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Typologie von Gewalt (WHO, 2003)
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Tatverdächtige – Tatverdächtigenbelastungszahlen (Polizeiliche 
Kriminalstatistik) 
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Gewaltkriminalität (Polizeiliche Kriminalstatistik)
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Prävalenz Täterschaft und Opfererfahrungen

(aus: Konrad et al., Dtsch Arztebl Int 2013)
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Häufigkeit von Gewalterfahrungen in der Kindheit  (aus Witt et al., 
Child Adolesc Psychiatry Ment Health (2017) 11:47)
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Entwicklungspsychopathologie von Gewalt

Sexuelle Gewalt

Verbale Gewalt

Körperliche Gewalt
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Entwicklungspsychopathologie von Gewalt

Hochexpressive 
zielgerichtete Gewalt

Relationales aggressives 
Verhalten

Verdecktes aggressives 
Verhalten

Offen aggressives 
Verhalten

Oppositionelles 
Verhalten

Sexuelle Gewalt

Verbale Gewalt

Körperliche Gewalt
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Entwicklungspsychopathologie von Gewalt

Hochexpressive 
zielgerichtete Gewalt

Relationales aggressives 
Verhalten

Verdecktes aggressives 
Verhalten

Offen aggressives 
Verhalten

Oppositionelles 
Verhalten

Sexuelle Gewalt

Verbale Gewalt

Körperliche Gewalt
Kleinkindalter

Grundschulalter

Adoleszenz
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Entwicklung aggressiven Verhaltens – I³ Model (Finkel & Hall, 
2018)

Instigation

Impellance Inhibition
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Entwicklung aggressiven Verhaltens – I³ Model (Finkel & Hall, 
2018)

Instigation

Impellance Inhibition

Umweltreize mit 
aggressionsauslösendem 
Effekt
-Bedrohung
-Beleidigung
-Wegnahme Ressourcen

Bereitschaft zu aggressivem 
Handeln und situative Aspekte
-Persönlichkeitsfaktoren
-Verfügbarkeit Waffen

Fähigkeit, auf aggressive 
Antwort zu verzichten
-Impulskontrolle
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Risikofaktoren delinquenten und aggressiven Verhaltens

Individuelle Risikofaktoren

Biologische Faktoren: veränderte vegetative Reaktionen (z. B. Hautleitfähigkeit, 
HR) (Hubbard et al., 2010), Veränderungen Neurotransmittersysteme (z. B. 5-
HT2, NA, D4DR, MAOA) (Siever, 2008), strukturelle und funktionelle 
Hinveränderungen (z. B. vmPFC, ACC, OFC, Amygdala) (Shirtcliff et al. 2009)

Psychologische Faktoren: Empathiedefizite (Jolliffe und Farrington, 2004), Selbstwert, 
Narzissmus (Ostrowsky, 2010), Impulsivität (White et al., 1994), CU-
Traits/Psychopathie (Loeber et al., 2009), Persönlichkeits- und 
Temperamentsfaktoren (Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit; sensation
seeking, Belohnungsabhängigkeit) (Frick und Viding, 2009), kognitive Defizite und 
Defizite Exekutivfunktionen

Soziale und Familiäre Risikofaktoren

Geringe elterliche Aufsicht (Loeber et al., 1993), Misshandlung (Widom, 1989), 
Gewalterfahrungen, Broken home (Henry et al., 1993), Niedriger SES (Velez et al., 

1989), Peer influences, Geringer Bildungsstatus (Loeber et al., 1998)
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Impulskontrolle im Entwicklungsverlauf (Shulman et al., 2015)

• Daten aus der National 
Longitudinal Study ofYouth 1979 
(n=8270)

• Geschlechtsabhängige Muster

• M: mehr sensation seeking, 
weniger Impulskontrolle, 
gradueller Anstieg der 
Impulskontrolle

• W: früherer peak bei sensation
seeking (Pubertätsbeginn früher)
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Aggression und psychische Erkrankungen (Siever, Am J 
Psychiatry 2008; 165:429–442
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Entwicklung aggressiven Verhaltens
Reaktiv-impulsive Aggression

Momentane, spontane Aggression als Reaktion auf vermeintliche Bedrohung oder 
Provokation
→ defensive Orientierung

Genetische Prädisposition führt in Zusammenhang mit frühen negativen psychischen 
Erfahrungen zu einer Beeinträchtigung im serotonergen System im Bereich des 

Frontalhirns 


Hypersensibilität mit verstärkter Reaktion auf negative und bedrohliche emotionale 
Reize 


Affektiv-motorische Impulsivität mit später häufigem Bedauern der aggressiven 
Reaktion
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Entwicklung aggressiven Verhaltens
Proaktiv-instrumentelle Aggression

Vorausgeplante und zielstrebige Aggression zur Erfüllung von Bedürfnissen ohne 
Defizite in der Impulskontrolle
→ offensive Orientierung 

Hohe genetische Komponente (wenig Einfluss von Umweltfaktoren) mit emotionaler 
Unempfindlichkeit 

Defizite bei der Verarbeitung negativer emotionaler Informationen (pathologische 
Furchtlosigkeit) 



Störung des Sozialisationsprozesses


Gute Impulskontrolle und Risikowahrnehmung, aber „moralisches Defizit“ 
(Wahrnehmung von Emotionen prinzipiell nicht gestört, aber keine Konsequenz auf die 

Handlung) 


Delinquentes und dissoziales Verhalten
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Typologie von Gewalt (WHO, 2003)
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Gruppengewalt Erklärungsmodelle  - Intergroup Aggression 
(Densley & Peterson, 2018)

Wettbewerb um Ressourcen

Gefühl des Ausschluss und der Deprivation (relative deprivation)

 Erklärungsmodelle für Terrorismus

Identifikation und soziale Identität

Ausschluss, negative Einstellung und Dehumanisierung von 
Nichtmitgliedern

Soziale Dominanz

Machterhaltung

Deindividuation

Abgabe von Verantwortung und Anonymität
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Erklärungsfaktoren Jugenddelinquenz (aus: Pfeiffer, Baier, & 
Kliem (2018). Zur Entwicklung der Gewalt in Deutschland)
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Prävention von Gewalt und Aggression (Anwar et al., 2018)

Gesellschaftliche Faktoren:

Vermittlung von friedlichen Werten und Normen

Gewaltfreie Umgebung

Familiäre Faktoren:

Förderung prosozialer Verhaltensweisen

Verzicht auf Gewalt in der Erziehung

Individuelle Faktoren:

Förderung von Affektregulation, Introspektionsfähigkeit, 
Mentalisierung....

Strukturelle Gewalt bedingt individuelle Gewalt (Hyman et al., 2016)
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Prävention von Gewalt und Aggression

Individuum

Emotionsregulation

Impulsivität

Soziale Kompetenz

Bewältigungsmechanismen

Gleichaltrigengruppe

Förderung Kontakte zu nicht 

aggressiven Jugendlichen

Schule

Policy; Krisenstrategien, 

klare Regelungen,

positives Classroom-Management, 

Klassenrat

Familie

Unterstützung der elterlichen

Erziehungskompetenz

(klare und konsistente Regeln, positive

Verstärkung, milde Konsequenzen,

Kompromissbereitschaft)

Fokus liegt auf prosozialen Verhaltensweisen

(weg von Problemzentrierung)



Dr. Marc Allroggen| Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

Programme zur Förderung Psychischer Gesundheit (Enns et al., 2016)

Fokus auf Förderung protektiver Faktoren

Zu geringe Berücksichtigung von Umweltfaktoren („Stress unvermeidbar“)

Zu starke Fokussierung auf Symptome psychischer Krankheit
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Faktoren für einen erfolgreichen Übergang ins 
Erwachsenenalter (Masten et al., 2006)

a) Verbesserung der Executivfunktionen (kognitive Flexibilität, 
Impulskontrolle, Arbeitsgedächtnis)

b) Motivation (Selbstwirksamkeit)

c) Äußere Gegebenheiten („opportunities“)

Bedeutsamer Faktor:

Beziehungen (Familie, Partner, Mentoren) (Burt und Paysnick, 2012)
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Zusammenfassung

Aggression als komplexes Zusammenspiel von individuellen, situativen und 
gesellschaftlichen Faktoren

Aggressives Verhalten kann auch als Ausdruck eines Entwicklungsprozesses 
verstanden werden

Zusammenhang zwischen eigenen Gewalterfahrungen und eigenem 
aggressivem Verhalten 

Prävention von Gewalt muss auch auf gesellschaftlicher und institutioneller 
Ebene ansetzen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

marc.allroggen@uniklinik-ulm.de


