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Vorwort

„Ideen halten sich nicht. Es muss etwas mit ihnen getan werden“, so der 
Mathematiker Alfred Whitehead.

Die Forensische Psychiatrie ist eine Disziplin, in der viele Ideen zusammen-
kommen und an die nicht zuletzt aus Politik und Gesellschaft viele Ideen 
herangetragen werden. So beinhaltete der Titel der 28. Eickelborner Fachta-
gung im Jahr 2013 „Das Böse behandeln“ die Idee, „das Böse“ sei behandelbar, 
also kurierbar. Die Kriminalpolitik betont zunehmend den Behandlungsauf-
trag von Sexual- und Gewalttätern und schreibt damit automatisch den kri-
minaltherapeutisch tätigen Psychiatern und Psychologen eine immense ge-
sellschaftliche Bedeutung zu. 

Welche Erscheinungsformen des Bösen kann man behandeln, womit kann 
man es behandeln, wird aus behandeltem Bösem dann Gutes? Welche Rolle 
spielt die Empathiefähigkeit des Menschen dabei, böses Tun zu unterlassen? 
Wie verhalten sich Staat, Sicherheit, Sicherheitsstaat und das Böse zuein-
ander? Ist Psychopathie die psychiatrische Begriffsbildung für „das Böse im 
Menschen“? 

Der Band versammelt interdisziplinäre Vorträge zum Thema „Das Böse be-
handeln“ und will den Dialog der guten Ideen, mit denen etwas getan werden 
kann, befördern.

Nahlah Saimeh
November 2013
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1

Psychopathie bei Frauen ist sicher ein eher seltenes Phänomen, wahrscheinlich auch deshalb liegen 
zu dieser forensisch relevanten Gruppe bisher nur wenige Forschungsergebnisse vor. So scheinen 
die gängigen diagnostischen Verfahren auch für weibliche Probanden anwendbar zu sein, der Aus-
prägungsgrad psychopathischer Persönlichkeitszüge liegt aber über verschiedene Stichproben hin-
weg im Mittel unter dem entsprechender männlicher Probanden. Interessant wird die differenzial-
diagnostische Sicht, wenn hoch psychopathische Probandinnen mit Patientinnen mit Borderline-
Persönlichkeitsstörung verglichen werden. Auf neurobiologischer Ebene konnten sich im Vergleich 
zu den deutlich zahlreicheren Befunden mit männlichen Probanden keine wesentlich anderen Er-
gebnisse zeigen. Nicht zuletzt interessiert auch, ob das Persönlichkeitskonstrukt bei Frauen einen 
ähnlich starken prädiktiven Wert für Rückfälligkeit hat, wie bei Männern. Hier ergeben sich im 
internationalen Vergleich unterschiedliche Aussagen, die abgewogen werden müssen. Ähneln sich 
also Psychopathinnen und Psychopathen doch mehr als gedacht? 

Hervey Cleckley, der Psychiater, der in den 40er-Jahren des 20. Jahrhunderts 
das Phänomen der Psychopathischen Persönlichkeit in einer diagnostisch ge-
eigneten Art und Weise definiert hat, beschreibt in seiner Fallsammlung zwei 
Frauen, denen er psychopathische Persönlichkeitszüge zuschreibt: Anna und 
Roberta.

Anna, eine 40-jährige Frau, die sich mit Witz und gewandt über Musik, Mode, 
Literatur und Politik unterhalten kann, wobei sie dem Gegenüber das Gefühl 
vermittelt, in der unterlegenen Rolle zu stecken. Sie sei als Jugendliche An-

1 PsychopathINNEN – mehr Gemeinsamkeiten 
als Unterschiede?
Hedwig Eisenbarth



1 PsychopathINNEN – mehr Gemeinsamkeiten als Unterschiede?

2

führerin einer „boys gang“ gewesen, habe wegen verschiedener Vergehen im-
mer wieder die Schule wechseln müssen und habe während der wechselnden 
Berufsausbildungen verantwortungsloses Verhalten gezeigt. Im Erwachsenen-
alter sei sie durch häufig wechselnde Partner und Scheinehen, sowie Diebstahl 
aufgefallen und habe sich immer wieder auf die Großzügigkeit und Sorge der 
Eltern verlassen können.

Roberta beschreibt er als eine 20-jährige, nachlässig gekleidete und unreife 
Heranwachsende, die ab dem Alter von 10 Jahren durch Diebstähle, auch an 
ihrem Vater, aufgefallen sei. Aus der intakten Familie heraus log sie ihre Eltern 
und Lehrer an, schwänzte die Schule, hatte exaltierte Berufswünsche, die ext-
rem unrealistisch waren, und pflegte Beziehungen vor allem zu Soldaten, die 
ihr nach dem Auszug aus dem Elternhaus Unterhalt zahlten.

1.1 Diagnostik und Epidemiologie

Was macht hoch psychopathische Frauen aus? Wenn es nach Cleckley geht, 
treffen für sie die gleichen Kriterien zu wie für hoch psychopathische Männer. 
Demnach sind sie durch Unaufrichtigkeit, fehlende Reue, fantastisches oder 
wenig einladendes Verhalten und fehlende Entscheidungsfreude gekennzeich-
net. Sie lernen nicht aus Erfahrung, sind unzuverlässig und ihr antisoziales 
Verhalten ist inadäquat motiviert. Sie sind oberflächlich sehr charmant, pa-
thologisch egoistisch, unfähig zur Liebe und gefühlsarm. In Beziehungen sind 
sie teilnahmslos, ihr Sexualleben ist unpersönlich, es fällt ihnen schwer, ihr 
Leben zu planen und sie haben wenig Introspektionsfähigkeit (Cleckley 1964). 
Jedoch weist auch Cleckley schon auf einen wesentlichen Geschlechtsunter-
schied hin: Psychopathische Frauen zeigen weniger physisch aggressives Ver-
halten als psychopathische Männer.

Wenn es darum geht, Unterschiede zwischen psychopathischen Männern und 
Frauen beschreiben zu wollen, stößt man relativ schnell auf ein Definitions-
problem: Nutzt man die diagnostischen Kriterien, um festzustellen, ob sich 
psychopathische Frauen und Männer unterscheiden, schließt man anhand 
der Diagnosekriterien die Personen ein, die entsprechende Merkmale auch 
erfüllen, d.h. diese können sich dann kaum mehr unterscheiden. Nichtsdes-
totrotz kann man Stichprobenvergleiche durchführen, in denen man ver-
sucht, möglichst viele sonstige Stichprobenunterschiede zu kontrollieren. Die 
Vergleiche aus den Validierungsstudien von Robert Hare ergaben geringere 
Mittelwerte bei Straftäterinnen als bei Straftätern (Hare 2003). Dieser Mittel-
wertunterschied hat sich über verschiedene Studien hinweg bestätigt (s. Verona 
u. Vitale 2006). In einer Rückfall-Studie im Rahmen des Münchner Prognose 
Projekts konnten wir einen mittleren PCL-R Wert von 11,99 (N = 80, SD = 7,95) 
feststellen (Eisenbarth et al. 2012). Eine ähnliche männliche Stichprobe wies 
einen mittleren PCL-R Wert von 12,30 (N = 110, SD = 8,10) auf (Stadtland et al. 
2005).


