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Zusammenfassung

Bisher gibt es im deutschsprachigen Raum
keine publizierten Erfahrungen in der Thera-
pie von Paraphilien (Padophilie, Sadismus)
und sexuell aggressiven Impulshandlungen
mit LHRH-(Lutein-Releasing-Hormon-)Ago-
nisten. In dieser Untersuchung beschreiben
wir 11 Patienten, die in einem Untersu-
chungszeitraum von 12 Monaten mit dem
LHRH-Agonisten Leuprorelinacetat behan-
delt wurden.Im Behandlungszeitraum kam
es zu keinen weiteren sexuell aggressiven
Handlungen und nach Angaben der Patien-
ten zu einer deutlichen Reduktion von Erek-
tion, Ejakulation, Masturbation, sexuell devi-
anten Drangzustanden und Fantasien. Ein
Patient verstarb durch Suizid.Insgesamt
scheinen LHRH-Agonisten in Kombination
mit anderen therapeutischen Verfahren eine
viel versprechende Alternative zum Cyprote-
ronacetat mit seinen moglichen karzinoge-
nen Effekten zu sein.

Schliisselworter

LHRH-Agonist - Cyproteronacetat - Paraphilie
Péadophilie - Sadismus
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Therapie mit dem LHRH-
Agonisten Leuprorelinacetat
bei Paraphilien® und sexuell
aggressiven Impulshand-

lungen

Therapien bei Sexualdelinquenz ste-
hen unter einem grofleren Rechtferti-
gungsdruck als andere Formen psych-
iatrischer Behandlung. Medienberichte
tiber sexuell motivierte Toétungen
durch vorher Bestrafte und Entlassene
oder sogar in Behandlung Stehende
stellen oft alle Behandlungskonzepte
gleichzeitig infrage und fiithren zu For-
derungen nach lidngeren Strafen oder
“Dauerunterbringungen” der Titer.

Die oft schwerwiegenden Konse-
quenzen der Taten lassen die Erwartun-
gen der Offentlichkeit an Therapien zeit-
weise ins Irrationale anwachsen (z. B.
nur vollstindige Remission z&hlt). Nicht
zuletzt dieses Dilemma hat in jiingster
Zeit zu einer “Renaissance” [21] der so-
matischen Therapieformen gefiihrt. Da-
bei mangelt es den wissenschaftlichen
Auseinandersetzungen nicht nur an der
oft kritisierten Methodik, vielmehr stellt
sich als Problem dar, dass es sich um ei-
ne sehr heterogen zusammengesetzte
Gruppe von Stérungen handelt. Die be-
sonders bedrohlichen Fille, die soforti-
ges Handeln dringend erforderlich er-
scheinen lassen, sind gliicklicherweise
selten. Sie haben auch keineswegs an
Zahl zugenommen. Im gesellschaftlichen
Bewusstsein hat die Thematik jedoch
sehr an Bedeutung gewonnen, was an der
Zunahme an einschldgigen Berichten in
der Presse in den letzten Jahren deutlich
abgelesen werden kann [19].

Erfahrungen mit
Cyproteronacetat

Im Bereich der medikamentdsen Thera-
pien ist der Testosteronantagonist Cy-
proteronacetat (CPA) am lédngsten be-
kannt, eingefiihrt und relativ gut unter-
sucht [3]. Er hat seit Anfang der yoer-
Jahre [12] die chirurgische Kastration
weitgehend verdréngt. Cyproteronacetat
hemmt einerseits die Androgenbiosyn-
these durch eine antigonadotrope Wir-
kung, andererseits bewirkt es eine kom-
petitive Hemmung der Androgene an
den Rezeptoren der Zielorgane [14]. Kli-
nische Erfahrungen zeigten allerdings,
dass die Wirkungen des Medikaments
keineswegs konstant sind und bei man-
chen Patienten sogar zu einer Steige-
rung der Masturbationsfrequenz fithren
[2]. Cooper u. Cernowsky [4] konnten in
einer Doppelblindstudie zeigen, dass
Cyproteronacetat den Testosteronspie-
gel senkt und dass néchtliche Erektio-
nen bei Mdnnern abnehmen. Insgesamt
ergibt sich eine geringere Ansprechbar-
keit auf sexuelle Reize. Die Kritik an der
Substanz ist aber aufgrund von Tierver-
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Treatment of paraphilia and sexual
aggressive impulsiveness with the
LHRH-Agonist Leuprolide Acetate

Summary

Up to now there are no published results of
therapy of paraphilia (Pedophilia, Sadism)
and sexual aggressive impulsiveness with
LHRH-(luteinizing hormone-releasing hor-
mone) Agonists in the Germanspeaking
countries. In this report we describe 11 pa-
tients which were treated with the LHRH-
Agonist Leuprolide Acetate in a period of

12 months.The patients showed no tenden-
cy of sexuell aggressive behaviour and re-
ported an evident reduction of penile erec-
tion, ejaculation, masturbation, sexual devi-
antimpulsiveness and phantasies. One pa-
tient died from suicide. In combination with
other treatments LHRH-Agonists seem to be
a very promising alternative to cyproterone
acetate and its possible carcinogene effects.
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suchen, die eine mogliche Entwicklung
von Leberzellkarzinomen unter Cypro-
teronacetat gezeigt haben [15], erneut
angewachsen. Dies steht neben einer
Reihe hdufigerer Nebenwirkungen wie
Gewichtszunahme, Adynamie, depressi-
ve Verstimmung, Gyndkomastie, Galak-
torrhé etc. [21].

Erfahrungen mit
LHRH-Agonisten

Bei den neueren Behandlungsversuchen
mit selektiven Lutein-Releasing-Hor-
mon-Agonisten  (LHRH-Agonisten)
kommt es moglicherweise zu einer deut-
licheren Reduktion der hormonellen Ef-
fekte des Testosterons oder zu direkten
Einfliissen auf das Zentralnervensystem
und damit zu einer Unterdriickung des
sexuell devianten Verhaltens [17].
LHRH-Agonisten blockieren die Pro-
duktion der Gonadotropine LH und
FSH durch eine Herabregulation hypo-
physdrer LHRH-Rezeptoren und infol-
gedessen auch die der Testosteronsyn-
these. Der Abfall des Testosteronspiegels
entspricht dessen Abnahme nach Orchi-
ektomie, ist aber im Gegensatz dazu re-
versibel.

Rossler u. Witztum [17] berichten
iiber eine Gruppe von 30 paraphilen Pa-
tienten, die in einer unkontrollierten
Studie mit Triptorelin und gleichzeitig
supportiver Psychotherapie behandelt
wurden. Bei den behandelten Patienten
wurden in dem 2 Jahre dauernden Un-
tersuchungszeitraum keine neuen sexu-
ell auffdlligen Verhaltensweisen beob-
achtet. Nebenwirkungen bestanden in
Form von Hitzewallungen (20%), Ver-
minderung von Gesichts- und Korper-
behaarung sowie Asthenie und Muskel-
schmerzen (6,6%). Obwohl insgesamt
von weniger Nebenwirkungen (die sich
nicht direkt auf die antiandrogene Wir-
kung beziehen) als beim Cyproteronace-
tat auszugehen zu sein scheint, mussten
3 Patienten die Untersuchung wegen
Knochenmineralisationsstérungen und
Hypogonadismus abbrechen. Von die-
sen 3 Patienten, die in der Folge auf Cy-
proteronacetat umgestellt wurden, wur-
den spéter 2 erneut wegen sexueller De-
likte angeklagt. Eine signifikante Ver-
minderung der Knochenmineralisati-
onsdichte fand sich insgesamt bei 11 von
18 osteodensitometrisch untersuchten
Patienten. Auch eine weitere unkontrol-
lierte Studie und einige Fallbeschreibun-

gen [5, 6,18, 22,23] kommen zu dem Er-
gebnis, dass LHRH-Agonisten sexuell
deviante Wiinsche und Verhalten, beson-
ders aber die Intensitdt und Frequenz
sexuell devianter Fantasien verringern.
Diesen - oft progredienten - Fantasien
wird in vielen amerikanischen Studien
iiber Sexualdelinquenten eine Schliissel-
rolle fiir die Einschdtzung der Gefahr-
lichkeit von Paraphilien zugemessen
[16],und méglicherweise kommt in die-
sem Zusammenhang dem Testosteron
als hormonelle Einflussgréfie eine Be-
deutung zu [1, 13]. Weiterhin berichten
Réssler u. Witztum [17] tiber eine positi-
ve Compliance und Akzeptanz der Me-
dikation bei den von ihnen behandelten
Patienten. Im deutschsprachigen Raum
liegen bisher keine wissenschaftlich pu-
blizierten Erkenntnisse vor.

Eigene Erfahrungen

An der Abteilung fiir Sexualforschung
der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Universitit Hamburg wur-
den in Zusammenarbeit mit der Urolo-
gischen Klinik bisher 11 Patienten (im
individuellen Heilversuch nach den
Richtlinien der Ethikkomission der Arz-
tekammer Hamburg, nicht im Rahmen
einer Studie zur Indikationserweite-
rung) auf den LHRH-Agonisten Leupro-
relinacetat eingestellt. Diese sollen hier
deskriptiv dargestellt werden. Dabei soll
auf die Fragestellung eingegangen wer-
den, bei welchen Storungsbildern kli-
nisch eine Therapie mit LHRH-Agoni-
sten am ehesten indiziert scheint (bzw.
auch theoretisch gerechtfertigt werden
kann) und in welchem Kontext eine sol-
che medikamentdse Behandlung stehen
kann (Motivationsarbeit, supportive
Psychotherapie). Bisher absehbare Wir-
kungen und Nebenwirkungen der The-
rapie werden beschrieben und interpre-
tiert.

Methodik

In der Zeit zwischen dem 21.10.1996 und
5.2.1999 wurden 11 der von uns gesehe-
nen Patienten im Alter von 19-57 Jahren
mit einer Stérung der Sexualpriferenz
(etwa 2% der Patienten mit der ICD-10-
Diagnose F 65) im Rahmen individuel-
ler Heilversuche auf Leuprorelinacetat
eingestellt. Grund der selektiven Indika-
tion war chronisch sexuell deviantes
Verhalten, das schon zu rechtlichen
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Sanktionen gefiihrt hatte bzw. bei dem
solche Sanktionen in Aussicht standen.
Alle Patienten wurden zuvor psychia-
trisch und urologisch untersucht bzw.
diagnostiziert.

Das Medikament Trenantone® (Ta-
keda) enthilt 11,25 mg Leuprorelinacetat
und wird 3-monatlich in einer Suspen-
sion aus Retardmikrokapseln subkutan
injiziert. Nach schriftlicher Einwilligung
zur Behandlung wurde vor der 1. Injek-
tion des LHRH-Agonisten der Testoste-
ronspiegel bestimmt. Diese Bestimmung
wurde 3 Monate nach Beginn der Be-
handlung wiederholt. Die Werte dienen
der Kontrolle der Wirksamkeit auf das
Hypophysen-Gonaden-System. Uber-
lappend mit der 1. LHRH-Agonisten-
Medikation wurde Cyproteronacetat
(Androcur® - Depot 300 mg [Schering]
mit einer etwa 14-tdgigen Wirksamkeit)
i.m. verabreicht, da es zu Beginn der
LHRH-Agonisten-Medikation zu einem
Anstieg des Testosteronspiegels (sog.
Flare-up-Effekt) kommen kann. Wenn
bereits ldngere Zeit eine Medikation mit
Cyproteronacetat bestanden hatte, wur-
de diese ebenfalls 14 Tage nach Beginn
der LHRH-Agonisten-Medikation been-
det. Zusitzliche Medikationen, die die
Patienten bereits lingere Zeit (z. B.
durch ihren ambulant behandelnden
Psychiater oder durch den die jeweilige
Einrichtung betreuenden Arzt) bekom-
men hatten, wurden weitergegeben.

In monatlichen Abstinden wurden
die Patienten an der Abteilung fiir Sexu-
alforschung vorstellig, begleitend psy-
chotherapeutisch gestiitzt und zum Ef-
fekt der Behandlung befragt.

Im Rahmen dieser retrospektiven
Untersuchung wurden die Informatio-
nen iiber demographische Daten, die je-
weiligen Anlassdelikte, Paraphilien und
komorbiden ICD-10-Diagnosen aus den
Krankenakten gesammelt. Zusétzliche
Medikationen wurden hinsichtlich Do-
sis, Dauer, Wirkung bzw. Nebenwirkung
auf die Sexualitdt erfasst. Nach den
Selbstschilderungen der Patienten wur-
den die Frequenz von Erektion, Ejakula-
tion und Masturbation mithilfe einer
Fiinf-Punkte-Skala (o=nie, 1=1- bis 3-
mal monatlich, 2=1- bis 2mal wochent-
lich, 3=3- bis 6-mal wochentlich,
4=mehrmals tédglich oder taglich) fiir
die Zeitpunkte vor Beginn mit dem
LHRH-Agonisten, nach 3, 6 und 12 Mo-
naten eingeschitzt. Fiir diese Zeitpunk-
te wurden auch Intensitidt und Frequenz
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Originalien

sexuell devianter Fantasien (nach [8])
erhoben (o=keine Fantasien; 1=gele-
gentlich, nicht sehr bedridngend, einfach
zu beenden; 2=regelmiflig, storend, we-
niger leicht zu beenden; 3=stark, sehr
storend, hdufig, fast unmoglich zu been-
den; 4=extrem oft, sehr stérend, nicht zu
beenden). Die von den Patienten ge-
schilderten Nebenwirkungen unter
Leuprorelinacetat wurden erfasst und
werden hier ebenfalls dargestellt. Als ob-
jektivierbare Messparameter kdnnen die
gemessenen Testosteronwerte gesehen
werden.

Ergebnisse

Aus der tabellarischen Darstellung (Ta-
belle 1) wird deutlich, dass es sich um ei-
ne heterogene Gruppe aggressiver Sexu-
aldelinquenten handelt. Neben padophi-
len Handlungen, sexueller Impulsivitat
und Vergewaltigungsversuchen scheint
es uns besonders wichtig, auf sadistische
Gewalt- bis hin zu T6étungsfantasien hin-
zuweisen, bei denen sich eine Progredi-
enz im Sinne Gieses [7] abzeichnet.

Diagnostische Einordnung

Diagnostisch finden sich im Bereich der
sexuellen Storungen 7 Fille von Pddo-
philie (F 65.4), bei 3 Personen tritt die
Pddophilie im Zusammenhang mit Sa-
dismus (F 65.5) auf. In 3 Féllen ist die se-
xuelle Impulsivitdt im Kontext einer all-
gemeinen Storung der Impulskontrolle
(F 63.8) zu werten. Weiterhin wurde ein
Téter behandelt, bei dem ausschliefllich
ein Sadismus (F 65.5) vorlag.

Neben den spezifisch auf die Sexua-
litat gerichteten Diagnosen fanden sich
in der Personlichkeitsdiagnostik beson-
ders der Borderlinetypus der emotional
instabilen Personlichkeitsstérung
(F 60.31) und in Einzelféllen dngstliche,
anankastische, narzisstische und schi-
zoide Storungen. Eine Intelligenzminde-
rung (F 70, 71) zeigten 5 Patienten, ein
Patient litt unter einer organisch wahn-
haften Stérung. Insgesamt stellen sich
die Patienten am ehesten als “schwer ge-
storte, sozial desintegrierte” [20] Grup-
pe dar. Da bei schweren dissozialen Per-
sonlichkeitsstorungen (in der Groflen-
ordnung iiber 25 Punkte in der Hare Psy-
chopathy Checklist [9]) zu befiirchteten
ist, dass sie die Medikation durch Gegen-
mafinahmen, wie z. B. Hormoneinnah-
men, unterlaufen bzw. im Zuge rasch

wechselnder Wutaffekte auch unabhin-
gig vom Testosteronspiegel handeln [11],
haben wir von einer Einstellung solcher
Patienten vorerst Abstand genommen.

Vor- und Begleitmedikation
und Psychotherapie

Zusitzlich zu der zu Beginn einmalig er-
folgten oder bereits vorbestehenden Cy-
proteronacetat-Medikation erhielt ein
Grofiteil der untersuchten Patienten eine
oder mehrere weitere Begleitmedikatio-
nen. Obwohl fiir viele dieser Begleitme-
dikationen (und insbesondere fiir die
Selektiven-Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer) bekannt ist, dass sie ebenfalls
eine ddmpfende Wirkung auf die sexu-
ellen Funktionen ausiiben [8,10], war es
bei den hier untersuchten Patienten
nicht zu einer Verminderung der rele-
vanten Bereiche wie Masturbation und
sexuell devianter Fantasietdtigkeit ge-
kommen.

Vor Beginn der Therapie mit Leup-
rorelinacetat hatten 6 Patienten fiir eine
Dauer zwischen 2 und 14 Monaten Cy-
proteronacetat erhalten. Bei den 3 Pati-
enten, die das Medikament ldnger als
2 Monate erhalten hatten, war es in un-
terschiedlichem Ausmaf3 zu einer Re-
duktion von Erektion, Ejakulation und
Masturbation gekommen. Am wenig-
sten beeinflussbar zeigten sich die sexu-
ell devianten Fantasien. Bei 4 der mit Cy-
proteronacetat medizierten Patienten
hatten starke Nebenwirkungen bzw. all-
ergische Reaktionen eine Medikamen-
tenumstellung notwendig gemacht.

In monatlichen Abstinden wurden
bei den Patienten supportive Psychothe-
rapien durchgefiihrt, und sie wurden
nach der aktuellen Befindlichkeit be-
fragt.

Beurteilung der Therapie

Fiir 8 Patienten ldsst sich ein Katamne-
sezeitraum von 1 Jahr beobachten. Zwei
Patienten erhielten bisher erst fiir 6 Mo-
nate Leuprorelinacetat. Ein Patient ver-
starb (nach dem 3. Monat) durch Suizid,
dieser hatte schon vor der Behandlung
aus Angst vor der Inhaftierung einen
Suizidversuch unternommen. Zunéchst
hatte er gut auf die Medikation ange-
sprochen und eine deutlich bessere
Stimmung gezeigt. Als sich seine Hoff-
nung nicht erfiillte und er wegen Flucht-
gefahr bzw. wegen der Gefahr eines Wei-



Tabelle 1

Darstellung von 11 mit Trenantone® (Leuprorelinacetat) behandelten Patienten

Alter bei Anlass ICD-10-Diagnose Vorbestehende Ausgangswerte® Nebenwirkungen unter
Einschluss bzw. iiberlappende EREJ M F Trenantone
(in Jahren) Medikation (Besonderheiten)
A/31 Padophile Handlungen F 65.4 Padophilie Fluoxetin 20 mg, 4 4 4 Gewichtszunahme
an Tochter und anderen F 60.31 Borderline- vorbestehend und
Méadchen, aggressive Fantasien personlichkeits 2 Monate iiberlappend
mit Handlungsdrang storungen
B/31 Missbrauch an 9-jahrigem F 65.4 Padophilie - 4 4 4 -
Jungen, einschlégig vorbestraft F 60.5 anankastische
Personlichkeitsstorung
F 60.31 Borderline-
personlichkeitsstérung
C/20 Gewalt- und Tétungsfantasien, F 65.5 Sadismus Cyproteronacetat Depot 4 4 4 (Zuvor Nebenwirkungen
zwanghaftes Masturbieren; F 65.4 Padophilie 300 mg 2 Monate vor unter Cyproteronacetat)
ein 4-jahriges Madchen F 21 schizotype Storung Einschluss; Carbamazepin 800 mg,
gezwungen, beim Geschlechts- F 70 leichte Intelligenz- Haloperidol Depot 50 mg
verkehr zuzusehen minderung vorbestehend und iiberlappend
D/34 Progrediente sadomasochistische F 65.5 Sadismus Cyproteronacetat Depot 4 4 4 -
Fantasien mit Kindern, mehrfach F 65.4 Padophilie 300 mg 2 Monate vor Einschluss;
Kinder angesprochen F 60.8 narzisstische Fluctin 20 mg vorbestehend
Personlichkeitsstorung und iiberlappend
E/26 Sexuell impulsive Ubergriffe F 63.8 Storung der Cyproteronacetat Depot 110 (Zuvor starke
auf Frauen bei Unfahigkeit zur Impulskontrolle 300 mg 14 Monate vor Einschluss; Nebenwirkungen unter
Masturbation, Zustand nach F 71 mittelgradige Fluoxetin 20 mg, Lorazepam 3 mg Cyproteronacetat)
einseitiger Orchiektomie Intelligenzminderung und Promethazin 50 mg vorbestehend
und iiberlappend
F/29 Homosexuelle Padophilie, F 65.4 Padophilie Fluoxetin 20 mg, 4 4 4 (Suizid im Gefangnis
Produktion von Pornographie F 60.6 d@ngstliche vorbestehend und tiberlappend 4 Monate nach
Personlichkeitsstorung Einschluss)
F 60.31 Borderline-
personlichkeitsstorung
G/57 Seit der Pubertat fixiert auf 8- bis F 65.5 Sadismus Cyproteronacetat Depot 4 4 4 Schmerzen an der
12 Jahre alte Madchen; 2 Vorstrafen  F 65.4 Padophilie 300 mg 2 Monate vor Einschluss; Injektionsstelle
wegen versuchter Vergewaltigung, Melperon 50 mg und Carbamazepin
sadistische Fantasien 600 mg vorbestehend und iiberlappend
H/26 Sexuell impulsive Ubergriffe F 63.8 Storung der Cyproteronacetat Depot300 2 2 0 Gewichtszunahme,
auf Frauen seit 15. Lebensjahr, Impulskontrolle mg 6 Monate vor Einschluss Miidigkeit; (unter
versuchte Vergewaltigung F 60.1 schizoide Cyproteronacetat aller-
Personlichkeitsstorung gische Reaktion)
1/19 Sexuell-aggressive Ubergriffe auf F 65.5 Sadismus Cyproteronacetat Depot300 3 3 3 Leichte depressive
Mitpatientinnen einer Wohngruppe,  F 60.3 Borderlineperson- mg 12 Monate vor Einschluss; Stimmungslage (zuvor
Tierqualerei, sadistische Fantasien lichkeitsstorung Zuclopentixol Depot 200 mg alle 14 Tage starke Nebenwirkungen

F 70 leichte Intelligenz-
minderung

und Paroxetin 20 mg vorbestehend
und iiberlappend

unter Cyproteronacetat)
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Fortsetzung Tabelle 1

J/25 Drohte im 16. Lebensjahr, F 63.8 Storung der Flupentixol Depot 40 mg 4 4 4 4 Leichte depressive
Lehrerin zu vergewaltigen und Impulskontrolle alle 14 Tage vorbestehend Stimmungslage
zu toten, 2 weitere Vergewaltigungs-  F 70 leichte Intelligenz- und iiberlappend
versuche minderung

K/34 sexueller Missbrauch von Kindern, F 65.4 Padophilie Fluphenazin 2,5 mg, 4 4 4 4 -

bereits einmal fiir 5 Jahre in Haft F 70 leichte Intelligenz- antivirale Medikation
minderung

F 06.2 organische wahnhafte Stérung, AIDS

Ausgangswerte vor Beginn mit Trenantone® fiir ER Erektion, EJ Ejakulation, M Masturbation, F Fantasien auf einer Skala von 04 (Erkliirung s. unter Methoden).

sungsbruchs in Untersuchungshaft ge-
nommen wurde, erhdngte er sich in der
Zelle. Ein Zusammenhang mit der Me-
dikation ist nicht anzunehmen.

Bisher ergab sich fiir den hier dar-
gestellten Behandlungszeitraum keine
Indikation fiir einen Therapieabbruch
aufgrund von Nebenwirkungen. Die von
uns untersuchten Patienten litten in 2
Fdllen unter voriibergehender depressi-
ver Stimmungslage, in 2 Féllen unter Ge-
wichtszunahme, jeweils ein Patient be-
richtete von Miidigkeit bzw. Schmerzen
an der Injektionsstelle. Die 4 Patienten,
die zuvor Nebenwirkungen unter Cy-
proteronacetat gezeigt hatten, waren mit
der Medikationsumstellung sehr zufrie-
den.

Im Behandlungszeitraum kam es
unserer Kenntniss nach nicht zu weite-
ren Delikten. Aus Abb. 1 wird deutlich,
dass es im Laufe der 3 Untersuchungs-
zeitpunkte zu einer starken Abnahme
von Erektion, Ejakulation, Masturbation
und sexuell devianten Fantasien kam.
Dabei berichteten einige Patienten trotz
Schwierigkeiten bei der Erektion und
Ejakulation weiterhin zu masturbieren.
Der Bereich der sexuell devianten Fanta-
sien war durch die Medikation weniger
stark zu beeinflussen. Wahrend Erekti-
on und Ejakulation nach 12 Monaten na-
hezu ausblieben, lag der Mittelwert bei

Abb. 1% Behandlungsverlauf unter Trenantone®
iiber 12 Monate. Dargestellt sind die Mittelwerte der
Untersuchungsgruppe hinsichtlich Erektion, Ejakulation,

den Fantasien noch bei 0,75 auf einer
Skala von 0-4 (s. Methoden). Drei Pati-
enten berichteten, dass sie sich durch die
Abnahme der Impulsivitidt und sexuel-
ler Drangzustinde deutlich entlastet
fiihlen.

Testosteron

Die Testosteronwerte, die sich bei der
Patientengruppe zu Beginn der Unter-
suchung bzw. vor Beginn einer Cyprote-
roneinnahme im Normbereich zwischen
3,5 und 10,7 pg/l befanden, sanken unter
der Medikation innerhalb der ersten
3 Monate deutlich ab. Gemessen wurden
Werte zwischen 0,4 pg/l bis unterhalb
von 0,1 pg/l.

Diskussion

Wir haben die Behandlung von 11 sexu-
ell aggressiven Patienten mit dem
LHRH-Agonisten Leuprorelinacetat im
Rahmen eines Therapieprogramms mit
supportiver Psychotherapie dargestellt.

Es handelte sich dabei um Patienten, die
wegen der Schwere ihrer sexuellen Auf-
falligkeiten und Personlichkeitsstérun-
gen als prognostisch eher ungiinstig fiir
ein ausschlieflich psychotherapeuti-
sches Arbeiten beurteilt werden kénnen.
Steht schwere Antisozialitit, Wut und
Unverlésslichkeit in vielen Lebensberei-
chen im Vordergrund, sollte man aller-
dings auch mit der LHRH-Agonisten-
Medikation vorsichtig sein, da sie theo-
retisch durch Testosterongaben unter-
laufen werden kénnte.

Nachdem das Cyproteronacetat in-
ternational als pharmakologische The-
rapieform Eingang gefunden hat, deuten
seit Beginn der goer-Jahre Studien mit
LHRH-Agonisten auf eine alternative
Behandlungsmoglichkeit hin [5, 6,17,18,
22, 23]. Gegeniiber dem Cyproteronace-
tat, das alle 10 Tage i.m. injiziert bzw. tdg-
lich oral genommen werden muss, bie-
tet z. B. Trenantone den Vorteil, dass es
in 3-monatigem Abstand als Depotpri-
parat subkutan verabreicht werden
kann.

Behandlungsverlauf unter Trenantone®

M Erektion

Ejakulation

" [@Masturbation
~[OFantasien

Auspragung auf einer Skala von 0-4

=

3 Monate
(n=11)

12 Monate
(n=8)

6 Monate
(n=10)

vor Beginn
(n=11)

Masturbation und sexuell devianter Fantasien auf einer
Skala von 0—4 (s.auch unter Methoden)
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Nebenwirkungen wie die partielle
ossire Demineralisierung, Hypogona-
dismus, Hitzewallungen, Verminderung
von Bart- und Kérperbehaarung oder
diffuse Muskelverspannungen traten
nicht in dem Ausmaf auf, dass ein The-
rapieabbruch notwendig wurde. Bei den
hier untersuchten Patienten traten Ne-
benwirkungen eher in Form von depres-
siver Verstimmung, Gewichtszunahme
oder Schmerzen an der Injektionsstelle
auf. Gerade die Knochenmineralisati-
onsstérungen lassen sich aber nur iiber
einen lingeren Beobachtungszeitraum
beurteilen und erfordern regelméifiige
Kontrollen mittels Osteodensitometrie.

Bei 4 der von uns untersuchten Pa-
tienten war zuvor eine deutliche Ableh-
nung des Cyproteronacetats aufgetreten,
bei einer Person stand diese im Zusam-
menhang mit allergischen Hautreaktio-
nen. Die Patienten waren mit der Medi-
kamentenumstellung zufrieden.

Bei dieser retrospektiven Untersu-
chung gab es keine Randomisierung
oder Kontrollgruppen, und die von den
Patienten selbst geschilderten Untersu-
chungsbereiche wurden von den Auto-
ren mithilfe von Skalen eingeschitzt.
Trotz dieser methodischen Einschrdn-
kungen deuten die Ergebnisse an, dass
Leuprorelinacetat dhnlich wirksam ist,
wie bisherige Untersuchungen zu
LHRH-Agonisten gezeigt haben. Es zeig-
te sich allerdings, dass sich die sexuell
devianten Fantasien erst nach einer lin-
geren Medikationsdauer hinsichtlich In-
tensitdt und Frequenz verringern. Wéh-
rend sich Erektions- und Ejakulations-
frequenz nach 3 Monaten um mehr als
die Hilfte verminderten, trat eine Ver-
dnderung in dieser Gréf8enordnung bei
Masturbation und sexuell devianten
Fantasien erst nach 6 Monaten auf. Die
Patienten, die zuvor iiber einen lingeren
Behandlungszeitraum mit Cyproteron-
acetat behandelt worden waren (Patien-
ten E, H und I), zeigten hinsichtlich der
relevanten Bereiche ein besseres An-
sprechen auf die LHRH-Agonisten-Me-
dikation. Dieses Ergebnis bestédrkt Ver-
mutungen von Cooper u. Cernowsky [5],

dass LHRH-Agonisten in Féllen einer
geringen Wirksamkeit von Cyproteron-
acetat mit Erfolg eingesetzt werden kon-
nen. Auch hatten die meisten der hier
dargestellten Patienten bereits ldngere
Zeit andere Medikationen erhalten (z. B.
SSRI), ohne dass es zu einer deutlichen
Verminderung der sexuell devianten Be-
reiche gekommen war.

Insgesamt bieten die LHRH-Agoni-
sten also - nicht nur bei Unvertraglich-
keiten gegeniiber Cyproteronacetat - ei-
ne pharmakologische Therapiealterna-
tive. Doppelblinde, plazebokontrollier-
te Studien, die bei dieser Patientengrup-
pe aus ethischen und juristischen Griin-
den oft nicht méglich sind, wéren zur
weiteren Kldrung der Wirksamkeit not-
wendig.
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