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138 Dissoziale Personlichkeitsstorung (DPS) ICD-10 F60.2

Gemdl Andrawis A, (2018) ist die dissoziale Personlichkeitsstorung, auch als antisoziale
Personlichkeitsstorung, bekannt und wird im ICD-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten,
10. Revision) unter dem Code F60.2 klassifiziert. Sie ist eine psychische Stérung, die sich durch
bestimmte Verhaltensmuster auszeichnet, darunter wiederholte Verletzungen der Rechte anderer,
Missachtung sozialer Normen und Regeln, impulsives Verhalten und eine geringe Empathie fur die
Geflhle anderer Menschen.

Die dissoziale Personlichkeitsstorung ist gekennzeichnet durch verantwortungsloses und
antisoziales Verhalten, das in der Adoleszenz beginnt und bis ins Erwachsenenalter fortdauert.
Menschen mit einer dissozialen Personlichkeitsstorung kdnnen dazu neigen, Gesetze zu brechen,
LUgen zu verbreiten, aggressiv oder gewalttatig zu sein und wenig Reue oder Schuldgefthle fur ihr
Verhalten zu zeigen. Diese Storung kann in der Regel in der Kindheit oder Jugend beginnen und sich
im Laufe des Lebens manifestieren.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Diagnose und Behandlung von Persdnlichkeitsstdrungen wie der
dissozialen Personlichkeitsstorung komplex sind und normalerweise von qualifizierten Fachleuten,
wie Psychologen oder Psychiatern, vorgenommen werden sollten. Die Behandlung kann
Psychotherapie und gegebenenfalls Medikamente umfassen, um mit begleitenden Symptomen
umzugehen. Es ist auch wichtig zu betonen, dass Menschen mit dieser Stérung oft erhebliche
Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich haben und Unterstitzung bendétigen, um

positive Veranderungen in ihrem Verhalten zu bewirken (Andrawis A, 2018).

Epidemiologie

Die Epidemiologie der dissozialen Personlichkeitsstérung (auch bekannt als antisoziale
Personlichkeitsstorung) zeigt einige interessante Muster und Unterschiede in Bezug auf Pravalenz,
Geschlecht und Altersgruppen:

Pravalenz: Die dissoziale Personlichkeitsstorung ist  vergleichsweise selten in  der
Allgemeinbevolkerung. lhre Pravalenz variiert jedoch je nach Region und Kultur. In einigen Studien

wurde eine Pravalenz von etwa 1% bis 3% in der Allgemeinbevdlkerung gefunden.



Geschlechtsunterschiede: Frihere Forschung deutete darauf hin, dass die Stérung bei Méannern
haufiger vorkommt als bei Frauen. Manner scheinen moglicherweise eher antisoziales Verhalten zu
zeigen, wahrend Frauen eher andere Arten von Personlichkeitsstorungen entwickeln kénnten. Es
gibt jedoch Hinweise darauf, dass die geschlechtsspezifische Pravalenzraten naher zusammen
ricken koénnten, wenn auch Frauen mit dieser Storung haufiger Ubersehen oder falsch
diagnostiziert werden.

Altersmuster: Die Merkmale der dissozialen Persdnlichkeitsstorung zeigen sich oft schon in der
Kindheit oder Jugend, und es ist bekannt, dass die Stérung frih im Leben beginnen kann. In einigen
Fallen konnen die Symptome mit dem Alter jedoch abnehmen, wdhrend in anderen Féllen das
antisoziale Verhalten weiterhin bestehen bleibt oder sogar schlimmer wird.

Risikofaktoren: Es  gibt  verschiedene Risikofaktoren, die die Entwicklung dieser
Persdnlichkeitsstorung beglinstigen konnen. Dazu gehéren genetische Veranlagung, unglnstige
familiare Umstande (wie Vernachlassigung oder Missbrauch in der Kindheit), soziobkonomische
Faktoren und eine friihe Geschichte von Verhaltensproblemen in der Kindheit.

Komorbiditat: Menschen mit einer dissozialen Personlichkeitsstorung haben oft auch andere
psychische Stoérungen, wie Suchterkrankungen, depressive Stérungen oder Angststorungen. Diese
Komorbiditat kann die Behandlung komplexer gestalten. Es ist wichtig zu beachten, dass die
dissoziale Personlichkeitsstorung oft mit erheblichen sozialen und rechtlichen Problemen
einhergeht. Sie kann zu wiederholtem strafrechtlichem Verhalten fihren und das Leben des
Betroffenen sowie das Leben anderer Menschen stark beeintrachtigen. Eine rechtzeitige Diagnose
und Intervention sind wichtig, um die langfristigen Auswirkungen zu minimieren und den

Betroffenen bei der Bewaltigung ihrer Probleme zu helfen.

Symptome

Laut dem Autor (2018) zeigen Menschen mit einer dissozialen Persdnlichkeitsstérung schon frihe
auffalliges Verhalten. Sie missachten soziale Regeln, Iigen, stehlen oder werden gewalttatig oft
verbunden mit friiheren Suchtverhalten und wenig Mitgefihl gegeniber anderen.

Auch im Erwachsenenalter haben sie eine geringe Frustrationstoleranz, sind schnell aggressiv und
greifen oft zu korperlicher Gewalt-meist gegen Uber Partnern oder Kindern. Beziehungen sind meist
oberflachlich und instabil. Typisch ist ein fehlendes Schuldbewusstsein nach Gewalttaten.

Friheren Strafen fihren kaum zu Verhaltensanderungen. Statt Verantwortung zu tGlbernehmen,
geben sie anderen die Schuld oder rechtfertigen sich mit scheinbar logischen Erkldrungen. lhre

Reizbarkeit macht den Umgang mit ihnen sehr schwierig.



Die Dissoziale Personlichkeitsstorung, auch als antisoziale Personlichkeitsstérung bezeichnet, ist
durch bestimmte charakteristische Symptome und Verhaltensmuster gekennzeichnet. Diese
Symptome kénnen schwerwiegend sein und dazu fihren, dass die betroffene Person erhebliche

Probleme in zwischenmenschlichen Beziehungen, im Beruf und mit dem Gesetz hat.

Typischen Symptomen gehoren

Wiederholte VerstoRe gegen die Rechte anderer: Menschen mit dieser Storung zeigen oft ein
wiederholtes Muster von Handlungen, die die Rechte anderer verletzen. Dazu gehoren Diebstahl,
Betrug, Einbruch, Sachbeschadigung und Gewalttaten gegeniiber anderen Menschen.

Missachtung sozialer Normen und Regeln: Sie zeigen eine wiederholte Missachtung sozialer
Normen und Regeln, was oft zu rechtlichen Problemen fihrt. Dies kann die wiederholte Verhaftung
und Inhaftierung zur Folge haben.

Impulsives Verhalten: Menschen mit einer dissozialen Persdnlichkeitsstorung neigen dazu, impulsiv
und undberlegt zu handeln, ohne die mdglichen Konsequenzen zu bertcksichtigen. Dies kann zu
gefahrlichem Verhalten fihren.

Mangel an Empathie: Sie haben oft Schwierigkeiten, sich in die Geflihle und Bedurfnisse anderer
Menschen hineinzuversetzen und zeigen wenig Empathie flr die negativen Auswirkungen ihres
Verhaltens auf andere.

Geringe Schuld- oder Reuegeflihle: Selbst, wenn sie Gesetze brechen oder andere verletzen, zeigen
sie haufig nur geringe Schuld- oder Reuegefihle fir ihr Verhalten.

Manipulatives Verhalten: Menschen mit dieser Storung konnen sehr manipulativ und ausbeuterisch
sein, um ihre eigenen Beddrfnisse und Ziele zu befriedigen.

Unbestandige zwischenmenschliche Beziehungen: Sie haben oft Schwierigkeiten, stabile und
positive zwischenmenschliche Beziehungen aufrechtzuerhalten. lhre Beziehungen sind oft gepragt
von Konflikten, Trennungen und Missbrauch.

Friher Beginn: In den meisten Fallen beginnen die Symptome der dissozialen
Persdnlichkeitsstorung in der Kindheit oder Jugend, und es ist Ublich, dass bereits vor dem 15.
Lebensjahr Verhaltensprobleme auftreten.

Fortgesetztes antisoziales Verhalten im Erwachsenenalter: Die Symptome konnen bis ins
Erwachsenenalter fortbestehen, obwohl sich die Form des antisozialen Verhaltens im Laufe der Zeit
andern kann.

Es ist wichtig zu betonen, dass die Diagnose einer dissozialen Personlichkeitsstérung von

qualifizierten Fachleuten im Bereich der Psychiatrie oder Psychologie durchgefiihrt werden sollte.



Die Storung kann erhebliche Auswirkungen auf das Leben des Betroffenen und seiner Umgebung
haben. Eine frihzeitige Diagnose und Intervention sind wichtig, um langfristige Probleme zu
minimieren und die betroffene Person bei der Bewadltigung ihrer Schwierigkeiten zu unterstiitzen.

Die Behandlung kann Psychotherapie und gegebenenfalls Medikamente umfassen.

Diagnhose

Die Diagnose der dissozialen Personlichkeitsstorung (auch als antisoziale Personlichkeitsstorung
bekannt) wird in der Regel von einem qualifizierten Fachmann im Bereich der Psychiatrie oder
Psychologie gestellt. Die Diagnose erfolgt anhand einer griindlichen klinischen Untersuchung und
einer Beurteilung der Symptome und des Verhaltens des Patienten. Hier sind die Schritte, die
normalerweise bei der Diagnose dieser Storung befolgt werden:

1. Klinische Anamnese: Der diagnostische Prozess beginnt oft mit einer ausfihrlichen klinischen
Anamnese, bei der der Patient Uber seine Lebensgeschichte, sein Verhalten und seine Probleme
befragt wird. Informationen Uber die Kindheit, Jugend und das Erwachsenenalter des Patienten sind
wichtig, da die Symptome oft in der Kindheit beginnen.

2. Psychiatrische Beurteilung: Ein Psychiater oder Psychologe fiihrt eine umfassende psychiatrische
Beurteilung durch. Dies kann Gesprache, Interviews und standardisierte Fragebogen zur Beurteilung
psychischer Stérungen einschliellen.

3. Ausschluss anderer Storungen: Es ist wichtig, andere psychische Storungen auszuschlielRen, die
ahnliche Symptome aufweisen kdnnten, wie beispielsweise Borderline-Persdnlichkeitsstérung oder
narzisstische Personlichkeitsstorung.

4. Kriterien der Diagnose: Die Diagnose der dissozialen Personlichkeitsstorung basiert auf den
diagnostischen Kriterien, die im Diagnosehandbuch DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition) der American Psychiatric Association oder im ICD-10 (Internationale
Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision)

5. Bewertung der Schwere: Der Schweregrad der Stérung kann variieren. Einige Menschen haben
mildere Symptome, wahrend andere schwerwiegendere Probleme aufweisen konnen. Die
Beurteilung des Schweregrads ist wichtig, um eine angemessene Behandlung zu planen.

6. Differenzialdiagnose: Es ist wichtig sicherzustellen, dass die Symptome nicht durch andere
Faktoren wie Drogenmissbrauch, neurologische Erkrankungen oder andere psychische Stérungen
verursacht werden.

7. Begleitende Storungen: Bei der Diagnose werden auch begleitende psychische Stérungen oder

Substanzstérungen berlcksichtigt, da diese die Behandlungsstrategie beeinflussen kénnen.



Differentialdiagnose

Bei der Differentialdiagnose der dissozialen Personlichkeitsstorung (auch als antisoziale
Personlichkeitsstorung bekannt) ist es wichtig sicherzustellen, dass die Symptome nicht mit
anderen psychischen Storungen oder medizinischen Bedingungen verwechselt werden. Hier sind
einige Storungen und Bedingungen, die bei der Differentialdiagnose berlcksichtigt werden sollten:
Borderline-Personlichkeitsstorung (BPS): Die Borderline-Persdnlichkeitsstérung kann einige ahnliche
Symptome aufweisen, wie impulsives Verhalten, instabile zwischenmenschliche Beziehungen und
emotionale Instabilitdat. Der Hauptunterschied besteht darin, dass Menschen mit BPS oft extreme
Stimmungsschwankungen, intensive Angst vor dem Verlassenwerden und Identitdtsstérungen
erleben, wahrend Menschen mit einer dissozialen Personlichkeitsstorung mehr auf antisoziales
Verhalten ausgerichtet sind.

Narzisstische Personlichkeitsstérung (NPS): Die Narzisstische Personlichkeitsstorung ist eine andere
Personlichkeitsstorung, die einige gemeinsame Merkmale aufweisen kann, wie z. B. mangelnde
Empathie und ein  Ubertriebenes Gefiihl der eigenen Wichtigkeit. Der Hauptunterschied besteht
darin, dass Menschen mit NPS ein UbermaRiges Bedirfnis nach Bewunderung und Anerkennung
haben, wahrend Menschen mit einer dissozialen Personlichkeitsstorung eher antisoziales Verhalten
zeigen.

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS): ADHS kann sich in impulsivem Verhalten
und Schwierigkeiten bei der Impulskontrolle dullern. Es ist wichtig, ADHS von einer dissozialen
Persdnlichkeitsstorung zu unterscheiden, da ADHS oft in der Kindheit beginnt und in der Regel nicht
mit einem wiederholten Muster von VerstoRen gegen die Rechte anderer einhergeht.
Substanzmissbrauchsstorungen: Der Missbrauch von Alkohol oder Drogen kann zu
Verhaltensproblemen fihren, die denen einer dissozialen Personlichkeitsstorung ahneln. Eine
sorgfaltige Beurteilung sollte durchgeflihrt werden, um festzustellen, ob das Verhalten auf den
Missbrauch von Substanzen zurlckzufiihren ist oder ob eine eigenstandige Personlichkeitsstorung

vorliegt.

Andere Personlichkeitsstorungen: Es gibt verschiedene andere Personlichkeitsstérungen, wie zum
Beispiel die histrionische Personlichkeitsstorung, die schizoide Persdnlichkeitsstérung oder die
schizotypische  Personlichkeitsstérung, die ebenfalls unterschiedliche Symptome und
Verhaltensweisen aufweisen. Die Differentialdiagnose sollte sicherstellen, dass die richtige
Persdnlichkeitsstorung diagnostiziert wird.

Organische Ursachen: Einige neurologische Erkrankungen oder Hirnverletzungen kdénnen



Verhaltensanderungen verursachen, die denen einer dissozialen Persdnlichkeitsstérung ahneln. Es
ist wichtig sicherzustellen, dass keine organischen Ursachen fir das Verhalten vorliegen.

Die Differentialdiagnose erfordert eine sorgfdltige klinische Beurteilung durch qualifizierte
Fachleute im Bereich der Psychiatrie oder Psychologie. Eine genaue Diagnose ist entscheidend, um
die richtige Behandlungsstrategie zu entwickeln und sicherzustellen, dass der Patient die

angemessene Unterstitzung erhalt.

Komorbiditat

Die dissoziale Personlichkeitsstorung (auch als antisoziale Personlichkeitsstorung bezeichnet) geht
oft mit einer hohen Rate von Komorbiditdt einher, was bedeutet, dass Menschen mit dieser
Storung auch gleichzeitig andere psychische Gesundheitsprobleme haben kénnen. Die Komorbiditat
kann die Behandlung komplexer gestalten und die Schwere der Beeintrachtigung erhéhen. Hier sind
einige der haufigsten Komorbiditaten, die bei Menschen mit dissozialer Personlichkeitsstorung

auftreten konnen:

1. Substanzmissbrauchsstorungen: Menschen mit einer dissozialen Personlichkeitsstérung haben
ein erhdhtes Risiko flr Substanzmissbrauch und Abhangigkeit von Alkohol oder Drogen. Der
Missbrauch von Substanzen kann das antisoziale Verhalten verstarken und die sozialen Probleme
verschlimmern.

2. Depressive Storungen: Depressionen sind haufige Komorbiditaten bei Menschen mit einer
dissozialen Personlichkeitsstorung. Das Verhalten und die negativen Konsequenzen des antisozialen
Verhaltens kénnen zu depressiven Symptomen fihren.

3. Angststorungen: Angststorungen wie Generalisierte Angststdorung, soziale Angststdérung oder
Panikstorung konnen ebenfalls bei Menschen mit dieser Persdnlichkeitsstérung auftreten. Die
Konsequenzen des antisozialen Verhaltens kdnnen Angste und Sorgen verstarken.

4. Bipolare Storung: Die bipolare Storung, die extreme Stimmungsschwankungen mit Phasen der
Manie und Depression beinhaltet, kann in einigen Fallen zusammen mit der dissozialen
Persdnlichkeitsstorung auftreten.

5. Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung (ADHS): ADHS kann bei Kindern und Jugendlichen
mit einer dissozialen Persdnlichkeitsstorung auftreten. Die Impulsivitat und
Aufmerksamkeitsprobleme von ADHS kdnnen das Risiko fiir antisoziales Verhalten erhdhen.

6. Andere Personlichkeitsstorungen: Menschen mit einer dissozialen Persdnlichkeitsstérung kénnen

auch andere Personlichkeitsstorungen, wie Borderline-Personlichkeitsstorung, narzisstische



Persdnlichkeitsstérung oder paranoid-schizoide Personlichkeitsstorung, aufweisen.

7. Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS): Menschen mit einer Geschichte von Trauma,
insbesondere in der Kindheit, haben ein erhohtes Risiko flir PTBS, was wiederum das Risiko flr
antisoziales Verhalten erhéhen kann.

8. Impulssteuerungsstérungen: Impulssteuerungsstérungen wie intermittierende Explosionsstorung
oder pyromane Storung konnen bei einigen Menschen mit dissozialer Personlichkeitsstorung
auftreten.

Die Komorbiditat kann die Behandlung erschweren, da sie verschiedene Aspekte der psychischen
Gesundheit des Patienten betrifft. Eine umfassende klinische Bewertung ist entscheidend, um die
verschiedenen Probleme zu identifizieren und eine individualisierte Behandlungsstrategie zu
entwickeln. Die Behandlung kann Psychotherapie, Medikamente und gegebenenfalls

Rehabilitationsprogramme zur Bewaltigung von Suchterkrankungen umfassen.

Therapie

die Verbesserung sozialer Fahigkeiten und der Umgang mit dem Umfeld. Im Mittelpunkt stehen
Psychotherapie und Soziotherapie. Oft suchen Betroffene nicht freiwillig Hilfe, sondern auf Druck
von Familie oder Partner. Eine stabile Beziehung zwischen Therapeuten und Patient ist
entscheidend, aber schwer aufzubauen und zu halten. Ohne eine solche Bindung wird die Therapie
haufig abgebrochen. Medikamente werden vor allem bei zusatzlichen psychischen Erkrankungen
eingesetzt, etwa Antidepressiva bei Depressionen oder Neuroleptika bei Angststoérungen. Stabilitat
kénnen auch Wirkstoffe wie Carbamazepin oder Lithium fordern.

Die Behandlung der dissozialen (antisozialen) Personlichkeitsstorung ist schwierig und langwierig.
Ziel ist nicht Heilung, sondern die Linderung der Symptome, die Verbesserung der Lebensqualitat

und die Reduktion antisozialen Verhaltens.

Kernpunkte der Therapie
Psychotherapie, insbesondere kognitive Verhaltenstherapie (CBT) und dialektisch-behaviorale

Therapie (DBT), hilft bei Impulskontrolle, Emotionsregulation und sozialem Verhalten.

Sozialtraining fordert Empathie und bessere zwischenmenschliche Beziehungen. Elterntrainings

sind sinnvoll, wenn Auffalligkeiten schon im Kindesalter bestehen. Medikamente kommen nur bei



begleitenden Storungen wie Depression, Angst oder Sucht zum Einsatz. Familienarbeit kann
unterstitzend wirken, vor allem bei belastenden hauslichen Verhaltnissen. Bei Substanzmissbrauch
ist eine zusatzliche Suchtbehandlung notwendig. Im Strafvollzug gibt es spezialisierte Programme
fur betroffene Inhaftierte. Eine langfristige Betreuung ist oft erforderlich, um Fortschritte zu sichern.
Entscheidend fir den Therapieerfolg ist die Bereitschaft des Betroffenen, an sich zu arbeiten

positive Veranderungen brauchen Zeit und Geduld.
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