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1. Einleitung

1.1 Vorbemerkungen

»Wer Augen hat zu sehen und Ohren zu horen, liberzeugt sich,
dass die Sterblichen keine Geheimnisse verbergen konnen.
Wessen Lippen schweigen, der schwitzt mit den Fingerspitzen;
aus allen Poren dringt ihm der Verrat.

Darum ist die Aufgabe,
das verborgenste Seelische bewusst zu machen,

sehr wohl 16sbar.*

Liest man diese AuBerung von Freud (1901 [erschienen 1905]), so mag man den
Eindruck gewinnen, dass die Diagnostik und vor allem auch Therapie seelischer
Erkrankungen in der heutigen Zeit problemlos moglich sein miissten. Vor allem
auch, weil seither mehr als ein Jahrhundert vergangen ist, in dem intensiv im Bereich
der Neuro- und Personlichkeitspsychologie geforscht wurde.

Dabei untersucht die Personlichkeitspsychologie ,,alle Prozesse, die das Erleben und
Verhalten bestimmen* (Kuhl, 2010). Als Personlichkeit wird das charakteristische
»Zusammenspiel von kognitiven, emotionalen und motivationalen Prozessen*
verstanden.

Die Personlichkeit kann in sieben Systemebenen eingeordnet werden: Gestalt,
Temperament, Fahigkeiten, Handlungseigenschaften, Bewertungsdispositionen und
selbstbezogene Dispositionen (Asendorpf, 2007).

Die Aufnahme und Verarbeitung von Wissen tiber die Innen- und Auflenwelt umfasst
z.B. die Bereiche Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Gedéchtnis. Dies wird unter
dem Begriff Kognition zusammengefasst.

Als Reaktion auf Erlebtes, kommt es zur Bildung von Emotionen. Sie spiegeln die
Relevanz eines Erkenntnisgegenstandes fiir die Befriedigung von Bediirfnissen

wider. Ziel ist die Bediirfnisbefriedigung und damit Hemmung oder Aktivierung
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verschiedener kognitiver oder motivationaler Systeme. Damit ist die Motivation flir
die Vorbereitung und Durchfiihrung von Handlungen, die der Bediirfnisbefriedigung
dienen zustindig.

Die Neuropsychologie, als ein interdisziplindres Fachgebiet zwischen Psychologie,
Neurologie und Psychiatrie, das sein Hauptaufgabengebiet in der Diagnostik und
Therapie hirngeschéddigter Patienten, die sich in stationdrer Behandlung befinden
sieht (Sturm et al., 2009), hat insbesondere auch im Bereich der Forensischen
Psychiatrie noch immer einen nur geringen Stellenwert. Bewahrt hat sich hier
vielmehr ein ,,hypothesen- und prozessgeleitetes diagnostisches Vorgehen®.
»Aufbauend auf einer symptomorientierten, vom Patienten in seinem Erleben
nachvollziehbaren Anamnese werden schwerpunktméfig die Bereiche untersucht, in
denen sich Hinweise auf Einbufen ergeben oder Verdnderungen vermutet werden.*
Erst im weiteren Verlauf kommt es zur Zusatzdiagnostik (Zihl, 1996).

Ziel dieser Disziplin ist sowohl die Beschreibung, als auch Erkldrung von Verhalten
und Erleben aufgrund physiologischer Prozesse. Dabei werden physiologische
Eingriffe (Mechanismen des Denkens, Lernens und der Gefiihle) als unabhéngige
Variablen verstanden, aus denen sich psychische Verdanderungen (als abhingige
Variablen) ergeben, untersucht (Beaumont und Jongejan, 1987).

Einige Autoren (z.B. Glass et al., 2009) sehen dabei die exekutiven Funktionen als
einen Teil der allgemeinen Intelligenz an, wenngleich diese doch voneinander

abgrenzbar sind.

Diese eingehenden Betrachtungen zeigen bereits, dass die Beschreibung und
Erforschung seelischer Zusténde in der Praxis bei weitem nicht so einfach gelingen
kann, wie es in oben erwdhntem Zitat scheint. Mit dieser Problematik sieht sich
sowohl die allgemeine Psychiatrie, als auch die Forensische Psychiatrie im
Speziellen tiglich konfrontiert.

In einer Zeit, in der das Interesse der Medien und der Offentlichkeit immer mehr auf
Straftaten und insbesondere den Umgang mit Straftitern fokussiert ist, stellt sich die

Frage, was die moderne Medizin und vor allem die Forensische Psychiatrie tun kann,
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um kiinftig die Diagnostik und Therapie von Delinquenten zu verbessern. Dies ist
auch unter dem Aspekt der Haushaltsverknappung in allen Bereichen der Medizin
von Bedeutung.

Daher wurde in den Jahren 2005-2007 ein Forschungsprojekt im Auftrag des
Sozialministerium Mecklenburg-Vorpommern unter dem Titel ,,Kostenreduktion im
Mafregelvollzug durch addquatere Diagnostik, Prognostik und Rehabilitation von
jugendlichen, heranwachsenden und jungen erwachsenen Straftétern in
Mecklenburg- Vorpommern* durchgefiihrt, in Zusammenarbeit mit den Kliniken in
Stralsund und Ueckermiinde.

Die Untersuchung der Probanden der Klinik fiir Forensische Psychiatrie gliederte
sich in drei grof3e Teilbereiche. Zu Beginn wurden neuropsychologische
Untersuchungen, die teilweise bereits Bestandteil der Aufnahmediagnostik waren,
angesetzt. Lagen bereits Ergebnisse aus élteren Tests vor, so wurde auf diese
zuriickgegriffen, um eine Verfélschung der Ergebnisse durch Konditionierung und
Wiedererkennung zu vermeiden.

Die neuropsychologische Diagnostik fand in mehreren Einzelsitzungen (je nach
Leistungsfahigkeit der Probanden) statt.

Der zweite Abschnitt umfasste Personlichkeitstests. Diese wurden groBtenteils
selbstindig bearbeitet. Nur bei einigen Teilnehmern war es notwendig die
Fragebogen vorzulesen beziehungsweise niher zu erldutern.

Der dritte Teil bestand aus computergestiitzten Verfahren (Testbatterie zur

Aufmerksamkeitspriifung, Gesichterlabyrinth und Bechara Card Sorting Test).

Als ein Resultat dieses Projektes versteht sich diese Dissertation. Der Schwerpunkt
soll hierbei nicht auf den betriebswirtschaftlichen Bereichen liegen, sondern es sollen
Auftilligkeiten im Bereich der Neuro- und Personlichkeitspsychologie der
Delinquenten detektiert werden. Ziel ist es, Aussagen iiber Straftiter im Allgemeinen
zu finden, die kiinftig im Sinne eines Screenings in die Diagnostik und Therapie des
MafBregelvollzugs Eingang finden. Um letztlich damit einen weiteren Schritt in

Richtung des Verstindnisses geistiger Abldufe zu machen. Dabei darf die
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individuelle Situation jedes einzelnen Delinquenten natiirlich nicht auler Acht
gelassen werden. Eine umfangreiche Diagnostik kann hier aber sichere
Basisinformationen aufbieten.

Zudem sei an dieser Stelle auf andere im Rahmen dieses Projektes entstandene
Veroffentlichungen verwiesen (Fegert und Schlitke, 2010; Pein et al., 2012;
Wettermann et al., 2012).

Es soll aber auch die Option aufgezeigt werden, neue Wege in Richtung Therapie
von Delinquenten des MaBregelvollzugs zu beschreiten. Insbesondere, da bekannt
ist, dass die ,,Prognose hinsichtlich Selbstmanagement und Alltagsbewiltigung bei
psychiatrischen Patienten mit kognitiven Einbuflen ungiinstiger ist bzw. nach
Entlassung kein ausreichender Transfer von wihrend der stationidren Phase
»erworbenen® Fertigkeiten, gerade auch im sozialen Bereich, auf den Alltag

stattfindet™ (Zihl, 1996).

1.2 Theoretischer Hintergrund

Zu Beginn werden allgemeine Begrifflichkeiten und aktuelle Theorien zu den
Bereichen Personlichkeitspsychologie und Neuropsychologie, sowie die verwendeten
Testmethoden, dargestellt, um diese im Anschluss mit den erhaltenen
Studienresultaten abzugleichen.

Im Abschnitt 1.2.5 Arbeitshypothesen sind die der Untersuchung zugrundeliegenden

Hypothesen kurz zusammengefasst.

1.2.1 Neuropsychologie

Fals-Stewart und Bates (2003) konnten ein Vier-Faktoren-Modell
neuropsychologischer Fahigkeiten herausarbeiten. Dies beinhaltet 1.) exekutive
Funktionen (verbale Fliissigkeit, Perseveration, mentale Flexibilitét und Kontrolle,
Abstraktion, Antwortunterdriickung), 2.) verbale Fahigkeiten, 3.) psychomotorische

und informationsverarbeitende Geschwindigkeit und 4.) Gedéchtnis.
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1.2.1.1 Exekutive Funktionen

Der Begriff ,,exekutive Funktionen* umfasst nicht eindeutig abgrenzbare
Eigenschaften des Verhaltens und der Kognition. Im Allgemeinen umschlief3t dies
das Urteilsvermdgen, Planungs- und Entscheidungsfindung, sowie das
Sozialverhalten (Berntson und Caccioppo, 2009) mit den Basiselementen:
Antizipation, Zielauswahl, Planung, Initiierung von Handlungen, Selbstregulation,
mentale Flexibilitdt, Aufmerksamkeitsbildung und Verarbeitung bzw. Nutzung von
Feedbacks (Anderson, 2002). Dadurch wird bereits verdeutlicht, dass exekutive
Funktionen zur Verdnderung von Informationen im Dienste komplexer kognitiver
Prozesse beitragen (Jonides et al., 2005).

Exekutive Funktionen involvieren sowohl kognitive, als auch Verhaltenselemente.
Zeitweise sind diese allerdings diskordant. Begriindet wird dies mit der Vermutung
separater frontaler Systeme (Anderson, 2002).

Der Préfrontale Cortex (PFC) nimmt eine wesentliche Bedeutung in der Lokalisation
exekutiver Funktionen ein. Er verfiigt iiber ausgeprigte afferente und efferente
Verbindungen zu allen anderen Bereichen des Gehirns, inklusive Hirnstamm,
Okzipital-, Temporal- und Parietallappen, sowie ins limbische System und
subkortikale Regionen. Der Stellenwert des PFC fiir die exekutiven Funktionen ist
jedoch nicht abschlieBend geklart. Einige Autoren (z.B. Stuss und Alexander, 2000)
sehen seine Aufgabe mehr in der Steuerung des Affektes, der sozialen und
personlichen Entwicklung und dem Bewusstsein, als in der Steuerung exekutiver
Funktionen.

Bereits im Alter von vier Jahren ist der PFC voll funktionstiichtig, erfdhrt aber
wihrend der Entwicklung bis ins friihe Erwachsenenalter Verdnderungen im Sinne
von z.B. der Reduktion der Anzahl von Synapsen und neuronalen Dichte, Wachstum
der Dendriten u.a. Sie dienen der Organisation und Strukturierung. Im
Erwachsenenalter korrelieren Dicke und Dichte des PFC mit der allgemeinen
Intelligenz (Tsujimoto, 2008). Viele exekutive Funktionen sind daher bis in die

mittlere Adoleszenz bzw. bis ins frithe Erwachsenenalter nicht vollstindig
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ausgebildet (Anderson, 2002).

Anbhaltspunkte fiir die Beziehung von exekutiven Funktionen und PFC lieferten vor
allem die beobachteten klinischen Ausfallserscheinungen bei Patienten mit Zustand
nach Hirnverletzungen, sowie bei autistischen Kindern und solchen mit ADHD
(Anderson, 2002). Dabei muss beachtet werden, dass nicht nur Schadigungen im
PFC selbst, sondern auch Schidigungen in seinen afferenten und efferenten Bahnen
zu Funktionsstérungen fiihren konnen.

Mittels bildgebender Verfahren gelang in Studien (z.B. Carpenter et al., 2000) der
Nachweis der Korrelation zwischen Aktivitit im PFC und exekutiven Funktionen.
Wobei hier auch eine Aktivierung des Parietallappens z.B. bei der Durchfiihrung des
Turm-von-London gezeigt werden konnte.

Es darf nicht auBBer Acht gelassen werden, dass auch bei einem Teil, der als zur
Normalbevdlkerung dazugehorig gerechneten Personen, testpsychologisch Storungen
der exekutiven Funktionen detektiert werden kdnnen. Diese haben jedoch hdufig
keinen Krankheitswert.

Teilweise wird das Konzept vertreten, dass exekutive Funktionen nur fiir ,,neue*
Strategien und Handlungen erforderlich sind, nicht aber fiir Routineaufgaben und
einfache Handlungen. Diese sollen, so Shallice (1990 [nach Anderson, 2002] ),
intuitiv ablaufen.

Unter Planungsvermdgen und Problemljseverhalten versteht man jene
zielgerichteten kognitiven Prozesse, die es dem Individuum ermdéglichen, sein
Verhalten an die jeweiligen Umgebungsbedingungen anzupassen, aber auch dieses
zu steuern. Es erfolgt dabei ein Abgleich mit der inneren Verfassung, wie z.B.
Einstellungen und Stimmungen.

Ein vorgegebener Anfangs- soll dabei in einen erwiinschten Zielzustand {iberfiihrt
werden.

Diese Fihigkeiten sind fiir eine erfolgreiche Integration einer Person in sein soziales
Umfeld, aber auch fiir die eigene Bediirfnisbefriedigung erforderlich.

Storungen in diesem Bereich sind in ihrem Ausmal3 von der Komplexitét des
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Problems, der Notwendigkeit der Abstraktion und der Anzahl der
zwischengeschalteten Kontrollprozesse im Sinne eines Abwégens abhéngig.

Es kommt zu ,,vorschnelle[m] Handeln, eine[r] hohe[n] Zahl perseveratorischer
Fehler, und ein[em] Verlust der kontinuierlichen Selbstkontrolle des eigenen
Handelns und der Einsicht (,,unawareness“) (Zihl, 1996).

Aufmerksamkeit: Nach Anderson (2002) ldsst sich die Fahigkeit der
Aufmerksamkeit in die Teilbereiche selektive Aufmerksamkeit (d.h. das Ausblenden
unwichtiger Reize und die gleichzeitige Fokussierung auf Wichtiges),
Selbstregulation, Selbstkontrolle und Inhibition untergliedern.

Der Aufmerksamkeitszustand einer Person ist abhidngig von der allgemeinen
Wachheit, der Fahigkeit zur Aktivierung, aber auch von der zentralen
Motivationslage. So ist z.B. bei Depressiven ein verminderter zentraler
Motivationszustand anzunehmen, der zu einer verminderten Nutzung der Ressourcen
und damit einer Absenkung des Aufmerksamkeitsniveaus fiihrt (Zihl, 1996).

Die Aufmerksamkeitskontrolle beeinflusst maf3geblich die kognitive Flexibilitit,
Zielsetzung und Informationsverarbeitung (Anderson, 2002). Defizite in diesem
Bereich fiihren daher zu Impulsivitidt und einem Mangel an Selbstkontrolle. Die
Bewiltigung von Aufgabenstellungen gelingt nicht, da prozedurale Fehler nicht
korrigiert werden konnen.

Unter Antizipation versteht man die gedankliche Vorwegnahme eines Ereignisses
oder Handlungsziels. Daher ist sie mit emotionalen Empfindungen wie zum Beispiel
Freude und Gliick, Angst und Verzweiflung verbunden und greift damit in die
Regulation von Einstellungen und Stimmungen ein.

Denkflexibilitiit erlaubt den Wechsel zwischen verschiedenen Antwortserien, das
Lernen aus Fehlern, Entwerfen alternativer Strategien, aber auch die
Aufmerksamkeitsteilung. Defizite werden als Rigiditit und die mangelnde
Anpassungsfahigkeit an verdnderte Gegebenheiten, sowie die Neigung zu
Perseveration im Sinne von Wiederholungen von Fehlern und Regelbriichen

wahrgenommen (Anderson, 2002).
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1.2.1.2 Verbale Fihigkeiten

Dieser Bereich umfasst nach Fals-Stewart und Bates (2003) Wortverstindnis,
rezeptive (Sprachverstdndnis) und expressive (gesprochene) Sprache und die
allgemeine Verarbeitung von Gehortem. Hierbei miissen kognitive Storungen von
organischen abgegrenzt werden.

Expressive verbale Fahigkeiten beinhalten Wortschatz und -verstindlichkeit, sowie
die Grammatik.

Rezeptive verbale Fahigkeiten schlieBen das Wortverstandnis und das Befolgen von
Anweisungen mit ein. Bei Storungen kommt es beispielsweise zur Echolalie

(AWMF, 2011).

1.2.1.3 Psychomotorische u. informationsverarbeitende Geschwindigkeit

Der Bereich der Informationsverarbeitung kann in die Aspekte Fliissigkeit, Effizienz
und Geschwindigkeit eingeteilt werden (Anderson, 2002). Sie reflektiert dabei die
Integritit neuronaler Verbindungen und die funktionelle Integration des PFC.
Defizite zeigen sich in vermindertem Output, verzogerten Antworten,

Unschliissigkeit dieser und einer verldngerten Reaktionszeit.

1.2.1.4 Gediichtnis

Bei Storungen des Gedichtnisses muss zwischen priméren (,,echten®)
GedéichtniseinbuBBen und sekundéren, vor allem durch Aufmerksamkeitsstorungen

bedingten Leistungseinschrankungen, unterschieden werden (Zihl, 1996).

1.2.2 Personlichkeitspsychologie und die "Big Five*

Gegenstand der Personlichkeitspsychologie sind Begriffe wie Individuum,
Einzigartigkeit und Personlichkeit.

Dabei versteht sich Personlichkeit ,,als der Inbegriff der einzigartigen
Verhaltensweisen eines Menschen, die sich in unterschiedlichem Grade als

»Hindividuell* beschreiben lassen; eingeschlossen ist die Vorstellung, daf} alle leib-
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seelischen Vorginge, alle bewulten oder unbewufBten Tétigkeiten, alle Prozesse oder
Zusténde dieses Menschen sich zu einer Einheit integrieren, daf3 sie sich auf ein Ich
beziehen und (...) daB sie eine relativ konstante, aber eine dynamische Ganzheit
bilden* (Fisseni, 1998).

Zur Kategorisierung soll hier auf das Modell der ,,Big Five* (Abbildung 1)
zuriickgegriffen werden, dass die allgemeinen Eigenschaftsansitze zur Personlichkeit
mit Hilfe von fiinf Dimensionen erfasst und in den 1930er Jahren von Alport (zitiert
nach Hurtz und Donovan, 2000) entwickelt wurde. Diese Dimensionen sind:
Extraversion (auch Aufgeschlossenheit), soziale Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkeit
(auch Mangel an Impulsivitdt), Neurotizismus (auch emotionale Instabilitdt) und
Offenheit (auch Kultur, Intellekt). Dabei ist der Begriff der Offenheit der am
wenigsten klar definierte dieser fiinf.

Derzeitig ist noch immer keine Einigkeit dariiber eingekehrt, ob die fiinf Items
ausreichen oder ob es gar zu viele sind, um die Personlichkeit eines Menschen zu
beschreiben. Zudem wird ein biologisches Korrelat zu den einzelnen Dimensionen
vermutet. Eysenck (1971) beispielsweise war der Uberzeugung, dass introvertierte
Personen sehr sensibel gegeniiber externen Stimuli sind (im Sinne einer permanenten
Reiziiberflutung), wahrend Extravertierte zusétzlicher Stimulation bediirfen. Auf
Basis dieser biologischen Vermutungen, entwickelte er ein Modell der ,,Big Three*:
Extraversion (umfasst Kontaktfreudigkeit und Durchsetzungsvermogen),
Neurotizismus (mit emotionaler Instabilitit und Angstbereitschaft) und
Psychotizimus (Tendenz zur Psychopathologie, Impulsivitidt und Grausamkeit).
Selbstbeurteilter Neurotizismus prognostiziert demnach einen negativen Affekt
(H&ufigkeit und Dauer negativer Emotionen), die Stressintensitit in alltidglichen
Belastungssituationen und auch die Haufigkeit solcher Situationen. Es prognostiziert
aber auch den Zeitanteil, den Personen im Alltag mit ungezwungener Geselligkeit
verbringen (Friedman et al., 2007).

Jeder Dimension konnen verschiedene Merkmale zugeordnet werden, die

maBgeblich den Werdegang und das Risikoverhalten einer Person mit beeinflussen.
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So konnten Cooper et al. (2000) zeigen, dass Neurotiker zu riskantem Verhalten, wie
zum Beispiel Substanzmissbrauch, neigen, um ihre negative Grundstimmung
aufzuhellen.

Gleiches risikoreiches Verhalten konnte auch bei Extravertierten nachgewiesen
werden. Hier liegt die Motivation jedoch im Erzielen von positiven Erlebnissen bzw.
im Erhalten einer Belohnung. Fiir impulsive Charaktere liegt der Anreiz sowohl in
der Aufhellung der Grundstimmung, als auch in der Belohnung.

Es sei darauf hingewiesen, dass vermutlich auch die oben aufgefiihrten Dimensionen
der Personlichkeit eine komplexe Kombination biologischer Pradispositionen,
Erfahrungen und gesellschaftlichen Erwartungen sind.

Fiir Hypothesen, dass die Gestalt eines Menschen Ausdruck seiner Personlichkeit sei,
wie von Kretschmer 1961 (nach Markowitsch und Siefer, 2007) proklamiert, gibt es
nur schwache bis gar keine Anhaltspunkte.

Im Folgenden sollen die einzelnen Dimensionen der ,,Big Five* eingehender

beleuchtet werden.

Extraversion

Offenheit

Soziale
Vertréglichkeit
_ Al

Neurotizismus
after Erfolg Gewissenhaftigkeit

- Erfolgim Beruf

Abbildung 1: Modell der "Big Five'" in Anlehnung an (Friedman, et al., 2007)
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1.2.2.1 Extraversion

Der Begriff der Extraversion (der Aullenwelt zugewandt) ldsst sich durch Adjektive
wie gesellig, aktiv, herzlich, optimistisch und heiter beschreiben. Im
angloamerikanischen Sprachraum wird Extraversion auch als ,,Surgency*
(Begeisterungsfahigkeit) bezeichnet. Personen, die als extravertiert gelten, wirken

hiufig sehr selbstbewusst.

1.2.2.2 Soziale Vertriglichkeit

Dieses auch als ,,soziale Kompetenz* bezeichnete Personlichkeitsitem bildet die
Basis fiir eine erfolgreiche Interaktion zwischen den Individuen und beeinflusst
damit nicht unwesentlich auch die anderen Kategorien der ,,Big Five*.
Charakterisiert wird sie durch Adjektive wie mitfiihlend, vertrauensvoll, hilfsbereit,
kooperativ und nachsichtig.

Sie beschreibt ein komplexes Fahigkeitskonzept, dass sich zum einen aus
Durchsetzungsvermodgen, zum anderen aber auch aus Beziehungsfahigkeit
zusammensetzt.

Durch soziale Sensitivitdt oder Empathie (Einfiihlungsvermdgen) und umsichtiges
Losen sozialer Konflikte wird die soziale Vertriglichkeit gefordert. Es handelt sich
dabei um Konstrukte des Intellektes. Intelligenz und soziale Vertriglichkeit sind
jedoch klar voneinander getrennte Begrifflichkeiten.

Seit Thorndike (1920) werden zwei Aspekte sozialer Kompetenz unterschieden. Dies
sind zum einen die soziale Sensitivitit, d.h. wie gut das Verstdndnis fiir eine andere
Person ist, und die soziale Handlungskompetenz, d.h. die Fahigkeit, schwierige
soziale Situationen zu meistern. Beide Aspekte korrelieren nicht notwendigerweise

miteinander.

1.2.2.3 Gewissenhaftigkeit

Gewissenhafte Menschen sind oft erfolgreich im Berufsleben, da sie die ihnen

anvertrauten Aufgaben diszipliniert, organisiert und ausdauernd erfiillen. Prazision
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ist dabei ebenfalls von entscheidender Bedeutung. Es ist mit wenigen Verstdfen
gegen bestehende Regeln und Normen zu rechnen, da diese Menschen hohe

moralische Anspriiche an sich und andere stellen.

1.2.2.4 Neurotizismus

Anfilligkeit fiir Sorgen und Angste charakterisieren den Aspekt des Neurotizismus.
Betroffene fiihlen sich haufig unsicher und nervos. Als Handlungsmotiv wird die
Bewiltigung negativer Stimmungslagen gesehen.

Selbstbeurteilter Neurotizismus prognostiziert subjektive Beschwerden (korperlich
und seelisch) (Asendorpf, 1996).

Den Gegenpol bildet die emotionale Stabilitit.

1.2.2.5 Offenheit

Diese Dimension wird auch als Intellekt oder Kultur bezeichnet.

Gemeint ist der Reiz an neuen Erfahrungen, Erlebnissen und Eindriicken
(hauptséchlich positive), die den Anlass zum Handeln geben.

Personen mit hohen Offenheitswerten werden haufig als wissbegierig,
experimentierfreudig und phantasievoll beschrieben. Sie verhalten sich haufig
unkonventionell und es ist auch damit zu rechnen, dass bestehende

GesetzmiBigkeiten gebrochen werden.

1.2.2.6 Psychopathie

Ganz allgemein gehalten, handelt es sich bei der Psychopathie um eine ,,angeborene
bzw. auf der Grundlage einer abnormen Anlage lebensgeschichtlich entstandene
Abnormitét der Personlichkeit™ (Schiller, 2007). Sie tritt gewohnlich im frithen
Kindesalter auf und bleibt im Verlauf bestehen (Blair, 2005).

In Deutschland wird sich dabei hauptsichlich auf das traditionelle Verstdndnis nach
Kurt Schneider berufen, der von einer durchschnittlichen Personlichkeitsstruktur

ausging und jegliche Abweichungen von diesem Basiskonstrukt als Psychopathie
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verstand. Dabei wird vorausgesetzt, dass es zu einem Leidensdruck seitens des
Betroffenen oder der Gesellschaft kommt.

Schneider nahm zudem eine (willkiirliche) Untergliederung in hyperthymische,
depressive, selbstunsichere, fanatische, geltungsbediirftige, stimmungslabile,
explosible, gemiitlose, willenlose und asthenische Psychopathen vor.

Aufgrund der pejorativen Tendenz des Begriffs ,,Psychopath® wird zunehmend von
»abnormer Personlichkeit™ gesprochen. Als diagnostische Kategorie werden

im DSM-1V die der antisozialen und in der ICD-10 die dissoziale
Personlichkeitsstorung benannt.

Der Begriff der Psychopathie ist jedoch nicht identisch mit der antisozialen
Personlichkeitsstorung. Psychopathen sind eine Untergruppe der APS (siche
Abbildung 2). Deutlich wird diese Unterscheidung, wenn man bedenkt, dass ca. 75%
aller Gefdngnisinsassen unter einer APS leiden, davon aber nur ein Viertel in die
Kategorie der Psychopathen féllt (Weber et al., 2008).

Menschen mit dissozialer Personlichkeitsstorung neigen haufiger zu
Substanzmissbrauch und -abhéngigkeit. Allerdings sollte delinquentes Verhalten,
welches in direktem Zusammenhang mit einer Suchterkrankung auftritt, nicht zu der
Diagnose einer dissozialen Personlichkeitsstorung fiihren (Habermeyer und Herpertz,

2006).

Personlichkeits- Dissoziales
storumeen |~ Verhalten Antisoziale
ﬁ - ) Personlichkeitsstnng

#Psychopathie

Abbildung 2: Klassifikation des Konzeptes der "Psychopathy' nach (Habermeyer und Herpertz, 2006)
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Es sei darauf hingewiesen, dass im anglikanischen Sprachgebrauch der Begriff der
"Psychopathy* eine andere Bedeutung aufweist. Damit werden laut Hare (1984)
bestimmte charakterliche Merkmale und soziale Verhaltensweisen beschrieben, die
besonders hdufig mit Gewalt- und Sexualdelinquenz assoziiert sind (Huchzermeier,
2002). Sie gehen mit einem erhdhten Risiko an Riickfallkriminalitit einher. Es
handelt sich um eine Kombination aus antisozialer, narzistischer und histrionischer
Personlichkeitsstorung (Sevecke et al., 2005).

»Psychopaths im Sinne von Hare (1984) weisen in der Regel eine dissoziale
Charakterstruktur mit Impulsivitét, geringer Introspektion und Selbstkritik, Mangel
an Empathie, Gefiihlskélte, Egozentrizitat, tiberhohtem Anspruch, paradoxer
Anpassungserwartung, Unter- und Fehlbesetzung sozialer Normen auf.*
(Habermeyer und Herpertz, 2006). Sie sind hiufig von Defiziten im
Empathievermdgen und der ,,Theory of mind* betroffen. Dabei wird mit der
»Theory of mind*, das Begreifen und Erkennen mentaler Zustinde (z.B. Gedanken,
Absichten oder Wiinsche) bei sich und anderen Menschen umschrieben (Krippl und
Karim, 2011).

In neuerer Zeit wurden verschiedene Modelle fiir das Konstrukt der Psychopathie
konzipiert. Damasio (1994) geht dabei von der ,,Hypothese der somatischen Marker*
aus. Danach fiihrt ein Schaden im PFC zu einem Verlust des
Entscheidungsfindungsvermodgens und daraus entsteht die Unféhigkeit der
Antizipation von Belohnungen und Bestrafungen. Ursdchlich dafiir ist, dass
bestimmte — normalerweise automatische — somatische Aktivierungsprozesse nicht
ablaufen.

Blair (2005) hingegen entwarf das Modell der ,,Gewaltunterdriickungs-
mechanismen®. Es betont die Rolle der Empathie in der Entwicklung moralischer
Vorstellungen. Damit riickt biologisch betrachtet die Amygdala ins Zentrum des
Interesses. Es kommt zu einer Dysbalance des Inhibitionssystems, wenn eine
Leidenssituation (z.B. traurige Gesichter) auftritt und somit zu Schwierigkeiten im

Bereich des Empathievermdgens. Dies geht einher mit psychopathischen Tendenzen.
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Vermutlich ist es eine Interaktion aus Amygdala- und PFC-Dysfunktionen, die zur
Psychopathie fiihrt. Temperament, psychosoziale und psychodynamische Faktoren
beeinflussen zudem die Stirke der Auspragung.

Risikofaktoren zur Entwicklung einer abnormen Personlichkeit sind dabei unter
anderem Arbeitslosigkeit, ein instabiles Familiengeflecht und ein antisozialer

kultureller und 6konomischer Hintergrund (Weber et al., 2008).

1.2.2.7 Temperament

Unter dem Temperament einer Person versteht man ihre individuellen
Besonderheiten in den Formaspekten Affekt, Aktivierung und Aufmerksamkeit.
Diese Aspekte werden letztlich in Parametern von Erregungs- und
Hemmungsprozessen auf neurophysiologischer Ebene gesucht und als
wissensunabhingig aufgefasst (Asendorpf, 2007).

Temperamentseigenschaften beziehen sich vor allem auf die Faktoren emotionale
Stabilitdt und Extraversion. In der Eysenck’schen Theorie (1971) ist der
»eigentliche* Temperamentsanteil mit dem positiven Affekt (Haufigkeit und Dauer
positiver Emotionen) assoziiert. Dieser scheint situationsunabhéngig zu sein und ist

mehr als eine besondere Aktivierbarkeit durch positive Situationen zu verstehen.

Uberschneidungen gibt es hier zwischen Eysenck und der Siftelehre des
Hippokrates. Dieser unterschied vier Temperamentstypen (Sanguiniker,
Phlegmatiker, Choleriker und Melancholiker), die durch Vorherrschen eines der vier
Sifte (Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle) charakterisiert seien.

In Abbildung 3 ist eine Zusammenfiihrung beider Modelle ersichtlich.
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Abbildung 3: Eysencks Personlichkeitszirkel nach Asendorpf ( 2007)

1.2.2.8 Delinquenz,

Grob umschrieben werden kann der Begriff der Delinquenz als Neigung zu
kriminellem Verhalten. Genaue Definitionen sind vielfiltig und nicht immer
eindeutig. So finden sich auch im Strafgesetzbuch zwar an verschiedenen Stellen
Abschnitte iiber Gewaltkriminalitét (z.B. §249 StGB, §240 StGB, §253 StGB), eine
klare Beschreibung was darunter zu verstehen ist, gibt es jedoch nicht.

Einige Autoren merken an, dass es ein ,,Eingriff in die physische oder psychische
Integritit eines Menschen* sei (Krober et al., 2009), jedoch wiren dann
beispielsweise Straftaten wie Sachbeschddigung aullen vor.

Die polizeiliche Definition von Gewaltkriminalitdt umfasst: Mord, Totschlag, Totung
auf Verlangen, Vergewaltigung, sexuelle Notigung, Raub, rduberische Erpressung,
rduberischen Angriff auf Kraftfahrer, gefdhrliche und schwere Korperverletzung,
Korperverletzung mit Todesfolge, erpresserischen Menschenraub, Geiselnahme und
den Angriff auf den Luft- und Seeverkehr (Krober et al., 2009).

Priadisponierend sind Personlichkeitsstorungen, insbesondere emotional- instabile

und Borderline-Personlichkeitsstorungen. Aullerdem sind Alkohol- und
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Drogenmissbrauch, sowie Missbrauchserfahrungen in Kindheit und Jugend, als auch

belastete familidre Situationen zu nennen (Coid et al., 2000; Coid, 2002).

Auf eine weitergehende Beleuchtung der Thematik und Atiologie delinquenten

Verhaltens soll hier verzichtet werden.

1.2.2.9 Impulsivitit und Impulskontrolle

Im Kontext von Gewaltdelinquenz imponiert Impulsivitdt in erster Linie als
Disposition zur motorischen Enthemmung und als Bereitschaft zu
handlungsorientierten aggressiven Verhaltensstilen (Krober et al., 2009).

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass das mit Impulsivitdtsstorungen
einhergehende Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyndrom (auch ADHS oder
ADHD genannt), iiberdurchschnittlich hidufig bei Patienten forensischer
Einrichtungen diagnostiziert werden kann. Dies ist von Bedeutung, da bis zu 89%
der von ADHD betroffenen Erwachsenen an einer oder mehreren anderen
psychiatrischen Stérungen erkranken (Engel, 2011; Engel und Schlitke, 2012).
Dabei sind vor allem Suchterkrankungen und antisoziale Personlichkeitsstorungen zu
nennen. Wenngleich jedoch allein die Diagnose dieser Erkrankung noch nicht
zwangsldufig zu delinquentem Verhalten fiihren muss. Ein protektiver Faktor ist

beispielsweise ein geordnetes soziales Umfeld (Engel, 2008).

1.2.3 Emotionen

Der Bereich der Emotionspsychologie ist ein sehr umfassendes Themengebiet und
soll daher hier nur in Ansidtzen (sofern fiir die Bearbeitung der Thematik
erforderlich) erldutert werden.

Laut Schiitzeichel (2006) lassen sich Gefiihle in affektive und nicht-affektive
Gefiihle unterteilen (siche Abbildung 4). Hierbei ist mit Affekt allein die Bewertung
eines Gefiihls gemeint. Das besondere an Emotionen ist ihr Bezug zur Kognition und
ihre Relation zu anderen Objekten, auf die die Emotion gerichtet ist. ,,Um Emotionen

erleben zu konnen, bedarf es kognitiver Voraussetzungen und kognitiver Prozesse,
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die uns allerdings nicht immer bewusst sind (...).“ (Schiitzeichel, 2006)

Die einzelnen Komponenten, in die sich Emotionen gliedern lassen, sind ebenfalls in

der Abbildung ersichtlich.

GEFUHLE |
| affektive Gefiihle ]— nicht- affektive Gefiihle
I |
dispositional aktuell dispositional aktuell
Personlichkeits- Grefithlsustinde Fihaglkeiten Emdriicke baw.
emdriicke (z.B."Ballgefuhl”) und Wissen; Gefith] der
(zB. Jahrom) Charaktersigenschaften Gewnsshest oder
(zB. Blichtz=fihl) Vertrautheit
Emotionen Stmmungen | | Kérpergefithle
kogmtive Komponente

Abbildung 4: Untergliederungsmaoglichkeiten der Gefiihle nach Schiitzeichel (2006)

= persbnbiche Bedeuthmg emes
Aspekrs

metnationale Komponente
= Ausrichnng auf Beantwortung der
nyr Handheng veranlassenden Frage

expressve Romponente
= Nimik vnd Gestik

psychophysiclogische Komponente

= objektive Analyse

I:.-‘I.]ii\‘itrl.mg PNS/ZNS ja'mem) UND
subjektive Analyse

(Wahrmehmumg kérperbcher

Verandenmgen)

Komponente des subjelanen Erlebens
= eigentlich bewusstes emotionales
Grefithl

Es lassen sich zudem ereignisbezogene (Beurteilung von Ereignissen in Hinblick auf

Ziele und Wiinsche einer Person) und handlungsbezogene Emotionen (Bewertung

von Handlungen in Hinblick auf Normen und Standards), sowie

Beziehungsemotionen als drei Hauptklassen von Emotionen definieren.

Mimik und Gestik sind schon seit langem Bestandteil der Forschung.

Ekman et al.(1972) konnten zeigen, dass einige Emotionstypen bzw. -familien in
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unterschiedlichen Kulturen durch eine sehr dhnliche Mimik ausgedriickt werden.
Als zentrale Schaltstelle der Emotionsregulation wird, nach Auswertung von
bildgebenden Studien und solchen an Patienten mit Lasionen, die Amygdala gesehen
(Cacioppo et al., 2000). Dabei sind Aktivititen in diesem Bereich, insbesondere bei
der Verarbeitung negativer Affekte (z.B. Angst, Wut), zu bemerken, die sowohl bei
visuellen (beispielsweise Gesichtsausdriicke), als auch olfaktorischen und
auditorischen Stimuli erscheinen.

Bei Psychopathen kann ein genereller Mangel an emotionaler Ansprechbarkeit
nachgewiesen werden, unabhingig ob es sich um positive oder negative Stimuli
handelt (Herpertz et al., 2001b). Begriindet liegt dies in einer unterschiedlichen
biologischen Verarbeitung emotionaler Gesichtsausdriicke (Deeley et al., 2006).
Zu bedenken ist zudem, inwieweit kulturelle Aspekte beim Erlernen des

»~Emotionsprogramms* von Bedeutung sind.

1.2.4 Abhdingigkeitssyndrom

Hierunter versteht man ,,[e]ine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und korperlichen
Phinomenen, die sich nach wiederholtem Substanzgebrauch entwickeln.
Typischerweise besteht ein starker Wunsch, die Substanz einzunehmen,
Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren, und anhaltender Substanzgebrauch
trotz schédlicher Folgen. Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen
Aktivitaten und Verpflichtungen gegeben. Es entwickelt sich eine Toleranzerhohung
und manchmal ein korperliches Entzugssyndrom.

Das Abhéngigkeitssyndrom kann sich auf einen einzelnen Stoff beziehen (z.B.
Tabak, Alkohol oder Diazepam), auf eine Substanzgruppe (z.B. opiatdhnliche
Substanzen), oder auch auf ein weites Spektrum pharmakologisch unterschiedlicher
Substanzen.* (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information,
2007).

Bei chronischem Missbrauch von Alkohol und psychoaktiven Substanzen finden sich

eine allgemeine kortikale Substanzreduktion, die Erweiterung des Ventrikelsystems,
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ein vergroBerter Raum zwischen den Gyri des cerebralen Kortex und eine Abnahme
der Glucose-Stoffwechselleistung (Fals- Stewart und Bates, 2003). Das
Intelligenzniveau bleibt jedoch bei chronischem Alkoholmissbrauch nahezu
unverdndert (Cunha und Novaes, 2004).

Bechara et al.(2001) konnten zeigen, dass Patienten mit bilateralen Lésionen des
ventromedialen PFC ein dhnliches Verhalten wie Abhédngige (Alkohol, Kokain oder
Metamphetamine) vorweisen. Sie stellten dabei die Vermutung an, dass die
Dysfunktionalitit des PFC empfindlicher und anfélliger macht abhéngig zu werden,
dies aber nicht direkt triggert.

Sie konnten ebenso nachweisen, dass Abhingige hiufig schlechter bei Tests des
Entscheidungsfindungsvermogens abschnitten, jedoch kognitive Fahigkeiten, wie
Intelligenz und Gedéchtnis, keinen signifikanten Zusammenhang zum Abschneiden
in diesem Bereich aufwiesen.

Es konnte dargelegt werden, dass Alkohol und psychoaktive Substanzen
neurotoxisch auf Strukturen wirken, die mit der kognitiven Performance assoziiert
sind. Bei Alkohol und Kokain ist dieser Effekt weitaus stirker als bei Opioiden
(Goldstein et al., 2004; Prosser et al., 2006).

Daher verwundert es auch nicht, dass ein Drittel bis drei Viertel der chronischen
Konsumenten messbare kognitive Defizite aufweisen. Abhingig ist dies von
Quantitét, Frequenz und Beginn des Missbrauchs. Nach Abstinenz ist die
Riickgewinnung spezifischer kognitiver Funktionen moglich.

Werden bei alkoholabhidngigen Patienten dagegen Veranderungen in kognitiven
Funktionen und Bildgebung gefunden, so ist dies ein die Therapie-Compliance und
Prognose negativ beeinflussender Faktor. Die Wahrscheinlichkeit eines Riickfalls ist
wesentlich groBer, als im Vergleich mit Personen ohne derartige Verdanderungen.
Dies ist unter anderem auch darauf zuriickzufiihren, dass kognitive Funktionen fiir
die Planung des Alltags, und damit der Vermeidung Riickfall-provozierender
Situationen, von erheblicher Bedeutung sind (Cunha und Novaes, 2004).

Es sollte nicht auller Acht gelassen werden, dass ebenso soziodemographische
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Faktoren wie Alter und Bildung, aber auch familidre Belastung, psychiatrische
Auffilligkeiten, korperliche Gesundheit (insbesondere in Hinblick auf
Leberfunktionsstorungen und Hirnverletzungen) und pramorbide kognitive
Funktionen von Bedeutung sind. Beispielsweise waren in den neuropsychologischen
Untersuchungen Alkoholiker mit niedrigem Bildungsgrad stirker aufféllig, als solche
mit hoherer Bildung (Fals- Stewart und Bates, 2003).

Ebenso darf nicht vergessen werden, dass ein Grof3teil der Abhingigen auch
chronisch Nikotin konsumiert. Dies hat, wenn auch in bisher wenigen Studien
untersucht, ebenfalls einen negativen Effekt auf generelle kognitive Fahigkeiten,
Arbeitsgedichtnis, psychomotorische Geschwindigkeit, kognitive Flexibilitit,
verbales Gedichtnis und visuelle Fahigkeiten (Glass, et al., 2009).

Als relativ spezifische psychische Folgen chronischen Alkoholmissbrauchs konnen
lediglich die Alkoholhalluzinose, der alkoholbedingte Eifersuchtswahn und das
Korsakow-Syndrom angesehen werden (Nedopil, 2007).

Einen Uberblick iiber die Beeintrichtigung neuropsychologischer Fihigkeiten bei

akutem und chronischem Alkoholabusus gibt Tabelle 1.

Tabelle 1: Beeintrichtigung neuropsychologischer Fihigkeiten bei akutem und chronischem

Alkoholabusus

Akuter Chronischer
Alkoholabusus | Alkoholabusus

Aufmerksamkeit | X

Gedichtnisleistung | X X
Exekutive Funktionen | X X
Réumlich-visuelle X X

Fihigkeiten |
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Lernvermégen | X

Psychomotorische X

Geschwindigkeit |

Entscheidungsfindung | X

Patienten, die abhdngig sind von Opiaten verfiigen {iber geringere
Impulskontrolle, Planungsvermdgen und Entscheidungsfindung (Prosser et al.,
2006).

Sowohl Methadon-gefiihrte, als auch Opioid-abstinente Patienten, weisen im
Vergleich zur Kontrollgruppe signifikante Auffélligkeiten bei verbaler Intelligenz
(Vokabular, Wortfliissigkeit), visueller Auffassung und Gedéchtnis, geteilter
Aufmerksamkeit mit Antwortunterdriickung auf. Die Unterschiede zwischen
Methadon- und Abstinenz-Gruppe sind jedoch minimal. Auch in den kognitiven
Féhigkeiten unterschieden sich diese beiden Gruppen kaum voneinander.
Lediglich beim rdumlich-visuellen Gedédchtnis schnitten die Opioid-Abstinenten

schlechter als die Methadon-Probanden ab.
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Arbeitshypothesen

. Chronischer Missbrauch von Alkohol, Nikotin und psychoaktiven Substanzen

fiihrt zu einer Minderung der Leistungsfahigkeit im exekutiven Bereich.

Delinquenten weisen ein, im Vergleich zum Durchschnitt, erniedrigtes

Aufmerksamkeitsniveau auf.

. Niedrige Werte im Bereich der Aufmerksamkeitskontrolle gehen mit

eingeschrinkter kognitiver Flexibilitdt einher. Es kommt zu einem erhohten

Impulsivititsverhalten und einem Mangel an Selbstkontrolle.

Das Intelligenzniveau bleibt bei chronischem Alkoholmissbrauch

unverandert.

. In personlichkeitsabhéngigen Konstrukten, wie zum Beispiel Impulsivitit und

Temperament, aber auch bei psychiatrisch psychopathologisch relevanten

Skalen, sind Delinquente auB3erhalb des Normbereiches.

. Es besteht ein Zusammenhang zwischen Auftélligkeiten im neuro- und

personlichkeitspsychologischen Bereich.

Patienten des Maliregelvollzugs zeigen ein eingeschrinktes Vermdgen im

Erkennen und Bewerten emotionaler Gesichtsausdriicke.

Patienten mit Personlichkeitsakzentuierungen im neurotischen, extravertierten

und impulsiven Bereich zeigen ein riskanteres Verhalten.

Delinquenten mit ADHD-Symptomatik im Kindesalter zeigen diese auch im
Erwachsenenalter und sind im Vergleich zur Normalbevolkerung

iiberdurchschnittlich représentiert.
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2.  Methodik

2.1 Stichprobenbeschreibung

An der Studie nahmen 26 ménnliche Probanden teil, die sich zum Zeitpunkt der
Untersuchung im MaBregelvollzug der Universitidt Rostock befanden. Sie waren im
Alter von 17 bis 33 Jahre. 23 der Teilnehmer waren einheimisch, zwei stammten aus
Osteuropa und einer war anderer Herkuntt.

Im Vorfeld wurden die Patienten ausfiihrlich liber Ziel und Ablauf der
Untersuchungen aufgeklart. Es wurde ithnen dargelegt, dass sie ihre
Einverstindniserkldrung zu jedem Zeitpunkt widerrufen knnen. Die Zustimmung
der Ethikkommission wurde eingeholt.

Zur Erhebung der soziodemographischen Daten wurden das
Basisdokumentationssystem und das ergénzende Strafrechtsmodul (Nedopil und

Hollweg, 1996; Nedopil u. GraB3l, 1988; Nedopil, 1988) eingesetzt.
Teilweise befinden sich die vollstdndigen Daten im Anhang.

Zur Systematisierung wurde eine Einteilung in Gruppen entsprechend der
Alterszugehorigkeit vorgenommen. Es nahmen ein Jugendlicher (14-17 Jahre), sechs
Heranwachsende (18-20 Jahre), 10 junge Erwachsene (21-26 Jahre), sowie neun
Erwachsene (>27 Jahre) teil.

Einschlusskriterium war die Verurteilung nach § 64 SGB.

Das durchschnittliche Alter zum Tatzeitpunkt lag bei 21,62 Jahren (Abbildung 5).
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Abbildung 5: Alter zur Tatzeit

Die zur Verurteilung fiithrenden Delikte umfassten Korperverletzung, Totungs-,

Gewalt-, Betdubungsmittel-, Eigentums- und Sexualdelikte.

Eigentums- Sexualdelikte Totungsdelikte
delikte 8% 8%
119%
¢ andere schwere
Betdubungs- Gewalttatdelikte
mitteldelikte 27%

4%

Abbildung 6: Delikte, die zur Einweisung fiihrten

Aufgrund mangelnder Compliance wurde ein Teilnehmer aus der Auswertung der
Ergebnisse ausgeschlossen. Die wihrend der Untersuchung auffallenden durchweg
mangelhaften Ergebnisse standen im Gegensatz zur sonstigen Leistungsfahigkeit
dieses Patienten und hétten zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt. Zur
Auswertung wurden daher lediglich die Resultate der anderen 25 Teilnehmer

gewertet.
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Die zur Einweisung fithrenden Diagnosen lassen sich in die Bereiche Sucht, Sucht
und Personlichkeitsstorungen, sowie Psychose untergliedern. Eine genaue
Zuordnung der entsprechenden ICD- Diagnosen und Komorbiditidten sind den
Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. bis Abbildung 9 zu
entnehmen.

In Abbildung 7 sind jene Nebendiagnosen zu erkennen, die bei den 15 unter der

Diagnose ,,Sucht eingewiesenen Patienten zusitzlich kodiert wurden.

F90

Hyperkinetische Storungen

F70

Leichte Intelligenzminderung

F32

Depressive Episode

Psych.u.Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer
psychotroper Substanzen

F19

F12

Cannabinoide

F10

Psych.u.Verhaltensstérungen durch Alkohol

Psych.u.Verhaltensstérungen durch .

0 2 4 6 8 10 12

Abbildung 7: Einweisungsdiagnose Sucht

In Abbildung 8 sind die Nebendiagnosen der acht Patienten, die unter ,,Sucht und

Verhaltensstorungen verurteilt wurden, ersichtlich.
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Abbildung 8: Einweisungsdiagnose Sucht und Personlichkeitsstorungen
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Zwei der getesteten Patienten wurden unter der Hauptdiagnose Psychose abgeurteilt.

Thr Komorbiditéiten zeigt Abbildung 9.

F60

Spezifische Persdnlichkeitsstérungen

F19

Psych.u.Verhaltensstorungen durch
multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper
Substanzen
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Psych.u.Verhaltensstorungen durch
Alkohol
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Abbildung 9: Einweisungsdiagnose Psychose

Zudem sind eine Vielzahl fritherer Storungen zu verzeichnen (sieche Abbildung 10).

Darunter sind besonders zu erwidhnen: 20 positive Rauschmittel-, 22 positive
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Alkoholismus-Anamnesen, 12 vorangegangene Schéidel-Hirntraumata, sowie 11
kindliche Verhaltensauffilligkeiten.
Im Vorfeld kam es zu insgesamt 30 stationdren Aufnahmen in psychiatrischen

Abteilungen, sowie sieben ambulanten psychiatrischen Therapien.

Anzahl Aufnahmen in psych. Abt.

Zwangseinweisungen

ambulante Behandlungen

jemals Suizicversuch

RauschmittelMed - Anamnese

Alkoholismus-Anamnese

kindl. “/erhaltensauffaligkeiten

statomot. 0. Sprachverzégerungen =)

path. Schwangersch .-
Geburtsanamnese

frithere Krankeiten mit ZMS-
Beteidigung

Schadel-Hirntrauma

T T T T T T T T T T T
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
Summe

Abbildung 10: Friihere Storungen

Von den untersuchten Teilnehmern hatten acht keinen Schulabschluss, drei einen
qualifizierenden und zehn einen anderen Hauptschulabschluss. Vier Probanden
erlangten die mittlere Reife und einer schloss die Polytechnische Oberschule ab

(siche Abbildung 11).
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Abitur

Fachabitur

Polytechnische Oberschule

Mittlere Reife

sonstiger Hauptschulabschiulz

Schulabschluss

gualifizierender Hauptschulabschiulz

Sonderschulabschiul

kein Abschiul

Anzahl

Abbildung 11: Schulabschluss

2.2 Neuropsychologische Testverfahren

Die Tabelle 2 zeigt die verwendeten neuropsychologischen Testverfahren und die
damit erfassten exekutiven Funktionen. Im Verlauf werden die Testverfahren ndher

erortert. Alle Test wurden durch die Promovendin selbst durchgefiihrt.

Tabelle 2: Neuropsychologische Testverfahren

Exekutive Funktion Testverfahren

Denkflexibilitat Trail Making Test, Part B
Planungsfahigkeit Turm von London

Inhibition/ Interferenz Farbe-Wort-Interferenz-Test
Inhibition/ Impulsivitét Matching familiar figures-Test
Fliissigkeit Regensburger-Wortfliissigkeitstest
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Antizipation/ Serialitit

Subtest Bilder ordnen (Wechsler
Skalen)

Aufmerksamkeit/ Konzentration

Frankfurter
Aufmerksamkeitsinventar
Symbol Digit Modalities Test
Testbatterie zur

Aufmerksamkeitspriifung

Insensibilitat

fiir Zukunftskonsequenzen

Bechara Card Sorting Test

Wahrnehmungssensitivitat

fir emotionale Gesichtsausdriicke

Gesichterlabyrinth

2.2.1 Trail Making Test, Part B

Einsatz findet der Trail Making Test (TMT) nach Reitan und Wolfson (2004) zur

Uberpriifung der motorischen Geschwindigkeit und der visuellen Aufmerksamkeit.

Der hier verwendete Part B enthdlt mehr visuelle interferierende Stimuli als Part A.

Dieser Test besteht aus 25 Kreisen, die unsortiert auf einem Blatt Papier verteilt sind.

Aufgabe ist es, die mit den Buchstaben A bis L und den Zahlen eins bis 25

nummerierten Kreise so schnell wie moglich zu verbinden (immer abwechselnd ein

Buchstabe und eine Zahl, in aufsteigender Gréfe bzw. Erscheinung im Alphabet).

Zur Auswertung wird die Bearbeitungszeit verwendet.
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Trail Making Test Part B — SAMPLE

SR

o) ®
©) ®

Abbildung 12: TMT-B

2.2.2 Turm von London

Mit dem Turm von London (TL-D) nach Tucha und Lange (2004) wird gepriift, in
wieweit die Patienten zum schlussfolgernden Denken in der Lage sind.

Es wird eine Ausgangssituation in Form von je einer roten, gelben und blauen Kugel,
die auf drei Stiben angeordnet sind, dargeboten. Aufgabe der Testperson ist es, eine
neue Anordnung der Kugeln laut Vorgabe herbei zu fiihren, in dem nur eine der
Kugeln bewegt wird. Die Anzahl der mdglichen Ziige ist dabei ebenfalls vorgegeben.
Zur erfolgreichen Bewiltigung ist es erforderlich, zunédchst das Vorgehen zu planen.
Dies setzt die Integration der verschiedenen kognitiven Prozesse, wie z.B.

Arbeitsgedichtnis und konzeptgebundenes Schlussfolgern, voraus.

2.2.3 Farbe-Wort-Interferenz-Test

Der Farbe-Wort-Interferenz-Test (oder Stroop, FWIT) nach Baumler (1985) ist ein
Leistungstest zur Objektivierung der Informationsverarbeitung im optisch-verbalen
Féhigkeitsbereich. Mit diesem Test werden Verarbeitungsgeschwindigkeiten der
»Sensu-Konzepto-Motorik™ (Wahrnehmung, begriffliche Umsetzung und verbale
Wiedergabe von Reizen durch das Lesen bzw. Benennen) erfasst.

Zudem wird die Stressbelastung und damit die konzentrative Beanspruchung iiber
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das Inkongruenzprinzip nach J.R. Stroop aufgezeichnet.

Es werden dem Probanden neun verschiedene Testtafeln vorgelegt. Die Testtafeln
decken dabei drei Aufgabenfelder ab: Farbworter lesen, Farbstreiche benennen und
den Interferenzversuch.

Resultat des Farbe-Wort-Interferenz-Testes ist ein dreidimensionales Leistungsprofil
anhand von Nomination (Geschwindigkeit der Namensfindung, Benennung),
Selektivitat (konzentrativer Widerstand gegentiber dominierender
Reaktionstendenzen oder Interferenzneigung) und Alertness (Grundgeschwindigkeit

der Informationsverarbeitung), sowie teilweise auch der Lesegeschwindigkeit.

2.2.4 Matching familiar figures-Test

Zur Abgrenzung von reflexiven und impulsiven Handlungen wird dem Probanden im
Matching familiar figures-Test (MFFT) nach Kagan (1966) jeweils ein Bild
vorgegeben, zu dem aus sechs Testbildern jenes ausgewéhlt werden soll, dass sich in

nur einer Komponente vom Originalbild unterscheidet (siche Anhang).

2.2.5 Regensburger Wortfliissigkeitstest

Beim Regensburger Wortfliissigkeitstest (RWT) nach Aschenbrenner et. al.(2001)
sollen innerhalb einer festgelegten Zeitspanne verbale Antworten nach verschiedenen
Vorgaben generiert werden.

Es gibt dabei Untertests zur formallexikalischen sowie zur semantischen
Wortfliissigkeit. Zudem wird in einem Testabschnitt der Wechsel zwischen beiden

Kategorien getestet.

2.2.6 Subtest Bilder ordnen (Wechsler-Skalen)

Der Untertest ,,Bilder ordnen* der Wechsler-Skalen (Tews, 1991) besteht aus zehn
Bildserien mit steigender Bildanzahl, die kleine Geschichten erzéhlen. Sie sind
jeweils in die logisch richtige Reihenfolge zu bringen. Gemessen wird die

Bearbeitungszeit.
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2.2.7 Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar

Zur Diagnostik der allgemeinen Konzentrations- und Leistungsfahigkeit wird das
Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar (FAIR) (nach Moosbrugger und Oehlschligel,
1996) verwendet. Dabei konnen verschiedene Aspekte des
Aufmerksamkeitsverhaltens objektiviert werden. Dies sind zum einen die
konzentriert und unkonzentriert bearbeiteten Items, zum anderen die Kontinuitét der
Konzentrationsfahigkeit. Aber auch die angemessene Befolgung der Instruktionen

kann beurteilt werden.

Aus einer Vielzahl visuell dhnlicher Zeichen sollen einzelne, vordefinierte Zeichen in

besonderer Weise markiert werden (siehe Abbildung 13).
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Abbildung 13: Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar

2.2.8 Symbol Digit Modalities Test

Der Symbol Digit Modalities Test (SDMT) nach Spreen und Strauss (1998) ist ein
Konstrukt zur Priifung zerebraler Stérungen (z.B. Demenz, Depressionen,
Hirnverletzungen und -tumoren), aber auch von Lese- und Lernschwichen, Aphasie
und Alkoholabhéngigkeit. Obwohl laut Spreen und Strauss (1998) erst fiir
Erwachsene ab dem 18. Lebensjahr empfohlen, findet er hier auch fiir Jugendliche ab
15 Jahren Verwendung.

Der Testperson wird ein Blatt mit geometrischen Zahlen und Figuren vorgelegt
(siche Anhang). Nach einem auf der Seite abgebildeten Schema sollen diese Figuren
ins numerische System dekodiert werden. Dies erfordert visuelles Scannen, Lern-
und Merkfahigkeit, sowie selektive Aufmerksamkeit und Set-Shifting-Prozesse

(Umstellprozesse).
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2.2.9 Bechara Card Sorting-Test

Der Bechara Card Sorting-Test (BCST, Bechara et al., 2000a) ist ein
computergestiitztes Kartenspiel. Auf dem Bildschirm zeigen sich vier verdeckte
Kartenstapel a 40 Karten. Der Teilnehmer soll nun jeweils eine Karte aufdecken, die
entweder Gewinn oder Verlust bringt. Es sind jeweils zwei ,,vorteilhafte* Stapel, bei
denen der Gewinn zwar gering ist, der mogliche Verlust jedoch auch, und zwei
,unvorteilhafte* Stapel (hoher Gewinn, aber auch hoher Verlust) vorhanden.
Startguthaben des Probanden sind 2000 €. Ziel ist es, durch eine geeignete
Spieltaktik die nicht génzlich vermeidbaren Verluste moglichst gering zu halten und
stattdessen einen Gewinn zu erwirtschaften.

Das Spiel endet nach 100 Ziigen, wobei der Spieler vorher nicht iiber die Dauer
aufgeklart wird.

Mit diesem Testkonstrukt wird gepriift, inwieweit der Proband in der Lage ist,
zwischen kurz- und langfristigen Konsequenzen zu differenzieren. Hierbei lassen
sich Riickschliisse tiber mogliche Probleme bei alltdglichen Lebensentscheidungen

treffen.

2.2.10 Labyrinthtest mit emotionalen Gesichtsausdriicken

Der Labyrinthtest mit emotionalen Gesichtsausdriicken (kurz Gesichterlabyrinth,
Gelab) nach DieB3el (2005) ist ein computergestiitztes Verfahren, dass der Erfassung
der Sensitivitit fiir die Wahrnehmung emotionaler Gesichtsausdriicke dient.

Bei den insgesamt vier Untertests wird dem Teilnehmer je eines der insgesamt zwei
verschiedenen Miannergesichter dargeboten. Diese haben entweder einen wiitenden
oder traurigen Gesichtsausdruck. Durch Bewegung eines Punktes, in einem das
Gesicht umgebenden Labyrinth, soll der Proband den Gesichtsausdruck
,,heutralisieren®.

Hat der Versuchsteilnehmer einen spezifischen Punkt im Labyrinth-Raster erreicht,

der dem neutralsten Ausdruck entspricht, endet der Test.
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Abbildung 14: Gesichterlabyrinth- Gesichtsausdruck ,,wiitend“

2.2.11 Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung

Die Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (kurz TAP) nach Zimmermann und
Fimm (2002) ist ein aus mehreren Subtests bestehendes computergestiitztes
Testverfahren zur Priifung der Aufmerksamkeitsfunktion. Im Rahmen dieser Arbeit
wurden dabei fiinf der insgesamt zwolf Untertests durchgefiihrt. Dies sind im
Einzelnen: Alertness, Arbeitsgedichtnis, geteilte Aufmerksamkeit, Go/Nogo und
Reaktionswechsel. Als Indizes fiir die Leistungsfahigkeit gelten die Reaktionszeit
und die begangenen Fehler.

Im Subtest ,,Alertness wird dem Probanden jeweils ein visueller Reiz geboten (ein
Kreuz). Sobald das Kreuz auf dem Bildschirm erscheint, soll der Teilnehmer eine vor
thm liegende Taste driicken. Nach einem Testdurchlauf wird dem visuellen Reiz
jeweils ein akustischer Warnton vorgeschaltet. Dadurch soll erprobt werden, ob eine
Reaktionsbeschleunigung durch Erhdhung des Aufmerksamkeitsniveaus erreicht
werden kann. Diese Situation wird in zwei Durchldufen gepriift, anschlieBend folgt
noch einmal der rein visuelle Test.

Das Arbeitsgedichtnis wird untersucht, indem auf dem Bildschirm in kurzer Folge
Zahlen erscheinen. Ist die gezeigte Zahl gleich der vorletzten Zahl, soll der Proband
den Taster driicken.

Im Modul ,,geteilte Aufmerksamkeit* werden jeweils ein akustischer und ein
optischer Reiz préasentiert. Auf dem Bildschirm erscheint ein Feld, auf dem

abwechselnd mehrere Kreuze gleichzeitig aufleuchten. Bilden vier dieser Kreuze ein
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Quadrat, so soll die Taste gedriickt werden. Zudem sind jeweils abwechselnd ein
hoher und ein tiefer Ton zu horen. Ist der gleiche Ton zweimal hintereinander zu
horen, soll ebenfalls der Taster betitigt werden.

Im ersten Teil des Versuchsablaufs werden lediglich die optischen Reize dargeboten.
Dann folgt die gleichzeitige Abfolge von beiden Reizarten.

Das ,,Go/Nogo*“-Paradigma priift, ob der Teilnehmer unter Zeitdruck inaddquate
Verhaltensimpulse kontrollieren kann, wéhrend er eine addquate Reaktion ausfiihrt.
Zu Beginn werden der Testperson verschiedene Formen von Kreuzen (+, x) gezeigt,
die im Testablauf vorkommen. Erscheint ein ,,x*, soll mit Tastendruck reagiert
werden.

Im letzten Abschnitt, dem Untertest ,,Reaktionswechsel®, erscheinen auf dem
Bildschirm immer gleichzeitig ein Buchstabe und eine Zahl. Der Proband erhilt zwei
Tasten, die eine liegt vor seiner rechten, die andere vor der linken Hand. Aufgabe ist
es, zundchst die Taste auf Seiten des Buchstaben zu driicken. Dann soll immer

abwechselnd auf die Taste der Zahl und des Buchstaben gedriickt werden.

2.3 Kognitive Leistungstests

Die kognitiven Leistungstests dienen der Abschitzung der intellektuellen
Leistungsfahigkeit und werden iliber den Zahlenverbindungstest nach Oswald und
Roth (1987), sowie iiber den Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (Lehrl, 1995)
gemessen. Diese wurden ebenfalls durch die Promovendin mit den Teilnehmern

durchgefiihrt.

Tabelle 3: Kognitive Leistungstests

Intellektuelle Leistungsfahigkeit Testverfahren

Basales Anlagepotential Zahlenverbindungstest

Verbaler/ forderungsabhingiger Mehrfachwahl Wortschatz- Intelligenztest
Intelligenzquotient
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2.3.1 Zahlenverbindungstest

Der Zahlenverbindungstest (ZVT) ist ein spezifischer Intelligenztest zur Messung der
kognitiven Leistungsgeschwindigkeit (,,fllissige Intelligenz*), der in Anlehnung an
den TMT entwickelt wurde. Vorteilhaft sind hierbei die Unabhéingigkeit von
Sprache, Milieu und Untersucher.

Dem Teilnehmer werden vier Matrizen mit den Zahlen eins bis 90 vorgelegt. Diese
sind jeweils unterschiedlich auf dem Blatt angeordnet. Aufgabe ist es, die Zahlen so
schnell wie moglich zu verbinden. Aus der durchschnittlichen Bearbeitungszeit ldsst

sich der IQ ableiten.

2.3.2 Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest

Der Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest (MWT-B), der der Messung des
allgemeinen pramorbiden Intelligenzniveaus dient, besteht aus 37 Aufgabenzeilen.
Dabei enthilt jede Zeile fiinf Worter, von denen jeweils nur eines real existiert.
Aufgabe ist es, das jeweils bestehende Wort zu unterstreichen. Die Schwierigkeit der

Worter nimmt dabei im Testverlauf zu.

2.4  Personlichkeitstests

Die verwendeten Personlichkeitstests sind im Wesentlichen Instrumente der
Selbsteinschitzung und vom Testteilnehmer, in Abhédngigkeit vom Bildungs-,
Motivations- und Fahigkeitsgrad, eigenstindig beantwortet worden. In Einzelfillen
wurden die Bogen mit Hilfe der Promovendin bearbeitet. Tabelle 4 gibt eine

Ubersicht iiber die durchgefiihrten Einzeltests.
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Tabelle 4: Personlichkeitstests

Testverfahren

Empathy-Systemizing-Autism-Quotient (ESAQ)

Wender Utah Rating Scale
(Kurzform, WURS)

Subskalen

Empathie
Systematisierungsfihigkeiten

Autismus-Spektrum

Aufmerksamkeitsstorung und Uberaktivitiit
Impulsivitit

Angstlichkeit/Depressivitit
Protestverhalten

Storung der sozialen Adaptation
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Youth Psychopathy Inventory
(Version 3.0, YPI)

Psychopathischer Charme
Grandiositit

Liigen

Manipulation

Unbarmbherzigkeit

Gefiihllosigkeit

Emotionale Kiilte

Thrill Seeking (Nervenkitzel suchend)
Impulsivitit

Unverantwortlichkeit

Fragebogen fiir junge Erwachsene

(18-30/ YASR)

Sozialer Riickzug

Korperliche Beschwerden

Angstlich/ depressiv

Bizarres Verhalten
Aufmerksamkeitssuchendes Verhalten
Aufmerksamkeitsstorung

Aggressives Verhalten

Dissoziales Verhalten

Temperament Character Inventory

(TCI Version 9, 1992)

Neugierverhalten
Schadensvermeidung
Belohnungsunabhiingigkeit
Selbstlenkungsfihigkeit
Kooperation
Selbsttranszendenz

Spiritualitit

2.4.1 i7/ Freiburger Personlichkeitsinventar-revidiert

Die Subskala Empathie des 17 nach Eysenck et al. (1990) und die Subskala Offenheit

des Freiburger Personlichkeitsinventar (FPI-R) nach Fahrenberg et al. (2001) werden

zu einer Testeinheit zusammengefiihrt. Daraus ergeben sich zusammen 26 Items (14

Empathie-, 12 Offenheits-Items). Die Fragen konnen jeweils mit ,,ja* oder ,,nein"

beantwortet werden.

Die Offenheit wird ermittelt, indem Fragen beziehungsweise Aussagen zu

alltdglichen, belanglosen Fehlern und Schwéchen bewertet werden sollen (z.B.: ,,Ab

und zu erzéhle ich auch einmal eine Liige.*)
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Den Teilnehmern wurde vor der Testdurchfithrung erldutert, dass die Beantwortung
dieser, wie auch der anderen Fragebogen, keine positiven oder negativen
Auswirkungen auf ihre Vollzugsbedingungen haben und daher eine ehrliche

Bearbeitung gewlinscht ist.

2.4.2 Empathy-Systemizing-Autism-Quotient

Der Empathy-Systemizing-Autism-Quotient (ESAQ) nach Baron-Cohen und
Wheelwright (2004) wird in der deutschen Bearbeitung nach Herpertz (2001a)
verwendet (siche Anhang). Dieser Selbstbeurteilungsfragebogen besteht aus jeweils
60 Items inklusive Kontrollitems, zur Erfassung der Empathie, der
Systematisierungsfahigkeiten, sowie des Autismus-Spektrums. Es werden detaillierte
Aussagen beschrieben, die anhand der Skalierung von ,,starke Ablehnung® bis

»starke Zustimmung* beurteilt werden sollen.

2.4.3 Barratt-Impulsiveness-Scale

Mit Hilfe der Barratt-Impulsiveness-Scale (BIS, Version 11, nach Herpertz, 2001 a)
ist die Erfassung impulsiven Verhaltens moglich. Der aus 30 Fragen zur
Selbstbeurteilung bestehende Fragebogen erfasst die erstrangigen Faktoren der
Impulsivitit: Aufmerksamkeit, motorische Impulsivitdt, Selbstkontrolle, kognitive
Komplexitét, Beharrlichkeit und kognitive Instabilitit. Diese konnen zu drei
zweitrangigen Dimensionen (Aufmerksamkeitsenthemmung, motorische Impulsivitit

und nichtplanende Impulsivitit) zusammengefasst werden.

2.4.4 Wender Utah Rating Scale

Die Wender Utah Rating Scale (WURS, Wender, 2000) ist ein
Selbstbeurteilungsverfahren, das der retrospektiven Einschidtzung eines
hyperkinetischen Syndroms beziehungsweise eines Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitdtssyndroms im Kindesalter bei Erwachsenen dient.

Neben der mit hoher Sensitivitit erfassten kindlichen ADHS werden auch andere
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Erkrankungen, die sich auf syndromaler Ebene mit der ADHS {iiberschneiden,
miterfasst.

Die 61 Items sollen fiir die Zeitspanne des Alters von 8 bis 10 Jahren beantwortet
werden. Dabei ist die Einteilung in die Subskalen: Aufmerksamkeitsstérung und
Uberaktivitit, Impulsivitit, ingstlich-depressive Symptomatik, Protestverhalten,

sowie Storung der sozialen Anpassung moglich.

2.4.5 Conners’ Adult ADHD Rating Scale

Die Conners’ Adult ADHD Rating Scale (Conners, 1999, CAARS) ist ein
Fragebogen, der die Diagnostik der ADHS im Erwachsenenalter ermoglichen soll. Es
wurde hier die lange Form des Selbsttestes gewihlt. Diese besteht aus 66 Items mit
neun Subskalen. Die Fragen sollen dabei in Abstufungen von ,trifft gar nicht zu* bis

Htrifft sehr hdufig zu* beantwortet werden.

2.4.6 Youth Psychopathy Inventory

Das von Andershed et al. (2002) konzipierte Youth Psychopathy Inventory (YPI)
wird in einer deutschen Uberarbeitung nach Schmeck et al. (Publikation in
Vorbereitung) eingesetzt. Da psychopathische Personlichkeitsanteile fiir die
Beurteilung der Gefahrlichkeit und das Riickfallrisiko bei delinquenten Probanden
von grofler Bedeutung zu sein scheinen, wurde das YPI in die vorliegende
Untersuchung mit aufgenommen. Die 50 Items kdnnen zehn Skalen zugeordnet

werden.

2.4.7 Fragebogen fiir junge Erwachsene (YASR)

Der Fragebogen fiir junge Erwachsene (Young adult self report, kurz YASR,
Dopfner et al., 1998) erfasst als Zielgruppe Erwachsene im Alter von 18 bis 30
Jahren. Es werden psychosoziale Kompetenz, psychische und
Verhaltensauftalligkeiten, sowie somatische Probleme detektiert. Die Items werden

den in Tabelle 4 genannten Subskalen zugeordnet.
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Zudem konnen die tibergeordneten Skalen ,,internalisierende Auffalligkeiten®
(sozialer Riickzug, dngstlich/depressiv) und ,,externalisierende Auffilligkeiten*
(Aufmerksamkeitssuchendes Verhalten, dissoziales und aggressives Verhalten)
abgeleitet werden. Die Items korperliche Beschwerden, bizarres Verhalten,

Aufmerksamkeitsproblem werden in keine Skala eingeordnet.

2.4.8 Temperament Character Inventory

Das Temperament- und Charakterinventar (TCI) (deutsche Version nach Richter et
al., 1999) misst die nach Cloninger (1999) definierten vier Dimensionen des
Temperaments (Neugierverhalten, Schadensvermeidung, Belohnungsabhingigkeit,
Beharrungsvermdgen) und die drei Dimensionen des Charakters
(Selbstlenkungsfahigkeit, Kooperativitét, Selbsttranszendenz). Dazu werden dem
Probanden 340 Fragen zur Selbstbeurteilung vorgelegt, die er in abgestufter

Einteilung als zutreffend oder nicht zutreffend beurteilt.

2.5 Moral

Den Probanden werden mehrere Situationen geschildert, in denen verschiedenen
Personen Schaden oder Leid zugefiigt wird (sieche Anhang). Diese sollen nach den
eigenen Wertvorstellungen und Erfahrungen beurteilt werden.

Da sich jedoch eine Ambivalenz zwischen schriftlich festgehaltener Bewertung
(Beantwortung im Sinne der sozialen Erwiinschtheit) und dem verbal geduB3erten

zeigte, wurde diese Kategorie aus der Diagnostik ausgeschlossen.

2.6 Trauma

Zur Untersuchung der Einwirkungen von Traumatisierungen in der Vorgeschichte
der Probanden wurde die Clinician-Administered PTSD Scale (CAPS, Blake et al.,
1995) verwendet. Hierbei handelt es sich um einen umfangreichen Fragebogen, der
in Form eines Interviews durchgefiihrt wird. Dieses Verfahren wurde jedoch letztlich

fiir die Auswertung verworfen, da keiner der Befragten angab, bisher ein
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traumatisches Ereignis erlebt zu haben. Obgleich dies, laut Aktenstudium, teilweise

eindeutig der Fall war.
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3. Resultate

Die statistische Auswertung der Testresultate erfolgte mittels SPSS 15.0.
Zunichst erfolgt die Einzeltestauswertung. Daran schlie3en sich die

Korrelationsberechnungen an.

3.1 Neuropsychologie
3.1.1 Trail-making-Test, Part B

Getestet wurde die Denkflexibilitdt. Hierfiir wurde die Bearbeitungszeit detektiert. Je

schneller diese ist, desto hoher die Denkflexibilitét.

Die mittlere Bearbeitungszeit dieses Tests lag bei 83,88s (SD 20,507).

Im Normbereich lagen 40% (N=10) der Probanden. 44% (N=11) zeigten
unterdurchschnittliche Leistungen. Hiervon erbrachten 12 % (N=3) stark
unterdurchschnittliche Leistungen. Im Gegensatz dazu konnten jedoch 16%

Ergebnisse tiber der Norm vorweisen.

Prozent

unterdurchschnittlich durchschnittlich Gherdurchschnittiich

stark
unterdurchschnittlich

TMT-Ergebnis

Abbildung 15: Ergebnisse TMT-B
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3.1.2 Turm von London
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Von den 20 gestellten Teilaufgaben konnten durchschnittlich 16,2 richtig gelost

werden (SD 2,55). Dies entspricht einem Prozentrang von 45,8.

Die mit einem Prozentrang von 16 bis 84 als Normbereich angegebene Spanne

wurde von 11 Probanden (entsprechend 44%) erreicht. Jeweils 28% der Ergebnisse

lagen iiber und unter diesem Bereich.

Es konnen aus diesem Test Riickschliisse iiber die Planungsfahigkeit (je besser diese

ist, desto mehr richtige Ergebnisse konnen erzielt werden) gezogen werden.

3.1.3 Farbe-Wort-Interferenz-Test

Der Stroop besteht aus drei Untertests. Es werden das allgemeine Aktionstempo

(Farbwort-Lesen, FWL), die sensorisch-begriffliche Kodierungsfahigkeit (Farbstrich-

Benennen, FSB) und die Interferenzleistung (INT) bestimmt. Ziel ist es, die

Inhibitions- und Interferenzleistungen zu evaluieren. Je besser diese sind, desto

besser die T-Werte. Als Normbereich wird ein T-Wert zwischen 40 und 60

angesehen. In allen drei Untertest konnten - wie in Tabelle 5 ersichtlich -

durchschnittliche Ergebnisse erzielt werden.

Tabelle 5: Auswertung Stroop

Stroop-Farb-Wort-Lesen T-
Wert

Stroop-Farb-Strich-

Benennen_T-Wert

Stroop-Interferenz

T-Wert

Mittelwert 46,96 50,32 54,36
Median 48,00 51,00 55,00
Standardabweichung 8,993 8,901 11,636

Minimum

22

22

31

Maximum

62

64

99
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Im Bereich FWL erreichten 20% die Mindestnorm nicht, 8% tiberschritten sie.
Beim Farbstrich-Benennen waren dies 4% (T<40) bzw. 16% (T>60) und im Test der
Interferenzleistung 4% (T<40) und 8% (T>60).

3.1.4 Matching familiar figures-Test

Die durchschnittliche Bearbeitungszeit aller Items lag bei 16,53s (SD 15,63).
Dabei wurden im Mittel 7,52 Items (SD 2,02) richtig bearbeitet.

Gepriift wurde hiermit die Impulsivitit und Inhibitionsféhigkeiten.
3.1.5 Regensburger Wortfliissigkeitstest

Wie in Tabelle 6 ersichtlich, zeigten die Patienten Auffilligkeiten in allen
untersuchten Bereichen der Wortfliissigkeit.

Dabei lagen die Prozentringe im Bereich der formallexikalischen WF (S-Worter)
durchschnittlich bei 15,6 bei einer Standardabweichung von 13,398.

Im formallex. Kategorienwechsel (GR-Wechsel) lag dies bei 15,75 (SD=17,246), bei
der semantisch-kategoriellen WF (Vornamen) 16,13 (SD=17,14) und im
semantischen Kategorienwechsel (Sportarten-Friichte) bei 24,33 (SD=22,114).

Der Normbereich liegt jeweils zwischen 16 und 84.

Damit lagen in allen Unterbereichen durchschnittlich 57,8% der Probanden unterhalb
der Norm.

Mit 11 Teilnehmern unterhalb der Norm erbrachten die Probanden im Untertest
semantischer Kategorienwechsel die hochsten, in den Untertests formallexikalische
Wortfliissigkeit und semantisch-kategorielle Wortfliissigkeit (mit jeweils N=16
unterhalb der Norm) die niedrigsten Leistungen.

Auftillig waren hierbei die ausgepragten Spannweiten von 49 bis 81 PR.

Die geringe Rate an Bearbeitungsfehlern und Repetitionen konnte vernachléssigt

werden.
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Tabelle 6: Auswertung RWT

RWT S PR RWT GR_PR RWT Vo PR RWT SF PR
Mittelwert 15,6 15,75 16,13 24,33
Standardabweichung 13,40 17,25 17,11 22,11
Minimum 1 0 0 1
Maximum 50 60 60 82

3.1.6 Subtest Bilder ordnen (Wechsler-Skalen)

Die Probanden konnten durchschnittlich 9,88 Wertpunkte (SD 3,04) von maximal 19
WP erreichen. Damit werden unauffallige Werte als MaB fiir die Serialitdt und

Antizipation erreicht.
3.1.7 Frankfurter Aufmerksamkeitsinventar

Als Leistungsmenge wird die Anzahl aller konzentriert bearbeiteten Items
verstanden. Hier konnten durchschnittlich 4,28 Stanine (SD 2,246) erzielt werden.
Der Cut off liegt hierbei bei <3 Staninen. Der Normbereich umfasst 3 bis 7 Stanine.
Der Qualitdtswert (Anteil der konzentriert abgegebenen Urteile in Relation zu allen
abgegebenen Urteilen) lag bei 4,68 Staninen (SD 2,479).

Das Ausmal, der kontinuierlich aufrecht erhaltenen Konzentration, wird als
Kontinuitiatswert erfasst. Die Probanden konnten im Mittel 4,16 Stanine (SD 2,304)

erreichen.
3.1.8 Symbol Digits Modalities Test

Die Fehleranzahl innerhalb dieses Tests, der ebenfalls als Item zur Priifung der
Konzentrationsfahigkeit dient, betrug im Mittel 0,2 (SD 0,5). Dem gegeniiber
standen durchschnittlich 53,24 richtige Losungen (SD 10,301).

Dieses Ergebnis liegt im Normbereich.
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3.1.9 Bechara Card Sorting-Test

Mittels BCST soll die Insensibilitét fiir Zukunftskonsequenzen untersucht werden.
Von einem Startkapital von 2000€ hatten die Probanden am Ende durchschnittlich
noch 1702,04€ {ibrig. Dies ist der Tatsache geschuldet, dass durchschnittlich 52,21
giinstige Karten (SD 12,83) gegeniiber 47,79 ungiinstigen Karten (SD 12,83) gewéhlt
wurden. Dabei gilt als Cut off ein Wert von 50 beziiglich der unvorteilhaften Karten.

3.1.10 Gesichterlabyrinth

Die Anzahl der zur Lésung der Aufgabe fiihrenden Ziige wurde detektiert.

Diese betrug in der Kategorie ,,Arger* im Mittel 54,80 (SD 51,342), in der Kategorie
»lrauer” 66,36 (SD 47,191). Betrachtet man beide Untergruppen zusammen, so
wurden durchschnittlich 119,04 Ziige (SD 75,352) bendtigt, um den angestrebten
Gesichtsausdruck der computersimulierten Gesichter zu erreichen. Dabei war eine
erhebliche Spannweite (291 Ziige) zwischen Minimum (23 Ziige) und Maximum

(314 Ziige) zu verzeichnen.
3.1.11 Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung

Zur Beurteilung der Testergebnisse der TAP in den Bereichen Alertness, geteilte
Aufmerksamkeit und Go/Nogo wurden die Daten der Kontrollgruppe der Studie zur
,Evaluierung der Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung als kognitiver
Endophénotyp der Schizophrenie* (Kley, 2010) hinzu gezogen.

Es lieflen sich dabei keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden
Teilgruppen feststellen. Lediglich im Bereich Fehlreaktionen wurden beim Go/Nogo-
Test bei unseren Probanden mit durchschnittlich 0,35 deutlich weniger

Fehlreaktionen als bei Kley (1,2 Fehlreaktionen, SD:3,3) verzeichnet.
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Tabelle 7: Auswertung TAP

Median der Valide Antizipation Fehlrkt. Aus- Lapses of

RZ Reaktionen lassungen Attention
Alertness 248,7059 73,76 0,24 0 2,71
Geteilte 684,8235 29,53 0,06 2 1,47 1,24
Aufmerksamkeit
Go/Nogo 512,7353 21,76 -0,12 0,35 -0,12 0,59
Reaktionswechsel 627,0882 12,12 -0,12 5,29 1,59 0,06
Arbeitsgeddchtnis 749,2059 78,12 -0,06 6,94 2,24

“Lapses of Attention” kennzeichnen den Verlauf der Reaktionszeiten (Konig et al.,2007), also beispielsweise eine
deutliche Zunahme der RZ bei einem Unvermdgen, ein anfangliches Aufmerksamkeitsniveau aufrecht zu

erhalten.

3.1.12 Zusammenfassung Neuropsychologische Testverfahren

In den durchgefiihrten Tests zur Bestimmung der Planungsfahigkeit, Inhibition,
Interferenz, Impulsivitit, Antizipation und Serialitit, sowie in den

Konzentrationstests wurden zumeist Ergebnisse im Normbereich erzielt.

Lediglich im RWT (alle Subkategorien), TMT und BCST lagen die Resultate
unterhalb der Norm. Damit wiesen die Probanden Defizite im Bereich Fliissigkeit,
Denkflexibilitidt und Sensibilitét fiir Zukunftskonsequenzen auf.

Die Bilanzen im Gesichterlabyrinth (Messung der Wahrnehmungssensitivitét fiir
emotionale Gesichtsausdriicke) weisen eine hohe Spannweite auf. Eine einheitliche

Aussage hinsichtlich der Tendenz der Ergebnisse ist daher nicht moglich.
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3.2  Kognitive Leistungstests

3.2.1 Zahlenverbindungstest

Mit einem mittleren I1Q von 85 (SD 14,617) und einem maximalen 1Q von 109
befanden sich 52% der Probanden im Bereich der durchschnittlichen
Intelligenzleistung (91-109). 20% der Untersuchten erzielten Ergebnisse im Bereich
der Minderbegabung (1Q <70).

Tabelle 8: Auswertung ZVT

1Q Absolute Relative
Hiufigkeit Haufigkeit
<72 5 20%
73-90 7 28%
91-109 13 52%

3.2.2 Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenztest

Die mit diesem Verfahren gemessene ,,allgemeine Intelligenz* lag im Mittel bei
96,36 (SD= 6,946). Dabei lagen mit einem IQ von 91-109 der GroBteil der
Probanden (N= 19, entsprechend 76%) im Bereich des durchschnittlichen

Intelligenzniveaus.
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Abbildung 16: Ergebnisse ZVT
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Abbildung 17: Ergebnisse MWT-B

3.2.3 Zusammenfassung kognitive Leistungstests

In beiden Testeinheiten wurden durchschnittliche Intelligenzwerte erreicht.
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3.3  Personlichkeitsdiagnostik

3.3.1 i7/ Freiburger Personlichkeitsinventar- revidiert

In der verwendeten Offenheitsskala des FPI wurden durchschnittlich 5,04 (SD 1,513)
Stanine erreicht. Ein SN-Wert >3 zeigt an, dass die Probanden wenig verschlossen

und zu einer guten Selbstreflexion fahig sind.

Der mittlere Gesamtrohwert lag bei 7,76 (SD 2,241) im FPI und bei 3,72 (SD 2,638)
im i7. Der geringe mittlere Rohwert im i7- Testabschnitt (mdglich sind 0-14 Punkte)

kennzeichnet eine ausgepriagte Empathiefahigkeit.

3.3.2 Empathy-Systemizing-Autism-Quotient

Der mittlere Empathy (e)-Quotient lag bei 29,20 (SD10,11, Cut-off: 32), der
Systemizing (s)- Quotient bei 27,48 (SD 9,03) und der Autism (a)-Quotient bei
19,92 (SD 5,27; [Baron- Cohen und Wheelwright, 2004]).

3.3.3 Barrett-Impulsiveness-Scale

Bei der Gesamtbearbeitung des BIS wurden durchschnittlich 68,64 Punkte (SD
9,110) erreicht. Dies entspricht nach Aussage der Autoren einer erhohten
Impulsivitit. Dabei entfielen auf die Dimension motorische Impulsivitit (,,Handeln
ohne Nachdenken*) im Mittel 22,88 (SD 3,887), im Aufmerksamkeitsbereich
(kognitive Impulsivitdt) 18,64 (SD 4,081) und in der Kategorie Voraussicht
(nichtplanende Impulsivitét) 27,12 (SD 3,909) Punkte.

3.3.4 Wender Utah Rating Scale

Ab einem Gesamtscore von 90 Punkten kann von einem Fortbestehen der
Symptomatik bis ins Erwachsenenalter ausgegangen werden.

Mit einem mittleren Gesamtscore von 96,4 (SD 26,048) ist davon auszugehen, dass
ein Grofiteil der Probanden eine mehr oder weniger ausgepragte ADHD-

Symptomatik in der Kindheit aufwies. Dabei ist jedoch die starke Streuung der
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Ergebnisse von 51 bis 155 Punkten zu beachten. 60% (N= 15) der Teilnehmer

erreichten Gesamtwerte oberhalb der Norm.

Tabelle 9: Auswertung WURS

Aufmerksam- Impulsivitat Angstlich/ Protest- Storung soz. Gesamt
keitsstorung Depressiv verhalten Anpassung
Mittelwert 15,48 6,52 5,00 7,08 2,20 96,40
Standard- 6,13 3,11 3,81 3,29 2,00 26,05
abweichung
Minimum 5 1 0 0 0 51
Maximum 27 14 12 12 7 155

3.3.5 Conners‘ Adult ADHD Rating Scale

Zur Auswertung wurden die T-Scores (normiert nach Alter und Geschlecht)

verwendet. Dabei spricht ein T-Score von iiber 70 fiir ein stark ausgeprégtes

Merkmal. Ein solcher Score wurde bei den Mittelwerten der einzelnen Items nicht

erreicht.

Symptome der ADHD nach DEM IV

Problem des Belbsthonzeptes

ImpulsivitatEmot Stabaliat

HyperakbimtabFuhelosigket

Aufmerksamkeit/Gedachinisstérungen

Bymptome der Hyperaktivitat/Trmpulsivitat nach DSM IV

Symptome der Unaufinerksamkeit nach DSM IV

Al

12,44)
|

<> 7 D 1057

- |

D
,'l—
= =2 v 10,12
,’l—

- v

/l—

B o <2 smoa
B = 5o 750

44 46 48 50 52 54 56 58

Abbildung 18: Auswertung CAARS
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3.3.6 Youth Psychopathy Inventory

Da hier erstmals die deutsche Ubersetzung dieses Testinstrumentes zur Untersuchung
auf Psychopathie verwendet wurde, liegen bislang noch keine Normwerte vor.
In jeder Kategorie kdnnen zwischen flinf und zwanzig Punkten erreicht werden, so

dass sich aus Tabelle 10 Tendenzen erkennen lassen.

Tabelle 10: Auswertung YPI

Mittelwert SD
Psychopathischer Charme 9,64 2,87
Grandiositat 9,00 2,60
Ligen 8,32 3,26
Manipulation 9,04 2,84
Unbarmherzigkeit 10,08 4,05
Gefiihllosigkeit 12,12 2,92
Emotionale Kilte 12,24 1,96
Thrill seeking 13,48 4,30
Impulsivitét 12,64 3,13
Unverantwortlichkeit 13,76 3,22

Die hochsten Durchschnittswerte wurden in den Bereichen Unverantwortlichkeit und

Thrill seeking erreicht.
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3.3.7 Fragebogen fiir junge Erwachsene (YASR)

Als Normbereich wird ein Prozentrang von 34 bis 66 angesehen.
Aus Tabelle 11 ist ersichtlich, dass die Mittelwerte in allen Unterbereichen in der
Norm liegen. Die mittleren Hchstwerte wurden im Bereich Angstlichkeit/

Depressivitit gefunden, die niedrigsten beim aufmerksamkeitssuchenden Verhalten.

Tabelle 11: Auswertung YASR

Mittelwert Standard- Minimum Maximum
abweichung

sozialer Riickzug 57,00 8,042 50 78
Angstlichkeit/ 59,36 8,185 50 81
Depressivitit
korperliche 55,04 5,504 50 68
Beschwerden
dissoziales Verhalten 57,96 8,173 50 80
Aufmerksamkeits- 57,72 7,254 50 74
storungen
bizarres Verhalten 55,44 6,721 50 70
Aufmerksamkeits- 54,96 6,711 50 80
suchendes Verhalten

3.3.8 Temperament Character Inventory

In Abbildung 19 und Abbildung 20 finden sich die Ergebnisse des mit den
Probanden durchgefiihrten TCI.

Hervorzuheben sind hier im Bereich der Temperamentsmerkmale die hohe Anzahl
tiberdurchschnittlicher Werte im Neugierverhalten (56%) und der

Schadensvermeidung bzw. der Verhaltenshemmung (64%), sowie die
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unterdurchschnittlichen Werte in der Belohnungsabhéngigkeit (44%).
Bei den Charakterdimensionen sind die Bereiche Selbstlenkungsfihigkeit und
Kooperation erwidhnenswert. Hier wurden vom GroBteil der Teilnehmer

unterdurchschnittliche Ergebnisse (80% bzw. 72%) erzielt.
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Abbildung 19: Temperamentsmerkmale im TCI
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Abbildung 20: Charakterdimensionen im TCI
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3.3.9 Zusammenfassung Personlichkeitsdiagnostik
Werte oberhalb der Norm fanden sich in folgenden Bereichen:

+» Empathieféhigkeit (wenig verschlossen, gute Selbstreflexion, 17/FPI)
¢ Impulsivitdt , insbesondere motorisch (BIS)
% ADHD-Symptome in der Kindheit

* Neugierverhalten, Schadensvermeidung, Verhaltenshemmung (TCI)

Unterdurchschnittliche Ergebnisse erzielten die Probanden in Hinblick auf die
Belohnungsabhéngigkeit, sowie in den Charaktereigenschaften
Selbstlenkungsfahigkeit, Kooperation (TCI).

Die iibrigen Testresultate lagen im Normbereich, bzw. ist derzeitig eine eindeutige
Aussage in Ermangelung eines Scores fiir die deutsche Ubersetzung (YPI, ESAQ)

nicht moglich.

3.4 Zusammenhangsanalysen zwischen Neuropsychologie und

Personlichkeitsdiagnostik

Zur Bestimmung moglicher Zusammenhinge zwischen den neuropsychologischen
Testergebnissen und denen der Personlichkeitsdiagnostik wurde zunéchst eine
Priifung auf Normalverteilung vorgenommen. Dies erfolgte tiber den Shapiro-Wilk-
Test (bei quantitativen Merkmalen) bzw. den McNemar-Test (bei qualitativen
Merkmalen). Bei bestétigter Normalverteilung wurde auf den Produkt-Moment-
Korrelationskoeftizienten nach Pearson zuriickgegriffen, bei nicht normal verteilten
Tests auf den Spearman-Korrelationskoeffizienten.

Ist dieser Koeffizient r positiv, so geht ein Anstieg des Merkmals A mit einem
Anstieg des Merkmals B einher. Ist r negativ, so findet sich ein gegenldufiger
Zusammenhang.

Auf eine vollstindige Darstellung der statistischen Ergebnisse wird der
Ubersichtlichkeit halber verzichtet. Nicht dargestellt sind jeweils Korrelationen von

[r] £0,5 (entsprechend sehr geringer bis geringer Korrelation).
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3.4.1 Korrelationen in Hinblick auf die Impulsivitiit

Es wurden die verhaltensabhéingige Impulsivitit (mittels BIS) als
Personlichkeitsmerkmal und die kognitive Impulsivitédt (mittels MFFT), die dem
Bearbeitungsstil entspricht erfasst.

Es lasst sich dabei feststellen, dass positive Korrelationen zwischen
Psychopathologie- (WURS, CAARS, YASR) und Psychopathie-Items (YPI) und
innerhalb der Ergebnisse der Subskalen des BIS bestehen.

Negative Zusammenhénge bestehen zwischen der verhaltensabhédngigen Impulsivitét

und dem Abschneiden im formallexikalischen Kategorienwechsel des RWT.

Hinsichtlich des Bearbeitungsstils (gemessen iiber den MFFT) konnten nur sehr
geringe bis geringe Korrelationskoeffizienten ermittelt werden. Diese sollen nicht

ndher erldutert werden. Sie konnen im Anhang eingesehen werden.

Tabelle 12: Korrelationen im Hinblick auf die Impulsivitit (BIS, MFFT)

Konstrukt Korrelationberechnungen zwischen: r P
Verhaltens- BIS | Auf- FPI Offenheit 0,509 | 0,009
abhéngige merk-
Impulsivitit samkeit | BIS Voraussicht 0,737 | 0,001
Gesamt 0,891 | 0,001
WURS Aufmerksamkeitsstorung 0,587 | 0,002
Angstlichkeit/Depressivitit 0,502 | 0,011
Gesamt 0,679 | 0,001
CAARS Aufmerksamkeit/Gedichtnis- 0,620 | 0,001
storungen
Hyperaktivitit/Ruhelosigkeit 0,783 | 0,001
Impulsivitit/Emot. Stabilitéit 0,639 | 0,001
Problem des Selbstkonzeptes 0,635 | 0,001
Symptome der 0,713 | 0,001
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Unaufmerksamkeit nach DSM
v 0,809 | 0,001
Symptome der Hyperaktivitit/
Impulsivitit nach DSM IV 0,856 | 0,001
Symptome der ADHD nach
DSM IV
YPI Unbarmbherzigkeit 0,561 | 0,004
Impulsivitit 0,533 | 0,006
Unverantwortlichkeit 0,520 | 0,008
YASR Aufmerksamkeitsstorung 0,559 | 0,004
Impul- BIS Gesamt 0,602 | 0,001
sivitit
Voraus- | RWT_G -,555 | 0,005
sicht R
BIS Gesamt 0,802 | 0,000
WURS Gesamt 0,613 | 0,001
CAARS Aufmerksamkeit/Gedéchtnis- 0,706 | 0,001
storungen
Hyperaktivitit/Ruhelosigkeit 0,679 | 0,001
Impulsivitit/Emot. Stabilitit 0,617 | 0,001
Problem des Selbstkonzeptes 0,525 | 0,007
Symptome der 0,661 | 0,001
Unaufmerksamkeit nach DSM
v 0,654 | 0,001
Symptome der Hyperaktivitit/
Impulsivitit nach DSM IV 0,738 | 0,001

Symptome der ADHD nach
DSM IV
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YPI Unbarmbherzigkeit 0,663 | 0,001
Gefiihllosigkeit 0,506 | 0,010
Thrill seeking 0,504 | 0,010
Impulsivitit 0,664 | 0,001
YASR Aufmerksamkeitsstorung 0,520 | 0,008
Gesamt | RWT_G - 0,006
R 0,543
WURS Gesamt 0,552 | 0,004
CAARS Aufmerksamkeit/Gedéchtnis- 0,686 | 0,001
storungen
Hyperaktivitit/Ruhelosigkeit 0,786 | 0,001
Impulsivitit/Emot. Stabilit:it 0,578 | 0,002
Symptome der 0,635 | 0,001
Unaufmerksamkeit nach DSM
v 0,688 | 0,001
Symptome der Hyperaktivitit/
Impulsivitit nach DSM IV 0,758 | 0,001
Symptome der ADHD nach
DSM IV
YPI Unbarmbherzigkeit 0,550 | 0,004
Thrill seeking 0,627 | 0,001
Impulsivitit 0,634 | 0,001
Unverantwortlichkeit 0,609 | 0,001
YASR Aufmerksamkeitsstorung 0,564 | 0,003




3. Resultate Seite |61

3.4.2 Korrelationen in Hinblick auf die Empathie

Das Empathie-Vermdgen (vom griechischen Wort ,,empatheia‘ abstammend
[en= ein, pathos= Gefiihl]), wurde im Rahmen oben genannter Studie mittels 17/FPI

und dem ESAQ ermittelt.

Wie in Tabelle 13 aufgezeigt finden sich positive Korrelationen zwischen den
Empathie-Skalen und Psychopathie (YPI: Unbarmherzigkeit, Gefiihllosigkeit, Thrill
seeking, Impulsivitit, Unverantwortlichkeit), Temperament (TCI) und

Psychopathologie-Items (CAARS, YASR).

Dabei ist hervorzuheben, dass zwischen der Subskala emotionale Kélte des YPI und
dem 17 sowie zwischen dem Empathie-Quotienten des ESAQ und der Subskala

Unbarmherzigkeit des YPI negative Verkniipfungen bestehen.

Zudem sei angemerkt, dass es auch innerhalb der Empathie-Items negative Gefiige

gibt (siehe i7- ¢_q des ESAQ).

Zwischen exekutiven Funktionen und dem Empathie-Items finden sich negative
Beziehungen zwischen der Subskala Offenheit des FPI und dem formallexikalischen

Kategorienwechsel (RWT_GR).

Tabelle 13: Korrelationen von i7, FPI und ESAQ

Konstrukt Korrelationberechnungen zwischen: r p

Empathie i7 ESAQ e q -0,562 0,003

CAARS Aufmerksamkeit/Gedichtnisstorun 0,513 0,009

YPI Unbarmbherzigkeit 0,538 0,006

Gefiihllosigkeit 0,633 0,001

FPI Gesamt FPI Offenheit 0,977 0,001
CAARS Impulsivitit/Emot. Stabilitit 0,600,4 | 0,002,0

YPI Thrill seeking 0,514 0,009

Imoulsivitit 0515 | 0.008
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YASR Dissoziales Verhalten 0,564 0,003

Offenheit RWT_G -0,516 0,010
R

BIS Aufmerksamkeit 0,509 0,009

CAARS Impulsivitit/Emot. Stabilitiit 0,585 0,030

YPI Thrill seeking 0,572 0,003

Impulsivitit 0,535 0,006

YASR Dissoziales Verhalten 0.562 0.003

ESAQ e q i7 -0,562 0,003

CAARS Impulsivitit/Emot. Stabilit:it -0,535 0,006

YPI Unbarmbherzigkeit -0,583 0,002

a_q YASR Angstlichkeit/Depressivitéit 0,543 0,005

TCI Schadensvermeidung 0,517 0,008

3.4.3 Korrelationen in Hinblick auf die Psychopathologie

Tabelle 14 gibt die Korrelationsberechnungen der die Psychopathologie messenden
Items (WURS, CAARS, YASR) wieder. Diese zeigen vielfaltige positive
Verbindungen insbesondere untereinander, aber auch zur verhaltensabhéngigen
Impulsivitéit (BIS) und zu Psychopathie (YPI)- und Empathie (insbesondere FPI)-

Messinstrumenten.

Zudem finden sich gleichldufige Zusammenhénge zwischen der mittels Stroop

gemessenen Inhibtion/Interferenz und der Psychopathologie.

Im exekutiven Bereich weisen der RWT (Subskala formallexikalischer
Kategorienwechsel) und die Unaufmerksamkeitsskala des CAARS, sowie der MWT

und die Kategorie ,,aggressives Verhalten* des YASR negative Zusammenhénge auf.
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Fiir den TCI kénnen negative Korrelationskoeffizienten in Hinblick auf die

Psychopathologie-Skalen berechnet werden.

Tabelle 14: Korrelationen von WURS, CAARS und YASR

Konstrukt Korrelationberechnungen zwischen:

Impulsivitét
Angstlichkeit/Depressivitit
Protestverhalten

Gesamt

korperliche Beschwerden

Angstlichkeit/Depressivitit

Aufmerksamkeitsstorung

Hyperaktivitdt/Ruhelosigkeit

Symptome der ADHD nach DSM
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korperliche Beschwerden

Aufmerksamkeitsstorung
Protestverhalten 0,554 0,004

Gesamt 0,823 0,001

Sozialer Riickzug 0,652 0,001

korperliche Beschwerden 0,544 0,005

. . . . 0,001
Angstlichkeit/Depressivitit 0,655
Protestverhalten Aufmerksamkeitsstorung 0,544 0,005
.. 0,001
Impulsivitét 0,610
. . . o 0,004
Angstlichkeit/Depressivitit 0,554
0,005
Storungen der soz. Anpassung 0,543 0,001
0,683
Gesamt

Unverantwortlichkeit

Gefiihllosigkeit

Thrill seeking 0,512 0,009
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Impulsivitat

Aufmerksamkeitsstorung
Impulsivitit
Angstlichkeit/Depressivitit

Protestverhalten

Impulsivitit 0,538 0,006

Unverantwortlichkeit 0,560 0,004

fumertoamiett _ 0’5 ) 0’009

Gedichtnis-

storungen

Aufmerksamkeitsstorung
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YPI Unbarmherzigkeit 0,628 0,001
Gefiihllosigkeit 0,536 0,006
Thrill seeking 0,551 0,004
Impulsivitét 0,557 0,004

Hyperaktivitat/ Aufmerksamkeit

Ruhelosigkeit Voraussicht

Gesamt

CAARS Aufmerksamkeit/Geddchtnis- 0,785 0,001
stérungen
Impulsivitdt/Emot. Stabilitéit 0,593 0,002
Problem des Selbstkonzeptes 0,524 0,007
Symptome der 0,599 0,002
Unaufmerksamkeit nach DSM IV
Symptome der Hyperaktivitét/
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Impulsivitdt nach DSM IV 0,792 0,001

Symptome der ADHD nach
DSM IV

Aufmerksamkeitssstorung 0,561 0,004
_ -0’53 ) 0’006

Protestverhalten 0,580 0,002

Gesamt 0,583 0,002

Unbarmherzigkeit
Thrill seeking 0,528 0,007
Impulsivitit 0,695 0,001

Unverantwortlichkeit 0,579 0,002
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Problem des

Selbstkonzeptes

Aufmerksamkeitsstorung
Angstlichkeit/Depressivitit

Gesamt

Symptome der

Unaufmerksam-
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keit nach DSM 1V 5
BIS Aufmerksamkeit 0,713 0,001
Voraussicht 0,661 0,001
Gesamt 0,635 0,001
CAARS Aufmerksamkeit/Gedachtnis- 0,742 0,001
storungen
Hyperaktivitat/Ruhelosigkeit 0,599 0,002
. . 0,001
Impulsivitdt/Emot. Stabilitét 0,769
0,002
Problem des Selbstkonzeptes 0,584 0,001
Symptome der Hyperaktivitét/ 0,655
Impulsivitit nach DSM IV 0,001
Symptome der ADHD nach 0,907
DSM IV
YPI Unbarmherzigkeit 0,604 0,001
Impulsivitat 0,609 0,001
YASR Bizarres Verhalten 0,510 0,009
Aufmerksamkeitsstorung 0,620 0,001
TCI Beharrungsvermogen -0,576 0,003
Symptome der BIS Aufmerksamkeit 0,809 0,001
Hyperaktivitat/ .
Voraussicht 0,654 0,001
Impulsivitéit nach
DSM IV Gesamt 0,688 0,001
WURS Aufmerksamkeitsstorung 0,560 0,004
Protestverhalten 0,564 0,003
Gesamt 0,629 0,001
CAARS Aufmerksamkeit/Gedachtnis- 0,584 0,002
storungen
Hyperaktivitat/Ruhelosigkeit 0,792 0,001
Impulsivitit/Emot. Stabilitét 0,806 0,001
Problem des Selbstkonzeptes 0,527 0,007
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Symptome der 0,655 0,001
Unaufmerksamkeit nach DSM IV

Symptome der ADHD nach DSM 0,897 0,001
v

YASR korperliche Beschwerden 0,502 0,011
Aufmerksamkeitssuchendes 0,586 0,002
Verhalten
Aggressives Verhalten 0,521 0,008

Dissoziales Verhalten

Aufmerksamkeitsstorung
Impulsivitét

Gesamt

Unbarmherzigkeit




3. Resultate

YASR

Sozialer Riickzug

Seite |71

WURS

YASR

Impulsivitat

Unverantwortlichkeit

Angstlichkeit/Depressivitit

Gesamt

korperliche Beschwerden
Angstlichkeit/Depressivitit
Aufmerksamkeitsstorung

Schadensvermeidung

Selbstlenkungsfahigkeit

Impulsivitdt/Emot. Stabilitét

Symptome der Hyperaktivitit/
Impulsivitit nach DSM IV

Symptome der ADHD nach
DSM IV

Neugierverhalten

Selbstlenkungsfahigkeit

0,633

0,588

0,652

0,508

0,620
0,808
0,563
0,607

-0,753

0,502

0,502

0,594

-0,501

0,001

0,002

0,001

0,010

0,001
0,001
0,003
0,001

0,001

0,011

0,011

0,002

0,011
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Depressivitit o
WURS Aufmerksamkeitsstorung 0,542 0,005
Angstlichkeit/Depressivitit 0,656 0,001
Gesamt 0,629 0,001
CAARS Problem des Selbstkonzeptes 0,595 0,002
YASR Sozialer Riickzug 0,808 0,001
Aufmerksamkeitsstorung 0,522 0,007
TCI Selbstlenkungsfahigkeit -0,665 0,000
Bizarres Stroop- 0,532 0,006
Verhalten INT
WURS Gesamt 0,551 0,004
CAARS Impulsivitat/Emot. Stabilitét 0,544 0,005
Symptome der 0,510 0,009
Unaufmerksamkeit nach DSM IV
YPI Unverantwortlichkeit 0,534 0,006
Aufmerksamkeits- | CAARS Aufmerksamkeit/Gedéchtnis- 0,522 0,007
suchendes storungen
Verhalten o .
Impulsivitdt/Emot. Stabilitét 0,617 0,001
Symptome der Hyperaktivitat/ 0,586 0,002
Impulsivitit nach DSM IV
Symptome der ADHD nach DSM 0,586 0,002
v
Aufmerksamkeitss | BIS Aufmerksamkeit 0,559 0,004
torung 5
Voraussicht 0,520 0,008
Gesamt 0,564 0,003
WURS Aufmerksamkeitsstorung 0,509 0,009
0,516 0,008
Gesamt
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Liigen

Unbarmherzigkeit 0,524 0,007

Thrill seeking 0,509 0,009

Impulsivitét

Aggressives

Offenheit 0,502 0,010

Verhalten

Liigen

Unbarmherzigkeit 0,589 0,002
Thrill seeking 0,638 0,001
Impulsivitit 0,726 0,001
Unverantwortlichkeit 0,679 0,001

MWT -0,543 0,005
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Dissoziales FPI Gesamt 0,564 0,003
Verhalten .
Offenheit 0,546 0,005
CAARS Aufmerksamkeit/Gedachtnis- 0,547 0,005
stérungen
Impulsivitit/Emot. Stabilitét 0,624 0,001
YPI Unbarmherzigkeit 0,502 0,011
Thrill seeking 0,801 0,001
Impulsivitét 0,635 0,001
Unverantwortlichkeit 0,580 0,002
YASR korperliche Beschwerden 0,620 0,001
Aufmerksamkeitsstorung 0,556 0,004
Aggressives Verhalten 0,554 0,004

3.4.4 Korrelationen in Hinblick auf die Psychopathie

Zeigten die getesteten Probanden hohe Werte im Bereich von abnormen
Personlichkeitsentitdten (ermittelt tiber den YPI als ,,Psychopathie* - siche
Einleitung), so fanden sich auch hohe in den Skalen der Psychopathologie (WURS,
YASR, CAARS), Impulsivitét (BIS), aber auch dem Gesichterlabyrinth.
Demgegeniiber zeigten sich negative Zusammenhénge zwischen der
Psychopathologie und Empathie-Skalen (ESAQ, 17), sowie der Subskala
»Beharrungsvermdgen‘ des TCI und Teilen des RWT.

Diese Verkniipfungen sollen durch nachfolgende Abbildungen verdeutlicht werden.
Entsprechende Ubersichtstabellen befinden sich im Anhang.
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Charme

TASE Dissoziales Verhalten
TAZEER Aggressives Verhalten
TPI Thrill seeking

TFI Gefithllosigheit

TPl Unbarmherzigkeit

TPI Manipulation

TPl Ligen

WUE.S Grandiositat

TWITES Stérungen der soz. Anpassung
TWITE S Impulsivitat

Gelab

0,766

0473

0,000 0100 0200 0300 0400 0500 0600 0700 0,800 0900

0411

Abbildung 21: Korrelationen YPI (Subskala Charme)

Grandiositiit

¥PI Charme 0,419
BCST ; 0,445
0,41'05 0,4IlO 0,4{15 0,4I20 0,4I25 0,41'30 0,4;35 0,4;40 0,4;45 0,4;50
Abbildung 22: Korrelationen YPI (Subskala Grandiositit)
Liigen
TAZE Dissoziales Verhalten 0,554
TASE Aufmerksambeitsstérung 0,481
TAZE Aulfmerksamkeitssuchendes Werhalten 0,438
T ASR Angstlichkeit/Depressivitat 0427
YTASE Sorzialer Rickzug 0,482
YPI Thrill seeking 0,453
YPI Unbarmherzigheit 0,408
YPI Charme 0,472
CAARSE Problem des Selbstkonzeptes 0,502

CAARS ImpulsivitatEmot. Stabilitat 0,404

CAARS Aufmerlsamlbeeit/Gedachtnisstérungen 0,430

WUE.S Gesamt 0,467
TWE.S Impulsivitat 0,515
-0,409 |
Stroop_FEB 0,400
—0,6I00 —0,;100 —0,I200 U,C:UO 0,2IUO 0,4{00 0,6IUO U,SIOO

Abbildung 23: Korrelation YPI (Subskala Liigen)
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3.4.5 Korrelationen in Hinblick auf das Temperament

Die Berechnungen aller signifikanten Korrelationen des TCI als Messinstrument des

Temperamentes finden sich im Anhang unter Tabelle 19.

Die folgenden Darstellungen sind gegliedert nach der Grof3e des Zusammenhanges

zwischen den Variablen.

Abbildung 24: Korrelationen TCI (mittlere Korrelation: 0,5 <r <0,7)

TCI Eooperativitat - MWT 0,648
TCI Selbstlenkungsfahigkeit - MWT 0,523
TCI Selbstlenkungsfahigkeit - TCIKooperativitat 0,520
TCI Selbstlenkungsfahigkeit - YASE
Angstlichkeit/Depressivitat -0,665
TCI Selbstlenkungsfahighkeit - YASR kérperliche
Beschwerden -0,501
TCI Selbstlenkungsfahigkeit - CAARS Problem des _
Belbstkonzeptes 0,578
TCI Selbstlenkungsfahigkent - WURS
Angstlichkeit/Depressivitat -0,614
TCI Belohnungsabhangigkeit - MWT 0,569
TCI Belohnungsabhangigkeit- TCI Selbstlenkungsfahigkeit 0,540
TCI Beharrungsvermogen - CAARS Symptome der 0,576

Unaufmerlksamieit nach DEM TV

TCI Schadensvermeidung - ESAQa_q 0,517

TCI Meugierverhalten - YTASR kérperliche Beschwerden 0,594

Abbildung 25: Korrelationen TCI (hohe Korrelation: 0,7 <r <0,9)

TCI Schadensvermeidung - TCI

-0,808 Selbstlenkungsfihighkeit

TCI Belohnungsabhangigkeit - TCIKooperativitat 0,722

1,000 -0,800 0,600 0400 0200 0,000 0,200 0,400 0,600 0,800
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3.4.6 Korrelation von Denkflexibilitit und Planungsfihigkeit

Mit einem Korrelationskoeffizienten von 0,862 lasst sich eine hohe Korrelation

zwischen den Ergebnissen des Turm von London und dem TMT feststellen.

3.4.7 Zusammenfassung der Korrelationen

Nachfolgende Abbildung soll die vielféltigen Korrelationen zwischen den
neuropsychologischen, personlichkeitspsychologischen und kognitiven

Testergebnissen verdeutlichen.

Psychopathie

Psychopathologie

(D
B

Beharrungsvermigen

e Wortfliissigkeit

forderungsabh. IQ
Empathie
== Inhibition
Impulsivitit

Gesichterlabyrinth

Denkflexibilitit Temperament

Planungsvermigen

Abbildung 26: Zusammenhinge zwischen den Korrelationen

Legende: ,,+“ = positive Korrelation; ,,-"= negative Korrelation
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4. Diskussion

Der nachfolgenden Diskussion seien die Worte von Levin et al. (1987) vorangestellt:

,»What you test is what you get; i.e. what you test is based on a number of factors,
including knowledgment of neuropathology and neuroanatomy, and valid and

reliable experimental procedures.”

Damit soll unterstrichen werden, dass die gewonnenen Ergebnisse kritisch zu
betrachten sind. Insbesondere, da sie von einem kleinen Patientenkollektiv gewonnen
wurden, das sich insbesondere in Hinblick auf Teilnahmemotivation,
Konzentrationsféhigkeit und biographischen Faktoren stark voneinander
unterscheidet.

Zudem sei darauf hingewiesen, dass eine psychiatrische Kontrollgruppe im
Studiendesign fehlte. Diese wird derzeitig im Rahmen einer laufenden Dissertation,

die der Diagnosenverteilung unserer Probanden beriicksichtigt, akquiriert.

Der Schwerpunkt wurde auf einen Einsatz eines breiten Spektrums an
Testinstrumenten gesetzt. Diese bestanden zum einen aus praktischen Ubungen, als
auch aus Fragebdgen. Auch die Beobachtungen durch den Testleiter gehen teilweise

mit in die Schlussfolgerungen ein.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse in den untersuchten Teilbereichen
Neuropsychologie, Personlichkeitspsychologie und Kognition unter
Berticksichtigung des derzeitigen Standes der Wissenschaft und Bezug nehmend auf
die eingangs formulierten Arbeitshypothesen genauer erldutert und gedeutet werden.
Ziel ist es, allgemein giiltige Aussagen zu treffen um diese fiir das Therapie- und
Behandlungskonzept des MaBregelvollzugs zu nutzen und letztlich zu einer

Verbesserung dieser zu fiithren.
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4.1 Delinquenz und Neuropsychologie

Es galt heraus zu finden, ob der chronische Missbrauch von Alkohol, Nikotin und
anderen psychoaktiven Substanzen zu einer Minderung der Leistungsfahigkeit im
exekutiven Bereich fiihrt.

Anders als im Vorfeld der Untersuchung vermutet, wurden lediglich signifikante
Defizite im Bereich der Denkflexibilitdt (44% der Probanden erzielten Ergebnisse
unterhalb der Norm) und Wortfliissigkeit (sowohl im formallexikalischen Teil, als
auch im semantischen Teil) detektiert.

Dies steht im Gegensatz zu vorausgegangenen Studien (z.B. Verdejo-Garcia, 2007)
in denen die teilnehmenden substanzabhéngigen Probanden (Missbrauch von
Alkohol, aber auch anderen psychoaktiven Substanzen wie z.B. Kokain)
durchgehend Ergebnisse erzielten, die unterhalb der Norm bzw. deutlich schlechter
waren als die einer Kontrollgruppe. Diese Defizite fanden sich in allen exekutiven
Bereichen. Auch nach einer Abstinenzzeit von mehr als sechs Monaten wiesen
Veredejo-Garcia und Pérez- Garcia (2007) diese Verédnderungen (unabhéngig davon,

welche Substanzen konsumiert wurden) noch nach.

Bedacht werden muss jedoch auch, dass eine kausale Differenzierung zwischen den
exekutiven Defiziten aus dem vorliegenden Studienmodell nicht mdglich ist.
Beispielsweise konnten Toplak et al. (2005) feststellen, dass bereits eine diagnostisch
gesicherte ADHD zu einer Leistungsminderung der EF fiihrt.

Es bleibt also unklar, ob die bei unseren Probanden gesicherten exekutiven
Minderleistungen aufgrund einer ADHD bestehen, oder in direktem Zusammenhang

zur Suchterkrankung.

Die durchgefiihrten Wortfliissigkeitstests stehen in Verbindung mit dem
Langzeitgedichtnis, das seinerseits Teil des Arbeitsgedédchtnisses ist und spiegeln die
Féhigkeit zum divergenten Denken wider (Stimpelmann, 2009).

Auftillig waren in unserer Untersuchung, dass die schlechtesten Werte im
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formallexikalischen Wortfliissigkeitsbereich erzielt wurden (sowohl im
Kategorienwechsel, als auch im einfachen Untertest). Dabei ist laut Spreen und
Strauss (1998) der semantische Untertest jener mit den hochsten Anspriichen an die
exekutiven Funktionen. Hier waren unsere Resultate nahe dem Normbereich.
Jedoch beschrieb Rosen (1980, zitiert nach Zec, 1991) bereits, dass
formallexikalische Aufgaben, auch fiir gesunde Probanden, schwieriger zu
bearbeiten sind.

Die Ergebnisse des RWT korrelierten dabei negativ mit den Ergebnissen der
verhaltensabhidngigen Impulsivitét, der Empathie-Items und der Psychopathologie-
und Psychopathie-Tests.

Es wurde hiermit eine Beurteilung von Sprachkompetenz, Antwortgeschwindigkeit,
mentaler Organisation, Losungsstrategien und Langzeitgedachtnis erreicht
(Mathuranath et al., 2003). Damit dient dieses Messinstrument vornehmlich der
Evaluation des divergenten Denkvermdogens der Teilnehmer.

Dieser von J.P. Guilford (zitiert nach Ripke, 2005) geprigte Begriff meint dabei die
Féhigkeit offen, unsystematisch und spielerisch an Probleme heran zu gehen und
dabei Denkblockaden und kritische Einwande auszuschalten (Zonnchen, 2006).
Nicht unerwihnt soll die Tatsache bleiben, dass beeinflussende Faktoren wie Alter,
Bildung und ethnische Herkunft unbeachtet blieben und somit zu einer

Beeintrachtigung der Resultate gefiihrt haben kénnen (Mathuranath et al., 2003).

Es bleibt festzuhalten, dass die von uns getesteten Probanden Defizite im Bereich des
divergenten Denkens (ohne Berlicksichtigung von Einflussfaktoren) aufweisen.
Diese Fahigkeit ist fiir das alltdgliche Leben von grof8er Bedeutung, da es zur
Findung von Problemlésungsstrategien dient und somit auch zur Konflikt-
bewiltigung. Je stirker diese waren, desto grofler waren die auch pathologischen
Personlichkeitsentitdten. Daraus ergibt sich ein mdglicher Ansatzpunkt zur
Optimierung der Behandlung der Delinquenten. Eine gezielte Forderung im Bereich
Denkflexibilitit und divergentem Denken sollte erwogen werden. Zumal wir eine

hohe Korrelation zwischen Planungsfahigkeit und Denkflexibilitét (r=0,862)
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nachweisen konnten. Wobei sowohl ein grofer Anteil der Probanden iiber- als auch
unterdurchschnittliche Leistungen. Hinsichtlich der Testung der Planungsfihigkeit

erbrachten.

Es ist davon auszugehen, dass mit der Erh6hung der Fahigkeiten im Bereich der
kognitiven Flexibilitdt auch das divergente Denkvermdgen stimuliert wird. Somit
eroffnen sich fiir den Probanden neue Handlungs- und
Problembewiltigungsstrategien. Diese konnen sodann einen protektiven Einfluss
gewinnen.

Daraus ldsst sich schlussfolgern, dass eine Interaktion verschiedener kognitiver
Prozesse (insbesondere der Planungsfahigkeit) erforderlich ist, um Aufgaben, die
eine gewisse motorische Geschwindigkeit und visuelle Aufmerksamkeit erfordern
umzusetzen. Sowohl die Denkflexibilitét als auch das Planungsvermogen
beeinflussen die Resultate exekutiver Funktionen.

Es sei aber darauf hin gewiesen, dass etwa ein Flinftel der Normalbevdlkerung eine

kognitive Inflexibilitdt aufweisen (Zihl, 1996).

Vermutet wurde, dass delinquente Patienten hdufiger Defizite im Bereich der
Aufmerksamkeitsleistung haben. Die Testergebnisse der TAP stehen im Gegensatz
zu dieser These. Sie stehen ebenso im Kontrast zu der wihrend der gesamten
Untersuchung bei der tiberwiegenden Zahl der Probanden klinisch beobachteten
Unfahigkeit liber langere Zeit das Aufmerksamkeitsniveau bzw. die Konzentration
zu halten.

Einfluss auf die guten Testergebnisse haben sicherlich auch die gewahlten
Testbedingungen im Sinne eines ,,Computerspieles* gehabt. Zimmermann und Fimm
(2002) bezeichneten dies als ,,motivational bedingte Uberkompensation®.

Zudem wurden der SDMT und das FAIR durchgefiihrt. Auch hier entsprachen die
erzielten Leistungen den Normwerten. Es konnte also ein adédquates

Aufmerksamkeitsniveau erzielt werden.
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Die vermuteten Korrelationen zwischen kognitiver Flexibilitdt und
Aufmerksamkeitskontrolle konnten ebenfalls nicht bestétigt werden. Und auch
zwischen Impulsivitit und Aufmerksamkeit waren keine signifikanten Beziehungen
nachweisbar.

Es sollte jedoch beachtet werden, dass die Aufmerksamkeit von Patienten mit
Komorbiditdten und Stimmungsmodalitidten maf3geblich beeinflusst wird. Dieser

Faktor wurde in unserer Untersuchung nur am Rande mit einbezogen.

Insgesamt ldsst sich ableiten, dass die Patienten - zumindest fiir einen begrenzten

Zeitraum - ihre Aufmerksamkeit gezielt steigern und aufrecht erhalten konnten.

4.2 Delinquenz und intellektuelle Leistungsfihigkeit

Ein weiterer Teil unserer Untersuchungen widmete sich den intellektuellen
Féhigkeiten der Probanden.

Mittels zweier verschiedener Testmanuale sollte zum einen das basale
Intelligenzniveau (ZVT) und zum anderen der forderungsabhéngige 1Q untersucht
werden.

Es wurde vor Beginn der Testreihe aufgrund der aktuellen Studienlage davon
ausgegangen, dass das Intelligenzniveau auch bei chronischem Suchtmittelabusus

unverdndert bleibt.

Wie bereits bei Bechara et al. (2001) postuliert konnte auch in dieser Untersuchung
nachgewiesen werden, dass die Patienten des Mafregelvollzugs mit teilweise
multiplem Substanzabusus durchschnittliche Intelligenzwerte im Bereich der Norm
(91-109) aufwiesen. Dies bezieht sich sowohl auf die allgemeine pramorbide
Intelligenz, als auch auf die kognitive Leistungsgeschwindigkeit.

Es gilt jedoch weiterhin jene Delinquenten zu selektieren, die ein entsprechendes
Defizit aufweisen, um ihnen im Rahmen der Therapie addquate
ForderungsmafBinahmen zukommen zu lassen.

Beispielsweise ist die Unterbringung auf separaten Therapiestationen bei
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nachgewiesener Minderbegabung empfehlenswert (sieche Muysers, 2010, Bastert
2012a,b).

Daher werden kognitive Leistungstests auch weiterhin zum Standard gehoren.

4.3 Delinquenz und Personlichkeit

Zur Erfassung der Personlichkeitsmuster der Probanden wurde in der vorliegenden
Studie eine Vielzahl von Fragebdgen zur Selbsteinschitzung verwendet.

Dabei kann die Personlichkeit definitionsgemél8 - als Summe bewusster und
unbewusster Verhaltensweisen - nie vollsténdig erfasst werden.

Lediglich herausragende Personlichkeitsakzentuierungen werden verdeutlicht.

Die von uns getesteten Probanden zeigten ein hohes Mal} an Empathiefdhigkeit,
Impulsivitit - insbesondere motorisch - Neugierverhalten, Schadensvermeidung und
Verhaltenshemmung.

Auch in den Diagnoseinstrumenten der ADHD-Symptome in der Kindheit schnitten
die Teilnehmer iiberdurchschnittlich hoch ab.

Unterdurchschnittliche Ergebnisse wurden hingegen in Hinblick auf die

Belohnungsabhingigkeit, Selbstlenkungsfahigkeit und Kooperation erzielt.

Die Deutung der Ergebnisse soll sich am Modell der ,,Big 5 orientieren.
Wie bereits ausfiihrlich erortert, ist dies eines der Modelle zur Personlichkeitstheorie.

Es umfasst folgende Kategorien:
1. Offenheit
2. soziale Vertraglichkeit
3. Gewissenhaftigkeit (Mangel an Impulsivitit)
4. emotionale Instabilitit (Neurotizismus)
5. Extraversion (Aufgeschlossenheit).

Mittels der Items 17 und FPI, sowie dem ESAQ und YPI wurde die Dimension der
Offenheit bestimmt.
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Laut Auswertung des i7 und FPI waren die Probanden wenig verschlossen und zu
einer guten Selbstreflexion fahig (SN-Wert durchschnittlich 5,04. Norm bis
einschlieBlich 3). Eine ausgepriagte Empathiefiahigkeit wurde dargelegt.

Es ist jedoch zu beachten, dass nicht ausgeschlossen werden kann, dass die
Teilnehmer insbesondere hier im Sinne der sozialen Erwiinschtheit geantwortet
haben. Daher wurde zusitzlich die Subskala ,,Liigen* des YPI herangezogen. Mit
durchschnittlich 8,32 von maximal 20 moglichen Punkten sind die Ergebnisse jedoch

auch hier als unauffillig zu werten.

Es muss wieder mit bedacht werden, dass mogliche Therapieeffekte nicht selektiert
werden konnen. Im Rahmen der psychologischen Betreuung finden eine Vielzahl
von Einzel- und Gruppentherapien statt, in denen die Selbstreflexion zentrales
Thema ist, da sie das Selbstbild, Handeln und den Umgang mit den Mitmenschen
maBgeblich beeinflusst.

Hinsichtlich der berechneten Korrelationen zwischen den Empathie-
Messinstrumenten fallt jedoch auf, dass die Ergebnisse von 17 und ESAQ (Subskala
Empathie) in einem gegenldufigen Verhéltnis zueinander stehen. Es konnen hieraus
also letztlich keine eindeutigen Aussagen getroffen werden. Weitere Untersuchungen

und auch weitere Untersuchungsmethoden sind hierfiir von Néten.

Sicher ist jedoch, dass mit einem hohen Maf} an Offenheit und Empathie seinen

Mitmenschen gegeniiber, auch der Grad der sozialen Vertriglichkeit als eines der

Personlichkeitsmerkmale mit beeinflusst wird.

Uber das Empathie-Vermdgen kann, als Teil des emotionalen Handlungspotentials
einer Person, eine Aussage liber Wert- und Normoriertierung z.B. im Hinblick auf
Straftaten getroffen werden. Dies ist moglich da sie eine Grundvoraussetzung fiir
soziales Agieren und soziale Kompetenz ist (Hosser und Beckurts, 2005). Hier bietet
sich ein weiterer Ansatzpunkt fiir mogliche Therapieverfahren. Es kann hiermit z.B.
deutlich gemacht werden, was beispielsweise das Opfer des Delinquenten in der

Tatsituation durchlebt und empfindet.
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Es kann vermutet werden, dass durch den Mangel an emotionalen Fahigkeiten und
damit auch einer geringen sozialen Kompetenz die Wahrscheinlichkeit fiir Konflikte
und Konfrontationen im zwischenmenschlichen Bereich erhoht ist. Dies wiederum
erhoht das Risiko, mit dem Gesetz in Konflikt zu geraten.

Uberraschenderweise waren die Ergebnisse der Testreihen fiir Schadensvermeidung,
Verhaltenshemmung und Selbstlenkungsfahigkeit iberdurchschnittlich hoch. Diese
Items sollten definitionsgemal} einen protektiven Effekt ausiiben. Die von uns
getesteten Probanden sollten demnach weniger hdufig in Konfliktsituationen (und
damit auch weniger héufig in rechtliche Konflikte) geraten.

Angemerkt sei jedoch, dass die Teilnehmer bereits an TherapiemalBnahmen
teilnahmen als sie getestet wurden. Von einer positiven Beeinflussung der Ergebnisse
durch die laufende Therapie ist also auszugehen. Die niedrigste Verweildauer im

MRYV betrug zum Testzeitpunkt 4 Monate, die hochste 42 Monate.

Beeinflusst wird die soziale Vertriglichkeit zudem auch von Komorbidititen wie
z.B. der ADHD. Zu Beginn war bereits vermutet worden, dass unter den nach §64
verurteilten Straftétern ein tiberdurchschnittlich hoher Anteil an ADHD- Symptomen
leidet. Mittels der Wender Utah Rating Scale (WURS) sollten daher retrospektiv ein
hyperkinetisches Syndrom bzw. eine ADHD im Kindesalter detektiert oder
ausgeschlossen werden. Zur Auswertung der Ergebnisse wurden die Daten von Retz-
Junginger und Mitarbeitern (2002) herangezogen. Diese konnten keine signifikanten
Unterschiede der Ergebnisse von Kontrollgruppe und forensischen Patienten im
Abschneiden der WURS nachweisen.

In unserer Untersuchungsreihe waren bei 60% der Teilnehmer die Testergebnisse im
Sinne einer ADHD in der Kindheit zu werten. Dies steht ganz im Gegensatz zu den
Ergebnissen von Retz-Junginger et al. (2002).

Engel (2008) hingegen beschrieb in ihrer Untersuchung iiber den Zusammenhang
zwischen ADHD und Straffalligkeit, dass bei Patienten des MaBregelvollzugs
Rostock mit einer signifikant hoheren Privalenz von Symptomen aus dem ADHD-

Spektrum zu rechnen ist. Diese Erkenntnisse decken sich mit den
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Untersuchungsergebnissen von Rosler et al. (2004b).

Dabei hat der Schweregrad der ADHD-Erkrankung im Kindesalter einen negativen
Einfluss auf einen spiteren Suchtmittelkonsum (Engel, 2008, Konig et al., 2007).
D.h. eine starke Ausprigung beglinstigt diesen.

Laut Hausotter (2010) entwickeln 50% der Kinder, die an einer ADHD leiden und
nicht behandelt werden, im Erwachsenenalter eine Substanzabhingigkeit.

Direkte Zusammenhinge zwischen einer ADHD in der Kindheit und einer spiteren

Delinquenz konnten Mordre et al. (2011) beispielsweise jedoch nicht nachweisen.

Zur Diagnostik der ADHD im Erwachsenenalter wurde die eingangs erlduterte
CAARS verwendet. Diese zeigte hier keine maf3geblichen Auffilligkeiten.

Auf die Auswertung des ADHD-Index, der als Screening-Faktor zur Abgrenzung
von Erwachsenen mit ADHD gedacht war, wird aufgrund mangelnder

faktorenanalytischer Grundlagen verzichtet (Brunklaus, 2006).

Festzustellen bleibt, dass die untersuchten Probanden zwar wie erwartet eine erhohte
Pravalenz an Symptomen aus dem ADHD-Spektrum in der Kindheit (retrospektiv
betrachtet) aufwiesen, die Ergebnisse beziiglich der aktuellen ADHD-assoziierten
Symptome aber unauftillig waren.

Demgegeniiber stehen die Aussagen von Rosler et al. (2004b), die in 10-60% der
Félle von einer teilweisen oder vollstindigen Persistenz der ADHD-Symptome bis
ins Erwachsenenalter ausgehen. Zumal auch in unseren Berechnungen mittlere bis
hohe Korrelationszusammenhinge zwischen WURS und CAARS nachweisbar

waren.

Unberiicksichtigt bliebt bei diesen Analysen, welche der Probanden wann, wie lange

und wie beziiglich ihrer ADHD-Symptome behandelt wurden.

Die Vermutung bleibt, dass eine ADHD im Kindesalter zu einer hoheren Privalenz
von Substanzmissbrauch (Hausotter, 2010) und dieser Substanzmissbrauch indirekt
zu einem erhdhten Delinquenz-Risiko fiihrt. Ein direkter Zusammenhang von ADHD

und Delinquenz ist derzeitig nicht nachweisbar (Mordre et al., 2011).
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Zudem ist und bleibt die Diagnose einer ADHD eine rein klinische, die sich nach
ausgiebiger Verhaltensbeobachtung und Exploration des Betroffenen und ggf. seines

Umfeldes stellt.

AuBer Acht gelassen werden darf unter dem Aspekt der sozialen Vertraglichkeit auch
nicht das Konstrukt der Impulsivitit. ,,Es kommt durch impulsives, uniiberlegtes
Verhalten, plotzliche Gefiihlsausbriiche und Stimmungsschwankungen zu gehduften
Konflikten mit der Umwelt und dem Gesetz* (Engel, 2011).

Hinsichtlich der Impulsivitdt wurden, wie im Vorfeld erwartet und bereits von
Herpertz et al. (2001) beschrieben, erhohte Werte erreicht. Dies betrifft vor allem die
Kategorie Voraussicht (nichtplanende Impulsivitdt). Dazu ist anzumerken, dass
Barrat (1985), diese Kategorie als ,,Lebensstil* konzipierte. Er verstand hierunter
eine starke Gegenwartsbezogenheit und mangelnde Zukunfts- aber auch
Vergangenheitsorientierung.

Dies wird auch im gegenldufigen Zusammenhang mit den Items Beharrungs-
vermdgen und exekutiven Funktionen wie Interferenz und Wortfliissigkeit deutlich.
Impulsive Charaktere tendieren dazu, im Vergleich zu weniger impulsiven Menschen
Reiz-Reaktions-Aufgaben mit hoherer Geschwindigkeit zu bearbeiten. Nimmt der
Informationsgehalt der zu bearbeitenden Aufgabe allerding zu, so wird die
Reaktionszeit langer (Herpertz und Sass, 1997).

Die Gewissenhaftigkeit als eines der Items der ,,.Big 5% tritt dabei definitionsgeméf

hinter der Impulsivitit zuriick. Aus den o.g. Ergebnissen ist ein Mangel an

Gewissenhaftigkeit bei unseren Probanden zu schlie3en.

Unter Neurotizismus- als vierter Kategorie der ,,Big 5 versteht man einen

,vegetativ verankerten Anlagefaktor” (Remschmidt und Walter, 2009). Dieser darf
nicht verwechselt werden mit dem Begriff ,,Neurose®, da diese eine psychische
Storung darstellt.

Vielmehr ist es eine emotionale Labilitdt und Empfindlichkeit, die unter anderem

auch Auswirkungen auf die Beziehungsfahigkeit der Betroffen hat.
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In dieser Hinsicht wurde die Emotionalitdt der Probanden untersucht. Als
Selbstbeurteilungsinstrument hierfiir wurde der ESAQ gewihlt.

Der mittlere EQ lag bei unseren Teilnehmern bei 29,20. Als Kontrollgruppe wurden
die Ergebnisse von Baron-Cohen und Wheelwright (2004) hinzu gezogen. Dort
erreichte die Kontrollgruppe einen EQ von 42,1 (SD 10,6).

Unsere Teilnehmer wiesen also ein deutlich geringeres emotionales Potential auf, das
mit dem von Patienten, die an einer orbitofrontalen Dysfunktion leiden vergleichbar

ist.

Unter dem Aspekt der Emotionalitit sollte auch die Sensibilitét fiir emotionale
Gesichtsausdriicke untersucht werden. Vor Beginn der Studie wurde vermutet, dass
die von uns getesteten Probanden Probleme beim Erkennen emotionaler

Gesichtsausdriicke (traurig und wiitend) haben.

Blair (2005) hat in seinen Untersuchungen herausgefunden, dass Kinder mit
psychopathischen Tendenzen und erwachsene Psychopathen weniger automatische
Antwortverhalten bei der Prasentation trauriger Gesichter zeigten.

Auch Herpertz et al.(2001) konnten bei den von ihnen untersuchten Psychopathen
eine generelle ,,Unansprechbarkeit* auf emotionale Reize (unabhéngig davon, ob
diese positiv oder negativ waren) feststellen.

Es sei nochmals betont, dass nicht alle im MRV untergebrachten Personen und somit
auch nicht alle Teilnehmer dieser Studie unter das Modell der ,,Psychopathie fallen.
Wenngleich ihr Anteil jedoch hoher als im Vergleich zur Normalbevdlkerung zu
vermuten ist. Im Rahmen dieser Untersuchung zeigten die Probanden eine
durchschnittliche Anzahl von Ziigen zwischen 54,80 und 66,36. Dabei waren diese
hinsichtlich der Kategorie ,,Arger* jedoch deutlich geringer im Vergleich zur
Kategorie “Trauer”. Das heil3t, dass es den Teilnehmern leichter fiel, drgerliche
Gesichter zu erkennen, als traurige. Diese Erkenntnis erscheint unter der
vermeintlich erhohten Empathiefahigkeit (s.o.) zweifelhaft, da diese ma3geblichen

Einfluss auf die Wahrnehmung der Gefiihlszustéinde unseres Gegeniibers hat.
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Bedacht werden sollte dabei der bei Dief3el (2005) beschriebene ,,Lerneffekt™ im

Verlauf des Versuches.

Starke Korrelationen zwischen den Ergebnissen des Gesichterlabyrinthes und denen
des Bechara Card Sorting Tests wie bei Diel3el (2005) beschrieben, konnten nicht

nachgewiesen werden.

Betrachtet man die einleitenden Gedanken hinsichtlich dem Psychopathie-Begrift, so
wére davon auszugehen, dass es zu hohen Durchschnittswerten insbesondere in den
Kategorien ,,emotionale Kélte®, ,,Impulsivitit* und ,,Gefiihllosigkeit* kommt.

In Ermangelung entsprechender Normwerte sind endgiiltige Aussagen derzeitig nicht
moglich. Tendenziell war dies jedoch der Fall.

Die getesteten Delinquenten zeigten also wie erwartet Auffélligkeiten in Bezug auf

Gefiihllosigkeit und Impulsivitét.

Die Aufgeschlossenheit Neuem gegeniiber kann unter dem Personlichkeitsitem
Extraversion zusammengefasst werden. Als Grundvoraussetzung ergibt sich somit
ein ausgeprigtes Neugierverhalten. Dieses konnte bei unseren Probanden
nachgewiesen werden.

Desweiteren wurde vermutet, dass Patienten mit Personlichkeitsakzentuierung im
neurotischen, extravertierten und impulsiven Bereich zu einem hoheren
Risikoverhalten neigen.

Zur Priifung des Risikoverhaltens wurde mit den Delinquenten des MRV der
Bechara Card Sorting Test durchgefiihrt.

Es konnten weder im gesamten Patientenkollektiv auffallige Werte detektiert
werden, noch waren Korrelationen zwischen entsprechenden Personlichkeitsspektren
und dem Abschneiden im Gesichterlabyrinth nachweisbar.

Auch bei Priess (2004) waren bereits unauffillige Werte im BCST bei jugendlichen
Straftitern gemessen worden.

Bechara et al. (2001) konnten ableiten, dass der Bechara Card Sorting Test auch bei



4. Diskussion Seite |90

Testpersonen pathologische Resultate anzeigt, die iiber sich selbst berichten, gerne
Risiken in Kauf zu nehmen.

Daher erscheint dieser Test als alleiniger Indikator fiir die Insensitivitit gegeniiber
zukiinftigen Konsequenzen des eigenen Verhaltens ungeeignet und ist zudem stark

durch Bildungseffekte beeinflusst (Stimpelmann, 2009).

Hinsichtlich der ,,BIG 5 bleibt zu restimieren, dass die nach §64 untergebrachten
Delinquenten der Klinik fiir Forensische Psychiatrie Rostock {iber ein hohes Mal3 an
Offenheit, sozialer Verantwortung und Extraversion verfiigen. Im Bereich des
Neurotizismus und der Gewissenhaftigkeit waren die Ergebnisse

unterdurchschnittlich.

Im Folgenden soll auf weitere Aspekte aus dem Bereich der
Personlichkeitsforschung eingegangen werden. Dabei kann dieses Thema sicher
nicht erschopfend abgehandelt werden. Es soll trotzdem auf einleitend eingefiihrte
Begrifflichkeiten, insbesondere die Psychopathologie und Psychopathie eingegangen

und die Untersuchungsergebnisse in diesem Bereich dargelegt werden.

Die Psychopathologie als Beschreibung abnormen Erlebens, Befindens und
Verhaltens, wurde in der vorliegenden Arbeit mittels der Testmodule YASR, WURS
und CAARS untersucht.

Der YASR sollte die psychosoziale Kompetenz, psychische und
Verhaltensauffilligkeiten und somatische Probleme erfassen. Hierbei wurden
pathologische Werte insbesondere in den Skalen Aufmerksamkeitsstorungen,
aufmerksamkeitssuchendes und bizarres Verhalten erwartet.

Nach Auswertung der Messdaten befanden sich die mittleren Ergebnisse im
Normbereich, wobei die hochsten Ausschldge jedoch im Gebiet
,,Angstlichkeit/Depressivitit waren.

Dies deckt sich mit den Befunden von Plattner et al. (2011). In der von ihnen
durchgefiihrten Studie zum Thema ,,Psychopathologische und komorbide Stérungen

inhaftierter Jugendlicher in Osterreich® fanden sie heraus, dass sich unter den
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inhaftierten (ménnlichen) Jugendlichen (14.-21. Lebensjahr) drei Stérungsmuster aus
dem psychopathologischen Bereich abgrenzen lassen. Diese bezeichneten sie als: 1.
Storung des Sozialverhaltens, 2. Angstlichkeit und Depression und 3.

Posttraumatische Belastungsstorung, Trennungsangste und Alkoholmissbrauch.

Die Aufmerksamkeitsskalen waren, wie auch die anderen Untersuchungsmethoden in
dieser Hinsicht unauffallig.
Die Ergebnisse im Bereich ,,aufmerksamkeitssuchendes Verhalten* waren gar die

niedrigsten des gesamten Testmanuals.

Es bleibt fraglich, in wieweit diese Resultate aussagekréftig sind. Zur Verifizierung
wiren weitere Explorationen der Beteiligten notwendig. Dementsprechend bleiben

Riickschliisse aus diesem Teil der Untersuchung aus.

Es wurde bereits ausfiihrlich das Wesen der Psychopathie erortert. Dementsprechend
soll hier auf eine weiterfithrende Definition verzichtet werden.

Wenn auch die Begriffe ,,Psychopathie*(gemessen iiber den YPI) und
»Psychopathologie (gemessen iiber WURS, CAARS, YASR) nicht gleichgesetzt
werden konnen, so fanden sich jedoch maf3gebliche Zusammenhénge im
Abschneiden in den entsprechenden Testitems.

Hohe Werte in den Subskalen der YPI gingen zudem mit erhdhter Impulsivitit, aber
auch im Erkennen emotionaler Gesichtsausdriicke einher. Wobei nach dem
Psychopathie-Modell von Hare (1984) zwar erhohte Impulsivitdtswerte zu erwarten
waren, jedoch von einer negativen Korrelation beziiglich des Gesichterlabyrinthes
auszugehen war.

Zumal sich die Ergebnisse aus den Offenheits- und Empathie-Skalen von 17 und
ESAQ mit den Erwartungen decken.

Auch das Beharrungsvermdgen steht im negativen Zusammenhang mit dem
Abschneiden im YPI. Die deutsche Version des YPI muss dabei noch einer Testung
an einem grofBeren Patientenkollektiv - ggf. im Vergleich mit anderen Psychopathie-

Skalen wie z.B. der PCL-R - unterzogen werden, bevor allgemeingiiltige Aussagen
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hinsichtlich der gewonnenen Daten getroffen werden konnen. Es sei hier zudem
darauf hingewiesen, dass der YPI als Test fiir Jugendliche konzipiert wurde.
Aufgrund der hohen Anzahl Heranwachsender (24%) und junger Erwachsener (40%)
in unserer Studie wurde er jedoch mit in die Auswertung einbezogen. Wenngleich
andere Testitems wie insbesondere der TCI einen groBleren Stellenwert in unserer
Untersuchung einnahmen. Dieser bietet aufgrund seines Umfanges eine starkere
Differenzierung hinsichtlich von Charakter- und Personlichkeitsaspekten. Zudem
liegen hierzu eine Vielzahl an Erfahrungsberichten anderer Autoren bereit.

Ruchkin et al. (1998) beispielsweise fanden bei in Russland getesteten Delinquenten
im Vergleich zur Kontrollgruppe erhhte Werte in den Kategorien Neugierverhalten,
Schadensvermeidung und Selbsttranszendenz. Dagegen waren die Resultate der
Selbstlenkungsfdhigkeit erniedrigt.

In unserer Untersuchung waren in den Temperamentskategorien ebenfalls das
Neugierverhalten und die Schadensvermeidung erhdht. Zudem fanden sich
Ergebnisse unterhalb der Norm beziiglich der Belohnungsabhéngigkeit.

Bei den Charakterdimensionen wurden von einem Grofteil der Teilnehmer
unterdurchschnittliche Werte in Selbstlenkungsfahigkeit und Kooperativitit erzielt.
Dabei korrelierte das Abschneiden in den Angstlichkeitsskalen (YASR, WURS)
negativ mit der Charaktereigenschaft der Selbstlenkungsfahigkeit. Die
Selbstlenkungsfahigkeit hingegen korrelierte mit der Kategorie ,,Probleme des
Selbstkonzeptes™ des CAARS.

Die eingangs aufgefiihrte Vermutung, dass sich Delinquenten in
personlichkeitsabhéngigen Konstrukten auerhalb des Normbereiches finden, trifft
also teilweise zu. Dabei ist aber nicht zwangsldufig von einer Unterschreitung der
Grenzwerte auszugehen.

Als Ansatzpunkte fiir eine Optimierung der Therapie konnen das hohe Maf} an
Aufgeschlossenheit und die Impulsivitit genutzt werden. Beispielweise behandelt ein
Modul des R&R-Programmes (Ross und Fabiano, 1986, Wettermann et al., 2011)

das Thema ,,Umgang mit Emotionen®. Hier soll das erlernen von
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Kontrollmechanismen in Hinblick auf die Impulsivitit vermittelt werden (Fegert und
Schlitke, 2010).

Aber auch die Selbstlenkungsfahigkeit kann im Rahmen der Therapie geiibt und in
verschiedenen Situationen erprobt werden. Voraussetzung ist hierbei - wie im
Rahmen einer Psychotherapie allgemein - ein ausreichendes Maf3 an Kooperativitit

und Motivation.

4.4 Zusammenfassung der Diskussion

AbschlieBend soll hier noch einmal dargelegt werden, welche Erkenntnisse aus den
umfangreichen Untersuchungen der vorliegenden Studie gewonnen werden konnten

und wo ihre klinische Bedeutung liegt.

Die getesteten Delinquenten des MRV Rostock (Unterbringung nach §64 StGB)
wiesen signifikante Defizite im Bereich der exekutiven Funktionen auf
(Denkflexibilitdat, Wortfliissigkeit, mentaler Organisation, Losungsstrategien und
Langzeitgedichtnis, divergentes Denkvermdgen). Diese Fihigkeiten sind jedoch im
Alltag notwendig, um adidquate und kreative Strategien zur Bewéltigung z.B. von
Problemen zu entwickeln.

Hier besteht ein maBgeblicher Ansatzpunkt zur Adaptation der
Therapiemoglichkeiten im Mafregelvollzug. Es ist moglich, diese Befdhigungen zu
»trainieren“ um kiinftig Konfliktsituationen zu umgehen. Dies betrifft vor allem auch
das divergente Denken. So konnen beispielsweise im Rahmen der Gespréchstherapie
verschiedene Alltagssituationen exemplarisch analysiert und Losungsstrategien (in
der Gruppe oder im Einzelgespréch) etabliert werden.

Beispielhaft ist hier das Reasoning & Rehabilitation Program (kurz R&R-Programm)
nach Ross und Fabiano (1986) zu nennen. Dieses kogntitiv-behaviorale
Behandlungsprogramm stellt eine Mischung aus verschiedenen Therapietechniken,
wie zum Beispiel der Gruppendiskussion, Rollenspielen und Dilemma-Diskussionen
dar.

Urspriinglich fiir den Strafvollzug entwickelt wurde das R&R-Programm in
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Weiterfiihrung des Modellprojektes ,,Kostenreduktion im MaBregelvollzug durch
addquatere Diagnostik, Prognostik und Rehabilitation von jugendlichen,
heranwachsenden und jungen erwachsenen Straftitern in Mecklenburg-
Vorpommern* als ein strukturiertes Behandlungssetting eingefiihrt und die
Effektivitit untersucht. Verschiedene Untersuchungen hinsichtlich der Reduktion der
Riickfallquote lieferten beeindruckende Behandlungserfolge. So fanden Tong und
Farrington (2008) in einer Metaanalyse von Studien aus den USA, Kanada und dem
Vereinigten Konigreich einen Riickgang der Riickfallquote um durchschnittlich 14%
im Vergleich zu Kontrollgruppen. Ergebnisse des o0.g. Projektes wurden bereits
teilweise verdffentlicht (insbesondere Fegert und Schlifke, 2010, Wettermann et al.,
2012) und zeigten, dass die Probanden unter diesem Therapieregime einen
giinstigeren Therapieverlauf nahmen, als Vergleichsgruppen. Es war ithnen mdglich,
erlernte Verhaltensweisen in ihren Alltag zu transferieren. Therapie- und
stationsschidigendes Verhalten waren hierunter deutlich riickldufig. Durch einen
zweiten Testdurchlauf nach Abschluss des Programmes konnten Verbesserungen in
den Items Temperament, Impulsivitdt und Selbstlenkungsfahigkeit erzielt werden.
Angst und nach innen gerichteter Arger nahmen ab.

Unterstrichen werden soll hiermit eine wichtige Einsatzmdglichkeit von
Testbatterien wie sie im Rahmen unserer Studie angewendet wurden. Sie
ermoglichen eine Verlaufsbeurteilung einzelner Probanden. Wenn auch zu einem
Zeitpunkt vor der Therapie keine oder nur wenige Auffilligkeiten im neuro- und
personlichkeitspsychologischen Bereich zu detektieren sind, so ist doch eine

Verlaufskontrolle sinnvoll, da sie den Behandlungsverlauf relativ objektivieren kann.

Hinsichtlich der Ursache der defizitdren exekutiven Ergebnisse galt es, eine
Minderung im kognitiven Leistungsbereich auszuschlieBen.

Ebenso wie in anderen Studien mit Delinquenten (z.B. Bechara et al., 2001), wiesen
unsere Testteilnehmer normale Intelligenzwerte auf.

Dennoch miissen im Rahmen der Aufnahmeroutine jene Patienten erkannt werden,

die hiervon abweichen, um sie ggf. einer adaptierten Therapie und einem speziellen



4. Diskussion Seite |95

Therapiesetting (z.B. klar und einfach strukturierte Tagesabléufe, einfache und

konstante Regularien) zuzufiithren (Muysers, 2010, Schliafke, 2005). Nur unter diesen
Bedingungen ist es moglich, das optimale Therapieangebot zu gestalten. Andererseits
miissen auch Delinquenten mit iiberdurchschnittlichen Werten detektiert werden. Bei

thnen gilt es, eine Unterforderung zu vermeiden.

Als ein weiterer moglicher Einflussfaktor gelten Symptome eines Aufmerksamkeits-
Defizit-Syndroms, da auch diese zu Defiziten im exekutiven Bereich fiithren kénnen
(Toplak et al., 2005). Auch wenn die Testitems zur ADHD im Erwachsenenalter bei
uns unauffillig waren, so wiesen doch bei 60% der Patienten die Ergebnisse auf
ADHD-Symptome im Kindesalter hin. Zudem berichteten Rosler et al. (2004b) von
einer Persistenz der Beschwerden in 10-60% der Fille.

Daraus ist ein therapeutischer Ansatz deutlich ersichtlich. Um die Persistenz oder gar
Progredienz der ADHD-Symptomatik zu verhindern, die mit deutlichen Risiken fiir
beispielsweise die Entwicklung einer Suchterkrankung einhergeht (Engel, 2008), ist
eine frithzeitige Diagnostik und Therapie bereits im Kindesalter notwendig. Nichts
desto trotz miissen die Kriterien fiir die Diagnose der ADHD eng und klar abgesteckt
sein, um eine Pathologisierung kindlicher Verhaltensweisen und mit dieser Diagnose
einhergehende Stigmatisierung zu verhindern. Hierflir miissen unter Umstidnden auch
Personen aus dem Umfeld der vermeintlich Betroffenen exploriert werden, wie

beispielsweise Eltern oder Lehrer.

Im Bereich der Personlichkeitsdiagnostik zeigten die Teilnehmer, entgegen der
Vorannahmen aus der Literatur (z.B. Herpertz et al., 2001) ein hohes Mal} an
Empathiefdhigkeit und Offenheit. Es wurde jedoch bereits ausgefiihrt, dass diese
Ergebnisse besonders kritisch zu betrachten sind und sich nicht mit den
Beobachtungen im Rahmen der Testdurchfiihrungen decken.

Generell erscheint es wahrscheinlicher, dass Delinquenten des MRV {iber eine

geringere emotionale Ansprechbarkeit verfiigen. Insbesondere im Hinblick auf ihre
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Opfer ist dies von Bedeutung und Modelle zum ,,Empathie-Training“ werden

derzeitig erprobt (Benz et al.,2005).

Im Bereich der Charaktereigenschaften zeigten die Patienten ein hohes Mal3 an
Extraversion, Impulsivitdt und Offenheit. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen
anderer Autoren (Engel und Schliftke, 2011; Herpertz et al., 2001) und liefert
gleichzeitig einen moglichen Ansatzpunkt fiir die Entwicklung neuer
Therapieregime.

Zum einen ist ein notwendiges Maf} an Extraversion und Offenheit erforderlich, um
sich auf eine Therapie einzulassen. Zum anderen ist es moglich, im Sinne der
Intervention, Mechanismen zur Kontrollregulation zu entwickeln, um kiinftig
Konflikten aus dem Weg zu gehen. Das heif3t, dass den Delinquenten z.B. in
Rollenspielen ihr impulsives Verhalten gespiegelt wird und Handlungsalternativen
aufgezeigt werden (im Sinne divergenten Handelns).

Voraussetzung hierfiir ist neben einer entsprechenden Therapiemotivation auch die

Féahigkeit der Aufmerksamkeitsregulation.

Wir konnten feststellen, dass die Delinquenten des MRV Rostock zu einer addquaten
Steigerung der Aufmerksamkeit (zumindest zeitweise) fahig waren, um
entsprechende Aufgaben zu bewéltigen.

Dies widerspricht unserer Arbeitshypothese, dass mit einem Mangel an
Aufmerksamkeit und damit einhergehend - als Resultat dieses Mangels - einem
erhohten Maf} an Impulsivitit und unzureichender Selbstkontrolle zu rechnen ist
(Anderson, 2002). Wie jedoch bereits ausfiihrlich erortert, ist das
Aufmerksamkeitsniveau unter anderem abhingig von der allgemeinen Wachheit und
der zentralen Motivationslage. Letztere war im Rahmen der Untersuchung
auBerordentlich gut und hat sicherlich seinen Teil zu den guten Ergebnissen
beigetragen.

Es darf an dieser Stelle diskutiert werden, dass die Probanden im Allgemeinen

durchaus {iber ein gemindertes Aufmerksamkeitsniveau verfiigen. Hierzu seien
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sowohl die klinischen Beobachtungen, als auch die defizitdren Leistungen im
Bereich der Selbstkontrolle und die hohe Impulsivitit angefiihrt. Diese ergeben sich
aus einem verminderten Aufmerksamkeitsniveau.

Vermutet wurde, dass mit hoher Impulsivitét auch ein auffilliges Risikoverhalten
und damit auch eine gewisse Insensitivitdt fiir mogliche Folgen des gewéhlten
Verhaltens einhergeht. Wie auch in anderen Untersuchungen (Bechara et al., 2001;
Priess, 2004) erbrachten die hierfiir ausgewidhlten Testverfahren unauffallige

Ergebnisse.

Reichel und Mitarbeiter (2005) stellten die Vermutung auf, dass bei leicht
ausgepragten orbitofrontalen Dysfunktionen (als Ausdruck einer Insensitivitét fiir
Zukunftskonsequenzen und damit gesteigerten Risikoverhaltens) nur eine
geringfligige Leistungsminderung im BCST nachweisbar wére. Erst bei
zunehmender Schwere der Storungen (oder mehreren Verhaltensstérungen wie
antisozialer Personlichkeitsstorung, Alkoholabhédngigkeit oder Delinquenz) sind
auffillige Testergebnisse zu erwarten.

Eine abschlieBende Bewertung ist demnach derzeitig nicht moglich.

Wie bereits Siimpelmann (2009) ausfiihrte, ist die In-/Sensitivitét fiir
Zukunftskonsequenzen allerdings maf3geblich vom allgemeinen Bildungsgrad
abhéngig. Hierin ist gleichzeitig eine Moglichkeit zur Intervention im
therapeutischen Bereich zu ersehen. Durch Stirkung der Grundféhigkeiten wie z.B.
der Impulskontrolle, Bildung, aber auch der Denkflexibilitit und damit einhergehend
der Beachtung moglicher Handlungsfolgen ist es moglich, die soziale Vertraglichkeit
und Interaktion der Delinquenten zu verbessern. Als Folge daraus ergeben sich

weniger Reibungspunkte mit den Mitmenschen und damit letztlich auch dem Gesetz.
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5. Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

In den Jahren 2005-2007 wurde im Auftrag des Sozialministeriums Mecklenburg-
Vorpommern ein Forschungsprojekt unter dem Titel: ,,Kostenreduktion im
MaBregelvollzug durch addquatere Diagnostik, Prognostik und Rehabilitation von
jugendlichen, heranwachsenden und jungen erwachsenen Straftitern in
Mecklenburg- Vorpommern* an der Klinik fiir Forensische Psychiatrie der
Universitit Rostock durchgefiihrt. Aus einem Teil dieses Projektes, das in
Zusammenarbeit mit den Kliniken in Stralsund und Ueckermiinde entstand, ging die
vorliegende Arbeit hervor. Im Mittelpunkt stand die Beschreibung von
Zusammenhdngen zwischen neuropsychologischen Auffilligkeiten und
Personlichkeitsmerkmalen. Dies sollte kiinftig zu einer Verbesserung von Diagnostik
und Therapie von Patienten in der Entziehungsmalregel beitragen.

Es konnten 26 mannliche Personen im Alter von 17 bis 33 Jahren fiir die Teilnahme
gewonnen werden, wobei ein Proband im Studienverlauf aufgrund mangelnder
Compliance ausgeschlossen wurde.

Alle waren nach § 64 SGB in der Klinik fiir Forensische Psychiatrie der Universitit
Rostock untergebracht. Untersucht wurden exekutive Funktionen, kognitive
Funktionen und die Personlichkeitseigenschaften der Probanden.

Die Testergebnisse zeigten, dass chronischer (teilweise multipler) Substanzabusus
keinen Einfluss auf das Intelligenzniveau (allgemeine prdmorbide und kognitive
Intelligenz) hat, jedoch zu Einschrinkungen in Teilen des exekutiven
Leistungsbereiches (Denkflexibilitit und Wortfliissigkeit) fiihrt.

Die exekutiven Funktionen werden dabei sowohl von der Denkflexibilitdt als auch
von der Planungsfahigkeit beeinflusst. Hier konnten sowohl eine hohe Anzahl iiber-
als auch eine hohe Anzahl unterdurchschnittlicher Resultate erlangt werden. Beide

Bereiche stehen in starkem Zusammenhang.

Hinsichtlich der Empathiefdhigkeit der Probanden konnten, anders als im Vorfeld

erwartet, keine eindeutig pathologischen Resultate detektiert werden. Im 17 und FPI
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beschrieben die Probanden iiberwiegend hohe Empathiefahigkeit und gute
Selbstreflexionsfahigkeiten.

Es widersprachen sich die gewonnen Ergebnisse jedoch teilweise, sodass eine
eindeutige Aussage nicht abschlieBend mdglich ist, sondern weitere Untersuchungen
erforderlich sind.

Zudem wiesen die Teilnehmer ein deutlich geringeres emotionales Potenzial auf.
Dieses entsprach Patienten mit orbitofrontalen Dysfunktionen. Dabei gilt der OFC
als bedeutendes anatomisches Korrelat der Emotionsregulation.

Erwartungsgeméall wurden tiberdurchschnittliche Werte hinsichtlich der Impulsivitit,
vor allem im nichtplanenden Bereich (Voraussicht), erzielt.

Die ausgeprigten impulsiven Handlungsweisen der Delinquenten konnten eine
Erklarung fiir das gute Abschneiden in der Aufmerksamkeitsbatterie sein, da
impulsive Charaktere Reiz-Reaktions-Aufgaben schneller bearbeiten konnen, wobei
die Gewissenhaftigkeit dabei in den Hintergrund tritt.

Dass allgemeine Aufmerksamkeitsniveau konnte nachweislich den Anforderungen
entsprechend anpasst werden. Vermutete Korrelationen zu kognitiver Flexibilitit und
Impulsivitidt waren nicht nachweisbar.

In den Konstrukten des Temperamentes fielen erhhtes Neugierverhalten, erhohtes
Schadenvermeidungsverhalten und niedrige Belohnungsabhéngigkeit auf.

Es konnte kein erhdhtes Risikoverhalten detektiert werden, wobei jedoch weitere
Untersuchungen in diesem Sinne notwendig sind und das Antwortverhalten im Sinne

der sozialen Erwiinschtheit beachtet werden muss.

Bei den Charaktermerkmalen waren die Selbstlenkungsfahigkeit, sowie die
Kooperativitit vermindert.

Eine ADHD-Symptomatik in der Kindheit konnte bei 60% der Teilnehmer ermittelt
werden. Demgegeniiber sind die Ergebnisse im CAARS als Manual fiir ADHD-
Symptome im Erwachsenenalter unauffillig, obwohl mittlere bis hohe

Korrelationszusammenhinge zwischen CAARS- und WURS-Kategorien auffielen.
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Daher ist und bleibt die ADHD eine rein klinische Diagnose, die sich erst nach

ausgiebiger Verhaltensbeobachtung und Exploration stellen ldsst.

Es bleibt festzustellen, dass auch trotz erheblicher Forschung in den vergangenen
Jahren noch weiterhin viel Bedarf in diesem Bereich besteht, um die Diagnostik und
vor allem auch Therapie von Delinquenten im Mafregelvollzug zu optimieren.
Derzeitig konnen sowohl neuropsychologische Testverfahren als auch die im
Ubermal3 vorhandenen Persdnlichkeitstests nur eine Richtung aufzeigen. Anhand
dieser Diagnoseinstrumente ist es moglich, Defizite der Patienten zu analysieren und
somit eine Hypothese zur Genese der Defizite bzw. der fiir die Delinquenz relevanten
Storungen aufzustellen. So konnen relevante Risikofaktoren aufgedeckt und
protektive Faktoren im Rahmen der Therapie etabliert werden.

Zudem bietet sich hiermit eine Option zur Priifung eines mdglichen
Therapieerfolges, aber auch zur Evaluation der Prognose. Dies kann kontinuierlich
iiber die Dauer der Therapie erfolgen und zeigt somit den Entwicklungspfad der

Patienten auf.

Im Vordergrund von Therapie und Diagnostik stehen jedoch weiterhin die
Verhaltensbeobachtung und -reflexion, aber ganz besonders das Gesprach mit dem
Patienten. Eine qualifizierte und kontinuierliche Schulung der Mitarbeiter des MRV,

aber auch beispielsweise von Gutachtern, ist daher zwingend notwendig.

Es bleibt zu resiimieren, dass die Erkenntnisse dieser Studie zur Verbesserung von
Diagnostik, Prognostik und Rehabilitation einen entscheidenden Beitrag liefern
konnten. Hiufige Defizite delinquenter Patienten werden aufgezeigt und sollten
besonders beachtet werden.

Letztlich liegt es aber in den Hianden der Therapeuten, welche Instrumente und
Therapiekonzepte fiir den jeweiligen MRV gewihlt werden. Denn schlussendlich
kann nur behandelt werden, was als Unzulanglichkeit aufgedeckt wurde und ebenso
konnen nur solche Féahigkeiten gefordert werden, die als Starken und damit

protektive Faktoren erkannt werden.
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Abbildung 27: Testbild MFFT
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Abbildung 28: Testbild SDMT
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Fragebogen

Vielen Dank, dass Sie an der Untersuchung teilnehmen méchten. Anliegend finden Sie einen
Fragebogen. Das Ausfiillen des Fragebogens dauert etwa 20 Minuten.

Bitte ausfiillen

Probandencode

Erster Buchstabe des Vornamens der Mutter (z.B. Helga = H)
Erster Buchstabe des Vornamens des Vaters (z.B. Paul = P)
Geburtsmonat der Mutter (z.B. 12.12.1959 = 12)
Geburtsmonat des Vaters (z.B. 23.06.1956 = 06)

Bitte ausfilllen

Allgemeine Angaben

Heutiges Datum
Alter,
Geschlecht

Familienstand

Schulabschluss
Beruf/Tatigkeit
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Dieser Fragebogen umfasst Aussagen, welche sich zur Beschreibung
lhrer eigenen Person eignen kénnten. Lesen Sie bitte jede dieser
Aussagen aufmerksam durch und iberlegen Sie, ob diese Aussage auf
Sie persdnlich zutrifft oder nicht. Zur Bewertung jeder Aussagen steht
lhnen eine vierfach abgestufte Skala zur Verfligung.

Kreuzen Sie bitte an:

g
g

Starke Zustimmun,

Starke Ablehnun

SA | (Starke Ablehnung), wenn Sie der Aussage auf keinen Fall
zustimmen oder sie fur véllig unzutreffend halten.

A (Ablehnung), wenn Sie der Aussage eher nicht zustimmen
oder sie fiir unzutreffend halten.

F4 (Zustimmung), wenn Sie der Aussage eher zustimmen oder sie
.. SA
fur zutreffend halten.

8Z | (Starke Zustimmung), wenn Sie der Aussage nachdriicklich
: - g SA| A Z | sz
zustimmen oder sie fir véllig zutreffend halten.

N | Zustimmun
0
N

> | Ablehnun

wn
-]

w
>
>
N
w
N

SZ

>
N

Es gibt bei diesem Fragebogen keine richtigen’ oder falschen’ Antworten, und Sie miissen kein
Experte (keine Expertin) sein, um den Fragebogen angemessen beantworten zu kénnen. Sie
erfullen den Zweck der Befragung am besten, wenn Sie die Fragen so wahrheitsgemal wie
méglich beantworten.

Bitte lesen Sie jede Aussage genau durch und kreuzen Sie als Antwort die Kategorie an, die lhre
Sichtweise am besten ausdriickt. Falls Sie ihre Meinung nach dem Ankreuzen einmal &ndern
sollten, streichen Sie lhre erste Antwort bitte deutlich durch. Bitte bewerten Sie alle Aussagen
zligig aber sorgfiltig. Lassen Sie keine Aussage aus. Auch wenn lhnen einmal die
Entscheidung schwer fallen sollte, kreuzen Sie trotzdem eine Antwort an, und zwar die, welche
noch am ehesten auf Sie zutrifft. Beginnen Sie bitte jetzt mit der Beantwortung!

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock
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Starke Zustimmun

Starke Ablehnun,

Zustimmun

Ablehnun

E1l. Ich kann leicht einschatzen, ob andere Leute an einem Gesprach
teilnehmen wollen.

wn
b=
I=
N
w
~N

wn
b=
I=
N
wn
~N

E2. Ich ziehe Tiere Menschen vor.

E3. izhh\;;,tr:sche, mit den aktuellen Trends und der aktuellen Mode Schritt SA A 7 sz

E4.  Ich finde es schwierig, anderen Leuten Dinge zu erkldren, die ich
leicht verstanden habe, wahrend sie diese nicht beim ersten Mal SA A Z SZ
verstanden haben.

E5.  Ich trdume fast jede Nacht. SA A Z SZ
E6.  Es macht mir sehr viel SpaB, mich um andere zu kiimmern. SA A Z 5Z
EZ. Ich versuche, meine Probleme lieber alleine zu Iésen, als sie mit

anderen zu diskutieren. SA A Z 52
E8. Eul.lr: ir:tiCh ist es schwer zu erkennen, was in einer sozialen Situation zu SA A 7 57
E9.  Friih morgens bin ich am besten in Form. SA A 7 SZ
E10. Man sagt mir oft, dass ich meinen Diskussionsstandpunkt zu SA A 7 57

unnachgiebig vertrete,

E11. Es stért mich nicht weiter, wenn ich zu spat zu einer Verabredung mit SA A 7 57
einem Freund komme.

E12. Freundschaften und Beziehungen sind einfach zu schwierig, als dass SA A 7 sz
ich mich weiter um sie kiimmere.

E13. Ich wiirde niemals ein Gesetz brechen, egal wie unbedeutend oder

nebensachlich es ist. SA A z sz
E14. Ich finde es oft schwierig zu entscheiden, ob etwas héflich oder

unhéflich ist. SA A z sz
E15. In einer Unterhaltung neige ich dazu, mich eher auf meine eigenen

Gedanken zu konzentrieren, als darauf, was mein Gegentiber denken SA A Z SZ

kénnte.
E16. Ich spiele jemanden lieber Streiche als Witze zu erzahlen. SA A Z SZ
E17. Ich lebe lieber im Jetzt als in der Zukunft. SA A Z Sz

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock 3
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E18. In meiner Kindheit hatte ich SpaB daran, Wirmer zu zerschneiden, um
zu sehen, was passieren wiirde.

wn
>
I
N
wn
~N

E19. Ich merke schnell, wenn jemand eine Sache sagt, aber eine andere

meint. SA A 4 Sz

E20. Ich neige dazu, sehr ausgepragte Uberzeugungen / Ansichten zu SA A 7 57
Fragen der Moral zu haben.

E21. Es fallt mir schwer zu verstehen, warum manche Dinge andere so sehr SA A 7 57
aufregen / verargern.

E22. Es féllt mir leicht, mich in andere hineinzuversetzen. SA A Z SZ

E23. Ich denke, dass gutes Benehmen das wichtigste ist, was Eltern Threm SA A 7 sz
Kind beibringen kénnen.

E24. Ich mag es, Dinge spontan zu tun. SA A 74 SZ
E25. Ich kann gut vorhersagen, wie sich jemand flihlen wird. SA A Z SZ
E26. Ich erkenne schnell, wenn sich jemand in einer Gruppe unwohl oder SA A z 57

unbehaglich fiihit.

E27. Wenn ich etwas sage, wodurch sich jemand beleidigt fiihlt, ist das sein SA A 7 57
Problem und nicht meins.

E28. Wf:nn r_nich jeman_d fragehn wiirde, ob mir sein Haarschn_itt geﬁsillt, ) SA A z 57
wirde ich wahrheitsgemaB antworten, auch wenn er mir nicht gefallt.

E29. Ibcc;-lle‘i,si:;sttigﬁl EiCht immer, warum sich jemand durch eine Bemerkung SA A z 57

E30. Man sagt mir oft, dass ich sehr unberechenbar bin. SA A 74 SZ

E31. Ich genieBe es, bei Treffen und Festen im Mittelpunkt zu stehen. SA A Z SZ

E32. Leute weinen zu sehen, macht mir nicht besonders viel aus. SA A z SZ

E33. Diskussionen iiber Politik machen mir SpaB. SA A Z SZ

E34. Ich bin sghr difekt,_was eﬁnige Leutfe alls U_nhéﬂichkeit auslegen, SA A 7 57
obwohl dies von mir so nicht beabsichtigt ist.

E35. eIacnllprflﬁ:g:nrflcht dazu, gesellschaftliche Situationen als verwirrend zu SA A 7 S7

E36. Andere Leute sagen mir, dass ich mich gut in ihre Gefiihle und SA A 7 57

Gedanken hineinversetzen kann.

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock 4
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E37. Wenn ich mich mit Leuten unterhalte, neige ich eher dazu, mich mit
ihnen tber ihre Erfahrungen zu unterhalten als tiber meine.
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E38. Es erschiittert mich, Tiere leiden zu sehen.

E39. Ich bin in der Lage, Entscheidungen zu treffen, ohne mich dabei durch SA A 7 57
die Geflihle anderer Menschen beeinflussen zu lassen.

E40. Ich kann mich nicht entspannen, bevor ich nicht alle geplanten Dinge SA A 7 Vi
des Tages erledigt habe.

E41. Ob jemand an dem, was ich sage, interessiert ist oder nicht, ist fiir
mich leicht erkennbar. SA A z sz
E42. Es bestiirzt mich, Leute in Nachrichtensendungen leiden zu sehen. SA A Z SZ
E43. Freunde reden gewdhnlich mit mir {iber ihre Probleme, da sie meinen, SA A 7 57
dass ich sehr verstandnisvoll bin.
E44. Ich spiire es, wenn ich aufdringlich bin, auch wenn es mir die andere
Person nicht sagt. SA A z sz
E45. Ich fange oft neue Hobbys an, aber sie werden schnell langweilig, und SA A 7 57
ich beginne etwas anderes.
E46. Manchmal sagen andere, dass ich mit Sticheleien zu weit gegangen
bin. SA A Z SZ
E47. Ich ware zu aufgeregt fiir eine Fahrt mit einer groBen Achterbahn. SA A Z SZ
E48. Man sagt mir oft, dass ich taktlos bin, aber ich wei} nicht immer
Vil SA A Z SZ

E49. Wenn ich Fremde in einer Gruppe sehe, denke ich, dass es an ihnen SA A z 57
ist, sich um eine aktive Teilnahme zu bemiihen.

E50. Wenn ich einen Flm ansehe, bleibe ich normalerweise emotional
unberiihrt. SA A z sz

E51. Im téglichen Leben bin ich sehr organisiert und mache mir oft Listen SA A i 57
mit Hausarbeiten, die noch zu erledigen sind.

E52. Ich kann mich schnell und intuitiv auf die Gefiihle anderer einstellen. SA A z SZ
E53. Ich gehe nicht gerne Risiken ein. SA A 7 SZ
E54. Es ist einfach fiir mich abzuschatzen, (iber was eine andere Person SA A 7 S7

reden mochte.

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock 5



7. Anhang Seite | 117

g
2 5
3 £
= £
= = E
Q@ o c 7]
! c 3 5
<| 3 £ NI
2 = E g
= [ = -k
b el 4 8
wl ] NI (7]

ESS5.  Ich merke es gewdhnlich, wenn jemand seine wahren Gefiihle
verbirgt.
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E56. Bevor ich eine Entscheidung treffe, wage ich das Fiir und Wider ab.

- oAz s
ES8. Ich kann das Verhalten anderer gut vorhersagen. SA A Z SZ
E59. \I’gr;\;tz;?;tdzalfl:\,’e%iunrlﬂsmaﬂlg in die Probleme eines Freundes SA A 7 S7
E60. Ich kann gewdhnlich den_ Star}dpunkt einfar anders_:n Persqn SA A 7 57
anerkennen, auch wenn ich nicht der gleichen Meinung bin.
S1. ::;E,mn ich ein Musikstiick hdre, erkenne ich immer, wie es strukturiert SA A 7 57
S2.  Ich bin aberglaubisch. SA A Z SZ
S3.  Ich fasse oft Entschliisse, finde es aber schwierig diese einzuhalten. SA A Z SZ
S4.  Ich lese lieber Sachbiicher als Romane. SA A Z SZ
S5.  Wenn ich ein Auto kaufen wiirde, wiirde ich mir genaue Informationen SA A 7 57

{iber dessen technische Details beschaffen wollen.

S6.  Wenn ich mir ein Gemalde anschaue, denke ich normalerweise nicht SA A 7 57
liber die Maltechniken und —methoden nach.

S7. Wenn es bei mir zu Hause Probleme mit der Elektrik gibt, kann ich sie
selbst reparieren. SA A Z SZ

S8. Wenr_1 ic_h ein'en Trau_m gehabt habe,_ finde ir:h es am nachsten Tag SA A 7 57
schwierig, mich an die exakten Details zu erinnern.
S9.  Ich schaue mir einen Film lieber in der Gruppe als alleine an. SA A 7 SZ
S10. ‘I;?atr'"::::. es interessant, Neues iiber verschiedene Religionen zu SA A z 57
S11. Artikel oder Internetseiten (iber neue Technologien lese ich selten. SA A z SZ
S12. Ich finde keinen Gefallen an Strategiespielen. SA A 7 SZ
S13. Die Arbeitsweise von Maschinen finde ich faszinierend. SA A Z SZ
S14. Ich lege Wert darauf, jeden Morgen die Nachrichten zu héren. SA A zZ Sz

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock 6
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S15.  In der Mathematik bin ich fasziniert von Regeln und Mustern, die tiber
das Verhaltnis der Zahlen entscheiden.
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S16.  Es féllt mir schwer, den Kontakt mit alten Freunden aufrecht zu
erhalten.
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S17.  Wenn ich eine Geschichte erzahle, lasse ich oft Details weg und gebe SA A 7 57
nur das Wesentliche der Handlung wieder.

S18. Ich finde es schwierig, die Gebrauchsanweisungen fiir den SA A 7 57
Zusammenbau von Geraten zu verstehen.

S19.  Wenn ich mir ein Tier anschaue, mochte ich gerne wissen, zu welcher SA A z sz7
genauen Spezies es gehdrt.

S520. Wenn ich einen Computer kaufen wiirde, ware ich an den genauen
Daten (iber die Festplattenkapazitdt und die Prozessorgeschwindigkeit SA A z SZ

interessiert.
S21.  Sport macht mir SpaB. SA A Z SZ
S22. Ich versuche Hausarbeit zu vermeiden, wo ich kann. SA A Z SZ

S23.  Wenn ich koche, mache ich mir keine Gedanken dariiber, welchen
Einfluss genau verschiedene Methoden und Zutaten auf das fertige SA A Z SZ
Gericht haben.

S24. Ich finde es schwierig, StraBenkarten zu lesen und zu verstehen. SA A Z SZ

$25.  Wenn ich eine Sammlung (z.B. CDs, Miinzen, Briefmarken) hatte, wére SA A 7 57
diese einwandfrei geordnet.

S26. Wenn ich ein Mébelstiick betrachte, fallen mir die Konstruktionsdetails
nicht ins Auge. SA A z SZ

S27. Der Gedanke, sich mit risikoreichen Aktivitdten zu beschaftigen, reizt SA A 7 57

mich.
S28.  Wenn ich etwas Uber historische Ereignisse lerne, konzentriere ich SA A 7 57
mich nicht auf exakte Daten.
$29.  Wenn ich Zeitung lese, interessieren mich vor allem SA A 7 57
Informationstabellen wie FuBballergebnisse oder Aktienkurse.
S30. Wenn ich eine Sprache lerne, bin ich von deren Grammatikregeln
fasziniert. SA A z Sz
S31. Ich finde es schwierig, mich in einer neuen Stadt zurechtzufinden, SA A z SZ

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock g
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S32. Ich neige nicht dazu, wissenschaftliche Dokumentationen im
Fernsehen anzusehen oder Artikel {iber Wissenschaft und Natur zu SA A Z SZ
lesen,
S$33.  Wenn ich mir eine Stereoanlage kaufen wiirde, wiirde ich mich Gber
die genauen technischen Daten informieren. SA A Z SZ
534, Ikch verstehe leicht, wie die Gewinnchancen beim Wetten zustande SA A 7 57
ommen.
S35.  Beim Heimwerken bin ich nicht sehr sorgfltig. SA A Z SZ
S36. Es fallt mir leicht, mich mit jemandem zu unterhalten, den ich gerade SA A 7 57

erst getroffen habe.

S37.  Wenn ich ein Gebaude betrachte, interessiert mich die genaue Art und SA A = 57
Weise, wie es erbaut worden ist.

S38.  Wenn gewahit wird, habe ich kein Interesse an samtlichen
Wahlkreisergebnissen. SA A Z SZ

$39.  Wenn ich jemandem Geld leihe, erwarte ich von ihm, dass er mir SA A 7 57
exakt den Betrag zuriickzahlt, den er mir schuldet.

S40. Ich finde es schwierig, die Informationsbroschiiren von Banken zu SA A z sz7
diversen Kapitalanlage- und Sparmodellen zu verstehen,

S41.  Auf Zugreisen frage ich mich haufig, wie genau das Bahnnetz SA A 7 57
angeordnet und koordiniert ist.

S42.  Wenn ich ein neues Gerat gekauft habe, lese ich die SA A 7 s7
Bedienungsanleitung nicht sehr griindlich.

S43.  Wenn ich mir eine neue Kamera kaufen wiirde, wiirde ich nicht sehr SA A z 57
sorgfaltig auf die Qualitat der Linse achten.

S44.  Wenn ich etwas lese, registriere ich immer, ob etwas grammatikalisch SA A 7 57

korrekt ist.
S45.  Wenn ich diﬁ W'ettervorhersage hére, interessiere ich mich nicht SA A z 57
besonders fiir die meteorologischen Tafeln.
S46. Ich frage mich oft, wie es wire, jemand anderes zu sein. SA A & SZ
S47. Ich finde es schwierig, zwei Sachen gleichzeitig zu tun. SA A Z SZ

S48. Wenn ich einen Berg anschaue, mache ich mir Gedanken (iber dessen
genaue Entstehung. SA A z SZ

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock 8
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S49, Ich kann mir leicht bildlich vorstellen, wie die Autobahnen in meiner
Region verbunden sind.
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S50.  Wenn ich in einem Restaurant bin, habe ich oft groBe Schwierigkeiten
zu entscheiden, was ich bestellen soll.
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S51.  Wenn ich in einem FAugzeug sitze, denke ich nicht liber Aerodynamik
i SA A zZ SZ

$52. Ich vergesse oft die genauen Einzelheiten von Unterhaltungen, die ich SA A 7 57

hatte.
S53.  Wenn ich einen Spaziergang mache, interessieren mich die SA A z sz7
Unterschiede zwischen verschiedenen Baumarten.
S54.  Wenn ich jemanden nur ein- oder zweimal getroffen habe, fallt es mir SA A z 57
schwer, mich genau an sein Aussehen zu erinnern.
$55. Ich finde es interessant zu wissen, welchen Weg ein Fluss von der
Quelle zum Meer nimmt. SA A 4 Sz
S56. Ich lese offizielle Schreiben nicht sehr sorgfiltig durch. SA A Z SZ
S57. Ich bin nicht daran interessiert zu verstehen, wie die drahtlose SA A 7 s7

Kommunikation funktioniert.
S58. Ich bin neugierig auf auBerirdisches Leben. SA A Z SZ

$59.  Auf Reisen erfahre ich gerne etwas (iber die speziellen Eigenheiten der
jeweiligen Kultur. SA A Z sS7

S60. Die Namen von Pflanzen, die ich betrachte, sind mir egal. SA A Z SZ
Al.  Ich unternehme lieber etwas mit anderen als alleine. SA A Z SZ

A2.  Ich ziehe es vor, Dinge immer wieder auf die gleiche Art und Weise zu
fos SA A Z SZ

A3.  Esfallt mir generell leicht, mir Dinge bildlich vorzustellen SA A Z SZ

A4.  Ich bin haufig in eine Sache so versunken, dass ich andere Dinge aus
den Augen verliere. SA A zZ Y4

A5.  Ich hére haufig leise Gerausche, die andere nicht bemerken. SA A Z S5Z

A6.  Ich nehme fiir gewdhnlich Nummernschilder oder dhnliche Dinge
besonders wahr. SA A z Sz

A7.  Man sagt mir oft, dass ich etwas Unhdfliches gesagt habe, obwohl ich SA A 7 57
der Meinung bin, dass es hdflich war.

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock 9
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A8.  Wenn ich eine Geschichte lese, finde ich es einfach, mir die Personen
bildlich vorzustellen.
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A9. Kalenderdaten faszinieren mich.

A10. In einer _Gru_ppe kann ich ohne groBe Miihe mehreren Gesprachen SA A 7 S7
unterschiedlicher Leute folgen.
All, Soziale Situationen bereiten mir keine Schwierigkeiten. SA A Z SZ
A12. Ich neige dazu, Einzelheiten zu bemerken, die anderen nicht auffallen.  SA A Z SZ
A13. Ich wiirde eher in eine Bibliothek als zu einer Party gehen. SA A Z SZ
Al4. Es fillt mir leicht, Geschichten zu erfinden. SA A Z SZ
A15. Ich fiihle mich mehr zu Menschen als zu Dingen hingezogen. SA A z SZ
Al6, Ich neige zu sehr starlfen I'nteressen, und wenn ich diesen nicht SA A 7 57
nachgehen kann, reagiere ich sehr aufgebracht.
A17. Ich mache gerne Smalltalk. SA A Z SZ
A18. \li\c:?;;h rede, ist es fiir andere nicht immer einfach, zu Wort zu SA A 7 S7
A19. Zahlen (iben auf mich eine groBe Faszination aus. SA A 7 SZ
A20. Wenn ich eine Geschichte lese, finde ich es schwierig, die Absichten SA A z 57
der Charaktere zu erkennen.
A21. Es macht mir keinen besonderen SpaB, Erzahlungen zu lesen. SA A ¥4 SZ
A22. Mir fallt es schwer, neue Freunde zu finden. SA A Z SZ
A23. Ich erkenne in allem standig Muster. SA A i SZ
A24, Ich wiirde eher ins Theater als ins Museum gehen, SA A Z SZ
A25. Ez;tr?]rt't mich nicht, wenn mein normaler Tagesablauf durcheinander SA A 7 57
A26. Ich weiB haufig nicht, wie ich ein Gesprach am Laufen halten kann. SA A SZ
A27. Ineinem Gesprach kann ich leicht ,zwischen den Zeilen lesen®. SA A Z SZ
A28, Ic.h knr.lzentriere. mich normalerweise mehr auf das Gesamtbild als auf SA A z 57
die kleinen Details.
A29. Ich kann mir Telefonnummern schlecht merken. SA A 2 SZ

(@ S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock 10
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A30. Normalerweise beachte ich kleine Veranderungen einer Situation oder SA A z i
des Aussehens einer Person nicht.
A31. Ich kann beurteilen, ob mein Zuhérer sich langweilt. SA A z SZ
A32. Ich finde es einfach, mehr als eine Sache auf einmal zu tun. SA A Z SZ
A33. Am Telefon bin ich mir nicht sicher, wann ich mit Sprechen an der
Reihe bin. SA A z 5z
A34. Ich mache gerne etwas spontan. SA A 4 SZ
A35. Ich bin oft der Letzte, der einen Witz versteht. SA A Z SZ
A36. Wie es jemandem geht oder was er denkt, kann ich leicht seinem SA A 7 57
Gesichtsausdruck entnehmen.
A37. Wenn ich unterbrochen werde, kann ich sehr schnell zu dem SA A 7 sz
zuriickschalten, was ich getan habe,
A38. Ich kann gut ,Smalltalk® fiihren. SA A Z SZ
A39. Man sagt mir oft, dass ich sténdig Uber die gleiche Sache rede. SA A Z SZ

A40. Als Kind spielte ich mit anderen Kindern gerne Spiele, bei denen man SA A 7 sz
sich etwas vorstellen und sich dann entsprechend verstellen musste.

A41. Ich sammle gerne Informationen zu bestimmten Kategorien. ( z.B.

Autotypen, Vogelarten, verschiedene Zugmodelle, Pflanzensorten, SA A 74 SZ

etc.)
A42. iﬁhszli:e es schwierig, mir vorzustellen, wie es ware, jemand anderes SA A 5 Sz
A43. Ich mache gerne sorgfaltige Plane fiir alles, was ich mache. SA A z SZ
A44, Ich mag gesellige Treffen. SA A z SZ
A45.  Mir fallt es schwer, die Absichten von Menschen zu erkennen. SA A Z SZ
A46. Neue Situationen &ngstigen mich. SA A z SZ
A47. Ich lerne gerne neue Leute kennen. SA A Z SZ
A48. Ich bin diplomatisch. SA A Z 5z
A49. Ich kann mir Geburtstage schlecht merken. SA A z SZ
A50. Ich finde es sehr einfach, mit Kindern Spiele zu spielen, die das SA A 7 57

Vorstellungs- und Verstellungsvermdgen fordern.

@© S. Baron-Cohen; Deutsche Bearbeitung: G.Domes, U.Reichwald, S.Herpertz, Universitat Rostock i i 4

Abbildung 29: ESAQ
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Moral: Antwortbogen

Szene 1:
Ein Junge schligt einen anderen Jungen am Spielplatz.

Fragen:
1. Ist es in Ordnung das zu tun? OJa 0O Nein
2. Wie schlimm ist dag? (Bewertung auf einer Skala von 1-10):

3. Warum ist das schlimm?

4. Wenn es keine Regeln fiir (solches) dieses Verhalten gibe, wire es dann o.k. sich S0 zu
verhalten? OJa 0O Nein

5. Wenn der Lehrer in der Schule sagt, dass sich Jeder so verhalten kann oder darf, wire es
dann in Ordnung sich so zu verhalten? 0 Ja 0O Nein

Szene 2:
Ein Junge liuft von hinten an einen anderen J ungen heran und st6Bt ihn um.

Fragen:
1. Ist s in Ordnung das zu tun? OJa O Nein
2. Wie schlimm ist das? (Bewertung auf einer Skala von 1-10):

3. Warum ist das schlimm?

4. Wenn es keine Regeln fiir (solches) aieses Verhalten gibe, wire es dann 0.k. sich so zn

verhalten? OJa O Nein

5. Wenn der Lehrer in der Schule sagt, dass sich Jeder so verhalten kann oder darf, wre es
dann in Ordnung sich so zu verhalten? ~DJa O Nein

Szene 3:

Ein Junge luft zum Schulklavier und beginnt es mit einem Hammer zu zertriimmern.

Fragen:
L. Ist es in Ordnung das zu tun? OJa O Nein

2. Wie schlimm ist das? (Bewertung auf einer Skala von 1-10):

3. Warum ist das schlimm?

4. Wenn es keine Regeln fiir (solches) dieses Verhalten gébe, wire es dann o.k. sich so zu
verhalten? O7Ja O Nein

5. Wenn der Lehrer in der Schule sagt, dass sich jeder so verhalten kann oder darf, wire es
dann in Ordnung sich so zu verhalten? OJa U Nein
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Szene 4:
Ein Junge nimmt die Tasche eines anderen Jungen weg.

Fragen:
1. Ist es in Ordnung das zu tun? O1Ja 0 Nein
2. Wie schlimm ist das? (Bewertung auf einer Skala von 1-10):

3. Warum ist das schlimm?

4. Wenn es keine Regeln fiir (solches) dieses Verhalten gibe, wiire es dann o0.k. sich so zu
verhalten? OJa ONein

5. Wenn der Lehrer in der Schule sagt, dass sich jeder so verhalten kann oder darf, wire es
dann in Ordnung sich so zu verhalten? 0Ja ONein

Abbildung 30: Moral

Tabelle 15:

Korrelationen in Hinblick auf die Impulsivitit (BIS, MFFT; vollstindig)

Konstrukt Korrelationberechnungen zwischen: r P
Verhaltens- BIS | Aufmerksamkeit RWT GR -0,450 | 0,027
abhingige
Impulsivitéit FPI Gesamt 0,473 0,017
Offenheit 0,509 0,009
BIS Voraussicht 0,737 0,001
Gesamt 0,891 0,001
WURS Aufmerksamkeits- 0,587 0,002
storung
Impulsivitit 0,475 0,016
Angstlichkeit/
Depressivitit 0,502 0,011
Gesamt 0,679 0,001
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Unbarmbherzigkeit
Thrill seeking
Impulsivitat

Unverantwortlichkeit

Beharrungsvermégen | -0,483 | 0,014
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Vorraussicht

Gesamt

Offenheit

Aufmerksamkeits-

storung
0,461 0,020

0,613 0,001

Impulsivitat

Gesamt
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YPI Unbarmherzigkeit 0,663 0,001
Geflhllosigkeit 0,506 0,010
Thrill seeking 0,504 0,010
Impulsivitat 0,664 0,001
Unverantwortlichkeit

- -0’442 0’027

FPI 0,398 | 0,049
0,483 | 0,014

Gesamt
Offenheit
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CAARS Aufmerksamkeit/ 0,686 0,001
Gedichtnisstérungen
Hyperaktivitit/Ruhe- | 0,786 0,001
losigkeit
Impulsivitit/Emot. 0,578 0,002
Stabilitit
Problem des 0,481 0,015
Selbstkonzeptes
Symptome der 0,635 0,001
Unaufmerksamkeit
nach DSM IV
Symptome der 0,688 0,001
Hyperaktivitdt/Impuls
ivitdt nach DSM IV
Symptome der 0,758 0,001
ADHD nach DSM 1V

Aufmerksamkeits-
suchendes Verhalten
Aufmerksamkeits- 0,564 0,003
storung

Dissoziales Verhalten

Aufmerksamkeit/

Gedichtnisstérungen
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YASR Aufmerksamkeits- 0,447 0,025

suchendes Verhalten

TCI Schadensvermeidung | 0,425 0,034

Selbsttranszendenz 0,441 0,027

Tabelle 16: Korrelationen in Hinblick auf die Empathie (i7, FPI, ESAQ; vollstindig)

Konstrukt Korrelationberechnungen zwischen: r p
Empathie i7 RWT S -0,458 ] 0,021
ESAQ e d -0.562 ] 0.003
CAARS Aufmerksamkeit/ 0,513 0,009

Gedachtnisstérungen

YPI Unbarmherzigkeit 0,538 0,006
Gefiihllosigkeit 0,633 0,001
TCI Beharrungsvermogen | -0,458 | 0,021
Belohnungs- -0,411 0,041
FPI Gesamt RWT _GR -0,458 | 0,025
FPI Offenheit 0.977 0.001
BIS Aufmerksamkeit 0,473 0,017
Voraussicht 0,408 0,043
WURS Protestverhalten 0.443 0.026
CAARS Impulsivitdt/Emot. 0.600 0.002
YPI Unbarmherzigkeit 0,420 0,037
Thrill seeking 0,514 0,009
Impulsivitat 0,515 0,008
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YASR Angstlichkeit/ 0,409 | 0,043
Depressivitit
Aufmerksamkeits- 0,453 0,023
storung

Aggressives

Aufmerksamkeit 0,509 0,009

Unbarmbherzigkeit
Thrill seeking

TCI 0,436 0,030
-0,397 | 0,049

Neugierverhalten

Selbsttranszendenz
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Liigen
Unbarmherzigkeit
Gefiihllosigkeit

Emotionale Kilte

Impulsivitit/Emot.

Stabilitdt

Schadensvermeidung
Selbstlenkungs-
fahigkeit
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Tabelle 17: Korrelationen in Hinblick auf die Psychopathologie (WURS, CAARS, YASR; vollstindig)

Konstrukt Korrelationberechnungen zwischen: r p

Impulsivitat

Angstlichkeit/

Depressivitit
Protestverhalten

Gesamt
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YASR Sozialer Riickzug 0,450 0,024
korperliche 0,642 0,001
Beschwerden
Angstlichkeit/ 0,542 0,005
Depressivitit
Bizarres Verhalten 0,454 0,023
Aufmerksamkeits- 0,509 0,009
storung
Dissoziales Verhalten

Aufmerksamkeits-

storung

Angstlichkeit/ 0,454 0,023
Depressivitit

Protestverhalten 0,610 0,001

Gesamt
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Charme
Liigen
Gefiihllosigkeit

Thrill seeking

Impulsivitdt

Aufmerksamkeits-

storung
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Impulsivitét
Protestverhalten

Gesamt

Sozialer Riickzug

korperliche

Beschwerden

Angstlichkeit/

Depressivitit

Bizarres Verhalten

Protestverhalten
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CAARS

Impulsivitdt/Emot.

Stabilitat

Problem des

Selbstkonzeptes

Symptome der
Hyperaktivitat/
Impulsivitdt nach

DSM IV

Symptome der ADHD
nach DSM IV
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0,580

0,422

0,564

0,485

0,002

0,036

0,003

0,014

YASR

Sozialer Riickzug

korperliche

Beschwerden

Angstlichkeit/

Depressivitét
Bizarres Verhalten

Aufmerksamkeits-

suchendes Verhalten

Aufmerksamkeits-

storung

Aggressives

0,169

0,462

0,304

0,413

0,159

0,143

0,405

0,420

0,020

0,140

0,040

0,449

0,496

0,044
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Verhalten

Dissoziales Verhalten 0,377 0,063

Storungen der Protestverhalten

soz. Anpassung

Gesamt

Gesamt

WURS Aufmerksamkeits- 0,888 0,000
storung
Impulsivitat 0,763 0,000
Angstlichkeit/ 0,823 0,000
Depressivitit
Protestverhalten 0,683 0,000
Storungen der soz. 0,473 0,017
Anpassung
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YPI

Liigen
Unbarmherzigkeit
Thrill seeking
Impulsivitét

Unverantwortlichkeit

Seite | 138

0,467
0,429
0,431
0,538

0,560

0,019
0,032
0,031
0,006

0,004
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TCI Selbstlenkungs- -0,495 0,012
fahigkeit
Offenheit 0,435 0,030

Aufmerksamkeits-

storung
Impulsivitét

Gesamt




Anhang

Liigen
Unbarmherzigkeit
Gefiihllosigkeit
Thrill seeking

Impulsivitdt

Hyperaktivitat/

Ruhelosigkeit

Aufmerksamkeit

Voraussicht

Gesamt
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CAARS Aufmerksamkeit/ 0,785 0,001

Gedéchtnisstérungen

Impulsivitdt/Emot. 0,593 0,002

Stabilitat

Problem des 0,524 0,007

Selbstkonzeptes

Symptome der 0,599 0,002

Unaufmerksamkeit

nach DSM 1V

Symptome der 0,792 0,001

Hyperaktivitit/

Impulsivitdt nach

DSM IV

Symptome der ADHD | 0,771 0,001

nach DSM IV

YASR

korperliche

Beschwerden

Aufmerksamkeits-

suchendes Verhalten

Aufmerksamkeits-

storung

Dissoziales Verhalten

0,489

0,474

0,561

0,013

0,017

0,004
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Aufmerksamkeits-

storung

Impulsivitat

Angstlichkeit/

Depressivitit
Protestverhalten

Gesamt

Liigen
Unbarmherzigkeit

Gefiihllosigkeit
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Thrill seeking

Impulsivitat

Unverantwortlichkeit

Aufmerksamkeit

Voraussicht

Gesamt
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Symptome der
Unaufmerksamkei
t nach DSM 1V
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CAARS Aufmerksamkeit/ 0,516 0,008
Gedéchtnisstérungen

Hyperaktivitdt/Ruhe- 0,524 0,007
losigkeit

Impulsivitit/Emot. 0,445 0,026
Stabilitat

Symptome der 0,584 0,002
Unaufmerksamkeit
nach DSM IV

Symptome der 0,527 0,007
Hyperaktivitit/
Impulsivitit nach

DSM IV

Symptome der ADHD | 0,609 0,001
nach DSM IV

Sozialer Riickzug

Angstlichkeit/ 0,595 0,002
Depressivitit

Bizarres Verhalten 0,430 0,032
Aufmerksamkeits- 0,415 0,039

suchendes Verhalten

BIS Aufmerksamkeit 0,713 0,001

Voraussicht 0,661 0,001
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Gesamt

0,635

0,001

CAARS

Aufmerksamkeit/

Gedachtnisstorungen

Hyperaktivitit/Ruhe-
losigkeit

Impulsivitdt/Emot.

Stabilitat

Problem des

Selbstkonzeptes

Symptome der
Hyperaktivitit/
Impulsivitit nach

DSM IV

Symptome der ADHD
nach DSM IV

0,742

0,599

0,769

0,584

0,655

0,907

0,001

0,002

0,001

0,002

0,001

0,001

YASR

Bizarres Verhalten

Aufmerksamkeits-

storung

Aggressives
Verhalten

0,510

0,620

0,469

0,009

0,001

0,018
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Symptome der
Hyperaktivitit/Im
pulsivitdt nach

DSM IV

WURS

Gesamt

Offenheit

Aufmerksamkeits-

storung
Impulsivitét

Angstlichkeit/
Depressivitit

Protestverhalten

Gesamt
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0,560

0,459

0,468

0,564

0,629

0,004

0,021

0,018

0,003

0,001
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YPI Unbarmherzigkeit 0,585 0,002
Thrill seeking 0,419 0,037
Impulsivitét 0,633 0,001

Unverantwortlichkeit

Gesamt

Offenheit

Aufmerksamkeit

Voraussicht

Gesamt




7. Anhang

Aufmerksamkeit/

Gedachtnisstorungen

Hyperaktivitdt/Ruhe-
losigkeit

Impulsivitédt/Emot.

Stabilitét

Problem des

Selbstkonzeptes

Symptome der
Unaufmerksamkeit
nach DSM 1V

Symptome der
Hyperaktivitat/
Impulsivitit nach

DSM 1V

korperliche

Beschwerden

Aufmerksamkeits-

suchendes Verhalten

Aufmerksamkeit-

storung

Aggressives

0,771

0,865

0,609

0,907

0,897

0,586

0,450

0,521
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0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,002

0,024

0,008
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Verhalten

Problem des

Selbstkonzeptes

korperliche

Beschwerden

Angstlichkeit/
Depressivitit

Aufmerksamkeits-

storung

Aggressives
Verhalten

Schadensvermeidung

Selbstlenkungs-
fahigkeit

Kooperativitt

Dissoziales Verhalten

0,808 0,001
0,563 0,003
0,414 0,040
0,607 0,001

0753 0,001

0425 0,034
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WURS Aufmerksamkeits- 0,642 0,001
storung
Impulsivitét 0,551 0,004

Protestverhalten

Sozialer Riickzug

Angstlichkeit/ 0,499 0,011

Depressivitit
Bizarres Verhalten 0,408 0,043

Aufmerksamkeits- 0,695 0,001

storung

Aggressives 0,456 0,022
Verhalten

Dissoziales Verhalten
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FPI1

Gesamt

Offenheit

Aufmerksamkeits-

storung

Angstlichkeit/
Depressivitét

Gesamt

Sozialer Riickzug

korperliche

Beschwerden

Aufmerksamkeits-

storung

Aggressives
Verhalten

Aufmerksamkeits-

storung

Angstlichkeit/

0,409 0,043

0,656 0,001

Dissoziales Verhalten

0,499 0,011
0,522 0,007
0,413 0,040

0,417 0,038
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Depressivitit

Protestverhalten 0413 0,040
0,551 0,004

Gesamt

Aufmerksamkeits - 0’404 O ’045
suchendes

Verhalten
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Aufmerksamkeits

storung

WURS

Liigen

Impulsivitdt

Gesamt

Offenheit

Aufmerksamkeits-

storung
Impulsivitét

Angstlichkeit/
Depressivitit

Gesamt
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0,509

0,454

0,437

0,516

0,009

0,023

0,029

0,008
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YPI

Liigen

Unbarmherzigkeit

Thrill seeking

Impulsivitét
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0,516
0,524
0,509

0,601

0,008
0,007
0,009

0,001

TCI

Aggressives

Verhalten

FPI

Neugierverhalten

Beharrungsvermogen

Gesamt

Offenheit

0,497

-0,424

0,498

0,502

0,011

0,035

0,011

0,010

WURS

Impulsivitét

Protestverhalten

0,432

0,405

0,031

0,044
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YPI

Gesamt

Charme

Liigen
Unbarmherzigkeit
Thrill seeking
Impulsivitat

Unverantwortlichkeit

0,421

0,415
0,530
0,589
0,638
0,726

0,679

0,036

0,039
0,006
0,002
0,001
0,001

0,001
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TCI

Dissoziales

Verhalten

FPI

WURS

Schadensvermeidung

Belohnungs-
abhingigkeit
Selbstlenkungs-
fahigkeit

Kooperativitit

Gesamt

Offenheit

Aufmerksamkeits-

storung
Impulsivitat

Gesamt

0,414

-0,422

-0,458

-0,426

0,564

0,546

0,405

0,477

0,493

0,040

0,036

0,021

0,034

0,003

0,005

0,044

0,016

0,012
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TCI Neugierverhalten 0,447

Beharrungsvermogen -0,464

YPI Charme 0,401 0,047
Liigen 0,482 0,015
Unbarmherzigkeit 0,502 0,011
Gefiihllosigkeit 0,421 0,036
Thrill seeking 0,801 0,001
Impulsivitdt 0,635 0,001
Unverantwortlichkeit 0,580 0,002

0,025

0,020

Tabelle 18: Korrelationen in Hinsicht auf die Psychopathie

Korrelationberechnungen zwischen:

Impulsivitat

Stérungen der
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soz. Anpassung

Aggressives
Verhalten
Dissoziales

Verhalten

ESAQ - 0,042
0,409

Aufmerksamkei
t/
Gedéachtnis-

stérungen
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Problem des

Selbstkonzeptes

Sozialer

Riickzug | 0,427 0,033
Angstlichkeit/
Depressivitit | 0,438 0,028
Aufmerksamkei

ts-suchendes 0,481

0,015
Verhalten

Aufmerksamkei 0,594

0,002
ts-storung
Dissoziales

Verhalten

Unbarm-

herzigkeit

Gesamt
Offenheit

Aufmerksamkei
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t| 0,663 0,000
Voraussicht | 0,550 0,004
Gesamt

CAARS | Aufmerksamkei | 0,628 0,001
t/

Gedéachtnisstoru | 0,554 0,004
ngen

Hyperaktivitat/ | 0,691 0,000
Ruhelosigkeit

Impulsivitit/Em | 0,469 0,018
ot. Stabilitét

Problem des | 0,604 0,001
Selbstkonzeptes

Symptome der
Unaufmerksamk | 0,585 0,002
eit nach DSM
v

Symptome der | 0,585 0,002
Hyperaktivitat/
Impulsivitat
nach DSM IV
Symptome der
ADHD nach
DSM IV
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Aufmerksamkei

ts-storung

Aggressives | 0,589 0,002
Verhalten 0011
i : 0,502
Dissoziales

Verhalten

Gefiihllosigkei
t

- 0,633 0,001

Voraussicht

Gesamt

Aufmerksamkei

t/
Gedéchtnisstoru | 0,400 0,048

ngen
Impulsivitit/Em | 0,441 0,027

ot. Stabilitat

Symptome der

Unaufmerksamk
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eit nach DSM
v

Dissoziales

Verhalten

Aufmerksamkei
t

Impulsivitat
Voraussicht

Gesamt
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CAARS

Aufmerksamkei
t/
Gedachtnisstoru
ngen
Hyperaktivitat/
Ruhelosigkeit
Impulsivitdt/Em
ot. Stabilitét
Symptome der
Unaufmerksamk
eit nach DSM
v

Symptome der
Hyperaktivitat/
Impulsivitat

nach DSM IV

Symptome der
ADHD nach
DSM IV
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0,551

0,465

0,528

0,462

0,419

0,419

0,004

0,019

0,007

0,020

0,037

0,037

YASR

Aufmerksamkei
ts-storung
Aggressives
Verhalten

Dissoziales

0,509

0,638

0,801

0,009

0,001

0,000
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Verhalten

Impulsivitat Gesamt

Offenheit

WURS Impulsivitdt | 0,413 0,040
Storungen der | 0,509 0,009
soz. Anpassung | 0,538 0,006

Gesamt
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YPI | Unbarmherzigk | 0,744 0,000
eit | 0,647 0,000
Gefiihllosigkeit | 0,755 0,000
Thrill seeking | 0,788 0,000
Unverantwortlic
hkeit

Unver- FPI Gesamt | 0,483
antwortlichkei Offenheit | 0,521

t

WURS | Protestverhalten | 0,545 0,005
Storungen der | 0,462 0,020

soz. Anpassung
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Gesamt | 0,560 0,004

YPI | Unbarmherzigk | 0,574 0,003

eit | 0,504 0,010

Gefiihllosigkeit | 0,647 0,000

Thrill seeking | 0,788 0,000
Impulsivitat
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Tabelle 19: Korrelationen in Hinsicht auf das Temperament

Konstrukt Korrelationberechnungen zwischen: r p

korperliche

Beschwerden

Aufmerksamkeits- 0,497 0,011

stérung

Dissoziales Verhalten

Schadensvermeidung

WURS Angstlichkeit/ 0,464 0,020

Depressivitit

YASR Angstlichkeit/ 0,424 0,035
Depressivitit
Aggressives 0,414 0,040

Verhalten
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Beharrungsvermogen

Gelab

BIS

Aufmerksamkeit
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-0,456 0,022

-0,483 0,014

Unbarmherzigkeit -0,428 0,033

Belohnungs-
abhéngigkeit

RWT S

17

0,421 0,036

-0,411 0,041

TCI

Schadensvermeidung -0,498 0,011
Selbstlenkungs-

fahigkeit 0,540 0,005
Kooperativitét 0,722 0,001
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Selbstlenkungs- RWT Vo 0,491 0,015
fahigkeit

ESAQ aq 0410 [ 0,042

CAARS Impulsivitdt/Emot. -0,396 0,050
Stabilitat

Problem des -0,578 0,002
Selbstkonzeptes

Symptome der -0,422 0,036
Unaufmerksamkeit
nach DSM 1V

TCI Schadensvermeidung -0,808 0,001
Belohnungs- 0,540 0,005
abhéngigkeit
Kooperativitt 0,520 0,008

Kooperativitit RWT _GR 0,460 0,024
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Selbsttranszendenz

TCI Schadensvermeidung -0,407 0,044
Belohnungs- 0,722 0,001
abhingigkeit
Selbstlenkungs- 0,520 0,008
fahigkeit

MFFT 0,469 0,018

_ -0’397 0’049
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Thesen

. Von 2005- 2007 wurde im Auftrag des Sozialministeriums Mecklenburg-

Vorpommern ein Forschungsprojekt unter dem Titel: ,,Kostenreduktion im
MaBregelvollzug durch addquatere Diagnostik, Prognostik und Rehabilitation
von jugendlichen, heranwachsenden und jungen erwachsenen Straftétern in
Mecklenburg-Vorpommern* durchgefiihrt. Die hier dargestellten Ergebnisse
und Schlussfolgerungen entstanden aus den Daten des Projektteils an der

Klinik fur Forensische Medizin der Universitit Rostock.

. Ziel war es, die Zusammenhénge zwischen neuropsychologischen

Auffilligkeiten und Personlichkeitsmerkmalen aufzudecken, um Diagnostik
und Therapie von Patienten in der EntziehungsmaBregel - auch unter

O0konomischen Hinsicht - zu optimieren.

. 26 méannliche Personen im Alter von 17 bis 33 Jahren, untergebracht nach

§64 SGB nahmen als Freiwillige teil, wovon die Ergebnisse von 25

Probanden letztlich in die Endauswertung mit eingingen.

. Es erfolgte die Unterteilung in Jugendliche, Heranwachsende, junge

Erwachsene und Erwachsene.

. Untersucht wurden exekutive Funktionen, kognitive Funktionen und die

Personlichkeitseigenschaften der Probanden. Verwendet wurden eine grofe
Anzahl neuropsychologischer Tests, sowie Fragebogen zur Selbstevaluation
und computergestiitzte Testverfahren.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem SPSS 15.0 (Statistical Package

for the Social Sciences).

. Bei chronischem Abusus von Alkohol und anderen psychoaktiven Substanzen

kommt es zu Einschrinkungen in Teilen des exekutiven Leistungsbereiches
(Denkflexibilitdt und Wortfliissigkeit). Mit den Defiziten im Bereich der

Wortfliissigkeit gehen auch Defizite beziiglich der Féhigkeit zum divergenten
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Denkvermdgen einher. Dies ist eine wesentliche Grundvoraussetzung zur

Konfliktbewéltigung und stellt damit einen moglichen Therapieansatz dar.

Der tiberwiegende Teil der exekutiven Leistungen wie Planungsfahigkeit,
Inhibition, Interferenz, Antizipation und Serialitit, sowie Aufmerksamkeits-
und Konzentrationsfédhigkeit, Sensibilitét fiir Zukunftskonsequenzen, blieb

bei den Getesteten unverandert.

Das Aufmerksamkeitsniveau (gemessen iiber TAP, SDMT, FAIR) kann den
Anforderungen entsprechend adaptiert werden. Vermutete Korrelationen zu
kognitiver Flexibilitdt und Impulsivitét sind nicht nachweisbar. Dabei war das
Aufmerksamkeitsniveau maB3geblich abhingig von der Tagesform der

Probanden, sowie der Motivation.

Das Intelligenzniveau (allgemeine pridmorbide und kognitive Intelligenz)
bleibt auch bei chronischem (teilweise multiplem) Substanzabusus
unverdndert. Im Bereich der verbalen Intelligenz erreichten 52% der
Probanden Normwerte (91-109), im Bereich der forderungsabhéngigen

Intelligenz 76%.

10. Analysiert wurden die Personlichkeitsmerkmale der Probanden unter

Beriicksichtigung des Modells der ,,BIG 5 nach Alport (nach Hurtz, et al.,
2000). Es umfasst die Kategorien: Offenheit, soziale Vertriglichkeit,
Gewissenhaftigkeit (Mangel an Impulsivitit), emotionale Instabilitit

(Neurotizismus) und Extraversion (Aufgeschlossenheit).

11. Die Probanden waren wenig verschlossen und wiesen eine gute Fahigkeit zur

Selbstreflexion auf. Die Testergebnisse bescheinigten ihnen eine ausgeprégte
Empathiefahigkeit.
Es muss jedoch bedacht werden, dass die Ergebnisse sich teilweise

widersprachen und somit abschlieBende Aussagen nicht moglich sind.
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12. Weitere Untersuchungen hinsichtlich des Empathievermdgens sollten folgen,
da dies Aufschluss gibt iiber das emotionale Handlungspotential einer Person
und damit Grundvoraussetzung flir die soziale Kompetenz ist.

Ein Mangel an diesem fiihrt zwangsldutig zu Konflikten.

13. Bei den protektiven Items wie Schadensvermeidung, Verhaltenshemmung
und Selbstlenkungsfihigkeit erzielten die Teilnehmer iiberdurchschnittlich
hohe Ergebnisse. Dabei ist zu bedenken, dass gewisse Therapieeffekte nicht
ausgeschlossen werden konnen. Die Mindestunterbringungsdauer der
Probanden betrug vier Monate. Die maximale Unterbringungsdauer zum

Testzeitpunkt 42 Monate.

14. Eine wichtige Komorbiditét, die moglicherweise Einfluss auf die
Testergebnisse sowohl im neuropsychologischen als auch im
personlichkeitsassoziierten Bereich hat, ist das Vorliegen eines
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndroms. Retrospektiv erfolgte die Beurteilung
von ADHD-Symptomen iiber die Wender Utah Rating Scale (WURS). Bei

unseren Teilnehmern wiesen 60% Symptome aus diesem Komplex auf.

15. Bei Patienten des Mafregelvollzugs ist dabei generell von einer signifikant
hoéheren Priavalenz von Symptomen aus dem ADHD-Komplex zu rechnen.
Zudem hat der Schweregrad der Auspriagung einen negativen Einfluss auf
einen spéteren Suchtmittelmissbrauch (Engel, 2008, Konig et al., 2007). Es
wird davon ausgegangen, dass etwa 50% der betroffenen Kinder spéter
substanzabhingig werden (Hausotter, 2010). Damit steigt auch das Risiko
straffallig zu werden, wenngleich ein direkter Zusammenhang zwischen
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndrom und Delinquenz derzeitig nicht

nachweisbar ist.

16. Laut Rosler et al. (2004) ist in 10-60% der Félle von einer teilweisen oder
vollstdndigen Persistenz der ADHD-Symptome ins Erwachsenenalter hinein

zu rechnen.
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Unsere Probanden absolvierten unter dem Aspekt einer ADHD im
Erwachsenenalter den CAARS. Hier konnten im Gegensatz zur Literatur

durchschnittliche Ergebnisse erreicht werden.

Die nach §64 untergebrachten Delinquenten weisen liberdurchschnittliche
Werte hinsichtlich der Impulsivitét, vor allem im nichtplanenden Bereich
(Voraussicht), auf. Damit ist eine starke Gegenwartsbezogenheit und
mangelnde Zukunfts- aber auch Vergangenheitsorientierung gemeint.

Hinter die Impulsivitét tritt definitionsgemal3 die Gewissenhaftigkeit zuriick.

Im Bereich Neurotizismus (als emotionale Labilitdt und Empfindlichkeit
betrachtet) wiesen die Teilnehmer ein deutlich erniedrigtes emotionales
Potential auf. Dieses entsprach dem von Patienten mit orbitofrontalen

Dysfunktionen und hat maf3geblichen Einfluss auf die Beziehungsfahigkeit.

Es wurde bei den Delinquenten ein hohes Mal} an Neugierverhalten (als Teil

der Kategorie ,,Extraversion® der BIG 5) detektiert.

In unserer Untersuchung waren in den Temperamentskategorien des TCI das
Neugierverhalten und die Schadensvermeidung erh6ht. Zudem fanden sich
Ergebnisse unterhalb der Norm beziiglich der Belohnungsabhéngigkeit.

Bei den Charakterdimensionen wurden von einem Grofteil der Teilnehmer
unterdurchschnittliche Werte in Selbstlenkungsfahigkeit und Kooperativitat

erzielt.

Der YASR sollte die psychosoziale Kompetenz, psychische und
Verhaltensauffilligkeiten und somatische Probleme erfassen. Hierbei wurden
pathologische Werte insbesondere in den Skalen Aufmerksamkeitsstorungen,
aufmerksamkeitssuchendes und bizarres Verhalten erwartet. Unsere
Probanden erreichten jedoch Ergebnisse im Normbereich. Die hochsten
Ausschlige fanden sich im Gebiet ,, Angstlichkeit/Depressivitit (Mittelwert
59,35, Standardabweichung 8,185, Normbereich von 34 bis 66).
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22. Es konnte kein erhohtes Risikoverhalten detektiert werden, wobei jedoch

weitere Untersuchungen in diesem Sinne notwendig sind.
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