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145  Paranoide Persönlichkeitsstörung PPS F 60.0 

Gemäß Andrawis A, (2018) ist die paranoide Persönlichkeitsstörung eine Form der 

Persönlichkeitsstörungen. Sie äußert sich vor allem darin, dass Betroffene das Verhalten 

anderer Menschen häufig misstrauisch und fehlerhaft interpretieren – harmlose Äußerungen 

oder Handlungen werden schnell als abwertend, feindselig oder bedrohlich wahrgenommen. 

Die paranoide Persönlichkeitsstörung gehört zu den im ICD-10 klassifizierten 

Persönlichkeitsstörungen. Wichtig: Diese Störung darf nicht mit einer paranoiden Psychose 

verwechselt werden – Letztere ist eine eigenständige Erkrankung mit deutlich schwereren 

Symptomen, wie z. B. Wahnvorstellungen. 

 

Diagnose der paranoiden Persönlichkeitsstörung (PPS) 

Folgende Aspekte sind für die Diagnose zentral: 

- Anhaltendes und tiefgreifendes Misstrauen gegenüber anderen. 

- Die Betroffenen unterstellen anderen Menschen häufig, ihnen schaden zu wollen, selbst 

wenn es dafür keine objektiven Hinweise gibt. 

- Überempfindlichkeit gegenüber Kritik: Selbst harmlose Bemerkungen werden oft als Angriff 

oder Abwertung empfunden. 

- Streitsucht und Rechthaberei: Häufige Konflikte mit anderen, weil die eigene Meinung als 

einzig richtige gesehen wird. 

- Groll und mangelnde Verzeihungsbereitschaft: Beleidigungen oder Kränkungen werden 

lange nachgetragen. 

- Übermäßiges Misstrauen auch gegenüber nahestehenden Personen: Selbst enge 

Beziehungen sind von Angst vor Verrat oder Hintergehen geprägt. 
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- Selbstbezogenheit und übersteigertes Selbstwertgefühl: Die eigene Person wird häufig als 

besonders bedeutsam wahrgenommen, was mit mangelnder Empathie einhergehen kann. 

 

Diagnostische Kriterien nach ICD-10 oder DSM-5 

Die Diagnose wird gestellt, wenn mehrere der typischen Merkmale über einen längeren 

Zeitraum (meist seit dem frühen Erwachsenenalter) in unterschiedlichen Lebensbereichen 

auftreten und zu deutlichem Leidensdruck oder Beeinträchtigungen führen. 

 

Ausschluss anderer Ursachen 

Wichtig ist der Ausschluss anderer Erkrankungen, wie z. B. paranoider Schizophrenie, 

Substanzmissbrauch oder organisch bedingter Störungen, die ähnliche Symptome 

hervorrufen können (Andrawis A, 2018). 

 

Ätiologie  

Der Autor ist der Meinung, dass die genaue Ursache der Paranoiden Persönlichkeitsstörung 

(PPS) nicht vollständig verstanden ist, aber es wird angenommen, dass sie durch eine 

Kombination von genetischen, biologischen, psychologischen und Umweltfaktoren beeinflusst 

wird. Hier sind einige Faktoren, die in Bezug auf die Entstehung der Paranoide 

Persönlichkeitsstörung diskutiert werden: 

Genetik: Es gibt Hinweise darauf, dass es eine genetische Veranlagung für die Entwicklung von 

Persönlichkeitsstörungen gibt, einschließlich der Paranoiden Persönlichkeitsstörung. 

Menschen, deren enge Verwandte (Eltern, Geschwister) an einer Persönlichkeitsstörung 

leiden, haben möglicherweise ein höheres Risiko, selbst eine Persönlichkeitsstörung zu 

entwickeln. 

Biologische Faktoren: Einige Studien haben Veränderungen in der Hirnfunktion und im 

Neurotransmittersystem im Zusammenhang mit paranoiden Tendenzen bei Menschen mit PPS 

gefunden. Diese biologischen Faktoren können die Entwicklung der Störung beeinflussen. 
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Frühe Lebenserfahrungen: Traumatische oder dysfunktionale Erfahrungen während der 

Kindheit, wie Vernachlässigung oder Missbrauch, können das Risiko für die Entwicklung von 

Persönlichkeitsstörungen erhöhen, einschließlich der Paranoide Persönlichkeitsstörung. Diese 

Erfahrungen können zu einem gesteigerten Misstrauen gegenüber anderen führen. 

Psychologische Faktoren: Einige Persönlichkeitsmerkmale und Verhaltensweisen, wie 

übermäßiges Misstrauen und eine ausgeprägte Skepsis gegenüber anderen, können die 

Entwicklung der Paranoide Persönlichkeitsstörung begünstigen. 

Umweltfaktoren: Stressige Lebensereignisse oder anhaltende Belastungen in der Umwelt 

können das Risiko für die Entwicklung von PPS erhöhen oder bestehende Symptome 

verschlimmern. 

Es ist wichtig zu beachten, dass die Ätiologie von Persönlichkeitsstörungen oft komplex ist und 

von Fall zu Fall variieren kann. Die Wechselwirkungen zwischen genetischen, biologischen, 

psychologischen und Umweltfaktoren sind ein komplexes Forschungsgebiet, und es gibt noch 

viel zu lernen. 

Die Diagnose und Behandlung von PPS erfordert die Zusammenarbeit mit qualifizierten 

Fachleuten im Bereich der Psychiatrie oder Psychologie. Eine therapeutische Intervention, wie 

beispielsweise die kognitive Verhaltenstherapie, kann dazu beitragen, die Symptome zu lindern 

und die Funktionsfähigkeit der betroffenen Person zu verbessern. Die Identifizierung und 

Bewältigung der zugrunde liegenden Ursachen und Faktoren ist ebenfalls ein wichtiger 

Bestandteil der Behandlung. 

 

Epidemiologie  

Die Epidemiologie der Paranoiden Persönlichkeitsstörung (PPS) wird durch verschiedene 

Studien und Quellen unterstützt. 

Hier sind einige grundlegende Informationen darüber: 

Prävalenz: Die Prävalenz der Paranoiden Persönlichkeitsstörung in der Bevölkerung variiert je 

nach Studie und geografischer Region. Es wird geschätzt, dass etwa 2-4% der Bevölkerung 
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betroffen sein könnten. Dies bedeutet, dass einige Menschen im Laufe ihres Lebens einige 

Merkmale dieser Störung aufweisen könnten. 

Geschlecht: Es gibt Hinweise darauf, dass die Paranoide Persönlichkeitsstörung bei Männern 

häufiger diagnostiziert wird als bei Frauen, obwohl dies von Studie zu Studie unterschiedlich 

sein kann. 

Beginn: Die Symptome der Paranoide Persönlichkeitsstörung können bereits im frühen 

Erwachsenenalter auftreten und sind oft stabil über die Zeit. 

Komorbidität: Menschen mit dieser Störung haben oft andere psychische 

Gesundheitsprobleme, wie beispielsweise Depressionen oder Angststörungen. Es kann auch 

Überschneidungen mit anderen Persönlichkeitsstörungen geben. 

Risikofaktoren: Es gibt keine klaren Ursachen für die Paranoide Persönlichkeitsstörung, aber es 

wird angenommen, dass genetische, Umwelt- und Entwicklungsaspekte eine Rolle spielen 

können. Frühe traumatische Erfahrungen oder ein familiäres Umfeld, das von Misstrauen 

geprägt ist, könnten ebenfalls Faktoren sein. Es ist wichtig zu beachten, dass die Diagnose und 

Erforschung von Persönlichkeitsstörungen komplex ist, und die genauen Zahlen können je nach 

diagnostischen Kriterien, Untersuchungsmethoden und Populationen variieren. Wenn Sie oder 

jemand, den Sie kennen, Symptome einer Paranoide Persönlichkeitsstörung zeigt oder Hilfe 

benötigt, sollten Sie sich an einen Fachmann für psychische Gesundheit wenden, der eine 

umfassende Beurteilung und Unterstützung bieten kann.  

Psychische Untersuchung: Der Untersucher kann standardisierte psychische Tests und 

Fragebögen verwenden, um die Symptome und Merkmale der Paranoide 

Persönlichkeitsstörung zu bewerten. Diese Tests helfen dabei, die Schwere der Symptome zu 

quantifizieren.  

 

Kriterien für die Diagnose 

 Die Diagnose der Paranoide Persönlichkeitsstörung erfolgt gemäß den diagnostischen Kriterien 

des Diagnostischen und Statistischen Manuals psychischer Störungen (DSM-5), und ICD-10F, 

das von Fachleuten im Bereich der Psychiatrie verwendet wird. Die PPS wird diagnostiziert, 
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wenn die festgelegten Kriterien erfüllt sind. Es ist wichtig zu beachten, dass die Diagnose einer 

Persönlichkeitsstörung in der Regel sorgfältig und über einen Zeitraum von mehreren Sitzungen 

hinweg gestellt wird, da es wichtig ist, ein umfassendes Verständnis für die Symptome und das 

Verhalten des Patienten zu entwickeln. Sobald die Diagnose gestellt ist, kann die Behandlung, 

die oft Psychotherapie und in einigen Fällen auch medikamentöse Unterstützung umfasst, 

eingeleitet werden, um die Symptome zu lindern und die Lebensqualität des Patienten zu 

verbessern.  

 

Die Pathogenese und Symptome  

Die Paranoide Persönlichkeitsstörung (PPS) ist durch ein tiefgreifendes und übermäßiges 

Misstrauen und Verdächtigung gegenüber anderen Menschen gekennzeichnet. Die 

Pathogenese (Ursachen und Entstehung) dieser Störung ist nicht vollständig verstanden, aber 

es wird angenommen, dass eine Kombination von genetischen, neurobiologischen, Umwelt- 

und psychosozialen Faktoren eine Rolle spielen kann. Menschen mit paranoider 

Persönlichkeitsstörung zeigen ein starkes Misstrauen gegenüber anderen, sind 

überempfindlich und neigen dazu, streitsüchtiges und rechthaberisches Verhalten an den Tag 

zu legen. Ihr gesteigertes Misstrauen macht es ihnen schwer, enge Beziehungen zu anderen 

Menschen aufzubauen, da sie ständig befürchten, betrogen zu werden oder dass 

Informationen gegen sie verwendet werden könnten. Selbst gegenüber Familienmitgliedern 

hegen sie Vorbehalte aus Angst vor Täuschung. Sie projizieren ihre eigenen Aggressionen oft 

auf andere, was von diesen als bedrohlich wahrgenommen wird. Menschen mit paranoider 

Persönlichkeitsstörung haben auch oft ein überhöhtes Selbstwertgefühl, sind ich-bezogen und 

starrsinnig, was zu sozialer Isolation führen kann. 

Hier sind einige Schlüsselmerkmale der Paranoide Persönlichkeitsstörung: 

Misstrauen und Verdächtigung: Menschen mit PPS sind ständig misstrauisch gegenüber 

anderen Menschen und neigen dazu, selbst neutrale Handlungen oder Aussagen anderer als 

feindselig oder bedrohlich zu interpretieren. Sie vermuten, dass andere ihnen schaden oder sie 

ausnutzen wollen, auch wenn keine klaren Beweise dafür vorliegen. 
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1.) Geringes Selbstwertgefühl: Obwohl Menschen mit PPS ein übersteigertes Misstrauen 

gegenüber anderen haben, leiden sie oft unter einem geringen Selbstwertgefühl. Sie fühlen 

sich leicht gekränkt, abgelehnt oder angegriffen und können überempfindlich auf Kritik 

reagieren. 

2.) Isolation: Aufgrund ihres ausgeprägten Misstrauens und ihrer Schwierigkeiten im Umgang 

mit anderen Menschen neigen Menschen mit PPS dazu, sich sozial zu isolieren. Sie haben oft 

Schwierigkeiten, enge Beziehungen zu anderen aufzubauen und aufrechtzuerhalten. 

3.) Rigidität und Starrsinn: Menschen mit dieser Persönlichkeitsstörung halten oft an ihren 

eigenen Überzeugungen und Interpretationen fest, auch wenn sie wenig oder keine Beweise 

dafür haben. Sie sind oft stur und schwer von ihrer Sichtweise abzubringen. 

4.) Geringes Anpassungsvermögen: Da sie davon ausgehen, dass andere ihnen schaden wollen, 

sind sie oft sehr vorsichtig und defensiv in sozialen Interaktionen. Dies kann zu Schwierigkeiten 

führen, in beruflichen oder persönlichen Beziehungen erfolgreich zu sein. Die Paranoide 

Persönlichkeitsstörung kann eine erhebliche Belastung für die Betroffenen und ihre 

Beziehungen darstellen kann. 

 

Sonderformen der Paranoide Persönlichkeitsstörung (PPS) 

Es gibt zwei besondere Varianten der paranoiden Persönlichkeitsstörung: 

1. Fanatische Persönlichkeit: Menschen mit dieser Form projizieren ihre Reaktionen und 

Gefühle auf eine Idee, die sie für überlegen halten und die über allen anderen Ideen steht. 

2. Querulatorische Persönlichkeitsstörung: Dies bezieht sich auf das unnötige Beharren auf 

eigenen Rechten, sei es real oder eingebildet, selbst wenn dies in der jeweiligen Situation 

unangebracht ist. 

 

Komorbidität 

Etwa zwei Drittel der Menschen mit einer Persönlichkeitsstörung leiden zusätzlich an 

weiteren psychischen Erkrankungen. Zu den häufigsten Begleiterkrankungen zählen: 
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Angststörungen, depressive Erkrankungen, Essstörungen und Suchterkrankungen. In vielen 

Fällen ist es schwierig festzustellen, welche der Störungen zuerst aufgetreten ist oder den 

größten Einfluss auf das psychische Befinden hat. 

 

Prognose  

Die Prognose für Menschen mit paranoider Persönlichkeitsstörung (PPS) kann von Fall zu Fall 

unterschiedlich sein und hängt von verschiedenen Faktoren ab, einschließlich der Schwere der 

Störung, des Alters bei der Diagnose, der Bereitschaft des Einzelnen zur Behandlung und der 

Unterstützung durch das soziale Umfeld.  

Langfristige Stabilität 

 PPS tendiert dazu, stabil und chronisch zu sein, was bedeutet, dass die Symptome über einen 

längeren Zeitraum hinweg bestehen bleiben können. In einigen Fällen können die Symptome 

im Laufe der Zeit jedoch abnehmen oder sich mildern. 

- Schwierigkeiten in Beziehungen: Menschen mit PPS haben oft Schwierigkeiten, enge und 

stabile Beziehungen aufzubauen und aufrechtzuerhalten. Dies kann zu sozialer Isolation und 

einem Mangel an Unterstützung führen. 

- Behandlungserfolg: Die Behandlung von PPS konzentriert sich in der Regel auf Psychotherapie, 

insbesondere auf kognitive Verhaltenstherapie (CBT) und soziale Fähigkeitstraining. Einige 

Patienten können von medikamentöser Unterstützung profitieren, insbesondere wenn 

begleitende Symptome wie Depression oder Angst vorhanden sind. Die Bereitschaft des 

Einzelnen zur Behandlung und die therapeutische Allianz sind entscheidend für den Erfolg der 

Therapie. 

- Veränderungen im Laufe des Lebens: Es gibt Berichte darüber, dass einige Menschen mit PPS 

im Laufe ihres Lebens Veränderungen in ihrem Verhalten und ihrer Einstellung zu anderen 

erfahren können. Dies kann dazu führen, dass sie im Laufe der Zeit besser in der Lage sind, 

soziale Beziehungen zu pflegen. 
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Therapie Paranoide Persönlichkeitsstörung (PPS) 

Die Behandlung der paranoiden Persönlichkeitsstörung ist aus medizinischer Sicht oft 

herausfordernd, da Betroffene meist ein tiefes Misstrauen auch gegenüber Therapeutinnen 

oder Ärztinnen haben. Dennoch ist eine Therapie möglich – vor allem mit Geduld, klarer 

Struktur und einem vertrauensvollen therapeutischen Verhältnis. 

 

Psychotherapie  

(zentrale Behandlungsform), Die wichtigste Behandlungsmethode ist die Psychotherapie, 

insbesondere: Psychoanalyse PA und Kognitive Verhaltenstherapie (CBT), Ziel ist es, verzerrte 

Denk- und Wahrnehmungsmuster (z. B. misstrauische Interpretationen) zu erkennen und 

schrittweise zu korrigieren. Auch soziale Kompetenzen können gestärkt werden. 

Psychodynamische Psychotherapie, Hierbei wird versucht, unbewusste innere Konflikte und 

frühkindliche Beziehungserfahrungen zu verstehen, die das Misstrauen geprägt haben. Diese 

Therapie erfordert jedoch viel Stabilität und eine stabile Beziehung zwischen Patientin und 

Therapeutin. 

 

Therapieziele  

Aufbau von Vertrauen, Reduktion von Misstrauen und Feindseligkeit, Verbesserung der 

sozialen Beziehungen. Umgang mit Konflikten und Kritik. 

Medikamentöse Behandlung (nur bei Bedarf) 

Es gibt keine spezifischen Medikamente zur Behandlung der PPS. Medikamente werden 

symptomorientiert eingesetzt, z. B.: Antidepressiva: bei begleitenden depressiven 

Symptomen. Anxiolytika (Angstlöser): bei starker innerer Anspannung oder Angstzuständen. 

Atypische Antipsychotika: in Einzelfällen bei starker paranoider Symptomatik oder aggressiven 

Durchbrüchen. Eine medikamentöse Behandlung allein reicht in der Regel nicht aus, kann 

aber unterstützend wirken. 
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Verlaufsprognose 

Die Prognose ist oft schwierig, da viele Betroffene keine Krankheitseinsicht haben und 

Therapieangebote ablehnen. Mit stabiler therapeutischer Beziehung und langfristiger 

Begleitung kann jedoch eine spürbare Verbesserung im sozialen Verhalten und im Umgang 

mit Misstrauen erreicht werden. 

 

Komorbidität 

Etwa zwei Drittel der Menschen mit einer Persönlichkeitsstörung leiden zusätzlich an 

weiteren psychischen Erkrankungen. Zu den häufigsten Begleiterkrankungen zählen: 

Angststörungen, depressive Erkrankungen, Essstörungen und Suchterkrankungen. In vielen 

Fällen ist es schwierig festzustellen, welche der Störungen zuerst aufgetreten ist oder den 

größten Einfluss auf das psychische Befinden hat.  
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