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1 Hirnstrukturelle Korrelate aggressiven und antisozi-
alen Verhaltens bei Gewaltstraftätern 

Lena Hofhansel, Carmen Weidler, Mikhail Votinov, Benjamin Clemens,  
Adrian Raine und Ute Habel 

1.1 Einleitung 

Aufgrund zwischenmenschlicher Gewalt sterben jedes Jahr eine Vielzahl von 

Menschen. Allein im Jahr 2012 wurden weltweit 475.000 Tötungsdelikte gemel-

det (Butchart et al. 2015). Neben persönlichen und familiären Belastungen Be-

troffener, entstehen weitere staatliche Kosten, beispielsweise durch Notfallver-

sorgung der Opfer oder strafrechtliche Verfolgung der Delikte.  

Bis zum heutigen Tag sind die Therapiemöglichkeiten für die Behandlung von 

aggressiven, gewalttätigen und psychopathischen Patienten sehr begrenzt vor-

handen. Dies wird unter anderem bedingt durch unser eingeschränktes Ver-

ständnis von Mechanismen und Faktoren, welche diesem Verhalten zugrunde 

liegen. Aggression ist ein mannigfaltiges Konstrukt und wird durch eine Vielzahl 

von Persönlichkeits- und Verhaltensmerkmalen bestimmt, wobei Psychopathie 

einer der stärksten Prädiktoren für gewalttätiges Verhalten darstellt (Glenn & 

Raine, 2008). Psychopathen werden häufig als manipulativ und ausbeuterisch 

beschrieben, sie machen sich andere Menschen zu Nutze und es mangelt ihnen 

an Schuld- und Reueempfinden. Psychopathen handeln oft impulsiv, verantwor-

tungslos und nicht im Einklang mit sozialen Normen oder Gesetzen. Gepaart mit 

einer hohen Auftretenswahrscheinlichkeit von sowohl reaktiven als auch proak-
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tiven aggressiven Handlungen, macht es sie zu einer für die Gesellschaft gefähr-

lichen Gruppe. Menschen mit hohen psychopathischen Eigenschaften begehen 

mehr Gewaltverbrechen (Glenn & Raine, 2009; Williamson, Hare, & Wong, 1987) 

und weisen im Vergleich zu Nicht-Psychopathen eine höhere kriminelle Rück-

fallquote auf (Anderson & Kiehl, 2014; Harris, Rice, & Cormier, 1991).  

Zur Verhinderung von Gewalt, ist es unerlässlich die zugrundeliegende Ätiologie, 

Mechanismen und biologische Korrelate aggressiven Verhaltens zu verstehen. 

Um den Ursprüngen und der Dynamik der Aggressivität auf den Grund zu gehen, 

wurden in den letzten Jahren umfangreiche Untersuchungen in psychologi-

schen, neurologischen und biologischen Bereichen durchgeführt. Insbesondere 

Untersuchungen zu aggressionsspezifischen hirnstrukturellen und –funktio-

nellen Störungen nahmen zu. Eine Vielzahl von Studien konnte in diesem Zu-

sammenhang ein vermindertes Volumen der grauen Substanz mit erhöhter Ag-

gressivität in Verbindung bringen. Vor allem in Frontal- und Temporallappenbe-

reichen, aber auch im Okzipital- und Parietallappen (Lamsma, Mackay, & Fazel, 

2017) konnten negative Korrelationen zwischen Substanzvolumina und aggressi-

vem Verhalten festgestellt werden.  

Hirnstrukturelle und –funktionelle Defizite welche sowohl mit Aggression und 

als auch mit Psychopathie in Verbindung gebracht werden, überschneiden sich 

teilweise, was auf die Schwierigkeit zurückzuführen ist, zwischen beiden Kon-

strukten klar zu unterscheiden (Griffiths & Jalava, 2017; Koenigs et. al, 2011; Pujol 

et. al, 2018). Unterschiede in der Art der Erhebungsinstrumente (Selbst- und 

Fremdbeurteilungsverfahren), inkonsistente diagnostische Grenzwerte und un-

terschiedliche Stichprobenmerkmale erschweren die Vergleichbarkeit von Stu-

dien. Häufig werden Psychopathiewerte nur zur Beschreibung der Stichprobe 

verwendet, jedoch nicht in die Analysen mit einbezogen. Das Maß an Aggressivi-

tät wird in einigen Studien nicht zwangsläufig durch Tests definiert, sondern aus 

dem Verhalten der Probanden abgeleitet (z.B. Verurteilungen aufgrund Gewalt-

verbrechen) (Lamsma et al., 2017). Untersuchungen in denen einzelne Subfakto-

ren der beiden Konstrukte separat analysiert werden, sind vor allem in der Hirn-

forschung noch sehr selten. 

Zur Bestimmung der Aggressivität stehen uns eine Vielzahl valider Fragebögen 

wie beispielsweise der Buss & Perry Aggression Questionnaire (AQ) (Buss & Perry, 

1992) oder der Reaktive-Proaktive Aggressionsfragebogen (RPQ) (Raine et al., 

2006) zur Verfügung. Während der AQ neben einer globalen Bewertung aggressi-

ven Verhaltens auch Ärger, Feindseligkeit, verbale und körperliche Aggression 

separat in Skalen abschätzt, erlaubt der RPQ die Unterscheidung zwischen reak-

tivem und proaktivem Aggressionsverhalten. Die Psychopathie-Checkliste - revi-

sed (PCL-R) von Hare (Hare, 1991, 2003a,b) ist ein von geschultem Personal durch-

geführtes, klinisches Interview und gilt als zuverlässigstes Mittel zur Einschät-

zung der Psychopathie (Anderson & Kiehl, 2014; Glenn & Raine, 2008). Faktoren-

analysen ergaben u.a. ein Vier-Facetten-Modell (Hare, 2003a,b; Hare & Neumann, 
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2005), welches eine eindeutige Beschreibung der zwischenmenschlichen, affekti-

ven und verhaltensbezogenen Merkmale der Psychopathie ermöglicht. 

Ziel dieser Studie ist es daher, den Zusammenhang zwischen Aggression, Psycho-

pathie und Hirnstrukturen systematisch zu untersuchen und dabei diejenigen 

Faktoren einzeln zu betrachten, die in Summe aggressives Verhalten bedingen. 

Zu diesem Zwecke wurde zunächst die Hirnmorphologie gewalttätiger Straftäter 

mit der einer entsprechenden Kontrollgruppe verglichen. Nachfolgend wurden 

die Zusammenhänge zwischen den Einzelfaktoren (Subskalen) aggressiver und 

psychopathischer Eigenschaften und der Hirnstruktur von Straftätern detailliert 

analysiert. Im Folgenden werden die vorläufigen Ergebnisse dieser Studie vorge-

stellt und besprochen. 

1.2 Methoden 

Für die vorläufige Auswertung konnten Datensätze von 20 männlichen Straftä-

tern (ST) und einer Kontrollgruppe (HC) gleicher Größe ohne kriminellen Hinter-

grund verwendet werden. Alle Straftäter wurden aufgrund mindestens einer 

Gewaltstraftat verurteilt und wurden über die Bewährungshilfe Aachen rekru-

tiert. Von der Studienteilnahme wurden jene Probanden ausgeschlossen, welche 

akute Achse 1 Störungen aufwiesen, die von Opiateinnahmen innerhalb der letz-

ten 12 Monate berichteten, die nicht im Altersbereich von 18 bis 55 Jahren lagen 

und solche, die Kontraindikationen für MRT-Messungen aufwiesen (z.B. Me-

tallimplantate). 

Mithilfe von zwei Selbstbeurteilungsfragebögen, dem Aggressionsfragebogen 

(AQ) von Buss und Perry (Buss & Perry, 1992; von Collani & Werner, 2005) und dem 

Reaktive-Proaktive Aggression Fragebogen (RPQ) (Raine et al., 2006) wurde die 

Aggressivität in beiden Stichprobengruppen ermittelt. Zusätzlich wurde mithilfe 

des Wortschatztests (WST) das verbale Intelligenzniveau der Teilnehmer ge-

schätzt (Kose et al., 2015). Neben den globalen Aggressivitätswerten im AQ und 

im RPQ, werden sowohl die physische und verbale Aggression sowie Ärger und 

Feindseligkeit (AQ), als auch proaktive und reaktive Aggression (RPQ) separat 

beschrieben. Anhand der deutschen Version der PCL-R (Mokros et. al, 2017) wur-

den Psychopathiewerte der Straftäterkohorte ermittelt. Die PCL-R basiert auf 

einem halbstrukturierten Interview, welches von einem geschulten Fachmann 

durchgeführt wurde. Die vier Facetten der PCL-R beschreiben interpersonelle 

Merkmale (Facette 1) wie beispielsweise oberflächlicher Charme, übersteigerte 

Selbstdarstellung und pathologisches Lügen, als auch affektive Eigenschaften 

(Facette 2) wie fehlende Reue, fehlendes Verantwortungs- oder Schuldempfinden 

und die Oberflächlichkeit von Gefühlen. Zusätzlich definieren Stimulationsbe-

dürfnis, Impulsivität, Verantwortungslosigkeit und das Fehlen realistischer Ziele 

die Lebenswandel-Facette (Facette 3) und unzureichende Verhaltenskontrolle, 

Jugendkriminalität und kriminelle Vielseitigkeit die antisoziale Facette (Facette 

4).  
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Im Folgenden wurden sowohl globale Werte beider Konstrukte, als auch die addi-

tiv diesem Gesamtwert beitragenden Subfaktoren hinsichtlich ihres Zusammen-

hanges mit hirnstrukturellen Besonderheiten analysiert. Zu diesem Zwecke wur-

den anatomische Gehirnbilder mithilfe der Magnetresonanztomographie (MRT) 

aufgenommen. Die Aufnahmen waren Teil einer kombinierten funktionellen 

MRT-Neurostimulationsstudie, die an anderer Stelle berichtet wird. Eine voxel-

basierte Morphometrie Analyse (VBM) wurde mit der CAT12-Toolbox 

(http://www.neuro.uni-jena.de/cat) für die Statistical Parametric Mapping Soft-

ware (SPM12) (https://www.fil.ion.ucl.ac.uk/spm) durchgeführt, die in Mat-

lab2015b (Mathworks, Inc., Natick, Massachusetts, USA) implementiert ist. Mit-

hilfe der anatomischen MRT-Aufnahmen wurde die graue Substanz eines jeden 

Teilnehmers identifiziert, segmentiert und an ein standardisiertes Referenzge-

hirn (MNI) ausgerichtet. Die Bilddaten wurden geglättet und für voxel-by-voxel 

Analysen des Gesamtgehirns verwendet.  

Auf Grundlage dieser Bilddaten wurde zunächst ein Gruppenvergleich zwischen 

der Straftäterkohorte und den Kontrollen vorgenommen. Um Unterschiede im 

Gesamtgehirnvolumen, Alter und IQ zu kontrollieren, wurden diese Variablen in 

das allgemeine lineare Modell als Kovariaten aufgenommen. Zur Untersuchung 

des konkreten Zusammenhangs einzelner Subfaktoren aggressiven und psycho-

patischen Verhaltens mit der Gehirnstruktur, wurden diese Subskalenwerte der 

Straftäter in multiple Regressionsanalysen mit dem Volumen der grauen Sub-

stanz eingeschlossen. Hierbei bedienten wir uns des Gesamthirnvolumens und 

des Alters als Kontrollvariablen. Alle Ergebnisse wurden auf einem Signifikanzni-

veau von p = 0,001 erfasst und eine cluster-level Korrektur wurde bei p(unkorrigiert) = 

0,05 vorgenommen. Alle Resultate wurden im MNI-Raum dargestellt und an-

hand des WFU Pickatlas für SPM definiert (Maldjian et. al, 2003). 

1.3 Resultate 

1.3.1 Stichprobenbeschreibung 

Die Gruppe der Straftäter erzielte signifikant höhere Werte auf den Aggressivi-

tätsskalen als die Kontrollgruppe (AQ - Gesamtwert HC: M(SD)  = 64,15(8,68), OF: 

M(SD) = 80,47(20,70), t(35) = -3,215, p = 0,003; RPQ - Gesamtwert: HC: M(SD) = 

3,05(5,02), OF: M(SD)= 23,86(9,05), t (39)= -6,432, p < 0,001). Auch auf den Subskalen 

der beiden Aggressionsskalen zeigten sich ähnliche Ergebnisse. Weiterhin konnte 

festgestellt werden, dass die Kontrollprobanden durchschnittlich über mehr 

Ausbildungsjahre (HC: M(SD) = 14,46(2,30), OF: M(SD) = 10,24(0,83), t(39) = 7,877, p < 

0,001) und einen durchschnittlich höheren verbalen IQ-Wert verfügten HC: 

M(SD) = 108,84(15,58), OF: M(SD) = 96,38(9,02), t(38) = 3,134, p = 0,003). Bezogen auf 

das Alter unterschieden sich beide Gruppen nicht (HC: M(SD) = 32,45(10,38), OF: 

M(SD) = 34,76(10,40), t(39) = -0,712), p = 0,481). 
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1.3.2 Untersuchung der Gehirnvolumina 

Hinsichtlich des Volumens der grauen Substanz zeigten unsere Untersuchungen 

keine Unterschiede zwischen beiden Kohorten. Die Korrelationen des grauen 

Substanzvolumens innerhalb der Gruppe der Straftäter mit den einzelnen Fakto-

ren der Aggressions- und Psychopathieskalen, führte jedoch zu vier signifikanten 

Ergebnissen (s. Tab. 1). Reaktive Aggression korrelierte negativ mit dem Sub-

stanzvolumen im rechten Temporallappen, während die proaktive Aggression 

negativ mit der grauen Substanz im Gyrus cinguli korrelierte. Die dritte Facette 

des PCL-R zeigte eine negative Korrelation mit dem Cerebellumvolumen, wobei 

sich drei Cluster abzeichneten, welche in einem negativen Zusammenhang mit 

dem antisozialem Verhalten standen. Die graue Substanz im rechten Temporall-

appen, im rechten Gyrus frontalis superior und dem linken Gyrus supramargina-

lis nahm mit zunehmender Ausprägung von Facette 4 des PCL-R ab.  

Tab. 1 Negative Korrelationen zwischen regionalen Gehirnvolumina, Aggressivität und Psychopathie innerhalb der 
Straftäterkohorte 

Cluster Seite Anatomische Region 
 Peak 

T X Y Z 

Negative Korrelation zwischen reaktiver Aggression (RPQ) und GMV bei Straftätern 

454 R 

Gyrus temporalis medius 4.92 51 -29 -12 

Gyrus temporalis superior 

4.57 45 -17 -9 

4.50 48 -15 -6 

4.00 50 -9 -15 

Negative Korrelation zwischen proaktiver Aggression (RPQ) und GMV bei Straftätern 

320 R Gyrus cinguli  
4.69 2 -8 38 

3.98 5 -18 44 

Negative Korrelation zwischen Lebenswandel (PCL-R) und GMV bei Straftätern 

423 L Cerebellum 

5.25 -32 -48 -50 

5.16 -32 -48 -45 

4.93 -45 -50 -51 

4.78 -42 -51 -51 

3.79 -39 -50 -60 

236 L Cerebellum 
5.86 -8 -68 -15 

4.27 -20 -74 -15 
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Negative Korrelation zwischen antisozialem Verhalten (PCL-R) und GMV bei Straftätern 

1037 R 
Gyrus temporalis medius 

6.24 59 -41 0 

4.14 54 -36 -4 

Gyrus temporalis superior 4.90 47 -21 -3 

385 R 
Gyrus frontalis superior 5.88 23 57 3 

Gyrus frontalis medius 5.61 30 51 14 

348 L Gyrus supramarginalis 5.35 -62 -42 33 

1.4 Diskussion 

Diese Studie befasste sich mit der Untersuchung des Zusammenhanges zwischen 

Aggression, Psychopathie und Gehirnmorphologie. Um Aussagen über hirnstruk-

turelle Besonderheiten einzelner, dem aggressiven Verhalten zuträglicher Fakto-

ren machen zu können, wurden Subskalen von Selbst- und Fremdbeurteilungs-

verfahren in separaten Analysen mit der grauen Substanz von Straftätern korre-

liert.  

Das vorläufige Hauptergebnis unserer Studie stellte sich als Reduktion frontaler, 

temporaler und parietaler grauer Substanz mit zunehmender Antisozialität (PCL-

R) dar. Der reziproke Zusammenhang zwischen Temporallappenvolumen und 

Aggressivität konnte ebenfalls durch signifikant negative Korrelation des Subfak-

tors reaktiver Aggression (RPQ) in einem teilweise überlappenden Bereich des 

Temporallappens festgestellt werden. Obwohl die beiden genannten Subskalen 

sich durch unterschiedliche Merkmale definieren lassen, und obwohl sich die 

Werte aus jeweils einem Selbst- und einem Fremdbeurteilungsverfahren erge-

ben, verfügen sie über ein gemeinsames, externes Kriterium, welches hier als 

Reduktion der grauen Substanz im rechten Temporallappen mit ansteigenden 

Skalenwerten beschrieben werden kann.   

Schon vor einigen Jahrzehnten wurde der Zusammenhang zwischen kriminellem 

Verhalten und rechtshemisphärischen Störungen untersucht. Im Jahre 1982 

konnte die Arbeitsgruppe um Yeudall feststellen, dass jugendliche Straftäter in 

neuropsychologischen Testungen schlechter abschnitten als eine Kontrollgruppe 

und dass diese Defizite vermehrt bei Aufgaben auftraten, welche eine rechtshe-

misphärische Funktion erforderten (Yeudall, Fromm-Auch, & Davies, 1982). Ähn-

liche Resultate wurden später sowohl in Läsions- (Adolphs et al. 2000) als auch 

Neuroimaging-Studien berichtet (Hecht, 2014; Müller et al., 2008; Pujol et al., 

2018).  

Während der Frontallappen traditionell als entscheidender Modulator bewuss-

ten, menschlichen Verhaltens angesehen wurde, fand Potegal Hinweise auf die 

Bedeutung des Temporallappens bei der Regulierung negativer Emotionen und 

postulierten daraufhin ein temporal-frontales Aggressionsmodell (Potegal, 2012). 
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Diese Theorie beruhte auf der Annahme, dass die dysfunktionale Informations-

verarbeitung die Grundlage aggressiven Verhaltens sei und dass die Verarbeitung 

sozialer Reize bereits in der ersten Phase der komplexen Prozesse zur Entschei-

dungsfindung und Handlungsauswahl gestört sein könnte.  

Im Regelfall werden in somatosensorischen, visuellen und auditiven Arealen 

empfangene Informationen an mediale und superiore Bereiche des Schläfenlap-

pens geleitet, um dort weiterverarbeitet zu werden. Diese temporalen Bereiche 

sind eng mit subkortikalen und limbischen Strukturen (wie beispielsweise den 

Amygdalae und Hippocampi) verbunden, mit dessen Hilfe Perzepte, Erinnerun-

gen und verinnerlichte Handlungsschemata abgerufen werden und in das vor-

handene Informationsspektrum integriert werden. Diese integrierten Informati-

onen werden von den temporalen an präfrontale und orbitofrontale Regionen 

weitergeleitet, welche u.a. bei der Ausübung von Exekutivfunktion, Kosten-

Nutzenabwägungen vermeintlicher Handlungsziele und Verhaltenskontrolle 

eine entscheidende Rolle spielen.  

Atrophien in Temporallappenregionen können das Verständnis sozialer Signale, 

wie beispielsweise die Erfassung und Interpretation von verbalen - aber auch 

nonverbalen - sozialen Informationen beeinträchtigen. Bei Epilepsie-Patienten 

mit Läsionen und epileptischen Entladungen im rechten Schläfenlappen wurde 

festgestellt, dass das Erkennen vornehmlich negativer Mimik beeinträchtigt ist 

(Haller & Kruk, 2006). Das Registrieren, Verarbeiten und Verstehen der Emotio-

nen einer anderen Person ist eine wichtige Voraussetzung für prosoziales Verhal-

ten. Wir erkennen normalerweise einen emotionalen Zustand einer Person, in-

dem wir intern eine somatosensorische Darstellung des Ausdrucks des Gegen-

übers erzeugen (Adolphs et al., 2000). Diese Fähigkeit, die Intentionen Anderer zu 

verstehen, wird auch Theory of Mind (ToM) genannt. Sowohl der superiore als 

auch der mediale Gyrus temporalis sind Teile des funktionellen ToM-Netzwerkes 

(Lin et al., 2018; Martin et. al, 2014). Personen, mit Schädigungen in diesen Area-

len ist es nicht möglich, Empathie zu empfinden und dementsprechend zu han-

deln, was antisoziales Verhalten bedingen kann.  

Ist nun Struktur und Funktion der zu diesem Modell gehörenden Hirnregionen 

bei Straftätern gestört, werden soziale Informationen unzureichend oder falsch 

verarbeitet und damit auch interpretiert. Aus der dysfunktionalen Informations-

verarbeitung resultieren dann möglicherweise in bestimmten Situationen im-

pulsive und antisoziale Handlungen. Unsere Ergebnisse des negativen Zusam-

menhangs zwischen reaktiver Aggressivität und antisozialem Verhalten mit dem 

Gewebevolumen im Schläfenlappen unterstützt die Theorie der eskalierenden 

Aggression Potegals. 

Darüber hinaus stehen Temporal- und Frontallappenschädigungen in unter-

schiedlichen Zusammenhängen mit Aggressivität. Golden und Kollegen postulie-

ren, dass frontale Atrophien mit einer Überempfindlichkeit gegenüber potenziell 

gefährlichen Reizen korrelieren, während Temporallappenläsionen mit unkon-

trollierten und ungerichteten Wutausbrüchen in Verbindung gebracht wurden 
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(Golden et. al, 1996). Da soziale und kognitiv anspruchsvolle Informationen vor 

allem in präfrontalen Regionen verarbeitet werden, legen präfrontale Schädi-

gungen aggressives Verhalten im sozialen Kontext nahe. Störungen im Tempo-

rallappen steigern eher die Auftretenswahrscheinlichkeit nicht-sozial induzier-

ter aggressiver Ausbrüche (Golden et al., 1996). Die Annahmen von Golden und 

Kollegen stimmen mit unseren Erkenntnissen überein, dass ein reaktiveres (aber 

nicht proaktives) aggressives und antisoziales Verhalten mit einer Verringerung 

des Gewebevolumens des rechten Schläfenlappens bei Straftätern korreliert ist.  

1.5 Einschränkungen und Fazit der Studie 

Die beiden untersuchten Kohorten unterschieden sich in einigen demographi-

schen Punkten signifikant: Die Gruppe der Straftäter war gekennzeichnet durch 

einen niedrigeren verbalen IQ, weniger Bildung und eine höhere Prävalenz von 

Substanzmissbrauch im Vergleich zu der Kontrollgruppe. Trotz dieser Gruppen-

unterschiede ließen sich keine Unterschiede hinsichtlich der Hirnmorphologie 

zwischen Straftätern und Kontrollen finden. Wir gehen davon aus, dass Grup-

penvergleiche auf Gesamthirnebene eventuell nicht sensitiv genug sind, um 

vermutlich kleinere, regionale Volumenunterschiede zum Vorschein zu bringen. 

Wir hoffen, dass mit einer Erhöhung der Stichprobengröße eine Steigerung der 

analytischen Power einhergehen wird. Trotz der Tatsache, dass alle Täter auf-

grund mindestens eines Gewaltverbrechens verurteilt wurden und ein hohes 

Maß an Aggressivität aufwiesen, lagen die durchschnittlichen Werte nicht in den 

oberen Perzentilen der meisten Aggressionsskalen. Ein weiterer Nachteil unserer 

Studie ist der Mangel an objektiven Drogentests. Die meisten Straftäter gaben an, 

regelmäßig Betäubungsmittel zu konsumieren, jedoch mussten wir uns bei der 

Beurteilung des Drogenkonsums auf die Aussagen der Teilnehmer verlassen.  

Große Vorteile dieser Studie lagen in der umfassenden Charakterisierung beider 

Gruppen: Neben IQ und Bildung erfassten wir Aggressivität mithilfe zwei etab-

lierter Instrumente, sowie Psychopathie bei Straftätern mithilfe eines standardi-

sierten Fremdbeurteilungsverfahrens, welche in die Analyse integriert wurden. 

Der Großteil der bis zum heutigen Datum publizierten Studien erfasst zwar Ag-

gression oder Psychopathie, jedoch wurden diese Skalen vornehmlich für die 

Beschreibung der Stichproben herangezogen und nicht in die statistischen Mo-

delle mit einbezogen. Vor allem sei anzumerken, dass eine Analyse der Subskalen 

Aufschlüsse über spezielle, biologische Korrelate einzelner Verhaltensweisen 

beschreibt, welche in Summe zu Aggressivität oder Psychopathie führen. 

Wir konnten mit dieser vorläufigen Analyse unserer Daten zeigen, dass vor allem 

der Temporallappen eine entscheidende Rolle bei aggressivem und antisozialem 

Verhalten zu spielen scheint. Unsere Ergebnisse untermauern die Annahme, dass 

eine gestörte Informationsverarbeitung und damit dysfunktionales soziales Erle-

ben, in Kombination mit gesteigerter Impulsivität, maladaptive und aggressive 

Verhaltensmuster zur Folge haben könnten. Mit den vorläufigen Ergebnissen 
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unserer noch andauernden Studie können wir bereits Erkenntnisse über komple-

xe Netzwerke, die mit aggressiven und impulsiven Merkmalen von kriminellem 

und gewalttätigem Verhalten in Verbindung gebracht werden können, sammeln. 

Mit dem Wissen über den Zusammenhang von hirnstrukturellen Besonderheiten 

und eskalierender Gewalt, können betroffene Areale und Mechanismen zukünf-

tig als Ziel für Neurostimulationstherapien oder pharmakologischen Interven-

tionen dienen. Eine Fortführung der Studie mit einer Erhöhung der Stichproben-

größe wird weiterhin angestrebt, um die Signifikanz der Ergebnisse zu verstär-

ken. 
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