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NORBERT NEDOPIL

DER DISSOZIALE RUCKFALLTATER — WELCHEN
BEITRAG LEISTET DIE PSYCHOPATHIEFORSCHUNG?

1 Personlichkeitsgestorte Straftater

Dissozialitét ist ein schillernder und weit verbreiteter Begriff. Nicht
alle Dissozialen sind Straftdter und nicht alle Straftéter sind dissozi-
al. Dennoch gibt es zwischen Dissozialitdt und Kriminalitédt einen
sehr breiten Uberlappungsbereich. Dieser Uberlappungsbereich ist
bei den Riickfalltitern noch viel grosser als bei den einmaligen
Affekt- und Gelegenheitstdtern. Um dieses breite und schillernde
Feld etwas nédher einzugrenzen, scheint es zunéchst sinnvoll, sich den
personlichkeitsgestorten Straftitern zuzuwenden und zu iiberprii-
fen, wie haufig Personlichkeitsstorungen, die mit Dissozialitit ver-
bunden sind, in Straftdterpopulationen vorkommen. Folgt man eher
pauschalierenden Publikationen, so sind unter den Héftlingen 40-50%
und bei forensisch-psychiatrischen Patienten im Massregelvollzug
70-80% der Patienten personlichkeitsgestort (Sal3 & Herpertz, 1996).
Nach epidemiologischen Untersuchungen in den USA liegt der An-
teil Personlichkeitsgestorter in der Allgemeinbevolkerung bei 10%
(Bland et al., 1998, Maier, et al., 1992). Versucht man allerdings etwas
differenziertere Analysen zu finden, so schwankt der Anteil bei den
Hiftlingen je nach Publikation zwischen 20% und 70%, bei den
Patienten im Massregelvollzug in Deutschland zwischen 32% in
Bayern (Steinbock, 1999) und 51% in Nordrhein-Westfalen (Seifert
& Leygraf, 1997), und auch bei den Begutachtungsprobanden liegen
unterschiedliche Anteile vor, die zwischen 30% in der eigenen Gut-
achtenspopulation und 57% in einer schwedischen, allerdings we-
sentlich umfassenderen Gutachtenspopulation (Kullgren, 1996) la-
gen.
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Wenn man allerdings generell auf Personlichkeitsstorungen abhebt,
hat man Dissozialitdat noch lange nicht erfasst. Die Frage, die man
sich also stellen muss, ist, wie haufig sind dissoziale Personlichkeits-
storungen nach ICD-10 oder antisoziale Personlichkeitsstorungen
nach DSM-IV unter den Straftdtern zu finden. Hierzu haben wir un-
ser eigenes Material analysiert. Die Gutachten der Abteilung fiir
Forensische Psychiatrie werden seit 1994 systematisch mit Hilfe ei-
nes standardisierten operationalen Dokumentationssystems erfasst
(Nedopil & Grassl, 1988). In dem Dokumentationssystem werden
192 Merkmale codiert, unter anderem die Diagnosen nach ICD-10
und nach DSM-IV. Bei der Analyse der Dokumentation von 1994
bis 1998 fanden sich 273 Gutachten fiir Strafverfahren. In 91 der 273
Fille, d.h. bei 33% der begutachteten Straftdter wurde die Diagnose
einer Personlichkeitsstorung gestellt. Wurden die Personlichkeits-
storungen weiter nach ihren Unterformen aufgeschliisselt, so stellten
sich folgende diagnostische Differenzierung dar:

27 Probanden erhielten die Diagnose einer antisozialen Personlich-
keitsstorung nach DSM-1V, 13 die einer histrionischen Personlich-
keitsstdrung, bei 9 Probanden wurde eine Borderline-Personlich-
keitsstorung festgestellt und achtmal eine narzisstischen Personlich-
keitsstorung diagnostiziert.

Am hiufigsten wurde also die Diagnose einer anti- bzw. dissozialen
Personlichkeitsstorung gestellt. Die Haufung von Diagnosen im
Cluster B, in der die antisoziale, die Borderline-, die histrionische
und die narzisstische Personlichkeitsstorung zusammengefasst sind,
wird noch deutlicher, wenn man die Diagnosen in den Clustern mit-
einander vergleicht (Siehe Tabelle I):
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Tabelle 1: Personlichkeitstérungen und Delinquenz
Autoren Kullgren Nedopil Coid Rassmussen
etal. 1996 | 1999 1999 et al 1999
Stichprobe Gutachten | Gutachten [Haftlinge und Haftlinge
forensische
Patienten
Zahl der Probanden 1498 273 260 41
DSM |Cluster % % % %

keine Diagnose 43,0 33,7

andere Hauptdiagnosen 27,0 37,4
Personlichkeitsstorung 57,0 333
paranoide 301.00 A 7.5 9,9 47 39
schizoide 301.20 1,7 6,6 12
schizotypische 1,7 2,2 24
antisoziale 301.70 B 17,0 29,3 55 64
Borderline 301.83 17,9 9,9 69 39
histrionische 301.50 1,7 14,4 25
narzisstische 301.81 44 8,8 48
anankastische 301.40 C 0,0 2,2 10 40
dependente 301.60 1,7 3.3 20
vermeidend selbstunsichere [301.82 1.3 22 7
passiv-aggressive 0,5
Persdnlichkeitsstorung (NNB)|301.90 44,6 12,1

56 der 91 personlichkeitsgestorten Probanden erhielten eine Cluster-
B Diagnose, wihrend lediglich 7 eine Cluster-C- und 17 eine Cluster-
A Diagnose erhielten. Erw@hnt werden soll auch, dass jene weiteren
11 Probanden, bei denen eine kombinierte Personlichkeitsstorung
diagnostiziert wurde, viele Charakterziige der antisozialen Person-
lichkeitsstorung zeigten.

Vergleichbare Aufteilungen auf die einzelnen Personlichkeitsstorun-
gen finden sich auch in anderen Untersuchungen mit ebenfalls diffe-
renzierten diagnostischen Zuordnungen. Sowohl in der schwedi-
schen Untersuchung von Kullgren (1996) wie in der englischen Un-
tersuchung von Coid (1998) wurde die Diagnose Borderline-Person-
lichkeitsstorung am héufigsten gestellt und war noch héufiger als die
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Diagnose antisoziale Personlichkeitsstorungen (Siehe Tabelle 1).
Das Verhiltnis der Personlichkeitsstorung im Cluster A, B und C zu-
einander ist jedoch in allen Untersuchungen dhnlich. Cluster-B Per-
sOnlichkeitsstérungen kommen 6- bis 12-mal so héufig vor wie Clus-
ter-C Personlichkeitsstorungen, die wiederum bei Straftidtern sehr
selten diagnostiziert werden. Auf diese Cluster-Diagnose werde ich
spdter noch einmal zuriickkommen.

2 Psychopathie
2.1 Geschichtliches

Der Begriff Psychopathie hat vielerlei Wurzeln und ist trotz aller
Bemiihungen nicht scharf definiert. Aus der franzésischen Psychia-
trie des beginnenden 19. Jahrhunderts stammen erste Beschreibun-
gen von gestorten Personen, deren Verstand unbeeintréichtigt blieb.
Bei der «manie sans delire» (Pinel, 1809) standen affektive Beein-
trachtigung, emotionale Labilitdat und Auffélligkeiten im Sozialver-
halten im Vordergrund. In der sich damals entwickelnden Monoma-
nienlehre (Esquirol, 1838) und in der Degenerationslehre (Magnan
& Legrain, 1895, Morel, 1857) wurden diese Storungsformen detail-
lierter dargestellt und mit pathogenetischen Vorstellungen verbun-
den. Der Begriff Psychopathie wurde erstmals von Koch (1889) als
«psychopathische Minderwertigkeit» eingefiihrt.

Im deutschsprachigen Raum war die Entwicklung stark von der De-
generationslehre geprigt. Sog. «Minderwertigkeiten» wurden als
Stufen eines organischen oder konstitutionellen Degenerationspro-
zesses angesehen, der letztendlich in die Psychose fiihrt. Die Be-
griffe, die Kraepelin um die Jahrhundertwende verwandte, um psy-
chopathische Personlichkeiten zu differenzieren, waren auch damals
nicht wertfrei. In der 8. Auflage seines Lehrbuches (Kraepelin,
1909-1915) unterschied er 7 Haupttypen: Die Erregbaren, die Haltlo-
sen, die Triebmenschen, die Verschrobenen, die Liigner und Schwind-
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ler, die Gesellschaftsfeinde und die Streitsiichtigen. Eindeutiger ver-
suchte sich K. Schneider (Schneider, 1950) von einer wertenden Zu-
ordnung abzugrenzen. Er fasste die abnormen Personlichkeiten als
charakterologische Extremtypen eines nicht nidher bestimmbaren
Durchschnitts auf. Psychopathen sind nach seiner Definition abnor-
me Personlichkeiten, die an ihrer Abnormitit leiden oder unter de-
nen die Gesellschaft leidet. Seine deskriptive Typologie der «Psycho-
pathischen Personlichkeiten» umfasst 10 verschiedene Formen: Die
Hyperthymischen, die Depressiven, die Selbstunsicheren (mit den
Unterformen édngstlich oder zwanghaft), die Fanatischen, die Gel-
tungsbediirftigen, die Stimmungslabilen, die Explosiblen, die Ge-
miitslosen, die Willenlosen und die Asthenischen.

In der spidteren Personlichkeitsdiagnostik wurden unterschiedliche,
auch heute noch angewandte Einteilungsmodelle entwickelt, um Per-
sonlichkeiten und Personlichkeitsstorungen niher zu beschreiben.

Die angloamerikanische Psychiatrie verkniipfte die aus Frankreich
stammenden Konzepte der «manie sans delire» relativ frith mit Dis-
sozialitdt oder antisozialem Verhalten. Die Verbindung der Storung
mit antisozialem Verhalten wurde in der angloamerikanischen Psy-
chiatrie beibehalten. Rush (1812) stellte Eigenschaften wie Verant-
wortungslosigkeit, Aggressivitidt und Riicksichtslosigkeit als wesent-
liche Merkmale einer «moral alienation of mind» heraus. Prichard
(1835) prigte den Begriff «moral insanity», der eine «Verriicktheit»
beschrieb, die in einer «krankhaften Abweichung der natiirlichen
Gefiihle, Neigungen, Stimmungen, Gewohnheiten, Einstellungen
und Impulse besteht, bei der die Interessen, das Wissen und die
Denkfunktionen nicht merkbar gestort ... sind». Von A. Meyer
(1903), der zwischen neurotischen und psychopathischen Personlich-
keitsauffilligkeiten unterschied, iiber Cleckley (1941, 5.Aufl. 1976),
der den Psychopathen durch seine antisozialen Verhaltensaufféllig-
keiten definierte bis Hare (1980, 1990), der die heute in Nord-
amerika am weitesten verbreitete Skala zur Abgrenzung der Psycho-
pathie entwickelte, blieb das sozial schidliche Verhalten der wesent-
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liche Gesichtspunkt bei der Definition dieser Storung. Dieses Cha-
rakteristikum wurden in englischen und amerikanischen Publikatio-
nen immer wieder beschrieben, wenn der Begriff «Psychopathie»
definiert werden musste. In der neuen deutschsprachigen Literatur
war man bemiiht, diesen Begriff zu vermeiden, weil er mit einer ne-
gativen Attribuierung verbunden war. So hat sich beispielsweise Sal}
(1987) um eine differenziertere Terminologie bemiiht, ohne sie aller-
dings durchsetzen zu konnen. Demgegeniiber hat sich die von Hare
seit den 70er-Jahren entwickelte «Psychopathy Checklist» interna-
tional durchgesetzt, so dass der Begriff «Psychopathy» im deutschen
Sprachraum unter der gleichen Bedeutung wie der amerikanische
Begriff Verwendung findet. Die Psychopathy Checklist hat sich als
Prognoseinstrument als sehr brauchbar erwiesen. Je hoher der Wert
auf der PCL, desto ungiinstiger waren auch die Behandlungs- und
Entlassungsprognosen. Es kann und soll hier nicht auf die Entste-
hungsgeschichte der Psychopathie-Checkliste eingegangen werden,
sondern kurz der aktuelle Erkenntnisstand dargestellt werden.

2.2 Die Psychopathie-Checkliste von B. Hare

Die Psychopathie-Checkliste liegt derzeit in zwei verschiedenen
Formen vor. Einmal in der revidierten Form mit 20 Merkmalen
(PCL-R) und einmal in der Screening-Version (PCL-SV) mit 13
Merkmalen. Die Screening-Version ist, richtig angewandt, das sensi-
blere Instrument. Es erfasst auch einige als «Psychopathen», die tat-
sdchlich die Kriterien einer Psychopathie nicht erfiillen. Die PCL-R
ist spezifischer, d.h. die Zahl der falsch positiv Diagnostizierten ist
mit diesem Instrument kleiner. Jene, die aufgrund der Screening-
Version als Psychopathen erfasst werden, sollten deshalb mit der
PCL-R nachuntersucht werden. Die PCL-R hat 20 Merkmale, die
nach einer genau vorgegebenen Operationalisierung zu bewerten
und dann in einem genau vorgeschriebenen Algorithmus zu verrech-
nen sind. Die Anwendung der PCL-R erfordert eine besondere
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Schulung und wiederholte supervidierte praktische Ubungen. Fol-
gende 20 Merkmale sind bei der PCL-R zu erfassen:

Items in der revidierten Psychopathie-Checkliste (PCL-R)

1. Trickreich sprachgewandter Blender mit oberfldchlichem Charme
2. Erheblich iibersteigertes Selbstwertgefiihl
Stimulationsbediirfnis (Erlebnishunger), stindiges Gefiihl der
Langeweile

4. Pathologisches Liigen (Pseudologie)

5. Betriigerisch-manipulatives Verhalten

6. Mangel an Gewissensbissen oder Schuldbewusstsein

7. Oberflachliche Gefiihle
8
9

e

Gefiihlskélte, Mangel an Empathie
Parasitirer Lebensstil

10. Unzureichende Verhaltenskontrolle

11. Promiskuitit

12. Frithe Verhaltensauffilligkeiten

13. Fehlen von realistischen, langfristigen Zielen

14. Impulsivitét

15. Verantwortungslosigkeit

16. Mangelnde Bereitschaft und Fihigkeit, Verantwortung fiir eige-
nes Handeln zu iibernehmen

17. Viele kurzzeitige ehe(dhn)liche Beziehungen

18. Jugendkriminalitét

19. Missachtung von Weisungen und Auflagen

20. Polytrope Kriminalitét

Diese Merkmale werden je nach Vorhandensein entweder 0 (= nicht
zutreffend), 1 (= moglich), 2 (= zutreffend) oder X (= nicht beurteil-
bar) bewertet. Aus dieser Wertung ergibt sich ein Summenscore und
verschiedene Faktorenwerte. Bei einem Summenscore von 30 und
hoher wird in Nordamerika die Diagnose Psychopathy vergeben.
Dieser Cut-off Wert liegt in Europa eher bei 25. In den urspriingli-
chen Untersuchungen wurden zwei Faktoren gefunden, ndmlich
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Faktor 1, der eher Personlichkeitseigenschaften beschreibt und ei-
nen selbstsiichtigen, gemiitsarmen und gewissenlosen Menschen
charakterisiert. Faktor 2 kennzeichnet dagegen Verhaltensweisen
und Lebensstil. Dieser Faktor beschreibt einen instabilen, sich anti-
sozial verhaltenden und sozial abweichenden Menschen. Neuere
Untersuchungen von Cooke (2000) haben ein 3-Faktoren-Modell
der Psychopathie ergeben, ndmlich

1. die gestorte affektive Erfahrung,

2. das arrogante und auf Tduschung angelegte zwischenmenschli-

che Verhalten,

3. ein impulsives und verantwortungsloses Verhaltensmuster,
wobei die gestorte affektive Erfahrung sich prognostisch am ungiin-
stigsten auswirkt. Sie setzt sich aus Merkmalen wie Gefiihlskilte,
Mangel an Empathie, oberfldachliche Gefiihle und frithe Verhaltens-
auffalligkeiten zusammen.

Vielfiltig diskutiert wird die Frage, ob es sich bei dem Konstrukt der
Psychopathie i. S. Hare um eine psychopathologische oder biologi-
sche Entitidt handelt oder um eine Auswahl von Merkmalen, die bei
Riickfalltitern besonders hdufig feststellbar sind. Eine Reihe von
Untersuchungen haben biologische (Dolan, 1994), pharmakologi-
sche oder neuropsychologische Besonderheiten (Day & Wong, 1996)
(Intrator, et al., 1997) bei sog. Psychopathen, die mit der PCL-R dia-
gnostiziert wurden, festgestellt. Andere (Serin & Amos, 1995) (Ne-
dopil, et al., 1998) (Grann, et al., 1999) sehen in dem Konstrukt noch
keine Storungsentitédt sondern schitzen die PCL-R vor allen als
Prognoseinstrument ein, in welchem jene Personlichkeitseigenschaf-
ten zusammengefasst sind, die mit erhohtem kriminellen Riickfall-
risiko verbunden sind. Diese Diskussion ist noch lange nicht abge-
schlossen, wird aber aus meiner Sicht in Zukunft erhebliche Fragen
aufwerfen und Implikationen nach sich ziehen.
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2.3 Psychopathie und Personlichkeitsstorungen

Versucht man die Merkmale der Psychopathie-Checkliste mit den
Kriterien, die in den verschiedenen diagnostischen Manualen ent-
halten sind, zu vergleichen, so stellt man einen breiten Uberlap-
pungsbereich fest. Beim Vergleich mit ICD-10 finden sich Uberlap-
pungen mit den Merkmalen der dissozialen Personlichkeitsstorung,
der histrionischen Personlichkeitsstorung und der emotional instabi-
len Personlichkeitsstorung vom impulsiven Typ. Dariiber hinaus
wird bei der Psychopathie-Checkliste immer auf die kriminelle Vor-
geschichte abgehoben, die in den diagnostischen Manualen von
ICD-10 nicht und in DSM nur sehr unspezifisch als diagnostisches
Kriterium erwihnt wird, und es finden sich eine Reihe von anderen
Merkmalen, die in den Kriterienkatalogen der Diagnoseschemata
nicht auftauchen.

Ein dhnlicher Vergleich ist auch mit den Personlichkeitsstorungen
von DSM-IV moglich (Abb.1). Dabei fillt auf, dass die Personlich-
keitsstorungen, mit denen der grosste Uberlappungsbereich besteht,
eben jene Personlichkeitsstorungen aus dem Cluster B sind, nament-
lich die antisoziale, die histrionische und die narzisstische Person-
lichkeitsstorung. Dies sind auch jene Personlichkeitsstorungen, die
bei strafrechtlichen Begutachtungen am hiufigsten diagnostiziert
wurden und die auch in anderen vergleichbaren Untersuchungen am
hiufigsten vorkamen. Vergleichbare Uberlappungen gibt es auch mit
traditionellen Typologien, z.B. jener von Schneider (1980), bei denen
der gemiitslose und der geltungsbediirftige Psychopath am ehesten
mit dem Psychopathiekonzept iibereinstimmen. Fiir das Psycho-
pathiekonzept und auch fiir die prognostische Anwendung der PCL
entscheidend ist jedoch, dass die Merkmale einer Personlichkeits-
storung nicht ausreichen, um die Diagnose einer «Psychopathy» zu
rechtfertigen, sondern dass mehr Aspekte vorliegen miissen, als le-
diglich dissoziales oder wiederholt kriminelles Verhalten. Kein
Titer, der sich lediglich durch die Merkmale einer Personlichkeits-
storung auszeichnet, wiirde die notigen Punkte auf der Psycho-
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pathie-Checkliste sammeln, um als «Psychopath» definiert zu wer-
den. Entscheidend ist, dass Lebensstil, Einstellung und auch affekti-
ve Gestortheit zusammenkommen miissen, um die notige Punktzahl

zu erhalten.

Abb. 1: Psychopathiebegriff nach Hare (1991)
Bezug zu Personlichkeitsstorungen in DSM-IV

Antisozial

Sorglosigkeit
Aggressivitat
Irritabilitat

Historionisch

Suggestibilitat
Dramatisierung
Bediirfnis nach Aufmerksamkeit

Betriigerisch, manipulativ
Impulsiv
Mangel an Verantwortung

Ubersteigertes Selbstwert-
gefiihl

Parasitarer Lebensstil
Mangel an Empathie

Oberflachliche Gefihle
Oberflachlicher Charme

Jugendkriminalitat
Entlassungswiderruf
Kriminelle Polytropie

Erfolgsphantasien

Sich als etwas besonderes fiihlen
Unrealistische Erwartungen
Arroganz

Narzisstisch

Kriminalitat
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3 Die Psychopathie-Checkliste als Prognoseinstrument

Fiir den praktischen Gebrauch hat sich die Psychopathie-Checkliste
als Prognoseinstrument bewihrt. Cooke (2000) hat an einer schotti-
schen Hiftlingspopulation festgestellt, dass die Wahrscheinlichkeit
eines sog. Psychopathen, wegen wiederholter Gewalttédtigkeit in
Haft zu sein, etwa 7-mal hoher ist als bei der Gesamtheit der Hift-
linge anzunehmen, wobei die odds-ratio in Bezug auf Gewalt mit
Waffen sogar auf das nahezu 10-Fache ansteigt. Viele Untersuchun-
gen haben gezeigt, dass sog. Psychopathen rascher riickfillig werden
als andere Hiftlinge; auch werden mehr von ihnen riickféllig. Ver-
schiedene Autoren gingen davon aus, dass Delinquenz und insbeson-
dere gewalttidtige Delinquenz durch Psychopathen nach dem 40.
oder 50. Lebensjahr deutlich nachlasst (Hare, 1993). Sowohl die Kri-
minalstatistik, wie sog. Uberlebenskurven nach einer Entlassung aus
der Haft oder Unterbringung, scheinen diese Hypothese zu unter-
stiitzen. Derartig gestorte Personlichkeiten werden normalerweise
kurz nach ihrer Haftentlassung riickfillig; sie werden wesentlich
schneller als die Haftentlassenen im allgemeinen riickféllig, es wer-
den aber keine Riickfille mehr nach dem 50. Lebensjahr beobach-
tet. 20% der sog. Psychopathen sind dann noch nicht riickfillig ge-
worden (Hart, 1998) (Abb.2). Diese Zahlen geben jedoch kein ein-
deutiges Bild ab. Wenn man die Methode der Berechnung von Uber-
lebenskurven betrachtet, bleibt es fraglich, ob man daraus den Riick-
schluss ableiten kann, dass nach dem 50. Lebensjahr keine delin-
quenten Riickfille mehr erfolgen. Bei Uberlebenskurven wird der
Zeitraum bis zum ersten Riickfall gemessen; der Riickfallige fallt
dann aus der Beobachtung heraus. Insofern zeigen Uberlebenskur-
ven nicht an, wie oft der einzelne riickfillig wird und wieviele Perso-
nen durch Abwanderung, Nichtauffinden oder Tod der statistischen
Analyse entgehen.
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Abb.2: Wiederverurteilungen von Strafgefangenen und
«Psychopaths» — Schematische Uberlebenskurven

Prozent ohne Riickfall

0
Alter 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

—— PP cescess « alle Strafgefangenen
nach Hart et al. (1998)

Hemphill et al. (1998) haben eine elegantere Methode entwickelt,
um das Risiko kiinftiger Delinquenz zu berechnen. Sie erfassten die
Zeit, die Haftentlassene spéter im forensischen Krankenhaus oder in
der Haftanstalt verbrachten und trugen sie gegen die Zeit auf, die sie
in Freiheit verbrachten. Aus ihrer Analyse kann abgeleitet werden,
dass Héftlinge mit hohen PCL-R-Werten wesentlich hdufiger in
Haftanstalten wieder aufgenommen werden und ldnger in Haftan-
stalten bleiben als Héftlinge mit niedrigen PCL-R-Werten; jene mit
mittleren PCL-R-Werten liegen zwischen diesen beiden Gruppen.
Es zeigte sich aber auch, dass die sog. «Psychopathen» ihre kriminel-
le Laufbahn nicht im Alter von 50 Jahren beendeten, sondern auch
danach héufiger als die Kontrollgruppe verurteilt wurde (Abb.3).
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Abb. 3: «Psychopaths» und andere Strafgefangene — Relative Zeit
in Haft und Unterbringung
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Derartige Untersuchungen zeigen nicht nur die Brauchbarkeit der
PCL als Prognoseinstrument, sondern weisen auch auf den dimen-
sionalen Aspekt dieses Psychopathie-Konstruktes hin, d.h., je hoher
die Punktzahl ist, desto ungiinstiger ist auch die Prognose. Der Cut-
off-Wert von 25 oder 30 verliert damit an diagnostischer und insbe-
sondere an klassifikatorischer Bedeutung, wenn man davon absieht,
dass bei Probanden, die iiber diesem Wert liegen, die Prognose be-
sonders ungiinstig ist.

Die Bedeutung der PCL-R fiir die prognostische Einschédtzung er-
gibt sich auch aufgrund einer von uns durchgefiihrten Untersuchung
an insgesamt 63 Begutachtungen zur Riickfallprognose von Straf-
tdatern und psychisch kranken Rechtsbrechern. Die Stichprobe be-
stand aus 12 schizophrenen Probanden, 47 personlichkeitsgestorten,
wovon 12 eine antisoziale Personlichkeitsstérung und 4 dementen
Probanden. 11 der Untersuchten erhielten eine giinstige, 14 eine aus-
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reichende, 20 eine noch nicht ausreichende Prognose und 18 hatten
eine ungiinstige Prognose. Bei allen Untersuchten wurde unabhén-
gig von der prognostischen Einschéatzung des Gutachters die PCL-R
durch einen anderen Untersucher ausgefiillt. Dabei zeigte sich unab-
héngig von der Diagnose ein linearer Zusammenhang zwischen den
PCL-R-Werten und der prognostischen Einschitzung. Auch wenn
man nach den klinischen Diagnosen unterschied, war dieser lineare
Zusammenhang festzustellen. Er bestand sowohl bei schizophrenen
Patienten wie bei Personlichkeitsstérungen, nicht jedoch bei antiso-
zialen Personlichkeitsstorungen. Bei diesen ist allein schon wegen
der Diagnose ein relativ hoher PCL-R-Wert anzunehmen, weil der
Uberlappungsbereich zwischen den beiden Diagnosen «Psychopa-
thie» und «antisoziale Personlichkeitsstorung» relativ gross ist. Bei
einer schrittweisen Regressionsanalyse iiber alle Prognoseparameter
klarte bei den Personlichkeitsstorungen der PCL-R-Wert von allen
Prognosefaktoren den grossten Teil der Varianz auf. Er war bei die-
ser Diagnosegruppe der wichtigste Einzelpradiktor.

Abb. 4: Prognose und PCL-R Score — Aufteilung nach Diagnosen
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Diese Untersuchung bestitigte Ergebnisse aus anderen Untersu-
chungen aus Nordamerika (Hart, 1998), aus Grossbritannien (Cooke
2000) und aus Skandinavien (Grann et al., 1999, Rasmussen et al.,
1999) und mittlerweile auch aus Portugal (Goncalves, 1999), in de-
nen die Psychopathie-Skala als das zuverlidssigste Einzelinstrument
zur Vorhersage der Riickfilligkeit gefunden wurde. Wegen dieser in
einer Vielzahl von Studien nachgewiesenen prognostischen Rele-
vanz hat die Psychopathie-Checkliste Eingang in verschiedene Prog-
noseskalen gefunden, z.B. den VRAG (Rice & Harris, 1995), den
HCR-20 (Webster & Eaves, 1995), den SVR-20 (Boer, et al., 1997)
und auch in das Prognosemodul (Nedopil, 1997), welches in unserer
Abteilung entwickelt wurde.

4 Einschrinkungen

Allerdings muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass es zur
Anwendung der Psychopathie-Checkliste einer besonderen Schu-
lung und der wiederholten supervidierten praktischen Ubung be-
darf. Die Anwender miissen sich auch des hohen Missbrauchspoten-
tials bewusst sein (Hare, 1998), welches einerseits durch die unkor-
rekte Anwendung der PCL-R bedingt ist, andererseits dadurch, dass
die PCL zu einer Negativauslese fiihrt, die dem davon Betroffenen
erhebliche und u.U. sogar todliche Schiden zufiigen kann. In Texas
wird die PCL-R z.B. auch dazu verwandt, jene gefidhrlichen und un-
verbesserlichen Riickfalltiter zu identifizieren, die fiir die Exekution
vorgesehen werden. Die Autoren der Psychopathie-Checkliste for-
dern deshalb von den Anwendern, dass sie

a) eine abgeschlossene akademische Ausbildung in Medizin, Psycho-
logie oder Sozialwissenschaften besitzen und diese durch einen
entsprechenden Abschluss, Diplom oder Staatsexamen, beendet
haben;

b) bei der staatlichen oder regionalen Berufskorperschaft registriert
und Mitglied einer Gesellschaft sind, die sich mit der Beurteilung
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oder Diagnostik psychischer Storungen befasst (z.B. Mitglied ei-
ner psychologischen oder psychiatrischen Fachgesellschaft);

c) nachgewiesenermassen mit forensischen Klienten Erfahrung ha-
ben (z.B. durch ein Diplom in forensischer Psychologie oder fo-
rensischer Psychiatrie, durch ein Praktikum oder eine Ausbildung
im klinisch-forensischen Bereich oder eine zumindest zwei Jahre
lange vergleichbare Erfahrung);

d) den Gebrauch der PCL-R auf die Gruppen beschrianken, fiir wel-
che die PCL-R vollsténdig validiert wurde. Zum gegenwartigen
Zeitpunkt bedeutet das erwachsene Ménner forensischer Popula-
tionen (z.B. aus Erziehungseinrichtungen, forensisch-psychiatri-
schen Krankenhéusern, Untersuchungshiftlinge oder Héiftlinge
aus Strafvollzugseinrichtungen).

Nach den jetzt vorliegenden Erfahrungen ist die PCL-R ein wichti-
ger Baustein im Rahmen von Prognosebegutachtungen und zwar -
mit wenigen Ausnahmen — unabhéngig von der klinischen Diagnose
des Begutachteten. Es liegen auch interessante Forschungen vor, die
nahelegen konnten, dass eine kleine Gruppe von Menschen durch
besonders hohe PCL-R Werte charakterisiert wird, die sich durch
weitere Besonderheiten auszeichnet. Allerdings reichen die Ergeb-
nisse derzeit noch nicht aus, um jetzt schon von einer Bestédtigung
des urspriinglichen Cleckley’schen Konzepts der «Mask of Sanity»
(Cleckley, 1976) auszugehen, von der Vorstellung namlich, dass sich
eine krankhafte Storung des Sozialverhaltens hinter einer Maske
von Gesundheit verbirgt. Vielmehr erscheint die Psychopathieskala
vorldufig noch eine dimensionale Betrachtung zu rechtfertigen, die
Verbindung von Merkmalen zusammenfasst, die charakteristischer-
weise mit einer ungiinstigen Sozialprognose verbunden sind.
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