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Begrifflichkeiten und Definitionsproblematik 

Quelle: Vortrag Amok – Risikoeinschätzung und Konsequenzen für das 
Bedrohungsmanagement. Prof. Dr. Elmar Habermeyer, Klinik für Forensische Psychiatrie 

» „Für Aussenstehende plötzliche, unverständliche und ungewöhnlich aggressive 
Handlung, die zur Tötung anderer Menschen geführt hat oder hätte führen können“ 
(Schünemann, zit. nach Lübbert, 2002)  

 
» „Tateinheitlicher Angriff auf mehrere Menschen zumindest in eindeutiger Tötungsabsicht 

mit zumindest billigend in Kauf genommener Gefahr der eigenen Tötung unter 
Ausschluss kriminell und politisch motivierter Taten“  

» (Adler 2000) 
 

» Fragen 
» Müssen Amokläufer Selbstmord begehen, also sind sog. Amokläufer psychiatrisch krank?  
» Def. (Saimeh 2015): . „Wahllos erscheinende homizidal-suizidale Gewalttaten, in der 

Regel durch einen Einzeltäter, mit dem Ziel eine Vielzahl von Menschen zu töten“  
» Gibt es eine Verbindung zu radikalisierten Jugendlichen? 

 
» Die eigentliche Frage: welche Rolle hat die Kinder- und Jugendpsychiatrie? 
» Ist sie der „zugewiesenen“ Rolle gewachsen? 
» Wie könnten gemeinsame, felderübergreifende Lösungen aussehen? 
» Wer übernimmt Verantwortung? 
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Fallbeispiel 1: 
Vermeintliche Ankündigung eines Amoklaufs
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» E kam gemäß POG aufgrund einer durch die Polizei 
nicht klar einzuordnenden Amokdrohung (er hatte 
in einem Text 20 Tage zuvor Andeutungen 
gemacht) zur stationären Aufnahme. Der Text 
wurde erst kurz vor der Aufnahme von dem Lehrer, 
der diesen als Strafarbeit von E eingefordert hatte, 
gelesen. 
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» Diagnosen: 

Achse I: Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens (F90.1) 

Achse II: Kein Hinweis auf Vorliegen einer Entwicklungsstörung 

Achse III: Durchschnittliche Intelligenz 

Achse IV: Keine relevante körperliche Symptomatik 

Achse V: Abweichende Elternsituation (alleinstehendes Elternteil) (V/5.1) 

Achse VI:  Mäßige soziale Beeinträchtigung (VI/3) 
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» Outcome 
› Notfallmäßige Aufnahme, Entlassung am nächsten Tag 

› Ambulante Nachsorge über ein Jahr 

› Depressive Entwicklung 

› Nach mehreren Schulwechseln Mittlere Reife 

› Heute Lehre zum Fotografen 
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Exkurs Psychiatrische Einschätzung 
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Psychiatrische Vorerkrankungen 
Quelle: Vortrag Amok – Risikoeinschätzung und Konsequenzen für das 

Bedrohungsmanagement. Prof. Dr. Elmar Habermeyer, Klinik für Forensische Psychiatrie 

 

Quelle: Peter & Bogerts (2012)  
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Depression bei Männern 

Quelle: Möller-Leimkühler AM. Männer, 
Depression. Fortschr Neurol Psychiat 
2009; 77: 412–422 

 

» Männliche Depression? Bedrohung 
des sozialen Status:  

» Niedriger sozioökonomischer Status  

» Alleinlebend  

» Scheidung / Trennung  

» Arbeitslosigkeit  

 

» Weniger „depressive Stimmung“  

» Absinkende Leistung  

» Erhöhte Feindseligkeit  

» Erhöhter Alkoholkonsum  

» Erhöhte Agitiertheit (eher ziel- und 
planlos)  

» Lenken sich von Problemen ab 

» Somatische Beschwerden  

 

 

 

 

» Risikofaktoren für Depression 

 

 

 

 

» Externalisierende 
Stressbewältigung 
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Sterblichkeit durch vorsätzlich Selbstschädigung nach Altersgruppen 

und Geschlecht, Statistik der WHO 
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Suizidal-homizidale Tatkonstellationen 

» Kombination von Selbsttötungsgedanken und 
Rachephantasien 

» Letzter Ausweg („last resort“): Suizid aber auch Gewalt als 
der nächste logische, notwendige und einzige Schritt, um die 
Notlage zu beheben 

» Bei der Bewertung von bedrohlichem oder 
besorgniserregendem Verhalten sollte eine zunehmende 
Verzweiflung oder Bedrängnis der bedrohlichen Person als 
Warnverhalten aufgefasst werden 

 
Quelle: Meloy JR, Hoffmann J, Guldimann A, James D (2012) The Role of Warning 
Behaviors in Threat 

Assessment: An Exploration and Suggested Typology. Behavioral Sciences and the Law 

30: 256–279. 
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Fallbeispiel 2: 
Vorbereitung eines Amoklaufs
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» Ereignis 
› Angedrohter Amoklauf Sept. 201X mit konkreter 

Tatvorbereitung und Versuch der Durchführung. L hatte 
Molotowcocktails vorbereitet und Äxte besorgt und in 
einem Rucksack mitgeführt. Wurde beim Versuch, aus 
dem Haus zu gehen von den Eltern und Hilfe eines 
Nachbarn festgehalten bis die Polizei kam.  

› Wiederholte Klinikaufenthalte wegen derselben 
Problematik 
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» „Dann stehe ich vor der Klasse und bringe alle um, 
bis auf einen, und dann gehe ich auf die 
Fensterbank und lege mir den Gürtel um den Hals 
und springe hinunter. Ich hätte das getan, dann 
hört das auf in meinem Kopf“.  
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» Diagnosen: 

› Aufnahmediagnose 
» F60.31,  Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: 

Borderline-Typ,  (HD) 

›  Behandlungs- und Entlassdiagnose 
» F20.0,  Paranoide Schizophrenie,  

» DD Hebephrene Schizophrenie 
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» Outcome 
› Zunächst nach  §126a StPO  (äquivalent U-Haft) für 

mehrere Monate untergebracht.Begutachtung erfolgte 
hier parallel zur Behandling: 

› §63 StGB zur Bewährung ausgesetzt. 

› Weitere 6-monatige stationäre Behandlung auf unserer 
offenen Station unter der Voraussetzung einer 
medikamentösen Depot-Behandlung 

› Entlassung unter Auflagen in eine hochspezialisierte 
Jugendhilfeeinrichtung  für schizophren erkrankte Kinder- 
und Jugendliche 
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Fallbeispiel 3: 
Neue Herausforderungen: Alleinreisende, 

minderjährige Flüchtlinge (UMAs) und 
Ankündigung von Gewalthandlungen 
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» R, 16. Jünger wirkender Analphabet. 12 Geschwister. 
» R sei im Januar mit 2 älteren Cousins aus Syrien geflüchtet und lebt sei 

gut 4 Monaten in Deutschland. Lebte hier zeitweise bei einem Onkel, 
wurde aber auf die Straße gesetzt. In Einrichtung mehrfach durch 
massiv aggressives Verhalten auffällig:  Bedrohung eines afghanischen 
Mitbewohners mit einem Messer, hätte auch andere Mitbewohner gegen 
diesen aufgehetzt. Dabei sei es um religiöse Fragen und die Einhaltung 
des Ramadan gegangen. Zuletzt in einer Asylunterkunft mit 
erwachsenen Männern untergebracht. Diese hätten Angst vor dem 
Jugendlichen.  

» Immer wieder bekunde er auch Sympathien für den IS. 
»  Der Jugendliche verweigert zunächst die Teilnahme am 

Aufnahmegespräch auf deutsch, gibt dann aber bereitwillig einem 
Telefondolmetscher Auskünfte. Aggressives Verhalten bestreitet er 
weitgehend oder stellt die Auslöser völlig anders dar. Er sei allerdings 
belastet durch seine Familie. Diese sei ein "Albtraum". Daher schlafe er 
auch mit einem Messer unter dem Kopfkissen. Einen Hilfebedarf sieht er 
nicht, weiß nicht, was er hier soll. 
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» Outcome 
› Nach 3 tägiger Krisenintervention Entlassung in eine 

Jugendhilfeeinrichtung 
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Fallbeispiel 4: 
Neue Herausforderungen: Radikalisierte 

Kinder- und Jugendliche / Ankündigung von 
Gewalthandlungen 
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Quelle: 
Die Rheinpfalz,  
04.02.2017 
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» Outcome 
› Im Rahmen  einer Begutachtung zur familiengerichtlichen 

Genehmigung  einer geschlossenen Unterbringung 
gem.§1631b BGB konnte eine psychiatrische Störung  
nicht festgestellt werden! 

› Ging zunächst zurück in die Familie, Jugendamt 
„bastelte“ mühsam eine Jugendhilfemaßnahme 

› Erneute Begutachtung 1 Jahr später  (erneut §1631b 
BGB) nachergab ein deutlich  weniger radikalisiertes Bild 
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Fallbeispiel 5: 
Neue Herausforderungen: Abgrenzung 

Radikalisierung und „Amok“ 
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» M, 15 

» GU seit 6 Monaten nach mehreren vorausgehenden 
gescheiterten JuHi Maßnahmen 

» Ereignis: nach geringfügiger Frustration legte M 
Feuer in der geschlossenen Gruppe, in der 
allgemeinen Konfusion stürzte er sich „bewaffnet“ 
auf den Mitarbeiter mit „Allahu Akbar“Ruf 
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» Outcome 
› Zunächst psychiatrische Aufnahme gem. 1631b BGB,  

› Nach 3 Monaten Entlassung zurück zur Mutter, da keine 
geeignete Jugendhilfemaßnahme zur Verfügung stand 
und StA bis dato keine Schritte zur Unterbringung (126a 
/81 StPO) unternommen hatte 

› Mittlerweile in der zuständigen Jugendforensik  
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Exkurs Herausforderung „Spreu und 
Weizen“ 
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Leuschner V, Bondü R, Allroggen M, Scheithauer H (2016): 
Leaking: Häufigkeit und Korrelate von Ankündigungen und 

Androhungen tödlicher Gewalt nach Meldung Berliner Schulen 
zwischen 1996 und 2007  

 
» Vorliegende Studie: alle  Berliner Schulen wurden vom Senat 

verpflichtet, Vorkommnisse/Drohungen im Zusammenhang mit 
Gewalt zu melden. 

» Androhungen N=427 
» 0,3 Androhungen/Ankündigungen auf 1000 Schüler/Schuljahr 
» Zum Vergleich USA: 1,3 bis 11,5 Androhungen/1000 Schüler, 

gehäuft an Förderschulen, hier 33/1000 Schüler/Schuljahr 
» Relation zwischen Androhung und tatsächlichen 

Gewalthandlungen zum Vergleich: 1999-2012 bundesweit10 
Fälle zielgerichteter Gewalt mit tödlichem Ausgang , weitere 20 
mit Verletzten (Leuschner 2012) 

» Aber: Schüler, welche in Selbstauskunft andere rm. bedrohten , 
berichteten über  ein um das 4-6 fache an Gewalthandlungen 
gegenüber Mitschülern (Singer& Flannery 2000) 

» Bislang Keine Forschung zur „Qualität“ von Leaking 
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Leuschner V, Bondü R, Allroggen M, Scheithauer H (2016): 
Leaking: Häufigkeit und Korrelate von Ankündigungen und 

Androhungen tödlicher Gewalt nach Meldung Berliner Schulen 
zwischen 1996 und 2007  

» Hier die meisten Meldungen Haupt- und Realschulen. 

» Meist männlich (89%),  

» 91% allein handelnd,  

» 87 % war der Drohende ein aktueller Schüler, 2% ehemaliger,  
10 % waren nicht zu ermitteln 

 

» In 80 % der Fälle von Leaking wurden diese in schulinternen 
Gremien bearbeitet, in 50 % externe Experten hinzugezogen.  

» 58 % der an den Senat gemeldeten Fälle wurden auch der 
Polizei gemeldet 
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Leuschner V, Bondü R, Allroggen M, Scheithauer H (2016): 
Leaking: Häufigkeit und Korrelate von Ankündigungen und 

Androhungen tödlicher Gewalt nach Meldung Berliner Schulen 
zwischen 1996 und 2007  

» In dem in dieser Studie beschriebenen Hellfeld stehen 427 
Androhungen lediglich 2 bekannten, verhinderten Taten 
gegenüber. 

» Enormer Anstieg in dem Zeitraum um das Hundertfache 

» Imitationseffekte am stärksten bei innerdeutschen 
Amoktaten (Emsdetten) 

 

» Aber: Ankündigungen sehr viel häufiger gegenüber 
Mitschülern, die ihr Wissen nicht immer an Lehrer weiter 
geben! 
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Anforderung an die Psychiatrie 
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Quelle: Vortrag Amok – Risikoeinschätzung und Konsequenzen für das 
Bedrohungsmanagement. Prof. Dr. Elmar Habermeyer, Klinik für Forensische 

Psychiatrie 

Sanders et al.: Assessment of aggression in psychiatric admissions: 
semistructured interview and case note survey. BMJ 2000; 320 doi: 
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.320.7242.1112 (Published 22 April 2000) Cite this 
as: BMJ 2000;320:1112  
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Quelle: Vortrag Amok – Risikoeinschätzung und Konsequenzen für das 
Bedrohungsmanagement. Prof. Dr. Elmar Habermeyer, Klinik für Forensische 

Psychiatrie 

Sanders 2000 
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Gemeinsamer Umgang mit 

potentiellen Risikoszenarien 
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Gemeinsame Herausforderung: 
Risikofaktoren für Amoktaten 

Quelle:Expertenrat 9/09 
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Arbeitsgruppe der Polizeidirektion Landau in 
Kooperation mit dem Schuldezernenten der Stadt 

Landau in der Pfalz, Landkreis Germersheim, 
Landkreis Südliche Weinstraße und den Schulen der 

Stadt 
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» Bedrohungsmanagement ist 
 Interdisziplinär ( Berufsgruppen die mit bedrohlichen 

Personen zu tun haben) 

 Verhaltens orientiert 

 Fall begleitend 

 Dynamisch 

 Präventiv ( es geht nicht um Vorhersagen, sondern um 
Prävention) 

 maßvoll 
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Quelle: Vortrag Amok – Risikoeinschätzung und Konsequenzen für das 
Bedrohungsmanagement. Prof. Dr. Elmar Habermeyer, Klinik für Forensische 

Psychiatrie 

 

Kantonales Bedrohungsmanagement (KBM) im Kanton Zürich  
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Ausblick 

» Lokale Diskussion in Landau um gemeinsame Fallkonferenzen 
im Sinne eines Bedrohungsmanagements: 

» Bislang federführend: benannter Mitarbeiter der Polizei 

 

» Potentielle Teilnehmer:  

 

» Vertreter der Polizei 

» Vertreter des Jugendamts (Jugendhilfe, falls involviert) 

» Forensisch versierter KJP  

» Ein bis zwei Vertreter der betroffenen Schule 

» schulpsychologischer Dienst 

» Schulsozialarbeiter 

 

» ?Justiz (StA /Jugendrichter/JGH)  
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Take Home Message 

» Die Kinder- und Jugendpsychiatrie ist für diese Aufgabe 
flächendeckend nicht gerüstet, forensische (Erwachsenen-) 
Psychiater sind nur bedingt  in der Lage, diese 
Versorgungslücke zu schließen 

» Es bedarf der Schaffung jugendforensischer 
Kompetenzzentren, welche auch autorisiert werden, 
(sekundär-) präventiv zu arbeiten  

» Bedrohungsmanagement ist  interdisziplinär, daher bedarf es 
der Einrichtung  von multidisziplinären, überregional tätigen 
Fallkonferenzen, hierbei bedarf es konkret der 
Zusammenarbeit von Polizeiorganen, Schulen, KJP und 
Jugendhilfe 

» Wo steht die Politik? 
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Marsberg 

Arnsdorf 

Rostock 

Klingenmünster 

Berlin 

Marburg 

Regensburg 

Bad Zwischenahn 

Viersen 

Parsberg 

Mühlhausen 

Basel 

Kinder- und Jugend- 
psychiatrie 

Zugeordnet: 

Forensik 

Entziehungsanstalt 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 

 
Dr. Med. Wolfgang Weissbeck,Klingenmünster 

wolfgang.weissbeck@pfalzklinikum.de 


