Zeitschrift: Schweizerische Zeitschrift fur Kriminologie = Revue suisse de
criminologie = Rivista svizzera di criminologia = Swiss Journal of
Criminology

Herausgeber: Schweizerische Arbeitsgruppe fir Kriminologie

Band: 8 (2009)
Heft: 2
Artikel: Kastration : eine Option in der Behandlung von Sexualstraftéatern : eine

Ubersichtsarbeit mit Darstellung der medikamentésen und
chirurgischen Behandlung

Autor: Aschwanden, Ralph U.
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-1050668

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1050668
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

R.U.ASCHWANDEN Kastration: Eine Option in der Behandlung von Sexualstraftitern FORSCHUNG/RECHERCHE

Ralph U. Aschwanden

Kastration: Eine Option in der Behandlung von Sexualstraftédtern
Eine Ubersichtsarbeit mit Darstellung der medikamentdsen und chirurgischen Behandlung

Zusammenfassung

Résumeé

Abstract

1.  Einleitung

Der Forensisch-Psychiatrische Dienst (FPD)
der Universitdt Bern fiihrt in den Strafvollzugs-
einrichtungen des Kantons Bern und im Foren-
sik-Ambulatorium Sexualstraftitertherapien
durch, welche primar eine kognitiv-verhaltens-
therapeutische, storungs- und deliktorientierte
Einzel- und Gruppenpsychotherapie umfassen.
Die Verminderung der Riickfallgefahr ist bei

dieser Tadtergruppe von besonderer Bedeutung.
Daher wird bei Sexualdelinquenten, bei wel-
chen schwere Riickfille zu erwarten sind, zum
Schutze der Gesellschaft und bei Einwilligung
des Patienten auch eine chemische oder chirur-
gische Kastration in Erwdgung gezogen, deren
Anwendung jedoch umstritten ist.

2. Begriffsdefinition und Geschichte
der Kastration als Therapie

Im Folgenden wird der Begriff «Kastration» fiir
Methoden verwendet, mit welchen der Testo-
steronspiegel auf Kastrationsniveau, d.h. wie
nach einer chirurgischen Kastration erreicht
wird. Dies gilt zurzeit auch fiir die medikamen-
tose Therapie mit LHRH-Analoga. Der Begriff
«Antiandrogene Therapie» wird entweder all-
gemein fiir testosteronsenkende Therapien
oderim Speziellen fiir die Therapien mit Cypro-
teronacetat (CPA, Androcur®) und Medroxypro-
gesteronacetat (MPA, Depo-Provera®), mit wel-
chen eine Testosteronspiegelsenkung, aber
kein Testosteronspiegel auf Kastrationsniveau
erzielt wird, verwendet.

Der Begriff «Kastration» kann fiir einen
Mann, der dadurch seine «Madnnlichkeit» ein-
bisst, entwertend erlebt werden, insbesondere
in einer patriarchalisch geprdgten Kultur. In
diesem Zusammenhang sind hdufig sehr un-
reflektierte emotionale Ausserungen festzu-
stellen wie zum Beispiel «kKorperstrafe», «Nazi-
therapie», «Mittelalterzustdnde», «Therapie fur
Tiere», «Auge um Auge». Dennoch ist der Be-
griff in seiner Bedeutung klar, auch fiir den
Laien. Allenfalls muss der Laie noch auf den
Unterschied zwischen Sterilisierung/Unterbin-
dung (Entfernung je eines Teils der beiden
Samenleiter) und der Kastration (Entfernung/
Inaktivierung des Testosteron-produzierenden
Hodengewebes) sowie auf Kastration vor der
Pubertdt (Bsp. Kastratensdnger mit charakte-
ristischer Stimme, Korperbau und Verhalten)
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und nach der Pubertdt (geringe korperliche
Veranderung, aber Verdnderung von Denken
und Verhalten) hingewiesen werden.

Der Begriff «Kastration» und die Geschichte
der Kastration sind alt. Es wurde aus religiosem
Fanatismus Kkastriert (Selbstkastration), als
Korperstrafe nach dem talionischen Prinzip
oder zur Erniedrigung des Feindes in Kriegen.
Kastrierte wurden zu Haremswdichtern «ge-
zuchtet» oder zu Kastratensdngern ausgebildet.

Die erste chirurgische Kastration weltweit —
als freiwillige Therapie eines Sexualstraftiters —
fand 1896 in der Schweiz statt. Seitdem gilt die
Kastration in der Schweiz als Sexualstraftdter-
therapie. Anschliessend wurde diese Sexual-
straftdter-Therapie auch in anderen Lindern
(u.a.in Skandinavien und Deutschland) oft und
erfolgreich praktiziert. In katholischen Landern
(Spanien, Portugal, Frankreich, Belgien, Italien)
sah man hingegen davon ab (Heim, 1998). Wah-
rend in Deutschland in der Zeit des National-
sozialismus Zwangskastrationen gesetzlich er-
laubt waren und auch durchgefiihrt wurden,
war die Kastration in der Schweiz nur mit Ein-
willigung der Patienten moéglich (Cornu, 1973).

Ende der 60er-Jahre — nach der 68er-Bewe-
gung («Freie Sexualitdt») und der Antipsychia-
triebewegung — wurde die als «unethisch» er-
achtete chirurgische Kastration zunehmend
von der antiandrogenen Therapie mit Andro-
cur® und Depo-Provera® ersetzt; seit den 90er
Jahren wird diese wiederum langsam durch die
chemische Kastration mit LHRH-Analoga ab-
gelost.

In England und Nordamerika galt es lange
Zeit als unvereinbar mit der medizinischen
Ethik, inhaftierte Sexualdelinquente in ein Ent-
scheidungsdilemma (chirurgische Kastration
oder lebenslange Haft) zu bringen (Heim, 1998).
Mit der zunehmenden 6ffentlichen Forderung
nach Sicherheit ist aber 1997 in Kalifornien ein
Gesetz in Kraft getreten, das fiir Sexualstrafta-
ter alternativ zur chemischen die chirurgische
Kastration erlaubt, als Option fiir Sexualstrafta-
ter mit schweren Sexualstraftaten zur lebens-
langen Verwahrung (Kolebuck, 1998). Sexual-
straftdter in Amerika wollen den Richtern ihren
Verdnderungswillen durch chirurgische Kast-
ration beweisen und sehen dies oft als ihre ein-
zige Chance fiir die Freiheit und Reintegration
(Weinberger, Screenivasan, Garrick & Osran,
2005). In den meisten entwickelten Landern
wird heute die chemische Kastration prakti-
ziert, in einigen Ldndern wird auch die chirur-
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gische Kastration durchgefiihrt (Deutschland,
Tschechien, Amerika).

3. Hormonelle Grundlagen

Der Hypothalamus ist Teil des Gehirns, stellt die
oberste Ebene des Hormonsystems dar und hat
unter anderem die Fdhigkeit, sog. Releasing-
hormone (RH) zu produzieren. Diese Releasing-
hormone steuern die Hirnanhangdriise (Hypo-
physe), das zweithdchste Regulationszentrum
des Hormonsystems. Die Hypophyse bildet un-
ter anderem das Luteotrope Hormon (LH) und
das Follikelstimulierende Hormon FSH (die
Namensgebung dieser beiden Hormone kommt
von deren Wirkungen im weiblichen Organis-
mus). LH und FSH wirken auf das ménnliche
Hodengewebe: LH bewirkt, dass die Leydigzel-
len in den Hoden Testosteron produzieren, und
FSH stimuliert — zusammen mit dem Testoste-
ron — die Spermatogenese (Spermienbildung).

Die genannten Hormone (Botenstoffe) ge-
langen liber das Blut in den ganzen Koérper (da-
her «chemisch», im Gegensatz zu den «elektri-
schen» Nervenimpulsen) und besetzen speziel-
le Rezeptoren («Schliissel-Schloss-Prinzip»)
der Zellen. Testosteronrezeptoren gibt es im
Gehirn, im Geschlechtsorgan und in vielen an-
deren Organen bzw. Geweben des mensch-
lichen Kérpers. Das Ziel der antiandrogenen
Therapie ist primar die Verhinderung der Akti-
vierung der Testosteronrezeptoren.

Die Leydigzellen der Hoden produzieren
95% des Testosterons im Mann, die restlichen
5% werden in anderen Geweben aus Vorldufern
des Testosterons gebildet. Testosteron ist das
quantitativ wichtigste médnnliche Sexualhormon
(Androgen), Dihydrotestosteron (DHT), das in
diversen Zellen des Korpers aus Testosteron
gebildet wird, ist dreimal wirksamer als Testo-
steron und somit das qualitativ wichtigste An-
drogen. Die Nebennierenrinde (Hormondriise
oberhalb der Niere) produziert kaum Testoste-
ron oder DHT (< 1%), hingegen in grossen Men-
gen Vorldufer des Testosterons, welche 20 Mal
schwicher wirksam sind und weder durch die
chemische noch die chirurgische Kastration in
ihrem Blutspiegel massgeblich beeinflusst wer-
den (Micheroli & Bettegay, 1985; Conn & Crow-
ley, 1991; Labrie et al., 2008). Die Regulation der
Nebennierenandrogene ist heute noch unklar.

Ostradiol, das mit Abstand wirksamste weib-
liche Sexualhormon (Ostrogen), wird bei der ge-
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schlechtsreifen Frau iiberwiegend in den Ova-
rien aus Testosteron gebildet, zu einem geringe-
ren Teil auch in weiteren Geweben. Beim Mann
wird Ostradiol zu 20% in den Hoden und zu 80%
in diversen weiteren Geweben (z.B. Unterhaut-
fett) aus Testosteron gebildet. Ostradiol kann im
menschlichen Koérper in einem irreversiblen
Schritt zu Testosteron umgewandelt werden.

Das Testosteron spielt eine wesentliche Rol-
le in der Sexualitdt und Personlichkeit eines
Mannes und bewirkt das «typische mannliche
Aggressions- und Paarungsverhalten» (Rubi-
now & Schmidt, 1996). Es ist zudem ein aufbau-
endes Hormon (Muskel- und Knochengewebe),
deutlich stiarker als das ebenfalls aufbauende
weibliche Hormon Ostradiol. Testosteron ist der
Hauptaktivator der Libido, sexueller Fantasien
und des Verhaltens und kontrolliert die Fre-
quenz, Dauer und Stdrke der spontanen Erek-
tionen (Salmimies, Kockott, Pirke, Vogt & Schill,
1982; Cunnigham, Hirschkowitz, Korenman,
Karacan, 1990).

4. Medikamentose/chirurgische
Therapien

Die medikamentdsen und chirurgischen Sexual-
straftiterbehandlungen werden im Folgenden
anhand eines Reviews der wesentlichsten Stu-
dien dargestellt. Simtliche dargestellten Studi-
en entsprechen aus praktischen und ethischen
Griinden nicht den «geforderten» hochsten me-
thodischen Qualititen (kontrolliert, randomi-
siert, doppelblind), worauf in Kap. 5 eingegan-
gen wird.

Die chemische Kastration mit den neueren
LHRH-Analoga (Kap.4.3) ist deutlich wirksa-
mer und nebenwirkungsdrmer als die dlteren
antiandrogenen Therapien mit CPA/Androcur®
(Kap.4.1) und MPA/Depo Provera®(Kap.4.2),
weswegen diese zunehmend damit ersetzt wer-
den (Kap.4.5). Die chirurgische Kastration
(Kap. 4.4) hat eine gut belegte Wirksamkeit be-
zliglich Riickfallsenkung und ist im Gegensatz
zu den medikamentésen Therapien irreversi-
bel. Antidepressiva/SSRI (Kap. 4.5) wirken bei
zwanghaft gestértem Sexualverhalten und stel-
len bei Gefahr «leichterer» Sexualdelikte eine
medikamentdse Option dar.

4.1  Antiandrogene Therapie mit Cyproteron-
acetat (CPA, Androcur®)

Androcur® ist in der Schweiz von Swissmedic
fiir die Triebddampfung bei Sexualdeviationen
des Mannes und die Behandlung inoperabler
Prostatakarzinome zugelassen. Es wurde v.a. in
Europa ab Ende der 60er Jahre zur antiandroge-
nen Sexualstraftdterbehandlung verwendet.

CPA ist ein steroidales Antiandrogen. Es hat
eine hemmende Wirkung (kompetitiv) am Tes-
tosteronrezeptor im Zellkern (antiandrogene
Wirkung) und tuber das negative Feedback
hemmt es auch die Hirnanhangdriise (antigo-
nadotrop), weshalb der Testosteronspiegel sinkt
(Neumann & Kalmus, 1991). Androcur® kann
taglich in Tablettenform eingenommen werden
oder es wird als Depotprdparat ein- bis zwei-
wochentlich verabreicht.

Im Gegensatz zu den anderen testosteron-
senkenden Medikamenten ist die antiandrogene
Wirkung nach einem Androcur®-Depot durch
externe Testosteronzufuhr nur teilweise auf-
hebbar-was in den vorliegenden wissenschaft-
lichen Studien kaum gewtirdigt wird. CPA bin-
det an den Androgenrezeptor mit etwa 21% der
Affinitdt von Testosteron. Die schwache Bin-
dung konnte ggf. die fehlende Aktivierung des
Rezeptors erkldren (Tindall, Chang, Lobl &
Cunningham, 1984). Die Ddnen wenden seit
1989 LHRH-Analoga-Depot in Kombination
mit CPA-Depot bei besonders gefdhrlichen
Sexualstraftatern an (Hansen & Lykke-Olesen,
1997), was eine externe Testosteronanwendung
in «iiblichen» Dosen unwirksam macht. Im Ge-
gensatz zu den LHRH-Analoga ist die Wirkung
dosisabhdngig. Fiir Sexualstraftiter sind in
der Regel hohe Dosierungen notig (150 mg tag-
lich) — mit entsprechend mehr Nebenwirkun-
gen. Mit niedrigeren Dosen von 50 mg tédglich
konnen Nebenwirkungen, wie z.B. die Gynako-
mastie (Brustwachstum beim Mann) vermin-
dert, aber die paraphilen Symptome konnen
dann weniger kontrolliert werden (Rosler &
Witztum, 2000). Die Dosierung wird deshalb
sehr oft zum Konfliktfeld zwischen Patient und
Therapeut.

Sowohl die zahlreichen unkontrollierten,
aber auch die wenigen Placebo-kontrollierten
Studien inkl. Phallometrie zeigten bei Cyprote-
ronacetat eine gute Wirkung, letztere sind aber
im Ergebnis weniger beeindruckend (Cooper,
Sandhu, Losztyn, Cernovsky, 1992). CPA zeigt
eine vergleichbare Wirkung beztiglich Senkung
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des Testosteronspiegels, Reduktion des sexuel-
len Gedankenkreisens, der Fantasien, der sexuel-
ler Erregung sowie des Masturbationsdrangs
und -frequenz wie Medroxyprogesteronacetat,
MPA (Bradford & Pawlak, 1993; Cooper et al,,
1992). Die Riickfallrate bei CPA reicht bei den
durchgefiihrten Studien (open trials) von 0% bis
33% (Meyer & Cole, 1997).

Folgende Nebenwirkungen werden im
Schweizerischem  Arzneimittelkompendium
2009 beschrieben: Gyndkomastie, Gewichtszu-
nahme, Miidigkeit, Antriebsverminderung, in-
nere Unruhe, depressive Verstimmungen und
Allergien. Thromboembolische Ereignisse sind
selten, aber bei einer entsprechenden Vor-
geschichte (Blutgerinnungsprobleme, Venen-
thrombosen) sollte CPA (wie auch MPA und
LHRH-Analoga) nicht gegeben werden. Auf-
grund der geringeren Senkung des Testosteron-
spiegels sind Nebenwirkungen wie voriiberge-
hende Hitzewallungen und Knochenschwund
geringer ausgepréagt als bei der chirurgischen/
chemischen Kastration mit LHRH-Analoga. Die
gefthrlichste Nebenwirkung von CPA ist aber
die mogliche Leberschddigung. Gemdss Produkt-
Monographie gibt es zwar keine akute, hingegen
eine chronische Toxizitdt. Die Zeugungsunfa-
higkeit ist reversibel. Bis zum Wirkungseintritt
(orale oder intramuskuldare Anwendung) dauert
es 14 Tage und es braucht etwa die gleiche Zeit
bis nach dem Absetzen die Wirkung aufgeho-
ben ist (Neumann & Kalmus, 1991). Trotz der
nun 50-jdhrigen Anwendung von CPA fehlen
beschriebene Langzeitverldufe. Die Lang-
zeitanwendung ist allerdings aufgrund der
Nebenwirkungen oft limitiert.

4.2  Antiandrogene Therapie mit Medroxy-
progesteronacetat (Depo-Provera®)

Medroxyprogesteronacetat (MPA) wurde (seit
den 60er Jahren) v.a.in Amerika und Australien
fiir die Triebdampfung bei Sexualdeviationen
des Mannes verwendet. Die Zulassung dazu ist
aber bei der FDA (Food and Drug Administra-
tion) noch immer hingig. In der Schweiz ist
MPA fiir die Kontrazeption der Frau zugelassen,
deshalb ist die Sexualstraftditerbehandlung mit
MPA nur im «Off-Label-Use» moglich. Das be-
deutet fir die Schweiz, dass diese Substanz fiir
diesen nicht zugelassenen Zweck zwar ohne
Sonderbewilligung durch die Swissmedic ange-
wendet werden darf, der Patient aber dariiber
informiert und einverstanden sein muss und
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der behandelnde Arzt, unter Einhaltung der
Sorgfaltspflicht und Meldepflicht der Neben-
wirkungen, fiir die Behandlung des Patienten
mit diesem Medikament verantwortlich ist.

MPA ist ein synthetisches Progesteron und
hemmt iiber das negative Feedback die Hypo-
physe (LH und FSH-Produktion sinkt), womit
auch die Testosteronproduktion im Hoden
sinkt. Auf die Testosteronrezeptoren hat es hin-
gegen keine Wirkung (Albin, Vittek, Gordon,
Altman, Olivo, Southren, 1973).

500 bis 1000 mg Depo-Provera pro Woche
wiirde die Testosteron-Sekretion in den Hoden
ganz reduzieren, meist wird aber eine 1-2 wo-
chentliche Dosis von 300-500 mg intramuskuldr
gespritzt (Gijs & Gooren, 1996). Gewisse Patien-
ten kénnen aber auch von einer niedrig dosier-
ten Menge (50mg/Woche) profitieren (Gottes-
man & Schubert, 1993). Es ist auch eine tagliche
Tabletteneinnahme (100-200mg) moglich, die
schwankende Resorption im Darm stellt aber
ein Problem dar (Rosler & Witztum, 2000).

MPA ist wirkungsvoll bei der Kontrolle ver-
schiedener Paraphilien, insbesondere Padophi-
lie, Exhibitionismus, Voyeurismus, evtl. auch bei
Hypersexualitdt und Vergewaltigung (Rosler &
Witztum, 2000).

Die Rickfallrate lag zwischen 3 und 83%
(11 Studien, 334 Patienten), im Mittel bei 27%
(Rosler & Witztum, 2000). Maletzky, Tolan,
McFarland (2006) untersuchten 275 Sexual-
straftdter: Eine erste Gruppe erhielt MPA, eine
zweite Gruppe bekam, obwohl empfohlen, aus
verschiedenen Griinden kein MPA; bei einer
dritten Gruppe wurde MPA nicht empfohlen.
Wahrend die erste Gruppe in 5 Jahren keine Se-
xualstraftaten und auch weniger andere Delikte
beging, war die Riickfallrate bei den anderen
beiden Gruppen hoch (beinahe ein Drittel der
zweiten Gruppe wurde riickfdllig, wobei 60%
dieser Rickfille sexueller Natur waren; in der
dritten Gruppe waren es 26,9%, 55,3% davon
Sexualstraftaten).

Die Nebenwirkungen entsprechen, abgese-
hen von der hdufigen Leberschidigung unter
langerer CPA Wirkung —in etwa denjenigen von
CPA. Zahlreiche Medikamenteninteraktionen
sind moglich.

4.3 Chemische Kastration mit LHRH-Analoga
(Leuprorelin, Goserelin)

LHRH-Analoga wurden 1971 entdeckt und sind
in der Schweiz fiir die Behandlung des Prosta-
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takarzinoms beim Mann sowie der Endometrio-
se und des Uterusmyoms bei der Frau zugelas-
sen. Fir die Sexualstraftatertherapie, wie auch
fiir andere Indikationen (Refertilisationsmedi-
zin, Behandlung der zu frithen Pubertdt und
verschiedener hormoneller Erkrankungen),
sind LHRH-Analoga nur im «Off-Label-Use»
anwendbar - in Deutschland hingegen gibt es
seit diesem Jahr ein fir die Sexualstraftdter-
behandlung zugelassenes LHRH-Analogon.
Die natiirlichen LHRH (luteotrope Relea-
singhormone) sind sehr kurzlebig — die Halb-
wertszeit, d.h. die Zeit, in der die Hélfte abge-
baut wird, betrdagt 2-4 Minuten (Bennett & Mc-
Martin, 1979; Handelsman & Swerdloff, 1986).
Sie werden pulsatil vom Hypothalamus ausge-
schiittet, damit sie auf dem kurzen Weg zur Hy-
pophyse nicht sofort abgebaut werden, sondern
die Hypophysenzellen zur Sekretion von LH
und FSH aktivieren konnen. Die LHRH-Ana-
loga (Agonisten) sind langlebig (resistent gegen
enzymatischen Abbau) und binden stdrker an
den Rezeptor (Conn & Crowley, 1991). Die natiir-
lichen LHRH werden von den LHRH-Analoga
verdrangt. Der konstante (nicht mehr pulsatile)
Spiegel der LHRH-Analoga im Blut bewirkt zu-
ndchst eine vollstandige Ausschiittung der Se-
xualhormone (LH und FSH) in der Hypophyse
(Testosteronschub in den ersten 1-2 Wochen
nach Applikation) und dann eine vollstindige
Reduktion (Rezeptor-Downregulation) der LH-
und FSH-Produktion, womit die Hoden nicht
mehr zur Testosteronproduktion aktiviert wer-
den kénnen und diese Funktion einstellen (Bel-
chetz, Plant, Nakai, 1978). Der Testosteronspie-
gel sinkt auf Kastrationsniveau.
LHRH-Analoga werden als Suspensions-
oder Feststoffdepot ins Unterhautfett gespritzt
(1- und 3-Monats-Depotspritzen). Sie werden
als die zurzeit effektivsten testosteronsenken-
den Medikamente mit den geringsten Neben-
wirkungen im Vergleich mit anderen Antiand-
rogenen betrachtet (Rosler & Witztum, 2000).
Stompe (2007) beschrieb in seiner Ubersichts-
arbeit, dass die Wirksamkeit der LHRH-Ana-
loga inzwischen in mehreren Studien belegt
worden sei, und in 6 Studien hitten sich die
LHRH-Analoga dem CPA (Androcur®) als deut-
lich uberlegen erwiesen. Im Review von Briken,
Hill und Berner von 2003 konnten in den be-
ricksichtigten Studien (ohne Kontrollgruppe)
mit insgesamt 118 mit LHRH-Analoga thera-
pierten Sexualstraftitern in einem Beobach-
tungszeitraum von 6 Mt. bis 7 Jahren keine

Riickfille verzeichnet werden, wenn die Patien-
ten die Therapie beibehalten hatten. Patienten,
welche vorgdngig mit Androcur®, Depo-Prove-
ra® oder einem Antidepressivum behandelt
worden waren, berichteten tiber bessere Wir-
kung und Vertrédglichkeit der LHRH-Analoga.
Da die Therapie aber relativ neu ist, werden
aussagekriftigere Studien erst in einigen Jah-
ren zZu erwarten sein.

In einer aufwendigen placebokontrollierten
Studie untersuchten Schober, Kuhn, Kovacs,
Earle, Byrne und Fries (2005) wahrend 2 Jahren
(1 Jahr mit LHRH-Analoga, 1 Jahr mit Placebo)
mittels Liigendetektoren, Phallometrie (Erek-
tionsmessung) und Befragungen/Fragebogen
die Aussagen und das Verhalten von fiinf paddo-
philen Sexualstraftitern. Bei den Aussagen
Uber ihre padophilen Fantasien in nicht-kas-
triertem Zustand leugneten gemadass Liigende-
tektor alle Tdter entsprechende Fantasien, bei
kastrierten Tatern hingegen zeigte der Liigen-
detektor bei den Aussagen liber Abnahme ihrer
Fantasien keine Auffdlligkeiten auf. Des Weite-
ren beschrieben alle unter LHRH-Analoga eine
bessere Konzentrationsfahigkeit in vielen Le-
bensbereichen zu haben, welche nach Abset-
zung der LHRH-Analoga durch die sexuellen
Gedanken erneut gestort worden sei. Aus dem-
selben Grund nahmen die Autoren an, dass die
Empfanglichkeit fiir die zeitgleich durchge-
fiihrte Verhaltenstherapie unter LHRH-Analo-
ga besser sei. Die Phallometrie bestdtigte den
berichteten signifikanten Riickgang des sexuel-
len Bediirfnisses und der Erregbarkeit.

Urologen verwenden neben der etwa gleich
wirksamen chirurgischen Kastration seit vielen
Jahren die LHRH-Analoga fiir die Prostatakar-
zinom-Behandlung. Beide Methoden gelten bis
heute als empfohlener Standard fiir die Prosta-
takarzinomtherapie (Loblaw et al., 2007).

Tiefe Testosteronspiegel haben als wesent-
liche Nebenwirkung einen Knochenschwund
(Osteoporose) zur Folge, welcher jedoch mit den
heutigen Medikamenten gut behandelt werden
kann. Des Weiteren treten « Wechseljahrssymp-
tome», wie Hitzewallungen, auf, welche nach
einigen Monaten, teilweise aber auch erst nach
Jahren wieder riicklaufig sind. Die Anzahl roter
Blutkorperchen vermindert sich leicht. Ge-
wichtszunahme, Gyndkomastie, verminderter
Antrieb und depressive Verstimmung sind wei-
tere mogliche Nebenwirkungen. Medikamen-
tenbedingt sind folgende Nebenwirkungen zu
nennen: Allergien (selten), Leberentziindung
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(sehr selten), thromboembolische Ereignisse
(sehr selten), Blutdruckschwankungen (even-
tuell auch testosteronbedingt), Kopfschmerzen;
Medikamenteninteraktionen sind nicht be-
kannt (Schweizerisches Arzneimittelkompen-
dium, 2009).

Chirurgisch und chemisch kastrierte Méan-
ner entwickeln haufiger Diabetes Mellitus IT
(Keating, O’Malley, Smith, 2006). Keating et al.
(2006) sowie Edler von Eyben (2005) zeigten,
dass die Hdaufigkeit von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen mit Langzeit-LHRH-Analoga-
Therapie zusammenhdngen kann, nicht aber
mit der chirurgischen Kastration. Einige Pros-
tatakarzinom-Studien zeigten, dass die Lang-
zeitanwendung der chemischen Kastration zu
kognitiven Einbussen fithren kann (Green et
al., 2002; Jenkins, Bloomfield, Shilling, Edington,
2005). Diese Ergebnisse wurden aber von ande-
ren Studienergebnissen in Frage gestellt.

Die Wirkung der LHRH-Applikationen ist
zundchst reversibel, d.h. nach dem Absetzen
des Medikaments ist — je nach Art des Depots,
Alter des Patienten und Tiefe des Testosterons-
spiegels — nach ca. zwei , resp. vier bis fiinf Mo-
naten, die Wirkung aufgehoben (Rosler & Witz-
tum, 1998; Gulley et al., 2008). Nach mehreren
Jahren kann die Wirkung aufgrund Inaktivitdts-
Vernarbung und Schrumpfung von Penis und
Hoden irreversibel werden, diesbeziiglich lie-
gen aber noch keine Studien vor. Gleichwohl
kann der Kastrationszustand mit vier Testoste-
ron-Depotspritzen jahrlich aufgehoben werden
(Yassin & Saad, 2006), was fiir LHRH-Analoga,
MPA und die chirurgische Therapie, nicht oder
nur teilweise fiir CPA (Androcur®) gilt.

4.4  Chirurgische Kastration

Mit der chirurgischen Entfernung des Hoden-
gewebes wird die Hormondriise entfernt, wel-
che 95% des Testosterons im Manne produziert.
Bei der Operationsmethode «Subkapsuldre Or-
chiektomie» schdlt man das Hodengewebe aus
der Hodenkapsel heraus, diese fiillt sich mit
Blut und wird wieder verschlossen, was zu
einem d&sthetisch guten Resultat fiihrt. Der
Testosteronspiegel ist danach dauerhaft auf
das Kastrationsniveau gesenkt und bewirkt
eine starke Reduktion oder Aufhebung des
sexuellen Bediirfnisses, der sexuellen Fanta-
sien und auch eines aggressiven, gewalttdtigen
Dominanzverhaltens. Kastrierte Sexualstraf-
tdter wurden postoperativ oft als emotional
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«weicher», gesprachiger und beziehungsfahi-
ger beschrieben.

Die Wirkung ist gleich wie bei den LHRH-
Analoga, es gibt jedoch deutlich weniger Ne-
benwirkungen als bei den medikamentOsen
Therapien, d.h. es treten nur die Nebenwirkun-
gen aufgrund des tiefen Testosteronspiegels
auf. Nach chirurgischer Kastration ist zudem
die Zeugungsfahigkeit — im Gegensatz zur che-
mischen Kastration — sofort irreversibel aufge-
hoben.

Zverina, Hampl, Sulocava und Starka (1990)
untersuchten die Hormonverdnderungen und
das Sexualverhalten (inkl. Phallometrie) von 16
freiwillig chirurgisch kastrierten Sexualstrafta-
tern in der tschechischen Republik. Sie fanden
eine signifikante Reduktion von Testosteron
und Dihydrotestosteron (DHT) unter den Norm-
bereich, sowie eine signifikante Erh6hung der
Hypophysenhormone LH und FSH (wegen feh-
lender negativer Riickkopplung von Testoste-
ron). Bei den meisten kastrierten Sexualstraf-
tatern blieb eine geringe sexuelle Erregbarkeit
bei sehr geringem sexuellem Interesse vorhan-
den. Keiner zeigte Unzufriedenheit mit seinem
kastrierten Zustand.

Der Basler Psychiater Theiler stellte in sei-
ner deskriptiven Studie von 1960 eine auffal-
lend héufige Alkoholintoleranz nach chirurgi-
scher Kastration fest. Alkoholiker hatten nach
der Kastration oft kein Bediirfnis mehr nach
Alkohol oder sie waren schon nach geringen
Mengen so stark betrunken, dass sie lieber da-
rauf verzichteten. Theiler vermutete — analog zu
den «dekompensierten» chronischen Alkoholi-
kern mit Hodenschrumpfung — einen Zusam-
menhang zwischen den tiefen Testosteronwer-
ten und der Alkoholintoleranz.

Wille & Beier (1986) verglichen 104 in
Deutschland freiwillig chirurgisch kastrierte
Sexualstraftater mit 53 Sexualstraftdtern, wel-
che fiir eine chirurgische Kastration im glei-
chen Zeitraum (1970-1980) vorgesehen waren,
diese aber nicht erhielten. Die postoperative
Riickfallrate der kastrierten Tater lag bei 3%,
diejenige der nicht-kastrierten bei 46% (Durch-
schnittliche Beobachtungszeit 11 Jahre). Die so-
ziale Anpassung schien der Gruppe der Kast-
rierten besser zu gelingen und 70% von ihnen
waren zufrieden mit der chirurgischen Inter-
vention.

Die wichtigste Studie aus Schweizer Sicht ist
die Studie von Frederic Cornu aus dem Jahre
1973. 127 im Kanton Bern freiwillig kastrierte
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und psychiatrisch begutachtete Sexualdelin-
quenten, bei denen der operative Eingriff min-
destens 5 Jahre zuriicklag, wurden mit 50 eben-
falls psychiatrisch begutachteten Sexualdelin-
quenten, welche die vorgeschlagene Kastration
verweigerten, verglichen. Von den kastrierten
Sexualdelinquenten wurden 4,13% alle inner-
halb der ersten 5 Jahre nach Kastration ein-
schldgig riickfdllig. Bei den Nicht-Kastrierten
lag die Riickfallrate iiber 50%.

In 11 Kastrationsstudien, die in Danemark,
Deutschland, Schweden, Norwegen, Holland,
der Schweiz und der Tschechoslowakei durch-
geflihrt worden waren, lag die durchschnittli-
che Rickfallrate fiir Sexualdelikte bei 3589 chi-
rurgisch kastrierten Sexualstraftdter bei 2,2%
(Rosler & Witztum, 2000).

4.5 Therapie mit SSRI (Antidepressiva)

Seit Anfang der 90er Jahre werden die Selekti-
ven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI,
Antidepressiva) zur Therapie von Sexualstraf-
tatern benutzt, hauptsdchlich bei «leichteren»
Sexualdelikten (z.B. bei sog. «<hands-off»-De-
likten) und sexuellen Stérungen wie Exhibitio-
nismus, Hypersexualitdt (zwanghaftes Mastur-
bieren oder ausgedehnte Promiskuitdt) und
sexueller Impulsivitit (Kraus, Strohm, Hill,
Habermann, Berner & Briken, 2007). Eine gute
Compliance (Therapiemitarbeit) muss aller-
dings vorhanden sein, weil eine selbstdndige
tagliche Tabletteneinnahme notwendig ist. Bis-
lang wurden verschiedene SSRI fiir die Thera-
pie von Sexualstraftitern verwendet: In den
verschiedenen Studien konnte eine Reduktion
von sexueller Fantasietdtigkeit, sexuellem Ver-
langen, Masturbation und sexuell deviantem
Verhalten nachgewiesen werden (Kraus et al.,
2007). Rosler & Witztum (2000) zweifeln die
optimistischen Resultate dieser retrospektiven
Studien mit kleinen Fallzahlen an und schlies-
sen sich der Meinung von Stein et al. (1992) an,
wonach nur «sexuelle Zwédnge» auf SSRI gut
ansprechen. Greenberg, Bradford, Curry &
O'Rourke (1996) fanden keine Unterschiede in
der Wirksamkeit verschiedener SSRI. Es wer-
den mehrere Wirkmechanismen diskutiert,
uUber welche die SSRI zu einer Verringerung
paraphiler Symptome beitragen koénnen, die
genaue Bedeutung der einzelnen Faktoren ist
jedoch unklar (Kraus et al. 2006). Niedrige Li-
quor-Spiegel (Konzentration in der Hirnfliissig-
keit) von Serotonin-Abbauprodukten wurden

wiederholt bei Mdnnern mit impulsiven Ge-
waltausbriichen gefunden (Virkkunen et al,,
1994, Olivier, 2005). Auch Uber eine generelle
Verbesserung der Kontrolle aggressiv-impulsi-
ven Verhaltens durch SSRI kann es zu einer Re-
duktion auch sexuell-impulsiven Verhaltens
kommen (Coccaro & Kavoussi, 1997). Nach Kaf-
ka & Prentky (1992) sollen Patienten mit gleich-
zeitigen Stimmungsauffilligkeiten bessere Ef-
fekte zeigen.

Als héaufigste mogliche Nebenwirkungen
werden in verschiedenen Studien sowie dem
Schweizerischen  Arzneimittelkompendium
(2009) beschrieben: Kopfschmerzen, trockener
Mund, Ubelkeit, Durchfall, Schwindel, Miidig-
keit, Schlaflosigkeit.

4.6  Wann wird welche Methode angewendet?

Kastration dndert nichts an der Triebrichtung.
Es wird nur die Triebintensitdt verringert. So
héngt die Entscheidung, welche(s) Medika-
ment/Methode zu Anwendung kommt, von der
Schwere der begangenen oder drohenden Se-
xualdelikte, der sexuellen Deviation, aber auch
dem Leidensdruck und Patientenwunsch ab -
diese Therapien diirfen nur auf freiwilliger Ba-
sis durchgefiihrt werden. Die Freiwilligkeit, ins-
besondere die positive Einstellung gegentiber
der Therapie, sind wesentlich fiir eine Riickfall-
verminderung und eine gute soziale Reintegra-
tion (Theiler, 1960). Riickfdlle konnen haupt-
sachlich durch das Vorspielen einer guten, in
Wirklichkeit aber ungentiigenden Wirkung (bei
Androcur®, Depo-Provera® oder einem Antide-
pressivum), durch Absetzen der Medikamente
oder durch externe Testosteronzufuhr (bei
Depo-Provera, LHRH-Analoga, chirurgische
Kastration,) verursacht werden.

Briken & Berner (2003) verwenden gestiitzt
auf Bradford (2001) und Reilly, Delva & Hudson
(2000) folgenden Behandlungs-Algorythmus:
In «leichten Fallen» werden SSRI empfohlen, in
«mittelgradigen» MPA/CPA, in «schweren»
LHRH-Analoga und in sehr schweren Fallen
LHRH-Analoga plus CPA - alle begleitet von
stiitzender und forensischer Psychotherapie.

Im Forensisch-Psychiatrischen Dienst der
Universitit Bern werden zurzeit, wenn indi-
ziert, LHRH-Analoga oder Antidepressiva ein-
gesetzt. Wegen der Nebenwirkungen (insbe-
sondere bei Langzeittherapie) und ungeniigen-
der oderunsicherer Wirkung werden Androcur®
oder Depo-Provera® grundsédtzlich nicht in der
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Langzeittherapie verwendet, wohl aber zur
Uberbriickung kurzer kritischer Zeitintervalle,
z.B. dann, wenn LHRH-Analoga nicht gegeben
werden kénnen oder aber zur Uberbriickung
des «Testosteronschubes» am Beginn einer
LHRH-Analoga-Therapie. Die medikamentdsen
Sexualstraftaterbehandlungen werden obligat
von einer umfassenden forensischen und sup-
portiven Psychotherapie begleitet.

Wir stellen die (individuelle!) Indikation fir
eine Kastrationstherapie bei sexueller Delin-
quenz erheblichen Schweregrades (bei Patien-
tenwunsch und erheblichem Leidensdruck,
allenfalls auch leichterem Schwerengrad) mit
einer sexuellen Deviation (Pddophilie, sexuel-
ler Sadismus, extremer Exhibitionismus), Hyper-
sexualitdt oder Dissozialitat (z.B. Vergewalti-
ger). Zusatzliche wichtige Faktoren bei der In-
dikationsstellung sind hohe Riickfallgefahr
(auch intramural), Lockerungsversagen, unzu-
reichender Psychotherapieerfolg, hoher Lei-
densdruck, nicht ausreichende kognitive Kont-
rollfunktionen.

5.  Wirksamkeitsstudien

Im Rahmen von Meta-Analysen zur Wirksam-
keit von Sexualstraftdterbehandlungen findet
sich erstens ein insgesamt positiver und signifi-
kanter Effekt der Behandlung auf die Vermin-
derung der Riickfalligkeit (z.B. Alexander, 1999;
Egg et al., 2001, Hanson et al., 2002, Losel &
Schmucker, 2005). Dabei zeigt sich zweitens,
dass sich die Behandlungen sowohl positiv auf
die einschldgige, wie auch auf die allgemeine
Riickfdlligkeit auswirken. Als wirksam erwei-
sen sich dabei drittens hochstrukturierte und
kognitiv-behaviorale Behandlungsprogramme,
wahrend unspezifische Programme hingegen
keinen Effekt auf die Riickfalligkeit haben (Egg
et al,, 2001; Hanson et al., 2002; Losel & Schmu-
cker, 2005). Viertens fanden sowohl Hanson et
al. (2002), als auch Losel und Schmucker (2005)
hohere Riickfallraten bei Tdtern, welche die
Therapie abgebrochen hatten, als bei Proban-
den der Kontrollgruppen. Demnach ist fiinftens
zu konstatieren, dass solche Behandlungen
bessere Effekte aufweisen, deren primares Ziel
in der Reduzierung (devianter) sexueller Erre-
gung liegt. Nebst einigen lerntheoretisch orien-
tierten Behandlungsformen sind dies sowohl
die Hormonbehandlung mit Antiandrogenen
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als auch die operative Kastration (Schmucker &
Losel, 2005). Selbst bei Ausschluss von Studien,
welche die operative Kastration evaluierten,
zeigte die hormonelle Behandlung die hochsten
Effekte auf die Riickfélligkeit (Schmucker & Lo-
sel, 2008).

Esistjedoch anzumerken, dass die methodi-
sche Qualitdt von Evaluationsstudien wesent-
lich mit deren Ergebniskriterien (Effekten bzw.
Outcome) zusammenhidngt (Losel & Schmu-
cker, 2005). Bei den bisher durchgefiihrten Kas-
trationsstudien (chemisch und chirurgisch)
kann allerdings nicht von der fiir methodisch
hochwertige Studien geforderten Aquivalenz
zwischen Therapie und Kontrollgruppe ausge-
gangen werden. Die Verwendung randomisier-
ter, kontrollierter Vergleichsstudien, welche der
methodisch hochsten Qualitdt entsprechen, ist
bei der Evaluation hormoneller Behandlungen
aus ethischen und praktischen Gesichtspunk-
ten nicht durchfiithrbar. Ferner ist zu beachten,
dass Sexualstraftater, welche in eine Kastration
eingewilligt haben, eine hoch selektive und
stark motivierte Tatergruppe darstellen.

Studer, Aylwin und Reddon (2005) teilten in-
haftierte Sexualstraftiter in eine Gruppe mit
hohem und eine Gruppe mit niedrigem Testos-
teronspiegel ein. Sie konnten retrospektiv zei-
gen, dass Tater mit hohem Testosteronspiegel
invasivere Delikte begangen hatten, als diejeni-
gen mit geringerem Testosteronspiegel. Ferner
fanden die Autoren einen Zusammenhang zwi-
schen der Hohe des Testosteronspiegels und
der sexuellen Riickfilligkeit. Dieser Zusam-
menhang zeigte sich jedoch nicht mehr nach
Beendigung eines intensiven Therapiepro-
gramms. Basierend auf diesen Ergebnissen
schlagen die Autoren daher vor, die Hohe des
Testosteronspiegels als statischen Risikofaktor
zu betrachten, machen jedoch gleichzeitig da-
rauf aufmerksam, dass einzig die Beendigung
eines intensiven Therapieprogramms pradiktiv
fiir Rickfalligkeit ist.

Aufgrund der ausschliesslich korrelativen
Designs von Kastrationsstudien stellen Schmu-
cker & Losel (2005) in Frage, inwieweit die Kas-
tration von Sexualstraftitern iiberhaupt eine
ursachliche Behandlung der sexuellen Devianz
darstellt. Denn Fedoroff und Moran (1997), so-
wie Rosler & Witztum (1998) konnten zeigen,
dass Sexualstraftiter im Gegensatz zu Nicht-
Delinquenten keinen deutlich erhohten Testo-
steronspiegel aufweisen. Zudem kann gemadss
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den Autoren nicht von einem linearen Zusam-
menhang zwischen der Hohe des Testosteron-
spiegels und sexueller Aktivitdt oder aggressi-
vem Verhalten ausgegangen werden.

Als weitere Kritik an der Kastrationsbe-
handlung fithren Résler und Witztum (2000) an,
dass sich deren Wirkung nicht alleine auf die
deviante Sexualitdt beschrankt, sondern auf die
allgemeine sexuelle Erregbarkeit wirkt. Ferner
sind die u.U. gravierenden Nebenwirkungen
der Kastrationstherapie zu erwdhnen, sowie die
Tatsache, dass aufgrund des reversiblen Effekts
der antiandrogenen Behandlung bei Absetzen
der Medikation die Riickfallhdufigkeit auf das
Ausgangsniveau ansteigt. Da psychische Er-
krankungen einen Pradiktor fiir gewalttdtige
sexuelle Riickfélligkeit darstellen (Stadtland &
Nedopil, 2005) ist es unabdingbar, die Behand-
lung mit psychotherapeutischen Interventio-
nen zu kombinieren. Letztere konnen entspre-
chend den Annahmen einer multifaktoriellen
Bedingtheit delinquenten Verhaltens (Ditt-
mann & Ermer, 2002; Ermer, 2008) zusdtzlich auf
diejenigen Faktoren einwirken, welche mit der
Delinquenz in engem Zusammenhang stehen.

Trotz der bisher angefiihrten Kritikpunkte
ist festzuhalten, dass in der Meta-Analyse von
Losel & Schmucker (2005) die hormonelle Be-
handlung die besten Effekte auf die Senkung
der Riickfalligkeit erzielte, gefolgt von behavio-
raler und kognitiv-behavioraler Therapie. Ge-
rade wegen der sehr geringen Riickfallrate kas-
trierter Sexualstraftéter ist daher insbesondere
bei Tédtern mit hohem Risiko die Kastration als
eine mogliche Behandlung in Betracht zu zie-
hen.

6. Eigene Therapien und Erfahrungen

Seit Mitte 2007 empfahlen wir im Rahmen von
Begutachtungen und Therapien bei insgesamt
sieben Schweizer Sexualstraftdtern, welche
verwahrt waren, die chemische Kastration mit
LHRH-Analoga. Drei dieser Téater erkldrten
sich zur Behandlung bereit, die restlichen vier
lehnten diese ab. Des Weiteren wurde diese er-
ganzende Therapie vier nicht verwahrten riick-
falligen Schweizer Sexualstraftitern angeboten,
aber von allen abgelehnt. Einer von ihnen
wiunschte eine Therapie mit einem Antidepres-
sivum. Fiunf auslindische Sexualstraftiter
lehnten eine solche medikamentdse Behand-
lung ab. Eine Erkldrung hierfiir konnte der eher

patriarchalisch geprdgte kulturelle Hinter-
grund dieser Personen sein.

Es werden nun zwei Sexualstraftdtern vor-
gestellt, die sich im gesicherten Strafvollzug be-
finden (Herr A mit stationdrer Massnahme,
Herr B verwahrt) und mit LHRH-Analoga che-
misch kastriert wurden, sowie ein Sexualstraf-
tater C (vorzeitiger Strafantritt im gesicherten
Strafvollzug, stationdrere Massnahme wird im
Gutachten empfohlen), dessen Hypersexualti-
tat mit SSRI (Antidepressiva) behandelt wird:

Der 37-jdhrige Herr A. beging 2004 einen
sexuell-sadistisch motivierten Mord. Er litt
schon jahrelang unter sehr starken, drangen-
den, sadistischen Tétungsfantasien an jungen
Mannern und setzte diese, als er einen Gleich-
gesinnten im Internet fand, in die Tat um. Er hat
zusatzlich eine schizoide Personlichkeitssto-
rung und fillt durch eine emotionslose, vollig
offene Darstellung seiner Taten und devianten
Phantasien auf. Zwei Jahre Einzel- und Grup-
pentherapie zeigten kaum Effekte, da die drin-
genden und erregenden sadistischen Fantasien
die Therapien quasi «abprallen» liessen. Herr A.
war einverstanden mit der Kastrationstherapie
mit einem LHRH-Analogon, da er selber unter
seinen Fantasien litt und mogliche Konsequen-
zen wegen der von ihm ausgehenden intramu-
ralen Gefahr drohten. Zwei Wochen nach der
ersten Depotspritze war sein Testosteronspie-
gel auf dem Kastrationsniveau und die drén-
genden sadistischen Fantasien nahmen dras-
tisch ab.

Herr B.ist ein 42-jahriger mehrfacher Verge-
waltiger (und andere Sexualdelikte) mit voyeu-
ristischen Tendenzen und einer dissozialen
Personlichkeitsstorung. Die erste seiner drei
vollendeten Vergewaltigungen beging er im Al-
ter von 17 Jahren. Vor der Kastration war er
selbst davon Uberzeugt, dass von ihm in Frust-
rationszustanden (Ablehnung von Frauen) und
unter leichtem Alkoholeinfluss Riickfallgefahr
ausgehe. Diverse mehrjahrige Psychotherapien
hatten aber nur ungentigend gewirkt, ebenso
eine antiandrogene Therapie mit Androcur®. So
stimmte er der LHRH-Analoga Therapie zu und
war dann Uberrascht von der Wirkung, als sein
Testosternspiegel aufs Kastrationsniveau sank.
Erfiihlte eine «Befreiung vom sexuellen Druck»
und bedauerte, nicht schon zu Beginn seiner in-
zwischen 10-jahigen Verwahrung dieses Medi-
kament angeboten bekommen zu haben.

Herr A. und Herr B. erleben die Kastrations-
wirkung als «befreiend». Durch ihre positive
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Haltung gegeniiber der Kastration, ergdnzt
durch eine effektivere Teilnahme an Einzel-
und Gruppentherapien, zeigten sich erste Er-
folge in der Bearbeitung von Stérungs- und kri-
minogenen Aspekten.

Beide Patienten entwickelten jedoch unter-
schiedliche Allergien auf das LHRH-Analogon
Leuprorelin, und es musste bei beiden durch
ein anderes ersetzt werden (Goserelin). In die-
sem Zusammenhang wurde mit beiden Patien-
ten uiber die Moglichkeit der chirurgischen Kas-
tration gesprochen, welche nun von ihnen in
Erwdgung gezogen wird.

Wegen Schmerzen in den Brustdriisen und
der allgemeinen Gefahr der Brustbildung (Gy-
nakomasitie) bei kastrierten Mdnnern wurden
beide Patienten radiologisch behandelt. Zudem
wurden sie von Anfang an zwecks Osteoporose-
prophylaxe taglich mit Kalzium (1 g) und Vita-
min D (800U) behandelt. Bei schon vorbeste-
hender leichter Osteoporose erhielten beide
einmalig eine Biphosphonat-Spritze, welche
von ihnen jedoch nicht gut vertragen wurde.
Aus diesem Grunde wird nun Ostradiol in nied-
riger Dosierung als Osteoporoseprophylaxe
verabreicht. Mit der Ostradioltherapie redu-
zierten sich auch die storenden Hitzewallungen
und das Schwitzen. Ostradiol wirkt sich zudem
giinstig auf Muskeln, Gelenke, die Haut, und
den Fettstoffwechsel aus.

Herr C.ist ein 35-jdhriger Mann, der im Rah-
men seiner Hypersexualitat mit zahlreichen, im
Internet-Chat organisierten sexuellen Kontak-
ten auch wiederholt «einvernehmlich» Sexual-
verkehr mit Minderjdhrigen (13- bis 15-jdhri-
gen) hatte (neben dem legalen Sexualverkehr
mit diversen erwachsenen Frauen). Die Verle-
gung in den Strafvollzug geschah in Folge eines
Riickfalles - trotz einer ambulanten Massahme
(Einzel- und Gruppentherapie). Zu einer hor-
monellen Behandlung konnte sich der verhei-
ratete Mann nicht entschliessen, wohl aber zur
Therapie mit einem Antidepressivum. Er er-
kannte seine Hypersexualitdat als Problem an,
weil er allein beim Anblick einer Frau sexuell
erregt wurde und gedanklich stdndig damit be-
schaftigt war, diese «um den Finger wickeln zu
wollen». Er litt auch an den Konsequenzen sei-
ner Hypersexualitdt, wie dem zunehmenden
«Organisationsstress», dem Riickzug seiner Fa-
milie und der Rache der getduschten Frauen.
Nur mit der Psychotherapie traute er sich selbst
keine Riickfallfreiheit mehr zu. Bereits zwei
Tage nach Medikamenteneinnahme habe eige-
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nen Angaben zufolge das Bediirfnis nach Se-
xualitdt im Vergleich zu frither abgenommen.
Anstatt mehrmals tdglich masturbiere er nur
noch ca. zwei Mal pro Woche, der Orgasmus er-
folge deutlich verzogert, und er bekomme beim
blossen Anblick einer Frau keine Erektion
mehr, konne somit Unterhaltungen mit Frauen
ohne sexuelle Hintergedanken fithren. Herr C.
beschrieb die Wirkung als angenehm, er fiihle
sich sicherer und wolle nicht mehr auf das Me-
dikament verzichten — insbesondere nicht nach
einem drztlich verordneten Absetzversuch, bei
welchem er seinen «hypersexuellen Zustand»
nochmals erlebte.

7.  Fazit

Bei chemischer Kastration mit LHRH-Analoga
ggf. auch chirurgischer Kastration, ist, konse-
quent kontrolliert angewendet und von Psycho-
therapie begleitet, beziiglich des Riickfallrisikos
von einer guten Wirksamkeit auszugehen. Die
Antiandrogene CPA und MPA werden wegen
ihrer Nebenwirkungen und deutlich geringen
Wirkung heute seltener eingesetzt. Antidepres-
siva (SSRI) sollten in ihrer Wirkung nicht iiber-
schatzt werden, auch wenn sie z.B. bei der
Therapie «sexueller Zwange»/Hypersexualitat
durchaus von Bedeutung sein konnen.

Die Kastrationstherapie stellt eine Option
dar, welche Sexualstraftitern zur Verfligung
stehen sollte, die psychotherapeutisch oder
auch medikament6s (z.B. SSRI) nur ungenii-
gend erreichbar sind und/oder unter ihrer se-
xuellen/aggressiven Devianz leiden. Da ihre
Anwendung in hohem Masse an die intrinsi-
sche Motivation des Patienten gebunden sein
muss, sollte die Indikation erst nach Abschluss
des Strafverfahrens gestellt werden. Die umfas-
sende Behandlung von Sexualstraftitern unter
Einbezug der Kastration kann dazu beitragen,
dass Sexualstraftdter, die sonst lebenslang ver-
wahrt wiirden, eine Besserung der Legalprog-
nose und damit Lockerungen bis hin zur Ent-
lassung erreichen. Dass dieser Weg in einer
Gesellschaft, die bei Straftaten gegen die sexuel-
le Integritdt auf «null Toleranz» setzt, zahlreiche
Hirden zu nehmen hatte, liegt auf der Hand.

Aus einer ethischen Sicht kann die lebens-
lange chemische oder chirurgische Kastration
als eine korperliche Verstiimmelung angesehen
werden, welche die menschlichen Grundrechte
(Fortpflanzung, Sexualitdt) beschneidet und
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korperliche Schadigungen nach sich zieht. Zu-
dem konne sich der Straftiter nie frei, sondern
nur unter Zwang — «ohne Kastration keine Frei-
heit» — dazu entscheiden. Diese Sicht beachtet
aber nur die negativen Aspekte der Kastra-
tionstherapie. Die positiven Effekte fiir den
Sexualstraftdter selbst (und die Gesellschaft)
werden dabei vernachldssigt.

Aus einer anderen ethischen Sicht kann der
urteilsfahige Straftdter unter Abwagung aller
Vor- und Nachteile selbst iiber die Anwendung
der angebotenen Therapie entscheiden, die je-
derzeit wieder abgebrochen werden kann. Die
vollumfdngliche Orientierung erfordert auch
den Hinweis, dass Kastration nicht zwangsldu-
fig zu Lockerungen oder gar zur Freiheit fiihrt.
Sie darf keinen Einfluss auf die Strafe haben,
wohl aber auf eine Massnahme.

Da der Autor die Kastration eines Sexualstraf-
taters als Option als unverzichtbar erachtet, soll
dieser Beitrag zum Verstdandnis und zur Diskus-
sion anregen.
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