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Aggression

* Definition:
Buss (1961): “....response that delivers
noxious stimuli to another organism!”
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Aggression

Definition:

Erweiterung des Selbstentfaltungsstrebens
zur territorialen und sozialen Behauptung
mit der Bereitschaft, Grenzen (des
Unbekannten, sozialer Regeln, der Intimitat,
korperlicher Integritat) zu Uberschreiten um
eigene Ziele zu erreichen!
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Storung des Sozialverhaltens
nach DSM IV (CD)

« Aggressives Verhalten gegentiber Menschen und Tieren (z.B.
Grausamkeit, Erpressung, Gewaltanwendung)

e Zerstorung von Eigentum
« Betrug oder Diebstahl
« Schwere Regelverstiol3e

« Beeintrachtigung:
— sozial
— schulisch
— beruflich
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Storung mit Oppositionellem Trotzverhalten
nach DSM |V (ODD)

A °* Negativistisch, feindselig, trotzig,
empfindlich,
beleidigt, nachtragend

5. Beeintrachtigung:

— sozial
— schulisch
— beruflich

C . Keine Psychose, keine Affektive Stérung
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Aggression bel Jugendlichen

Impulsivitat
Drogen

Psychose

Antisoziale

. : Borderline
Personlichkeit

Bipolaritét (modif. nach Siever, 2008)
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TOTGEMACHT

« Am 1.2.2008 wird Damiano Tamagni, 22 J., am

Karneval in Locarno zu Tode geprugelt
(Magazin der Basler/Berner/Solothurnerzeitung, Nr. 13, 2008)

* ,...Ich glaube, es ging nicht um ihn. Ich glaube,
sie wollten es einfach. Es einfach tun. Einfach
einen schlagen ... °

e . ... das Opfer war zur falschen Zeit in ihrer
Nahe. Es war Mittel zum Zweck. Meist steht das

Opfer wieder auf. An diesem Abend hatte es
Pech ... "
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Frihe Traumatisierung ist ein
mediierender Risikofaktor fur
Gewaltverhalten

Jaffee et al. Physical maltreatment victim to antisocial child: evidence of an
environmentally mediated process. J Abnorm Psychol. 2004;113(1):44-55.
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Entwicklungspfad der Aggression

psychologische (verbale) oder kdrperliche
Misshandlung

:

Storung von Identitat, Selbstwert und Affektregulation

: ]

Stdrung von interpersonellen Beziehungen

:

Aggressives Verhalten
(Allen, 2011)
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Misshandlung < Affektregulation

verbale Misshandlung
In der Kindheit

:

Waut in Adolseszenz 1
Erwachsenenalter 1

(Loos & Alexander 1997; Allen 2011)
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Misshandlung < Affektregulation

korperliche Misshandlung
bei Mannern in der Kindheit

: |

Aggression in Partnerbeziehungen 1

(DiLillo et al 2009; Taft et al 2008)
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Trauma und Aggression

* Childhood Trauma Questionnaire
« 2752 Zwillinge (Pennsylvania Twin Cohort, 1959-1978)

. Gewaltbereitschatft
kindliche . .
.. (Aggression) im
Traumatisierung
Erwachsenenalter
negative
> emotionale

Reaktionen
(Chen et al 2011)
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Imaging Genetics

genes-to-proleins ‘ proteins-to-neurons
1

Clinical
features

(i.e. diagnoses)

neural systems-{o-behavior in the laboratory

(Pine, Ernst & Leibenluft, 2010)
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Trauma — Gene — Gewalt
MAO-VNTR

- Low MAOA
activity, n= 163

m - High MAOCA
activity, n=279
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None Probable Severe
Childhood maltreatment

Caspi et al. Science. 2002;297:851-4.
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Elterliches Verhalten
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Low activity Heterozygote High activity
MAOA-uVNTR genotype

High care/no stressor or abuse B High care/stressor or abuse
Low care/no stressor or abuse [0 Low care/stressor or abuse

Kinnally et al. Psychiatr. Genet. 2009;19(3):126-133.
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Trauma und Serotonin Stoffwechsel

Bei Frauen:

Gewalterfahrung fuhrt zu

* erniedrigter serotoninerger
Funktion

 ernohter Impulsivitat

« ernOohter Gewaltbereitschaft

Rho=-0.49, p=0.01
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KIVS, exposure to violence as a child

Moberg et al. J Affect Disord. 2011;132(1-2):173-178
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Experimental Time Point

Aggressive Jugendliche mit Traumageschichte haben erh6hte
Cortisolresponse (unter Stress) — kein Geschlechtseffekt

lvanov et al. Psychiatry Res. 2011;189(3):396-402.



_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Entwicklungspsychopathologie der
expansiven Storungen

Frihe Kindheit » Adoleszenz — Junges Erwachsenenalter

Substanz-
missbrauch

Depression

Antisoziale
Personlich-
keitsstorung

Somatoforme

Storung
(Loeber et al., 2000)
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Aggression und
gesellschaftlicher Kontext Stor

Opfer  faktor
N5 % hulklima
lltagsgestaltung

Makrosystem = Politischer Stil
Krieg/Terror v

>

Mikrosyste emotionaler Dialog

Interaktionale Matrix
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Risikofaktoren:
Familie
Erziehungsstil: inkonsistent/gewaltbereit
Grundhaltung: negativ/abwertend
Beziehungsstil: desorganisierte Bindung

Vorbildwirkung: ldentifikation

Traumatisierung:

— Gewalt,

— Missbrauch,

— emotionale Vernachlassigung

(Heim et al. 2010)
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Risikofaktoren:

Peer-Beziehungen

» Geringere Beziehungen zu Gleichaltrigen
* Mehr Konflikte

» Zurtckweisung durch normale Peer-
Gruppe

« Affiliation mit devianten Peer-Gruppen

Ursache oder Konseguenz?
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Risikofaktoren

* Armut
» Soziale Benachtelligung

« Gewalt in der Umgebung

(Guerra et al. 1995)
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Suizid-Terrorismus

« Keine Psychopathologie der Personlichkeiti. e. S.
« Keine Armut

« Kein Bildungsmangel

sondern:

Junge ungebundene Manner

|ldeologisierung durch charismatische Trainer

Gewalterfahrungen / Victimisierung
— 81% selbst Steinewerfen

— 66% verletzt

— 63% angeschossen

Stolz, soziale Anerkennung, soziale Kohasion

(Atran S., Science 299, 2003)
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Kindheitsvorlaufer von Traumatisierung

Prospektive Studie tber 15 Jahre

6-7 Jahre » 20-23 Jahre

n=2311 n=1698 (~75%)

82,5% Trauma

Verhaltensanalyse PTSD Psychopathologie

(Storr et al 2007)



_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Kindheitsvorlaufer von Traumatisierung

» Aggressive-expansives Verhalten

— Gewalterfahrungen: Risiko x 2

« angstlich-depressives Verhalten

— kein erhdhtes Traumarisiko

— PTSD Risiko x 1,5

(Storr et al 2007)
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Konzept der ,abhangigen Risiken”

Gibt es eine Selbstbeteiligung an

—einer Traumatisierng
NEIN
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Konzept der ,abhangigen Risiken”

Gibt es eine Selbstbeteiligung an
den Rahmenbedingungen

einer Traumatisierung?
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Epigenetik Intersubjektivitat
Selbst
* neurobehaviorale
Gene . Struktur . Bezugs-
* Erlebnissystem personen

(affektiv-kognitiv)
« Handlungsrepertoire

Subjektives
Erleben und
Handeln
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Abhangige Entwicklungsrisiken

Elterntiberforderung
Fremdplatzierung
Schulkarriere |

Isolation — deviante Gruppen

Verbrechen als Trauma
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Trauma und Gewalttatigkeit
abhangige Risiken
nicht:
— Verlust
— sexueller Missbrauch

— Naturkatastrophen

sondern:
— Gewalterfahrung

— zentrale Enttauschungen in Beziehungen
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. Aggression und Selbstwert
Aggression im Elternurtell

Kontrollen Patienten

Unterschied Patienten - Kontrollen: t-test t=9.49, p<.0001
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Studie: Aggression und Selbstwert
Aggression im Selbsturtell
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Kontrollen Patienten

Unterschied Patienten - Kontrollen: t-test t=.38, p=.743



QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Studie: Aggression und Selbstwert
Selbstwert im Selbsturtell
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Kontrollen Patienten

Unterschied Patienten - Kontrollen: t-test t=7.69, p<.0001
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Intersubjektive Traumatisierung

Demutigung und Entwertung
Desintegration und Isolation
Vernachlassigung
Verheimlichung und Tauschung

Zufligen von Schmerzen
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,Difficult Temperament”

(Thomas & Chess, 1963)

negative

Emotionalitat | % 9%

Reaktion auf Frustrations-
Unbekanntes intoleranz
distress to novelty irritability to

limitation/frustration

Einstellungen der
Bezugsperson

»labeling (Rothbart & Posner, 2006)
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Behaviourale
Aktivierung

Affektregulation
Jrritabilitat”

Emotionsanstieg
Intensitat
Desaktualisierung

Storung der
Handlungskontrolle
,Jmpulsivitat*

Reaktive Aggression
Instrumentelle Aggression

Storung der
Bewussthelt

4 v \ 4 l

Mangelnde Selbstreflexion
Mangelnde Perspektiven-
tubernahme

Pathologische Aggression




_QO UniversitatsKlinikum Heidelberg

Risikofaktoren der Opfer-Tater-Spirale

Temperament — behaviourale Aktivierung

Struktur/Erfahrung — tendenziose Apperzeption

Angstabwehr — Verwegenheit

Schamabwehr — Wut

externalisierende narzisstische Balance"”
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Aggressive Tatmotive

Stufe 167}’71valltat
— Selbster/r;‘él)gng durch Ausschaltung

/)
Stufe 2: Felndblloe/@/zl
— Beherrschung und Er@vggung des Anderen

— Machtaustbung

=7
— ldentitat durch Abgrenzung 80/7@
: . _ DA -
Stufe 3: Magische Okonomie é//O'SS

— Mana

(nach Chul-Han 2011)
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Aggression in der Gruppe

Rituale der Gnadenlosigkeit

Gruppendruck mit wechselseitiger
Aufstachelung

Verdinglichung und Entwertung des Opfers
Tiefe Leere und Beziehungslosigkeit

Wechselseitige Legitimation von Gewalt und
Totung
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Gruppenidentitat als Rettungsanker

* Bedingungslose Identifikation mit
Gruppenidealen

« Trauma und Aussichtslosigkeit

* Entschadigung und Rache fur ,Schmach”

= Gruppennarzissmus nach Fromm (1964)

(Wirth, 2006)
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Entwicklungsmodelle

— Soziale
Individuum
Umwelt

Aggressiver _
Erlebnis- und A_\_ggressmns-
Verhaltensstil fordernde

Prozesse

= Additive Modelle (Lift)

m Wechselwirkungsmodelle (Risikoprozesse!)
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Opfer-Tater-Spirale

Beziehungsstérung

A

- Stérung der
Affektregulation/
Irritabilitat

- Impulsivitat

- Stbrung der
Selbstregulation
(Identitat/Selbstwert)

,| dysfunktionale
Interaktionen

Trauma

\ 4

Dissoziation

\ 4

' N

mangelnde
Konflikt- und
Trauma-
verarbeitung

\ 4

Stérung der
Gedachtnisfunktion
und Erlebnisverarbeitung

\4

Stérung der reflexiven
Funktionen,
dysfunktionale mentale

Modelle,
Mangel an sozialer
Perspektiven-ubernahme




