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3 Passiv-Aggressive Personlichkeitsstérung (PAPS) F. 60.81

Wie der Autor im Jahr 2018 erwdhnt hat, wird die Passive-Aggressive Personlichkeitsstorung (auch
bekannt als Negativistische Personlichkeitsstorung) in der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten (ICD-10) unter dem Code F60.81 Kklassifiziert. Es handelt sich um eine
Personlichkeitsstérung, die durch  chronische und wiederkehrende passiv-aggressive
Verhaltensmuster  gekennzeichnet ist. Die genaue Ursache der Passiv-Aggressiven
Personlichkeitsstorung ist nicht vollstandig verstanden, aber ahnlich wie bei anderen
Personlichkeitsstorungen wird angenommen, dass eine Kombination von Faktoren eine Rolle spielt.
Diese Faktoren kénnen genetisch, biologisch, psychologisch und Umwelt-bezogen sein.

die Passiv-Aggressive Persodnlichkeitsstérung ist in der Regel mit streitstichtigem Verhalten
verbunden. Menschen mit dieser Personlichkeitsstorung neigen dazu, indirekte und passive Wege
der Konfrontation zu wahlen, wenn sie mit Konflikten oder Frustrationen konfrontiert sind. Sie
kénnen ihre Wut, ihren Arger oder ihre Unzufriedenheit auf passive Weise ausdriicken, indem sie
beispielsweise Aufgaben verzogern, absichtlich ineffizient arbeiten oder sich gegen Anforderungen
und Erwartungen widersetzen, ohne offen Widerstand zu leisten. Dieses Verhalten kann zu
wiederholten Konflikten in zwischenmenschlichen Beziehungen fihren, da es oft als passiv-
aggressiv. oder manipulativ. wahrgenommen wird. Menschen mit Passiv-Aggressiver
Personlichkeitsstorung haben oft Schwierigkeiten, ihre Bedirfnisse und Geflihle offen und direkt
auszudrlcken. Stattdessen konnen sie indirekte Wege wahlen, um Unstimmigkeiten oder

Unzufriedenheit auszudricken, was zu Konflikten fihren kann (Andrawis A, 2018).

Komorbiditat

In Bezug auf Komorbiditat, das heiSt das gleichzeitige Vorliegen mehrerer psychischer Stérungen
bei einer Person, kdnnen Menschen mit Passiv-Aggressiver Personlichkeitsstérung auch an anderen
Storungen leiden. Einige der haufigsten komorbiden Stérungen, die bei dieser
Personlichkeitsstorung auftreten konnen, sind:

1. Depressionen: Menschen mit passiv-aggressiver Personlichkeitsstorung kdnnen an Depressionen



leiden, die durch anhaltende Traurigkeit, Antriebslosigkeit und negative Gedanken gekennzeichnet
sind.

2. Angststorungen: Begleitende Angststérungen wie Generalisierte Angststérung oder soziale
Angststorung kdnnen ebenfalls auftreten.

3. Andere Personlichkeitsstorungen: Es ist moglich, dass Menschen mit passiv-aggressiver
Personlichkeitsstorung auch Merkmale anderer Personlichkeitsstérungen aufweisen, insbesondere
solcher, die mit zwischenmenschlichen Konflikten und Problemen in Beziehungen
zusammenhangen.

4. Substanzmissbrauch: In einigen Fallen kann es zu einem Missbrauch von Alkohol oder Drogen

kommen kann (ebd.).

Symptome

Die Symptome der Passiv-Aggressiven Personlichkeitsstorung (PAPS) sind vielfaltig und kdnnen in
verschiedenen Lebensbereichen auftreten. Zu den haufigsten Symptomen gehoren:

1. Passiver Widerstand: Menschen mit PAPS zeigen haufig passiven Widerstand gegenlber
Anforderungen und Erwartungen von anderen. Sie kdnnen Aufgaben absichtlich verzogern,
ineffizient erledigen oder sie gar nicht ausfihren.

2. Prokrastination: Das standige Aufschieben von Aufgaben und Verantwortlichkeiten ist ein
haufiges Verhaltensmuster bei PAPS. Dies kann zu Problemen am Arbeitsplatz, in der Schule oder im
taglichen Leben fihren.

3. Negative Einstellung: Sie neigen dazu, eine pessimistische und negative Einstellung gegentber
anderen Menschen und ihrem Leben im Allgemeinen zu haben. Sie sehen oft das Schlechte in
Situationen und konzentrieren sich auf die Fehler anderer.

4. Widerwillige Erflllung von Anforderungen: Menschen mit PAPS erflllen Anforderungen oder
Erwartungen von anderen oft widerwillig oder widerstrebend, ohne ihre Unzufriedenheit offen
auszudricken. Dies kann zu Konflikten und Frustration bei anderen flhren.

5. Kritikunempfindlichkeit: Sie reagieren oft nicht gut auf Kritik und nehmen sie personlich. Sie
kénnen sich angegriffen fihlen und versuchen, sich zu verteidigen, anstatt konstruktive Kritik
anzunehmen.

6. Passive Feindseligkeit: Ihr Verhalten kann subtile Formen der Feindseligkeit aufweisen, die
schwer zu erkennen sind. Dies kann sich in sarkastischem Humor, versteckten Beleidigungen oder

passiv-aggressiven Kommentaren dufRern (ebd.).



7. Schwierigkeiten in zwischenmenschlichen Beziehungen: PAPS kann zu wiederholten Konflikten
und Schwierigkeiten in Beziehungen fihren, da das Verhalten oft als manipulativ oder feindselig
wahrgenommen wird.

8. Geringes Selbstwertgefuhl: Menschen mit PAPS kdnnen ein niedriges Selbstwertgefthl haben
und sich selbst als Opfer von Umstdnden oder anderen Menschen sehen.

9. Ungerechte Beschuldigung anderer: Sie neigen dazu, andere fir ihre eigenen Probleme oder
Misserfolge verantwortlich zu machen und die Schuld auf andere abzuwalzen.

Die Symptome der Passiv-Aggressiven Personlichkeitsstorung kénnen das tagliche Leben und die
sozialen Beziehungen erheblich beeintrachtigen. Die Behandlung beinhaltet oft Psychotherapie,
insbesondere Psychoanalyse PA und kognitive Verhaltenstherapie (CBT), um die destruktiven
Verhaltensmuster anzugehen und effektivere Kommunikations- und Bewaltigungsstrategien zu

entwickeln.

Diagnosen Laut ICD-10F 60.81
Laut die ICD-10 wird die passive-aggressive Personlichkeitsstorung um eine Personlichkeitsstorung,

bei der mindestens 5 der folgenden sieben Kriterien zutreffen:

1. Vermeidung von alltaglichen Pflichten und Aufgaben.
. Ungerechtfertigtes Aufschieben oder Verzdgern.
. Widerstand gegen berechtigte Anforderungen.

. Ausbriche von Reizbarkeit oder Streitsucht bei unerwiinschten Anfragen.
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5. Kritik oder Missachtung gegeniber Autoritatspersonen.
6. Langsame oder mangelhafte Arbeitserledigung.

7. Unwillige Annahme ungeliebter Aufgaben.

8. Vergessen der eigenen Verantwortlichkeiten und Beitrdage zu gemeinsamen Aufgaben und

Verpflichtungen.

Die Diagnose nach DSM
Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III-R), insbesondere, beschreibt ein
anhaltendes Verhalten des passiven Widerstands gegenlber angemessenen sozialen und

beruflichen Anforderungen. Dieses Verhalten beginnt im frilhen Erwachsenenalter und zeigt sich in



verschiedenen Lebensbereichen. Um diese Stérung zu diagnostizieren, missen mindestens finf der
folgenden Kriterien erfullt sein:

1. Verzogert absichtlich die Erledigung von Aufgaben, sodass Fristen nicht eingehalten werden
kdnnen.

2. Zeigt Reizbarkeit, Arger oder Streitsucht, wenn er oder sie dazu aufgefordert wird, etwas zu tun,
was er oder sie nicht mochte.

3. Scheint absichtlich langsam zu arbeiten oder fihrt Aufgaben in minderwertiger Qualitat aus,
wenn sie nicht gemocht werden.

4. Beschwert sich ohne ersichtlichen Grund dariber, dass andere sinnlose Anforderungen an ihn
oder sie stellen.

5. Vermeidet die Erfillung von Pflichten und behauptet, sie "vergessen" zu haben.

6. Glaubt, seine Fahigkeiten seien besser als andere wahrnehmen.

7. Reagiert negativ auf nitzliche Vorschlage zur Steigerung der eigenen Produktivitat.

8. Verhindert aktiv die Bemihungen anderer, indem er oder sie keinen Beitrag zur Arbeit leistet.

9. Zeigt Ubermalige Kritik oder Verachtung gegenlber Autoritatspersonen.

Zusatzlich zu diesen Kriterien widersetzen sich die Betroffenen passiv der Erfullung alltaglicher
sozialer und beruflicher Aufgaben. Sie klagen dariber, dass andere sie missverstehen und
missachten, sind oft mdrrisch und streitstchtig, dufern unangemessene Kritik gegenlber
Autoritaten, empfinden Neid und Groll gegen Uber anderen und klagen Ubermaliig und
langanhaltend Uber ihr persodnliches Unglick. Ihr Verhalten kann zwischen feindseligem Trotz und

Reue schwanken.

Prognhose

Die Prognose flir Menschen mit einer passiv-aggressiven Personlichkeitsstorung (PAP) kann von Fall
zu Fall unterschiedlich sein und hangt von verschiedenen Faktoren ab, einschlieSlich der Schwere
der Storung, der Bereitschaft des Betroffenen zur Therapie und Verdnderung sowie der
Verflgbarkeit von angemessener Behandlung und Unterstitzung. Es gibt jedoch einige allgemeine
Uberlegungen zur Prognose von PAP:

Feststellen der Stérung: Die Diagnose einer passiv-aggressiven Persdnlichkeitsstorung kann
schwierig sein, da Betroffene oft dazu neigen, ihr Verhalten zu leugnen oder zu rationalisieren. Eine
frihzeitige Diagnose und Intervention kénnen die Prognose verbessern.

Schweregrad der Symptome: Je schwerwiegender die Symptome der PAP sind, desto



herausfordernder kann die Behandlung sein. Menschen mit leichteren Auspragungen der Storung
konnen moglicherweise schneller Fortschritte erzielen. Motivation zur Veranderung: Die
Bereitschaft des Betroffenen, an seiner PAP zu arbeiten und Verdnderungen in seinem Verhalten
und seiner Denkweise vorzunehmen, ist ein entscheidender Faktor. Eine positive Einstellung zur
Therapie und zur Arbeit an den zugrunde liegenden Problemen kann die Prognose verbessern.
Behandlung: Eine angemessene Behandlung, die in der Regel Psychotherapie oder Beratung
einschlielSt, kann dazu beitragen, die Symptome der PAP zu mildern und die Prognose zu verbessern.
Psychoanalyse PA und Kognitive Verhaltenstherapie (CBT).

Unterstltzungssystem: Ein unterstitzendes soziales Netzwerk und eine gesunde Umgebung kénnen
die Genesung fordern. Familie, Freunde und Partner kdénnen eine wichtige Rolle bei der
Unterstltzung des Betroffenen spielen.

Komorbiditat: Die PAP tritt haufig zusammen mit anderen psychischen Gesundheitsproblemen auf,
wie beispielsweise Depressionen oder Angststorungen. Die Behandlung dieser Begleiterkrankungen

kann die Gesamtergebnisse beeinflussen (ebd.).

Therapie

Die Therapie der passiv-aggressiven Personlichkeitsstorung (PAP) konzentriert sich auf die
Veranderung problematischer Verhaltensmuster und Denkweisen, um die Lebensqualitat des
Betroffenen zu verbessern und seine Fahigkeit zu gesunden zwischenmenschlichen Beziehungen zu

starken. Hier sind einige Ansatze, die in der Therapie der PAP verwendet werden kénnen:

1. Psychotherapie Psychoanalyse PA, die kognitive Verhaltenstherapie (CBT), und die dialektisch-
behaviorale Therapie (DBT) sind oft effektive Ansatze zur Behandlung der PAP. Diese
Therapieformen helfen dabei, destruktive Denkmuster und Verhaltensweisen zu erkennen und zu
andern. CBT konzentriert sich auf die Identifizierung und Anderung von negativen Gedanken und
Verhaltensweisen, wéahrend DBT spezifische Fahigkeiten zur Emotionsregulation und
zwischenmenschlichen Effektivitat vermittelt.

2. Psychoedukation: In der Therapie kann dem Betroffenen beigebracht werden, die Natur seiner
PAP besser zu verstehen. Dies umfasst die Erklarung der Symptome, Ursachen und Auswirkungen
der Storung. Das Verstandnis der eigenen PAP kann dazu beitragen, Verdnderungen in den
Denkmustern und Verhaltensweisen zu erleichtern.

3. Selbstbewusstsein entwickeln: Die Therapie kann dazu beitragen, das Selbstbewusstsein des



Betroffenen zu stdrken und ihm zu helfen, seine eigenen Bedlrfnisse und Geflihle besser zu
erkennen und auszudricken. Dies kann dazu beitragen, passive Aggression durch konstruktivere
Kommunikation zu ersetzen.

4. Kommunikationstraining: Menschen mit PAP neigen dazu, Konflikte zu vermeiden oder indirekt
damit umzugehen. Kommunikationstraining kann helfen, effektivere und direktere
Kommunikationsfahigkeiten zu entwickeln, um Konflikte auf gesunde Weise anzugehen.

5. Stressbewadltigung: Menschen mit PAP neigen dazu, Stress auf ungesunde Weise zu bewaltigen.
Die Therapie kann Techniken zur Stressbewaltigung vermitteln, um geslindere Strategien zur
Bewailtigung von Belastungen zu entwickeln.

6. Arbeit an Beziehungsfahigkeiten: Die PAP kann zwischenmenschliche Beziehungen belasten. In
der Therapie kann an Beziehungsfahigkeiten gearbeitet werden, um die Qualitdt und Stabilitat von
Beziehungen zu verbessern.

7. Medikamente: In einigen Fallen kann die Verordnung von Medikamenten in Erwdgung gezogen
werden, um begleitende Symptome wie Depression oder Angst zu behandeln. Die Wahl von
Medikamenten und ihre Anwendung sollten jedoch mit einem Psychiater oder einem qualifizierten
medizinischen Fachmann besprochen werden.

Die Dauer der Therapie hangt von der Schwere der PAP und den individuellen Bedurfnissen ab. Es
ist wichtig zu beachten, dass die Therapie der PAP oft langfristig ist, da die Veranderung von tief
verwurzelten Verhaltensmustern Zeit und Engagement erfordert. Ein erfahrener Therapeut oder
Psychiater kann eine individuelle Therapieplanung erstellen und den Fortschritt des Betroffenen

Uberwachen (ebd.).
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