AKADEMIE FUR Prof. DDr. Andrawis

GANZHEITLICHE MEDIZIN Favoritenstrasse 37 +43 650 744 88 63
PSYCHOSOMATIK & A-1040 Wien +48 516 061 427
PSYCHOTHERAPIEWISSENSCHAFT med.pth.praxis@gmail.com | andrawis-akademie.com

u\,\,q

14 Dissoziale Personlichkeitsstorung (DPS) F60.2

Gemal Andrawis A, (2018) ist die [CD-10-Klassifikation (Internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision) ein
diagnostisches System, das von der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) entwickelt wurde
und international verwendet wird. Die F60.2 bezieht sich auf eine spezifische
Diagnosekategorie  fur  Personlichkeitsstorungen, und zwar auf die "Dissoziale
Persdnlichkeitsstorung. Die Dissoziale Personlichkeitsstorung, auch als antisoziale
Persdnlichkeitsstérung bekannt, ist eine psychische Stérung, die durch bestimmte

Verhaltensmuster gekennzeichnet ist. Zu den Merkmalen dieser Storung gehoren oft:

Mangel an Empathie und Reue: Personen mit einer dissozialen Personlichkeitsstorung zeigen
oft wenig Verstandnis fur die Geflhle anderer Menschen und haben Schwierigkeiten, Reue

oder Schuld fir ihr Verhalten zu empfinden.

Impulsivitdt: Sie handeln oft ohne angemessene Uberlegung der Konsequenzen ihres

Verhaltens.

Missachtung der Rechte anderer: Sie kénnen die Rechte anderer Menschen wiederholt

verletzen, zum Beispiel durch Betrug, Diebstahl, Aggression oder Manipulation.

Verantwortungslosigkeit: Sie sind oft nicht in der Lage, langfristige Verpflichtungen
einzugehen und haben Schwierigkeiten, Verantwortung flr ihr eigenes Leben zu

Ubernehmen.

Die Diagnose einer dissozialen Personlichkeitsstérung erfordert in der Regel eine umfassende
psychiatrische Bewertung durch einen qualifizierten Fachmann. Die Behandlung kann
Verhaltenstherapie, kognitive Therapie oder andere Formen der Psychotherapie umfassen,
um die zugrunde liegenden Probleme anzugehen. In einigen Fallen kann auch medikamentése
Behandlung in Betracht gezogen werden, um begleitende Symptome oder Stérungen zu

behandeln. Es ist wichtig zu beachten, dass die Behandlung von Personlichkeitsstérungen in
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der Regel komplex ist und auf die individuellen Bedirfnisse des Betroffenen zugeschnitten

sein sollte (Andrawis A, 2018).

Die Entstehung der dissozialen Persdnlichkeitsstérung

Die auch als antisoziale Personlichkeitsstorung bezeichnet ist ein komplexer Prozess, der von
einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst wird. Es gibt keine einzelne Ursache, die diese Stérung
erklaren kann, sondern es handelt sich um eine Kombination von biologischen, genetischen,
psychologischen und sozialen Faktoren. Hier sind einige der wichtigsten Faktoren, die zur

Entstehung der dissozialen Persdnlichkeitsstorung beitragen kénnen:

Genetik: Es gibt Hinweise darauf, dass eine genetische Veranlagung eine Rolle spielen kann.
Wenn es in der Familie Félle von dissozialer Personlichkeitsstorung oder anderen psychischen

Storungen gibt, kann das Risiko fur die Entwicklung dieser Storung erhéht sein.

Biologische Faktoren: Es wurden Untersuchungen durchgefiihrt, die auf neurobiologische
Veranderungen bei Menschen mit dieser Stérung hinweisen. Abweichungen im Gehirn und im

Neurotransmittersystem kdnnten eine Rolle spielen.

Frihe Kindheitserfahrungen: Traumatische Erlebnisse oder Vernachlassigung in der Kindheit
kdnnen das Risiko erh6hen, dass jemand eine dissoziale Personlichkeitsstorung entwickelt.

Dies kann die Entwicklung sozialer Fahigkeiten und Empathie beeintrachtigen.

Umweltfaktoren: Soziale Umstande, wie Armut, ungesunde familidgre Beziehungen und ein
Umfeld, in dem gewalttatiges oder kriminelles Verhalten akzeptiert oder sogar belohnt wird,

kdnnen das Risiko fir die Entwicklung dieser Stérung erhohen.

Psychologische Faktoren: Bestimmte Persdnlichkeitsmerkmale, wie geringe Impulskontrolle,
geringe Frustrationstoleranz und eine Neigung zu aggressivem Verhalten, konnen das Risiko

erhdhen (ebd.).

Es ist wichtig zu beachten, dass nicht alle Menschen mit diesen Risikofaktoren zwangslaufig
eine dissoziale Personlichkeitsstorung entwickeln. Die Wechselwirkungen zwischen diesen
Faktoren sind komplex, und es bedarf weiterer Forschung, um das genaue Zusammenspiel zu

verstehen. Friherkennung und frihzeitige Intervention, insbesondere bei Kindern und
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Jugendlichen, kdénnen jedoch dazu beitragen, das Risiko zu verringern und die

Behandlungschancen zu verbessern.

Diagnose

Die Diagnose einer dissozialen Personlichkeitsstorung (auch bekannt als antisoziale
Personlichkeitsstorung) erfordert in der Regel eine grindliche Beurteilung durch einen
qualifizierten Fachmann, in der die Symptome und das Verhalten des betroffenen
Individuums bewertet werden. Hier sind einige Schritte und Kriterien, die bei der Diagnose

einer dissozialen Personlichkeitsstorung bericksichtigt werden:

Klinische Beurteilung: Ein Psychiater, Psychologe oder eine andere Fachkraft im Bereich der
psychischen Gesundheit fihrt eine umfassende klinische Beurteilung durch. Dies kann
Gesprache mit dem Patienten, Beobachtungen und moglicherweise auch Gesprache mit
nahestehenden Personen umfassen, um Informationen Uber das Verhalten und die

Lebensgeschichte des Patienten zu sammeln.

Diagnostische Kriterien: Die Diagnose einer dissozialen Persdnlichkeitsstorung erfolgt nach
den diagnostischen Kriterien, die in den diagnostischen Klassifikationssystemen wie dem
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. Auflage) oder der ICD-10
(Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Revision) festgelegt sind. Zu den typischen Kriterien gehoren
Verhaltensmuster wie wiederholte VerstolRe gegen die Rechte anderer Menschen,
Impulsivitdt, Reizbarkeit, Missachtung sozialer Normen und Verantwortungslosigkeit.
Ausschluss anderer Storungen: Es ist wichtig sicherzustellen, dass die beobachteten
Symptome nicht auf eine andere psychische Stérung oder medizinische Erkrankung
zurlckzufiihren sind. Die Diagnose erfolgt in der Regel erst, nachdem andere mdgliche

Ursachen fur das Verhalten ausgeschlossen wurden(ebd.).

Zeitliche Kriterien: Die diagnostischen Kriterien erfordern normalerweise, dass die Symptome
und das Verhalten Uber einen langeren Zeitraum von mindestens 18 Jahren beobachtet

wurden.



Schweregrad: Die Schwere der Stérung kann variieren. Die Diagnose kann von mild bis schwer

reichen, abhangig von der Anzahl und Intensitat der Symptome.

Die Therapien Moglichkeit und Prognose

Die Behandlung der dissozialen Personlichkeitsstorung (auch als  antisoziale
Personlichkeitsstorung bezeichnet) kann eine Herausforderung darstellen, da Menschen mit
dieser Storung oft wenig Motivation zeigen, sich behandeln zu lassen, und Schwierigkeiten
haben, Veranderungen in ihrem Verhalten zu akzeptieren. Dennoch gibt es verschiedene

Therapieansatze und Interventionen, die in Erwagung gezogen werden konnen:

Psychotherapie: Psychotherapie ist in der Regel die Hauptbehandlungsoption fir Menschen
mit einer dissozialen Personlichkeitsstorung. Die folgenden Therapieformen kénnen hilfreich

sein:

Kognitive Verhaltenstherapie (CBT): CBT kann dazu beitragen, negative Denkmuster und
Verhaltensweisen zu identifizieren und zu &ndern. Es kann auch Fahigkeiten zur

Emotionsregulation und Impulskontrolle vermitteln.

Dialektisch-behaviorale Therapie (DBT): DBT wurde urspringlich zur Behandlung von
Borderline-Personlichkeitsstorungen entwickelt, kann jedoch auch bei Personen mit
dissozialer Persdnlichkeitsstorung nitzlich sein. Sie konzentriert sich auf die Verbesserung der

zwischenmenschlichen Beziehungen und der Emotionsregulation.

Soziales Fahigkeitstraining: Dies kann helfen, soziale Fahigkeiten zu verbessern, die flr

zwischenmenschliche Beziehungen und Konfliktldsung wichtig sind.

Medikamentdse Behandlung: Obwohl es keine spezifische Medikation zur Behandlung der
dissozialen Personlichkeitsstorung gibt, kdnnen bestimmte Medikamente bei begleitenden
Symptomen oder Problemen wie Depressionen, Angstzustidnden oder aggressivem Verhalten

helfen. Ein Psychiater kann die geeignete Medikation verschreiben.

Familiare Therapie: Die Einbeziehung von Familienmitgliedern in die Therapie kann dazu
beitragen, familidare Dynamiken zu verstehen und zu verbessern, die das Verhalten des

Betroffenen beeinflussen kdnnten.



Gerichtsangeordnete Interventionen: In einigen Fallen konnen gerichtliche Anordnungen oder
Bewadhrungsauflagen erforderlich sein, um die Einhaltung der Therapie zu gewahrleisten und

das Verhalten des Betroffenen zu Uberwachen.

Prognose

Die Prognose flr Menschen mit dissozialer Personlichkeitsstérung kann variieren. Einige
Menschen mit dieser Stérung kdnnen im Laufe der Zeit eine gewisse Besserung erfahren,
insbesondere wenn sie sich auf eine intensive Therapie einlassen und soziale Fahigkeiten
erlernen. Andere kénnen jedoch weiterhin Schwierigkeiten in ihren zwischenmenschlichen
Beziehungen und mit dem Gesetz haben. Die Friherkennung und Intervention, insbesondere
in der Kindheit und Jugend, kdnnen die Prognose verbessern. Es ist jedoch wichtig zu
beachten, dass die Behandlung oft schwierig ist und Geduld und Engagement erfordert,
sowohl von der betroffenen Person als auch von den Fachleuten im Gesundheitswesen und
der Familie. Die Bereitschaft zur Veranderung und zur Zusammenarbeit mit einem

Therapeuten ist entscheidend fur den Erfolg der Therapie (ebd.).
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