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Die diagnostische Konzeptualisie-
rung der Antisozialen Personlich-
keitsstorung (,antisocial personal-
ity disorder”, ASDP) des DSM-IV-TR[1]
ist Gegenstand intensiver Diskussio-
nen. Studien belegen mit Pravalen-
zen von 50% die Uberreprisentation
der ASPD in Gefangnisstichproben im
Vergleich zur amerikanischen (5,5%)
und europdischen (1,5%) mannlichen
Normalbevoélkerung [4, 5, 9]. In Be-
zug darauf wird in der Literatur vor
allem der eingeschrankten Validitat
der Diagnose Bedeutung beigemes-
sen [22].

Demnach erfassen die Diagnosekriterien
der ASPD im DSM-IV-TR (B Tab. 1)
nicht primir Personlichkeitseigen-
schaften, wie bei anderen Personlichkeits-
storungen, sondern sind auf ein norm-
widriges, kriminelles Verhaltenssyndrom
ausgelegt [22], das médnnliche antisoziale
Verhaltensstile hinsichtlich ihrer diagnos-
tischen Wertigkeit einseitig betont [15]. Da
6 der 7 Diagnosekriterien des DSM-IV-
TR deutlich mit straffilligem Verhalten
in Zusammenhang stehen, ist die Emp-
fehlung [26] schwierig umzusetzen, kri-
minelle Handlungen nicht als hinreichend
fur die Diagnose einer ASPD zu betrach-
ten. Dieses Problem kann allenfalls durch
das Ausweichen auf die ICD-10-Klassifi-
kation [31] und die Diagnose einer disso-
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Gewaltstraftater mit
und ohne Antisoziale
Personlichkeitsstorung

Ein Vergleich

zialen Personlichkeitsstorung umgangen
werden, da Gesetzesverstof3e hier weniger
relevant sind [11].

Beide Klassifikationssysteme, DSM-
IV-TR und ICD-10, werden jedoch be-
ziiglich ihrer kategorialen Sichtweise von
Personlichkeitsstérungen kritisiert, wo-
bei insbesondere auf die geringe diskrimi-
nante Validitat der Diagnosekriterien so-
wie die empirisch nicht fundierten Cut-
off-Werte verwiesen wird [20]. Als Alter-
native werden dimensionale Ansitze be-
fiirwortet, welche Personlichkeitsstorun-
gen als Extremausprigungen von Person-
lichkeitseigenschaften beschreiben. Im
Sinne der Kontinuitatshypothese [21, 25,
28] wird dabei eine ,graduelle Grenze“
[28] zwischen Normalitidt und den Per-
sonlichkeitsstorungen gezogen.

Somit sind zwei wesentliche Fragen of-
fen:
== Ist das Verhaltenssyndrom der De-

linquenz tatsichlich ein Teil der anti-

sozialen Psychopathologie oder Fol-
ge der Personlichkeitseigenschaften
einer ASPD?

== Koénnen oder miissen dimensionale

Konzepte von Personlichkeitsauspra-

gungen fiir die ASPD in Betracht ge-

zogen werden?

Trotz der Bedeutung dieser Fragestellung
besteht ein Mangel an Studien zur ASPD
bei Strafgefangenen [17], weshalb in die-

ser Studie in einer deutschen Population
Gewaltstraftiter mit einer ASPD, Gewalt-
straftiter ohne ASPD und strafrechtlich
unauffillige Normalprobanden beziiglich
soziodemographischer, kriminologischer
und personlichkeitspsychologischer Pa-
rameter untersucht werden. Dabei sollte
gepriift werden, ob erhobene personlich-
keitspsychologische Merkmale die ASPD
abseits der Kriminalitat, welche sowohl
bei Gewaltstraftitern mit und ohne AS-
PD besteht, kennzeichnen. Aus katego-
rialer Sicht wiren dabei deutliche Diffe-
renzen zwischen Gewaltstraftitern mit
ASPD und den anderen beiden Stichpro-
ben (Gewaltstraftiter ohne ASPD, Nor-
malprobanden) zu erwarten. Im Sinne
der Kontinuitétshypothese dimensionaler
Klassifikationen wiirden Gewaltstraftiter
mit ASPD die stirksten Auffilligkeiten
aufweisen, gefolgt von Gewaltstraftatern
ohne ASPD und den Normalprobanden.

Methode
Stichprobe

Zwischen Februar 2009 und August 2010
wurden 65 Gewaltstraftiter der Justiz-
vollzugsanstalt Straubing (Bayern) sowie
28 Probanden (Pbn) aus der nicht straf-
filligen Normalbevolkerung im Rahmen
eines von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) gefoérderten Dritt-
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Tab. 1

Diagnosekriterien der Antisozialen Personlichkeitsstorung nach DSM-IV-TR [1]

A Es besteht ein tiefgreifendes Muster von Missachtung und Verletzung der Rechte anderer, das seit
dem Alter von 15 Jahren auftritt. Mindestens 3 der folgenden Kriterien missen erfillt sein:
1.Versagen, sich in Bezug auf gesetzmaBiges Verhalten gesellschaftlichen Normen anzupas-

sen, was sich in wiederholtem Begehen von Handlungen duBert, die einen Grund fiir eine

Festnahme darstellen

2. Falschheit, die sich in wiederholtem Liigen, dem Gebrauch von Decknamen oder dem Betrii-
gen anderer zum personlichen Vorteil oder Vergniigen duBert

3. Impulsivitdt oder Versagen, vorausschauend zu planen

4. Reizbarkeit und Aggressivitt, die sich in wiederholten Schlégereien oder Uberfillen duBert

5. Riicksichtslose Missachtung der eigenen Sicherheit bzw. der Sicherheit anderer

6. Durchgéngige Verantwortungslosigkeit, die sich im wiederholten Versagen zeigt, eine dauer-
hafte Tatigkeit auszuliben oder finanziellen Verpflichtungen nachzukommen

7. Fehlende Reue, die sich in Gleichgiiltigkeit oder Rationalisierung auBert, wenn die Person
andere Menschen krankt, misshandelt oder bestohlen hat

B Die Person ist mindestens 18 Jahre alt

C Eine Storung des Sozialverhaltens war bereits vor Vollendung des 15. Lebensjahres erkennbar
D Das antisoziale Verhalten tritt nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Schizophrenie oder einer

manischen Episode auf

Tab.2 Deskriptive Daten der Stichproben und deren soziodemographische und klini-

sche Eigenschaften

Stichprobenbeschreibung
Alter (Jahre)
Gesamt-IQ
Deutsche Nationalitat
Deliktgruppe Sexualtater
Rauber
Totschldger
Diebe
Soziodemographische Eigenschaften
Schulabschluss” Keiner
Sonderschule
Haupt-/Realschule
Gymnasium

Kindheit Heimaufenthalt"
Missbrauch®

Elterliche Risiko- Vorstrafen”

faktoren Substanzmissbrauch”
Suizidversuch

Klinische Eigenschaften

Achse-I-Stérung”
Substanzmissbrauch”
Affektive Stérung
Paraphilie
Suizidversuche”
ADHS

ASPD SG KG

n (%) n (%) n (%)
49,7 (10,6) 48,4 (12,8) 53,0(10,8)
99,7 (12,1) 100,3(10,8) 100,1(9,4)
33(91,7) 26 (89,7) 28 (100)
17 (47,2) 9(31,0)

3(8,3) 6(20,7)

14(38,9) 14 (48,3)

2(5,6) -

7(19,4) 2(6,9) -

3(83) 2(6,9) -
25(69,4) 22(75,9) 21(75,0)
1(2,8) 3(10,3) 7 (25,0)
18 (50,0) 7(24,1) 2(7,1)
16 (44,4) 7(23.3) 4(14,3)
7(19,4) 3(10,3) =
19(52,8) 10 (34,5) 2(7,1)
5(13,9) - 3(10,7)
26(72,2) 13 (44,8) 1(2,8)
26(72,2) 13 (44,8) =

2(5,6) - 1(2,8)
3(8,3) — —
11(30,6) 14 (48,3) -

2(5,6) - 1(2,8)

ASPD Strafgefangene mit Antisoziale Personlichkeitsstorung (n=36), SG Strafgefangene ohne ASPD (n=29);
KG Kontrollprobanden (n=28). Bei klinischen Eigenschaften sind Mehrfachantworten méglich. “p<0,05 fiir

Ubergreifende Gruppenunterschiede.

mittelprojekts (AZ: HA 3414/2-2) unter-
sucht. Dabei wurden 32 Gewaltstraftiter
aus dem Regelvollzug und 33 Inhaftierte
mit angeordneter Sicherheitsverwahrung
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(SV), von denen sich 7 noch im Regel-
vollzug befinden, beriicksichtigt. Fiir die
Untersuchung liegt ein positives Ethikvo-
tum der Ethikkommission der Universi-

tat Rostock vor. Alle Pbn waren Ménner
und zum Zeitpunkt der Untersuchung
zwischen 23,1 und 72,3 Jahre (M=50,3,
SD=11,4) alt. Diagnostisch wurde bei je-
dem Pbn SKID-I und -II (strukturiertes
klinisches Interview fiir DSM-IV) [30]
verwendet. Anhand der Diagnosen wur-
den 3 Stichproben gebildet:
== Strafgefangene mit einer ASPD
(ASPD, n=36, 78% angeordnete SV),
== Strafgefangene ohne ASPD (SG,
n=29, 17% angeordnete SV) sowie
== strafrechtlich unauffillige Pbn als
Kontrollgruppe (KG, n=28).

Die Stichproben wurden betreffend Al-
ter und Intelligenzquotient (IQ) gematcht
und zeigen keine signifikanten Stichpro-
benunterschiede (Alter: F[2,90]=1,24, 1.5.;
Gesamt-IQ: F[2,90]=0,02, 1.5.).

Erhebungsinstrumente

Soziodemographische und kriminolo-
gische Daten. Soziodemographischen
Daten sowie die kriminelle Vorgeschichte
wurden mittels eines standardisierten Fra-
gebogens erhoben.

Klinische Daten. Der Hamburg-Wechs-
ler-Intelligenztest fiir Erwachsene — Re-
vision (HAWIE-R) [29] wurde als Kurz-
form bestehend aus vier Untertests durch-
gefithrt. Das SKID-I bzw. -1I [30] dienten
der Diagnose von psychischen Krankhei-
ten bzw. Personlichkeitsstérungen. Eine
erganzende Schweregradbeurteilung wur-
de durch die Messung des globalen Funk-
tionsniveaus mittels des Global Assess-
ment of Functioning (GAF) des DSM-IV-
TR [1] erfasst. Zur Erfassung der ,,psycho-
pathy“ wurde die Psychopathy Checklist -
Revised (PCL-R) von Hare [12] eingesetzt.

Personlichkeitspsychologische Parame-
ter. Die ,Barratt-Impulsivitatsskala“ BIS-
11 [24] und der ,,Kurzfragebogen zur Er-
fassung von Aggressivititsfaktoren“ K-
FAF [16] dienten der Selbstbeurteilung
von Impulsivitit, Aggressivitit, Erregbar-
keit und Aggressionshemmung. Mit dem
»Eysenck-Personlichkeitsinventar EPI —
Form A [8] wurden die beiden Dimensio-
nen Extraversion und Neurotizismus so-
wie eine Liigenskala erhoben.



Zusammenfassung - Summary

Untersuchungsablauf

Die Gefingnisinsassen wurden auf frei-
williger Basis rekrutiert. Zu Beginn er-
folgte eine Probandeninformation in
Gruppenform, anschlieflend zwei Einzel-
untersuchungen sowie eine Fragebogen-
beantwortung in einer Gruppenuntersu-
chung. Mit Erlaubnis der Studienteilneh-
mer wurden das zugrunde liegende Ur-
teil sowie psychiatrische Gutachten be-
ziiglich biographischer und kriminolo-
gischer Informationen ausgewertet. Zu-
satzlich wurde eine willkiirliche Stichpro-
be aus der nicht straffilligen Normalbe-
volkerung untersucht.

Statistische Analyse

Die statistischen Auswertungen erfolgten
mit SPSS fiir Mac (Version 19). Fiir al-
le Analysen gilt ein statistisches Signifi-
kanzniveau von p<o,05. Die statistische
Analyse fiir Ausreifler konnte keine Flle
identifizieren. Zur Priifung der Normal-
verteilung wurde der Kolmogoroff-Smir-
noff-Test und zur Priifung der Varianzho-
mogenitit der Levene-Test verwendet. In
Abhingigkeit der Variablen wurden tiber-
greifende Gruppenunterschiede mittels
univariater Varianzanalyse (ANOVA), x*-
Test, Kruskal-Wallis-Test (H) oder Mann-
Whitney-U-Test (U) berechnet. Bei den
psychometrischen Fragebogen, diente die
Liigenskala des EPI als Kovariate in den
univariaten Kovarianzanalysen (ANCO-
VA). Damit wurde eine Konfundierung
durch Antworttendenzen im Sinne der
sozialen Erwiinschtheit kontrolliert. Fiir
Post-hoc-Gruppenvergleiche erfolgte ei-
ne Korrektur des Signifikanzniveaus nach
Boniferroni. Abschitzungen von Effekt-
groflen bei signifikanten Gruppenunter-
schieden sind als partielles Eta-Quadrat
(n?) und Cramer’s V angegeben.

Ergebnisse
Beschreibung der Stichprobe

Die drei Stichproben wurden beziiglich
Alter und IQ-Werte gematcht erhoben.
Deskriptive Daten zur Stichprobenbe-
schreibung sowie zu soziodemographi-
schen und klinischen Daten sind der
O Tab. 2 zu entnehmen. Die delinquen-
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Gewaltstraftater mit und ohne Antisoziale
Personlichkeitsstorung. Ein Vergleich

Zusammenfassung

Hintergrund. Die diagnostische Wertigkeit Ergebnisse. Gewaltstraftéter mit ASPD un-
von wiederholten Gesetzesiibertretungen im terscheiden sich beziiglich folgender Para-
Kontext der Antisozialen Personlichkeitssto- meter von Delinquenten ohne diese Diagno-
rung (ASPD) wird seit langerem kritisch dis- se: erhohte Erregbarkeit, niedriges psycho-
kutiert. Um festzustellen, ob sich Probanden soziales Funktionsniveau, gehaufte,,Broken-
mit einer ASPD auch abseits straffalligen Ver- home-Merkmale” und antisoziales Verhalten
haltens von Straftatern unterscheiden, wur- vor dem 11. Lebensjahr (,early starters”).
den inhaftierte Straftater mit und ohne diese Schlussfolgerung. Es konnten Merkma-
Diagnose untersucht. le identifiziert werden, die zwischen Gewalt-
Material und Methoden. Sechsunddrei- straftdtern mit und ohne ASPD unterschei-
Big inhaftierte Gewalttater mit der Diagno- den. In der Gesamtschau scheint allerdings
se einer ASPD sowie 29 Gewaltstraftater oh- weniger eine kategoriale als vielmehr eine
ne ASPD der Justizvollzugsanstalt Straubing dimensionale, d. h. am Auspragungsgrad der
nahmen an der Studie teil. Die 28 strafrecht- Auffalligkeiten ausgerichtete Unterscheidung
lich unauffalligen Kontrollprobanden wur- zwischen Gewaltstraftatern mit und ohne
den aus der deutschen Normalbevdlkerung ASPD sinnvoll zu sein.

rekrutiert. Alle Probanden wurden hinsicht-

lich soziodemographischer, kriminologischer Schliisselworter

und klinischer Eigenschaften mit dem SKID- Gewaltstraftater - Forensische Psychiatrie -

| und SKID-II, dem GAF, BIS-11, K-FAF und EPI Antisoziale Personlichkeitsstorung -
untersucht. Personlichkeit - Merkmale

Violent offenders with or without antisocial
personality disorder. A comparison

Summary

Background. The influence of legal offenc- cerning the following parameters: high val-
es on the diagnosis of antisocial personali- ues of impulsivity, aggression, irritability, neu-
ty disorder (ASPD) is a common discussion. roticism and extraversion; low levels of psy-
A population of imprisoned delinquents di- chosocial functioning, cumulative,,broken
agnosed with ASPD was compared to delin- home” indicators and antisocial behaviour
quents without ASPD concerning sociode- before the age of 11 (,early starters”).
mographic, criminological and clinical char- Conclusion. Some features are suitable for
acteristics to determine if ASPD can differen- the discrimination between offenders with or
tiate delinquents apart from committing le- without ADPD, but our results indicate that
gal offences. samples are better distinguished by a dimen-
Patients and methods. A total of 36 violent sional approach, oriented toward their de-
offenders with diagnosed ASPD and 29 vio- gree of characteristics.

lent offenders without ASPD were recruited

in the prison of Straubing (Germany); 28 con- Keywords

trol subjects without previous convictions Forensic psychiatry - Antisocial personality
were recruited in the German population. All disorder - Prisoners - Personality -

subjects were examined with the SKID-I and Characteristics

SKID-II, GAF, BIS-11, EPl and K-FAF.
Results. Violent offenders with ASPD differ
from violent offenders without ASPD con-
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Tab.3 Mittelwerte (Standardabweichungen) zum GAF sowie kriminologischen und p<o,001) wurden signifikante Unterschie-

de beziiglich des psychosozialen Funk-

psychometrischen Verfahren

ten Stichproben sind betreffend ihrer
Deliktgruppenverteilung vergleichbar
(x2[6]=4,73, n.s.).

Soziodemographische Daten

Signifikante Unterschiede zwischen den
drei Stichproben betrafen den erreich-
ten Schulabschluss (x*[6]=15,47, p=0,003,
V=0,29), Heimaufenthalte (x*[2]=14,53,
p<0,001, V=0,40), physischen oder se-
xuellen Missbrauch (X2[2]=7,44, p=0,010,
V=0,28) und elterliche Risikofakto-
ren (Vorstrafen: x*[2]=6,21, p=0,013,
V=0,26; Substanzmissbrauch: x*[2]=14,79,
p<0,001, V=0,40). Post hoc weisen Ge-
waltstraftdter mit ASPD im Vergleich zu
Normalprobanden einen tieferen Schul-
abschluss (x*[3]aspp-xG=14,07, p=0,003)
auf und nennen haufiger Indikatoren in-
stabiler Beziehungen (Heimaufenthalte:
X*[1] aspp-kG=13,47, p<0,001; Missbrauch:
X*[1] aspD-kG=6,67 p=0,010) sowie elterli-
che Risikofaktoren (Vorstrafen: X*[1]aspp-
kG=6,11, p=0,013; Substanzmissbrauch:
X2[1] aspD-kG=14,88, p<o0,001). Gewalt-
straftitern ohne ASPD zeigten im Ver-
gleich mit den Kontrollprobanden ein-
zig in Bezug auf den elterlichen Substanz-
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missbrauch (x*[1]sG-kG=6,41, p=0,011) sig-
nifikant hohere Werte.

Klinische Daten

Signifikante globale Unterschiede zwi-
schen den Gruppen fanden sich beziig-
lich der Privalenz von Achse-I-Stérun-
gen (x*[2]=30,34, p<0,001, V=0,57) sowie
von Substanzmissbrauch (x*[2]=33,88,
p<o0,001, V=0,60) und Suizidversuchen
(x*[2]=1729, p<0,001, V=0,43). Im Post-
hoc-Einzelvergleich unterschieden sich
die Straftiter mit und ohne ASPD in Be-
zug auf die Achse-I-Privalenz (x*[1]aspp-
KG=30,43, p<0,001, V=0,69; X2[1]sG.
kG=13,08, p<0,001, V=0,48), den Subs-
tanzmissbrauch (x*[1]aspp-xkG=33,88,
p<o,001, V=0,73; X2(1)sG.xG=16,26,
p<0,001, V=0,53) und begangene Suizid-
versuche (X*[2]aspp-kG=10,33, p<0,001,
V=0,40; x*[2]s6-kG=17,92, p<0,001,
V=0,56) zwar von der Kontrollgruppe,
jedoch nicht untereinander. Mittelwer-
te und Standardabweichungen der GAF-
Werte sind in @ Tab. 3 aufgefiihrt. Strich-
probeniibergreifend (H=57,04, p< 0,001)
sowie in allen Post-hoc-Gruppenverglei-
chen (UASPD-$G=3811, p<o,001; UASPD-
KG=983, p<o,001; USG-KG=754,5,

ASPD SG KG tionsniveaus gefunden.
M (SD) M (SD) M (SD)
GAF* 61,42 (10,81) 71,97 (8,85) 87,43 (6,37) Kriminologische Daten und
Kriminologische Parameter Taterpersonlichkeit
Alter bei Erstdelinquenz (Jahre)* 17,0 (4,0) 25,82(10,6)
Anzahl Vorstrafen® 10,7 (7,5) 48(6,1) Deskriptive Daten zur Téterpersonlich-
PCL-R Total Score’ 24,11 (5,43) 12,76 (6,12) keit und zu psychometrischen Merkma-
Faktor 1 9,08 (3,06) 5,48 (3,54) len sind in @ Tab. 3 aufgefiihrt. Kontroll-
Faktor 2" 12,25 (3,23) 5,45 (3,28) probanden wurden als Vergleichsgruppe
Psychometrische Parameter® nicht beriicksichtigt. Aufgrund multipler
BIS-11 Total Score” 6378(1194)  5689(1283)  52,50(9,44) Vergleiche wurde das Signifikanzniveau
K-FAF Erregbarkeit’ 23171006)  1554(1123)  11,32(7,89) nach Boniferroni adjustiert (p=0,0042).
Aggressionshemmung  16,50(633)  20,18(7,49) 2025 (599) Die deskriptiven Daten sind in @ Tab.3
summeAggressivitit  6491(2583)  49.96(2911)  4236(1899)  2ufgefiihrt. Straftater mit einer ASPD zei-
EPI Neurotizismus® 991(6,13) 864(453)  621(408) gen signifikant friiher delinquentes Ver-
Extraversion” 1244(358) 1050372  1025(3,65) halten (Fl1,57]=10,31, p=0,001, *=0,26)
Fsaidel 361(1.87) 425(1,92) 3,98(1.97) und weisen eine hohere Anzahl Vorstr;.i—
ASPD Strafgefangene mit Antisoziale Persénlichkeitsstorung (n=36), SG Strafgefangene ohne ASPD (n=29), fer.1 auf (U":238’ _‘D<O’091’ 1'12.=o,16):. Sie
KG Kontrollprobanden (n=28). BIS-11 Barratt-Impulsivitdtsskala, EPI Eysenck-Personlichkeitsinventar, GAF zelgen dariiber hinaus SIgnlflkant héhe-
Global Assessment of Functioning, K-FAF Kurzfragebogen zur Erfassung von Aggressivitatsfaktoren, PCL-R re Werte betreffs Faktor 1 (F[1,63]=19,45,
Psychopathy Checklist — Revised. Pp<o0,001, n?=0,24) und 2 (F[1,63]=70,20,
M Mittelwert, SD Standardabweichung. “p<0,05 fiir (ibergreifende Gruppenunterschiede. 2n=23; °SG: n=28 p<o0,001, 112=0,53) sowie der Gesamtska-

la des PCL-R (F[1,63]=62,67, p<o,001,
1?=0,50).

Psychometrische Merkmale

Beziiglich Impulsivitdt (F[2,88]=6,83,
Pp=0,002, N>=0,13), Aggressivitit als Sum-
menscore (F[2,88]=5,77 p=0,004,1?=0,12),
Erregbarkeit (F[2,88]=11,01, p<o,001,
n?=0,20), Neurotizismus (F[2,88]=3,64,
p<0,030, 1?=0,08) und Extraversion
(F[2,88]=3,82, p=0,026, N*>=0,08) erga-
ben sich, auch unter Kontrolle der Ant-
worttendenzen im Sinne der sozialen Er-
wiinschtheit, signifikante globale Grup-
penunterschiede. Bezitiglich der Aggressi-
onshemmung wurden keine signifikanten
Unterschiede gefunden (F[2,88]=3,001,
n.s.). Gemafl der Post-hoc-Analysen
schitzen Gewaltstraftidter mit ASPD ih-
re Erregbarkeit im Vergleich zu jenen oh-
ne ASPD signifikant héher ein (p=0,021).
Im Vergleich zu den Kontrollprobanden
erzielen Gewaltstraftater mit ASPD si-
gnifikant hohere Werte fiir Impulsivitat
(p=0,001), Aggression (p=0,004), Erreg-
barkeit (p<o,001), Extraversion (p=0,045)
und Neurotizismus (p=0,032).



Diskussion

Die Auswertung kriminologischer Risi-
komerkmale ergab hinsichtlich Alter bei
Erstdelinquenz und Vorstrafenbelastung
signifikant auffélligere Werte fiir Gewalt-
straftater mit einer ASPD. Dieser Befund
tiberrascht nicht, da normwidrige Verhal-
tensweisen als behaviorale Facetten der
ASPD Eingang in die diagnostischen Kri-
terien des DSM-IV-TR gefunden haben.
Entsprechend weisen die untersuchten Ge-
waltstraftater mit ASPD auch einen deut-
lich hoheren PCL-R-Mittelwert (M=24,1)
auf als die Gefangenenstichprobe oh-
ne ASPD (M=12,8) und andere deutsche
Hiftlingspopulationen (M=12) [6]. Ho-
he Korrelationen zwischen PCL-R-Wer-
ten und ASPD wurden sowohl von Har-
pur et al. [13] als auch in deutschen Un-
tersuchungen [19] gefunden. Dabei ent-
spricht insbesondere der signifikant ho-
here Wert der Gewaltstraftiter mit ASPD
in Faktor 2 den Erwartungen, da antiso-
ziale Verhaltensweisen in den diagnosti-
schen Kriterien der ASPD verankert sind.
Allerdings sind auch in Faktor 1 erfasste
Personlichkeitsfacetten bei Inhaftierten
mit ASPD signifikant stirker ausgepragt,
was nicht mit fritheren Befunden [19] ver-
einbar ist. Dies konnte ein Hinweis dafiir
sein, dass es sich bei der Stichprobe, durch
den Einbezug des kriminologischen Risi-
koklientels der SV, um eine Extremgruppe
von ASPD handelt, die starke Uberschnei-
dungen mit der ,,psychopathy“ sensu Ha-
re aufweist [17]. Die statistische Kontrolle
dieser Uberschneidung war aufgrund der
geringen Gruppengrdf3e nicht moglich.
Die soziodemographischen und bio-
graphischen Auffilligkeiten der Gewalt-
straftiter mit ASPD sind weitgehend mit
fritheren Befunden (Ubersicht bei [11,
17]) vergleichbar. So sind Mitglieder die-
ser Gruppe am starksten von ,,Broken-
home-Merkmalen® betroffen. Dies iiber-
rascht nicht, denn solche psychosozia-
le Risikofaktoren (physische oder sexuel-
le Misshandlung in der Kindheit, elter-
liche Vernachlissigung, instabile Bezie-
hungen und elterliche Risikofaktoren)
kénnen die Entwicklung von antisozia-
lem Verhalten begiinstigen [18]. Beziig-
lich der Ausbildung weisen Gewaltstraf-
tiater mit ASPD im Durchschnitt einen
niedrigeren Schulabschluss auf als beide

Tab.4 Geeignete Merkmale zur Unterscheidung zwischen Gewaltstraftdtern mit und

ohne ASPD

Indikator fiir das Vorliegen einer ASPD
Erhohte Erregbarkeit

Niedriges psychosoziales Funktionsniveau
Gehaufte,Broken-home-Merkmale”
Niedriger Schulabschluss

Skala
K-FAF
GAF

Antisoziales Verhalten vor dem 11. Lebensjahr/,early starters”
Erhohte Werte im PCL-R (Summenscore, Faktor 1 und 2)

BIS-11 Barratt-Impulsivitatsskala, EPI Eysenck-Personlichkeitsinventar, GAF Global Assessment of Functioning,
K-FAF Kurzfragebogen zur Erfassung von Aggressivitatsfaktoren, PCL-R Psychopathy Checklist — Revised.

PCL-R

Vergleichsstichproben. Da sich die Grup-
pen in ihrer Intelligenz nicht unterschei-
den, kann dies als Hinweis darauf gelten,
dass Personlichkeitseigenschaften wie
Impulsivitat, Hyperaktivitdt und fehlende
Reue bei den Gewaltstraftitern mit ASPD
im Sinne einer ,,Early-starter-Symptoma-
tik“ zu Verhaltensproblemen in der Kind-
heit und Jugend beigetragen haben [23].
Daraus resultierende schulische und be-
rufliche Schwierigkeiten konnten die As-
soziation der ASPD mit niedrigem sozio-
okonomischem Status und Arbeitslosig-
keit erklaren [10].

Aus klinischer Sicht lassen sich die
Gruppen durch ihr psychosoziales Funk-
tionsniveau differenzieren. Der GAF-Mit-
telwert der Gewaltstraftater mit ASPD
(M=61,4) liegt deutlich unter dem Mit-
telwert der Strafgefangenengruppe oh-
ne ASPD (M=72,0), der mit fritheren Be-
funden einer deutschen Héftlingspopula-
tion von Gewaltstraftitern (M=70,3) ver-
gleichbar ist [14]. Unsere ASPD-Gruppe
zeigte auflerdem eine hohe Privalenz von
komorbiden Achse-I-Stérungen (72%),
wobei sich die Komorbiditit nahezu aus-
schliefflich auf Substanzmissbrauch be-
zieht. Wahrend diese Resultate mit inter-
nationalen Befunden [3, 26] vergleich-
bar sind (90% fiir Achse-I-Komorbidita-
ten und bis 80% fiir Substanzmissbrauch),
konnten die dortigen Komorbidititen
mit affektiven Stérungen (20-24%) sowie
Angststorungen (20-30%) nicht repliziert
werden. Wie bei der ,,psychopathy“ kénn-
te diesem Ergebnis ein Selektionsbias zu-
grunde liegen, da Gewaltstraftiter in SV
weniger Depressivitit und Angst erwar-
ten lassen.

In unserer Studienpopulation haben
Gewaltstraftiter ohne ASPD haufiger Sui-
zidversuche begangen als diejenigen mit

ASPD. Dies ist iiberraschend, da Men-
schen mit einer ASPD als Folge ihrer ho-
heren negativen Emotionalitdt und gerin-
gen Hemmung gemeinhin ein hohes Sui-
zidrisiko zugesprochen wird [7]. Unsere
Resultate sprechen demgegeniiber eher
fiir die Hypothese, dass eine Vorgeschich-
te mit Suizidversuch mit insuffizienten
Problemldsestrategien und Gewaltté-
tigkeit assoziiert ist [2] und kein trenn-
scharfes Kriterium zwischen Haftlingen
mit und ohne ASPD darstellt. Insgesamt
spricht die graduelle Abstufung der kli-
nisch-deskriptiven Daten, der GAF-Wer-
te und der Belastungen durch Achse-I-
Komorbidititen fiir dimensionale und
gegen kategoriale Unterschiede zwischen
den Gruppen.

Ein weiteres Anliegen galt der Unter-
suchung psychometrischer Merkma-
le der ASPD: Impulsivitdt kann als Ver-
halten beschrieben werden, das Perso-
nen ohne ausreichende Reflexion und
geringer Voraussicht handeln ldsst [24].
Wihrend Aggressivitit durch ein unver-
haltnismaRig starkes Gefiihl des Unmuts
und Zornausbriiche charakterisiert wird,
spricht eine erhohte Erregbarkeit fiir ver-
mehrte Wuterlebnisse, einen Mangel an
Affektsteuerung und eine niedrige Frus-
trationstoleranz [16]. Den deskriptiven
Daten ist zu entnehmen, dass Gewaltstraf-
tater mit ASPD ihre Impulsivitat, Erreg-
barkeit und Aggressivitat hoher einschit-
zen als jene ohne ASPD und Kontrollpro-
banden. Gewaltstraftiter mit ASPD be-
trachten sich zudem in numerischer Hin-
sicht als neurotischer und extravertierter
als die beiden Vergleichsgruppen, was als
Neigung zur Aggression, Ungeduld und
Unkontrollierbarkeit der eigenen Gefiih-
le sowie eine erhohte emotionale Labilitit,
Angstlichkeit und Argerlichkeit gewertet
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werden kann [8]. Signifikant unterschei-
den sich die Gewaltstraftiter mit und oh-
ne ASPD nur beziiglich der Erregbarkeit.
Dies tiberrascht, da Impulsivitit ein Dia-
gnosekriterium der ASPD im DSM-IV-
TR ist und Aggressivitit augenscheinlich
mit antisozialem Verhalten in Verbin-
dung gebracht wird. Offen bleibt, ob sich
die numerischen Unterschiede in grofSe-
ren Stichproben als signifikant erweisen
oder ob sich Gewaltstraftiter mit und oh-
ne ASPD betreffend Impulsivitit und Ag-
gression tatsichlich nicht unterscheiden.

Da sich die Mittelwerte aller drei Stich-
proben betreffs der Liigenskala des EPI
nicht signifikant unterscheiden und au-
Berdem mit denjenigen deutscher Norm-
stichproben vergleichbar sind [8], lassen
unsere Resultate darauf schlieflen, dass
es sich bei Impulsivitat, Aggressivitit und
Erregbarkeit um psychometrische Merk-
male der ASPD handelt, die entgegen
skeptischer Einschitzungen in der Lite-
ratur [27] auch in Straftiterpopulationen
mittels Selbstbeurteilung erhoben werden
koénnen. Dieser Schluss ist jedoch nur fiir
Untersuchungen zuléssig, bei denen die
Hiftlinge keine unmittelbaren Vorteile
hinsichtlich Lockerungen bzw. Entlassung
zu erwarten haben.

Zusammenfassend konnten unsere
Untersuchungen Merkmale identifizie-
ren, die zwischen Delinquenten mit und
ohne ASPD differenzieren (B Tab. 4). Di-
es betrifft jedoch vorwiegend Merkmals-
bereiche, die delinquentes Verhalten be-
glinstigen. Dementsprechend zeichnen
sich Gewaltstraftiter mit ASPD durch
eine hohere Vorstrafenbelastung und
fritheren Einstieg in die kriminelle Lauf-
bahn aus. Da sich Gewaltstraftiter mit
und ohne ASPD in unseren kleinen Stich-
proben beziiglich augenscheinrelevanten
Personlichkeitsmerkmalen wie Impulsi-
vitdt, Aggression und Aggressionshem-
mung nicht unterscheiden, wéren Un-
tersuchungen mit grofieren Stichproben
und anderen Personlichkeitskonstrukten
wie Vertréglichkeit oder Egozentrismus
empfehlenswert. Des Weiteren sprechen
unsere numerischen Ergebnisse auch da-
fiir, dass zwischen den untersuchten Haft-
lingsgruppen weniger kategoriale Unter-
schiede vorliegen als vielmehr abgestuf-
te Merkmalsauspridgungen mit einer pro-
blematischen Akzentsetzung im Bereich
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der Gewalttiter mit ASPD. Damit unter-
stiitzen unsere Befunde die Kontinuitéts-
hypothese [21, 25, 28] der Personlichkeits-
storungen.

Methodische Einschrankungen erge-
ben sich hinsichtlich der Reprasentativi-
tat unserer Ergebnisse. Es wurde ein ge-
ringer Prozentsatz der Strafgefangenen-
population einer Haftanstalt in Deutsch-
land mit insgesamt 840 Insassen unter-
sucht. Deshalb kann nicht der Anspruch
erhoben werden, eine allgemeingiiltige
Aussage zu inhaftierten Gewaltstraftitern
mit oder ohne ASPD gefunden zu haben.
Auflerdem finden sich in der Gefingnis-
stichprobe mit ASPD gehauft Sicherheits-
verwahrte (28 von 36; in der Strafgefan-
genengruppe ohne ASPD 5 von 29), was
zu einer Verstirkung der Gruppenunter-
schiede beigetragen haben kénnte. Sollte
dies der Fall sein, wiren nach Korrektur
dieses Bias geringere Gruppenunterschie-
de zwischen den delinquenten Stichpro-
ben zu erwarten, was ein weiterer Hinweis
auf die Berechtigung dimensionaler Per-
sonlichkeitskonzepte wire. Die freiwillige
Teilnahme der forensischen Stichproben
koénnte zu einem Selektionsbias in Rich-
tung sozial vertraglicherer Gewaltstrafta-
terstichproben gefiithrt haben. Dies hét-
te bez. des Vergleichs der delinquenten
Stichproben keine Folgen, kénnte aller-
dings die Unterschiede zur Kontrollgrup-
pe verringert haben.
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Studie zur Behandlung des Morbus Meniére:

Teilnehmer gesucht

Fiir eine multizentrische Studie der Uni-
versitatsklinik der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen werden Patienten mit
Morbus Meniére gesucht.

Die Therapie des Morbus Meniére stellt

noch immer ein grof3es Problem dar. Zwar
existiert eine Fiille von Behandlungsstra-
tegien, jedoch gibt es bisher keine nach
LState-of-the-art“-Prinzipien durchgefiihrten
Studien. Friihere Untersuchungen konnten
zeigen, dass eine hohere Dosierung von Be-
tahistin therapeutisch wirksamer ist als eine
niedrigere.

Ausgehend von diesen Befunden wird nun
eine multizentrische, placebokontrollierte,
doppelblinde Dosisfindungsstudie durch-
gefiihrt. Ziel dieser Studie ist es, den Effekt
von unterschiedlich hoch dosiertem Betahis-
tin auf die Anzahl der Schwindelattacken zu
prifen. Untersucht
werden soll dabei ins-
besondere eine héhere
Dosierung von Beta-
histin (3x48 mg pro
Tag), die bisher noch
nicht zur Behandlung
des Morbus Meniére
zugelassen ist. Die
Studie (EudraCT-Nr.
2005-000752-32) wird vom Bundesministe-
rium fiir Bildung und Forschung finanziert
(BMBF177zfyGT).
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Rahmendaten der Studie:

Einschlusskriterien:

Definitiver M. Meniére gemaR den Kriterien

der American Academy of Otolaryngology

Head and Neck Surgery:

== zWei oder mehr Drehschwindelattacken
von mindestens 20 Minuten Dauer

== Tinnitus oder V6llegefiihl im betroffenen
Ohr

== Ausschluss anderer Ursachen

== audiometrisch dokumentierter Horverlust

== mindestens zwei Meniére-Attacken pro
Monat fiir mindestens 3 aufeinander fol-
gende Monate

== Alter: 18-80 Jahre

Ausschlusskriterien:

== andere Erkrankungen des vestibularen
Systems (z. B. vestibuldre Migrane oder
phobischer Schwankschwindel)

== Kontraindikationen fiir die Behandlung
mit Betahistin (z. B. Asthma, Phdochromo-
zytom)

== Schwangerschaft oder Stillzeit

== Schwere Nieren- oder Leberinsuffizienz,
Magen- oder Diinndarmulzera, Tumoren,
schwere koronare Herzerkrankung

== Behandlung mit anderen Antihistaminika

Behandlungsdauer:
9 Monate, weitere 3 Monate follow-up

Klinische Ziele:

Reduktion von Schwindelattacken und
Tinnitus, Verbesserung der Hor- und Gleich-
gewichtsfunktion
Dreizehn Zentren in
den folgenden Stadten
beteiligen sich an der
Studie:

Aachen, Berlin, Erlan-
gen-Nirnberg, Essen,
Hannover, Mannheim
Miinchen, Miinster,
Tiibingen.

Fiir diese klinisch wichtige Behandlungsstu-
die werden dringend geeignete Patienten/
-innen gesucht. Kollegen/-innen, die in
Fragekommende Patienten behandeln, kén-
nen sich direkt bei Herrn Prof. Michael Strupp
liber die Studie und das fiir Sie nachstgele-
gene Studienzentrum informieren. Dies gilt
auch fiir interessierte Patienten.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Michael Strupp

Klinikum der Universitét Miinchen,

Campus GroB8hadern

Neurologische Klinik und Poliklinik und IFB Schwindel
tel: 089 / 7095 - 6678 oder 6680

fax: 089 /7095 - 6673

E-Mail: Michael.Strupp@med.uni-muenchen.de

Quelle: Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen,
www.schwindelambulanz-muenchen.de
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