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Zusammenfassung. Das Konzept „Psychopathy“ wird in den letzten Jahren für das Kindes- und Jugendalter spezifiziert und bietet die
Chance, Extremformen aggressiv-dissozialen Verhaltens zu beschreiben und zu klassifizieren. Erscheinungsformen, Prävalenzraten und
Verlaufsstudien tragen dazu bei, dass die Aussagekraft des Konzepts für die klinische Praxis zunimmt. Die Tatsache, dass das DSM-V
sich dieser Subgruppe annimmt, wird die Akzeptanz des Konzeptes und Forschungsaktivitäten intensivieren.
Schlüsselwörter: aggressives Verhalten, DSM-V, Psychopathy, Störung des Sozialverhaltens

Psychopathy

Abstract. During the past years the conceptual design “Psychopathy” has been specified for childhood and adolescence. It offers the
chance to describe and classify extreme forms of aggressive-dissocial behavior. Phenotypes, prevalence rates, and follow-up-studies have
lead to an increased significance for clinical practice. Acceptance of conceptual design and research activities are intensified due to
discussion of inclusion of this subgroup in the DSM-V.
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Seit einigen Jahren werden extreme Formen aggressiv-
dissozialen Verhaltens im Kindes- und Jugendalter in-
tensiver betrachtet. Eine solche Extremform wird in eng-
lischsprachigen Publikationen mit dem Begriff „Psycho-
pathy“ gekennzeichnet. Der deutsche Begriff „Psycho-
pathie“ wurde in der ersten Hälfte des letzten Jahrhunderts
so stark missbraucht und beschädigt, dass man ihn auch
heute kaum unvoreingenommen verwenden kann – vor
allem wenn man dieses Konzept auf das Kindesalter be-
zieht (vgl. Koglin & Petermann, 2007). Aus diesem Grund
wird von allen Autoren dieses Themenschwerpunktheftes
die englische Schreibweise „Psychopathy“ gewählt.

Im angloamerikanischen Sprachraum geht das Kon-
zept „Psychopathy“ auf Cleckley (1941) zurück. Aus
klinischen Erfahrungen versuchte Cleckley, die Merkmale
der Psychopathy zu klassifizieren. Besonders hervorste-
chend war die Verarmung sowohl der negativen und auch
positiven Gefühlswelt. Die Betroffenen weisen kein
Schamgefühl auf, positive Gefühle anderen Personen ge-
genüber sind häufig vorgetäuscht. Darüber hinaus sind die
Betroffenen sehr charmant und manipulieren andere, um
einen persönlichen Vorteil damit zu gewinnen. Das Fehlen
von Angst kann zur Folge haben, dass die Betroffenen
nicht in der Lage sind, aus eigenen Fehlern zu lernen. Da
die Betroffenen kaum über positive Emotionen für andere
verfügen, führt dies dazu, dass sie sich anderen gegenüber
verantwortungslos und ausbeuterisch verhalten. Solche

Verhaltensweisen scheinen bereits bei Kindern aufzutre-
ten, was aktuell die Frage aufwirft, welche Bedeutung
dieses Konzept für das Kindesalter besitzt (Rutter, 2012).

Einige Jahre später überprüfte Lykken (1957) experi-
mentell die Vermutung Cleckleys, dass Personen mit dem
Merkmal „Psychopathy“ deshalb so grenzenlos antisozial
sind, da sie kaum Angst erleben. Um diese Vermutung zu
überprüfen, verglich Lykken unauffällige Personen und
solche mit dem Merkmal „Psychopathy“ in ihrer Fähig-
keit, Elektroschocks zu vermeiden. In der Tat zeigte es
sich, dass Personen mit dem Merkmal „Psychopathy“
aufgrund ihres geringeren Angstniveaus weniger gut in
der Lage waren, Schocks zu vermeiden, das heißt ihre
Lernfähigkeit war reduziert.

Zum Psychopathy-Konzept

In der Tradition von Hare (2003) kennzeichnet das Psy-
chopathy-Konzept eine Persönlichkeitsstörung. Die Per-
sonen zeichnen sich durch einen extremen Empathie-
mangel und Angstlosigkeit, Mangel an Impulskontrolle
und durch massives und vielfältiges aggressiv-dissoziales
Verhalten aus. Diese Merkmale sind teilweise noch un-
spezifisch und treffen teilweise auch für andere Persön-
lichkeitsstörungen oder ADHS im Erwachsenenalter zu
(Krischer et al., 2010; Petermann, 2010; Schmid et al.,
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2008, 2010; Schmidt & Petermann, 2009). Somit strebte
Hare danach, das Störungsbild zu spezifizieren. Im Be-
reich der Forensik bezieht er sich auf eine kleine Sub-
gruppe von chronischen Straftätern, auf die unverhält-
nismäßig viele schwere Gewalttaten zurückgehen. Sie
verursachen bei ihren Mitmenschen starkes Leid und
insgesamt hohe gesellschaftliche Kosten. Das gewalttäti-
ge Verhalten ist sehr stabil ausgeprägt; der Therapieerfolg
wird teilweise sehr gering eingeschätzt (vgl. Harris &
Rice, 2006). Psychopathy-Merkmale, die ökonomisch
durch Checklisten erfassbar sind (Hare et al.,1990; Koglin
& Petermann, 2009; Sevecke et al., 2012), gelten als
wichtiger Prädiktor für den Rückfall bei Straftaten und
besonders bei Gewaltverbrechen. Die Rückfallquote von
Personen mit hohen Psychopathy-Werten ist in etwa
dreimal höher im Vergleich mit Personen, die eine geringe
Ausprägung aufweisen (vgl. Blair et al., 2005).

Nach Blair et al. (2005) ist es besonders das affektiv-
interpersonale Defizit, das Psychopathy kennzeichnet und
mit einem hohen Ausmaß aggressiv-dissozialer Verhal-
tensweisen einhergeht. In der angloamerikanischen Lite-
ratur wird diese Eigenschaft mit dem Begriff „Callous-
unemotional Traits“ (CU-Traits) bezeichnet, womit der
Fokus auf spezifische Abweichungen der Persönlichkeit
gelegt wird und nicht auf das aggressiv-dissoziale Ver-
halten. CU-Traits beziehen sich beispielsweise auf

• Defizite der Empathie,
• mangelnde Reue oder
• einen Umgang mit anderen, der besonders den eigenen

Zielen dient.

In diesem Kontext lassen sich Studien identifizieren,
die das Psychopathy-Konzept als Syndrom mit Auffäl-
ligkeiten im affektiv-interpersonalen Bereich und im ag-
gressiv-dissozialen Verhalten erfassen und Studien, die
sich auf die Ausprägung von CU-Traits beziehen. Be-
sonders die letztgenannten betonen CU-Traits als dimen-
sionales Persönlichkeitsmerkmal, das auch unabhängig
von aggressiv-dissozialem Verhalten auftritt (Moffitt et
al., 2008). Um diese unterschiedlichen Konzepte im
Weiteren zu trennen, wird im Folgenden der Begriff „CU-
Traits“ verwendet, wenn ausschließlich die affektiven
Defizite angesprochen werden und der Begriff „Psycho-
pathy-Merkmale“, wenn die Operationalisierung über
CU-Traits hinausgeht.

DSM-V: Störung des Sozialverhaltens
mit CU-Traits

Das DSM-V möchte die unspezifische und heterogene
Diagnose „Störung des Sozialverhaltens“ spezifizieren
(Stadler, 2012). Im Zuge dieser Modifikationen sollen
psychopathische Persönlichkeitszüge als mögliche Sub-
gruppe der Störung des Sozialverhaltens berücksichtigt

werden. Eine solche Störung des Sozialverhaltens mit
vorliegenden CU-Traits soll diagnostiziert werden, wenn
mehr als zwei von vier Kriterien in mindestens zwei un-
terschiedlichen Lebensbereichen auftreten (vgl. Kasten 1).

Wenn der Vorschlag zu DSM-V wirklich umgesetzt
wird, so kann man einer Extremgruppe aggressiv–disso-
zialer Kinder in der Therapie zweifellos besser gerecht
werden. Die empirische Datenbasis scheint eindeutig:
Längsschnittstudien (Fontaine et al., 2010; Simonoff et
al., 2004) unterstreichen den prädiktiven Wert von Psy-
chopathy-Merkmalen in einer bestimmten Gruppe ag-
gressiv-dissozialer Personen und nach Frick und Moffitt
(2010) ist eine valide Erfassung dieses Merkmals auch bei
Kindern schon möglich. Einige Studien zeigen auf, dass
CU-Traits bei Kindern mit einem frühen Beginn der Stö-
rung des Sozialverhaltens unabhängig von diesen Sym-
ptomen bedeutsam für die Prognose sind (Dadds, Fraser,

Kasten 1. Störung des Sozialverhaltens mit Callous-un-
emotional Traits nach dem DSM-V-Vorschlag (Frick &
Moffit, 2010)

1. Die Kriterien für eine Störung des Sozialverhaltens
sind erfüllt.

2. Über mindestens zwölf Monate liegen zwei oder
mehr der folgenden Merkmale durchgängig in
zwei oder mehr Lebensbereichen vor. Bei der
Diagnosestellung sind mehrere Informationsquel-
len heranzuziehen. So zum Beispiel, ob die Person
selbst darüber berichtet, dass diese Merkmale ty-
pisch für sie sind oder ob diese von anderen (El-
tern, Familienmitgliedern, Lehrkräften, Gleichalt-
rigen) beobachtet werden.
• Fehlende Reue oder Schuldgefühle: Fühlt sich

nicht schlecht oder schuldig, wenn er/sie etwas
falsch gemacht hat (außer in Situationen, wenn
er/sie entdeckt wurde und eine Strafe droht).

• Gleichgültigkeit und Fehlen von Empathie:
Missachtet die Gefühle anderer oder zeigt sich
den Gefühlen anderer gegenüber gleichgültig.

• Gleichgültigkeit gegenüber eigenen Leistun-
gen: Zeigt keine Besorgnis bei schlechten
Leistungen in der Schule, der Arbeit oder an-
deren wichtigen Bereichen.

• Oberflächlicher oder defizitärer Affekt: Drückt
keine Gefühle aus oder zeigt anderen gegen-
über keine Gefühle, außer in einer vorder-
gründigen Art (z. B. Emotionen stimmen nicht
mit dem Verhalten überein, Emotionen können
schnell „ein- und abgeschaltet“ werden) oder
Emotionen werden eingesetzt, um etwas Be-
stimmtes zu erreichen (z. B. um jemanden zu
manipulieren oder einzuschüchtern).
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Frost & Hawes, 2005; Rowe et al., 2010). Dies würde für
die Annahme verschiedener Subtypen und Entwick-
lungsverläufe sprechen (vgl. Scheithauer & Petermann,
2010).

Psychopathy im Jugendalter:
Erscheinungsformen

Eine der wenigen Studien, die sich mit der Prävalenz der
Psychopathy im Jugendalter beschäftigt, stellt die Kölner
GAP-Studie (Studie zu Gewalt, Aggression und Persön-
lichkeit) dar (vgl. Sevecke, Lehmkuhl & Krischer, 2011).
Vor allem die Inhaftierten-Stichprobe (Durchschnittsalter
ca. 17 Jahre) zeigt in der Psychopathy-Checkliste für Ju-
gendliche (PCL-YV) stark ausgeprägte Verhaltensmerk-
male, die sich bei männlichen und weiblichen Jugendli-
chen deutlich unterscheiden (vgl. Tab. 1). Im klinischen
Bereich treten (also bei Psychiatrie-Patienten) diese
Merkmale weit seltener und in der Allgemeinbevölkerung
kaum auf. Aktuell wird die Frage nach der Stabilität sol-
cher Merkmale intensiv diskutiert (vgl. Sevecke et al.,
2011, 2012; Skodol et al., 2010), wobei dieses nur unter
Einbezug einer entwicklungspsychopathologischen Per-
spektive gelingen kann (Loeber, Burke & Pardini, 2009;
Moffitt & Caspi, 2001; Salekin & Frick, 2005; Witthöft,
Koglin & Petermann, 2010).

Inhalte des Themenschwerpunktes

In der Arbeit von Koglin und Petermann (2012) wird der
Frage nachgegangen, ob man bereits im Kindesalter CU-
Traits vorfinden kann. In quer- und längschnittlichen
Analysen wird der Zusammenhang zwischen CU-Traits,
Verhaltensproblemen und prosoziales Verhalten darge-

stellt. Die Arbeit lässt den Schluss zu, dass CU-Traits
bereits bei jungen Kindern mit Verhaltensproblemen as-
soziiert sind. Sie zeigt jedoch auch auf, dass CU-Traits
über jüngere Kinder häufiger berichtet werden, sodass die
Frage diskutiert wird, ob normative Entwicklungsverän-
derungen in der emotionalen Entwicklung besser dazu
geeignet sind, die Zusammenhänge zu erklären.

Ebenfalls über die Ergebnisse einer Längsschnittstudie
berichten Krischer et al. (2012). Die Kölner Autoren-
gruppe untersuchte eine ehemals inhaftierte Gruppe Ju-
gendlicher zu einem Follow-up-Zeitpunkt nach einem
Jahr bzw. zwei Jahren und prüfte dabei, wie stabil per-
sönlichkeitspathologische Traits ausgeprägt sind. Die
Studie kann zwischen eher instabilen Merkmalen, wie
oppositionelles Verhalten, Selbstschädigung, Verhaltens-
probleme und stabilen Merkmalen (z.B. affektive Labili-
tät, Reizsuche, Hartherzigkeit) trennen, wodurch sich
Hinweise für die Therapieplanung ableiten lassen.

Der abschließende Beitrag von Sevecke et al. (2012)
untersucht die Validität des Psychopathy-Konzeptes für
aggressiv-dissoziale Mädchen. Die Stichprobe basiert auf
171 inhaftierten Mädchen im Jugendalter. Die Studie
zeigt, dass das Psychopathy-Konzept auch für diese
Gruppe aussagekräftig ist, wobei sich mit der Psychopa-
thy-Checklist Youth Version (PCL-YV) drei Subgruppen
gut trennen lassen. Interessant ist, dass auch bei den
Mädchen mit CU-Traits mehr internalisierende Sympto-
me auftreten, was vor dem Hintergrund eines emotional
instabilen Psychopathy-Subtypus diskutiert wird.
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Tabelle 1. Prävalenz von Psychopathy-Symptomen bei
jugendlichen Inhaftierten (modifiziert nach
Sevecke, Lehmkuhl & Krischer, 2011, S. 15)

PCL-Item Jungen
(%)
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