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ADHS und Delinquenz
Forensische Implikationen

 Strafrecht

–Beurteilung von Verantwortungsreife (§3JGG)

–Schuldfähigkeit (§§20,21 StGB) 

–Prognose (Maßregeln der Sicherung und Besserung)

 Straßenverkehrsrecht

 Dienstrecht (Beamtenrecht, Wehrpflicht)

 Versicherungsrecht

 Stimulanzienbehandlung

–Reisen

–Straßenverkehr

–Sport („Doping“) 



ADHS und Delinquenz:

Allgemeine Aspekte
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Psychopathologie der adulten ADHS 

Alternative Modelle

AUF AUF + 

GEDÄCHT

AUF AUF

HYPER HYPER + 

UNRUHE

GEDÄCHT

HYPER + 

UNRUHE

IMP IMP

DSM-IV CONNERS

SELBST-

VERTR

BROWN

DAUER-

BELAST

ARBEITS-

ORGANIS

AFFEKT 

INTERFER

ANGST

UTAH

Kognitiv

Hyper-

aktiv

EMOT

LAB

Impulsiv

Affekt

STRESS

TEMP

AFF LAB

DESORG



I 
G

 P
 U

 P

ADHS im Erwachsenenalter

Soziale Adaptation

 Schule, Berufsausbildung und Berufsalltag

 Ehe, Partner, Familie, Kinder

 Straßenverkehr

 Unfälle

 Sexualität

 Komorbidität (v.a. Suchterkrankungen, Störungen des 
Sozialverhaltens, Persönlichkeitsstörungen)

 Zivil- und Strafrechtliche Probleme

Barkley & Murphy 1998: Milwaukee Young Adult Outcome Study,

Grützmacher 2001, Woodward et al. 1999,

Mannuzza, Klein et al. 1993, 1998: New York Study,

Weiss, Hechtman et al. 1985,1993: Montreal Study
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ADHS und CD/ASPD
Prävalenz

Diagnose
Prävalenz 

Kindesalter

Prävalenz 

Erwachsenenalter

ADHS (DSM-IV)
0,08 
Merikangas 2010

0,04   
Kessler 2004

CD
0,02 
Merikangas 2010

ASPD 0,002- 0,03 
Moran 1999

ADHS + CD/ASPD
?

Zufall: 0,0016

?

Zufall: 0,0012
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Prävalenz der APS bzw. CD/ODD 

bei ADHS 

Störung Prävalenz der komorbiden Leiden

ADHS + ODD - 35%                    Biederman et al. 1991

ADHS + CD - 50%                    Barkley 2004

CD + ADHD - 57%                    Szatmari et al. 1989

CD/ODD + ADHS 93%                      Bird et al. 1993

ADHS + APS

Erwachsene

23% vs 2-3%        Weiss et al. 1985

40%                       18 J., danach ®, Esser et al. 2000

18% vs 2%           Rasmussen & Gillberg 2001

21% vs 4%           Fischer et al. 2004

12-18% vs 2-3%  Mannuzza et al. 1993, 1998 bei    

Ausschluss von CD 
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Conduct Disorder – CD (DSM-IV 312.8)

Straftatbestände gemäß StGB (x)

 Aggression gegen Menschen und TIere 11/15
1. Threatens, bullies or intimidates others x

2. often initiates physical fights x

3. has used a weapon that can cause severe harm x

4. physically cruel to people x

5. physically cruel to animals x

6. has stolen while confronting a victim x

7. has forced someone into sexual activity x

 Zerstörung von Eigentum
8. has deliberately engaged in fire setting x

9. has deliberately destroyed others` property x

 Diebstahl und Einbruch
10. has broken into someone else house, car, etc x

11. often lies to obtain goods or to avoid obligations

12. has stolen items of nontrivial value (shoplifting) x

 Schwere Regelverletzungen
13. often stays out at night before the age 13y

14. has run away from home overnight while living in a surrogate home

15. is often truant from school, beginning bevor the age 13y
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ADHD

ADHD + 

CD

CD

CU-PT

ADHS und Delinquenz

Situation im Kindes-/Jugendalter

Delinquency
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ADHS und Delinquenz
Prävalenz

Autor N Ergebnisse

Hollander und Turner, 1985 185 USA 19% Entwicklungsstörungen 

mit/ohne ADHS

Milin et al., 1991 111 CAN 19% ADD (23% A, 24% H, 33% I)

Haapsalo und Hamalainen, 1996 89 FIN 50% ADHS

Richards, 1996 100 AUS 4% ADHS

Timmons-Mitchell et al., 1997 50 USA 72% ADHS

Ulzen und Hamilton, 1998 98 CAN 27% (Kontrollen 2%, M:F = 29:18%)

Doreleijers et al., 2000 108 NET 14% ADHS

Plizka et al., 2000 50 USA 18% ADHS

Vermeiren et al., 2000 72 BEL 19% ADHS

Ruchkin et al, 2003 358 RUS 18% lifetime, 3% cross-section

Rösler et al. 2004

Rösler und Retz 2007

129

110

GER

GER

Junge Männer: 45% ADHS 

Frauen: 10% ADHS 
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ADHS bei inhaftierten Straftätern
Alterseinfluss
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ADHS bei inhaftierten Frauen
Zweibrücken-Studie
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Vorstrafen
Keine 

Vorstrafen
N

ADHS 83,0% 17,0% 100

Keine 

ADHS
56,3% 43,7% 135

N 159 76 235
Chi2 = 18,7 

p≤ .001

Rezidivkriminalität bei ADHS

Odds Ratio: 3,79 (95 % CI  2,0 – 7,1)

ADHS und Delinquenz 
Rezidivkriminalität

N=235, nur Männer, ADHS lifetime, mittleres Alter 35 Jahre

Ziegler et al. 2003
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ADHS und Delinquenz

Delinquenzbeginn

CD + ADHS Nur CD p

Alter bei 1. 

Verurteilung 

(Jahre ± SD)

15,5 (1,4) 17,5 (2,3) 0,000

Delinquenz vor 

dem 14. 

Lebensjahr

51,9% 24,3% 0,040

N=129, persistierende ADHS (ICD-10) CD: conduct disorder

Rösler et al. 2004
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ADHS und Delinquenz

 Das Alter der ersten Veruteilung ist 

bei Straftätern mit ADHS erniedrigt 
(Ziegler et al. 2003)

 Das Risiko für Rezidivkriminalität ist 

bei Straftätern mit ADHS erhöht 
(Rösler et al. 2004, Retz et al. 2005)
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ADHS und Delinquenz
Strafrechtliche Sanktionen

Mannuzza et al. 2008

...the development of an antisocial or substance use disorder 

in adolescence completely completely explained the increased 

risk for subsequent criminality. 
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ADHD und Suchterkrankungen 

bei jungen erwachsenen Straftätern

p=.006

Retz et al. 2006



IGPUPADHS und Pathologisches Glücksspiel
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SUD

~ 5-10%

18

~ 20%

ADHD

ADHD + early-onset 

CD

ADHD + adolescent-

onset CD

ADHD + ASP               

(low PCL score)

Delinquent behavior

Social problems, 

Misdemeanors,

Traffic violations

Age

7

10

~ 50 %

ADHS und Delinquenz

Retz & Rösler, Int J Law Psychiatry, 2009



ADHS und Delinquenz:

Spezielle Aspekte



I 
G

 P
 U

 P

ADHS bei Erwachsenen

Verkehrsauffälligkeiten

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Unfälle

Verwarnung

Ohne FE

Alkohol

Relatives Risiko (95% Konfidenzintervall)

Jerome et al. 2006 (Berücksichtigte Studien: Barkley et al. 1993, 1996, 2002, 

Fischer et al. 2006, Lambert 1995, Nada-Raja et al. 1997, Woodward et al. 2000
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Prävalenz kindlicher ADHS Psychopathologie

Verschiedene Deliktformen
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ADHS und Gewaltdelinquenz
Forensische Begutachtungsfälle

 N= 633 100%

 ADHS Kindheit N=135 21,3%

 Adulte ADHS N=  71 11,2%

 Deliktgruppen
–Tötungsdelikte N= 100 15,8%

–Körperverletzung N= 127 20,1%

–Diebstahl N= 113 17,9%

–Raub N=   84 13,3%

–Sexualdelikte N= 108 17,1%

–BtmG N= 101 16,0%
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ADHS und Gewaltdelinquenz
Delikte mit/ohne Gewalt

c2=0,2; p=0,9

Keine Abweichung der ADHS Verteilung von den Erwartungswerten
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ADHD und Gewaltdelinquenz
Proaktive und reaktive Gewalt

Proaktiv: Vorsätzlich, systematisch, zielorientiert, adaptative Strategie, 
instrumentell, rational 

Reaktiv:  Provoziert, erregter Täter, Opferbeziehung, kurzlebige Abläufe, 
unkontrolliert, Konflikt vorhanden, evtl. Intoxikation
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reaktive Gewalt

proaktive Gewalt

N=66

c2=21,0; p=.000

Reaktive Gewalt bei ADHS 

OR:  12,7 (95% CI 1,5-107,9)



ADHS und    

Psychopathy (Hare)
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ADHD and „Psychopathy“ (Hare)

 ASP is a frequent comorbid condition in adults with 
ADHD (- 25%)

 „Psychopathy“ is a subtyp of ASP with unfavourable 
criminal prognosis

 „Psychopathy“ comprises narcistic-aggressive 
personality traits (factor 1) and a socially deviant 
livestyle (factor 2)

 There is some overlap between ADHD and 
„Psychopathy“ regarding symptoms of impulsivity and 
lack of behavioral control
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ADHD and „Psychopathy“ (Hare)

 Factor 1: Personality 

"Aggressive narcism"
– Glibness/superficial charm 

– Grandiose sense of self-worth 

– Pathological lying 

– Conning/manipulative 

– Lack of remorse or guilt 

– Shallow affect 

– Callous/lack of empathy 

– Failure to accept responsibility for 

own actions 

 Factor 2: Case history

 "Socially deviant lifestyle"
– Need for stimulation/proneness to 

boredom 

– Parasitic lifestyle 

– Poor behavioral control 

– Promiscuous sexual behavior 

– Lack of realistic, long-term goals 

– Impulsivity 

– Irresponsibility 

– Juvenile delinquency 

– Early behavior problems 

– Revocation of conditional release 

 Traits not correlated with 

either factor
– Many short-term marital relationships 

– Criminal versatility
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F2 Unaufmerksamkeit 

11.5%

F6  Narzismus 

6%

F3 Impulsivität, 9%

F5 Moral insanity, 7.8%

F4 wenig Vorausschau,           

8.5%
F7 Antisozialität, 4.9%

F1 Hyperaktivität  

12.2%

Faktorenanalyse

18 DSM-IV items

12 PCL-SV items

Korrelation ADHS-SB vs PCL-SV: 0.2, p ≤ 0.02

Auf  1

2 .65

3 .46

4 .57

5 .61

6 .52

7 .59

8 .70

9 .72

Hyp10 .81

11 .76

12 .77

13 .44 .39 .35

14 .42 .45

Imp15 .79

16 .37 .46

17 .61

18 .72

PCL1 .67

2 .70

3 .58

4 .75

5 .61

6 .76

7 .76

8 .78

9 .67

10 .51 .49

11 .53 .58

12 .80
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ADHD

CU-PT

ASP

Delinquency

ADHD 

+ ASP

ADHS und Delinquenz

Situation im Erwachsenenalter

PP-PT
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ADHS und Delinquenz
Forensische Implikationen

 Die Prävalenz von ADHS ist in forensischen 
Populationen hoch

 Die Prävalenz von ADHS nimmt mit steigendem Alter ab

 Personen mit ADHS 

–haben ein hohes Risiko für früh einsetzende Kriminalität

–haben ein hohes Risiko für Wiederholungskriminalität

 ADHS ist häufig bei reaktiven nicht aber proaktiven 
Gewaltdelikten

 ADHS hat keine bedeutsame Assoziation mit 
„Psychopathy“. Das antisoziale Verhalten im Rahmen 
einer ADHS scheint insofern prognostisch weniger 
ungünstig als bisher angenommen 
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ADHS und Rechtsprobleme
Reisen

 Die Ein- und Ausfuhr von BtM bedarf grundsätzlich der 

Genehmigung (§4BTMG, §15 BTMAHV)

 Keine internationale Regelung

 Mitführen einer durch die oberste Gesundheitsbehörde 

beglaubigten Kopie der ärztl. Verordnung/Bescheinigung  

(engl.)

 Länder des Schengen-Abkommens: 

– 30 Tage

– Ärztlich verordnete Medikamente

– Menge der Dauer der Reise angemessen

– Beglaubigte Bescheinigung (Arzt/Patient/oberste 

Gesundheitsbehörde)

 Verordnung im Reiseland
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ADHS und Rechtsprobleme
Straßenverkehr

Einsatz von Medikamenten, die dem BtMG unterliegen 
(Methylphenidat, l-Amphetamin)

Ärztlich verordnet unterliegen diese Medikamente nicht den 
Bestimmungen des §24 a StVV

Es gelten aber die Bestimmungen der §§ 315c, 316 StGB im Falle 
von Fahruntüchtigkeit

Nachweis relativer Fahruntüchtigkeit: Fahrauffälligkeiten, 
Benommenheit, apathischer Eindruck, Gangunsicherheit, 
Auffälligkeiten beim Beantworten von Fragen
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ADHS und Rechtsprobleme
Straßenverkehr

MPU: ADHS findet sich nicht auf der Liste der Erkrankungen, die 

Bedenken an der Fahreignung begründen können

Es existieren deshalb keine Begutachtungsleitlinien bei ADHS

aber: Zweifel an der psychischen Leistungsfähigkeit können 

sich ergeben wegen einer Minderung der:

● Konzentration

●Aufmerksamkeit

● Optische Orientierung

● Reaktionsfähigkeit

● Belastbarkeit



Neurozentrum
Institut für Gerichtliche    

Psychologie & PsychiatrieI 
G

 P
 U

 P

Mitarbeiter:

S. Baumgart

Dr. S. Doyran

N. Finkler 

Dr. G. Hengesch

Dr. B. Leipnitz

Dipl. Psych. F. Philip-Wiegmann

Prof. Dr. W. Retz

Dr. Dipl. Psych. P. Retz-Junginger

Prof. Dr. M. Rösler

I. Schmitt

Dr. M. Schulte-Altedorneburg

Dr. P. Schwitzgebel

Dipl. Psych. E. Steinbach

E.-M. Weber


