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ZUSAMMENFASSUNG

Die Forensik bengtigt verlissliche Kriterien, welche
Personen mit hohem Riickfallrisiko z.B. nach bedingter
Entlassung  identifiziert. In einer Stichprobe von 64
Begutachtungen zur bedingten Entlassung wurden insbesonders
Gewalttdter mit Personlichkeitsstorungen und Substanzmiss-
brauch untersucht. Die Gefihrlichkeit wurde mit Hilfe der
Psychopathy-Check-List ~ eingeschétzt. Psychopathy ist oft
begleitet von Suchiproblemen, hyperkinetischen Storungen und
antisozialem Verhalten. In dieser Untersuchung wurde ein
standardisierter psychophysiologischer Stress-Test (REACT)
mit einem visuell-akustischen Schreckreiz durchgefiihrt. Die
physiologischen Parameter Hautleitwert, Puls, Temperamur und
Muskelspannung (frontalis) wurden abgeleitet. Signifikante
Korrelationen zwischen den physiologischen Daten sowie
kognitiven — und  Personlichkeitsparametern  aus  der
umfangreichen  neuropsychologischen  Diagnostik  werden
berichtet. Unterschiede in der Stressreizverarbeitung in Bezug
auf die Psychopathy nach Hare werden diskutiert.

Schliisselworter: Personlichkeitsstorungen, Psychopathy-
Check-List; bedingte Entlassung, Gefihrlichkeitsprognose,
Orientierungsreflex, physiologische Parameter

SUMMARY

In forensic practice there is an urgent need for criteria
which separate personalities with a high risk for violent
behaviour from those less likely to cause complications upon
discharge or relaxed enforcement. Based upon a sample of over
64 expert opinions on conditional discharge from imprisonment,
especially violent offenders and the diagnostic groups of
personality disorders and substance abuse were investigated.
Dangerousness and risk assessment was based on the criteria of
the Psychopathy-Check-List (PCL-SV). Psychopathy has a high
coincidence with addiction, hyperkinetical disorders and
antisocial behaviour. In our sample of 64 offenders a
standardized psychophysiological stress test (with a visuo-
acoustic startle stimulus) was administered. Physiological
indices consisted of skin conductance, pulse frequency, skin
temperature and muscle tension (frontalis). Significant
correlations between physiological data and cognitive and
personality variables based upon extensive psychodiagnostic
assessment are reported. Individual differences in stress
reactivity with regard-to psychopathy (Hare) and implications
for therapy are further discussed. )

Key words: personality disorder - psychopathy-check-list -
release decision making - risk assessment - startle reflex -
physiological indices '
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EINLEITUNG

Jede psychische Storung hat ihre spezifischen
neuronalen Korrelate. Negative Lebenserfahrungen
kénnen ein Gehirn so verdndern, dass es
psychische Storungen produziert. Verletzungen des
Bindungs- und Kontrollbediirfnisses in den
Beziechungen mit den ersten Bezugspersonen
hinterlassen tiefe Spuren im neuronalen System.

Die wichtigsten sind iiberschielende

Stressreaktionen schon bei relativ geringen
emotionalen Belastungen, eine dysfunktionale
Regulation autonomer Erregung und eine sehr
leichte Aktivierbarkeit des Vermeidungssystems
(Grawe 2004). Das wirkt sich spiter in allen
moglichen Lebenslagen negativ aus und macht den
Bereich positiver Erfahrungen lebenslang kleiner,
als er sonst sein konnte.

Personlichkeitsstorungen zeigen fest gefiigte,
tief in der Personlichkeit verwurzelte Kognitions-
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Emotions-Verhaltens-Muster, die sich in starren
Reaktionen auf unterschiedliche personliche und
soziale Situationen des Lebens manifestieren. Uber
die biologischen Grundlagen von Personlich-
keitsstérungen ist bisher nur wenig bekannt. Die
antisoziale Personlichkeitsstorung tritt  unter
Verwandten ersten Grades hiufiger auf als in der
Normalbevélkerung. Es finden sich hirnorganische
Dysfunktionen im Bereich des Frontallappens. Es
konnte ein reduziertes Frontallappenvolumen und
eine verminderte prifrontale Stoffwechselaktivitit
mit bildgebenden Verfahren nachgewiesen werden
(Raine et al. 2000).

Diese Befunde gehen  einher  mit
charakteristischen Syndromen wie Impulsivitét,
Verhalten,  hoher
konstruktiven

emotionale

sozial unangemessenem
Ablenkbarkeit, EinbuBlen in
Fahigkeiten, Hyperaktivitit und
Labilitit. Im angloamerikanischen Sprachraum hat
sich der  Begriff ,Psychopathy*  fiir
Personlichkeiten, die sich durch dis- oder
antisoziales Verhalten, Impulsivitit, mangelnde
Empathie und ausgeprigten Egoismus
auszeichnen, durchgesetzt. Dieser Begriff hat auch
international wieder zunehmend Bedeutung
gewonnen, nachdem seit den 70er Jahren Bob Hare
die Psychopathy Checklist (Hare 1991)
entwickelte, die sich in nahezu allen
Untersuchungen als ein sehr brauchbares Konzept
zur Erfassung von Riickfilligkeit bei Gewalttétern
erwiesen hat.

Im Mittelpunkt der Beschreibung dieses
Storungsbildes steht das weder durch Angst noch
durch Schuldgefiihle gesteuerte Verhalten des
Patienten, so wie die fehlende Fihigkeit zu einer
emotionalen Bindung und Riicksicht anderen
gegeniiber. Meistens besteht diese Storung des
Sozialverhaltens bereits im Jugendalter (zB. in
Form von Vandalismus, Schuleschwinzen, Stehlen
etcy und findet seine Fortsetzung im
Erwachsenenalter. Fehlendes Verantwortungs-
gefiihl, andauernde Reizbarkeit, eine niedrige
Schwelle fiir aggressives Verhalten und eine
Unfihigkeit, aus Erfahrung zu lernen (z.B. aus
Bestrafung) sind hervorstechende Charakteristika
der antisozialen Personlichkeitsstorung.
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Weiters haben sie eine extrem niedrige
Frustrationstoleranz, und es fillt ihnen schwer, ihre
Impulse willentlich zu steuern, so dass ihr
bediirfnishaftes und von negativen Gefiihlen
gesteuertes Verhalten impulshaft zutage tritt. Ihre
gefiihlsmiBige Beziehung zu anderen Menschen ist
so schwach, dass sie kein inneres Abbild der
anderen Person produzieren, so dass auch keine
Schuldgefiihle und kein Verantwortungsgefiihl
entstehen konnen. AuBerdem konnen sie andere
Menschen nicht als eigenstindige, abgegrenzte
Personen, mit eigenen Bediirfnissen, Gefiihlen und
Rechten sehen (nicht als Person, auf die man
Riicksicht nehmen muss). Dariiber hinaus fehlen
die Ansitze zur Verinnerlichung von Normen und
Regeln (Raine 1993).

Diese tief greifende StSrung resultiert meist
aus einer schwerwiegenden frithen Beziehungs-
storung. Bs geht nicht nur darum, dass
beispielsweise -erlebte elterliche Gewalt und
Grausamkeit oder der Mangel an vorgelebten
Normen und Werten und Moralitit verinnerlicht
wurden, sondern auch darum, dass eine extrem
wenig unterstiitzende, keine Konstanz bietende
Umgebung  die  Entfaltung grundlegender
Fahigkeiten unmdglich gemacht hat.

Da festgestellt wurde, dass sich dhnliche
Verhaltensprobleme in  der Generationsfolge
beobachten lassen, wird immer wieder diskutiert,
wie stark der erbliche Anteil dieser
Personlichkeitsstdrung einzuschitzen ist. Die Zahl
der Verurteilungen der biologischen Viter hat
einen deutlichen und linearen Bezug zur Anzahl
der Verurteilungen der adoptierten S&hne bei
Eigentumsdelikten, jedoch nicht bei
Gewaltstraftaten (Internationales Handbuch der
Gewaltforschung 2002). Man konnte erwarten,
dass Gewaltstraftaten die hochste genetische
Pridisposition reflektieren, stattdessen bestdtigen
diec Ergebnisse immer wieder, dass  bei
gewalttitigen und nicht-gewalttitigen Formen
antisozialen Verhaltens verschiedene Atiologien
involviert sein konnen. Insgesamt hat sich ein
biopsychosoziales Regelkreis-Modell durchgesetzt
(Abb. aus 1).
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Abbildung 1. Biopsychosdziales Regelkreis-Modell (aus Bogerts, 2004)

INTERNE STRUKTUR DER
,, PSYCHOPATHY CHECKLIST* (PCL-SV)

Der Faktor 1 bildet in 6 Items die
zwischenmenschliche und affektive Symptomatik
ab. Im zwischenmenschlichen Bereich ist der
»Psychopath®:

¢ affektiert, grandios, egozentrisch, betriigerisch

— manipulativ;

e er zeigt eine arrogante, iiberzogene
Selbsteinschitzung;
¢ Verantwortung fiir eigenes handeln weist er

von sich.

Im gffektiven Bereich zeigt er

¢ instabile Gefiihle ohne Tiefe und ist;

¢ unfihig, langdauernde, stabile Beziehungen zu
Menschen, Prinzipien oder Zielen zu kniipfen;

¢ es fehlt ihm an Angst, echtem Schuldbe-
wusstsein, Reue und Empathie und er ist
gefiihlskalt.

Im Faktor 2 bilden sich ein sozial deviantes
Verhalten und ein chronisch instabiler und
antisozialer Lebensstil ab.

Im Verhalten ist er

¢ impulsiv, ist immer auf der Suche nach
Neuem und Sensationellem;
¢ er lebt ohne feste Lebensziele nach dem

Bediirfnisbe-

unmittelbaren

Prinzip der
friedigung;

¢ weist eine ungeniigende Verhaltenskontrolle
auf und

¢ verletzt ohne weiters soziale Normen.

In einer Meta-Analyse von 95 Studien
(Lorber 2004) wurden die Zusammenhénge
zwischen Puls (HR) und Hautleitwert (EDA) mit
Aggressivitit, Psychopathy und Verhaltens-
stérungen untersucht: ,,....HR and EDA measures
proved to be reliable correlates of aggression,
psychopathy/sociopathy and conduct problems in
enough cases to suggest that they be taken
seriously...“. Widerspriichliche Forschungser-
gebnisse sind nach Lorber in vielen Fillen auf
heterogene Konstrukte zuriickzufiihren betreffend:

¢ Antisoziales Verhaltensspektrum;
¢ Physiologische Reaktionsmuster;
¢ Experimenteller Stimulus;

¢ Alter.

BIOFEEDBACKGERATE IN
DER DIAGNOSTIK

Der REACT-Stresstest  (von  Insight
Instruments) setzt sich aus vier Testabschnitten

zusammen, in denen das physiologische
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Aktivierungsniveau ermittelt wird (Rubewert,
mentale Strefresistenz, sensorische Strefiresistenz,

Erholungsreaktion). ~ Erhoben = wurden  am

Fingersensor die Parameter: Hautleitwert (SCL),
Temperatur (TEM) und Puls (FRQ), zusitzlich die
Muskelspannung (EMG) an der Stirn (frontalis).

Ruhewer 120 Ankindigung 180 Swe8 210 Ehiolung 270 s00

Abbildung 2. REACT Stress-Test-Profil (Insight Instruments)

An der Baseline ldsst sich das habituelle
Ruheniveau ablesen. In der Ankiindigungsphase
zeigt sich, inwieweit die Person sich bereits durch
die Ankiindigung einer belastenden Situation
physiologisch erregt. Die Belastungsphase besteht
aus einem kurzen optisch-akustischen Schreckreiz.
In der Erholungsphase sollte sich die Erregung
zuriickbilden. - Die- Reaktionsspezifitdt der Person
ist in einer Reihe von Studien bestitigt. Das
Konzept der Reaktionsspezifitit besagt, daB fiir
physiologische Reaktionsmuster (maximal
reagierendes  Funktionsmuster,  hierarchische
Anordnung der Funktionsbereiche hinsichtlich
ihrer Reaktionsbereitschaft) eine Tendenz zur
Stabilitit besteht. Ein Individuum tendiert dazu,
auf unterschiedliche Reize mit einem fiir das
Individuum typischen Muster physiologischer
Verinderungen zu reagieren (Klopf 1998).
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EMPIRISCHES MATERIAL

Die psychophysiologischen Daten wurden im
Rahmen der umfangreichen psychologisch-
psychiatrischen Begutachtung zur Frage der
bedingten Entlassung aus dem Strafvollzug an 64
Probanden erhoben (Klopf 2004). Diese stammten
praktisch ausschlieBlich aus der JA Garsten. In
70% der Fille betraf die Fragestellung die
Drittelentscheidung bzw. den Bittsteller gemiB §
46 StGB. In 30% der Fille ging es um eine
Entlassung aus der MaBnahme (§ 47 StGB). 60%
der Probanden veriibten das letzte Delikt unter
Substanzeinfluss, 90% der Probanden waren
Raucher, 33% veriibten lebenszeitlich mindestens
einen Selbstmordversuch.

An psychometrischen Daten kamen zur
Auswertung die Skalen: Freiburger Personlich
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keitsinventar (FPI-R), die Paranoid-
Depressivititsskala (PDS), der Fragebogen zur
Erfassung von Aggressivititsfaktoren (FAF) und
der HAWIE-WIP. Als forensisches Instrument
wurde zusitzlich die Psychopathy Checklist nach
Hare in der Kurzversion (PCL-SV) erhoben.

Die Diagnosen betrafen nahezu ausschlieBlich
Personlichkeitsstorungen und Suchtstérungen bzw.
deren Kombination. Die Anlassdelikte betrafen in
82% der Fille Gewaltdelikte, im Weiteren 11%
Brandstiftung, 4% Sittlichkeit und 3% fremdes
Vermogen. Bei den Gewaltdelikten standen die
Totungsdelikte (43%) sowie Raub (29%) im
Vordergrund. 33% der Kandidaten wurden nach
dem PCL-SV dem Hochrisikobereich zugeordnet,
23% entsprachen demgegeniiber nur einem
niedrigen Risiko.

KORRELATIONEN DER
PSYCHOPHYSIOLOGISCHEN MIT
PSYCHOMETRISCHEN DATEN

Je hoher die Lebenszufriedenheit (FPI1), desto
hoher war der Puls in der Ankiindigungs- und in
der Stressphase. Die soziale Orientierung (FPI2)
korrelierte mit der Stirke der Verdnderung des
SCL zwischen Baseline und Stress.

Je hoher die Gehemmtheit (FPI4), desto héher
war die Muskelspannung (EMG) in Baseline. Je
hoher die subjektiv beschriebene Erregbarkeit
(FPIS, FAF3), desto niedriger war die Pulsfrequenz
(FRQ) zu Beginn und unter Stress und umso hoher
waren die Werte des EMG zu Beginn und bei der
Ankiindigung.

Je hoher die subjektiv
Emotionalitit (FPI12), desto niedriger war der Puls
bei Ankiindigung und unter Stress und umso h6her
war die Temperatur in allen vier Testphasen.

Je hoher die Selbstaggressivitit (FAF4 -
,Depressivitit*), desto niedriger war der Puls bei
der Ankiindigung (r= -.26) und umso héher war die
TEM in allen vier Testphasen und umso geringer
war die Verinderung des EMG zwischen Baseline

beschriebene

und Ankiindigung.

Je stirker die Aggressionshemmungen

(FAFS5), desto hoher waren die Werte des SCL in
allen Messphasen.

Je hoher die beschriebene Aggressivitit
(FAF6), desto niedriger ist der Puls unter Stress
und umso stirker ist die Verinderung des EMG
zwischen Baseline und Stress.

Zu den kognitiven Variablen ergaben sich
besonders ausgeprigte Korrelationen zwischen
dem Mosaiktest (MT) und den EMG-Werten (N =
45) in allen vier Messphasen. Der MT korreliert
negativ mit dem EMG dh. eine gute
visuokonstruktive Leistung im Mosaik-Test geht
mit einer niedrigen Muskelspannung (frontalis)
einher. Diese Effekte blieben auch nach
Eliminierung von  Ausreissern und  unter
Beriicksichtigung des Alterseffektes erhalten!

DIFFERENTIELLE EFFEKTE

Die Untersuchungsgruppe wurde im Hinblick
auf die Reagibilitit im  Pulsparameter
(Reflexbradykardie =~ —  ,Absenker”)  beim
Stressstimulus geteilt. Die Gruppe mit einer starren
bzw. geringer ausgeprigten Reagibilitét zeigte sich
im Faktor 2 des PCL:SV (Item 7-12) deutlich
antisozialer ausgeprigt, zeigten mehr
Verantwortungslosigkeit und stirker ausgepragt
»fehlende Lebensziele®.

Differenzierte man diese beiden Gruppen
zusitzlich im Hinblick auf einen hohen bzw.
niedrigen Ruhepuls (Medianteilung), so zeigten
sich nach den Kriterien des PCL-SV signifikant
stirker ausgeprigte Auffilligkeiten der niedrig-
pulsigen Probanden, die zusitzlich eine
Reaktionsstarre bzw. eine geringe Reagibilitit
zeigten (niedriger Puls — ,, Losstarter*).

Diese Gruppe war auch statistisch signifikant
héufiger im MaBnahmenvollzug (§ 47 StGB) zu
finden. In der Folge wurden sie auch deutlich
hiufiger im  Sachverstindigenkalkiil  als
,hochgradig gefahrlich® eingestuft. Zu guter Letzt
befanden sich in dieser kritischen Gruppe auch
signifikant mehr Riickfallige im
Katamnesezeitraum von durchschnittlich vier
Jahren (Klopf 2004 ).
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Abbildung 3. Pulsreagibilitiit in Stressphase und PCL-SV
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Abbildung 4. Pulsgruppen differenziert nach Ruhepuls

Weiters wurde aufgrund des deutlich bestehen hinsichtlich der Gefihrlichkeit (PCL-SV).

ausgeprigten Zusammenhangs von Muskels- Personen mit hoherer Muskelspannung (EMG) und
pannung (EMG) und der visuokonstruktiven geringerer  visuokonstruktiver Leistung (MT)
Leistung im Mosaiktest MT) die wiren demnach ’'gefihrlicher’ im Sinne der PCL-
Spontanhypothese iiberpriift, ob Unterschiede SV als Personen mit geringerer Muskelspannung
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und besserer visuokonstruktiver Leistung.

Uberpriift wurde die Hypothese mittels einer
zweifaktoriellen ~ Varianzanalyse — mit  der
_Gefihrlichkeit (PCL-SV) als abhéngiger
Variable und der Muskelspannung (EMG) und der
visuokonstruktiven Leistung (MT) als unabhéingige
Faktoren. Es wurden sowohl die beiden
Haupteffekte von EMG und MT als auch der
Wechselwirkungseffekt {iberpriift.

Die Gefihrlichkeit wurde anhand des PCL-SV
Gesamtwertes erfasst; dariiber hinaus wurden auch
die beiden Subskalen des PCL-SV (Faktor 1, 2)
und die Einzelitems fiir die Priifung der Hypothese
verwendet. Die Muskelspannung wurde gemessen
iiber das EMG (frontalis) in den vier Testphasen
sowie der Verinderung der Werte wihrend des
Versuchs. Die ermittelten Werte wurden am
Median geteilt und zwei Gruppen zugeordnet
(EMG low / EMG high). Die visuokonstruktive

Leistungsfihigkeit wurde iiber den Mosaiktest
bestimmt. Die Werte wurden zwei Gruppen
zugeordnet (MT low / MT high).

Die Muskelspannung an der Stirn (frontalis)
wirkt demnach unterschiedlich, je nachdem, ob sie
mit niedriger oder hoher ,konstruktiver
Intelligenz* (im Mosaiktest) kombiniert ist. Bei
niedriger MT-Intelligenz (MT-low) und hoher
Muskelspannung (EMG-high) werden im Schnitt
die eindeutig hochsten PCL-Werte erzielt, wihrend
bei hoherer MT-Intelligenz eine  hohere
Muskelspannung sogar mit etwas niedrigeren PCL-
Werten verbunden ist im Vergleich zu Personen
mit hoher MT-Intelligenz und  geringer
Muskelspannung. Insgesamt scheint es speziell fiir
den Faktor 2 des PCL-SV (ltems 7-12)
Unterschiede zu geben (signifikanter
Interaktionseffekt).

 =8=MT -high

Abbildung 5. Interaktion Mosaik-Test/EMG

AUSBLICK

Psychische Stérungen sind Reaktionen auf
schwerwiegende Verletzungen der menschlichen
Grundbediirfnisse. Ihre neuronalen Grundlagen
reichen iiber die Storung selbst hinaus und miissen

mitbehandelt werden, um ein moglichst gutes
Therapicergebnis zu erzielen (Neuropsycho-
therapie). Verschiedene Arbeitsgruppen haben
nachgewiesen, dass giingige Behandlungsansitze
wenig bis gar keine Veridnderung des kriminellen
Verhaltens bei ,,psychopaths® bewirkten.
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Die einschligige Literatur aus den Bereichen
Neuropsychologie, Psychophysiologie und
Emotionspsychologie, weist die antisoziale
Personlichkeit mit zum Teil recht typischen
Merkmalen aus, man konnte auch von einer
,,Psychosomatik der Psychopathie” sprechen. Die
mangelnde Behandlungsbereitschaft dieser
Personengruppe lésst sich nicht zuletzt auch darauf
zuriickfiihren, dass es bislang kaum greifende
Therapieformen dafiir gibt. Ansétze, die auf die
neuronalen Gegebenheiten des Einzelfalles
eingehen und versuchen das ,interne Milieu”
neben Verhaltenstherapie und Psychodynamik zu
verindern, wiren m.E. ein gangbarer Weg.
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