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Mit modernen bildgebenden Verfahren kénnen
die Forscher dem Gehirn heute beim Denken
zusehen. Auch Verhaltensweisen, etwa Aggres-
sivitdt, lassen sich mit den Momentaufnahmen
der Gehirnaktivitat nachvollziehen. Heidelberger
Forscher nutzen das Verfahren, um in die
Gehirne von Menschen zu schauen, die unter
Personlichkeitsstorungen leiden und zu gewalt-
tatigem Verhalten neigen. Dabei haben sie er-
staunliche Auffalligkeiten entdeckt.
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Was treibt Menschen in ein aggressives, gewalttitiges
Verhalten? Die Motive dafiir konnen sehr unterschiedlich
sein: Da ist einerseits ein unbedingter Wille, sich durch-
zusetzen, sich zu bereichern oder etwas zu besitzen;
andererseits ist es die Furcht vor Bedrohung, Zur{ickwei-
sung und Entwertung. Je nach Motivlage unterscheidet
man die instrumentelle von der reaktiven Aggressivitit.
Die instrumentelle Aggressivitit ist planerisch und verfolgt
bestimmte Ziele, die reaktive Aggressivitit hingegen zeigt
sich oft im Kontext sozialer Bedrohung und ist gepaart mit
Angst und Wut. Unsere Forschungsarbeiten im Zentrum
fiir Psychosoziale Medizin der Universitit Heidelberg be-
schiftigen sich mit Personlichkeitsmerkmalen fiir aggres-
sives Verhalten und mit unterschiedlichen Typen von
Personlichkeitsstorungen, die mit Aggressivitit einherge-
hen. Dazu untersuchen wir Menschen mit schweren Per-
sonlichkeitsstorungen, die in besonders typischer Weise
instrumentell-aggressives Verhalten zeigen. Ebenso inte-
ressieren wir uns fiir Menschen, die an einer sogenannten
Borderline-Personlichkeitsstorung erkrankt sind und
wegen Gewalttaten im Zustand der realen oder vermeint-
lichen Bedrohung auftillig geworden sind.

Aufschlussreicher Blick in das Gehirn

Die Untersuchung des Gehirns mit modernen bildgebenden
Verfahren wie der Magnetresonanztomographie hat in den
vergangenen Jahren wichtige Hinweise zu den Mechanis-
men erbracht, die aggressivem Verhalten zugrunde liegen.
Die Untersuchungen erlauben es, aggressive Verhaltens-
weisen und ihre Korrelate im Gehirn unmittelbar zu be-
obachten. Von solchen Studien wissen wir beispielsweise,
dass Menschen mit schweren Personlichkeitsstérungen,
sogenannte Psychopathen, ibermafdig darauf konzentriert
sind, ein einmal gefasstes Ziel zu erreichen. Wenn sich die
dufleren Umstdnde dndern, passen sie ihre Ziele nicht an
die verdnderten Bedingungen an. Auch Hinweise, die eine
Bestrafung ankiindigen, beachten sie nicht. Dieses Verhal-
ten geht einher mit einer geringeren Aktivitit bestimmter
Areale der Grof3hirnrinde, die nahelegen, dass die betrof-
fenen Menschen ihre Entscheidungen nicht am eigenen
Erfahrungsschatz orientieren und deshalb aus Erfahrungen
wie sozialer Missbilligung oder Bestrafung keine Konse-
quenzen fiir ihr zukiinftiges Verhalten ziehen kénnen. Thr
egozentrischer, unflexibler Verhaltensstil macht sie anfillig
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fiir Frustrationen. Diese Frustrationen konnen - neben
dem geplant aggressiven Verhalten - bisweilen auch reaktiv
zu Gewaltausbriichen gegentiber denjenigen fithren, die

als Quelle ihrer Frustration ausgemacht werden, beispiels-
weise Menschen, die sich dem Erreichen ihrer Ziele in den
Weg stellen.

In Heidelberg beschiftigen wir uns unter anderem mit der
emotionalen Distanziertheit von Menschen mit schweren
Personlichkeitsstorungen: Dem Leiden anderer Menschen
messen sie keine Bedeutung bei, oder sie beachten es gar
nicht. Konfrontiert man die Betroffenen im Experiment

mit Abbildungen, die das Leiden anderer Menschen zeigen,
ldsst sich eine Unteraktivierung derjenigen Hirnnetzwerke
feststellen, die bei gesunden Versuchspersonen im Zustand
emotionaler Anteilnahme und Empathie aktiv sind.

In jlingeren Studien haben wir erstmals systematisch
Straftiter vom Typ des Psychopathen mit Straftitern
verglichen, die an einer Borderline-Personlichkeitsstorung
leiden und bei hoher Emotionalitit zu reaktiver Aggres-
sivitdt neigen. Wahrend der Untersuchung des Gehirns
mit bildgebenden Verfahren konnten wir strukturelle
Unterschiede in den Gehirnen beider Personengruppen
feststellen: Bei den Straftitern, die dem Typus des Psy-
chopathen entsprechen, fanden wir ein vermindertes
Volumen von Hirnarealen, die an selbstreflektiven kog-
nitiven Prozessen beteiligt sind. Volumenminderungen
lieflen sich auch in Hirnarealen feststellen, die daran
teilhaben, Emotionen anderer Menschen zu erkennen.
Anders bei den Straftitern mit einer Borderline-Personlich-
keitsstorung: Bei ihnen zeigten sich strukturelle Auffallig-
keiten in Hirnnetzwerken, die fiir die Affektregulation und
Impulskontrolle zustdndig sind. Solche Befunde diirfen
nicht kausal vereinfachend interpretiert werden. Dennoch
werfen sie Fragen auf, die kiinftig gesellschaftlich breiter
diskutiert werden sollten - bis hin zu juristischen Katego-
rien wie Steuerungs- und Schuldfahigkeit.

Krieg gegen sich selbst

Selbstmordversuche und Selbstverletzungen sind typische
Merkmale, die Frauen mit einer Borderline-Personlich-
keitsstorung in die psychiatrische oder psychotherapeu-
tische Behandlung bringen. Die Betroffenen setzen das
selbstverletzende Verhalten ein, um ihre Affekte zu dimp-
fen und quilende Spannungszustinde zu 16sen. Spezielle
Psychotherapien konnen den Frauen helfen. Mdnner mit
dieser psychischen Storung erfahren hingegen selten Hilfe.
Sie fallen weniger durch selbstzerstérerisches Handeln

als durch gewalttitiges Verhalten auf und werden deshalb
hiufig straffillig. Unsere Hypothese ist, dass sowohl die
Auto- wie die Fremdaggression der Affektsteuerung dient.
Dieser Uberlegung gehen wir derzeit in der , Klinischen
Forschergruppe 256" gemeinsam mit dem Zentralinstitut
fiir Seelische Gesundheit in Mannheim nach.
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Von zahlreichen Studien der letzten zehn Jahre wissen
wir, dass Menschen mit einer Borderline-Personlichkeits-
stérung andere Menschen als nicht vertrauenswiirdig,

als bedrohlich und zuriickweisend erleben. Unsere eigenen
Forschungsarbeiten haben deutlich gemacht, dass bei
Borderline-Patienten bereits basale psychologische Me-
chanismen - etwa die visuelle Wahrnehmung von
Gesichtsausdriicken - von denen gesunder Menschen
abweichen: Borderline-Patienten nehmen etwa negative
Mimik ibermifig wahr und interpretieren mehrdeutige
Gesichtsausdriicke einseitig als feindselig und argerlich.
Analysiert man ihr Blickverhalten, also die Art, wie sie
die Gesichtsziige ihres Gegeniibers visuell abtasten, zeigt
sich, dass die Patienten bevorzugt diejenigen Details
beobachten, die auf Bedrohung hinweisen kénnten, etwa
die Augenregion drgerlicher Gesichtsausdriicke. Negative
soziale Informationen werden von Menschen mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung aufmerksamer wahr-
genommen als positive Informationen. Die negativen
Informationen erwecken und binden ihre Aufmerksamkeit
und lassen positive Objekte in den Hintergrund treten.

Die Untersuchung des Gehirns mit der funktionellen Mag-
netresonanztomographie ergab, dass Borderline-Patienten
negative - oft auch schon neutrale soziale Reize - mit
einer erhohten Aktivitdt des Mandelkerns beantworten.
Der Mandelkern ist eine entwicklungsgeschichtlich alte,
wihrend der Embryonalentwicklung sehr frith ausrei-
fende Hirnstruktur. Sie ist wesentlich am Entstehen und
Bewerten von Emotionen beteiligt. Ebenso wichtig ist der
Mandelkern fiir das Erkennen von Gefahren oder das allge-
meine Einschitzen von Reizen. Bei Borderline-Patienten,
das konnten wir wihrend unserer Untersuchungen zeigen,
reagiert der Mandelkern hypersensitiv. Dariiber hinaus
wird er nicht ausreichend von Arealen des Vorderhirns
gesteuert - bei gesunden Menschen spielen der Mandel-
kern und die Vorderhirnareale strukturell und funktionell
eng zusammen. So wird verstdndlich, warum es bei der
sozialen Interaktion mit Borderline-Patienten leicht zu
fatalen Missverstdndnissen kommen kann. [hre Aufmerk-
samkeit richtet sich selektiv auf alles potenziell Negative
und Bedrohliche. Das macht sich, wie wir kiirzlich her-
ausfanden, beispielsweise an der Augenregion drgerlicher
Gesichtsausdriicke fest. Erschwerend wirkt sich aus, dass
eine Bedrohung nicht wie bei gesunden Menschen gemie-
den wird, sondern mit Anniherung, nicht selten auch mit
Angriff beantwortet wird.

Weist man Borderline-Patienten an, sich mit Rechenauf-
gaben von der emotionalen Wirkung von Bildern abzulen-
ken, sinkt die Aktivitdt ihres Mandelkerns nicht ab - bei
gesunden Menschen ist das der Fall. Die Patienten konnen
ihre negativen Emotionen auch nicht dadurch beruhigen,
dass sie einen negativen Reiz umdeuten. Zeigt man einem
Borderline-Patienten beispielsweise ein schreckliches Bild
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,Die Unter-
suchung des
Gehirns
mit modernen
bildgebenden
Verfahren
tragt zu einem
besseren
Verstandnis
von Aggressivi-
tat bei.”
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und fordert ihn dazu auf, sich vorzustellen, das Bild sei

der Ausschnitt eines Kinofilms - entstamme also nicht der

Realitdt -, kommt es verglichen mit gesunden Menschen
zu keiner oder nur zu einer geringen Aktivierung gefiihls-
steuernder Hirnareale.

Der Einfluss der Hormone

Auch Hormone beeinflussen die Aggressivitit. Testosteron,
zeigen Studien, senkt die Sensibilitdt gegeniiber sozialer
Bestrafung und begiinstigt dadurch Aggressivitit. Das
Hormon Cortisol hingegen hemmt die reaktive Aggressi-
vitdt und erhoht die funktionelle Kopplung zwischen
Vorderhirn und Mandelkern.

Derzeit untersuchen wir, welchen Einfluss das Hormon
Oxytocin auf die reaktive Aggressivitit hat. Oxytocin ist
in das Blickfeld der Aggressionsforschung geraten, weil
es die Verarbeitung positiver sozialer Reize begiinstigt,
das Stresserleben vermindert und das Vertrauen in andere
Menschen erhoht. Kiirzlich konnten wir zeigen, dass
Borderline-Patientinnen bedrohliche Gesichter weniger
fixieren, wenn ihnen zuvor Oxytocin verabreicht worden
ist. Dieses Verhalten hilft, aggressive Auseinanderset-
zungen zu vermeiden. Es geht einher mit einer geringeren
Aktivitdt im Mandelkern. Oxytocin erniedrigt auch die
emotionale Uberempfindlichkeit auf soziale Reize. Der-
zeit untersuchen wir in einem européischen Forschungs-
verbund, ob Oxytocin dhnliche Wirkungen bei jungen
Frauen und Minnern mit fremdaggressivem Verhalten
entfalten kann. Diese Forschungsarbeiten er6ffnen mog-
licherweise neue pharmakologische Einflussméglich-
keiten, deren klinische Anwendbarkeit in den ndchsten
Jahren zu priifen ist.

Teufelskreis der Gewalt

In der Klinik fir Psychiatrie der Universitit Heidel-
berg behandeln wir hiufig aggressive Menschen, die
sowohl Titer als auch Opfer sind. Als Kinder waren

sie oft schweren Traumatisierungen ausgesetzt, etwa
emotionaler Vernachlissigung, korperlichen Misshand-
lungen und sexuellem Missbrauch. In Wechselwirkung
mit bestimmten Genvarianten haben diese Menschen
ein deutlich héheres Risiko, bereits im Kindesalter ein
gestortes Sozialverhalten zu entwickeln. Als Erwachsene
ist ihr Risiko erhoht, ein anhaltend aggressives Verhal-
ten im Rahmen einer Antisozialen- oder einer Border-
line-Personlichkeitsstorung zu entwickeln. Menschen
mit frithen Traumata tragen zudem ein hohes Risiko
fiir eine geringe Stresstoleranz sowie eine mangelhafte
Emotions- und Impulssteuerung. Sehr bedeutsam ist,
dass das Risiko dieser Menschen, auch ihre eigenen
Kinder zu traumatisieren, um 20 bis 30 Prozent erhéht
ist. Diesen Teufelskreis der Traumatisierung, der tiber
Generationen hinwegreicht, untersuchen wir derzeit in
einem vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
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Erforschung der Borderline-Stérung

Die ,Klinische Forschergruppe 256“ hat es sich zum
Ziel gesetzt, die Mechanismen der gestorten Emoti-
onsregulation bei Patienten mit Borderline-Person-
lichkeitsstérung aufzuklaren und neue Therapiean-
satze zu erforschen. Betroffene leiden unter heftigen
Geflihlsschwankungen und haben Schwierigkeiten,
ihre Emotionen zu kontrollieren. Typische Folgen der
Erkrankung sind Selbstverletzungen sowie Stérungen
der sozialen Interaktion mit hohem Konfliktpotenzial.
Zur Verbesserung des Krankheitsverstandnisses und
der Therapie wendet die Klinische Forschergruppe
moderne experimentelle Ansatze an. Mit bildgebenden

Verfahren wie der Magnetresonanztomographie un-
tersuchen die Heidelberger Psychiater beispielsweise,
: welche Gehirnareale bei Borderline-Patienten wahrend

der Imagination aggressiver zwischenmenschlicher

Auseinandersetzungen aktiv sind.

An der Forschergruppe sind Wissenschaftler des

Universitatsklinikums Heidelberg und des Zentral-
instituts fur Seelische Gesundheit in Mannheim (Z1)
beteiligt. Sie bringen verschiedene Fachkompetenzen

: zusammen: die klinische Kenntnis der Borderline-

Personlichkeitsstorung bei Erwachsenen und Jugend-
lichen sowie Fachkompetenzen in Neuropsychologie,
Bildgebung, Genetik und translationaler Neurowissen-
schaft. Gefordert wird die Gruppe seit 2012 von der
Deutschen Forschungsgemeinschaft fir einen Zeitraum

© von drei Jahren. Sprecher ist Prof. Dr. Martin Bohus
: vom ZI, Co-Sprecherin Prof. Dr. Sabine C. Herpertz
vom Universitatsklinikum Heidelberg.

L www.kfo256.de
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Kreislauf der Misshandlung

Bisherige Forschungsergebnisse sowie Erfahrungs-

berichte von Klinikern weisen darauf hin, dass Mutter

mit Missbrauchs- und Vernachlassigungserfahrungen

in ihrer Kindheit nicht selten auch ihre eigenen Kinder
¢ misshandeln oder vernachlassigen. Das Verbundpro-
jekt ,Understanding and Breaking the Intergeneratio-
¢ nal Cycle of Abuse” (UBICA) erforscht die umweltbe-
. dingten und neurobiologischen Mechanismen dieses

»Kreislaufs der Misshandlung® und pruft die Wirksam-

keit verschiedener Interventionen, die den Kreislauf
durchbrechen kénnten. Neben dem Universitatsklini-
: kum Heidelberg sind an dem vom Bundesministerium
¢ far Bildung und Forschung geférderten Projekt auch
. die Berliner Charité, das Universitatsklinikum Aachen
: und die Universitat Magdeburg beteiligt. Sprecher des
: Verbundes ist der Heidelberger Kinder- und Jugend-
. psychiater Prof. Dr. Romuald Brunner.

Die Heidelberger Wissenschaftler untersuchen insbe-
sondere, wie sich traumatische Erfahrungen in der
Kindheit von Muttern auf die Sensitivitat gegentber

ihrem Kind auswirken und inwiefern diese Erfahrungen

die Fahigkeit zur Emotionsregulation beeinflussen. Sie
erheben das Interaktionsverhalten der Mutter zu ihren
Kindern, aber auch traumabedingte Verdnderungen in
Hirnnetzwerken, die an mutterlichem Einfihlungsver-
mogen und Emotionsregulation beteiligt sind. Zudem

analysieren die Forscher die Auswirkungen mdtterlicher
¢ frUher Stresserfahrungen auf das kindliche Wohlergehen.

Flr Mutter mit Interaktionsproblemen wenden sie ein
Interventionsprogramm an und prifen, wie wirksam
dieses ist.

* www.ubica.de

geférderten Forschungsverbund namens ,Understanding
and Breaking the Intergenerational Cycle of Abuse®.

Mit der funktionellen Magnetresonanztomographie erkun-
den wir beispielsweise, wie sich die frithe Traumatisierung
von Miittern auf Hirnnetzwerke auswirkt, die im Zusam-
menhang mit emotionaler Sensitivitit gegeniiber dem
eigenen Kind aktiviert werden. Auch Hirnnetzwerke, die
die Emotionssteuerung vermitteln, werden mit bildgeben-
den Verfahren untersucht. Dazu werden die Miitter von
uns instruiert, sich einen alltdglichen Konflikt mit ihrem
Kind vorzustellen. Mit der Bildgebung schauen wir uns
gleichzeitig an, ob die zustdndigen Areale des Vorderhirns
eine addquate Kontrolle, beispielsweise tiber den Mandel-
kern, ausiiben. Vieles weist darauf hin, dass frihkindliche
Traumata - im Wechselspiel mit genetischen Faktoren -
zu einer extremen Sensibilitdt gegeniiber Stress fiihren, die
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. line-Patienten verminderte Konzentrationen kdrpereigener
: Cannabinoide identifizieren - auch dies kénnte von Be-

. deutung fiir das multikonditionale Geschehen sein, das es
. den Menschen erschwert, Traumata zu verarbeiten, und
die Gefahr erhoht, dass sie die eigene Traumatisierung an
. die nichste Generation weitergeben.

© Das Ziel unserer Forschung ist es, genauer zu verstehen,

: warum Menschen aggressives Verhalten zeigen. Wir wollen
: dariiber hinaus Untergruppen von Patienten identifizieren,

* um ihnen gezielt psychotherapeutische und pharmakolo-

. gische Behandlungen anbieten zu konnen. Zudem hoffen

: wir, dass unsere Forschung dazu fiithren wird, Biomarker

. zu identifizieren, mit denen sich Personlichkeitsstérungen

. frither und zuverldssiger diagnostizieren lassen und die den
© Weg zu einer wirkungsvollen, weil spezifischen Therapie

: eroffnen. Dartiber hinaus kann unsere Forschung helfen zu
: verstehen, wie Psychotherapie wirkt und wie ihre Techni-

. ken gestaltet sein miissen, um die identifizierten Storungs-
: mechanismen optimal zu beeinflussen. ®

,,Oft sind aggressive
Menschen sowohl
Tater als auch Opfer.
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HUMAN (AUTO)AGGRESSION

BETWEEN ATTACK AND
SELF-PROTECTION

SABINE C. HERPERTZ

Psychiatrists differentiate between two forms of aggressive behaviour: instrumental
proactive aggression that pursues specific aims, and reactive aggressive behaviour
in response to real or perceived social threat. The former is typical for patients
with severe antisocial personality disorders, also known as psychopaths, the latter
occurs in patients with a borderline personality disorder.

Recent neuroscientific studies, particularly those involving cerebral neuroimaging,
have collected important information on the mechanisms underlying both types

of aggressive behaviour. The data indicate that psychopaths, for example, hyper-
focus on goal achievement and fail to reallocate attention away from goal-relevant
tasks to new significant, e.g. adaptive, cues. A reduced level of activity in the
ventromedial prefrontal cortex suggests that decision-making is not based on previ-
ous experiences, compromising the person’s ability to learn from social disapproval
and punishment. However, individuals with a borderline personality show hypersen-
sitive activity of the amygdala, a brain structure that is involved in the evaluation

of emotions or, more generally, in the attribution of salience to stimuli. Its attention
is directed selectively to anything that is potentially negative and threatening.

The objective of the Heidelberg researchers is to better understand why people dis-
play aggressive behaviour. Moreover, we want to identify subgroups of patients in
order to offer them specific psychotherapeutic and pharmacological treatment. We
also hope to eventually find biomarkers that will permit an earlier and more reliable
diagnosis of personality disorders and pave the way for a more specific, and hence
more effective, use of drugs in the patients’ therapy. e
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“Aggressive behaviour can
be caused by selfish motives
like power and greed,
but also by fear, such as fear
of rejection or devaluation.”



