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V

Vorwort

Vor über 20 Jahren begannen Ärzte und Psy-
chologen, systematisch mit Borderline-Pati-
enten zu arbeiten, was die große Mehrzahl 
ihrer Kollegen für unmöglich oder zumin-
dest kaum machbar hielt. Heute wissen wir, 
dass die Prognose im Vergleich zu anderen 
psychischen Störungen gut ist – nicht zuletzt 
durch die spezifi schen Psychotherapiever-
fahren.
An ähnlicher Stelle – wie vor 20 Jahren bei 
den Borderline-Persönlichkeitsstörungen – 
stehen wir heute im Hinblick auf die Antiso-
ziale Persönlichkeitsstörung. Patienten mit 
dieser Störung werden in forensischer wie 
auch in nichtforensischer Klinik und Praxis 
immer zahlreicher und die entsprechenden 
Kollegen sind mindestens unsicher, wie sie 
zu behandeln sein könnten. Die spezifi schen 
Th erapieverfahren – oft  ursprünglich für 
die Borderline-Th erapie entwickelt – sind 
in unterschiedlichem Maße auf die aktuelle 
Herausforderung durch antisoziale Patienten 
vorbereitet. Tatsächlich gilt nicht mehr, was 
Bleuler in der Erstaufl age seines wegweisen-
den Lehrbuches (1916, S. 426) schrieb: „Die 
Behandlung der psychopathischen Persönlich-
keiten ist leider eine nicht sehr dankbare, denn 
zu ändern sind sie natürlich nicht; man muss 
sich mit ihnen abfi nden.“ In der elft en Aufl age 
desselben Lehrbuches (1969, S. 521) heißt es 
bereits: „Völlig verfehlt und veraltet ist es, eine 
Behandlung der Psychopathie von vornherein 
als aussichtslos und unmöglich zu betrachten. 
Man verstände das Wesen der Psychopathie 
schlecht, wenn man sich überlegte: sie beruht 
auf einer Erbanlage, eine Erbanlage kann nicht 
behandelt werden … Was für eine Persönlich-
keit aus gegebenen Erbanlagen heranreift , 
hängt sehr von der Lebenserfahrung ab …“

Vor der Behandlung steht typischerweise 
eine kompetente Diagnostik. Und auch hier 
herrscht bereits oft  Unsicherheit, zumal eine 
Diagnostik nach dem „Strukturierten Kli-
nischen Interview für DSM-IV, Achse II“ 
(SKID-II) bei einigen Persönlichkeitsstö-
rungen – dazu zählt auch die Antisoziale 
Persönlichkeitsstörung – oft  genug nicht der 
klinischen Diagnose entspricht. Sodann stellt 
sich bei manchen Patienten die Frage, ob die-
se „nur“ antisozial oder gar psychopathisch 
sind.
Es ist daher an der Zeit, das vorhandene 
Wissen zusammenzustellen. Deshalb haben 
wir viele auf diesem Gebiet besonders kom-
petente Kolleginnen und Kollegen gebeten, 
an diesem ersten Handbuch der Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung mitzuwirken. Wir – 
die Herausgeber – haben mit diesen Patien-
ten unterschiedliche Erfahrungen gemacht 
und sind uns durchaus nicht in allen Punk-
ten einig. Das sollte eine gute Voraussetzung 
sein, die Vielschichtigkeit des Phänomens 
abbilden zu können. Wenn uns dies gelungen 
sein sollte, käme das vor allem den Patienten 
zugute, die heute von den allermeisten Kol-
legen sehr ungern gesehen werden – sowohl 
in Klinik wie Praxis. Das war vor 20 Jahren 
bei den Patienten mit Borderline-Störungen 
nicht anders. Mittlerweile werden sie von 
vielen Th erapeuten als besonders spannen-
de Patienten angesehen und gerne behandelt. 
Besonders bei der Anwendung spezifi scher 
Psychotherapieverfahren ist bei diesen Pati-
enten die Prognose heute besser als bei vielen 
anderen schweren psychischen Störungen. 
Wir hoff en, dass für die Patienten mit einer 
Antisozialen Persönlichkeitsstörung eine 
ähnlich günstige Entwicklung eintritt, der 



  VorwortVI

ein erheblicher Zuwachs an Wissen über die 
Störung voranging.
Daneben wünschen wir uns, dass die For-
schung zu Ätiologie und Diagnostik, aber vor 
allem auch zur Th erapie stimuliert wird, da-
mit diese Patienten in absehbarer Zeit ebenso 
gut behandelbar sind wie heute Patienten mit 
Borderline-Störungen. Th erapie vor allem 
deshalb, weil der fatale Trend zur durchaus 
notwendigen Grundlagenforschung zu einer 
Vernachlässigung der Th erapieforschung 
führte – Psychotherapieforschung ist halt 
sehr aufwendig und vor allem über Jahre 
zeitraubend.
Die Wirksamkeitsnachweise von Psychothe-
rapien bei Patienten mit einer Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung stecken noch in den 
Kinderschuhen. In diesem Handbuch be-
kommen deshalb unterschiedlichste Verfah-
ren den nötigen Platz eingeräumt, unabhän-
gig von einem Evidenzgrad. Das ist auch aus 
folgenden Gründen wichtig:
• Die Verfahren sollen animiert werden, 

sich um Wirksamkeitsnachweise zu be-
mühen. Das hängt aber nicht zuletzt von 
den zur Verfügung stehenden Forschungs-
mitteln ab.

• Selbst Probleme beim Wirksamkeits-
nachweis belegen nicht automatisch eine 
Unwirksamkeit, sondern unter Umstän-
den, dass mit den vorhandenen Mitteln 
der Wirksamkeitsnachweis (noch) nicht 
möglich war.

• Für Verfahren, die auf Persönlichkeits- 
und Beziehungsänderungen abzielen, ist 
ein Wirksamkeitsnachweis schwieriger 
zu erbringen als bei symptomorientierten 
Verfahren.

• Die Patienten sind sehr unterschiedlich 
und demzufolge entspricht der Anspruch, 
mit dem eigenen Verfahren den Königs-
weg beschritten zu haben, einer Wahr-
nehmungseinschränkung, die wir bei Pa-
tienten durchaus erfolgreich behandeln 

können, wenn bei ihnen ein Leidensdruck 
besteht, der bei „Th erapiekönigen“ kaum 
je zu fi nden ist.

Wir vier Herausgeber kommen aus unter-
schiedlichen klinischen Bereichen. Otto 
Kernberg und Udo Rauchfl eisch sind seit 
Langem ambulant tätig und haben dabei 
hinsichtlich der Psychotherapie von antiso-
zialen Patienten durchaus unterschiedliche 
Erfahrungen gemacht, die dazu führten, dass 
Otto Kernberg ausgesprochen skeptisch hin-
sichtlich der möglichen Behandlungserfolge 
war, während Udo Rauchfl eisch die Progno-
se dieser Patienten optimistischer einschätz-
te. Peer Briken als Forensischer Psychiater 
und Psychotherapeut hat mit Patienten mit 
einer Antisozialen Persönlichkeitsstörung 
vor allem dann zu tun, wenn diese straff ällig 
geworden sind. Und Birger Dulz hat seine 
Erfahrungen vor allem im Rahmen der sta-
tionären Psychotherapie gemacht; auf einer 
Station seiner Klinik konnte er in geballtem 
Maße beobachten, dass eine Th erapie durch-
aus erfolgreich sein kann – vor allem, wenn 
der jeweilige Patient mit einer Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung empathiefähig ist 
oder es gelungen ist, seine Empathiefähigkeit 
in absehbarer Zeit zu entwickeln.
Neben den vielfältigen therapeutischen Dis-
ziplinen, die den größten Platz im vorliegen-
den Handbuch einnehmen, haben wir uns 
bemüht, viele andere Aspekte zu berücksich-
tigen. Der erste Abschnitt des Werkes betrifft   
die „Geschichte und Epidemiologie“. Sodann 
folgt die Darstellung der „Grundlagen“, von 
Genetik über soziale Faktoren und rechtli-
che Th emen bis zur Prognose. Im Abschnitt 
„Klassifi kation und Diagnostik“ beansprucht 
vor allem die Diff erenzialdiagnostik bedeut-
samen Platz. Die „Symptomatologie“ bein-
haltet nicht nur „klassisch-psychiatrische“ 
Beiträge über beispielsweise Angst und Dis-
soziation, sondern auch die Illustration von 
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Beziehungsaspekten. Und schließlich dann 
die durchaus sehr unterschiedlichen Th era-
pieverfahren … Aber zu diesem komplexen 
Th ema hatten wir oben bereits einige Aus-
führungen gemacht.
Ein, wie wir fi nden, umfassendes Handbuch 
wie dieses lebt natürlich vor allem von der 
theoretischen Kompetenz und praktischen 
Erfahrung der zahlreichen Autoren, aber 
auch von der Arbeit der vielen Personen 
„hinter den Kulissen“. Stellvertretend für 
alle danken wir insbesondere Herrn Dr. Wulf 
Bertram und Frau Dr. Nadja Urbani vom 

Schattauer-Verlag für die erhebliche und auf-
wendige Unterstützung sowie Frau Marion 
Lemnitz, die in bewährter und kompetenter 
Weise die Lektorierung der Texte durchführ-
te. Frau Dipl.-Psych. Petra Holler hat die eng-
lischsprachigen Texte übersetzt, ihrer Arbeit 
ist neben der sprachlichen auch die fachliche 
Kompetenz deutlich anzumerken.

Hamburg, New York,   Birger Dulz
Basel im Sommer 2016  Peer Briken

Otto F. Kernberg
Udo Rauchfl eisch
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1.1 Einleitung 3

1   Die Historie der Antisozialen Persönlichkeits-
störung : Vom Skrupellosen über psycho-
pathische Persönlichkeiten zur Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung
Torvi Abel und Birger Dulz

1.1   Einleitung

»Skrupellosigkeit ist ein Fixiertsein auf 
schändliche Taten und Worte, der Skrupel-
lose aber ist einer, der leichtfertig schwört, 
einen üblen Ruf hat … Er spielt gern den 
Gastwirt, den Puffb  esitzer und den Steu-
ereintreiber und pfl egt kein schändliches 
Gewerbe von sich zu weisen, vielmehr sich 
als Ausrufer, Koch und Glückspieler zu be-
tätigen. Seine Mutter läßt er hungern, [läßt] 
sich beim Diebstahl erwischen, und im 
Gefängnis wohnt er länger als im eigenen 
Haus.« (Th eophrast  2000, S. 37)

In dieser Beschreibung eines skrupellosen 
Charakters, die vom Aristoteles-Schüler 
Th eophrast (372–287 v. Chr.) stammt, sind 
Übereinstimmungen mit den heutigen 
Merkmalen der Antisozialen Persönlich-
keitsstörung zu erkennen. In seiner Schrift  
beschrieb Th eophrast 30 Charaktere, die 
alle eine Charakterstörung auszeichnet. 
Da Charakter und Persönlichkeit begriff s-
geschichtlich weitgehend identische Begriff e 
sind (Hoff mann  u. Hochapfel  1979, 2004), 
können die Wurzeln von Persönlichkeits-
störungen bis in das Altertum zurückverfolgt 
werden. Zwischen Th eophrasts Schrift en und 
dem heutigen Konzept der Antisozialen Per-
sönlichkeitsstörungen liegt eine lange Ent-
wicklungsgeschichte, die weitgehend mit 

der Geschichte des psychiatrischen Konzepts 
von Persönlichkeitsstörungen übereinstimmt 
und nicht unabhängig von dieser berichtet 
werden kann (s. Tab. 1-1 am Ende dieses 
Kapitels).

Als Erster näherte sich der französische 
Psychiater Philippe Pinel  (1809) dem Kon-
zept der Antisozialen Persönlichkeitsstörung. 
Er prägte den Begriff  der »manie sans délire«, 
deren Kennzeichen Einschränkungen im 
aff ektiven Bereich und eine Tendenz zu im-
pulsivem Verhalten bei unbeeinträchtigten 
Verstandesfunktionen waren.

Beeinfl usst von diesem französischen 
Ansatz entwickelte der amerikanische Arzt 
Benjamin Rush 1812 sein Konzept der 
»moral alienation of mind« und der »per-
version of moral faculties«. Fehlendes und 
gestörtes Moralempfi nden sah Rush als zen-
trales Störungsmerkmal an, das Aggression, 
Rücksichtslosigkeit und Verwahrlosung ver-
ursacht (Fiedler  1994; Tress , Wöller  et al. 
2002).

Der englische Arzt James C. Prichard  
prägte 1835 den über den englischen Sprach-
raum hinaus verbreiteten Begriff  der »moral 
insanity«. Prichard sprach in dem Zusam-
menhang von einer »morbid pervsion of na-
tural feelings, aff ections, inclinations, temper, 
habits, moral dispositions …« (Prichard  1835, 
in Saß  1987, S. 7). Aufgrund dieser drei Kon-
zepte wurde in der Folgezeit in vielen Ar-
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beiten ein Schwerpunkt auf den Aspekt der 
sozialen Devianz bei der Beschreibung des 
Störungsbildes gelegt (Fiedler  2007).

1.2   Von der Degenerations-
lehre zum Psychopathie-Begriff

Ab 1850 rückten die Degenerationslehre 
(Entartungslehre) und somit die Frage der 
Vererbbarkeit von Eigenschaft en in den 
Fokus. Ein wichtiger Vertreter dieser Lehre 
war der französische Psychiater Benedict 
A. Morel, der 1857 psychische Störungen 
als Folge einer Vererbung von schädlichen 
Umwelteinfl üssen verstand (Morel  1857). 
Die Schwere der Störung nahm laut Morel 
bei der Generationsfolge zu und führte am 
Ende zu ihrem Aussterben (Saß  1987; Tress , 
Wöller  et al. 2002).

Der italienische Psychiater Cesare Lom-
broso  ging, beeinfl usst von der Degenerati-
onslehre und der Evolutionstheorie Darwins, 
von einer vererbbaren kriminellen Anlage 
aus. In seinem berühmtesten Werk »L’uomo 
delinquente« (»Der geborene Verbrecher«) 
behauptete er 1876, dass Kriminelle be-
sondere körperliche und geistige Merkmale 
auszeichnen, die zu einer früheren, bereits 
vergangenen Gattungsstufe gehören (Atavis-
mus). Zur Bestätigung seiner Hypothese un-
tersuchte Lombroso die Körper von lebenden 
wie verstorbenen Kriminellen, wobei sein In-
teresse vor allem den Köpfen der Verbrecher 
galt (Abb. 1-1) (Galassi  2004). Nach seinen 
Untersuchungen beschrieb er Merkmale, die 
überproportional häufi g in der Gruppe der 
Verbrecher vorkämen: »Mittlere Hinterhaupt-
grube, eine fl iehende Stirn, … Verbildungen 
der Zähne, stark hervortretende Ober- und 
insbesondere Unterkiefer, …, Asymmetrien 
des Schädels und des Gesichtes« (Galassi  2004, 
S. 155).

 In Deutschland beeinfl usste die Dege-
nerationslehre die Arbeiten des deutschen 
Psychiaters Julius L. A. Koch, der 1891 mit 
seinem Konzept der »psychopathischen 
Minderwertigkeiten« ebenso einfl ussreich 
wie schon Pinel, Rush und Prichard wurde. 
Koch gilt als Begründer des Psychopathie-
Begriff s, dem lange Zeit bestehenden Ober-
begriff  für Persönlichkeitsstörungen. Koch 
ging von angeborenen psychopathischen 
Degenerationen im Bereich des Gehirns aus, 
die intellektuelle und moralische Schwäche-
zustände bedingten. Die Verwendung des 
Begriff s Minderwertigkeiten führte dabei 

Abb. 1-1  Darstellung typischer »geborener Ver-
brecher« nach Lombroso (entnommen aus Lom-
broso  1897, Abb. 35).
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zwar unbeabsichtigt, jedoch überdauernd 
zu einer weitverbreiteten moralischen Ab-
wertung kranker Persönlichkeiten (Fiedler  
2007; Tress , Wöller  et al. 2002).

Der deutsche Psychiater Emil Kraepelin 
prägte darauf folgend den Begriff  der »psy-
chopathischen Zustände«. In den verschiede-
nen Aufl agen seiner Lehrbücher spiegelt sich 
die Entwicklung von der Degenerationslehre 
bis zu einem konstitutionellen Verständnis 
von abnormen Persönlichkeiten wider. Zu-
erst verstand Kraepelin Persönlichkeitsab-
normalien im Sinne der Degenerationslehre 
als angeborene Defektzustände. In der 5. Auf-
lage, die 1896 erschien, sprach er erstmalig 
von psychopathischen Zuständen (Kraepelin  
1896). In der 7. Aufl age seines Buches, die 
1904 veröff entlicht wurde, legte er einen 
Fokus auf Dissozialität (Kraepelin  1904). Er 
unterschied zwischen »psychopathischen 
Persönlichkeiten«, zu denen er die geborenen 
Kriminellen zählte, und »originären Krank-
heitszuständen«, zu denen z. B. die »Lügner 
und Schwindler« und »Pseudoquerulanten« 
gehörten. Fünf Jahre später führte Kraepelin 
in der 8. Aufl age weitere Persönlichkeits-
typen ein, die er dem Begriff  psychopathische 
Persönlichkeiten unterordnete (Kraepelin  
1909–1915). Das dissoziale Element blieb 
somit als Untergruppe der psychopathischen 
Persönlichkeitstypen bestehen (Rauchfl eisch  
1981a; Saß  1987):
• die Erregbaren
• die Haltlosen
• die Triebmenschen
• die Verschrobenen
• die Lügner und Schwindler
• die Gesellschaft sfeinde
• die Streitsüchtigen

Als Krankheitsursache sah Kraepelin jetzt die 
Konstitution. Entsprechend der Konstitution 
sollten demnach einzelne Persönlichkeits-

merkmale mehr oder weniger vordergründig 
sein (Fiedler  2007).

In seinen Beschreibungen des Gesell-
schaft sfeindes, auf die auch Bleuler Bezug 
nahm, lassen sich Parallelen zur Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung fi nden: »… Mitgefühl 
mit anderen, instinktives Empfi nden der Rech-
te anderer fehlt oder ist ganz ungenügend ent-
wickelt. Daneben können die anderen Arten 
von Gefühlsregungen vollständig erhalten 
oder ebenfalls betroff en sein … der bloß herz-
lose Mensch wird anderen Schmerzen zufügen, 
wenn er sich dadurch einen Vorteil verschaff en 
kann …« (Bleuler  1916, S. 425). Aber auch 
in der Beschreibung der Triebmenschen sind 
Überstimmungen mit den ICD-10-Kriterien 
in Bezug auf den rücksichtslosen Umgang 
mit anderen Menschen zu erkennen: Trieb-
menschen »… machen Schulden über Schul-
den und ruinieren sich und oft  viele andere 
Leute, mit denen sie in Beziehungen kommen« 
(Bleuler  1916, S. 423).

1.3   Konzepte zur psycho-
pathischen Persönlichkeit

In den folgenden Jahren wurden immer 
mehr Typologien entwickelt, die Störungen 
in der Persönlichkeitsentwicklung nach cha-
rakterlichen Besonderheiten systematisier-
ten, beschrieben und zu erklären versuchten. 
Im deutschsprachigen Raum war die in den 
1920er Jahren veröff entlichte Schrift  über 
die »psychopathischen Persönlichkeiten« 
von Kurt Schneider einfl ussreich und ver-
breitet (Schneider  1923). Schneider schloss 
mit seiner Arbeit an Kraepelins Typologie an, 
wählte jedoch gesellschaft lich weniger wer-
tende Begriff e. Schneiders Einteilung prägte 
in der Folgezeit alle deskriptiven Typologien, 
so auch die Klassifi kationssysteme »Interna-
tional Classifi cation of Diseases« (ICD) und 
»Diagnostic and Statistical Manual« (DSM).
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Als Kriterium für eine psychopathische 
Persönlichkeit nannte Schneider  ein gesell-
schaft liches oder persönliches Leiden, das 
aufgrund der abnormen Persönlichkeit ent-
stehe. 1928 veröff entlichte er dann seine psy-
chiatrische Typologie, die zehn verschiedene 
psychopathische Persönlichkeiten umfasste:
• die Hyperthymen
• die Depressiven
• die Selbstunsicheren
• die Fanatischen
• die Geltungsbedürft igen
• die Stimmungslabilen
• die Explosiven
• die Gemütslosen
• die Willenlosen
• die Asthenischen

Die Beschreibung der »Gemütslosen« ent-
spricht der heutigen Antisozialen Persön-
lichkeitsstörung am ehesten, für die Fiedler 
folgende Charaktermerkmale aufzählt: 
»… fehlendes Gefühl für Moral und Normen; 
unverbesserlich; Neigung zu Kriminalität auf 
der einen, erstaunliche Leistungen ›stahlharter 
Naturen‹ in Führungspositionen auf der an-
deren Seite« (Fiedler  2007, S. 18). Schneider 
bemühte sich dabei, der negativen gesell-
schaft lichen Besetzung des Psychopathie-Be-
griff s entgegenzuwirken, indem er betonte, 
dass Psychopathologie nicht unmittelbar 
antisoziales Verhalten bedeutete. Jedoch 
scheiterte sein Versuch, diese Ansicht zu ver-
breiten (Tress , Wöller  et al. 2002).

Aufgrund der generellen Kritik an dem 
Psychopathie-Begriff  führte der amerika-
nische Psychologe George E. Patridge  1930 
erstmals den Begriff  der »Soziopathie« ein, 
der den Psychopathie-Begriff  ablösen sollte. 
Soziopathen beschrieb er als Menschen, die 
überdauernd ein gestörtes, fehlangepasstes 
Verhalten zeigen. Dieses Verhalten sei nicht 
durch Bestrafungen oder andere Erziehungs-
methoden zu korrigieren oder in sozial an-

gemessene Muster zu bringen (Rauchfl eisch  
1981a). Patridges Begriff  der Soziopathie 
wurde in den später entwickelten Klassifi ka-
tionssystemen teilweise aufgenommen.

Den entscheidendsten Einfl uss auf das 
heutige Verständnis der Antisozialen Per-
sönlichkeitsstörung sowie auf die empirische 
Forschung in Nordamerika hatte die Mono-
grafi e »Th e Mask of Sanity« des amerika-
nischen Psychiaters Hervey M. Cleckley, die 
er 1941 veröff entlichte (Cleckley  1941, 1964). 
Anhand von 16 Kriterien charakterisierte er 
darin einen Psychopathen (Tress , Wöller  et 
al. 2002, S. 95):
1. oberfl ächlicher Charme und durch-

schnittliche bis überdurchschnittliche 
Intelligenz

2. keine Wahnvorstellungen oder andere 
Anzeichen irrationalen Denkens

3. weder Angst noch andere neurotische 
Symptome; auff allende Gelassenheit, 
Ruhe und Wortgewandtheit

4. unzuverlässig, keinerlei Pfl ichtgefühl – 
weder in großen noch in kleinen Dingen

5. falsch und unaufrichtig
6. kennt weder Reue noch Schuldgefühle
7. antisoziales Verhalten, das weder an-

gemessen motiviert noch geplant ist und 
dessen Ursache eine unerklärliche Impul-
sivität zu sein scheint

8. geringe Urteilskraft  und unfähig, aus Er-
fahrung zu lernen

9. pathologisch egozentrisch, vollkommen 
selbstzentriert; unfähig zu wirklicher 
Liebe und Bindung

10. genereller Mangel an tiefen und dauer-
haft en Emotionen

11. Fehlen jeglicher Einsicht; unfähig, sich 
selbst mit den Augen anderer zu sehen

12. keine Anerkennung anderer für beson-
deres Bemühen, für Freundlichkeit und 
entgegengebrachtes Vertrauen

13. launisches und anstößiges Verhalten; 
unter Alkoholeinfl uss und manchmal 
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sogar auch nüchtern: Pöbelhaft igkeit, 
Grobheit, schneller Stimmungswechsel, 
üble Streiche

14. keine ernsthaft en Suizidversuche
15. ein unpersönliches, triviales und kaum 

integriertes Sexualleben
16. unfähig, sein Leben zu planen oder sei-

nem Leben irgendeine Ordnung zu ge-
ben, höchstens eine, die ihm hilft , seine 
Selbsttäuschung aufrechtzuerhalten

In seinem Werk beschrieb Cleckley Psycho-
pathie als eine schwere Erkrankung, die sich 
durch antisoziale Verhaltensweisen auszeich-
ne, für die es keine adäquate Motivation gebe. 
Er betonte, dass dieses Verhalten weder durch 
eine Psychose noch durch eine Neurose oder 
eine geistige Behinderung bedingt sei. Der 
Psychopath könne keine emotionalen Re-
aktionen nachempfi nden oder Erfahrungen 
emotional füllen, obwohl er Gefühle vor-
täuschen könne. Diese emotionale Störung 
nannte Cleckley »semantische Demenz« (Saß  
1987). Johns und Quay beschreiben 1962 in 
diesem Zusammenhang, dass »der Psycho-
path die Worte kennt, jedoch nicht die Musik 
…« (Hare  1978a, S. 18).

Jedoch konnte sich Cleckleys Konzept 
nicht mehr durchsetzen, da die American 
Psychiatric Association bei der Entwick-
lung des DSM, basierend auf der Einteilung 
von Kurt Schneider, von psychopathischen 
Störungen als Oberbegriff  verschiedener 
Persönlichkeitsstörungen ausging. Die anti-
soziale Störung wurde dabei neben anderen 
Persönlichkeitsstörungen nur als Unter-
gruppe von psychopathischen Störungen 
angesehen (Fiedler  2007).

1949 kehrte durch den amerikanischen 
Arzt und Psychologen William Sheldon das 
konstitutionelle Verständnis kurzzeitig zu-
rück (Sheldon, Hartl u. McDermott 1949). 
Sheldon postulierte wie schon Lombroso  
einen Zusammenhang zwischen Persönlich-

keitsausprägungen und körperlichen Merk-
malen. Ausgehend von den embryonalen 
Schichten entwickelte er drei Körpertypen, 
die sich abhängig von der Körperform in 
ihrem Temperament unterscheiden:
• Der ektomorphe Körpertyp mit einer 

runden, weichen Körperform tendiere zu 
Fettleibigkeit. Er zeichne sich durch ein 
gelassenes, entspanntes und tolerantes 
Temperament aus.

• Einen schlanken, fragilen und schmalen 
Körperbau habe hingegen der endomor-
phe Körpertyp. Schüchternheit, Introver-
tiertheit und soziale Zurückgezogenheit 
seien nach Sheldon Kennzeichen seines 
Temperaments.

• Beim mesomorphen Körpertyp dominiere 
ein kräft iger, breiter und muskulärer Kör-
perbau. Dieser Körpertyp strebe Macht 
und Dominanz an, sei aktiv und rück-
sichtslos sowie gleichgültig gegenüber 
Schmerzen.

In Studien untersuchte Sheldon den Kör-
perbau von 200 delinquenten Jugendlichen 
und fand bei ihnen im Vergleich zu nicht 
delinquenten Studenten häufi ger den meso-
morphen Körperbau. Durch dieses Ergebnis 
und durch weitere Studien sah Sheldon den 
Zusammenhang zwischen Kriminalität und 
einer kräft igen, muskulären Körperform als 
empirisch belegt an (Raft er  2007).

In den folgenden Jahren waren verschie-
dene Forscher der Ansicht, dass nicht nur 
zwischen pathologischen Persönlichkeits-
typen unterschieden, sondern auch inner-
halb der Gruppe der Psychopathen diff e-
renziert werden muss. Benjamin Karpman, 
ein amerikanischer Psychiater, beschrieb 
1961 Psychopathen als »gefühllose, emotio-
nal unreife, zweidimensionale Personen …«, 
deren Emotionen »… einfach und tierähn-
lich« seien (Hare  1978a, S. 18). Dabei unter-
teilte er Psychopathen in zwei verschiedene 
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Typen: den »aggressiv-raubgierigen« und 
den »passiv-parasitären« Typen. Den ersten 
Psychopathentypen zeichnet laut Karpman 
eine aggressive, gefühllose und raubgierige 
Bedürfnisbefriedigung aus. Der zweite Typ 
befriedigt hingegen seine Wünsche durch 
parasitäres »Einnisten« und präsentiert sich 
dabei seinen Mitmenschen gegenüber als 
hilfl os, sympathisch, schwach und bedürft ig 
(Hare  1978a).

Karpman und der italienische Psychia-
ter Silvano Arieti forderten weiter, dass bei 
Menschen mit einer Psychopathie-Diagnose 
zwischen »primären« und »sekundären« 
Psychopathen diff erenziert werden müsse. 
Der primäre Psychopath (auch wahr, klas-
sisch, idiopathisch genannt) würde Cleckleys 
Kriterienliste entsprechen und könne keine 
Schuld und Angst spüren. Der sekundäre 
Psychopath (auch symptomatisch oder neu-
rotisch genannt) führe antisoziales und ag-
gressives Verhalten aufgrund eines neuroti-
schen Konfl iktes aus. Jedoch habe er Schuld, 
Reuegefühle und tragfähige Beziehungen zu 
anderen Menschen. Als Drittes gebe es noch 
den »dyssozialen« Psychopathen (auch sub-
kultureller Delinquent genannt): Dieser sei 
in einem kriminellen Umfeld aufgewachsen, 
womit sein Verhalten seinem Umfeld ent-
spreche. Loyalität und eine warmherzige 
Beziehung zu seinen Angehörigen treibe 
diesen Psychopathen an (Hare  1968; 1978a).

1.4   DSM und ICD:  Einfl üsse 
auf die Entwicklung der 
 Klassifi kationssysteme

Bis zum Ende des Zweiten Weltkrieges gab es 
bereits unterschiedliche Konzepte zu psycho-
pathischen Persönlichkeiten, jedoch fehlte 
ein einheitliches, international gültiges Klas-
sifi kationssystem für psychische Störungen. 
Frühere Versuche, eine solche Klassifi kation 

einzuführen, blieben erfolglos. 1948 wurde 
die ICD-6 veröff entlicht, die erstmals ein Ka-
pitel »Mental, Psychoneurotic and Persona-
lity Disorders« enthielt (DIMDI 2014a). Je-
doch blieben die weltweite Anerkennung und 
der Einsatz des Diagnosesystems aus (Fiedler  
2007). Die deutsche Ausgabe der ICD-6, die 
von 1952 bis 1968 verbindlich war, führte im 
Kapitel 36 »Psychopathien und Neurosen« 
unter der Nummer 361 K die Bezeichnung 
»Psychopathie (psychopathische Persönlich-
keit)« auf. In den darauff olgenden Systemen 
ICD-7 und ICD-8 wurden lediglich Irrtümer 
und Widersprüche beglichen und einige Be-
griffl  ichkeiten verändert (DIMDI 2014b).

1952 veröff entlichte die American Psy-
chiatric Association das erste DSM (DSM-I), 
bei dem sie versuchten, der Unzufriedenheit 
durch die negative Besetzung des Psycho-
pathie-Begriff s zu begegnen. Als Folge wurde 
der von Patridge 1930 geprägte Soziopathie-
Begriff  wieder verwendet, sodass im DSM-I 
in der Kategorie Persönlichkeitsstörung die 
»Soziopathische Persönlichkeitsstörung mit 
antisozialer Reaktion« beschrieben wurde. 
Menschen dieser Störungskategorie seien 
»… chronically antisocial individuals who 
are always in trouble, profi ting neither from 
experience nor punishment, and maintaining 
no real loyalties to any person, group, or code« 
(APA 1952, S. 38). Die American Psychiatric 
Association (1952) betonte, dass früher als 
psychopathisch bezeichnete Persönlichkeiten 
in dieser Kategorie mit eingeschlossen seien, 
aber der Begriff  soziopathisch spezifi scher 
sei.

Bei der Konzeption des DSM-II, das 1968 
veröff entlicht wurde, wurden Cleckleys 16 
Kriterien einbezogen. Im DSM-II wurde 
dabei erstmals der Begriff  »antisocial per-
sonality« verwendet. In der Beschreibung 
des Störungsbildes wurde darauf verwiesen, 
dass eine rein kriminelle Karriere zur Ver-
gabe dieser Diagnose nicht ausreicht (APA 
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1968). Jedoch wurde kritisiert, dass im DSM-
II explizite Kriterien für eine diff erenzierte 
Diagnostik des Störungsbildes fehlten (Hare  
2003b).

Entscheidendere Veränderungen gab es 
durch die Konzeption des DSM-III und der 
ICD-9. Die ICD-9, die 1980 in Deutschland 
veröff entlicht wurde, orientierte sich sowohl 
strukturell als auch inhaltlich an der 1923 
von Kurt Schneider  beschriebenen Typologie 
und verwendete jetzt ebenfalls den Sozio-
pathie-Begriff  (Saß  1987).

Das DSM-III und das DSM-III-R wurden 
nachhaltig von verschiedenen Langzeitstu-
dien beeinfl usst. Beispielsweise verfassten 
McCord  und McCord  1964 nach Studien eine 
diff erenzierte Beschreibung über antisoziale 
Persönlichkeiten. Sie charakterisierten diese 
als asoziale, aggressive, massiv impulsive 
Menschen, die weder verhaltenshemmende 
Schuld- noch Angstgefühle empfi nden und 
kaum eine langfristige Bindung zu anderen 
Menschen aufb auen können (Blackburn  
2003; Fiedler  1994).

Einen weiteren entscheidenden Einfl uss 
auf die Konzeption des DSM-III hatten die 
Studien der amerikanische Forscherin Lee 
Robins. Durch die Ergebnisse ihrer Lang-
zeitstudie, in der Prädiktoren für eine späte-
re soziopathische Persönlichkeit untersucht 
wurden, siedelte Robins den Beginn der so-
ziopathischen Störung vor dem 15. Lebens-
jahr an, was im DSM-III als Kriterium auf-
genommen wurde (Fiedler  2007).

Übereinstimmungen beider Klassifi kati-
onssysteme gab es bezogen auf inhaltliche, 
begriffl  iche und strukturelle Aspekte. Jedoch 
zeigten sich Unterschiede in Bezug auf das 
Hauptkriterium für eine Persönlichkeitsstö-
rungsdiagnose: Die ICD-9 fokussierte mehr 
auf das gesellschaft liche Leid, das durch die 
pathologische Persönlichkeit entsteht, wo-
hingegen das DSM-III die mangelnde soziale 
Kompetenz des Individuums in den Vorder-

grund rückte. Des Weiteren verwendete die 
ICD-9 den Begriff  »Persönlichkeitsstörung 
mit soziopathischem Verhalten«, wohin-
gegen im DSM-III von der »Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung« berichtet wurde 
(Saß  1987).

1.4.1   Kritik am DSM: Der Einfl uss 
von Robert Hare

Nach der Einführung des DSM-III begann 
eine Diskussion über die Brauchbarkeit der 
diagnostischen Kriterien der Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung. Vor allem Robert 
Hare, ein kanadischer Psychologe, kritisierte 
den Fokus der Kriterien auf kriminelle Ver-
stöße gegen soziale Normen. Die Kriterien 
würden Verhaltensweisen wie Lügen, Steh-
len, Fehlen in der Schule oder bei der Arbeit 
umfassen, wodurch laut Hare hauptsächlich 
Verhalten erfasst wurde und nicht die dem 
Verhalten zugrunde liegenden Persönlich-
keitseigenschaft en. Durch diese verhaltens-
nahen, auf Kriminalität fokussierenden 
Kriterien würden Menschen mit unter-
schiedlichen Motivationen, Einstellungen 
und Persönlichkeiten die gleiche Diagnose 
bekommen. Hare forderte Kriterien, die 
persönlichkeitsabhängige Faktoren erfassen 
und zwischen verschiedenen Persönlich-
keitsmerkmalen diff erenzieren, wie es schon 
in früheren Psychopathie-Defi nitionen der 
Fall gewesen sei (Hare  1996a; 2003b).

Aufgrund dieser Kritik suchten verschie-
dene Forscher in den 1970er Jahren nach 
alternativen Wegen, um das Störungsbild 
zu operationalisieren. 1980 stellte Robert 
Hare seine »Psychopathy Checklist« (PCL) 
vor, ein Messinstrument zur Erfassung des 
Psychopathie-Konstrukts, das fünf Jahre 
später überarbeitet als PCL-R veröff entlicht 
wurde. Inhaltlich bezog sich Hare dabei auf 
die Beschreibungen von Cleckley, wodurch 
aff ektive und interpersonelle Eigenschaft en 
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als charakterisierend für die Beschreibung 
von Psychopathien in den Vordergrund tra-
ten. Er war darüber hinaus der Ansicht, dass 
zwischen psychopathischen und antisozialen 
Menschen diff erenziert werden muss. Nach 
Hare erfüllen die meisten Psychopathen die 
Kriterien der Antisozialen Persönlichkeits-
störung des DSM-III, aber die Menschen 
mit einer Antisozialen Persönlichkeitsstö-
rung erfüllen nicht automatisch die Krite-
rien von Psychopathie (vgl. Kap. 18). Diese 
Unterscheidung schlug sich auf das Konzept 
der PCL-R nieder. Zur Operationalisierung 
des Psychopathie-Konstrukts werden in der 
PCL-R zwei Faktoren verwendet, die auf 
unterschiedliche Facetten ausgerichtet sind. 
Der erste Faktor erfasst aff ektive und inter-
personelle Merkmale, wohingegen der zwei-
te Faktor Impulsivität, Gewalt, antisoziales 
Verhalten (lügen, stehlen usw.) misst und 
damit den Kriterien des DSM-III ähnelte. 
Mittlerweile hat sich aber auch die Vier-
Facetten-Version durchgesetzt. Hares Mess-
instrument bekam weltweite Anerkennung 
und wurde sowohl in forensischen als auch in 
nicht-kriminellen Populationen eingesetzt, 
um psychopathische Störungen zu erfassen 
(Hare  1996a; 2003b; vgl. Kap. 16).

1.5   Die aktuellen Klassifi ka-
tionssysteme

Die Forderungen nach einem stärkeren 
Fokus auf interpersonelle Merkmale und 
Persönlichkeitszüge wurden in der ICD-10 
durch eine umfassende Veränderung der 
diagnostischen Kriterien berücksichtigt. In 
der ICD-10 wurde dabei erstmals von der 
»Dissozialen Persönlichkeitsstörung« ge-
sprochen. Im DSM-IV-TR, das im Jahr 2000 
in den USA erschien, blieb der Fokus bei den 
Kriterien der Antisozialen Persönlichkeits-
störung auf gewohnheitsmäßigem kriminel-

lem Verhalten erhalten. Somit besteht weiter-
hin die Kritik, dass durch die diagnostischen 
Kriterien des DSM-IV-TR keine gute Diff e-
renzierung zwischen persönlichkeitsabhän-
giger und nicht-persönlichkeitsabhängiger 
Delinquenz erfolgen kann (Fiedler  2007).

Die Veröff entlichung des DSM-5 im Mai 
2013 (APA 2014b) brachte einige Neuerun-
gen im Bereich der Persönlichkeitsstörung 
mit sich, unter anderem, dass der Schwere-
grad der Funktionsbeeinträchtigung (Krite-
rium A) mehr in den Mittelpunkt der Klas-
sifi kation rückte. Die Antisoziale Persönlich-
keitsstörung blieb im DSM-5 enthalten und 
wird im Kriterium  B durch pathologische 
Persönlichkeitsmerkmale abgebildet (Her-
pertz  u. Fiedler  2013; s. Kap. 15). Eine Wei-
terentwicklung der ICD-11, auch im Bereich 
der Persönlichkeitsstörungen, ist geplant.

1.6   Fazit

Die Geschichte der Antisozialen Persön-
lichkeitsstörung zeigt, dass auch schon im 
Altertum Menschen mit antisozialen bzw. 
skrupellosen Charakterzügen als auff ällig 
und gestört beschrieben wurden. Dies be-
traf ebenso die Zeit des Nationalsozialismus 
– die »Aktion T4« zielte unter anderem auf 
Menschen ab, die schon länger als fünf Jahre 
in einer Anstalt waren, sowie auf »krimi-
nelle Geisteskranke« und führte zur sog. 
Euthanasie. Aber auch in anderen Ländern 
wie z. B. der ehemaligen Sowjetunion wurden 
die Grenzen zwischen kriminellem Verhalten 
und psychiatrischer Erkrankung politisch 
missbraucht. So schrieb z. B. die ermordete 
russische Journalistin Anna Politkowskaja: 
»Das Serbski-Institut genießt in Russland 
einen denkbar schlechten Ruf, der noch aus 
Sowjetzeiten herrührt. Hier wurden Dissiden-
ten, die sich gegen den Kommunismus, gegen 
totalitäre Lüge und politische Unfreiheit auf-
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lehnten, für verrückt erklärt« (Politkowskaja  
2006, S. 109).

Aufgrund der jahrhundertelangen Ent-
wicklungsgeschichte kann dieses Störungs-
bild heute durch Erkenntnisse aus empiri-
scher Forschung und klinischer Erfahrung 

diff erenzierter und eingehender erfasst, 
beschrieben und erklärt werden, wenn-
gleich immer noch deutliche Risiken der Pa-
thologisierung und Psychiatrisierung sozial 
störenden Verhaltens bestehen.

Tab. 1-1  Historie der Antisozialen Persönlichkeitsstörung im Überblick

Zeit Vertreter Land Konzept

372–287 
v. Chr.

Theophrast Griechenland der Skrupellose: Beschreibung von 30 Charakter-
störungen

1809 Pinel Frankreich manie sans délire

1812 Rush USA moral alienation of mind, perversion of moral 
faculties

1835 Prichard Großbritannien moral insanity

1857 Morel Frankreich Beginn der Degenerationslehre

1876 Lombroso Italien der geborene Verbrecher; Degenerationslehre

1891 Koch Deutschland psychopathische Minderwertigkeiten; Einführung des 
Psychopathie-Begriffs

1896–1909 Kraepelin Deutschland 1896–1904: psychopathische Zustände/originäre 
Krankheitszustände
1909: Beschreibung von sieben psychopathischen 
Persönlichkeitstypen

1928 Schneider Deutschland psychiatrische Typologie von zehn psychopathischen 
Persönlichkeiten

1930 Patridge USA Einführung des Soziopathie-Begriffs

1941 Cleckley USA Mask of Sanity: Charakterisierung von Psychopathen 
anhand 16 Kriterien

1948 WHO international ICD-6: Einführung des Kapitels »Mental, Psycho-
neurotic and Personality Disorders«

1949 Sheldon USA Körpertypenlehre: ektomorpher, endomorpher, meso-
morpher Körpertyp

1952 APA USA DSM-I: Soziopathische Persönlichkeitsstörung mit 
antisozialer Reaktion
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Tab. 1-1  Historie der Antisozialen Persönlichkeitsstörung im Überblick

Zeit Vertreter Land Konzept

1952 WHO Deutschland ICD-6: Psychopathien und Neurosen; Verwendung des 
Begriffs psychopathische Persönlichkeit

1961, 1963 Karpman, 
Arieti

USA, Italien Unterscheidung zwischen primären, sekundären und 
dyssozialen Psychopathen

1964 McCord u. 
McCord

USA Beschreibung antisozialer Persönlichkeiten basierend 
auf empirischen Studien

1968 APA USA DSM-II: erstmalige Verwendung des Begriffs »anti-
social personality«

1980 WHO Deutschland ICD-9: Persönlichkeitsstörung mit soziopathischem 
Verhalten

1980 Hare Kanada »Psychopathy Checklist« (PCL): Messinstrument zur 
Erfassung des Psychopathie-Konstrukts

1980, 1987, 
2000

APA USA DSM-III, DSM-III-R, DSM-IV-TR: Einführung der Anti-
sozialen Persönlichkeitsstörung mit Fokus auf krimi-
nellem Verhalten

1993 WHO Deutschland ICD-10: Einführung der Dissozialen Persönlichkeits-
störung mit Fokus auf interpersonellen Merkmalen

2013 APA USA DSM-5: Antisoziale Persönlichkeitsstörung, Dar-
stellung der pathologischen Persönlichkeitsmerkmale 
in Kriterium B

APA: American Psychiatric Association; WHO: Weltgesundheitsorganisation

Tab. 1-1  (Fortsetzung)
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 2   Epidemiologie und Verlauf Antisozialer 
 Persönlichkeitsstörungen
Michael H. Stone

2.1   Einleitung

Legt man das Diagnostische und Statistische 
Manual (DSM) der American Psychiatric As-
sociation als Richtschnur zugrunde, so sind 
die Kriterien für die Diagnose »Antisoziale 
Persönlichkeitsstörung« sehr weit gefasst, 
wobei in den vergangenen 35 Jahren an der 
einen oder anderen Stelle kleinere Korrek-
turen vorgenommen wurden. Da das Kon-
zept der Antisozialität zwangsläufi g mehr auf 
abnormen (oder zumindest unerwünschten) 
Verhaltensdispositionen basiert, bezogen 
sich die Defi nitionen stets mehr auf Hand-
lungen (Diebstahl, Überfall, Entführung, 
Raub, Vandalismus u. Ä.) als auf Persönlich-
keitszüge im strengeren Sinne (höfl ich vs. 
unfreundlich, taktvoll vs. indiskret etc.). 
Demzufolge scheint die »Antisoziale Persön-
lichkeitsstörung« eher aus Tradition – oder 
Bequemlichkeit – zu den Persönlichkeitsstö-
rungen gerechnet worden zu sein und nicht 
so sehr zu den genuinen Persönlichkeits-
störungen, die sich nur über entsprechende 
Persönlichkeitszüge defi nieren.

Im DSM-IV (APA 1994) etwa galt das 
»wiederholte Begehen von Handlungen (…), 
die einen Grund für eine Festnahme dar-
stellen«, als eines der Defi nitionsmerkmale. 
Hierbei handelt es sich jedoch um eine Ver-
haltensdisposition (bzw. eher ein Symptom) 
und nicht um einen Trait, obwohl man sich 
die Verächtlichkeit, mit der eine solche Per-
son ans Werk geht – mit anderen Worten: 
die Gleichgültigkeit gegenüber den Rechten 
und Bedürfnissen anderer –, als zugrunde 

liegendes Persönlichkeitsmerkmal sehr gut 
vorstellen kann. Doch selbst bei herkömm-
lichen Kriminellen liegen die Dinge nicht 
ganz so einfach. So gibt es z. B. viele Diebe, 
deren Neigung, sich unrechtmäßig Zutritt 
zu den Häusern anderer Menschen zu ver-
schaff en, eher von Armut und Verzweifl ung 
getrieben ist als von irgendeiner Form von 
Verachtung oder Feindseligkeit. Das heißt, 
antisoziale Handlungen sind nicht immer 
das Gegenstück zu antisozialen Persönlich-
keitszügen. Allerdings legt das DSM-5 (APA 
2013) in seiner Aufl istung diagnostischer 
Kriterien die Betonung stärker auf Per-
sönlichkeitszüge, als dies noch im DSM-III 
(APA 1980) der Fall war. Unter dem Stich-
wort Antagonismus werden im DSM-5 vier 
Traits aufgeführt: manipulatives Verhalten, 
Falschheit, Bösartigkeit und Feindseligkeit, 
während sich das DSM-IV in erster Linie 
auf Verhaltensdispositionen stützte: Ver-
antwortungslosigkeit/Missachtung von Ver-
pfl ichtungen, Rücksichtslosigkeit, illegale 
Handlungen, Impulsivität/Versagen, voraus-
schauend zu planen, und Aggressivität. Unter 
der Überschrift  Enthemmung listet das DSM-
5 drei Verhaltensdispositionen auf: Verant-
wortungslosigkeit, Impulsivität und risiko-
reiches Verhalten.

 Merke

Die Diagnose Antisoziale Persönlichkeitsstörung 
setzt voraus, dass neben einigen wenigen Merk-
malen aus den Rubriken Antagonismus und/oder 
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Enthemmung auch eine Beeinträchtigung der 
Selbst-Funktionen (entweder in Bezug auf die 
eigene Identität oder hinsichtlich des Umgangs 
mit sich selbst) und der interpersonellen Funktio-
nen (im Sinne fehlender Empathie oder fehlender 
Nähe zu anderen Menschen) vorliegt.

 Diese zuletzt genannten Items sind, wie wir 
sehen werden, dem vorherigen DSM-Merk-
malskatalog für Borderline-Persönlichkeits-
störungen oder Narzisstische Persönlich-
keitsstörungen entlehnt. Es ist mit Sicherheit 
klug, in der Bestimmung einer antisozialen 
Persönlichkeit auch auf narzisstische Attri-
bute zu achten, zumal das Konzept des Anti-
sozialen impliziert, dass es der betreff enden 
Person in erster Linie um sich selbst geht und 
nur sehr am Rande um andere Menschen 
(wenn, dann hauptsächlich in ausbeuteri-
scher Art und Weise).

Wenn wir jedoch Epidemiologie und Ver-
lauf der Antisozialen Persönlichkeitsstörung 
nachzeichnen sollen, so stellt sich uns ein an-
deres Problem: Das Konzept der antisozialen 
Persönlichkeit ist nicht einheitlich. Es gibt 
verschiedenste Störungsbilder, Erkrankun-
gen und psychische Konfi gurationen, die 
unter dem Dach »antisoziale Persönlich-
keit« Eingang fi nden, denen jedoch sehr 
unterschiedliche kausale Faktoren zugrunde 
liegen (auch die Bedingungen ihres Auft re-
tens sind andere) und die einen entsprechend 
verschiedenartigen Verlauf nehmen (folglich 
lässt sich auch der natürliche Verlauf über die 
gesamte Lebensspanne hinweg nicht verglei-
chen). Der Genauigkeit halber sollten wir da-
her über eine eher abstrakte und umfassende 
Entität sprechen, die sich aus verschiedenen 
Formen von Antisozialität zusammensetzt 
(gewissermaßen die Vereinigten Staaten der 
Antisozialität; engl. im Original: Th e United 
States of Antisociality). Bei einigen dieser 
Staaten oder Zustände (States) wird es sich 

um Ansammlungen sozial inakzeptabler Ver-
haltensweisen handeln (mit einigen inakzep-
tablen Traits); andere werden sich hauptsäch-
lich aus sozial abstoßenden Persönlichkeits-
zügen zusammensetzen (mit einer Mischung 
aus abnormen Verhaltensweisen). Wenn uns 
zudem an Vollständigkeit gelegen ist, so wür-
den wir auch solche Personen einschließen, 
die, unter dem Einfl uss eines diktatorischen 
politischen Systems, zu unfassbaren Grau-
samkeiten (hochgradig antisozialer Natur) in 
der Lage sind, die jedoch, sobald Krieg oder 
Gruppenkonfl ikte vorüber sind, wieder zu 
Vorzeige-Staatsbürgern werden, deren Le-
benslauf verblüff end normal erscheint.

Im Folgenden sind einige der zentralen 
Formen von Antisozialität aufgeführt, um 
die es in diesem Kapitel gehen wird:
• lebenslang persistierende/chronisch anti-

soziale Persönlichkeit
• bösartig-emotionslose Persönlichkeit
• antisoziale Persönlichkeit mit Beginn im 

Jugendalter
• Jugendkriminalität
• Psychopathie (ausbeuterischer/gewalttäti-

ger Typus nach der Defi nition von Robert 
Hare )

• Psychopathie (»Anzugtypen« nach der 
Defi nition von David Cooke )

• maligner Narzissmus
• chronisch sadistische Persönlichkeit
• kulturell sanktionierte und zeitlich be-

grenzte sadistische Persönlichkeit

Den Begriff  »Persönlichkeit« werde ich an 
manchen Stellen im strengen Sinne verwen-
den, an anderen weniger strikt, je nachdem, 
unter welchen Bezeichnungen die Erkran-
kung für gewöhnlich bekannt ist und dis-
kutiert wird.

Anhand der Kriterien, die in der neuesten 
Version des DSM-5 der Diagnose Antisozia-
le Persönlichkeitsstörung zugrunde gelegt 
werden, wird man feststellen, dass eine Rei-
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he ehemals eigenständiger Störungsbilder, 
denen auch nur der Hauch von Antisozia-
lität anhaft ete – Antisoziale Persönlichkeits-
störung im klassischen Sinne, Psychopathie, 
Sadistische Persönlichkeitsstörung und 
maligner Narzissmus – nunmehr alle unter 
dieser neuen Defi nition zusammengefasst 
werden. Dabei hat es durchaus Vorteile, ver-
schiedene Diagnosen in einen Topf zu wer-
fen: Sadisten kommen jetzt nicht mehr ohne 
die Diagnose Persönlichkeitsstörung davon, 
da sie die Kriterien eines »beeinträchtigten 
zwischenmenschlichen Funktionsniveaus« 
erfüllen. Sadisten fehlt es an Empathie (bes-
ser wäre der Begriff  Mitgefühl) für die Emp-
fi ndungen oder das Leid anderer Menschen, 
die sie mithilfe von Einschüchterung und 
Dominanz ausbeuten. Einige der alten Items 
für Psychopathie und Sadistische Persönlich-
keitsstörung werden hier vermischt. Auch 
das Störungsbild der Psychopathie ist in den 
älteren DSM-Ausgaben nicht enthalten, ob-
wohl es sich von der ursprünglichen Anti-
sozialen Persönlichkeitsstörung konzeptuell 
doch sehr unterscheidet und vor allem für die 
forensische Arbeit von großer Bedeutung ist. 
Der Begriff  hat nach wie vor keinen Eingang 
ins DSM gefunden, aber über die Items Aus-
beutung und fehlende Empathie sozusagen 
einen Fuß in der Tür. Um jedoch Aussagen zu 
Epidemiologie und Verlauf über die gesamte 
Lebensspanne hinweg (sowie über einige 
ätiologische Hintergründe) zu treff en, bedarf 
es einer diagnostischen Spaltung. Um diese 
Unterschiede zu fassen zu bekommen, habe 
ich die wichtigsten Bestandteile des DSM in 
Abbildung 2-1 dargestellt, in der die ehemals 
separaten Diagnose-Einheiten unter der Ru-
brik der neuen Antisozialen Persönlichkeits-
störung (die »United States of Antisociality«) 
mit den »Nachbarstaaten« bestimmter sadis-
tischer Kategorien zusammengefasst werden.

 Da die klinischen Subtypen, die jetzt 
als Antisoziale Persönlichkeitsstörung zu-

sammengefasst sind, in unterschiedlichem 
Ausmaß auf verschiedene genetische und 
umweltbedingte Ursachen zurückzuführen 
sind und ungleiche Langzeitprognosen 
haben, hielten es manche für sinnvoll, die 
Untergruppen, die es im gar nicht so ein-
heitlichen Konzept der Psychopathie gibt, 
davon zu trennen.

Robert Hare , der sich in seinen frühen 
Forschungsarbeiten hauptsächlich mit foren-
sischen Patienten und Gefängnisinsassen be-
schäft igte, rückte in seinem ursprünglichen 
Ansatz zwei Hauptfaktoren ins Blickfeld:
• »Faktor I«, der Persönlichkeitsmerkmale 

und emotionale Abnormitäten erfasst
• »Faktor II«, der behaviorale und am ex-

tremen Ende der Verhaltensebene ange-
siedelte, kriminologische Abnormitäten 
hervorhebt

Die Diagnose Psychopathie in der Psychopa-
thie-Checkliste nach Hare setzt jedoch einen 
Wert von 30 oder mehr auf einer Skala von 
40 voraus. Das heißt, dass zumindest einige 
der Merkmale aus beiden Faktoren vorliegen 
müssen. Dies wiederum schafft   ein Täter-
spektrum vom überwiegend Faktor-I-Typus, 
überwiegend Faktor-II-Typus und von gleich-
mäßig aufgeteilten Subtypen.

Eine Möglichkeit, die diesem Schema 
inhärente Verwirrung zu umgehen, stammt 
von Christopher Patrick  (2014) mit seinen 
hervorragenden Ausführungen zu den phy-
siologischen Korrelaten der Psychopathie. 
Er hat ein triarchisches Modell der Psycho-
pathie entwickelt (Patrick , Fowles  u. Krueger  
2009), in dem er als relevante Phänotypen 
Hemmungslosigkeit, Kaltschnäuzigkeit und 
Bösartigkeit nennt:
• Unter Hemmungslosigkeit fasst er haupt-

sächlich die Persönlichkeitszüge der Im-
pulsivität und emotionalen Dysregulation 
zusammen.
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• Kaltschnäuzigkeit impliziert Persönlich-
keitsmerkmale wie soziales Durchset-
zungsvermögen, ausgeprägtes Selbst-
bewusstsein und Risikofreude.

• Bösartigkeit schließlich geht einher mit ei-
nem Mangel an Empathie oder Mitgefühl, 
räuberischer Ausbeutung, Verachtung für 
andere sowie einer Unfähigkeit, genuine 
Nähe zu anderen Menschen herzustellen.

Die Items Gewalt und Neigung zu krimi-
nellem Verhalten, an die wir im Zusammen-
hang mit Psychopathie für gewöhnlich 
denken, sind in erster Linie das Ergebnis 
von Hemmungslosigkeit und Bösartigkeit 
(und korrelieren vorrangig mit den Faktor-
II-Merkmalen der Psychopathy Checklist – 

Revised). Patricks Schema bietet jedoch auch 
Platz für solchen Persönlichkeiten, bei denen 
lediglich das Merkmal Kaltschnäuzigkeit be-
sonders stark ausgeprägt ist – ohne die sozial 
eher abstoßenden Qualitäten – und die daher 
nicht als Psychopathen gelten.

 Fallbeispiel

Als Beispiel ließe sich hier Heinrich II. aus 
dem Geschlecht der Plantagenet anführen, 
im 12. Jahrhundert König von Frankreich und 
England, der als besonders kühn galt. Heinrich 
war durchsetzungsstark, ehrgeizig, furchtlos, 
selbstbewusst und, wenn er es für richtig hielt, 
streng, was am Umgang mit seinem besten 
Freund Thomas Beckett deutlich wurde. Heinrich 

maligner
Narzissmus

Beginn im
Jugendalter

(Jugendkriminalität)

chronisch-persistierend
über die gesamte

Lebensspanne

bösartig-gefühllos

Psychopathie

gewalttätige
Psychopathie

„Anzugtäter“

in Verbindung
mit

Drogen-
missbrauch

in Verbindung mit einzelnen
Motiven (Serienmord an

Kindern, Bigotterie/
Verbrechen aus Hass,

„Raub von Ungeborenen“ …)

umschriebene
Deliktformen:
Ladendiebstahl,
skrupellose
Geschäftspraktiken
bei Politikern und
Wirtschaftsbossen,
Betrug in Examens-
prüfungen …

sadistische Persönlichkeit kulturell sanktionierter und
zeitlich begrenzter Sadismus

„Nachbarstaaten“

Die „Vereinigten Staaten der Antisozialität“

Abb. 2-1   Unterschiedliche Formen von Antisozialität.
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ließ Beckett 1170 ermorden, nachdem dieser 
sich geweigert hatte, Priester, die sich der Ver-
gewaltigung und des Mordes schuldig gemacht 
hatten, Heinrichs »bürgerlichem Gesetz« zu 
unterstellen und nicht dem Kirchenrecht, dessen 
Nachsichtigkeit schon an Absurdität grenzte. Im 
Gegensatz zu genuinen Psychopathen bereute 
Heinrich jedoch diesen Mord zutiefst. Was seine 
Fähigkeit zu emotionaler Nähe angeht, so war 
Heinrich leidenschaftlich verliebt in seine Frau 
Eleonore von Aquitanien, der er Zeit seines 
Lebens in Loyalität verbunden blieb, bis zu ihrer 
beider Zerwürfnis in späteren Jahren (Seward  
2014).

 Was die häufi ger anzutreff enden Formen 
von Psychopathie angeht – der impulsiv-re-
aktive Typus versus dem gefühllos-proaktiven 
Typus –, so fi ndet die aktuelle Forschung, in 
der mittels Elektroenzephalogramm (EEG), 
ereigniskorrelierter Potenziale P-300, Sing-
le-Photon-Emission-Computertomografi e 
(SPECT), Positronenemissionstomografi e 
(PET) und Kernspintomografi e (MRI) das 
Volumen von Schlüsselarealen des Frontal-
lappens untersucht wird, mehr und mehr 
Korrelationen zwischen diesen Psychopathie-
Typen (oder Psychopathie-Dimensionen) ei-
nerseits und entsprechend unterschiedlichen 
neurophysiologischen Befunden andererseits 
(s. Kap. 6).

Impulsive Aggression korreliert in einer 
Studie (Raine  2002b) mit einer niedrigen 
Herzrate und einer verminderten P-300-
Reaktion. Bei Mördern, so die Ergebnisse 
einer Positronenemissionstomografi e-Un-
tersuchung, korrelierte eine Dysfunktion 
des Präfrontallappens mit der aff ektiv-im-
pulsiven Untergruppe der untersuchten 
Stichprobe, im Gegensatz zu den emotional 
»kalten«, räuberischen Männern, die ihre 
Morde sorgfältig im Vorfeld geplant hatten 
(Raine , Buchsbaum  u. LaCasse  1997). Wie 
Patrick  (2014, S. 218) aufzeigt, können diese 
verschiedenen Aggressionstypen mit unter-

schiedlichen zugrunde liegenden Neuro-
pathologien in Zusammenhang stehen.

2.2   Sexueller Dimorphismus 
und Antisozialität

In allen Bereichen der Antisozialität hat man 
eindeutige Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern festgestellt. Am deutlichsten ist 
dies an den extremen Polen des antisozialen 
Spektrums zu erkennen, an denen wir es mit 
off ener Gewalt und entsprechenden Gefäng-
nisstrafen zu tun haben:
• Die Wahrscheinlichkeit, hinter Gittern 

(euphemistisch oft  als »Strafvollzugs-
anstalt« bezeichnet) zu landen, ist bei 
Männern fünf- bis achtmal so hoch.

• Die Wahrscheinlichkeit, einen Mord zu 
begehen, ist zehnmal so hoch (Craig  u. 
Halton  2009).

• Mit 97 % ist Massenmord am äußersten 
Ende der Skala ein nahezu männliches 
Phänomen (Stone  2015).

• Sexueller Serienmord ist ein nahezu aus-
schließlich männliches Phänomen.

• Die Anzahl männlicher Sadisten über-
steigt die der Frauen bei Weitem.

Die Entwicklungspsychiatrie hat eine Reihe 
von Erklärungsansätzen anzubieten, an-
hand derer sich diese Unterschiede verstehen 
lassen (Schirmer  2013). Die verschiedenen 
antisozialen Subtypen lassen sich als Über-
zeichnungen des sexuellen Dimorphismus 
interpretieren, was diejenigen Gefühle an-
geht, die sich als optimal für unsere Spezies 
erwiesen haben. Frauen zeigen demzufolge 
»pro-soziale« Emotionen (z. B. Angst, Trau-
rigkeit, Glück), wie sie für die Aufzucht von 
Kindern und die Beschaff ung von Nahrung 
notwendig sind; bei Männern sind es Emo-
tionen (z. B. Wut, Verachtung), die das Terri-
torialverhalten bestimmen: aggressives Jagen 
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und Verteidigung der Gruppe. Wenn es um 
aggressive Impulse geht – in unserer Spezies, 
aber auch bei anderen Arten –, so korreliert 
die Antizipation eines Kampfes mit einer er-
höhten Ausschüttung von Dopamin (Ferrari , 
van Erp  et al. 2003) und Testosteron (Oliveira , 
Lopes  et al. 2001), während die Ausschüttung 
von Serotonin zurückgeht (Ferrari , van Erp  
et al. 2003). Es handelt sich hier um neuro-
physiologische Unterschiede, die sozusagen 
das Spezialgebiet von Männern darstellen. 
Das Volumen des ventromedial-präfronta-
len Cortex wiederum ist bei Frauen größer, 
bei Männern kleiner. Dieser Unterschied 
korreliert ebenfalls mit der Ausprägung von 
Aggression, da der ventromedial-präfrontale 
Cortex den emotionalen Ausdruck steuert: 
Männer mit ihrem kleineren ventromedial-
präfrontalen Cortex neigen stärker dazu, den 
Ausdruck von Emotionen zu unterdrücken, 
was in Stress- oder Kampfsituationen ganz 
off enkundig sinnvoller ist und im Dienste 
des Überlebens steht (Goldstein , Seidman  
et al. 2001). Allgemein betrachtet, korreliert 
aggressives Verhalten mit Rivalität um Res-
sourcen, Paarungsmöglichkeiten und Über-
lebenschancen. Sexuelle Selektion – d. h. 
Unterschiede im Reproduktionserfolg via 
Wettbewerb um Paarungspartner – ist bei 
vielen Säugetierarten, unsere menschliche 
Spezies eingeschlossen, weitverbreitet und 
manifestiert sich für gewöhnlich darin, dass 
männliche Individuen größer sind als weib-
liche und über hervorstechendere »Waff en« 
(z. B. Reißzähne) verfügen. Der biologische 
Hintergrund aggressiven Verhaltens ist wich-
tig für das Verständnis menschlicher Ag-
gression (Lindenfors  u. Tullberg  2011) und 
in der Folge für das Verständnis exzessiver 
und maladaptiver Formen von Aggression 
im Rahmen von Antisozialität und ihren 
verschiedenen Unterformen.

2.3   Antisozialität im Jugend-
alter

Obwohl die DSM-Kriterien für die Diagnose 
einer Antisozialen Persönlichkeitsstörung 
ein Mindestalter von 18 Jahren festlegen, gilt 
es in der Praxis als allgemein anerkannt, dass 
antisoziale Störungen – auch die schwer-
wiegenden unter ihnen bis hin zur Psycho-
pathie – bereits im Jugendalter diagnostiziert 
werden können und dass psychopathische 
Tendenzen bereits bei Sechs- oder Sieben-
jährigen anzutreff en sind (Vincent  u. Hart  
2002). Verhaltensstörungen im Kindesalter, 
oft  ein Vorbote späterer antisozialer Störun-
gen, fi nden sich bei einem von 10 oder 20 
Kindern (Kazdin  1987). Nahezu alle jugend-
lichen Straft äter (87 %) erfüllten als Kinder 
die Kriterien einer Verhaltensstörung, drei 
Viertel sogar die Kriterien einer Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung (Eppright , Kashani  et 
al. 1993). Diese Zahlen sprechen dafür, dass 
Antisoziale Persönlichkeitsstörungen sehr 
wohl vor dem 18. Lebensjahr diagnostizier-
bar sind. Dolan  und Coid  (1993) liefern in 
ihrer Diskussion des natürlichen Hinter-
grunds antisozialer und psychopathischer 
Störungen zusätzliche empirische Belege 
und richten das Augenmerk auf die zuneh-
mende Verschlimmerung der Symptome. 
Diese reichen von einem vergleichsweise 
milden Ausprägungsgrad (Sturheit, Wut-
anfälle) im Kindesalter bis hin zu sehr ernst-
haft en Pathologien (Brandstift ung, Stehlen, 
Drogenmissbrauch) im Teenager-Alter (s. 
Achenbach  u. Edelbrock  1981).

Die Checkliste für Psychopathie im Er-
wachsenenalter (PCL-R), die Robert Hare 
und seine Kollegen entwickelt haben (Hare , 
Harpur  et al. 1990), wurde aus diesem Grund 
für den Einsatz in jüngeren Populationen 
modifi ziert (Brandt , Kennedy  et al. 1997). 
Mithilfe von Katamnese-Studien hat man 
versucht, Vorhersagen darüber zu treff en, 
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wie oft  und unter welchen Bedingungen 
sozial störende Verhaltensmuster in der 
Kindheit (Verhaltensstörung, Störung mit 
oppositionellem Trotzverhalten, reaktive 
Bindungsstörung, Schlägereien) oder andere 
Formen antisozialer oder psychopathischer 
Störungen auch im jungen Erwachsenen-
alter zutage treten. Wie Donald Black  (1999) 
feststellte, legten Jungen, die als Jugendliche 
die Kriterien einer Antisozialen Persönlich-
keitsstörung erfüllen, für gewöhnlich bereits 
im Alter von acht Jahren Verhaltensauff äl-
ligkeiten an den Tag; bei Mädchen war dies 
ab der Pubertät der Fall. Im Gegensatz dazu 
entwickeln Kinder, die das 15. Lebensjahr 
ohne derartige Verhaltensmuster erreichen, 
in der Regel auch später keine Antisoziale 
Persönlichkeitsstörung (Black  1999, S. 80).

 Merke

Erwachsene mit einer Antisozialen Persönlich-
keitsstörung (welcher Form auch immer) wiesen 
nahezu ausnahmslos antisoziale Verhaltensmus-
ter in der Kindheit auf (Robins  1978).

 In ihrer Katamnese-Studie, in der Sheldon  
und Eleanor Glueck  (1956) über einen Zeit-
raum von zehn bis 25 Jahren (männliche) ju-
gendliche Straft äter untersuchten, fanden die 
Forscher, dass die Wahrscheinlichkeit, in der 
Spätadoleszenz oder im frühen Erwachse-
nenalter verhaft et zu werden, sehr viel höher 
(um einen Faktor von 3 bis 4) bei denjenigen 
war, die bereits in der Kindheit straff ällig 
geworden waren. Über die Lebensspanne 
betrachtet, war die Wahrscheinlichkeit eines 
niedrigeren Schulabschlusses, schlechterer 
Ausbildungs- und Berufsaussichten sowie 
eines instabileren Familienlebens bei die-
sen straff ällig gewordenen Jungen ebenfalls 
höher. Robins  (1966) wiederum stellte fest, 
dass das Alter insofern einen Unterschied 
macht, als Männer jenseits der 60 nur noch 

selten verhaft et werden, und dass sich bei 
einem nicht unerheblichen Anteil (ca. einer 
von acht Männern) der ehemals »straff älligen 
Kinder«, die im Erwachsenenalter antisozial 
geworden waren, die Symptomatik nach dem 
40. Lebensjahr gewissermaßen »auswächst«. 
Mit anderen Worten: Die Betroff enen hören 
auf, Dinge zu tun, aufgrund derer sie vorher 
mit dem Gesetz in Konfl ikt geraten waren. 
25 % der untersuchten Männer befanden sich 
nach wie vor in sozialen Schwierigkeiten bzw. 
hatten Probleme mit dem Gesetz. Bei 60 % 
war es zu keiner Besserung gekommen.

Angesichts der Tatsache, dass die Anzahl 
an Verhaft ungen bei Männern zwischen dem 
zehnten und 30. Lebensjahr am höchsten ist, 
scheint der Testosteronspiegel eine wichtige 
Rolle zu spielen. Dieser ist im genannten 
Zeitraum am höchsten und sinkt erst all-
mählich in den darauf folgenden Jahrzehn-
ten, bis er im Alter zwischen 65 und 70 nur 
noch ein Viertel der Werte in jungen Jahren 
beträgt. Bei Männern mit krimineller Ag-
gression wurden hohe Testosteron-Werte 
festgestellt (Banks  u. Dabbs  1996). Die frü-
hen Katamnese-Studien umfassten jedoch 
verschiedene diagnostische Untergruppen, 
was es schwierig macht, genaue Vorhersagen 
darüber zu treff en, wer eine bessere und wer 
eine schlechtere Prognose hat.

Dank Kernspintomografi e sowie präzise-
rer Untersuchungsmethoden, die hormonelle 
und andere Variablen messen, sind exaktere 
Diff erenzierungen möglich, die wiederum 
genauere prognostische Einschätzungen er-
lauben. Wir verfügen über aussagekräft igeres 
Datenmaterial hinsichtlich
• erblicher,
• prä- und perinataler,
• interpersoneller und umweltbedingter,
• alkohol- und drogenbezogener sowie
• hirnorganischer



2 Epidemiologie und Verlauf Antisozialer  Persönlichkeitsstörungen20

Faktoren. Dieses Datenmaterial hat Wege er-
öff net, die Populationen schwieriger Kinder 
und jugendlicher Straft äter nach zugrunde 
liegenden relevanten Faktoren, Epidemiolo-
gie und Verlauf zu unterteilen. Im Folgenden 
soll das Augenmerk vor allem auf die Gruppe 
von Straft ätern mit persistierendem Verlauf 
(vs. mit Beginn im Jugendalter) sowie auf die 
Gruppe bösartig-gefühlloser Jugendlicher ge-
richtet werden.

2.3.1   Verschiedene Arten der 
 Delinquenz

Die aktuelle Forschung weist auf die Hete-
rogenität dessen hin, was wir früher einfach 
als »Jugendkriminalität« bezeichnet haben. 
In ihren katamnestischen Untersuchungen 
stellte Robins  (1966) fest, dass ein nicht un-
erheblicher Teil jugendlicher Straft äter mit 
Anfang 20 eine positive Entwicklungsrich-
tung einschlug: Sie waren in der Lage, einer 
regelmäßigen Arbeit nachzugehen und stabi-
le Beziehungen aufzubauen. Diejenigen, die 
sozial auff ällig blieben, begingen weiterhin 
Straft aten und wurden wiederholt verhaft et. 
Das waren auch diejenigen, die bereits im 
Kindesalter verhaltensauff ällig gewesen wa-
ren und oft  als »nicht erziehbar« galten. Was 
die ersten Festnahmen angeht, so erfolgten 
diese nicht nur in einem jüngeren Alter, 
sondern auch wegen schwerwiegenderer 
Straft aten.

Obgleich die meisten Kinder mit einer 
»Verhaltensstörung« im Erwachsenenalter 
keine Antisoziale Persönlichkeitsstörung 
aufweisen, fand sich in einer Untersuchung 
von Terrie Moffi  tt  (1993) eine kleine Unter-
gruppe (ca. 5 %) von Jungen, die extreme 
Formen antisozialen Verhaltens an den Tag 
legten und die bis ins frühe Erwachsenen-
alter sowie darüber hinaus antisozial blieben. 
Und dies trotz der Tatsache, dass über die 
Hälft e der männlichen Jugendlichen, wenn 

auch nur vorübergehend, das eine oder 
andere straff ällige Verhalten zeigte, sei es 
in Form von Schule schwänzen, Taschen-
diebstahl, Vandalismus oder Schlägereien. 
Bei den 5 %, bei denen sich dieses Verhalten 
nicht »auswuchs«, sprach Moffi  tt von chro-
nisch-persistierender Delinquenz. Bei der 
Mehrheit der untersuchten Probanden, die 
schließlich von ihrem antisozialen Auft reten 
abließen, handelte es sich laut Moffi  tt um 
eine Delinquenz mit Beginn im Jugendalter. 
Zwischen beiden Gruppen gibt es eine Reihe 
von Unterschieden. Die chronisch straff äl-
ligen Jungen hatten von Anfang an nur sehr 
mangelhaft e Sozialisationserfahrungen und 
nur wenige oder keine Freunde – was auch so 
blieb. Bei manchen lag sogar eine sogenannte 
»reaktive Bindungsstörung« (Minnis , Mar-
wick  et al. 2006) vor, die als Folge schwerer 
elterlicher (insbesondere mütterlicher) Ver-
nachlässigung, elterlicher (insbesondere kör-
perlicher) Misshandlung oder langer Institu-
tionalisierung erscheint.

Eine viel zu große Stichprobe von Kin-
dern mit reaktiver Bindungsstörung fand 
sich in rumänischen Waisenhäusern. Die 
Kinder waren dort zum Zeitpunkt ihrer Ge-
burt oder wenige Monate danach abgegeben 
worden (Nelson , Fox  u. Zeanah  2014). Eine 
Aufmerksamkeitsdefi zit-Hyperaktivitätsstö-
rung (ADHS) ist mit nahezu 25 % besonders 
häufi g vertreten bei in Institutionen unter-
gebrachten Kindern beiderlei Geschlechts, 
obwohl der Störung normalerweise ein hoher 
entwicklungsneurologischer Erblichkeitsfak-
tor zugeschrieben wird. Wie jedoch Nelson , 
Fox  und Zeanah  (2014) aufzeigen, wurden 
die Kinder ins Waisenhaus gegeben, lange 
bevor sich die Symptome einer Aufmerksam-
keitsdefi zit-Hyperaktivitätsstörung auf eine 
Art und Weise manifestieren konnten, die El-
tern womöglich zum Weggeben ihrer Kinder 
veranlasst hätte – es mussten also andere Fak-
toren am Werk gewesen sein. Anhand von 
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Kernspintomografi e-Abbildungen ließ sich 
bei einigen Kindern zwischen dem achten 
und zehnten Lebensjahr eine verzögerte Rei-
fung in (für die Aufmerksamkeitssteuerung 
zuständigen) Arealen des präfrontalen und 
parietalen Cortex nachweisen (McLaughlin , 
Fox et al. 2010), wie sie bei herkömmlichen 
Fällen einer Aufmerksamkeitsdefi zit-Hyper-
aktivitätsstörung typisch ist, sowie eine ver-
ringerte Dichte im präfrontalen, parietalen 
und temporalen Cortex (in der Regel zustän-
dig für Prozesse der Impulskontrolle), mit der 
sich wiederum die Impulsivität der Kinder 
erklären ließe. Ein jahrelanger Aufenthalt in 
Institutionen mit minimalem menschlichem 
Kontakt, wie in den genannten Waisenhäu-
sern, kann die Entwicklung von einer Auf-
merksamkeitsdefi zit-Hyperaktivitätsstörung 
begünstigen – und zwar aufgrund der negati-
ven postnatalen Eff ekte auf die Entwicklung 
des Gehirns, während die herkömmlichen 
Erblichkeitsfaktoren fehlen. Einige der 
Kinder (Jungen eher als Mädchen) zeigen 
auch weiterhin sozial auff älliges Verhalten, 
obgleich es zu früh ist, Aussagen darüber zu 
treff en, ob von diesen Kindern ein höherer 
Prozentsatz als erwartet eine »lebenslange« 
antisoziale Karriere einschlagen wird. Wie 
dem auch sei, eine Aufmerksamkeitsdefi zit-
Hyperaktivitätsstörung in Kombination mit 
einer Verhaltensstörung korrelieren stärker 
mit chronisch antisozialem Verhalten im Er-
wachsenenalter (Farrington , Loeber  u. Van 
Kammen  1990), aggressive Übergriff e und 
Gewaltstraft aten mit eingeschlossen (Far-
rington  1989).

Die Kinder, die schon sehr früh in Ein-
richtungen untergebracht werden und ex-
tremer Vernachlässigung ausgesetzt sind, 
machen jedoch nur einen Teil der lebens-
lang aktiven Straft äter aus, nämlich den Teil, 
bei dem eine katastrophale frühe Umwelt 
allein schon ausreicht, Veränderungen im 
Gehirn zu induzieren, die dem Syndrom 

einer chronisch-persistierenden Delinquenz 
zugrunde liegen. Bei chronischen Straft ätern 
aus weniger schlimmen Verhältnissen liegt 
die Ursache in erster Linie in ungünstigen 
(pränatalen) entwicklungsneurologischen 
Prozessen (Moffi  tt  2007). Diese können die 
Folge erblich bedingter (i. e. genetischer) Prä-
dispositionen sein oder auf konstitutionelle 
(i. e. In-Utero-)Faktoren zurückgehen, die die 
Entwicklung des Gehirns beeinträchtigen, 
wie z. B. Alkohol- oder Drogenmissbrauch 
der Mutter während der Schwangerschaft . 
Die Bedeutung genetischer Faktoren wurde 
in verschiedenen Zwillings- und Adoptions-
studien aufgezeigt. Die Konkordanzrate für 
Antisoziale Persönlichkeitsstörungen bei 
eineiigen Zwillingen ist zweimal so hoch 
wie bei zweieiigen Zwillingen (67 vs. 31 %) 
(Brennan  u. Mednick  1993). Auch bei adop-
tierten Kindern mit einer antisozialen leib-
lichen Mutter ist die Wahrscheinlichkeit, 
dass eine Antisoziale Persönlichkeitsstörung 
diagnostiziert wird, höher als bei adoptierten 
Kindern mit normalen Müttern (13 vs. 2 %) 
(Crowe  1974).

Oft  gibt es ein Zusammenspiel präna-
taler/temperamentsbedingter Faktoren mit 
ungünstigen Umweltfaktoren. Auf der Tem-
peramentseite sind zu nennen: neurologische 
Abnormitäten, verzögerte motorische Ent-
wicklung, Hyperaktivität, niedrige Herzrate, 
geringe Intelligenz; auf der Umweltseite: 
alleinerziehende minderjährige Mütter, psy-
chisch kranke Mütter, elterliche Vernachläs-
sigung sowie niedriger sozioökonomischer 
Status. Nicht zu vergessen der Teufelskreis, 
der entsteht, wenn ein schwieriges oder nicht 
zu bändigendes Kind seine Eltern derart stra-
paziert, dass diese extrem bestrafend oder 
beschämend auf das auff ällige Kind reagie-
ren, das mit noch mehr Wut und Aggression 
antwortet und sich noch weniger bändigen 
lässt. Der Einfl uss von Vätern kommt so-
wohl prä- als auch postnatal zum Tragen: Ein 
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krimineller Vater und seine Gene lassen das 
Risiko für Antisozialität ebenso steigen wie 
ein fehlender Vater (was vor allem bei Jungen 
die Hemmschwelle für antisoziales Verhalten 
senkt) (Lykken  1995, S. 197–203).

Einige der Kinder, die sich zu chronischen 
Straft ätern entwickeln – insbesondere die 
doppelt Benachteiligten, weil der jeweils 
schlechtesten der prä- und postnatalen Wel-
ten ausgesetzt –, werden früher körperlich 
aggressiv und begehen später schwerwie-
gendere Gewaltstraft aten (Raubüberfälle, 
Körperverletzung, Mord), als dies bei Straf-
tätern der Fall ist, die ihre kriminelle Karrie-
re im Jugendalter beginnen (Moffi  tt , Caspi  
et al. 2002). Diese Beobachtungen ähneln 
den Ergebnissen einer älteren Katamnese-
Studie mit Männern aus dem Londoner 
Arbeitermilieu (West  u. Farrington  1973). 
Die chronisch Straff älligen begannen ihre 
kriminelle Karriere in einem früheren Alter 
und sie blieben kriminell bis ins Erwachse-
nenalter. Erschwerend kam hinzu, dass sie 
aus schlimmsten Verhältnissen stammten 
(z. B. ein krimineller Elternteil, Großfami-
lie, unterdurchschnittliche Intelligenz), was 
sich nicht nur genetisch negativ auswirken 
konnte, sondern auch mit schädigendem 
elterlichem Verhalten einherging. Das Stö-
rungsbild der untersuchten Männer ging oft  
über das einer Antisozialen Persönlichkeits-
störung hinaus und entsprach den Kriterien 
der Psychopathie. Bei den »Nachzüglern« in 
Sachen Kriminalität hingegen endeten die 
Festnahmen mit Beginn des Erwachsenalters 
(ähnlich den bereits erwähnten jugendlichen 
Straft ätern).

Straft äter, deren kriminelle Karriere in der 
Adoleszenz ihren Anfang nahm, waren in der 
Regel besser sozialisiert und gehörten oft  ei-
ner Jugendgang an. In den meisten Fällen wa-
ren es soziale Dynamiken, allen voran Grup-
pendruck, die sie straff ällig werden ließen. 
Wie in Donald Blacks Untersuchung (Black  

1999) konnte auch hier festgestellt werden, 
dass ein Großteil der jugendlichen Straft äter 
ihrer Antisozialität sozusagen entwuchs und 
mit 40 sehr viel häufi ger in stabilen ehelichen 
und sozialen Verhältnissen lebte.

 Fallbeispiel

Ein herausragendes Beispiel hierfür ist Stanley 
»Tookie« Williams  (2004; 2007), ehemaliger 
Gang-Leader der schwarzen Los Angeles Crips. 
Als Body-Builder mit enormen körperlichen 
Kräften wurde Tookie mit Anfang 20 wegen 
vierfachen Mordes zum Tode verurteilt. Während 
seiner Zeit in der Todeszelle schrieb er mehrere 
Bücher, in denen er Gewalt und Gangs verurteil-
te. Die Tatsache, dass er seinem früheren Leben 
abschwor und junge Menschen zur Gewaltlosig-
keit ermutigte, brachte ihm hohes Ansehen und 
die Nominierung für den Nobelpreis ein.

 2.3.2   Bösartig-gefühlloser Typus 
versus impulsiv-aggressiver Typus

Die altersabhängigen Kategorien chronisch-
persistierend und mit Beginn im Jugendalter 
umfassen bestimmte Subtypen von Delin-
quenz, die wichtige prognostische Implika-
tionen beinhalten. Zwei der Subtypen, denen 
man am häufi gsten begegnet, sind der bös-
artig-gefühllose und der impulsiv-aggressive 
Typus, deren emotionale »Temperatur« kalt 
bzw. heiß ist. Eine weitere Kategorie auf der 
»kalten« Seite ist der räuberische Aggressor 
im Gegensatz zum aff ektiven (emotional 
»heißen«) Typus (Raine , Meloy  et al. 1998; 
Volkow , Tancredi  et al. 1995). Im Vergleich 
zur Gruppe der räuberisch-aggressiven 
Mörder sowie zur gesunden Kontrollgruppe 
weisen Mörder des »aff ektiven« Typus in der 
Regel eine geringere präfrontale metabo-
lische Aktivität auf (Brower  u. Price  2001).
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 Merke

Bösartig-gefühllose Kinder und Jugendliche – 
Jungen sind hier signifi kant in der Überzahl – ent-
wickeln sich ebenfalls sehr viel wahrscheinlicher 
zu chronisch antisozialen Persönlichkeiten.

 Wie aus der Umschreibung ersichtlich (Bös-
artigkeit sowie das Fehlen von emotionaler 
Verbundenheit, Empathie und Mitgefühl als 
Schlüsselmerkmale der psychopathischen 
Persönlichkeit), entwickeln sie sich mit Er-
reichen des Erwachsenenalters erwartungs-
gemäß zu Psychopathen. Erbfaktoren schei-
nen hier eine ausschlaggebende (i. e. not-
wendige, aber nicht immer ausschließliche) 
Rolle zu spielen. Kernspintomografi e und 
andere bildgebende Verfahren verweisen 
auf Abnormitäten in bestimmten Bereichen 
(z. B. Amygdala, Insula, Gyrus temporalis su-
perior, Cingulum anterior), die neben dem 
Erkennen emotionaler Zustände bei ande-
ren (»Mentalisierung«; Kosson , Suchy  et al. 
2002; Moll , de Oliveira-Souza  et al. 2005) 
auch die Fähigkeit zu Scham und Schuld 
(Beeinträchtigungen im medial-präfrontalen 
Cortex; Takahashi , Yahata  et al. 2004) sowie 
eine adäquate Angst-Konditionierung steu-
ern, die partiell an das Funktionsniveau der 
Amygdala geknüpft  sind (LeDoux  2000). In 
einer Untersuchung zur Hautleitfähigkeit 
wiesen Herpertz , Werth  et al. (2001) eine un-
gewöhnliche »Coolness« bei Psychopathen 
nach: eingeschränkte Mimik und fehlende 
Schreckreaktion auf Stimuli, die bei anderen 
Menschen Unbehagen oder Erschrecken 
auslösen würden. Eine umfassendere Er-
läuterung der zugrunde liegenden kortiko-
limbischen Regionen, die für die Regulierung 
kognitiver, aff ektiver und motorischer Re-
aktionen bei normalen vs. gewaltbereiten 
Persönlichkeiten verantwortlich sind, fi ndet 
sich in Adrian Raines  Monografi e zur Gewalt 
(2013). Neben dem bösartig-gefühllosen Ty-

pus eines schon im Kindesalter einsetzenden 
antisozialen Verhaltens gibt es jedoch auch 
einen emotional hyperreaktiven Typus. In 
funktionalen Magnetresonanztomografi en 
ist hier eine Hyper-Reaktivität beim Anblick 
ängstlicher Gesichter festzustellen, die sich 
auf der Verhaltensebene als nur schwer zu 
kontrollierende reaktive Aggression mani-
festiert (Viding , Sebastian  u. McCroru  
2013). Im Vergleich dazu neigen bösartig-
gefühllose Kinder und Jugendliche eher 
zu vorsätzlicher Aggression. Was die prog-
nostische Einschätzung angeht, so ist diese 
bei bösartig-gefühllosen Persönlichkeiten 
weniger günstig. Meist handelt es sich um 
Psychopathen in statu nascendi, was die the-
rapeutische Veränderung ihrer emotionalen 
Gleichgültigkeit schwieriger macht. In der 
hyperreaktiven Gruppe wiederum können 
Mood-Stabilizers durchaus Wirkung zeigen, 
eine gewisse therapeutische Ansprechbarkeit 
bewirken und in der Folge die Neigung zu 
antisozialem Verhalten verringern.

 Merke

Impulsive Aggression unterscheidet sich von der 
instrumentellen, geplanten Aggression des bös-
artig-gefühllosen Verbrechers insofern, als sie 
plötzlich und als Reaktion auf eine vermeintliche 
soziale Bedrohung auftritt und von wuterfüllten 
oder anderen heftigen negativen Affekten be-
gleitet ist (Lee  u. Coccaro  2007).

 Die zugrunde liegenden Faktoren scheinen 
in erster Linie entwicklungspsychologischer 
Natur: frühkindliche Vernachlässigung 
durch die Eltern (insbesondere durch die 
Mutter) sowie Umweltdeprivation.

Raine  (2013) liefert eine Erklärung dafür, 
wie – epigenetisch betrachtet – Vernach-
lässigung durch die Mutter zu aggressivem 
Verhalten beitragen kann: Das völlige Feh-
len mütterlicher Fürsorge, wie im Falle des 
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Serienmörders Henry Lee Lucas, »… hatte 
sehr wahrscheinlich zur Folge, dass wichtige 
Gene, die normalerweise Gewalt hemmen, bei 
Lucas abgeschaltet wurden, während Gene, die 
Aggression befördern, eingeschaltet wurden« 
(Raine  2013, S. 271).

Einem ähnlichen Ausmaß an mütterlicher 
Abwesenheit und Misshandlung begegnete 
man in der Biografi e eines Serienmörders, 
den ich im Todestrakt in Texas interviewte. 
Tommy Lynn Sells sprach von Gefühlen des 
Hasses und Wut, die ihn förmlich verzehrten 
und die nur durch Mord besänft igt werden 
konnten. Seine Opfer waren in den meisten 
Fällen Frauen, manchmal aber auch Babys 
und Männer. Einem Opfer die Kehle durch-
zuschneiden und das Blut herausströmen zu 
sehen, gab ihm, so Sells, »einen Adrenalin-
Rausch«, der seine Wut für einige Wochen 
in Schach hielt, bis ihn der neuerliche Impuls 
überkam, wahllos ein nächstes Opfer zu su-
chen (Stone  2009, S. 230).

Auf neurophysiologischer Seite hat man 
festgestellt, dass Serotonin die Informations-
verarbeitung im orbitofrontalen Cortex re-
guliert und Serotonin-Dysfunktion sowie 
Serotonin-Mangel weitere Risikofaktoren 
für impulsive Aggression darstellen (Cocca-
ro  u. Kavoussi  1997; Coccaro , Kavoussi  et al. 
1997). Patienten mit der Diagnose Border-
line-Persönlichkeitsstörung neigen in diesem 
Zusammenhang zu impulsiven aggressiven 
Ausbrüchen. Lee  und Coccaro  (2007) zitie-
ren mehrere Untersuchungen, in denen die-
se Neigung zu Aggressivität durch selektive 
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (z. B. 
Fluoxetin) oder Antipsychotika (z. B. Olan-
zapin) reduziert werden konnte. Bei beiden 
Psychopharmaka handelt es sich um Wirk-
stoff e, die auf neurophysiologischer Ebene 
die frontolimbische Modulierung von Ag-
gression und auf klinischer Ebene das soziale 
Funktionsniveau verbessern (Lee  u. Coccaro  
2007, S. 176). Serotonin und Dopamin wer-

den durch das Monoaminoxidase(MAO)-A-
Gen verstoff wechselt, das eine wichtige Rolle 
für die Regulierung von Neurotransmitter-
systemen nach Traumata und Bedrohung zu 
spielen scheint (Dodge  u. Sherrill  2007). Eine 
geringe Monoaminoxidase-A-Aktivität kann 
unter bestimmten Umständen ein erhöhtes 
Risiko für antisoziales Verhalten darstellen 
(Dodge  u. Sherrill  2007, S. 229). Neben ei-
nem potenziellen genetischen Risiko dieser 
Art nennen die Autoren eine ganze Reihe von 
Umwelt-Risikofaktoren, z. B. Armut, häusli-
che Gewalt, elterliche Ablehnung, Misshand-
lung durch die Eltern und Ablehnung durch 
die jeweilige Peer-Gruppe.

 Merke

Antisoziales Verhalten, auch impulsive Aggres-
sion, kann als eine Funktion des Zusammen-
spiels zwischen Anlage und Umwelt verstanden 
werden.

 Caspi , McClay  et al. (2002) stellten fest, 
dass Jungen mit einer gering ausgeprägten 
Monoaminoxidase-A-Aktivität eher zu 
antisozialem Verhalten neigen als Jungen 
mit hoher Monoaminoxidase-A-Aktivität – 
vorausgesetzt, sie wurden von ihren Eltern 
oder Bezugspersonen schwer misshandelt. 
In ihrer Studie trugen 12 % der Männer den 
niedrigen Monoaminoxidase-A-Genotyp, 
waren aber für 44 % der Gewaltstraft aten in-
nerhalb ihrer Kohorte verantwortlich. Was 
das genetische Risiko angeht, so entwickelten 
85 % der Männer mit niedrigem Monoami-
noxidase-A-Genotyp, die von ihren Eltern 
misshandelt worden waren, antisoziales 
Verhalten in irgendeiner Form. Im Gegen-
satz dazu gelang es den Männern mit hoher 
Monoaminoxidase-A-Aktivität, der elterliche 
Misshandlung besser zu widerstehen, d. h., 
die neuronale Hyperaktivität als Reaktion 
auf Bedrohung war geringer ausgeprägt und 
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somit auch die Neigung zu antisozialem Ver-
halten (Craig  2005). Hyperaktives Verhalten 
für sich genommen, z. B. im Rahmen einer 
Aufmerksamkeitsdefi zit-Hyperaktivitätsstö-
rung, war kein signifi kanter Prädiktor für 
späteres kriminelles Verhalten – sofern es 
nicht mit einer Verhaltensstörung in der 
Kindheit einherging (Mannuzza , Klein  et al. 
1989; Satterfi eld , Faller  et al. 2007). Geringe 
Intelligenz und niedriger sozioökonomischer 
Status waren hingegen Faktoren, die sich ne-
gativ auswirkten.

Nun ist impulsive Aggression keinesfalls 
nur auf Männer beschränkt. Unter den 
Frauen, die diese Form der Aggression an 
den Tag legen, erfüllen aus klinischer Per-
spektive viele die (DSM-IV-)Kriterien einer 
Borderline-Persönlichkeitsstörung sowie 
einer antisozialen Persönlichkeit. Da uns 
Antisozialität bei Männern so viel häufi ger 
begegnet, lassen sich nur schwer große Ko-
horten von Frauen fi nden, anhand derer die 
hier genannten Faktoren untersucht werden 
könnten. Eine Ausnahme bilden forensische 
Populationen. In der mit 300 Betten aus-
gestatteten forensischen Klinik, in der ich 
tätig bin, sind 40 weibliche Patienten (13 %) 
untergebracht. Die eine Hälft e hat die Di-
agnose einer Psychose, die andere Hälft e 
»Borderline plus Antisoziale Persönlichkeits-
störung«. Die Unterbringung war jeweils 
aufgrund schwerwiegender Akte impulsiver 
Aggression erfolgt.

2.3.3   Pöbeleien und Schikane: 
 zwischen impulsiv und bösartig

Pöbeleien und schikanöses Verhalten ziehen 
sich durch sämtliche antisozialen Subtypen. 
Es betrifft   nicht nur bestimmte Hirnarea-
le, die mit Aggression in Zusammenhang 
stehen, sondern auch die subjektiv wahr-
genommene Stellung innerhalb der sozialen 
Hierarchie (Blair , Mitchell  u. Blair  2005). 

Menschen, die andere schikanieren, haben 
es per defi nitionem auf Schwächere abge-
sehen. Wie sich gezeigt hat, kann Wut bei 
Menschen, die in der Hierarchie niedriger 
stehen, »… den subkortikalen Schaltkreis re-
aktiver Aggression in Gang setzen« (Blair , Mit-
chell  u. Blair  2005, S. 99). Dies würde den 
Beobachtungen entsprechen, die man bei 
anderen Arten gemacht hat, bei denen pro-
vozierte Tiere unterwürfi ge Artgenossen an-
greifen, die Konfrontation mit dominanten 
Artgenossen ihrer Gruppe jedoch meiden 
(Alexander  u. Perachio  1973).

Die folgende Fallbeschreibung handelt 
von einem bösartigen, gefühllosen Kind, 
dessen tyrannisch-brutales Verhalten, wie es 
scheint, stark erblich bedingt war.

 Fallbeispiel

Die unverheirateten Eltern von Edward, wie ich 
ihn hier nennen möchte, waren europäischer 
Abstammung und lebten in einem der südlichen 
Bundesstaaten der USA. Als die Mutter entdeck-
te, dass Edwards Vater mehrmals eine Gefäng-
nisstrafe abgesessen hatte, verließ sie ihn und 
zog mit ihrem Sohn in einen anderen Bundes-
staat. Dort heiratete sie einen erfolgreichen 
Schreiner und bekam eine Tochter, die vier Jahre 
jünger als Edward war.
Sie suchte mich auf, als Edward zwölf war und 
sein Verhalten die Familie zu zerstören drohte. 
Edward war ein hervorragender Schüler, aber 
ganz offensichtlich völlig gefühllos. Er quälte 
seine Klassenkameraden und verletzte einige 
schwer. Er legte zu Hause Feuer, quälte und 
tötete Hunde, Katzen und Eichhörnchen; er 
stahl Geld von seinen Eltern und wurde dabei 
erwischt, wie er seine kleine Schwester zu 
strangulieren versuchte. Edward wurde von 
seinen Eltern weder vernachlässigt noch kör-
perlich oder verbal von ihnen misshandelt. Sie 
hatten um psychiatrische Hilfe für ihn ersucht, 
was jedoch fruchtlos geblieben war. Eine Inter-
net-Recherche meinerseits ergab, dass Edwards 
leiblicher Vater wieder eine Gefängnisstrafe ver-
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büßte, dieses Mal wegen Mordes. Der Großvater 
war im gleichen Gefängnis inhaftiert wegen 
mehrerer Tötungsdelikte, die er Jahre zuvor be-
gangen hatte.
Mithilfe eines Kollegen gelang es mir, Edward 
in einer Jugendeinrichtung unterzubringen, 
ähnlich derjenigen, die August Aichhorn  (1925) 
beschreibt. Er lebt dort mittlerweile seit sechs 
Jahren, hat einen hervorragenden Schul-
abschluss geschafft und ist sehr viel weniger 
aggressiv als zum Zeitpunkt seiner Aufnahme, 
obgleich er immer noch als emotional unnahbar 
und kalt gilt.

 Was die impulsive Seite von Pöbeleien angeht, 
so sorgte vor einigen Jahren eine wahre Flut 
an Mobbing-Fällen an Schulen für großes 
Aufsehen. Durch die Hänseleien und Schi-
kanen ihrer Klassenkameradinnen wurden 
mehrere Mädchen, die durch ihr besonders 
gutes Aussehen auffi  elen, in den Suizid ge-
trieben. Die jungen Täterinnen erfüllten 
zwar nicht die Kriterien einer Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung, aber jede einzelne 
beteiligte sich an einer impulsiven und anti-
sozialen Handlung, die katastrophale Folgen 
nach sich zog. In einem anderen Fall kam es 
zu einer Gruppenvergewaltigung durch vier 
Jungen, die Bilder ihrer Tat anschließend ins 
Netz stellten. Auch dies ist ein Beispiel für 
impulsive Aggression – dieses Mal von Jungen 
begangen, deren Persönlichkeitsprofi l wir 
nicht kennen. Die Frage, ob es sich hier um 
eine Form chronischer Antisozialität oder 
um ein singuläres und untypisches krimi-
nelles Ereignis handelte, muss unbeantwortet 
bleiben.

2.4   Psychopathie

Aus klinischer Perspektive gilt Psychopathie 
häufi g als extreme Ausprägung des anti-
sozialen Spektrums, d. h. am weitesten ent-

fernt vom moralischen Kern, den wir mit 
zunehmender Reife entwickeln. Im besten 
Fall gelten Psychopathen als nicht vertrau-
enswürdig. Im schlechtesten Fall als gefähr-
lich und gewalttätig. Diese Auff assung ließe 
sich um den gewalttätig-sadistischen Psycho-
pathen erweitern, den gefährlichsten und – 
verglichen mit dem kaum behandelbaren 
»gewöhnlichen« Psychopathen – therapeu-
tisch am wenigsten zugänglichen Persönlich-
keitstypus.

Die diagnostischen Kriterien für Psycho-
pathie orientierten sich in der jüngeren Ver-
gangenheit hauptsächlich an der Psychopat-
hy Checklist – Revised (PCL-R) von Robert 
Hare und seinen Kollegen in Kanada (Hare  
1991; Hare , Harpur  et al. 1990) sowie an de-
ren Modifi kationen von David Cooke und 
seinem Team in Glasgow (Cooke  u. Michie  
2001; Cooke , Michie  et al. 2004).

Ursprünglich wurden die Kriterien nach 
Hare in zwei Faktoren unterteilt:
• »Narzissmus/Stimmung« – mit Betonung 

auf emotionaler Unaufrichtigkeit, Täu-
schung und fehlendem Gewissen

• »Verhalten« – mit Betonung auf den un-
modulierten Äußerungen von Impulsivi-
tät und Wut

Seit einigen Jahren wird jedoch einer so-
genannten Vier-Faktoren-Lösung der Vorzug 
gegeben, die sich an den folgenden Kriterien 
orientiert:
• interpersonell
• aff ektiv
• Lebensstil
• antisozial

Die Skalierungen von Robert Hare sind eher 
an der Arbeit mit inhaft ierten Straft ätern 
ausgerichtet, d. h. an Items wie Jugendkrimi-
nalität, Aufh ebung einer Bewährungsstrafe 
und polykriminelles Verhalten (Diebstahl, 
Raubüberfall, Betrug, Sexualstraft aten, 
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Brandstift ung etc.). Die meisten Kliniker be-
trachten die interpersonellen und aff ektiven 
Items als Kernmerkmale des Psychopathie-
Konstrukts: manipulatives Verhalten, ober-
fl ächlicher Charme und heuchlerische Aus-
drucksweise, pathologisches Lügen, fehlende 
Gewissensbisse und Niedertracht.

 Merke

Viele Persönlichkeiten, die die DSM-Kriterien 
der Antisozialen Persönlichkeitsstörung erfüllen, 
weisen diese genannten Merkmale nicht auf.

 Der Kriterienkatalog von Cooke , Michie  et al. 
(2004) ist mit 13 Items (von den ursprüng-
lich 20 nach Hare), welche wiederum in drei 
Faktoren unterteilt werden, eher sparsam 
aufgestellt:
• arrogant-betrügerischer interpersoneller 

Stil: heuchlerisches Gebaren, Grandiosi-
tät, Lügen, Manipulation und Betrug

• Aff ekt: emotional fl ach, niederträchtig, 
fehlendes Schuldbewusstsein und Ver-
leugnung von Verantwortung

• Verhalten: impulsiv, unverantwortlich, 
parasitärer Lebensstil, Fehlen von lang-
fristigen Zielen und Langeweile.

Die Kriterien nach Cooke sind somit weni-
ger kriminologisch und evaluativ, sondern 
an einem kausalen Modell ausgerichtet. So-
genannte »Anzugträger« unter den Psycho-
pathen (s. Hare  1999b; s. auch Kap. 4) wür-
den in der Psychopathy Checklist – Revised 
nur allzu oft  durch die Maschen fallen (d. h. 
einen zu niedrigen Wert aufweisen), wenn es 
um Kriterien wie Straff älligkeit, Aufh ebung 
der Bewährung und Festnahmen aufgrund 
polykrimineller Delikte geht, während sie die 
Kriterien nach Cooke in der Regel erfüllen. 
Der Ponzi-Spieler Bernie Madoff , der es erst 
vor wenigen Jahren zu großer Berühmtheit 
gebracht hat, würde die Kriterien nach Coo-

ke erfüllen, nicht jedoch die der Psychopathy 
Checklist – Revised nach Hare. Er hätte hohe 
Werte bei den Faktor-I-Items (oberfl ächli-
cher Charme, Grandiosität, ausbeuterisches 
Verhalten, pathologisches Lügen, fehlende 
Gewissensbisse), nicht jedoch bei den ver-
haltensorientierten Faktor-II-Items. Cooke , 
Michie  et al. (2004) schlagen vor, antisoziales 
Verhalten als sekundäres Symptom oder Fol-
ge einer zugrunde liegenden, bereits existie-
renden Psychopathie zu betrachten. In Über-
einstimmung damit postuliert Frick  (2009), 
dass bösartig-gefühllose Persönlichkeitszüge 
auf eine klinisch bedeutsame Untergruppe 
von Jugendlichen hinweisen könnten, die 
bereits in der Kindheit Verhaltensauff ällig-
keiten zeigen, welche denen von erwachse-
nen Psychopathen ähneln.

Sowohl dem Evaluations-Ansatz, der im 
Grunde ein klinisches Modell ist, als auch 
dem Kausal-Modell sind jedoch Grenzen ge-
setzt. Während eine bösartig-gefühllose Per-
sönlichkeit tatsächlich von Genen getrieben 
scheint und die Kernmerkmale einer Psycho-
pathie verkörpert (was sie von den eher her-
kömmlichen antisozialen Persönlichkeiten, 
deren Auff älligkeit im Jugendalter beginnt, 
unterscheidet), sind bei Weitem nicht alle 
Psychopathen »bösartig« und »gefühllos«. 
Der bereits erwähnte Bernie Madoff  war, 
ganz im Gegenteil, ausgesprochen jovial, phi-
lanthropisch (mit dem Geld anderer Leute, 
versteht sich) und charmant – und doch ein 
klassischer und reueloser Psychopath.

Wie aus Abb. 2-1 (S. 16) ersichtlich, ma-
chen Psychopathen rund ein Viertel einer 
typischen Gefängnispopulation aus. Die 
anderen drei Viertel tragen Merkmale einer 
Antisozialen Persönlichkeitsstörung, einige 
wenige davon mit psychopathischen Zügen 
und einem relativ niedrigen Score auf der 
Psychopathy Checklist – Revised. Wir wissen 
nicht, wie groß die Population von Anzug-
tätern oder Schreibtisch-Psychopathen ist, 
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von denen viele ein normales Leben führen 
– abgesehen von ihren skrupellosen Machen-
schaft en als Geschäft smänner. Innerhalb ei-
ner bestimmten Grenze wird Gier in einem 
Unternehmen geduldet und löst eher Bewun-
derung und Neid anstelle von Wut aus. Wird 
diese Grenze überschritten, so stößt Gier die-
ser Art auf öff entliche Verurteilung und zieht 
entsprechende Anklagen nach sich.

Dies war der Fall bei Dennis Kozlowski, 
CEO von Tyco International, der für seinen 
Erfolg hochgelobt wurde – bis man entdeck-
te, dass er sich unerlaubt 81 Millionen Dollar 
an Bonuszahlungen unter den Nagel gerissen 
und sein 31-Millionen-Dollar-Apartment 
mit Schirmständern im Wert von 15.000 
Dollar und Duschvorhängen im Wert von 
6.000 Dollar ausgestattet hatte. Er wurde an-
geklagt und verurteilt und im Alter von 59 
Jahren ins Gefängnis geschickt. Bezeichnend 
für seine Unfähigkeit, Verantwortung für 
seine Handlungen zu übernehmen, ist, wie 
er den Schuldspruch kommentierte: »Wissen 
Sie, das ist ganz einfach. Ich habe 100 Millio-
nen Dollar im Jahr gemacht und sitze hier auf 
der Anklagebank. Ein Geschworener, der auch 
hier im Gerichtssaal sitzt, muss sich dabei doch 
denken: ›So viel Geld! Irgendetwas mache ich 
falsch‹.« Wäre Kozlowski nur etwas weniger 
gierig und großspurig aufgetreten, so hätte er 

das Gericht durchaus als freier Mann verlas-
sen und seinen Ruhestand genießen können.

Das Gleiche gilt für Bernie Madoff , dem, 
bis er 72 war, Penthouses in New York und 
Palazzi in Europa mietfrei zur Verfügung 
standen.

So unangenehm die Erkenntnis auch sein 
mag, in Sachen Reichtum und Langlebigkeit 
können die Anzugtäter unter den Psychopa-
then, mal abgesehen von sehr absonderlichen 
Beispielen, durchaus vom Leben begünstigt 
sein. Die Öff entlichkeit wird Schwindler 
und Diebe verständlicherweise immer eher 
tolerieren als Brandstift er, Entführer, Ver-
gewaltiger und Mörder.

Wie wir an einigen der genannten Bei-
spiele sehen konnten, ist das Konzept von 
Psychopathie genauso uneinheitlich wie 
das Konzept von Antisozialität. Es gibt eine 
große klinische Bandbreite, die von »sozial 
kaum schädlich« bis hin zu »extrem gefähr-
lich« reicht. In Tabelle 2-1 sind einige wenige 
Subtypen innerhalb des psychopathischen 
Spektrums aufgeführt.

 Die vier Unterteilungen der Tabelle wer-
den nicht allen klinisch relevanten Variatio-
nen gerecht. Unter den gewalttätigen Psycho-
pathen etwa fi nden sich ebenfalls bösartige 
und gefühllose Persönlichkeiten, die man 
aufgrund ihrer Distanziertheit auch als schi-
zoid bezeichnen könnte. Von den sexuellen 

Tab. 2-1   Psychopathisches Spektrum

 Am wenigsten gefährlich Am gefährlichsten 

Anzugtäter/Schreibtisch-Psy-
chopathen: Ponzi-Betrüger

Drogenhändler gewalttätige 
Psychopathen

sadistisch-gewalttätige 
Psychopathen

Schwindler Auftragskiller der Mafi a 
und anderer krimineller 
OrganisationenSkrupellose CEOs und Politiker

CEO = Chief Executive Offi cer
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Serienmördern, die ich untersucht habe, 
hatte ungefähr die Hälft e (88 von 169 bzw. 
52 %) eine schizoide Persönlichkeit (Stone  
2009). Wir wissen nicht, wie viele von ihnen 
in jungen Jahren als bösartig und gefühllos 
bezeichnet worden wären. Gewalt führt zu 
einer deutlichen Verkürzung der Lebenszeit: 
Von den 130 Serienmördern meiner Studie 
starben 52; das Durchschnittsalter zum Zeit-
punkt ihres Todes betrug 46 Jahre.

Unter den sadistischen Psychopathen am 
extremen Rand des psychopathischen Spek-
trums fi nden sich Serienmörder, die ihre 
Opfer auch gequält haben (104 von 169 bzw. 
61,5 %). In 64 Fällen (37 %) waren dies ex-
treme Formen der Folter. Manche Psycho-
pathen quälen, sind aber keine Serienmör-
der. Von den 730 bekannten Mördern, deren 
Biografi en ich für meine Übersichtsarbeit 
durchgesehen habe, gab es 25 (20 Männer, 
5 Frauen), allesamt Psychopathen, die ihre 
Opfer gequält haben, aber keine Serienmör-
der waren.

Im Gegensatz zu antisozialen Persönlich-
keiten, die nicht zeitgleich die Kriterien für 
Psychopathie erfüllen – von denen einige 
einem verhaltensmodifi zierenden Behand-
lungsansatz zugänglich sind, während bei an-
deren die Antisozialität mit zunehmendem 
Alter zurückgeht –, weisen Psychopathen 
spöttisch jedwede Vermutung weit von sich, 
dass etwas mit ihnen nicht stimmen könnte, 
und erweisen sich als völlig therapieresistent. 
Entsprechend hoch sind die Rückfallquoten 
unter Psychopathen nach Beendigung ihrer 
Haft strafe. In einer Langzeit-Katamnese, die 
die Rückfallquote entlassener Straft äter in ei-
nem Zeitraum von zwölf Jahren untersuchte, 
waren rund 70 % der entlassenen Häft linge 
mit einem Psychopathy-Checklist-Score von 
30 oder mehr (und somit mit der Diagnose 
Psychopathie) in diesem Zeitraum rückfäl-
lig geworden. Bei Straft ätern, die mit einem 

Psychopathy-Checklist-Score zwischen 20 
und 30 lediglich »psychopathische Züge« 
aufwiesen, war dieser Prozentsatz in etwa 
gleich groß. In der Gruppe von Straft ätern 
unter einem Psychopathy-Checklist-Wert 
von 20 betrug die Rückfallquote hingegen 
nur 30 % (Hemphill , Templeman  et al. 1998).

Dolan  und Coid  (1993) zitieren eine Reihe 
von Studien, die von Rückfallquoten von bis 
zu 88 % nach einem Zeitraum von zwei oder 
mehr Jahren sprechen, wobei die Rückfall-
quote bei aggressiven Psychopathen höher 
war als bei nicht-aggressiven. Psychopathen 
neigen ganz allgemein zu höherer Gewalt-
tätigkeit als andere Kriminelle (Hare  1999a), 
obwohl die »erfolgreicheren« unter ihnen, 
d. h. diejenigen, die weniger oft  festgenom-
men werden, eine bessere Funktion des 
präfrontalen Cortex aufweisen; mit anderen 
Worten: Sie sind cooler, weniger impulsiv 
und dadurch eff ektiver in der Planung und 
Vertuschung ihrer kriminellen Aktivitäten.

Mehrere Autoren vertreten eine Th eorie 
der Psychopathie, die nicht nur von einer 
genetischen bzw. konstitutionellen Prädis-
position ausgeht, sondern auch den Einfl uss 
postnataler Faktoren impliziert, welche jene 
Entgleisung der Persönlichkeit in Gang setzt, 
die wir Psychopathie nennen. Menschen 
(Männer öft er als Frauen), die in katastro-
phalen Familienverhältnissen aufwachsen 
und dem ganzen Spektrum an mütterlicher 
Vernachlässigung, elterlicher Brutalität, 
Demütigung, sexuellem Missbrauch sowie 
Ablehnung und Verhöhnung durch Gleich-
altrige ausgesetzt sind, enden womöglich als 
»sekundäre« Psychopathen – so als sei die 
psychopathische Verirrung der Persönlich-
keit allein eine Folge postnataler Einfl üsse. 
Der Fall des bereits erwähnten Tommy Lynn 
Sells kann hier als Beispiel angeführt werden.

Doch die Lebensgeschichte zahlreicher 
gewalttätiger Psychopathen ist voller ne-
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gativer Einfl ussfaktoren, welche bereits in 
frühester Kindheit zum Tragen kommen 
und miteinander interagieren, sodass die 
genaue Diff erenzierung zwischen »primär« 
(genetisch) und »sekundär« (umweltbedingt) 
zu einfach ist und in die Irre führt.

 Fallbeispiel

Im Leben des Arthur Shawcross (Norris  1992a) 
kamen alle nur erdenklichen negativen Einfl uss-
faktoren zusammen: psychische Erkrankungen 
in der Familie, Frühgeburt, niedriger IQ, Ab-
wesenheit des Vaters, Brutalität der Mutter (die 
ihm z. B. drohte, den Penis abzuschneiden, wenn 
er nicht aufhörte zu masturbieren), Inzest mit 
seiner Tante, Schulversagen, häufi ge Blackouts, 
Albträume und Halluzinationen, Wutausbrüche, 
Schlägereien und Übergriffe in der Schule, Ab-
lehnung durch Gleichaltrige als »seltsam und 
launisch«, Trias von Einnässen, Brandstiftung 
und Tierquälerei (Hellman  u. Blackman  1966; 
Henderson , Hensley  u. Tallichet  2011), mindes-
tens sechs Kopfverletzungen mit anschließender 
Bewusstlosigkeit in der Jugend, multiple 
Paraphilien (Zoophilie, Pädophilie mit Mord, 
Kannibalismus). Schließlich die Vergewaltigung 
und der Mord eines Jungen und eines Mädchens 
sowie der Serienmord an elf Prostituierten. 
Shawcross wurde als »unheilbarer Psychopath« 
weggesperrt.

 In solch einem Fall ist keine sinnvolle Un-
terscheidung zwischen primärer und sekun-
därer Psychopathie möglich. Wir können 
seine extreme Gewalt nicht einmal der Ge-
walt zuschreiben, die ihm in seiner eigenen 
Kindheit angetan worden war, da viele ge-
walttätige Psychopathen aus völlig normalen 
Familien stammen und viele Menschen, die 
einer ebensolchen oder noch schlimmeren 
Brutalität ausgesetzt sind wie Shaw, sich zu 
vorbildhaft en Bürgern entwickeln.

 Fallbeispiel

Dave Pelzer  (1995) wurde von seiner alkohol-
kranken und emotional instabilen Mutter 
brutal misshandelt und fast dem Hungertod 
ausgeliefert – und doch ist es ihm gelungen, 
als Mitglied der US-Luftwaffe und später als 
begnadeter Redner, der 1993 zu einem der zehn 
herausragenden jungen Amerikanern gewählt 
wurde, zu überleben und über seine Herkunft zu 
triumphieren.

 Auf der anderen Seite gibt es gewalttätige Psy-
chopathen unter den Serienmördern, deren 
Vorgeschichte weder von Scheidung der El-
tern noch elterlicher Brutalität, Demütigung, 
Kopfverletzungen und sozialer Ablehnung 
gekennzeichnet ist, sodass der Eindruck ent-
steht, allein genetische bzw. konstitutionelle 
Faktoren seien für ihre Psychopathie verant-
wortlich. Beispiele dieser Art wurden oft  ab-
wertend als »böse Saat« bezeichnet. Einige 
wurden als Kinder adoptiert und mit off enen 
Armen in ihre neue Familie aufgenommen, 
was den Schluss zulässt, dass sie die negati-
ven Gene von ihren leiblichen Eltern geerbt 
haben. David Berkowitz (»Son of Sam«), 
Gerald Stano sowie Ian Brady in England 
sind hierfür Beispiele. Larry Bittaker, bei dem 
ebenfalls keinerlei negative Umweltfaktoren 
zu erkennen waren und der einen Wert von 
37 auf der Skala der Psychopathy Checklist 
– Revised erreichte, gilt ebenfalls als Beispiel 
für »genuine« Psychopathie.

Auf der Grundlage einer etwas ande-
ren Taxonomie führt David Lykken  Anti-
sozialität sowie den Mangel an adäquater 
Sozialisation »… in erster Linie auf vernach-
lässigendes und inkompetentes Verhalten der 
Eltern« (Lykken 1995, S. 31) zurück, die er 
als Soziopathen bezeichnet, während er den 
Begriff  Psychopathen denjenigen vorbehält, 
deren antisoziales Verhalten primär auf an-
geborene Merkmale zurückzuführen sei. Er 
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erkennt an, dass es Schnittmengen gibt, in 
denen eine eindeutige Zuordnung entweder 
geboten scheint (wie im Fall des o. g. Arthur 
Shawcross), während er Richard Davis, der 
ein kleines Mädchen entführte und tötete, in 
die Rubrik Soziopathie einordnet, weil des-
sen Psychopathologie in erster Linie auf Um-
weltfaktoren zurückgehe. Davis war jedoch 
nicht nur gewalttätig gegenüber Menschen, 
er zündete auch Katzen und Hunde bei le-
bendigem Leibe an, mit einem Lächeln auf 
dem Gesicht und ohne das leiseste Schuldge-
fühl. Wenn wir bedenken, dass in der Laien-
presse mit dem Begriff  »Soziopath« häufi g 
Kriminelle beschrieben werden, die nicht 
gewalttätig sind (z. B. Bernie Madoff ) und die 
hohe Werte auf der Skala der Psychopathy 
Checklist – Revised aufweisen, so wird genau 
dieser Begriff  einem Verbrecher wie Davis 
und seinen extrem gewalttätigen Neigungen 
nicht gerecht. Wie sich gezeigt hat, sind Prog-
nose und weiterer Lebensverlauf gewalttäti-
ger Straft äter sehr viel stärker abhängig von 
ihren typischen Verhaltensweisen als vom 
Gleichgewicht zwischen Anlage und Um-
welt. Daher erscheint es sinnvoller, uns auf 
den Begriff  Psychopathie zu beschränken, 
insbesondere wenn es um Fragen der prog-
nostischen Einschätzung und des weiteren 
Lebensverlaufs geht. Auch wissenschaft lich 
und epidemiologisch gesehen ist es nützli-
cher, von Psychopathie zu sprechen, wenn 
Antisozialität mit hochgradig narzisstischen 
(der »arrogante und falsche interpersonelle 
Stil« nach Cooke) und aff ektiven (Bösartig-
keit, fehlende Gewissensbisse etc.) Auff ällig-
keiten einhergeht, die ja die Kernmerkmale 
der Psychopathie darstellen. In diesem Licht 
betrachtet, sind die Serienmörder Richard 
Davis und Michael DeBardeleben (Michaud  
1994) ebenso Psychopathen (auch wenn ihre 
Psychopathologie in erster Linie auf elterli-
che Misshandlung zurückgeht) wie Larry Bit-

taker und Ted Bundy, die einem völlig nor-
malen familiären Hintergrund entstammten, 
oder Shawcross, der in der schlechtesten aller 
Welten aufwachsen musste. Die Gewalt-Bio-
grafi en dieser Männer sowie deren weiterer 
ungünstiger biografi scher Verlauf (ein Leben 
im Gefängnis oder Hinrichtung) sind durch-
aus vergleichbar.

Wenn wir Psychopathie als Gattung be-
trachten, so müssten wir eine wichtige, wenn-
gleich eher seltene Spezies mit aufnehmen, 
nämlich den professionellen Auft ragsmörder, 
der für kriminelle Organisationen, z. B. die 
Mafi a, arbeitet. Der sizilianische Begriff  des 
Ehrenmannes bezog sich ursprünglich auf 
eine herrschende Klasse sizilianischer Män-
ner, die die Gemeinschaft  vor Fremdherr-
schaft  zu schützen suchten. Diese Männer 
konnten rücksichtslos sein und Brutalität war 
ihnen nicht fremd, aber sie hielten sich strikt 
an einen Verhaltenskodex und waren außer-
ordentlich loyal mit ihrer Gruppe, deren Mit-
glieder die traditionellen sizilianischen Werte 
von Männlichkeit verkörperten: Stärke, Ver-
schwiegenheit, Treue und Ehre (Maran  2009, 
S. 52). Nach dem Zweiten Weltkrieg vollzog 
sich innerhalb der Mafi a ein grundlegender 
Wandel, als es viele ihrer Mitglieder in die 
Vereinigten Staaten verschlug, wo sich die 
Organisation in einen Schlägertrupp ver-
wandelte, der illegale Geschäft e machte mit 
Glücksspiel, Alkohol- und Drogenhandel 
sowie Prostitution – Aktivitäten, von denen 
sich die »wahren« sizilianische Mafi osi frü-
herer Generationen ferngehalten hatten. Als 
Mitglieder der Mafi a musste man kein Sizi-
lianer mehr sein. Viele Mafi osi, z. B. die El-
tern von Al Capone, kamen aus Neapel oder 
anderen süditalienischen Städten. Männer 
mit irischem, polnischem oder jüdischem 
Hintergrund wurden als Handlanger in die 
jeweilige Kernorganisation geholt. Psycho-
pathie wurde zur Standard-Persönlichkeits-
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konfi guration. Allerdings handelte es sich um 
eine Art der Psychopathie, bei der Männer 
nicht selten ein bürgerliches Leben führten, 
eine normale Tätigkeit ausübten, während sie 
ihren kriminellen, oft  brutalen Machenschaf-
ten nachgingen, lange Zeit unbemerkt oder 
zumindest unentdeckt, und sich gleichzeitig 
hingebungsvoll um ihre Familien kümmer-
ten und großzügig zu ihren Nachbarn waren. 
Im Rahmen der unvermeidlichen Arbeitstei-
lung innerhalb dieser neuen Mafi a war der 
Auft ragskiller ein wichtiger Bestandteil.

 Fallbeispiel

Einer der bekanntesten, Richard Kuklinski (Carlo  
2006), entstammte einer polnisch-irischen 
Familie, wurde von Vater und Mutter gleicher-
maßen brutal misshandelt: von der Mutter, um 
ihre streng religiösen Ansprüche durchzusetzen, 
vom Vater aus reiner Niedertracht. Der gleiche 
Vater hatte bereits einen anderen Sohn zu Tode 
geprügelt. Wie im Falle von Arthur Shawcross 
waren es sowohl genetische als auch umweltbe-
dingte Faktoren, die für Kuklinskis psycho-
pathische Entwicklung verantwortlich waren. Im 
Gegensatz zu Shawcross war Kuklinski jedoch 
in der Lage, ein Doppelleben zu führen, d. h. zu 
heiraten, drei Kinder großzuziehen und sich als 
junger Ehrenmann von seinen Mafi a-Bossen für 
seine hundert oder zweihundert Auftragsmorde 
bewundern zu lassen. Seinen Spitznamen »der 
Eismann« verdankte er nicht seiner Eiseskälte, 
mit der er seine Opfer ins Jenseits beförderte 
(obwohl dieser Aspekt auch gegeben war), 
sondern weil er die Leichen einfror, um über den 
Zeitpunkt ihres Todes in die Irre zu führen. Die 
Morde selbst waren oft grausam. Auf die Bitte 
seines Bosses Carmine Genovese, ein bestimm-
tes Opfer leiden zu lassen (wofür er doppelt 
bezahlt würde), hackte Kuklinski dem Mann erst 
jeden Finger einzeln ab, enthauptete ihn an-
schließend und präsentierte die Trophäen stolz 
seinem Auftraggeber. Dessen Lob (»sehr schön 

… gut gemacht … molto bravo!«) brachte ihm 
10.000 Dollar ein und machte deutlich, wie hier 
zwei Psychopathen aufeinander trafen.

 Im Reich der Psychopathie gibt es Verbre-
chen, die die Engländer »one-off s« nennen 
– außergewöhnliche Verbrechen, die einem 
Kriminalbeamten während seiner berufl i-
chen Laufb ahn nur einmal begegnen und 
dem Täter ein für allemal den Stempel einer 
psychopathischen Persönlichkeit aufdrü-
cken.

 Fallbeispiel

In den Annalen der Gewaltverbrechen treffen 
wir hier auf Männer wie Jack Gilbert Graham 
(Stone  2009, S. 162), der 1955 seiner Mutter ein 
als Weihnachtsgeschenk getarntes Päckchen ins 
Flugzeug mitgab, als sie sich auf den Weg zu 
ihrer Tochter machte. Das »Geschenk« war eine 
Bombe mit Zeitzünder, deren Explosion alle 44 
Insassen der Maschine tötete. Wie man später 
herausfand, hatte Graham noch am Flughafen 
eine Versicherung für seine Mutter abge-
schlossen und sich als Begünstigten eingesetzt, 
sollte seiner Mutter während des Flugs »etwas 
zustoßen«. Unmittelbar vor seiner Hinrichtung 
befragt, ob er so etwas wie Schuldgefühle 
gegenüber den anderen 43 Opfern empfand, 
antwortete Graham: »Schuldgefühle gegenüber 
diesen Menschen habe ich nicht. Ich kann nichts 
dafür. Jeder muss für das bezahlen, was er be-
kommt. Und jeder bekommt seine Chance. So ist 
es nun mal. Die Anzahl an Menschen, die ich ge-
tötet habe, macht für mich keinen Unterschied. 
Es hätten auch tausend sein können.«

 Männer dieser Art stammen für gewöhnlich 
aus sehr wohlhabenden Familien, in denen 
Eltern über lange Zeit versuchen, ihre miss-
ratenen Söhne vor dem Arm des Gesetzes zu 
schützen. Die Öff entlichkeit erfährt nichts 
von der Psychopathie der Betreff enden, bis 
es zu einer dramatischen Gewalttat kommt. 
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Auch Steven Benson (Anderson  1987) hofft  e, 
mithilfe einer Bombe, die er im Auto seiner 
Mutter platzierte, schneller an sein Erbe zu 
gelangen und damit seine Schulden tilgen zu 
können. Die Mutter und ihr Enkel starben in 
der Explosion.

Meist sind Massenmörder wie Graham 
und Benson ausnahmslos männlich (97 % 
von den 309 in meiner Studie untersuchten 
Probanden). Vergleichsweise wenige sind 
Psychopathen (31 bzw. 10 %), und die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie Suizid begehen, ist ge-
ringer als bei Massenmördern ohne Psycho-
pathie. Für diejenigen, die überleben, ist die 
weitere Biografi e vorgezeichnet: ein Leben 
im Gefängnis, ohne Bewährung.

Es gibt noch andere antisoziale und zu-
weilen psychopathische Verhaltensmuster, 
die einzigartig anmuten (ähnlich den oben 
genannten »one-off s«) und die Defi nition 
»antisozial« rechtfertigen, obwohl es in der 
Vergangenheit der betreff enden Person kei-
nerlei Hinweise auf ein derartiges Verhalten 
gegeben hat. Öff entlichkeit und näheres Um-
feld des Täters reagieren mit Abscheu, aber 
auch mit Unglauben (»Das kann er nicht 
getan haben!«). Angesichts der Einzigartig-
keit tun wir uns schwer, für diese Form der 
Antisozialität unser herkömmliches Diagno-
seschema als Maßstab anzulegen. Im Nach-
folgenden einige Beispiele.

2.4.1   Ungewöhnliche und einzig-
artige Ausbrüche von Antisozialität

In den vergangenen 25 Jahren kam eine Form 
des Verbrechens auf, das Entführungen ähn-
lich ist, allerdings sehr viel grausamere Züge 
trägt. Aufgrund seiner Seltenheit noch ohne 
offi  ziellen Titel, habe ich es als Raub von Un-
geborenen bezeichnet. Der erste von rund 
zwölf solchen Fällen (alle in den Vereinigten 
Staaten) ereignete sich 1987.

 Fallbeispiel

Darci Pierce, eine 20-jährige junge Frau aus Ore-
gon, brachte ihren Freund dazu, sie zu heiraten, 
unter dem Vorwand, sie erwarte ein Kind von 
ihm. Als der Zeitpunkt der Niederkunft näher 
rückte, überfi el sie eine im neunten Monat 
schwangere Frau, die gerade eine Geburtsklinik 
in New Mexico verließ. Mit vorgehaltener Waffe 
zwang sie sie in eine entlegene Gegend, erdros-
selte sie und holte mit einem Autoschlüssel das 
Baby aus ihrem Bauch. Das Kind präsentierte 
sie ihrem Freund als das gemeinsame. Bei Pierce 
lagen ausgeprägte psychopathische Züge vor 
(Bösartigkeit, manipulatives Verhalten, patholo-
gisches Lügen, etc.).
Vielleicht noch bizarrer war der Fall von Lisa 
Montgomery (Phelps  2006), die einer Schwan-
geren in einer Kleinstadt in Missouri aufl auerte, 
die Frau erwürgte und ihren Bauch mit einer 
Nagelschere öffnete, um das Ungeborene zu 
stehlen. Ihre vier Kinder aus erster Ehe hatte sie 
misshandelt und vernachlässigt. Sie ließ sich 
sterilisieren, was sie ihrem zweiten Ehemann je-
doch verschwieg. Offenbar war sie der Meinung, 
mithilfe eines Babys ihre zweite Ehe zu retten. 
Das Baby wurde dem Vater zurückgegeben, 
Montgomery zum Tode verurteilt.

 Bigotterie ist die Grundlage für viele Gewalt-
verbrechen, u. a. Mord oder Massenmord. 
Nach außen hin erscheinen manche Täter 
als normale Angehörige einer religiösen Ge-
meinschaft  oder einer Gruppierung, die auf 
Rassenhass basiert (z. B. der Ku-Klux-Klan); 
in anderen Fällen handelt es sich um Einzel-
gänger oder Außenseiter, die ihre Minder-
wertigkeit hinter einer Maske rassistisch be-
gründeter Überlegenheit verbergen. Was die 
Persönlichkeitsstruktur angeht, sind Letztere 
sehr viel eindeutiger antisozial.

Unterschiedlichste Gruppierungen kön-
nen Bigotterie zum Opfer fallen: Patrick 
Purdy tötete asiatische Schulkinder in 
Kalifornien; der Schwarze Colin Ferguson 
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hasste Weiße und erschoss in einem Zug auf 
Long Island sechs Menschen; Edgar Killen 
und sein Komplize W. Roberts waren Mit-
glieder des Ku-Klux-Klan, als sie 1966 drei 
Bürgerrechtler in Mississippi erschossen; der 
Algerier und Moslem Gamil Gharbi (auch 
bekannt als Marc Lepine) tötete aus Hass auf 
gebildete Frauen 14 Studentinnen an einem 
kanadischen College, Ken French aus hass-
erfüllter Homophobie vier Schwule in North 
Carolina; schließlich der Antisemit Burford 
Furrow, der das Feuer auf sechs Menschen 
eröff nete: fünf davon waren Juden, die alle 
überlebten, ein philippinischer Postbote 
starb.

Ein Fall, der nur schwer einzuordnen ist, 
ist der des Deutschen Armin Meiwes aus 
Rotenburg (Jones  2005). Über das Internet 
stieß Meiwes auf Jürgen Brandes, der bereit 
war, sich von Meiwes töten und verspeisen 
zu lassen. Für den Richter war die Beurtei-
lung des Falles schwierig, weil das Opfer der 
Tat zugestimmt hatte, was, wenn nicht ent-
schuldigend, doch strafmildernd ausgelegt 
werden könnte (wenn es sich denn über-
haupt um ein Verbrechen handelte). Nach 
der ersten Verurteilung zu acht Jahren we-
gen Totschlags wurde dieses Urteil in einem 
neuen Prozess aufgehoben und Meiwes we-
gen Mordes zu lebenslänglich verurteilt. Als 
Psychoanalytiker würde ich die Frage nach 
den Hintergründen dieser ungewöhnlichen 
Tat mit dem Tod der Mutter in Verbindung 
bringen, der erst kurz zurücklag – einer sehr 
dominanten Frau, mit der Meiwes in einer 
überaus ambivalenten Beziehung verstrickt 
war. Es scheint, als habe er sich das verlorene 
geliebte (und gehasste) Objekt buchstäblich 
einverleiben wollen. Wir haben es hier fast 
mit einer Karikatur von Freuds Analyse in 
»Trauer und Melancholie« zu tun, in der er 
den Wunsch beschreibt, die verstorbene, 
nahestehende Person »sich einzuverleiben«. 

Somit war es auch naheliegend, dass Meiwes 
als schwuler Mann einen Mann wählte, der 
die verstorbene Mutter repräsentieren sollte.

Unter den Tätern solch außergewöhn-
licher Verbrechensarten gibt es auch Indi-
viduen, denen es an der Fähigkeit, bedeut-
same Bindungen zu anderen einzugehen, 
nicht vollends fehlt. Dies trifft   zu für man-
che psychopathischen Serienmörder wie Ted 
Bundy oder Ed Kemper (Cheney  1992), vor 
allem aber auf eine besondere Gruppe von 
Menschen, die, was ihre psychische Verfasst-
heit angeht, sehr ähnlich »gestrickt« sind. Die 
Rede ist hier vom sogenannten malignen 
Narzissmus, der im Folgenden anhand von 
Beispielen näher erläutert werden soll.

2.4.2   Maligner Narzissmus und 
»sanktionierter« Sadismus

Unter der Überschrift  »maligner Narziss-
mus« beschreibt Kernberg  (1992) eine 
Gruppe von Personen (von denen manche 
uns auch in unserer psychiatrischen Pra-
xis begegnen) mit einer Kombination aus 
»…(1) Narzisstischer Persönlichkeitsstörung, 
(2) antisozialem Verhalten, (3) Ich-syntoner 
Aggression oder Ich-syntonem Sadismus … 
und (4) einer starken paranoiden Einstellung 
…« (S. 90), die »…gegenüber bestimmten Per-
sonen aber trotzdem große Loyalität an den 
Tag zu legen vermögen« (S. 91). »Manche von 
ihnen haben«, so Kernberg weiter, »z. B. als 
Anführer sadistischer Gangs oder terroristi-
scher Gruppen ihr antisoziales Verhalten ra-
tionalisiert« (S. 103). Ihre Einstellungen sind 
Kern einer ihnen als wertvoll oder gar nobel 
erscheinenden Ideologie, welche jedoch an-
deren zutiefst grausam und unmenschlich 
anmutet. Bigotterie und maligner Narziss-
mus würde in diesem Zusammenhang auf die 
Selbstgerechtigkeit des Ku-Klux-Klan zutref-
fen, dessen Mitglieder sich loyal verbunden 
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fühlen, überzeugt von der Richtigkeit ihres 
Hasses auf Schwarze und somit auch fähig zu 
grenzenloser sadistischer Grausamkeit. Viele 
dieser Männer (im Wesentlichen handelt es 
sich ausschließlich um Männer) gehen nach 
ihren grausamen Taten nach Hause zu ihren 
Ehefrauen, Kindern und Nachbarn und gel-
ten als gesetzestreue Bürger, für die schon 
Ladendiebstahl völlig undenkbar wäre.

Während es sich bei vielen Angehörigen 
des Ku-Klux-Klan um frustrierte Männer 
aus dem Arbeitermilieu handelte, die nicht 
viel vorzuweisen hatten, gab es auch andere 
ideologische Fanatiker, die sich dem Töten 
in sehr viel größerem Maßstab verschrieben, 
z. B. Ärzte aus wohlhabenden Familien, die 
sich in Kriegszeiten oder im Rahmen anderer 
Gruppenkonfl ikte radikalisierten. Abgesehen 
davon, dass sie persönlich folterten oder Fol-
ter sanktionierten, führten diese Männer ein 
Leben als augenscheinlich mustergültige, an-
genehme Zeitgenossen, die sich hingebungs-
voll um ihre Familien und Freunde kümmer-
ten. Sie galten als gute Nachbarn. Zu diesen 
Männern gehörten: Dr. Abdul Hussain, 
1971 am Genozid von Nicht-Muslimen in 
Bangladesh beteiligt; Dr. Sandor Kepiro aus 
Ungarn, der 1942 ethnische Säuberungen in 
Novi Sad im früheren Jugoslawien zu verant-
worten hatte; Dr. Francois Duvalier in Haiti, 
der als treibende Kraft  hinter der Ermordung 
von Haitianern aus der Oberschicht im Jahr 
1964 stand; Dr. Ayman Az-Zwahiri, ägyp-
tischer Chirurg und Stellvertreter Osama 
Bin Ladens während der Anschläge vom 11. 
September 2001; der österreichische Arzt 
Dr. Albert Heim (der spätere »Tarik Farid«), 
der während der Nazi-Herrschaft  im Kon-
zentrationslager Mauthausen Operationen 
an Häft lingen ohne Narkose durchführte 
(Kulish  u. Mekhennet  2014); und schließ-
lich der Serbe Dr. Radovan Karadzic, der für 

den Genozid in Bosnien in den 1990er Jahren 
verantwortlich war.

Es gibt andere politische Fanatiker vom 
maligne-narzisstischen Typus, deren Sa-
dismus nicht gebremst wird von Mitgefühl 
solchen Menschen gegenüber, die nicht zu 
den eigenen Feinden zählen. Die kroatische 
Schrift stellerin Slavenka Drakulić  (2004) 
schreibt über den jugoslawischen Führer 
der Post-Tito-Ära Slobodan Milosevic, der 
für den Genozid in Bosnien verantwortlich 
ist: »Er ist ein kleiner, zorniger, autistischer 
Mann. […] Das Leiden anderer bedeutet für 
Milosevic nichts. Er ist zu keiner Empathie fä-
hig.« (Drakulić  2004, S. 130) Ganz off enkun-
dig hatte Milosevic keinerlei warmherzige 
Gefühle, ausgenommen für seine Ehefrau.

Neben der vergleichsweise kleinen An-
zahl an Männern (und einigen Frauen), die 
staatlich sanktionierte Akte von Sadismus 
begehen (wobei es sich bei diesen »Staaten« 
in der Regel um totalitäre oder religiös-fun-
damentalistische Gebilde handelt), gibt es die 
sehr viel größere Gruppe der Gefängnisauf-
seher, Lagerwachen und anderer »williger 
Vollstrecker«, die vom Staat autorisiert sind, 
die designierten Opfer jedweder Form von 
Einkerkerung, institutionalisierter Vergewal-
tigung oder Folter zu unterwerfen, mit de-
nen ihre Vergehen geahndet werden sollen. 
Einige bringen bereits eine sadistische Ader 
mit, wenn sie in diese Positionen kommen. 
Bei der Mehrheit handelt es sich jedoch um 
normal anmutende Persönlichkeitsstruktu-
ren, die sich gleichwohl mit ihren Aufgaben 
anfreunden, sobald der entsprechende Befehl 
erteilt ist. Beispiele gibt es viele. Neben den 
zahlreichen am Holocaust Beteiligten waren 
dies die Aufseher, Soldaten und Schergen 
in Argentinien (unter Péron), Kambodscha 
(unter Pol Pot), China (unter Mao), Japan 
(während des Massakers von Nanking 1937; 
s. Chang  1997), Rumänien (unter Ceausescu), 
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Russland (unter Stalin), Türkei (unter Enver 
Pasha) sowie in der jüngeren Vergangenheit 
die Taten der iranischen Revolutionsgarden 
im Teheraner Evin-Gefängnis (dokumentiert 
in den Werken von Marina Nemat  2007 und 
Haleh Esfandiari  2009). Diese Männer haben 
Verbrechen eines solch unvorstellbaren Aus-
maßes befehligt oder selbst begangen, dass 
unsere diagnostischen Kriterienkataloge sich 
harmlos dagegen ausnehmen.

In weniger großem Maßstab treff en wir 
auf maligne Narzissten in unserer therapeu-
tischen Praxis. Oft  geht es dann um Kindes-
missbrauch, körperliche Misshandlung von 
Ehefrauen oder hochgradig umstrittene 
Sorgerechtsfälle (wobei hier der maligne 
Narzissmus aufseiten der Frauen und nicht 
der Männer liegen kann). In mehreren Sor-
gerechtsstreitigkeiten, zu denen ich hinzuge-
zogen wurde, hatte ein wohlhabender Vater 
eines seiner Kinder sexuell missbraucht, das 
Sorgerecht mithilfe von Verleumdungen der 
Mutter als »paranoid« oder »Borderline« 
trotzdem erhalten und dadurch die öff ent-
liche Schmach als »Kinderschänder« zu ver-
hindern gewusst. Diese Männer galten in 
allen Fällen als »Stützen der Gemeinschaft « 
und rechtschaff ene Bürger. Ihr maligner 
Narzissmus blieb allen, die sie kannten, ver-
borgen – mit Ausnahme derjenigen, die die 
Mütter vertraten.

Diese Beispiele für politisch sanktionier-
ten Sadismus sowie den eher verborgenen 
Sadismus mancher maligner Narzissten, die 
Machtpositionen innehaben oder ein hohes 
öff entliches Ansehen genießen, repräsentie-
ren nur einen kleinen Bereich im gesamten 
Spektrum des Sadismus. Es gibt viele Sa-
disten (überwiegend Männer), die in Frie-
denszeiten und über lange Zeit hinweg ein 
ehrbares Leben führen, das Schutz bietet vor 
einem Sadismus von ganz ungeheuerlichen 
Ausmaßen. Nicht alle diese Männer sind Psy-

chopathen. Und bei nicht allen würde eine 
Antisoziale Persönlichkeitsstörung diagnos-
tiziert werden. Wenn allerdings ihre sadis-
tischen Verbrechen ans Tageslicht kommen, 
wird deutlich, dass ein unverkennbar antiso-
zialer Wesenszug am Werk war. In manchen 
Fällen ist es der Gebrauch von Alkohol oder 
illegalen bewusstseinserweiternden Drogen, 
der zu Sadismus führt oder ihn verschärft . 

2.5   Antisoziales Verhalten und 
sadistische Persönlichkeit

Das Wesen der Sadistischen Persönlichkeits-
störung, wie sie im Anhang des DSM-III 
beschrieben wurde, besteht darin, dass es 
Lust bereitet, anderen Menschen Leid zu-
zufügen. Die Betonung liegt hier auf körper-
lichem Leid, nicht nur auf den psychischen 
Unannehmlichkeiten, die mit Diebstahl oder 
Vandalismus einhergehen. Ich würde unter 
Leid aber auch den extremen emotionalen 
Schmerz verstehen, der entsteht, wenn ein 
geliebter Mensch entführt wird, auch wenn 
kein direkter körperlicher Schmerz zugefügt 
wird.

Die Sadistische Persönlichkeitsstörung 
wurde u. a. aus dem Diagnosekatalog heraus-
genommen, weil auf frauenrechtlicher Seite 
befürchtet wurde, diese Diagnose könne 
Ehemännern, die ihre Frauen körperlich 
misshandelten, vor Gericht als Entschuldi-
gung dienen. Sadisten »leiden« natürlich 
nicht an einer Sadistischen Persönlichkeits-
störung. Es sind ihre Opfer, die leiden. Trotz 
der Streichung bleibt die Sadistische Per-
sönlichkeitsstörung jedoch ein wichtiger 
Bestandteil im breiten Spektrum antisozialer 
Verhaltensweisen.

Eine Sadistische Persönlichkeitsstörung 
kann sich in verschiedensten Subtypen mani-
festieren: in Kombination mit einer Antiso-
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zialen Persönlichkeitsstörung oder Psycho-
pathie; als Störungsbild, dem ein primär se-
xuelles Motiv oder aber vernichtender Hass 
zugrunde liegt (Stone , Butler  u. Young  2008).

 Fallbeispiel

Sadistische Persönlichkeitsstörung bei 
einem Mann mit Antisozialer Persönlich-
keitsstörung und Drogenkonsum
Die Taten, die Josh Komisarjefsky und seinem 
Komplizen (Benson  2008) zur Last gelegt 
wurden, begannen mit einem bewaffneten 
Raubüberfall, dem der Einbruch in ein Haus und 
die Vergewaltigung von drei Frauen (Ehefrau 
und zwei Töchter) folgte. Er endete mit der Er-
mordung der Frauen und dem versuchten Mord 
am Ehemann sowie Brandstiftung zum Zwecke 
der Vernichtung von Beweismaterial. In seiner 
Jugend gingen zahlreiche Diebstähle und Raub-
überfälle auf das Konto von Komisarjefsky, der 
damit seine Cocain- und Metamphetaminsucht 
fi nanzierte, wobei Letztere seine bereits aus-
geprägten antisozialen Persönlichkeitszüge noch 
verstärkte und einen Teufelskreis in Gang setzte. 
Der Sadismus in diesem Fall bezieht sich auf das 
unvorstellbare Leid eines Vaters, der mit anse-
hen muss, wie seine Frau und seine Töchter ver-
gewaltigt und ermordet werden – und der den 
Versuch des Täters, auch ihn zu töten, überlebt.

  Fallbeispiel

Sadistische Persönlichkeitsstörung bei 
einem Psychopathen
Bei Dale Pierre (Kinder  1999) begannen sich 
die Merkmale einer Sadistischen Persönlich-
keitsstörung in Kombination mit Psychopathie 
bereits in früher Jugend abzuzeichnen. Als 
Sohn einer Arbeiterfamilie in Trinidad geboren, 
träumte er von unermesslichem Reichtum. Er 
war ein zwanghafter Lügner, ungehorsam und 
niederträchtig. Aufgrund seiner Streitsucht und 
zahlreicher Diebstähle wurde er trotz seiner In-
telligenz der Schule verwiesen. In den USA ver-
pfl ichtete er sich bei der Navy. Er begann, Autos 

zu stehlen, u. a. das seines Sergeant, den er, um 
einer Verhaftung zu entgehen, erstach. Obwohl 
er unter Verdacht stand, war eine Festnahme 
wegen Mangels an Beweisen nicht möglich. 
Pierre und ein Komplize überfi elen daraufhin 
einen Hi-Fi-Laden in Utah. Sie pöbelten Kunden 
an, fesselten sie und zwangen sie, ein Abfl uss-
reinigungsmittel zu trinken, was sofort Kehlkopf 
und Speiseröhre der Opfer verätzte. Er vergewal-
tigte eine der gefesselten Frauen und eröffnete 
anschließend das Feuer auf seine Geiseln. Drei 
Menschen starben. Einem Überlebenden stieß er 
einen Kugelschreiber ins Ohr, der dessen Kehl-
kopf durchstach. Der Mann überlebte auch dies, 
erholte sich jedoch nie mehr von diesem Trauma 
und starb wenige Jahre später. Was Komisarjef-
sky anging, so war sein primäres Motiv Habgier. 
Auf den Gedanken der Vergewaltigung kam er 
erst im Nachhinein. Beide Täter waren in Famili-
en groß geworden, in denen es keine Misshand-
lung gab. Ihre psychopathischen Züge scheinen 
somit in erster Linie genetisch bedingt.

 2.5.1   Sadistische Persönlichkeits-
störung und Psychopathie mit primär 
sexuellen Motiven
Die Verbrechen mancher sadistischer Psy-
chopathen gehen primär auf sexuelle Motive 
zurück und weniger auf ihre Menschenver-
achtung oder Habgier. In Fällen, in denen 
sich antisoziales Verhalten auf sexuell sadis-
tische Handlungen beschränkt, insbesonde-
re wenn es während dieser Handlungen zu 
sexueller Erregung und Orgasmus kommt, 
spricht man von der Paraphilie des sexuellen 
Sadismus (s. Kap. 30). Einige betreten auch 
andere Deliktbereiche, so z. B. der frühere 
Colonel der kanadischen Luft waff e, Russell 
Williams (Gibb  2012), der sich neben Ver-
gewaltigung und Mord an mehreren Frauen 
auch des Einbruchs und Diebstahls von BHs 
und Unterwäsche von Mädchen schuldig 
machte – mit der er heimlich seinen Trans-
vestismus auslebte.
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Der Österreicher Josef Fritzl (Hall  2008) 
führte ebenfalls ein Doppelleben: ein gut 
situierter Staatsbürger (und ehemaliger Ver-
gewaltiger), der seine Tochter Elisabeth 18 
Jahre lang in einem Bunker unter seinem 
Haus festhielt und dort sieben Kinder mit ihr 
zeugte – zusätzlich zu den sieben, die er mit 
seiner Ehefrau hatte. Fritzl drohte Elisabeth 
und ihren »Untergrund«-Kindern, sie mit ei-
nem Stromschlag zu töten oder zu vergasen, 
sollten sie versuchen zu fl iehen. Menschen 
»oben«, die nach Elisabeth fragten, bekamen 
zu hören, sie sei weggelaufen und habe sich 
einer religiösen Sekte angeschlossen.

Die Paraphilien des schwedischen foren-
sischen Pathologen Dr. Teet Haerm betrafen 
sexuell motivierten Serienmord, Vampiris-
mus, Kannibalismus und Nekrophilie. Auf-
grund seiner berufl ichen Stellung war es ihm 
möglich, seine Verbrechen als Autopsien sei-
ner weiblichen Mordopfer zu tarnen. Sadis-
mus und Verderbtheit dieses Mann schienen 
keine Grenzen zu kennen: Einem seiner Op-
fer, Catrina da Costa, sägte er vor den Augen 
seiner fünfj ährigen Tochter den Kopf ab.

Ariel Castro in Cleveland/Ohio hielt zehn 
Jahre lang drei Frauen als Sex-Sklavinnen in 
seinem mit Brettern zugenagelten Haus fest, 
wo er sie schwängerte, schlug und die Trep-
pen hinunterstieß, um Fehlgeburten aus-
zulösen. In früheren Jahren hatte er bereits 
seine Ehefrau die Treppe hinuntergeworfen, 
als sie sich gerade von einer Gehirnoperation 
erholte.

Hin und wieder kommt es bei sexuellen 
Psychopathen zu Suiziden, so auch bei Cas-
tro, als man ihn ins Gefängnis überführte. 
(Der Serienmörder Jack Unterweger in Ös-
terreich ist ein anderes Beispiel.) Allerdings 
sind nicht Schuldgefühle für den Suizid ver-
antwortlich – ein Gefühl, das einem Psycho-
pathen fremd ist –, sondern die Aussichts-
losigkeit einer lebenslangen Gefängnisstrafe.

Angenommen, die Verbrechen sexueller 
Psychopathen sind in erster Linie sexuell 
motiviert, so neigen sie auch zu einer ausge-
prägten Ambivalenz gegenüber Frauen (oder, 
wie im Falle von homosexuellen Sadisten wie 
Dahmer, gegenüber Männern). Teet Haerm 
und Ariel Castro waren durchdrungen von 
Verachtung und Hass gegenüber den Frauen, 
zu denen sie sich sexuell hingezogen fühlten. 
In dieser Hinsicht unterscheiden sie sich von 
den Sadisten, die aus purem Hass handeln, 
ohne dass dabei sexuelle Empfi ndungen mit 
im Spiel wären. Einige Beispiele sollen dies 
im letzten Abschnitt illustrieren.

2.5.2   Sadistische Persönlich-
keitsstörung in Verbindung mit 
 Psychopathie – Hass als primär 
 motivierende Kraft

Sadistischen Hass-Verbrechen (aber ohne 
sexuelle Motive) von Psychopathen können 
verschiedene Motive zugrunde liegen: Bigot-
terie; Neid; der Wunsch, jemanden loszuwer-
den; Habgier bis hin zu Erpressung. Auch 
hier sind die Täter überwiegend Männer.

 Fallbeispiel

Bigotterie
1998 plante der vorbestrafte und rechtsextreme 
Rassist William King mit zwei ehemaligen Mit-
häftlingen die Entführung des Schwarzen James 
Byrd (Temple-Raston  2002). Unter dem Vorwand 
einer Mitfahrgelegenheit fesselten sie Byrd ans 
Heck ihres Trucks und schleiften ihn mehrere 
Meilen hinter sich her, bis sein Körper völlig 
zerfetzt und er enthauptet war. An seiner Ver-
achtung und dem fehlenden Schuldbewusstsein 
änderte sich auch nichts, als die Todesstrafe 
verhängt wurde. Auf Fragen von Reportern 
nach den Gefühlen seines Opfers reagiert er mit 
einem Schwall von unfl ätigen Beschimpfungen.
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  Fallbeispiel

Neid
Gertrude Baniszewski (Dean  2008), eine verbit-
terte, geschiedene Frau, lebte mit ihrer Tochter 
in sehr bescheidenen Verhältnissen in Indiana, 
als sie das 15-jährige Nachbarsmädchen Sylvia 
Likens während einer Abwesenheit ihrer Eltern 
in ihre Obhut nahm. Gertrude und ihre (schwan-
gere) Tochter Paula waren extrem eifersüchtig 
auf die hübschere Sylvia. Gertrude startete 
eine wahre Offensive an körperlichen Miss-
handlungen und Folterungen. Sylvia wurde mit 
harten Gegenständen geschlagen und der Lügen 
über andere Kinder bezichtigt. Es wurden ihr 
Brandwunden an den Armen zugefügt und sie 
wurde mit heißem Wasser verbrüht. Sie musste 
ihren eigenen Kot essen und ihren eigenen Urin 
trinken. Mit einer glühenden Nadel wurde ihr in 
den Bauch geritzt: »Ich bin eine Hure und stolz 
darauf.« Sylvia wurde ans Bett gefesselt, wo sie 
an Unterernährung starb.

  Fallbeispiel

Der Wunsch, jemanden loszuwerden
Jessica Schwartz (Rothgeb  u. Cupp  2005) 
stammte aus einer wohlhabenden Familie, 
in der Misshandlungen an der Tagesordnung 
waren. Ihrer Schwester gegenüber verhielt sich 
Jessica ebenso streitsüchtig und missbräuchlich. 
Während sie ihre beiden leiblichen Töchter mit 
Nachsicht behandelte, war für ihren zehnjähri-
gen Stiefsohn, ein Kind aus einer früheren Ver-
bindung ihres zweiten Ehemannes, das Leben 
mit Jessica die Hölle auf Erden. Permanent 
beschimpfte sie den Jungen mit unfl ätigen Aus-
drücken und schleuderte ihm »Ich hasse dich!« 
entgegen. Er musste im Hof stehen und sagen: 
»Ich bin böse. Ich bin ein Lügner!« In der Schule 
musste er ein T-Shirt mit der Aufschrift »Ich 
bin ein Stück Scheiße. Sprecht nicht mit mir!« 
tragen. Andrew hatte sämtliche Küchenarbeiten 
zu erledigen, und wenn er den Boden nicht zu 
ihrer Zufriedenheit wischte, musste er Kakerla-
ken und Hundekot essen. Jessica war abhängig 
von Crack, was sie noch gewalttätiger machte, 

als sie schon war. Sie klebte ein Klebeband über 
seinen Mund, sodass er nicht mit den Nach-
barskindern reden konnte, ließ ihn nackt im 
Haus und draußen umhergehen und ertränkte 
ihn schließlich im Pool hinter dem Haus, als er 
darum bat, seine leibliche Mutter sehen zu dür-
fen. Jessica wurde festgenommen und zu einer 
lebenslänglichen Gefängnisstrafe verurteilt.

  Fallbeispiel

Habgier und Erpressung
Die sadistische Psychopathie von Noel Doorbal 
(Davidson  2009) scheint auf genetische Fak-
toren und Umwelteinfl üsse gleichermaßen 
zurückzugehen: Seine Mutter aus Trinidad war 
13, als sie ihn zur Welt brachte. Ihr Verhalten 
ihm gegenüber wechselte zwischen Vernach-
lässigung und Misshandlung. Bereits in seiner 
Jugend hatte er sich zum räuberischen Psycho-
pathen entwickelt und war als Body-Builder mit 
enormen Muskelkräften ausgestattet. In Miami 
tat er sich mit dem älteren Daniel Lug zusam-
men, einem Betrüger, der sich auf das Ausrau-
ben reicher Männer spezialisiert hatte. Doorbal 
war der »Vollstrecker«. Sie lockten ihre Opfer 
mit vielversprechenden Investment-Geschäften, 
fesselten sie, um sie anschließend so lange 
körperlich zu quälen (z. B. ihnen Brandwunden 
zuzufügen), bis sie die Geheimnummern ihrer 
Bankkonten und Kreditkarten preisgaben. Door-
bals Aufgabe war es anschließend, den Männern 
die Finger abzuhacken und ihre Zähne mit einer 
Zange herauszureißen, um eine Identifi zierung 
zu verhindern. Anschließend zerhackte er seine 
Opfer, füllte die Leichenteile in Öl-Kanister à 50 
Gallonen, die er in der Umgebung von Miami 
verteilte. Doorbal war durchaus einfallsreich. Als 
ich ihn im Todestrakt im Gefängnis in Florida für 
eine Discovery Channel Fernsehdokumentation 
interviewte, bestand er darauf, dass wir ihm ei-
nen Scheck über tausend Dollar ausstellten, der 
für seine Tochter gedacht war. Erst später ent-
deckten wir, dass Doorbal keine Tochter hatte. Er 
hatte auch uns hereingelegt.
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2.6   Fazit

Obwohl die Beschreibungen Antisozialer 
Persönlichkeitsstörungen in den verschiede-
nen Ausgaben des DSM bereits einen großen 
Bereich auf der Landkarte der Persönlich-
keitsstörungen einnehmen, decken sie doch 
längst nicht das gesamte Spektrum dessen 
ab, was wir herkömmlicherweise unter anti-
sozial verstehen. Obgleich die Antisoziale 
Persönlichkeitsstörung mehrere Attribute 
dem Psychopathie-Konzept entlehnt, gibt es 
doch Aspekte der Psychopathie – ob klinisch 
gesehen in Form von Gewalttätern oder »An-
zugtätern« –, die außerhalb der Grenzen der 
Antisozialen Persönlichkeitsstörung liegen. 
Das Verhalten sadistischer Personen verletzt 
defi nitiv soziale Regeln, aber die Diagnose 
Sadistische Persönlichkeitsstörung basiert 
auf Merkmalen, die sich weder mit der Anti-
sozialen Persönlichkeitsstörung noch mit 
Psychopathie überschneiden. Wenn wir also 
das gesamte weite Spektrum dessen erfassen 
wollen, was unter die Bezeichnung »antiso-
zial« fallen könnte, sollten wir nicht nur Per-
sonen mit aufnehmen, die die Kriterien der 
Antisozialen Persönlichkeitsstörung erfüllen, 
sondern auch solche, auf die nur wenige oder 
fast gar keine dieser Kriterien zutreff en, die 
aber eindeutig Anzeichen einer Psychopathie 
oder Sadistischen Persönlichkeitsstörung 
oder beider Störungsbilder aufweisen. Auch 
sollten wir diejenigen im Blick behalten, die 
Drogen konsumieren:
• wenn über eine drogeninduzierte ver-

minderte Impulskontrolle der Weg zu 
antisozialem, insbesondere gewalttätigem 
Verhalten geebnet wird

• wenn es zu antisozialen oder gewalttätigen 
Handlungen kommt, um den Drogen-
konsum zu fi nanzieren (z. B. über Dieb-
stahl, Raub, Erpressung), auch wenn die 
prämorbide Persönlichkeit der Täter keine 

antisozialen oder psychopathischen Züge 
erkennen ließ

Sämtliche antisozialen Persönlichkeitstypen, 
insbesondere der psychopathische und der 
sadistische, fi nden sich bei Männern weitaus 
häufi ger als bei Frauen. Wie Hare , Cooke  und 
Hart  (1999, S. 560) aufzeigen, ist die Anti-
soziale Persönlichkeitsstörung dreimal so 
häufi g wie die Psychopathie, während die 
Prävalenzrate der Sadistischen Persönlich-
keitsstörung (gemäß der Defi nition im An-
hang des DSM-III) zwar geringer als die der 
Psychopathie ist, innerhalb forensischer Po-
pulationen jedoch sehr variiert, je nachdem, 
welcher Verbrechenstyp untersucht wird: 
Sadistische Persönlichkeitsstörungen bei 
Kindesmissbrauch betrugen in einer Studie 
5 %; bei Vergewaltigern lag der Prozentsatz in 
einer anderen Studie höher, während er bei 
Serienmördern nahezu 100 % betrug (Hare , 
Cooke  u. Hart  1999, S. 574). Die Prozent-
zahlen dieser antisozialen Typen fallen höher 
aus, wenn bestimmte prädisponierende Fak-
toren gegeben sind: genetische Konfi guratio-
nen in Verbindung mit geringer Empathie; 
bei Kindern: Störung des Sozialverhaltens, 
Störung mit oppositionellem Trotzverhalten 
sowie ADHS; Mütter mit Alkohol- oder Co-
cainabhängigkeit in den ersten drei Lebens-
monaten des Kindes; Gewalttätigkeit der 
Eltern; schwere Vernachlässigung durch die 
Mutter; Abwesenheit des Vaters; geringer 
sozioökonomischer Status etc. Auch kul-
turelle Faktoren spielen eine Rolle, wenn 
etwa in bestimmten Subkulturen kleinere 
kriminelle Vergehen (z. B. Taschendiebstahl, 
Zechprellerei oder Betrügereien) eher tole-
riert werden oder ein kulturell unterstützter 
Machismo vorherrschend ist (z. B. der ge-
walttätige Beweis der eigenen Männlichkeit 
die »Norm« darstellt).
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Was die Langzeitprognose von Anti-
sozialität im Allgemeinen angeht, so gibt es 
beträchtliche Unterschiede. Antisoziale Per-
sönlichkeitsstörungen, die ihren Anfang in 
der Adoleszenz nehmen, d. h. die keine bös-
artig-gefühllosen oder psychopathischen 
Wurzeln haben, können sich »auswachsen« 
oder anderweitig mit zunehmendem Alter an 
Intensität verlieren, wenn die 40 überschrit-
ten sind. Das Störungsbild der Psychopathie 
hingegen (insbesondere, wenn sämtliche 

Kriterien erfüllt sind wie ein Score von 30 
oder höher in der Psychopathy Checklist – 
Revised; in Europa 25 oder höher) verblasst 
selten im Laufe der Zeit. Der nicht-gewalt-
tätige Typus unter den Psychopathen wird 
allerdings ein höheres Alter als der gewalt-
tätige erreichen. Unter den gewalttätigen 
Psychopathen hat der sadistische Typus die 
schlechteste Prognose und oft  eine verkürzte 
Lebensspanne.
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3    Kriminalität und antisoziales Verhalten der 
Mächtigen
Hans-Jürgen Wirth

3.1   Antisoziales Verhalten der 
Mächtigen als Gegenstand der 
Forschung

Die klinisch-psychotherapeutische, psychia-
trische und kriminologische Forschung über 
antisoziales Verhalten hat sich überwiegend 
auf die biografi sche Genese konzentriert und 
dabei den Zusammenhang zwischen ent-
wicklungspsychologischen Defi ziten in der 
frühen Kindheit und der Antisozialen Per-
sönlichkeitsstörung untersucht (Kernberg  
1985).

Der klinische Ausgangspunkt und das 
theoretische Konstrukt der Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung haben zu einer in-
dividualisierenden Sicht auf die Problematik 
geführt und den Blick auf die schwer ge-
störten Individuen eingeengt, deren maligne 
Narzisstische und Borderline-Persönlich-
keitsstörungen durch kriminelles oder aus-
geprägt antisoziales Verhalten imponieren. 
Solche Patienten begegnen dem Kliniker 
vorwiegend in psychiatrischen Kliniken, in 
der Forensik und in Gefängnissen. Ein ho-
her Prozentsatz dieser Patienten entstammt 
sozialen Randgruppen oder Familien mit ge-
störtem Beziehungsverhalten. Bei Schwierig-
keiten vor dem Hintergrund von Migration 
können die Grenzen zwischen Opfer und 
Täter verschwimmen.

Relativ wenig Beachtung wurde hingegen 
dem antisozialen und kriminellen Verhalten 
der Erfolgreichen, Etablierten, Privilegierten 
und Mächtigen in Politik, Militär, Wirtschaft , 

Sport und Gesellschaft  geschenkt (s. Kap. 4). 
Das hat zunächst damit zu tun, dass in diesen 
»besseren Kreisen« antisoziale Haltungen 
und Handlungen sich in weniger auff älligen 
Formen äußern als in der Unterschicht, bei 
der solche Handlungen meist einen impul-
siven Charakter haben und von heft igen 
Aff ekten und Gewalt begleitet sind. »White-
Collar-Kriminalität« und Korruption fi nden 
hingegen im Verborgenen statt (Prittwitz , 
Böllinger  et al. 2008). Schreibtischtäter blei-
ben im Hintergrund und können ihre Mit-
täterschaft  leichter verschleiern. Zwar spielen 
auch hier heft ige Aff ekte von Hass, Neid, 
Arroganz und Triumph eine zentrale Rolle, 
doch werden diese Gefühle eher kontrolliert, 
kalt berechnet und zynisch ausgelebt. Die 
Beteiligung narzisstischer Motive ist jedoch 
in beiden Fällen unverkennbar.

Ein weiterer zentraler Unterschied besteht 
in der sozialen Ausgangssituation: Impulsi-
ve Gewalt entsteht in aller Regel vor dem 
Hintergrund real erlittener Erlebnisse von 
Ohnmacht, Vernachlässigung, Misshand-
lung und Missbrauch (Fonagy  2006). In der 
eruptiven Gewalttat soll die eigene traumati-
sche Erfahrung von totaler Hilfl osigkeit, Ver-
zweifl ung und Missachtung durch eine Ver-
kehrung ins Gegenteil kompensiert werden. 
Man tut anderen das an, was man selbst einst 
schmerzlich erfahren hat. Die dazu passende 
Rechtfertigungsstrategie hebt auf die eigene 
Benachteiligung, Diskriminierung und De-
mütigung ab, die es gerechterweise nur aus-
zugleichen gelte.
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Hingegen entstehen antisoziale Hand-
lungen der Mächtigen und Privilegierten 
aus einer gänzlich anderen Situation heraus, 
nämlich der objektiven Möglichkeit, über 
Machtmittel zu verfügen, und dem sub-
jektiven Empfi nden, wirkmächtig und ein-
fl ussreich zu sein. Hier geht es also nicht um 
die Kompensation von Ohnmachtsgefühlen, 
sondern um die weitere lustvolle Steigerung 
von Machtgelüsten und Omnipotenzfan-
tasien. Die eigenen Machtbefugnisse wer-
den in vollen Zügen ausgekostet. Die dazu 
passende Rechtfertigungsstrategie betont die 
eigene Machtposition, die an sich schon ihre 
weitere Ausdehnung, Ausnutzung oder auch 
missbräuchliche Anwendung legitimiere. Die 
Floskel, dieses oder jenes Verhalten stehe ei-
nem »dienstgradmäßig« zu, ist ein typischer 
Versuch, antisoziale Handlungen zu recht-
fertigen.

Das antisoziale Verhalten der Mächtigen 
unterscheidet sich also hinsichtlich Motiva-
tion und gesellschaft licher Ausgangssituation 
beträchtlich von dem der Unterprivilegier-
ten. Es ist deshalb fraglich, ob kriminelle und 
antisoziale Handlungen, die von Mächtigen 
begangen werden, auch auf pathologischen 
Narzissmus und Antisoziale Persönlichkeits-
störungen zurückgeführt werden können.

Einen ersten Hinweis gibt Otto Kernberg . 
Wie er schreibt, fi ndet man »bei narzißtischen 
Persönlichkeiten aller Schweregrade […] über-
raschend häufi g antisoziale Züge. Selbst bei 
denjenigen, die sozial relativ adäquat funk-
tionieren, […] kann chronisches antisoziales 
Verhalten in Form von Diebstahl und Ungere-
geltheiten in ihrem Beruf oder in ihren sexuel-
len Aktivitäten ans Licht kommen« (Kernberg  
1985, S. 397). Antisoziales Verhalten fi ndet 
sich sowohl bei relativ milden narzisstischen 
Störungen als auch bei schwerem malignem 
Narzissmus. Wir können also von einem 
Kontinuum antisozialen Verhaltens aus-
gehen, das auf der einen Seite bei Handlun-

gen beginnt, die sich am Rande der Legalität 
bewegen und von den Betroff enen gerne als 
»Kavaliersdelikt« verharmlost werden, über 
Wirtschaft s- und Umweltkriminalität, bei 
denen relativ unspektakuläre Handlungen 
enorm destruktive Auswirkungen nach sich 
ziehen können, bis hin zu destruktiven, sa-
distischen und terroristischen Aktionen, die 
von totalitären Staaten, terroristischen Grup-
pen, aber durchaus auch von demokratischen 
Regierungen und Institutionen ausgehen 
können.

Wie diese verschiedenen Formen und 
Schwergrade antisozialer Handlungen mit 
den besonderen Formen und Schweregra-
den Narzisstischer Persönlichkeitsstörungen 
korrespondieren, ist die zentrale Frage, die 
hier untersucht werden soll. Vorab kann 
man schon festhalten, dass der Zusammen-
hang kein linearer ist, etwa in dem Sinne: je 
schwerwiegender die antisoziale Handlung, 
um so gravierender die Narzisstische Per-
sönlichkeitsstörung. Die Zusammenhänge 
sind komplexer, da die antisozialen Hand-
lungen der Mächtigen nicht ausschließlich 
und primär auf die handelnden Subjekte 
zurückgeführt werden können, sondern ganz 
wesentlich durch die Gruppe, die Institution, 
die Organisation bestimmt werden, deren 
Teil das Individuum ist.

3.2   Narzissmus, Macht und 
antisoziales Verhalten

Der Soziologe Max Weber  (1921, 1980, S. 28) 
defi niert Macht als »jede Chance, innerhalb 
einer sozialen Beziehung den eigenen Willen 
auch gegen Widerstand durchzusetzen, gleich-
viel, worauf diese Chance beruht«. In seinem 
berühmten Essay »Politik als Beruf« richtet 
Weber im Zusammenhang mit den negativen 
Wirkungen der Macht seinen soziologischen 
Blick auf »einen ganz trivialen, allzu mensch-
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lichen Feind […]: die ganz gemeine Eitelkeit« 
(Weber  1919, 1994, S. 74). Er bezeichnet 
die Eitelkeit als eine »Berufskrankheit« der 
Politiker und vermutet, die Eitelkeit sei eine 
Eigenschaft , von der sich niemand so ganz 
frei wähnen könne. Weber gibt damit auch 
eine implizite psychologische Defi nition von 
Machtmissbrauch: »Die Sünde gegen den hei-
ligen Geist seines Berufs aber beginnt da, wo 
dieses Machtstreben unsachlich und ein Ge-
genstand rein persönlicher Selbstberauschung 
wird, anstatt ausschließlich in den Dienst der 
›Sache‹ zu treten« (Weber  1919, 1994, S. 75). 
Weber thematisiert hier implizit den engen 
Zusammenhang zwischen Narzissmus und 
Macht (Wirth HJ  2002), auch wenn ihm der 
Begriff  des Narzissmus nicht geläufi g war (s. 
Kap. 18; Kap. 20).

Rationale, an sachlichen Aufgaben ori-
entierte Machtausübung ist kategorial von 
Machtmissbrauch zu unterscheiden. Aller-
dings beinhaltet die Position der Macht gene-
rell die Verführung zum Machtmissbrauch, 
d. h. zum Ausagieren eigener unbewusster 
Konfl ikte, Bedürfnisse, unbearbeiteter 
traumatischer Erfahrungen usw., die auf die 
Untergebenen abgewälzt und an ihnen aus-
agiert werden. Diejenigen, über die Macht 
ausgeübt wird, werden für die eigene Kon-
fl iktbewältigung instrumentalisiert (Wirth  
2006; 2007). Das zentrale Charakteristikum 
von Macht, nämlich die Möglichkeit, andere 
zu einem bestimmten Verhalten veranlassen 
zu können, auch wenn dies nicht ihrem 
Willen entspricht, führt dazu, dass diese 
Form der Instrumentalisierung und Funk-
tionalisierung der Untergebenen durch die 
Mächtigen häufi g ausgeübt wird.

Narzisstisch gestörte Menschen streben 
nach Macht, weil sie damit ihr mangelhaft es 
Selbstwertgefühl kompensieren wollen. Um-
gekehrt nährt die Möglichkeit, Macht aus-
zuüben, Größen- und Allmachtsfantasien. 
Macht wirkt wie eine Droge: Die Selbst-

zweifel verfl iegen, das Selbstbewusstsein 
steigt. Für Personen mit einer Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung gilt dies in beson-
derem Maße. Sie versuchen unerträgliche 
Ohnmachtsgefühle zu überwinden, indem 
sie sich autoritären Führerfi guren bedin-
gungslos unterwerfen, sich mit deren Macht 
identifi zieren und schließlich gegen Unter-
gebene, Sündenböcke und Minderheiten ihre 
eigene Macht sadistisch ausagieren.

Die Frage, ob narzisstische Menschen in 
besonderem Maße nach Macht streben oder 
ob umgekehrt die Ausübung von Macht die 
Entwicklung narzisstischer Persönlichkeits-
eigenschaft en begünstigt und befördert, 
gleicht der Frage nach Henne und Ei. Es trifft   
beides zu. Beide Prozesse bedingen und ver-
stärken sich wechselseitig (Wirth  2013).

Im Folgenden sollen einige exemplari-
sche Beispiele für antisoziales Verhalten von 
Mächtigen diskutiert werden.

3.3   Sexuelle Gewalt

Manche Männer in Machtpositionen nutzen 
ihre Verfügungsgewalt auch dazu, über Frau-
en sexuell zu verfügen. Die Emanzipations-
bewegung der Frauen hat diesen Tatbestand 
nachhaltig kritisiert. Unabhängig davon, 
wie solche Handlungen im einzelnen unter 
moralischen oder auch juristischen Gesichts-
punkten zu bewerten sind, bleibt festzuhal-
ten, dass die destruktiven Auswirkungen auf 
die betroff enen Frauen, auf die Männer in 
Machtpositionen und ihre Karriere, auf ihre 
Familienangehörigen und auch auf das Amt, 
das sie repräsentieren, die politische Partei, 
der sie angehören, und die sozialen und po-
litischen Gruppierungen und Ideale, die sie 
vertreten, von beachtlichem Ausmaß sind.

Macht verleitet zu der Fantasie, Abhängig-
keit verleugnen zu können und die Möglich-
keit, autonom zu sein, illusionär zu über-
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schätzen (Benjamin  1996). Persönlichkeiten, 
die in Machtpositionen gelangen, werden 
dazu verführt, ihren narzisstischen Eigen-
schaft en freien Lauf zu lassen. Sie fühlen 
sich in ihrer Wunschfantasie, großartig und 
einzigartig zu sein, bestätigt. Ihre narziss-
tische Selbst- und Weltsicht erhält durch die 
gesellschaft liche Position von Macht gleich-
sam eine Bestätigung in der Realität. Ment-
zos  (1976) hat im Zusammenhang mit den 
psychosozialen Abwehrmechanismen davon 
gesprochen, dass eine Abwehr durch »Ver-
ankerung in der Realität« stabilisiert und ge-
gen Kritik immunisiert werden kann. Macht 
verleitet dazu, die eigenen narzisstischen 
Grandiositätsfantasien für bare Münze zu 
nehmen und andere so zu manipulieren, dass 
sie diese bestätigen (Kernberg  1998, 2000). 
Die enorme Selbstidealisierung führt leicht 
zu Rücksichtslosigkeit und ausbeuterischem 
Verhalten anderen gegenüber, die bedenken-
los funktionalisiert werden. Der andere wird 
dann zum bloßen Instrument der eigenen 
Bedürfnisbefriedigung.

Die Überstimulierung des grandiosen 
Selbst kann bei männlichen Machthabern 
zu einem Kult um die eigene (auch sexuelle) 
Potenz und zu sexistischen und übergriffi  -
gen Handlungen gegenüber untergebenen 
Frauen führen. Der Mächtige ist der Über-
zeugung, er habe das Recht, über die ihm 
untergebenen Frauen nach Lust und Laune 
zu verfügen, eben weil er so mächtig und 
grandios sei.

Die meisten erfolgreichen Personen in 
demokratischen Staaten verfügen über Rea-
litätssinn und haben ihren Narzissmus so 
weitgehend im Griff , dass er ihre Karriere 
nicht zerstört. Zu einer Schwachstelle mäch-
tiger Männer kann die Sexualität (s. Kap. 30) 
werden. Sie gehört nicht zum politischen Ge-
schäft , wird nicht gecoacht und bis ins kleins-
te Detail von einem Beraterstab durchdis-
kutiert. In diesem privaten Bereich entfalten 

sich die adoleszenten Grandiositätsfantasien 
noch ungebremst und ungecoacht. Dies 
könnte einer der Gründe sein, warum manch 
erfolgreiche Personen gerade beim Th ema 
Sexualität die moralischen Hemmungen fal-
len lassen und jede Risikoabwägung ausblen-
den und sich wie adoleszente Heißsporne 
gebärden. Der »Lust-Gewinn«, der aus einer 
verbotenen sexuellen Aff äre oder einem se-
xuellen Übergriff  gezogen werden kann, er-
scheint vergleichsweise gering im Verhältnis 
zum Risiko der totalen öff entlichen Blamage, 
des Verlustes von Amt und Würden, von per-
sönlicher Würde, politischer Karriere und 
ehelichem Glück. Die Verbindung von se-
xueller Lust, grandioser Selbstüberschätzung 
und realer Macht scheint eine Mischung zu 
sein, die ansonsten rational handelnden 
Männern den Verstand vernebelt.

3.4   Korruption

Korruption gehört zu den am weitesten ver-
breiteten Formen antisozialen Verhaltens. 
Ihre destruktiven Auswirkungen bestehen 
nicht nur darin, dass sie Milliardenschäden 
verursacht, sondern auch darin, dass sie 
soziales Vertrauen unterhöhlt, das Rechts-
bewusstsein infrage stellt, Fairness und 
Gerechtigkeit außer Kraft  setzt, Chancen-
gleichheit untergräbt und Willkür, Amts-
anmaßung und Machtmissbrauch Tor und 
Tür öff net (Kliche  u. Th iel  2011).

Zudem ziehen Korruptionsdelikte in al-
ler Regel weitere Straft aten nach sich, z. B. 
Untreue, Urkundenfälschung, Erpressung, 
Rechtsbeugung, Verletzung von Dienstge-
heimnissen, Falschbeurkundung, Subventi-
onsbetrug oder Steuerhinterziehung (Völkel , 
Stark  u. Chwoyka  2011). Manchmal kommt 
es auch zu enormen Schädigungen Dritter, 
die billigend in Kauf genommen werden. So 
bewirkte ein Korruptionsnetzwerk in der tür-
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kischen Baubranche, dass neue Wohnungen 
nicht erdbebensicher gebaut wurden, was 
dann »zu der Katastrophe im Jahre 1999 mit 
Tausenden von Toten führte« (Karstedt  2008, 
S. 17).

An einem Korruptions- oder Bestechungs-
vorgang sind immer drei Parten beteiligt: ein 
Anbieter von Korruption, ein Nehmer von 
Bestechung und ein geschädigter Dritter. 
Die Schädigung, die dem Dritten widerfährt, 
bleibt jedoch häufi g diff us oder sogar unbe-
merkt. Dies führt dazu, dass die Dunkelziff er 
enorm hoch ist (Völkel , Stark  u. Chwoyka  
2011).

Korruption stellt ein soziales Arrange-
ment dar, das ein »besonderes Vertrauens-
verhältnis« (Völkel , Stark  u. Chwoyka  2011, 
S. 17) zwischen dem Korrumpierenden und 
dem Korrumpierten erfordert. Die Verein-
barung von Korruptionsabsprachen fi ndet 
in der Regel im Verborgenen statt. Die Be-
teiligten sind sich im Klaren darüber, dass 
sie Unrechtes tun. Korruptive Handlungen 
können spontan aus einer Situation heraus 
entstehen oder auch systematisch geplant 
und über Jahre verfolgt werden. Kleine Vor-
teilsgewährungen können dazu dienen, den 
»im Visier stehenden Bediensteten« (Völkel , 
Stark  u. Chwoyka  2011, S. 19) »anzufüttern«. 
So kann im Laufe der Zeit ein Korruptions-
Netzwerk entstehen, das mafi öse Strukturen 
aufweist.

Im Falle der Korruption wird besonders 
deutlich, was für alle Formen des Macht-
missbrauchs gilt: Der Machtmissbrauch der 
Mächtigen ist ohne die Komplizenschaft  
der weniger Mächtigen nicht denkbar – von 
der Korruption bis zum Genozid (Karstedt  
2008).

Parallel zur Bildung einer strukturellen 
Korruption fi ndet bei den Beteiligten ein psy-
chischer Prozess statt, bei dem das Über-Ich 
gleichsam ebenfalls bestochen und korrum-
piert und durch pseudo-moralische Regeln 

ersetzt wird. Im Netzwerk der Korruption 
bildet sich eine kollektive Anti-Moral heraus, 
die besagt, dass die konventionelle Moral der 
Gesellschaft  nur für die Naiven und Ange-
passten da ist, die Cleveren aber alles Recht 
haben, sich ausschließlich nach den Regeln 
der eigenen Pseudo-Moral zu richten. Die 
Mitglieder des Korruptions-Netzwerks ma-
chen sich über die »political correctness« der 
Mehrheitsgesellschaft  lustig und feiern einen 
narzisstischen Triumph, indem sie ihre ei-
gene Korruption als Cleverness und Schlitz-
ohrigkeit umdeuten. So geschah es z. B., als 
irische Banker sich in einem (abgehörten) 
Telefonat über die Naivität der EU-Banken-
rettung und über die deutsche Kanzlerin 
lustig machten und eine verballhornte Ver-
sion von »Deutschland, Deutschland über 
alles« sangen.

Wie Kernberg  (1985) beobachtet hat, ist 
der antisozialen Person völlig bewusst, dass 
sie lügt und betrügt, dass sie andere und sich 
selbst korrumpiert und prostituiert, und 
sie weiß auch, dass all diese Handlungen 
dem gesellschaft lichen Moralsystem wider-
sprechen. Aber sie fühlt sich diesem Moral-
system innerlich nicht verpfl ichtet, sondern 
sie betrachtet es als eine rein äußerliche 
Handlungsanleitung, dem sich die Cleveren 
geschickt entziehen und das nur von den 
Naiven, Ängstlichen und Autoritätshörigen 
befolgt wird.

So kommt es dazu, dass der Mächtige sei-
ne Macht als Beweis und Legitimation dafür 
nimmt, dass er über den Gesetzen steht und 
aufgrund seiner Einzigartigkeit und Gran-
diosität berechtigt ist, auch zu kriminellen 
und antisozialen Mitteln zu greifen, um seine 
Macht zu festigen und zu erweitern und sich 
persönliche Vorteile zu verschaff en.

Es ist durchaus kein Widerspruch, dass 
narzisstische Menschen nicht selten dazu 
neigen, sich sozial zu engagieren oder eine 
soziale Ideologie zu vertreten. Zum einen soll 
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die demonstrativ zur Schau gestellte »soziale 
Ader« den eigenen Egoismus verdecken, zum 
anderen macht sich die narzisstisch gestörte 
Persönlichkeit selbst vor, ihr berufl iches, 
gesellschaft liches, politisches Engagement 
diene letzten Endes dem Gemeinwohl, dem 
Wohl der Mitarbeiter, dem Erreichen gesell-
schaft licher Ideale. Der Narzisst ist so mit sei-
nem »Projekt« identifi ziert und verschmol-
zen, dass er gar nicht merkt, wie sehr er das 
Projekt und die mit ihm verbundenen Men-
schen für seine eigene Selbstbestätigung oder 
auch für seine eigenen materiellen und sons-
tigen Interessen funktionalisiert. Schließlich 
führt gerade die ideologische Überhöhung, 
das eigene Projekt diene vor allem dem Ge-
meinwohl, zu der Auff assung, dass auch anti-
soziale Mittel zu seiner Förderung als legitim 
erachtet werden. Die Identifi kation mit der 
Vorstellung, man diene dem Gemeinwohl, 
rechtfertigt die eigene Korrumpierung im 
alltäglichen Handeln. Der angeblich soziale 
Zweck heiligt die antisozialen Mittel.

3.5   Wirtschaftskriminalität, 
Staatskriminalität, Regierungs-
kriminalität

Im Zeitalter der Globalisierung ist »Outsour-
cing« von Produktion und Dienstleistungen 
ein zentrales Element des Wirtschaft slebens 
geworden. Damit einher geht allerdings auch 
eine Verlagerung der rechtlichen Verantwor-
tung. Dies hat »neue Gelegenheitsstrukturen 
für Wirtschaft skriminalität« (Karstedt  2008, 
S. 20) geschaff en und für ein exponentielles 
Wachstum der »globalen Elitekriminalität« 
(Karstedt  2008, S. 20) gesorgt. Mit der Ver-
lagerung ins Ausland können Sicherheits-
aufl agen im Produktionsprozess, Umwelt-
aufl agen und Normen zur Produktsicher-
heit systematisch umgangen werden. Wir 
profi tieren hierzulande davon, dass unsere 

Verbote und Normen in den Entwicklungs-
ländern nicht gelten bzw. ihre Missachtung 
dort nicht kontrolliert und verfolgt wird. 
Dies gilt für Kinderarbeit, gefährliche Pro-
duktionsmethoden, Pharmastudien, Vertrieb 
verbotener Pharmaprodukte oder die Her-
stellung und Verbreitung kinderpornogra-
fi schen Materials ebenso wie für die Umge-
hung von Gesetzen, welche die Methoden 
der Reproduktionsmedizin regeln.

Die Flucht in Steueroasen, die immer raf-
fi nierteren Finanzprodukte, die nur dazu 
dienen, Einkünft e vor dem Fiskus zu verste-
cken und der Besteuerung zu entziehen, sind 
exemplarische Beispiele für ein Verhalten, 
das zynisch als »kreative Gesetzesbefolgung« 
(Karstedt  2008, S. 20) bezeichnet wird. Große 
Anwaltskanzleien bieten im Verein mit in-
ternational operierenden Finanzdienstleis-
tern ausgeklügelte Finanzprodukte an, die 
sich teils im Graubereich zwischen Legalität 
und Illegalität bewegen, sich andernteils aber 
auch unverhohlen an der Kriminalität der 
Mächtigen beteiligen (Karstedt  2008).

Auch international tätige Großkonzerne 
wie Amazon, Google, Apple und Facebook 
verlagern ihre Einkünft e systematisch in 
Länder mit niedrigen Steuersätzen, damit 
sie weitgehend steuerfrei bleiben. Solche 
Strategien der »brutalst möglichen« Aus-
nutzung aller nationalen und internationalen 
Regelungen zum fi nanziellen Vorteil der Ak-
tiengesellschaft  können mit einer gewissen 
Berechtigung auch als antisoziales Verhalten 
bezeichnet werden. Auch wenn das Konzept 
der Narzisstischen Persönlichkeitsstörung 
als Erklärungsmodell hier nicht unmittelbar 
greift , kann doch die Frage gestellt werden, 
welcher Firmenphilosophie und welcher 
Berufs- und Branchenethik eine Firma, 
Organisation oder Aktiengesellschaft  folgt, 
die solche Strategien verfolgt und welches 
Menschenbild dem zugrunde liegt.
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Schließlich betreiben sogar Regierungen 
demokratischer Staaten »Outsourcing«, um 
nationale und internationale Strafgesetze zu 
umgehen. Beispielsweise haben die USA mut-
maßliche Terroristen in Guantanamo und 
auch in autoritär regierten Ländern foltern 
lassen, um so ihr eigenes Tun der amerika-
nischen Gerichtsbarkeit zu entziehen. Krimi-
nologen sprechen hier von »Staatsverbrechen 
durch Stellvertreter« und bezeichnen diese 
Prozess als »Verdunklung« oder »Vernebelung 
staatlicher Verantwortung« (Karstedt  2008, S. 
21). Auch die von den USA praktizierte Aus-
lagerung von militärischen und polizeilichen 
Aufgaben an private Firmen, die ihrerseits 
Söldner, Gefängnispersonal, Polizei- und 
Sicherheitskräft e einstellen, entlastet die Re-
gierung formal von Verantwortung, schafft   
aber faktisch rechtsfreie Räume.

Jüngst hat Putin eine Strategie, die als »hy-
bride Kriegsführung« bezeichnet wird, prak-
tiziert, indem er paramilitärische Einheiten 
und russische Soldaten ohne Hoheitszeichen 
bei der Annexion der Krim einsetzte. Mit der 
Ermutigung von Separatisten und krimi-
nellen Banden im Osten der Ukraine, sich 
gegen die Regierung in Kiew aufzulehnen, 
und mit der massiven militärischen Unter-
stützung mit Panzern, Waff en, Ausrüstung 
und Munition durch Russland verfolgt Pu-
tin die Vision, das alte sowjetische Imperium 
wenigstens teilweise wieder herzustellen. Die 
kollektive narzisstische Kränkung, die mit 
dem Zerfall des sowjetischen Imperiums ein-
herging, soll so kompensiert werden.

3.6   Terrorismus

Kernberg  (1985, S. 404) schreibt über »die 
echte antisoziale Persönlichkeit«, sie mache 
»den Eindruck, als identifi ziere sie sich mit 
einer primitiven, rücksichtslosen, vollkom-
men amoralischen Macht, die nur durch die 

Manifestation ungemilderter Aggression Be-
friedigung erlangt und weder Rationalisierung 
ihres Verhaltens noch Bindung an irgendeinen 
konsistenten Wert außer der Ausübung solcher 
Macht braucht«.

Wenn solche Menschen in die Situation 
kommen, dass sie über ein hohes Maß an 
realer Macht über andere Menschen ver-
fügen, kommt es zu einer Potenzierung 
der Destruktivität. Das höchste Ausmaß 
an Destruktivität entwickelt sich, wenn in 
einem verbrecherischen und menschenver-
achtenden System die off en sadistisch Kri-
minellen planmäßig mit Machtbefugnissen 
über Leben und Tod anderer Menschen aus-
gestattet werden. Beispielsweise setzten die 
Nationalsozialisten in den Konzentrations-
lagern häufi g Schwerverbrecher und Mörder 
als Aufsichtspersonal ein und ermunterten 
sie, ihre sadistischen Impulse ungehemmt 
auszuleben.

Auch bei der Terrormiliz »Islamischer 
Staat« werden menschenverachtende Ideo-
logie und demonstrativ in Szene gesetzte 
Bestialität gepaart mit einem grandiosen 
Selbst, das sich mit einer »extrem grausamen 
Gottheit, einem rücksichtslosen und egozen-
trischen Gott« (Kernberg  1985, S. 405) iden-
tifi ziert. Manche jungen Männer, die sich 
gedemütigt und erniedrigt fühlen, fühlen 
sich geradezu magisch angezogen von der 
für sie verlockenden Vorstellung, von einer 
grausamen und omnipotenten Elternfi gur 
vollkommen aufgenommen zu werden. Die 
vollständige Unterwerfung unter die Macht 
des »Islamischen Staates« erscheint ihnen 
als Rettung, als Überlebensmöglichkeit an-
gesichts von realen Elternfi guren, die entwe-
der als bösartig und unzuverlässig oder aber 
als schwach erlebt werden. Indem sie sich als 
Krieger Allahs in einen mörderischen und 
selbstmörderischen Kampf stürzen, erleben 
sie ein erhebenden Gefühl von Allmacht, das 
ihnen ermöglicht, über ihre eigene Schwä-
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che, Kleinheit, Angst und Demütigung zu 
triumphieren.

3.7   Autoritärer Charakter 
und Antisoziale Persönlichkeits-
störung

Personen mit einer Antisozialen Persön-
lichkeitsstörung fühlen sich zu sozialen 
Beziehungen hingezogen, die durch »rigide, 
vorhersehbare und durchorganisierte Inter-
aktionen und Hierarchien, die auf dem Res-
pekt vor Höherrangigen beruhen« (Bateman  
u. Fonagy  2015, S. 338) charakterisiert sind, 
weil sie dort »auf leicht vorhersehbare Wei-
se interagieren können, selbst wenn solche 
Interaktionen eingeschränkt und infl exibel 
bleiben« (Bateman  u. Fonagy  2015, S. 338). 
Auch wenn sich die Einstellungen der anti-
sozialen Persönlichkeit zu anderen durch 
Egozentrik und Rücksichtslosigkeit auszeich-
net, können diese Personen »starke Loyalität 
zu jemandem entwickeln, dessen Verhalten 
[ihrem] eigenen zu entsprechen scheint, und 
sich mit ihm identifi zieren. Viele Patienten 
mit Antisozialer Persönlichkeitsstörung haben 
das Gefühl, nur von einer Handvoll Menschen 
verstanden zu werden; diese weisen gewöhn-
lich ähnliche antisoziale Tendenzen auf und 
können eine enorme emotionale Bedeutung 
erlangen« (Bateman  u. Fonagy  2015, S. 338).

Die Beziehungsdynamik, die Bateman  und 
Fonagy  (2015) hier beschreiben, entspricht 
in wesentlichen Zügen den Merkmalen des 
»autoritären Charakters«, wie er von Erich 
Fromm  (1936, 1987), von Max Horkheimer  
(1936, 1987) und von Th eodor W. Adorno  
(1950, 1995) empirisch untersucht und be-
schrieben wurde. Danach zeichnet sich der 
autoritäre Charakter durch Unterwürfi gkeit 
gegenüber Autoritätsfi guren, Destruktivität, 
Zerstörungslust und starren Konformismus 
aus. Teils nimmt die autoritäre Persönlichkeit 

eine »komplementär-narzisstische Position« 
(Willi  1975) ein, indem sie sich machtvollen 
Autoritäten bewundernd unterwirft , zum an-
deren Teil strebt sie aber auch danach, andere 
zu demütigen und sich gefügig zu machen, 
um dadurch ihr eigenes Selbstwertgefühl zu 
stabilisieren.

Die Begriff e »autoritärer Charakter« und 
»Antisoziale Persönlichkeitsstörung« haben 
sich zu unterschiedlichen Zeitpunkten und 
in verschiedenen Forschungszusammenhän-
gen gebildet: Die Forschungen von Fromm , 
Horkheimer  und Adorno  entwickelten sich 
während des Aufstieg des Nationalsozialis-
mus und wurden nach dem Zweiten Welt-
krieg in den USA fortgesetzt, um die erschre-
ckende gesellschaft liche Attraktivität des 
Antisemitismus, der nationalsozialistischen 
Ideologie und des destruktiven Führers Hit-
ler besser zu verstehen. Große Teile der Be-
völkerung in Deutschland (aber auch in den 
USA) entsprachen diesem autoritären Bild.

Der Begriff  der Antisozialen Persönlich-
keitsstörung wurde hingegen in klinischen 
Zusammenhängen kreiert, um eine relativ 
kleine Gruppe extrem schwer gestörter psy-
chiatrischer Patienten und Insassen von Ge-
fängnissen diagnostisch zu bezeichnen und 
ihre Behandlung zu konzeptualisieren.

 Merke

Das sozialpsychologische Konstrukt »autoritärer 
Charakter« zielt auf eine kollektive Ebene, die 
durch politische Einstellungen und Meinungen, 
gesellschaftliche Ideologien, Vorurteile und Feind-
bilder gebildet wird, und bringt sie in Zusammen-
hang mit kollektiven historischen Kränkungen 
und Traumatisierungen des kollektiven Selbst-
wertgefühls.
Das klinische Konstrukt »Antisoziale Persönlich-
keitsstörung« nimmt die intrapsychischen, die 
beziehungs- und bindungsdynamischen Prozesse 
und die lebensgeschichtlichen Traumata in den 
Blick.



3 Kriminalität und antisoziales Verhalten der Mächtigen50

 Die Prozesse auf beiden Ebenen weisen ge-
wisse Parallelen auf. Zudem ergänzen und 
verzahnen sie sich miteinander. Einerseits 
weisen nur relativ wenige Personen, die man 
sozialpsychologisch dem »autoritären Cha-
rakter« zuordnen würde, eine »Antisoziale 
Persönlichkeitsstörung« im engeren Sinne 
auf. Umgekehrt fühlen sich relativ viele Per-
sonen, die an einer »Antisozialen Persönlich-
keitsstörung« leiden, dem Denken des »auto-
ritären Charakters« verbunden. Weil ihnen 
das Denken in Hierarchien, Unterordnung, 
Konformität und Demütigung so vertraut 
ist und ihnen psychische Stabilität verleiht, 
nehmen sie oft  eine Führungsposition in 
autoritären Gruppierungen ein. Zentrale 
Führungspersonen des Nationalsozialis-
mus – wie Hitler, Goebbels und Himmler 
– scheinen durch einen malignen Narziss-
mus und eine Antisoziale Persönlichkeits-
störung gekennzeichnet zu sein. So kommt 
der Historiker Longerich  (2008; 2010) in 
seinen historischen Studien über Goebbels 
und Himmler zu dem Schluss, dass man die 
Motive und die Persönlichkeit dieser Figuren 
nicht verstehen könne, ohne auf den Begriff  
des Narzissmus zurückzugreifen. Goebbels 
erfülle »alle wesentlichen Kriterien […], die 
nach dem heutigen Stand der Psychoanalyse 
eine narzißtisch gestörte Persönlichkeit cha-
rakterisieren« (Longerich  2010, S. 12). Als 
hervorstechende Merkmale nennt er: »Sucht 
nach Anerkennung […], Selbstüberschät-
zung, rastlose Arbeitswut, bedingungslose 
Unterwerfung unter ein Idol, Geringschät-
zung anderer menschlicher Beziehungen und 
die Bereitschaft , sich im Interesse der eigenen 
Sache über allgemein anerkannte moralische 
Normen hinwegzusetzen« (Longerich  2010, 
S. 12).

3.8   Prävention antisozialer 
Tendenzen

Welche Möglichkeiten gibt es, antisozialen 
Tendenzen in Politik, Militär, Wirtschaft  und 
Gesellschaft  präventiv zu begegnen?

Generell sollten der Zuwachs an Macht 
und die Übernahme von Führungsaufgaben 
mit einer Weiterentwicklung der ethisch-
moralischen Reife und der Selbstrefl exions-
fähigkeit der Führungsperson einhergehen. 
Zudem sollte sie die soziale Kompetenz 
entwickeln, die Motivation, die berufl ichen 
Fähigkeiten und die Kreativität der ihr un-
terstellten Mitarbeitenden zu fördern. Wenn 
dies alles nicht der Fall ist, steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass es zu einem Missbrauch 
der Macht kommt.

Die Förderung der demokratischen Betei-
ligung an Entscheidungs- und Gestaltungs-
prozessen in allen Bereichen des gesellschaft -
lichen Lebens stellt ein weiteres probates 
Mittel gegen Machtmissbrauch und anti-
soziale Tendenzen dar. Um mitbestimmen 
zu können, bedarf es der Information und 
der Transparenz. Die international tätige 
Nichtregierungsorganisation »Transparency 
International« hat es sich zur alleinigen Auf-
gabe gemacht, Korruption zu bekämpfen 
– z. B. durch die Selbstverpfl ichtung großer 
Unternehmen, sich der Kontrolle eines un-
abhängigen Instituts auszusetzen und ggf. 
Gegenmaßnahmen zu ergreifen.

Schließlich ist die Entwicklung ethischer 
Grundsätze und neuer Formen der Selbst-
regulierung in Unternehmen und für die 
verschiedenen Branchen und Berufsgruppen 
eine zentrale Aufgabe. Auch von den Stan-
desorganisationen der Ärzte und Psychothe-
rapeuten wird seit einigen Jahren intensiver 
an dieser Aufgabe gearbeitet. International 
wird die Entwicklung von »Codes of Busi-
ness Ethics« für die verschiedenen Branchen 
gefordert; der US-Kongress hat die Ent-
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wicklung solcher Codes zur Voraussetzung 
für die Börsenzulassung gemacht (Karstedt  
2008). Erst wenn klar festgelegt ist, was die 
»sachliche Aufgabe« ist, die sich eine Organi-
sation gestellt hat, und welches die ethischen 
Grundsätze sind, die es dabei zu beachten 

gilt, kann im Sinne von Max Webers De-
fi nition des Machtmissbrauchs darüber geur-
teilt werden, ob die Organisation und ihre 
Mitarbeiter ihre Tätigkeit in den Dienst an 
der »Sache« stellen oder ihre Macht für ihre 
eigenen Zwecke instrumentalisieren.
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4   Führungskräfte und Antisozialität
Gerhard Dammann

4.1   Einleitung

In der Vergangenheit wurden Führung, 
Macht und Charisma häufi g mit außer-
gewöhnlich mutigen, heroischen oder be-
gabten Persönlichkeiten in Verbindung 
gebracht. Seit einigen Jahren ändert sich 
diese Perspektive dahingehend, dass auch 
mögliche pathologische Aspekte stärkere 
Beachtung fi nden – und dies nicht nur bei 
extremsten Diktatoren wie Hitler, Stalin oder 
römischen Kaisern wie Nero und Caligula. 
Plötzlich geraten ganz allgemein Wirtschaft s-
führer und Politiker in den Fokus. Man 
könnte von einer »klinisch-psychologischen 
Wende« in der Wirtschaft spsychologie und 
Wirtschaft swissenschaft  sprechen. Diesem 
Paradigma einer klinischen Organisations-
psychologie, deren Grundsteinlegung etwa 
durch den niederländischen Management-
Professor und Psychoanalytiker Manfred 
Kets de Vries  erfolgte, wird im folgenden 
Rechnung getragen. Mittlerweise wurde von 
der psychodynamischen Organisationstheo-
rie u. a. die Bedeutung folgender Bereiche bei 
der Führung und Organisation näher heraus-
gearbeitet, die normalerweise nicht mit Wirt-
schaft  in Verbindung gebracht werden: Neid 
(Merlone , Perini  et al. 2015), Geschwister-
rivalität (Stein  2015), destruktive Gruppen-
dynamiken (Peterson , Smith  et al. 2003; Stein  
u. Pinto  2011), maniforme Abwehr (Stein  
2011) oder ödipale Konfl ikte (Stein  2007).

Wirtschaft skriminalität ist vielfältig. Un-
treue, Korruption, Unterschlagung, Falsch-
bilanzierung, Betrug, Steuerdelikte, Kartell-
absprachen, Umweltdelikte und vieles mehr 

gehören dazu. In den letzten Jahren gab es 
vermehrt Versuche, Antisozialität in Ver-
bindung mit Phänomenen der Wirtschaft  zu 
bringen. Es wurde dabei die Th ese vertreten, 
dass antisoziale Persönlichkeiten aufgrund 
ihrer Rücksichtslosigkeit sowie der Fähig-
keit zur Täuschung und Risikobereitschaft  
in besonderem Maße prädestiniert sein 
könnten, in den Bereichen Politik und Wirt-
schaft  Erfolg zu haben. Teilweise stehen diese 
Überlegungen auch im Kontext eines mögli-
chen Zusammenhangs von Narzissmus und 
Führung, der konzeptuell (Dammann  2007; 
2009; Kets de Vries  2004; Maccoby  2000) 
und inzwischen auch empirisch größere Auf-
merksamkeit erlangt hat.

Im Folgenden soll im Zusammenhang 
mit Macht, Wirtschaft  und Führung der Be-
reich Antisozialität und Psychopathie näher 
untersucht werden. Selbstverständlich ist 
mit Antisozialität auch ganz allgemein Kri-
minalität gemeint, was natürlich vielfache 
Berührungspunkte auch zur Wirtschaft  auf-
weist (Korruption, Bestechung, Steuerdelikte 
etc.). Antisozialität meint dabei die Neigung 
zur Kriminalität, die wiederum als mani-
feste Delinquenz bezeichnet werden kann. 
Das heißt, es gibt Delinquenz, die nicht ei-
ner Antisozialität oder gar einer Antisozialen 
Persönlichkeitsstörung entspringt. An dieser 
Stelle kann nicht näher auf den Aspekt der 
Macht in Unternehmen eingegangen werden, 
der als »vergessener Faktor« bezeichnet wur-
de (Knoblach , Oltmanns  et al. 2012).

Bestimmte Phänomene der Wirtschaft  
lassen an Antisozialität denken. Obwohl an-
tisoziales Verhalten in wirtschaft lichen Kon-
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texten häufi ger vorkommt, sind es nicht im 
engeren Sinn Personen mit Antisozialen Per-
sönlichkeitsstörungen, die vermehrt Erfolg 
in der Karriere aufweisen. Dysfunktionale 
Aspekte bei Personen mit Antisozialen Per-
sönlichkeitsstörungen führen oft  frühzeitig 
zu Problemen, die Erfolg erschweren. Echte 
schwerwiegende Antisozialität im Bereich 
der Wirtschaft  und Politik fi ndet sich ver-
mutlich am ehesten bei adaptiven und in-
telligenten Personen aus dem Spektrum des 
schweren malignen Narzissmus bzw. der Psy-
chopathie. Bei der Beurteilung des Stellen-
werts von Antisozialität im Bereich Führung 
spielen die unterschiedlichen Konzepte, die 
in diesem Bereich vorhanden sind, eine er-
schwerende Rolle.

Dennoch erscheint es angemessen, dass 
Wirtschaft  und Politik etwa durch ein »Risk 
and Fraud«-Management proaktiver mit den 
Risiken von Kriminalität und Antisozialität 
umgehen.

Bei der Kriminalität im Bereich der Wirt-
schaft  muss zudem unterschieden werden 
zwischen kriminellen Handlungen (etwa 
Diebstahl oder Unterschlagung innerhalb 
einer Firma) und quasi struktureller Wirt-
schaft skriminalität (etwa in Ländern, wo in 
bestimmten Branchen Bestechungen u. Ä. 
zum Alltag gehören). Hinzu kommt ein er-
heblicher Graubereich (z. B. ist das einmalige 
Verwenden von Druckerpapier für private 
Zwecke wohl nicht ganz korrekt, aber kaum 
zu problematisieren; wenn jemand dagegen 
regelmäßig 500-Blatt-Blöcke nach Hause 
nimmt, wäre klar eine Grenze überschritten; 
dazwischen erscheinen die Übergänge fl ie-
ßend).

Beachtet werden sollte auch, dass nicht 
jede illegale Handlung in Unternehmen 
einer kriminellen Motivation entspringen 
muss: Beispielsweise entnehmen teilweise 
Mitarbeitende Gelder der Firma, über die sie 
verfügen können, mit der Absicht, einen pri-

vaten fi nanziellen Engpass zu überbrücken, 
und es dann zurückzuzahlen. Gelegentlich 
überschreiten Angestellte auch Grenzen der 
Legalität, um ihrem Unternehmen zu nützen 
(etwa Bestechung in bestimmten Ländern, 
um dort überhaupt Geschäft e tätigen zu kön-
nen). Oder sie manipulieren die Zahlen eines 
Berichts, weil sie sonst eine Zielvorgabe nicht 
erreicht hätten. In all diesen Fällen kommt 
es nicht zu einer persönlichen Bereicherung 
und oft  fehlt auch das Unrechtsbewusstsein.

Der Ansatz, zwischen Führungsper-
sönlichkeiten in Wirtschaft  und Politik und 
»Psychopathologisierung« (Narzissmus, 
Psychopathie) Zusammenhänge herzu-
stellen, ist gegenwärtig nicht zuletzt durch 
die Medien in Mode gekommen. Dennoch 
gibt es nur wenige verlässliche empirische 
Untersuchungen; es sollte nicht zuletzt auch 
aus Gründen einer funktionierenden Zivil-
gesellschaft  gewarnt werden, jede Form der 
Verantwortungsübernahme oder des Domi-
nanzstrebens zu pathologisieren.

4.2   Pathologische Führung – 
Manager und Leader

Nach Erkenntnissen des Bundeskrimi-
nalamtes wird rund ein Drittel aller Wirt-
schaft sdelikte von Mitgliedern des Topma-
nagements begangen. Khurana  (2002a; b) 
hat eindrücklich auf die Gefahren durch die 
in den letzten Jahren mit immer größerer 
Macht ausgestatteten »Chief Executive Of-
fi cers« (CEOs) hingewiesen. Er beschreibt 
ihre Ausstattung mit charismatischer Be-
fähigung, ihre Isolation (closed eco-system), 
irrationale Entscheidungen, das Übergehen 
von unternehmerischen Traditionen und 
stellt schließlich eine Verbindung zu diesem 
Phänomen und einigen wirtschaft lichen 
Zusammenbrüchen der letzten Jahre her. Er 
weist darauf hin, dass mehr Aufmerksamkeit 
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auf Talente, die aus den Unternehmen selbst 
kommen, gelegt werden sollte, die vielleicht 
über weniger charismatische Ausstrahlung 
verfügen, aber dafür über eine tiefere Erfah-
rung. Hinzu kommt, dass durch diese Fokus-
sierung auf charismatische Macht der Markt 
der potenziellen CEO immer kleiner wird.

Führung hat mit Wissen, Ausbildung, 
sozialem Habitus und vielen anderen Fak-
toren zu tun. Inzwischen kam es jedoch zu 
einer Renaissance persönlichkeitsbezogener 
Ansätze, welche die individuelle Persönlich-
keit in den Mittelpunkt stellen. Es erstaunt 
nicht, dass damit auch die Vorstellung der 
einen, quasi angeborenen oder auf einer aus 
der Kindheit herrührenden Sicherheit fußen-
den und genialischen Führungspersönlich-
keit entstanden ist, die Neuberger  (1995) 
als die »Great-Man-Th eorie der Führung« 
bezeichnet hat.

Das Problem wurde sicherlich auch da-
durch angestoßen, dass man weniger den 
Manager als vielmehr den Leader suchte – 
um eine berühmt gewordene Gegenüber-
stellung (Zaleznik  1977) zu verwenden. Der 
Manager zeichnet sich durch seinen Sachver-
stand aus; er ist im Grunde ein Technokrat 
betriebswirtschaft licher Unternehmensfüh-
rung. Sein Prinzip ist Kontrolle und Rationa-
lität. Der Leader dagegen wird eher über in-
terpersonelle und charakterliche Fähigkeiten 
defi niert, die ihn befähigen, rechtzeitig intui-
tiv Veränderungsprozesse anzustoßen, Angst 
im Unternehmen zu »containen«, Probleme 
durch Befähigung der von ihm Geführten zu 
lösen und ein starkes Interesse an Entwick-
lungen zu haben. Mit dem Leader sind also 
in wesentlich stärkerem Maße Emotionen 
verbunden (s. dazu auch Frost  2003).

Die Diskussion um die Zusammenhänge 
von Antisozialität und Wirtschaft  sind dabei 
komplex. Antisoziales Handeln, d. h. etwa ge-
wöhnliche Kriminalität, sollte nicht mit dem 
Wirken von narzisstischen und antisozialen 

Persönlichkeiten gleichgesetzt werden. Häu-
fi g fehlen saubere defi nitorische Unterschei-
dungen zwischen normalem Narzissmus und 
den Formen und Schweregraden des patho-
logischen Narzissmus. Bis zu einem gewissen 
Grad sind narzisstische Züge sogar Erfolgs-
faktoren, bedeuten sie doch nicht selten Ehr-
geiz und visionären Mut zur Veränderung 
(Dammann  2007; 2009).

Schließlich ist es nicht einfach zu unter-
scheiden, ob ein bestimmtes Merkmal nicht 
auch Folge (statt Ursache) der Macht sein 
könnte. Ein weiterer Aspekt betrifft   den 
Punkt, dass nicht nur Individuen patholo-
gisch organisiert sein können, sondern auch 
Gruppen und Organisationen (Kets de Vries  
u. Miller  1984; wie aus den Arbeiten von S. H. 
Foulkes und W. R. Bion bekannt ist).

Collins  (2001) konnte anhand einer Ana-
lyse besonders erfolgreicher Unternehmen in 
den USA in den Jahren 1965 bis 1995 zeigen, 
dass besonders die Firmen überragenden Er-
folg hatten, bei denen sich die Führungsspitze 
durch die Kombination von persönlicher Be-
scheidenheit und professioneller Entschluss-
kraft  auszeichnete (»Führungskräft e, die bei 
Erfolg zum Fenster hinausblicken und bei 
Misserfolg in den Spiegel«). Dagegen waren 
bei zwei Drittel der (weniger erfolgreichen) 
Vergleichsfi rmen unter den Vorstandsvor-
sitzenden ausgeprägte Egozentriker zu iden-
tifi zieren.

In den Vereinigten Staaten wurde in den 
letzten Jahren der Begriff  »Toxic leader« 
geprägt (Whicker  1996), um Führungsper-
sonen zu charakterisieren, die ihre Macht 
und Position missbrauchen und die Situati-
on der Organisation, die sie leiten, durch ihr 
Handeln verschlechtern statt verbessern.

Das Konzept wurde von verschiedenen 
Autoren (Goldman  2006; 2009; Kellerman  
2004; Lipman-Blumen  2004; Maccoby  2000; 
2004; Price  2005) herausgearbeitet und ist 
interessanterweise in Europa kaum bekannt. 
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Zu fragen wäre hier, ob die Sensibilität für 
das Th ema in Europa nicht entwickelt ist 
oder ob sich das Problem selbst weniger 
stellt – etwa aufgrund von Berufskarrieren, 
die mehr formalisierte Legitimation (Studi-
enabschlüsse) erfordern und weniger »Self-
made«-Karrieren erlauben.

Die von diesen Autoren beschriebenen 
Eigenschaft en der »Toxic leaders« – wie 
Grandiosität, Perfektionismus, geringe Frus-
trationstoleranz, Arroganz, Impulsivität, 
oberfl ächlicher Charme, Tendenz, andere 
Personen zu entwerten oder zu manipulieren 
(Person  1986), fehlende Empathie – gleichen 
sehr stark den Eigenschaft en, wie man sie in 
der klinischen Psychologie und Psychiatrie 
insbesondere für den pathologischen Nar-
zissmus, die Psychopathie (im Sinne der 
Psychopathy Checklist von Hare) und die 
Antisozialen Persönlichkeitsstörungen be-
schrieben hat (s. Kap. 18). Narzissten wir-
ken auf den ersten Blick oft  sympathischer, 
wie empirisch gezeigt werden konnte (Back , 
Schmulke  u. Egloff   2010).

Betont wird, dass oft  über eine autoritäre 
Führungsstruktur ein Klima der Kontrolle 
und Angst (culture of fear) verbreitetet wird, 
das zu Ineffi  zienz führt. Dabei können die 
Formen von Inkompetenz und Rigidität bis 
zu Korruption und Destruktivität reichen 
(Gustafson  2000; Kellerman  2004). Auf den 
Punkt bringt es dieser Satz über eine Füh-
rungsperson aus der Literatur: »Er erzeugte 
ein Maximum an Angst bei einem Minimum 
an Signifi kanz.« (Reed  2004, S. 67)

Während einige Ansätze (Kellerman  2004; 
Lipman-Blumen  2004) vor allem deskriptiv 
die verschiedenen Formen moralischen Ver-
sagens bei Führungspersonen feststellen, sind 
solche Untersuchungen vielversprechender 
(Dammann  2007; 2009; Price  2005), die Ver-
bindungslinien zwischen erwünschtem und 
erfolgreichem Verhalten und dessen Miss-
brauch darlegen. Price  (2005) etwa zeigt, 

dass es zur Natur des Führens im Leader-
ship auch gehört, für jeden Veränderungs-
prozess selbstredende Grenzen und Wider-
stände zu überwinden, was eben missbraucht 
werden kann. Von der produktiven zur de-
struktiven Tabuverletzung ist es oft  nur 
ein Schritt. Dammann  (2007; 2009) bringt 
gewünschte Eigenschaft en wie eine gewisse 
geistige Unabhängigkeit, Furchtlosigkeit und 
Lust am Risiko ebenfalls in Verbindung mit 
gewünschten wie unerwünschten Aspekten 
von Leadership.

Die »Psychopathologie des Leaderships« 
(Kets de Vries  2004) kann nur verstanden 
werden, wenn gestörte Persönlichkeit und 
die Möglichkeit zum Machtmissbrauch ge-
meinsam gesehen werden. Persönlichkeiten 
der Führer, Führungsstile, Gruppen- und 
Übertragungsprozesse, Macht sowie Kultur 
und Strategie einer Organisation oder eines 
Unternehmens bilden ein komplexes pro-
zesshaft es Ganzes (zu den Gruppenphäno-
menen s. auch Brunell , Genrtry  et al. 2008).

Idealisierung und Spiegelung sind die 
typischen Übertragungsphänomene, die 
narzisstische Führer hervorrufen und er-
warten. Kernberg  (1980a, S. 299) hat deut-
lich gemacht, dass es sich bei narzisstischen 
Führungspersönlichkeiten nicht selten um 
»hochintelligente, schwer arbeitende und auf 
ihrem Gebiet äußerst begabte und fähige Per-
sonen [handelt], die jedoch narzisstische Be-
dürfnisse haben, welche ihr kreatives Potenzial 
für die Organisation dramatisch neutralisieren 
oder zerstören«.

Es fi nden sich einschüchternde, i. S. 
Heinz Kohuts  aus kindlicher Frustration 
herrührende Wutanfälle bei den Führern 
und umgekehrt Regressionen (Kernberg  
1980b) und Identifi kation mit dem Aggres-
sor bei den Geführten. Es kann hier leicht zu 
einem Teufelskreis kommen. Die Geführten 
fürchten sich davor, etwa durch Äußern von 
Kritik selbst zu den neuen »Bösewichtern« 


