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dend gedrag bij adolescenten met 
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	 Achtergrond	 Autismespectrumstoornissen (ASS) bij adolescente seksuele delinquenten vormen een unieke uitdaging binnen de 
forensische kinder- en jeugdpsychiatrie. Specifieke kenmerken van ASS, zoals beperkingen in sociale cognitie en 
obsessies, kunnen theoretisch bijdragen aan seksueel grensoverschrijdend gedrag (SGOG), dit is echter weinig onder-
zocht bij adolescenten. Onderzoek naar normatieve seksuele ontwikkeling bij adolescenten met ASS toont echter 
geen grote verschillen met neurotypische leeftijdsgenoten.

	 Doel	 Een overzicht geven van de huidige evidentie voor de relatie tussen ASS, SGOG en seksuele delinquentie.

	 Methode	 Er werd een systematische zoekstrategie uitgevoerd in meerdere databases, resulterend in 16 relevante artikelen.

	 Resultaten	 Er zijn aanwijzingen voor een verhoogde prevalentie van ASS bij adolescente seksuele delinquenten, waarbij zij een 
voorkeur lijken te hebben voor specifieke seksuele delicten. Er zijn weinig specifieke therapeutische benaderingen 
voor deze doelgroep. Er is in de literatuur enige consensus over het toepassen van cognitieve gedragstherapie en 
multisystemische therapie, er is daarentegen weinig evidentie voor farmacologische interventies. Onderzoek naar 
preventie en risicofactoren is beperkt.

	 Conclusie	 Er is behoefte aan verder onderzoek naar prevalentie, preventie, de rol van ouderlijke kennis en gezinsdynamiek, en 
hoe bepaalde ontwikkelingsvaardigheden bij ASS een mogelijke rol spelen bij de ontwikkeling van problematisch sek-
sueel gedrag. Er is geen specifieke behandelingsstrategie die de voorkeur geniet voor deze populatie. Verschillende 
factoren betreffende de relatie tussen ASS en SGOG of (seksueel) delinquent gedrag verdienen nader onderzoek.

Binnen het werkveld van de forensische kinder- en 
jeugdpsychiatrie is het fenomeen van autismespectrum-
stoornissen (ASS) bij seksuele delinquentie een thema 
dat bijzondere aandacht verdient. In het beoordelen 
van een risico op delictpleging in het algemeen zijn er 
enkele aspecten van autisme geïdentificeerd die een rol 
kunnen spelen, met name beperkingen in de sociale 
cognitie, alsook specifieke interesses of obsessies 
gericht op geweld of andere antisociale thema’s (bijv. 
sadisme, misdaad en normoverschrijdende taboes).1

Daarnaast is er vanuit het strafrechtelijke kader eveneens 
opgemerkt dat daders van seksuele delicten met ASS een 
apart profiel lijken te vertonen dat niet strookt met meer 
klassieke opvattingen rond seksuele delinquenten en dat 
een alternatieve vorm van behandeling en begeleiding 
noodzakelijk lijkt, gericht op hun specifieke behoeften 
en cognitieve kenmerken.2 Specifieke eigenschappen van 
ASS die bij zouden dragen aan seksuele delicten werden 
eerder samengevat: obsessies/preoccupaties (met seksu-
ele voorwerpen of thema’s), tekorten in mentaliserend 
vermogen en beperkingen in interpretatie van gedrag en 
gezichtsuitdrukkingen bij slachtoffers.3

Dit voorgaande onderzoek is voornamelijk gebaseerd op 
volwassen plegers van seksuele delicten en er is weinig 
voorhanden over de adolescente populatie van autisti-
sche delictplegers. Vanuit de theoretische achtergrond 
is er al bijzondere aandacht besteed aan het evalueren 
en begeleiden van psychoseksuele ontwikkeling en de 
beleving van seksualiteit bij adolescenten met ASS, wat 
betreft relationele vaardigheden, communicatie rond 
seksualiteit, lichaamsbeleving, enz.4

Verder onderzoek wijst uit dat de beleving en ontwik-
keling van seksualiteit bij adolescenten met ASS weinig 
verschillend lijken van die bij neurotypische adoles-
centen.5,6 Adolescenten met ASS lijken op vergelijkbare 
leeftijd seksuele ervaringen op te doen als neurotypi-
sche adolescenten; men vermoedt echter dat de manier 
waarop deze ervaringen opgedaan worden sterk ver-
schilt.6 Er werd in later onderzoek gezien dat een klein 
deel van deze groep moeite zou hebben met anticipatie 
en herkenning van seksueel contact, waarbij deelnemers 
spijt rapporteerden van sommige contacten.7

In het algemeen wordt gesteld dat de seksuele ontwik-
keling bij adolescenten met ASS weinig problematisch 

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE - JAARGANG 67 - JUNI 2025280



verloopt, maar dat er in de subjectieve beleving wel 
enige invloed is van ASS-kenmerken op sociale aspecten 
van seksualiteit (‘seksuele vreemdheid’ en schaamte) en 
op lichamelijke aspecten ervan (het (niet) voelen van 
opwinding).8 Deze bevindingen werden eveneens gezien 
in descriptief onderzoek naar seksueel gedrag bij adoles-
centen met ASS. Parafiele interesses werden opgemerkt 
bij 12% alsook problematisch gedrag of negatieve opvat-
tingen rond seksualiteit bij 30% van de onderzochte ado-
lescenten.9 In een vergelijkende studie met adolescenten 
met een verstandelijke beperking (VB) leken seksuele 
problemen en obsessionele seksuele interesses wel fre-
quenter voor te komen bij ASS (25% vs. 10%).10

We beogen met dit literatuuronderzoek een vollediger 
overzicht te geven van de huidige kennis rond adoles-
cente seksuele daders of zij die SGOG vertonen met ASS 
wat betreft prevalentie, opties voor (psycho)therapeu-
tische en/of farmacologische benadering en beïnvloe-
dende of preventieve factoren in de ontwikkeling van 
delictpleging of seksueel grensoverschrijdend gedrag.

METHODE

We voerden een systematische zoekstrategie uit in 
verschillende databases. In PubMed werden er aan 
de hand van de zoekopdrachten ‘autism adolescent sex 
offender’ (11 resultaten) en ‘autism adolescent paraphilia’ 
(11 resultaten) artikelen geselecteerd. In Embase/Scopus 
werd dit ‘autism AND adolescent AND ‘sexual crime’ ‘(37 
resultaten) en ‘autism AND adolescent AND paraphilia’ 
(18 resultaten). Via Web of Science selecteerden we met 
de zoektermen ‘autism adolescent sex offender’ en ‘autism 
adolescent paraphilia’ 19 artikelen. Na verwijdering van 
duplicaten hielden we 64 artikelen over.
We beoordeelden de geselecteerde artikelen aan de 
hand van specifieke in- en exclusiecriteria om ervoor te 
zorgen dat de relevante literatuur voor het onderzoek 
werd geïncludeerd. Artikelen werden opgenomen als 
ze voldeden aan de volgende criteria: de studiepopu-
latie moest personen met ASS bevatten, adolescenten 
(leeftijd 12-18 jaar) moesten onderdeel uitmaken van 
de onderzochte groep, het onderzoek was gericht op 
SGOG of parafilieën al dan niet vanuit het perspectief 
van daderschap of op aspecten van seksueel gedrag of 
seksuele ontwikkeling.
Artikelen werden uitgesloten als ze niet in het 
Nederlands of Engels waren geschreven, of als de onder-
zoekspopulatie uitsluitend uit volwassenen (18 jaar en 
ouder) bestond. Daarnaast werden studies uitgesloten 
die zich enkel richten op slachtoffers van SGOG zonder 
aandacht voor daderschap, studies die niet over SGOG 
gingen, of als er geen deelnemers met ASS of aanver-
wante ontwikkelingsstoornissen (zoals pervasieve ont-
wikkelingsstoornis niet anders omschreven (PDD-NOS) 
en syndroom van Asperger volgens de DSM-IV-criteria, 
die onder de DSM-5-criteria van ASS vallen)11 waren 
opgenomen, alsook studies waarin men de populatie 

enkel wat betreft comorbiditeit onderzocht. Verder 
includeerden we geen editorials (figuur 1).
Er werden 16 artikelen geselecteerd als relevant voor de 
onderzoeksvraag.

RESULTATEN

Uit de geselecteerde studies identificeerden we drie cen-
trale thema’s, die we in deze sectie systematisch zullen 
bespreken. Allereerst richten we ons op de prevalentie 
van ASS onder adolescente seksuele daders, gevolgd 
door opties voor behandeling en preventie, met een focus 
op interventies die specifiek gericht zijn op jongeren 
met ASS. Ten slotte bespreken we onderzoek naar de 
verschillende factoren die van invloed kunnen zijn op de 
ontwikkeling van SGOG bij deze populatie.

Prevalentie
In één longitudinaal onderzoek, uitgevoerd in 
Nederland, bekeek men de prevalentie van ASS-
symptomen of andere ontwikkelingsstoornissen 
(PDD-NOS) binnen een populatie van minderjarige 
verdachten van SGOG in vergelijking met gezonde con-
trolepersonen. Hierbij leken ASS-symptomen tot 20% 
verhoogd te zijn bij de plegers van SGOG in vergelijking 
met de controlegroep, met uitgesproken verhoogde 
ASS-symptomen voor de verdachten die de betreffende 
delicten alleen plegen (de zogenaamde ‘solo’-plegers) 
en verdachten van seksuele delicten naar kinderen 
(gedefinieerd als onder de leeftijd van 12 jaar).12 Bij een 
vervolgonderzoek na 8 jaar bleek dat de symptomen 
voor deze groep (met of zonder formele diagnose van 
ASS) stabiel bleven.13

Rutten e.a. onderzochten eveneens de relatie tussen ont-
wikkelingsstoornissen en delict, waarbij er een duidelijk 
verhoogde prevalentie was van individuen met een 
formele diagnose van ASS alléén onder seksuele daders 
in vergelijking met daders (met een diagnose van ADHD 
of ASS met ADHD) van andere delicten. Zij vonden even-
eens een verhoogde ASS-prevalentie bij ‘solo’-plegers in 
vergelijking met degenen die groeps-SGOG pleegden, 
maar dit werd hier niet significant bevonden.14

In een Amerikaanse populatie van adolescente seksuele 
daders die voor expertiseonderzoek werden gezien, 
vond men eveneens een verhoogde prevalentie (31,7%) 
van daders met ASS in vergelijking met niet-seksuele 
daders (21,7%).15

In een Noorse populatie van adolescente delictplegers 
met een diagnose ASS werd 25% veroordeeld vanwege 
een seksueel delict. Hierbij deed men geen vergelij-
kende studie met adolescente delictplegers zonder ASS.16 
In forensisch-psychiatrische expertiseonderzoeken 
van het Japanse rechtssysteem lijkt er eveneens een 
verhoogde prevalentie te zijn van seksuele delicten bij 
minderjarigen met de diagnose ASS (toen PDD-NOS) in 
vergelijking met minderjarigen zonder ASS (17,8% vs. 
5,5%). Veralgemening van deze resultaten is volgens de 
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auteurs echter moeilijk aangezien de beperkte steek-
proefgrootte (n = 28 met PDD, 289 controlepersonen) 
geen statistische analyse toeliet, en (deels) wegens de 
fragmentatie van het Japans rechtssysteem wanneer het 
aankomt op ‘ernstige’ delicten.17

In een Zweedse studie waarin men een vergelijking 
maakte van jongvolwassenen met en zonder ASS op 
basis van delict vond men een beperkte verhoogde pre-
valentie van ASS enkel voor seksuele delicten naar kin-
deren toe. Echter, wanneer gekeken werd naar het totale 
aantal veroordelingen gedurende de levensloop van de 
groepen, bleken de verschillen tussen jongvolwassenen 
met en zonder ASS minimaal te zijn.18

Anderen onderzochten de prevalentie van ASS bij reeds 
veroordeelde seksuele delinquenten die verbleven in 
een instelling in Pittsburgh (Pennsylvania), aan de hand 
van een diagnostisch protocol bedoeld voor formele 
diagnosestelling. Tot 60% van de deelnemers voldeed 
aan de criteria voor een diagnose ASS. Er waren aan-
zienlijke beperkingen in opzet en toepassing van het 
diagnostisch protocol waarbij het meetinstrument voor 

ASS-diagnostiek niet het meest gepaste was wegens 
beperkte validiteit (de Asperger Syndrome Diagnostic Scale 
(ASDS), op basis van DSM-IV-criteria).19

Behandeling
Er zijn, voor zover wij weten, geen specifieke therapeu-
tische benaderingen voor jongeren met ASS die SGOG 
vertonen. Britse auteurs verzamelden een overzicht van 
specifieke aanpakken voor deze problematiek uit een 
aantal casusbeschrijvingen. Ze identificeerden enkele 
factoren die zij als gemeenschappelijk beschouwden uit 
deze literatuur, te weten: een residentiële setting, multi-
disciplinaire teams en/of teams afkomstig uit meerdere 
instellingen met interventies bestaande uit meerdere 
componenten, en cognitieve gedragstherapie (CGT). 
Farmacologische behandeling was geen eerste keus in 
elke casus, maar werd in de helft van de studies uitein-
delijk gestart met sterk verschillende (farmacologische) 
strategiëen (SSRI’s, antipsychotica, hormonale middelen 
of anti-epileptica), waar geen lijn in te ontdekken valt. 
Er werd in het merendeel van de studies overigens niet 
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aan systematische uitkomstmonitoring op basis van 
gevalideerde instrumenten gedaan.20

In een tweede review waarin men de analyse trachtte uit 
te breiden naar studies waarbij ook ( jong-)volwassenen 
geïncludeerd werden, concludeerde men net zoals 
de genoemde Britse auteurs dat er weinig evidentie 
bestond voor de beschreven modaliteiten (multidisci-
plinaire teams met interventies bestaande uit meerdere 
componenten en CGT).21

Buiten het forensische kader werd onderzoek gedaan 
naar de mogelijkheid tot interventies voor specifiek 
seksueel probleemgedrag bij ASS, te weten ongepast 
masturberen. Dit bestond uit een analyse van 16 casusbe-
schrijvingen, waarvan er 10 minderjarigen betroffen. De 
meerderheid van de beschreven patiënten was eveneens 
licht tot matig verstandelijk beperkt. De onderzoekers 
raden aversieve strategieën af en pleiten voor differen-
tiële bekrachtiging binnen een toegepast gedragsana-
lytisch kader. Ze merken op dat de lage kwaliteit van de 
bestaande studies generaliseerbaarheid in de weg staat.22

Eén casusbeschrijving werd in voorgaande reviews niet 
geïncludeerd. Deze betreft een 13-jarige jongen met ASS, 
die SGOG vertoonde met een specifieke autistiforme 
sensorische interesse ( jeans), die als parafiel werd 
geïnterpreteerd. Behandeling met mirtazapine werd 
gekozen ter libidoremming en sedatie. Dit had een goed 
subjectief effect, maar er was geen sprake van uitkomst-
monitoring.23

Preventie
In een studie waarbij 5 sociaal geïsoleerde jongvolwas-
senen met ASS werden bevraagd, lijkt er een associatie 
te zijn tussen enige sociale isolatie, videogames en 
gewelddadig pornogebruik op specifieke gewelddadige 
(seksuele) fantasieën. De onderzoekers benadrukken dat 
het om kwalitatief onderzoek gaat waar geen voorspel-
lende waarde aan gehecht kan worden. Ze geven een 
genuanceerd advies voor interpretatie van gewelddadige 
fantasieën in de klinische praktijk waarin de specifieke 
fantasieën in een populatie die geen voorgeschiedenis 
van delictpleging heeft weinig predictieve waarde heeft, 
aangezien de link tussen gewelddadige fantasie en delict 
vooral binnen delinquente populaties aangetoond is.24

Wanneer we nader ingaan op preventie, is er verder 
onderzoek uitgevoerd naar de manier waarop ouders 
van kinderen en jongeren met ASS omgaan met proble-
matisch seksueel gedrag. In een studie naar de relatie 
tussen de aanwezigheid van dit gedrag bij kinderen en 
jongeren met ASS of verstandelijke beperking vond men 
dat familieconflicten en externaliserende gedragspro-
blemen een voorspeller waren voor de frequentie van 
problematisch gedrag. Ouders rapporteerden hierin 
voornamelijk een tekort aan informatie rond seksuele 
voorlichting voor hun kinderen als een struikelblok. 
Er zijn enige beperkingen: in deze studie onderzocht 
men enkel het ouderperspectief op seksueel gedrag en 
gebruikte hiervoor (voor de populatie) niet-gevalideerde 
meetinstrumenten.25

Beïnvloedende factoren
Baarsma e.a. onderzochten eveneens aspecten bin-
nen de normatieve seksuele ontwikkeling bij deze 
verdachten van SGOG met ASS, waaruit bleek dat deze 
groep geen verschillen vertoonde wat betreft seksuele 
mijlpalen of attitudes/communicatie rond seks en 
seksualiteit in vergelijking met controlepersonen.13 
Enkel op het onderdeel voor kennis rond seksualiteit 
van de gebruikte tool (Seks onder je 25e-II) was er een 
duidelijk verschil in resultaten (t: -2,967). Er werd ook 
een toename van seksuele victimisatie vastgesteld in 
samenhang met de ernst van ASS-symptomen.13

We vermelden verder een aantal casusbeschrijvingen 
ter illustratie waarin bepaalde hypotheses worden voor-
gelegd. Auteurs uit Sri Lanka beschrijven de casus van 
een 17-jarige jongen met ASS met een zoöfiele interesse. 
Ze maken onderscheid tussen de bekende stereotiepe 
gedachten en gedragingen binnen ASS en hoe de jongen 
zijn parafiele interesse ervoer. Aangezien deze door de 
patiënt als kwalitatief verschillend beschouwd werden, 
raden de onderzoekers aan om hierin het onderscheid 
te maken tussen seksuele interesse secundair aan ASS 
en een parafilie. De jongen werd succesvol behandeld 
met een SSRI en CGT gericht op reconditionering van de 
opwindingsstimulus.26

Een andere auteur wijst op een amygdalohippocampale 
afwijking bij een 16-jarige seksuele delinquent met ASS 
en een sadomasochistische parafilie. Behandeling met 
cyproteronacetaat (ter onderdrukking van de testos-
teronproductie) bracht geen reductie in seksueel noch 
parafiel gedrag, verdere behandeling met antipsychotica 
en SSRI’s om seksueel gedrag te verminderen waren 
even ineffectief. De auteur bespreekt de literatuur rond 
de gedeelde onderliggende neurofunctionele rol die 
deze (neuroanatomische) regio in beide aandoeningen 
zou spelen en het belang van verder onderzoek op neu-
rologisch vlak voor recidiverisico.27

DISCUSSIE

In dit artikel trachten we een systematisch overzicht te 
presenteren van de huidige stand van zaken in onder-
zoek naar ASS bij adolescente seksuele delinquenten of 
adolescenten die SGOG vertonen. Op populatieniveau 
lijken de vermelde studies enigszins te bevestigen dat 
ASS frequenter voorkomt onder seksuele daders dan 
onder andere delictplegers. We moeten hierbij echter 
wel opmerken dat de studies een sterke heterogeniteit 
vertonen in de manier waarop dit onderzocht werd. In 
enkele studies onderzocht men enkel seksuele daders, in 
andere keek men naar een groep daders/verdachten met 
ontwikkelingsstoornissen en in 3 studies bekeek men 
een hele populatie die gezien werd voor gerechtelijke 
forensische evaluatie. We kunnen hierdoor geen alge-
mene conclusies trekken.

Overzichtsartikel
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Comorbiditeit ASS en VB
In geen enkele studie heeft men de comorbiditeit van 
ASS met VB bekeken, die ook al voorgesteld is als pre-
valenter binnen de groep seksuele daders. Uit eerder 
onderzoek blijkt echter dat VB in het algemeen preva-
lenter is binnen de populatie adolescente delictplegers 
(seksueel of niet) in vergelijking met de algemene 
populatie.29 Uit een studie naar dit verschil binnen een 
niet-forensische populatie zou blijken dat adolescenten 
met ASS zonder VB meer seksuele interesse vertoonden 
en eveneens meer parafiele interesses hadden of SGOG 
vertoonden in vergelijking met adolescenten met enkel 
VB of comorbide VB,28 hetgeen ook in lijn ligt met de 
studie van Hellemans e.a.10 Het onderscheid in seksueel 
gedrag tussen ASS en VB (al dan niet comorbide met 
ASS) verdient verder onderzoek om te begrijpen of VB, 
wanneer deze samen voorkomt met ASS, een bescher-
mende factor kan zijn voor het plegen van seksuele 
delicten. Zeker gezien het contrast met niet-seksuele 
delicten, waarbij VB als risicofactor wordt gezien.

Beïnvloedt diagnose ASS de gerechtelijke pro-
cedure?
In twee studies werd ook onderzocht hoe de diagnose 
ASS de gerechtelijke procedure beïnvloedt.15,16 De eer-
ste liet zien dat het hebben van een ASS-diagnose bij 
daders van seksuele delicten, onafhankelijk van andere 
factoren, een sterke voorspeller is om niet ‘competent’ 
te worden geacht om deel te nemen aan de gerechtelijke 
procedure.15 Competentie wordt hierbij beoordeeld aan 
de hand van de Dusky-standaard (Dusky v. United States, 
1960; uitspraak van het Hooggerechtshof), die twee cri-
teria omvat: 1. begrip van de aanklachten en mogelijke 
straffen, en 2. het vermogen om samen te werken met 
een advocaat bij de verdediging. In de tweede studie 
daarentegen vond men geen verband tussen ASS en 
juridische ‘mentale onbekwaamheid’ volgens het Noorse 
rechtssysteem.16 Wat onder deze term wordt verstaan, is 
echter niet nader gespecificeerd.
Voor gerechtelijke procedures wordt in de literatuur 
over volwassenen reeds geadviseerd om bij seksuele 
daders van online-, hands-offdelicten met ASS bijzon-
dere aandacht te geven aan inzicht in en gevolgen van 
hun daden voor forensische evaluatie en uiteindelijke 
veroordeling en rehabilitatie. Hierbij verwijst men naar 
de vertraagde sociaal-emotionele ontwikkeling, die 
als voornaamste factor beschouwd moet worden voor 
schuldinzicht.2,3 In geen enkele van de studies die wij 
beoordeelden in dit artikel keek men echter naar ver-
schillen tussen hands-off- en hands-ondelicten.

Behandeling
Voor de behandeling van seksuele delinquenten met ASS 
biedt de huidige literatuur weinig meerwaarde, evenmin 
wanneer we uitbreiden naar problematisch seksueel 
gedrag zonder forensisch kader. Gezien de prevalentie 
van comorbide depressieve klachten en posttrauma-
tische stressstoornissen bij seksuele daders met ASS, 

verdient deze kwetsbare subgroep bijzondere aandacht, 
mede vanwege de onafhankelijke invloed van ASS 
op deze psychische problematiek.30 Er lijkt wel enige 
consensus te zijn over therapeutische benaderingen, 
waarbij multisystemische therapie en CGT de voorkeur 
genieten. Dit strookt ook met de richtlijnen van de 
World Federation of Societies of Biological Psychiatry 
(WFSBP) uit 2016 voor adolescente seksuele daders.
Bij farmacologische behandeling is er weinig sprake van 
een gestandaardiseerde aanpak voor de keuze van een 
middel. We adviseren hierbij, in lijn met de richtlijnen 
van de WFSBP, om comorbiditeit (hier dus ASS), indien 
dit op een relevante manier mogelijk is, eerst farmacothe-
rapeutisch te behandelen voordat, volgens de classificatie 
van ernst van seksueel gedrag, de parafilie/hyperseksuali-
teit farmacologisch benaderd moet worden.31

In één studie beschouwde men de invloed van ouderlijke 
kennis en gezinsdynamieken op de ontwikkeling van 
problematisch seksueel gedrag.17 Ouderlijke onzeker-
heid rond kennis van seksuele ontwikkeling bij ASS 
speelde hierbij ook een rol. Dit werd binnen ander 
onderzoek bij jongeren met ASS zonder problematisch 
seksueel gedrag eveneens teruggevonden. Ouders 
benoemen hierbij ook de moeilijkheid tot het aansnij-
den van het thema seksualiteit. Ouders zijn zich minder 
bewust van de seksuele interesses van jongeren met 
ASS, vermoedelijk speelt het een rol dat deze jongeren 
minder geneigd zouden zijn om spontaan hierover met 
ouders te spreken.32 In een niet-forensische populatie 
lijkt een psycho-educatief programma voor jongeren en 
ouders communicatie over en kennis van seksualiteit 
te kunnen bevorderen en lijkt er enig effect te zijn op 
omgaan met (seksuele) grenzen.33

Wanneer we specifieke kenmerken van ASS als risico 
beschouwen, geven Palermo en Bogaerts aanwijzingen 
voor het belang van specifieke interesses en preoccupa-
ties in hun onderzoek naar de aanwezigheid van geweld-
dadige en seksuele fantasieën bij sociaal geïsoleerde ado-
lescenten en jongvolwassenen met ASS.24 Ook anderen 
bespreken diagnostische overwegingen rond dit kenmerk 
bij het beoordelen van een parafilie binnen ASS.26

We bespreken de implicatie van dit onderzoek aan de 
hand van twee aspecten die we daarbij relevant achten: 
ten eerste cognitieve aspecten van autistiforme speci-
fieke interesses en obsessies, en de mogelijke aspecten 
van executief functioneren (EF) die hiermee verband 
houden. Ten tweede bespreken we het concept van 
‘counterfeit deviance’ dat in de literatuur rond VB en ASS 
in de forensische kliniek terugkomt.
Ten eerste, zoals we al vermeldden, wordt geopperd dat 
bepaalde kenmerken van autisme zoals specifieke inte-
resses/preoccupaties en beperkte cognitieve flexibiliteit 
mogelijk verband kunnen houden met het risico op het 
plegen van seksuele delicten.3 In de literatuur rond het 
cognitieve kenmerk van ‘hyperfocus’ merken we in een 
recente literatuurreview dat dit geassocieerd kan zijn 
met delictpleging in het algemeen, zowel bij adoles-
centen als bij volwassenen. Specifiek werd er ook een 
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verband gelegd tussen een formele diagnose van ASS en 
‘hyperfocus’ rond delictpleging, en hoe dit op cognitief 
vlak bepaalde inhibitoire processen zou beïnvloeden, 
waardoor impulscontrole mogelijk wordt verminderd.34

Daarnaast is er bij onderzoek naar volwassen mannen 
met hyperseksualiteit eveneens gevonden dat op alge-
mene uitkomsten van EF er een duidelijk verband was 
tussen beperkingen in EF en de ernst van de hypersek-
suele problematiek.35 EF is een cluster van belangrijke 
vaardigheden die in de ontwikkeling verkregen worden 
en in de kindertijd en adolescentie voor uiteenlopende 
uitdagingen kan zorgen.36 Ook kan de ontwikkeling van 
deze vaardigheden bij ASS en andere ontwikkelings-
stoornissen vertraagd of beperkt verlopen; dit vormt een 
overkoepelend begrip rond enkele essentiële kenmer-
ken van ontwikkelingsstoornissen.37

We vermoeden dat de (beperkte) ontwikkeling van deze 
vaardigheden een belangrijke transdiagnostische factor 
vormt voor het risico op problematisch seksueel gedrag 
of parafilie. Deze neuropsychologische factoren zijn eer-
der al genoemd in integratieve theoriëen rond seksuele 
delinquentie (bij volwassenen) als bijdragende factor wat 
betreft delictpleging.38 Deze zouden in samenloop met 
de sociaal-cognitieve en -emotionele problemen van ASS 
(zie counterfeit deviance) verklaren waarom deze proble-
matiek zo prevalent zou kunnen zijn bij seksuele daders.
Hiermee komen we bij het tweede relevante aspect, het 
concept ‘counterfeit deviance’. Dit wordt besproken als 
fenomeen bij seksuele daders met VB of ASS die ernstige 
of vreemde seksuele delicten plegen en niet voldoen 
aan de klassieke criteria voor een parafilie of hyper-
seksualiteit.39 Men veronderstelt dat beperkte sociale 
vaardigheden en mentalisatie of beperkte blootstelling 
aan (seksuele) kennis bijdragen aan een soort ‘naïviteit’ 
rond bepaalde gedachten en gedrag die ten grondslag 
zouden liggen aan seksuele delicten. In het onderzoek 
van Palermo en Bogaerts lijkt dit inderdaad het geval te 
zijn, waarbij de adolescenten hun fantasieën zelf weinig 
problematisch vonden en weinig emotie of terughou-
dendheid vertoonden wanneer ze die vertelden.24

Binnen dit concept is er een aantal hypotheses over hoe 
dit fenomeen tot stand zou komen, waarbij counterfeit 
deviance bij ASS door een combinatie van psychiatri-
sche kwetsbaarheid (door sociale cognitie/beperkte 
interesses) en omgevingshypotheses (door beperkte aan-
dacht voor seksuele ontwikkeling van de omgeving) zou 
ontstaan. De literatuur vermeldt eveneens dat in geval 
van het vóórkomen van seksueel deviant gedrag of delict 
bij iemand met ASS/VB, we niet ervan uit moeten gaan 
dat er sprake is van counterfeit deviance en dat parafilie 
nog steeds mogelijk is als comorbide diagnose.39

Beperkingen
Bij de interpretatie van ons onderzoek moeten we reke-
ning houden met enkele beperkingen. De zoekstrategie 
leverde een beperkt aantal relevante studies op over 

adolescenten met ASS en seksuele delinquentie. Dit 
beperkt de mogelijkheid om sterke conclusies te trek-
ken, vooral omdat veel studies gericht zijn op volwas-
senen (die we bij voorbaat excludeerden) of gemengde 
populaties, en men in slechts een deel specifiek adoles-
centen onderzocht.
Daarnaast vertonen de studies een aanzienlijke variatie 
in de onderzochte populaties. Sommige studies waren 
uitsluitend gericht op seksuele delinquenten, terwijl 
men in andere studies bredere groepen van daders of 
daders met ontwikkelingsstoornissen onderzocht. Deze 
heterogeniteit maakt het moeilijk om eenduidige con-
clusies te trekken over de relatie tussen ASS en seksueel 
grensoverschrijdend gedrag.
Veel van de geïncludeerde studies hebben methodolo-
gische beperkingen, zoals kleine steekproeven, gebrek 
aan controlegroepen of ontbreken van uitkomstmonito-
ring. Dit beïnvloedt de robuustheid van de bevindingen 
en roept vragen op over de betrouwbaarheid van de 
resultaten. De onderzochte studies zijn uitgevoerd in 
verschillende landen, met elk hun eigen juridische en 
culturele context wat betreft seksueel grensoverschrij-
dend gedrag. Dit kan van invloed zijn op de rapportage 
en interpretatie van de resultaten en beperkt de moge-
lijkheid om deze bevindingen naar andere contexten te 
generaliseren.
In de bespreking halen we theoretische concepten aan 
die we trachten in verband te brengen met bestaand 
onderzoek binnen en buiten de populatie om een verkla-
ringsmodel te creëren. Het spreekt voor zich dat we hier 
geen conclusies uit kunnen trekken en de verbanden 
geen wetenschappelijke basis hebben. Wel lijkt een der-
gelijk verklaringsmodel waardevol om in de toekomst 
empirisch te toetsen.

Toekomstig onderzoek
Toekomstig onderzoek naar ASS en SGOG bij adolescen-
ten zou gebaat zijn bij een gedetailleerde vergelijking 
tussen verschillende groepen. Het uitvoeren van 
vergelijkende studies tussen adolescenten met ASS en 
neurotypische adolescenten, evenals binnen de groep 
van daders met ASS en comorbiditeit (zoals VB), kan hel-
pen om specifieke risicofactoren en gedragspatronen te 
identificeren. Daarnaast lijkt er weinig onderzoek naar 
specifieke preventieve en behandelingsmaatregelen 
voor deze problematiek.
Vanuit de huidige literatuur zien we invalshoeken rond 
ouderbegeleiding en gezinsdynamieken als mogelijk 
waardevolle interventies om verder te onderzoeken. Het is 
vooralsnog onduidelijk hoe de specifieke kenmerken van 
ASS bijdragen aan het risico op het plegen van seksuele 
delicten. Verder onderzoek naar uitlokkende en onderhou-
dende factoren binnen dit kader lijkt eveneens waardevol.

Overzichtsartikel
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BESLUIT
Ons literatuuronderzoek toont dat er een beperkte 
hoeveelheid bewijs is voor een associatie tussen ASS en 
SGOG of het plegen van seksuele delicten bij adolescen-
ten wat betreft prevalentie en mogelijke risicofactoren. 
Hoewel enkele studies wijzen op een verhoogde preva-
lentie van dergelijk gedrag bij adolescenten met ASS,12-17 
blijft het bewijs gefragmenteerd en is er vaak geen 
conclusie mogelijk door methodologische beperkingen 
en variabiliteit in de onderzochte populaties. Verder 
onderzoek is nodig om deze relatie beter te begrijpen, 
met aandacht voor specifieke factoren onderhevig aan 
(neuropsychologische) ontwikkeling bij ASS. Dit kan 
meerwaarde bieden voor het ontwikkelen van gerichte 
interventies en preventiestrategieën.
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