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1. Einleitung

In Literatur und Fernsehen begegnen uns Psychopathen oft als kaltblitige Serienkiller mit
einer brutalen Vorgehensweise. Als weitaus berihmtestes Beispiel gilt hier wohl Hannibal
Lecter von Thomas Harris. Ebenso wird uns auch in den téglichen Nachrichten von
vermeintlich psychopathischen Tatern berichtet und landlaufig psychopathisch mit
wahnsinnig oder irre gleichgesetzt. Doch diese Darstellung stimmt nicht mit dem Uberein,
was wir im medizinischen Sinne unter einem Psychopathen verstehen, und selbst in der
wissenschaftlichen Welt wird der Begriff Psychopathie nicht einheitlich verwendet und ist seit
Jahren ein viel diskutiertes Thema. Von welcher Bedeutung die Auseinandersetzung mit
Psychopathie allerdings ist, lasst uns Hare erahnen, der die Pravalenz von Psychopathie in
der Allgemeinbevdlkerung zwischen 1-3%, im forensisch psychiatrischen Kontext bei 15-30%
sieht (Hare 1991). Doch hat die uneinheitliche Verwendung des Psychopathiebegriffs, die
bereits in der historischen Forschungsentstehung verwurzelt ist, nicht dazu beigetragen
Psychopathen einfach als solche zu erkennen.

So hat die Bedeutung hinter dem Wort Psychopathie, die abhdngig vom jeweiligen
Betrachter als Beschreibung unterschiedlicher Stérungen und Persénlichkeitsformen diente,
im Verlauf der Jahrhunderte einen Wandel durchlaufen.

Der franzésische Arzt Philippe Pinel (1745-1826), der einen groRen Umbruch in die
Psychiatrie des 18. und 19. Jahrhunderts brachte und als Begriinder des modernen
Psychopathiekonstruktes gilt, beschrieb in seinem Werk ,Traitées médico philosophique sur
l'aliénation mentale ou la manie* (1809) Patienten, die bei ungestdrten kognitiven
Fahigkeiten eine starke Beeintrachtigung in ihren Affekten aufwiesen. Ohne einen
ursachlichen Grund fir diese Stérung angeben zu kodnnen, charakterisierte er diese
Patienten durch den Begriff der ,manie sans délire”.

1812  entwickelte der amerikanische Grindervater und  Unterzeichner der
Unabhangigkeitserklarung der USA, Benjamin Rush (1745-1813), die Theorien Pinels weiter
und zeigte einen heute zentralen Aspekt des Psychopathiekonstruktes auf, indem er
Verantwortungslosigkeit, aggressives Verhalten und mangeinde Riicksichtslosigkeit bei
Patienten nicht auf ihre Kognitionen und Intellekt zurickfihrt.

Fir eine besondere Pragung der Psychopathie sorgte James Cowles Prichard (1786-1848)
1835 mit ,Treatise of insanity and other disorders affecting the mind“ und dem Begriff der
.moral insanity”. Dabei beschrieb Prichard mit dem Begriff Moral "...madness, consisting in a
morbid perversion of the natural feelings, affections, inclinations, temper, habits or defect of
the interest or knowing and reasoning faculties, and particulary without any insane illusion or
hallucinations.”. Trotzdem wurde seither Psychopathie vielerseits im sozial sittlichen Sinne

verstanden.
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In Deutschland nahm sich Eugen Bleuler (1857-1939) diesem Thema mit seiner Arbeit ,Der
geborene Verbrecher* (1896) an. Einerseits nahm er hier Bezug auf Prichards ,moral
insanity”, andererseits auf Cesare Lombroso (1835-1909), der sein Werk von 1876 ,L’'uomo
delinquente* vermehrt Uberarbeitete und spater zu dem Schluss kam, dass etwa ein Drittel
der Straftater ,geborene Verbrecher” seien.

Julius Koch (1841-1908) fuhrte erstmals den Begriff Psychopathie in die deutsche
Psychiatrie ein. Er postulierte, dass die ,psychopathischen Minderwertigkeiten” ihre Ursache
in einer Schadigung des Nervensystems hatten und diese somit auch vererbbar sei.

Die erste systematische Einteilung von Personlichkeitsstérungen nahm Kurt Schneider
(1887-1967) 1928 vor, indem er zehn Typen von Personlichkeitsstérungen beschrieb.
Darunter auch die Psychopathen, die sich fur ihn darin auszeichneten, dass sie entweder

unter sich selbst zu leiden hatten oder aber die Gesellschaft unter ihnen.

Der moderne Psychopathiebegriff

Ein weiterer Meilenstein und Basis des von Hare beschriebenen Psychopathie-Konstruktes,
bildete Cleckley (1903-1984) mit seiner Monographie ,The mask of sanity“. Cleckley
beschrieb hier 16 Charakteristika, die einen Psychopathen ausmachen und wies ihm
antisoziale Verhaltensweisen zu, ,die keine addquate Motivation erkennen lassen und nicht
durch eine Psychose, Neurose oder geistige Behinderung bedingt sind.” (Frei 1999). Diese
Kriterien griff Hare 1980 und 1991 auf und entwickelte seine Psychopathie Checklist (PCL).
Hiermit schuf er erstmals ein Messinstrument fir Psychopathie, das primar entwickelt
worden war, um die Psychopathie sicher zu diagnostizieren. Trotz einiger Schwachpunkte
gilt die PCL heute als ,Goldstandard” fur die Diagnose der Psychopathie-Perséonlichkeit und
hat dariiber hinaus eine internationale Bedeutung fiir die Prognose, Therapietauglichkeit und
Feststellung einer grundséatzlichen Behandelbarkeit flr psychopathische Persénlichkeiten
erlangt (Hare, Clark, Grann & Thornton, 2000). Verwendet werden entweder die revidierte
Form der PCL (PCL-R 2003 (Hare 2003)) oder die Kurzform (PCL:SV).

Aktuelle Konzepte der antisozialen Personlichkeitss térung

Sowohl in der ICD-10 (International classification of diseases in 10. Auflage) als auch im
DSM-IV (Statistical manual of mental misorders in 4. Auflage) wird man den Terminus
Psychopathie vergeblich suchen. Dieser wurde vor ungefahr 15 Jahren aus den
Klassifikationssystemen gestrichen. In den heutigen Diagnosesystematiken findet man die
Begriffe der ,dissozialen Personlichkeitsstorung® (ICD-10) bzw. der ,antisozialen
Personlichkeitsstorung” (DSM V). Sprachlich oft gleichgesetzt mit der Psychopathie und
partiell deckungsgleich finden sich im Detail jedoch Unterschiede. Aktuell wird das

Storungsbild der Psychopathie von einigen Autoren als spezieller Subtypus der dissozialen
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Personlichkeitsstorung mit zusatzlichen Merkmalen anderer Personlichkeitsstérungen
aufgefasst (vgl. Hare 2003; Huchzermeier et al. 2003 und 2007).

So lie sich zum Einen an einem Kollektiv aus Haftlingen im Strafvollzug durch mehrere
Studien zeigen, dass eine antisoziale Personlichkeitsstorung wesentlich ofter zu
diagnostizieren ist als eine Psychopathie nach den Kriterien von Hare (Hare 1986,
Huchzermeier et al. 2006, Kdhler et al. 2008). Zum Anderen konnte Huchzermeier (2007) in
der Studie hochsignifikante Korrelationen zwischen der narzisstischen
Personlichkeitsstorung und dem Faktor 1 der PCL darstellen. Im Altersverlauf scheinen sich
auBerdem die antisoziale Personlichkeitsstorung und die Psychopathie nach Hare zu
unterscheiden. So bestétigte die Studie von Huchzermeier et al. (2008) die von Robins et al.
(1991) und Arboleda-Florez und Holley (1991) gefundenen Ergebnisse, dass die antisoziale
Personlichkeitsstorung mit dem Alter abnehme. In dieser Studie war in héherem Alter
wesentlich seltener die Diagnose der antisozialen Persotnlichkeitsstérung zu finden und der
Faktor 2 der PCL nahm mit dem Alter ab, wo hingegen jedoch eine zeitliche Konstanz fur
Faktor 1 der PCL zu bestehen scheint.

Das moderne Psychopathiekonzept stellt gegeniber den bis dahin giltigen
Klassifikationssystemen einen Fortschritt dar, weil es psychopathische Personlichkeitsziige
genauer beschreibt: Wie von einigen Autoren immer wieder kritisiert, legt das DSM namlich
seinen Fokus auf die Verhaltensweisen, nicht auf die personlichen Charakterziige des
Menschen. ,Antisocial personality disorder (APD) criteria [...] focus on antisocial behaviors
rather than personality traits central to traditional conceptions of psychopathy [...]*(Hare, Hart
und Harpur 1991). So sagt Hare, dass zwar viele Psychopathen die Kriterien der antisozialen
Personlichkeitsstorung erfullen, andersherum aber nicht alle Patienten mit antisozialer
Personlichkeitsstorung Psychopathen sind. Diese asymmetrische Beziehung mit einer
Gleichsetzung von antisozialer Personlichkeit mit Psychopathie kann zu Uberdiagnosen der
Psychopathen und Fehleinschatzungen flhren, da antisoziale Personlichkeitsstérung nicht
immer ein Indikator fur Gberdauernde Kriminalitdt und unkorrigierbares kriminelles Verhalten
sein muss, wahrend Highscorer in der PCL-R aber hierfir hoch pradiktiv sind (Cunningham
und Reidy 1998). Ein weiterer Kritikpunkt an der bisherigen Diagnostik antisozialer
Personlichkeiten ergibt sich daraus, dass das kategoriale Konzept nach ICD-10 und DSM-IV
lediglich eine dichotome Erfassung ermdglicht, was nach sich zieht, dass entscheidende
Personlichkeitsmerkmale (bersehen werden, die fur die Prognosebeurteilung und
Therapierbarkeit gleichwohl wichtig sind. Nach den taxonomischen Analysen von Marcus et
al. (2004) und Edens et al. (2006), ist die Psychopathie eher fir ein dimensionales
Personlichkeitskonstrukt zu halten, so dass auch isolierte psychopathische Akzentuierungen

erfasst werden kénnten.
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Zur Bedeutung der Psychopathie in der forensischen Psychiatrie

Weil die Psychopathie den besonders problematischen Kerntypus der antisozialen
Personlichkeitsstorung repréasentiert, ist es fur das forensisch-psychiatrische Fachgebiet

von besonderer Wichtigkeit, den psychopathischen Straftater von einem antisozialen
Straftater zu unterscheiden. Denn ein Rickfall sowie ein komplikationsreicher Haftverlauf bei
einem psychopathischen Straftater sind regelhaft vorprogrammiert und missen somit bei
Strafvollzug und etwaiger Entlassung bericksichtigt werden (Huchzermeier et al. 2006 und
2008). Da es aber immer wieder zu vorzeitigen Entlassungen von Straftatern kommt, die
kurz nach ihrer Entlassung rickféllig werden, liegt hier zu vermuten, dass eine Vielzahl
psychopatischer Straftater nicht erkannt werden. Dies liegt unter anderem daran, dass
gerade fur den deutschsprachigen Raum ein grof3es Defizit an Instrumenten zur Diagnose
von Psychopathie herrscht. Zwar hat Hare mit seiner PCL-R ein wichtiges und heute in der
Diagnose der Psychopathie fihrendes Manual eingefuhrt, das auch in der deutschen
Fassung existiert. Dieses Instrument kann aber nur von ausgebildeten, erfahrenen Personen
zuverlassig angewendet werden und ist durch seine Form als langwieriges Interview sehr
zeitintensiv. Auch die PCL: Screening Version (PCL:SV, deutsche Version Freese 1999) und
die PCL: Youth Version (PCL:YV, Forth et al. 2003) beheben diese Defizite nicht vollstandig.

Psychometrische Erfassung der Psychopathie nach Har e
Hare beschrieb 20 Items, die er in ein zweifaktorielles Modell setzte, wobei Faktor 1 die
interpersonelle, affektive Seite der Psychopathie darstellt, Faktor 2 den antisozialen

Lebensstil, der bis in die Kindheit zuriickreichen kann.

Nach kritischer Auseinandersetzung von Cooke und Michie (2001) mit der Faktorenstruktur
Uberarbeitete Hare seine Zuordnung und erweiterte sie in ein Vier-Facetten Modell. In
diesem neuen Modell sind Faktor 1 und 2 jeweils in zwei Unterfacetten aufgegliedert.

Eine Einteilung der Kriterien des Vier-Facetten Modells von Hare (2003) ist in Tabelle 1

dargestellt.



Einleitung

Tabelle 1: das Vier-Facetten Modell von Hare (2003)

Facette 1 Facette 2 Facette 3 Facette 4
Interpersonell Affektiv Lebensstil Antisozial
10. unzureichende
1. oberflachlicher 6. Mangel an 3. Reizhunger Verhaltens-
Charme Gewissen kontrolle

2. UbermaRiges
Selbstwertgefiihl

4. pathologisches
Ligen

5. betrligerisch/
manipulativ

7. oberflachliche
Gefiihle

8. Mangel an
Empathie

16. fehlende
Bereitschaft
Verantwortung
zu Ubernehmen

9. Parasitarer
Lebensstil

13. Fehlen lang-
fristiger Ziele

14. Impulsivitat

15. Verantwortungs-
losigkeit

12. frihkindliche
Verhaltens-
probleme

18. Jugendkriminalitat

19. Verletzung von
Bewdahrungs-
auflagen

20. polytrope
Kriminalitét

10

Die Items 11 ,Promiskuitat* und 17 ,viele ehedhnliche Beziehungen“ konnten keiner Facette eindeutig zugeordnet

werden

Selbstbeurteilungsverfahren in der Diagnostik der P sychopathie

Selbstbeurteilungsinstrumente modgen zundchst fir die Diagnose von Psychopathie
ungeeignet erscheinen, da pathologisches Ligen als ein Aspekt der Personlichkeit von
Psychopathen anzusehen ist (Lilienfeld & Fowler 2006). Dennoch sind einige Vorteile von
Selbstbeurteilungsverfahren zu nennen, namlich hohe 6konomische Effizienz, Zeitersparnis
durch Wegfallen langwieriger Interviews und damit verbunden eine Einsparung von
Personal, das fur Fremdbeurteilungsverfahren speziell geschult und supervidiert sein muss,
und den Vorteil, die Validitat des Testinstruments nicht durch geringe Interrater-Reliablitat zu
storen (Lilienfeld & Fowler 2006). Des Weiteren erhalt man einen ersten Uberblick tber
subjektive Sichtweisen des Probanden zu abgefragten Bereichen (Meehl 1945) und hat die
Mdglichkeit, spezielle Antwortstile zu detektieren (Hart, Hare & Harpur 1992).

Diese Vorteile haben dazu gefiihrt, dass in den letzten Jahren vermehrt Anstrengungen
unternommen worden sind, entsprechende Instrumente zu entwickeln. Der wohl am
weitesten verbreitet eingesetzte Fragebogen im Stile eines Selbstbeurteilungsmanuals ist
der Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), der in der 30er Jahren von S.R.
Hathaway und J.C. McKinley entwickelt und 1963 durch O. Spreen in die deutsche Version
Ubersetzt wurde. Heute liegt seit 1998 die Uberarbeitete Version als MMPI-2 und diese seit
2000 auch auf Deutsch vor. Auf Grund der hohen Anzahl an Items (567) ist zwar ein hoher
Informationsgewinn in relativ kurzer Zeit (circa 60 Minuten Bearbeitungszeit) mdglich,
allerdings fihrt dies genauso wie die Ahnlichkeit mehrerer Items zur Ermiidung auf Seiten
der beantwortenden Person. AuRerdem befasst sich lediglich eine der Skalen des MMPI mit

psychopathischen Personlichkeitsziigen.
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Als erstes speziell zur Erfassung der Psychopathie nach moderner Definition entwickelte
Selbstbeurteilungsverfahren steht das Psychopathic Personality Inventory (PPI) von
Lilienfeld & Andrews (1994) zur Verfigung, das seit 2005 als Psychopathic Personality
Inventory - Revised (PPI-R) (Lilienfeld & Widows), sowie in Ubersetzter deutscher Version
mit 154 Iltems (Alpers & Eisenbarth), existiert. Nach bisherigen Untersuchungen scheint der
PPl sowohl mit Faktor 1 als auch mit Faktor 2 der PCL zu korrelieren (Edens et al. 1999 &
2001).

Als weitere Selbstbeurteilungsverfahren in der Diagnostik der Psychopathie sind die
Levensons Self Report Psychopathy Scale (LSRP) (Levenson et al. 1995) und der
Psychopathic Resemblance Index (PRI) (Widinger & Lynam 1998) zu erwéhnen, wobei
erstere entwickelt wurde um Psychopathie in nicht-forensischen Stichproben zu erfassen.
Der PRI legt sein Augenmerk auf die Beschreibung von Psychopathie mittels des Finf-
Faktoren-Modells von Costa & McCrae (1992).

Entwicklung des Kieler-Psychopathie-Inventar (KPI)

Um im Deutschen Sprachraum das Defizit an Selbstbeurteilungsfragebdgen fur die
Diagnostik der Psychopathie zu beheben, hat die AG Forensik das Kieler-Psychopathie-
Inventar entworfen.

Die Autoren Kohler und Huchzermeier entwarfen einen an die 20 Kriterien zur Diagnose der
Psychopathie nach Hare angelehnten Itempool. Nach einer Analyse und damit erster
Uberpriifung durch weitere forensisch versierte Experten wurde dieser ltempool zu einer
ersten 204 ltems umfassenden Forschungsversion zusammengefasst.

Nach ersten Stichprobenuntersuchungen von Otto (2003) an einer Gruppe von 60
mannlichen Inhaftierten der JVA Neuminster und Richter (2004) an 120 mannlichen
Inhaftierten des MaR3- und Regelvollzugs erfolgte eine Reduktion der Itemanzahl auf 149
sowie eine Verdnderung von dichotomen zu vier-stufig intervallskalierten
Antwortmdglichkeiten.

Es folgten mit dieser revidierten Form, Kieler-Psychopathie-Inventar-Revision (KPI-R),
weitere Stichprobenuntersuchungen. Hartwigsen untersuchte 2006 eine Stichprobe aus der
Allgemeinbevolkerung in Kiel sowie die Korrelation des KPI-R und des PPl anhand einer
Gruppe mannlicher und weiblicher Studenten aus Graz (Hartwigsen et al. 2006). Eine
weitere Untersuchung an der Allgemeinbevdlkerung erfolgte 2007 durch Basler.

Alle Untersuchungen konnten die Konstruktvaliditat des Kieler-Psychopathie-Inventar
bestatigen.

Die vorliegende Arbeit soll nun einen weiteren Teil der Validierungsarbeit fir das Kieler-
Psychopathie-Konstrukt leisten. Hierzu wurde eine Erhebung mit dem KPI-R an der bisher

nicht untersuchten psychiatrischen Population durchgefihrt.
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Eine schematische Darstellung der Entwicklung des Kieler-Psychopathie-Inventars findet

sich in Abbildung 1 im Anhang.

1.2 Zielsetzung

Das von der AG Forensik entwickelte Kieler Psychopathie Inventar Revision (KPI-R, Kéhler
et al. 2005) ist durch seine intervallskalierten Antwortmoglichkeiten im Sinne eines
Selbstbeurteilungsfragebogens eine zeitsparende Methode, die hier anhand einer
psychiatrischen Stichprobe (stationdre Patienten aus dem Zentrum fir integrative Psychiatrie
in Kiel) weiter validiert werden sollte, wobei als Instrument zur externen Validierung das IKP
(Inventar klinischer Persdnlichkeitsakzentuierungen, Andresen) eingesetzt wurde. Bisher
erfolgten Untersuchungen des KPI-R von Otto (2003) und Richter (2004) an forensischen
sowie von Hartwigsen (2006) und Basler (2007) an nicht-forensischen Stichproben.

Oberstes Ziel dieser Arbeit war, das KPI-R zur Diagnose der Psychopathie an einer
psychiatrischen Stichprobe im Sinne einer Validierungsstudie zu erproben.

Ein weiteres Augenmerk soll auf die Analyse der Faktorenstruktur des KPI-R gelegt werden.
Obwohl aus den Ergebnissen von Hartwigsen (2006) eine drei-faktorielle Losung hervorgeht,
wird hier mit einer Bestatigung der vier-faktoriellen Losung nach Hare (2003) gerechnet, die
auch Richter (2004) in ihrer Arbeit bestatigte. Im Gegensatz zu der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe von Basler (2007) wird hier mit einer deutlicheren
Auspragung von antisozialem Verhalten gerechnet und dieses als eigenstandiger Faktor
erwartet.

Im Zuge dessen soll Uberprift werden, inwiefern die an Hare angelehnten
Personlichkeitskriterien mit den Personlichkeitsstorungen nach ICD-10 und DSM-IV

korrelieren.

Folgende Hypothesen wurden formuliert:

- Die Konstruktvaliditat des KPI-R wird anhand einer psychiatrischen Stichprobe
bestatigt.

- Die Faktorenstruktur des KPI-R bestétigt die vier-faktorielle Beschreibung der
Psychopathie nach Hare, wobei ein eigenstandiger Faktor fur antisoziales Verhalten
erwartet wird.

- Die Kriterien, die an Faktor 2 von Hare angelehnt wurden, korrelieren in hohem Mal3e
mit den Cluster B Stérungen des DSM-IV, die Kriterien nach Faktor 1 mit der

narzisstischen Personlichkeitsstorung.
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2. Probanden und Methoden

2.1 Beschreibung der Stichprobe aus dem Zentrum fir Integrative Psychiatrie (ZIP)

in Kiel
Die Stichprobe aus dem Zentrum fir Integrative Psychiatrie in Kiel umfasst 104 ménnliche
Patienten, die im Zeitraum von April 2007 bis April 2008 stationar aufgenommen waren.
Einschlusskriterien fur die Aufnahme in die Stichprobe und die Teilnahme an der
vorliegenden Studie sind mannliches Geschlecht und Volljahrigkeit.
Eine weitere Voraussetzung war die freiwillige Teilnahme nach ausfihrlicher Aufklarung Uber
Studienablauf und -ziele. Die Patienten mussten der Teilnahme an der Studie schriftlich
zustimmen und dementsprechend zum Informed Consent (=informierte Einwilligung) in der
Lage sein. (Ein Muster der Einverstandniserklarung findet sich im Anhang)
Ausschlusskriterien waren kognitive Beeintrachtigung, unzureichende Deutschkenntnisse,
psychische Instabilitdt, die eine Teilnahme zum Zeitpunkt nicht mdglich machte, sowie

Ablehnung der Teilnahme durch den Patienten.

2.2 Messinstrumente

2.2.1 Kieler Psychopathie Inventar — Revision (KPI- R)

Das Kieler Psychopathie Inventar - Revision (Koéhler et al. 2005) ist als Fragebogen ein an
die Psychopathiekriterien von Hare angelehntes Selbstbeurteilungsinstrument (1991, 2003).
In den seit 2003 erfolgten Validierungsstudien konnte zunachst die Validitat der ersten
Version des KPI an zwei Kollektiven mannlicher Inhaftierter festgestellt werden (Otto 2003
und Richter 2004). Nach Uberarbeitung zum KPI-R erfolgten weitere Studien zur Bestatigung
der Konstruktvaliditat an einer Gruppe Studenten aus Osterreich (Hartwigsen et al. 2006)
sowie zwei Studien an Kollektiven aus der Allgemeinbevélkerung von Hartwigsen (2006) und
Basler (2007).

Das KPI-R teilt sich in zwei Abschnitte die im Folgenden erlautert werden.

Im ersten Abschnitt werden auf 16 Skalen mittels 149 Items die psychopathischen
Personlichkeitseigenschaften der ersten drei Faktoren nach Hare untersucht. Es besteht eine
vier-stufige intervallskalierte Antwortméglichkeit. ,Stimmt gar nicht (0)*, ,stimmt eher nicht
(1), ,stimmt eher (2)*, ,stimmt genau (3)“.

Im zweiten Teil wird mittels Zusatz-ltems die antisoziale Vorgeschichte des Probanden
erfasst. Fiur die Bereiche Bewé&hrungswiderruf, Jugendstraftaten zwischen dem 14.- 21.
Lebensjahr sowie Straftaten ab dem 21. Lebensjahr (polytrope Kriminalitdt) stehen
Mehrfachantworten zur Verfiigung. Der Bereich Stérung des Sozialverhaltens ist angelehnt

an den gleichnamigen Bereich des SKID-II (Wittchen et al. 1997) und mit dichotomen
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Antwortmdglichkeiten versehen. Hier wird antisoziales Verhalten in Kindheit und Jugend
abgefragt.

Ein Muster des kompletten Fragebogens befindet sich im Anhang.

2.2.2 Inventar Klinischer Personlichkeitsakzentuier ~ ungen (IKP)

Das Inventar Klinischer Personlichkeitsakzentuierungen ist ein Selbstbeurteilungsverfahren
zur dimensionalen Erfassung von Personlichkeitsakzentuierungen nach DSM-IV und ICD-10
(Andresen 2006).

Auf 11 Skalen werden mittels 121 Iltems die Diagnoseeinheiten der Personlichkeitsstérungen
nach DSM-1V und ICD-10 erhoben. Die Antwortmdglichkeiten sind vier-stufig intervallskaliert
mit ,vollig unzutreffend (0)*, ,eher unzutreffend (1)", , eher zutreffend (2)", ,vollig zutreffend
(3)" angegeben.

Der komplette Fragebogen ist Uber den Hogrefe Verlag, Géttingen, zu beziehen.

2.2.3 Fragebogen zur Erfassung soziodemographischer Daten
Im Fragebogen zur Erfassung soziodemographischer Daten wurden Alter, Nationalitat,
Familienstand sowie Schulbildung und Berufsstand des Probanden erhoben.

Ein Muster des Fragebogens befindet sich im Anhang.

2.3 Durchfiihrung der Fragebogenerhebung am Zentrum fur Integrative

Psychiatrie (ZIP) in Kiel
Die Durchflihrung der Fragebogenerhebung am Zentrum fir Integrative Psychiatrie in Kiel
erfolgte durch mich persdnlich.
Nachdem die Patienten durch mich Gber Durchfihrung, Anonymitat und Zielsetzung der
vorliegenden Studie in einem personlichen Gesprach aufgeklart wurden, bekamen sie die
Einverstandniserklarung in schriftlicher Form ausgehandigt und haben diese nach Klarung
eventueller Fragen unterschrieben. Des Weiteren wurden die Patienten noch einmal Gber die
Freiwilligkeit der Teilnahme an der Studie und den Umstand, dass sie ihr Einverstandnis
jederzeit ohne Angabe von Grunden widerrufen kénnen, aufgeklart.
Das Ausfillen der Fragebtgen erfolgte in Kleingruppen bis zu 3 Personen, jeweils in meinem
Beisein in den R&umen des Zentrums flr integrative Psychiatrie in Kiel. So war
gewadhrleistet, dass Ruckfragen der Patienten jederzeit durch mich beantwortet werden

konnten.
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In einem Fall eines analphabetischen Patienten erfolgte die Erhebung des Fragebogens
mittels von mir durchgefiihrtem Interview in einer personlichen Sitzung. Diese erfolgte

ebenfalls in den Rdumen des ZIP.

2.4 Statistische Verfahren zur Datenauswertung
Als erstes wurde bei der Auswertung der Ergebnisse eine Uberpriifung der Reliabilitat mittels
interner Konsistenzanalyse durchgefihrt. Es wurden solche Ergebnisse als reliabel erachtet

die einen Cronbachs a = .60 aufwiesen.

Auf Grund der formulierten Fragestellung wurde die Korrelation zwischen den an Hare
angelehnten und mittels des KPI-R erhobenen Faktoren 1 und 2 und den mittels des IKP
nach Andresen erhobenen Personlichkeitsakzentuierungen mit Hilfe des Pearsonschen

Korrelationskoeffizienten untersucht.

Ein Signifikanzniveau von a < 0,05 wurde festgelegt.
Signifikante Ergebnisse wurden wie im Folgenden gezeigt dargestellt:

p< 0,05 * (zweiseitig) p< 0,01** (zweiseitig)

Zur Untersuchung der Faktorenstruktur des KPI-R wurden mittels einer rotierten
Komponentenmatrix den einzelnen Variablen der Testung (bergeordnete Faktoren

zugewiesen.

Die statistische Auswertung wurde mittels des Statistikprogramms SPSS fiur Windows

Version11.5 durchgefihrt.
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3. Ergebnisse

3.1 Soziodemographische Daten

Das Alter der 104 untersuchten mannlichen Probanden lag zwischen dem 18. und 77.
Lebensjahr (Median 39; Standardabweichung 12,27). 37,50% der Patienten verfligten zum
Zeitpunkt der Befragung Uber einen Realschulabschluss, 30,77% (ber den
Hauptschulabschluss, 27,88% Uber das Abitur und 3,85% hatten keinen Schulabschluss. Es
wurde 37 mal die Diagnose psychische und Verhaltensstérung durch psychotrope
Substanzen (F1), 35 mal die Diagnose Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérung
(F2), 9 mal bipolare affektive Stérung (F31), 38 mal depressive Episode (F32), 21 mal
neurotische, Belastungs- und somatoforme Stoérung (F4), sowie 10 mal die Diagnose
Personlichkeits- und Verhaltensstérung (F6) gestellt. 46 Patienten erhielten zwei Diagnosen
aus dem psychiatrischen Bereich. Die Diagnosen wurden nach den Kriterien des ICD 10

erfasst.

3.2 Reliabilitat des KPI-R

Um die Reliabilitdt des KPI-R festzustellen wurde mittels einer internen Konsistenzanalyse
das Cronbach’s alpha der einzelnen KPI-R Skalen ermittelt. Dabei wurde ein Cronbach’s
alpha 2.60 als befriedigend angenommen.

In Tabelle 2 sind die wichtigsten Kennwerte fir die KPI-R Skalen dargestellt.
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Tabelle 2: Reliabilitat des KPI-R

Standard- | Cronbach’s

KPI-R Skalen Anzahl der Items | Mittelwert | abweichung | alpha
1. Oberflachlicher Charme 9 1.66 .92 .85
2. Ubersteigertes Selbstwertgefiihl 13 1.37 .95 .86
3. Stimulationsbedurfnis 10 1.22 1.02 .70
4. Pathologisches Liigen 7 .98 .99 .65
5. Betrligerisches, manipulatives Verhalten 14 .84 1 72
6. Mangel an Gewissen und Schuldbewusstsein 8 .86 .98 A7
7. Oberflachliche Gefuhle 9 .89 .93 46
8. Mangel an Empathie 9 .76 .91 .60
9. Parasitérer Lebensstil 9 1 1 .50
10. Unzureichende Verhaltenskontrolle 10 .88 .90 .84
11. Promiskuitéat 12 .62 .92 .72
12. Fehlen realistischer langfristiger Ziele 8 1.13 1.00 .68
13. Impulsivitat 7 1.20 .96 .62
14. Verantwortungslosigkeit 12 91 .94 .75
15. keine Bereitschaft Verantwortung zu tlbernehmen 6 73 .85 41
16. viele kurze eheahnliche Beziehungen 5 1.35 1.08 .30
17. Stérung des Sozialverhaltens 19 .19 .37 .85
Gesamtfaktor 167

Anmerkung: Skala 16 viele kurze eheahnliche Beziehungen ist auf Grund des niedrigen Cronbach’s alpha und
der schlechten zu erwartenden Ergebnisse (siehe Hartwigsen 2006 und Basler 2007) von den weitern
Berechnungen ausgenommen; abweichend zu den Arbeiten von Hartwigsen 2006 und Basler 2007 stehen die
hier angegebenen Mittelwerte im Verhaltnis zur Anzahl der Items der jeweiligen Skalen

Die bestimmten Werte des Cronbach’s alpha liegen zwischen .30 (viele kurze ehe&hnliche
Beziehungen) und .86 (Ubersteigertes Selbstwertgefiihl). Der Schwellenwert alpha = .60
wurde fir die Skalen Mangel an Gewissen und Schuldbewusstsein, oberflachliche Geflhle,
parasitarer Lebensstil, keine Bereitschaft Verantwortung zu Ubernehmen sowie kurze
eheahnliche Beziehungen nicht erreicht. Die internen Konsistenzen der tbrigen Skalen

kénnen als gut erachtet werden.

3.3 Einordnung der Stichprobenergebnisse des IKP in die Normierungstabelle

Um eine Einordnung der Ergebnisse der psychiatrischen Stichprobe durchzufihren, wurden
fur die Rohwerte der IKP Skalen Mittelwerte berechnet und diese den Standard-T-Werten
der Grobnormtabelle zugeordnet.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber Mittelwerte sowie zugeordnete Standard-T-Werte der IKP
Skalen.
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Tabelle 3: Einordnung der IKP Skalen Mittelwerte zu  den Standard-T-Werten

Standard-

IKP-Skala Mittelwerte | abweichung | Standard T-Werte

Paranoide PS 23.29 5.71 55
Schizoide PS 21.67 6.06 55-60
Schizotype PS 17.73 6.04 55
Antisoziale PS 16.65 5.62 50-55
Borderline PS 18.72 5.56 55
Impulsive PS 19.67 6.78 50-55
Histrionische PS 19.82 5.92 50
Narzisstische PS 19.92 7.34 50-55
Vermeidende PS 23 7.17 55
Dependente PS 22.56 6.92 60
Zwanghafte PS 21.52 5.81 50-55

Anmerkung: PS= Personlichkeitsstérung

Die Mittelwerte der Rohwerte der IKP Skalen konnten Standard-T-Werten im Bereich von 50

bis 60 zugeordnet werden.

3.4 Konstruktvaliditat

3.4.1 Konstruktvaliditat des KPI-R

Um die Konstruktvaliditdt des KPI-R zu Uberprifen wurde zunachst eine Analyse der
Interkorrelation nach Pearson durchgefuhrt. Dabei war zu erwarten, dass Skalen, die den
gleichen nach Hare dargestellten Faktoren zugehorig sind hdher miteinander korrelieren als
Skalen, die unterschiedlichen Faktoren angehdren.

In Tabelle 4 sind die Interkorrelationen der KPI-R Skalen aufgeftihrt.
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Tabelle 4: Interkorrelationen der KPI-R Skalen
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KPI-R Skalen 9
1. Oberflachlicher Charme 1
2. Ubersteigertes Selbstwertgefiihl .68** 1
3. Stimulationsbediirfnis 31 50 1
4. Pathologisches Liigen 14 14 34+ 1
5. Betrligerisches, manipulatives Verhalten | .32** .28* .48* .65** 1
6. Mangel an Gewissen und
Schuldbewusstsein 20%  .23* 31%* 38* 48* 1
7. Oberflachliche Gefuhle -14 .02 .23* .38** 37 36 1
8. Mangel an Empathie -11 .21*  44%* 36** .56** 52** 39* 1
9. Parasitarer Lebensstil .18 .22%  56* .46** A47* 36** .18 .39** 1
10. Unzureichende Verhaltenskontrolle -03 .14 .39 20** 31* 06 .25* .39** . 31** 1
11. Promiskuitat A1 11 .28* .38** 56** .32*%* 25% 45% 40** 26% 1
12. Fehlen realistischer langfristiger Ziele 10 .19 57% 23* 33* 34** 25% 38 52** | 33** 37 1
13. Impulsivitat A3 .21%  B3%* 32%r A3 27** 31** 50** 48** 62** .48** 67** 1
14. Verantwortungslosigkeit .01 .15 .50* 49* 50** .36* .37* .52* 59% A8* 3J7** 34** 5o 1
15. keine Bereitschaft Verantwortung zu
Ubernehmen .04 20% A43% A41* A4rr A2 24*%  A4%* B0**  32%*  A7**  36** .39** 53** 1
17. Stérung des Sozialverhaltens 19 .25%  55%  B4x  A7** 37 7% 35% B4x* 3% 33 29** 40** .60** .44** 1

Anmerkung : *p < 0,5 (zweiseitig); **p < 0,1 (zweiseitig)
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Die Analyse der Interkorrelationen ergab, dass von 120 mdglichen Korrelationen 101
(84,17%) Korrelationen signifikant waren. lagen 14 (13,86%) auf dem 5%
Signifikanzniveau und 87 (86,14%) auf dem 1% Signifikanzniveau. Die geringste Korrelation
wiesen die Skalen Verantwortungslosigkeit und oberflachliche Gefuihle (.01) auf, die héchste
die Skalen

Davon

Korrelation erreichten

Selbstwertgefiihl (.68).

oberflachlicher Charme und Ubersteigertes
Die Skalen Stimulationsbedirfnis, sowie betriigerisch, manipulatives Verhalten weisen mit 15

von 15 moglichen Korrelationen die meisten auf. Die Skala oberflachlicher Charme weist mit
4 von 15 am wenigsten Korrelationen auf.

3.4.2 Konstruktvaliditat des IKP

Mit den Skalen des IKP wurde ebenfalls zur Feststellung der Konstruktvaliditéat zunachst eine

Interkorrelationsanalyse nach Pearson durchgefuihrt. Tabelle 5 gibt hier Aufschluss Uber die
gefundenen Korrelationen.

Tabelle 5: Interkorrelation der Skalen des IKP
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IKP-Skalen | z| >
Paranoide PS 1
Schizoide PS | .37** 1
Schizotype PS | .47* 37* 1
Antisoziale PS | .55** .34** 56** 1
Borderline PS | .58* 53* 58* 60** 1
Impulsive PS 62*%*  44*  A6** 51** 75 1
Histrionische PS | .52** 15 .54** 54** 66** .49** 1
Narzisstische PS | .39** 11 .53* 53** 47* 33** .65* 1
Vermeidende PS| .10 .59** .20* 0 30**  27** -08 -.13 1
Dependente PS | .19 .34** .36** .24* .46* .38* 29* 15 .42* 1
Zwanghafte PS [ .42** 49* 48* 26* .36* .37* .28* 26** 38" 43 1

Anmerkung:

PS= Personlichkeitsstérung

Von 55 maoglichen Korrelationen ergab die Analyse 47 (85,45%) Korrelationen, davon lagen
3 (6,38%) auf dem 5% Signifikanzniveau und 44 (93,62%) auf dem 1% Signifikanzniveau.
Die niedrigste Korrelation ergab sich bei den Skalen Vermeidende Personlichkeitsstorung
und Antisoziale Persdnlichkeitsstorung (0), die héchste Korrelation bei den Skalen Impulsive

Personlichkeitsstorung und Borderline Personlichkeitsstérung (.75).
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Die meisten Korrelationen erreichten die Schizotype, die Borderline, die Impulsive, sowie die
Zwanghafte Personlichkeitsstorung mit jeweils 10 von 10 mdglichen Korrelationen. Mit 6 von

10 mdglichen erreichte die Vermeidende Personlichkeitsstérung die wenigsten Korrelationen.

3.5 Korrelation

Um die zweite Fragestellung zu beantworten wurde eine Korrelationsanalyse mit dem KPI-R

sanalyse des KPI-R mit dem IKP

und dem IKP durchgefihrt.

Tabelle 6 gibt die Anzahl der hochsignifikanten und signifikanten Korrelationen wieder. In

Tabelle 7 sind die Korrelationen des KPI-R und des IKP im Einzelnen aufgeflihrt.

Tabelle 6: Anzahl hochsignifikanter und signifikant

er Korrelationen des KPI-R und des IKP

[}
— - c — c o~
522 287 213
EEE So3 £82
@ = o =y = z =) z
05t 298 o2c8
Ong g¥2 now
KPI-R Skalen -
1. Oberflachlicher Charme 7 4 3
2. Ubersteigertes Selbstwertgefiihl 9 7 2
3. Stimulationsbedurfnis 10 8 2
4. Pathologisches Liigen 7 6 1
5. Betrligerisches, manipulatives Verhalten 8 7 1
6. Mangel an Gewissen und Schuldbewusstsein 5 0 5
7. Oberflachliche Gefuhle 5 3 2
8. Mangel an Empathie 8 6 2
9. Parasitérer Lebensstil 9 8 1
10. Unzureichende Verhaltenskontrolle 11 11 0
11. Promiskuitéat 4 3 1
12. Fehlen realistischer langfristiger Ziele 9 9 0
13. Impulsivitat 10 10 0
14. Verantwortungslosigkeit 8 8 0
15. keine Bereitschaft Verantwortung zu tlbernehmen 10 9 1
17. Stérung des Sozialverhaltens 8 8 0
Gesamtzahl tber alle Skalen 128 107 21
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Tabelle 7: Korrelationen des KPI-R und des IKP
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Paranoide PS 31 A2 AT 27 .39 .24~ A4 .36** 55 29%* A3 32%* .34 A2
Schizoide PS -.23% .26** .39* .25* 21* A6+ .33%* .36** 31 .32%* .28**
Schizotype PS 21* A40* 53** .28** .26** 24 .38** .38** .20* .35%* A3 .33* A4** A48+
Antisoziale PS .25* .39** 59** 59 .65** 4A6* 31 ST .56** A3 A1 A3 AT ST .60** .60**
Borderline PS 29% .63** .35%* A1 21* .26** A46* .55** .66** .35%* 49** B7* .60** 49** 50**
Impulsive PS .22* A0 29 29 .21* A1 AL .80** .38** .65** A8 31 .38**
Histrionische PS [ .43* 56** .64** .28** .39** .20* .34 40** A40* .32%x A42%* A49* .39* .38** A42%
Narzisstische PS | .44** 76** 54 .25* .26** .21% .21* .35%* .20 .33** 37 .33%* 31 .38**
Vermeidende PS | -.52** -.23* -.24* .21* .33%*
Dependente PS .24* .30** .38** .28** .30** 27**
Zwanghafte PS 31 21* .38** 22% .25*

Anmerkung: *p < 0,5 (zweiseitig); **p < 0,1 (zweiseitig), nur signifikante Ergebnisse sind dargestellt; PS= Persdnlichkeitsstérung
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Von den 176 gefundenen Korrelationen wurden 128 (72.73%) signifikant. Davon lagen 21
(16,41%) auf dem 5% Niveau und 107 (83,59%) auf dem 1% Niveau. Die hochste
Korrelation ergab sich zwischen der Skala unzureichende Verhaltenskontrolle des KPI-R und

der Skala Impulsive Personlichkeitsstorung des IKP (.80).

3.6 Gemeinsame Faktorenanalyse des KPI-R und des IK P

Zur Analyse der Faktorenstruktur des KPI-R und des IKP wurde eine gemeinsame
Faktorenanalyse mit Varimax-Rotation und Kaiser-Normalisierung durchgefiihrt (Backhaus,
Erichson, Plinke und Weiber 2000). Es wurden die Skalen des KPI-R, sowie die Skalen des
IKP in die Auswertung einbezogen.

In Tabelle 8 sind die wichtigsten Kennzahlen der Faktorenanalyse angegeben.
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Tabelle 8: Gemeinsame Faktorenanalyse des KPI-R und  IKP mit Varimax-Rotation und

Kaisernormalisierung
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1. Oberflachlicher Charme .79
2. Ubersteigertes Selbstwertgefiihl .90
3. Stimulationsbedrfnis 51
4. Pathologisches Ligen .80
5. Betrligerisches, manipulatives Verhalten .60
6. Mangel an Gewissen und Schuldbewusstsein .66
7. Oberflachliche Gefuhle .66
8. Mangel an Empathie .62
9. Parasitarer Lebensstil .60 .50
10. Unzureichende Verhaltenskontrolle .82
11. Promiskuitét .52
12. Fehlen realistischer langfristiger Ziele .79
13. Impulsivitat .57 .64
14. Verantwortungslosigkeit .65
15. keine Bereitschaft Verantwortung zu tbernehmen .58
17. Stoérung des Sozialverhaltens .75
Paranoide PS A7 .57
Schizoide PS .74
Schizotype PS .51 .48
Antisoziale PS .63
Borderline PS .56
Impulsive PS .83
Histrionische PS .65
Narzisstische PS .78
Vermeidende PS .79
Dependente PS .57
Zwanghafte PS 71

Anmerkung: PS= Personlichkeitsstérung; nur Ergebnisse = .45 wurden angegeben

In der Faktorenanalyse wurden sechs Faktoren gefunden. Anhand der Skalenzugehdrigkeit

konnten folgende Benennungen fir die Faktoren gefunden werden:

Faktor 1 antisozial: Auf diesem Faktor laden die Skalen Pathologisches Llgen,
betriigerisch, manipulatives Verhalten, parasitarer Lebensstil,
Verantwortungslosigkeit, keine Bereitschaft Verantwortung zu Ubernehmen sowie
Stoérung des Sozialverhaltens in Kindheit und Jugend mit jeweils = .45 laden.

Faktor 2 Grandiositat/oberflachlicher Charme: Darauf laden die KPI-R Skalen
oberflachlicher Charme, Ubersteigertes Selbstwertgefihl, Stimulationsbedtirfnis sowie
die IKP Skalen Paranoide Personlichkeitsstorung, Schizotype Personlichkeitsstorung,

Histrionische Personlichkeitsstérung und Narzisstische Persdnlichkeitsstorung.
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» Faktor 3 keine Verhaltenskontrolle/Impulsivitat: Auf diesem Faktor laden die Skalen
unzureichende Verhaltenskontrolle, Impulsivitdt, Paranoide Personlichkeitsstorung,
Borderline sowie Impulsive Persdnlichkeitsstorung.

» Faktor 4 andere Personlichkeitsstorungen: Mit dieser Skala werden die IKP Skalen
Schizoide, Schizotype, = Vermeidende, Dependente  sowie  Zwanghafte
Persdnlichkeitsstérung zusammengefasst.

 Faktor 5 keine langfristigen Ziele/Impulsivitat: Hierauf laden die Skalen
unzureichende Verhaltenskontrolle, Fehlen langfristiger Ziele, Impulsivitat, sowie
Promiskuitat.

» Faktor 6 als letzter Faktor fasst die drei Skalen mangelndes Gewissen, oberflachliche

Gefiihle und Mangel an Empathie zusammen.

Auf Grund dieser Ergebnisse haben wir fir das KPI-R eine flnf-faktorielle Lésung gefunden,

wobei Faktor 3 sowie Faktor 5 beide als Schwerpunkt die Impulsivitat setzen.



Diskussion 26

4. Diskussion

Das Kieler-Psychopathie-Inventar Revision (KPI-R) wurde entwickelt, um fir die Diagnostik,
Prognose und Therapieverlaufsbeurteilung der Psychopathie ein
Selbstbeurteilungsinstrument zur verlasslichen Erfassung dieser speziellen antisozialen
Personlichkeitsstorung zu erhalten. Die bereits durchgeflihrten Validierungsuntersuchungen
von Otto (2003) und Richter (2004) ergaben gute Werte fur die Konstruktvaliditat des KPI-R
anhand von forensischen Stichproben. Weiterhin konnte auf Grund dieser Ergebnisse eine
Itemreduktion fir eine héhere Messgenauigkeit sorgen. Die folgenden Untersuchungen von
Hartwigsen (2006) und Basler (2007) zeigten, dass das KPI-R auch eine gute
Konstruktvaliditat —aufweist, wenn man das Instrument in  Stichproben der
Allgemeinbevdlkerung angewendet.

Im Zuge der weiteren Erprobung des KPI-R in der momentanen Forschungsphase, ist auch
eine Untersuchung einer psychiatrischen Stichprobe von besonderer Wichtigkeit, da man
vor einer Bereitstellung des KPI-R fir die diagnostische Routine auch Daten zur
Konstruktvaliditat aus der psychiatrischen Population zu eruieren und auszuwerten hat. Dies
erscheint vor allem deshalb sinnvoll, weil nach dem forensischen Pool mit seiner Betonung
des antisozialen Spektrums unter psychiatrischen Patienten eher eine héhere Kumulation
von Personen mit anderen Personlichkeitsmerkmalen zu erwarten ist.

Ziel dieser Arbeit war es nun, genau diese Liucke der bisher noch nicht untersuchten

psychiatrischen Stichprobe zu schliel3en.

4.1 Stichprobe aus dem Zentrum fir integrative Psyc  hiatrie in Kiel

Nach den vorhandenen Untersuchungen von Basler (2007) und Hartwigsen (2006), die ihre
Probanden aus der Allgemeinbevdélkerung rekrutiert haben, hatte diese Arbeit eine
psychiatrische Stichprobe aus dem Zentrum flr Integrative Psychiatrie in Kiel zu
untersuchen. Die vorangegangenen Untersuchungen forensischer Stichproben von Otto
(2003) und Richter (2004) konnen hierzu nicht direkt als Vergleich herangezogen werden, da
sich die Antwortstruktur des KPI-R von einer dichotomen zur vierstufigen Antwortmdglichkeit
entwickelt hat.

Die rekrutierten Probanden stellen eine relativ heterogene Gruppe dar, was positiv ist, da
hiermit eine bessere Ubertragbarkeit auf die allgemeinpsychiatrische Population
gewabhrleistet ist. Das Alter der Probanden hatte eine grof3e Spanne vom 18.-77. Lebensjahr.
Auch die Schulbildung unter den Probanden wies ein breites Spektrum auf: 27,88% der
Probanden absolvierten das Abitur, 37,50% den Realschulabschluss, 30,77% den

Hauptschulabschluss, 3,85% blieben ohne Schulabschluss. Allerdings bestand die
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untersuchte Stichprobe nur aus mannlichen Teilnehmern, sodass die von Hartwigsen (2006)
gefundenen Geschlechterdifferenzen in der Stichprobe aus der Allgemeinbevolkerung nicht

mit dem psychiatrischen Kollektiv verglichen werden kénnen.

4.2 Stichprobenergebnisse des IKP in Zusammenhang z ~ ur Normierungstabelle

Obwohl die Probanden der vorliegenden Studie ausschlie3lich aus der psychiatrischen
Klientel bezogen wurden, fanden sich die Mittelwerte der Ergebnisse des IKP in der
Grobnormtabelle im Bereich der Standard-T-Werte von 50-60. Dies zeigt, dass ausgepragte
Personlichkeitsmerkmale im Sinne von Storungsanteilen bei den Untersuchten offenbar nicht
zu erheben waren. Daraus ergibt sich die Frage, inwiefern das vorliegende
Probandenkollektiv reprasentativ flr eine psychiatrische Stichprobe ist, weil bekannt ist,
dass Personlichkeitsstérungen in psychiatrischen Kliniken kumulieren.

Ein Grund fur die verhaltnismafig niedrigen Standard-T-Werte mag darin liegen, dass nur
zehn der Probanden die Diagnhose einer Personlichkeitsstorung bekamen und dass diese
bei keinem der Probanden die alleinige Diagnose war. Dass auch diese zehn Probanden
vom KPI nicht identifiziert wurden, spricht allerdings nicht fir dieses Instrument, welches
ohnehin lediglich als Screening-Instrument eingesetzt wird, aber keine klinisch sicheren
Diagnosen fiur Personlichkeitsstérungen liefert. Zudem wurde bei unserer Untersuchung
nicht beriicksichtigt, ob ein Proband einen erstmaligen oder wiederholten Aufenthalt in einer
psychiatrischen Klinik hatte. Damit bleibt unklar, ob man aus einem wiederholten
Klinikaufenthalt auf eine hdohere Beeintrachtigung der Personlichkeit des Probanden hétte
schliel3en kdnnen.

Insgesamt deuten die Mittelwerte der Probanden auf eine gute Reprasentanz fir eine

allgemeinpsychiatrische Stichprobe ohne stark abweichende Extrembeispiele.

4.3 Reliabilitdt des KPI-R

Die in dieser Studie gefundenen guten internen Konsistenzen bestatigen die
vorhergehenden Studien von Hartwigsen und Basler. Auch die nicht zufriedenstellenden
Ergebnisse der Items viele kurze eheahnliche Beziehungen (.30), keine Bereitschaft
Verantwortung zu Ubernehmen (.41), parasitarer Lebensstil (.50), oberflachliche Gefiihle
(.46), sowie Mangel an Gewissen und Schuldbewusstsein (.47), die das geforderte a = .60
nicht erreichten, bestétigen die Ergebnisse der friheren Studien, die hier ebenfalls die
geforderte Schwelle nicht Ubertrafen. Da die von Basler postulierte These der
Itemerweiterung in der verwendeten Auflage des KPI-R noch nicht beriicksichtigt wurde, ist

davon auszugehen, dass auch hier die sehr geringe Anzahl an Items (insbesondere viele
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ehedhnliche Beziehungen mit nur 5 Items) fir die geringen Reliabilitdten mitverantwortlich

ist.

4.4 Konstruktvaliditéat des KPI-R

In der zur Erfassung der Konstruktvaliditat durchgefiihrten Interkorrelationsanalyse der Iltems
des KPI-R fanden sich zahlreiche Korrelationen zwischen den einzelnen Skalen.

Die zu erwartenden hohen Korrelationen zwischen Skalen, die den nach Hare dargestellten
Faktoren zugehorig sind, konnten einerseits bestéatigt werden, andererseits wurden
zusatzliche Zusammenhange zwischen anderen Skalen gefunden, die Hare verschiedenen
Faktoren zugeordnet hatte.

So ergaben sich beispielweise, wie erwartet, die hochsten signifikanten Korrelationen
zwischen den Skalen oberflachlicher Charme und Ubersteigertes Selbstwertgefuhl (.68), die
Hare der jeweils ersten Facette seines Vier-Facetten-Modells (2003) (vgl. Tabelle 1)
zugeordnete, sowie zwischen den Skalen Fehlen langfristiger Ziele und Impulsivitat (.67), die
der dritten von Hares Facetten zugehorig sind. Andererseits ergaben sich bei der
vorliegenden Analyse zwischen den Skalen pathologisches Ligen und oberflachlicher
Charme, sowie Ubersteigertes Selbstwertgefiihl, die gemeinsam der ersten Facette von Hare
zugeordnet sind, mit je .14 keine signifikanten Korrelationen.

Zwischen den Skalen unzureichende Verhaltenskontrolle und Impulsivitat, die bei Hares
Vier-Facetten-Modell unterschiedlichen Facetten zugeordnet sind, fand sich eine hohe
signifikante Korrelation (.62).

Es gilt daher zu diskutieren, ob es fir das KPI-R sinnvoll ist, die Skalen von Hares Vier-
Facetten-Modell differierenden Faktoren zusammenzufassen. Ein in der vorliegenden
Untersuchung gefundenes gemeinsames Faktorenmodell zwischen dem KPI-R und dem IKP

wird in der Tabelle 8 gezeigt und unter Kapitel 4.6 diskutiert.

4.5 Zusammenhang zwischen KPI-R und IKP

Zur Beantwortung der zweiten Fragestellung dieser Arbeit wurde eine Korrelationsanalyse
zwischen dem KPI-R und dem IKP durchgefuhrt.

Die These, dass die Kriterien angelehnt an den zweiten Faktor nach Hare (antisozialer
Lebensstil) in hohem MafRe mit den Cluster B Stérungen des DSM-IV korrelieren, konnte
bestatigt werden. So fanden sich die hochsten signifikanten Korrelationen zwischen den
Skalen unzureichende Verhaltenskontrolle (KPI-R) und Impulsive Persoénlichkeitsstérung
(IKP) mit .80, sowie zwischen den Skalen Impulsivitdt (KPI-R) und Borderline

Personlichkeitsstorung (IKP) mit .67.
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Der zweite Aspekt der zweiten Fragestellung, die Narzisstische Personlichkeitsstorung
korreliert in hohem MalRe mit den Faktoren Hares erster Facette, konnte nur zum Teil
bestatigt werden. Allein die Skala Ubersteigertes Selbstwertgefuhl korrelierte in hohem Male
signifikant mit der Narzisstischen Persdnlichkeitsstorung (.76), dem hingegen konnte keine
signifikante Korrelation zwischen der Skala oberflachliche Gefiihle mit der Narzisstischen
Personlichkeitsstorung festgestellt werden. Die Ubrigen Skalen aus Hares erster Facette
korrelierten nur im Bereich von .21 bis .44.

Zusammenfassend finden wir eine Bestatigung der Theorie, dass die an Faktor 2 nach Hare
angelehnten Kriterien eine hohe Korrelation zu den Cluster B Stérungen nach DSM-IV
aufweisen, die Narzisstische Personlichkeitsstorung aber nur zum Teil mit den Kriterien nach

Faktor 1 von Hare korreliert.

4.6 Faktorenstruktur des KPI-R

Um die Faktorenstruktur des KPI-R erneut zu analysieren, wurde eine Varimax-Rotation der
KPI-R Skalen zusammen mit den Skalen des IKP durchgefihrt.

In der vorliegenden Untersuchung wurde eine funf-faktorielle Losung gefunden, wobei die
Faktoren 3 und 5 jeweils den Schwerpunkt auf Impulsivitat setzen.

Es kdnnen folgende Faktoren benannt werden:

Faktor 1: Antisoziales Verhalten

Faktor 2: Grandiositat/ oberflachlicher Charme

Faktor 3: keine Verhaltenskontrolle/ Impulsivitat
Faktor 5: keine langfristigen Ziele/ Impulsivitat

Faktor 6: Mangel an Empathie/ oberflachliche Gefiihle

Faktor 4 wird aus der Diskussion der Ergebnisse ausgeklammert, da er nur Skalen des IKP
umfasst.

Die Zugehorigkeit der Skalen zu den jeweiligen Faktoren ist aus Tabelle 9 zu ersehen.
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Tabelle 9: Zuordnung der KPI-R und IKP Skalen zud en gefundenen Faktoren

Faktor 1 Faktor 2 . Faktor 3
L S . o keine Verhaltenskontrolle/
Antisoziales Verhalten Grandiositat/ oberflachlicher Charme e
Impulsivitat
10. Unzureichende
4. Pathologisches Liigen 1. Oberflachlicher Charme Verhaltenskontrolle
5. Betrlgerisches, 2. Ubersteigertes
manipulatives Verhalten Selbstwertgefuhl 13. Impulsivitat
9. Parasitarer Lebensstil 3. Stimulationsbediirfnis

14. Verantwortungslosigkeit

15. keine Bereitschaft
Verantwortung zu
Ubernehmen

17. Stérung des Sozialverhaltens

Paranoide PS

Antisoziale PS Paranoide PS Borderline PS

Schizotype PS Impulsive PS

Faktor 5 Faktor 6
keine langfristigen Ziele/ Impulsivitat Mangel an Empathie/ Oberflachliche Gefiihle

9. Parasitarer Lebensstil 6. Mangel an Gewissen und Schuldbewusstsein
11. Promiskuitéat 7. Oberflachliche Gefiihle
12. Fehlen realistischer langfristiger Ziele 8. Mangel an Empathie
13. Impulsivitat

Anmerkung: PS= Personlichkeitsstérung

Bis auf die Skalen parasitarer Lebensstil und Impulsivitat konnten alle Skalen einem Faktor
zugeordnet werden. Dies ist auch insoweit erklarbar, als die Skalen parasitarer Lebensstil,
sowie Impulsivitat sehr hohe Interkorrelationen zu den Skalen der zwei jeweiligen Faktoren
haben, auf denen sie laden.

Wie erwartet, wurde fir die hier vorliegende psychiatrische Stichprobe fir antisoziales
Verhalten ein eigenstandiger Faktor gefunden, auf dem ebenfalls die Antisoziale

Personlichkeitsstérung des IKP ladt.

4.7 Ausblick

Das Kieler-Psychopathie-Inventar, das aktuell nur als Forschungsversion existiert, soll durch
weitere Untersuchungen als ein valides Screening-Instrument zur Diagnose der
Psychopathie, flr Therapieplanung und Prognosebeurteilung fur die klinische Praxis erprobt
werden.

Vor diesem Hintergrund hat die vorliegende Arbeit einen wichtigen Beitrag im Rahmen der
Validierung geleistet, indem sie Aufschluss Uber eine bisher noch nicht untersuchte
Stichprobe gegeben hat. Die Analyse der Konstruktvaliditdit anhand von psychiatrischen
Probanden ist ein weiterer Schritt, das Kieler-Psychopathie-Konstrukt Revision flr den

klinischen Alltag zu testen.
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Insgesamt zeigt sich bei den vorangegangenen Untersuchungen sowie in dieser Arbeit eine
gute Konstruktvaliditat des KPI-R, was fur die Eignung des KPI-R, im Sinne eines
Selbstbeurteilungsinstruments als  zeit- und ressourcensparendes  Mittel, als
Screeningmethode fiir die Diagnostik in der Alltagsroutine spricht.

Ein Fragebogen wird jedoch nicht die aufwendigere Durchfiihrung eines Interviews durch
speziell geschulte forensisch-versierte Psychiater und Psychologen ersetzen kdnnen, wenn
es um eine sichere Diagnose der Psychopathie geht. Mdglicherweise kann aber durch ein
Psychopathie-Selbstbeurteilungsinstrument  wie dem  KPI-R ein  umfassendes
Interviewverfahren entbehrlich sein, wenn klinische Eindricke und Ergebnis des

Fragebogenverfahrens nicht auf eine Psychopathie-Personlichkeitsstérung hindeuten.
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5. Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde ein neu entwickeltes Selbstbeurteilungsinstrument zur
Erfassung der Psychopathie, das Kieler Psychopathie-Inventar (KPI-R), auf Reliabilitdt und
Konstruktvaliditat erstmals anhand einer psychiatrischen Stichprobe Uberprift. Des weiteren
wurde im Sinne eines externen Validierungsschrittes eine Korrelationsanalyse mit dem
bereits etablierten Inventar Klinischer Personlichkeitsakzentuierungen von Andresen
durchgefuhrt, wobei insbesondere Zusammenhange der psychopathischen Personlichkeit
mit den Personlichkeitsstérungen des DSM-IV beziehungsweise ICD-10 untersucht wurden.
In dieser Validierungsstudie wurden 104 ménnliche Probanden einbezogen, die im Zeitraum
der Befragung von April 2007 bis April 2008 konsekutiv stationar als Patienten des Zentrums
fur integrative Psychiatrie in Kiel aufgenommen worden waren.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigten gute Testgutekriterien auf: Das KPI-R weist mit
einem Cronbachs Alpha von >.60 einen befriedigenden Wert fir die Reliabilitdt auf. Die
Konstruktvaliditat wurde mittels Interkorrelationsanalyse nach Pearson belegt. Die in dieser
Studie gefundenen Werte fir die Testgltekriterien des KPI-R liegen im Bereich der
Ergebnisse von Validierungsstudien des KPI-R, die zuvor an anderen Stichproben
durchgefuhrt wurden.

Eine Faktorenanalyse des KPI-R ergab zunachst eine funf-faktorielle Struktur. Da zwel
Faktoren den Schwerpunkt auf unterschiedliche Facetten der Impulsivitat setzen, ware eine
Zusammenfassung auf vier Faktoren sinnvoll, zumal eine vier-faktorielle Losung sich mit der
vier-faktoriellen Losung des bekanntesten Fremdbeurteilungsverfahren, der Psychopathie-
Checkliste (PCL) nach Hare, vereinbaren lasst.

Mittels der Korrelationsanalyse des KPI-R mit dem IKP konnten verschiedene
Zusammenhéange zwischen den Personlichkeitsstérungen nach DSM-IV bzw. ICD-10 und
den psychopathischen Personlichkeitsmerkmalen des KPI-R bestétigt werden: Die Cluster-B-
Personlichkeitsstérungen des DSM-IV korrelieren mit den antisozialen
Personlichkeitsmerkmalen des KPI-R, welche dem zweiten Faktor (antisozialer Lebensstil)
der PCL entsprechen. Ein Zusammenhang zwischen der Narzisstischen
Personlichkeitsstérung des DSM-IV und grandiosen Merkmalen des KPI-R, die dem ersten
Faktor der PCL (interpersoneller/affektiver Stil) entsprechen, konnte nur teilweise gezeigt
werden.

Die Ergebnisse der Studie sind weitere Belege dafir, dass das KPI-R ein zuverlassiges
Instrument der Selbstbeurteilung von psychopathischen Personlichkeitsmerkmalen darstellen
kann. Damit hat die vorgelegte Arbeit einen weiteren wichtigen Beitrag dazu geleistet, das
KPI-R als Selbstbeurteilungsinstrument zu Uberprifen und fur das Screening auf

psychopathische Persdnlichkeitsstorungen in der klinischen Routinediagnostik zu etablieren.
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Fragebogen zur Erfassung der Personlichkeit und
der Lebenserfahrung

Lieber Teilnehmer, liebe Teilnehmerin,
dieser Fragebogen enthilt viele Aussagen, die sich auf Ihre Personlichkeit, Empfindungen,
Gefiihle, Gedanken, Einstellungen und Verhaltensweisen in Ihrem bisherigen Leben beziehen.
Es gibt hierbei keine richtigen oder falschen Antworten, sondern wir sind daran interessiert
wie Sie sich selbst beschreiben.
Beziehen Sie sich dabei bitte auf die letzten fiinf bis zehn Jahre und kreuzen das Zutreffende
an. Sie kdnnen entweder mit »stimmt gar nicht™(0),

,.stimmt eher nicht™(1),

,stimmt eher(2) oder

,,Stimmt genau®(3) antworten.

Sollte vielleicht eine Aussage nicht so gut auf Sie passen, dann kreuzen Sie bitte die
Moglichkeit an, welche noch am ehesten fiir Sie zutrifft.

Lassen Sie bitte keine Frage aus und wenn Sie eine Frage nicht verstehen, dann fragen Sie
bitte den/ die Untersucher(in).

Uberlegen Sie bitte nicht erst, welche Aussage vielleicht den ,besten Eindruck® machen
kénnte, sondern antworten Sie so, wie Sie sich personlich beschreiben wiirden.

Manche Aussagen konnten Sie vielleicht als sehr persénlich oder intim empfinden, dann
bedenken Sie aber bitte, dass Thre Antworten unbedingt streng vertraulich und anonym
behandelt werden. Dazu kénnen Sie sich geme ein persénliches Kennwort ausdenken.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstitzung und Mitarbeit!!

Name/ Code:

© 2006 Denis Kohler, Glinter Hinrichs & Christian Huchzermeier
Kontakt: Klinik fir Kinder- & Jugendpsychiatrie, Niemannsweg 147, D-24105 Kiel



Falsch Richtig

1. Es fillt mir leicht, meine Mitmenschen von meiner Meinung zu 0 1 2 3
liberzeugen.

2. Im Vergleich mit mir sind die meisten anderen Menschen geistlos 0 1 2 3
und uninteressant.

3. Mein bisheriges Leben habe ich wie "auf der Uberholspur” 0 1 2 3
gefthrt.

4. Als Kind habe ich oft gelogen. 0 1 2 3

5. Ich finde es nicht in Ordnung, die Schwichen anderer 0 1 2 3
auszunutzen, um eigene Ziele zu erreichen. ’

6. Ich mache mir viele Gedanken dariiber, welche Folgen meine 0wl 2.3
Handlungen fiir andere Personen oder die Gescellschaft haben.

7. Ich war noch nie richtig "bis iiber beide Ohren" verliebt. 0 2 3

8. Ich arbeite nicht sehr gern, sondern finde es richtig, wenn andere 0 1 2 3
die Arbeit fiir mich tun.

9. Ich werde schnell wiitend, wenn ich nicht sofort bekomme, was 0 1 2 3
ich will.
10. Ich hatte in meinem Leben sicherlich mehr Sexualkontakte als 0 1 2 3

meine Altersgenossen.

11. Es ist mir egal, wie meine berufliche und private Zukunft aussieht, 0 1 2 3
weil ich lieber frei in den Tag hinein leben mdchte.

12. Meine Pldne dndern sich oft aus dem Augenblick heraus. 240 1 2808

13. Wenn ich einen Kredit aufgenommen habe, dann zahle ich diesen 0 1 2 3
zuverléssig zuriick.

14. Ich habe bereits einmal/ mehrmals mit einem Partner 0 l 2453
zusammengelebt.

15. Andere Menschen bewundern und beneiden mich und haben 0 1 2 3
groflen Respekt vor mir.

16. Wenn ich eine bestimmte Tétigkeit lange ausfiihren muss, wird 0 ] e
mir schnell langweilig. 3

17. Es fillt mir nicht leicht, Geschichten zu erfinden oder Liigen zu 0 1 2 3
gebrauchen.

18. Wenn ich andere nicht betriige oder ausnutze, werde ich selbst 0 l Al
betrogen und ausgenutzt.

19. Ich kann mir keine Gedanken dariiber machen, ob andere Personen 0 1 2 3

durch mein Handeln geschidigt worden sind, weil ich meine
eigenen Probleme habe.

20. Es gab Zeiten in meinem Leben, in denen ich nur von Verbrechen 0 1 AL
gelebt habe.

21. Wenn ich kritisiert oder gekrinkt werde, werde ich aggressiv oder 0 1 2 3
wiitend.
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40.

41.

© 2006

. Ich habe hiufig PartnerInnen nur fiir eine Nacht ("One night

stands").

. Ich neige dazu, spontane Entscheidungen zu treffen und meine

Ziele dabei hdufig zu dndern.

. Bei der Arbeit gelte ich als zuverlissige Arbeitskraft.
. Ich bin prinzipiell fiir meine Fehlhandlungen nicht verantwortlich

zu machen, weil ich jeweils betrunken oder durch andere Ursachen
voriibergehend "unzurechnungsfahig" war.

Feste Beziehungen bedeuten so viel Verpflichtungen fiir mich,
dass ich unverbindliche Partnerschafien bevorzuge.

27. Es gelingt mir leicht, alle moglichen Geschiftsabschliisse zu

erreichen, selbst wenn mein Geschiftspartner zunéchst wenig
Interesse gezeigt hat.

. Ich finde es nicht gut, andere (bzgl. meiner Person) zu tiduschen.
. Ich bin noch nie Beziehungen zu anderen Menschen eingegangen,

[=]

nur weil es finanzielle Vorteile fiir mich hatte.

. Letztlich ist eher meine schlechte Kindheit oder die Ungerechtig-

keit in der Gesellschaft fiir meine Handlungen verantwortlich.

. Es gelingt mir gut, anderen Menschen starke Gefiihle

vorzuspielen.

. Als Kind/ Jugendlicher hat es mir Spall gemacht, andere Kinder zu

schikanieren.

. Ich hatte noch nie Sex mit mehreren Partnern (Gruppensex).
. In meinen Beziehungen kommt es hidufig zu hitzigen

Streitigkeiten, auch wegen Kleinigkeiten.

. Ich bin ein charmanter Mensch.
. In den meisten Gruppen bin ich angesehen und erreiche oft eine

Fithrungsposition.

. Frither habe ich viele verschiedene Drogen ausprobiert.
. Es bereitet mir keine grofien Schwierigkeiten, mit mehreren

Partnerinnen intime Beziehungen zu haben, wenn es mir Vorteile
bringt.

. Ich bedauere meine Handlungen eigentlich grundsétzlich niemals

und wiirde eventuell auch strafbare Handlungen begehen, wenn ich
sicher wire, nicht erwischt zu werden.

Andere Menschen haben {iber mich schon mal gesagt, dass ich
kalt und herzlos bin.

Ich empfinde Mitleid und Betroffenheit, wenn ich im Fernsehen
Berichte tiber Erdbeben, Flugzeugabstiirze oder andere
Katastrophen sehe.

. Ich bin launisch und reagiere daher hdufig unbedacht.
43.

Ich gehe hdufig fremd, auch wenn ich in einer Beziehung bin.

Denis Kéhler, Glnter Hinrichs & Christian Huchzermeier
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44.
45.

46.
47.
48.
49,

50.
51,

59

53.
54,

35
506!

60.
61.
62.
63.
64.

65,
66.

67.
68.
69.
70.

71.

Oft tue ich Dinge nur aus einer Laune heraus.

Mir wurde 6fter von anderen vorgeworfen, dass ich Versprechen
und Absprachen nicht einhalte.

Sollte ich einem anderen Menschen Schaden zufiigen, bin ich
bereit, flir die Wiedergutmachung zu sorgen.

Ich habe schon 6fter geglaubt, die "grof3e Liebe" gefunden zu
haben, mich aber kurze Zeit spiter wieder getrennt.

In Gespriichen kann ich mich gut darstellen.

Ich bin ein Mensch mit vielen Fahigkeiten.

Ich habe ein standiges Gefiihl der Langeweile.

Ich habe noch nie einen falschen Namen gebraucht.

Ich bekomme schnell ein schlechtes Gewissen.

Ich bin nicht gefiihllos.

Es geschieht Obdachlosen oder Auslindern nicht recht, wenn sie
von Jugendlichen geschlagen oder getreten werden.

Es fallt mir nicht schwer andere Menschen auszunutzen.

Sex ist mir wichtiger als eine lingere Beziehung mit einem
anderen Menschen.

57. Ich habe keine langfristigen Pline, die wirklich realistisch sind.
. Verpflichtungen oder Verbindlichkeiten anderen gegentiber

schrinken mich ein.

. Ich habe schon mehr als drei mal mit einem Partmer oder einer

Partnerin linger als sechs Monate in einer gemeinsamen
Wohnung/ Haus o.4. gelebt.

Ich Kann nicht gut liigen.

Ich nutze Menschen nie zu meinem Vorteil aus.

Es fillt mir nicht schwer, tiber meine Gefiihle zu sprechen.

Ich denke zuerst an mich.

Ich habe in der Vergangenheit hiufig andere Menschen
ausgenutzt.

Ich bin leicht reizbar oder aufbrausend.

Ich habe noch nie als Strichjunge/ Prostituierte oder Call-boy/ girl
gearbeitet. ;
Ich habe mir noch nie wirklich Gedanken iber meine Zukunft
gemacht. .

Ich bin ein piinktlicher Mensch und komme fast nie zu spit.
Die meisten Menschen kénnen mir nicht das "Wasser" reichen.
Ich bin/ war oft auf der Suche nach dem "Kick" oder nach einer
Herausforderung. i

Ich erzihle 6fter nicht die Wahrheit, um das zu bekommen, was
ich mdéchte.

© 2006 Denis Kohler, Giinter Hinrichs & Christian Huchzermeier

< O stimmt gar

<

O O (D) O O

o O

L

O IS © [

o O

nicht

stimmt eher

(S

P |k | ot [ filh

nicht

o B stimmt eher

2

| N SO o6 B SO T SO T SO N O | 28]

[SOHR S [ RN RS ]

2

RS R SO I S TN O T 3

8]

o

8]

8]

L3 LI stimmt genau

W W W W W w w (O8]

L W

(GRS VS B OO ER VS IS



80.
31.
go

83.

84
85.
6.
87,
8.

&9.
90.
91.
92
93,
94.

95,
96.
97.
98.

99.

Es ist mir wichtig, dass mlch andere Menschen beachten oder

Manchmal weif} ich nicht, wie ich mich fiihle.

Ich habe in meinem Leben oft die Arbeit oder die Arbeitsstelle
gewechselt.

Kleinigkeiten machen mich schnell wiitend.

Wenn ich eine Partnerbeziehung habe, bin ich zu 100% treu.
Man hat mich noch nie als unzuverlissig bezeichnet.

Ich glaube dass Menschen gut zu manipulieren sind.

irgendwie bewundern.

Ich mache gerne spektakuldre oder aufre gende Sachen die sich
andere nicht trauen, wie z.B. Bungee-Jumping, Autoklauen oder
Autowettfahrten oder dhnliches. _ _

Man hat mir schon einmal vorgeworfen, ich sei ein Liigner.

Ich kann nicht gut betriigen.

In der Vergangenheit haben mich oft andere Menschen (z.B.
Freunde, Familie) finanziell unterstiitzt. :

Wenn ich drgerlich bin, dann kann es passieren, dass ich Sachen/
Dinge kaputt mache oder anderen Menschen gegeniiber gewalttiitig
werde.

Ich habe Spaf an sexuellen Kontakten mit Prostitulerten oder . :
~ suche haufig Bordelle auf. : :

Ich schmiede Gfter Plidne, wie ich schnell an v1el Geld komme
Wenn ich etwas mache, dann denke ich oft mcht an dle mochchen
Folgen.

Ich bin eher schlampig und mache oft Fluchtwkeﬂsfehler

Die Opfer meiner Straftaten haben vor Gericht bzgl. der Folgen/
Verletzungen iibertrieben.

Mir féllt es leicht andere Menschen zu beeindrucken.

Andere Leute unterschidtzen mich. i
Langweilige Menschen gehen mir auf die Nerven.

Es fillt mir leicht andere Menschen zu manipulieren.

Ich bedaure meine Handlungen niemals.

Ich bin ein Geflihlsmensch.

Wie sich andere Menschen flihlen, ist mir nicht egal.

Ich habe schon dfter oder eine ldngere Zeit (d.h. mind. 6 Monate)

von Sozialhilfe, Arbeitslosengeld oder anderer 6ffentlicher '

Unterstiitzung gelebt. -

Wenn ich nicht das bekomme was ich will, dann kénnte ich
"ausrasten".

Ich schaue mir hdufiger Pornohefte oder -fi lme an oder suche

hdufig Sexseiten im Internet auf. S

Es stort mich eigentlich iiberhaupt nicht, dass ich keine oder

wenige Ziele fiir mein weiteres Leben habe.
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100.
101.

102.
103.

104.
105.
106.

107.
108.

109.
110.

111,
112~

113.

114.

115.
116.
117.

118.
119.
120.
121.
122.

123.
124.

Ich komme bei meiner Arbeit oft zu spit oder fehle, wenn ich
keine Lust habe.

Ich habe mich schon mal bei den Menschen entschuldigt, die
durch mein Verhalten zu Schaden gekommen sind.

Ich habe noch nie eine Liebesbeziehung gehabt.

Durch meine Ausstrahlung erreiche ich oft Dinge oder Sachen die
mir wichtig sind.

Ich bin in vielen Dingen besser als die meisten anderen.

Ich habe oft intime Beziehungen mit mehreren Frauen gleichzeitig.

Es gibt keinen Grund sich tiber meine Fehler oder Fehlhandlungen
Gedanken zu machen. :

Wenn ich traurig bin, dann kann ich auch weinen.

Wenn sich andere ausnutzen lassen, dann sind sie selbst Schuld
und ich tue dies ohne schlechies Gewissen. :
Man kénnte mich als einen ”Hltzkopf" bezelchnen

Ich hatte noch nie anonymen Sex, z.B. in Hotels, 1m Park oder auf
offentlichen Toiletten. : Sechy

Ich lebe in den Tag hinein. :

Ich éndere Pline, verlasse meine Arbeitsstelle oder zu:he von Ort
zu Ort, oft nur aus einer Laune heraus. '

Ich habe Schulden und kann oder will diese nicht bezahlen

Wenn ich einen Menschen in Schwierigkeiten gebracht habe oder
ihm irgendwie geschadet habe, dann versuche iches
"wiedergutzumachen'".

Ich bin sehr schlagfertig und spontan in Gesprdchen mit anderen.
Ich mache nicht so gerne gefihrliche und aufregende Sachen.

Es fillt mir leicht, andere Menschen durch selbst ausgedachte
Geschichten zu manipulieren/ beeinflussen.

Ich nutze nicht die Schwiichen anderer aus.

Um das zu erreichen was ich will, gehe ich iiber "Leichen".

Man konnte mich auch als "Lebenskiinstler” bezeichnen.

Ich verliere nicht so leicht den Kopf

Wenn ich "scharf" bin, ist es mir egal mit wem ich m1ch sexuell
befriedigen kann.

Ich habe noch keinen Beruf gefunden, der mir wirklich gef'allt
Ich habe schon ofter Beziehungen abgebrochen, weil mir danach
war.
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125. Ich habe andere schon &fter durch mein Verhalten in Gefahr
gebracht, wie z.B. durch Trunkenheit oder Drogen im
StraBenverkehr Geschwmdlgkensuberschre;{tung

127,
o8 gerne."Schlupfléch ‘
129. D1e Menschen die durch mmh zZu schadeu kommen tun mir 0 1 2 3
unheimlich leid. -

(:Ich achtc immer, sehr daréﬁf dassrandere Menschen urch mein “0 1 2 3
Verhalten mcht zu Schaden kommen. )

135. Durch meinen Charme und meine Ausstrahiung mdbgen mich 0 1 2 3
Menschen schnell

fch habe keine Probleme damit, mich 7.3, bei menen"Opfern’za 0 1 2 3
en;schu1d1gen

145, Ich habe bestimmte Techniken, Pline oder Methoden, wie ich 0 1 2 3
andere‘Menschen betriigen kann

149. Ich habe eineﬁéroﬁe Léﬁenééffahrung und kenne mich besser als o 1 2 3
andere Menschen in verschiedenen Fachgebieten wie Philosophie,
Psychologie, Literatur oder Kunst aus.
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Es folgen einige Fragen zu Ihrem Verhalten in der Kindheit und
Jugend:
Stimmt  Stimmt
nicht
In meiner Kindheit wurde die Diagnose ,.hyperaktives Kind* gestellt. 0 0

i,Ich habe dlB Schule hauﬁg geschwanzt s

Ich musste. emmal oder sfter die Schule wegen dlSlehnanscher Vergehen 0 0
WCChse]n R~
‘Bereits vor dem 12. Lebensjahr habe ich Klei
-LLadendwbstahle 0.4. begangen 5 : Yo : ;
Bereits vor dem 12. Lebensjahr war ich hauﬁger n Pruge:lelen mit anderen 0
Kindern verwickelt.

Vor meinem 15. Lebensjahr....
.. habe 1ch anderc Kmder schikamert oder bedroht 0 ]

G on mal emer andercn‘

0
B

.. habe 1ch manchmal absichtlich Tlere gequalt ] O
[

U

. bin 1ch schon mal von zu Hause weggelaufen und iiber Nacht wegge- 0 s
bheben e R -
.. bin ich ofter abends wesentlich spater nach hause gekommen alsich e

durfte.
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Es folgen einige Fragen zu moglichen Konflikten mit dem Gesetz
im Jugendalter:

Zwischen dem 14 und 21. Lebensjahr wurde ich wegen einer/mehreren Straftaten angeklagt
und/oder verurteilt.

Stimmt nicht [l  Stimmt [

Wenn es stimmt, dann zutreffende bitte ankreuzen (Mehrfachnennungen sind méglich):

e Dlebstahl Embruch Besitz von Embruchswerkzeug, Besitz von Dlebesgut 0
: néchtliches Herumlungern

e Sexualdelikte | 0.

bringen

. Verschledene wemger schwere Vergehen z.B. Vandahsmus Unmhestlftung, 0
grober Unfug, mutwillige Zerstérung, weniger schwere Verkehrsdelikte '
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Es folgen einige Fragen zu einem moglichem Umgang mit
Bewihrungsstrafen:
Frither wurde eine Bewidhrung widerrufen, weil ich gegen Bewihrungsauflagen verstoBen

hatte.
Stimmt nicht O Stimmt O

Frither wurde eine Bewédhrung widerrufen, weil ich eine erneute Straftat begangen hatte.
Stimmt nicht O : Stimmt [

Gegen Bewihrungen oder Auflagen (z.B. auch in Therapiceinrichtungen) habe ich nie

verstofien.
Stimmt nicht O Stimmt O
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Es folgen einige Fragen zu moglichen Straftaten ab dem 21.
Lebensjahr:

Wenn es stimmt, bitte zutreffende Straftaten ankreuzen (Mehrfachnennungen sind méglich):

e Diebstahl, Einbruch, Besitz von Einbruchswerkzeug, Besitz von 0]
Diebesgut, nachtliches Herumlungem

e Betrug, Filschung, Vortduschung falscher Tatsachen, Falschgeld in 0
Umlauf bringen

=g 5 ,3’1 : Lt 0% = 5 sk = =
e Verschiedene weniger schwere Vergehen, z.B. Vandalismus, 0
Unruhestiftung, grober Unfug, mutwillige Zerstérung, weniger schwere

Verkehrsdelikte
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Fragen zu IHRER PERSON als BEURTEILER/IN. Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:

1. Geschlecht

TOBERNGEE ce 5 0.5 % ¢ Soley SEUeS £ V5% ¥ 2050 b

welblich o e e

2. Alter j Jahre

3. Schulabschluss

vor der letzten Hauptschulklasse

abgeschlossen .........c.oiie s

mit der letzten Hauptschulklasse

abgeschlosseinws v v omn & v geee wes

Real-(Mittel-) oder Handelsschule ohne

Abschiussprifung . ........ ..ol

Real-(Mittel-) oder Handelsschule mit

Abschlussprifung .................0
Gymnasium (Héhere Schule) ohne Abitur . .

Abitur ohne anschiieBendes Studium .. ..

Abitur mit (noch) nicht abgeschlcssenem

SN wam s san & sawe o e e MuBes

Abitur mit abgeschlossenem Studium .. ..
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6. Sind Sie berufsttig?
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7. Berufsgruppe
Bitte den gegenwirtig auégeﬁbten Beruf ankreuzen.

! Achtung: Befragte in Berufsausbildung und Nicht-
beruistitige den Beruf des Erndhrers ankreuzen,
Hausfrauen bitte den Beruf des Mannes/Haus-
fhanner den Beruf der Frau, Rentner(innen) den

. ehemaligen Beruf.

Inhaber(in) und Geschéftsflihrer(in) von D

“gréBeren Unternehmen . ...ovveennn. .. '

FTEIEr BBIUL .+ vv v vvvnn s e caiosinnesen D
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Geschéftsleute .. .........ooovinninn D
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Leitende(r) Angestellte(r) ......... ... ]
Nic-htieiténde(r) Angestelite(r} ........... D
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gehobenen Dienstes ........ A — ey S
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10. Nationalitat




MEDIZINISCHE FAKULTAT )
DER CHRISTIAN-ALBRECHTS-UNIVERSITAT ZU KIEL

ETHIK-KOMMISSION

AD. 1665

Universitats-Kinderklinik - Schwanenweg 20 - 24105 Kiel Schwanenweg 20

D-24105 Kiel
Telefon 0431 /597-1809
Herrn Telefax 0431 /597-18 31
Dr. med. C. Huchzermeier
Klinik fur Psychiatrie e
und Psychotherapie
Niemannsweg 146 5.6.2002
24105 Kiel
AZ: D 417/02
Studienplan: Etablierung und Validierung des Kieler-Psychopathie-
Inventars
Antragsteller: Dr. Huchzermeier, Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Universitatsklinikum Kiel
Datum des
Antrages: 29.5.2002

Sehr geehrter Herr Kollege Huchzermeier,

vielen Dank fur Ihr Schreiben vom 29.5.2002 mit der Patienteninformation, der
Einverstandniserklarung und dem KPI-Fragebogen zu der obengenannten Studie.

Nach Durchsicht der Unterlagen durch mich als Vorsitzenden der Ethik-Kommission
bestatige ich lhnen, dal gegen die Durchfihrung der Studie keine berufsethischen
und berufsrechtlichen Bedenken bestehen.

Es wird darauf hingewiesen, dal® kinftig eventuell fir zweckmalig und notwendig
erachtete Anderungen und Erweiterungen des Versuchsplanes der Ethik-Kommission
anzuzeigen sind und gegebenenfalls eine erneute Beratung erforderlich machen.

Nach Abschlul® der Studie erbittet die Kommission einen kurzen Bericht mit einem
Hinweis, ob im Laufe der Studie ethische oder juristische Probleme aufgetreten sind.

Mit freundlichen kollegialen Grifen

S e l\u/u.g

Prof. Dr. med. Jurgen Schaub
Vorsitzender der Ethik-Kommission
der Medizinischen Fakultat der CAU zu Kiel
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Ich erklare hiermit, dass ich die vorliegende Arbeit selbst verfasst habe und keine anderen

als die angegebenen Hilfsmittel verwandt habe.

Die Arbeit wurde bisher keiner Prifungsbehérde vorgelegt und auch noch nicht

veroffentlicht.

Stephanie Keil

Kiel im Marz 2010



