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Dissoziale
Personlichkeitsstorung

Zusammenfassung

Sozial storendes Verhalten gewinnt klinische Relevanz, wenn es auf einem tief greifenden,
frith beginnenden und tiberdauernden Muster psychopathologisch relevanter Personlich-
keitseigenschaften griindet. Bei der Klassifikation solcher Eigenschaften wird jedoch un-
terschiedlich vorgegangen, weshalb zwischen der ICD-10-Diagnose der dissozialen und
der DSM-IV-Diagnose der antisozialen Personlichkeitsstorung sowie der ,,Psychopathy*
unterschieden werden muss. Unser Wissen tiber die biologische Basis antisozialer Verhal-
tensstile umfasst Befunde aus der Genetik, Transmitterforschung, strukturellen bzw. funk-
tionellen Bildgebung sowie der Neuro- und Psychophysiologie. Psychosoziale Risikofak-
toren stellen elterliche Zuriickweisung und Vernachléssigung, instabile Beziehungen so-
wie Misshandlungen dar. Effiziente psychotherapeutische Behandlungsansétze sind vor
allem kognitiv-behavioral. Die pharmakologische Behandlung erfolgt weitgehend ,,off-la-
bel®. Die Diagnose einer antisozialen bzw. dissozialen Personlichkeitsstorung erméglicht
fiir sich genommen keine Aussagen zur Schuldféhigkeit, vielmehr sind weitere Uberlegun-
gen zu Schweregrad und stérungsbedingten Hemmungsverlusten erforderlich.

Schliisselworter
Dissoziale Personlichkeitsstorung - Antisoziale Personlichkeitsstérung - Psychopathy -
Storung des Sozialverhaltens - Schuldfihigkeit

Dissocial personality disorder

Summary

Deviant behavior is gaining in clinical importance if it is founded on stable, characteris-
tic, and enduring patterns of psychopathologically relevant personality traits which ha-
ve their onset in childhood or adolescence. The classification of these traits shows varia-
tions, so that a distinction between the ICD-10 diagnosis of dissocial personality disorder,
DSM-1V diagnosis of antisocial personality disorder, and the concept “psychopathy” is

necessary. Our knowledge about the biological basis of antisocial behavior includes neu-
rophysiologic, psychophysiologic, and genetic findings. Also relevant are results of neu-
rotransmitter studies and structural resp. functional neuroimaging findings. Psychoso-
cial risk factors include parental deficits, rejection, disregard, unstable relations, and ab-
use. Efficient psychotherapeutic treatment is cognitive-behavioral. Pharmacologic treat-
ment is largely “off-label”. The diagnosis of antisocial and dissocial personality disorders

allows no conclusions on criminal responsibility. In addition to psychiatric diagnostics,
considerations on the severity of the disorder and its effects on the ability to inhibit ac-
tions are necessary.

Keywords
Dissocial personality disorder - Antisocial personality disorder - Psychopathy -
Conduct disorder - Criminal responsibility
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Eine deskriptiv-psychopathologische
Sichtweise erlaubt einen wertfreien
diagnostischen Arbeitsansatz

Sozial storendes Verhalten ist nur unter
bestimmten Bedingungen Ausdruck ei-
ner dissozialen Personlichkeitsstorung

Es werden zwei diagnostische
Kategorien unterschieden: die ICD-10-
Diagnose der dissozialen und die DSM-
IV-Diagnose der antisozialen Personlich-
keitsstorung

Die DSM-IV-Diagnose der antisozialen
Personlichkeitsstorung konzentriert
sich auf leicht objektivierbare
behaviorale Phdnomene
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H istorisch ist bis weit in das 20. Jahrhundert hinein eine pejorative Tendenz bei der Be-
schreibung von ,,abnormen® Personlichkeiten festzustellen, die sich in Lombrosos Begriff
des geborenen Verbrechers bzw. des ,,Entartungsverbrechers“ von Kraepelin verdeutlicht.
Sie tritt erst bei Kurt Schneider in den Hintergrund und wird hier durch eine deskriptiv-
psychopathologische Sichtweise ersetzt, die einen wertfreien diagnostischen Arbeitsan-
satz verfolgt (zur Ubersicht [20]). Dieser hat im Persénlichkeitsstorungskonzept der mo-
dernen Klassifikationssysteme seinen Niederschlag gefunden. Hier werden fiir die Diag-
nosestellung Normabweichungen in Denk-, Erlebens- und Verhaltensstilen gefordert, die
eine Vielzahl von Lebensbereichen ungiinstig beeinflussen miissen. Wenn diese diagnos-
tischen Vorgaben sachgerecht beriicksichtigt werden, erhalten gesellschaftliche Wertun-
gen kein entscheidendes diagnostisches Gewicht.

Sozial storendes Verhalten ist erst dann Ausdruck einer dissozialen Personlichkeits-
storung, wenn es auf einem tief greifenden, frith beginnenden und tiberdauernden Mus-
ter psychopathologisch relevanter Personlichkeitseigenschaften griindet. Hierzu werden
— abhéngig von der jeweiligen Konzeptbildung — insbesondere Verantwortungslosigkeit,
geringe Frustrationstoleranz, hohe Aggressivitit, Selbstbezogenheit, Impulsivitit und
fehlendes Mitgefiihl gezéhlt. Wie @ Abb. 1 zeigt, geht es nicht nur um die Abgrenzung
zu sozial stérendem Verhalten ohne Krankheitswert, sondern auch um Abgrenzung zu
anderen Personlichkeitsstorungen (Komorbiditit) und um genauere Typisierungen mit
der Identifikation einer besonderen Risikogruppe, den sog. ,,Psychopaths® (,,Psychopa-
thy“ sensu Hare).

Diagnostik
Kategoriale Modelle

Leider ist die gegenwirtige Klassifikation forensisch relevanter Personlichkeitsstorungen
weit von einem homogenen Konzept entfernt. Im Wesentlichen miissen zwei diagnosti-
sche Kategorien unterschieden werden: die ICD-10-Diagnose der dissozialen und die
DSM-IV-Diagnose der antisozialen Personlichkeitsstorung. Auflerdem ist das ,,Psycho-
pathy-Konzept® von Hare bedeutsam, das auch dimensionale Aspekte aufweist und des-
halb in einem eigenen Abschnitt (,,Psychopathy“ sensu Hare) vor den dimensionalen An-
sitzen (Dimensionale Konzepte) bearbeitet wird.

Antisoziale Personlichkeitsstorung

Die DSM-IV-Diagnose der antisozialen Personlichkeitsstorung (@ Tabelle 1) ist getragen
von dem Anspruch auf hohe Reliabilitit und konzentriert sich daher auf leicht objekti-
vierbare behaviorale Phinomene wie manifest delinquentes Verhalten. Die Nachteile die-
ses Vorgehens liegen in der Uberschitzung der Privalenz, in der mangelnden zeitlichen
Stabilitdt im Erwachsenenalter, in der einseitigen Betonung méannlicher antisozialer Ver-
haltensstile, in der hohen diagnostischen Uberlappung mit Substanzmissbrauch sowie in
der geringen Ubereinstimmung mit der allgemeinen Forderung nach einer tief greifen-
den, verschiedene Funktionsebenen einbeziehenden Charakterstérung (Ubersicht [10]).

Perstnlichkelts-
sidrungen
Sozial

deviantes
Verhaten

“ " Antisoziale
Abb. 1 » Differenzierung Peychopatty Personlichkeits-

unterschiedlicher Formen stimng
sozialer Abweichung [21]
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Tabelle1

DSM-IV-Kriterien der antisozialen Personlichkeitsstorung

A Esbesteht ein tief greifendes Muster von Missachtung und Verletzung der Rechte
anderer, das seit dem Alter von 15 Jahren auftritt. Mindestens 3 der folgenden Kriterien
miissen erfiillt sein:

1. Versagen, sich in Bezug auf gesetzmaBiges Verhalten gesellschaftlichen Normen
anzupassen, was sich in wiederholtem Begehen von Handlungen duB3ert, die einen
Grund fiir eine Festnahme darstellen

2. Falschheit, die sich in wiederholtem Liigen, dem Gebrauch von Decknamen oder dem
Betriigen anderer zum personlichen Vorteil oder Vergniigen duf3ert

3. Impulsivitat oder Versagen, vorausschauend zu planen

4, Reizbarkeit und Aggressivitit, die sich in wiederholten Schligereien oder Uberfillen
auBert

5. Riicksichtslose Missachtung der eigenen Sicherheit bzw. der Sicherheit anderer

6. Durchgangige Verantwortungslosigkeit, die sich im wiederholten Versagen zeigt, eine
dauerhafte Tatigkeit auszuiiben oder finanziellen Verpflichtungen nachzukommen

7.Fehlende Reue, die sich in Gleichgiiltigkeit oder Rationalisierung duBert, wenn die
Person andere Menschen krankt, misshandelt oder bestohlen hat

Die Person ist mindestens 18 Jahre alt

Eine Storung des Sozialverhaltens war bereits vor Vollendung des 15. Lebensjahres
erkennbar

D Das antisoziale Verhalten tritt nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Schizophrenie oder
einer manischen Episode auf

Tabelle2

ICD-10-Forschungskriterien der dissozialen Personlichkeitsstorung

A Die allgemeinen Kriterien fiir eine Personlichkeitsstdrung (F60) miissen erfiillt sein

B Mindestens drei der folgenden Eigenschaften oder Verhaltensweisen miissen vorliegen:

1. Herzloses Unbeteiligtsein gegeniiber den Gefiihlen anderer

2. Deutliche und andauernde verantwortungslose Haltung und Missachtung sozialer Nor-
men, Regeln und Verpflichtungen

3. Unféhigkeit zur Aufrechterhaltung dauerhafter Beziehungen, obwohl keine Schwierig-
keit besteht, sie einzugehen

4. Sehr geringe Frustrationstoleranz und niedrige Schwelle fiir aggressives, einschlief3-
lich gewalttatiges Verhalten

5. Fehlendes Schuldbewusstsein oder Unféhigkeit, aus negativer Erfahrung, insbesonde-
re Bestrafung, zu lernen

6. Deutliche Neigung, andere zu beschuldigen oder plausible Rationalisierungen anzu-
bieten fiir das Verhalten, durch welches die Betreffenden in einen Konflikt mit der
Gesellschaft geraten sind

Dissoziale Personlichkeitsstorung
Der Vorteil der ICD-10-Diagnose der dissozialen Personlichkeitsstorung liegt darin, dass
die Beschreibung problematischer Verhaltensweisen um relevante Personlichkeitseigen-

schaften, wie z. B. die Gefiihlsarmut, Unféhigkeit aus Bestrafung zu lernen, erganzt wird
(8 Tabelle 2).

Zugehorige Untersuchungsinstrumente

Als Instrumente zur standardisierten Diagnostik der vorgenannten Personlichkeitssto-

rungen haben sich »halbstrukturierte Interviews, das SCID II und die International » Halbstrukturierte Interviews
Personality Disorder Examination (IPDE) bewihrt. Sie verfiigen zusitzlich iiber Scree-

ning-Fragebdgen, mit denen sich erste Hinweise auf das Bestehen eines antisozialen Ver-

haltensstils gewinnen lassen. Bei der Durchfiihrung diagnostischer Interviews ist jedoch

auf die hohe Augenscheinsvaliditit zugehoriger Items zu achten, die insbesondere im fo-

Der Nervenarzt 5 - 2006 ‘ 607



» Fremdanamnese

,Psychopaths” gelten als eine Sub-
gruppe der antisozialen Personlichkeits-
storung, die durch problematische Per-
sonlichkeitsmerkmale und eine hohe
Gewaltbereitschaft gekennzeichnet ist

,Psychopathy” lasst sich mit Hilfe der
revidierten Psychopathy Checklist
erfassen

» Affektiv-interpersonelle
Personlichkeitsmerkmale

» Sozial deviante Verhaltensstile
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rensisch-psychiatrischen Kontext keine au-
thentischen Antworten erwarten ldsst. Bei
der Diagnosestellung kommt der »Frem-
danamnese mit Erschlieflung unabhéngi-
ger Informationsquellen entscheidende
Bedeutung zu.

»Psychopathy” sensu Hare

»Psychopaths® im Sinne von Hare weisen
in der Regel eine dissoziale Charakter-
struktur [20] mit Impulsivitit, geringer In-
trospektion und Selbstkritik, Mangel an
Empathie, Gefiihlskilte, Egozentrizitit,
iiberhohtem Anspruch, paradoxer Anpas-
sungserwartung, Unter- und Fehlbeset-
zung sozialer Normen auf. Mehrere Un-
tersuchungen konnten die pridiktive Aus-
sagekraft hoher PCL-R-Scores beziiglich
Gewaltbereitschaft und Riickfallrisiko be-
legen (Ubersicht [9]). ,,Psychopaths® gel-
ten daher als eine Subgruppe der antiso-
zialen Personlichkeitsstérung, die durch
problematische Personlichkeitsmerkma-
le und eine hohe Riickfallwahrschein-
lichkeit gekennzeichnet ist. Andere Au-
toren diskutieren ,,Psychopathy® im Sin-
ne eines kausalen Modells, d. h. ,,Psycho-
pathy* fithrt zur Delinquenz, insbesonde-
re wenn psychosoziale Belastungsfakto-
ren und geringer verbaler IQ sich hinzu-
gesellen; ansonsten kann sich dieser Per-
sonlichkeitstyp auch in anderen Interakti-
onsschwierigkeiten ohne manifeste Delin-
quenz duflern.

Zugehorige
Untersuchungsinstrumente
»Psychopathy“lésst sich mit Hilfe der revi-
dierten Psychopathy Checklist (PCL-R)
erfassen. Aus guten Griinden soll die Da-
tenerhebung neben den personlichen
Angaben auch Akteninhalte und frem-
danamnestische Informationen beriick-
sichtigen. Mit der PCL-R-SV existiert au-
8erdem eine Kurzform der PCL-R mit 13

Tabelle 3

Die Items der revidierten

Psychopathy Checkliste von Hare
(PCL-R, dt. Ubersetzung [17])

1. Trickreich sprachgewandter Blender
mit oberflachlichem Charme (1)

2. Erheblich iibersteigertes Selbstwert-
gefiihl (1)

3. Stimulationsbediirfnis (Erlebnis-
hunger), standiges Gefiihl der
Langeweile (2)

4. Pathologisches Liigen (Pseudologie)
(1)

5. Betriigerisch-manipulatives
Verhalten (1)

6. Mangel an Gewissensbissen oder
Schuldbewusstsein (1)

7. Oberflachliche Gefiihle (1)

8. Gefiihlskalte, Mangel an Empathie
(1)

9. Parasitarer Lebensstil (2)

10. Unzureichende Verhaltenskontrolle
(2)

11. Promiskuitat

12. Friihe Verhaltensauffalligkeiten (2)

13. Fehlen von realistischen,
langfristigen Zielen (2)

14. Impulsivitat (2)
15. Verantwortungslosigkeit (2)

16. Mangelnde Bereitschaft und Fahig-
keit, Verantwortung fiir eigenes
Handeln zu ibernehmen (1)

17. Viele kurzzeitige ehe(ahn)liche
Beziehungen

18. Jugendkriminalitat (2)

19. Missachtung von Weisungen und
Auflagen (2)

20. Polytrope Kriminalitat
(1) = Faktor 1: affektive/interpersonelle

Merkmale; (2) = Faktor 2: sozial deviante
Verhaltensweisen

Items, die als Screening-Instrument genutzt werden kann. Die PCL-R (@ Tabelle 3)

umfasst 20 Items auf zwei Dimensionen, die typische affektive Merkmale und inter-

personelle Stile Betroffener sowie deren sozial unverantwortliches, impulsives und an-

tisoziales Verhalten abdecken. Die Skala weist in der urspriinglichen Version eine 2-
Faktoren-Struktur auf: Faktor 1 erfasst in 8 Items »-affektiv-interpersonelle Person-
lichkeitsmerkmale, die Uberlappungen mit narzisstischen und histrionischen Per-
sonlichkeitseigenschaften zeigen. Die 9 Items von Faktor 2 erfassen »sozial devian-
te Verhaltensstile und korrelieren mit antisozialen Personlichkeitsziigen, kriminel-
lem Verhalten und Substanzmissbrauch. Drei Items lassen sich keinem der o. g. Fak-

toren zuordnen.



Zurzeit wird intensiv {iber die Faktorenstruktur der PCL-R diskutiert: Hare [8] geht
mittlerweile von 4 Faktoren aus: Faktor 1 gliedert sich demnach auf in problematische in-
terpersonale Aspekte und affektive Besonderheiten. Faktor 2 der Ursprungsversion wird
nun differenziert in impulsive und unverantwortliche Verhaltensstile sowie antisoziales
Verhalten. Letztgenannte Aspekte und die Items Nr. 11 und 17, die auch in der Uberarbei-
tung von Hare keinem Faktor zugeordnet werden konnten, sind laut Cooke und Michie
[4] weniger ein Symptom der ,,Psychopathy“ als vielmehr eine Konsequenz derselben. Sie
konzeptionalisierten deshalb ein 3-Faktoren-Modell der ,,Psychopathy®: 1. arrogant-betrii-
gerische Interaktionsstile, 2. defizitére affektive Erlebnisweisen und 3. impulsiv-unverant-
wortliches Verhalten mit Ausklammerung der Items, die antisoziale Verhaltensaspekte
umschreiben. Die Diskussion dariiber, welches dieser Modelle das Konstrukt ,,Psychopa-
thy“ am besten erfasst, muss zurzeit noch als offen angesehen werden. Festzuhalten bleibt,
dass emotional-affektive Gesichtspunkte von manipulativen Interaktionsstilen und impul-
sivem bzw. antisozialem Verhalten getrennt wurden.

Dimensionale Konzepte

Hier werden Personlichkeitsstérungen als Extremauspriagungen basaler Personlichkeits-
dimensionen aufgefasst. Antisoziale Menschen zeigen demnach neben geringer sozialer
Vertriglichkeit eine ausgeprigte Reizsuche bzw. Suche nach Neuem. Auch wird ein »an-
tisozialer Personlichkeitsstil in den Dimensionen der Motivationstheorie von Gray [6]
konzeptionalisiert: Das »Behavioral Activation System (BAS) fordert Verhalten als Fol-
ge von Belohnungsreizen sowie auf Hinweise der Erleichterung und Entlastung, wihrend
das »Behavioral Inhibition System (BIS) Verhalten infolge drohender Bestrafung und
Versagung hemmt. Fiir antisoziale Erwachsene und Kinder mit Stérungen des Sozialver-
haltens konnte gezeigt werden, dass eine verminderte Aktivitit des BIS bei gleichzeitiger
Funktionssteigerung des BAS vorliegt. So zeigten Kinder mit Stérung des Sozialverhal-
tens, dass ein zundchst mit einer Belohnung gekoppelter Antwortstil weiter beibehalten
wurde, obwohl dieser zunehmend hiufig mit aversiven Konsequenzen gekoppelt war. Zu-
dem gibt es Personlichkeitsmerkmale, die sich in longitudinalen Studien als Risikofakto-
ren fiir eine antisoziale Entwicklung herausgestellt haben. Hierzu zihlen Enthemmung
und vermindertes Angstempfinden sowie Charakterziige wie Gleichgiiltigkeit, Gefiihllo-
sigkeit und Selbstbezogenheit.

Komorbiditat

Auf dem Gebiet der Personlichkeitsstorungen bestehen die engsten Beziehungen zwi-
schen der antisozialen und der narzisstischen Personlichkeitsstérung, doch spielen bei
letzterer Impulsivitit, Aggressivitit und Betriigereien keine entscheidende Rolle. Schlief3-
lich existieren symptomatologische Uberschneidungen in Teilbereichen mit der histrio-
nischen, der Borderline- und der paranoiden Personlichkeitsstorung.

Patienten mit dissozialer Personlichkeitsstorung zeigen haufig Substanzmissbrauch
oder auch eine Substanzabhingigkeit, so dass gegebenenfalls beide Diagnosen zu verge-
ben sind. Allerdings sollte delinquentes Verhalten, welches in direktem Zusammenhang
mit einer Suchterkrankung auftritt, nicht zu der Diagnose einer dissozialen Personlich-
keitsstorung fithren. Eine antisoziale Personlichkeitsstorung findet sich auch gehéuft bei
Menschen mit »>Grenzbegabung.

Differenzialdiagnosen

Antisoziales und delinquentes Verhalten kann auch im Rahmen einer schizophrenen
oder manischen Episode auftreten. Sind diese Verhaltensauffilligkeiten auf Krankheits-
phasen beschrinkt, sollte die Diagnose nicht gestellt werden. Allerdings schlief3t das
Vorliegen einer psychotischen Erkrankung eine gleichzeitig bestehende dissoziale Per-
sonlichkeitsstérung nicht aus. Hier bleibt die Analyse des »Langzeitverlaufes entschei-
dend.

Weiterbildung - Zertifizierte Fortbildung

Uber die Faktorenstruktur der PCL-R
wird intensiv diskutiert

Emotional-affektive Gesichtspunkte
wurden von manipulativen Interaktions-
stilen und impulsivem bzw. antisozia-
lem Verhalten getrennt

» Antisozialer Personlichkeitsstil
» Behavioral Activation System

» Behavioral Inhibition System

Patienten mit dissozialer Personlichkeits-
storung zeigen haufig Substanzmiss-
brauch oder eine Substanzabhangigkeit

» Grenzbegabung

Antisoziales und delinquentes
Verhalten kann auch im Rahmen einer
schizophrenen oder manischen
Episode auftreten

» Langzeitverlauf
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Im DSM-IV-TR wird (iber eine Pravalenz
der antisozialen Personlichkeitsstorung
von 3% bei Mannern und 1% bei
Frauen berichtet

Die antisoziale Personlichkeitsstorung
verliert mit zunehmendem Alter an
Bedeutung

Einer antisozialen Personlichkeits-
storung geht regelhaft deviantes
Verhalten im Jugendalter, z. T. schon im
Kindesalter voraus

» ,Early- starter-Typus”

,Late starter” sind durch eine

giinstigere Prognose charakterisiert

+Psychopathic” Merkmale haben eine
negative prognostische Potenz
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Pravalenz

Im DSM-IV-TR wird tiber eine Prévalenz der antisozialen Personlichkeitsstorung von
3% bei Mannern und 1% bei Frauen berichtet. Der Geschlechterbias bei dieser Diagnose
hingt unter anderem damit zusammen, dass delinquente Verhaltensstile und insbeson-
dere Aggressionsdelikte bei Méannern hdufiger aufzufinden sind. Dissoziale weibliche
Verhaltensstile wie Vernachlissigung von Schutzbefohlenen oder ausbeuterisches Bezie-
hungsverhalten treten in den gegenwirtigen diagnostischen Kategorien dagegen zuriick.
Erhohte Pravalenzzahlen von bis zu 70% finden sich in Suchtbehandlungszentren, Gefing-
nissen und forensischen Kliniken.

Verlauf

Die antisoziale Personlichkeitsstérung verliert mit zunehmendem Alter an Bedeutung.
Dieser Sachverhalt diirfte auf die allgemeine Kriminalititsentwicklung zuriickzufithren
sein. Jugendliche und junge Erwachsene zeigen namlich eine hohere Ausprigung delin-
quenter Verhaltensstile als Erwachsene iiber 40 Jahren. Auch hier verdeutlichen sich die
Probleme, die mit der engen Verkniipfung diagnostischer Merkmale und delinquenter
Verhaltensstile einhergehen. Antisoziale Personlichkeiten haben ein erhohtes Risiko, ei-
nes unnatiirlichen Todes zu sterben. Sie sind nicht nur gehduft Opfer von Gewalttaten,
sondern haben ein gegeniiber der Normalbevolkerung gesteigertes Suizidrisiko.

Vorlaufer der antisozialen Personlichkeitsstorung im Kindes-
und Jugendalter

Storung des Sozialverhaltens

Einer antisozialen Personlichkeitsstorung geht regelhaft deviantes Verhalten im Jugendalter,
z. T. schon im Kindesalter voraus. Bei ca. 2/3 der Kinder mit Stérungen des Sozialverhaltens
liegen im Alter bis 12 Jahren bereits drei oder mehr Symptome einer antisozialen Personlich-
keitsstorung vor. Die iiberzeugenden Daten zur Héufigkeit einer Stérung des Sozialverhal-
tens im Vorfeld einer antisozialen Personlichkeitsstorung hat die DSM-IV-Klassifikation ver-
anlasst, dem Vorliegen dieser Storung vor dem 15. Lebensjahr den Stellenwert eines notwendi-
gen Kriteriums zu geben. Kinder und Jugendliche mit Stérung des Sozialverhaltens zeichnen
sich durch gravierendes dissoziales Verhalten mit korperlicher Aggressivitit gegeniiber Men-
schen und Tieren, Zerst6ren von fremdem Eigentum, Brandstiftung und delinquente Verhal-
tensweisen aus. Insgesamt wird je nach Manifestationszeitpunkt der Storung des Sozialverhal-
tens im DSM-IV zwischen einem vor dem 11. Lebensjahr beginnendem Typus (> ,early star-
ter”) und einer erstmalig spéter auftretenden Form (,,late starter”) unterschieden.

Prognostische Aspekte

Diese Unterscheidung hat im Zusammenhang mit prognostischen Aspekten besondere
Bedeutung erlangt, da von einer hohen Assoziation zwischen dem ,,Early-starter-Typus®
und einer spiteren antisozialen Personlichkeitsstérung auszugehen ist. Auch unterdurch-
schnittliche verbale Intelligenz ist mit einem frithen Beginn antisozialen Verhaltens asso-
ziiert. Demgegeniiber sind ,,late starter ebenso wie rein oppositionelle Stérungen des So-
zialverhaltens oder auf den familidren Rahmen beschréinkte Stérungen des Sozialverhal-
tens durch eine giinstigere Prognose charakterisiert. Wenn die Storung des Sozialverhal-
tens gemeinsam mit einer Aufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (sog. hyper-
kinetische Stérung des Sozialverhaltens) besteht, ist sie tendenziell mit schwereren For-
men antisozialen Verhaltens assoziiert.

Dartiber hinaus lassen sich bereits im Kindes- und Jugendalter ,,psychopathic“ Merk-
male feststellen, denen negative prognostische Potenz zukommt: Kinder und Jugendliche
mit Storungen des Sozialverhaltens und ,,psychopathic* Merkmalen zeichnen sich durch
eine grofere Anzahl und Variabilitit dissozialen Verhaltens aus.



Atiologie und Pathogenese

Unser Wissen iiber die biologische Basis der dissozialen Personlichkeitsstorung ist erheb-
lich und in stindigem Wachsen begriffen. Es umfasst Befunde aus der Genetik, Trans-
mitterforschung, strukturellen bzw. funktionellen Bildgebung sowie der Neuro- und Psy-
chophysiologie. Auflerdem sind prinatale und psychosoziale Risikofaktoren von Bedeu-
tung.

Genetische Faktoren und Neurotransmitter

Fiir das Vorhandensein eines erheblichen genetischen Faktors als Basis einer dissozia-
len Persénlichkeitsstorung gibt es eine {iberwiltigende Evidenz (Ubersicht [3]) mit dem
Nachweis eines erh6hten Risikos fiir die Entwicklung einer antisozialen Personlichkeits-
storung, wenn bei einem biologischen Elternteil eine antisoziale Personlichkeitsstérung
vorhanden ist. Genetische Faktoren tragen zur Entwicklung von Kriminalitit, aggressi-
vem Verhalten, Impulsivitit sowie einer dissozialen Personlichkeitsstérung bei. In einer
retrospektiven Untersuchung konnten Slutske und Mitarbeiter [23] an iiber 2600 Zwillin-
gen einen deutlichen genetischen Effekt mit 71% erkldrter Varianz in Bezug auf das Auf-
treten dissozialen Verhaltens nachweisen.

Gene beeinflussen nicht nur in direkter Weise antisoziales Verhalten, sondern auch in-
direkt tiber die Erh6hung der Vulnerabilitit gegeniiber negativen Umwelteinfliissen (Psy-
chosoziale Risikofaktoren). In zwei Studien (Ubersicht bei [5]) wurde eine Assoziation zwi-
schen einem »MAO-A-Genpolymorphismus, kindlicher Vernachlissigung und der Ent-
wicklung antisozialen Verhaltens aufgezeigt. Kinder, die schwerer Vernachldssigung ausge-
setzt waren, hatten ein sehr viel hoheres Risiko, eine Storung des Sozialverhaltens und im
Weiteren eine antisoziale Personlichkeitsstorung zu entwickeln, wenn sie mit einer Genvari-
ante lokalisiert auf dem x-Chromosom ausgestattet waren, die mit einer geringeren MAO-
A-Aktivitat assoziiert ist. Obwohl Probanden mit verminderter Enzymaktivitat lediglich
12% der Gesamtstichprobe darstellten, waren sie im Vergleich zu allen Probanden ca. dop-
pelt so hdufig von einer Storung des Sozialverhaltens in der Adoleszenz betroffen — 44% al-
ler Delikte im Alter von 26 Jahren waren von dieser Gruppe begangen worden.

Beziiglich offen-aggressiven und impulsiven Verhaltens kommt einer Minderfunkti-
on des zentralen serotonergen Systems eine entscheidende Rolle zu. Wihrend der Zusam-
menhang zwischen erniedrigtem Serotoninspiegel und Aggressivitit gesichert ist, sind
diesbeziigliche Zusammenhinge bei Dopamin und Noradrenalin noch weitgehend un-
klar. Zudem spielen Testosteron und Vasopressin eine fordernde Rolle fiir aggressives Ver-
halten, Kortisol und Oxytocin eine hemmende.

Befunde aus struktureller und funktioneller Bildgebung

Bei Erwachsenen mit antisozialer Personlichkeitsstorung sind mehrere morphologische

Studien zu Verénderungen im Bereich des Frontalhirns, temporaler limbischer bzw. sub-
kortikaler Areale durchgefithrt worden, wobei die Ergebnisse aufgrund inhomogener
Gruppen nicht einheitlich sind (zur Ubersicht: [15]). Frontoorbitalen Abschnitten kommt
eine wichtige Bedeutung in der Inhibition von Gedanken und Verhaltensimpulsen sowie

im Erkennen des emotionalen Bedeutungsgehaltes von Situationen in Bezug auf Beloh-
nung und Bestrafung zu. Daher wundert es nicht, dass Individuen mit Lésionen in die-
sem Hirnabschnitt psychopathologische Uberlappungen mit der antisozialen Persénlich-
keitsstorung zeigen und umgekehrt Menschen mit antisozialem Verhalten vermehrt Auf-
falligkeiten in diesen Regionen aufweisen. Neuere Befunde aus der funktionellen Bildge-
bung zeigen fiir eine Kerngruppe schwerst antisozialer, psychopathischer Personlichkei-
ten, die sich in der Verarbeitung von affektiven Informationen von anderen Menschen un-
terscheiden (Ubersicht [26]), Hinweise auf verminderte neuronale Aktivitit in orbitofron-
talen Regionen sowie in rostralen Abschnitten des anterioren Cingulums. Die Erwartung
einer amygdalaren Hypoaktivitit bei Exposition gegeniiber emotionalen Stimuli konnte

nicht durchweg bestitigt werden.
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Psychophysiologie

Psychophysiologische Auffilligkeiten finden sich bei antisozialen Storungen jeder Alters-
gruppe. Sie scheinen wichtige Prédiktoren fiir den frithen Beginn eines stabilen und aus-
geprigten Delinquenzverhaltens darzustellen (Ubersicht: [22]). So konnte gezeigt werden,
dass Stérungen des Sozialverhaltens mit einem verminderten autonomen Arousal sowie
verminderter autonomer Reagibilitit in Form von reduzierten Hautleitwertreaktionen
und schnellerer Habituation assoziiert waren [11], ein Befund, der sich auch bei den bio-
logischen Vitern bestitigte. Man geht davon aus, dass die Betroffenen eine verminderte
konditionierte Angstreaktion durch die Hyporeagibilitit des autonomen Nervensystems
erleben und dadurch nur erschwert aus Strafe lernen. Dariiber hinaus gibt es die verbrei-
tete Annahme, dass »autonome Hyporeagibilitit als aversiv erlebt wird und eine ver-
mehrte Reizsuche (,,sensation seeking®) initiiert.

Pranatale Faktoren

Im Hinblick auf prénatale Faktoren kommt neben »Alkoholmissbrauch dem »miitterli-
chen Rauchen in der Schwangerschaft eine besondere Bedeutung zu. Dieses ist mit einem
2- bis 4fach erhohtem Risiko fiir die Entwicklung einer Storung des Sozialverhaltens ver-
bunden. Mehrfach konnte nachgewiesen werden, dass eine Assoziation zwischen miitter-
lichem Nikotinkonsum in der Schwangerschaft und dem vermehrten Auftreten von sta-
bilem dissozialem Verhalten bei den betroffenen Kindern besteht (Ubersicht [25]). Pri-
und perinatale Komplikationen stehen nicht nur in Zusammenhang mit aggressivem und
impulsivem Verhalten an sich, sondern auch mit gewalttitiger Kriminalitit bei jenen Méan-
nern, die ihre Delinquenzkarriere frith beginnen [12].

Psychosoziale Risikofaktoren

Neben den biologischen sind vielfiltige psychosoziale Risikofaktoren identifiziert
worden. Dazu zéhlen u. a. niedriger sozio6konomischer Status, geringe elterliche Auf-
sicht und Zugehorigkeit zu einer ethnischen Minderheit. Eine zentrale Bedeutung
kommt dem elterlichen Erziehungsverhalten mit Zuriickweisung, Mangel an Aufsicht
und geringer Involvierung zu [24]. Oft werden addquate Interaktionen und Anpas-
sung des Kindes von den Eltern nicht wahrgenommen, kleinere Vergehen aber hart
bestraft. Damit ist die Reaktion der Eltern auf das dissoziale Verhalten ihres Kindes
letztendlich mit einer Art von ,,Zuwendung® verbunden, die das Auftreten erwiinsch-
ten Verhaltens negativ verstarkt und dissoziales Verhalten im Gegenzug wahrschein-
licher macht. Diese Form von Erziehungsverhalten ist mit weiteren psychosozialen
Risikofaktoren wie Delinquenz und psychiatrischen Stérungen der Eltern (v. a. Per-
sonlichkeitsstorungen und Suchtverhalten), wiederholtem Wechsel der Bezugsper-
sonen oder allein erziehendem Elternteil, Misshandlung und sozialer Isolierung der
Familie assoziiert.

Protektive Faktoren

Inzwischen wird vermehrt Augenmerk auf protektive Faktoren gegeniiber einer antiso-
zialen Entwicklung gelegt. Es konnte gezeigt werden, dass auch in einem psychosozial
hoch belasteten Umfeld eine gute Beziehung zu mindestens einem Elternteil oder wich-
tigen Erwachsenen protektiv ist. Weitere protektive Faktoren stellen ein hoher IQ, weibli-
ches Geschlecht, gute Beziehungsfihigkeit, gutes Arbeitsverhalten in der Schule und ei-
ne hohe Kompetenz in nichtschulischen Bereichen dar. Hinsichtlich biologischer Merk-
male scheint eine erhohte autonome Reagibilitit vor der Ausbildung antisozialen Verhal-
tens zu schiitzen. So konnten kriminelle Jugendliche, die als Erwachsene kein kriminelles
Verhalten mehr zeigten, von Jugendlichen mit persistierendem dissozialen Verhalten u. a.
anhand vermehrter Spontanfluktuationen des Hautleitwertes und einer hoheren Herzfre-
quenz in Ruhe unterschieden werden.



Therapie
Psychotherapie

Entgegen pessimistischer Einschitzungen gibt es empirisch fundierte Hinweise auf die

Wirksambkeit psychotherapeutischer Behandlungsverfahren [1]. Behandlungen sollten

hochstrukturiert, behavioral oder kognitiv-behavioral sein (Ubersicht [16]). Die aus ex-
perimentellen Ansétzen resultierende Erkenntnis iiber eine mangelhafte emotionale An-
sprechbarkeit im Allgemeinen und ein erschwertes Lernen aus Bestrafung im Besonderen
hat direkte praktisch-therapeutische Konsequenzen, da konditionierende oder auf emo-
tionale Faktoren wie Empathiefihigkeit abzielende Behandlungsstrategien fiir die Arbeit
mit ,,Psychopaths® ungeeignet scheinen. Die Behandlung sollte vielmehr auf eine Redukti-
on der Impulsivitit und bessere Verhaltenskontrolle abzielen. Dies erfordert eine genaue

Analyse des aggressiven Verhaltens, des zur Gewalttat fiihrenden Vorlaufes und begleiten-
der Gedanken (weniger der Emotionen) sowie der aus dem aggressiven Verhalten resul-
tierenden Konsequenzen. Dariiber hinaus kann mittels kognitiver verhaltenstherapeuti-
scher Vorgehensweisen wie »Stimuluskontrolle und »kognitiver Umstrukturierung

versucht werden, die filschlichen Belohnungserwartungen und spezifischen kognitiven

Annahmen zu korrigieren. Die vorgenannten Techniken konnen auch dazu genutzt wer-
den, die bei dissozialen Personlichkeiten hdufig zu findenden erheblichen Verleugnungs-
und Bagatellisierungsprozesse anzugehen.

Trainingsprogramme zur Verbesserung der sozialen Fertigkeiten sind ebenfalls sinn-
voll, wobei erlebnis- und handlungsorientierte Techniken des Rollenspiels und der Video-
technik zu bevorzugen sind. Behandlungsmodule im Sinne der interpersonalen Problem-
l6sung zielen auf die Fertigkeit ab, ein Problem als solches zu erkennen, alternative Lo-
sungsmoglichkeiten zu entwickeln, zu bewerten und Schritte zu planen, die der Zielerrei-
chung ohne Einsatz delinquenter Mittel dienen. Damit soll auf eine stirkere Zukunftsori-
entierung hingearbeitet werden. SchliefSlich sind strukturierte Methoden zur selbstkon-
trollierten Vermeidung von Riickfillen» (,relapse prevention”) in Therapiepline ein-
zubauen. Hier wird die typische, zum Delikt fithrende Verhaltenskette im Detail erarbei-
tet und als Risikosituation beschrieben. Fiir jede Risikosituation werden Coping-Mecha-
nismen entwickelt, die den Deliktzirkel unterbrechen sollen. Allgemein gilt, dass die Be-
handler eine kritisch-engagierte aber auch klar abgegrenzte Beziehung zum Klienten ha-
ben und stets die Autoritit iiber die Behandlung behalten sollten.

Interessante Behandlungsansitze bzw. Praventionsmdglichkeiten liegen in der psycho-
sozialen Férderung und Behandlung von gefihrdeten Jugendlichen. Es gibt Berichte da-
riiber, dass hochfrequente emotionale Lernprogramme, die bereits ab dem 3. Lebensjahr
Anwendung finden sollten, biologische Risikofaktoren wie die autonome Hyporeagibili-
tdt giinstig beeinflussen konnen und auf diese Weise moglicherweise das Risiko fiir eine
dissoziale Entwicklung reduzieren helfen.

Pharmakotherapie

Die pharmakologische Behandlung erfolgt weitgehend ,,off-label". Es finden Substanzen
Einsatz, die sich auf impulsives Verhalten dimpfend auswirken. Die meisten Studien wur-
den bei Patienten mit Borderline-Personlichkeitsstorung durchgefiihrt, z. T. handelt es
sich um heterogenere Studienpopulationen aus Cluster-B-Personlichkeitsstorungen oder
impulsiven Personlichkeiten. Dabei wurde beim Einsatz von »selektiven Serotoninwie-
deraufnahmehemmern in zwei Studien nur eine Besserung der affektiven Symptomatik,
in zwei anderen kontrollierten Studien aber auch ein Riickgang aggressiv-impulsiver Ver-
haltensweisen berichtet. Klinische Studien mit »atypischen Neuroleptika schlieflen bis-
her vier doppelblinde, plazebokontrollierte Studien ein, die eine signifikante Reduktion
von Angst, Wut und impulsiver Aggressivitit nachweisen konnten. Schlief3lich gibt es
deutliche Hinweise zur Besserung von impulsivem, autodestruktivem Verhalten bei geis-
tig retardierten Menschen unter atypischen Neuroleptika, weshalb Risperidon fiir diesen
Bereich kiirzlich die Zulassung erhielt. Kontrollierte Studien mit »-Lithium in den 1970er
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Jahren zeigten eine Wirksamkeit gegeniiber impulsiver Aggressivitat. Die Studienergebnis-
se zu Carbamazepin und Valproat sind nicht konsistent, auch wenn in einzelnen Studien
eine Wirksamkeit gezeigt wurde. Kommt dissoziales Verhalten im Kindes- und Jugend-
alter gemeinsam mit einer Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung vor, kann
sich die Gabe von »Psychostimulanzien auch auf das impulsiv-aggressive Verhalten po-
sitiv auswirken.

Forensische Bedeutung
Die sog.,,schwere andere seelische Abartigkeit”

Die diagnostischen Kriterien der antisozialen Personlichkeitsstorung des DSM-IV und der
Dissozialitdt im Sinne der ICD-10-Klassifikation ermdglichen fiir sich genommen keine
Aussagen zur Schuldfihigkeit. Die Schuldminderung erfordert die Feststellung einer ,,schwe-
ren anderen seelischen Abartigkeit® (hierzu [7]). Diese ist durch eine ,,die Verhaltenssteue-
rung generell beeintrachtigende und in die wichtigsten Lebensbeziige ausstrahlende struktu-
relle Deformierung” der Personlichkeit gekennzeichnet [13]. Solche Defizite miissen gegen-
tiber kriminellen Lebensentwiirfen und der Sozialisation in ein dissoziales Umfeld, in dem
Normen aufler Kraft gesetzt bzw. uminterpretiert werden [14], abgegrenzt werden.

Gemif einer interdisziplindren Arbeitsgruppe am BGH, die Mindeststandards der fo-
rensisch-psychiatrischen Begutachtung von Personlichkeitsstorungen vorgelegt hat, kon-
nen fiir die Einstufung einer Personlichkeitsstérung als ,,schwere andere seelische Abar-
tigkeit“ folgende Punkte sprechen [2]:

== erhebliche Auffilligkeiten der affektiven Ansprechbarkeit bzw. der Affektregulation,

== Einengung der Lebensfithrung bzw. Stereotypisierung des Verhaltens,

== durchgingige oder wiederholte Beeintrichtigung der Beziehungsgestaltung und psy-
chosozialen Leistungsfihigkeit durch affektive Auffilligkeiten, Verhaltensprobleme
sowie unflexible, unangepasste Denkstile,

== durchgehende Stérung der Selbstwertregulation,

== deutliche Schwiche von Abwehr- und Realitétspriifungsmechanismen.

Steuerungsfahigkeit

Im zweiten Schritt der Begutachtung muss auf der psychopathologisch-normativen Ebe-
ne gepriift werden, ob auffillige Personlichkeitsmerkmale des Probanden iiberhaupt in
Verbindung zur begangenen Straftat standen und in der Tatsituation zu einer ,Desintegra-
tion psychischer Funktionen® [19] mit erheblichen Einbuflen der Steuerungsfihigkeit ge-
fithrt haben. Antisoziale Denkstile konnen eine besondere Verfithrbarkeit durch giinsti-
ge Situationen bedingen. Sie sind fiir sich genommen jedoch nicht schuldmindernd. Ei-
ne Schuldminderung kommt erst in Frage, wenn sich problematische Denkstile in ein
Gesamtbild mit schwerwiegenden affektiven, die zwischenmenschlichen Beziehungen
und die Impulskontrolle betreffenden Kernsymptomen einer Personlichkeitsstérung ein-
fiigen. Fehlen die letztgenannten Faktoren und bestimmen antisoziale Denkstile oder ei-
ne unstete Lebensfiihrung das Bild, ist Delinquenz kein psychiatrisches Problem. Letzt-
endlich entscheidend bleibt die Fahigkeit, eigene Handlungen mit normativen Vorgaben
abzustimmen. Fiir forensisch relevante Beeintrichtigungen der Steuerungsfihigkeit spre-
chen demnach [2]:

== konflikthafte Zuspitzung und emotionale Labilisierung in der Zeit vor dem Delikt,
== abrupter impulshafter Tatablauf,

== relevante konstellative Faktoren (z. B. Alkoholintoxikation),

== enger Zusammenhang zwischen Personlichkeitsproblemen und Tat.

Gegen eine erhebliche Beeintrachtigung der Steuerungsfihigkeit sprechen Verhaltenswei-
sen, die Riickschliisse auf intakte psychische Funktionen bei Begehung der Tat zulassen:



== Tatvorbereitung,

== Hervorgehen des Deliktes aus dissozialen Verhaltensbereitschaften,
== planmifliges Vorgehen bei der Tat,

== Fahigkeit zu warten, lang hingezogenes Tatgeschehen,

== komplexer Handlungsablauf in Etappen,

== Vorsorge gegen Entdeckung,

== Moglichkeit anderen Verhaltens unter vergleichbaren Umstanden

Insgesamt besteht eine grofle Zuriickhaltung, antisoziale bzw. dissoziale Personlichkeits-
storungen als alleinige Grundlage einer Schuldminderung anzusehen. Die unter Atiolo-
gie und Pathogenese dargelegten Befunde haben jedoch neue Bewegung in die Diskus-
sion um die so genannte Charakterschuld gebracht. Die biologische Perspektive war in
nachvollziehbarer Reaktion auf die zu Anfang der Ubersicht erwihnten pejorativen Ten-
denzen und Festlegungen tiber den ,,geborenen Verbrecher tiber lange Zeit verstellt. Der
grofie Erkenntnisgewinn in jiingster Zeit sollte aber das Wissen tiber die dargestellten
komplexen biopsychosozialen Zusammenhénge nicht vergessen lassen. Es besteht die
Notwendigkeit, auf eine sachgerechte Diskussion hinzuwirken und eine Renaissance ein-
seitiger Sichtweisen zu verhindern.
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Fragen zur Zertifizierung

Bitte beachten Sie:
Antwortmdglichkeit nur online unter: CME.springer.de

Die Frage-Antwort-Kombinationen werden online

individuell zusammengestellt.
Esistimmer nur eine Antwort moglich.

Ein Nachteil der DSM-IV-Klassifika- Welche Aussage zu dissozialen bzw. O Die Rolle des Dopamins ist noch unklar.
tion der antisozialen Personlichkeits- antisozialen Personlichkeitssto- O Vasopression fordert aggressives
storung ist die: rungen bzw. Verhaltensweisen ist Verhalten.
O Unterschatzung der Pravalenz. falsch?
O Einseitige Betonung mannlicher Das Verhaltnis weiblicher zu mannli- Welche Aussage zum juristischen Be-
antisozialer Verhaltensstile. chen Betroffenen liegt bei 1:10. griff der,,schweren anderen
O Mangelnde Reliabilitat. Die Storungen sind oft mit Substanz- seelischen Abartigkeit” trifft zu?
O Erwahnung der Impulsivitat. missbrauch kombiniert. O Erist das juristische Pendant der
O Vernachldssigung der Vorgeschichte. In Zwillingsstudien erkldren genetische Diagnose einer antisozialen Personlich-
Effekte 71% der Varianz in Bezug auf keitsstorung.
Welches Kriterium ist der DSM-1V- das Auftreten dissozialen Verhaltens. O Liegen seine Voraussetzungen vor,
und ICD-10-Klassifikation antisozia- Sie tragen ein erhdhtes Suizidrisiko. besteht Schuldunfahigkeit.
ler bzw. dissozialer Personlichkeits- Sie schwachen sich parallel zur Krimina- O Er kennzeichnet schwere Verlaufsfor-
storungen gemeinsam? litdtsentwicklung mit zunehmendem men einer Personlichkeitsstorung.
O Versagen, sich an Normen anzupassen. Alter ab. O Er bezieht sich lediglich auf Delinquenz
O Storung des Sozialverhaltens in und beriicksichtigt andere Lebensbezii-
Kindheit/Jugend. Welche Aussage zu Risikofaktoren ge nicht.
O Ausschluss einer schizophrenen fiir das Entstehen einer dissozialen O Erkennzeichnet eine erhebliche Vermin-
Erkrankung. bzw. antisozialen Personlichkeits- derung der Steuerungsfahigkeit.
O Starke Selbstbezogenheit. storungen st richtig?
O Gefiihlsarmut. Es gibt konsistente Befunde fiir eine Welches ist kein typischer psychoso-
amygdaldre Hyperaktivitat. zialer Risikofaktor fiir eine antisozia-
Kein Risikofaktor einer antisozialen Orbitofrontale Auffalligkeiten miissen le Personlichkeitsentwicklung?
Entwicklung ist: morphologisch sichtbar sein, um als O Uberprotektiver Erziehungsstil.
O Unterdurchschnittliche verbale Risikofaktor zu gelten. O Vernachldssigung.
Intelligenz. Das Rauchen der Mutter wahrend der O Wechselnde Bezugspersonen.
O ,Early-starter”-Typus der Stérung des Schwangerschaft ist mit einem 2 bis O Misshandlungen.
Sozialverhaltens. 4fach erhohten Erkrankungsrisiko O Delinquenz der Eltern.
O Hyperkinetische Stérung des verbunden.
Sozialverhaltens. Betroffene zeigen eine erhdhte Folgende psychopharmakologische
O Vernachldssigung in der Familie. vegetative Erregbarkeit, die Impulsivitat Substanzklasse bzw. Substanz ist bei
O Weibliches Geschlecht. begiinstigt. impulsiver Aggressivitit am wenigs-
Eine Genvariante, die mit einer gerin- ten geeignet:
»Psychopaths” nach Hare sind: gen MAO-A-Aktivitat verbunden ist, O Atypische Neuroleptika.
O In Gefangnispopulationen haufiger als erhoht das Risiko einer Storung des Sozi- O Benzodiazepine.
antisoziale Personlichkeitsstorungen. alverhaltens als auch einer antisozialen O Lithium.
O Durch eine hohe Gewaltbereitschaft Personlichkeitsstorung betrachtlich. O Selektive Serotoninwiederaufnahme-
gekennzeichnet. hemmer.
O Durch die PCL-R kategorial diagnostizier- Welche Aussage iiber Einfliisse von O Methylphenidat.

bar.

Neurotransmittern auf Gewalttatig-

keit ist falsch?

O Kortisol hemmt aggressives Verhalten.

O Testosteron fordert aggressives
Verhalten.

O Serotonin fordert impulsiv-aggressives
Verhalten.

O Allein durch sozial deviante
Verhaltensstile gekennzeichnet.
O In der Regel schuldunfahig.

Diese Fortbildungseinheit ist 12 Monate
auf CME.springer.de verfiigbar.

Den genauen Einsendeschluss erfahren
Sie unter CME.springer.de.

Mitmachen, weiterbilden und CME-Punkte sichern durch die Beantwortung der Fragen im Internet unter CME.springer.de
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