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Delinquentes Verhalten bei ADHS-Patienten

Deutsche Wissenschaftler haben den Zusammenhang zwischen delinquen-
tem Verhalten und der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstérung
(ADHS) untersucht. Es zeigte sich, dass der Schweregrad der Delikte bei
ADHS-Patienten grof3er ist und das Einstiegsalter in die Kriminalitdt geringer.

I n der Klinik fiir Forensische Psychiat-
rie Rostock wurden 67 Patienten des
Entziehungsmafregelvollzugs nach § 64
StGB auf das Vorliegen einer ADHS un-
tersucht. Fiir die Diagnose wurde von
den beiden Autoren die Langversion der
Wender Utah Rating Scale (WURS) so-
wie der ADHS-SB-Fragebogen einge-
setzt. Zur Sicherung der Diagnose wur-
den die in diesem Screening auffalligen
Patienten mithilfe der Connors Adult
ADHD (Selbst- und Fremdbeurteilung)
Rating Scale untersucht. Zusitzlich fand
eine Testung der Intelligenz (HAWIE-R)
statt.

Die Préavalenz der ADHS-assoziierten
Symptome betrug 65,7 %. Gewaltdelikte
standen mit 76 % im Vordergrund. Das

Einstiegsalter in die Kriminalitit bei
schwer von ADHS Betroffenen lag mit
16 Jahren deutlich unter dem Alter von
19 Jahren der nur leicht von ADHS Be-
troffenen. Die Einteilung in die Unter-
gruppen der ADHS zeigte, dass Patien-
ten mit Typ III (hyperkinetisch/impul-
siv) héaufiger betroffen waren als Patien-
ten vom vorwiegend unaufmerksamen
oder gemischten Typ. Interessanterweise
waren aber teilremittierte ADHS-Pati-
enten genauso haufig betroffen und fan-
den sich signifikant haufiger in der
Gruppe der schweren Gewaltdelikte
(Mord/Totschlag).

Engel J, Schldfke D. ADHS in einer Entziehungs-
maBregel. Nervenheilkunde 2012, 1-2: 42-7

ADHS: Auch die Geschwister im Auge behalten

In einer aktuellen Studie der Universitat Zirich wurde das Verhaltensprofil
von Kindern mit ADHS und deren Geschwistern, die teilweise ebenfalls
betroffen waren, untersucht, und mit einer Kontrollgruppe verglichen.

Is Indexkinder wurden in der

Schweizer Studie 69 Kinder mit
ADHS (Typ kombinierte ADHS) aufge-
nommen sowie 32 Geschwisterkinder
mit ADHS und 35 Geschwister ohne
ADHS. Die Kontrollgruppe bestand aus
35 gesunden Kindern. Das Alter betrug
finf bis 17 Jahre. Sie wurden sowohl aus
ambulanten oOffentlichen psychiatri-
schen Einrichtungen als auch aus Pra-
xen von niedergelassenen Kinder- und
Jugendarzten und Kinder-/Jugendpsych-
iatern rekrutiert. Zur Erfassung des Ver-
haltensprofils wurden der SDQ
(Strengths and Difficulties Question-
naire), die Connors Parent and Teacher
Rating Scale sowie die CBCL (Child Be-
haviour Checklist) eingesetzt.

Die Autoren fanden heraus, dass die
Beurteilung der Eltern hinsichtlich der
Indexkinder und der von ADHS betrof-
fenen Geschwister sich wenig unter-
schieden. Dies traf sowohl auf die
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ADHS-Symptomatik als auch auf die an-
deren Bereiche der Verhaltensauffillig-
keiten zu. Auffillig war, dass die nicht
betroffenen Geschwister eines Indexkin-
des zwar in ihrem Verhaltensprofil dem
der Kontrollgruppe ahnlich waren, sich
jedoch hinsichtlich emotionaler Verhal-
tensauffilligkeiten (Angstlichkeit, Per-
fektionismus, emotionale Labilitat) sig-
nifikant unterschieden.

Steinhausen HC et al. The behavioural profile of
children with attention-deficit/hyperactivity
disorder and of their siblings. Eur Child Adolesc
Psychiatry 2012; Feb 2. [Epub ahead of print]

Kommentar: Die Ergebnisse der Studie
spiegeln die im klinischen Alltag beobach-
teten Verhaltensprofile wider: Uberdurch-
schnittlich haufig haben von ADHS betrof-
fene Kinder Geschwister mit ADHS. Auch
die nicht betroffenen Briider und Schwes-
tern zeigen jedoch Verhaltensauffalligkei-
ten: Ersteres Phdnomen ist am ehesten tiber

Kommentar: ADHS ist ein Risikofaktor fir
Delinquenz, das wurde bereits in zahlrei-
chen Studien belegt — auch in Deutschland
(Rosler M. et al Eur Arch Psychiatr Clin Neu-
rosci 2004; 254: 365-71). Langzeituntersu-
chungen von Barkley weisen jedoch darauf
hin, dass Uberwiegend die komorbide St6-
rung des Sozialverhaltens dafir verantwort-
lichist, die schon seit Kindheit besteht. Dies
wurde in der vorliegenden Untersuchung
leider nicht nachgeprift. Die gestorte Im-
pulssteuerung, die vor allem in der Unter-
gruppe lll dominiert, kdnnte aber ebenfalls
zu einer erhdhten Delinquenz vor allem bei
nicht geplanten Delikten beitragen. Eine
erhohte Delinquenzrate im Subtyp Ill der
Studie bestétigt dies. Aufgrund der kleinen
Fallzahlen sind hierlber aber keine eindeu-
tigen Aussagen zu treffen. Fakt bleibt, dass
es sinnvoll ist, Jugendliche im Strafvollzug
auf eine ADHS hin zu untersuchen. Bei vor-
liegender ADHS-Diagnose kdnnte eine ad-
dquate Therapie den Betroffenen eine
bessere Prognose ermoglichen.

Dr. Kirsten Stollhoff
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die Genetik zu
erklaren.  Bei
dem zweiten
Phd@nomen ist die
Kausalitat zu diskutie-
ren. Leiden nicht betroffe-

ne Geschwister unter der eventuell gestor-
ten familidgren Struktur und entwickeln
deshalb kompensatorisch auffillige Verhal-
tensmuster? Oder bestehen bei ihnen
ebenfalls genetische Dispositionen, die
zwar nicht zu der Ausbildung einer ADHS,
aber zu komorbiden psychischen Stérun-
gen fuhren, die bei den von ADHS betroffe-
nen Geschwistern ebenfalls zu beobachten
waren?

Fazit sollte auf jeden Fall sein, den Ge-
schwistern von ADHS-Kindern mehr Auf-
merksamkeit zu schenken, um so eventuell
behandlungsbediirftige Stérungen nicht zu
Ubersehen oder im Vorfeld zu verhindern,
dass diese Storungsrelevanz erreichen.
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