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ANTISOZIALE / DISSOZIALE PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

Sie sind schon zu furchten, die antisozialen bzw. dissozialen Personlichkeits-
stérungen. Und in der Tat, auch die Psychiater lassen mit ihrer Charakter-
Schilderung keinen Zweifel daran, dass es sich hier um Uberaus schwierige
Partner, Familienmitglieder, Bekannte, @ Nachbarn, Arbeitskollegen,
Vorgesetze, Untergebene, ja Fremde im Alltag handeln kann.

Zum einen besteht ein  tiefgreifendes Muster von Missachtung und
Verletzung der Rechte anderer®, und das schon seit jungen Jahren. Konkret:
Falschheit, wiederholtes Ligen und Betrigen, Impulsivitat, Reizbarkeit und
Aggressivitat (wiederholte Schlagereien, Uberfalle oder sonstige Missgriffe),
dabei rlcksichtslos die Sicherheit anderer (aber auch die eigene) missach-
tend, kurz: verantwortungslos, herzlos, ohne Reue, kein Schuldbewusstsein,
unfahig, aus negativen Erfahrungen, ja sogar Bestrafungen zu lernen, dafur
die Neigung, seine Verfehlungen zu beschonigen, gewissenlos zu recht-
fertigen oder gar andere zu beschuldigen.

Bei der ,hartesten“ Untergruppe, die im angelsachsischen Bereich mit dem
frGheren Begriff der ,Psychopathen® charakterisiert wird, geht es sogar noch
direkter zur Sache: trickreiche und sprachgewandte Blender mit oberflachli-
chem Charme, erheblich Ubersteigertes Selbstwertgeflihl, Erlebnishunger,
standiges Gefuhl der Langeweile, krankhaftes Lugen und betrugerisch-mani-
pulatives Verhalten, Mangel an Gewissensbissen oder Schuldbewusstsein,
oberflachliche Gefuhle, auf jeden Fall kein Einfuhlungsvermogen fur andere,
eher Gefuhlskalte, parasitarer Lebensstil (,gnadenlose Ausnutzer®), unzurei-
chende Verhaltenskontrolle, Fehlen von realistischen und vor allem langfris-
tigen Zielen, spontan bis unkontrolliert, verantwortungslos, mangelnde Bereit-
schaft und Fahigkeit, Verantwortung fur das eigene Handeln zu Gdbernehmen,
Missachtung allgemeingultiger Regeln, friihe und standig wechselnde Part-
nerschaften sowie spater haufig wechselnder Geschlechtsverkehr, kriminelle
Verhaltensweisen u.a.m.
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Was muss man wissen und vor allem wie sehen es die zustandigen Fachleu-
te, die Psychiater, Psychologen, Kriminologen usw.? Wie teilen es die in-
ternational fiUhrenden Klassifikationen (ICD-10 der WHO und DSM-IV-TR der
APA) ein? Was wissen wir uber genetische Ursachen, Gehirnstoffwechsel,
neuro- und psychophysiologische Abweichungen, vor allem aber psychoso-
ziale Risikofaktoren wie elterliche Zurtiickweisung, Vernachlassigung, instabi-
le Beziehungen, Misshandlungen, Missbrauch u. a.? Und letztlich: Kann man
uberhaupt etwas tun und wenn ja, was? Und wie beurteilen die forensischen
Psychiater und Psychologen solche Menschen, wie urteilen die Richter?

Nachfolgend eine kurz gefasste Ubersicht zu diesem auch gesellschaftlich
relevanten Krankheitsbild und ihren psychosozialen Konsequenzen.

Erwahnte Fachbegriffe:

Personlichkeitsstorung — antisoziale Personlichkeitsstorung — dissoziale
Personlichkeitsstorung — sozial — dissozial — antisozial — asozial — Psycho-
pathie — abnorme Personlichkeit — psychopathische Entwicklung — Sozio-
pathie - Charakterneurose — grenzwertige Personlichkeit — Personlichkeit —
Personlichkeitsstruktur — Charakter — Wesensart — Verantwortungslosigkeit —
geringe Frustrationstoleranz — Aggressivitat — Selbstbezogenheit — Impulsivi-
tat — fehlendes Mitgefuhl — Neigung zu unuberlegten Reaktionen — Falschheit
- wiederholtes Lugen — Decknamen — Betrugereien — Impulsivitat — Schlage-
reien — Uberfalle — Verantwortungslosigkeit — fehlende Reue — herzloses Un-
teiligtsein gegenuber anderen — Missachtung sozialer Normen, Regeln und
Verpflichtungen — Beziehungsstorungen — fehlendes Schuldbewusstsein —
Unfahigkeit, aus negativer Erfahrung, besonders Bestrafung, zu lernen — halt-
lose  Beschuldigung anderer — geringe Introspektions-Fahigkeit
(,lInnenschau®) — mangelhafte Selbstkritik — Gefuhlskalte — Egozentrizitat —
widersinnige Anpassungs-Erwartungen — kriminelle Anfalligkeit — Delinquenz
— trickreiche, sprachgewandte Blender — oberflachlicher Charme — Erlebnis-
hunger — Stimulationsbedurfnis — standige Langeweile — krankhaftes Lugen —
Pseudologie — betrligerisch-manipulatives Verhalten — Mangel an Ge-
wissensbissen — kein Schuldbewusstsein — oberflachliche Gefuhle — Gefuhls-
kalte — parasitarer Lebensstil — ,gnadenlose Ausnutzer — unzureichende
Verhaltenskontrolle — Promiskuitat — haufig wechselnder Geschlechtsverkehr
— Verantwortungslosigkeit - Jugendkriminalitat — Ko-Morbiditat — Mehrfach-
Erkrankung — zusatzliche Alkohol-, Nikotin-, Medikamenten- und/oder
Rauschdrogen-Abhangigkeit — Personlichkeitsstorung und Alter, Geschlecht,
soziale Schicht, frGhkindliche Entwicklung u. a. — Personlichkeitsstorung im
Kindes- und Jugendalter — Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-Stérung
(ADHS) — ,Zappelphilipp® — u. a.
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Genetische Ursachen — biologische Ursachen — Erbbelastung — neurohor-
monelle Veranderungen — Hirnstoffwechsel — Neurotransmitter — Botenstoffe:
Serotonin, Noradrenalin, Dopamin — Hormone wie Testosteron und Vaso-
pressin — Cortisol — Oxytocin — morphologische Veranderungen — Gehirnsub-
stanz-Veranderungen — strukturelle und funktionelle Bildgebung — Kriegs-
Verletzung — Unfall-Verletzung — psychophysiologische Aspekte — psychoso-
ziale Risikofaktoren: ,Unter-Empfindlichkeit fur hdhere Gemlts- bzw. Charak-
ter-Eigenschaften” — sensation seeking — vermehrte Reizsuche — pranatale
Faktoren — Schwangerschaft und Alkoholmissbrauch — Schwangerschaft und
Nikotinmissbrauch — niedriger soziobkonomischer Status, geringe elterliche
Aufsicht, Zugehorigkeit zu bestimmten Minderheiten, elterliches Erziehungs-
verhalten, wiederholter Wechsel der Bezugspersonen, Misshandlung, Miss-
brauch u. a.

Vorbeugende Schutz-Faktoren — therapeutische MalRhahmen — Psychothera-
pie — behaviorale oder kognitiv-behaviorale Behandlungsverfahren -
Trainings-Programme — Coping-Mechanismen — relapse prevention —
Pharmakotherapie — Psychopharmaka: Antidepressiva und Neuroleptika —
Ruckfallprophylaxe: Carbamazepin, Valproat, Lithium — Psychostimulanzien
— Methylphenidat u. a.

Forensische Aspekte — Verhaltenssteuerung — strukturelle Deformierung der
Personlichkeit — krankhafte Personlichkeitsdefizite — Legalprognose — Mal3-
regelvollzug — ,schwere andere seelische Abartigkeit” — Affekt-Regulation —
Einengung der Lebensflihrung — Beeintrachtigung der Beziehungs-Gestaltung
— unflexible Denkstile — Storung der Selbstwertregulation — Schwache von
Abwehr- oder Realitats-Prufungsmechanismen — Beeintrachtigung der Steue-
rungsfahigkeit — Schuldminderung — ,Charakter-Schuld® — sonstige fo-
rensische oder juristische Beurteilungs-Aspekte — u.a.m.

Man sieht, hort und liest es jeden Tag, aus den Medien, aus dem eigenen All-
tag: Die Menschen werden immer unzufriedener, missgestimmter, unfreundli-
cher, egoistischer, nicht wenige dauernd gereizt bis aggressiv. Und einige dau-
erhaft verlogen, betrigerisch, rucksichtslos oder gar gewalttatig. Naturlich kann
man sich, ja soll sich an den Ausspruch des ehemaligen Bundeskanzlers Kon-
rad Adenauer erinnern, der gleichsam konstruktiv resignierend beschwichtigte:
,Nehmt die Menschen, wie sie sind, es gibt keine anderen ...“ Aber bisweilen
kann man an dieser Menschheit, vor allem an der so genannten zivilisierten,
schon zweifeln, wenn nicht gar verzweifeln.

Dabei fallt immer haufiger ein psychiatrischer Fachbegriff, der zwar einiges

aussagt, aber im Detail dann doch die meisten Uberfordert: dissoziale oder an-
tisoziale Personlichkeitsstorung. Dissozial oder antisozial ist das Gegenteil von
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sozial und man weil} Bescheid. Personlichkeit ist die Wesensart, der Charak-
ter. Und wenn dieser essentielle Kern des Menschen gestort ist, dann muss
man mit einigem rechnen, vor allem wenn der Betreffende noch dissozial oder
antisozial sein soll. Um was handelt es sich also konkret?

Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste Ubersicht zu einem psychiatrischen
Krankheitsbild mit wachsender allgemeiner Bedeutung (bzw. Belastung) mit
Schwerpunkt auf den wichtigsten Stichworten zum Erkennen, Verstehen, ggf.
Korrigieren oder Lenken, notfalls den Kontakt vermeidend.

Als Erstes gilt es aber trotz der Kirze der Abhandlung einige Begriffe zu kla-
ren. Denn aus den Wortern geht meist auch die Bedeutung hervor, weit um-
fangreicher und eingangiger als durch trockene Definitionen und zumindest fur
den Laien nichts sagende bis blutleere Klassifikationen.

Sozial — dissozial: Was heif’t das?

- Unter dem Begriff sozial halten die Lexika reichlich Informationen vor, von
den Sozial-Abgaben bis zur Sozial-Wohnung. Alles hat nattrlich irgendwie mit
dem lateinischen Begriff societas = Gemeinsamkeit, Teilnahme, Gemeinschaft,
Verbindung, im erweiterten Sinne auch Genossenschaft, Bindnis u. a. zu tun.

Zwei der vielen Definitionen weisen auch auf die besondere Aufgaben bzw.
Verantwortung des Sozialen hin: Zum einen die Sozialethik fur die sittlichen
Normen und Prinzipien menschlichen Handelns im gesellschaftlichen Leben
und zum anderen die soziale Kompetenz, also die Schlusselqualifikation, die
man (eigentlich) von allen, vor allem aber von Fuhrungspersonen fordern sollte
mit den Fahigkeiten zur mitmenschlichen Sensibilitat, Team-Arbeit, konstruk-
tiven Konflikthandhabung und fairen Konfliktldsung.

Viel ergiebiger aber sind die Handbucher sinnverwandter Worter und Aus-
drucke fur den taglichen Gebrauch (z. B. ,Sag es treffender®, ein Taschenbuch
aus dem Rowohlt-Verlag), fur deren bedeutungsgleiche Begriffe wir eine ganze
Seite reservieren, weil sie im Grunde alles ausdruckt, was wir uns mit dem
Wort sozial winschen:

Sozial heifdt...

menschenfreundlich, wohlwollend, gutig, liebevoll, menschenliebend, mit-
menschlich, freundlich, altruistisch (selbstlos), un-egoistisch, uneigennutzig,
aufopferungsfahig, opferbereit, hilfreich, hilfsbereit, karitativ, menschlich, hu-
man, selbstlos, hingebend, absichtslos, dienend, freigebig, wohltatig, mildtatig,
barmherzig, hochherzig, generds, gebefreudig, groBmutig, hilfreich, opferwillig,
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erbarmend, mild, mitleidig, mitfGhlend, erbarmungsvoll, gnadig, gemeinnutzig,
fur alle da, vaterlich, muatterlich, bruderlich, schwesterlich, geschwisterlich u. a.

Sozial ware also schon; die Wirklichkeit ist natlrlich nicht ganz so erfreulich.
Doch damit konnte man leben (siehe den Ausspruch von Konrad Adenauer),
wenn es nicht das andere Extrem gebe, die erwahnte Dissozialitat.

Zu den Begriffen dissozial oder antisozial gibt es in den Lexika wenig bis gar
nichts zu lesen. Daflur kommt in kleinen Abhandlungen das Wort asozial vor,
das die Psychiatrie aber wegen seiner grundsatzlich negativ wertenden Bedeu-
tung inzwischen vermeidet: ... unfahig zum Leben in der Gemeinschaft, den so-
zialen Interessen zuwider laufend; Menschen, die sich den normativen
Mindestanforderungen und Verhaltensmustern einer Gesellschaft nicht an-
passen konnen oder nicht anpassen wollen (aus Die Zeit-Lexikon). Hier hilft
wieder das Worterbuch der sinnverwandten Begriffe weiter (s. 0.), namlich:

Asozial, das heil’t ...

gemein, niedrig, nicht wirdig, verwerflich, ehrlos, schimpflich, schmachvoll, un-
wurdig, schandbar, abscheulich, ruchlos, verachtlich, skandal6ds, schurkig,
schuftig, kriminell, verbrecherisch, bdse, schandlich, blubisch, verabscheuens-
wert, verderbt, verdammenswert, ungeheuerlich, unerhort, schreit zum Himmel,
tadelnswert, charakterlos, verkommen, verworfen, gewissenlos, niedertrachtig,
unwurdig, nichtsnutzig, schandlich, sittenlos, unmoralisch, liederlich, anstoRig,
ungehdrig, unanstandig, schamlos, wurdelos, unzuchtig, brutal, roh, un-
menschlich, rlcksichtslos, gefuhllos, mitleidlos, schonungslos, unbarmherzig,
gnadenlos, unerbittlich, unnachsichtig, grausam, bestialisch, sadistisch, per-
vers, erbarmungslos, verworfen, scheulllich, menschenverachtend, zersto-
rungswutig, barbarisch u. a.m.

Das spricht Bande, das braucht keine weiteren Definitionen oder auch allge-
mein verstandliche Erlauterungen. ,Volkes Stimme* ist unerreicht, was sich
nebenbei auch in Zitaten-, Sprichwortern- bzw. Aphorismen-Blchern treffend
ausdruckt.

Allerdings: Vom wissenschaftlichen Standpunkt aus sind hier viele Begriffe
eigentlich nicht zusammengehdrig, mussten per definitionem sauber getrennt
werden, gehoren ganz unterschiedlichen Werte-Ebenen an. Aber das soll hier
nicht weiter beschaftigen, entscheidend ist das, was ,man” in diesem Zu-
sammenhang als Ganzes sieht, positiv wie negativ.

Nach dieser nun doch etwas langeren Einfuhrung aus popular-medizinischer
Sicht oder kurz: ,Was versteht die Allgemeinheit(!) unter sozial oder asozial?“,
soll nun erlautert werden, wie es die psychiatrische Wissenschaft damit halt,
wie sie diese Personlichkeitsstorungen definiert, klassifiziert, ihr (Fehl-)Verhal-
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ten beschreibt, die Ursachen und Hintergrinde diskutiert, die heutigen Thera-
piemoglichkeiten erortert sowie juristische Fragen (z. B. der Schuldfahigkeit)
sieht. Als erstes aber gilt es die Frage zu klaren:

Personlichkeitsstorung — was ist das?

Was Personlichkeitsstorungen sind, wird in einem eigenen, ausfuhrlichen Kapi-
tel in dieser Serie dargestellt. Aulierdem gibt es noch verschiedene Beitrage
zu so genannten Sub-Typen, also nicht bloR die Ubersicht tber Personlich-
keitsstorungen generell, sondern Uber paranoide, schizoide, schizotypische
u. a. Personlichkeitsstorungen. Auch ist in dem Haupt-Kapitel eine Einleitung
Uber frihere Begriffe (z. B. Psychopathie, abnorme Personlichkeit, psychopa-
thische Entwicklung, Soziopathie, Charakterneurose u. a.) zu lesen, und eine
kleine historische Ubersicht. Denn es gibt kaum ein seelisches Krankheitsbild,
das eine so wechselhafte Vorgeschichte im Rahmen der letzten hundert Jahre
aus psychiatrischer Sicht durchgemacht hatte. Das hat sich Ubrigens bis heute
nicht geandert (siehe spater). Wer sich also etwas einlesen will, dem sei vor
allem der Beitrag Uber Personlichkeitsstorungen empfohlen.

Was die heutigen Definitionen anbelangt (man sieht schon, die Mehrzahl deu-
tet auch hier unterschiedliche Meinungen an), so sollen folgende Vorschlage
kurz wiedergegeben werden:

® Unter einer PersoOnlichkeitsstorung versteht man ein tief eingewurzeltes
Fehlverhalten mit entsprechenden zwischenmenschlichen und gesellschaftli-
chen Konflikten. Konkret spricht man von einer Personlichkeitsstorung dann,
wenn eine Personlichkeitsstruktur durch starke Auspragung bestimmter Merk-
male so akzentuiert (betont hervorgehoben) ist, dass sich hieraus ernsthafte
Leidenszustande und/oder Konflikte ergeben.

Naturlich sind die Grenzen zwischen Personlichkeitsstorung und ,noch als
gesund zu bewertender Personlichkeitsstruktur®, bei offenen Fragen auch als
,grenzwertige Personlichkeit” bezeichnet, durchaus flieRend. Das kennt Ub-
rigens jeder aus dem Alltag.

Ursiachlich (Fachbegriff: Atiologie) diskutiert man sowohl hereditare (erbliche)
als auch hirnorganische Faktoren (Entzindungen oder Verletzungen des
Zentralen Nervensystems). Aber auch psychosoziale Einflisse (zwischen-
menschlich, Erziehung, spatere ungunstige Einflussnahmen usw.). Deshalb der
eigentlich von allen akzeptierte Begriff der ,mehrschichtigen Entstehungs-
weise” einer Personlichkeitsstorung.

Was den Verlauf anbelangt, so tritt die Personlichkeitsstorung meist erstmals

in der Jugend auf und verblasst im mittleren und hoheren Lebensalter oft (aber
nicht immer) wieder. Dies hangt nicht zuletzt von der jeweiligen Form der
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Personlichkeitsstorung und natarlich individuellen Aspekten ab. Manche
werden tatsachlich ruhiger (im Sinne der Umgebung: weniger Reibungspunkte
und Konflikte), was aber auch soviel heil3t wie Vitalitdtseinbul’e und psychoso-
ziale Einengung (z. B. Ruckzug und damit Isolationsneigung). Andere sind un-
verandert ausgepragt oder werden gar noch ,akzentuierter, d. h. lastiger bis
unertraglicher, wenn nicht gar riskant bis gefahrlich.

Inzwischen hat man sich auf einen Definitions-Kompromiss geeinigt, der da
lautet: Eine Personlichkeitsstorung liegt dann vor, wenn durch Auspragungs-
grad und/oder die besondere Konstellation von psychopathologisch relevanten
Merkmalen dieser Bereiche erhebliche subjektive Beschwerden und/oder
nachhaltige Beeintrachtigungen der sozialen Anpassung entstehen. (Zur Erkla-
rung einiger Begriffe: Konstellation = Sachlage, auch Zusammentreffen von
Umstanden; Psychopathologie = Lehre vom Beschwerdebild seelischer Er-
krankungen; relevant = wesentlich, bedeutsam.)

Nach wie vor ungeldst ist aber das Phanomen der ,,Personlichkeit“ oder
,Personlichkeitsstruktur®, das schon im gesunden Zustand von einer Fulle von
Eigenschaften gepragt ist, die von ,normal“ bis ,grenzwertig gehen kann.
Deshalb glaubt man auf Grund der bisherigen Forschungsergebnisse die
moglichen Personlichkeitsziige auf einige wesentliche Schwerpunkte zurtck-
flhren zu kdnnen (so genannte Persdnlichkeitsmodelle), woraus sich dann —
wiederum mit entsprechendem Schwerpunkt — auch krankhafte Ubersteige-
rungen bzw. eindeutige Erkrankungen ergeben.

Dabei gibt es allerdings ebenfalls noch Unstimmigkeiten, was alles dazu geho-
ren soll, doch hért man im allgemeinen immer wieder von paranoiden (wahn-
haften), schizoiden sowie schizo-typischen Personlichkeitsstorungen (mit be-
stimmten Ahnlichkeiten zur Schizophrenie). AuRerdem tauchen stets folgende
Fachbegriffe auf: antisoziale oder dissoziale Persdnlichkeitsstérungen (siehe
unten), emotional instabile Personlichkeitsstorungen vom impulsiven Typus
oder vom Borderline-Typus (letzteres auch als Borderline-Personlichkeits-
stdérung beschrieben) sowie histrionische (hysterische) Personlichkeitsstérung,
narzisstische Personlichkeitsstorung, vermeidend-selbstunsichere Personlich-
keitsstorung, dependente (abhangige) Persdnlichkeitsstérung, zwanghafte
Personlichkeitsstorung sowie andere spezifische Personlichkeitsstérungen wie
depressive, passiv-aggressive, exzentrische sowie weitere Personlichkeitssto-
rungen. Kurz: ein weites Feld, eben die Menschheit in allen Facetten.

Was ist eine dissoziale Personlichkeitsstorung?
Auch das moderne Wort dissozial oder wie friher asozial bzw. wie in den USA
antisozial, es klingt unschon bis bedrohlich. Das war friher nicht anders, eher

heftiger. Dort wurden die ,abnormen Personlichkeiten® in die Nahe der gebo-
renen Verbrecher oder des ,Entartungs-Verbrechers® gerlckt. Da blieb keine
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Frage offen. Erst nach und nach bemihte man sich um eine beschreibende
Sichtweise mit vor allem wertfreiem diagnostischen Ansatz. Da geht es dann
nicht nur um die (vorschnelle und einseitige) Verurteilung, sondern um Norm-
Abweichungen: Was ist bei diesen Menschen anders wie im Durchschnitt der
Bevolkerung in ihren jeweiligen gesellschaftlich akzeptierten Verhaltens-
weisen. Damit unterschied man dann auch die unterschiedlichen Ziele im Den-
ken, Erleben und Verhalten, was naturlich bei problematischer Zusammenstel-
lung dann auch ungunstig ausgehen kann. Dafur gerat man nicht mehr so
schnell in Gefahr, einseitige gesellschaftliche Wertungen zu bevorzugen, es
wird aber auch immer komplexer, schwieriger.

Auf jeden Fall definieren die Psychiater, leider etwas umstandlich: Sozial st6-
rendes Verhalten ist erst dann Ausdruck einer dissozialen Personlichkeitssto-
rung, wenn es auf einem tiefgreifenden, fruh beginnenden und Uberdauernden
Muster psychopathologisch relevanter (seelisch krankhafter) Personlichkeits-
Eigenschaften grindet.

Das hort sich zwar arg wissenschaftlich an, wird dann aber auch konkret un-
termauert mit den lebensnahen Begriffen Verantwortungslosigkeit, geringe
Frustrationstoleranz (also die Unfahigkeit, auch Uber langere Zeit die
Spannungen zu ertragen, die aus der Nicht-Befriedigung personlicher Wun-
sche entstehen), ferner hohe Aggressivitat, Selbstbezogenheit, Impulsivitat
(d. h. Neigung zu unuberlegten und damit auch unerwarteten Reaktionen) und
fehlendes Mitgefuhl).

Soweit ware also alles einheitlich, klar und damit fur den Alltag nutzbar. Doch —
wir hdrten es schon -, es gab friher unterschiedliche Meinungsbilder (dann zu-
meist von den wissenschaftlich fihrenden und damit ton-angebenden Psychia-
trie-Personlichkeiten gepragt) und es gibt heute unterschiedliche so genannte
,kategoriale Modelle“, von denen im wesentlichen zwei die Hauptrolle spielen
(und in dieser Serie schon oft erwahnt wurden): Das eine ist die Amerikanische
Psychiatrische Vereinigung (APA) mit ihrem Diagnostischen und Statistischen
Manual Seelischer Stérungen (DSM-IV-R), das andere die Weltgesundheits-
organisation (WHO) mit ihrer Internationalen Klassifikation Psychischer Sto-
rungen (ICD-10). Beide Institutionen versuchen sich langsam einander anzuna-
hern, was die ja dann weltweit verbindlichen Empfehlungen anbelangt, haben
aber augenblicklich entweder wissenschaftlich (DSM-1V-TR) oder im klinischen
Alltag Europas (ICD-10) den Vorrang.

FUr den interessierten Laien sind das aber fach-spezifische Probleme, die die
Experten unter sich ausmachen sollen. Wir jedoch wollen wissen, was man

konkret unter einer dissozialen oder antisozialen Personlichkeitsstorung zu ver-
stehen hat.

Die antisoziale Personlichkeitsstorung
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Die antisoziale Personlichkeitsstorung ist ein Begriff der Amerikanischen
Psychiatrischen Vereinigung (APA) in ihrem DSM-IV-TR. Die dort angefiihrten
Kriterien (kennzeichnende Merkmale) konzentrieren sich vor allem auf leicht
objektivierbare Verhaltens-Phanomene wie offenkundiges delinquentes (straf-
falliges) Verhalten. Uber die Vor- und Nachteile siehe unten. Was also wird ge-
fordert, um die Diagnose einer antisozialen Personlichkeitsstorung zu erfullen?

® Zum einen besteht ein tiefgreifendes Muster von Missachtung und
Verletzung der Rechte anderer. Das soll seit dem 15. Lebensjahr dominieren.
Dabei missen mindestens drei der folgenden Kriterien erflllt sein:

- Der Betreffende schafft es nicht (konkret: versagt) sich in Bezug auf gesetz-
mafiges Verhalten den gesellschaftlichen Normen anzupassen. Das aul3ert
sich wiederholt in Handlungen, die einen Grund fur eine polizeiliche Fest-
nahme darstellen.

- Falschheit, die sich in wiederholtem Ligen, dem Gebrauch von Decknamen
oder dem Betrugen anderer zum personlichen Vorteil oder Vergnugen
aullert.

- Impulsivitat oder Versagen, vorausschauend zu planen.

- Reizbarkeit und Aggressivitat, was sich in wiederholten Schlagereien oder
Uberfallen duRert.

- Rucksichtslose Missachtung der eigenen Sicherheit bzw. der Sicherheit
anderer.

- Durchgangige Verantwortungslosigkeit, die sich in wiederholtem Versagen
zeigt, eine dauerhafte Tatigkeit auszutben oder finanziellen Verpflichtungen
nachzukommen.

- Fehlende Reue, die sich in Gleichgultigkeit oder Rationalisierung (nach-
tragliche und bewusste Begrindung unbewusster Motive) aulRert, wenn die
Person andere Menschen krankt, misshandelt oder bestohlen hat.

Aulerdem muss der Betreffende mindestens 18 Jahre alt und die Stérung des
Sozialverhaltens bereits vor Vollendung des 15. Lebensjahres erkennbar ge-
wesen sein. Und es darf das antisoziale Verhalten nicht ausschliel3lich im
Verlaufe einer Schizophrenie oder einer manischen Episode (krankhafte Hoch-
stimmung, meist im Rahmen einer manisch-depressiven Storung) auftreten.

Das sind — so die Kritiker — durchaus harte Daten, mit denen man sich eine
weitgehend hieb- und stichfeste Diagnose erlauben kann. Die Nachteile aber
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sind ebenfalls nicht zu Ubersehen: Zum einen die einseitige Betonung rein an-
tisozialer Verhaltensstile (und damit Uberwiegend das mannliche Geschlecht
betreffend), dann die haufige Uberlappung antisozialer Verhaltensweisen mit
Rauschdrogen- und Alkoholkonsum, Missbrauch oder gar entsprechender
Abhangigkeit. Und schlieBlich eine Reihe weiterer ,Schwachpunkte® aus
wissenschaftlicher und klinischer Sicht, die aber hier zu weit fuhren wurden.
Auf jeden Fall sind die DSM-IV-Kriterien der antisozialen Personlichkeitssto-
rung der APA fur viele zu einseitig, zu wenig differenziert (den Bedingungen
des Lebens in der westlichen Welt angepasst) und wohl auch zu direkt US-
amerikanischen Verhaltnissen entsprechend.

Was sagen nun die Forscher und Kliniker der Weltgesundheitsorganisation
(WHO)?

Die dissoziale Personlichkeitsstorung

Die dissoziale Personlichkeitsstorung, wie sie im ICD-10 der Weltgesundheits-
organisation (WHO) definiert wird, beschreibt nach Ansicht der Experten ent-
sprechend problematische Verhaltensweisen und relevante (bedeutsame)
Personlichkeitseigenschaften genauer, vor allem was Geflihlsarmut und Unfa-
higkeit anbelangt, aus Bestrafung zu lernen.

Um die Diagnose einer dissozialen Personlichkeitsstorung nach den ICD-10-
Forschungskriterien stellen zu konnen, mussen als erstes die allgemeinen Kri-
terien fur eine Personlichkeitsstorung erflllt sein. Beispiele (s. 0.):

® Tief verwurzelte, anhaltende Verhaltensmuster, die sich in starren Re-
aktionen auf unterschiedliche persénliche und soziale Lebenslagen zeigt.
Dabei findet man gegenutber der Mehrheit der betreffenden Bevolkerung deutli-
che Abweichungen im Wahrnehmen, Denken, Fuhlen und in Beziehungen zu
anderen. Solche Verhaltensmuster sind meist stabil und beziehen sich auf viel-
faltige Bereiche von Verhalten und psychischen Funktionen. Haufig gehen sie
mit personlichem Leiden und gestorter sozialer Funktionsfahigkeit einher. Wei-
tere Aspekte siehe das Kapitel uber Personlichkeitsstorungen.

Dartber hinaus mussen mindestens drei der folgenden Eigenschaften oder
Verhaltensweisen vorliegen:

- Herzloses Unbeteiligtsein gegenuber den Geflihlen anderer.

- Deutliche und andauernde verantwortungslose Haltung und Missachtung
sozialer Normen, Regeln und Verpflichtungen.

Int.1-Dissoziale Personlichkeitsstorungen.doc



-11 -

- Unfahigkeit zur Aufrechterhaltung dauerhafter Beziehungen, obwohl keine
Schwierigkeit besteht, sie einzugehen.

- Sehr geringe Frustrationstoleranz und niedrige Schwelle flUr aggressives,
einschliel3lich gewalttatiges Verhalten.

- Fehlendes Schuldbewusstsein oder Unfahigkeit, aus negativer Erfahrung,
insbesondere Bestrafung, zu lernen.

- Deutliche Neigung, andere zu beschuldigen oder plausible Ratio-
nalisierungen (durchsichtig wirkende nachtragliche Begrindung unbewuss-
ter Motive) fur das Verhalten, durch das die Betreffenden in einen Konflikt
mit der Gesellschaft geraten sind.

,Gewissenlose Psychopathen*

Dass einem ein Mensch als Personlichkeitsstérung im Alltag ,aufstoflt”, vor
allem, wenn er Merkmale der antisozialen oder dissozialen Personlichkeitssto-
rung aufweist, ist eigentlich kein Problem, handelt es sich doch um eine indivi-
duelle Feststellung, eine personliche Diagnose mit allen Konsequenzen, die
der Betreffenden daraus ziehen kann, darf oder will (was ja von vielen Fakto-
ren abhangt, man denke nur an einen Vorgesetzten oder nahen Verwandten
mit entsprechenden Wesenszigen ...).

Schwieriger wird es in der Wissenschaft, z. B. in der forensischen Psychiatrie,
die sich ja dann auch mit der Frage: schuldfahig oder nicht, weil beispielsweise
seelisch krank, beschaftigen muss. Hier gilt es Instrumente zur stan-
dardisierten Diagnostik solcher Personlichkeitsstorungen zu erarbeiten. Das
sind meist so genannte halb-strukturierte Interviews (d. h. zum einen vorgege-
ben, zum anderen bis zu einer gewissen Grenze personlich variierbar). Dabei
kann aber die Erfahrung eines forensischen Psychiaters nicht schaden, wie
man sich denken kann. Und die so genannte Fremd-Anamnese, d. h. die Erhe-
bung der Vorgeschichte durch die Hinweise Diritter.

Dazu gibt es Check-Listen, die sehr konkret zur Sache gehen, vor allem was
Impulsivitat, geringe Introspektions-Fahigkeit (,Innenschau®) und Selbstkritik,
Mangel an Empathie (Zuwendung), Gefuhlskalte, Egozentrizitat, Uberhohten
Anspruch, paradoxe (widersinnige) Anpassungs-Erwartungen u. a. anbelangt.
Bei solchen Menschen kehrte man deshalb wieder zu dem alten, wegen seiner
Stigmatisierung oder gar Diskriminierung verlassenen Begriff der ,Psycho-
pathie® zuruck.

Solche ,Psychopaths®, wie man sie im angelsachsischen Bereich nennt, gelten
in Fachkreisen deshalb als eine (modgliche) Untergruppe der antisozialen
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Personlichkeitsstorung, die vor allem durch problematische Personlichkeits-
merkmale und eine hohe Ruckfall-Gefahr gekennzeichnet ist. Au3erdem wird
in diesem Zusammenhang von verstarkter Delinquenz (krimineller Anfalligkeit)
gesprochen, insbesondere wenn psychosoziale Belastungsfaktoren und nur
beschrankte geistige Gaben hinzukommen.

Eine solche Psychopathie-Check-Liste wurde beispielsweise in Kanada er-
arbeitet (R. D. Hare u. Mitarbeiter) und enthalt durchaus eindrucksvolle Kriteri-
en, wie der forensische Psychologe und sein Team auch in dem Buch ,Ge-
wissenlose Psychopathen® detailliert geschildert hat (siehe Literatur). Was ver-
steht er darunter?

Trickreich sprachgewandter Blender mit oberflachlichem Charme, erheblich
ubersteigertes Selbstwertgefuhl, Stimulationsbedurfnis (Erlebnishunger) bei
standigem Gefuhl der Langeweile, krankhaftes Lugen (Fachbegriff: Pseudo-
logie), betrligerisch-manipulatives Verhalten, Mangel an Gewissensbissen
oder Schuldbewusstsein, oberflachliche Gefuhle, Mangel an Empathie (Ein-
fUhlungsvermodgen) bis zur Gefuhlskalte, parasitarer Lebensstil (,gnadenloser
Ausnutzer®), unzureichende Verhaltenskontrolle, Promiskuitat (Geschlechts-
verkehr mit haufig wechselnden Partnern), friihe Verhaltensauffalligkeiten,
Fehlen von realistischen, langfristigen Zielen, Impulsivitat (spontan bis un-
kontrolliert), Verantwortungslosigkeit, mangelnde Bereitschaft und Fahigkeit,
Verantwortung fur eigenes Handeln zu Ubernehmen, viele kurzzeitige partner-
schaftliche oder eheliche Beziehungen, Jugendkriminalitat, Missachtung von
Weisungen und Auflagen, politrope (haufig wechselnde) Kriminalitat u. a.

Bei solchen Check-Listen kann naturlich bei entsprechender Personlichkeitss-
truktur ein recht exaktes Negativ-Bild des Betreffenden erarbeitet werden.
Allerdings fallen solche Eigenschaften auch bei anderen Persdnlichkeitssto-
rungen auf, was das Problem der Ko-Morbiditat beleuchtet (siehe unten).

Ko-Morbiditat: Wenn eine Storung zur anderen kommt

Das Problem der Mehrfach-Erkrankung spielt im korperlichen Bereich eine
grol3e Rolle (man denke nur an den alteren Menschen: Herz, Kreislauf, Magen-
Darm, Wirbelsaule, Gelenke, Immunsystem, Sinnesorgane u. a.). Das gleiche
gilt fir eine Reihe von seelischen Erkrankungen und hier vor allem fur Person-
lichkeitsstérungen. So finden sich beispielsweise enge Beziehungen zwischen
der antisozialen und narzisstischen Personlichkeitsstorung (siehe das ausfuhr-
liche sowie das Kurz-Kapitel in dieser Serie). Allerdings spielen beim krank-
haften Narzissmus Impulsivitat, Aggressivitat und Betrligereien keine ent-
scheidende Rolle. Ansonsten gibt es schon Uberschneidungen und ,Verdich-
tungen®, wenn beide Krankheitsbilder sich treffen. Das gleiche gilt fur die
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histrionische (friher hysterisch genannte), paranoide (wahnhafte) und Border-
line-Personlichkeitsstorung (emotional instabil vom Borderline-Typ).

Auch zeigen Menschen mit einer antisozialen/dissozialen Personlichkeits-
storung haufig Substanzmissbrauch bzw. -abhangigkeit, d. h. sind alkohol-,
rauschdrogen-, nikotin- und/oder medikamentensuchtig bis hin zur Mehrfach-
Abhangigkeit (Fachbegriff: Polytoxikomanie).

Was sollte ausgeschlossen werden?

Naturlich kann ein antisoziales und damit delinquentes (straffalliges) Verhalten
auch im Rahmen einer schizophrenen oder manischen Episode auftreten.
Doch dann sind diese Verhaltensauffalligkeiten auf die jeweiligen Krankheits-
phasen beschrankt. Es gibt aber auch die Mehrfachbelastung mit Personlich-
keitsstorung, manischer Hochstimmung und schizophrener Psychose.

Wie haufig ist eine antisoziale/dissoziale Personlichkeitsstorung?

Die Frage, wie haufig eine antisoziale/dissoziale Persdnlichkeitsstérung zu er-
tragen ist, hangt — wie man unschwer nachvollziehen kann, wenn man diesem
Beitrag bis hierher gefolgt ist —, von der Diagnose bzw. deren Erhebungs- bzw.
Untersuchungs-Instrumenten ab; und vor allem von der Klientel, die man ge-
rade untersucht.

Die US-Amerikaner mit ihrem DSM-IV-TR berichten in ihrer Bevdlkerung von
3% bei Mannern und 1% bei Frauen. Dieser Geschlechts-Unterschied leuchtet
zwar ein, hat aber auch seine eigene Begrundung. Er hangt nicht nur mit den
haufigeren Aggressionsdelikten und dem eher delinquenten Verhaltensstil bei
Mannern zusammen, sondern auch mit der Frage, was zahlt bei der Diagnose
einer Personlichkeitsstorung und hier vor allem einer antisozialen. Dissoziale
weibliche Verhaltensstile, wie Vernachlassigung von Schutzbefohlenen oder
ausbeuterisches Beziehungsverhalten finden sich namlich in den gegen-
wartigen diagnostischen Kategorien kaum, jedenfalls nicht adaquat berick-
sichtigt.

Und geradezu zum flrchten sind natlrlich die Haufigkeitszahlen in Suchtbe-
handlungszentren, Gefangnissen und forensischen Abteilungen, namlich bis zu
70%.

Wie verlauft eine antisoziale/dissoziale Personlichkeitsstérung?
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Wir haben schon gehort: Personlichkeitsstorungen konnen im Alter vor allem in
ihrem ,Stor“-,Charakter” milder, unauffalliger, angepasster oder sogar schwie-
riger werden, sie kdnnen aber auch gleich bleiben.

Die antisoziale Personlichkeitsstorung verliert aber in der Regel mit den Jahren
an Bedeutung, vor allem was ihre soziale, gesellschaftliche, in diesem Punkt
leider auch oft kriminelle Bedeutung anbelangt. Denn die kriminelle Laufbahn
eines Menschen, der sich zumindest immer oder Uberwiegend im Bereich des
Strafbaren bewegt, diese ,Karriere* nimmt vom Jugendlichen Gber den jungen
Erwachsenen bis zum mittleren Lebensalter ab, um jenseits der 40 dann meist
deutlich zuruck zu gehen. Damit schwindet auch das diagnostische Merkmal
einer delinquenten Verhaltensstils, was ja zum Charakteristikum der antiso-
zialen/dissozialen Personlichkeitsstorung weitgehend beitragt.

In diesem Zusammenhang muss auch gesagt werden, dass antisoziale
Personlichkeiten ein erhohtes Risiko eingehen, eines unnaturlichen Todes zu
sterben. Sie sind nicht nur gehauft Tater, sonder auch Opfer von Gewalttaten.
AulRerdem haben sie gegenuber der Normalbevolkerung ein verstarktes
Selbsttétungsrisiko.

Wie zeigt sich eine spatere antisoziale/dissoziale Personlichkeitsstorung
im Kindes- und Jugendalter?

Kennzeichnend fur eine Personlichkeitsstorung generell ist ja das bereits fruhe
Storungs- oder Krankheitsbild, was in der US-amerikanischen Fassung auch
mit einem konkreten Alter versehen wird. Tatsachlich gehen antisoziale/ disso-
ziale Personlichkeitsstorungen fast regelhaft mit einem devianten (von der
Norm abweichenden) Verhalten im Jugendalter einher, was sich z. T. schon im
Kindesalter abzeichnen kann.

So finden sich bei fast zwei Drittel aller Kinder mit Storungen des Sozialverhal-
tens schon im Alter bis zu zwolf Jahren bereits drei oder mehr Symptome einer
antisozialen Personlichkeitsstorung (siehe oben). D. h. Kinder und Jugendliche
mit Stoérungen des Sozialverhaltens zeichnen sich durch ernsthafte dissoziale
Verhaltensweisen mit korperlicher Aggressivitat gegenuber Menschen und
Tieren aus, erganzt durch Zerstérung von fremdem Eigentum, Brandstiftung
und sonstigen grenzwertigen bis kriminellen Verhaltensweisen. Dabei diffe-
renziert man in dem DSM-IV-TR-System zwischen einem Typus, der bereits
vor dem 11. Lebensjahr auffiel (englischer Fachbegriff: ,early starter”) und
einer spater auftretenden Form (,late starter).

Das hat naturgemal} einen Einfluss auf die prognostischen Aspekte, d. h. den
Krankheits- oder — wenn es gut geht — Heilungsverlauf, Prognose genannt. Die
frh beginnenden Stérungen des Sozialverhaltens (d. h. vor dem 11. Lebens-
jahr) gleiten besonders oft in eine spatere antisoziale Personlichkeitsstorung
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ab. Dies vor allem dann, wenn auch eine unterdurchschnittliche geistige Leis-
tungsfahigkeit vorliegt. Dem gegenuber sind die ,Spat-Starter” etwas gunstiger
dran. Sollte aber ihr gestortes Sozialverhalten mit einer Aufmerksamkeits-Defi-
zit-/Hyperaktivitats-Stérung (ADHS, popular als ,,Zappelphilipp“ bezeichnet) zu-
sammenfallen, dann droht die so genannte hyperkinetische Storung des Sozi-
alverhaltens, die auch von schwereren Formen antisozialen Verhaltens beglei-
tet sein kann.

Wenn sich dann noch einige jener Charakterisierungen abzeichnen, die in der
erwahnten ,psychopathischen Check-Liste“ angedeutet wurden (man erinnere
sich vom trickreichen, sprachgewandten Blender bis zur polytropen Kriminali-
tat), und dies bereits in jungen Jahren, dann sieht die Zukunft besonders dister
aus.

Nachfolgend deshalb zur besseren Orientierung eine tabellarische Ubersicht
zum gestorten Sozialverhalten aus kinder- und jugendpsychiatrischer Sicht:

VOM GESTORTEN SOZIALVERHALTEN BIS ZUR ANTISOZIALEN
PERSONLICHKEITSSTORUNG

Zu den Stérungen des Sozialverhaltens zahlt man in der Kinder- und Jugend-
psychiatrie typische kindliche antisoziale Handlungen wie standiges Streiten,
Lagen und Weglaufen, und natirlich Gewaltverbrechen und kriminelle Hand-
lungen jeglicher Art.

Die Héufigkeit dieser Storung bei Heranwachsenden liegt bei 2 bis 8%.
Jungen sind in einem Verhaltnis von 5:1 deutlich haufiger betroffen als Mad-
chen.

Bei etwa der Halfte der betroffenen Kinder bilden sich diese Negativ-Sym-
ptome im Erwachsenenalter wieder zurlck. Die andere Halfte aber geht ein
deutliches Risiko ein, auch spater durch delinquentes (kriminelles) Verhalten
aufzufallen oder sogar eine antisoziale Personlichkeitsstorung zu entwickeln
(man spricht von jedem Zehnten).

Die Frage, wen diese unglickseilige Entwicklung treffen kdnnte, lIasst sich of-
fenbar durch eine genaue Untersuchung klaren, die auch rickwirkend ent-
sprechende Hinweise berlcksichtigt. So fand man bei Patienten mit einer
dissozialen Personlichkeitsstorung in zwei Drittel der Falle bereits vor dem
12. Lebensjahr drei oder mehr Krankheitszeichen, die auf ein fortdauerndes
spateres dissoziales Verhalten hinweisen.
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Solche prognostischen Risikofaktoren fur einen ungunstigen Heilungs- und
damit Lebensverlauf sind beispielsweise:

- Ménnliches Geschlecht (s. 0.), bei dem mit einer grundsatzlich hoheren
Wahrscheinlichkeit angenommen werden muss, dass das ursprungliche
dissoziale Verhalten beibehalten und sogar eine antisoziale Personlichkeit
entwickelt wird. Bei Madchen gehen die Beschwerden eher ,nach innen®,
haben also eine mehr ,still leidende Komponente®“, weniger nach aul3en
abgefuhrte aggressive Reaktionen.

- Eine ungunstige Prognose besteht auch fur Kinder, bei denen dissoziales
Verhalten schon im Vorschulalter bzw. vor dem 11. Lebensjahr zu beob-
achten ist. Die Wissenschaftler nennen diese Gruppe ,early starters®, im
Gegensatz zu jenen Betroffenen, bei denen es erst im Jugendalter deut-
lich wird (so genannte ,Late-onset-Typus®).

Beim frUhen Krankheitsbeginn finden sich auch haufiger so genannte ko-
morbide Erkrankungen (wenn zu einem Leiden ein anderes oder gar meh-
rere kommen). Hier vor allem die inzwischen in heiler Diskussion
stehende Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitats-Storung (ADHS) sowie
Teilleistungsstorungen mit kognitiven (geistigen) Defiziten, besonders im
Bereich verbaler Intelligenz (Ausdrucksfahigkeit) und unzureichender Ge-
dachtnisfunktionen.

- Belastend ist auch ein h&ufiger Wechsel von Bezugspersonen bis zum
11. Lebensjahr, einer der wichtigsten psychosozialen Risikofaktoren fur
fortdauerndes antisoziales Verhalten.

- Ganz allgemein wird aber auch dem Erziehungsstil der Eltern eine zentra-
le Bedeutung beigemessen — einschliel3lich dem Risiko, in eine antiso-
ziale Personlichkeitsstorung abzugleiten. Dazu die Experten: Wenn ad-
aquate Interaktionen (also angepasste zwischenmenschliche Reaktionen)
des Kindes von den Eltern nicht wahrgenommen werden, dafur aber
schon kleinere Vergehen zu harten elterlichen Strafen fUhren, verschlech-
tert dieser folgenschwere Erziehungsstil die Heilungsaussichten des
Kindes. Denn die Reaktion der Eltern auf dissoziales Verhalten ist damit
letztlich mit einer Art von ,Zuwendung® verbunden, wenn auch mit nega-
tiver. So wird das Auftreten erwlinschten Verhaltens aber nur negativ ver-
starkt und dissoziales Verhalten wahrscheinlicher.

- Umgekehrt reagieren Kinder mit Storungen des Sozialverhaltens haufiger
aggressiv als nicht dissoziale Gleichaltrige, da sie ihr Gegenuber oft als
feindselig wahrnehmen und mehr Schwierigkeiten haben, sich in andere
hinein zu versetzen.
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- Zu den so genannten ,aversiven familidren Bedingungen®, die die Ge-
samtsituation nur verschlechtern konnen, zahlen vor allem Arbeitslosig-
keit, Delinquenz (kriminelles Verhalten) und seelische Erkrankungen der
Eltern selber (wozu dann meist auch noch der erwahnte inkonsequente
und vor allem vom Kind schwer durch- und Uberschaubare Erziehungsstil
solcher Eltern kommt).

- Der genetische Aspekt, also die Erbanlage, war schon friher ein grol3es
Thema, trat aber in der wissenschaftlichen Diskussion und vor allem in
der Allgemeinheit hinter den ja meist augenscheinlich ,belastenden Um-
weltbedingungen® (s. 0.) zurlck. Inzwischen ist die Forschung aber hier
weiter und stellt fest: Untersuchungen an Risiko-Populationen zeigen,
dass die Sohne krimineller Vater doppelt so haufig verurteilt werden wie
die von vorstrafenfreien Tatern.

- Das ware aber erst einmal der Beweis flr eine mehrschichtige Ursache,
denn Vater im Gefangnis oder auf der Flucht kdnnen vermutlich keine gu-
ten Erziehungsberechtigen abgeben. Doch weil3 man inzwischen auch,
dass die Gefahr, eine Storung des Sozialverhaltens bzw. gar eine antiso-
ziale Personlichkeitsstorung zu bekommen dann deutlich groRer wird,
wenn auch bei einem biologischen Elternteil eine solche Storung vorliegt.

- Heute sind es vor allem umfangreiche Adoptions- und Zwillings-Studien,
die neben den umweltbedingten Risikofaktoren die genetische Bedeutung
unterstreichen. Ja, gro3e Studien gehen sogar soweit, dass sie bei nach-
gewiesener Erb-Belastung den Einfluss von Umweltfaktoren deutlich
schwacher einstufen, als die ,biologische Last".

- Denn inzwischen gibt es auch eine Reihe von biochemischen,
neurophysiologischen, bildgebenden und psychophysiologischen Unter-
suchungsbefunden, die Ubereinstimmend auf so genannte ,biologische
Marker hinweisen, die als ,Vulnerabilitats-Faktoren® fur dissoziales
Verhaltens interpretiert und als problematische Vorhersage-Kriterien ein-
gestuft werden mussen.

Zusammenfassend deshalb noch einmal die Merkmale betroffener Kinder
und ihres familidaren Umfeldes mit hohem Risiko fur eine spatere antisoziale
Personlichkeits-Entwicklung:

- Betroffene Kinder: fruhes dissoziales Verhalten (vor dem 10. bis 12.
Lebensjahr) vom ,early-starter-Typus®.

- Eltern und Familie: dissoziales und delinquentes Verhalten, Vorstrafen,
Arbeitslosigkeit, Alkoholismus, inkonsistentes Erziehungsverhalten,
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mangelnde Beaufsichtigung des Kindes, Eheprobleme, hohere Anzahl von
Kindern in der Familie u. a.

- Dissoziales Verhalten: haufig und schwerwiegend, Auftreten in verschie-
denen Bereichen (zu Hause, Schule, Verein), gegen unterschiedliche Per-
sonen gerichtet, teilweise grausam und mit Delinquenz verbunden (nach
A. E. Kazdin, 1996, zitiert nach T. Vloet u. Mitarb., 2006)

Aus T. Vloet u. Mitarb.: Pradiktoren dissozialen Verhaltens. Der Nervenarzt
7/2006 782

Was kann zu einer antisozialen/dissozialen Personlichkeitsstorung fuh-
ren?

Ein Mensch mit einer antisozialen oder dissozialen Personlichkeitsstorung mag
fur sein Umfeld noch so belastend sein, fur sich selber ist er das nicht weniger.
Wir haben ja auch gehort, dass er nicht nur friher Opfer einer Gewalttat
werden kann als andere, sondern auch noch haufiger von eigener Hand stirbt.
Das spricht Bande. Es ist also unwahrscheinlich, zumindest nach einiger Zeit
der personlichen Erfahrung auf dieser Welt, vor allem mit Mitmenschen, die
sich zu wehren wissen, dass jemand so etwas freiwillig aufzieht und vor allem
durchzieht. Es missen also schicksalhafte Ursachen eine Rolle spielen. Was
gehort dazu?

Uber den psychologischen Teufelskreis, der sich im Rahmen einer solchen
Personlichkeitsstorung zusammenbraut und ggf. immer enger zieht, muss nicht
weiter diskutiert werden. Selbst personlichkeitsgestdrte Menschen in erst ein-
mal und scheinbar unantastbarer, ubergeordneter, ja machtiger Position, die
sich noch so gnadenlos gebarden sollten, werden irgendwann von der ,Hand
der Gerechtigkeit berlhrt®, zuerst vielleicht sanft, nach und nach aber immer
konsequenter, harter, jetzt vor allem fur sie selber.

Wer das nicht begreift, dass er einlenken, dazu lernen, praktische Schluss-
folgerungen im Alltag ziehen muss, sonst geht er unter, der ist scheinbar ,un-
belehrbar — oder krank, also seelisch krank. Das ware ja nun das Charakteris-
tikum einer psychischen Stérung, in diesem Fall einer Persdnlichkeitsstorung.

Warum aber? Was spielt sich hier ab? Was belastete bereits im Vorfeld eines
menschlichen Lebens, also in der Vorgeschichte von Eltern, Grolieltern und
sonstigen Verwandten, die beispielsweise ihren genetischen Erb-Teil beige-
tragen haben, auf das das spatere Menschenkind (und jetzt misste man es bei
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negativer Belastung als Opfer bezeichnen), auf das es also keinen Einfluss
hatte?

Und schlie3lich danach, wenn sich das Umfeld zu wehren beginnt: Angefangen
in der Herkunftsfamilie, fortgesetzt in weiterer Verwandtschaft, Nachbarschaft,
in der Schule, am Ausbildungsplatz, bei der Partnerwahl, im ,Freundeskreis®,
bei der Arbeit — wann auch immer? Wenn grundsatzlich keine ,vernunft-ge-
steuerte Reaktion® zu registrieren ist, dann kommt auch beim Umfeld der Ver-
dacht auf, dass sich hier etwas auf ,genetischen Schienen“ bewegt, unbelehr-
bar und deshalb folgenschwer bis zum seelischen, psychosozialen, wirtschaftli-
chen oder gar korperlichen Ruin.

Und in der Tat: Fur einen sogar erheblichen genetischen Faktor als Basis
einer dissozialen Personlichkeitsstorung gibt es eine uberwaltigende Evidenz,
wie das die Experten nennen, also in diesem Fall eine statistisch fundierte Ge-
wissheit. Mit anderen Worten: Wenn bei einem biologischen Elternteil eine an-
tisoziale Personlichkeitsstorung vorliegt, droht auch in einem nicht geringen
Prozentsatz der Falle fur das Kind das Gleiche.

Genetische Einflisse tragen vor allem zur Entwicklung von Kriminalitat,
aggressivem Verhalten, Impulsivitat sowie eben einer dissozialen Personlich-
keitsstorung bei. In einer retrospektiven (also ruckwirkenden, die vorhandenen
Untersuchungen sammelnden) Studie an Uber 2.600 Zwillingen konnte ein
deutlicher genetischer Effekt in 71% der Falle nachgewiesen werden.

So etwas ist also in direkter Weise moglich, aber auch indirekt, gleichsam
durch Erhohung der so genannten Vulnerabilitat, also Verwundbarkeit gegen-
Uber negativen Umwelteinflissen (psychosoziale Risikofaktoren genannt).
Wenn also ein Kind einer schweren Vernachlassigung ausgesetzt ist, kann
sich daraus schon ein grof3es Problem im spateren Lebensverlauf entwickeln.
Das leuchtet jedem ein. Noch problematischer aber wird es, wenn ein Kind mit
ererbter Storung des Sozialverhaltens in der entscheidenden Lebensphase
vernachlassigt wird; dann sind die Konsequenzen noch folgenschwerer. Selbst
biologisch Iasst sich das in genetischen Untersuchungen zurickverfolgen.

Und um beim Stichwort biologisch zu bleiben: Zurzeit arbeitet man intensiv an
der Frage, ob bestimmte Botenstoffe des Gehirns (also der Gehirnstoffwechsel
mittels so genannter Neurotransmitter) eine entscheidende Rolle spielen. Das
ist fir einige von ihnen bereits gesichert (z. B. erniedrigter Serotonin-Spiegel
mit verstarkter Aggressivitat), bei anderen noch unklar, aber verdachtig (z. B.
Dopamin, Noradrenalin). Auf3erdem spielen noch Hormone wie Testosteron
und Vasopressin eine aggressions-fordernde Rolle, wahrend Cortisol und Oxy-
tocin aggressive Durchbriiche eher zu hemmen scheinen.

Wahrend man sich nun die neuro-hormonellen Befunde kaum plastisch vor-
stellen kann, ist das bei den morphologischen, die also die fassbare (Gehirn-)
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Gestalt betreffend, ganz anders. Hier gibt es ja inzwischen moderne Untersu-
chungsmethoden der so genannten strukturellen und funktionellen Bildgebung,
die sogar Teile des Gehirns eindrucksvoll darzustellen vermégen, und damit
naturlich auch Veranderungen gegenuber normaler Gehirnstrukturen.

So weil man beispielsweise schon fruher (z. B. aus Kriegs-Verletzungen),
dass den so genannten fronto-orbitalen Abschnitten des Gehirns, d. h. dem
augenhohlen-nahen Stirnhirn-Anteil eine wichtige Funktion in der Bedeutung
von Gemdut und damit auch entsprechender Gedanken und Verhaltensmuster
(einschliel3lich Stérungen?) zukommen. Dies betrifft vor allem das Erkennen
(und Respektieren?) der gemutsmaligen Bedeutungsinhalte von Situationen in
Bezug auf Belohnung und Bestrafung.

So wundert es nicht, dass Menschen, die hier verletzungsbedingt beeintrachtigt
sind, entsprechende Auffalligkeiten zeigen, und zwar plotzlich und sehr im
Gegensatz zu ihrem friheren Charakter. Und es wundert nicht, dass antiso-
ziale Personlichkeitsstorungen ebenfalls Auffalligkeiten in dieser Region auf-
weisen, wie die strukturelle und funktionelle Bildgebung demonstriert. Einzel-
heiten mit den Fachbegriffen der betroffenen Gehirnregionen wirden hier zu
weit flhren, aber das Stirnhirn, von dem man friher annahm, es hatte Uber-
haupt keine ernsteren Funktionen, ist auch bei den neuesten Erkenntnissen
wieder dabei — zu Lasten der personlichkeitsgestorten Untersuchten.

In zunehmendem Malde beschaftigt sich auch die Psychophysiologie mit an-
tisoziale Storungen jeder Altersgruppe. Dies betrifft vor allem das ausgepragte
und stabile (also letztlich nicht lernfahige) Delinquenz-Verhalten.

Interessant dabei sind die so genannten Hautleitwertreaktionen, die bei sol-
chen Menschen reduziert sind bzw. sich schneller an entsprechende Reize ge-
wdhnen. Ubrigens auch bei den biologisch belasteten Vatern der untersuchten
Probanden. Wenn man das ganze psychologisch weiter spinnt, dann konnten
die Betroffenen tatsachlich eine verminderte konditionierte Angstreaktion durch
Hyporeagibilitat des autonomen Nervensystems aufweisen. Oder auf Deutsch:
Jeder lernt durch Erfahrung, wird gleichsam auf die Erkenntnis konditioniert
bzw. gepragt, ,das solltest du lieber lassen, das geht nicht gut, das hat
(schmerzhaft im seelischen, wie korperlichen Sinne) Folgen, und zwar bei glei-
chen Bedingungen so gut wie immer gleich®.

Dadurch wird eine Art Furcht ausgelost, verbunden mit der Ursache, die es ab
jetzt zu vermeiden gilt. Das lernt das Gehirn und damit der Betroffene selber.
Und wenn er das willentlich nicht lernt, dann folgt die Strafe auf dem Ful}, und
zwar in der jeweiligen Konsequenz von Ursache und Wirkung.

Wer jetzt hier nicht ausreichend sensibel und selbst-kritisch empfinden und da-

mit reagieren kann (z. B. hyposensibel und damit hyporeagibel, wie die Ex-
perten sagen), weil beispielsweise sein autonomes Nervensystem daflr nicht
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die sonst Ublichen Gehirnfunktionen entwickelt hat, der kann eben auch nicht
oder nur schwer aus Strafe lernen.

Das ist einerseits das Feuer, in das man nicht grundlos hineingreifen sollte
(wie ein Kind schon vor Tausenden von Jahren rechtzeitig gelernt hat), das
sind aber auch hohere Aspekte wie Gemut, Mitgefuhl, Hilfsbereitschaft, Mitleid
u. a. Und wenn die nicht ausreichend ausgebildet sind, dann folgen jene kenn-
zeichnenden Merkmale, wie sie in den Tabellen der antisozialen oder disso-
zialen Personlichkeitsstorung aufgefuhrt sind.

Oder kurz: Es gibt Menschen, die sind schon (z. B. erblich bedingt) nicht von
ihrer Gehirnstruktur und -funktion daftir ausgebildet, ,normal mitmenschlich® zu
empfinden und zu reagieren. So etwas nennt man dann eine gestorte Person-
lichkeit; und wenn die sich bevorzugt in gesellschaftlicher und zwischen-
menschlicher Hinsicht aul3ert, eine antisoziale oder dissoziale Personlichkeits-
storung.

Es sieht sogar so aus, als ob diese ,Unter-Empfindlichkeit* flir solch hdhere
Gemdits- bzw. Charakter-Eigenschaften dazu beitragen kdnnte, dass jemand
nicht nur nicht normal empfinden kann, was andere empfinden, sondern sogar
noch schlimmer, also ,unempfindlich® reagiert, als ob er das Ganze noch auf
die Spitze treiben wolle (oder konkreter: auf die Spitze treiben musse, denn er
lauft je letztlich auf einer erb-bedingten und damit biologischen Schiene). Die
Experten bringen damit auch noch das Phanomen des ,sensation seeking“ in
Verbindung, also eine vermehrte und oft riskante Reiz-Suche.

Im Ubrigen gibt es sogar so genannte pranatale Faktoren, die die Mutter vor
und wahrend der Schwangerschaft betreffen. So fand man, dass ein Alkohol-
missbrauch und das mutterliche Rauchen in der Schwangerschaft mit einem 2-
bis 4-fach erhohtem Risiko fur die Entwicklung einer Storung des Sozialverhal-
tens verbunden ist. Mutter, die in der Schwangerschaft rauchen, setzen nach
entsprechenden Studien ihr Ungeborenes dem besonderen Risiko eines spa-
teren fortdauernden (!) aggressiven und impulsiven Verhaltens aus. Ja, man
spricht sogar davon, dass diesen Kindern eine besonders frihe Straffalligkeits-
Karriere drohen kdnnte, bis hin zur gewalttatigen Kriminalitat (wenn es sich um
mannliche Nikotin-Opfer im Mutterleib handelt).

Inwieweit hier die Genussgifte eine primare oder sekundare Rolle spielen, ist
allerdings noch ungeklart. Denn wenn eine Frau alkoholkrank oder nikotin-
suchtig wird, hat dies ja auch eine eigene Vorgeschichte. Und wenn sie beides
wahrend ihrer Schwangerschaft nicht lassen kann, aus welchen Grinden auch
immer, ist das ebenfalls eine mehrschichtige Voraussetzung, teils selber
erblich, teils von ihrer Sucht-Personlichkeit abhangig, teils auch schicksalhaft
durch entsprechende Umwelt-Belastungen gepragt. Kurz: Es kann vieles eine
Rolle spielen, und zwar in diesem Fall eine verhangnisvolle.
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- Das leitet zum letzten Kapitel von Ursachen, Hintergrinden und individuellen
Motiven Uber, namlich den so genannten psychosozialen Risikofaktoren flr
eine dissoziale oder antisoziale Personlichkeitsstorung. Problematisch und
weitgehend bewiesen sind dabei niedriger sozio-Okonomischer Status, geringe
elterliche Aufsicht und die Zugehdrigkeit zu einer ethnischen (also zu einer be-
stimmten Bevolkerungsgruppe) Minderheit.

Eine zentrale Bedeutung kommt auch dem elterlichen Erziehungsverhalten
zu: Dazu gehoren Zurickweisung, Mangel an Aufsicht (s.0.) und ein zu
geringer Einbezug des Kindes in das Familienleben, was seelische, korperli-
che und vor allem gemutsmaRige Aspekte anbelangt.

So kann es beispielsweise und auf den ersten Blick paradoxerweise ge-
schehen, dass ein Kind nur durch ,aufsassiges®, ja grenzwertiges bis straffal-
liges Verhalten die gewunschte Aufmerksamkeit seiner Eltern erreicht, auch
wenn naturlich mit negativen Folgen. Unter diesem Aspekt ist es nicht
verwunderlich, dass sich der Teufelskreis besonders schnell schlief3t und kaum
mehr I6sbar ist. Und wenn dann noch ein wiederholter Wechsel der Be-
zugspersonen oder der eines Uberforderten, weil beispielsweise allein erzie-
henden Elternteils hinzu kommt, ganz zu schweigen von Misshandlung und so-
zialer Isolierung (von dem Einzelnen bis zur gesamten Familie), dann lasst sich
damit naturlich ein nicht geringer psychologischer Teil der dissozialen Entwick-
lung verstehen.

Was kann eine dissoziale oder antisoziale Personlichkeitsstorung
verhindern helfen?

Wer diesen Zeilen bis hierher gefolgt ist, den beschleicht wahrscheinlich eine
gewisse Resignation. Was soll man auch in solchen Fallen tun, sie wirken ir-
gendwie hoffnungslos, nicht nur in Bezug auf sich selber, auch was ihr
leidendes Umfeld anbelangt. Das mag nicht immer so sein, je nach ,charakter-
licher Verdichtung der grenzwertigen bis folgenschweren Eigenschaften®, doch
die besonders verhangnisvoll gelagerten Extremfalle fordern ihren Preis, auch
in Zukuntft.

Deshalb legt man vermehrt ein Augenmerk auf so genannte protektive, d. h.
vorbeugende Schutz-Faktoren gegeniber einer antisozialen Entwicklung.
Auf was gilt es zu achten und vor allem was gilt es zu unterstitzen?

Selbst in manch einem psychosozial hochbelasteten Umfeld sind gute, d. h.
tragende, mitfihlende, dann auch erfolgreicher korrigierende Beziehungen eine
heilsame Hilfe. Das waren dann die Eltern, zumindest aber ein Elternteil oder
ein wichtiger Erwachsener, sei er verwandt oder nur bekannt, im
Freundeskreis, am Arbeitsplatz oder in der Nachbarschaft. Da sollte man nicht
wahlerisch sein, die Entscheidung trifft ohnehin der Patient mit einer antiso-
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zialen oder dissozialen Personlichkeitsstérung. Solche positiven Bezugsper-
sonen, die manchmal noch nicht einmal etwas von ihrer wichtigen psycholo-
gischen Stellung ahnen, missen sich dann aber auch ihrer Verantwortung be-
wusst sein — und nebenbei einen ,langen Atem® entwickeln. Der Erfolg ist nicht
gerade augenscheinlich, die Enttauschungen formlich programmiert, der resi-
gnierte Ruckzug verstandlich — und doch, doch, doch...!

Weitere protektive Faktoren, diesmal auf den Betroffenen selber zentriert, sind
eine moglichst hohe Intelligenz (also die angeborene und spater ausgebaute
Fahigkeit zu geistiger Leistung einschlielllich Begabung und Erfahrung), das
weibliche Geschlecht (Manner stellen sich hier grundsatzlich negativer), eine
echte Beziehungsfahigkeit, ein solides Arbeitsverhalten (vor allem in der
Schule) und eine hohe Kompetenz im nicht-schulischen Bereich.

Hier kommen einige ganz unterschiedliche Fahigkeit oder — wenn es negativ
ausgeht — Defizite zur Sprache. Dafur sieht man dann aber auch, wie mehr-
schichtig ein Mensch angelegt ist und wo sich eine negative Haufung nachteilig
bis katastrophal auswirkt und eine ausgewogene Mischung bei ansonsten
grenzwertiger Anlage wenigstens auch ausgewogene Verhaltens-Verhaltnisse
zu schaffen vermag.

Zuletzt gibt es auch biologische Merkmale, die man sich beim Studium der
oben dargelegten psychophysiologischen Forschungsergebnisse selber zu
Recht legen kann (z. B. erhdhte autonome Reagibilitat, zu messen am Hautleit-
wert, der Herzfrequenz u. a.). Deren vor allem diagnostische Nutzung ist
allerdings eine aufwendige Angelegenheit und Spezialisten vorbehalten, gleich
fur welche Aufgabe (z. B. gutachterlich, wissenschaftlich, vielleicht sogar als
therapeutische Unterstitzung in einem mehrschichtigen Behandlungsangebot).

Was kann man therapeutisch tun?

Die besten Chancen flur ein halbwegs unauffalliges Leben hat die rechtzeitige
und konsequente Vorbeugung, beginnend mit friher Diagnose und gezielter
Korrektur im Alltag. Wenn dies verpasst wurde, aus welchem Grund auch
immer, bleibt nur noch die Therapie, sofern sie zustande kommt. Da spurt man
allerdings durchgehend einen Hauch therapeutischen Pessimismus. Das muss
nicht sein, wird sogar durch empirische (durch wissenschaftliche Erfahrung
erhartete) Hinweise widerlegt. Dies gilt vor allem fur die

- Psychotherapie, also die Behandlung mit seelischen Mitteln. Am erfolg-
reichsten sind dabei — in der Fachsprache ausgedruckt — hoch-strukturierte be-
haviorale oder kognitiv-behaviorale Behandlungsverfahren. Sie wirken offenbar
am besten der bekannten mangelhaften gemutsmaRigen Ansprechbarkeit im
Allgemeinen und der erschwerten Lernfahigkeit aus Bestrafung im Besonderen
entgegen.
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Dabei geht es weniger um die Ausbildung emotionaler Faktoren wie Empathie-
fahigkeit, also Einfuhlungsvermdgen in andere Personen, was offenbar schon
biologisch nicht gelingt und deshalb auch nicht langfristig nutzbar bzw. letztlich
erfolgreich trainierbar ist. Gerade bei den ,Psychopathen® (siehe die spezi-
fische Untergruppe) sollte man eher auf eine Steuerung und Minderung der
Impulsivitat und besseren Verhaltenskontrolle abzielen. Das erfordert dann
allerdings eine genaue Analyse des aggressiven Verhaltens. Und hier vor
allem eine Analyse der im Vorfeld oder wahrend der Gewalttat herrschenden
aggressiven Gedanken (weniger der Emotionen, der Geflihle). Und dann natir-
lich die gemeinsam diskutierte Frage: Was hat mein aggressives Verhalten fur
Konsequenzen: zwischenmenschlich, familiar, partnerschaftlich, nachbarschaft-
lich, im Freundeskreis, am Arbeitsplatz, ,auf der Stral3e“ usw.

Es geht also, wenn man so will, um die einfachsten, oberflachlich und damit
banal wirkenden seelischen und gedanklichen Einflisse, die eine solche
Personlichkeit umtreibt.

Erganzt wird diese Vorgehensweise noch durch bestimmte Verfahren, die die
falsche Belohnungs-Erwartungen (aggressiven Verhaltens) und dann doch
auch irrtmlichen Schlussfolgerungen korrigieren helfen, die ja ebenfalls die
unzahligen Fehl-Reaktionen des Betreffenden zu bahnen pflegen (Fachbegriff:
Stimulus-Kontrolle und kognitive Umstrukturierung). Denn schliel3lich geht es
darum, die gerade bei dissozialen Personlichkeiten haufig auftretenden
Verleugnungs- und Bagatellisierungs-Prozesse anzugehen, oder allgemein
verstandlich: Stimmt es denn wirklich, dass es niemals ich bin, der hier standig
fur Unruhe, Arger oder Streit sorgt und wenn ja, ist das bisschen Gewalt denn
wirklich so schlimm, es sorgt doch héchstens fur klare Verhaltnisse ...?

Gunstig wirken sich auch bestimmte Trainings-Programme zur Verbesserung
der sozialen Fertigkeiten aus (einfach zwischenmenschlich komplikationsloser
funktionieren lernen), wobei vor allem das so genannte Rollenspiel und die Vi-
deo-Technik hilfreich sind. Letztlich geht es einfach um die Frage: Problem er-
kennen, statt Aggression lieber gewalt-freie Losungsmoglichkeiten und sein
Ziel ohne kriminelle Gefahrdung zu erreichen suchen. Und sich vor allem nicht
standig ,hier und jetzt* gereizt-aggressiv zu verzetteln, sondern die grof3e Zu-
kunfts-Orientierung, den entscheidenden Lebens-Entwurf im Blick zu behalten.

Und wenn es schon passiert ist? Dann muss man an Methoden zur selbst kon-
trollierten Vermeidung von Ruckfallen arbeiten (englischer Fachbegriff: relapse
prevention). Hier wird die immer wieder auftretende und schliel3lich zum Delikt
fUhrende straf-riskante Verhaltenskette als entscheidende Risiko-Situation
rickwirkend erarbeitet, entlarvt und hoffentlich fur die Zukunft neutralisiert. FUr
jede dieser einzelnen Risiko-Situationen werden so genannte Coping-Mecha-
nismen entwickelt, die den Delikt-Teufelskreis unterbrechen sollen. (Coping,
wortlich: Anstrengung zur Uberwindung von Schwierigkeiten, auf das Seelen-

Int.1-Dissoziale Personlichkeitsstorungen.doc



-25.-

leben Ubertragen die bewussten und unbewussten Verhaltensweisen, die eine
ggf. psychisch verletzliche Wesensart stabilisieren soll.)

- Die pharmakologische Behandlung der dissozialen oder antisozialen
Persodnlichkeitsstérung wirkt auf den ersten Blick einfacher, ist es aber eben-
falls nicht. Was soll man denn medikamentds verandern, wenn es sich um eine
,negative und dann noch Uberwiegend vererbte und schlief3lich durch das
,genervte Umfeld“ verhartete Charakter-Variante® handelt und nicht um die
konkreten und entsprechend psychopharmakologisch behandelbaren Krankhei-
ten Schizophrenie, Depression, Angststérung u. a.?

NatUrlich kann man psychotrope (auf das Seelenleben wirkende) Substanzen
geben, beispielsweise das stérende impulsive Verhalten zu dampfen versu-
chen. Dazu gehdren — auf unterschiedlichen Ebenen angreifend — bestimmte
Antidepressiva, z.B. die selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer - SSRI
oder atypische Neuroleptika, also Antipsychotika. Selbst das bei manischen
und depressiven Storungen als Ruckfallprophylaxe eingesetzte Lithium wurde
schon versucht, des gleichen die gegen Epilepsie und ebenfalls zur manisch-
depressiven Ruckfallprophylaxe genutzten Substanzen Carbamazepin und Val-
proat. Und bei der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS,
volkstimlich: ,Zappelphilipp“) mit Schwerpunkt auf dem impulsiv-aggressiven
Verhalten die Psychostimulantien, hier vor allem das Methylphenidat.

Die therapeutischen Erfolge halten sich in diesen Fallen allerdings leider in
engen Grenzen. Sie konnen aber vor allem beim ADHS durchaus beeindru-
ckend sein. Insbesondere bei so genannten ,reinen” antisozialen Persdnlich-
keitsstorungen ist jedoch die Psychopharmakotherapie nur eine Unter-
stitzungsmaflnahme der psychotherapeutischen Bemihungen. Allerdings wird
gerade auf diesem Gebiet in letzter Zeit wieder verstarkt geforscht, und das hat
in der Psychiatrie noch immer irgendwann zu erstaunlichen (Spat-)Erfolgen ge-
flhrt.

Forensische Aspekte der dissozialen oder antisozialen Personlichkeits-
storung

Die forensische Psychiatrie ist — wie bereits erwahnt — ein Teilgebiet der
Psychiatrie, das sich mit den juristischen Fragen befasst, die sich im Zu-
sammenhang mit psychisch kranken Menschen stellen. Sie bedient sich in
erster Linie dreier Rechtsgebiete: Zum einen des Sozialrechts (Frage der Be-
rentung), zum anderen des Zivilrechts (z. B. Geschaftsfahigkeit und Betreu-
ungsrecht) sowie drittens des Strafrechts (Beurteilung der Schuldfahigkeit, der
so genannten Legalprognose, d. h. wie geht es aus juristischer Sicht weiter,
einschlieldlich des Maldregelvollzugs, in denen psychisch kranke und gestorte
sowie suchtmittelabhangige Menschen behandelt werden).
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Die Diagnose antisoziale Personlichkeitsstorung nach DSM-IV-TR und der
Dissozialitat im Sinne der ICD-10-Klassifikation |asst zwar einiges vermuten,
sagt aber nichts Konkretes Uber die Schuldfahigkeit aus. Sollte eine Schuld-
Minderung diskutiert werden, dann musste man beispielsweise eine ,schwere
andere seelische Abartigkeit” feststellen. Diese ist — so in der Fachsprache —
durch eine ,die Verhaltenssteuerung generell beeintrachtigende und in die
wichtigsten Lebensbezlge ausstrahlende strukturelle Deformierung® der
Personlichkeit gekennzeichnet. Das sind also krankhafte Personlichkeits-Defi-
zite, die gegenuber der ,reinen Kriminalitdt® eines ansonsten psychisch
Gesunden abzugrenzen sind.

Gemal einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe am Bundesgerichtshof kénnten
fur die Einstufung einer Personlichkeitsstorung als ,schwere andere seelische
Abartigkeiten® folgende Punkte sprechen (in der Fachsprache):

Erhebliche Auffalligkeiten der gemutsmafigen Ansprechbarkeit bzw. der Affekt-
Regulation; Einengung der Lebensflhrung bzw. Stereotypisierung des Verhal-
tens (standig krankhaft wiederholt); durchgangige oder wiederholte Beein-
trachtigung der Beziehungs-Gestaltung und psychosozialen Leistungsfahigkeit
durch affektive (gemutsmaRige) Auffalligkeiten, Verhaltensprobleme sowie un-
flexible, unangepasste Denkstile; durchgehende Storung der Selbstwertregu-
lation sowie deutliche Schwache von Abwehr- oder Realitats-Prufungsmecha-
nismen.

Das ware also erst einmal die Grundlage, gleichsam die erwahnte Einstufung
einer Personlichkeitsstorung als schwere seelische Abartigkeit. Wie steht es
nun aber um die Steuerungsfahigkeit im konkreten Fall der begangenen Straf-
tat?

Auch das ist ein Thema fur sich, z. B. die Frage, ,,0ob auffallige Personlichkeits-
merkmale des Probanden Uberhaupt in Verbindung zur begangenen Straftat
standen und in der Tat-Situation zu einer ,Desintegration psychischer
Funktionen® mit erheblichen Einbul3en der Steuerungsfahigkeit gefuhrt haben.”
So kdénnen beispielsweise dissoziale bzw. antisoziale Denkstile zu einer
besonderen VerfUhrbarkeit im Rahmen einer scheinbar ginstigen Situation
beigetragen haben.

Das ist jedoch fur sich genommen nicht schuldmindernd. Eine Schuld-
minderung kommt erst in Frage, wenn sich die problematischen Denkstile in
das Gesamtbild der Personlichkeit eingegraben haben und damit zu
schwerwiegenden gemutsmaRigen, vor allem zwischenmenschlich be-
lastenden Beziehungen einschlielRlich mangelhafter Impulskontrolle fihren.

FUr das Gericht bzw. zuvor flr den forensischen Psychiater mit seinem Gut-

achter-Auftrag bedeutsam sind in Bezug auf die relevanten Beeintrachti-
gungen der Steuerungsfahigkeit folgende Aspekte: konflikthafte Zuspitzung
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und emotionale Labilisierung in der Zeit vor dem Delikt, abrupter impulshafter
Tatablauf, bedeutsame konstellative Faktoren (z. B. Alkohol-Intoxikation) sowie
ein enger Zusammenhang zwischen Personlichkeitsproblemen und Tat.

Dagegen sprechen gegen eine erhebliche Beeintrachtigung der Steue-
rungsfahigkeit solche Verhaltensweisen, die auf intakte psychische
Funktionen schlieRen lassen, namlich eine schon vorbestehende dissoziale
Verhaltensbereitschaft, aus der dann das Delikt hervorgeht, planmaRiges
Vorgehen und insbesondere eine entsprechende Tat-Vorbereitung, die Fahig-
keit zu warten, d. h. ein u. U. lang hingezogenes Tat-Geschehen, komplexe
Handlungsablaufe in Etappen, konkrete Vorsorge gegen die drohende Entde-
ckung und schliel3lich die Mdglichkeit, unter vergleichbaren Umstanden auch
ein anderes Verhalten als das entsprechende Delikt zu wahlen.

Deshalb besteht in forensischen und juristischen Kreisen eine relativ grof3e Zu-
ruckhaltung, die antisoziale bzw. dissoziale Personlichkeitsstorung fur sich
allein genommen, d. h. als alleinige Grundlage fur eine Schuld-Minderung
anzusehen. Die Diskussion um die so genannte ,Charakter-Schuld® halt
allerdings an. Jetzt schiebt sich vor allem die biologische Perspektive in den
Vordergrund (siehe die Hinweise auf genetische Ursachen, strukturelle und
funktionelle Hirn-Veranderungen, biochemische bzw. psychophysiologische
Hintergrinde u. a.).

Auf der Basis neuer Erkenntnisse scheinen sich derzeit auch neue Sichtweisen
zu entwickeln, die eines Tages in Uberarbeitete forensische und juristische Be-
urteilungs-Aspekte und damit Gesetze munden konnten.

LITERATUR

Die friheren Psychopathien und heutigen Personlichkeitsstorungen sind zwar
seit jeher ein Thema von besonderer Wichtigkeit, sei es im Alltag bezuglich
Familie, Nachbarschaft und Arbeitsplatz, sei es in der kriminologischen und fo-
rensischen Wissenschaft. An Fachliteratur mangelt es deshalb nicht, sogar an
durchaus fundierten allgemein verstandlichen Sachblchern und Publikationen.

Bei der dissozialen oder antisozialen Personlichkeitsstorung, die naturlich in
den entsprechenden Situationen fur noch mehr Aufsehen, ja heftige Emotionen
sorgen, wird es allerdings schon schwieriger, trotz des grofden Interesses mit
meist eindeutiger Schuldzuweisung aus der Allgemeinheit. Die Grinde gehen
zum Teil aus dem obigen Text hervor, durften sich aber angesichts der erfreuli-
chen Forschungs-Fortschritte eines Tages klaren und beheben lassen.
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Wer sich fur die wichtigsten deutschsprachigen Fachblchern zum Thema
Personlichkeitsstorungen generell interessiert, der sei auf die verschiedenen
Beitrage Uber Persdnlichkeitsstérungen in dieser Serie hingewiesen. Zudem
sollte man sich zwei 2005 bzw. 2006 erschienenen Ubersetzungen &lterer
Werke aus dem angelsachsischen Bereich merken, die einen guten Einblick in
die Wesensart antisozialer bzw. dissozialer Personlichkeitsstorungen ver-
mitteln, und zwar allgemein verstandlich und spannend geschrieben:

Hare, R.D.: Gewissenlos — die Psychopathen unter uns. Springer-Verlag,
Wien-New York 2005

Stout, M.: Der Soziopath von nebenan. Die Skrupellosen, ihre Lugen,
Taktiken und Tricks. Springer-Verlag, Wien-New York 2006

Aus der grofRen Zahl der wissenschaftlichen Veroéffentlichungen sei auf einen
neuen Weiterbildungs-Artikel fur die zertifizierte Fortbildung von (Uberwiegend
psychiatrischen Fach-)Arzten hingewiesen, der auch die Grundlage des zwei-
ten Teils vorliegenden Beitrages darstellt und allen empfohlen sei, die sich mit
diesem Thema fachlich beschaftigen mussen:

Habermeyer, E., S.C. Herpertz: Dissoziale Personlichkeitsstorung. Der Ner-
venarzt 5 (2006) 605; dort auch weiterfUuhrende Fach-Literatur zum Thema
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