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FORMEN AGGRESSIVEN VERHALTENS



URSACHEN AGGRESSIVEN 
VERHALTENS



Phineas Gage  
Eisenbahnarbeiter: nach Unglück 1848 “ungebührliches, aggressives 
Verhalten”, beschrieben von John Harlow (1819-1907)

Damasio (1994)Wilgus & Wilgus (2009)



Aus: Wiedemann, Georg, & Bogerts, Bernhard. (1997). „Gibt es eine neuroanatomische Disposition
zur Wahnentwicklung? Ein Nachtrag zum Fall Wagner.“ Mehrdimensionale Psychiatrie. Stuttgart [etc.]: Gustav Fischer.

Hauptlehrer Ernst Wagner  
22. September 1874  - 27. April 1938 (Winnenden)

4. und 5.9.1913
•  Erschlägt Ehefrau und ersticht seine 

vier Kinder
•  Erschiesst neun Bürger von 

Mühlhausen an der Enz





EPIDEMIOLOGIE



Wie gefährlich sind psychisch Kranke?

Wichtige Ursachen für psychiatrische Erkrankungen, die 
mit kriminellem Verhalten einhergehen können.

Diagnose	   Geschlecht	   OR	  

Schizophrenie und wahnhafte 
Störungen 	  

männlich	   9.7	  
weiblich	   9	  

Depression	  
männlich	   1.9	  
weiblich	   2.1	  

Persönlichkeitsstörungen	  
männlich	   10	  
weiblich	   10.5	  

Dissoziale Persönlichkeitsstörungen	  
männlich	   15.8	  
weiblich	   75.7	  

Alkoholabhängigkeitssyndrom	  
männlich	   12.3	  
weiblich	   52.2	  

Risiko für einen Mord durch psychiatrisch Erkrankte: 
Odds-Ratio (OR) gegenüber finnischer Allgemeinbevölkerung
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Statistik

>  Risiko für Straftaten
—  Allgemeinbevölkerung: 1:10000 
—  schizophrene Patienten: 1:2000 

>  Risiko für Gewaltdelikte 5fach erhöht
>  statistisches Risiko ist dennoch gering
>  Aber: Delikt ist nicht gleich Delikt 

—  z.B. Risiko eines Tötungsdeliktes um das 12,7-fache erhöht
>  Schizophrenie ist nicht gleich Schizophrenie 

—  Männer mit höherer Kriminalitätsbelastung
—  Risiko eines Tötungsdeliktes bei jüngeren Patienten um das 16,6-

fache erhöht 
—  Kliniken betreuen Risikopatienten

>  ABER: Schizophrene haben erhöhtes Risiko, Opfer zu werden





    Alter (Jahre)   
Diagnosegruppe N Mittelwert Standardabweichung 
0 5 56.38 22.44 
1 23 36.73 10.33 
2 40 33.73 10.24 
3 14 45.49 13.84 
4 6 29.92 14.04 
5 1 21.90 . 
6 10 33.44 12.75 
Gesamt 99 36.85 13.31 

Aufenthaltsdauer  n Mittelwert Standardabweichung 
0 5 3.40 2.07 
1 23 8.96 12.87 
2 40 7.23 7.94 
3 14 9.71 10.28 
4 6 2.67 2.25 
5 1 5.00 . 
6 10 1.90 1.20 

Analyse des Einflusses psychopharmakologischer, Umgebungs-bezogener und 
individueller Variablen auf das Gewaltverhalten psychiatrischer Patienten: eine 
retrospektive Studie 
Bachmann-Paro S und Müller TJ; 2004



Abbildung 4.6: Ausmass der Gewalt (Durchschnittswert über 4 Tage; 
gemessen mit BVC-CH) nach ICD10-Diagnosegruppen; Abszisse: 
Diagnosegruppe; Ordinate: BVC-CH-Durchschnittswert im Boxplot (Mittelwert, 
Spanne, Standardabweichung) 

Diagnosegruppe n Mittelwert Standardabweichung Maximum Minimum 
1 7 1.71 0.95 3 1 
2 16 2.25 1.00 4 1 
3 12 1.50 0.52 2 1 
4 4 3.00 0.00 3 3 
6 6 6.00 0.00 6 6 
Gesamt 45 2.53 1.62 6 1 

Tabelle 4.14: Beschreibende Statistik der Anzahl der Zwangsmassnahmen 
nach ICD10-Diagnosegruppen geordnet  

Analyse des Einflusses psychopharmakologischer, Umgebungs-bezogener und 
individueller Variablen auf das Gewaltverhalten psychiatrischer Patienten: eine 
retrospektive Studie 
Bachmann-Paro S und Müller TJ; 2004



NICHT-PHARMAKOLOGISCHE 
INTERVENTIONEN



Event severity across study periods.  

Christoph Abderhalden et al. BJP 2008;193:44-50 

©2008 by The Royal College of Psychiatrists 





PSYCHOPHARMAKOLOGIE



Figure 2. Drug administered, number of injections. 

Published in: Jeanett Østerby Bauer; Dina Stenborg; Tue Lodahl; Mik Mathias Mønsted; Nordic Journal of Psychiatry  2016, 70, 599-605. 
DOI: 10.1080/08039488.2016.1188982 
Copyright © 2016 The Nordic Psychiatric Association 



Figure 3. PANSS-EC before and after injection. All 135 injections presented. 

Published in: Jeanett Østerby Bauer; Dina Stenborg; Tue Lodahl; Mik Mathias Mønsted; Nordic Journal of Psychiatry  2016, 70, 599-605. 
DOI: 10.1080/08039488.2016.1188982 
Copyright © 2016 The Nordic Psychiatric Association 



Psychopharmakologie der Aggression

>  Ziel: rasches Beherrschen des 
agitierten Zustandsbildes

>  Akutintervention / „Rapid 
Tranquillisation“
—  Voraussetzung

–  Sicher
–  Wirksam
–  gut applizierbar
–  gute Akzeptanz durch Patienten

—  Bedenke
–  Vorerfahrungen des Patienten
–  Einsatz im Hinblick auf 

Erhaltungstherapie



(Per-)Akutbehandlung 
Berner AGGROPHARM-Studie

Randomisierung

Walther S, Moggi F, Horn H, Moskvitin K, Abderhalden C, Maier N, Strik W, Muller TJ. Rapid tranquilization of severely agitated 
patients with schizophrenia spectrum disorders: a naturalistic, rater-blinded, randomized, controlled study with oral haloperidol, 
risperidone, and olanzapine. J Clin Psychopharmacol. 2014;34(1):124-128. 



(Per-)Akutbehandlung 
Berner AGGROPHARM-Studie

!

Verlauf nach 
Substanz

Walther S, Moggi F, Horn H, Moskvitin K, Abderhalden C, Maier N, Strik W, Muller TJ. Rapid tranquilization of severely agitated 
patients with schizophrenia spectrum disorders: a naturalistic, rater-blinded, randomized, controlled study with oral haloperidol, 
risperidone, and olanzapine. J Clin Psychopharmacol. 2014;34(1):124-128. 



(Per-)Akutbehandlung 
Berner AGGROPHARM-Studie

!

Verlauf nach 
Geschlecht

Walther S, Moggi F, Horn H, Moskvitin K, Abderhalden C, Maier N, Strik W, Muller TJ. Rapid tranquilization of severely agitated 
patients with schizophrenia spectrum disorders: a naturalistic, rater-blinded, randomized, controlled study with oral haloperidol, 
risperidone, and olanzapine. J Clin Psychopharmacol. 2014;34(1):124-128. 



Pharmakologische  
Akutinterventionsstrategien

Benkert, O., Anghelescu, I., & Hippius, H. (2014). Kompendium der psychiatrischen Pharmakotherapie (10., vollst. 
überarb. u. erw. Aufl. / ed.). Berlin: Springer.



Pharmakologische  
Akutinterventionsstrategien

Benkert, O., Anghelescu, I., & Hippius, H. (2014). Kompendium der psychiatrischen Pharmakotherapie (10., vollst. 
überarb. u. erw. Aufl. / ed.). Berlin: Springer.



SGPP Behandlungsempfehlungen zur Behandlung der 
Schizophrenie 
Pharmakologische Interventionen bei Fremdaggressivität 

>  Hinsichtlich der medikamentösen Behandlung zur rapid 
tranquilization hat sich die orale Gabe von Risperidon, Olanzapin 
und als Standard Haloperidol als wirksam erwiesen [51]. Diese 
können in Kombination mit Benzodiazepinen verabreicht werden. 

>  Falls eine parenterale Applikation nötig ist, kann Haloperidol auch 
zusammen mit einem Benzodiazepin intramuskulär gegeben 
werden [2, 47, 48]. Ausserdem stehen für die intramuskuläre 
Applikation Aripiprazol und Olanzapin zur Verfügung, wobei die 
Datenlage noch sehr begrenzt ist.  

>  Als Kurz-Depot steht Zuclopentixol zur Verfügung. Hierbei ist aber 
gerade in der Akutbehandlung der verzögerte Wirkeintritt 
problematisch. Daher sollte diese Medikation nur bei aus der 
Vergangenheit vorbekannten längeren Agitationszuständen 
Anwendung finden
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Fig.	  2	  

Efficacy	  and	  safety	  of	  valproic	  acid	  versus	  haloperidol	  in	  
pa5ents	  with	  acute	  agita5on:	  	  results	  of	  a	  randomized,	  
double-‐blind,	  parallel-‐group	  trial.	  
Asadollahi,	  Shadi;	  Heidari,	  Kamran;	  Hatamabadi,	  
Hamidreza;	  Vafaee,	  Reza;	  Yunesian,	  Somayeh;	  
Azadbakht,	  Alireza;	  Mirmohseni,	  Ladan	  
	  
InternaRonal	  Clinical	  Psychopharmacology.	  30(3):
142-‐150,	  May	  2015.	  
Digital	  Object	  IdenRfier:	  10.1097/YIC.0000000000000064	  

Fig.	  2	  .	  Vital	  signs	  of	  preintervenRon	  and	  posRntervenRon	  
by	  treatment	  groups.	  No	  significant	  changes	  in	  systemic	  
blood	  pressure,	  heart	  rate,	  and	  respiratory	  rate	  were	  
found	  for	  the	  intergroup	  comparison	  and	  comparison	  
between	  two	  groups	  (all	  P>0.05).	  DBP,	  diastolic	  blood	  
pressure;	  Hal,	  haloperidol;	  HR,	  heart	  rate;	  RR,	  respiratory	  
rate;	  SBP,	  systolic	  blood	  pressure;	  Val,	  valproate.	  

The findings suggest that in the clinical practice setting of 
emergency psychiatry, intravenous valproate is as 
effective as haloperidol in reducing agitation, with a 
better safety profile.



Spezifische Altersgruppen



Quintessenz? 
Erfahrungsbestimmter Ansatz

1.  Haloperidol1 5-10mg & Diazepam 10-30mg

2.  Haloperidol1 5-10mg & Diazepam 10-30mg
a.  & Zuclopentixol 100-150mg
b.  & Valproat 500-1000mg

3.  Haloperidol1 5-10mg & Diazepam 10-30mg & Zuclopentixol 
100-150mg & Valproat 500-1000mg

4.  Benperidol 2mg & Levomepromazin 100mg

MIT EVIDENZ!!!
1 oder Olanzapin 10mg oder Risperidon 2-4mg


