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Psychische Erkrankungen und Gewalttaten

Die allermeisten Gewalttaten lassen sich nicht auf eine psychische Erkrankung zurickfihren und die
weit Uberwiegende Mehrheit der Menschen mit psychischen Erkrankungen ist nicht gewalttatig.

Bei bestimmten psychischen Erkrankungen besteht ein erhohtes Risiko, Gewalttaten zu begehen.

Eindeutig gesichert ist dies fur Psychosen, Substanzkonsumstérungen und schwere
Personlichkeitsstérungen.

Gewalttaten sind fast immer das Resultat aus der Interaktion bestimmter (oft unbehandelter)
Krankheitssymptome mit weiteren bekannten Belastungs- und Risikofaktoren fir Aggression

Solche Risikofaktoren sind: junges Alter, mannliches Geschlecht, Drogen oder Alkohol,
Vernachlassigung und Gewalterfahrungen, soziale Isolation, Armut und Wohnungslosigkeit.

Aggressives Verhalten von psychisch kranken Menschen ist ein Dauerthema in den Medien, das
standig prasent ist und sicherlich zur Stigmatisierung psychischer Stérungen beitragt.
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Aggressives Verhalten bei psychischen Storungen
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Reaktiv-aggressivem Verhalten zugrunde liegende
Mechanismen als Therapietargets

 Erhohte Sensitivitat gegenlber sozialer Bedrohung
e Gestdrte Regulation von Argergefiihlen

e Defizitare Impulskontrolle

 Verminderte Fahigkeit zur Mentalisierung

 Ansteckungsphanomene
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Sensitivitat gegenliber sozialer Bedrohung

B Borderline PS.
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» In Verhaltensexperimenten werden andere Personen als feindseliger, weniger

vertrauenswirdig und aggressiver bewertet. |
UK
Nicol et al. PLOS One 2013 HD

University Hospital Heidelberg | Dept. of General Psychiatry | Prof. Dr. Sabine C. Herpertz



Hohe Empfindlichkeit gegenuiber sozialen Reizen bei
der Borderline P.S. B corderline PS.
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Antisoziale P.S. haben Defizite in der Erkennung von
Angst und Freude
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Bedrohungssensitivitat bei der BPS
Frihe Phase in der Gesichtsverarbeitung B Gorderiine PS,
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Uberempfindlichkeit gegeniiber sozialer Bedrohung bei
der Borderline P.S.
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Soziale Bedrohung, Argerregulation & Aggression

mfBPD

Imagination von Arger und aggressivem Verhalten auf soziale Bedrohung
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Trait Anger Trait Anger
» Trait Arger moduliert prifronto-amygdalare Konnektivitit
» geschlechtsabhangig: positiv bei @, negativ bei g
» Schlechte Top-Down-Anpassung des Verhaltens bei g BPS trotz Kontrollbemiihungen.
@ BPS scheinen erfolgreicher darin zu sein, aggressive Anspannung zu dampfen. UK)
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Bedrohung, Arger und aggressives Verhalten
Survival Mode Theory (Novaco und Chemtob 2002)

Arger ist ein dynamisches Phidnomen, das durch kontextuelle Bedingungen gepragt
ist.

Arger ist eng assoziiert mit der Erkennung von Bedrohung. Durch wiederholtes
Uben oder die wiederholte Erfahrung von Bedrohung kann Arger zu einer
automatisierten Bewaltigungsreaktion werden.

Aggressives Verhalten ist Ausdruck eines defizitiren Argerregulationsmechanismus.

Das Ausleben von Arger ist zentral mit Uberlebensfunktionen verbunden; ihr Wert
hangt davon ab, inwieweit sie sowohl akute als auch langfristige Bedurfnisse
befriedigt.

Die Funktion von Wut als Uberlebensreaktion fordert den Widerstand gegen
Veranderung.
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Emotionale Dysregulation, Arger und reaktive

Aggressivitat bei der BPS
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**p<.01
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- Sequentielle Mediation Gber Emotionale Dysregulation zu Eigenschaftsarger

und schlieldlich reaktiver Aggression
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Frustration, Arger und Aggression bei der BPS
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Titrating Mirror Tracing Task

Arger bei BPS: hoher vor und nach
der Frustration und erhéhter Anstieg

Aggression und Frustrationslevel
sind signifikante Pradiktoren fir
Argeranstieg (32% der Varianz durch
Aggression u. erlebtem
Frustrationslevel erklart)

Bestatigt Arger als wichtigen
Mediator fur Aggression bei BPS
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Erfassung von Arger und Aggression im Alltag

EMA
3x/Tag, 14 Tage e Arger: STAXI state
e zw. 9-13 Uhr * Seit der letzten Befragung

e zw. 13-15 Uhr

aggressives Verhalten gezeigt?
e zw. 15-21.30 Uhr ‘

; ij:ﬁi_‘"'{

Compliance:

Ausschluss bei <70% ausgefullter
Befragungen

Drop-out: 42% BPS, 9% KON
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Intensitit und Frequenz von Arger im Alltag bei der BPS

 Patienten mit BPS berichten mehr Arger (Frequenz) sowie eine
starkere Intensitat negativer Emotionen tber den Tag

 Haufigeres
Argererleben
spezifisch fur BPS

(Kockler et al., 2020)
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BPS: Arger an Tagen mit und ohne Aggression

* Hohere Argerintensitit an Tagen mit aggressivem Verhalten

I Estimate SE

Arger (n=1,179)

STAXI sum

]
o
o
o]
o
o
o]

MIEETTE  15.699 0.453 34.650
10.282
nein ja

Aggression Tag 4.646 0.452
(1=JA)
Aggression Tag

* GroRere Argerinstabilitit an Tagen mit aggressivem Verhalten

_

I Estimate SE
m_ 3.563 0.165 21.569 <.001
0.189 5.118 <.001

Aggression Tag 0.965

* Gamma link function

(1=1A)

Argerintensitat
N Fixed Effects

Y

<.001
<.001
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Verminderte Fahigkeit zur Mentalisierung

» Defizite in der Mentalisierung/kognitiven Empathie beeintrachtigen die
Wahrnehmung wichtiger Informationen, die fir zwischenmenschliche
Interaktionen charakteristisch sind.

—> Schwierigkeiten, normale soziale Interaktionen zu pflegen und
zwischenmenschliche Alltagsprobleme zu [6sen
— Risiko von Gewalt steigt.

* Defizite in der emotionalen Empathie
— Gefahr, dass emotionale Signale Gbersehen werden, die unter
normalen Umstanden gewalttatige Handlungen verhindern kénnten.
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Mechanismus-basierte Psychotherapie

Funktionelle
Diagnose Beeintrachti-
gungen

Biobehaviorale Interventio-
Mechanismen nelle Ziele

Veranderungs
mechanismen

Interventionen
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Therapeutischer Fokus auf transdiagnostische
psychologische Mechanismen

e Soziales Bedrohungserleben

— Neigung, sich herabgesetzt oder beleidigt zu fihlen

— Misstrauen

— Negativer Aufmerksamkeits-Bias, verzerrte Wahrnehmung anderer
e Negative Affektivitdt und Argerdysregulation

— Affektive Uberempfindlichkeit

— Schlechte intrapersonelle Affektregulation; Dominanz von
Unterdrickung und Ablenkung

— Verschlimmerung der Affektdysregulation unter Stress

e Mentalisierungsschwierigkeiten

— Defizite in der Selbstreflektion eigener Geflihle und Absichten

— Defizite in der korrekten Interpretation von Emotionen und Absichten anderer

University Hospital Heidelberg | Dept. of General Psychiatry | Prof. Dr. Sabine C. Herpertz HD
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Mechanismus-basierte Anti-Aggression Psychotherapie
(MAAP)

Emotionale Ansteckung

Affektdysregulation o Ubersensibel Anndherung an  Reduzierte kognitive reduzigrte_Fr_emc_j/Serst
Arger-Dysregulation ~ IMPulsivitat oo yoniiber Bedrohung ~ Bedrohungsreize Empathie Diskrimination
| | | ) Y ’
Entwicklung von Entwicklung von Starkung der Forderung der Mentalisierung
Argerregulations- Inhibitions- Wahrnehmung Entwicklung expliziter Reflexionsprozesse
strategien strategien sicherer Reize Starkung der Selbst/Fremd Diskrimination
UK
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MAAP-Programm in 5 Modulen

Explizite Inhalte (Module (@) bis (5))

(@) Einfiihrung & Modell Reaktive
Aggression

() Grundlagen Gefiihlswahrnehmung

(3) Achtsamkeit

(4) Gefiihlsregulation und
Impulskontrolle

5 Explizites Mentalisierungstraining

(&) Training soziale Positivdiskrimination

¢

Therapeutische Grundhaltung

Arbeit mit eingebrachten
Beispielen ,nah“ am
! Erleben & mit
mentalisierungsorientiertem

Fokus

(1) Einfilhrung & Modell
Reaktive Aggression

(2) Grundlagen
Gefllhlswahrnehmung

(3) Achtsamkeit

(4) Gefiihlsregulation
und Impulskentrolle

(5) Explizites
Mentalisierungstraining

—1 8

Beziehungsaufbau

Starkung Verénderungsmaotivation
Umgang mit Krisensituationen
Organisatorisches & Therapievertrag

Vorgespriich

Kennenlernen & Gruppenregeln

1 Psychoedukation: reaktive Aggression
Therapierational

(priméres) emotionales Netz
2 Ausloser und emot. Verwundbarkeit
Teil 1 Gefuhlprotokoll MEIN®

3 Was- und Wie-Fertigkeiten der Achtsamkeit

\ Akzeptanz

4 sekundédres emotionales Netz
Grundannahmen

Gefiihlsregulation
Teil 2 Gefiihlsprotokoll , AHA"

\|5

Unterscheidung Gegenwart — Vergangenheit
6‘7 Gefuhlsprotokoll Vorsicht Falle!”

Einstieg Mentalisierung
Mentalisierungsdimensionen

\ Mentalisierungstraining anhand
0-12 der Teilnehmersituationen mit Integration
bisheriger Therapieinhalte

University Hospital Heidelberg | Dept. of General Psychiatry | Prof. Dr. Sabine C. Herpertz

Zusammemfassung
13 Ziele fur Zukunft & Krisenplan
Feedback & Abschied



Gruppensetting

» 2 Therapeuten, 4-6 Patienten/Gruppe;

» 1 Einzelsitzung + 13 Gruppensitzungen (2x/Wo. a 90 min.), also insg. 8
Wochen flir einen Gruppendurchgang. Die Einzelsitzung geht den
Gruppensitzungen voraus.
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Heidelberger Training fir soziale
Positivdiskriminierung (HTsP)
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Heidelberger Training fir soziale
Positivdiskriminierung (HTsP) |

A e
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Heidelberger Training fir soziale
Positivdiskriminierung (HTsP; Vexierbilder)

Vi e
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Heidelberger Training fir soziale
Positivdiskriminierung (_HTsP)

£ T, o L
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Heidelberger Training fir soziale
Positivdiskriminierung (HTsP)

UniversitatsKlinikum Heidelberg
Heidelberger Training fiir soziale Positivdiskriminierung (HTsPd)

Mein Trainingsplan
~Aufgabel ~_Aufgabe 2 MW
M|02 09.2015 v" ! Level 1

e T e
S C & W B EALE T EEi R
BB S TR -

Mi 16.09. 201__5‘.'/ JBLevelS| S ¥ :_ Level 57 |°
Fr 18.09.2015 v | Level 6 | Level 6

lhre mittlere Punktzah
Wiederholungsphase

7.| Mi23.09.2050 o levall Sodtl lilieRiavalt 10l

=m-
.09. Level3 | Level 3
M 07 10 2015  level5

Ihre mittlere Punktzahl

lhre durchschnittliche Punktzahl hat sich insgesamt um diese Punktzahlverandert:
_ Anderung der Sorgfalt bei Aufgabenbearbeitung:
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Gefuhlsprotokoll VEIN

Das Gefuhlsprotokoll VEIN-AHA soll die Teilnehmer unterstutzen, Gefuhle zu erkennen und zu benennen. Zunachst soll
aus den bereits erarbeiteten Elementen der Emotionalen Verwundbarkeit und des Emotionalen Netzes der erste Tell
,VEIN“ abgeleitet werden. Der zweite Teil ,AHA" wird spater erganzt.

, VEIN“ steht dabei fur:
Vv = Emotionale Verwundbarkeit: ,Welche Stressfaktoren liegen vor?“
E = Auslosendes Ereignis: ,\Was ist geschehen? Was haben Sie wahrgenommen?“
| = Interpretation/Gedanken: ,Wie denken Sie Uber dieses Ereignis?“

N = Emotionales Netz: ,Welches Gefluhl ist vorherrschend im Moment? Worin auf3ert es sich?*

UK
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Entwicklung des sekundaren emotionalen Netzes

Vergangenheit Gegenwart

Biografische Au.slése.nde
Situation

Pragungen

Wahrnehmun

Gedanken

Gedanken

; ~ _-pisszinien
ich geg - Veder gy = \Was Freundliches s3gen

mgaﬂﬂﬁhnh;mimﬁn
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Ubungen zur Argerregulation

*Skills zum Abbau von

Wahrnehmung Anspann.ung und Ir.npu!sivitﬁt
A * Auszeit: folgen Sie nicht
ArgEf dem Handlungsimpuls

sondern gehen Sie kurz aus
der Situation (mit der

Aufmerksamkeit oder
Kann ich mein Verhalten I Anspannung reduzieren Ry i .
— Nein —¥» ; —** Atmung: atmen Sie
nach steuern? A durch Skills* ;
konzentriert zehnmal
J langsam und tief ein und
e aus oder
e * Bewegung: laufen Sie zligig
I (Treppe rauf und runter
Sind das Gefiihl und seine Intensitéit fler 5o schnell wiemog lich
4 auf der Stelle etc.) oder

angemessen?

Was ist mein Ziel in der Situation? * Muskelan-und -

entspannung: atmen Sie

.-.-.-./\.-.-.-.-., tief ein und spannen sie
i [ H

iJa i i Nein ! dabei Muskeln im Kérper

/ i E- \‘ an, halten Sie die Spannung

Mein Gefiihl ist fiir einen Moment und
ein Gefiihl is P
anaemessenund melne 1. Gefiihl abschwichen durch entspannen Sie die
3 . ) * Entgegengesetztes Handeln Muskeln beim Ausatmen
Handlungsidee ist kurz-
e * Entgegengesetztes Denken oder
und langfristig sinnvoll, 5 ; ; :
2, , * Entgegengesetze K8rperhaltung * Sinnesreize: setzen Sie
um mein Ziel zu erreichen. RS : . .
2. Anfilligkeitsfaktoren verringern starke Sinnesreize
Handeln.
(Druckschmerzpunkt,

kaltes Wasserins Gesicht,
Chilischote/scharfer
Bonbon etc.)
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Argermanagement: DBT als Gruppentraining

* Achtsamkeitsfahigkeit 1 (z. B. wertfreies Beobachten, Beschreiben und Konzentrieren auf eine
Sache im gegenwartigen Moment),

*  Fahigkeiten zur Emotionsregulation * (d. h. Erkennen der aktuellen Emotion, entscheiden, ob die
Emotion gerechtfertigt ist, und anschlielfendes Modulieren der Emotion

e  F3higkeiten zur Stresstoleranz 1* (einschlieRlich Methoden zum Uberstehen von Krisen)

« Zwischenmenschliche Effektivitatsfahigkeiten > (um Beziehungen zu verbessern und gleichzeitig
die eigenen personlichen Werte zu bewahren)

University Hospital Heidelberg | Dept. of General Psychiatry | Prof. Dr. Sabine C. Herpertz
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Gruppenteilnehmer sind Mentalisierungshelfer

Ubungen in Mentalisierung

e Klarung der aggressiven
Situation mit neugieriger
Haltung

* Anregen weiter zu berichten
(Bestatigungslaute, ,,Und
dann?“)

* Nachfragen, konkretisieren,
Unklares klaren, Orientierung an
den Leitfragen: Wer? Was?
Wie? Wo genau?

* Kleinschrittiger Dialog:

Paraphrasieren, Verstandenes

spiegeln und bestatigen lassen

Informationen zusammenfassen

Inneres Erleben erfragen: ,Was haben
Sie als Allererstes gedacht?“, ,Was fir
ein Gefuhl hatten Sie in dem
Moment?“

Sie meinten, X. sei bedrohlich
geworden — konnen Sie beschreiben,
wie die Kérperhaltung von X. in dem
Moment war? [...] Und was war lhr
Gedanke in dem Moment, was er als
Nachstes machen wirde?”“ Wo
genau?

Geflihle benennen

Zusammenfassen und bestatigen
lassen

Affekt benennen

Klarung des Punktes, an dem
Mentalisierungsvermogen
eingebrochen ist, sog.
Kipppunkt
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LC

&

Therapeutln als Mentalisierungsmodell



Mechanismusbasierte Anti-Aggressions- Psychotherapie

Primarer Outcome OAS-M (overt aggression Q1-3)

50

45
40 —

® 35 N

S 20 L _

9 r— DN —~-NSSP (N = 24

s 25 ~ follow-up: N = 18)
o 20

S 15 \¢<:— =-MAAP (N = 25)
10 follow-up: N = 25)

inclusion pre-treatment post-treatment follow-up
(to) (3 weeks after to) (9 weeks after to) (35 weeks after to)

MAAP: post vs. prae™; no group x time interaction
p=0.018
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Mechanismusbasierte Anti-Aggressions- Psychotherapie

Sekundarer Outcome: Response (>50% Reduktion OAS-M)

mNSSP (N =24)
(follow-up: N = 18)

es
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= MAAP (N = 25)
(follow-up: N = 25)
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RN
o
|

post-treatment follow-up
(9 weeks after to) (35 weeks after to)

Trend f. signifikanten Gruppeneffekt: p (2-sided) = 0,010 (Exact Fischer Test)
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RCT: Reduktion von Aggression

(@) MAAP-BPS: n=25 (follow-up: N=25)
"1 NSSP-BPS: n=24 (follow-up: N=18)

R

Veranderung von TO zu T1:
MAAP-BPS zeigten einen

[ MAPP

Ruckgang der Aggression um 65 — W ssp

%, NSSP-BPS um 33 %. o

Veranderung von TO zu T2: Der
Rickgang der Aggression
unterschied sich signifikant 50 -
zwischen MAAP und NSSP
(p=.018)

Owvert aggression

Ll Ll | L
Inclusion Pre-treatment Post-treatment Follow-up

UK
Herpertz, Neukel, et al., BJPsych Open, 2021 HD
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Effekte von MAAP auf Reaktionszeiten —
Klassifizierung von Emotionen

* EMAAP
| = NSSP
~ 1600 ’ | !
2]
E 1500 HC
>
% 1400
s 1300 I
§ 1200 T I I
% 1100
2 1000 . I
900 I
800 I
700
TO Tl TO Tl TO T1 TO Tl
angry fearful happy neutral

Zunahme der Reaktionszeit bei der Klassifizierung von witenden Gesichtern in der MAAP-
Gruppe, wahrend die NSSP-BPD-Gruppe eine geringere Latenzzeit zeigte

D
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Korrelation zwischen Anderung der Reaktionszeit-
latenzen und Aggressionsabbau

fearful AMAAP

= NSSP _
2 angry 150 » MAAP-BPD
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Treatment Cha nge in response Iatency (ms, TO‘T]-) Treatment change in response latency (ms, TO-T1) Treatment change in response latency (ms, T0O-T1)

Der Unterschied zwischen den Reaktionszeitlatenzen vor und nach Behandlung
korrelierte mit dem Ruckgang der Aggression in der MAAP-BPD-Gruppe, nicht
aber in der NSSP-BPD-Gruppe.

UK
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Veranderungsmechanismen aktiviert durch MAAP

L Xy, =828 ddu
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Beta-Gewichte Amygdala
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beta estimates
all faces > shapes

o
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' ' ' ' ' TO T1 TO T T0 T1

MAAP MAAP NSSPTO NSSPT1 HCTO HCT1 VAAPBPD  NSSP-BPD He

-0,4

T0 Tl B connectivity Amygdala - dmPFC TO B connectivity Amygdala - dmPFC T1

» Die Patienten zeigten eine Abnahme der Amygdala-Aktivierung als Reaktion auf Gesichtsreize
nach MAAP, wahrend nach NSSP eine Zunahme der Amygdala-Aktivierung festgestellt wurde.

» In der MAAP-Gruppe nahm die Konnektivitat zwischen Amygdala und dorsomedialem
prafrontalem Kortex von vor bis nach Behandlung zu, verglichen mit der NSSP-Gruppe
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Neuronale Korrelate von DBT Effekten auf die
Affektdysregulation bei der BPS
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Grundannahmen und Kernmotive als Fokus

Grundannahmen liber | Grundannahmen iiber Kernmotive:
sich Selbst Andere
ich bin etwas Besonderes, Andere haben sich mir Motiv nach Anerkennung,
verdiene Bewunderung; unterzuordnen, sollen Motiv nach Autonomie
ich bin anderen Uberlegen meine Bedurfnisse und Dominanz
und definiere die sozialen erfillen und mich Vermeiden von Unlust
Regeln; wenn ich nicht der bewundern

Beste bin, bin ich nichts

Soziale
Situation

/

Wahrneﬁmung
—> anderer

Personen

N

A )

Reaktionen anderer:
Andere ordnen sich unter, bewundern;
fuhlen sich ausgenutzt oder benutzt;
Konflikte oder Rickzug

Verhalten:
Ausbeuterisch, Entwertung
anderer; witend und aggressiv,
wenn Bedurfnisse frustriert
werden; verstoRen gegen
soziale Normen, um eigene
Interessen durchzusetzen

University Hospital Heidelberg | Dept. of General Psychiatry | Prof. Dr. Sabine C. Herpertz
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Schematherapeutische Interventionen

Umgang mit dem Modus des wiitenden oder impulsiven Kindes

 Verhalten: witendes Verhalten, Schimpfen, impulsives selbstschadigendes Verhalten, wahllose
sexuelle Kontakte, Rebellion gegen den bestrafenden Modus

* Ruhig bleiben und Wut tolerieren, einschreiten nur bei drohender Sach- oder
Personenbeschadigung

« den Umgang mit Wut verabreden als auch mit dem oft folgenden bestrafenden Modus

e  Ubungen, leichter Wut innerhalb und auBerhalb der Therapiesitzungen Ausdruck zu verleihen
* Imaginationsibungen zu typischen wutauslosenden Situationen

*  Bei manifest gewalttatigem Verhalten Grenzziehung

University Hospital Heidelberg | Dept. of General Psychiatry | Prof. Dr. Sabine C. Herpertz



Transdiagnostische Behandlungsmodule &

Deutsc hesZentrum for

Entscheidungsalgorithmus

Basismodul Modul 1 Modul 2 Modul 3
Integration Zuriickweisungs- Emotions- u. Systemorientierung
belastender sensitivitat Stressregulation (Soziale Prozesse)
Kindheitserlebnisse (Negative Valenz): (Arousal/Regulation): || *Systemische
* Rupture & Repair * CBASP * DBT Therapie
e Stabilisierung * MIBT * Achtsamkeit

Obligatorisch, daher Fragebogen: Fragebogen: Fragebogen:

kein Fragebogen RSQ > 9.88 S-DERS 2 46.97 0Q-45 > 13

(& AN AN AN J
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Mechanismus-basierte, personalisierte ,
Modulare Psychotherapie S

Umfassende Veranderungsmechanismen Kontinuierl.
Phanotypisierung Intra-, post and between session Monitoring Outcome
Hirnmechanismen pra/post, Biomarker Monitoring :
Kl-basierte

Interven- Therapie- Klinischer Pradiktive

Patientenprofil . .
tionen prozess Outcome Modellierung

1

Selektion Adaption der
Interventionen Interventionen
Praskriptive * Trauma Individualisierte

Pradiktoren ) ) Allokation zu
Soziale Interaktion

y Modulen

“ * Selbstregulation
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Mentalisierungs-
basiertes
Elterntraining zur
Pravention von
Gewalt gegen
Kinder in Familien
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Gemeinsames Anliegen: Motive verstehen

Oberziele
Psychische Grundbediirfnisse

Schiitze Deinen
Stelle Orientierung Selbstwert Vermeide

und Kontrolle her Unlust

Vermeide Du bist den Anderen
— Fremdbestimmung tberlegen
Sei misstrauisch / Zwischenziele
_ . ) Trage zur Erreichung
\ Ziehe dich zurdck der Oberziele bei

v

Lehne Behandlung ab Konsumiere Kokain

Schlag zu

Handlungsplane
Konkretes Verhalten

University Hospital Heidelberg | Dept. of General Psychiatry | Prof. Dr. Sabine C. Herpertz



Ich danke lhnen
fir lhre
Aufmerksamkeit.
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