ZENTRUM FUR PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE und Psychotherapie
PSYCHOSOMATIK UND NEUROLOGIE|

Rheinhessen-Fachklinik Alzey I i UNIVERSITATSMedizin.
Forensische Psychiatrie MAINZ

24. Alzeyer Symposium

Autonomie und Schutz, Fiirsorge und Zwang -

Psychiatrie auf der Suche nach dem Patientenwohl
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Ursachen antisozialen und gewalttatigen Verhaltens

Umwelt
sozial/biologisch

Psychiatrische — Antisoziales
Storungen Verhalten

|

Gene
Resilienz - Suszeptibilitat

Zentrale Fragen:

Welche Bedeutung haben psychische Storungen, genetische und
Umweltfaktoren fur die Entstehung, den Verlauf, die Therapie und die
Pravention von antisozialem Verhalten?

Welche genetischen Faktoren und Umweltfaktoren erhohen die Resilienz
und therapeutische Ansprechbarkeit von antisozialem Verhalten?
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Nicht-additive Gemeinsame
Geneffekte Umwelt

16%

Additive
Geneffekte

Individuelle
Umwelt

Rhee, Waldman (2002) Psychol Bull
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Korrelation (95% CI) zwischen
Umweltbelastungen und antisozialem Verhalten

MAOA-L MAOA-H
Caspi et al. 2002 0,42 (0,27-0,58) 0,13 (0,01-0,25)
Foley et al. 2004 0,23 (0,07-0,39) 0,08 (-0,02-0,19)
Haberstick et al. 2005 0,28 (0,16-0,39) 0,13 (0,04-0,23)
Nilsson et al. 2005 0,62 (0,25-0,98) 0,11 (-0,19-0,41)
Kim-Cohen et al. 2006 0,29 (0,18-0,40) 0,14 (0,06-0,22)
Gesamt 0,32 (0,23-0,40) 0,12 (0,08-0,17)

Kim-Cohen et al. (2006) Mol Psychiatry
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Gunstiger Verlauf
ca. 30%

Persistenz
mit typischer ADHS-Symptomatik,
komorbiden Storungen und
psychosozialen Problemen

ca. 50%

Ungunstiger Verlauf
mit psychiatrischen Komorbiditaten
im Vordergrund und schweren
sozialen Anpassungsstorungen

ca. 10%

10 Jahre 20 Jahre 30 Jahre 40 Jahre 50 Jahre
nach Hechtman 1999
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Faraone, 2005
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ADHS

Funktionelle Beeintrachtigungen

Partnerschaft/Ehe

Sexualitat Kindererziehung

Freundschaften AD H S iﬁgg:ﬁjﬂgg

Stralenverkehr Beruflicher Erfolg

Rechtliche Belange
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DSM-5: ADHS DSM-5: Storungen des Sozialverhaltens

- Aufmerksamkeitsstorungen - Aggression gegen Menschen und Tiere
- Motorische Uberaktivitit - Zerstorung von Eigentum
- Impulsivitat - Diebstahl und Einbruch

- Schwere Regelverletzungen

Kinder mit ADHS entwickeln in bis zu 50% der Falle
Storungen des Sozialverhaltens
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Risikofaktoren — genetisch/umweltbedingt

ADHS + CD
(late onset)

ADHS + CD ADHS +

ADHS (early onset) ASPD

Delinquenz

Soziale Probleme ohne Delinquenz

Resilienz — genetisch/umweltbedingt




Aggression
gegen
Menschen
und Tiere

Zerstorung
von Eigentum

Diebstahl
und Einbruch

Schwere
Regel-
verletzungen

Strafmiindigkeit 14. Lebensjahr
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= Straftaten

®» Bedrohung, Notigung

» Korperverletzung

» Unerl. Waffenbesitz

» Korperverletzung

» Tierqualerei

» Raub

» sexuelle Nétigung,
Vergewaltigung

=» Brandstiftung

» Sachbeschadigung

®» Einbruchdiebstahl
» Betrug
®» Diebstahl
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Utah-Kriterien ProRea
(Wender-Reinherr-Interview)

Proaktive Gewalt Reaktive Gewalt

Subscore Subscore
Unaufmerksamkeit/ r=-.249 r=.349
Desorganisation Subscore n.s. p=.008
Hyperaktivitat/Impulsivitat r=-245 r=.424
Subscore n.s. p =.001
Emotionale Dysregulation = -.366 r=.441
Subscore p =.006 p =.001

N=88 Gewaltstraftater, Alter 31.5 £ 11.8 Jahre
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Mean (95% CI) proportion, %

Country used to predict ADHD rates?
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B Kein ADHS
(N=171)

® ADHS

(N=27)

Verbale Korperliche
Aggressivitat Aggressivitat

Gewalt gg.
Sachen

Selbst- Anzahl  Schwere der
verletzung Ereignisse Aggressivitat
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Therapeutische Ansatze
in der forensischen Psychiatrie

Therapie von
Aggressivitat/Gewalt

in forensisch-psychiatrischem Kontext

Impulsivitat
Syndr0|_‘n-l _ «  Aggressivitat

L symptomorientiert - Antisozialitit

Z + Sadismus u.a.
( ) Delinquenz assoziiert:

NOSO'OQiSCh orientiert * Hirnorganische Stéorungen (F0)
*  Suchterkrankungen (F1)

~ Z + Schizophrenie (F2)

Emotional instabile PS (F6)
Intelligenzminderung (F7)
ADHS (F9) u.a.

Delinquenz impliziert:
Storungen des Sozialverhaltens (F6)
Antisoziale PS (F6)
Storungen der sexuellen Praferenzen (F6)
Storungen der Impulskontrolle (F6)
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Cochrane Analysen Mainz/Nottingham (Khalifa et al. 2010, Gibbon et al. 2010)
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Lichtenstein et al. 2012
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Sensitivitatsanalysen (nur Manner)

Kriterium Hazard Ratio
Stimulanzienbehandlung 0.66
Nicht-Stimulanzien 0.76
Gewalttat 0.54
Kein schweres Delikt 0.67
Drogendelikt 0.63
Keine komorbiden Leiden 0.77
SSRI Behandlung 1.04

= Keine signifikanten Langzeiteffekte nach Absetzen der Behandlung

Lichtenstein et al. 2012
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Dialektisch-Behaviorale Therapie

DBT-F Freiburger DBT-Konzept fur
Erwachsene mit ADHS
1. Einfuhrungssitzungen 1. Psychoedukation,
2. Innere Achtsamkeit Krankheitsmodell
3. Stresstoleranz 2. Achtsamkeitstraining
4. Gefiihlsregulation 3. Alltagsstrukturierung
5. Zwischenmenschl. Fertigkeiten 4. Verhaltensanalysen
6. Eingestreute Ubungen 5. Gefilhlsregulation
= Moralische Urteilsfahigkeit 6. Impulskontrolle
=  Empathie 7. Stressmanagement
7. Problemlosen 8. Komorbiditaten
T T I — 9. Selbstachtung und Beziehungen
mit niedrigem PCL-Score 10.Planung der Weiterbehandlung

Oermann et al. 2008 Hesslinger et al. 2004
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Konzipiert fur Intensiv- und Rezidiv-
straftater, auch mit hohem PCL-Score
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit
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Hollander and Turner 1985 185 USA 19% Entwicklungsstérungen mit ADHS
Milin et al. 1991 111 CAN 19% ADD (23% A, 24% H, 33% 1)
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% ADHS (Kontrollen 2%, M:F = 29:18%)
Doreleijers et al. 2000 108 NL 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% ADHS lifetime, 3% cross-section
Young et al. 2010 54 UK 43% (antisoziale Heimbewohner, 14J.)
Harzke et al. 2012 10469 USA 18.6% (Manner)

1134 15.3% (Frauen)

Transnationale Pravalenz 5,3% (Polanczyk et al. 2007)
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Rosler et al. 2004 129
Young et al. 2009 198
Einarsson et al. 2009 90
Rosler et al. 2009 110
Asbjornsen et al. 2009 600
Edvinsson et al. 2010 50
Westmoreland et al. 2010 319
Cahill et al. 2012 3439
523
Usher et al. 2013 497

GER

UK

ICEL

GER

NOR

USA
USA

CAN

69.8% ADHS in der Kindheit

45%
24%

9%
50%
60%

ADHS aktuell

ADHS in der Kindheit
ADHS aktuell (z.T. in Teilremission)

ADHS in der Kindheit
ADHS aktuell

24.5% ADHS in der Kindheit (Frauen)

10%

ADHS aktuell

53,5% ADHS in der Kindheit

50%

ADHS aktuell (Frauen)

21.3% ADHS aktuell (Manner und Frauen)

9.8% (Manner) (48% HI Subtyp)
15.1% (Frauen)

16.5% (Manner)

Transnationale Pravalenz 3,4% (Fayyad et al. 2007)
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Entwohnungstherapie

Diagnose ADHS Diagnose aADHS
Beh. mit MPH Beh. mit MPH
Zigaretten, RegelmaRig Cannabis und Keine Drogen,
Alkohol Amphetamin vermehrt Alkohol

Ofters betrunken (Kokain, LSD, Extasy)

5 10 15 20 25 30 35 ?

RegelverstoBe/Aggressivitit Diebstahl, Korperverletzung, -
Verkehrs- und Btm-Delikte
Erste Verurteilung (Alkohol/Drogeneinfluss)
Heimaufenthalte 1. Haft 2. Haft 3. Haft

Erste sex. Beziehung,
Beziehung 2 Kinder

Beziehung,
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Pravalenz der ADHS in forensisch-psychiatrischen Kliniken

m o e

Saarlandische Klinik fur §§ 63/64 StGB 3%
Forensische Psychiatrie N= 101

Merzig

Klinik fur Forensische § 64 StGB 65.7%
Psychiatrie Rostock N= 67

Klinik fur Forensische § 64 StGB 30.5%

Psychiatrie am Pfalzklinikum N= 95
Klingenmunster

Engel et al. 2009, Wetter 2013, Annen et al. 2013

MAINZ
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Ursachen sozial unangepassten Verhaltens

Genetische Fak’ :n

,,Cycle of

(1
Psychiatrische St 'ngen olence

z.B. Psychosen,
Suchterkrankungen,
Personlichkeitsstorunge
Storungen der sex. Praferenz
Aufmerksamkeitsdefizit-

/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)
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Psychopathy Checkliste Korrelation mit ADHS
(PCL-SV) Symptom Score (DSM-1V)
Faktor 1 subscore r=.1
“Aggressive narcissism” n.s.
Faktor 2 subscore r=.40
"Socially deviant lifestyle" p =.000
r=.33
PCL-SV Gesamtscore o = .000

N=314 Straftater, Alter 37.3 £ 10,8 Jahre

Retz et al. 2013
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Behandlung der ADHS mit Stimulanzien und anderen Substanzen
Metaanalysen

—mn Effektstirke

Faraone et al.
2004

Kosters et al.
2008

Meszaros et al.

2009

Castells et al.

2011

Castells et al.

2011

Faraone & Glatt

2010

6
MPH

16
MPH

11
Stimulanzien
und andere

17
MPH

7
AMP

19
Stimulanzien
und andere

1022

1991

1816

1091

2054

0.42-0.5

0.65

0.56 - 0.57

-.87 (SMD)

Stimulanzien 0.73-0.86

Andere 0.39

Experten- > Selbst-Beurteilung
Dosis-Wirkungsbeziehung

Experten- > Selbstbeurteilung
Keine Dosis-Wirkungsbeziehung
ES bei Komorbiditat mit
Suchterkrankungen geringer

Stimulanzien > Nicht-Stimulanzien

Experten- = Selbst-Beurteilung
ES 1.12-.13/10mg MPH

ES bei Komorbiditat mit
Suchterkrankungen geringer

Kein Einfluss des Studiendesigns
Keine Dosis-Wirkungsbeziehung

Cross-over 2 parallel, OC =2 LOCF
Experten- = Selbst-Beurteilung

Outcome score = Change score
46



UNIVERsITATSMedizin.

Forensische Psychiatrie MAINZ
und Psychotherapie




L
o
b
vl
e
<t
S

ITT population

RCT w0 - w5 Open-label extension w6 - w52

= =§== Placebo w0-w5, OROS MPH w6-w52
== OROS MPH w0-w52

32
week (LOCF)
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