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Versuch einer Bestimmung von Psychopathie bei
nach 8 21/2 StGB im osterreichischen MalRnahmen-
vollzug Untergebrachten mittels Pupillometrie

J. Griinberger'?, J. Heilmann?, T. Wisnecky?, J. Pasierbek?, P. Twardowsky?, A. Bosch', K. Keckeis?, M. Griinberger®, H. Stohr*

Kurzfassung: In der vorliegenden Untersuchung
soll geklart werden, ob sich die Pupillometrie als
Methode eignet, um psychopathische Persénlich-
keitsmerkmale bei nach 8 21/2 StGB Unterge-
brachten zu identifizieren. Da die Psychopathie
als Krankheitsbild neben Verhaltens- auch psy-
chophysiologische Korrelate aufweist und die
Pupillometrie eben solche festzustellen versucht,
liegen die Vorteile dieser Methode auf der Hand:
Es kénnte mit einer fir die Probanden wenig be-
lastbaren und zugleich nichtinvasiven Methode
Psychopathie diagnostiziert und in weiterer Fol-
ge auch die weiterfihrende Therapie an die Diag-
nostik angepasst werden, wodurch die praktische
Relevanz dieser Diagnostik ebenfalls gegeben
ware.

Die Aktivierung der Pupille bzw. des Pupillen-
muskels erfolgt unbeeinflusst von bewusst steu-
erbaren Faktoren ausschlieRlich vegetativ. Eine
Manipulation dieser Aktivierung kann als hochun-
wahrscheinlich bis unmdglich betrachtet werden,
was in einem forensischen Kontext wichtig sein
kann. Da die Aktivierung in der Pupillometrie bei
Personen mit einer Personlichkeitsstorung héher
ist als bei Personen mit ausschlieRlicher Intelli-
genzminderung oder organisch bedingten Stérun-
gen, konnte dieses Verfahren eventuell zu einer
verbesserten Feststellung von Psychopathie bei-
tragen.

Die beschriebene Thematik wurde in dieser
Untersuchung zum ersten Mal in dieser Art un-
tersucht. Die Ergebnisse lassen dabei auf Folgen-

des schlieBen: Vor allem der Parameter der Ak-
tiviertheit (Pupillendurchmesser) kdnnte fiir eine
reliable Diagnostik psychopathischer Persénlich-
keitsmerkmale herangezogen werden, da hier
die vegetative Reagibilitat der Pupille auf ver-
schiedene Reize ermittelt wird, und, wie bereits
beschrieben, bei der Psychopathie meist eine
verringerte kognitive Reaktion auf unterschiedli-
che, jedoch vor allem emotionale Reize auftritt.
Obwoh! die Ergebnisse nicht ganz eindeutig sind
und zum jetzigen Zeitpunkt der Forschung noch
weitere Untersuchungen vonndten sein werden,
kénnte die Pupillometrie dennoch in weiterer Zu-
kunft zu einer verbesserten Diagnose von Psycho-
pathie beitragen.

Schliisselwarter: Pupillometrie, Psychopathie,
Psychophysiologie

Abstract: An Attempt at Determining Psy-
chopathic Personality Traits in Criminally
Responsible Mentally and Disordered Of-
fenders According to § 21/2 of the Austrian
Criminal Code by Means of Pupillometry.
The aim of the present study was to determine
whether pupillometry is able to identify psycho-
pathic personality traits in criminally responsible
mentally disordered offenders (8 21/2 StGB). Psy-
chopathic disorder has not only behavioral but
also psychophysiological correlates, which may
be evaluated by pupillometry. This might make it
possible to diagnose psychopathy by means of a

non-invasive method without causing too much
stress to the patient and in a further step to adapt
therapeutic measures accordingly, which could
prove the practical relevance of this diagnostic
tool.

The activation of the pupillary muscle by the
autonomic nervous system cannot be controlled
deliberately. Thus, manipulation is highly improb-
able or even impossible, which is of great impor-
tance in a forensic context. As personality disor-
der patients show a higher pupillary activation
than those with solely mental retardation or or-
ganic disorders, pupillometry might make an es-
sential contribution to the diagnosis of psychopa-
thy.

The present investigation is the first to focus
on the research question described above. Re-
sults suggest that mainly the parameter of activa-
tion (pupillary diameter) might play an important
role in reliably diagnosing psychopathic person-
ality traits, as it reflects pupillary reagibility to
various stimuli. As described above, in psycho-
pathic disorder, the cognitive reaction to different
—mainly emotional — stimuli is reduced. Although
results are still somewhat ambiguous and further
investigations are necessary, in the future pupil-
lometry might be a valuable tool in the diagnosis
of psychopathy. J Neurol Neurochir Psychiatr
2013; 14 (1 Online).

Key words: Pupillometry, psychopathy, psycho-
physiology

Einleitung

Der MaBnahmenvollzug in Osterreich folgt Gesetzesvorga-
ben, die zum Ziel haben, die spezifische Gefihrlichkeit der
im MafBnahmenvollzug Untergebrachten abzubauen. Eine we-
sentliche Implikation fiir die nach der Einweisung folgen-
de Therapie stellt die Diagnose dar, aufgrund derer ein Té-
ter in die Maflnahme eingewiesen wird. Wichtige Entschei-
dungskriterien sind die §§ 429 und 438 StGB, deren Erfiillung
eine Grundlage fiir die nach den § 21 Absatz 1 und 2 StGB
erfolgende Einweisung in den Mafinahmenvollzug darstellt.
Die Inhalte aller genannten Paragraphen beziehen sich auf
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,.geistige Abnormitdt® im juristischen Sinn, de facto erfolgt
damit oft eine Unterteilung der Untergebrachten in 2 Grup-
pen mit unterschiedlichen Diagnosen. Die nach dem § 21/1
StGB Untergebrachten leiden meist an einer Erkrankung aus
dem schizophrenen Formenkreis und sind entsprechend einer
Untergruppe nach ICD-10: F2 zu diagnostizieren. Die nach
dem § 21/2 StGB Untergebrachten rekrutieren sich nach den
Diagnosestellungen der Gerichtsgutachter beziehungsweise
nach 1-2-monatiger Verlaufsbeobachtung innerhalb der Maf3-
nahme zu einem geringeren Teil ebenfalls aus dem F2-For-
menkreis, dariiber hinaus auch aus den Bereichen FO (Orga-
nische Stérungen), F1 (psychische und Verhaltensstorungen
durch psychotrope Substanzen), F3 (affektive Storungen),
F4 (neurotische Storungen), F6 (Personlichkeitsstorungen
[PSST], hier insbesondere F60/61 [spezifische und kombinier-
te PSST] und F65 [Storung der Sexualpriferenz]) sowie F7
(Intelligenzminderung) und F9 (Verhaltens- und emotionale
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend).

Die den Einweisungen vorausgegangenen Delikte sind geféhr-
liche Drohung, Widerstand gegen die Staatsgewalt, (schwere)
Korperverletzung, Korperverletzung mit Todesfolge, Mord,
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Sexualdelikte, Notigung, Freiheitsberaubung, Brandstiftung
und andere. Die Tat ist aus der Sicht des einweisenden Ge-
richts, das auf der Basis eines oder mehrerer Fachgutachten
entscheidet, Folge der geistigen Abnormitdt und damit mit
der/den psychiatrischen Diagnose(n) des Delinquenten in Zu-
sammenhang zu bringen. Dadurch ist die Einweisung in den
MaBnahmenvollzug juristisch gerechtfertigt.

Eine spezifische Diagnosestellung im Rahmen des MaBnah-
menvollzuges bzw. im Rahmen der forensischen Psychiatrie
ist unerldsslich fiir die Erstellung eines spezifischen Therapie-
plans. Im Bereich des § 21/1 StGB héngt der Erfolg der Be-
handlung oft von der Compliance des Betroffenen hinsicht-
lich antipsychotisch wirksamer Medikation, hier insbesonde-
re einer Depotmedikation ab [1], dies gilt natiirlich auch fiir
Insassen mit einer Erkrankung aus dem schizophrenen For-
menkreis, die in eine Maflnahme nach § 21/2 StGB eingewie-
sen sind. Aufler einer eventuellen medikamentosen Einstel-
lung bei Vorliegen einer entsprechenden Indikation sind bei
nach § 21/2 StGB Untergebrachten psychotherapeutische In-
terventionen von groer Bedeutung, da die Insassen zum Tat-
zeitpunkt als zurechnungsfihig eingestuft werden und die tat-
auslosenden und -bedingenden Faktoren daher im Interesse
einer gelingenden sozialen Rehabilitation bearbeitet werden
sollen.

Das therapeutische Spektrum, das den Untergebrachten zur
Verfiigung gestellt beziehungsweise von ihnen in Anspruch
genommen wird, ist individuell auf die Insassen, deren Sto-
rungsbilder und Problemstellungen abgestimmt und zielt auf
die Identifizerung, Reflexion und Integration kriminogener
Faktoren und auf den Auf- und Ausbau protektiver Faktoren
hinsichtlich einer Tatwiederbegehung.

Als Untersuchungsmethode wird in diesem Bereich in der Jus-
tizanstalt Mittersteig seit Jahren die dynamische Pupillometrie
eingesetzt, deren Grundlage die Annahme bildet, dass spezifi-
sche sensorische, mentale und emotionale Variablen die Rea-
gibilitit der Pupille beeinflussen [2—4]. Bei dem in diesem Zu-
sammenhang angewendeten Rezeptortest wird der cholinerge
Antagonist Tropicamid in die Pupille eingetrdufelt und dieser
verursacht in der Folge eine Pupillendilatation. Da choliner-
ge Systeme an wichtigen kognitiven Funktionen (wie Auf-
merksamkeit, Lernen und Gedichtnis) beteiligt sind, wird ein
cholinerger Mangel mit kognitiven Defiziten assoziiert [S]. Je
grofBer die Pupillenerweiterung, desto stirker die Ausdehnung
der kognitiven Defizite [5].

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, herauszufinden, ob
aus psychophysiologischer Perspektive eine Differenzierung
von nach § 21/2 StGB in der MaBnahme Untergebrachten an-
hand der Zugehorigkeit zu einer Gruppe mit einer bestimmten
Diagnose getroffen werden kann und sich die Pupillometrie in
weiterer Folge als diagnostisches Instrument zur Identifizie-
rung von Psychopathie [6] eignet.

Methode

Die fiir diese Arbeit wichtigsten Methoden sind die Hare Psy-
chopathy Checklist — Revised (PCL-R) [7, 8] und die Pupil-
lometrie.
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Hare Psychopathy Checklist — Revised (PCL-R)
Die PCL-R von Hare [7, 8] ist ein in der forensischen Psychia-
trie, Psychologie und Kriminologie angewendetes standardi-
siertes Verfahren zur Identifizierung psychopathischer Person-
lichkeitsziige und Verhaltensweisen bei betroffenen Personen.
Die Skala ermdoglicht es, das klinisch bedeutsame Konstrukt
»psychopathy* mit 20 operationalisierten Merkmalsdefinitio-
nen reliabel und valide zu erfassen. Die Identifizierung der
psychopathischen Titer ist vor allem bei prognostischen Fra-
gen von grofer Relevanz. Laut Studien korreliert die Zugeho-
rigkeit zu dieser Gruppe der Titer mit Riickfillen in Gewalt-
taten sowie mit geringem Behandlungserfolg. Laut Grann [9]
stellt der PCL-R-Score das beste Prognoseinstrument fiir kri-
minelle Riickfille dar.

Die PCL-R umfasst folgende 20 Items:

1. Trickreich-sprachgewandter Blender mit oberflichlichem
Charme

2. Erheblich iibersteigertes Selbstwertgefiihl

Stimulationsbediirfnis (Erlebnishunger), stdndiges Gefiihl

der Langeweile

Pathologisches Liigen (Pseudologie)

Betriigerisch-manipulatives Verhalten

Mangel an Gewissensbissen oder Schuldbewusstsein

Oberflachliche Gefiihle

Gefiihlskilte, Mangel an Empathie

9. Parasitirer Lebensstil

10. Unzureichende Verhaltenskontrolle

11. Promiskuitit

12. Friihe Verhaltensauffilligkeiten

13. Fehlen von realistischen langfristigen Zielen

14. Impulsivitit

15. Verantwortungslosigkeit

16. Mangelnde Bereitschaft und Fihigkeit, Verantwortung fiir
eigenes Handeln zu iibernehmen

17. Viele, kurzzeitige (ehe-) dhnliche Beziehungen

18. Jugendkriminalitit

19. Widerruf der bedingten Entlassung

20. Polytrope Kriminalitit

bl

X NNk

Im Rahmen einer diagnostischen Abkldrung wird zunéchst
ein semi-strukturiertes Interview durchgefiihrt, in dem die re-
levante Lebensgeschichte des Probanden hinsichtlich des Vor-
liegens bzw. Nichtvorliegens der Item-Charakteristika ermit-
telt wird. Zu jedem Item bietet das Manual der Skala eine
Operationalisierung sowie eine Angabe der moglichen Infor-
mationsquellen. Der jeweilige Wert ergibt sich aus dem Grad
der Ubereinstimmung der so gewonnenen Informationen mit
der Beschreibung der Items.

Zur Codierung der Items wird eine 4-stufige Skala verwendet,

wobei die Punkte folgendermalien vergeben werden sollen:

— Die Vergabe von ,,0° soll dann erfolgen, wenn das jeweilige
Merkmal definitiv nicht vorliegt oder keine ausreichenden
Anbhaltspunkte fiir dessen Vorliegen erhebbar sind.

— FEin Punkt soll dann vergeben werden, wenn das Merkmal
moglicherweise oder teilweise eruierbar ist.

— Ist ein Merkmal hingegen eindeutig und offensichtlich vor-
handen, sollen 2 Punkte vergeben werden.

— Fehlen Informationen fiir die Bewertung eines Items, wird
ein ,,.X* vergeben.



Die Punkte werden fiir die abschlieBende Bewertung sum-
miert, wobei die Summe tiber dem ,,Cut-off*-Wert von 25 in
Europa und 30 in Nordamerika als ein Indikator fiir Psychopa-
thie zu interpretieren ist.

Pupillometrie

Bei der Pupillometrie handelt es sich um eine nichtinvasive
Untersuchungstechnik, die auf der Annahme basiert, dass spe-
zifische, sensorische, mentale und emotionale Variable die Re-
agibilitit der Pupille beeinflussen. Im Rahmen des Rezeptor-
tests wird durch Eintrdufeln des cholinergen Antagonisten
Tropicamid in die Pupille eine Dilatation derselben ausgeldst.
Da nun cholinerge Systeme an wichtigen kognitiven Funktio-
nen (wie Aufmerksamkeit, Lernen und Gedichtnis) beteiligt
sind, wird ein cholinerger Mangel mit kognitiven Defiziten
assoziiert. Es zeigte sich: Je groBer die Pupillenerweiterung,
desto stirker ist die Ausdehnung der kognitiven Defizite [5].

Folgende Griinde sprechen dafiir, die Pupillenreaktion als In-

dikator fiir psychopathologische Zustidnde zu messen:

1. Die Pupillenreaktion ermoglicht die Erfassung von physio-
logischen Variablen beim Menschen ohne invasive Tech-
niken.

2. Die Reagibilitit der Pupille hingt von einer Vielzahl von
spezifischen Variablen (sensorischen, mentalen, emotiona-
len) ab.

3. Die Pupille ist leicht zugénglich und kann daher mit grofler
Genauigkeit und ohne Beeintrichtigung des Patienten ver-
messen werden.

4. Die Pupillenreaktion stellt in der Diagnostik ein objektives
Maf der vegetativen Regulation dar.

Die Messung der Pupillenreaktion erfolgt dabei mithilfe ei-
nes computergestiitzten TV-Pupillometers. Dabei wird meist
der Pupillendurchmesser des linken Auges 4x gemessen, die
Messzeitpunkte liegen bei O (Baseline), 20, 40 und 60 Minu-
ten. In der 4. Minute nach der ersten Untersuchung (Base-
line) wird den Patienten ein Tropfen einer 0,01 %igen Tropica-
midlosung in das linke Auge appliziert und in der Folge dann
die Pupillenreaktion darauf gemessen. Der Wert eines jeden
Messzeitpunktes wird aus dem Mittelwert von 40 Einzelmes-
sungen/Sek. ermittelt.

(Psycho-) Physiologische Aspekte der Psycho-
pathie

Die Psychopathie als klinisches Storungsbild weist im Sinne
von Hare eindeutige Uberlappungen mit der antisozialen Per-
sonlichkeitsstorung auf, vor allem hinsichtlich der Merkmale
pathologisches Liigen, fehlende Reue, durchgingige Verant-
wortungslosigkeit, Aggressivitit und Impulsivitit. Aus diesem
Grund kann, ebenso wie fiir die antisoziale Personlichkeits-
storung, auch fiir die Atiologie der Psychopathie ein erhebli-
cher genetischer Einfluss als gesichert angesehen werden, wo-
bei neuere Befunde vor allem die Annahme eines interaktio-
nellen Modells zwischen Umwelt und Genotyp bekriftigen.
Thapar et al. [10] konnten zeigen, dass ein spezifischer Gen-
polymorphismus zusammen mit préinatalen Komplikationen
das Risiko fiir eine antisoziale Personlichkeitsentwicklung er-
hoht. Dieser Zusammenhang schlage sich dabei in einem ge-
ringen Geburtsgewicht nieder. Zusitzlich wurde in 2 Studien
[11] gezeigt, dass Kinder, die einer schweren Vernachlissi-

gung ausgesetzt und mit einer Genvariante ausgestattet waren,
die auf dem X-Chromosom lokalisiert und mit einer geringe-
ren MAO-A-AKktivitét verbunden ist, ein sehr viel groB3eres Ri-
siko hatten, eine Storung des Sozialverhaltens in der Kindheit
und in weiterer Folge eine antisoziale Personlichkeitsstorung
zu entwickeln.

Obwohl die dargestellten Befunde nicht ohne Kritik geblieben
sind, gibt es auch aktuelle Befunde bildgebender Verfahren,
die zeigen, dass strukturelle (geringe Volumina von Amygda-
la und zingulédren Strukturen) und funktionelle Besonderhei-
ten (hohere Amygdalaaktivitidt und geringere prifrontale Ak-
tivitdt) mit dem beschriebenen MAO-A-I-Allel assoziiert sind
[12—-14]. Diese Konstellation von zerebralen Besonderheiten
ist bedeutsam fiir die Affektregulation, weshalb anzunehmen
ist, dass sie ein erhohtes Risiko fiir impulsiv-aggressives Ver-
halten darstellen.

Beim charakterologisch mehr spezifizierten Typ des Psy-
chopathen (im Vergleich zur antisozialen Personlichkeitssto-
rung) zeigt sich in FDG-PET-Untersuchungen durchwegs eine
von Kontrollen abweichende Amygdalaaktivierung in unter-
schiedlichen Affektinduktionsdesigns, wobei die Richtung der
Abweichung jedoch variiert: Die Verarbeitung visueller und
verbaler emotionaler Stimuli fiihrt offensichtlich zu einer her-
abgesetzten Amygdalaaktivitét [15-17]. In Konditionierungs-
paradigmen wurde hingegen von Schneider et al. [18] einer-
seits eine hohere Aktivitit der Amygdala in der Akquisitions-
phase berichtet, andererseits von Birbaumer et al. [19] gerin-
gere Aktivierungen in Amygdala, orbitofrontalem Kortex und
Inselregion. Zudem fand sich bei Menschen mit sehr ausge-
pragt psychopathischen Personlichkeitsziigen eine verstirkte
Aktivierung eines kognitiven Netzwerkes bei der Beurteilung
von Gesichtsausdriicken, wihrend sich bei Menschen mit ge-
ring ausgeprigten psychopathischen Personlichkeitsziigen bei
dieser Aufgabe eine stirkere Aktivierung eines emotionalen
Netzwerkes zeigte [20].

Neuropsychologische Studien zur antisozialen Personlich-
keitsstorung untersuchen vor allem das Symptom der Impul-
sivitidt, welches mit priafrontalen exekutiven Funktionsabwei-
chungen in Verbindung gebracht wird. Befunde von White
et al. [21] und von Raine [22] verweisen hier auf eine einge-
schrinkte Fihigkeit zur Inhibition von Distraktoren, zum fle-
xiblen Wechsel des Aufmerksamkeitsfokus und zur Unterdrii-
ckung bestimmter gelernter Antworten zugunsten der Initi-
ierung neuer Losungsmoglichkeiten. Es wurden weiters kog-
nitive Einschrinkungen bei Kindern und Erwachsenen mit
antisozialen Personlichkeitsstrukturen aufgezeigt, die die Fé-
higkeit einschrinken, Stimulus-Verstirker-Assoziationen zu
bilden [23].

Aus der psychophysiologischen Forschung ist zudem bekannt,
dass Erwachsene, die kriminell geworden sind und Merkma-
le einer Psychopathie aufweisen, eine verminderte autonome
Reaktionsfidhigkeit zeigen (also z. B. eine verminderte Herz-
frequenz-Dezelleration oder eine abgeschwéchte elektroder-
male Reaktion bei Konfrontation mit emotionalen sowie auch
neutralen Stimuli) [24-27]. Diese verminderte autonome Re-
aktionsfahigkeit wird mit einer ,,pathologischen Angstfrei-
heit” in Verbindung gebracht. Diese fiithre dann dazu, dass
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Abbildung 1: Altersunterschiede zwischen den 6 untersuchten Gruppen.

Abbildung 2: Durchschnittliche Psychopathiescores der 6 untersuchten Gruppen.
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Abbildung 3: Durchschnittliche Pupillendurchmesser der 6 untersuchten Gruppen.

die entsprechenden Personen nicht aus Strafe lernen und Ge-
fahren oder Sanktionen weniger meiden. Damit vereinbar ist
auch der Befund von Loney et al. [28], dass Jugendliche mit
gefiihlsarmen und ausbeuterischen Ziigen in ihrem Speichel
eine geringere Kortisolkonzentration aufweisen.

Zusammenfassend zeigen die biologischen Befunde bei anti-
sozialen Personlichkeiten gegeniiber Kontrollen also abwei-
chende Hirnfunktionen in Netzwerken, die vor allem an der
Affektregulierung und Verhaltenskontrolle beteiligt sind und
maladaptive Entscheidungsprozesse abbilden konnten. Auf-
grund der Gesamtbefunde kann daher angenommen werden,
dass intuitive und emotionale Entscheidungsprozesse min-
destens so bedeutsam sind wie Vernunft und gut ausgeprag-
te kognitive Funktionen, was auch fiir moralisch-ethische Ent-
scheidungen gilt. Vor diesem Hintergrund weisen gestorte or-
bitofrontale Funktionen auf mangelhafte Assoziationsbildun-
gen zwischen Stimulus und Belohnung/Bestrafung hin, was in
der subjektiven Wahrnehmung der Personen zu einem gerin-
geren hedonischen Wert von Verstirkung und Bestrafung fiih-
ren diirfte [29], der von verringerten vegetativen Reaktionen
begleitet ist (z. B. kein Herzfrequenzanstieg oder Zunahme
der SchweiBdriisenproduktion, die bei nichtpsychopathischen
Personlichkeiten verhaltensregulierend wirken diirften) [30].
Zudem konnten Abweichungen in der Aktivitdt der Amyg-
dala (im Sinne eines ,,Zuwenig®) eine mangelhafte emotio-
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Abbildung 4: Durchschnittliche Latenzzeit der 6 untersuchten Gruppen.

nale Ansprechbarkeit (hier vor allem eine verringerte Angst-
bereitschaft) anzeigen. Eine zu geringe Aktivitit der Amyg-
dala fiihrt in Verbindung mit einer geringen orbitalen Akti-
vierung bei Entscheidungsprozessen auch dazu, dass sich bei
falschen Entscheidungen kein Gefiihl des Bedauerns einstellt
bzw. wird dadurch die Fahigkeit beeintrichtigt, bei zukiinfti-
gen Entscheidungsprozessen friihzeitig die Gefahr einer neu-
erlichen Fehlentscheidung mit nachfolgendem Bedauern zu
erkennen [31]. Ein ,,Zuviel” an Amygdalaaktivitit weist im
Gegensatz dazu auf eine erhohte emotionale Ansprechbarkeit
und eine erhohte Neigung zu Angst, aber auch zu reaktiver
Aggression hin. Letztere Ziige zeigen sich vor allem bei Straf-
titern, die die diagnostischen Kriterien der Borderline-Per-
sonlichkeitsstorung erfiillen [32].

Ergebnisse

Wie bereits beschrieben, ist die Pupillometrie eine nichtinva-
sive Untersuchungstechnik, die kognitive Defizite aufzeigen
kann. Die Pupillenreaktion stellt in der Diagnostik ein objek-
tives MaB der vegetativen Regulation dar.

In der vorliegenden Untersuchung wurden ausschlieBlich nach
§ 21/2 StGB verurteilte Méanner untersucht. Sie teilen sich auf
folgende 6 Diagnosegruppen auf:



— Gruppe A (n = 8): organische Erkrankungen

— Gruppe B (n = 18): Suchterkrankungen

— Gruppe C (n = 13): Erkrankungen aus dem schizophrenen
Formenkreis

— Gruppe D (n = 52): Personlichkeitsstorungen

— Gruppe E (n =26): Stoérungen der Sexualpriferenz

— Gruppe F (n =11): Intelligenzminderung

Alter

Wie Abbildung 1 zeigt, bestehen zwischen den einzelnen
Gruppen keine hochsignifikanten Altersunterschiede, weshalb
davon ausgegangen werden kann, dass auch andere, noch auf-
zuzeigende Unterschiede zwischen den Untersuchungsgrup-
pen nicht durch Altersunterschiede bedingt sind.

Psychopathiescore

Wie aus Abbildung 2 ersichtlich, ergeben sich beziiglich des
Psychopathiescores der Probanden im PCL-R mindestens 2
hochsignifikante Ergebnisse. Hier zeigt sich, dass einerseits
Insassen mit einer Suchterkrankung, aber auch Insassen mit
einer Personlichkeitsstorung signifikant hohere Psychopa-
thiescores erzielen als Insassen mit einer Stérung der Sexual-
préiferenz bzw. (in geringerem Mafie) auch hohere Scores als
Insassen mit einer Intelligenzminderung. Zudem ist ersicht-
lich, dass auch Insassen mit einer organischen Erkrankung
und solche mit einer Erkrankung aus dem schizophrenen For-
menkreis hohere Psychopathiescores erzielen als Insassen mit
einer Storung der Sexualpriferenz. Schlieflich gibt es deutli-
che Hinweise darauf, dass Insassen mit einer organischen Er-
krankung hohere Scores erzielen als solche mit einer Intelli-
genzminderung.

Aktiviertheit

Der Pupillendurchmesser ist ein Grad fiir die Aktiviertheit ei-
ner Person [5], wobei sich z. B. bei Angst die Pupille vergro-
Bert, also eine grofere Pupille auf eine hohere Aktiviertheit
schlieBen ldsst. Laut Abbildung 3 zeigt sich hier nur bei Grup-
pe D und Gruppe F ein hochsignifikanter Unterschied dahin-
gehend, dass Insassen mit einer Personlichkeitsstorung (Grup-
pe D) eine hohere Aktiviertheit zeigen als Insassen mit einer
Intelligenzminderung (Gruppe F). Zudem haben Insassen mit
einer Storung der Sexualpriferenz eine signifikant hohere Ak-
tiviertheit als Insassen mit einer Intelligenzminderung und es
gibt Hinweise darauf, dass Insassen mit einer Personlichkeits-
storung eine hohere Aktiviertheit zeigen als Personen mit ei-
ner organischen Erkrankung.

Latenz

Bei der Latenz als Maf} dafiir, wie schnell eine Pupillenreak-
tion auf die Darbietung verschiedenster Reize ausgelost wird,
zeigt sich folgendes Bild (Abb. 4): Signifikante Unterschie-
de in der Latenzzeit gibt es in der Hinsicht, dass einerseits In-
sassen mit einer Personlichkeitsstorung, andererseits auch In-
sassen mit einer Intelligenzminderung jeweils eine signifikant
lingere Latenzzeit aufweisen als Insassen mit einer Storung
der Sexualpriferenz.

Relative Anderung

Wie in Abbildung 5 ersichtlich, ergeben sich hinsichtlich der
relativen Anderung keine Unterschiede zwischen den unter-
suchten Gruppen. Dementsprechend ist auch das MaB der re-
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Abbildung 5: Durchschnittliche relative Anderung in den 6 untersuchten Gruppen.

lativen Anderung ungeeignet zur Differenzierung von nach
§ 21/2 StGB in der MaBinahme Untergebrachten anhand der
Zugehorigkeit zu einer Gruppe mit einer bestimmten Diag-

nose.

Relevanz fiir die Praxis

Die Pupillometrie kann in einem forensischen Kontext als
nichtinvasives und nicht beeinflussbares Untersuchungsins-
trument zur Differenzierung einiger Storungsbilder von Pa-
tienten beitragen. Kognitive Einschriankungen sind (weit-
gehend unabhingig von deren Genese) darstellbar, eben-
so diirften Unterschiede im affektiven Bereich beschrieben

werden konnen.
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