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ENTWICKLUNG <) PSYCHOPATHOLOGIE

Alter Ubergangsreihen

Entwicklungsaufgaben situative Spezifitat

adaptives Potential Symptomspezifitat

Vulnerabilitat
Risikofaktoren
protektive Faktoren
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Risikofaktoren und
Psychopathologie

Childhood experience of care and abuse questionnaire (CECA.Q) 573

% lifetime recurrent/chronic depression

1 2 3 4
CECA.Q number neglect/abuse experiences *

(Bifulco et al. 2005)
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Entwicklungmodell

Exte_rne Entwicklungs-
somatische

Entwicklungs- aufgaben
einfliisse
Risikoverhalten/

Genetik — Vulnerabilitat —  subklinische Stabilisierung

Symptome
Psychosoziale Lebens- ‘
Delinquenz

Entwicklungs-
ereignisse
einflisse

Krankheit

Biographische Aktueller Unspezifisches Spezifisches
Einflisse Kontext Stadium (,Krise*) Stadium
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Modellvorstellungen von Pathologie

Entwicklungspsycho-
pathologisches Modell

Klassisches Pathologiemodell

Symptom: Stérungszeichen im * Symptom: Krankheitszeichen
aktuellen Anpassungsprozess

Storung: Missverhaltnis zwischen Storung: Fehlfunktion, Defekt,
Maoglichkeiten und Anforderungen Krankheit

Fokus: Individuum-Umwelt- Fokus: Individuum

System im Zeitverlauf
dynamisch statisch

Regelkreis-Kausalitat Lineare Kausalitat
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Destruktive Tendenzen bel
Jugendlichen

PR

Autoaggressiv Aggressiv

Auto- Risiko- Gewalt-
mutilation verhalten verhalten
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Aggression bel Jugendlichen

Impulsivitat
Drogen
Psychose

Antisoziale

i i Borderlin
Personlichkeit orderline

Bipolaritat ~ (modif. nach Siever, 2008)
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... Mit medialem Mull gefutterte Kinder der
Chancenlosigkeit ...*
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TOTGEMACHT

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

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

» --- iIch glaube, es ging nicht um ihn. Ich glaube,
sie wollten es einfach. Es einfach tun. Einfach
einen schlagen ... “

. ... 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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Was ist ein Trauma?

* Prozess oder Ereignis
— Typ I: Naturkatastrophe, Unfall, Verbrechen ...

— Typ II: Misshandlung, Missbrauch, kumulative
Traumen

» Subjektive Qualitat
— Unter 50% PTSD bei extremen Traumen

» Mehrgenerationenperspektive

(Wittchen et al., 2009)
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Epidemiologie

2/3 der Bevdlkerung sind Traumaexponiert!
(25-66% im Kindes- und Jugendalter)

Lebenszeitpravalenz
von PTSD
50% Recovery innerhalb 1 Jahres

7-8%
(1_6%‘; 35%

Einzel 10-15% 15% Chronifizierung trotz Therapie
inzeltrauma: 10-15%

kumul. Trauma: -65%

(Fletcher et al 2010, Pace & Heim 2010, Simons & Herpertz-Dahlmann 2008, De Young et al 2011)
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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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Umwelt-

stressor -\

Emotionale Erfahrung \
Bewertung

Ereignis ist wichtig fur das Wohlbefinden und
belastet / tibersteigt die Ressourcen des Individuums

!

Emotionale Reaktion

»gefiihlte“ Begleitende Physiologische

Emotionen Kognitionen Reaktionen
Kategoriell: Fakten/Informationen| Herzrate
Angst Selbstreferenz Schwindel

Arger Dissoziation flache Atmung

Traurigkeit Hitzewallungen
Ekel Ubelkeit
Taubheit Schwitzen

Dimensional:

\\ Distress/Arousal

Peritraumatisches Verhalten
aktiv / passiv
angepasst / unangepasst

Risiko fur die Entwicklung einer PTSD

(Bovin & Marx, 2011)
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Entwicklungspfad der Aggression

psychologische (verbale) oder korperliche
Misshandlung

. 1

Stoérung von Identitat, Selbstwert und Affektregulation

Storung von interpersonellen Beziehungen

Aggressives Verhalten
(Allen, 2011)
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Misshandlung « Affektregulation

verbale Misshandlung
in der Kindheit

.

Wut in Adolseszenz 1
Erwachsenenalter 1

(Loos & Alexander 1997; Allen 2011)
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Trauma und Aggression

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

o Gewaltbereitschaft
kindliche A :
g (Aggression) im
Traumatisierung

Erwachsenenalter

negative
emotionale

Reaktionen

(Chen et al 2011)
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Misshandlung < Affektregulation

kérperliche Misshandlung
bei Mannern in der Kindheit

.

Aggression in Partnerbeziehungen 1

(DiLillo et al 2009; Taft et al 2008)
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tics

| proteins-to-neurons

=

i‘ Genelic imaging
% ~

neurons-to-neural systems

and Behaviors Clinical
Expressed in features

the Laboratory | (i.e. diagnoses)

x> -
2Q

neural systems-to-behavior in the laboratory

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

MAO-VNTR Elterliches Verhalten

Impulsivity factor score

Composite index of
antisocial behavior (z scores)

u —o— Low MAOA
activity, n= 163

I High MAOA v . -
activity, n =279 Low activity Heterozygote High activity
MAOQA-uVNTR genotype

None Probable Severe

High care/no stressor or abuse B High care/stressor or abuse

Childhood maltreatment Low care/no stressor or abuse O Low care/stressor or abuse

Caspi et al. Science. 2002;297:851-4. 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 Aho="0.49, p=0.01
Funktion

+ erhdhter Impulsivitat

+ erh6hter Gewaltbereitschaft

CSF 5-HIAA

,(\
Experimental Time Point
4 0 1 2 3 P
KIVS, exposure to violence as a child

: Aggressive Jugendliche mit Traumageschichte haben erhdhte
Moberg et al. J Affect Disord. 2011;132(1-2):173-178

Cortisolresponse (unter Stress) — kein Geschlechtseffekt

Ivanov et al. Psychiatry Res. 2011;189(3):396-402.
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Entwicklungspsychopathologie der
expansiven Storungen

Friihe Kindheit Adoleszenz — Junges Erwachsenenalter

Substanz-

Depression ;
P missbrauch

I

Antisoziale
Personlich-
keitsstorung

Somatoforme
Storung
(Loeber et al., 2000)
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Risikofaktoren

* Armut
» Soziale Benachteiligung

« Gewalt in der Umgebung

(Guerra et al. 1995)
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Aggression und
gesellschaftlicher Kontext stor

. : . . Opfer  faktor
Mikrosystem = i\ emotionaler Dialog ,

v\ St interaktionale Matrix

Meso.sySIé_m £\ _'SChquIima
"+~ | Alltagsgestaltung

\ 4

Makrosystem = Politischer Stil
Krieg/Terror
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Suizid-Terrorismus

+ Keine Psychopathologie der Personlichkeit i. e. S.
Keine Armut

+ Kein Bildungsmangel

sondern:

» Junge ungebundene Manner

+ |deologisierung 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 Uber 15 Jahre

6-7 Jahre 20-23 Jahre

n=2311 n=1698 (~75%)

82,5% Trauma

Verhaltensanalyse PTSD Psychopathologie

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

Gibt es eine Selbstbeteiligung an
den Rahmenbedingungen

einer Traumatisierung?
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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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Epigenetik Intersubjektivitat

Selbst

neurobehaviorale
Struktur Bezugs-

* Erlebnissystem personen
(affektiv-kognitiv)
» Handlungsrepertoire

Subjektives
Erleben und
Handeln
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Abhangige Entwicklungsrisiken

Elterntberforderung
Fremdplatzierung
Schulkarriere |

Isolation — deviante Gruppen

Verbrechen als Trauma
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Intersubjektive Traumatisierung

Demdutigung und Entwertung
Desintegration und Isolation
Vernachlassigung
Verheimlichung und Tauschung

Zufliigen von Schmerzen
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Trauma und Gewalttatigkeit
abhangige Traumatisierung

nicht:
— Verlust
— sexueller Missbrauch
— Naturkatastrophen

sondern:
— Gewalterfahrung
— zentrale Enttduschungen in Beziehungen
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,Difficult Temperament”

(Thomas & Chess, 1963)

negative
Emotionalitat

N

Reaktion auf Frustrations-

Unbekanntes intoleranz

distress to novelty irritability to
limitation/frustration

N

Einstellungen der
Bezugsperson
,,Iabeling“ (Rothbart & Posner, 2006)

(Bates, 1989)
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Behaviourale
Aktivierung

Emotionsanstieg
Intensitat
Desaktualisierung

Affektregulation
LJrritabilitat”

Storung der
Handlungskontrolle
~Impulsivitat*

Reaktive Aggression
Instrumentelle Aggression

Mangelnde Selbstreflexion
Mangelnde Perspektiven-
ubernahme

Storung der
Bewusstheit

\4 \ 4 L

Pathologische Aggression
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Tatentwicklung
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Risikofaktoren der Opfer-Tater-Spirale

Temperament — behaviourale Aktivierung
Struktur/Erfahrung — tendenzidse Apperzeption
Angstabwehr — Verwegenheit

Schamabwehr — Wut

.externalisierende narzisstische Balance”
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Aggressive Tatmotive

Stufe KRjvalitat
7
— Selbste @t;gng durch Ausschaltung
. s,
Stufe 2: Femdblloe/@f(/
— Beherrschung und E?@vgr ung des Anderen
— Machtausibung 844@/7
— ldentitat durch Abgrenzung

Stufe 3: Magische Okonomie

SO b
@/7 b N
//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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Opfer-Tater-Spirale

/ Trauma

dysfunktionale
Interaktionen

\ Storung der
Gedachtnisfunktion

und Erlebnisverarbeitung

Dissoziation

Beziehungsstdrung

- Stérung der

Affektregulation/ Storung der reflexiven

mangelnde Funktionen,

Konflikt- und dysfunktionale mentale
Trauma- Modelle,

verarbeitung Mangel an sozialer
Perspektiven-tibernahme

Irritabilitat

- Impulsivitat

- Stérung der
Selbstregulation
(Identitat/Selbstwert)
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Gruppenidentitat als Rettungsanker

» Bedingungslose ldentifikation mit
Gruppenidealen

» Trauma und Aussichtslosigkeit

« Entschadigung und Rache fuar ,Schmach®

= Gruppennarzissmus nach Fromm (1964)

(Wirth, 2006)
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