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nicht zu häufig auf). Letztlich ist es für jeden Patienten 
entscheidend, ob er diese Abläufe bei sich versteht, und 
lernt, selbst damit umzugehen. Das gelingt am besten, 
wenn es im „Hier und Jetzt“ mit dem Therapeuten statt-
findet.

	R  Dergestalt sind oft erstaunliche strukturelle Erfol-
ge möglich, mit grösserer Nachhaltigkeit als beim 
Durcharbeiten vergangener ADHS-Ereignisse.

	R  Als Arzt lernt man dabei Wesentliches über den spe-
ziellen Patienten und generell über ADHS. Auch 
Ärzte lernen am nachhaltigsten „in action“.

In diesem Sinne gebührt zum Schluss der Dank allen 
ADHS-lern, die dem Autor etwas beigebracht haben.
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Das Vorliegen einer Aufmerksamkeits- und Hyperakti-
vitätsstörung (ADHS) bei Kindern und Jugendlichen gilt 
als Risikofaktor für delinquentes Verhalten. Und tatsächlich 
scheint es naheliegend, dass die Kombination aus impulsi-
vem Verhalten, Konzentrationsstörungen und häufig auch 
Schwierigkeiten in der Emotionsregulation dazu prädes-
tinieren kann, mit dem Gesetz in Konflikt zu kommen. In 
dem folgenden Artikel soll ein Überblick gegeben werden 
über den Zusammenhang zwischen delinquentem Verhal-
ten, ADHS und möglichen Folgen für die strafrechtliche 
Verantwortlichkeit von Jugendlichen.

Delinquenz, Jugendalter und ADHS

Unter delinquentem Verhalten werden alle offiziell 
sanktionierten Verhaltensweisen verstanden, unabhängig 
davon, ob diese strafrechtlich relevant sind oder nicht (Hin-
richs, 2015). Dementsprechend gehören auch Verhaltens-
weisen wie Schuleschwänzen zur Delinquenz, auch wenn in 
diesem Beitrag auf strafrechtlich relevantes Handeln fokus-
siert wird. Delinquentes Verhalten unter Jugendlichen ist 
dabei unabhängig von dem Vorliegen einer ADHS ein weit 
verbreitetes Phänomen. Von Schülerinnen und Schülern 
der neunten Klasse berichteten gut 33 % davon, in den letz-
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ten 12 Monaten delinquentes Verhalten gezeigt zu haben 
(z. B. Vandalismus, Ladendiebstahl, Körperverletzung) und 
13,5 % gaben an, mindestens eine Gewalttat in den letzten 
12 Monaten begangen zu haben (Baier, Pfeiffer, Simonson, 
& Rabold, 2009). Das Vorliegen einer ADHS im Kindes-
alter scheint dabei das Risiko für delinquentes und antiso-
ziales Verhalten im Jugend- oder frühen Erwachsenenalter 
zu erhöhen (für einen Überblick siehe Just et al., 2017). Bei 
Jugendlichen und Heranwachsenden, die sich in Haft befin-
den, finden sich zudem deutlich höhere Prävalenzzahlen für 
das Vorliegen einer ADHS als in der Allgemeinbevölkerung 
(Underwood & Washington, 2016). Die Häufigkeit wird 
dabei zwischen 12 und 14 % bei Jungen und 18 % bei Mäd-
chen angegeben (Colins, Vermeiren, Vreugdenhil, van den 
Brink, Doreleijers, & Broekaert, 2010; Fazel, Doll & Langs-
trom, 2008). Auch wenn nicht in allen Studien ein deutli-
cher Zusammenhang zwischen ADHS und delinquentem 
Verhalten gezeigt werden konnte (Mordre, Groholt, Kjels-
berg, Sandstad, & Myhre, 2011), scheint eine konsequente 
medikamentöse Behandlung einer ADHS straffälliges Ver-
halten zu reduzieren (Lichtenstein et al., 2012).

Es ist aber keinesfalls eindeutig, ob der Zusammenhang 
zwischen ADHS und späterem delinquentem Verhalten 
tatsächlich eine unmittelbare Folge des impulsiven Verhal-
tens ist. Ebenso kann eine Rolle spielen, dass die mit einer 
ADHS häufig auftretenden Schwierigkeiten in der psycho-
sozialen Integration, schulische Misserfolge oder Zurück-
weisung durch Gleichaltrige eine delinquente Entwicklung 
begründen. Zudem besteht eine häufige Komorbidität mit 
Störungen des Sozialverhaltens (für einen Überblick siehe 
Just et al., 2017). Letztlich wird man daher stets auf indivi-
dueller Ebene prüfen müssen, welchen Anteil eine ADHS 
direkt oder indirekt bei der Entstehung von delinquentem 
Verhalten hat und ob sich Auswirkungen auf die Strafreife 
oder Schuldfähigkeit ergeben, worauf in den nächsten Ab-
schnitten eingegangen werden soll.

ADHS und Strafreife

Die Grundprinzipien des deutschen Strafrechts se-
hen vor, dass Strafe nur dann ausgesprochen werden kann, 
wenn auch eine Schuld bei dem Delinquenten vorliegt. Ein 
wesentlicher Schuldausschließungsgrund ist dabei das Alter 
des Delinquenten. So sind Kinder, die noch keine 14 Jahre 
alt sind, per se nicht schuldfähig (§19 StGB), unabhängig 
davon, welche Tat sie begangen haben. Jugendliche, also 
Personen, die mindestens 14 Jahre sind, aber noch keine 
18 Jahre, sind hingegen dann strafrechtlich verantwortlich, 
wenn sie zur Zeit der Tat nach ihrer sittlichen und geistigen 
Entwicklung reif genug waren, das Unrecht der Tat einzu-
sehen und nach dieser Einsicht zu handeln (§3 JGG). Die-
se Strafreife muss dabei positiv nachgewiesen werden, d. h. 

aber auch, dass in Zweifelsfällen davon ausgegangen wer-
den muss, dass eine entsprechende Strafreife nicht vorliegt.

Strafreife setzt sich dabei einerseits aus der sittlichen 
Reife, andererseits aus der geistigen Reife zusammen. Sitt-
liche Reife bedeutet dabei die Fähigkeit, zu erkennen, dass 
ein bestimmtes Tun sozial nicht angemessen oder akzep-
tabel ist. Sittliche Reife ist häufig dadurch gekennzeichnet, 
dass ein Unrechtsgefühl besteht (Scham), wenn man et-
was Verbotenes tut. Unrechtsbewusstsein ist dabei für die 
meisten Delikte bereits vor dem 14. Lebensjahr vorhanden. 
Geistige Reife andererseits bezeichnet eine kognitive und 
rationale Unterscheidungsfähigkeit in Recht und Unrecht, 
also das Wissen um ein Verbot, wobei damit nicht nur Ge-
setze, sondern insgesamt gesellschaftliche Verbote gemeint 
sind. Geistige Reife ist unter anderem dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein Schuldgefühl besteht, wenn man etwas 
Verbotenes tut. Neben diesen Reifekriterien muss auch 
eine hinreichende Steuerungsfähigkeit bestehen, gemäß 
diesen Einsichten zu handeln, d. h. man muss auch reif ge-
nug sein, sich z. B. gegen Gruppendruck oder familiäre Er-
wartungen abzugrenzen bzw. kindlich-affektiven Impulsen 
gegenzusteuern (Ostendorf, 2003).

Eine verzögerte Strafreife ist dabei stets das Resultat 
einer quantitativen Abweichung der Entwicklung, also ei-
ner verlangsamten normalen Entwicklung und nicht einer 
qualitativen Abweichung aufgrund einer psychischen Er-
krankung. Dementsprechend ist auch zu erwarten, dass im 
Rahmen der weiteren Entwicklung („Nachreifung“) beste-
hende Defizite „aufgeholt“ werden.

Obwohl damit eine ADHS als psychische Störung kein 
unmittelbarer Faktor für die Beurteilung der Strafreife ist, 
kann sie einen Einfluss auf diese haben. So kann das Vor-
liegen einer ausgeprägten Symptomatik einer ADHS in 
Einzelfällen zu einer Beeinträchtigung der Sozialisation der 
Betroffenen führen mit der Folge, dass beispielsweise auf-
grund anhaltender Eltern-Kind-Konflikte keine ausreichen-
de Verankerung von sozialen Normen in das Wertesystem 
des Jugendlichen erfolgen konnte oder anhaltende Proble-
me mit Gleichaltrigen dazu führen, dass es zu Verzerrungen 
der sozialen Wahrnehmung kommt und Jugendliche durch 
ihre bisherigen Erfahrungen bestimmte Reaktionen ande-
rer als besonders bedrohlich einschätzen und sich dann aus 
dem subjektiven Gefühl der Bedrohung heraus verteidigen 
(Klosinski, 2008). Allerdings handelt es sich hierbei tat-
sächlich um Einzelfälle, bei deren Beurteilung neben dem 
Vorliegen einer ADHS vor allem die sozialen und Erzie-
hungsbedingungen von Bedeutung sind. Nicht immer ein-
fach ist zudem bei dem Vorliegen einer ADHS die Beurtei-
lung, inwieweit mögliche Defizite der Steuerungsfähigkeit 
gemäß § 3 JGG tatsächlich entwicklungsbedingt oder Fol-
ge einer vermehrten Impulsivität infolge der ADHS sind. 
Wichtig ist es hierbei, den gesamten Entwicklungsstand des 


