer ,,zwanghaften sexuellen Verhaltensstorung®. Hier-
bei kann sich das sexuelle Verhalten in jeder Art von
Verhalten duBlern, das bei der betroffenen Person zu se-
xueller Erregung fiihrt und mit dem Ziel, einen Orgasmus
zu erleben, durchgefiihrt wird (Turner und Briken 2017).
In einer ersten eigenen Untersuchung mit 56 Minnern
mit einem Asperger-Syndrom und 56 Minnern aus der
Allgemeinbevolkerung (gematched nach Alter und Bil-
dungsstand) berichteten Minner mit Asperger-Syndrom
hiufiger iiber hypersexuelle Verhaltensweisen. Wihrend
30% der Minner mit einer Autismus-Spektrum-Stérung
iiber dem vorgeschlagenen ,,Cut-off“-Wert fiir eine hy-
persexuelle Storung des Hypersexual Behavior Inventory
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(Reid et al. 2011) lagen, waren dies nur 4% der Ménner
aus der Allgemeinbevolkerung. Bei den 80 Studienteilneh-
merinnen mit einer Autismus-Spektrum-Stérung und der
Allgemeinbevolkerung fanden sich dagegen keine Unter-
schiede in der selbst-berichteten Haufigkeit hypersexueller
Verhaltensweisen (Schottle et al. 2017).

Neben der ausgeprigten Neigung zu repetitivem Verhal-
ten finden sich bei Menschen mit einer Autismus-Spektrum-
Storung, wie weiter oben bereits erwihnt, hidufig auch aus-
geprigte Hypo- oder Hypersensibilititen in den verschie-
denen Sinnessystemen. Die besonders intensive Wahrneh-
mung der sexuellen Stimulation (bis hin zur Forderung
eines suchtartigen Charakters beziiglich sexueller Reize)
ebenso wie eine nur schwache Wahrnehmung (besonders
intensive und hiufige sexuelle Stimulation wird benétigt,
damit diese als ausreichend empfunden wird) kénnten zu
hypersexuellem Verhalten fiihren (Schéttle et al. 2017).

Aber nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ exis-
tieren Unterschiede beziiglich der Sexualitit zwischen
Personen mit und ohne Autismus-Spektrum-Stérung. In
der oben dargestellten Untersuchung berichteten wiederum
Minner mit einer Autismus-Spektrum-Storung hiufiger
iiber paraphile sexuelle Fantasien, wie masochistische, sa-
distische, voyeuristische, frotteuristische sowie péddophile
sexuelle Fantasien. Diese Unterschiede fanden sich iiber-
wiegend auf der Ebene sexueller Fantasien, wihrend sich
auf der Verhaltensebene keine Unterschiede zeigten (mit
Ausnahme voyeuristischer und frotteuristischer Verhaltens-
weisen, die sich ebenso hiufiger bei Minnern mit einer
Autismus-Spektrum-Storung fanden). Wiederum konnten
bei Frauen mit und ohne Autismus-Spektrum-Storung keine
diesbeziiglichen Unterschiede gefunden werden (Schéttle
et al. 2017). Es ist vorstellbar, dass die hohere Frequenz
(hyper-)sexueller Verhaltensweisen zu einer Habituation
bezogen auf sexuelle Reize fiihrt, was immer ausgefallene-
re und spezifischere sexuelle Reize fiir eine ausreichende
Erregung noétig machen konnte. Hinzu kommen noch die
ohnehin iiberdurchschnittlich ausgeprégte Neigung zu repe-
titiven und stereotypen Verhaltensweisen sowie die Hypo-
und Hypersensibilititen, welche die Wahrscheinlichkeit
der Entwicklung paraphiler sexueller Interessen in einem
Individuum mit einer Autismus-Spektrum-Stérung weiter
erhOhen konnten (Schottle et al. 2017).

Bedeutung der Autismus-Spektrum-
Storungen fiir die forensische Psychiatrie

Es existieren bislang keine Hinweise darauf, dass sich in
Straftiterpopulationen eine erhohte Priavalenz von Men-
schen mit einer Autismus-Spektrum-Storung finden ldsst
(King und Murphy 2014; Mouridsen 2012; Woodbury-
Smith et al. 2006). Auch innerhalb der Gruppe der Se-
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xualstraftiter findet man keine erhohte Pridvalenz einer
Autismus-Spektrum-Storung, jedoch fehlen systematische
Studien auch hierzu weitestgehend. Bislang existieren
hauptsiachlich Fallbeschreibungen, in denen das sexuell
iibergriffige Verhalten von ,einer fremden Person einen
Kuss geben (Clements und Zarkowska 2000) bis hin zu
einem sexuell gewalttitigen Ubergriff reicht (Murrie et al.
2002). Die dargestellten Patienten zeigen des Weiteren ganz
unterschiedliche kognitive Einschrankungen (Brendel et al.
2002; Chan und Saluja 2011), sodass der Versuch, haltbare
Gemeinsamkeiten zwischen den einzelnen Fallberichten
aufzudecken, kaum moglich ist.

In den wenigen bisher durchgefiihrten systematischen
Untersuchungen zeigte sich, dass Menschen mit einer Au-
tismus-Spektrum-Storung, die eine Sexualstraftat begangen
haben, in ihrer Kindheit hiufiger emotionalen und physi-
schen Missbrauch und Vernachldssigung erfahren haben,
hdufig bereits im Kindes- und Jugendalter auffilliges sexu-
elles Verhalten gezeigt haben (u. a. exzessives Masturbieren,
Masturbieren bzw. das EntbloBen der eigenen Genitalien an
offentlichen Plitzen), hiufiger kognitive und intellektuelle
Beeintriachtigungen aufweisen sowie seltener eine ausrei-
chende sexuelle Aufkliarung und Erziehung erhalten haben.
Dariiber hinaus stellen sexuelle Ubergriffe, begangen von
Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Stoérung, eher im-
pulsive Handlungen dar (Sgndenaa et al. 2014).

In der Literatur finden sich einzelne Erkldrungsansitze
iiber einen moglichen Zusammenhang zwischen einer Au-
tismus-Spektrum-Storung und sexuell tibergriffigem Ver-
halten, die jedoch hauptsichlich von Fallstudien abgeleitet
wurden:

e Die iibermifBige Fixierung auf bestimmte Interessen
(z.B. Pornographie) oder bestimmte Korpermerkmale
(z.B. Haare, Schuhe) konnte iiber die Entwicklung einer
hypersexuellen Storung bzw. einer paraphilen Stérung
einen Risikofaktor fiir die Begehung einer Sexualstraftat
darstellen (Brendel et al. 2002; Chan und Saluja 2011;
Haskins und Silva 2006).

e Die fehlenden bzw. herabgesetzten sozialen und kom-
munikativen Fihigkeiten konnten die Initiierung einer
auf Gegenseitigkeit beruhenden sexuellen Beziehung er-
schweren, sodass auf andere Wege, u. a. sexuelle Gewalt,
zuriickgegriffen werden muss (Griffin-Shelley 2010).

e Die fehlenden oder nur gering ausgeprigten Theory-of-
Mind-Féhigkeiten konnten eine herabgesetzte Empathie
fiir die Opfer von Sexualstraftaten bewirken, was die ei-
gene Hemmschwelle fiir die Begehung einer Sexualstraf-
tat herabsetzen konnte (Murrie et al. 2002).

e Einreduziertes Verstindnis fiir soziale Normen konnte zu
mehr kognitiven Verzerrungen fiihren, die ebenfalls einen
prognostisch ungiinstigen Faktor fiir sexuelle Delinquenz
darstellen (Milton et al. 2002).
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e Durch die nicht auf die Besonderheiten von Menschen
mit einer Autismus-Spektrum-Storung zugeschnittene
sexuelle Aufkldarung und Erziehung fehlen basales Wis-
sen iiber und Fahigkeiten zu strafrechtskonformen sexu-
ellen Verhaltensweisen (Schottle et al. 2017).

Auch wenn diese Erkldrungsansitze bisher empirisch
nicht hinreichend untersucht wurden, so stellen sie doch
einen moglichen Ausgangspunkt fiir therapeutische Inter-
ventionen mit Menschen mit einer Autismus-Spektrum-
Storung, die eine Sexualstraftat begangen haben, dar.
Es wurde vorgeschlagen, dass psychotherapeutische In-
terventionen im Gegensatz zu Therapieprogrammen mit
nichtautistischen Sexualstraftitern eher im Einzelsetting
durchgefiihrt werden sollten (Sutton et al. 2013). In der
Einzeltherapie sollten in Abhdngigkeit des intellektuellen
Leistungsniveaus sowie der von den oben genannten Erkli-
rungsansitzen abgeleiteten vorliegenden individuellen De-
fizite u. a. folgende Themengebiete bearbeitet werden: Auf-
bau eines ausreichenden Wissens iiber Sexualitdt, Aufbau
strafrechtskonformer sexueller Verhaltensweisen, soziales
Kompetenztraining mit dem Schwerpunkt der Verbesserung
der verbalen und nonverbalen Kommunikationsfahigkeiten,
Aufbau eines ausreichenden Empathieempfindens, Bear-
beitung kognitiver Verzerrungen und eine Verbesserung
der Impulskontrolle (Allely und Creaby-Attwood 2016).
Aufgrund des in einigen Fallberichten beschriebenen sucht-
artigen Charakters sexuellen Verhaltens sowie der teilweise
ganz erheblichen Einschrinkungen der intellektuellen Leis-
tungsfihigkeit ist es auBerdem vorstellbar, dass manche
Sexualstraftiter mit einer Autismus-Spektrum-Storung ins-
besondere von einer medikamentosen, triebdimpfenden
Therapie profitieren konnten (Turner et al. 2014; Turner
und Briken 2018).

Forensisch-psychiatrische Begutachtung

International gibt es Autoren, die einen Einfluss der au-
tismusspezifischen Symptome auf die Fihigkeit zur Ur-
teilsbildung sowie auf die Selbstkontrolle diskutieren, die
in ausgewihlten Fillen auch Bedeutung fiir die Beurtei-
lung der Einsichts- und Steuerungsfihigkeit im Rahmen
der Schuldfihigkeitsbegutachtung innerhalb des deutschen
Strafrechtssystems haben konnte. Eine direkte Ubertragung
auf die Schuldfihigkeitsbegutachtung in Deutschland sollte
aufgrund der bestehenden Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Rechtssystemen aber unbedingt vermieden werden,
dennoch kann die Auseinandersetzung mit der internatio-
nalen Literatur einige Denkanstoe liefern.

Katz und Zemishlany (2006) beschrieben, dass eine au-
tistische Entwicklung zu einer psychosedhnlichen Einen-
gung der Kognitionen und Emotionen sowie einem fehler-

haften schlussfolgernden Denken fiihren konnte. Verbunden
mit den deutlichen Defiziten, soziale Situationen zu erfassen
und den Standpunkt des Gegeniibers einzunehmen, konn-
te dies, zumindest im Rahmen des israelischen Strafrechts,
eine reduzierte Fihigkeit, das Unrecht einer Tat einzuse-
hen, bedingen (Katz und Zemishlany 2006). In einer aktu-
ellen Ubersichtsarbeit, die sich auf das kanadische Rechts-
system bezieht, wurde dargestellt, dass die ausgeprigten
Empathiedefizite bei Menschen mit einer Autismus-Spek-
trum-Stérung zum einen zu einem fehlerhaften Verstind-
nis der Konsequenzen der eigenen Handlungen und zum
anderen zu Fehlinterpretationen des Verhaltens und psy-
chischen Befindens des Gegeniibers fithren kénnten (z.B.
das Gegeniiber wird filscherweise als bedrohlich einge-
stuft, und die strafrechtlich relevante Handlung der Person
mit einer Autismus-Spektrum-Storung stellt eine Reakti-
on auf die félschlicherweise wahrgenommene Bedrohung
dar) (Grant et al. 2018). Umgekehrt konnte sich das rigi-
de Haften an und die unflexible Interpretation von mora-
lischen Wertvorstellungen bei Menschen mit einer Autis-
mus-Spektrum-Storung in einem strikten Festhalten an und
einem apodiktischen Beharren auf den sozialen Normen
des Rechtsstaates duflern, was letztlich sogar einen protek-
tiven Faktor beziiglich zukiinftiger Straffélligkeit darstellen
konnte (Lindsay et al. 2014; Grant et al. 2018). Komple-
xere soziale Situationen, in denen eine flexible Anpassung
der eigenen moralischen Vorstellungen und Einstellungen
notig ist, konnten jedoch zu einem Zusammenbrechen der
strikten moralischen Wertvorstellungen fiihren, was sich im
individuellen Fall in impulsiv-straffilligem Verhalten des
Betroffenen duBern konnte (Grant et al. 2018).

In Deutschland lédsst sich ein Asperger-Syndrom bzw.
eine hochfunktionale Autismus-Spektrum-Stérung im Rah-
men der Schuldfihigkeitsbegutachtung u.U. dem vierten
Eingangsmerkmal nach dem § 20 StGB, der ,,schweren
anderen seelischen Abartigkeit, zuordnen. Bei Perso-
nen mit einem frithkindlichen oder atypischen Autismus
muss in Abhingigkeit des intellektuellen Leistungsniveaus
auch das Vorliegen des dritten Eingangsmerkmals, des
Schwachsinns®, diskutiert werden. Die Autoren der aktu-
ellen deutschsprachigen forensisch-psychiatrischen Lehr-
biicher empfehlen, bei einem Straftiter mit der Diagno-
se einer Autismus-Spektrum-Stdrung sowie einer zumin-
dest durchschnittlichen intellektuellen Leistungsfahigkeit
(Asperger-Syndrom bzw. hochfunktionalem Autismus) die
Einsichtsfiahigkeit in der Regel als gegeben anzusehen
(Giinter 2015). Auch die Feststellung einer erheblichen
Beeintrichtigung der Steuerungsfihigkeit sollte eher zu-
riickhaltend angewendet werden (Giinter 2015). Dennoch
sollte beispielsweise bei Straftaten, die sich aus einem
Unverstindnis der sozialen Gegebenheiten ableiten lassen
(z.B. ein Proband mit einer Autismus-Spektrum-Stdrung
missinterpretiert das Verhalten seines Gegeniibers als be-
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leidigend bzw. als Angriff gegen die eigene Person und
reagiert daher aggressiv und gewalttéitig) oder als Folge
des starren und stereotypen Festhaltens an bestimmten
Routinen entstehen (z.B. ein routineméBiger Handlungs-
ablauf wird durch ein unerwartetes Ereignis gestort, und
der Proband reagiert mit deutlicher innerer Unruhe und
einem psychomotorischen Erregungszustand, in dem eine
andere Person verletzt wird) eine Beeintrdchtigung der
Steuerungsfihigkeit zumindest diskutiert werden (Giin-
ter 2012, 2015; Remschmidt 2016). Wie in allen Fillen
ist jedoch eine individualisierte Vorgehensweise bei der
forensisch-psychiatrischen Begutachtung notwendig, um
dem Einzelfall gerecht zu werden. Dies insbesondere vor
dem Hintergrund der hédufig komorbid auftretenden psy-
chischen Erkrankungen, die ebenfalls einen Einfluss auf
mogliche Straffilligkeit ausiiben konnten (Palermo 2004;
Remschmidt 2016).

AbschlieBend kann festgehalten werden, dass der aktu-
elle Forschungsstand beziiglich des Zusammenhangs zwi-
schen Straffilligkeit und einer Autismus-Spektrum-Stérung
weiterhin sehr tiberschaubar ist. Zukiinftige Untersuchun-
gen sollten sich daher insbesondere auf den Zusammenhang
der storungsspezifischen Symptome (z. B. repetitive Interes-
sen, Hypo- oder Hypersensibilititen, fehlende Theory-of-
Mind-Fihigkeiten oder kognitive Verzerrungen) und Straf-
falligkeit konzentrieren. Dadurch kénnen wichtige Erkennt-
nisse nicht nur beziiglich einer deliktpraventiven und sto-
rungsspezifischen Therapie, sondern auch beziiglich der fo-
rensisch-psychiatrischen Begutachtung gewonnen werden.
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