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I. TEIL: Einleitung

Eine Personlichkeitsstorung wird als eine schwere Storung der charakterlichen Konstitution
und des Verhaltens definiert, die mehrere Bereiche der Personlichkeit betrifft (gemif3 der
Definition des diagnostischen Klassifikationsmanuals ICD-10, Dilling et al., 1994), zu
personlichen und sozialen Beeintrachtigungen fiihrt und merklich von den Erwartungen der
soziokulturellen =~ Umgebung abweicht (gemidl  Definition des amerikanischen
Klassifikationsmanuals DSM-IV, SaB} et al., 1996). Der Begriff Personlichkeit umschreibt die
Gesamtheit der psychischen Eigenschaften, Verhaltensbereitschaften und Interaktionsmuster,
die dem einzelnen Menschen seine eigene, charakteristische und unverwechselbare
Individualitit verleihen (Dittmann & Stieglitz, 1996).

Trotz der langjdhrigen Zuriickhaltung, Personlichkeitspathologie aufgrund einer Skepsis
gegeniiber zu frilhen Labelings als eine diagnostische Entitdt bereits im Jugendalter zu
begreifen, hdufen sich inzwischen auch in Deutschland die Stimmen, dieses Konzept auf die
Adoleszenz auszuweiten (Herpertz-Dahlmann & Herpertz, 2005). In den USA wird die
adoleszente Personlichkeitspathologie als ein hoch aktuelles Forschungsthema bereits seit
einigen Jahren stark diskutiert, und zunehmend gewinnt diese Thematik fiir den
deutschsprachigen Raum an Bedeutung. Brunner et al. (2001) fanden eine Pridvalenz von 20
% Borderline-Personlichkeitsstorungen in einer klinischen Population von Kindern und
Jugendlichen. Mehrere amerikanische Studien dokumentierten ein dhnlich hohes Vorkommen
von Personlichkeitsstorungen im Jugendalter wie im Erwachsenenalter (Levy et al., 1999;
Westen et al., 2003). Nach derzeitigem Forschungsstand schwanken die Pridvalenzwerte fiir
Personlichkeitsstorungen in der erwachsenen Allgemeinbevolkerung zwischen 5 und 10 %
(Tolle, 1999). Demgegeniiber wird in Feldstudien fiir die Gruppe aller 11-bis 17-jdhrigen
sogar eine hohere Privalenzrate im Vergleich zum Erwachsenenalter angegeben (Johnson et
al., 2000). Ausdriicklich wurde ferner auf ein erhohtes Vorkommen von
Personlichkeitsstorungen bei jugendlichen Straftitern hingewiesen (Saltaris, 2002;
Rasmussen, 1999). Noch fehlt es an hinreichend am Jugendalter orientierten Konzepten,
welche die Besonderheiten und Unterschiede von Personlichkeitspathologie in der
Adoleszenz im Vergleich zum Erwachsenenalter in den Blick nehmen und dabei auf den

Zusammenhang mit Delinquenz und Gewalt eingehen.



1.1 Konzepte zur Klassifikation von Personlichkeitspathologie

Die Klassifikation von Personlichkeitspathologie oder Personlichkeitsstorungen basiert geméal
dem aktuellen Forschungsstand auf zwei Ansitzen, einem kategorialen Konzept, wonach das
Vorhandensein einer Erkrankung an dem Uberschreiten eines festgelegten Schwellenwertes
spezifischer definierter Symptome und Personlichkeitsmerkmale festgemacht wird und einem
dimensionalen Ansatz, der eine pathologische Auffilligkeit an der quantifizierbaren
Ausprigung bestimmter Personlichkeitsmerkmale oder Traits im Sinne eines auffélligen
Profils erkennt. Die beiden aktuellen internationalen Klassifikationssysteme zur Klassifikation
psychischer Storungen, ICD-10 (Dilling et al., 1994) und DSM-IV (SaB} et al., 1996) sind
einem kategorialen Ansatz verpflichtet. Dimensionale Ansitze entstammen vorwiegend der

empirisch geleiteten Personlichkeitsforschung.

1.1.1 Der kategoriale Ansatz zur Erfassung von Personlichkeitspathologie

Die Klassifikation von Personlichkeitspathologie wird bis heute vom Kkategorialen
Diagnoseansatz bestimmt. Gemadf den Definitionen des DSM-IV und des ICD-10 wurden
abnorme ,Prototypen® fiir bestimmte Personlichkeitsstorungen entwickelt, d.h. bei
Uberschreiten einer bestimmten festgelegten Anzahl von Kriterien, so genannter Cut-off-
Werte, wird die Diagnose einer Personlichkeitsstorung vergeben (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2003). Tabelle 1 zeigt die
definitorische Klassifikation beider Systeme im Vergleich. Dieser in der Medizin iibliche
kategoriale Klassifikationsansatz hat nach Auffassung verschiedener Forscher den Vorteil,
einfach in der Handhabung und den klinisch tédtigen Psychologen und Psychiatern vertraut zu

sein (Herpertz et al., 2005).



Tabelle 1: Personlichkeitsstorungskriterien, ICD-10 & DSM-IV (Herpertz-Dahlmann et al.,

2005)
ICD-10 DSM-1IV
Hier liegt eine schwere Storung der charakterlichen A. Ein tiberdauerndes Muster von innerem Erleben
Konstitution und des Verhaltens vor, die mehrere und Verhalten, das merklich von den
Bereiche der Personlichkeit betrifft. Sie geht meist Erwartungen der soziokulturellen Umgebung
mit personlichen und sozialen Beeintrichtigungen abweicht. Dieses Muster manifestiert sich in
einher. Personlichkeitsstorungen treten héufig mindestens 2 der folgenden Bereiche:
erstmals in der Kindheit oder in der Adoleszenz in 1. Kognition (also Art, sich selbst, andere
Erscheinung und manifestieren sich endgiiltig im Menschen und Ereignisse wahrzunehmen
Erwachsenenalter. Die Diagnose einer Personlich- und zu interpretieren)
keitsstorung vor dem Alter von 16 oder 17 Jahren ist 2. Affektivitit (also die Variationsbreite, die
daher wahrscheinlich unangemessen. Intensitét, die Labilitit und
Diagnostische Leitlinien: Angemessenheit emotionaler Reaktionen)
Die Zustandsbilder sind nicht direkt auf 3. Gestaltung zwischenmenschlicher  Be-
Hirnschiddigung oder —krankheiten oder auf eine ziehungen
andere psychiatrische Storung zuriickzufithren und 4. Impulskontrolle
erfiillen die folgenden Kriterien: B. Das iiberdauernde Muster ist unflexibel und

1.  deutliche Unausgeglichenheit in den tiefgreifend in einem  weiten Bereich
Einstellungen und im Verhalten in personlicher und sozialer Situationen.
mehreren Funktionsbereichen wie C. Das iiberdauernde Muster fiihrt in klinisch
Affektivitit, Antrieb, Impulskontrolle, bedeutsamer Weise zu Leiden  oder
Wahrnehmen und Denken sowie in den Beeintrichtigungen in sozialen, beruflichen
Beziehungen zu anderen oder anderen wichtigen Funktionsbereichen.

2. Das abnorme Verhaltensmuster ist D. Das Muster ist stabil und lang andauernd, und
andauernd und nicht auf Episoden sein Beginn ist zumindest bis in die Adoleszenz
psychischer Krankheiten begrenzt. oder ins frithe Erwachsenenalter zuriick-

3. Das abnorme Verhaltensmuster ist zuverfolgen.
tiefgreifend und in vielen personlichen E. Das iiberdauernde Muster ldsst sich nicht besser
und sozialen Situationen eindeutig un- als Manifestation oder Folge einer anderen
passend. psychischen Storung erklaren.

4. Die Storungen beginnen immer in der F. Das iiberdauernde Muster geht nicht auf die
Kindheit oder Jugend und manifestieren direkte korperliche Wirkung einer Substanz
sich auf Dauer im Erwachsenenalter. (z.B. Droge, Medikament) oder eines

5. Die Storung fithrt zu deutlichem medizinischen Krankheitsfaktors (z.B.
subjektiven Leiden, manchmal erst im Hirnverletzung) zuriick.

spateren Verlauf.

6. Die Storung ist meistens mit deutlichen
Einschrinkungen der beruflichen und
sozialen Leistungsfiahigkeit verbunden.

Im ICD-10 sind die Personlichkeitsstorungen in Kapitel F6 ,Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen® aufgefiihrt und in acht Untergruppen aufgeteilt: die paranoide, die
schizoide, die dissoziale, die emotional instabile (aufgefichert in den impulsiven und den
Borderline-Typus), die histrionische, die anankastische, die dngstliche (vermeidende) und die
abhiingige Personlichkeitsstorung. Personlichkeitsstorungen, fiir die keine der spezifischen
Kategorien (F60.0 - F60.7) zutreffen, werden unter F60.8 sonstige spezifische
Personlichkeitsstorung oder unter F60.9 nicht ndher bezeichnete Personlichkeitsstorung
zusammengefasst.

Im DSM-IV werden die Personlichkeitsstorungen auf einer von allen anderen psychiatrischen

Erkrankungen unabhéngigen Achse II kodiert, unabhédngig vom Vorliegen von Stérungen auf

3



Achse 1. Die zehn Personlichkeitsstorungskategorien werden drei Clustern zugeordnet, die
tibergreifende Reaktionsmuster zusammenfassen (sieche Tabelle 2). Cluster A umfasst die als
sonderbar und exzentrisch erlebten Personlichkeitsstorungen: die paranoide, die schizoide
und die schizotypische Personlichkeitsstorung. Cluster B definiert die als dramatisch,
emotional oder launisch beschriebenen Personlichkeitsstorungen: die antisoziale, die
Borderline-, die histrionische und die narzisstische. Cluster C fasst dngstliche und furchtsame
Personlichkeitsstorungen zusammen: die vermeidend-selbstunsichere, die dependente und die
zwanghafte  Personlichkeitsstorung. Die  depressive und die  passiv-aggressive
Personlichkeitsstorung sind im Anhang des DSM-IV zur weiteren Priifung ihrer

diagnostischen Tauglichkeit aufgenommen.

Abbildung 1: Darstellung der Ebenen von Personlichkeitspathologie, auf Basis des DSM-IV

sensitiv impulsiv zwanghaft
eiferstichtig unverantwortlich perfektionist.
Symptome kalt ausbeuterisch angstlich
distanziert verfihrerisch besorgt
affektarm arrogant klammernd
paranoide antisoziale zwanghafte
spezifische PSS schizoide Borderline selbstuns.
schizotype histrionische abhangige
narzisstische pass_-agagr.
Cluster A B (s
Beeintrachtigung mangelnde Anpassung
Personlichkeits- in Selbstregulation und interpersonellen Beziehungen
struktur

In manchen Punkten stimmen die Klassifikationssysteme {iiberein, allerdings existieren
betrichtliche inhaltliche Unterschiede. So werden die depressive und die narzisstische
Personlichkeitsstorung in ICD-10 nicht aufgefiihrt. Die schizotypische wird unter Achse I als

schizotype Storung den der Schizophrenie nahe stehenden Storungen zugeordnet, und die



Borderline-PS - in DSM-IV eine eigenstindige Diagnoseeinheit unter den
Personlichkeitsstorungen — entspricht in ICD-10 einer Variante der emotional instabilen PS.
Das amerikanische Klassifikationsmanual psychischer Storungen DSM-IV  sieht im
Unterschied zum europdisch verbreiteten Manual ICD-10 ab dem Alter von 16 Jahren vor, die
Diagnose Personlichkeitsstorung vorzunehmen. Eine Ausnahme bildet die antisoziale
Personlichkeitsstorung, die erst ab 18 Jahren in das Diagnosesystem Eingang findet, ndmlich
wenn sich das antisoziale Verhalten iiber einen lingeren Zeitraum hinweg etabliert hat. Laut
ICD-10 ist die Diagnose einer Personlichkeitsstorung vor Abschluss der Pubertit
,wahrscheinlich unangemessen* (Dilling et al., 1994). Sowohl ICD-10 als auch DSM-IV
verweisen aber darauf, dass der Beginn einer Personlichkeitsstorung in der Kindheit und
Jugend liegt. Frithsymptome sind bereits im Kindesalter zu beobachten und differenzieren
sich in der Adoleszenz, wihrend die Manifestation in typischer Form im jungen
Erwachsenenalter zu beobachten ist (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften, 2003; De Clercq & De Fruyt, 2003).

Die Kritik am kategorialen Klassifikationsansatz in der Erwachsenenforschung betrifft u. a.
die weder empirisch noch theoretisch ausreichend begriindete Auswahl der
Personlichkeitsstorungs-Kategorien ebenso wie die weitgehend willkiirliche Festlegung der
Mindestzahl von Kriterien, die zur Diagnosevergabe erfiillt sein miissen. Verschiedentlich hat
die empirische Forschung darauf hingewiesen, dass die Kategorien nicht trennscharf genug
sind, und es zwangsldufig zu multiplen Diagnosen und artifiziellen Komorbidititen kommt

(Uberblick bei Steinmeyer et al., 2002; Westen et al., 2003).

1.1.2 Der dimensionale Ansatz zur Erfassung von Personlichkeitspathologie

Zur dimensionalen Klassifikation von Personlichkeit werden insbesondere zwei Ansitze
voneinander unterschieden (Asendorpf, 1999), die einerseits eine personenzentrierte
Sichtweise propagieren, also auf der Grundlage von Merkmalen Personlichkeitstypen
definieren, und andererseits eine variablenorientierte Sichtweise, wonach

Personlichkeitsprofile anhand quantitativer Merkmalsauspriagungen erstellt werden.

Variablenzentrierte Ansditze
Innerhalb der variablenorientierten Stromung wird die Klassifikation zum einen auf der Basis
empirisch-induktiv entwickelter Trait-Modelle vorgenommen, die den Nachweis gefiihrt

haben, dass sich Personlichkeit aus fiinf grundlegenden Faktoren (Big Five) zusammensetzt,



an deren Ende des Spektrums die Storung der Personlichkeit steht. Thre Vertreter
argumentieren, dass im Erwachsenenalter zu erfassende Personlichkeitseigenschaften
biologisch basierten Merkmalen im Kindesalter entsprechen, die nicht durch Umwelteinfluss
verdndert werden konnen (McCrae et al., 2000). Mit den Big Five sind fiinf grundlegende
Faktoren der Personlichkeit (Traits) gemeint, die bei jedem Menschen in unterschiedlicher
Ausprigung vorkommen. Dazu gehort Extraversion, namlich die Fihigkeit zur sozialen
Kontaktaufnahme, Vertrdglichkeit, die von Wirme und Mitgefiihl bis zum Antagonismus
reicht, Neurotizismus, der das Ausmal} beschreibt, inwiefern die Umwelt als bedrohlich oder
stressreich erlebt wird, Offenheit, welche die Neugier fiir Erfahrungen meint und schlieflich
Gewissenhaftigkeit, welche das Spektrum von Durchhaltevermdgen, Impulskontrolle bis zum
planlosen Vorgehen umfasst. Traits werden als verhaltensbezogene und innere bzw. kognitive
Merkmale verstanden, die eine mittlere bis hohe interne Konsistenz aufweisen (zwischen .31
bis .74; Roberts & DelVecchio, 2000). Verschiedene empirische Befunde in klinischen
Studien belegen die Diskriminierungsfihigkeit des Fiinf-Faktoren-Modells selbst bei Kindern
(Loeber et al., 2001; John et al., 1994). Personlichkeitseigenschaften oder Traits werden als
ibergreifend und grundlegend verstanden sowohl zur Erfassung gesunder, als auch psychisch
kranker Menschen. Aufgrund einer kontinuierlichen Verteilung der empirisch entwickelten
Merkmale konnen Traits definitorisch die flieBenden Ubergiinge zwischen normaler und
pathologischer Personlichkeit erfassen. Eine Personlichkeitsstorung stellt demnach das
Extrem einer kontinuierlichen Verteilung von ,normalen® Personlichkeitsmerkmalen dar
(Schneider, 2002). Nach derzeitigem Forschungsstand wird die Struktur von Personlichkeit
als hierarchisch geordnet definiert und in ihrer hochsten Ebene iiber unterschiedliche
Lebensabschnitte als stabil und iiber verschiedene Kulturen hinweg als universell angesehen
(McCrae & Costa, 1997). Die Organisation von Personlichkeitsmerkmalen oder Traits, wie
sie das ,,Big Five“ Modell postuliert, gilt heute als der am weitesten verbreitete
Klassifikationsansatz, um die  Struktur normaler Personlichkeitsmerkmale im

Erwachsenenalter darzustellen (Pukrop, 2003).

Die zweite Stromung innerhalb der variablenorientierten Klassifikation basiert auf
Temperamentsmodellen wie dem von Cloninger (Cloninger et al., 1993) sowie dem Modell
von Rothbart & Bates (1998). Von ihren Vertretern wird Temperament als individuelle
Unterschiedlichkeit in der motorischen und emotionalen Reaktivitdt und Selbst-Regulierung
definiert, die eine konstitutionelle bzw. biologische Basis hat, aber mit der Umwelt interagiert

und im Entwicklungsverlauf durch Reifung und Erfahrung beeinflusst wird (Rothbart et al.,



2000; Schmeck, 2001). Das Temperamentsmodell nach Cloninger zielt eigener Definition
gemill stirker auf Entwicklung wund Verdnderung ab als die trait-orientierte
Personlichkeitspsychologie (Cloninger et al., 1993). Neugierverhalten und Schadens-
vermeidung als frilhe Temperamentsmerkmale griinden sich diesem Modell gemall auf
biologische Faktoren des Kindes (Ubersicht bei Schmeck, 2001). Daneben wurden durch die
Umwelt verdnderliche und sich im Laufe des Lebens entwickelnde Charakterdimensionen
definiert, die Selbstkonzepte und individuelle Unterschiede beziiglich Zielen und Werten
umfassen (Cloninger et al., 1997). Das Verstindnis von Personlichkeit gelingt auf der
Grundlage dieses Modells mittels der Bewertung der individuellen Ausprigung von
Temperaments- und Charakterdimensionen, die sich in verschiedenen Entwicklungsphasen
ausdifferenzieren.

Verschiedene Autoren konnten empirische Zusammenhénge zwischen
Personlichkeitsfaktoren hoherer Ordnung und Personlichkeitsstorungen ermitteln (Wiggins &
Pincus, 1989; Costa & McCrae, 1992) und damit zeigen, dass die fiir die normale
Personlichkeit konzipierten Modelle auch fiir klinische Populationen Giiltigkeit besitzen. Es
stellt sich jedoch die Frage, wie spezifisch diese ,,normalen* Personlichkeitsdimensionen fiir

Personlichkeitspathologien sind.

Personenzentrierte Ansdtze

Personenzentrierte Ansitze zur Klassifikation von Personlichkeit wurden auf der Basis eines
anderen methodischen Verfahrens zur Erstellung prototypischer Profile entwickelt. Unter
Einsatz eines Q-Sort-Verfahrens wird ein Personlichkeitsprofil erstellt, das die Person
individuumszentriert beschreibt. Dabei werden Eigenschaftsbeschreibungen von einem
Urteiler dahingehend ausgewihlt, inwieweit sie charakteristisch fiir die zu beurteilende Person
sind (Westen et al., 2003). Anschlieend lassen sich die Q-Sort-Profile mittels der Errechnung
von Korrelationen individueller Eigenschaftsprofile im Sinne einer Q-Faktorenanalyse zu
Personlichkeitstypen klassifizieren. Von Vertretern dieses Ansatzes wurden bspw. drei
Personlichkeits-Prototypen gefunden, die Resilienten, die gekennzeichnet sind durch eine
situationsangepasste Flexibilitdt in der Kontrolle ihrer Gefiihle und Handlungsimpulse, die
Uberkontrollierten, die emotional und motivational stark gehemmt sind sowie die
Unterkontrollierten, die durch eine starke Impulsivitit auffallen (Asendorpf & van Aken,
1999; Asendorpf et al., 2001; Robins, 1996). Fiir das Kindesalter entwickelten Thomas und
Chess empirisch drei auf Temperamenten basierende Profilkonstellationen und unterschieden

das ,,pflegeleichte* Kind, ndmlich adaptionsfahige, vom ,,schwierigen®, mit hohem negativen



Affekt belegte Kind, und schlieBlich vom ,langsam auftauenden* Kind, das sich eher
zuriickzieht und gehemmt reagiert (1977). Diese Ansitze befinden sich allerdings noch in den
Anfingen, und die pradiktive und deskriptive Giite sowie Niitzlichkeit typologischer versus
variablenzentrierter Ansitze bediirfen noch der Evaluierung (Asendorpf et al., 2002; Shiner &

Caspi, 2003).

1.1.3 Stand der Forschung zur Bedeutung Kkategorialer und dimensionaler

Klassifikationsansitze

In den letzten Jahren erschien es zunehmend sinnvoll, die Forschungen zur normalen
Personlichkeitsentwicklung und zur Entwicklung von Personlichkeitspathologien zu
verbinden, da vermehrt davon ausgegangen wurde, dass Personlichkeitspathologien extreme
Varianten der normalen Personlichkeitsdimensionen darstellen (De Clercq & De Fruyt, 2003).
Inzwischen herrscht fiir das Erwachsenenalter weitgehende FEinigkeit dariiber, dass
dimensionale diagnostische Modelle der Erfassung der gesunden und gestorten Personlichkeit
kategorialen Klassifikationsansidtzen {iiberlegen sind, indem sie Unterschiede zwischen
Personen quantitativ und variablenzentriert erfassen (Rutter, 1987; Widiger et al., 1999).
Einige Autoren gehen soweit, dass sie eine Abkehrung von dem defizitorientierten Begriff der
Personlichkeitsstorung fordern und  vorschlagen, treffender von ,,Personen mit
dysfunktionalen Personlichkeitsstilen zu sprechen (Schmitz, 1999). Neben der Uberlegenheit
im Sinne empirischer Nachweisbarkeit wird ein Kontinuum-Modell als vorteilhaft zur
Unterscheidung zwischen gesunden und krankhaften psychischen Funktionen hervorgehoben
(Herpertz-Dahlmann & Herpertz, 2005).

Andererseits dullerten manche Forscher auf der Basis ihrer Studien Skepsis, dass sich die Big
Five neben der Beschreibung einer ,,normalen®, klinisch unauffélligen Personlichkeit dazu
eignen, die Komplexitit von Personlichkeitsstorungssyndromen der klinischen Praxis zu
erfassen (Shedler & Westen, 2004). Aus diesem Grund forderten sie iiber die Big Five
hinausgehende klinisch relevante Dimensionen zur Erfassung von Personlichkeitspathologie.
Kritisiert wurde an den dimensionalen Modellen zur Klassifikation von Personlichkeit, dass
eine Gleichgewichtung der beschriebenen fiinf Personlichkeitsdimensionen fragwiirdig
erscheint, um  die  Feinheiten der  klinischen  Ausformungen  spezifischer
Personlichkeitskonstellationen nachvollziehbar zu machen (Kernberg, 2000). Entscheidend
fir die Zuordnung zu einer Personlichkeitsstorungskategorie wird die Funktion eines

Personlichkeitsmerkmals gehalten.



1.1.4 Forschungsstand zur Erfassung und Klassifikation von Personlichkeitspathologie

im Jugendalter

Verschiedene Forscher propagieren dimensionale Modelle als sensibler zur Erfassung von
Personlichkeitsstorungen und ihrer entwicklungsspezifischen Besonderheiten in der
Adoleszenz (DeClerq et al., 2004; Levy et al., 1999; Rey et al., 1995). Argumentiert wird,
dass dimensional orientierte Ansdtze sowohl den Entwicklungsaspekt bei der Ausbildung
pathologischer Personlichkeitsauffélligkeiten, als auch den Aspekt von Kontinuitit und
Veridnderung besser erforschen konnen (Krueger & Carlson, 2001). Eine franzosische
Untersuchung mit Adoleszenten erbrachte den empirischen Nachweis, dass sich die
Borderline-Symptomatologie in diesem Altersbereich eher im Einklang mit dem
dimensionalen Ansatz befindet als mit der kategorialen Klassifizierung (Chabrol et al., 2002).
Bei der Zugrundelegung kategorialer Diagnostik wiesen manche Studien auf eine geringe
internale  Konsistenz ~und  eine  hohe inter-kategoriale =~ Uberlappung  der
Personlichkeitsstorungs-Kategorien bei Jugendlichen hin (Becker et al., 1999). Die Diagnosen
erwiesen sich im Jugendalter im Vergleich zu Studien im Erwachsenenalter als wenig stabil
(Garnet et al., 1994; Grilo et al., 2001; Mattanah et al., 1995).

Krueger & Carlson (2001) zeigten in ihrer Ubersichtsarbeit auf, dass ausreichend viele
Forschungsergebnisse zur Existenz von Borderline, schizotypischen und psychopathischen
Personlichkeitsziigen im Jugendalter vorliegen, die deutliche Parallelen zu den
entsprechenden Erwachsenenkonstrukten aufweisen. Insgesamt gelten die Borderline- und die
antisoziale Personlichkeitsstorung im Jugendalter als die klinisch relevantesten Erkrankungen
(Herpertz-Dahlmann & Herpertz, 2005). Geschlechtsspezifische Studien wurden trotz der
bekannten Unterschiede aus dem Erwachsenenalter kaum durchgefiihrt. Zur antisozialen
Personlichkeitspathologie existieren bisher kaum Untersuchungen mit Madchen (Odgers et
al., 2008), das gleiche gilt fiir die Borderline-Personlichkeitspathologie in Jungenstichproben
(Grilo et al., 1996).

Auf den engen Bezug zwischen kinderpsychiatrischen  Erkrankungen und
Personlichkeitspathologie wiesen Rey und Mitarbeiter (1995) hin. Mit dem Nachweis, dass
Jugendliche, bei denen in der Kindheit expansive Storungen diagnostiziert wurden, spiter zu
40 % Personlichkeitsstorungen entwickelt hatten, belegten sie die Kontinuitdt von Achse-I mit
spiteren Achse-II-Storungen. Dies fithrte zu der zentralen Frage nach der Berechtigung

spezifischer Achse-II-Stérungen.



Letztlich wird immer wieder die Frage der Stabilitit von Personlichkeitspathologie in das
Zentrum der Forschung mit Adoleszenten geriickt. Wie bereits erwihnt, fanden sich ndmlich
im Kindes- und Jugendalter einerseits hohe Privalenzraten fiir Personlichkeits-
storungsmerkmale, die andererseits aber bis zum frithen Erwachsenenalter wieder deutlich
abfielen (Johnson et al., 2000; Bernstein et al., 1993). Johnson fiihrte als eine mdgliche
Erklarung Reifungsprozesse an, die eine allmdhliche Abschwichung exzessiver
Verhaltensmuster bedingen, so dass die Kriterien einer Personlichkeitsstorung zu einem
spateren Zeitpunkt nicht mehr erfiillt sind (Johnson et al., 2000). Im Laufe verschiedener
longitudinaler Untersuchungen zur Entwicklung von Personlichkeitsstorungstraits wurde iiber
einen Zeitraum von acht Jahren ein linearer Riickgang in der Ausprigung dieser Traits
zwischen der Priadoleszenz und dem jungen Erwachsenenalter und eine hohe Stabilitédt nur in
einer kleinen Untergruppe gefunden (Johnson et al., 2000; Cohen et al., 2005).

Einheitlichere  Ergebnisse liegen fiir die Frage der Kontinuitit antisozialer
Personlichkeitstraits und des spiteren Vorliegens einer antisozialen Personlichkeitsstorung
vor. Diverse Forscher haben den Zusammenhang zwischen einer frithen expansiven Storung
im Kindesalter und der Entwicklung einer antisozialen Personlichkeitsstorung betont
(Helgeland et al., 2005; Lahey et al., 2005; Moffitt et al., 2002; Rey et al., 1995). Die Dunedin
Studie (Moffitt, 1993) hat auf der Grundlage ihrer Resultate die Theorie aufgestellt, dass es
einerseits  lebenslang-persistierendes  antisoziales Verhalten gibt, das u.a. mit
psychopathischen Personlichkeitstraits assoziiert ist, andererseits antisoziales Verhalten bei
manchen Personen im Lebenslauf auftritt, aber auf das Jugendalter beschrinkt bleibt und im
Erwachsenenalter nicht persistiert (Moffitt, 1993; Moffitt et al., 2002).

Die so genannte Adoleszentenkrise stellt die wichtigste Differenzialdiagnose der jugendlichen
Personlichkeitsstorung dar. Dieser Begriff steht fiir eine Reihe von Stérungsmustern, die nach
derzeitigem Verstindnis im Gegensatz zu einer Personlichkeitsstorung meist plotzlich
auftreten, eine dramatisch verlaufende Symptomatik zeigen, auf die dann aber in der Regel
eine vollige Normalisierung des Verhaltens folgt (Remschmidt, 1992). Geméa8 bisherigem
Verstidndnis konnen sich Adoleszentenkrisen ,,als Storung der Sexualentwicklung, Autoritits-,
Identitdtskrisen, narzisstische Krisen, aber auch als Depersonalisations- und
Derealisationserscheinungen #ufern und sind als Uberspitzung normaler adoleszenter
Entwicklungsvorginge zu erkldren* (Herpertz-Dahlmann & Herpertz, 2005). Eine genaue
definitorische Abgrenzung ist auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes nicht méglich.
Insbesondere angesichts der neuesten Ergebnisse zur fehlenden Stabilitit von

Personlichkeitsstorungsdiagnosen im Erwachsenenalter (Skodol et al., 2005) bleibt es weiterer
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Forschung {iiberlassen, entwicklungsiibergreifende = Modelle zur Erfassung von
Personlichkeitspathologie von der Jugend bis ins Erwachsenenalter zu entwickeln und die
Verldufe von Personlichkeitspathologie besser zu beschreiben. Auf der Basis des aktuellen
Forschungsstandes ist jedenfalls die Frage nicht eindeutig erklért, ob die Vergabe konkreter

,Erwachsenen-Storungskonstrukte* vertretbar ist.

1.2 Die Atiologie von Personlichkeitspathologie

Das Verstindnis der Atiologie von Personlichkeitsstorungen ist eng gekoppelt an unser
Verstidndnis von ihrer Phinomenologie (Krueger & Carlson, 2001).

In den 90er Jahren stellten Forscher insbesondere psychosoziale Faktoren, wie kindlichen
Missbrauch und Vernachlédssigung als mogliche dtiologische Faktoren in den Mittelpunkt
ihrer Forschung. Grilo et al. (1999) kamen zu dem Ergebnis, dass jugendliche klinische
Patienten, die in ihrer Kindheit in hohem MaBe verbalen, physischen und sexuellen
Missbrauch erlitten, von Symptomen berichteten, die eine grole Nihe zu dem Konzept einer
Borderline-Personlichkeitsstorung aufweisen. Andere Studien konnten Zusammenhénge
zwischen Defiziten in der Eltern-Kind-Interaktion (Loeber et al., 1993; Loeber & Stouthamer-
Loeber, 1998) bzw. frither Traumatisierung (Pollock, 1999; Zlotnick, 1999) und einer
spiteren antisozialen Personlichkeitsentwicklung nachweisen. Novaco & Chemtob (1998)
betonten die negative Auswirkung, die frithe traumatische Erfahrungen auf die
Argerregulierung haben. Marshall & Cooke (1999) stellten zwei getrennte Faktoren vor,
familidre und umweltbezogene, die beide hoch mit Empathiemangel und Hartherzigkeit bei
minnlichen erwachsenen Gefangenen korrelierten. Inzwischen wird angenommen, dass nur
eine Minderheit derer, die nur einem Belastungsfaktor in der Kindheit ausgesetzt waren,
spater eine spezifische Storung entwickeln, wohingegen diejenigen mit einer Vielzahl
verschiedener  Kindheitsstressoren — als  vulnerabel fiir die  Entwicklung von
Personlichkeitsstorungen gelten (Egle et al., 2002). Bisherige Forschungsergebnisse haben
erbracht, dass Personen mit Borderline- und antisozialer Personlichkeitsstorung dhnliche
Familiengeschichten haben. Bei antisozialen Personlichkeiten wurden familidre Dysfunktion,
elterliche Pathologie, wie z.B. antisoziale Personlichkeiten oder Substanzmissbrauch,
auBerdem Missbrauchserfahrungen sowie Vernachlidssigung genannt (Paris, 2000).
Retrospektive ~ Untersuchungen  an  erwachsenen  Personen  mit  Borderline-
Personlichkeitsstorung haben eine erhohte Hiufigkeit schwerer chronischer elterlicher

Erkrankung und eine Hiaufung frithen elterlichen Verlusts durch Trennung oder Tod in der

11



Kindheitsanamnese festgestellt (Zanarini, 2000; Paris, 2000). Bernstein und Mitarbeiter
(1998) fanden signifikante Zusammenhidnge zwischen korperlicher Misshandlung und
Vernachlidssigung mit einer Subkategorie der ,,psychopathischen* Personlichkeitsstorungen.
Emotionaler Missbrauch erwies sich als breiter Risikofaktor fiir die Entwicklung von
Personlichkeitsstorungen im Cluster A, B und C. Emotionale Vernachldssigung war pradiktiv
fiir die Traits der schizoiden Personlichkeitsstorung.

Im Rahmen der umfangreichen ,,Children in the Community Study* wurde ebenfalls nach
moglichen Ursachen fiir Personlichkeitsstorungen im Jugendalter geforscht (Johnson et al.,
2000). Der Schwerpunkt lag in dieser Studie auf der Vernachldssigung, die sich in Form von
intellektueller, emotionaler, physischer Vernachlidssigung oder Vernachldssigung der
Aufsichtspflicht ausdriickte. Die letzten drei Varianten von Vernachldssigung zeigten einen
engen Zusammenhang zu berichteten Personlichkeitsstorungs-Symptomen der Jugendlichen.
Als weitere psychosoziale itiologische Einflussfaktoren fiir die Entwicklung von
Personlichkeitsstorungen werden auf der Basis einer defizitiren Eltern-Kind-Beziehung
auBerdem unsichere Bindung, fehlende Erziehungskompetenz (Fonagy et al., 1996; Levy et
al., 2006; Patterson et al., 1991) und negative Erziehungspraktiken (Dodge et al., 1995)
angefiihrt.

Inzwischen werden in jiingeren Studien zunehmend die potentielle biologische Auswirkung
frither Traumatisierungserfahrungen als wesentlicher Risikofaktor fiir die Entwicklung einer
Personlichkeitsstorung hervorgehoben. Anhaltendes Hyperarousal wéhrend der frithen
Kindheit, das fiir das Aufwachsen in einer traumatischen Umgebung typisch ist, fiihrt nach
Ansicht verschiedener Forscher zu affektiven und gewaltsamen Ausbriichen und defizitirer
Impulskontrolle (Erwin et al., 2000; Egle et al., 2002). Des Weiteren halten sie und andere
Wissenschaftler (Baker & Alfonso, 2003 Soberman et al., 2002) die so genannte emotionale
Taubheit (,,numbing®) fiir eine typische symptomatische Reaktion auf frithe Traumatisierung,
der sie eine Kausalitit fiir eine erhohte Tendenz nach Reizsuche schon im Kindesalter
zuschreiben. Andere Studien stellen heraus, dass frithe Stressoren, insbesondere der konstante
Einfluss einer traumatischen Umwelt in der Kindheit die Erhohung des
Glukokortikoidspiegels (De Bellis et al., 1994) sowie des Dopamin-/ Noradrenalinspiegels
bedingen kann (Arnsten, 1997; Schore, 1997). Beides konne zu einer Schiadigung des
priafrontalen Kortex fithren. Einige Forscher argumentieren, dass ein giinstiges Temperament
oder Intelligenz als genetische Faktoren die Resilienz gegeniiber Stressoren verbessern und
gegen eine maladaptive Entwicklung schiitzen konnen (Bender & Losel, 1997; Werner,

1997).
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In verschiedenen Untersuchungen konnte die Erkenntnis etabliert werden, dass eine
Dysfunktion im préifrontalen Kortex erhohte Impulsivitit und deshalb Probleme beziiglich der
Bewilltigung von Stress und der Hemmung von Verhalten bewirkt (Arnsten, 2000; Dolan &
Park, 2002). Solche und dhnliche Resultate verweisen darauf, dass biologische Faktoren
neben traumatischen Vorfillen eine wesentliche Rolle als protektive, aber auch als
Risikofaktoren fiir die Entwicklung maladaptiver Personlichkeitstraits und —symptome spielen
konnen. Fiir erwachsene Patienten mit Borderline- und mit antisozialer Personlichkeitsstorung
wurden mehrfach neurokognitive Defizite im Sinne exekutiver Funktionsbeeintrichtigungen
nachgewiesen, die Riickschliisse auf die Atiologie dieser Personlichkeitspathologie zulieBen
(Depue & Lenzenweger, 2001; Fertuck et al., 2006; Herpertz et al., 2001). Bei minnlichen
Erwachsenen und Jugendlichen gelten Zusammenhiénge zwischen neurokognitiven Defiziten
und Antisozialitit bzw. antisozialer Personlichkeitsstorungen als nachgewiesen (Dolan &
Park, 2002; Morgan & Lilienfeld, 2000), es fehlt aber noch weitgehend an Studien unter
Einbeziehung beider Geschlechter (Giancola et al., 1998).

Zudem werden Personlichkeitseigenschaften in hohem Mafle als biologisch im Organismus
verankert angesehen (Uberblick: Pukrop, 2003). Insbesondere fiir antisoziale
Personlichkeitspathologie ist es inzwischen etablierter Kenntnisstand, dass die Interaktion
zwischen biologischer Vulnerabilitdt auf der einen mit der sozialen Umwelt des Kindes auf
der anderen Seite fiir die antisoziale Personlichkeit kausal ist. Raine demonstrierte, dass ein
Hypoarousal als biologischer Marker fiir kriminelles Verhalten eher bei Delinquenten aus
dem mittleren oder hoheren sozialen Milieu nachweisbar ist als bei solchen, die aus
niedrigeren soziookonomischen Schichten stammen (Raine, 1997). Demnach interagiere diese
Personengruppe mit ihren Elternfiguren, ohne ihr Verhalten an die Vorgaben von Autorititen,
an soziale Normen oder an die Rechte anderer anpassen zu konnen (Moffitt, 1993). Thr
Verhalten basiert insofern sowohl auf ihrem Temperament, als auch auf ihrem Unterarousal.
Insofern gelten Kinder aus hoheren soziodkonomischen Schichten als weniger durch
ungiinstige Umweltfaktoren, als vielmehr durch biologische Risikofaktoren vulnerabel
(Loeber, 1990; Raine et al., 1997). Entsprechende Untersuchungen sind bisher nicht fiir beide

Geschlechter durchgefiihrt worden.

1.3 Komorbiditit pathologischer Personlichkeit in der Adoleszentenforschung
Gemidl den Leitlinien der Diagnostik fiir die Kinder- und Jugendpsychiatrie und der
analytischen Kinder- und Jugendpsychotherapie ist die Multimorbiditédt charakteristisch fiir

Personlichkeitspathologie im Jugendalter (Bauers et al., 2007). Neben Angststorungen werden
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die posttraumatische Belastungsstorung, die Depression, Essstorungen und das Vorliegen
verschiedener Personlichkeitsstorungen als komorbide Erscheinungen neben Delinquenz,
Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivititsstorung und Substanzabusus (Herpertz-Dahlmann &
Herpertz, 2005) aufgefiihrt.

Komorbiditdit mit Essstorungen

Zu den besser untersuchten komorbiden Storungen von Personlichkeitspathologie im
Jugendalter gehoren die Essstorungen. Im Rahmen eines longitudinalen Designs wurden in
einer nicht-klinischen Stichprobe Hinweise darauf gefunden, dass
Personlichkeitsstorungsmerkmale im Jugendalter zu einem erhohten Risiko fiihren,
Essstorungen im Erwachsenenalter zu entwickeln (Johnson et al., 2006; dhnlich: Miiller et al.,
2000). Die Resultate implizieren Borderline- und histrionische
Personlichkeitsstorungssymptome als Risikofaktoren fiir Ess-Brechattacken sowie einen
Zusammenhang von antisozialen und schizotypischen Personlichkeitsstorungssymptomen im
Jugendalter und Binge Eating sowie Ubergewicht im Erwachsenenalter. Auf der Basis des
Modells von Cloninger (Cloninger et al., 1993; Schmeck, 2001) wurden fiir die Frage der
Komorbiditit von Essstorungen und pathologische Charaktertraits aus dem Jugendalter
dhnliche Ergebnisse berichtet wie aus dem Erwachsenenalter (Hueg et al., 2006). Patienten
mit komorbiden Essstorungen und Personlichkeitspathologie zeigten im Erwachsenenalter
schwerwiegendere Symptome, einen ungiinstigeren Krankheitsverlauf, mehr Beeintrichtigung
der Stimmung und schlechtere Prognosen als solche ohne dieselbe (Grilo, 2002; Westen &

Harnden-Fischer, 2001).

Pathologische Personlichkeit und Delinquenz

Die hochste Priavalenz von Personlichkeitspathologie im Erwachsenenalter wurde bisher in
Studien mit delinquenten Populationen berichtet. In erwachsenen Delinquentenpopulationen
verschiedener westlicher Gesellschaften reichen die Pridvalenzzahlen zum Vorliegen von
Personlichkeitspathologie iibereinstimmend von 40 bis 60% (Hiscoke et al., 2003; Fraedrich
& Pfifflin, 2000). Zahlreiche Studien haben einen engen Zusammenhang zwischen
Personlichkeitsstorungen und Delinquenz nachgewiesen (Hiscoke et al., 2003; Steiner et al.,
1999; Uberblick: Casey, 2000). Dabei wird die Rolle der antisozialen und Borderline-
Personlichkeitsstorung hervorgehoben, insbesondere wenn es um gewalttidtiges kriminelles
Verhalten oder die Frage der Riickfallgefahr geht (Hiscoke et al., 2003; Raine, 1993). Dariiber

hinaus existieren im Erwachsenenalter Belege zur Assoziation von vermeidender,
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histrionischer und paranoider Personlichkeitspathologie mit gewalttitigem Verhalten (Windle
& Windle, 1995). Zwar verweisen retrospektive Studien darauf, dass Erwachsene mit
Personlichkeitsstorungen im Jugendalter durch delinquentes Verhalten aufgefallen sind,
allerdings beschiftigen sich bisher wenige Studien mit der Frage nach Zusammenhingen
zwischen Personlichkeitsstorungen und Kriminalitdtsausiibung bei Jugendlichen. Aus der
Children in the Community Study ist bekannt, dass auch im Jugendalter ein Zusammenhang
zwischen Gewaltausiibung und dem erhdhten Vorliegen von (Cluster A und Cluster B-)
Personlichkeitsstorungssymptomen im Vergleich zu nicht-gewalttitigen Adoleszenten besteht
(Johnson et al., 2000). Eine erhohte Priavalenz von Personlichkeitsstorungen in Populationen
jugendlicher Straftiter wurde inzwischen in us-amerikanischen und europidischen
Forschungsarbeiten belegt (Saltaris, 2002; Sevecke et al., 2008; Rasmussen et al., 2001).

Weitaus mehr Studien existieren, die sich auf der Basis eines dimensionalen Ansatzes mit
dem Zusammenhang zwischen Personlichkeitstraits und kriminellem Verhalten im
Jugendalter beschiftigen und einen entsprechenden Nachweis bereits gefiihrt haben (Coles et
al., 2002; Johnson et al., 2000; Steiner et al., 1999). So gelang der Forschungsgruppe um
Steiner der Nachweis, dass die erhohte Auspriagung des Personlichkeitstraits Impulsivitdt und
die geringe Auspriagung des Traits Vertraglichkeit mit der Begehung schwerer Kriminalitit
und erhohten Rezidivraten assoziiert ist (Steiner et al., 1999; dhnlich: Ruchkin et al., 2002).
Coles et al. (2002) berichteten iiber erhohte paranoide und psychopathische Traits in einer
Stichprobe jugendlicher Delinquenter. Wenig ist noch bekannt iiber den Geschlechtsvergleich
beziiglich Personlichkeitspathologie in Stichproben ménnlicher und weiblicher jugendlicher

Straftiter.

1.4 Diagnostische Ansitze zur Erfassung von Personlichkeitspathologie im Jugendalter

Gemill dem vorliegenden Kenntnisstand existieren bisher keine eigens fiir das Jugendalter
entwickelten Messverfahren zur Erfassung von Personlichkeitspathologie bei Adoleszenten.
Verschiedene im Jugendalter durchgefiihrte Studien haben sich gidngigen und fiir das
Erwachsenenalter gut evaluierten Testinstrumenten bedient und deren Testgiite fiir
Adoleszente analysiert. So wurde wiederholt die International Personality Disorders
Examination (IPDE, Loranger et al., 1994) in Stichproben mit Jugendlichen eingesetzt (Grilo
et al., 2001; Levy et al., 1999; Rey et al., 1995), die zufrieden stellende Male der internen

Konsistenz berichteten. Dariiber hinaus haben verschiedene Studien mit dem NEO-Finf-
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Faktoren-Inventar (NEO-FFI) die Anwendbarkeit dieses Personlichkeitsfragebogens im
Jugendbereich ab dem Alter von 16 Jahren nachgewiesen (Borkenau & Ostendorf, 1993).

In deutscher Sprache liegt zudem zur Erfassung von allgemeinen Temperaments- und
Charakterdimensionen nach dem Modell von Cloninger das Juvenile Temperament and
Character Inventory (JTCI, Schmeck et al., 1995) vor, das offiziell ab dem Alter von 12
Jahren angewandt werden darf. Fiir die Children in the Community Study wurde eigens ein
Algorithmus entwickelt, um auf Pathologie abhebende Personlichkeitsstorungssymptome in
den verschiedenen untersuchten Altersphasen addquat abbilden zu konnen (Cohen et al.,
2005). Mit der Psychopathy-Checkliste Youth Version (PCL:Y'V, Forth et al., 2003; deutsche
Version Sevecke & Krischer, in press) wurde zur Erfassung von Personlichkeitspathologie im
Sinne der Psychopathy zumindest ein evaluiertes Instrument zur Anwendung bei
Jugendlichen ab dem Alter von zwdolf Jahren publiziert, das den Besonderheiten des
Jugendalters in einem spezifizierten Interview und Abidnderung der Merkmale der Checkliste
Rechnung trigt.

Insofern fehlt es an eigens fiir das Jugendalter entwickelten oder modifizierten Instrumenten
zur Erfassung von Personlichkeitspathologie, die eine Validierung fiir Adoleszente erfahren

haben.

1.5 Behandlung von Personlichkeitspathologie im Jugendalter

Aufgrund der bestehenden diagnostischen Unklarheit gibt es bisher kaum therapeutische
Konzepte, geschweige denn empirische Befunde zur psychotherapeutischen Behandlung von
Personlichkeitspathologie in der Adoleszenz. Die bekannten Ansitze zur Behandlung der
Borderline-Personlichkeitsstorung im Erwachsenenalter, die Dialektische Behaviorale
Therapie (DBT, Linehan, 1993) und die Ubertragungsfokussierte Psychotherapie (TFP,
Clarkin et al., 2001) werden durch Modifikationen zunehmend auf den Bereich der
Adoleszenz ausgeweitet. So haben Miller und Mitarbeiter die DBT zur Behandlung von
Jugendlichen modifiziert, die neben aktueller Suizidalitit mindestens drei der neun DSM-IV
Kriterien fiir eine Borderline-Personlichkeitsstorung iiber ein Jahr erfiillt haben (DBT-A,
Koerner et al., 1998; Miller et al., 1997). Eine Modifikation der iibertragungsfokussierten
Psychotherapie fiir das Jugendalter ist aktuell erstmalig erschienen (Foelsch et al., 2008;
Kernberg et al., 2008). Noch liegen dazu keine empirischen Befunde vor.

Eine pharmakologische Behandlung der Borderline-Personlichkeitspathologie als eine der

klinisch relevantesten Erkrankungen im Jugendalter existiert bisher nicht. Nach derzeitigem
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Forschungsstand sprechen einige der Symptome wie Depression, Impulsivitdt auf selektive
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) an (Herpertz-Dahlmann & Herpertz, 2005). Fiir
die pharmakologische Behandlung der antisozialen Personlichkeitspathologie konnte zur
Reduzierung offenen und verdeckten aggressiven Verhaltens ein signifikanter Effekt von
Methylphenidat im Jugendalter nachgewiesen werden (Connor et al., 2002). Die Wirkung von
Risperidon bzw. SSRI auf Impulsivitit in der Adoleszenz ist noch nicht hinreichend erforscht
(Herpertz-Dahlmann & Herpertz, 2005). Zusammenfassend kann also festgehalten werden,
dass angesichts des Forschungsstandes noch keine empirischen Befunde zur Behandlung von

Personlichkeitspathologie im Jugendalter vorliegen.
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I1. TEIL: EIGENE UNTERSUCHUNGSANSATZE

2.1 Entwicklung der Fragestellungen

Die vorliegende Arbeit hat sich vor dem Hintergrund des dargestellten Forschungsstandes
zum Ziel gesetzt, einen Beitrag zur diagnostischen Konzeptualisierung von
Personlichkeitspathologie im Jugendalter zu leisten. Schwerpunkte bilden die Frage der
validen  Erfassung, der  Stabilitit und der Zusammenhinge  adoleszenter
Personlichkeitspathologie mit potentiellen wursdchlichen bzw. Risikofaktoren fiir ihre
Entstehung.

Anhand umfangreicher Literaturrecherchen wurden in den vorgestellten Ubersichtsarbeiten
(2.2.1-2.2.4) die einzelnen Aspekte des aktuellen Forschungsstandes diskutiert.
Ausgangspunkt der empirischen Studien bildet die Beschéftigung mit der Frage der
Evaluation eines Instrumentes zur Erfassung spezifischer personlichkeitspathologischer
Merkmale in der Adoleszenz (2.2.5). Zwei Untersuchungen widmen sich der Frage des
Vorkommens und der Stabilitdt von Personlichkeitspathologie zwischen der Adoleszenz und
dem jungen Erwachsenenalter in einer delinquenten Hochrisikopopulation (2.2.6 und 2.2.7).
Angesichts der wenig bekannten geschlechtsiibergreifenden Zusammenhinge zwischen
potentiellen Risikofaktoren und den Ausformungen von Personlichkeitspathologie wurden in
Studie 2.2.8 Einfliisse  von Traumatisierungserfahrungen auf  antisoziale
Personlichkeitspathologie in Stichproben delinquenter Jungen und Midchen untersucht.
Studie 2.2.9 stellte sich zudem der Frage nach neurokognitiven Funktionsbeeintriachtigungen
und deren Assoziation mit personlichkeitspathologischen Faktoren in einer Gruppe weiblicher

Jugendlicher.

2.2 Eigene Ubersichtsarbeiten zum Forschungsgegenstand

2.2.1 Konzepte zur Erfassung personlichkeitspathologischer Merkmale im Jugendalter
Krischer, M.K., Sevecke, K., Dopfner, M., Lehmkuhl, G. (2006). Diagnostik von
Personlichkeitsstorungsmerkmalen im Kindes- und Jugendalter: Konzepte, methodische
Ansdtze und empirische Ergebnisse. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, 34 (2) 87-
100.

In dieser Ubersichtsarbeit wurde der zum Erscheinungszeitpunkt aktuelle Stand zur

Diagnostik und Stabilitit von Personlichkeitspathologie im Kindes- und Jugendalter
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zusammengefasst und die Forschungsliicken zu dieser Thematik aufgedeckt. Der Uberblick
integrierte einerseits empirisch geleitete personlichkeitspsychologische Forschung und
andererseits klinisch-psychiatrische Denkansitze, die sich in der derzeitigen kategorialen
Klassifikation von Personlichkeitsstorungen niederschlagen. Beriicksichtigung fanden sowohl
theoretische Konzepte zur Frage der Diagnostik von Personlichkeitsstorungsmerkmalen, als
auch empirische Ergebnisse im Kindes- und Jugendalter.
Zusitzlich zu den dimensionalen und kategorialen Klassifikationsansidtzen wurden historisch
fundierte psychodynamisch orientierte Ansitze zur Frithdiagnostik von
Personlichkeitsstorungsmerkmalen im Kindesalter in die Ubersicht aufgenommen, die eine
andere Charakterisierung von personlichkeitspathologischen Storbereichen vorgenommen
haben. Dazu gehoren folgende Phénomene und Merkmale, die fiir die Diagnostik frither
Personlichkeitspathologie als wesentlich dargestellt wurden, aber andere Schwerpunkte setzen
als die theoretischen und empirischen Modelle der Personlichkeits- und Psycho-
pathologieforschung:
e die Fluktuation zwischen neurotischen und psychosedhnlichen Zustinden, in
Abhingigkeit von umweltbezogener Bestitigung oder Bedrohung,
e die Schwierigkeit, mit Angst zurechtzukommen,
e cine exzessive Wankelmiitigkeit des Denkens und die geringe Differenzierung
zwischen Phantasie und Realitit,
e die Schwierigkeit, Beziehungen einzugehen, mit der Ausnahme solcher Beziehungen,
die auf Bediirfnisbefriedigung oder darauf abzielen, sich auf andere zu verlassen und
e und schlieBlich Kontrollschwierigkeiten, u. a. Arger zu kontrollieren bzw. eine

Befriedigung aufzuschieben.

Der Forschungsiiberblick zur Frage der Kontinuitit versus Variabilitit von
Personlichkeitsmerkmalen im Kindes- und Jugendalter bis hin zum Erwachsenenalter stellte
einen besonderen Schwerpunkt der Arbeit dar. Trotz des Vorliegens prospektiver und
retrospektiver  Ergebnisse zur Frage der Stabilitit von Personlichkeit sowie
Personlichkeitsmerkmalen zwischen Kindheit, Jugend- und Erwachsenenalter wurde es als
aktuelle Forschungsliicke aufgedeckt, dass immer noch wenig iiber den Verlauf von
Personlichkeitspathologie in den verschiedenen Phasen der Adoleszenz bekannt ist und,
inwieweit die kindliche und adoleszente Personlichkeit mit spéteren Personlichkeitsstorungen

assoziiert ist.
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Zusammenfassend wurden fehlende Erkenntnisse iiber die entwicklungspsychologisch
bedeutsamen Faktoren fiir den Verlauf von Personlichkeitsstorungsymptomen bei Kindern
und Jugendlichen, iiber die Stabilitdt von Personlichkeitspathologie in den verschiedenen
Entwicklungsphasen sowie ihrer empirischen Validitdt identifiziert. Kiinftige Studien mit
einem longitudinalen Design sind demnach angezeigt, um die Entwicklung von
personlichkeitsbezogenen Syndromen besser zu verstthen und die diagnostische
Konzeptualisierung von Personlichkeitspathologie in verschiedenen Entwicklungsphasen

vorbereiten zu konnen.

2.2.2 Neue Perspektiven zur Frage der Stabilitit von Personlichkeitspathologie

Pukrop, R., Krischer, M. (2005). Changing views about personality disorders: Comment
about the prospective studies CIC, CLPS, and MSAD. Journal of Personality Disorders, 19
(5), 563-72.

In dieser Arbeit wurden drei aktuelle longitudinale Studien zur Frage der Stabilitdt von
dimensional und kategorial erfassten Personlichkeitsstorungsdiagnosen hinsichtlich der
gemeinsamen und komplementiren Merkmale des Studiendesigns, der Evidenz stabiler und
sich verdndernder Personlichkeitsmerkmale, methodischer Fragen, ihrer Beziehung zu
komorbiden Achse-I-Stérungen sowie der Frage dimensionaler versus kategorialer
Reprisentation von Personlichkeitspathologie verglichen.

Es wurden zwei lingsschnittliche Untersuchungen an Erwachsenen mit einer Studie (Children
in the Community Study) verglichen, die Grundschulkinder iiber einen Zeitraum von 20
Jahren = nachuntersucht  hatte. Neben  der  unerwarteten  Instabilitit  von
personlichkeitspathologischen ~ Symptomen im  Erwachsenenalter =~ wurden  stabile
Personlichkeitstraits in allen drei Studien herausgearbeitet. So erwiesen sich normale
Personlichkeitstraits, die so genannten Big Five Traits, auch in den untersuchten klinischen
Populationen als deutlich stabiler im Vergleich zu pathologischen Personlichkeitsmerkmalen,-
Ergebnisse, die Studien in der Allgemeinbevolkerung entsprechen. Dariiber hinaus zeigte die
dimensionale Betrachtungsweise iiber alle drei Studien hinweg weitaus hohere
Stabilititskoeffizienten als die kategoriale. Die Zusammenschau dieser verschiedenen Studien
brachte ein Zwei-Komponenten-Modell als Stabilititsmodell hervor, das einerseits akute und
andererseits temperamentsbezogene Komponenten enthilt.

Die Erkenntnisgewinn aus dieser Arbeit besteht in dem Vergleich sowie der Gesamtschau

longitudinaler Untersuchungen zur Frage der Stabilitit von Personlichkeitspathologie unter
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besonderer Beriicksichtigung methodischer Aspekte und allgemeiner Standards zum Verlauf
von personlichkeitspathologischen Traits iiber eine Zeitspanne von zwei bis zu zwanzig

Jahren.

2.2.3 Psychotherapie von Personlichkeitsstorungen im Jugendalter
Krischer, M.K., Stippel, A., Sevecke, K. (2007). Personlichkeitsstorungen im Kindes- und
Jugendalter: Forschungsstand und Praxis in der Diagnostik und Psychotherapie.

Personlichkeitsstorungen, Theorie & Therapie, 11 (3) 187-94.

In dieser Arbeit wurden neben der Zusammenfassung des derzeitigen Forschungsstandes zur
Diagnostik und Stabilitit der Personlichkeitspathologie im Kindes- und Jugendalter zwei
psychotherapeutische Modelle zur speziellen Behandlung von Personlichkeitsstorungen in der
Adoleszenz vorgestellt: die Dialektisch Behaviorale Therapie fiir Adoleszente und die
modifizierte Ubertragungsfokussierte Psychotherapie fiir Jugendliche mit Identititsstorung.
Anhand einer Kasuistik einer stationidr behandelten jugendlichen Patientin (treatment as
usual) wurden einerseits der Therapieverlauf beschrieben und andererseits die diagnostischen
MaBnahmen zur Erfassung der Personlichkeitspathologie sowie ihrer Verdnderung vorgestellt.
Die Resultate des personlichkeitspathologischen Profils der Patientin, das zu Beginn und am
Ende des stationdren Aufenthaltes mittels des Personlichkeitsfragebogens Dimensional
Assessment of Personality Pathology (DAPP-BQ, Livesley & Jackson, 2001) gemessen
wurde, wiesen die Verdnderung von verhaltensbezogenen Symptomen wie soziale
Vermeidung, Intimitdtsprobleme und Selbstschidigung im Verlauf der Behandlung nach.
Damit widmet sich diese Arbeit erstmals der Frage der Therapierbarkeit sowie der Existenz
spezifischer therapeutischer Behandlungsansidtze von Personlichkeitspathologie im
Jugendalter und der Frage der Stabilitit von personlichkeitspathologischen Merkmalen im

Rahmen einer stationdren Behandlung.

2.3 Eigene empirische Untersuchungsansiitze
2.3.1 Validitit der Erfassung von Personlichkeitspathologie im Jugendalter

Krischer, M.K., Sevecke, K., Kolec, E. & Pukrop, R. (in Arbeit). Evaluation des Fragebogens
DAPP-BQ zur Erfassung von Personlichkeitspathologie im Jugendalter.

Die vorliegende Studie diente der erstmaligen Evaluation eines fiir das Erwachsenenalter in

diversen Studien gut validierten Fragebogens (Dimensional Assessment of Personality
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Pathology — Basic Questionnaire, DAPP-BQ, Livesley & Jackson, 2001) zur Erfassung
personlichkeitspathologischer Merkmale im Jugendalter. Der DAPP-BQ gilt im
Erwachsenenalter als gut evaluiertes Verfahren zur Erfassung von Personlichkeitspathologie
und wurde in diversen deutschen, us-amerikanischen klinischen und nicht-klinischen
Stichproben erprobt (Livesley et al., 1998; Pukrop et al., 2001; Pukrop, 2002). Wie in der
Einleitung dargestellt, fehlt es bisher an Testverfahren, die Personlichkeitspathologie in der
Adoleszenz adiquat, reliabel und valide messen konnen. In dieser Untersuchung wurde der
Fragebogen an einer Feldstichprobe von Schiilern evaluiert, um erste Aussagen iiber die
Testgiite treffen zu konnen und um das Instrument fiir weitere Untersuchungen beziiglich der

besonderen Bedingungen des Jugendalters modifizieren zu konnen.

Stichprobe

Die hier untersuchte Stichprobe setzte sich aus 140 Schiilerinnen und Schiilern der
Jahrgangsstufe 10 dreier Kolner Gesamtschulen zusammen. Insgesamt nahmen an der
Untersuchung 61 Médchen (43,6%) und 79 Jungen (56,4%) teil. Aus Griinden der Anpassung
an andere in dieser Arbeit vorgestellte Studiendesigns (der Kolner GAP-Studie zu Gewalt,
Aggression und Personlichkeit) mit delinquenten Jugendlichen wurde die Mindestaltersgrenze
der eingeschlossenen Jugendlichen auch in dieser Untersuchung auf 14 Jahre gesetzt.

Die Schiiler befanden sich in einem Altersspektrum zwischen 15 und 18 Jahren, wobei die
Altersgruppe der 16jdhrigen am stirksten und die der 18jidhrigen am geringsten vertreten war.
Das Durchschnittsalter betrug 16,1 Jahre mit einer Standardabweichung von 0,6. Deutsche
Nationalitdt besaen 108 der Schiiler (77,1%), des Weiteren gab es 8,6% tiirkische (n=12)
sowie 12,8% Schiiler (n=18) sonstiger Nationalititen. Hierunter wurden u. a. polnische,
afrikanische, kroatische, vietnamesische, indische und belgische Nationalititen

zusammengefasst, die jeweils nur einmal vertreten waren.

Methoden

Der DAPP-BQ (Dimensional Assessment of Personality Pathology — Basic Questionnaire,
Livesley & Jackson, 2001) ist ein Selbsteinschitzungsfragebogen mit 290 Items zur
dimensionalen Erfassung von gesunder, auffilliger und pathologischer Personlichkeit im
Erwachsenenalter. Untersuchungen zur internen Konsistenz berichteten aus Studien mit
Erwachsenen Reliabilititskoeffizienten von 0,83 bis 0,94 (Cronbachs Alpha) fiir die einzelnen
Subskalen; die Test-Retest-Reliabilitit iiber ein Intervall von drei Wochen wurde mit Werten

zwischen 0,81 bis 0,93 als zufrieden stellend eingeschitzt (Livesley et al., 1998; Livesley &
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Jackson, 2001). Die deutsche Version des englischen Originals wurde von Livesley und
deutschen Forschungskollegen der Universitiit Bielefeld mit Hilfe einer Vorwérts-Riickwirts-
Ubersetzung erstellt.

Gemil der in verschiedenen deutschen und us-amerikanischen Studien gefundenen Struktur
besteht das Verfahren aus 18 Subskalen, die gemeinsam vier Dimensionen hoherer Ordnung
bilden. Die einzelnen Subskalen bestehen aus 12-16 Items. Der erste Faktor hoherer Ordnung
“Emotionale Dysregulation” umfasst instabile und reaktive Tendenzen, Unzufriedenheit mit
sich selbst und mit Lebenserfahrungen sowie interpersonelle Probleme. Die folgenden Traits
luden konsistent am hochsten auf diesem Faktor: Angstlichkeit, Unterwiirfigkeit, kognitive
Verzerrung, Identititsprobleme, Affektive Labilitit, Oppositionalitit, Soziale Vermeidung
und Unsichere Bindung. Der zweite Faktor hoherer Ordnung wird als ,,Dissoziales Verhalten*
bezeichnet und reprisentiert eine fehlende Riicksichtnahme auf die Bediirfnisse anderer.
Dieser Faktor wurde konsistent durch die Traits Ablehnung (interpersonale Feindseligkeit und
rechthaberisches Denken), Hartherzigkeit, Reizsuche (Impulsivitit, fehlende Riicksichtnahme
und Besonnenheit) und Verhaltensprobleme gekennzeichnet. Der dritte Faktor
,Gehemmtheit* repriasentiert wenig Freude an intimen Beziehungen und wurde konsistent
durch die Traits Intimitidtsprobleme, Ausdrucksarmut (eingeschrinkter affektiver Ausdruck
und Schwierigkeiten, Informationen preiszugeben) und Soziale Vermeidung definiert. Der
vierte Faktor ,Zwanghaftigkeit“ wurde konsistent durch den Trait Zwanghaftigkeit
beschrieben. Die beiden Subskalen Argwohn und Narzissmus zeigten Assoziationen zu
Emotionaler Dysregulation und Dissozialem Verhalten. Der Traits Selbstschidigung wurde
aufgrund seiner geringen Varianz in nichtklinischen Populationen aus manchen Analysen

her ausgenomimen.

Dariiber hinaus wurde in der vorliegenden Studie eines der am meisten verbreiteten
Screening-Instrumente zur Erfassung von emotionalen und Verhaltensproblemen im Kindes-
und Jugendalter, der Youth Self Report (YSR, Achenbach, 1991), eingesetzt. Der YSR ist ein
Selbstbeurteilungsfragebogen fiir Jugendliche zwischen 11 und 18 Jahren und erfasst
Verhaltensauffilligkeiten, emotionale Probleme und Kompetenzen. Er enthilt acht
ibergreifende Syndromskalen sowie die beiden iibergeordneten Skalen “Internalisierende
Storungen* (sich zusammensetzend aus den Skalen Sozialer Riickzug, Korperliche
Beschwerden, Angst/ Depression) und “Externalisierende Storungen® (zusammengesetzt aus
den Subskalen Dissoziales Verhalten und Aggressives Verhalten). Die interne Konsistenz

(>.90), die Test-Retest-Reliabilitit (0.86-0.90) sowie die zufriedenstellende bis gute
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faktorielle Validitit der deutschen Fassung des YSR wurde nachgewiesen (Dopfner et al.,
1995).

Zwischen den Items des Faktors Emotionale Dysregulation und den Items der
Internalisierenden Syndromskala gab es 11 % Ubereinstimmung, zwischen den Items des
Faktors Dissoziales Verhalten und der Externalisierungsskala des YSR 8%, d.h. die

Einzelitems erfassen iiberwiegend unterschiedliche Merkmale.

Statistik

Da alle Skalen aufler Intimitdtsprobleme in der vorliegenden Stichprobe normal verteilt
waren, fanden mit dieser Ausnahme parametrische Verfahren Anwendung. Fiir alle Items
wurde die Trennschirfe fiir die Gesamtstichprobe aller Schiiler und fiir beide Geschlechter
getrennt berechnet. Die Trennschérfe gibt die Hohe der Korrelation zwischen dem einzelnen
Item-Score und dem Gesamtskalenwert an und liefert damit Hinweise auf die Brauchbarkeit
der Einzelitems fiir die untersuchte DAPP-Skala im Jugendalter. Ferner wurden fiir alle
Subskalen Reliabilititsanalysen durchgefiihrt.

Eine exploratorische Faktorenanalyse diente der Uberpriifung der Faktorenstruktur des
DAPP-BQ im Jugendalter. Fiir die Faktorenanalyse wurde aus Griinden der Parallelitit zu den
bekannten Evaluationsstudien von Livesley und Mitarbeitern die Oblimin-Methode verwendet
(Livesley et al.,, 1998). Die Entscheidung iiber die Anzahl zu extrahierender
Hauptkomponenten wurde aufgrund des Kriteriums Eigenwert > 1 getroffen.

Zum Zwecke der Uberpriifung der Validitit des DAPP-BQ wurden zwischen den
tibergeordneten Faktoren des DAPP-BQ und den Skalen des YSR auflerdem

Korrelationskoeffizienten nach Pearson berechnet.

Ergebnisse

Bei der Berechnung der Trennschirfen fanden sich zehn Items mit Trennschérfen von r < .20
(Tabelle 2). Es handelte sich um drei Items der Skala ,,Intimitdtsprobleme®, zwei Items der
Skala ,Unterwiirfigkeit“ und jeweils ein Item der Skalen ,Affektive Labilitit®,
,Oppositionalitit®, ,,Ablehnung*, ,,Ausdrucksarmut* und ,,Zwanghaftigkeit*.

Die interne Konsistenz der DAPP-Subskalen (Tabelle 2) reichte von a= ,72

(,,Intimitdtsprobleme*) bis a = ,95 (,,Selbstschidigung®).
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Tabelle 2: Interne Konsistenzen und Trennschérfeberechung zu allen DAPP-Skalen

Items mit
S Trennschérfe
. r<0.20 o

DAPP-Skalen Item-Nr.

ED Unterwiirfigkeit ,82 16, 155 ,84
Kogn. Verzerrung 90 - -
Identitdtsprobleme 91 - -
Affektive Labilitit ,86 19 ,87
Oppositionalitit ,83 51 ,84
Angstlichkeit .90 - -
Argwohn ,84 - -
Soz.Vermeidung ,89 - -
Unsichere Bindung ,89 - -
Selbstschidigung 95 - -
Narzissmus ,85 - -

DV Reizsuche ,82 - -
Ablehnung 75 37 ,76
Hartherzigkeit ,83 - -
Verhaltensprobleme ,89 - -

GH Intimititsprobleme J12 15, 81, 226 ,76
Ausdrucksarmut 81 56 ,83

ZW Zwanghaftigkeit ,85 244 ,86

Anmerkung: ED= Emotionale Dysregulation, DV= Dissoziales Verhalten, GH=
Gehemmtheit, ZW= Zwanghaftigkeit; o,= Cronbachs Alpha, wenn Item(s) mit geringer

Trennschirfe weggelassen.

Die Hauptkomponentenanalyse (Tabelle 3) fiir alle 18 DAPP-Traits erbrachte vier Eigenwerte
> 1, die 73,9 % der Gesamtvarianz aufkléarten. Die Eigenwerte betrugen 8,47, 1,91, 1,54 und
1,39. Bei der Oblimin-rotierten Hauptkomponentenmatrix zeigte sich, dass fast alle Subskalen
hoch auf dem ersten Faktor luden. Eine Ausnahme bildete die Skala ,,Selbstschidigung®,
welche den dritten Faktor ausmachte und zudem keine Doppelladungen mit anderen Faktoren
aufwies. Der zweite Faktor bestand aus der Skala ,,Angstlichkeit“, zusitzlich luden die Skalen

,Hartherzigkeit” (negativ), ,,Verhaltensprobleme* und ,,Soziale Vermeidung* auf diesen
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Faktor. ,,Selbstschadigung* bildete den dritten Faktor und wies keine Beziehungen zu anderen
Faktoren auf. Die Subskalen ,,Oppositionelles Verhalten® und ,,Argwohn* (negatives
Vorzeichen) bildeten den vierten Faktor. Auch sie wiesen hohe Doppelladungen zum ersten

Faktor auf.

Tabelle 3: Faktorenstruktur des DAPP-BQ bei Jugendlichen gemidfl Oblimin-rotierter Haupt-

komponentenladungen

Gesamtschiiler (N = 140)
DAPP-Subskalen Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

ED** Unterwiirfigkeit ,678 -,481 ,113 -,056
Kogn. Verzerrung ,366 -,191 -,096 ,116
Identitdtsprobleme ,861 =227 -, 148 ,029
Affekt. Labilitit , 7178 ,242 -,084 ,384
Opposit. Verhalten ,508 272 ,224 ,602
Angstlichkeit ,565 ,603 -,041 -,193
Argwohn 571 ,291 ,072 -,624
Soz. Vermeidung ,606 ,423 -,348 -,319
Unsichere Bindung ,706 -,278 ,104 -,174
Selbstschiddigung ,245 ,009 ,329 ,L109
Narzissmus ,545 ,315 -,247 ,375

DV Reizsuche ,778 -,145 -,314 -,036
Ablehnung ,680 ,169 451 -, 137
Hartherzigkeit ,735 -,538 ,000 -,102
Verhaltensprobleme  ,634 459 ,326 -,039

GH Intimitédtsprobleme ,676 ,105 -,341 ,065
Ausdrucksarmut ,767 -,191 171 -,231

ZW Zwanghaftigkeit ,857 -,237 -,038 ,250

Anmerkung: Die hochsten Faktorladungen und substantielle Doppelladungen sind
fettgedruckt; ED= Emotionale Dysregulation, DV= Dissoziales Verhalten, GH=
Gehemmtheit, ZW= Zwanghaftigkeit.

Die Berechnung von Korrelationskoeffizienten ergab zwischen allen iibergeordneten DAPP-
Faktoren und den beiden YSR-Faktoren Internalisierendes und Externalisierendes Syndrom
mittlere bis hohe positive Korrelationen (Tabelle 4).
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Tabelle 4: Korrelationskoeffizienten zwischen DAPP- und YSR-Skalen

YSR-Skalen
DAPP-Skalen Externalisierend Internalisierend
r(p) r(p)
Emotionale 56 ,64
Dysregulation (<,001) (<,001)
Dissoziales ,39 ,61
Verhalten (<,001) <,001
. 58 ,71
Gehemmtheit <001 <001
Zwanghaftig- 35 ,67
keit <,001 <,001
Schlussfolgerungen

Die hohen internen Konsistenzen und die iiberwiegende Trennschirfe der Einzelitems
verwiesen auf die hohe Reliabilitit des DAPP-Fragebogens fiir den untersuchten
Altersbereich Adoleszenter. Die Evaluationsergebnisse legten eine Modifikation einzelner
Items fiir das Jugendalter auf der Grundlage der gefundenen Schwichen in der Trennschirfe
derselben nahe. Die entsprechenden Itemmodifikationen wurden auf der Basis vorliegender
Resultate fiir die Anwendung des DAPP-BQ in den folgenden Studien (3.2 und 3.3)
vorgenommen. Zudem zeigte sich im Vergleich zu Ergebnissen aus nichtklinischen
Erwachsenenstichproben in der vorliegenden Jugendstichprobe eine weitaus bessere Varianz
fiir die Skala Selbstschidigung, die in dieser Untersuchung eine hohe interne Konsistenz

aufwies.

Die vorgefundene Faktorenstruktur des DAPP-BQ unterschied sich zwar deutlich von der aus
nichtklinischen Erwachsenenkohorten bekannten 4-Faktorenstruktur, da sich in dieser
Jugendlichenstichprobe nicht zwei deutlich voneinander unterscheidende Dimensionen in
Richtung Emotionaler Dysregulation und Dissozialitidt abzeichneten. Aus einer anderen
Feldstichprobe Jugendlicher wurde allerdings ein dhnliches Resultat zur Beschreibung von
Personlichkeitspathologie in dieser Altersgruppe berichtet. Cohen (1996) fand in ihrer
Untersuchung  ebenfalls einen SO genannten  Superfaktor  als Gesamt-
Personlichkeitsstorungssymptom-Wert, der aus den Items aller Personlichkeitsstorungs-
Symptomskalen mit Ausnahme der zwanghaften PS bestand und Personlichkeitspathologie
am besten abbilden konnte. Dieser Faktor wies einerseits eine hohe Reliabilitit auf (o= ,93)

und zeigte sich besser zur Vorhersage von Personlichkeitsauffilligkeit geeignet als die dazu
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gehorigen Subskalen. Moglicherweise ist die vorgefundene Faktorenstruktur der fehlenden
Varianz von Personlichkeitspathologie in einer Feldstichprobe zuzuschreiben, so dass
abzuwarten bleibt, ob sich diese Faktorenstruktur in klinischen und delinquenten
Jugendlichenstichproben entsprechend abzeichnet.

Die hohen Korrelationen zwischen den DAPP-Faktoren und den Faktoren des YSR
bestitigten nicht die erwarteten Ubereinstimmungen einerseits zwischen Dissozialem
Verhalten (DAPP) und Externalisierendem Verhalten (YSR), andererseits zwischen
Gehemmtheit (DAPP) und der internalisierenden Skala des YSR. Als passender zeigte sich
das Bild dhnlich hoher Zusammenhinge fiir den Faktor Emotionale Dysregulation (DAPP)
mit Externalisierendem und Internalisierendem Verhalten (YSR). Diese Befunde stimmten
allerdings mit Resultaten aus der Arbeitsgruppe um DeClerq et al. (2008) iiberein, die auf die
grofe inhaltliche Nédhe von Personlichkeitspathologie und allgemeiner Psychopathologie im

Jugendalter hingewiesen haben.

2.3.2 Existenz von Personlichkeitspathologie bei delinquenten Jugendlichen
Krischer, M.K., Sevecke, K., Lehmkuhl, G. & Pukrop, R. (2007). Dimensional assessment of
personality pathology in female and male juvenile delinquents. Journal of Personality

Disorders, 21 (6), 677-691.

In dieser querschnittlichen Studie wurde untersucht, ob es einen positiven Zusammenhang
zwischen dimensional erfassten Personlichkeitsstorungstraits und straffidlligem Verhalten bei
weiblichen und ménnlichen  Jugendlichen gibt. Die hohe Pridvalenz  von
Personlichkeitsstorungen bei delinquenten Erwachsenen gilt als nachgewiesen (Hiscoke et al.,
2003). Im Unterschied dazu fehlt es im deutschsprachigen Bereich bisher an
Forschungsarbeiten, die sich mit dem Vorliegen von Personlichkeitsstorungen in jugendlichen
Delinquentenpopulationen beschiftigen. Bisher existieren kaum Forschungsarbeiten mit
weiblichen jugendlichen Delinquenten, die geschlechtsiibergreifende Aussagen zulassen.
Dariiber hinaus widmete sich die Untersuchung einer entwicklungsspezifischen Fragestellung,
nimlich ob sich zu verschiedenen Altersstufen, Jugend- und Erwachsenenalter,
unterschiedliche Auspriagungen von Personlichkeitspathologie finden lassen, wie es von der
longitudinalen CIC-Studie (Cohen et al., 2005; Johnson et al., 2000) berichtet wurde. Erwartet
wurde demnach, dass sowohl die kriminellen, als auch die Schuljugendlichen hthere Werte in
den Personlichkeitsstorungstraits erreichen als die erwachsene Kontrollstichprobe. Nach

derzeitigem Forschungsstand der longitudinalen Studien haben Personlichkeitsstorungstraits
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im friihen Jugendalter ihren Hohepunkt und nehmen im Verlauf bis ins friihe
Erwachsenenalter ab (Cohen et al., 2005; Johnson et al., 2000). Dies sollte vorliegend
tiberpriift werden. Zugleich sollte die Studie einen Beitrag dazu leisten, ob
Personlichkeitspathologie mittels des eingesetzten Fragebogens DAPP-BQ valide und reliabel
abgebildet wird.

Stichprobe

An der Studie nahmen insgesamt 146 delinquente mannliche und weibliche Jugendliche (75
Jungen und 71 Midchen) teil, die zwischen 14 bis 19 Jahre alt (M=17,65; SD=1,24) und zum
Erhebungszeitraum in zwei verschiedenen Justizvollzugseinrichtungen in der Umgebung der
Stadt Koln inhaftiert waren. Da die strafrechtliche Verantwortlichkeit in Deutschland im Alter
von 14 Jahren beginnt, wurden Jugendliche von mindestens 14 Jahren in die Untersuchung
eingeschlossen. Mit einem Durchschnittsalter von 17,9 Jahren (SD 1,0) waren die Jungen
etwas ilter als die Midchen, die durchschnittlich ein Alter von 17,4 Jahren hatten (SD=1.4,
=27, p=,008). Von allen inhaftierten Jugendlichen unserer Zielstichprobe waren 68,1%
wegen mindestens einer Gewaltstraftat verurteilt worden. Im Durchschnitt gab es mehr
Gewaltverurteilungen aufseiten der Jungen (2,1, SD=2,2) als der Méadchen (1,0, SD=1,1,
t=4,1, p<,001). Die durchschnittliche Anzahl vorheriger Verurteilungen wegen Gewalt- und
anderen Straftaten betrug in der Zielstichprobe inhaftierter Jugendlicher 3,8 (SD =5,2), und
die Jugendlichen waren im Durchschnitt das zweite Mal inhaftiert worden (SD=2,4). Erneut
unterschieden sich die Middchen von den Jungen beziiglich der Anzahl vorheriger Urteile und
Inhaftierungen. Sie wiesen durchschnittlich 1,9 Vorverurteilungen (SD=1,3, 1=4,7, p<,001)
sowie 1,5 durchschnittliche Inhaftierungen auf (SD=0,9, r=2,9, p=,004), wohingegen die
Jungen 5,5mal verurteilt (SD=6,6) und 2,5mal in Haft genommen worden (SD=3,1) waren.
Die ethnische Zusammensetzung der Zielstichprobe betrug 80% Deutsche, 4,1% Tiirken,
5,5% Russland-Deutsche, 1,4% Afrikaner und 9% mit anderem ethnischen Hintergrund (wie
Polnisch, Rumaénisch, Ukrainisch). Sie unterschied sich nicht zwischen den Geschlechtern
innerhalb der Delinquentenstichprobe (Chiz=8,0, p=,197).

Jugendliche mit einer schizophrenen Erkrankung, mit akuter Drogenintoxikation sowie mit
geringer Intelligenz (IQ < 70) wurden nicht in die Studie eingeschlossen.

Eine Kontrollgruppe bildeten 98 nicht-inhaftierte Schiiler (52 ménnliche und 46 weibliche),
welche die zehnte Klasse einer Gesamtschule besuchten und durchschnittlich 16,0 Jahre
(SD=0,5) alt waren. Im Vergleich zu der Delinquentenstichprobe kennzeichnete die

Schulgruppe eine dhnliche ethnische Zusammensetzung: 91,3% Deutsche, 2,2% Tiirken und
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6,5% mit einem anderen ethnischen Hintergrund (Chi2=8,0, p=,154). Die Schuljugendlichen
waren durchschnittlich signifikant jiinger, mit einem Altersspektrum zwischen 15 und 17
Jahren (16,0, SD=0,5, =13,6, p <,001).

Dariiber hinaus wurde eine weitere Kontrollgruppe gesunder Erwachsener in die Studie mit
einbezogen, um Altersunterschiede in den Blick zu nehmen. Diese Stichprobe bestand aus 82
nicht-kriminellen und nicht-klinischen Erwachsenen mit einem Altersspektrum zwischen 18
bis 59 Jahren (M=32,8 Jahre alt, SD=10,0). Die Geschlechtsverteilung dhnelte derjenigen in
unserem Adoleszentensample, mit 37 ménnlichen und 45 weiblichen Probanden (Chi?=0,1,
p=,756). Auch diese Kontrollgruppe unterschied sich hinsichtlich ihrer ethnischen
Zusammensetzung nicht von den anderen zwei Stichproben. Insgesamt enthielt sie 92%

deutsche Erwachsene und 8% Probanden mit einem anderen ethnischen Hintergrund.

Methodik

Erneut fand der DAPP-BQ (Dimensional Assessment of Personality Pathology — Basic
Questionnaire, Livesley & Jackson, 2001) Anwendung, der, wie bereits beschrieben, vier
ibergeordnete Faktoren der Personlichkeitspathologie misst: Emotionale Dysregulation,
Dissoziales Verhalten, Gehemmtheit und Zwanghaftigkeit. Bis zum Zeitpunkt der
Veroffentlichung dieser Studie wurde der DAPP-BQ nur in einer chinesischen Studie mit
klinisch behandelten Jugendlichen durchgefiihrt, die eine Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivititsstorung und eine Storung des Sozialverhaltens aufwiesen (Du et al., 2006).
Dariiber hinaus wurde in der Zielstichprobe mit dem deutschsprachig gut evaluierten Youth
Self Report (YSR, Achenbach, 1991) ein Instrument zur Erhebung von allgemeiner
Psychopathologie des Jugendalters eingesetzt. Dieser Fragebogen diente der Testung der
Kriteriumsvaliditit des eingesetzten Instrumentes zur Erfassung von
Personlichkeitspathologie in einer Delinquentenstichprobe. Erwartet wurden Zusammenhénge
zwischen Dissozialem Verhalten (DAPP) und Externalisierendem Verhalten (YSR), zwischen
Emotionaler Dysregulation (DAPP) und Internalisierung (YSR) sowie zwischen Gehemmtheit

(DAPP) und Internalisierung (YSR).

Statistische Auswertung

Die DAPP-BQ Skalen wurden mittels einer univariaten Varianzanalyse untersucht, wobei die
Gruppe jugendlicher Delinquenter [JD], die Jugendkontrollgruppe [JK] wund die
Erwachsenenkontrollgruppe [EK] den Zwischensubjektfaktor darstellten, gefolgt von
geplanten Vergleichen (JD versus EK und JK versus EK; und JD versus JK). Das Alter wurde

30



bei den Vergleichsanalysen der Jugendgruppen als Kovariate beriicksichtigt. Das allgemeine
Signifikanzniveau (alpha=0,05) wurde fiir alle Vergleiche beziiglich der vier iibergeordneten
Faktoren adjustiert (p=0,017, fiir jede einzelne Analyse), fiir die Hypothesen formuliert
worden waren. Effektstirken (Cohen's d) wurden angegeben (Mittelwertsunterschiede
relativiert an der Streuung SD).

Um innerhalb der Delinquentenstichprobe Geschlechtsunterschiede zu untersuchen, wurden
zweiseitige t-Tests durchgefiihrt. Dariiber hinaus wurde eine Zwei-Wege-ANOV A berechnet,
wobei Gruppe (JD, JK) und Geschlecht (ménnlich, weiblich) als Zwischensubjektfaktor
eingesetzt wurde.

Die Anzahl vorheriger Gewaltverurteilungen und das Alter der Jugendlichen wurden als
Kovariate in diese Geschlechtsanalysen mit einbezogen. Korrelationskoeffizienten nach
Pearson wurden innerhalb der Inhaftiertengruppe fiir die Beziehungen zwischen den
ibergeordneten Personlichkeitsstorungstraits und der Psychopathologie (YSR-Skalen)

berechnet.

Ergebnisse

Relativ zum Alter fanden sich in beiden Jugendlichenstichproben (Altersdurchschnitt von 17
Jahren) erhohte Werte auf fast allen Skalen des DAPP-Fragebogens (Tabelle 5) im Vergleich
zur erwachsenen Kontrollstichprobe (Altersdurchschnitt von 34 Jahren). Dariiber hinaus
zeigten sich signifikant hohere Ausprigungen von Personlichkeitspathologie bei den
delinquenten Jugendlichen im Vergleich zu beiden Kontrollstichproben. Die delinquenten
Jugendlichen wiesen in den iibergeordneten DAPP-Faktoren ,,Dissoziales Verhalten* und
,Emotionaler Dysregulation‘ signifikant hohere Werte auf.

Die jugendliche Kontrollgruppe zeigte signifikant hohere Mittelwerte in den meisten DAPP-
Subskalen und den iibergeordneten Faktoren als die Kontrollgruppe gesunder Erwachsener.
Ausnahmen bildeten der Faktor Gehemmtheit (mit den beiden Subskalen Ausdrucksarmut
und Intimitédtsprobleme) und die Subtraits Soziale Vermeidung sowie Unterwiirfigkeit, in
denen beide Gruppen vergleichbare Werte erreichten. Ein dhnliches Muster konnte bei den
jugendlichen Delinquenten beobachtet werden. Sie lieBen hohere Werte als die erwachsene
Kontrollgruppe in fast allen iibergeordneten Faktoren (auBler Zwanghaftigkeit) und beinahe
allen Subskalen erkennen (aufer Intimitdtsprobleme, Soziale Vermeidung und
Unterwiirfigkeit). Die hochsten Effektstirken fanden sich im Vergleich jugendlicher Straftéter
mit gesunden Erwachsenen, wobei diese fiir Dissoziales Verhalten (d=1,5) und Emotionale

Dysregulation (d=1,2) am groBiten ausfielen. Die Delinquentenkohorte unterschied sich von
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der Jugendkontrollgruppe in allen DAPP {iibergeordneten Faktoren und der Mehrheit der
Subskalen (siehe Tabelle 5).

Keiner der iibergeordneten DAPP-Faktoren und nur wenige der Subskalen wiesen
Unterschiede bei dem Vergleich delinquenter Jungen mit Méddchen auf. Delinquente Maddchen
hatten hohere Werte in dem Subtraits Selbstschidigung (p=0,001) und Intimitédtsprobleme
(p<0,017), wohingegen delinquente Jungen signifikant hohere Ausprigungen beziiglich
Argwohn und Sozialer Vermeidung (p<0,005) zeigten. Im Geschlechtsvergleich waren mehr
Ahnlichkeiten bei inhaftierten Jungen und Midchen insbesondere beziiglich dissozialer

Personlichkeitsstorungstraits auszumachen als erwartet.
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Tabelle 5: DAPP-BQ iibergeordnete und Subskalen bei delinquenten Jugendlichen (N=146), adoleszenten (N=98) und Erwachsenenkontrollgruppen (N=82)

DAPP-Subskalen

Ubergeordnete Faktoren

2 g ©
. e E 2 £ @ 5 E - oz
5 2 F 8 T 8 = - g = 2 2 g
v N S < = = = £ &n ‘3 2 S g oD S =
L w2003 2 5 E A B “ w2 8 S 5 £ IE 5
8 q;: (O =] 8‘ ) (OB =] é =) g [0} ,f_:;“ = Q =1 &D 8 % ﬁ o] s E 2 5 ﬁ
n B Z 2 = > = Q 5] = = 3] =) < =) N Q = [3) = E 5 =3 =i
. B EE £ § Z= = © & 2 2z 2 8§ £ 8 = = = 2 ¥ SE g
5 8 BY E 4 2 % % & ¢ 2Z2 § & ® £ = E % § £ 3% 2
= O 9 o > ) < ko) ) < = 5 > & o
A5 8> E < &6 &£ < & 5 & Z £ = I 2 E <= K B&ES O
DDy 257 253 274 304 319 310 285 255 320 267 293 320 296 265 315 212 303 311 280 309 256
0,7y (0,7 (0,6) (0,7) (0,8) (0,8) (0,7 (0,8) (0,7 (L,I) (0,6) (0,8) (0,8) (0,8) (0,8) (0,9 (0,6) (0,79 (0,5 (0,7) (0,6)
KMsDy 239 234 248 277 298 296 241 226 279 201 295 277 280 230 293 174 253 263 265 270 203
05 (08 5 07 08 (06 (©6) 08 (05 ©6 ©O4 ©6) ©06) ©O7) 05 dA07) ©O7 ©O7) ©O4 ©O5 (07
B MsDy | 242 196 201 249 245 248 204 239 251 126 258 242 257 208 160 204 256 296 225 217 230
0,5 (0.5 (0,5 (05 (0,5 (0,7 (05 (0,7 (0,6) (05 (0,6) (0,6) (05 (04 (©4) (06) (05 (05 (04 (04 (05)
F-Wert 429 923 2241 1009 861 638 2436 475 2189 3748 1,09 2256 371 1354 5852 527 2240 1434 2100 2892 1499
e 004 038 <001 001 024 087 <001 002 <001 027 799 <001 081 <001 004 001 <001 <001 <001 <001 <001
e 081 <001 <001 <001 <001 001 <001 141 <001 <001 <001 <001 <001 <001 <001 486 <001 086 <001 <001 001
Sve 346 <001 <001 ,002 <001 <001 001 210 001 <001 <001 <001 006 012 <001 017 817 ,001 <001 <001 072
pekieslied 035 026 046 039 026 019 067 036 065 -026 00 059 022 046 031 039 078 069 033 062 067
plekier®ed 023 089 128 086 104 081 111 021 103 152 058 107 055 08 228 010 08 023 117 151 046

M= Mittelwert, SD= Standardabweichung, JD- Jugendliche Delinquente, JK- Jugendliche Kontrollgruppe, EK-Erwachsenenkontrollgruppe
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Innerhalb der delinquenten Zielstichprobe fand sich zwischen Emotionaler Dysregulation und
dem YSR-Faktor Internalisierung eine signifikante Korrelation (Tabelle 6). Dieser
Zusammenhang bestand allerdings nur in der weiblichen Untergruppe und ging auf eine
starke Assoziation zwischen Emotionaler Dysregulation und den YSR-Syndromskalen
Sozialer Riickzug und Angstlich-Depressiv zuriick, wohingegen in der minnlichen
Untergruppe dieser DAPP-Faktor mit dem YSR-Subsyndrom Korperliche Beschwerden
assoziiert war. Zwischen Emotionaler Dysregulation und der YSR-Skala Aggressives
Verhalten bestand ein signifikanter Zusammenhang, aber nicht zur iibergeordneten YSR-
Syndromskala Externalisierend. Der stirkste Zusammenhang wurde zwischen dem DAPP-
Faktor Dissoziales Verhalten und der YSR-Syndromskala Externalisierend sowohl fiir
Jungen, als auch fiir Madchen gefunden. Die YSR-Skala Aggressives Verhalten korrelierte
bei beiden Geschlechtern mit dem DAPP-Faktor Dissoziales Verhalten, die YSR-Subskala
Antisoziales Verhalten wies nur einen Zusammenhang bei ménnlichen Delinquenten auf. Der
DAPP-Faktor Gehemmtheit lieB Zusammenhinge mit der Internalisierenden YSR-
Syndromskala und der YSR-Subskala Angstlich-Depressiv fiir die gesamte und die weibliche
Stichprobe erkennen. In der gesamten Inhaftiertenkohorte fand sich keine Assoziation

zwischen Zwanghaftigkeit (DAPP) und irgendeinem der YSR-Faktoren.

Tabelle 6: Korrelationskoeffizienten (Pearson) zwischen den DAPP-Faktoren und YSR-

Skalen innerhalb der Gruppe jugendlicher Delinquenter (N=146)

Emotionale Dissoziales Gehemmtheit
Dysregulation Verhalten
YSR-Skalen ralle rQ rd  ralle r@ rd rale r@ rd
Sozialer Riickzug - ,38 - - - - - 53 -
T korperliche
g P 31 - 42 - 37 - - ; ;
'% Beschwerden
S Angstlich-
£ e 45 - - - - 27 39 -
E depressive
Internalisierend ,24 48 - - - - ,27 ,46 -
Antisoziales
= - - - - - ,55 - - -
5 Verhalten
) .
‘@ Aggressives
= .28 - - ,49 ,64 35 - - -
£ Verhalten
&
5 Externalisierend - - - Y | ,40 ,48 - - -

Anmerkung: Im Fettdruck= p<0,01; - keine signifikante Korrelation; alle= Gesamtstichprobe.
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Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Resultate konnten einen entwicklungsbasierten Unterschied zwischen den
mittleren Personlichkeitsstorungstraitwerten bei Jugendlichen im Vergleich zu Erwachsenen
belegen und damit aktuelle Ergebnisse aus der us-amerikanischen Forschung replizieren
(Cohen et al., 2005). Entsprechend der Erwachsenenforschung (Casey, 2000; Hiscoke et al.,
2003) unterstiitzen die Ergebnisse die Schlussfolgerung, dass Personlichkeitspathologie ein
malgebliches Problem bei delinquenten Jugendlichen darstellt.

Mit dem DAPP-BQ liel sich ein valides Profil affekt-labiler, impulsiver und dissozialer
Personlichkeitsdimensionen bei delinquenten Jugendlichen evaluieren, das eher paranoide
Traits bei kriminellen ménnlichen und mehr selbstverteidigende Traits bei kriminellen
weiblichen Jugendlichen identifiziert. Die Hypothese, dass delinquente Madchen vermehrt
Emotionale Dysregulation zeigen, war nicht nachzuweisen. Stattdessen bestétigten unsere
Resultate das Ergebnis von Odgers und Mitarbeitern (2008), wonach sich weibliche und
minnliche Jugendliche beziiglich Dissozialitét dhneln.

SchlieBlich konnte in dieser Studie die Anwendbarkeit des DAPP-BQ in einer forensischen
im Vergleich zu einer nichtklinischen Jugendstichprobe getestet werden. Unsere Ergebnisse
wiesen darauf hin, dass der DAPP-BQ das dimensionale Traitprofil von delinquenten und
nicht-delinquenten Jugendlichen akkurat im Sinne zufrieden stellender Gruppen- und
Kriteriumsvaliditét beschreibt.

Die Korrelationsmuster zwischen Psychopathologie und Personlichkeitspathologie bei den
delinquenten Jugendlichen waren hypothesenkonform und bestitigten einen Zusammenhang
zwischen Internalisierung und Emotionaler Dysregulation sowie Externalisierung und

Dissozialem Verhalten.

2.3.3 Stabilitiit von Personlichkeitspathologie bei ehemals inhaftierten Jugendlichen
Krischer, M.K., Pukrop, R., Halstenberg, A., Lehmkuhl, G. & Sevecke, K. (in Arbeit).

Stability of personality pathology in juvenile delinquents over the course of one year.

In dieser  Follow-up-Studie = wurde  die  Stabilitit  dimensional  erfasster
Personlichkeitspathologie in einer Stichprobe ehemals inhaftierter weiblicher und ménnlicher
Jugendlicher nach Ablauf eines Jahres untersucht. Da es bisher wenige Untersuchungen zur
Frage der Stabilitit von Personlichkeitspathologie zwischen dem Jugend- und
Heranwachsendenalter im  allgemeinen und insbesondere in einer solchen

Hochrisikopopulation gibt, leistet diese Untersuchung einen bedeutsamen Beitrag zur
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Beantwortung der Frage, welche personlichkeitspathologischen Traits iiber einen 1-2-
Jahreszeitraum stabil sind bzw. welche sich z.B. aufgrund von Umwelteinfliissen und
Entwicklungsbedingungen  verdndern.  Dariiber hinaus konnten zum  zweiten
Erhebungszeitpunkt erneut ehemals delinquente weibliche und minnliche Jugendliche in die
Studie eingeschlossen und damit Daten fiir geschlechtsiibergreifende Erkenntnisse gewonnen

werden.

Stichprobe

In diese Stichprobe wurden insgesamt 71 weibliche und ménnliche Jugendliche aus einer
Kohorte von 231 zuvor untersuchten Probanden aufgenommen (115 weibliche und 116
minnliche), die zur Baseline in verschiedenen Justizvollzugsanstalten in Nordrhein-Westfalen
inhaftiert waren. Von der Ausgangsstichprobe hatten 30 (13%) keine Telefonnummer
angegeben, 127 (55%) konnten in der fiir die Untersuchung zur Verfiigung stehenden Zeit
telefonisch nicht erreicht werden und 3 (1,3%) wollten an der Nachbefragung nicht
teilnehmen. Von den teilnehmenden Probanden wurden 43 (60,6%) telefonisch und 28
(39,4%) personlich nachbefragt. Zwischen der Erstuntersuchung und der Follow-up-
Untersuchung lagen im Mittel 17,1 Monate. Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung waren 28
(39,4%) der eingeschlossenen Probanden reinhaftiert, davon 25 weibliche und 3 minnliche.
Der Altersdurchschnitt der nachuntersuchten Gesamtstichprobe lag bei 19,2 Jahren (SD=1,2;
Altersrange 16-21), wobei die 46 Midchen mit einem Durchschnittsalter von 18,9 Jahren
(8D=1,2, Altersrange 16-21) gegeniiber den 25 Jungen mit 19,9 Jahren (SD=1,0; Unterschied:
p<,001; 1=3,5; Altersrange: 18-21) signifikant jiinger waren.

Die nachuntersuchte Gesamtstichprobe war hinsichtlich des Alters fiir die Baseline-
Stichprobe représentativ (p=0,788, 7=0,8), nicht hingegen die Gruppe der nachuntersuchten
Jungen, die im Vergleich zur Baseline signifikant &dlter war (p=0,019, 1=2,4). Beziiglich der
zum ersten  Erhebungszeitpunkt erfassten DAPP-Subskalen erwies sich die
Retestungsstichprobe fiir die Ausgangsstichprobe ebenfalls reprisentativ, mit der Ausnahme
der Subskala Verhaltensprobleme, die in der nachuntersuchten Kohorte hoher ausgeprigt war

als in der Baseline-Stichprobe (p=,002, t=3,1).

Methodik
Fiir die vorliegende Follow-up-Untersuchung wurde eine Kurzfassung des DAPP-BQ benutzt.
In dieser fanden einige Subskalen des Gesamtfragebogens fiir die Stabilititsiiberpriifung keine

Anwendung. Die Auswahl der zur Anwendung gekommenen DAPP-Subskalen wurde
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einerseits am aktuellen Forschungsstand ausgerichtet, wonach zwei der vier iibergeordneten
Dimensionen Delinquenz am stédrksten beeinflussen, ndmlich "Emotionale Dysregulation” und
“Dissoziales Verhalten”. Andererseits wurde eine Kiirzung des DAPP-BQ auf der Basis
vorheriger Ergebnisse bei dem Vergleich delinquenter mit Kontrolljugendlichen
vorgenommen. So hatten sich verschiedene Subskalen bei dem Vergleich delinquenter
Jugendlicher mit nicht inhaftierten Schuljugendlichen als nicht signifikant unterschiedlich
erwiesen, nidmlich , ,Unterwiirfigkeit®, ,,Angstlichkeit“, »soziale Vermeidung® und
»Narzissmus® (Subskalen, die zum iibergeordneten Faktor Emotionale Dysregulation
gehoren) sowie ,,Ablehnung®, die dem Faktor Dissoziales Verhalten zugeordnet wird (siehe
Studie 3.2). Die schlieBlich zur Anwendung gekommene DAPP-BQ-Kurzform besteht aus
162 Items und 10 Subskalen. Einbezogen wurden die zur iibergeordneten Dimension
Emotionale Dysregulation zdhlenden Subskalen ,,Kognitive Verzerrung®,
,Identitdtsprobleme*, ,affektive Labilitit*, ,,oppositionelles Verhalten®, , Argwohn®,
,unsichere Bindung* und ,,Selbstschidigung® jeweils mit vollstindiger Item-Anzahl. Zudem
besteht die DAPP-BQ-Kurzfassung aus den zur iibergeordneten Dimension Dissoziales
Verhalten gehorigen Subskalen ,,Reizsuche®, ,,Hartherzigkeit und ,,Verhaltensprobleme®,
jeweils mit vollstdndiger Item-Anzahl.

Die Uberpriifung der internen Reliabilitit ergab in der Gesamtstichprobe eine iiberwiegend
hohe interne Konsistenz fiir alle in die Untersuchung einbezogenen Subskalen sowie fiir beide
Geschlechter, wie Tabelle 7 zeigt. Eine Ausnahme bildete der Reliabilititskoeffizient fiir die
Subskala Selbstbeschiddigung bei den delinquenten Jungen, der einen nicht zufrieden

stellenden Wert aufwies.
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Tabelle 7: Interne Konsistenzen der DAPP-Subskalen

Gesamt Midchen Jungen

DAPP-Skalen a o o
Kognitive 9 9 o1
Verzerrung
Identitdtsprobleme ,85 ,86 ,85
Affektive Labilitit ,89 .90 ,84
Oppositionalitit 90 91 ,87
Argwohn 90 91 ,89
Unsichere Bindung 93 94 90
Selbstschiddigung ,70 ,94 ,28
Reizsuche ,87 ,87 ,87
Hartherzigkeit ,83 ,87 75
Verhaltensprobleme ,90 ,90 ,89

Statistik

Neben einer internen Konsistenzanalyse zur Evaluation der Kurzfassung des DAPP-BQ
wurde zur Kldarung der Frage einer signifikanten Mittelwertsverdnderung der DAPP-BQ-
Skalen iiber die beiden Erhebungszeitpunkten hinweg eine univariate Varianzanalyse mit
Messwiederholung berechnet. Dabei stellten die beiden Untersuchungszeitpunkte T1 und T2
die zwei Messstufen dar. Geschlecht (Sex) sowie das Alter stellten Zwischensubjektfaktoren
zur Berechnung des jeweiligen Einflusses dieser Variablen dar.

Rangkorrelationen wurden zur Bestimmung des durchschnittlichen Stabilitdtskoeffizienten fiir
alle zu beiden Messzeitpunkten erhobenen DAPP-Skalen berechnet, wobei die relative
Rangposition der Individuen innerhalb der Gruppe iiber die beiden Messzeitpunkte hinweg
eruiert wird. Um spezifische Unterschiede in der Gruppe der jiingeren und der ilteren
Teilnehmer zu eruieren, wurde aulerdem ein t-Test durchgefiihrt, der keine Unterschiede in
der Auspriagung der DAPP-Skalen zum ersten Messzeitpunkt bzw. der Stabilitiit derselben zu
den beiden Messzeitpunkten im Vergleich der jiingeren mit den &lteren Probanden der
Stichprobe erbrachte. Ferner wurden Vergleiche zwischen der Gruppe der Reinhaftierten und
der Gruppe der Nicht-Reinhaftierten beziiglich aller DAPP-Skalen zu den beiden

Messzeitpunkten mittels gepaarter t-Tests vorgenommen.
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Ergebnisse
Wie Tabelle 8 zeigt, blieben die Ausprigungen fiir die DAPP-Subskalen Kognitive

Verzerrung, Affektive Labilitdt, Argwohn, Unsichere Bindung, Reizsuche und Hartherzigkeit
iber die beiden Messzeitpunkte hinweg stabil und zeigten keine Verdnderung innerhalb eines
Jahres. Demgegeniiber waren signifikante Mittelwertsverdnderungen beziiglich der DAPP-
Skalen Identitdtsprobleme, Oppositionalitdt, Selbstschidigung und Verhaltensprobleme
auszumachen. Beziiglich dieser Skalen fand sich zum zweiten Untersuchungszeitpunkt
jeweils eine niedrigere Auspriagung im Vergleich zur Ausgangsmessung ca. anderthalb Jahre
zuvor. Diese Resultate verdnderten sich nicht unter Einbeziehung der Einflussfaktoren
Geschlecht und Alter. Lediglich beziiglich der Variable Verhaltensprobleme lie8 Alter einen
signifikanten Einfluss auf die Mittelwertsverdnderung erkennen, so dass die Verdnderung

durch den Faktor Zeit nicht ldnger signifikant war.
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Tabelle 8: Vergleich der

Messzeitpunkten

Mittelwertsunterschiede

der DAPP-Skalen zu den zwei

M Zeitfaktor Zeitfaktor Zeitfaktor
(SD) + Sex + Alter

DAPP-Skalen T1 T2 F (p) F (p) F (p)
ED Kognitive 36 24 1,57 1,06 0,80
Verzerrung (7,4) (0,9 (,214) (,306) (,551)
Identititsprobleme 29 25 22,22 23,82 6,54
0,7) (0,6) (<,001) (<,001) (,013)

Affektive Labilitat 3,7 3,2 1,04 0,66 0,86
4,3) (0,8) (,312) (,420) (,516)

Oppositionalitit 33 27 25,26 20,24 6,78
0,9) (0,8) (<,001) (<,001) (,012)

Argwohn 32 29 0,82 0,83 0,16
(2,4) (0,9) (,368) (,365) (,691)

Unsichere Bindung 3,3 3.5 3,89 2,59 3,43
(0,7) (0,9) (,053) (,113) (,069)

Selbstschidigung 30 18 17,53 14,57 4,70
23 1,1 (<,001) (<,001) (,034)

DV Reizsuche 3,1 32 0,30 0,03 4,88
(0,8) (0,8) (,586) (,855) (,031)

Hartherzigkeit 27 25 2,67 3,09 0,09
(0,8) (0,7) (,107) (,084) (,769)

Verhaltensprobleme 3,2 2,7 22,34 20,91 3,02
0,7) (0,9) (<,001) (<,001) (,088)

Anmerkung: ED= Emotionale Dysregulation; DV= Dissoziales Verhalten

Der direkte Vergleich der Gruppe Reinhaftierter mit denjenigen, die nicht mehr in Haft

gekommen waren, zeigte, dass die Reinhaftierten keine Verdnderung beziiglich der

Auspragung von Identitdtsproblemen zu den beiden Messzeitpunkten erkennen lielen

(Tabelle 9). Anders als in der Gruppe der Nicht-Inhaftierten wiesen die Reinhaftierten zum

zweiten Messzeitpunkt auflerdem hohere Werte beziiglich unsicherer Bindung auf,
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wohingegen die Nichtinhaftierten stabile Ausprigungen hatten. Beziiglich der anderen

Messvariablen waren keine Gruppenunterschiede auszumachen.

Tabelle 9: Unterschiede in den DAPP-Subskalen zu beiden Messzeitpunkten in der Gruppe

der reinhaftierten und der nicht-reinhaftierten Jugendlichen.

Reinhaftierte Probanden Nicht reinhaftierte
Probanden
M p M p
(SD) (SD)
T2 T1 T2 T1
e e 2,78 2,72 0,715 2,23 4,08 0,207
(0,77) (0,59) (0,85) (9,19)
b P i 2,88 3,00 0,362 2,32 2,86 0,000
(0,59) (0,60) (0,68) (0,59)
. yegae 3,50 342 0,587 3,01 3,92 0,289
Affektive Labilitéit (0.60) (0.56) 0.87) (5.29)
Oppositionelles Verhalten (32(1)) (ggg) 0,002 ((2)28) (8 éi) 0,001
Pl 3,13 2,92 0,340 2,81 3,34 0,235
(0,73) (0,65) (0,90) (2,88)

(0w ST 3,77 3,37 0,045 342 3,27 0,342
(0,86) (0,52) (0,95) (0,71)

v e 2,16 3,02 0,002 1,54 3,04 0,002
Selbstschidigung 0.97) (1.03) (1.04) (2.74)

Reizsuche 3,33 324 0,510 3,13 3,08 0,764
(0,62) (0,55) (0,83) (0,84)

Hartherzigkeit 2,63 2,90 0,103 244 2,62 0,332
(0,66) (0,55) (0,65) (0,94)

2,93 3,37 0,018 2,52 3,13 0,000
Verhaltensprobleme (0.88) (0.62) 0.88) (0.75)

Wie Tabelle 10 zeigt, lagen die Rangkorrelationskoeffizienten der einzelnen DAPP-Subskalen

zwischen den beiden Messzeitpunkten mit einem Median von r=,31 zwischen r=,04 (fiir

Hartherzigkeit) bis r=,49 (fiir Identitdtsprobleme). Aufer fiir die beiden Subskalen Argwohn

und Hartherzigkeit zeigten sich fiir alle Subskalen signifikante Korrelationen.
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Tabelle

10: Rangkorrelationskoeffizienten zwischen

Messzeitpunkten

T

(p)

Cod
T1

Afl
T1

Ina
T1

Sus
T1

Idp
T1

Opp
T1

den DAPP-Skalen zu beiden

Seh
T1

Cal
T1

Sts
T1

Cop
T1

Cod
T2
Idp
T2
Afl
T2
Opp
T2
Sus
T2
Ina
T2
Seh
T2
Sts
T2
Cal
T2
Cop
T2

,39
(,O01)
,49
(,000)
40
(,001)
,30
(,014)
21
(,099)
,26
(,O34)

,27
(,032)
31
(,013)
,04
(,774)
,39
(,002)

Anmerkung: cod: Kognitive Verzerrung; idp: Identititsprobleme; afl: Affektive Labilitit;
sts: Reizsuche; cal: Hartherzigkeit; opp: Oppositionelles Verhalten; cop: Verhaltensprobleme;
sus: Argwohn; ina: Unsichere Bindung; seh: Selbstschiddigung

T1: erster Messzeitpunkt T2: zweiter Messzeitpunkt

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Resultate in einer Hochrisikopopulation ehemals inhaftierter Jugendlicher
zur Frage der Stabilitidt personlichkeitspathologischer Merkmale nach Ablauf eines Jahres

entsprachen den Ergebnissen mehrerer aktueller longitudinaler Studien aus dem

Erwachsenenalter (Gunderson et al., 2000; Skodol et al., 2005). Als instabil und verinderbar
erwiesen sich auch in der vorliegenden Untersuchung von anderen Autoren als

,.dysfunktionales Verhalten* oder als ,,akute Symptome* beschriebene

personlichkeitspathologische Merkmale (Zanarini et al., 2005), namlich oppositionelles

Verhalten, Selbstschdadigung und Verhaltensprobleme. Die Instabilitit der Skala

Identititsprobleme, die sich nicht eindeutig den ,akuten Symptomen“ bzw. den

Temperamentssymptomen zuordnen lédsst entsprach der dieser Altersspanne zwischen Jugend-

und Heranwachsendenalter zugeschriebenen Ungewissheit in der Identitdtsausbildung.
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Im Einklang mit dem aktuellen Forschungsstand zum Erwachsenenalter befanden sich die in
der vorliegenden Stichprobe stabileren Resultate fiir so genannte ,,Temperamentssymptome**
oder Personlichkeitstraits wie affektive Labilitat, Argwohn, Reizsuche, Hartherzigkeit,

unsichere Bindung und kognitive Verzerrung.

Im Folgenden sollen die Resultate zu den einzelnen personlichkeitspathologischen
Merkmalen auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes diskutiert werden.

Gemil ihrer Konzeption beschreibt die DAPP-Subskala Identititsprobleme Gefiihle der
chronischen Leere (Item 29: ,Mein Leben ist langweilig®), negative Einstellungen und
Erwartungen (Item 7: ,,So richtig vergniigt bin ich nie*), selbst abwertende Gedanken und ein
instabiles Selbstkonzept (Item 290: ,,Ich weil} nicht wirklich, was fiir ein Mensch ich bin*).
Fehlende Stabilitit fiir das Merkmal ,,Identitédtsstorung® fand sich auch in der Zwei-Jahres-
Follow-Up-Studie von McGlashan und Mitarbeitern (2005) in einer Stichprobe Erwachsener
mit einer Personlichkeitsstorung. Angesichts der theoretisch begriindeten Skepsis beziiglich
der Existenz einer entwickelten und stabilen Identitdt im Jugendalter entspricht die gefundene
Instabilitét in der vorliegenden Gruppe Jugendlicher insofern den Erwartungen. Identitit stellt
ein Konstrukt dar, das fiir das Jugendalter von jeher als problematisch eingeschitzt wurde. Sie
wird als ein theoretisches Konstrukt definiert, das seinen Ursprung in frithester Kindheit hat,
eine kritische Phase in der spiten Adoleszenz im Sinne der Identitdtsfindung durchmacht und
sich anschliefend kontinuierlich im Laufe des Lebens weiterentwickelt (Akthar, 1984;
Marcia, 1998). Zudem wird ein stabiles soziales Umfeld mit Kkonstanten
zwischenmenschlichen Beziehungen fiir die Entwicklung einer stabilen Identitdt fiir
wesentlich gehalten (Jorgensen, 2006), d.h. also dass individuelle und soziale Erfahrungen
die Identititsentwicklung beeinflussen konnen, es sich somit nicht um ein
temperamentsbasiertes ~ Konstrukt  handelt. Insofern konnte der zum  ersten
Untersuchungszeitpunkt erlebte Aufenthalt in einer Justizvollzugsanstalt die Ausprigung
einer selbst wahrgenommenen Identititsproblematik beeinflusst haben. Zum Zeitpunkt der
Nachbefragung waren iiber 60% der untersuchten Probanden nicht mehr inhaftiert, was als
eine Erklarung fiir den Riickgang wahrgenommener Identititsprobleme herangezogen werden

konnte.

Die Instabilitit der beiden verhaltensdominierten Subskalen Selbstschidigung und
Oppositionelles Verhalten entspricht dem Stand der aktuellen Forschung zum Verlauf von

Personlichkeitspathologie im Erwachsenenalter ein. Oppositionelles Verhalten kennzeichnet
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gemil der Konzeption des DAPP-BQ eine oppositionelle Grundhaltung (Item 138: ,,Ich gehe
oft Sachen aus dem Weg, die ich eigentlich erledigen sollte*), mangelnden Antrieb und
fehlende Systematik (Item 159: ,Ich treibe nur so durchs Leben®) sowie eine passive
Aggressivitit. Selbstschiddigung wird ebenfalls als akutes und relativ instabiles Symptom
verstanden (Skodol et al., 2005; Zanarini et al., 2005), das Vorstellungen von
Selbstverletzungen sowie tatsdchlich stattgefundenes selbstverletzendes Verhalten und
Suizidversuche umfasst. Beide DAPP-Merkmale wurden in anderen Studien als Anpassungs-,
Bewiltigungs- oder Kompensationsmechanismen bei Personlichkeitspathologie beschrieben,
die reaktiv z.B. zur Reduktion von Spannungen dienen und sich mit der Zeit selbst ausagieren
oder durch Therapie reduzieren lassen (McGlashan et al., 2005). In der Studie von McGlashan
und Mitarbeitern (2005) gehorte Selbstverletzung sogar zu den am wenigsten stabilen
Kriterien fiir eine Personlichkeitsstorung. Dem entsprechend konnte die Instabilitdt dieser
Merkmale dem Riickgang akuter duflerer Stressoren zugeschrieben werden, wozu eine
mehrmonatige Inhaftierung gehoren kann.

Die DAPP-Subskala Verhaltensprobleme umfasst antisoziales und gewalttitiges Verhalten,
eine Auflehnung gegen gesellschaftliche Normen sowie Suchtprobleme. Erwartungsgemaf3
erwies sich diese verhaltensdominierte Subskala iiber den Ablauf eines Jahres als wenig
stabil. Diverse Studien haben die an das Jugendalter gebundene Antisozialitét betont, die iiber
das Lebensalter stark variiert. So konnte verschiedentlich gezeigt werden, dass es im
Jugendalter zu einer starken Zunahme antisozialen Verhaltens und nach dieser
Entwicklungsphase zu einer deutlichen Abnahme desselben Verhaltens kommt (Moffitt,
1993; Rutter et al., 1998; Wetzels et al., 2001). Insofern stimmen unsere Resultate mit dem
einhelligen  Forschungsstand  nicht nur  der  longitudinalen  Studien  zur
Personlichkeitspathologie, sondern derjenigen zum Verlauf dissozialen Verhaltens zwischen
Jugend- bis zum Heranwachsendenalter iiberein.

Die DAPP-Skala affektive Labilitit beschreibt eine affektive Instabilitdt, Empfindlichkeit
und Reizbarkeit. Entsprechend den Ergebnissen anderer longitudinaler Studien, in denen sich
so genannte ,,affektive Symptome* als stabilstes Kriterium (McGlashan et al., 2005; Zanarini
et al., 2005) fiir Personlichkeitspathologie im Verlaufe von zwei Jahren erwiesen, zeigte sich
auch in der vorliegenden Studie mit Jugendlichen, dass sich die Auspridgung affektiver
Labilitdt iiber den Ablauf von iiber einem Jahr alters- und geschlechtsunabhingig kaum
verdnderte. Dieses Ergebnis wurde auch durch einen angesichts der Stichprobengrofie

vergleichsweise hohen Stabilitdtskoeffizienten von r=,40 gestiitzt.
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Die DAPP-Subskala Argwohn wird als ein {iibersteigertes Misstrauen gegeniiber
Mitmenschen definiert (Item 25: ,,Ich bin stets vorsichtig, was das Verhalten anderer angeht*)
und umfasst paranoide Anteile (Item 283: ,,Ich habe das Gefiihl, dass es iiberall Feindseligkeit
gibt, die sich gegen mich richtet®). Paranoide Vorstellungen gehorten in Follow-Up-Studien
mit Erwachsenen zu den stabilen Kriterien einer Borderline-Personlichkeitsstorung (Zanarini
et al., 2005), die als Temperamentsmerkmal gelten und eine Parallele zu dem Begriff der
Schadensvermeidung im Sinne des Personlichkeitsmodells von Cloninger haben (Cloninger et
al., 1993). Allerdings fand sich bei der Berechnung direkter Korrelationen nur eine schwache
Ubereinstimmung (r=,21) der Subskala Argwohn zu den beiden Messzeitpunkten, d.h. dass
die relative Rangposition der einzelnen Individuen innerhalb der Gruppe im Zeitablauf wenig
stabil war. Die minnlichen Probanden unserer Stichprobe wiesen zudem einen Riickgang
dieses Merkmals zum zweiten Erhebungszeitraum auf. Dieser mogliche Stichprobeneffekt
miisste anhand groBerer Stichproben iiberpriift werden.

Die Verlust- und Trennungsidngste beschreibende DAPP-Skala unsichere Bindung erwies
sich dhnlich der in anderen Studien untersuchten schweren Angst vor dem Verlassenwerden
als ein stabiles Temperamentssymptom (Zanarini et al., 2005). Gemal} des von Livesley bei
der Konzeption des DAPP-BQ gewihlten Bottom-Up-Ansatzes wurde dieses Merkmal auf
der Basis von bindungstheoretischen Kenntnissen in die Konzeption von
Personlichkeitspathologie mit aufgenommen und meint die im ersten Lebensjahr entstehende,
biologisch fundierte Bindungsbeziehung zwischen Kind und Eltern (Bowlby, 2007). Neuere
Forschungsarbeiten konnten einen Zusammenhang zwischen unsicherer Bindung und
Borderline-Personlichkeitsstorung bei Erwachsenen belegen (Levy et al., 2006). Auf der
Basis dieser Erkenntnisse entspricht die Stabilitdt des Merkmals unsichere Bindung insofern
sowohl theoretischen, als auch empirischen Implikationen. Die fehlende Stabilitit der
Subskala unsichere Bindung innerhalb der Reinhaftiertenstichprobe konnte aus der

Stichprobengrofe resultieren und einen Stichprobeneffekt darstellen.

Da die DAPP-Subskala Reizsuche ihrer Konzeption geméill nicht impulsives Verhalten,
sondern eine episodisch wiederkehrende allgemeine Impulsivitit beschreibt, entspricht es dem
Forschungsstand mit Erwachsenen, dass sich Reizsuche in der vorliegenden Untersuchung als
ein stabiles Merkmal erwies. Dieses Merkmal bezieht sich auf Personen, die spontan, oftmals
uniiberlegt und impulsiv handeln und ein stidndiges Bediirfnis nach Abwechslung und
Nervenkitzel in ihrem Leben haben (207: ,,Am meisten Spal3 machen mir die Sachen, die

einer spontanen Regung entspringen®, oder Item 144: ,Ich habe gern viel Abwechslung in
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meinem Tagesablauf). FEine Parallele ist in dem gemid dem psychobiologischen
Personlichkeitsmodell von Cloninger definierten Merkmal Neugierverhalten zu erkennen, was
sich bereits in der frilhen Kindheit manifestiert und das als ein stabiles
Temperamentsmerkmal definiert ist.

SchlieBlich entsprach das Resultat einer hohen Stabilitit des Merkmals Hartherzigkeit in der
Stichprobe ehemals inhaftierter Jugendlicher den Erwartungen auf der Basis des aktuellen
Forschungsstandes. Von ihrer Konzeption her ist mit Hartherzigkeit ein Mangel an Empathie
fiir die Bediirfnisse anderer gemeint. Ihre Stabilitdt stimmt neben empirischen Erkenntnissen
(Skodol et al., 2005) mit dem theoretischen Konzept des Psychopathy-Syndroms iiberein,
wonach Mangel an Empathie neben anderen affektiven Defiziten ein wesentliches und als
stabil erwartetes Merkmal (Hare, 1985) dieses Syndroms darstellt. Verschiedene Forscher
betonen den Einfluss biologischer (Kagan & Smidman, 1991) und genetischer (Livesley,
1998; Livesley et al., 1993) Faktoren fiir die Entstehung von Hartherzigkeit. Viding und
Mitarbeiter (2005) konnten in einer Studie an 3687 Zwillingspaaren zeigen, dass Psychopathy
und Empathiemangel stark genetisch beeinflusst war, wihrend kaum Umwelteffekte
nachzuweisen waren. Diese Erkenntnisse unterstiitzen den temperamentsbasierten Charakter
dieses Merkmals und erklidren somit die gefundene Stabilitit. Die schwache Rangkorrelation
(r=,04) von Hartherzigkeit verweist auf eine relative Veridnderung der Rangpositionen
einzelner Individuen der Stichprobe. Es bleibt weiteren Forschungsarbeiten iiberlassen zu
kldren, ob es sich hierbei um einen Stichprobeneffekt oder um ein stichprobeniibergreifendes

Phinomen handelt.

Zusammenfassend kann also die Hypothese als bestitigt gelten, dass die Traits oder
Temperamentsmerkmalen entsprechenden DAPP-Subskalen bereits im Jugendalter im
Verlauf eines Jahres stabil sind, wohingegen diejenigen Skalen, die auf Verhaltensweisen
beruhen, sich im Verlauf der Zeit veridndern. Die stabileren Traits sind moglicherweise
genetisch und biologisch basierte Elemente von Personlichkeitspathologie und nur bedingt
beeinflussbar. Die weniger stabilen symptomatischen Verhaltensweisen sind eher erlernt und
konnen eventuell ein Ansatzpunkt fiir psychosoziale Interventionen sein. Das bei den
untersuchten delinquenten Jugendlichen gefundene und der Literatur entsprechende
Stabilititsmuster der DAPP-Subskalen deutet auf eine gute Anwendbarkeit des DAPP-BQ in
der Adoleszenz hin.

Der durchschnittliche Stabilitiatskoeffizient von r=,31 fiir alle DAPP-Subskalen stimmt in

etwa mit anderen Untersuchungen zur Stabilitdit von personlichkeitspathologischen
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Merkmalen im Jugendalter aus groeren Kohorten iiberein. Johnson et al. (2000) berichteten
Stabilititskoeffizienten zwischen r=,37 und r=,064 in Abhingigkeit der Linge des
Untersuchungsintervalls innerhalb dhnlicher Altersgruppen. Das heilit also, trotz der relativ
geringen  Stichprobengrofle  konnten  Ergebnisse aus anderen usamerikanischen
Untersuchungen repliziert werden, wonach das interindividuelle Ausmal} der Auspridgung der
einzelnen Subskalen im Ablauf von anderthalb Jahren relativ gut iibereinstimmt (mit

Ausnahme der beiden Subskalen Argwohn und Hartherzigkeit).

2.3.4 Traumatisierung bei antisozialer Personlichkeitspathologie
Krischer, M.K. & Sevecke, K. Early traumatization and psychopathy in female and male
Juvenile offenders (2008). International Journal of Law and Psychiatry, 31 (3), 253-62.

Das Ziel dieser Untersuchung bestand darin, die Frage zu beantworten, inwiefern retrospektiv
erfasste frithkindliche Traumatisierung mit dem Vorliegen antisozialer
Personlichkeitspathologie zusammenhingt. Untersucht wurden frithkindliche Misshandlungs-,
sexuelle und emotionale Missbrauchserfahrungen sowie physische und emotionale
Vernachlidssigung in einer Hochrisikopopulation delinquenter Jugendlicher. Wie bereits
ausgefiihrt, wird Traumatisierung als einer der &tiologischen Faktoren fiir die Entwicklung
von Personlichkeitspathologie und insbesondere antisozialer Traits verstanden. Die
Zusammenhinge mit spezifischen personlichkeitspathologischen Traits sind allerdings noch
wenig beleuchtet. Ferner sollten Geschlechtsunterschiede hinsichtlich verschiedener Formen
der Traumatisierung und deren Assoziation mit personlichkeitspathologischen Dimensionen

beleuchtet werden, um allgemeingiiltige Aussagen abzuleiten.

Stichprobe

Die Zielstichprobe bestand aus 185 delinquenten Jugendlichen, die in zwei verschiedenen
Justizvollzugsanstalten einsalen, die Kontrollstichprobe aus 98 nicht inhaftierten
Schuljugendlichen. Tabelle 11 gibt einen Uberblick iiber die Stichprobenmerkmale der beiden

Untersuchungsgruppen.
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Tabelle 11: Stichprobenmerkmale

Delinquente Kontrollgruppe
Jugendliche
N=185 N=98

Geschlecht
- weiblich 89 45
- mannlich 96 53
Alterspektrum 14-19 15-17
Alter gesamt: 17,6 (SD=1,2) 16,1 (SD=0,6)
- Miadchen 17,3 (SD=1,4) 16,2 (SD=0,6)
- Jungen 17,9 (SD=1,2) 16,0 (SD=0,7)
Verurteilungen
wegen Gewalt:
- Miadchen 1,1 (SD=1,1) 0,02 (SD=0.,1)
- Jungen 2,2 (SD=2,0) 0,0 (SD=0,0)
Heimaufenthalte
- Miadchen 1,9 (SD=1,6) 0,03 (SD=0,2)
- Jungen 1,3 (SD=1,5) 0,0 (SD=0,0)

Die Zielstichprobe bestand aus 81,6% Deutschen, 4,3% Tiirken oder Arabern, 4,3%
Russlanddeutschen, 1,1% Afrikanern und 8,6% mit anderem ethnischen Hintergrund (wie
z.B. Polen, Ruminen, Ukrainer). Diesbeziiglich fand sich kein Unterschied zwischen den
beiden Geschlechtern (Chi2=4,47; p=,484), dhnlich auch nicht beziiglich einer
Familiengeschichte krimineller Eltern: 34,4% der delinquenten Jungen und 27% der
inhaftierten weiblichen Jugendlichen gaben an, dass zumindest einer ihrer Elternteile wegen
einer Straftat in der Vergangenheit verurteilt worden war (Chi2=5 ,06, p=,751).

Die Schuljugendlichen wiesen eine &dhnliche ethnische Zusammensetzung auf wie unsere
Zielstichprobe. Von ihnen waren 89,1% Deutsche, 4,3% Tiirken oder Araber und 6.5%
anderen ethnischen Hintergrundes (Chi2:6,4, p=,271). Vom Alter her waren die Schiiler
durchschnittlich signifikant jiinger als die Delinquenten (16,1; SD=0,6; 1=13,5, p <,001).
Beziiglich frither sozialer und Familienfaktoren unterschieden sich die kriminellen
Jugendlichen von den Schuljugendlichen in der Anzahl fritherer Heimaufenthalte (7=13,5,
df=192,9, p<,001), sie waren hiufiger aus Trennungsfamilien (Ch12:27,7, df=3, p<,001),
hatten hdufiger von Sozialhilfe gelebt (ChiZ:S 8,9, df=5, p<,001), hatten hédufiger ein Elternteil
mit Alkoholproblemen (#=7,3, df=282,5, p<,001) oder Drogen (¢=3,0, df=279,6, p=,003) und
hiufiger ein Elternteil mit einer kriminellen Vorgeschichte (=6,7, df=280,8, p<,001).
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Methoden

Traumatische Erfahrungen wurden in beiden Stichproben mit dem Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ, Bernstein & Fink, 1998; deutsch: Krischer & Sevecke, im Druck)
erfasst, der die fiinf Skalen Korperliche Misshandlung, Emotionaler Missbrauch, Emotionale
Vernachldssigung, Sexueller Missbrauch und Korperliche Vernachldssigung misst. Gemil
seinem Design werden Kindheitsereignisse retrospektiv in sachlichen und nicht-wertenden
Itemformulierungen erfragt.

Der Childhood Trauma Questionnaire erreichte eine gute Test-Retest Reliabilitit iiber ein
Intervall von zwei bis sechs Monaten (ICC=0,88) sowie gute Konvergenz mit dem Childhood
Trauma Interview. Die Reliabilititskoeffizienten reichten von zufriedenstellend bis sehr gut,
mit dem hochsten fiir die Skala Sexueller Missbrauch (median ,92) und dem niedrigsten fiir
die Skala Korperliche Vernachldssigung (median =,66). In der jugendlichen Kontroll- sowie
der Stichprobe delinquenter Jugendlicher ergaben sich folgende interne Konsistenzwerte:
Emotionaler Missbrauch (,83 / ,85), Korperliche Misshandlung (,89 / 91), Sexueller
Missbrauch (,85 / ,95), Emotionale Vernachldissigung (,80 / ,86) und Korperliche
Vernachldssigung (,80 /,67).

Die PCL:YV (Psychopathy Checklist-Youth Version; Forth et al.,, 2003; deutsche
Ubersetzung: Sevecke & Krischer, im Druck) basiert auf einem halbstandisierten Interview
und misst auf einer Bewertungsskala von 20 Items interpersonelle, affektive und
verhaltensbezogene Personlichkeitsmerkmale. Die 20 Items der PCL:YV werden einzeln
anhand einer Drei-Punkt-Skala eingeschitzt, wobei zusitzliche Akteninformationen
Beriicksichtigung finden sollen. Bisherigen Forschungsergebnissen zu Folge ist die Checkliste
als reliabel zu bewerten, die Indizes der inneren Konsistenz sowie die Interrater-Reliabilitiit
sind hoch (Brandt et al., 1997; Forth, 1995; Gretton et al., 2001; McBride, 1998). Die
PCL:YV weist ebenso wie im Erwachsenenbereich eine mehrfaktorielle Faktorenstruktur auf
(Forth, 1995; Sevecke et al., im Druck, b). Fiir die vorliegende Studie wurde das von Hare

(2003) propagierte 4-Faktoren-Modell zugrunde gelegt (siche Abbildung 2).
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Abbildung 2 zeigt das fiir die vorliegend Untersuchung zugrunde gelegte Vier-Faktoren-

Modell zur Beschreibung von Psychopathy.

Hare 4-Faktorenmodell

Stimulationsbedurfnis,
Selbstdarstellung (1) Erlebnishunger, stindiges Gefiihl
= .
= = der Langeweile (3)
% ibersteigertes Selbstwertgefiihl (2) ‘E’ parasitédrer Lebensstil (9)
wn Lol
3 £ |Fehlen von realistischen,
£ | pathologisches Liigen (4) o= o .
Fé — | zukunftsorientierten Zielen (13)
S
betriigerisch-manipulatives Impulsivitit (14)
Verhalten (5) Verantwortungslosigkeit (15)

Fehlen von Gewissensbissen oder ] N
unzureichende Argerkontrolle (10)

Schuldbewusstsein (6)

Verhaltensauffilligkeiten in der
oberflichliche Gefiihle (7)

= 2 | Kindheit (12)
2 ® | erhebliches kriminelles Verhalten
% |Mangel an Empathie (8) S
2 Z |as)
< - "
mangelnde Bereitschaft, < | VerstoB gegen Bewihrungsauflagen
Verantwortung fiir das eigene (19)
Handeln zu iibernehmen (16) polytrope Delinquenz (20)

Anmerkung: Itemnummern werden in Klammer angegeben.

Statistik

Gruppenunterschiede zwischen der Gruppe missbrauchter versus nicht missbrauchter
minnlicher und weiblicher Jugendlichen wurden mit unabhéngigen t-Tests im Hinblick auf
personlichkeitspathologische Traits berechnet. Dariiber hinaus wurden Effektstirken
bestimmt. Korrelations- und Regressionsanalysen erfolgten zur Analyse von
Zusammenhéngen zwischen Traumatisierungsvariablen und Personlichkeitsdimensionen.
Multiple Regressionsmodelle mit einer schrittweisen Methode dienten der Analyse des
Einflusses von Traumavariablen neben familidren Variablen (als unabhingige Variablen) auf
den Psychopathy-Gesamtwert und die vier Personlichkeitsfaktoren der PCL:YV (als
abhidngige Variablen). Im ersten Schritt wurden nur Traumavariablen in das Modell
eingegeben, um unabhingige Effekte auf die einzelnen Psychopathy-Faktoren (Interpersonell,

Affektiv, Lifestyle und Antisozial) und den Psychopathy-Gesamtwert zu berechnen. Im
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zweiten Schritt wurden Traumavariablen gemeinsam mit Familienfaktoren in das Modell
einbezogen. Fiir jedes berechnete Modell wurde der Quotient (R?) der erklirten Varianz

angegeben.

Ergebnisse

Wie Tabelle 12 zeigt, ergaben sich zwischen den beiden Untersuchungsgruppen ergaben sich

signifikante ~ Unterschiede  beziiglich  aller = Traumatisierungsskalen, = wobei  die
Delinquentengruppe in allen Messvariablen hohere Werte frithkindlicher Traumatisierung
aufwies als die Schuljugendlichen. Der grote Effekt war fiir Korperliche Misshandlung und
Emotionale Vernachldssigung auszumachen (ES=0,7). Durch die Einbeziehung des Alters als
Kovariate zeigte sich zwischen den beiden Gruppen beziiglich sexuellen Missbrauchs und
korperlicher Vernachlidssigung kein signifikanter Unterschied mehr (F=2,0; p=,155 / F=2,0;
p=,158), d.h. Alterseffekte konnten den gefundenen Unterschied erkléren.

Im Geschlechtervergleich gaben die delinquenten Madchen signifikant hohere Werte fiir die
Traumatisierungsskalen Sexueller (#=3,3, p=,001), Emotionaler (t=2,6, p=,011) sowie
Korperlicher Missbrauch (1=2,5, p=,012) an als die delinquenten Jungen; es fand sich jedoch

kein Geschlechtsunterschied beziiglich Emotionaler und Korperlicher Vernachliissigung.

Tabelle 12: Vergleich der Traumatisierung zwischen den Untersuchungsgruppen

. . Delinquente
Delinquente Jugendliche Gesunde Jugendkontrollgruppe vs. Gesunde
Gesamt Midchen  Jungen Gesamt Midchen  Jungen Ju%e\r;i lg:he
M M M M M M (p_—W?ert)
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Emotionaler 45 ,62 ,28%* 13 25 04 3,75
Missbrauch (,89) (1,02) (71 (,55) (,78) (,20) (<,001)
Korperliche ,63 ,83 A42% ,06 14 ,00 6,17
Misshandlung (1,09) (1,21) (,90) (,43) (,49) (,00) (<,001)
Sexueller 27 45 ,07%* ,05 11 ,00 3,14
Missbrauch (,81) (1,01) (,39) (,36) (,54) (,00) (,002)
Emotionale ,61 ,66 ,57 ,10 11 ,10 6,19
Vernachlissigung (,93) (1,02) (,84) (,44) (,44) (,46) (<,001)
Korperliche ,24 25 ,23 ,05 ,05 ,06 2,97
Vernachlissigung (,69) (,69) (,70) (,36) (,30) (,42) (,003)

Anmerkung: * markiert einen signifikanten Unterschied, p=0,05, ** p=0,01-Niveau

Innerhalb der Gruppe weiblicher delinquenter Jugendlicher erbrachte der Vergleich

missbrauchter mit nicht missbrauchten Méadchen keinen Unterschied in der Ausprigung der
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Psychopathy-Werte (Psychopathy-Gesamtwert und der vier Faktoren). Lediglich auf der
Itemebene waren einige wenige Unterschiede auszumachen, wie z.B. hohere Werte beziiglich
Frither Verhaltensprobleme in der Missbrauchsgruppe, hohere Werte beziiglich Fehlender
Ziele in der sexuellen Missbrauchsgruppe sowie hohere Werte beziiglich Manipulativer
Tendenzen und Parasitirer Orientierung in der Gruppe korperlich und emotional
misshandelter Middchen. Nur der antisoziale Psychopathy-Faktor korrelierte signifikant mit
Emotionaler Vernachlédssigung bei delinquenten Madchen (r=,31; p=,003).

Die korperlich misshandelten Jungen der Zielstichprobe wiesen einen hoheren Psychopathy-
Gesamtwert (=2,0, p=,049) auf, auBerdem hohere Werte fiir die interpersonalen und
antisozialen Dimensionen (PCL-Faktor 1 und 4) als die nicht misshandelten Jungen.

Ferner zeigte sich eine hohere Auspriagung des antisozialen Faktors bei den Jungen, die friithe
Erfahrungen emotionalen Missbrauchs angegeben hatten (7=3,2; p=,003). Affektive Defizite
(PCL-Faktor 2) korrelierten bei Jungen zudem mit Korperlicher Misshandlung (r=,24;
p=,026); interpersonelle Personlichkeitsauffilligkeiten (PCL-Faktor 1) wiesen einen

Zusammenhang mit Emotionaler Vernachldssigung auf (r=,22; p=,041).

Wie die Regressionsberechnungen in Tabelle 13 zeigen, wurde innerhalb der
Gesamtstichprobe Delinquenter keine der Traumavariablen als pridiktiv fiir den Psychopathy-
Gesamtwert oder die Psychopathy-Kernfaktoren mit Ausnahme des Lifestyle-Faktors
nachgewiesen. Nur die Traumatisierungsskala Emotionale Vernachldssigung zeigte einen
signifikanten =~ Zusammenhang mit dem antisozialen Psychopathy-Faktor. Sobald
Familienfaktoren in das Modell aufgenommen wurden, zeigten die Variablen kriminelle
Vorgeschichte der Eltern, Emotionale Vernachldssigung sowie Anzahl an Heimaufenthalten
jeweils eine signifikante Assoziation mit dem Psychopathy-Gesamtwert und dem Lifestyle-

Faktor.
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Tabelle 13: Regressionsmodelle mit Trauma- und familidren Faktoren als unabhéngigen Variablen zur Vorhersage von Psychopathy

Delinquente Jungen Delinquente Midchen Gesamtgruppe
PCL-Gesamtwert B SE  Beta R’ B SE  Beta R’ B SE  Beta R’
1. Trauma Faktoren:
- korperliche Misshandlung 1,99* ,85 25 S - - - - - - - -
2. Trauma & Familien Faktoren:
- Anz. der Heimaufenthalte - - - - 1,55%* ,46 ,33 - - - -
- elterliche Vorstrafen - - - - -0,86%* 22 -,38 -0,49%** ,19 -,19 ,04%*
- korperliche Misshandlung 1,98* ,83 24 - -1,26* ,62 -,20 L25%* - - - -
- elterlicher Drogenmissbrauch 0,45* 21 22 S 1% - - - -
PCL-Faktor 1 Interpersonell B SE Beta R’ B SE Beta R* B SE  Beta R’
1, Trauma Faktoren:
- emotionale Vernachldssigung 0,59* ,29 22 ,05% - - - - - - - -
2. Trauma &Familien Faktoren:
- elterliche Vorstrafen -0,20%* ,09 =27 - - - - - - - -
- elterlicher Drogenmissbrauch 0,24%* ,09 J12%*
PCL-Faktor 2 Affektiv B SE  Beta R’ B SE  Beta R’ B SE  Beta R’
1. Trauma Faktoren:
- korperliche Misshandlung 0,48%* 21 24 ,06* - - - - - - - -
2. Trauma & Familien Faktoren:
- korperliche Misshandlung 0,48%* 21 24 ,06* - - - - - - - -
PCL-Faktor 3 Lifestyle B SE  Beta R’ B SE  Beta R? B SE Beta R?
1. Trauma Faktoren: - - - - - - - - - - - -
2. Trauma & Familien Faktoren:
- elterliche Vorstrafen - - - - -0,29%* 07 .41 - -0,13* ,05 -, 19 ,04%
- Anz. der Heimaufenthalte - - - - 0,38%3* 14 27 - - - - -
- korperliche Misshandlung - - - - -0,37* ,19 -,20 ,24%% - - - -
- elterlicher Drogenmissbrauch 0,11* ,03 21 ,04* - - - - - - - -
PCL-Faktor 4 Antisozial B SE  Beta R’ B SE  Beta R’ B SE  Beta R’
1. Trauma Faktoren:
- emotionaler Missbrauch 0,73%* 27 28 ,08%%* - - - - - - - -
- emotionale Vernachldssigung - - - - 0,827%* ,29 ,30 ,09%* ,53%* ,19 ,20 S 1%
2. Trauma & Familien Faktoren:
- elterliche Vorstrafen - - - - - - - - 0,67** 31 -,24 -
- Anz. der Heimaufenthalte - - - - 0,54%%* ,16 31 - 0,23* 12 15 -
- emotionale Vernachldssigung - - - - 0,70%* 27 ,26 ,19%* 0,40%* ,19 15 ,10%*
- emotionaler Missbrauch 0,75%* 27 28 - - - - - - - - -
- elterlicher Drogenmissbrauch 0,11%* ,05 21 J12%* - - - - - - - -

53



In den Regressionsberechnungen fanden sich vorwiegend Zusammenhédnge zwischen
Traumatisierung und Psychopathy bei den delinquenten Jungen. Mittels eines
Regressionsmodells zeigte sich erneut die bereits mittels Korrelationsanalysen eruierte
Assoziation zwischen Korperlicher Misshandlung und dem Psychopathy-Gesamtwert bei den
delinquenten Jungen. Beim Hinzufiigen von Familienvariablen innerhalb des
Regressionsmodells lie sich zwar durch den Einfluss von Elterlichem Drogenmissbrauch der
standardisierte Beta-Wert um ,45 erhohen, dies stirkte allerdings nicht das Gesamtmodell
(R’=,11). Ein #hnlicher Zusammenhang war beziiglich des Affektiven PCL-Faktors als
abhingiger Variable auszumachen. Es ergab sich kein zusitzlicher Einfluss durch das
Hinzufiigen von Familienvariablen. Der Interpersonelle PCL-Faktor wies eine Assoziation
mit Emotionaler Vernachlissigung auf (R*=,05), aber durch Hinzufiigen der Variablen
Elterlicher Drogenmissbrauch und Elterliche kriminelle Vorgeschichte konnte die
Varianzaufkldrung dieses Modells deutlich erhoht werden (R2:, 12). Der PCL-Faktor Lifestyle
korrelierte bei Jungen mit Elterlichem Drogenmissbrauch, aber nicht mit irgendeiner der
Traumavariablen. Nur bei dem schrittweisen Einbeziehen von Trauma- und Familienvariablen
erwiesen sich Emotionaler Missbrauch und Elterlicher Drogenmissbrauch als pradiktiv fiir
den Antisozialen Faktor 4.

Im Unterschied dazu war Emotionale Vernachlissigung bei den delinquenten Midchen als
die einzige Traumavariable zu erkennen, die mit dem vierten antisozialen Psychopathy-Faktor
assoziiert war. Bei Hinzufiigen von Familienvariablen erwies sich die Anzahl an
Heimaufenthalten als signifikant assoziiert mit dem Psychopathy-Gesamtwert, mit dem
Psychopathy-Lifestyle-Faktor und dem  Antisozialen PCL-Faktor. Als  bestes
Regressionsmodell zur Vorhersage des Psychopathy-Gesamtwertes und des Lifestyle-Faktors
bei den Miadchen konnte ein Modell ausgemacht werden, das die Variablen Elterliche
Vorstrafen, Anzahl der Heimaufenthalte und Korperliche Misshandlung einbezog. Die
Hinzunahme der Anzahl an Heimaufenthalten zu der Traumavariable Emotionale
Vernachlissigung konnte das Modell zur Vorhersage des Antisozialen PCL-Faktors

signifikant verbessern (R2=,19).

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse stimmen mit bisherigen Resultaten aus us-amerikanischen Stichproben mit
minnlichen und weiblichen delinquenten Jugendlichen gut iiberein (Cauffman et al., 1998).
Demnach zeigte sich auch in der vorliegenden Untersuchung ein deutlich hoherer Anteil an

Midchen, die frithe Traumaerfahrungen, insbesondere emotionaler und sexueller Missbrauch
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sowie korperliche Misshandlung, angaben (Dixon et al., 2004). Wie andere
Voruntersuchungen mit inhaftierten Jugendlichen (Lang et al., 2002), konnten wir in unserer
Studie einen Zusammenhang zwischen frither emotionaler Vernachldssigung und dem
antisozialen Personlichkeitsmerkmal im Sinne der Psychopathy nachweisen. Allerdings ergab
sich in der Gesamtstichprobe delinquenter Jugendlicher ein stdrkerer Zusammenhang
zwischen psychopathischen Personlichkeitsmerkmalen und elterlicher Kriminalitdt als
zwischen Personlichkeit und Traumaerfahrungen. Wie eingangs bei der Darstellung des
Forschungsstandes berichtet, wurde der Einfluss elterlicher Kriminalitdt auch in anderen
Untersuchungen  als  ein  wesentlicher  Risikofaktor  fiir  eine  antisoziale
Personlichkeitsentwicklung identifiziert (Paris, 2000; Marmorstein & lacono, 2005).

Anderen empirischen Resultaten mit delinquenten ménnlichen Jugendlichen entsprechend
zeichnete sich zudem in unserer Untersuchung eine signifikante Assoziation zwischen
korperlicher und emotionaler Misshandlung auf der einen und psychopathischen Traits auf
der anderen Seite ab. Dieser Zusammenhang war in der Jungenstichprobe insbesondere im
Hinblick auf affektive Personlichkeitsdefizite im Sinne der PCL:YV auszumachen, nicht nur
im Hinblick auf verhaltensdominierte Personlichkeitsmerkmale. Damit lagen unsere
Ergebnisse in einer Linie mit dem derzeitigen empirischen und theoretischen
Forschungsstand, wonach frithe Misshandlungserfahrungen als ein umweltbezogener und
biologischer Stressor die Entwicklung affektiver Defizite wie Empathiemangel oder fehlende
Argerkontrolle bei Jungen beeinflussen konnen (Erwin et al., 2000).

Gleichzeitig verweisen die vorliegenden Resultate darauf, dass Traumatisierung sich auf
Midchen anders auswirkt als auf Jungen im Hinblick auf Personlichkeitsmerkmale im Sinne
der Psychopathy. Insgesamt war die Anzahl von Heimaufenthalten in unserer
Midchenstichprobe ein besserer Pradiktor fiir den Psychopathy-Gesamtwert, den PCL-
Lifestyle-Faktor und den antisozialen PCL-Faktor als die Traumavariablen. In den
berechneten Regressionsmodellen wies einzig Emotionale Vernachlissigung einen
Zusammenhang mit dem antisozialen Psychopathy-Faktor auf. Korperliche Misshandlung
zeigte nur in Verbindung mit elterlicher krimineller Vorgeschichte und frithen
Heimaufenthalten einen signifikanten Einfluss auf Lifestyle. Damit verweisen unsere
Ergebnisse darauf, dass eine friihe auflerhdusige Unterbringung als Indikator fiir einen
Zusammenbruch des Familiensystem, fiir eine Verwahrlosung und einen frithen
Bindungsverlust angesehen werden kann und in dieser Interaktion die Entwicklung eines
Personlichkeitsprofils erhohter Verantwortungslosigkeit und Impulsivitit sowie fehlender

Argerkontrolle bedingen kann. Es bleiben weitere Forschungsarbeiten mit delinquenten
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Midchen unter Heranziehung weiterer &dtiologischer und Risikofaktoren abzuwarten, um das
Phidnomen psychopathischer Personlichkeitspathologie bei Miadchen besser verstehen zu

konnen.

2.3.5 Exekutive Funktionsbeeintrichtigungen bei Jugendlichen mit Personlichkeits-
pathologie

Krischer, M., Sevecke, K., Lehmkuhl, G., Wunram, H.L., Pukrop, R. (2008). Der Einfluss
emotionaler Stimuli auf die Arbeitsgeddchtnisleistung bei weiblichen delinquenten

Jugendlichen. Zeitschrift fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und —psychotherapie, 36 (6).

Mit der vorliegenden Studie sollte die Frage nach dem Zusammenhang biologischer
Parameter fiir das Vorliegen von Personlichkeitspathologie beantwortet werden, die bisher fiir
das weibliche Geschlecht noch nicht addquat beantwortet ist. In den Mittelpunkt dieser
Untersuchung wurde die Fragestellung geriickt, ob weibliche delinquente Jugendliche mit
hoch  ausgeprigter antisozialer = Personlichkeitspathologie = @hnliche = Funktions-
beeintrachtigungen im Arbeitsgeddchtnis aufweisen, wie es von minnlichen Delinquenten
bekannt ist. Andererseits sollte ein besonderes Augenmerk darauf gelegt werden, ob und
inwiefern visuelle emotionale Stimuli die Leistungen des Arbeitsgedichtnisses bei
personlichkeitsauffilligen Méddchen im Unterschied zu unauffilligen Midchen beeinflussen
konnen. Untersucht wurden dabei emotionale Stimuli mit unterschiedlichen Valenzen, zum
einen Angst machende versus erotische Stimuli. Angenommen wurde, dass delinquente
Midchen, die in einer hohen Ausprigung Personlichkeitspathologie im Sinne der
Psychopathy aufweisen, sich in ihrer Arbeitsgeddchtnisleistung durch emotionale Reize

weniger beeinflussen lassen als nicht-delinquente Mddchen.

Stichprobe

Es wurden weibliche inhaftierte Jugendliche aus der Justizvollzugsanstalt Koln (n= 33) sowie
eine Kontrollstichprobe von Midchen der Klassen 10 und 11 aus verschiedenen Kolner
Gesamtschulen (20 Midchen) untersucht. Der Altersdurchschnitt der inhaftierten Méddchen
lag bei 18,1 Jahren (SD=1,1; Unterschied zur Kontrollgruppe: p<,001; =4,7; Altersrange: 15-
19).

Als Kontrollstichprobe wurden weibliche Jugendliche aus verschiedenen Kolner
Gesamtschulen der Klassen 10 und 11 rekrutiert. Die Miadchen der Kontrollstichprobe waren

mit 17,1 Jahren (SD=0,7; Altersrange: 16-18) im Durchschnitt um ein Jahr jiinger als die
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Jugendlichen der Zielstichprobe. Beziiglich des Intelligenzniveaus erwiesen sich die
Jugendlichen der Kontrollgruppe als signifikant intelligenter (IQ 92.,9; $D=6,8) im Vergleich
zu den Jugendlichen der Zielstichprobe (IQ 86,9; SD=8,0; =2,8; p<,01). Die Madchen der
Kontrollstichprobe waren noch nie wegen einer Straftat verurteilt worden.

Die beiden Stichproben unterschieden sich erneut nicht hinsichtlich der Nationalitiit (chi’=4,8;
p=,188). In der Zielstichprobe gaben die Jugendlichen eher an, dass ein Elternteil verstorben
sei (chi’= 4,9; p=09), wohingegen in beiden Gruppen ihnliche Trennungs- und
Scheidungsraten in der Ursprungsfamilie (48,5% in der JVA; 40% in der Schule; chi2=5,1,

p=,12) angegeben wurden.

Methoden

Es wurde der Subject Ordered Pointing Task (Petrides & Milner, 1982) als
Computerverfahren eingesetzt, wobei dieses abgewandelte Verfahren drei Versionen mit
unterschiedlichen emotionalen Stimuli umfasste. In der ersten Version wurden zwolf Bilder
mit abstrakten geometrischen Mustern gezeigt, in der zweiten Version zwolf erotische
Fotografien (von jeweils 2 unbekleideten Personen, ohne Sichtbarkeit von Geschlechtsteilen)
und in der dritten Version zwolf Schreckbilder aus dem International Affective Picture
System (IAPS, Lang, 1988). Die Probanden begannen alternierend mit den Versionen Muster
oder Erotik und endeten jeweils mit der Version Schreck. Zentrale abhéngige Variable war
die Anzahl der Fehler iiber alle drei Blocke hinweg (im Sinne von mehrfach angeklickten
Stimuli innerhalb eines Blockes).

Der Schwierigkeitsgrad unterschied sich fiir die 3 Versionen des SOPT. Der
Schwierigkeitsgrad fiel fiir das Erkennen der Schreckbilder am geringsten und fiir das
Erkennen der Musterbilder am hochsten aus. Die Versionen konnen daher nicht sinnvoll
direkt miteinander verglichen werden.

AuBerdem kam zur Messung personlichkeitspathologischer Dimensionen erneut die PCL:YV
(Psychopathy Checklist: Youth Version, Forth et al., 2003) in ihrer deutschen Fassung

(Sevecke & Krischer, in press) zur Anwendung.

Statistik
Die Fehleranzahl aller drei SOPT-Versionen wurde mittels Kovarianzanalysen berechnet,
wobei die Gruppen (delinquente Jugendliche - Schuljugendliche) den Zwischensubjektfaktor

darstellten. Alter und IQ wurden als Kovariate in die Berechnungen einbezogen. Fiir den
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Summenwert und die vier Faktoren der PCL:YV wurden t-Tests und Kovarianzanalysen
berechnet.

Eine Receiver Operating Characteristics (ROC)-Analyse wurde durchgefiihrt, um diejenigen
neurokognitiven Versionen zu identifizieren, die zwischen den delinquenten bzw. den nicht-
delinquenten Jugendlichen spezifisch diskriminieren. Pearson's Korrelationskoeffizienten
wurden zur Analyse der Beziehungen zwischen Psychopathy und der Fehleranzahl in den
verschiedenen SOPT-Versionen fiir die Gesamtstichprobe und fiir beide Stichproben getrennt

berechnet.

Ergebnisse
Der Vergleich der Zielstichprobe mit der Kontrollgruppe erbrachte signifikante Unterschiede

in der Fehleranzahl beziiglich der neutralen Arbeitsgedédchtnisleistung, also ohne Einsatz
emotionaler Stimuli. So fiel die Fehleranzahl bei den delinquenten Midchen auch unter
Bertiicksichtigung der Kovariaten Alter und Intelligenz deutlich hoher aus als bei den

Schiilerinnen (Tabelle 14).

Tabelle 14: Mittelwertsvergleiche der Arbeitsgedédchtnisleistung in den Untersuchungs-

gruppen
Musterversion | Erotikversion | Schreckversion
JVA K JVA K JVA K
Fehleranzahl 9,70 7,30 8,27 6,75 5,06 3,40
MW (SD) (2,65) (3,10) | (3,22) (3,26) | (2,08) (2,21)
t-Wert 2,99 1,66 2,74
p-Wert ,004 ,103 ,009
d .83 A7 78
Einfluss Kovariate
Alter (p) ,884 ,425 ,148
IQ (p) ,547 ,405 ,176
p-Wert ,037 ,537 ,017
Gruppenfaktor

Anmerkung: JVA-delinquente Jugendliche, K- Kontrolljugendliche

Wie Tabelle 15 zeigt, blieb es unter Einbeziehung emotionaler Stimuli bei schwicheren

Arbeitsgedichtnisleistungen der delinquenten Médchen im Vergleich zur Kontrollgruppe in
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den Versionen Erotik und Schreck, wenngleich dieses Ergebnis nur fiir die Schreckvariante
signifikant war. Dieses Ergebnis bestitigte sich mittels der durchgefiihrten Roc-Analyse, die
erkennen liel, dass die neutrale Muster- und die emotionale Schreckvariante dhnlich gut
zwischen den beiden Gruppen delinquenter und nicht delinquenter weiblicher Jugendlicher
diskriminieren konnte. In der gesamten Untersuchungsgruppe aller Madchen lieB sich ein
positiver Zusammenhang zwischen der Fehleranzahl in der neutralen SOPT-Version (Muster)
mit dem Psychopathy-Gesamtwert sowie mit allen vier personlichkeitspathologischen
Faktoren der PCL:YV nachweisen (Tabelle 15). Zudem fand sich eine positive Korrelation
zwischen der Fehleranzahl in der Schreckvariante und dem Interpersonalen sowie dem
Affektiven Faktor.

Innerhalb der Gruppe der nichtdelinquenten weiblichen Kontrolljugendlichen war ein
negativer signifikanter Zusammenhang zwischen der emotionalen Schreckvariante und dem
PCL-Faktor Antisozialitit auszumachen (siehe Tabelle 15). Demnach fiel die Fehleranzahl in
der Arbeitsgedidchtnisleistung der Schreckvariante desto hoher aus, je geringer der

Psychopathy-Faktor Antisozialitidt ausgeprigt war.

Tabelle 15: Korrelationskoeffizienten (Pearson) zum Zusammenhang zwischen Psychopathy-
Gesamtwert sowie —Faktoren und der Arbeitsgedédchtnisleistung in den emotionalen Varianten

des SOPT

Muster (1) Erotik (1) Schreck (r)

Gesamt JVA K Gesamt JVA K Gesamt JVA K
PCL- 35 i i i i i i i i
Summenwert
Interpersoneller 35+ . . . i i 34 ) )
Faktor
Affektiver 3% i i i i i 34 i i
Faktor
Lifestyle Faktor | 28" - - - - - - - -
Antisozialer 38+ ) ) ) i i i ) 54
Faktor

Anmerkung: JVA- delinquente Jugendliche, K- Kontrolljugendliche; * p=0,05-Niveau; **
p=0,01-Niveau
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Schlussfolgerung

Einerseits bestitigten die vorliegenden Resultate eine defizitire Arbeitsgedédchtnisleistung bei
delinquenten Midchen und damit einen Zusammenhang zwischen Defiziten im Bereich
exekutiver Funktionen und Antisozialitit, wie es aus anderen US-amerikanischen Arbeiten
bekannt ist (Giancola et al., 1998). Zudem verwiesen unsere Ergebnisse auf bekannte
Ahnlichkeiten zwischen den Geschlechtern im Bereich der Dissozialitit (Odgers et al., 2008).
Andererseits  sprachen die Ergebnisse unter Einbezug emotionaler Stimuli fiir anders
gelagerte Abldufe bei delinquenten Miadchen als bei Jungen. Der unverédndert signifikante
Unterschied in der Arbeitsgedéchtnisleistung der delinquenten Midchen im Vergleich zur
Kontrollgruppe lie3 erkennen, dass sich beide Untersuchungsgruppen angesichts der
Schreckbilder in ihrer Fehleranzahl verschlechterten, sich also in der Reaktion der beiden
Gruppen kein Unterschied infolge des emotionalen Stimulus zeigte. Dieses Resultat lief in
unserer Stichprobe eine unerwartete Empfinglichkeit fiir den emotionalen Schreckstimulus
aufseiten der delinquenten Médchen erkennen, die so aus Studien mit ménnlichen Kindern
und Jugendlichen nicht bekannt ist (Blair et al., 2005; Herpertz et al., 2001). Im Gegenteil
bestitigten diese Untersuchungen, dass dissoziale Jungen mit hohen Auspriagungen im Sinne
der Psychopathy eine defizitire Empfinglichkeit fiir visuelle und akustische affektive Stimuli
im Vergleich zu unauffilligen Vergleichsgruppen aufwiesen. Die in unserer
Midchenstichprobe gefundenen Zusammenhinge zwischen affektiven bzw. interpersonellen
Personlichkeitsdefiziten (im Sinne Empathiemangel, Impulsivitidt) und der Fehleranzahl in der
Schreckversion konnten zwar auf Stichprobeneffekte zuriickzufiihren sein, zugleich aber
einen  Hinweis auf eine  geschlechtsbedingte = Variante der  beschriebenen
Personlichkeitsauffilligkeiten geben. Die Klidrung dieser Frage bliebe zukiinftigen Studien

mit groeren Stichproben iiberlassen.
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III. TEIL: DISKUSSION

3.1 Integration der Ergebnisse und Implikationen fiir weitergehende Forschungs-

arbeiten

In den verschiedenen eigenen empirischen Studien (3.1 - 3.5) gelang die Evaluation eines fiir
das Erwachsenenalter entwickelten Instrumentes zur Erfassung von Personlichkeitspathologie
fir die Adoleszenz. Sowohl in einer Feldstichprobe von Schiilern verschiedener
Gesamtschulen erwies sich dieses Erhebungsinstrument als hinreichend reliabel (Studie 3.1),
als auch in einer Hochrisikopopulation von inhaftierten delinquenten Jugendlichen (Studie
3.2). Die gefundenen Mittelwertsunterschiede in den verschiedenen untersuchten Alters- und
Populationsgruppen entsprachen den Erwartungen und stiitzten die Konstruktvaliditit dieses
Instrumentes  (Studie  3.2). Dartiber hinaus konnte in der Gruppe hoch
personlichkeitspathologischer Delinquenter eine Auenvalidierung mittels des im Jugendalter
gut evaluierten Youth Self Report vorgenommen werden, indem sich hier, anders als in einer
unauffilligen Gruppe von Schiilern (Studie 3.1), passende Zusammenhidnge zwischen den
einzelnen Faktoren abbildeten (Studie 3.2). Mit der Einbeziehung beider Geschlechter konnen
zudem allgemeingiiltige Aussagen getroffen werden.

Ein Vergleich mit einem auf kategorialer Klassifikation beruhenden Erhebungsinstrument zur
Erfassung von Personlichkeitsstorungen steht noch aus, auflerdem ein Vergleich mit einer
klinischen Jugendlichenstichprobe, der die Untersuchung der Faktorenstruktur des DAPP-BQ
in einer Auffilligenstichprobe zulieBe. Daten zur Beantwortung dieser Fragen werden derzeit

von unserer Forschungsgruppe erhoben.

Wesentliche Erkenntnisse fiir das Verstdndnis des Konstruktes Personlichkeitspathologie in
der Adoleszenz konnten die Resultate der Follow-up-Untersuchung (Studie 3.3) sowie des
querschnittlichen Vergleiches von Adoleszenten mit Erwachsenen (Studie 3.2) hervorbringen.
Einerseits gelang mit dieser Studie (3.2) die Replikation anderer Befunde, wonach die
Auspriagung von personlichkeitspathologischen Symptomen im Jugendalter deutlich hoher ist
als im Erwachsenenalter. Andererseits konnten die vorliegenden Resultate (Studie 3.3)
erstmals mit einem fiir das Jugendalter validierten dimensionalen Erhebungsinstrumentes die
Stabilitit personlichkeitspathologischer Dimensionen in einem Ablauf von anderthalb Jahren
messen. Dabei ergaben sich stabile Ergebnisse fiir Temperamentsfaktoren, fiir die genetische

Faktoren als ursichlich gelten, zugleich wurde die Instabilitit von Verhaltensmerkmalen
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belegt, die infolge von inneren oder duBleren Stressoren unterschiedlich ausgeprigt sein
konnen. Die verschiedenen hier vorgelegten Resultate (Studien 3.1, 3.2, 3.3) lassen zudem
den Schluss zu, dass Personlichkeitspathologie bereits in der Adoleszenz reliabel und valide
erfassbar ist, sich ein dhnliches Profil stabiler und variabler Personlichkeitsmerkmale wie im
Erwachsenenalter zeigt und somit die Diagnose in der Adoleszenz als gerechtfertigt erscheint.
Demnach besteht der Unterschied zum Erwachsenenalter vorwiegend in einer quantitativ

hoheren Auspragung stabiler und variabler personlichkeitspathologischer Merkmale.

SchlieBlich beschiftigten sich zwei der hier vorgestellten Untersuchungen mit bestimmten in
der Literatur wiederholt diskutierten &tiologischen Parametern, die als wesentliche, eher
umweltbezogene (Traumatisierung) bzw. eher biologisch verankerte (Neurokognition),
Risikofaktoren fiir die Entwicklung von Personlichkeitspathologie diskutiert werden (Studien
3.4 & 3.5). Unsere Studie (3.4) konnte andere Resultate mit jugendlichen Delinquenten
replizieren (Abram et al., 2004), indem wir eine erhohte Rate an Traumatisierungserfahrungen
in beiden Geschlechtergruppen im Vergleich zu Kontrolljugendlichen belegen konnten. Diese
war besonders hoch in der Untergruppe der delinquenten Méadchen ausgeprigt (dhnlich
Cauffman et al.,, 1998). Zusammenhinge zwischen Traumatisierungserfahrungen mit
bestimmten personlichkeitspathologischen Dimensionen im Sinne der Psychopathy lieen
sich unter Einbeziehung beider Geschlechter allerdings nur fiir die ménnlichen, nicht
hingegen fiir die weiblichen Jugendlichen finden. Geschlechtsunterschiede erbrachte auch die
Untersuchung von biologisch verankerten neurokognitiven Beeintrachtigungen im
Zusammenhang mit Personlichkeitspathologie bei einer Untergruppe weiblicher jugendlicher
Delinquenter (Studie 3.5). Einerseits bestitigte sich das fiir Jungen gefundene und
genetischen Ursachen zugeschriebene exekutive Funktionsdefizit aufseiten delinquenter
Midchen; andererseits war unter Einbeziehung emotionaler Stimuli das Reaktionsverhalten
der Midchen nicht denselben personlichkeitspathologischen Dimensionen zuzuschreiben, wie

es von Jungen bzw. Ménnern bekannt ist.

Die Integration der oben angefiihrten Resultate der empirischen Studien erfolgt auf der Ebene
des derzeitigen Forschungsstandes. Gemid dem aktuellen Stand der Literatur wird
angenommen, dass sich Personlichkeitspathologie im Erwachsenenalter aus einem Zwei-
Komponentenmodell stabiler und akuter Faktoren zusammensetzt (Skodol et al., 2005).
Unsere Ergebnisse lassen dhnliche Riickschliisse bereits fiir das Jugendalter zu. So lie3en sich

in Studie 3.3 einerseits stabile temperamentsbasierte Faktoren wie kognitive Verzerrung,
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affektive Labilitét, unsichere Bindung, Argwohn, Reizsuche und Hartherzigkeit identifizieren,
andererseits  variable eher verhaltensbezogene Merkmale wie  Oppositionalitiit,
Selbstschiadigung und Verhaltensprobleme. Zudem fiigten sich unsere Resultate zum
Konstrukt der Identititsprobleme in der Adoleszenz gut in die Erwachsenenliteratur ein, da
sich Identititsprobleme sowohl fiirs Jugendalter, als auch fiir das Erwachsenenalter als wenig
stabil erwiesen. Gemdll der zugrunde gelegten Konzeption des DAPP-BQ (Livesley &
Jackson, 2001) wurden Identitdtsprobleme als Leeregefiihle, Selbstabwertung und depressive
Einstellungen neben einer Unsicherheit des Selbstbildes definiert. Andere theoretische
Klassifikationsmodelle gehen davon aus, dass allen Personlichkeitsstorungen zugrunde legend
eine Storung in der normalen Identitidtsentwicklung gemeinsam ist (Clarkin et al., 2007;
Westen & Heim, 2003). Damit ist gemeint, dass eine als Identitdtsdiffusion bezeichnete
Problematik in der Personlichkeitsstruktur vorherrscht, die von der Dominanz primitiver, also
frithkindlich nicht weiterentwickelten Bewiltigungsmechanismen geprigt ist (Foelsch et al.,
2008; Kernberg, 2000). Das Konstrukt einer Identititsdiffusion unterscheidet sich von dem
Konzept der Identitdtsprobleme, wenngleich im letzteren Merkmale des ersteren enthalten
sind. Demnach wird Identititsdiffusion definiert durch das Vorliegen widerspriichlicher
Charaktermerkmale, einer zeitlichen Diskontinuitdt im Selbst, von fehlender Authentizitit,
Geschlechtsdysphorie, Problemen in der Gewissensinternalisierung und der ethnischen
Identitdt (Akhtar, 1984; Foelsch et al., 2008). Ausdruck dessen konnen bspw. Leeregefiihle
oder dysphorische Zustinde sein. Fehlende Stabilitit in der Selbstwahrnehmung gehort
gemil dieser Definition also zu einem kennzeichnenden Merkmal von Identitéitsdiffusion.

Nach Auffassung verschiedener Forscher entstehen die akuten personlichkeitspathologischen
Symptome  wie  Selbstschddigung oder  Oppositionalitit als Reaktionen  auf
Spannungsempfindungen, die auf diese Weise versucht zu reduziert werden (Zanarini et al.,
2005; Skodol et al, 2005). Demnach driickt sich Personlichkeitspathologie neben
Temperamentsfaktoren wie hoher Impulsivitit und affektiver Labilitdt auch durch eine
fehlende Toleranz fiir Spannungszustidnde aus. Aus der psychoanalytischen Theoriebildung ist
bekannt, dass auf der Basis eines friihkindlichen Entwicklungsmodells, was auf friihe
Beziehungserfahrungen in der Eltern-Kind-Interaktion und Temperamentsunterschiede
abstellt, eine defizitire Identitéitsintegration als wesentliche Grundlage fiir die fehlende
Toleranz  fiir Spannungszustinde und damit fiir die beschriebenen akuten
Verhaltensreaktionen gehalten wird (Clarkin et al., 2007; Kernberg, 2000). Chanen und
Mitarbeiter (2002) haben mittels eines kategorialen Untersuchungsansatzes festgestellt, dass

weniger die Ausformungen konkreter Personlichkeitsstorungen, als vielmehr das allgemeine
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Konstrukt einer Personlichkeitsstorung zwischen dem Jugend- und Heranwachsendenalter
stabil bleibt. Dieser empirische Befund deckt sich mit dem theoretischen Konzept einer allen
personlichkeitspathologischen Ausformungen zugrunde liegenden Storung der Identitét, die
den Personlichkeitsstorungen gemeinsam ist.

Es wird angenommen, dass sich eine derartige Identitédtsdiffusion von einer so genannten
Identititskrise, die in der Adoleszenz hiufig vorkommt, abgrenzen lédsst (Foelsch et al., 2008).
Demnach sei ein schmerzhaftes Gefiihl der Inkohdrenz des Selbst im Sinne einer
Identitédtsdiffusion deutlich von einer Identitéitskrise zu differenzieren, die sich demgegeniiber
als ein  vorlibergehendes  Auseinanderklaffen  von  Selbstwahrnehmung  und
Fremdwahrnehmung definiere (Foelsch et al., 2008). Das vorliegende Resultat, wonach
Identitdtsprobleme zwar in einer Hochrisikopopulation delinquenter jugendlicher Probanden
vermehrt auftreten, aber zu verschiedenen Untersuchungszeitpunkten wenig stabil bleiben,
lasst sich in dieses Konzept eingliedern. So konnte ein stindiges Gefiihl der Inkohédrenz mit
instabilen Gefiithlen von Leere und Wertlosigkeit —also Identitdtsprobleme geméill der
Definition des DAPP-BQ- genauso einhergehen wie es zu verschiedenen Zeitpunkten zur
Reduktion von Spannungszustinden erhohte Tendenzen zur Selbstschidigung und zur
Oppositionalitit bedingen konnte. Dieses Konzept konne somit eine Identitédtskrise nicht nur
in der quantitativen Ausprdgung, sondern auch im qualitativen Vorhandensein bestimmter
Selbstwahrnehmungen von einer vorhandenen Personlichkeitspathologie unterscheiden.
Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass die Besonderheit bei der Erfassung
adoleszenter Personlichkeitspathologie unter Einbeziehung vorliegender Ergebnisse in der
erhohten Ausprigung sowohl von akuten Verhaltenssymptomen, als auch von
Temperamentsmerkmalen (Studie 3.2, 3.3) besteht. Deswegen miisste bei der diagnostischen
Erfassung von Personlichkeitspathologie sowie bei der Auswahl therapeutischer Mallnahmen
darauf abgestellt werden, zwischen einer voriibergehenden Adoleszentenkrise, die sich in
erhohten Verhaltens- und Temperamentsmerkmalen ausdriickt, und einer spezielle
Behandlungsansitze erfordernden Personlichkeitspathologie zu differenzieren, die durch
bestimmte strukturelle Merkmale, wie einer Identitdtsdiffusion mit Vorherrschen bestimmter
Bewiltigungsmechanismen gekennzeichnet ist. Folgende Abbildung kann vorliegende
Befunde vor dem Hintergrund des Forschungsstandes zusammenfassen und zu einem Modell

der Erfassung von Personlichkeitspathologie im Jugendalter integrieren:
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Abbildung 3: Integration vorliegender Befunde in ein Modell zur Erfassung von

Personlichkeitspathologie im Jugendalter
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Die durchgefiihrten Studien konnten belegen, dass die Diagnose einer Personlichkeitsstorung
im Jugendalter gerechtfertigt erscheint, wenngleich eine ausschlieBlich dimensionale
Betrachtung nicht ausreicht, zwischen einer schweren Adoleszentenkrise und einer
Personlichkeitsstorung sicher differenzieren zu konnen. Verschiedene Forscher haben auf die
Schwierigkeit hingewiesen, eine schwere Personlichkeitspathologie allein auf der Basis eines
dimensionalen Modells in Abgrenzung von einer schweren Adoleszentenkrise zu
diagnostizieren (Herpertz-Dahlmann & Herpertz, 2005; Kernberg, 2000). Andererseits
wurden die Vorteile einer dimensionalen Klassifikation fiir das Jugendalter in dieser Arbeit
wiederholt hervorgehoben (Kapitel 1.1). Zukiinftiger Forschung bliebe es also iiberlassen,
speziell auf das Jugendalter abgestimmte Diagnostikinstrumente zu entwickeln, um so zur
weiteren Kldrung dieser Problematik beizutragen. Chanen und Mitarbeiter (2002) haben auf
der Grundlage ihrer Befunde bereits gefordert, individuelle und altersspezifische Merkmale
zur Erfassung von Personlichkeitspathologie im Jugendalter zu entwickeln, die in einen
kategorialen Klassifikationsansatz einflieBen konnten und auf die Besonderheiten der

Adoleszenz abgestimmt wéren. Dariiber hinaus fehlt es an evaluierten Instrumenten zur
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Erfassung von Identitédtsdiffusion als ein mogliches qualitatives Unterscheidungskriterium
zwischen Personlichkeitspathologie und Adoleszentenkrise.

Die vorliegenden Studien (3.2 -3.5) konnten zudem geschlechtsiibergreifende Befunde zur
Existenz und zur Stabilitdt von Personlichkeitspathologie im Jugendalter berichten. Bisher
sind Forschungsergebnisse zu weiblichen delinquenten Jugendlichen rar, die
geschlechtsiibergreifende Aussagen iiber die antisoziale Personlichkeit zulassen. Unsere
Resultate lieBen zum einen den Schluss zu, dass im Bereich der Dissozialitit mehr
Ahnlichkeiten zwischen den Geschlechtern existieren als erwartet (Odgers et al., 2008).
Andererseits zeigten sich insbesondere zum Zusammenhang zwischen umweltbezogenen und
genetischen Risikofaktoren (Traumatisierung und Neurokognition) mit
personlichkeitspathologischen =~ Merkmalen  deutliche  Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Zukiinftige Forschungsarbeiten mit groleren Stichproben sollten sich dieser
Fragestellung widmen, inwiefern bestimmte Risikofaktoren mit einer bestimmten
Ausformung von Personlichkeitspathologie zusammenhingen. Ferner fehlt es an
longitudinalen Studien, um den Einfluss bestimmter Entwicklungsparameter auf die

Auspriagungen von Personlichkeitspathologie besser abschétzen zu konnen.

3.2 Methodologische Aspekte

Limitationen bestehen in den jeweiligen Stichprobengroflen der Studien, insbesondere, was
die Untersuchung der Stabilitidt von Personlichkeitsmerkmalen betrifft. Wie bereits erwéhnt,
fehlt es auBerdem an Vergleichen mit kategorialen Fremdbeurteilungsinstrumenten zur
Erfassung von Personlichkeitsstorungen und an Stichproben klinisch behandelter
Jugendlichen. Entsprechende Daten werden derzeit von unserer Forschungsgruppe erhoben.
Insbesondere die Untersuchungen zu Emotionsverarbeitung und den Zusammenhingen mit
Personlichkeitspathologie sollten an groBeren Stichproben mit einem Geschlechtsvergleich
wiederholt werden, um sicherere Riickschliisse zuzulassen. Beziiglich der Frage des
Einflusses von Traumatisierung auf bestimmte Subtypen antisozialer
Personlichkeitspathologie sollten Stichproben untersucht werden, die Gruppenbildungen im
Sinne des Vergleichs traumatisierter und nicht traumatisierter Jugendlicher beider

Geschlechter zulassen.
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3.3 Klinisch-praktische Implikationen

Die klinisch-praktische Relevanz der eigenen Studienergebnisse besteht einerseits in der
Evaluation und Modifikation eines Erhebungsinstrumentes zur Erfassung von
Personlichkeitspathologie im Jugendalter, andererseits in der Bestitigung dieses Konstruktes
fiir diesen Altersbereich. Die vorliegenden Resultate konnen fiir die gezielte Entwicklung
spezifischer Behandlungsansitze genutzt werden, welche die Besonderheiten der Adoleszenz
beriicksichtigen. Zudem sollte auf der Grundlage vorliegender Ergebnisse ein
Behandlungsansatz fiir die beiden im Jugendalter am hiufigsten vorkommenden
Erkrankungen einer antisozialen und einer Borderline-Personlichkeitsstorung theoretisch
entwickelt und empirisch iiberpriift werden. Wie bereits von anderen Autoren betont
(Marshall & Cooke, 1999), miissten itiologische Forschungsergebnisse zu familidren,
biologischen und sozialen Faktoren in die Entwicklung therapeutischer Interventionsmodelle
einflieBen. Unsere Forschungsgruppe ist an der Modifikation der Ubertragungsfokussierten
Psychotherapie fiir Adoleszente (Kernberg et al., 2008) beteiligt und plant eine Uberpriifung
dieser ersten entwickelten Behandlungsprinzipien an Stichproben von Jugendlichen, bei
denen eine Personlichkeitspathologie mit antisozialen und Borderline-Merkmalen in
Abgrenzung einer schweren Adoleszentenkrise vorliegt. Dabei spielt die Erforschung der
Veridnderung von personlichkeitspathologischen Merkmalen im Verlauf der Therapie eine
wesentliche Rolle, um so ein besseres Verstindnis fiir den Verlauf iiber die Adoleszenz
hinaus entwickeln zu konnen. Inzwischen liegen einige Arbeiten zum Verlauf von
Personlichkeitsstorungen im Erwachsenenalter iiber einen Zeitraum von zwei bis sechs Jahren
vor (Skodol et al., 2005; Zanarini et al., 2005). Allerdings fehlt es im Jugendalter noch
vollstandig an solchen Studien, die den Einfluss von spezialisierten therapeutischen
Behandlungsmethoden auf die Entwicklung von personlichkeitspathologischen Merkmalen
untersuchen. Angesichts der theoretischen Annahmen zur Existenz von Identitidtsdiffusion als
entscheidendes  Differenzierungskriterium sollten zudem Untersuchungen auf die
jugendspezifische Konzeption von Instrumenten zur Erfassung dieses Kriteriums
vorgeschaltet werden. So kann der Frage nachgegangen werden, ob dieses Kriterium im
Verlauf der Therapie tatsdchlich entscheidend fiir die Ausprigung der Symptomatik sowie

den Verlauf ist.
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IV. TEIL: ZUSAMMENFASSUNG

Die vorliegende Habilitationsschrift hat sich mit der umstrittenen Thematik der Diagnostik
und Stabilitdt von Personlichkeitspathologie im Jugendalter beschiftigt. Auf der Basis des
insbesondere us-amerikanisch und kanadisch geprigten Forschungsstandes wurde der Fokus
der eigenen empirischen Arbeiten auf die Evaluation eines Instrumentes zur Erfassung
personlichkeitspathologischer Merkmale in Populationen von Schiilern und einer
delinquenten adoleszenten Hochrisikopopulation gelegt. Dieses Erhebungsinstrument wurde
ferner zur Untersuchung der Stabilitit von Personlichkeitspathologie im querschnittlichen
(Vergleich einer Jugend- mit einer Erwachsenenkohorte) und im léngsschnittlichen Vergleich
anderthalb Jahre spiter eingesetzt. Dariiber hinaus betraf ein weiterer Schwerpunkt die
Untersuchung biologischer (neurokognitiver) und umweltbezogener (traumatischer)
Einflussparameter auf die Ausprdgung personlichkeitspathologischer Dimensionen. Aus den
Resultaten  konnte ein  Integrationsmodell ~zur Erfassung von  jugendlicher
Personlichkeitspathologie in Abgrenzung von Adoleszentenkrisen abgeleitet werden.

Zusammenfassend lief} die Arbeit folgende Schlussfolgerungen zu:

e Die Uberpriifung des DAPP-BQ zur Erfassung von Personlichkeitspathologie
erbrachte in einer Schiilerstichprobe gute bis sehr gute Reliabilititswerte, die auf eine
hohe interne Konsistenz des Instrumentes verweisen. Zwar liel eine durchgefiihrte
Faktorenanalyse nicht die aus dem Erwachsenenalter bekannte Faktorenstruktur des
DAPP-Fragebogens erkennen, allerdings bestétigte unser Resultat eines sogenannten
Superfaktors die in einer anderen bekannten Feldstudie Jugendlicher gefundene
Struktur eines Gesamt-Personlichkeitspathologie-Wertes (Cohen et al., 1996), der sich
zur Voraussage von Personlichkeitsauffélligkeiten in dieser Entwicklungsphase am
besten eigne.

e In einer delinquenten Hochrisikopopulation Jugendlicher zeigten sich erwartbare
Stichprobenunterschiede in den Auspriagungen der personlichkeitspathologischen
Merkmale, gemessen mit dem DAPP-BQ. Inhaftierte Jugendliche wiesen die hochsten
Werte an Personlichkeitspathologie im Vergleich zu einer jugendlichen und einer
erwachsenen Kontrollgruppe auf, wobei sich die grofiten Effekte fiir den DAPP-Faktor
Dissoziales Verhalten fanden. AuBlerdem konnte diese Studie bestétigen, dass beide
Jugendlichenstichproben deutlich hohere Werte personlichkeitspathologischer

Dimensionen aufwiesen als die Kontrollkohorte Erwachsener. Diese Arbeit konnte
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zusitzlich zur Evaluation und Validierung des DAPP-BQ beitragen und fiihrte zu der
Schlussfolgerung, dass Personlichkeitspathologie im Jugendalter reliabel und valide
erfasst werden kann.

Unsere Untersuchungen zur Frage der Stabilitdt von Personlichkeitspathologie in der
Adoleszenz ergaben ein &hnliches Profil stabiler Temperamentsmerkmale und
variabler Verhaltensdimensionen, wie es aus der Erwachsenenliteratur im Sinne eines
Zwei-Komponentenmodells bekannt ist. Diese Resultate widersprechen der Skepsis
gegeniiber der Diagnose von Personlichkeitspathologie im Jugendalter und verweisen
darauf, dass sich ganz #hnliche Stabilititen bzw. Verinderlichkeiten in der
Symptomatik von Personlichkeitsstorungen erkennen lassen wie im Erwachsenenalter.
Die retrospektive Erfassung von frither Traumatisierung in einer jugendlichen
Delinquentenpopulation replizierte us-amerikanische Untersuchungsbefunde, wonach
dieses Phidnomen in dieser Gruppe und insbesondere bei Midchen gehauft auftritt.
Ferner fiihrten die Resultate zu der Schlussfolgerung, dass korperliche Misshandlung
bei Jungen einen hohen Zusammenhang mit der Ausprigung pathologischer
Personlichkeit im Sinne der Psychopathy aufweist, wohingegen bei Midchen diese
Form der Personlichkeitspathologie eher mit frither familidrer Verwahrlosung
assoziiert ist.

Bei der Beurteilung exekutiver Funktionsbeeintrichtigungen fanden sich bei
delinquenten Midchen dhnliche Leistungsdefizite, wie sie von Jungen mit hoher
Impulsivitidt und psychopathischer Personlichkeit bekannt sind. Unter Einbeziehung
der Frage emotionaler Verarbeitung lieBen wunsere Befunde allerdings nicht
entsprechende Riickschliisse eingeschrinkter emotionaler Ansprechbarkeit bei
Midchen mit ausgeprigter Personlichkeitspathologie im Sinne der Psychopathy zu,
wie sie bei Jungen gefunden wurde. Dieses Resultat emotionaler Verarbeitung sollte in
Vergleichsstudien mit delinquenten Maiadchen und Jungen bei gleichzeitiger
Gruppenbildung hoher und niedriger Ausprigung psychopathischer

Personlichkeitspathologie zukiinftig tiberpriift werden.
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V. TEIL: ABSTRACT

This professorial thesis engaged in the controversial topic on the diagnosis and the stability of
personality pathology in adolescence. Based on mainly the US-American and Canadian
scientific literature, the focus of our empirical papers was on evaluating an instrument that
examines dimensions of personality pathology in samples of community students and a
delinquent high risk population of juveniles. The same diagnostic instrument was used when
investigating the stability of personality pathology in a cross-sectional study, comparing
juveniles with adults, and in a follow-up-study - one and a half years after the baseline
examination. Moreover, another emphasis of this thesis was related to investigating biological
(neurocognitive) and environmental (traumatic) influential parameters on dimensions of
personality pathology. Based on our findings, an integrative model was derived for the
diagnosis of juvenile personality pathology in differentiation of adolescent identity crisis. In

summary, the investigation allows the following assumptions:

e Regarding the assessment of personality pathology, the evaluation of the DAPP-BQ
showed good to very good reliability in a sample of community students and hereby
proved high internal consistency. A conducted factor analysis did not show the same
factor structure that is known for the DAPP-BQ in adulthood; however, this result of a
so called super factor was in accordance with findings from a well-known community
study (Cohen et al., 1996) that reported a similar structure of a total personality
pathology score, most adequately predicting personality problems during this
developmental stage.

e Measured with the DAPP-BQ, we could find hypothesized differences regarding
dimensional personality pathology scores in a high-risk population of delinquent
juveniles. Incarcerated adolescents showed the highest personality pathology scores in
comparison with a juvenile and an adult control group, with the greatest effects in
reference to the DAPP-factor Dissocial Behaviour. Furthermore, the results of this
study were in line with similar findings, proving higher scores of personality
pathology dimensions in adolescent groups than in control adults. These findings
could contribute to the evaluation and validation of the DAPP-BQ, indicating that this
instrument can reliably and validly assess personality pathology in juveniles.

¢ QOur investigations on the issue of stability of juvenile personality pathology pointed

out a similar profile of stable temperamental and unstable behavioural dimensions that
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has been called a two-component-model of stability in the adult literature. These
results contradict the scepticism against diagnosing personality pathology during
adolescence and indicate comparable stability and variability of personality disorder
symptoms in adolescence as in adulthood.

The retrospective investigation of early traumatization in a juvenile delinquent cohort
replicated other US-American findings by showing high rates of traumatization in this
sample and especially in delinquent girls. Moreover, our results led to the assumption
that in boys, physical abuse is highly associated with personality pathology as defined
in the psychopathy construct, whereas in girls, psychopathy was related to early family
breakdown.

When assessing executive functional impairment in delinquent girls, we found similar
achievement deficits as they are known for boys with high impulsivity and high
psychopathic personality features. Focusing on the issue of emotional processing we
did, however, in girls with high psychopathy scores not find a comparable deficit in
their emotional responsiveness as it has been reported for boys. These results should
be tested in future studies with delinquent girls and boys, focusing on groups with
high and low psychopathy scores and their performance with respect to emotional

processing.
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