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PSYCHISCH KRANK UND AGGRESSIV: EIN ALTES TABU

Schizophrene und Menschen mit anderen seelischen Stérungen begehen hdufiger Gewalttaten
als der Durchschnittsbtirger. Alkohol und Drogen spielen dabei eine entscheidende Rolle.

er Zusammenhang zwischen seelischer Gesundheit und Ge-

waltbereitschaft ist ein heikles Thema. Psychiater haben liber
das erhohte Risiko von Gewalttaten bei psychisch Kranken lange
geschwiegen, um ihren Patienten eine weitere Stigmatisierung zu
ersparen. Die einzige bedeutende deutsche Studie zu diesem The-
ma verdffentlichten 1973 die Psychiater Wolfgang Boker, ehemals
Professor an der Universitat Bern, und Heinz Hafner, Griinder des
Mannheimer Zentralinstituts fiir Seelische Gesundheit. Sie wur-
den meist nur mit einem ihrer Resultate zitiert: Psychisch kranke
Menschen begehen nicht haufiger Gewalttaten als psychisch Ge-
sunde. Detailergebnisse blieben oft unerwahnt, darunter die finf-
fach hohere Wahrscheinlichkeit einer Gewalttat bei Menschen,
die als schizophren diagnostiziert wurden.

Seit eine Reihe groBer epidemiologischer Studien in mehreren
westlichen Landern in den 1990er Jahren zu dhnlichen Resultaten
kamen, gilt unter Experten jedoch als weit gehend gesichert, dass
bei vielen psychischen Erkrankungen ein maRig erhohtes Risiko
fur Gewalttaten besteht (siehe Tabelle unten). Das betrifft ins-
besondere die Wahrscheinlichkeit, einen anderen Menschen zu
téten. Die Studien stimmen vor allem in einem Befund iiberein:
Missbrauch und Abhdngigkeit von psychoaktiven Substanzen
sind die psychischen Stérungen mit dem héchsten Gewaltrisiko —
wobei die Belege fiir Alkohol am deutlichsten ausfallen.

Auffillig ist allerdings das Ergebnis einer Langsschnittstudie
von Louise Arseneault und ihren Kollegen vom britischen Institute

of Psychiatry in London, die einen Geburtenjahrgang in Neusee-
land vom 3. bis zum 21. Lebensjahr beobachteten. Im Jahr 2000
berichtete die Medizinerin: Wer libermaRig Alkohol trank, beging
im Durchschnitt knapp zweimal haufiger eine Gewalttat als ein
Mensch aus einer Vergleichsgruppe; wer Cannabis konsumierte,
hatte sogar eine nahezu viermal groRere Wahrscheinlichkeit. Doch
im Gegensatz zu Alkohol hat Cannabis nachweislich keine subs-
tanzeigene aggressionsfordernde Wirkung. So lag die Schlussfol-
gerung der Autoren nahe, dass weniger die Droge selbst als viel-
mehr das soziale Umfeld des Konsumenten Gewalt begiinstigt.

Deshalb wahlten der Soziologe Henry J. Steadman und sein
Team von den »Policy Research Associates«, einem Institut fiir Ge-
sundheitsforschung im US-Bundesstaat New York, ihre Probanden
nach einer neuen Methode aus. In der so genannten McArthur-
Studie verglichen die Forscher 1136 kurz zuvor aus einer psychiat-
rischen Klinik entlassene Patienten zwischen 18 und 40 Jahren mit
einer Kontrollgruppe von 519 in deren Nachbarschaft lebenden
Menschen. Die Wahl dieser Vergleichsgruppe sollte sicherstellen,
dass sich das soziale Umfeld der Patienten und Kontrollpersonen
nicht allzu sehr unterschied.

Uberraschenderweise veriibten die beiden Gruppen in den
zehn Wochen nach Entlassung der ehemaligen Patienten etwa
gleich viele Gewalttaten — solange weder Alkohol noch Drogen im
Spiel waren. Weil psychisch Kranke aber mehr psychoaktive Sub-
stanzen konsumierten als Kontrollpersonen, zeigten sie unterm
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Strich eben doch haufiger aggressives Verhalten als ihre Nach-
barn. Verglich man nun jene Expsychiatriepatienten und Nach-
barn miteinander, die Alkohol oder Drogen einnahmen, so neigten
diese Teilgruppen wieder gleichermaBen zu Gewalttaten. Es ist
demnach weniger die psychische Stérung als solche, die zu ge-
walttatigem Verhalten fiihrt, als die Lebensumstande, die mit
dieser Storung einhergehen: Armut, soziale Randstandigkeit,
konfliktbelastetes soziales Umfeld — und nicht zuletzt Alkohol
und Drogen.

Als Ursache fiir diesen Zusammenhang diskutieren Psychiater ein

komplexes Gefiige neurobiologischer und psychosozialer Fak-
toren. Auch wenn viele widerspriichliche Befunde bislang kein
schliissiges Gesamtbild erlauben, schlug der Neurologe und Psy-
chiater Andreas Heinz, Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie an der Charité in Berlin, bereits 1999 ein Erklarungs-
modell vor. Demnach vermittelt ein niedriger Serotoninspiegel im
Gehirn sowohl den Alkoholmissbrauch als auch eine erhéhte Be-

reitschaft zu aggressivem (und autoaggressivem) Verhalten.

Die Verfiigbarkeit von Serotonin unterliegt weniger geneti-
schen als vielmehr sozialen Einfliissen: Tierversuche mit Primaten
belegen, dass soziale Isolierung in friihen Entwicklungsphasen
den Serotoninspiegel dauerhaft senkt. Die betroffenen Affen nei-
gen in jungen Jahren zu dngstlich-anklammerndem und spater zu
impulsiv-aggressivem Verhalten.

Das Modell von Heinz entspricht dem modernen Verstand-
nis psychischer Erkrankungen: Verhaltensauffalligkeiten wie ag-
gressives Verhalten gehen demnach mit Veranderungen der Funk-
tionsweise des Gehirns einher. Diese sind ihrerseits aber nicht
genetisch determiniert, sondern resultieren sowohl aus friihkind-
lichen Erfahrungen als auch aus dem aktuellen Wechselspiel mit
der Umwelt. Alkohol spielt dabei eine wichtige Rolle.
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