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Dis so zia le 
Per sön lich keits stö rung

Zu sam men fas sung
So zi al stö ren des Ver hal ten ge winnt kli ni sche Re le vanz, wenn es auf ei nem tief grei fen den, 

früh be gin nen den und über dau ern den Mus ter psy cho pa tho lo gisch re le van ter Per sön lich-

keits ei gen schaf ten grün det. Bei der Klas si fi ka ti on sol cher Ei gen schaf ten wird je doch un-

ter schied lich vor ge gan gen, wes halb zwi schen der ICD-10-Di ag no se der dis so zia len und 

der DSM-IV-Di ag no se der an ti so zia len Per sön lich keits stö rung so wie der „Psy cho pa thy“ 

un ter schie den wer den muss. Un ser Wis sen über die bio lo gi sche Ba sis an ti so zia ler Ver hal-

tens sti le um fasst Be fun de aus der Ge ne tik, Trans mit ter for schung, struk tu rel len bzw. funk-

tio nel len Bild ge bung so wie der Neu ro- und Psy cho phy sio lo gie. Psy cho so zia le Ri si ko fak-

to ren stel len el ter li che Zu rück wei sung und Ver nach läs si gung, in sta bi le Be zie hun gen so-

wie Miss hand lun gen dar. Ef fi zi en te psy cho the ra peu ti sche Be hand lungs an sät ze sind vor 

al lem kog ni tiv-be ha vi oral. Die phar ma ko lo gi sche Be hand lung er folgt weit ge hend „off-la-

bel“. Die Di ag no se ei ner an ti so zia len bzw. dis so zia len Per sön lich keits stö rung er mög licht 

für sich ge nom men kei ne Aus sa gen zur Schuld fä hig keit, viel mehr sind wei te re Über le gun-

gen zu Schwe re grad und stö rungs be ding ten Hem mungs ver lus ten er for der lich.
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Dis so cial per son al i ty dis or der

Sum ma ry
De vi ant be hav ior is gain ing in clin i cal im por tance if it is found ed on sta ble, char ac ter is-

tic, and en dur ing pat terns of psy chopatho log i cal ly rel e vant per son al i ty traits which ha-

ve their on set in child hood or ad o les cence. The clas si fi ca tion of these traits shows vari a-

tions, so that a dis tinc tion be tween the ICD-10 di ag no sis of dis so cial per son al i ty dis or der, 

DSM-IV di ag no sis of an ti so cial per son al i ty dis or der, and the con cept “psy chop athy” is 

nec es sary. Our knowl edge about the bi o log i cal ba sis of an ti so cial be hav ior in cludes neu-

ro phys i o log ic, psy cho phys i o log ic, and ge net ic find ings. Also rel e vant are re sults of neu-

ro trans mit ter stud ies and struc tur al resp. func tion al neu roimag ing find ings. Psy cho so-

cial risk fac tors in clude pa ren tal deficits, re jec tion, dis re gard, un sta ble re la tions, and ab-

use. Ef fi cient psy chother a peu tic treat ment is cog ni tive-be hav ioral. Phar ma co log ic treat-

ment is large ly “off-la bel”. The di ag no sis of an ti so cial and dis so cial per son al i ty dis or ders 

al lows no con clu sions on crim i nal re spon si bil i ty. In ad di tion to psy chi at ric di ag nos tics, 

con sid er a tions on the sever i ty of the dis or der and its ef fects on the abil i ty to in hib it ac-

tions are nec es sary.
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Eine de skrip tiv-psy cho pa tho lo gi sche 

Sicht wei se er laubt einen wert frei en 

di ag nos ti schen Ar beits an satz

So zi al stö ren des Ver hal ten ist nur unter 

bestimmten Bedingungen Aus druck ei-

ner dis so zia len Per sön lich keits stö rung

Es wer den zwei di ag nos ti sche 

Ka te go ri en un ter schie den: die ICD-10-

Di ag no se der dis so zia len und die DSM-

IV-Di ag no se der an ti so zia len Per sön lich-

keits stö rung

Die DSM-IV-Di ag no se der an ti so zia len 

Per sön lich keits stö rung kon zent riert 

sich auf leicht ob jek ti vier ba re 

be ha vi ora le Phä no me ne

His to risch ist bis weit in das 20. Jahr hun dert hi nein eine pe jo ra ti ve Ten denz bei der Be-

schrei bung von „ab nor men“ Per sön lich kei ten fest zu stel len, die sich in Lom bro sos Be griff 

des ge bo re nen Ver bre chers bzw. des „Ent ar tungs ver bre chers“ von Krae pe lin ver deut licht. 

Sie tritt erst bei Kurt Schnei der in den Hin ter grund und wird hier durch eine de skrip tiv-

psy cho pa tho lo gi sche Sicht wei se er setzt, die einen wert frei en di ag nos ti schen Ar beits an-

satz ver folgt (zur Über sicht [20]). Die ser hat im Per sön lich keits stö rungs kon zept der mo-

der nen Klas si fi ka ti ons sys te me sei nen Nie der schlag ge fun den. Hier wer den für die Di ag-

no se stel lung Nor m ab wei chun gen in Denk-, Er le bens- und Ver hal tens sti len ge for dert, die 

eine Viel zahl von Le bens be rei chen un güns tig be ein flus sen müs sen. Wenn die se di ag nos-

ti schen Vor ga ben sach ge recht be rück sich tigt wer den, er hal ten ge sell schaft li che Wer tun-

gen kein ent schei den des di ag nos ti sches Ge wicht.

So zi al stö ren des Ver hal ten ist erst dann Aus druck ei ner dis so zia len Per sön lich keits-

stö rung, wenn es auf ei nem tief grei fen den, früh be gin nen den und über dau ern den Mus-

ter psy cho pa tho lo gisch re le van ter Per sön lich keits ei gen schaf ten grün det. Hier zu wer den 

– ab hän gig von der je wei li gen Kon zept bil dung – ins be son de re Ver ant wor tungs lo sig keit, 

ge rin ge Frus tra ti ons to le ranz, hohe Ag gres si vi tät, Selbst be zo gen heit, Im pul si vi tät und 

feh len des Mit ge fühl ge zählt. Wie . Abb. 1 zeigt, geht es nicht nur um die Ab gren zung 

zu so zi al stö ren dem Ver hal ten ohne Krank heits wert, son dern auch um Ab gren zung zu 

an de ren Per sön lich keits stö run gen (Ko mor bi di tät) und um ge naue re Ty pi sie run gen mit 

der Iden ti fi ka ti on ei ner be son de ren Ri si ko grup pe, den sog. „Psy cho paths“ („Psy cho pa-

thy“ sen su Hare).

Di ag nos tik

Ka te go ria le Mo del le

Lei der ist die ge gen wär ti ge Klas si fi ka ti on fo ren sisch re le van ter Per sön lich keits stö run gen 

weit von ei nem ho mo ge nen Kon zept ent fernt. Im We sent li chen müs sen zwei di ag nos ti-

sche Ka te go ri en un ter schie den wer den: die ICD-10-Di ag no se der dis so zia len und die 

DSM-IV-Di ag no se der an ti so zia len Per sön lich keits stö rung. Au ßer dem ist das „Psy cho-

pa thy-Kon zept“ von Hare be deut sam, das auch di men sio na le Aspek te auf weist und des-

halb in ei nem ei ge nen Ab schnitt („Psy cho pa thy“ sen su Hare) vor den di men sio na len An-

sät zen (Di men sio na le Kon zep te) be ar bei tet wird.

An ti so zia le Per sön lich keits stö rung
Die DSM-IV-Di ag no se der an ti so zia len Per sön lich keits stö rung (. Tabelle 1) ist ge tra gen 

von dem An spruch auf hohe Re lia bi li tät und kon zent riert sich da her auf leicht ob jek ti-

vier ba re be ha vi ora le Phä no me ne wie ma ni fest de lin quen tes Ver hal ten. Die Nach tei le die-

ses Vor ge hens lie gen in der Über schät zung der Präva lenz, in der man geln den zeit li chen 

Sta bi li tät im Er wach se nen al ter, in der ein sei ti gen Be to nung männ li cher an ti so zia ler Ver-

hal tens sti le, in der ho hen di ag nos ti schen Über lap pung mit Sub stanz miss brauch so wie in 

der ge rin gen Über ein stim mung mit der all ge mei nen For de rung nach ei ner tief grei fen-

den, ver schie de ne Funk ti ons ebe nen ein be zie hen den Cha rak ter stö rung (Über sicht [10]).

Abb. 1 7 Dif fe ren zie rung 
un ter schied li cher For men 
so zia ler Ab wei chung [21]
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7 Halb struk tu rier te In ter views

Tabelle 1

DSM-IV-Kri te ri en der an ti so zia len Per sön lich keits stö rung

A Es be steht ein tief grei fen des Mus ter von Miss ach tung und Ver let zung der Rech te 

an de rer, das seit dem Al ter von 15 Jah ren auf tritt. Min des tens 3 der fol gen den Kri te ri en 

müs sen er füllt sein:

1.  Ver sa gen, sich in Be zug auf ge setz mä ßi ges Ver hal ten ge sell schaft li chen Nor men 

an zu pas sen, was sich in wie der hol tem Be ge hen von Hand lun gen äu ßert, die einen 

Grund für eine Fest nah me dar stel len

2.  Falsch heit, die sich in wie der hol tem Lü gen, dem Ge brauch von Deck na men oder dem 

Be trü gen an de rer zum per sön li chen Vor teil oder Ver gnü gen äu ßert

3. Im pul si vi tät oder Ver sa gen, vor aus schau end zu pla nen

4.  Reiz bar keit und Ag gres si vi tät, die sich in wie der hol ten Schlä ge rei en oder Über fäl len 

äu ßert

5. Rück sichts lo se Miss ach tung der ei ge nen Si cher heit bzw. der Si cher heit an de rer

6.  Durch gän gi ge Ver ant wor tungs lo sig keit, die sich im wie der hol ten Ver sa gen zeigt, eine 

dau er haf te Tä tig keit aus zuü ben oder fi nan zi el len Ver pflich tun gen nach zu kom men

7.  Feh len de Reue, die sich in Gleich gül tig keit oder Ra tio na li sie rung äu ßert, wenn die 

Per son an de re Men schen kränkt, miss han delt oder be stoh len hat

B Die Per son ist min des tens 18 Jah re alt

C Eine Stö rung des So zi al ver hal tens war be reits vor Vollen dung des 15. Le bens jah res 

er kenn bar

D Das an ti so zia le Ver hal ten tritt nicht aus schließ lich im Ver lauf ei ner Schi zo phre nie oder 

ei ner ma ni schen Epi so de auf

Tabelle 2

ICD-10-For schungs kri te ri en der dis so zia len Per sön lich keits stö rung

A Die all ge mei nen Kri te ri en für eine Per sön lich keits stö rung (F60) müs sen er füllt sein

B Min des tens drei der fol gen den Ei gen schaf ten oder Ver hal tens wei sen müs sen vor lie gen:

1. Herz lo ses Un be tei ligt sein ge gen über den Ge füh len an de rer

2.  Deut li che und an dau ern de ver ant wor tungs lo se Hal tung und Miss ach tung so zia ler Nor-

men, Re geln und Ver pflich tun gen

3.  Un fä hig keit zur Auf recht er hal tung dau er haf ter Be zie hun gen, ob wohl kei ne Schwie rig-

keit be steht, sie ein zu ge hen

4.  Sehr ge rin ge Frus tra ti ons to le ranz und nied ri ge Schwel le für ag gres si ves, ein schließ-

lich ge walt tä ti ges Ver hal ten

5.  Feh len des Schuld be wusst sein oder Un fä hig keit, aus ne ga ti ver Er fah rung, ins be son de-

re Be stra fung, zu ler nen

6.  Deut li che Nei gung, an de re zu be schul di gen oder plau si ble Ra tio na li sie run gen an zu-

bie ten für das Ver hal ten, durch wel ches die Be tref fen den in einen Kon flikt mit der 

Ge sell schaft ge ra ten sind

Dis so zia le Per sön lich keits stö rung
Der Vor teil der ICD-10-Di ag no se der dis so zia len Per sön lich keits stö rung liegt da rin, dass 

die Be schrei bung pro ble ma ti scher Ver hal tens wei sen um re le van te Per sön lich keits ei gen-

schaf ten, wie z. B. die Ge fühls ar mut, Un fä hig keit aus Be stra fung zu ler nen, er gänzt wird 

(. Tabelle 2).

Zu ge hö ri ge Un ter su chungs in stru men te
Als In stru men te zur stan dar di sier ten Di ag nos tik der vor ge nann ten Per sön lich keits stö-

run gen ha ben sich 7halb struk tu rier te In ter views, das SCID II und die In ter na tio nal 

Per so na li ty Dis or der Ex ami na ti on (IPDE) be währt. Sie ver fü gen zu sätz lich über Scree-

ning-Fra ge bö gen, mit de nen sich ers te Hin wei se auf das Be ste hen ei nes an ti so zia len Ver-

hal tens stils ge win nen las sen. Bei der Durch füh rung di ag nos ti scher In ter views ist je doch 

auf die hohe Au gen scheins va li di tät zu ge hö ri ger Items zu ach ten, die ins be son de re im fo-
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7 Frem dana mne se

„Psy cho paths“ gel ten als eine Sub-

gruppe der an ti so zia len Per sön lich keits-

störung, die durch pro ble ma ti sche Per-

sön lich keits merk ma le und eine hohe 

Ge walt be reit schaft ge kenn zeich net ist

„Psy cho pa thy“ lässt sich mit Hil fe der 

re vi dier ten Psy cho pa thy Check list 

er fas sen

7 Af fek tiv-in ter per so nel le 

Per sön lich keits merk ma le

7 So zi al de vi an te Ver hal tens sti le

Tabelle 3

Die Items der re vi dier ten 

Psy cho pa thy Check lis te von Hare 

(PCL-R, dt. Über set zung [17])

 1. Trick reich sprach ge wand ter Blen der 

mit ober fläch li chem Char me (1)

 2. Er heb lich über stei ger tes Selbst wert-

ge fühl (1)

 3. Sti mu la ti ons be dürf nis (Er leb nis-

hunger), stän di ges Ge fühl der 

Lan ge wei le (2)

 4. Pa tho lo gi sches Lü gen (Pseu do lo gie) 

(1)

 5. Be trü ge risch-ma ni pu la ti ves 

Ver hal ten (1)

 6. Man gel an Ge wis sens bis sen oder 

Schuld be wusst sein (1)

 7. Ober fläch li che Ge füh le (1)

 8. Ge fühls käl te, Man gel an Em pa thie 

(1)

 9. Pa ra si tär er Le bens stil (2)

10. Un zu rei chen de Ver hal tens kon trol le 

(2)

11. Pro mis kui tät

12. Frü he Ver hal tens auf fäl lig kei ten (2)

13. Feh len von rea lis ti schen, 

lang fris ti gen Zie len (2)

14. Im pul si vi tät (2)

15. Ver ant wor tungs lo sig keit (2)

16. Man geln de Be reit schaft und Fä hig-

keit, Ver ant wor tung für ei ge nes 

Han deln zu über neh men (1)

17. Vie le kurz zei ti ge ehe(ähn)li che 

Be zie hun gen

18. Ju gend kri mi na li tät (2)

19. Miss ach tung von Wei sun gen und 

Auf la gen (2)

20. Po ly tro pe Kri mi na li tät

(1) = Fak tor 1: af fek ti ve/in ter per so nel le 
Merk ma le; (2) = Fak tor 2: so zi al de vi an te 
Ver hal tens wei sen 

ren sisch-psych ia tri schen Kon text kei ne au-

then ti schen Ant wor ten er war ten lässt. Bei 

der Di ag no se stel lung kommt der 7Frem-

dana mne se mit Er schlie ßung un ab hän gi-

ger In for ma ti ons quel len ent schei den de 

Be deu tung zu.

„Psy cho pa thy“ sen su Hare

„Psy cho paths“ im Sin ne von Hare wei sen 

in der Re gel eine dis so zia le Cha rak ter-

struk tur [20] mit Im pul si vi tät, ge rin ger In-

tro spek ti on und Selbst kri tik, Man gel an 

Em pa thie, Ge fühls käl te, Ego zen tri zi tät, 

über höh tem An spruch, pa ra do xer An pas-

sungs er war tung, Un ter- und Fehl be set-

zung so zia ler Nor men auf. Meh re re Un-

ter su chun gen konn ten die prä dik ti ve Aus-

sa ge kraft ho her PCL-R-Sco res be züg lich 

Ge walt be reit schaft und Rück fall ri si ko be-

le gen (Über sicht [9]). „Psy cho paths“ gel-

ten da her als eine Sub grup pe der an ti so-

zia len Per sön lich keits stö rung, die durch 

pro ble ma ti sche Per sön lich keits merk ma-

le und eine hohe Rück fall wahr schein-

lich keit ge kenn zeich net ist. An de re Au-

to ren dis ku tie ren „Psy cho pa thy“ im Sin-

ne ei nes kau sa len Mo dells, d. h. „Psy cho-

pa thy“ führt zur De lin quenz, ins be son de-

re wenn psy cho so zia le Be las tungs fak to-

ren und ge rin ger ver ba ler IQ sich hin zu-

ge sel len; an sons ten kann sich die ser Per-

sön lich keit s typ auch in an de ren In ter ak ti-

ons schwie rig kei ten ohne ma ni fes te De lin-

quenz äu ßern.

Zu ge hö ri ge 
Un ter su chungs in stru men te
„Psy cho pa thy“ lässt sich mit Hil fe der re vi-

dier ten Psy cho pa thy Check list (PCL-R) 

er fas sen. Aus gu ten Grün den soll die Da-

te ner he bung ne ben den per sön li chen 

An ga ben auch Ak ten in hal te und frem-

dana mnes ti sche In for ma tio nen be rück-

sich ti gen. Mit der PCL-R-SV exis tiert au-

ßer dem eine Kurz form der PCL-R mit 13 

Items, die als Scree ning-In stru ment ge nutzt wer den kann. Die PCL-R (. Tabelle 3) 

um fasst 20 Items auf zwei Di men sio nen, die ty pi sche af fek ti ve Merk ma le und in ter-

per so nel le Sti le Be trof fe ner so wie de ren so zi al un ver ant wort li ches, im pul si ves und an-

ti so zia les Ver hal ten ab de cken. Die Ska la weist in der ur sprüng li chen Ver si on eine 2-

Fak to ren-Struk tur auf: Fak tor 1 er fasst in 8 Items 7af fek tiv-in ter per so nel le Per sön-

lich keits merk ma le, die Über lap pun gen mit nar ziss ti schen und histrio ni schen Per-

sön lich keits ei gen schaf ten zei gen. Die 9 Items von Fak tor 2 er fas sen 7so zi al de vi an-

te Ver hal tens sti le und kor re lie ren mit an ti so zia len Per sön lich keits zü gen, kri mi nel-

lem Ver hal ten und Sub stanz miss brauch. Drei Items las sen sich kei nem der o. g. Fak-

to ren zu ord nen.
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Über die Fak to ren struk tur der PCL-R 

wird in ten siv dis ku tiert

Emo tio nal-af fek ti ve Ge sichts punk te 

wur den von ma ni pu la ti ven In ter ak ti ons-

s ti len und im pul si vem bzw. an ti so zia-

lem Ver hal ten ge trennt

7 An ti so zia ler Per sön lich keits s til

7 Be ha vi oral Ac ti va ti on Sys tem

7 Be ha vi oral In hi bi ti on Sys tem 

Pa ti en ten mit dis so zia ler Per sön lich keits-

stö rung zei gen häu fig Sub stanz miss-

brauch oder eine Sub stanz ab hän gig keit

7 Grenz be ga bung

An ti so zia les und de lin quen tes 

Ver hal ten kann auch im Rah men ei ner 

schi zo phre nen oder ma ni schen 

Epi so de auf tre ten

7 Lang zeit ver lauf

Zur zeit wird in ten siv über die Fak to ren struk tur der PCL-R dis ku tiert: Hare [8] geht 

mitt ler wei le von 4 Fak to ren aus: Fak tor 1 glie dert sich dem nach auf in pro ble ma ti sche in-

ter per so na le Aspek te und af fek ti ve Be son der hei ten. Fak tor 2 der Ur sprungs ver si on wird 

nun dif fe ren ziert in im pul si ve und un ver ant wort li che Ver hal tens sti le so wie an ti so zia les 

Ver hal ten. Letzt ge nann te Aspek te und die Items Nr. 11 und 17, die auch in der Über ar bei-

tung von Hare kei nem Fak tor zu ge ord net wer den konn ten, sind laut Coo ke und Mi chie 

[4] we ni ger ein Symp tom der „Psy cho pa thy“ als viel mehr eine Kon se quenz der sel ben. Sie 

kon zep tio na li sier ten des halb ein 3-Fak to ren-Mo dell der „Psy cho pa thy“: 1. ar ro gant-be trü-

ge ri sche In ter ak ti ons s ti le, 2. de fi zi täre af fek ti ve Er leb nis wei sen und 3. im pul siv-un ver ant-

wort li ches Ver hal ten mit Aus klam me rung der Items, die an ti so zia le Ver hal ten sa spek te 

um schrei ben. Die Dis kus si on da rü ber, wel ches die ser Mo del le das Kon strukt „Psy cho pa-

thy“ am bes ten er fasst, muss zur zeit noch als of fen an ge se hen wer den. Fest zu hal ten bleibt, 

dass emo tio nal-af fek ti ve Ge sichts punk te von ma ni pu la ti ven In ter ak ti ons s ti len und im pul-

si vem bzw. an ti so zia lem Ver hal ten ge trennt wur den.

Di men sio na le Kon zep te

Hier wer den Per sön lich keits stö run gen als Ex tre mausprä gun gen ba sa ler Per sön lich keits-

di men sio nen auf ge fasst. An ti so zia le Men schen zei gen dem nach ne ben ge rin ger so zia ler 

Ver träg lich keit eine aus ge präg te Reiz su che bzw. Su che nach Neu em. Auch wird ein 7an-

ti so zia ler Per sön lich keits s til in den Di men sio nen der Mo ti va ti ons theo rie von Gray [6] 

kon zep tio na li siert: Das 7Be ha vi oral Ac ti va ti on Sys tem (BAS) för dert Ver hal ten als Fol-

ge von Be loh nungs rei zen so wie auf Hin wei se der Er leich te rung und Ent las tung, wäh rend 

das 7Be ha vi oral In hi bi ti on Sys tem (BIS) Ver hal ten in fol ge dro hen der Be stra fung und 

Ver sa gung hemmt. Für an ti so zia le Er wach se ne und Kin der mit Stö run gen des So zi al ver-

hal tens konn te ge zeigt wer den, dass eine ver min der te Ak ti vi tät des BIS bei gleich zei ti ger 

Funk ti ons stei ge rung des BAS vor liegt. So zeig ten Kin der mit Stö rung des So zi al ver hal-

tens, dass ein zu nächst mit ei ner Be loh nung ge kop pel ter Ant wort stil wei ter bei be hal ten 

wur de, ob wohl die ser zu neh mend häu fig mit aver si ven Kon se quen zen ge kop pelt war. Zu-

dem gibt es Per sön lich keits merk ma le, die sich in lon gi tu di na len Stu di en als Ri si ko fak to-

ren für eine an ti so zia le Ent wick lung her aus ge stellt ha ben. Hier zu zäh len Ent hem mung 

und ver min der tes Angst emp fin den so wie Cha rak ter zü ge wie Gleich gül tig keit, Ge fühl lo-

sig keit und Selbst be zo gen heit.

Ko mor bi di tät 

Auf dem Ge biet der Per sön lich keits stö run gen be ste hen die engs ten Be zie hun gen zwi-

schen der an ti so zia len und der nar ziss ti schen Per sön lich keits stö rung, doch spie len bei 

letz te rer Im pul si vi tät, Ag gres si vi tät und Be trü ge rei en kei ne ent schei den de Rol le. Schließ-

lich exis tie ren sym pto ma to lo gi sche Über schnei dun gen in Teil be rei chen mit der histrio-

ni schen, der Bor der li ne- und der pa ra noi den Per sön lich keits stö rung.

Pa ti en ten mit dis so zia ler Per sön lich keits stö rung zei gen häu fig Sub stanz miss brauch 

oder auch eine Sub stanz ab hän gig keit, so dass ge ge be nen falls bei de Di ag no sen zu ver ge-

ben sind. Al ler dings soll te de lin quen tes Ver hal ten, wel ches in di rek tem Zu sam men hang 

mit ei ner Sucht er kran kung auf tritt, nicht zu der Di ag no se ei ner dis so zia len Per sön lich-

keits stö rung füh ren. Eine an ti so zia le Per sön lich keits stö rung fin det sich auch ge häuft bei 

Men schen mit 7Grenz be ga bung.

Dif fe ren zi al dia gno sen

An ti so zia les und de lin quen tes Ver hal ten kann auch im Rah men ei ner schi zo phre nen 

oder ma ni schen Epi so de auf tre ten. Sind die se Ver hal tens auf fäl lig kei ten auf Krank heits-

pha sen be schränkt, soll te die Di ag no se nicht ge stellt wer den. Al ler dings schließt das 

Vor lie gen ei ner psy cho ti schen Er kran kung eine gleich zei tig be ste hen de dis so zia le Per-

sön lich keits stö rung nicht aus. Hier bleibt die An a ly se des 7Lang zeit ver lau fes ent schei-

dend.
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Im DSM-IV-TR wird über eine Präva lenz 

der an ti so zia len Per sön lich keits stö rung 

von 3% bei Män nern und 1% bei 

Frau en be rich tet

Die an ti so zia le Per sön lich keits stö rung 

ver liert mit zu neh men dem Al ter an 

Be deu tung

Ei ner an ti so zia len Per sön lich keits-

störung geht re gel haft de vi an tes 

Ver hal ten im Ju gend al ter, z. T. schon im 

Kin desal ter vo raus

7 „Ear ly- star ter-Ty pus“ 

„Late star ter“ sind durch eine 

güns ti ge re Prog no se cha rak te ri siert

„Psy cho pa thic“ Merk ma le ha ben eine 

ne ga ti ve prog nos ti sche Po tenz

Präva lenz

Im DSM-IV-TR wird über eine Präva lenz der an ti so zia len Per sön lich keits stö rung von 

3 bei Män nern und 1 bei Frau en be rich tet. Der Ge schlech ter bi as bei die ser Di ag no se 

hängt un ter an de rem da mit zu sam men, dass de lin quen te Ver hal tens sti le und ins be son-

de re Ag gres si ons de lik te bei Män nern häu fi ger auf zu fin den sind. Dis so zia le weib li che 

Ver hal tens sti le wie Ver nach läs si gung von Schutz be foh le nen oder aus beu te ri sches Be zie-

hungs ver hal ten tre ten in den ge gen wär ti gen di ag nos ti schen Ka te go ri en da ge gen zu rück. 

Er höh te Präva lenz zah len von bis zu 70 fin den sich in Sucht be hand lungs zen tren, Ge fäng-

nis sen und fo ren si schen Kli ni ken.

Ver lauf

Die an ti so zia le Per sön lich keits stö rung ver liert mit zu neh men dem Al ter an Be deu tung. 

Die ser Sach ver halt dürf te auf die all ge mei ne Kri mi na li täts ent wick lung zu rück zu füh ren 

sein. Ju gend li che und jun ge Er wach se ne zei gen näm lich eine hö he re Aus prä gung de lin-

quen ter Ver hal tens sti le als Er wach se ne über 40 Jah ren. Auch hier ver deut li chen sich die 

Pro b le me, die mit der en gen Ver knüp fung di ag nos ti scher Merk ma le und de lin quen ter 

Ver hal tens sti le ein her ge hen. An ti so zia le Per sön lich kei ten ha ben ein er höh tes Ri si ko, ei-

nes un na tür li chen To des zu ster ben. Sie sind nicht nur ge häuft Op fer von Ge walt ta ten, 

son dern ha ben ein ge gen über der Nor mal be völ ke rung ge stei ger tes Sui zi dri si ko.

Vor läu fer der an ti so zia len Per sön lich keits stö rung im Kin des- 
und Ju gend al ter

Stö rung des So zi al ver hal tens

Ei ner an ti so zia len Per sön lich keits stö rung geht re gel haft de vi an tes Ver hal ten im Ju gend al ter, 

z. T. schon im Kin desal ter vo raus. Bei ca. 2/3 der Kin der mit Stö run gen des So zi al ver hal tens 

lie gen im Al ter bis 12 Jah ren be reits drei oder mehr Symp to me ei ner an ti so zia len Per sön lich-

keits stö rung vor. Die über zeu gen den Da ten zur Häu fig keit ei ner Stö rung des So zi al ver hal-

tens im Vor feld ei ner an ti so zia len Per sön lich keits stö rung hat die DSM-IV-Klas si fi ka ti on ver-

an lasst, dem Vor lie gen die ser Stö rung vor dem 15. Le bens jahr den Stel len wert ei nes not wen di-

gen Kri te ri ums zu ge ben. Kin der und Ju gend li che mit Stö rung des So zi al ver hal tens zeich nen 

sich durch gra vie ren des dis so zia les Ver hal ten mit kör per li cher Ag gres si vi tät ge gen über Men-

schen und Tie ren, Zer stö ren von frem dem Ei gen tum, Brand stif tung und de lin quen te Ver hal-

tens wei sen aus. Ins ge samt wird je nach Ma ni fes ta ti ons zeit punkt der Stö rung des So zi al ver hal-

tens im DSM-IV zwi schen ei nem vor dem 11. Le bens jahr be gin nen dem Ty pus (7„ear ly star-

ter“) und ei ner erst ma lig spä ter auf tre ten den Form („late star ter“) un ter schie den.

Prog nos ti sche Aspek te

Die se Un ter schei dung hat im Zu sam men hang mit prog nos ti schen Aspek ten be son de re 

Be deu tung er langt, da von ei ner ho hen As so zia ti on zwi schen dem „Ear ly-star ter-Ty pus“ 

und ei ner spä te ren an ti so zia len Per sön lich keits stö rung aus zu ge hen ist. Auch un ter durch-

schnitt li che ver ba le In tel li genz ist mit ei nem frü hen Be ginn an ti so zia len Ver hal tens as so-

zi iert. Dem ge gen über sind „late star ter“ eben so wie rein op po si tio nel le Stö run gen des So-

zi al ver hal tens oder auf den fa mi li ären Rah men be schränk te Stö run gen des So zi al ver hal-

tens durch eine güns ti ge re Prog no se cha rak te ri siert. Wenn die Stö rung des So zi al ver hal-

tens ge mein sam mit ei ner Auf merk sam keits de fi zit-/Hy pe rak ti vi täts stö rung (sog. hy per-

ki ne ti sche Stö rung des So zi al ver hal tens) be steht, ist sie ten den zi ell mit schwe re ren For-

men an ti so zia len Ver hal tens as so zi iert.

Da rü ber hi naus las sen sich be reits im Kin des- und Ju gend al ter „psy cho pa thic“ Merk-

ma le fest stel len, de nen ne ga ti ve prog nos ti sche Po tenz zu kommt: Kin der und Ju gend li che 

mit Stö run gen des So zi al ver hal tens und „psy cho pa thic“ Merk ma len zeich nen sich durch 

eine grö ße re An zahl und Va ri a bi li tät dis so zia len Ver hal tens aus.
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Ge ne ti sche Fak to ren tra gen zur Ent-

wick lung von Kri mi na li tät, ag gres si vem 

Verhal ten, Im pul si vi tät so wie ei ner 

dis so zia len Per sön lich keits stö rung bei

7 MAO-A-Gen p o ly mor phis mus

Tes tos te ron und Va so pres sin spie len ei-

ne för dern de Rol le für ag gres si ves 

Ver hal ten, Kor ti sol und Oxy to cin eine 

hem men de

Per so nen mit Lä sio nen in fron toor bi-

ta len Hir n ab schnit ten zei gen psy cho-

patho lo gi sche Über lap pun gen mit der 

an ti so zia len Per sön lich keits stö rung

Ätio lo gie und Pa tho ge ne se

Un ser Wis sen über die bio lo gi sche Ba sis der dis so zia len Per sön lich keits stö rung ist er heb-

lich und in stän di gem Wach sen be grif fen. Es um fasst Be fun de aus der Ge ne tik, Trans-

mit ter for schung, struk tu rel len bzw. funk tio nel len Bild ge bung so wie der Neu ro- und Psy-

cho phy sio lo gie. Au ßer dem sind prä na ta le und psy cho so zia le Ri si ko fak to ren von Be deu-

tung.

Ge ne ti sche Fak to ren und Neu ro trans mit ter

Für das Vor han den sein ei nes er heb li chen ge ne ti schen Fak tors als Ba sis ei ner dis so zia-

len Per sön lich keits stö rung gibt es eine über wäl ti gen de Evi denz (Über sicht [3]) mit dem 

Nach weis ei nes er höh ten Ri si kos für die Ent wick lung ei ner an ti so zia len Per sön lich keits-

stö rung, wenn bei ei nem bio lo gi schen El tern teil eine an ti so zia le Per sön lich keits stö rung 

vor han den ist. Ge ne ti sche Fak to ren tra gen zur Ent wick lung von Kri mi na li tät, ag gres si-

vem Ver hal ten, Im pul si vi tät so wie ei ner dis so zia len Per sön lich keits stö rung bei. In ei ner 

re tro spek ti ven Un ter su chung konn ten Sluts ke und Mit ar bei ter [23] an über 2600 Zwil lin-

gen einen deut li chen ge ne ti schen Ef fekt mit 71 er klär ter Va ri anz in Be zug auf das Auf-

tre ten dis so zia len Ver hal tens nach wei sen.

Gene be ein flus sen nicht nur in di rek ter Wei se an ti so zia les Ver hal ten, son dern auch in-

di rekt über die Er hö hung der Vul ne ra bi li tät ge gen über ne ga ti ven Um welt ein flüs sen (Psy-

cho so zia le Ri si ko fak to ren). In zwei Stu di en (Über sicht bei [5]) wur de eine As so zia ti on zwi-

schen ei nem 7MAO-A-Gen p o ly mor phis mus, kind li cher Ver nach läs si gung und der Ent-

wick lung an ti so zia len Ver hal tens auf ge zeigt. Kin der, die schwe rer Ver nach läs si gung aus ge-

setzt wa ren, hat ten ein sehr viel hö he res Ri si ko, eine Stö rung des So zi al ver hal tens und im 

Wei te ren eine an ti so zia le Per sön lich keits stö rung zu ent wi ckeln, wenn sie mit ei ner Gen va ri-

an te lo ka li siert auf dem x-Chro mo som aus ge stat tet wa ren, die mit ei ner ge rin ge ren MAO-

A-Ak ti vi tät as so zi iert ist. Ob wohl Pro ban den mit ver min der ter En zy mak ti vi tät le dig lich 

12 der Ge samt stich pro be dar stell ten, wa ren sie im Ver gleich zu al len Pro ban den ca. dop-

pelt so häu fig von ei ner Stö rung des So zi al ver hal tens in der Ado les zenz be trof fen – 44 al-

ler De lik te im Al ter von 26 Jah ren wa ren von die ser Grup pe be gan gen wor den.

Be züg lich of fen-ag gres si ven und im pul si ven Ver hal tens kommt ei ner Min der funk ti-

on des zent ra len se ro to ner gen Sys tems eine ent schei den de Rol le zu. Wäh rend der Zu sam-

men hang zwi schen er nied rig tem Se ro ton in spie gel und Ag gres si vi tät ge si chert ist, sind 

dies be züg li che Zu sam men hän ge bei Dop amin und No rad rena lin noch weit ge hend un-

klar. Zu dem spie len Tes tos te ron und Va so pres sin eine för dern de Rol le für ag gres si ves Ver-

hal ten, Kor ti sol und Oxy to cin eine hem men de.

Be fun de aus struk tu rel ler und funk tio nel ler Bild ge bung

Bei Er wach se nen mit an ti so zia ler Per sön lich keits stö rung sind meh re re mor pho lo gi sche 

Stu di en zu Ver än de run gen im Be reich des Fron tal hirns, tem po ra ler lim bi scher bzw. sub-

kor ti ka ler Are ale durch ge führt wor den, wo bei die Er geb nis se auf grund in ho mo ge ner 

Grup pen nicht ein heit lich sind (zur Über sicht: [15]). Fron toor bi ta len Ab schnit ten kommt 

eine wich ti ge Be deu tung in der In hi bi ti on von Ge dan ken und Ver hal ten sim pul sen so wie 

im Er ken nen des emo tio na len Be deu tungs ge hal tes von Si tua tio nen in Be zug auf Be loh-

nung und Be stra fung zu. Da her wun dert es nicht, dass In di vi du en mit Lä sio nen in die-

sem Hir n ab schnitt psy cho pa tho lo gi sche Über lap pun gen mit der an ti so zia len Per sön lich-

keits stö rung zei gen und um ge kehrt Men schen mit an ti so zia lem Ver hal ten ver mehrt Auf-

fäl lig kei ten in die sen Re gio nen auf wei sen. Neue re Be fun de aus der funk tio nel len Bild ge-

bung zei gen für eine Kern grup pe schwerst an ti so zia ler, psy cho pa thi scher Per sön lich kei-

ten, die sich in der Ver ar bei tung von af fek ti ven In for ma tio nen von an de ren Men schen un-

ter schei den (Über sicht [26]), Hin wei se auf ver min der te neu ro na le Ak ti vi tät in or bito fron-

ta len Re gio nen so wie in ro s tra len Ab schnit ten des an te rio ren Cin gu lums. Die Er war tung 

ei ner amyg dala ren Hy po ak ti vi tät bei Ex po si ti on ge gen über emo tio na len Sti mu li konn te 

nicht durch weg be stä tigt wer den.
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Stö run gen des So zi al ver hal tens sind mit 

ei nem ver min der ten au to no men 

Arou sal as so zi iert

7 Au to no me Hy po rea gi bi li tät

7 Al ko hol miss brauch

7 Müt ter li ches Rau chen

Eine zentrale Bedeutung kommt dem 

el ter li chen Er zie hungs ver hal ten zu

Eine gute Be zie hung zu min des tens 

ei nem El tern teil/Er wach se nen wirkt 

auch in ei nem psy cho so zi al hoch 

be las te ten Um feld pro tek tiv

Eine er höh te au to no me Rea gi bi li tät 

schützt vor der Aus bil dung an ti so zia len 

Ver hal tens

Psy cho phy sio lo gie

Psy cho phy sio lo gi sche Auf fäl lig kei ten fin den sich bei an ti so zia len Stö run gen je der Al ters-

grup pe. Sie schei nen wich ti ge Prä dik to ren für den frü hen Be ginn ei nes sta bi len und aus-

ge präg ten De lin quenz ver hal tens dar zu stel len (Über sicht: [22]). So konn te ge zeigt wer den, 

dass Stö run gen des So zi al ver hal tens mit ei nem ver min der ten au to no men Arou sal so wie 

ver min der ter au to no mer Rea gi bi li tät in Form von re du zier ten Haut leit wer t re ak tio nen 

und schnel ler er Ha bi tua ti on as so zi iert wa ren [11], ein Be fund, der sich auch bei den bio-

lo gi schen Vä tern be stä tig te. Man geht da von aus, dass die Be trof fe nen eine ver min der te 

kon di tio nier te Angst re ak ti on durch die Hy po rea gi bi li tät des au to no men Ner ven sys tems 

er le ben und da durch nur er schwert aus Stra fe ler nen. Da rü ber hi naus gibt es die ver brei-

te te An nah me, dass 7au to no me Hy po rea gi bi li tät als aver siv er lebt wird und eine ver-

mehr te Reiz su che („sen sa ti on see king“) in iti iert.

Prä na ta le Fak to ren

Im Hin blick auf prä na ta le Fak to ren kommt ne ben 7Al ko hol miss brauch dem 7müt ter li-

chen Rau chen in der Schwan ger schaft eine be son de re Be deu tung zu. Die ses ist mit ei nem 

2- bis 4fach er höh tem Ri si ko für die Ent wick lung ei ner Stö rung des So zi al ver hal tens ver-

bun den. Mehr fach konn te nach ge wie sen wer den, dass eine As so zia ti on zwi schen müt ter-

li chem Ni ko tin kon sum in der Schwan ger schaft und dem ver mehr ten Auf tre ten von sta-

bi lem dis so zia lem Ver hal ten bei den be trof fe nen Kin dern be steht (Über sicht [25]). Prä- 

und pe ri na ta le Kom pli ka tio nen ste hen nicht nur in Zu sam men hang mit ag gres si vem und 

im pul si vem Ver hal ten an sich, son dern auch mit ge walt tä ti ger Kri mi na li tät bei je nen Män-

nern, die ihre De lin quenz kar rie re früh be gin nen [12].

Psy cho so zia le Ri si ko fak to ren

Ne ben den bio lo gi schen sind viel fäl ti ge psy cho so zia le Ri si ko fak to ren iden ti fi ziert 

wor den. Dazu zäh len u. a. nied ri ger so zio öko no mi scher Sta tus, ge rin ge el ter li che Auf-

sicht und Zu ge hö rig keit zu ei ner eth ni schen Min der heit. Eine zent ra le Be deu tung 

kommt dem el ter li chen Er zie hungs ver hal ten mit Zu rück wei sung, Man gel an Auf sicht 

und ge rin ger In vol vie rung zu [24]. Oft wer den adä qua te In ter ak tio nen und An pas-

sung des Kin des von den El tern nicht wahr ge nom men, klei ne re Ver ge hen aber hart 

be straft. Da mit ist die Re ak ti on der El tern auf das dis so zia le Ver hal ten ih res Kin des 

letzt end lich mit ei ner Art von „Zu wen dung“ ver bun den, die das Auf tre ten er wünsch-

ten Ver hal tens ne ga tiv ver stärkt und dis so zia les Ver hal ten im Ge gen zug wahr schein-

li cher macht. Die se Form von Er zie hungs ver hal ten ist mit wei te ren psy cho so zia len 

Ri si ko fak to ren wie De lin quenz und psych ia tri schen Stö run gen der El tern (v. a. Per-

sön lich keits stö run gen und Sucht ver hal ten), wie der hol tem Wech sel der Be zugs per-

so nen oder al lein er zie hen dem El tern teil, Miss hand lung und so zia ler Iso lie rung der 

Fa mi lie as so zi iert.

Pro tek ti ve Fak to ren

In zwi schen wird ver mehrt Au gen merk auf pro tek ti ve Fak to ren ge gen über ei ner an ti so-

zia len Ent wick lung ge legt. Es konn te ge zeigt wer den, dass auch in ei nem psy cho so zi al 

hoch be las te ten Um feld eine gute Be zie hung zu min des tens ei nem El tern teil oder wich-

ti gen Er wach se nen pro tek tiv ist. Wei te re pro tek ti ve Fak to ren stel len ein ho her IQ, weib li-

ches Ge schlecht, gute Be zie hungs fä hig keit, gu tes Ar beits ver hal ten in der Schu le und ei-

ne hohe Kom pe tenz in nicht schu li schen Be rei chen dar. Hin sicht lich bio lo gi scher Merk-

ma le scheint eine er höh te au to no me Rea gi bi li tät vor der Aus bil dung an ti so zia len Ver hal-

tens zu schüt zen. So konn ten kri mi nel le Ju gend li che, die als Er wach se ne kein kri mi nel les 

Ver hal ten mehr zeig ten, von Ju gend li chen mit per sis tie ren dem dis so zia len Ver hal ten u. a. 

an hand ver mehr ter Spon tan f luk tua tio nen des Haut leit wer tes und ei ner hö he ren Herz fre-

quenz in Ruhe un ter schie den wer den.
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Be hand lun gen soll ten hoch struk tu riert, 

be ha vi oral oder kog ni tiv-be ha vi oral 

sein

Die Be hand lung soll te auf eine 

Re duk ti on der Im pul si vi tät und bes se re 

Ver hal tens kon trol le ab zie len

7 Sti mu lus kon trol le

7 Kog ni ti ve Um struk tu rie rung

Trai nings pro gram me zur Ver bes se rung 

der so zia len Fer tig kei ten sind sinn voll

7 „Re lap se pre ven ti on“

Der Be hand ler soll te eine kri tisch-

en ga gier te aber auch klar ab ge grenz te 

Be zie hung zum Kli en ten ha ben

7 Se lek ti ve Se ro to nin wie der -

auf nah me hem mer

7 Aty pi sche Neu ro lep ti ka

7 Li thi um

The ra pie

Psy cho the ra pie

Ent ge gen pes si mis ti scher Ein schät zun gen gibt es em pi risch fun dier te Hin wei se auf die 

Wirk sam keit psy cho the ra peu ti scher Be hand lungs ver fah ren [1]. Be hand lun gen soll ten 

hoch struk tu riert, be ha vi oral oder kog ni tiv-be ha vi oral sein (Über sicht [16]). Die aus ex-

pe ri men tel len An sät zen re sul tie ren de Er kennt nis über eine man gel haf te emo tio na le An-

sprech bar keit im All ge mei nen und ein er schwer tes Ler nen aus Be stra fung im Be son de ren 

hat di rek te prak tisch-the ra peu ti sche Kon se quen zen, da kon di tio nie ren de oder auf emo-

tio na le Fak to ren wie Em pa thie fä hig keit ab zie len de Be hand lungs stra te gi en für die Ar beit 

mit „Psy cho paths“ un ge eig net schei nen. Die Be hand lung soll te viel mehr auf eine Re duk ti-

on der Im pul si vi tät und bes se re Ver hal tens kon trol le ab zie len. Dies er for dert eine ge naue 

An a ly se des ag gres si ven Ver hal tens, des zur Ge walt tat füh ren den Vor lau fes und be glei ten-

der Ge dan ken (we ni ger der Emo tio nen) so wie der aus dem ag gres si ven Ver hal ten re sul-

tie ren den Kon se quen zen. Da rü ber hi naus kann mit tels ko gni ti ver ver hal tens the ra peu ti-

scher Vor ge hens wei sen wie 7Sti mu lus kon trol le und 7ko gni ti ver Um struk tu rie rung 

ver sucht wer den, die fälsch li chen Be loh nungs er war tun gen und spe zi fi schen kog ni ti ven 

An nah men zu kor ri gie ren. Die vor ge nann ten Tech ni ken kön nen auch dazu ge nutzt wer-

den, die bei dis so zia len Per sön lich kei ten häu fig zu fin den den er heb li chen Ver leug nungs- 

und Ba ga tel li sie rungs pro zes se an zu ge hen.

Trai nings pro gram me zur Ver bes se rung der so zia len Fer tig kei ten sind eben falls sinn-

voll, wo bei er leb nis- und hand lungs ori en tier te Tech ni ken des Rol len spiels und der Vi deo-

tech nik zu be vor zu gen sind. Be hand lungs mo du le im Sin ne der in ter per so na len Pro blem-

lö sung zie len auf die Fer tig keit ab, ein Pro b lem als sol ches zu er ken nen, al ter na ti ve Lö-

sungs mög lich kei ten zu ent wi ckeln, zu be wer ten und Schrit te zu pla nen, die der Ziel er rei-

chung ohne Ein satz de lin quen ter Mit tel die nen. Da mit soll auf eine stär ke re Zu kunfts ori-

en tie rung hin ge ar bei tet wer den. Schließ lich sind struk tu rier te Me tho den zur selbst kon-

trol lier ten Ver mei dung von Rück fäl len7 („re lap se pre ven ti on“) in The ra pie plä ne ein-

zu bau en. Hier wird die ty pi sche, zum De likt füh ren de Ver hal tens ket te im De tail er ar bei-

tet und als Ri si ko si tua ti on be schrie ben. Für jede Ri si ko si tua ti on wer den Co ping-Me cha-

nis men ent wi ckelt, die den De likt zir kel un ter bre chen sol len. All ge mein gilt, dass die Be-

hand ler eine kri tisch-en ga gier te aber auch klar ab ge grenz te Be zie hung zum Kli en ten ha-

ben und stets die Au to ri tät über die Be hand lung be hal ten soll ten.

In te res san te Be hand lungs an sät ze bzw. Prä ven ti ons mög lich kei ten lie gen in der psy cho-

so zia len För de rung und Be hand lung von ge fähr de ten Ju gend li chen. Es gibt Be rich te da-

rü ber, dass hoch fre quen te emo tio na le Lern pro gram me, die be reits ab dem 3. Le bens jahr 

An wen dung fin den soll ten, bio lo gi sche Ri si ko fak to ren wie die au to no me Hy po rea gi bi li-

tät güns tig be ein flus sen kön nen und auf die se Wei se mög li cher wei se das Ri si ko für eine 

dis so zia le Ent wick lung re du zie ren hel fen.

Phar ma ko the ra pie

Die phar ma ko lo gi sche Be hand lung er folgt weit ge hend „off-la bel“. Es fin den Sub stan zen 

Ein satz, die sich auf im pul si ves Ver hal ten dämp fend aus wir ken. Die meis ten Stu di en wur-

den bei Pa ti en ten mit Bor der li ne-Per sön lich keits stö rung durch ge führt, z. T. han delt es 

sich um he te ro ge ne re Stu di en po pu la tio nen aus Clus ter-B-Per sön lich keits stö run gen oder 

im pul si ven Per sön lich kei ten. Da bei wur de beim Ein satz von 7se lek ti ven Se ro to nin wie-

der auf nah me hem mern in zwei Stu di en nur eine Bes se rung der af fek ti ven Symp to matik, 

in zwei an de ren kon trol lier ten Stu di en aber auch ein Rück gang ag gres siv-im pul si ver Ver-

hal tens wei sen be rich tet. Kli ni sche Stu di en mit 7aty pi schen Neu ro lep ti ka schlie ßen bis-

her vier dop pelblin de, pla ze bo kon trol lier te Stu di en ein, die eine sig ni fi kan te Re duk ti on 

von Angst, Wut und im pul si ver Ag gres si vi tät nach wei sen konn ten. Schließ lich gibt es 

deut li che Hin wei se zur Bes se rung von im pul si vem, au to destruk ti vem Ver hal ten bei geis-

tig re tar dier ten Men schen un ter aty pi schen Neu ro lep ti ka, wes halb Ris pe ri don für die sen 

Be reich kürz lich die Zu las sung er hielt. Kon trol lier te Stu di en mit 7Li thi um in den 1970er 
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7 Psy cho sti mu lan zi en

Die Schuld min de rung er for dert die 

Fest stel lung ei ner „schwe ren an de ren 

see li schen Ab ar tig keit“

Per sön lich keits de fi zi te müs sen ge gen-

über kri mi nel len Le bens ent wür fen 

ab ge grenzt wer den

An ti so zia le Denk sti le kön nen eine 

be son de re Ver führ bar keit durch güns-

ti ge Si tua tio nen be din gen, sie sind für 

sich ge nom men je doch nicht schuld-

min dernd

Ent schei dend bleibt die Fä hig keit, 

ei ge ne Hand lun gen mit nor ma ti ven 

Vor ga ben ab zu stim men

Ver hal tens wei sen wie z. B. Tat vor be rei-

tung, plan mä ßi ges Vor ge hen, kom ple-

xer Hand lungs ab lauf spre chen ge gen 

eine er heb li che Be ein träch ti gung der 

Steue rungs fä hig keit 

Jah ren zeig ten eine Wirk sam keit ge gen über im pul si ver Ag gres si vi tät. Die Stu diener geb nis-

se zu Car ba ma ze pin und Val proat sind nicht kon sis tent, auch wenn in ein zel nen Stu di en 

eine Wirk sam keit ge zeigt wur de. Kommt dis so zia les Ver hal ten im Kin des- und Ju gend-

al ter ge mein sam mit ei ner Auf merk sam keits de fi zit-/Hy pe rak ti vi täts stö rung vor, kann 

sich die Gabe von 7Psy cho sti mu lan zi en auch auf das im pul siv-ag gres si ve Ver hal ten po-

si tiv aus wir ken.

Fo ren si sche Be deu tung

Die sog. „schwe re an de re see li sche Ab ar tig keit“

Die di ag nos ti schen Kri te ri en der an ti so zia len Per sön lich keits stö rung des DSM-IV und der 

Dis so zia li tät im Sin ne der ICD-10-Klas si fi ka ti on er mög li chen für sich ge nom men kei ne 

Aus sa gen zur Schuld fä hig keit. Die Schuld min de rung er for dert die Fest stel lung ei ner „schwe-

ren an de ren see li schen Ab ar tig keit“ (hier zu [7]). Die se ist durch eine „die Ver hal tens steue-

rung ge ne rell be ein träch ti gen de und in die wich tigs ten Le bens be zü ge aus strah len de struk tu-

rel le De for mie rung“ der Per sön lich keit ge kenn zeich net [13]. Sol che De fi zi te müs sen ge gen-

über kri mi nel len Le bens ent wür fen und der So zia li sa ti on in ein dis so zia les Um feld, in dem 

Nor men au ßer Kraft ge setzt bzw. um in ter pre tiert wer den [14], ab ge grenzt wer den.

Ge mäß ei ner in ter dis zi pli nären Ar beits grup pe am BGH, die Min dest stan dards der fo-

ren sisch-psych ia tri schen Be gut ach tung von Per sön lich keits stö run gen vor ge legt hat, kön-

nen für die Ein stu fung ei ner Per sön lich keits stö rung als „schwe re an de re see li sche Ab ar-

tig keit“ fol gen de Punk te spre chen [2]:

F er heb li che Auf fäl lig kei ten der af fek ti ven An sprech bar keit bzw. der Af fekt re gu la ti on,

F Einen gung der Le bens füh rung bzw. Ste reo ty pi sie rung des Ver hal tens,

F durch gän gi ge oder wie der hol te Be ein träch ti gung der Be zie hungs ge stal tung und psy-

cho so zia len Leis tungs fä hig keit durch af fek ti ve Auf fäl lig kei ten, Ver hal tenspro ble me 

so wie un fle xi ble, un an ge pass te Denk sti le,

F durch ge hen de Stö rung der Selbst wert re gu la ti on,

F deut li che Schwä che von Ab wehr- und Rea li täts prü fungs me cha nis men.

Steue rungs fä hig keit

Im zwei ten Schritt der Be gut ach tung muss auf der psy cho pa tho lo gisch-nor ma ti ven Ebe-

ne ge prüft wer den, ob auf fäl li ge Per sön lich keits merk ma le des Pro ban den über haupt in 

Ver bin dung zur be gan ge nen Straf tat stan den und in der Tat si tua ti on zu ei ner „Des in te gra-

ti on psy chi scher Funk tio nen“ [19] mit er heb li chen Ein bu ßen der Steue rungs fä hig keit ge-

führt ha ben. An ti so zia le Denk sti le kön nen eine be son de re Ver führ bar keit durch güns ti-

ge Si tua tio nen be din gen. Sie sind für sich ge nom men je doch nicht schuld min dernd. Ei-

ne Schuld min de rung kommt erst in Fra ge, wenn sich pro ble ma ti sche Denk sti le in ein 

Ge samt bild mit schwer wie gen den af fek ti ven, die zwi schen mensch li chen Be zie hun gen 

und die Im puls kon trol le be tref fen den Kern sym pto men ei ner Per sön lich keits stö rung ein-

fü gen. Feh len die letzt ge nann ten Fak to ren und be stim men an ti so zia le Denk sti le oder ei-

ne un s te te Le bens füh rung das Bild, ist De lin quenz kein psych ia tri sches Pro b lem. Letzt-

end lich ent schei dend bleibt die Fä hig keit, ei ge ne Hand lun gen mit nor ma ti ven Vor ga ben 

ab zu stim men. Für fo ren sisch re le van te Be ein träch ti gun gen der Steue rungs fä hig keit spre-

chen dem nach [2]:

F kon flikt haf te Zu spit zung und emo tio na le La bi li sie rung in der Zeit vor dem De likt,

F ab rup ter im puls haf ter Ta ta blauf,

F re le van te kon stel la ti ve Fak to ren (z. B. Al ko holin to xi ka ti on),

F en ger Zu sam men hang zwi schen Per sön lich keits pro ble men und Tat.

Ge gen eine er heb li che Be ein träch ti gung der Steue rungs fä hig keit spre chen Ver hal tens wei-

sen, die Rück schlüs se auf in tak te psy chi sche Funk tio nen bei Be ge hung der Tat zu las sen:
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F Tat vor be rei tung,

F Her vor ge hen des De lik tes aus dis so zia len Ver hal tens be reit schaf ten,

F plan mä ßi ges Vor ge hen bei der Tat,

F Fä hig keit zu war ten, lang hin ge zo ge nes Tat ge sche hen,

F kom ple xer Hand lungs ab lauf in Etap pen,

F Vor sor ge ge gen Ent de ckung,

F Mög lich keit an de ren Ver hal tens un ter ver gleich ba ren Um stän den

Ins ge samt be steht eine große Zu rück hal tung, an ti so zia le bzw. dis so zia le Per sön lich keits-

stö run gen als al lei ni ge Grund la ge ei ner Schuld min de rung an zu se hen. Die un ter Ätio lo-

gie und Pa tho ge ne se dar ge leg ten Be fun de ha ben je doch neue Be we gung in die Dis kus-

si on um die so ge nann te Cha rak ter schuld ge bracht. Die bio lo gi sche Per spek ti ve war in 

nach voll zieh ba rer Re ak ti on auf die zu An fang der Über sicht er wähn ten pe jo ra ti ven Ten-

den zen und Fest le gun gen über den „ge bo re nen Ver bre cher“ über lan ge Zeit ver stellt. Der 

große Er kennt nis ge winn in jüngs ter Zeit soll te aber das Wis sen über die dar ge stell ten 

kom ple xen bi o psy cho so zia len Zu sam men hän ge nicht ver ges sen las sen. Es be steht die 

Not wen dig keit, auf eine sach ge rech te Dis kus si on hin zu wir ken und eine Re nais sance ein-

sei ti ger Sicht wei sen zu ver hin dern.
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Ein Nach teil der DSM-IV-Klas si fi ka-

tion der an ti so zia len Per sön lich keits-

stö rung ist die:
o Un ter schät zung der Präva lenz.
o Ein sei ti ge Be to nung männ li cher 

an ti so zia ler Ver hal tens sti le.
o Man geln de Re lia bi li tät.
o Er wäh nung der Im pul si vi tät.
o Ver nach läs si gung der Vor ge schich te.

Wel ches Kri te ri um ist der DSM-IV- 

und ICD-10-Klas si fi ka ti on an ti so zia-

ler bzw. dis so zia ler Per sön lich keits-

stö run gen ge mein sam?
o Ver sa gen, sich an Nor men an zu pas sen.
o Stö rung des So zi al ver hal tens in 

Kind heit/Ju gend.
o Aus schluss ei ner schi zo phre nen 

Er kran kung.
o Star ke Selbst be zo gen heit.
o Ge fühls ar mut.

Kein Ri si ko fak tor ei ner an ti so zia len 

Ent wick lung ist:
o Un ter durch schnitt li che ver ba le 

In tel li genz.
o „Ear ly-star ter“-Ty pus der Stö rung des 

So zi al ver hal tens.
o Hy per ki ne ti sche Stö rung des 

So zi al ver hal tens.
o Ver nach läs si gung in der Fa mi lie.
o Weib li ches Ge schlecht.

„Psy cho paths“ nach Hare sind:
o In Ge fäng nis po pu la tio nen häu fi ger als 

an ti so zia le Per sön lich keits stö run gen.
o Durch eine hohe Ge walt be reit schaft 

ge kenn zeich net.
o Durch die PCL-R ka te go ri al dia gno s ti zier-

bar.
o Al lein durch so zi al de vi an te 

Ver hal tens sti le ge kenn zeich net.
o In der Re gel schul d un fä hig.

Wel che Aus sa ge zu dis so zia len bzw. 

an ti so zia len Per sön lich keits stö-

run gen bzw. Ver hal tens wei sen ist 

falsch?
o Das Ver hält nis weib li cher zu männ li-

chen Be trof fe nen liegt bei 1:10.
o Die Stö run gen sind oft mit Sub stanz-

miss brauch kom bi niert.
o In Zwil lings stu di en er klä ren ge ne ti sche 

Ef fek te 71% der Va ri anz in Be zug auf 

das Auf tre ten dis so zia len Ver hal tens.
o Sie tra gen ein er höh tes Sui zi dri si ko.
o Sie schwä chen sich pa ral lel zur Kri mi na-

li täts ent wick lung mit zu neh men dem 

Al ter ab.

Wel che Aus sa ge zu Ri si ko fak to ren 

für das Ent ste hen ei ner dis so zia len 

bzw. an ti so zia len Per sön lich keits-

störun gen ist rich tig?
o Es gibt kon sis ten te Be fun de für eine 

amyg da lä re Hy pe rak ti vi tät.
o Or bito fron ta le Auf fäl lig kei ten müs sen 

mor pho lo gisch sicht bar sein, um als 

Ri si ko fak tor zu gel ten.
o Das Rau chen der Mut ter wäh rend der 

Schwan ger schaft ist mit ei nem 2 bis 

4fach er höh ten Er kran kungs ri si ko 

ver bun den.
o Be trof fe ne zei gen eine er höh te 

ve ge ta ti ve Er reg bar keit, die Im pul si vi tät 

be güns tigt.
o Eine Gen va ri an te, die mit ei ner ge rin-

gen MAO-A-Ak ti vi tät ver bun den ist, 

er höht das Ri si ko ei ner Stö rung des So zi-

al ver hal tens als auch ei ner an ti so zia len 

Per sön lich keits stö rung be trächt lich.

Wel che Aus sa ge über Ein flüs se von 

Neu ro trans mit tern auf Ge walt tä tig-

keit ist falsch?
o Kor ti sol hemmt ag gres si ves Ver hal ten.
o Tes tos te ron för dert ag gres si ves 

Ver hal ten.
o Se ro to nin för dert im pul siv-ag gres si ves 

Ver hal ten.

o Die Rol le des Do pa mins ist noch un klar.
o Va so pres si on för dert ag gres si ves 

Ver hal ten.

Wel che Aus sa ge zum ju ris ti schen Be-

griff der „schwe ren an de ren 

see li schen Ab ar tig keit“ trifft zu?
o Er ist das ju ris ti sche Pen dant der 

Di ag no se ei ner an ti so zia len Per sön lich-

keits stö rung.
o Lie gen sei ne Vo raus set zun gen vor, 

be steht Schul d un fä hig keit.
o Er kenn zeich net schwe re Ver laufs for-

men ei ner Per sön lich keits stö rung.
o Er be zieht sich le dig lich auf De lin quenz 

und be rück sich tigt an de re Le bens be zü-

ge nicht.
o Er kenn zeich net eine er heb li che Ver min-

de rung der Steue rungs fä hig keit.

Wel ches ist kein ty pi scher psy cho so-

zia ler Ri si ko fak tor für eine an ti so zia-

le Per sön lich keits ent wick lung?
o Über pro tek ti ver Er zie hungs stil.
o Ver nach läs si gung.
o Wech seln de Be zugs per so nen.
o Miss hand lun gen.
o De lin quenz der El tern.

Fol gen de psy cho phar ma ko lo gi sche 

Sub stanz klas se bzw. Sub stanz ist bei 

im pul si ver Ag gres si vi tät am we nigs-

ten ge eig net:
o Aty pi sche Neu ro lep ti ka.
o Ben zo dia ze pi ne.
o Li thi um.
o Se lek ti ve Se ro to nin wie der auf nah me-

hem mer.
o Me thyl phe ni dat.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate 
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