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Fachtag ,Radikalisierung in der arztlichen und
psychotherapeutischen Behandlung -

erkennen, bewerten und angemessen handeln"

Projekt ,Grundlagenwissen fur Heilberufe zur Identifikation von
Radikalisierungsprozessen als Risiko fur Taten zielgerichteter Gewalt"

Sensibilisierung von Fachkraften aus

Heilberufen zum Thema Radikalisierung
Prof. Dr. Jorg M. Fegert, Mittwoch, 16. Mai 2018 in Berlin
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* Warnungen zu den Langzeitfolgen lokaler Konflikte
* EinfUhrung
* Arzt-Patienten-Beziehung, Schweigepflicht,
Dokumentationspflichten
* Junge Menschen im Radikalisierungsprozess
als Patienten
» Kindeswohlgefahrdung im Rahmen von
Radikalisierungsprozessen
* Projekt
* Fazit
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Children of war: the real casualties of the Afghan conflict

Fulfiqar A tmed Bhuiia

Ignorance, solaixn, iliness, viokenoe, and sooal upheaval have produced a “lost generabon”; fashire

o provicle ong leTm support for A lghamstan risks osing ansiher

T maany observers af tlee A fghan condlict, i seens as if
the world sxldemly dsroversd Alghanistan after 11
Srptemniier 3. Fassing mterest following the Sovie
irnasion in 1979 and the subsegaent stmggle of the
Mujahideen against its ooapaton was soom neplaned
by war wrariness amd dismilerest The rise of the
Talitan and their dmconian podices maibe A ffhamistan
a parizh state. Feents hove moved quickly in recemt
manths, with the US astadke on Afghanistan, the defemg
of the Taliban and the msialation of an nterim oo
ethnic govermment. Hiwever, fme are hully aware of the
plight af the main vicams of this tagedy, he women
arwd children af A ighanisian Fewer sill understamd the
geniesis avd sigmificance of the Talfhem movemenl and
its refation o evenis o neighbouring Pakistan, This
artide explores the arigm of the curment Adghan orisis
arl describes the impeat of 3 quaner of 2 cenmry of
neessant confic on Afghan children.

Impact of the Soviet invasion (19709-89)

The Saviel mvasion of Afghanistzn i 197% and the
sabsequent brutal militry cmpaizn resalied inooae of
thi higgest humranitarian orises of moder history, with
over five million refugers Beemg to Pakisan and Imm

BM] WHAIMESFN OFERERUAEY 3P bojoom

curTemk onailiet wais in meo sl mess e

Algham -
due to ghobal apathy i the plight of A fghemistn

Thewamen ard children of A Eghanistan, bodh
amomg refiggees and resident ioms, b
paid & disprportionade price for this con@ic

The rates of malrmtrigon, disease, and desth

in1 the warld

I ackdiigons i the mmamy mpumies due o ndiimes
el artilery, over 3P ol Alghen children
mterviewrd reveal some pepchobogiral scars of war

Woarsem: arid chilidren must be ihe prame focus of
abprstion m relbail Afghomistan, H::'nl.tﬂ;h
mm::%hulmmm
arnl edducation
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The lancet 2016 - Save a generation
Unicef : no lost generation
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Correspondence

Children of war: urgent
actlon Is needed to save
a generation

Images, espedally those published In
mass and soclal media, paint 3 picture
that no text or description can capture.
MNowhers is this as evident =5 In recent
wars where conflict has freguently
had a child's face, often going visl
across the world. From the fear and
Intensity In the eyes of the war arphan
charbat Gula from Afghanistan,’ to
the sight of poor Alan Kurdl kying
dead on a Turkish beach® to the
ashen faced Omran Dagnish who
was pulled from the debris following
an alrstrike In Aleppo,* children have
besn the most egreglous victims
of conflict. The recent report from
the UM Secretary Genera!® paints a
blezk picture of systematic zhuse
and violation of every existing
reguiztion for the protection and
safequarding of children and families
across awide range of countries that
are experiencing acute and long-
standing conflict. Chikdren continue
to be afferted disproportionately by
widespread conflict and, given their
wulnerabiiity, often bear much more
lonig-term consequences than adults.
Although accurate mortality and
maorbidiyy statistics on the effect of
wiar on children are hard to come by,
awer 1 billion children under the age of
18 Ive In countries zffected by armed
conflict. Some estimates sugoest that
over a third of all current matemal and
child deaths ocowr In countries that
are directly or Indirectly affected by
conflict or that have sizeable refuges
popuiations " The N High Commission
for Refugees (UNHOR) was established
over 60 years ago with the alm of
protecting refugess In the wake of
World war 2. At the time, there wers
an estimated 1.5 milion refugees and
displaced persons globally. By contrast,
the most recent report of the LNHCR
states that the number of people
forcibly displaced at the end of 2014
had risen to a staggering 59-5 million,

compared with 37-5 milion in 2004+
of these 10-5 milion people wene
newly displaced In 2014 and half of
all refugees wers children ® A recent
anzhysts of the burden of diseass inthe
Middle £act ssggests that the recent
rises in EQypE, Yemen, Litya, and Syria
have resulted In 2 reduction In life
expectancy. In addition, review of the
dztz from 1990-2013 indicates that If
it for the conflict, e expedtancy In
Syria would have been 5 years higher
for women and & years higher for
men’

Childran suffer the comsequences
of war and conflict In several
ways, Incloding as part of affected
comamumities that are at risk of desth
and Injuries and as a vulnerzble group
that Is especlally at rsk of adverse
and long-term developmental
consequences. As a direct measure of
such outcomes, varous estimates of
Imjuries and deaths following viclence
In Irag between 2003 and 2010
showed that dhildren comprised 15%
of all deaths from sulcide bombings*
Children, maoreaver, often experenced
much mere sevare physial Injuriss and
physiological monsequences following
biast injumies in irag and Afghanistzn
than adult victims.® Perhaps even
mare concerning are the very high
risks of disabling felong mentzd and
emotionzl consequences amang
survivors and children who have
witnessed such violence of have been
displaced by It. A recent systematic
review of 35 studles examined tha
effects of exposure to war, conflict,
and terrorsm on young children and
revealed 2 wite amay of consequences
Including  post-traumatic stress
symptoms, psychosomatic ymptams,
disturbed play, and behaviouwral
emotional, and sleep problems®
These mental hezlth risks following
exposiwa towar and conflict ane also
seen amang displaced populations and
among refugess.

Sadly, these risks among vulnerable
children have ziso been accompanied
by the widespread vse of children as
child soidiers and sulcide bombers,

zn abominable form of coerclon,
braimwashing. and child abuse.
in zddition to attacks on civillan
populations, the problem is made
much warse by the cowandly use of
civilizn popuiztions as hurman shields
and widespread blending of fighters
among chilians. These problemns are
compounded by the recent atrocious
3erizl bombardment of haspitals and
health-care providers In Afghantsan,
Yemen, and Syria, severely Impacting
the alrezdy stretched and limited
health services for families and
children.

What can and should be done? we
the representatives of two major
global assodations of paediatric health
professionals—the  International
Pediztric Assoclation {IFA) and
the multidisciplinary Intsrnational
Soclety for Prevention of Child Abuse
B Neglect (ISPCAN|—express our
strongest condemnetion of the failure
of warming factions giobally to protect
the rights of women and children.
20 years following the landmark
commissicn on children in confilcs led
Iy Graca Machel ™ the atrodties baing
commétted against children continue
unahated. This must stop.

The UM Cormvention on the Rights
of the Child which zll countries of
the world have signed, must be fully
implemented In letter and spint. We
call upon the UN Secretary General
to take the strangest action poasible
for protecting children and familizs
In confiict zones and for ensuring
that displaced and at-nisk families
receive the fullest support possible
for addressing their Immediate
nesds. We urge the UM agencles and
global communly to recognise the
risk of 2 |ost gemeration In marny
countrfes as a consequence of the
current wars and displzced familles,
and o ensure that adequate facilities
and suppont for mentzl health and
long-term paychosocial support are
provided to all families In need.™
Health-care workers and facilitizs
must be absolutely protected by all
factions and depoliticised. The scores
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Transgenerationale Effekte
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ANALYSIS

Adolescence and the next generation

George C. Patton'>, Craig A. Olssonl-134, Vegard SkirbekkS, Richard Saffery?, Mary E. Wlodek?, Peter S. Azzopardil 245,
Marcin S 1 Bruce R: Elizabeth Spry?24, Kate Francis®?, Zulfigar A. Bhutta'>!4, Nicholas J. Kasscbaum!S16,
Ali H. Mokdad's, CI\nswphchI \lu.rm‘! Andrew M. Prentice’” 8, Nicola Reaviey!®, Peter Shechan?, Kim Sweeny!?,

Russell M. Viner’® & Susan M. Sawyer'*

Adolescent growth and soclal shape the early
the post-p period through d i d females. Auulnenlpeatmmlnlbeﬂuwshaplng
2ol s e n today gest cohort In human history,

will yield great dividends for future

lobal h health and b devel
G almost mryvdu‘n-" Rapmdccnmm-: uthnnlng;al m(ul
and d«

For example, the risk of sexually transmitted infections increases with
multiple sexual partners before marriage; carlier initiation of substance

useis iated with greater risk of later substance-use disorders; and a

diseases, infant mdmw:rrul mortality and refocused attention on the
non-communicable diseases of later life’. These forces are also reshaping
health and development across the second and third decades. In preindus-
trial societies, the time between the end of childhood, which is signalled
in girls by the late pubertal event of menarche (onset of

reduction in physical activity, alongside changes in diet. is asociated with
higher rates of obesity' -4,

In contrast to the of the signifi of adol for
later adult health, its mlcm\ccfmd\cmlwatmhumdlm
attention'”, Thi the next genera-

mdwcrmard:c (first ejaculation) or breaking of the voice in boys, and

to adulthood, typically d. was generally
umndlwnwmmglrlsmdfaurmbﬂys” Irnpmminumunn:nd
fewer d byafall
dmwfmwmmh@umwbﬂml‘andllyun‘a
fall that has been rapid in current middle- and.

tion whtmawmlmdmmhmbrdrcdcsmnwwonup
tion maternal nutrition (for example, folate deficiency)™ and infectious
diseases'™'® affect the early life health and development of offspring.
Indeed, a failure to consider influences on growth during early life that
emerge in adolescence before conception may cxpl;m why antenatal
inter have too often only led to small gains'

Over the same period, an even bigger upward shift has occurred ml.hc
timing of parenthood, the result of extended education, changing social
norms around marriage and parenthood, and the availability of effective
contraception.

Puberty initi. Sl h and fth 4

Logkolotal devel, FP

Men- we cxplon.- the range of Adnlmenl procmn—mlecdu.

! 1, b i sociocultural—that may affect the early
growth, health and develop of the next 92 (Fig. 1).
Firstly, we consider time trends in the age of first parenthood and overall
[emlllymdxﬁﬂmlcmmlrymdamﬁcdbylﬂddxm:

bolic, immune
and cardio-metabolic systems, that extends into the third decade™'®.
For this reason, ﬂdmtmhcmﬂatdammmw.dm
which the quality of the physical, and soci
change trajectories of health and development into later life'. Gnmmc
couccpllima-mﬂhmntummliwlwcmeslogwﬂmmmlh:ddm

Secondly, we explore the range
mm&umdmmmlmﬂﬁmlﬁeeaﬂnm
of offspring. Finally, we consider the sh
toillustrate the benefits for th ion by investing in adok
as the parents of tomorrow.

in adopting adult roles, the idea h might
best be considered as ranging from lﬂln"!yua:s“ From this perspec-
tive, adok occupies & grester of the life course with
greater relevance for b devel than ever before®. An extended
dolk for thi o
assets and capabilities. Equally, adol has been d by
shifts in the social milieu of development, with the emergence of distinct
youth cultures, greater media and peer engagement, and marketing to
future consumers, in turn shifting patterns of health and health risk".

The changing age of p —
Lower rates of giving birth during adolescence have led to a later transi-
tion to parenthood in most places. In all country income groups, birth
rates in 15-19-year-old girls continue to fall with the most marked shifts
in today’s lower middle-income countries where rates in 2030 are antici-
pated to be a third of those in 1970 (Extended Data Fig. 12). Marked falls
are also taking place across all country groups for young women aged
20-24, with 2030 birth rates in today’s high-income countries also pre-
dicted to be a third of the rates in 1970. Asa result, adolescent parenthood
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Einzelfalle zielgerichteter Gewalt ulm

Winnenden 11.03.2009 2017 Uhr

17-Jahriger lauft Amok und totet 15 Menschen

UPDATE Ein Amoklaufer hat an einer Realschule in Winnenden bei Stuttgart 15 Menschen getdtet.
Der Tater, ein 17-jahriger Ex-Schuler, floh ins 40 Kilometer entfernte Wendlingen - dort kam es
erneut zu einer Schiefferei. Nach Informationen von Tagesspiegel.de rettete eine Lehrerin mit
groflem Mut ihre Schiler. von FRANK JANSEN

32 | ALBERTVILLE - AL Chug
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1-E 1278

Nervenheilkund

ZEITSCHRIFT FURINTERDISZIPLINARE FORTBILDUNG 7-8]2010

S
i

£ wwwinetvenheilkunde-online.de
Wwbsc i tayerde In der Schule erschieftt der Tater drei Lehrerinnen und neun Schiler. - FOTO: DDP




Konsequenzen aus dem Amoklauf u RS aTs
in Winnenden und Wendlingen i

Sonderausschuss ,,Konsequenzen aus dem Amoklauf in
Winnenden und Wendlingen: Jugendgefahrdung und
Jugendgewalt", Landtag von Baden-Wurttemberg, 15. Marz 2010

Expertenkreises,Amok", Landesregierung Baden-Wirttemberg,
31. Marz 2009

Vertreter aus Politik, teilweise Opferfamilien und Fachexperten

Ziel:

Identifizierung von Risikofaktoren fir Amoklaufe an Schulen
und Erarbeitung von Schutzfaktoren zurVerhinderung

» Festlegung von Handlungsfeldern
» Erarbeitung eines Handlungskonzeptes



U

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

285

Baden-Wiirttemberg

EXPERTENKREIS AMOK

GEMEINSAM HANDELN
RISIKEN ERKENNEN UND MINIMIEREN

PRAVENTION
INTERVENTION
OPFERHILFE
MEDIEN

KONSEQUENZEN AUS DEM AMOKLAUF
IN WINNENDEN UND WENDLINGEN AM 11. MARZ 2009
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SWR»

AKTUELL

SWR > SWR Aktuell > Rheinland-Pfalz

Nach gescheitertemn Attentat in Ludwigshafen

Jugendlicher prahlt mit Anschlagsplanen

Der 14-Jdhrige, der 2016 auf dem Weihnachtsmarkt in Ludwigshafen mutmaRlich eine
Bombe ziinden wollte, hat sich am Donnerstag erstmals &ffentlich geduBert. Als Zeuge im
Prozess in Wien gegen einen mutmaBlichen I5-Sympathisanten prahlte er mit seinen Ter-
rorplanen.

BEwr

AKTUELL

H S

< U T E_D ‘ ,) b gendliche hatte Mitte Dezember vergangenen Jahres versucht, eine Bombe am Weihnachtsmarkt in Ludwigshafen
] |

k 3 gen.

00:00:20
’ 00:00:58 O
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“Islamischer Staat”

Jugendliche aus Deutschland
kampfen fiur den IS

Nach Verfassungsschutzinformationen sind auch Minderjahrige nach
Syrien und in den Irak gereist, um sich den Islamisten anzuschlie®en. Der

Die IS-Flagge an einer Strafle zwischen Kirleuk und Tikrit im Irak © Jim Lopez/AFP/Getty Images
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Islamistischer Terrorismus

Herrmann will auch Kinder uberwachen lassen

Terrorverdichtige Jugendliche diirfen von den deutschen Sicherheitsbehérden bereits
liberwacht werden. Nun fordert Bayerns Innenminister Herrmann, die Altersgrenze
von 14 Jahren bundesweit aufzuheben. Der Staat miisse auch bei Kindern
konsequent handeln.

b 00:00:01
00:01:40

https://www.tagesschau.de/inland/herrmann-127.html
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Schweigepflicht: De Maiziére will auf Arzte zu-
gehen

Donnerstag, 11. August 2016

Bundesinnenminister Thomas de Maiziére /dpa

Berlin - Die Schweigepflicht fiir Arzte soll gewahrt bleiben. Das hat Bundesinnenmi-
nister Thomas de Maiziére heute in Berlin betont. Er wies Berichte zurlick, er wolle die
arztliche Schweigepflicht aufheben in Fallen, in denen Mediziner maglicherweise Hin-
weise auf eine von Patienten ausgehende Gefahr haben. Sein Ziel sei es, zusammen mit
der Arzteschaft eine _einvernehmliche® Liisung zu finden, wie wir Gefahrdungen aus-
schliefen und Handlungssicherheit fiir die Arzte schaffen”. De Maiziére betonte: Mit
der Lockerung der Schweigepflicht hat das gar nichts zu tun.” Es gelte im Dialog mit
der Arzteschaft nach Losungen suchen, wie die Gefahrdung der Birger im Antiterror-
kampf verringert werden konne, sagte er.

Montgomery warnt vor Lockerung der arztli-
chen Schweigepflicht

Mittwoch, 10. August 2016

Berlin — Bundesinnenminister Thomas de Maiziére (CDU) will Medienberichten zufolge
im Kampf gegen den Terror auch die arztliche Schweigepflicht aufweichen. Die Bun-
desdrztekammer (BAK) warnt eindringlich vor diesem Schritt. _Die angespannte innen-
politische Sicherheitslage darf nicht zu vorschnellen politischen und rechtlichen Maf-
nahmen verleiten’, mahnte BAK-Prasident Frank Ulrich Montgomery.
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PANORAMA

PANORAMA GERMANWINGS-ABSTURZ

Im Zweifel gegen die Schweigepflicht

Veréffentlicht am 13.03.2014 | Lesedauer: & Minuten

Von Annelie Maumann, Gesche Wiipper, Christine Kensche, Berlin, Le Bourget

i1 [ € =h

Ein Trimmerteil des Germanwings-Airbus 4320, der vor einem Jahr vom Copiloten Andreas L. in den

franzésischen Alpen absichtlich zum Absturz gebracht wurde
Quelle: dpa/bl fpt mbk vid rho hjb tmi kde
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GERMANWINGS-ABSTURZ

Arzte warnen vor Aushdhlung der Schwei

Vor einer Aufweichung der arztli-
chen Schweigepflicht und einer
Stigmatisierung psychisch Kranker
haben Arzte ein Jahr pach dem
Absturz des Germanwinps-Fluges
0315 gewamnt. . Der Abschlusshe-
richt zur Gemanwings-Katastro-
phe filhrt uns vor Angen, dass
verzchiedenen Bereichen Handhmps-
bedarf besteht Eme penerelle Aunf
weichung der &rzilichen Schweige-
pilicht gehort aber micher micht da-
zu”, sagte der Prasident der Bun-
desirrtekammer (BAK), Prof Dr
med. Frank Ulrich Montgomery.

.Paychisch erkrankte Menschen
gind viel hanfiger Opfer von Ge-
walttaten als dass sie solche selbst
begehen. Unzihlige Studien und
Statistiken belegen, dass von ithnen
generell keine erhéhte Gefahr aus-
geht”, betonte die Prasidentin der
Deutzchen Gesellschaft fir Psy-
chiatne und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde,
Dr. med. Iris Hauth.

Die franzésische Untersuchungs-
behirde BEA verdffentlichte jetzt
thren Abschlussbericht. Danach Litt
der Co-Pilot des Fluges, der den
Absturz willentlich herbeigefiihrt
hatte, berets zwizchen Angust 2008
und Juli 2009 an emer schweren
Depreszsion. In den jihrlichen Un-
tersuchungen durch Flugmediziner

fielen neuerliche psychischen Kri-
sen aber offenbar nicht auf.

Fiir Befunde und fiir Informa-
tionen iiber laufende, fliegerizch
relevante Behandlungen brauchen
wir eme flupmedizimsche Daten-
bank"™ fordert Montgomery. Auf

gepflicht

diese sollten aber nur medizimische

Experten des Luftfahribundesamtes
Zugrniff haben, die der arztlichen
Schweigepflicht unterliegen. Die-
z¢ kinnten Konsequenzen ziehen,
wenn begriindete Zweifel an der
Flugtauglichkeit bestehen hif

Frank Ulrich
Moatgomery for-
dert bai aultilligen
Befunden kiirzers
flugmedizinische
Untersuchungsin
tervalle
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* Auch in Deutschland immer wieder furchtbare Einzelfalle von
Taten zielgerichteter Gewalt und Terroranschlage

* Fokus auf Attentate und (islamistische) Radikalisierung nahm in
Politik und Presse in den letzten Jahren deutlich zu — zeitgleich
mit dem Erstarken von Pegida, AfD etc.

* Es folgten zunehmend sich verscharfende Forderungen im
Bereich innere Sicherheit, wie ,,schneller abschieben™ oder die im
Sommer 2016 von Thomas de Maiziere angestol3ene Debatte um
das Aufweichen der arztlichen Schweigepflicht
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Willkommenskultur

Radikalisierungsbereitschaft in der deutschen
Bevolkerung




Willkommenskultur vs. Abwehr u ulm
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@, Fiir unser Land — fiir unsere Werte

Asylchaos

stoppen!
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Grenzen
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* Reprasentative, deutschlandweite Stichprobe

* (N=2524, 14-964a, Januar-Marz 2016)

* Orientierung an Fragen der Demoskopie Allensbach

* Demographische Daten

* Fragebogen zum Rechtsextremismus-Leipziger Form: FR-LF
e 18items, 6 Subskalen

Zustimmung zu Diktatur

Chauvinismus,

Fremdenfeindlichkeit,

Anitsemitismus,

Sozialdarwinismus

Verharmlosung des Nationalsozialismus

* Fragen zu Islamophobie und Ablehnung von Asylwerbern

Plener et al., 2017; Decker et al., 2013; 2016; Kiess et al., 2016



u UNIVERSITATS
KLINIKUM
Einstellungen zu UMF ulm

Kann D mehr uMF aufnehmen?

Hja mEnein Munentschieden/keine Antwort

Plener et al., 2017



Plener et

unIveRs 1781
u u KLINIKUM
Einstellungen zu UMF ulm

* Regressionsanalyse:

 Alter, Geschlecht, Einkommen, polit. Einstellung, eigener
Migrationshintergrund, Schulabschluss, Rechtsextremismus,
Islamophobie, Ablehnung von Ayslwerbern

* 44,3% derVarianz erklart durch 3 Variablen

Mehr UMF aufnehmen? Grunde fur Ablehnung

67.96*** 1,05 (1.04-1.06)

Rechtsextremismus

Islamophobie 65.48*** 2.14 (1.78-2.58)

Ablehnung von Asylwerbern 41.37*** 2.14 (1.70-2.70)
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UMF sofort abschieben?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B stimme voll zu = stimme etwas zu ® bin etwas dagegen m bin stark dagegen

Plener et al., 2017
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Wo sollten UMF wohnen?

® Fluchtlingsunterkunfte

® Jugendhilfeeinrichtungen

B Pflegefamilien

Anderes

Plener et al., 2017
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* Hohe Bildungsambitionen unter geflichteten Personen in
Deutschland:

* 46%: streben allgemeinbildenden Schulabschluss an
* 66% streben beruflichen Abschluss an

* 23% akademischen Abschluss

* Untersuchungen zu UMF:
* Spracherwerb und Schulbesuch in mehreren Studien: Prioritat

Bricker et al., 2016; DIW Wochenbericht; Witt et al., 2015; Kindheit &Entwicklung
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USUMA-Befragung: Stichprobe u ulm

* N=2531
* Geschlecht:
® o
* 44,6% weiblich
wﬁ * 55,4% mannlich
* Alter: M=48, 6 Jahre (5D=18)

* Anzahl Kinder: M=1,15 (Min:o, Max:8)
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Teilnahme an gewaltfreien Demonstrationen oder Protesten
zur Durchsetzung von politischen Zielen

keine Angabe

13.5 %

1 = stimme ganz
und gar nicht zu

46.3 %

5 = stimme voll und
ganz zu




Einstellung deutsche Allgemeinbevdlkerung: )
Drohung mit Terroranschlag zur Durchsetzung u E?.'X.E,?S%am
politischer Ziele ulm

Drohung mit einem terroristischen Anschlag
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Arzt-Patienten-Beziehung, Schweigepflicht,

Dokumentationspflichten




Belastungen
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Gastland:
Irritation durch
fremde Kultur,
Diskriminierung,
Wechsel des
Aufenthaltsortes,
Beziehungs-
abbriche,
Spracherwerb,
Schule/ Ausbildung,
Diskriminierung,
unklarer
Aufenthaltsstatus,
Sorge um Familie,
materielle Sorgen

Haufig multiple Traumata in der Vergangenheit, hohe
Belastung in der Gegenwart und eine ungewisse Zukunft:

Multiple sequentielle Traumatisierung

Bedeutung des ,second hit"



Gutachtﬁn zurVersorg.u.ngsmtuatlon nIVERSTATE
von gefluchteten Familien - KLinikum
Wissenschaftlicher Beirat fur Familienfragen

@ Bundesministerium
far Familie, Senioren, Frauen
und Ji d

Ep Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health

Psychosocial problems in traumatized refugee
families: overview of risks and some
recommendations for support services

J. M. Fegert 4, C. Diehl, B. Leyendecker, K. Hahlweg, V. Prayon-Blum and
the Scientific Advisory Council of the Federal Ministry of Family Affairs, Senior Citizens, Women and Youth

Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health 2018 12:5
https://doi.org/10.1186/513034-017-0210-3 @ The Author(s) 2018
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Gutachten: u ﬁﬂ'xuﬁwm
Gefluchtete Familien 2017

Psychosoziale Situation der Familien ( Psychische Storungen
bei geflichteten Personen; Kinder mit traumatisierten
Familienangehdrigen)

Hilfen fur traumatisierte Familien (Erziehungskompetenz
starken, Traumafolgen behandeln, unterstitzende
Rahmenbedingungen)

Besserer Zugang zur Gesundheitsversorgung (bedarfsgerechte
Versorgung nicht nur Notfallbehandlung fur Eltern und Kinder)

Empfehlungen: u.a. familienfreundliche Unterbringung,
evidenzbasierte und kultursensible Elternbildungsprogramme,
Info fUr Helfende, Sprachmittler, schneller Zugang zum Bildungs-
und Gesundheitssystem, Screening zur Bedarfsermittlung



Bedurfnisse, Hilfen, u UNIVERSITTS
Krankenbehandlung ulm

Perspektive
schaffen
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* Schweigepflicht — vielfaltig geschitztes Rechtsgut und
Grundpfeiler einer wirksamen Hilfebeziehung

* Sollte aber der Therapeut von ernstzunehmenden Planen
seines Pat. erfahren, die einen deutlichen Realitatsbezug
aufweisen und er kann Gefahren durch seinen Pat. im
Rahmen der Therapie nicht sicher selbst abwenden, ist der
Therapeut

* a.)beiVorliegen derVoraussetzungen eines
rechtfertigenden Notstandes befugt,

* b.) bei Planung einer Straftat aus in Deutschland
abgeschlossenem Katalog des § 138 StGB durch seinen
Patienten verpflichtet, seine Schweigepflicht zu brechen,
sollte der Patient — oder dessen gesetzlicher Vertreter —
nicht von sich aus in die Weitergabe der Informationen
einwilligen



Schweigepflicht, Dokumentation - u UNIVERSITATS
Offenbarung bei drohender Gefahr

ulm

,Was ich bei der Behandlung oder auch
aufSerhalb der Behandlung im Umgang mit
Menschen sehe und hore, das man nicht
weiterreden darf, werde ich verschweigen
und als Geheimnis bewahren."

(Eid des Hippokrates)



Dokumentation und u unvERSITaTS
Schweigepflicht

ulm

* Arztliche Befunde und ihre entsprechende Dokumentation
unterliegen der Schweigepflicht

* Die Schweigepflicht gilt auch gegeniber der Staatsanwaltschaft
und den Gerichten (Zeugnisverweigerungsrecht nach § 53 Abs.
1 Nr. 3 StPO bzw. § 383 Abs. 1 Nr. 6 ZPO)

* Liegt hingegen eine Entbindung von der Schweigepflicht vor,
so ist der Behandelnde zur Herausgabe der
Krankenunterlagen und zur Zeugenaussage vor Gericht
verpflichtet



Dokumentation und u unvERSITaTS
Schweigepflicht

ulm

* Eine Entbindung von derVerschwiegenheitspflicht fUhrt also
zur Aussagepflicht. Wird in solchen Fallen dennoch das
Zeugnis vor Gericht ohne gesetzlichen Grund verweigert, kann
ein Ordnungsgeld verhangt werden

* Nach der Entbindung von der Schweigepflicht dirfen die vom
Behandler erhobenen Befunde gerichtlich verwertet werden

* Beieiner behordlich angeordneten Untersuchung (z. B. nach
§ 81 StPO, s. u.) ist die Weitergabe der Untersuchungsbefunde
an die auftraggebende Behorde auch ohne Entbindung von
der Schweigepflicht zulassig



Angehorige der Heilberufe als u UNIVERSITSTS
Akteure innerer Sicherheit?

ulm

* Massive Reaktionen der arztlichen und
psychotherapeutischen Fachverbande und Kammern (vgl.
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/69994/Schweigepfli
cht-De-Maiziere-will-auf-Aerzte-zugehen), denn

* 1. Eigene professionelle Mittel sind wirksam und
Angehorige der Heilberufe sind nicht der verlangerte Arm
der Sicherheitsbehorden: ,, Psychotherapeuten konnen
psychisch kranke Menschen, die sich oder andere zu ge-
fahrden drohen, meist wirksam behandeln und von ihren
Pldnen abbringen. Dafir brauchen sie aber das
uneingeschrankte Vertrauven ihrer Patienten, damit diese

Uberhaupt von ihren Vorhaben berichten" (BPtK-Prasident
Munz)




Angehorige der Heilberufe als u UNIVERSITSTS
Akteure innerer Sicherheit?

ulm

*2. Schweigepflicht verhindert nicht den Schutz
wichtiger Rechtsguter wie Leben oder
Gesundheit. Bei drohender Gefahr gibt es bereits
heute rechtlich zulassige Instrumente zur
Einschaltung anderer Akteure. Ohne Bruch der
Schweigepflicht:

*Weitergabe der Daten mit Einwilligung des
Betroffenen,

*Weitergabe der Information anonymisiert oder
pseudonymisiert



Mus__terberufsordngng UNIVERSITATS
fur Arztinnen und Arzte
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Musterberufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte - MBO-
A 1997- in der Fassung des Beschlusses des 118. Deutschen Arztetages 2015 in

Frankfurt am Main

§ 9 Schweigepflicht

(1) Arztinnen und Arzte haben iiber das, was ihnen in ihrer Eigenschaft als Arztin oder Arzt
anvertraut oder bekannt geworden ist — auch iiber den Tod der Patientin oder des Patienten

hinaus - zu schweigen. Dazu gehdren auch

schriftliche Mitteilungen der Patientin oder des Patienten, Aufzeichnungen tiber Patientinnen

und Patienten, Rontgenaufnahmen und sonstige Untersuchungsbefunde.

(2) Arztinnen und Arzte sind zur Offenbarung befugt, soweit sie von der Schweigepflicht
entbunden worden sind oder soweit die Offenbarung zum Schutze eines héherwertigen
Rechtsgutes erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten bleiben unbertihrt.
Soweit gesetzliche Vorschriften die Schweigepflicht der Arztin oder des Arztes einschrinken,

soll die Arztin oder der Arzt die Patientin oder den Patienten dariiber unterrichten.

(3) Arztinnen und Arzte haben ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und die Personen, die
zur Vorbereitung auf den Beruf an der arztlichen Tatigkeit teilnehmen, tiber die gesetzliche

Pflicht zur Verschwiegenheit zu belehren und dies schriftlich festzuhalten.

(4) Wenn mehrere Arztinnen und Arzte gleichzeitig oder nacheinander dieselbe Patientin
oder denselben Patienten untersuchen oder behandeln, so sind sie untereinander von der
Schweigepflicht insoweit befreit, als das Einverstandnis der Patientin oder des Patienten

vorliegt oder anzunehmen




Musterberufsordnung fur psychologische I
Psychotherapeuten und Kinder- und u KLInIKUM
Jugendlichen Psychotherapeuten uim

Auch die Bundespsychotherapeutenkammer hat eine Musterberufsordnung

verabschiedet, welche mit Beschluss des 11. Deutschen Psychotherapeutentags am 10.

November 2007 aktualisiert wurde.

§ 8 Schweigepflicht

(1) Psychotherapeuten sind zur Verschwiegenheit {iber Behandlungsverhaltnisse verpflichtet
und iiber das, was lhnen im Zusammenhang ihrer beruflichen Tatigkeit durch und {iber
Patienten und Dritte anvertraut und bekannt geworden ist. Dies gilt auch iiber den Tod der
betreffenden Personen hinaus.

(2) Soweit Psychotherapeuten zur Offenbarung nicht gesetzlich verpflichtet sind, sind sie

dazu nur befugt, wenn eine wirksame Entbindung von der Schweigepflicht vorliegt oder die




Folgende Rechtsgrundlagen rechtfertigen UOIVERSITATS

den Bruch der Schweigepflicht: ulm

Arzte Zeitung online, 31.03.2015

Kommentieren (3) ¥ ¢ ¥ W 17 -

Gefahrenquelle Patient

Wann Arzte ihre Schweigepflicht brechen miissen

Hatten die behandelnden Arzte von Andreas L. das Gefahrenpotenzial er kénnen und die
Behérden dariiber informieren miissen? Die arztliche Schweigepflicht verbietet es, sich Dritten zu
offenbaren - in der Regel, denn es gibt Ausnahmen. Welche, schildert ein Medizinrechtler.

Vion Dr. Ingo Pflugmacher

‘Wann schweigen - und wann nicht: Das ist fir Arzte ein wichtiges Thema.

M. Siegmund / fotolia.com

BERLIN. Nach dem Flugzeugabsturz in Sidfrankreich, den Co-Pilot Andreas L. nach Erkenntnissen der
Ermittler bewusst herbeigefiihrt hat, fordern Politiker jetzt, die arztliche Schweigepflicht zu lockemn -
schlieflich gibt es Hinweise darauf, dass der Tater psychisch krank war.

Die Forderungen kénnten eine gesellschaftliche Diskussion entfachen, wann ein Arzt im Rahmen der
Behandlung eines Patienten bekannt gewordene Hinweise auf Fremd- oder Selbstgefahrdung gegentber
Dritten offenbaren darf.

Wenn sich herausstellen sollte, dass die Arzte, die den Co-Piloten behandelten, eine psychische
Erkrankung erkannt haben, liegt angesichts der eingetretenen Katastrophe die Forderung nahe, diese Arzte
hatten doch den Arbeitgeber oder Aufsichtsbehdrden informieren missen. Es wére auch sehr verstandlich,
wenn die behandelnden Arzte sich selbst schwere Vorwiife machen wiirden.

Eine gesellschattliche Diskussion tber den Bruch der &rztlichen Schweigepflicht zum Schutz héherwertiger
Rechtsgiter muss aber wegen ihrer Bedeutung - gerade bei méglichen psychischen Erkrankungen - mit der
notwendigen Distanz gefiihrt werden, die derzeit unter dem aktuellen Eindruck der Ereignisse von
niemandem verlangt werden kann.

Die arztliche Schweineoflicht ashént zum Kembersich der drztlichen Banfsethik Arzte haben iiher das zu
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Rechtfertigender Notstand
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Zu priifende Voraussetzung Erliuterung

(Dokumentation!)

Die Gefahr muss in einem solchen Mal3e vorliegen,
1. Gefahr dass sich bei der weiteren Entwicklung eine
" erhebliche Schadigung mit ziemlicher Sicherheit
voraussehen lasst

2. FUr ein Wichtiges Rechtsgut z. B. Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum

Akut vorliegend, kurz bevorstehend, permanent:
3. Gegenwartigkeit Wenn die Gefahr jederzeit in einen Schaden
umschlagen kann. Nicht vergangen!

4. Nicht anders abwendbar z. B. durch therapeutisches Gesprach

Das geschutzte Rechtsgut muss erheblich mehr wert

5. Gutera bwagung sein, als das beeintrachtigte. (hier: Leib/Leben vs.
Recht des Patienten auf Vertrauensschutz)

* bei Garantenstellung —z.B. gegeniber einem Patienten — kann sogar die
Pflicht bestehen, die Schweigepflicht zu brechen, um die akute Gefahr
abzuwenden



Offenbarung ,,zum Schutz eines u UNIVERSITITS
hohewertigen Rechtsgutes"

ulm

(rechtfertigender Notstand gemal § 34 StGB)

+Wer in einer gegenwartigen, nicht anders abwendbaren
Gefahr fUr Leben, Leib ... oder ein anderes Rechtsqut eine
Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen
abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn ... das

geschitzte Interesse das beeintrachtigte wesentlich
Uberwiegt ..."



§ 138 StGB - U wom

Anzeigepflicht auch fur schweigepflichtige Berufsgeheimnistrager bei
ernsthaft geplanten schwersten Straftaten:

* Mord, Totschlag

* Raub, Rauberische Erpressung, vorsatzliche Brandstiftung

* Rauberischer Angriff auf Kraftfahrer

* Bildung terroristischer Vereinigungen (auch im Ausland)

* Menschenraub, Verschleppung, Erpresserischer Menschenraub,
Geiselnahme

* Menschenhandel zum Zweck der sexuellen Ausbeutung oder der
Ausbeutung der Arbeitskraft

* HerbeifUhrung einer Explosion durch Kernenergie oder einer
Sprengstoffexplosion (auch Vorbereitung)

* Angriffe auf den Luft- und Seeverkehr



§ 138 StGB - U wom

Anzeigepflicht auch fur schweigepflichtige
Berufsgeheimnistrager bei ernsthaft geplanten schwersten
Straftaten:

* Vorbereitung eines Angriffskrieges

* Missbrauch ionisierender Strahlen

* Volkermord, Verbrechen gegen die Menschlichkeit, Kriegsverbrechen
* Hochverrat

* Gemeingefahrliche Vergiftung (z.B. Gewasser)

* Landessverrat, Gefahrdung der auf3eren Sicherheit

* Gefahrliche Eingriffe in den Straléen-, Bahn-, Schiffs- und Luftverkehr

* Geld- oder Wertpapierfalschung, Falschung von Zahlungskarten u.
Schecks
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Strafgesetzbuch (StGB)
§ 138 Nichtanzeige geplanter }Straftaten

(1) Wer von dem Vorhaben oder der Ausfiihrung

| einer Vorbereitung eines Angriffskrieges (§ 80),

2 eines Hochverrats in den Fallen der §§ 81 bis 83 Abs. 1,

3. eines Landesverrats oder einer Gefahrdung der aulReren Sicherheit in den Fallen der §§ 94 bis 96, 97a oder 100,

4 einer Geld- oder Wertpapierfalschung in den Fallen der §§ 146, 151, 152 oder einer Falschung von Zahlungskarten

mit Garantiefunktion und Vordrucken fur Euroschecks in den Fallen des § 152b Abs. 1 bis 3,

B eines Mordes (§ 211) oder Totschlags (§ 212) oder eines Vélkermordes (§ 6 des Volkerstrafgesetzbuches) oder eines
Verbrechens gegen die Menschlichkeit (§ 7 des Vélkerstrafgesetzbuches) oder eines Kriegsverbrechens (§§ 8, 9, 10,
11 oder 12 des Vélkerstrafgesetzbuches),

6. einer Straftat gegen die persoénliche Freiheit in den Fallen des § 232 Abs. 3, 4 oder Abs. 5, des § 233 Abs. 3, jeweils
soweit es sich um Verbrechen handelt, der §§ 234, 234a, 239a oder 239b,

eines Raubes oder einer rduberischen Erpressung (§§ 249 bis 251 oder 255) oder

einer gemeingefahrlichen Straftat in den Fallen der §§ 306 bis 306¢ oder 307 Abs. 1 bis 3, des § 308 Abs. 1 bis 4, des
§ 309 Abs. 1 bis 5, der §§ 310, 313, 314 oder 315 Abs. 3, des § 315b Abs. 3 oder der §§ 316a oder 316¢

zu einer Zeit, zu der die Ausfiihrung oder der Erfolg noch abgewendet werden kann, glaubhaft erfahrt und es unterlafidt, der
Behdorde oder dem Bedrohten rechtzeitig Anzeige zu machen, wird mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.

(2) Ebenso wird bestraft, wer

1. von der Ausfllhrung einer Straftat nach § 89a oder

2. von dem Vorhaben oder der Ausflihrung einer Straftat nach § 129a, auch in Verbindung mit § 129b Abs. 1 Satz 1 und
2,

zu einer Zeit, zu der die Ausfiihrung noch abgewendet werden kann, glaubhaft erfahrt und es unterldsst, der Behdrde
unverziglich Anzeige zu erstatten. § 129b Abs. 1 Satz 3 bis 5 gilt im Fall der Nummer 2 entsprechend.

(3) Wer die Anzeige leichtfertig unterlal®t, obwohl er von dem Vorhaben oder der Ausfiihrung der rechtswidrigen Tat glaubhaft
erfahren hat, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bestraft.




§ 138 StGB - Prifungsschema U gim

Zu prifende Voraussetzung

Erlauterung

(Dokumentation)

1. In § 138 StGB aufgelistete Tat

2. Vorhaben/Ausfuhrung

3. Glaubhaftigkeit des Vorhabens

4. Ausfuhrung/Erfolg noch abwendbar

5. Adressat der Anzeige

s. Katalog des § 138 StGB

Die Tat muss min. das Stadium einer Planung erreicht
haben, blof3e Phantasien reichen nicht aus (ggf.
konkret nachfragen!)

Die beratende Person muss nach
fachlicher/subjektiver Einschatzung Uberzeugt sein,
dass eine entsprechende Tat tatsachlich drohen
konnte (keine Anzeige von Gerichten, Scherzen etc.)

Entspricht der Gegenwartigkeit beim
Rechtfertigenden Notstand: Abgeschlossene Taten
sind niemals anzeigepflichtig!

Einer Anzeige bei einer Behorde steht eine Warnung
der bedrohten Person gleich; lediglich bei der
»Bildung terroristischer Vereinigungen" ist zwingend
der Behorde Anzeige zu machen (§ 138 Abs. 2 StGB)
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Straflosigkeit der Nichtanzeige ulm

Strafgesetzbuch (StGB)
§ 139 Straflosigkeit der Nichtanzeige geplanter Straftaten
1) Ist in den Fallen des § 138 die Tat nicht versucht worden, so kann von Strafe abgesehen werden.
2) Ein Geistlicher ist nicht verpflichtet anzuzeigen, was ihm in seiner Eigenschaft als Seelsorger anvertraut worden ist.

(3) Wer eine Anzeige unterlaf3t, die er gegen einen Angehdrigen erstatten mite, ist straffrei, wenn er sich ernsthaft bemiht
hat, ihn von der Tat abzuhalten oder den Erfolg abzuwenden, es sei denn, dal? es sich um

einen Mord oder Totschlag (§§ 211 oder 212),

(
(

1.

2. einen Volkermord in den Fallen des § 6 Abs. 1 Nr. 1 des Vdlkerstrafgesetzbuches oder ein Verbrechen gegen die
Menschlichkeit in den Fallen des § 7 Abs. 1 Nr. 1 des Volkerstrafgesetzbuches oder ein Kriegsverbrechen in den
Fallen des § 8 Abs. 1 Nr. 1 des Volkerstrafgesetzbuches oder

3. einen erpresserischen Menschenraub (§ 239a Abs. 1), eine Geiselnahme (§ 239b Abs. 1) oder einen Angriff auf den
Luft- und Seeverkehr (§ 316c Abs. 1) durch eine terroristische Vereinigung (§ 129a, auch in Verbindung mit § 129b
Abs. 1)

handelt. Unter denselben Voraussetzungen ist ein Rechtsanwalt, Verteidiger, Arzt, Psychologischer Psychotherapeut oder
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut nicht verpflichtet anzuzeigen, was ihm in dieser Eigenschaft anvertraut worden ist.
Die berufsmaRigen Gehilfen der in Satz 2 genannten Personen und die Personen, die bei diesen zur Vorbereitung auf den
Beruf tatig sind, sind nicht verpflichtet mitzuteilen, was ihnen in ihrer beruflichen Eigenschaft bekannt geworden ist.

(4) Straffrei ist, wer die Ausfuhrung oder den Erfolg der Tat anders als durch Anzeige abwendet. Unterbleibt die Ausfiihrung
oder der Erfolg der Tat ohne Zutun des zur Anzeige Verpflichteten, so geniigt zu seiner Straflosigkeit sein ernsthaftes
Bemiuhen, den Erfolg abzuwenden.
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Durch das im Jahr 2013 in Kraft getretene
Patientenrechtegesetz (PatRG) wurde die
Dokumentation als Nebenpflicht des
Behandlungsvertrages in das Burgerliche Gesetzbuch

(BGB) eingefigt (§ 630f)

Dort heildt es im Abs. 1: ,Der Behandelnde ist verpflichtet,
zum Zweck der Dokumentation in unmittelbarem
zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung eine
Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu fihren

\\
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Befunddokumentation alm

* Nach Abs. 2 ist der Behandelnde verpflichtet, in der
Patientenakte samtliche aus fachlicher Sicht fUr die derzeitige
und kinftige Behandlung wesentlichen Maldnahmen und
deren Ergebnisse aufzuzeichnen (dazu zahlen u. a.
Anamnese, Diagnosen, Untersuchungsergebnisse und
Befunde)

e Der Behandelnde hat die Patientenakte fUr die Dauer von
zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren
(Abs. 3)
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Junge Menschen im

Radikalisierungsprozess als Patienten
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Radikalisierte junge Menschen u ulm

* Forschungslage zeigt, dass auch in Deutschland Jugendliche als
radikalisiert eingestuft werden konnen (z.B. islamistisch 1,3 %
nach Bergmann, Baier, Rehbein & Mdfsle, 2017)

* Radikalisierte junge Menschen, die von Deutschland aus in
Richtung Syrien oder in den Irak ausgereist sind (oder dies aktiv
versucht haben) bilden hohes Gefahrenpotential fur Anschlage.
Von 784 beobachteten Personen waren 20% zwischen 18 und 21
Jahre alt, £0% zwischen 22 und 25 Jahre alt (Studie des
Bundeskriminalamts gemeinsam mit dem Bundesamt fir
Verfassungsschutz und dem Hessischen Informations- und
Kompetenzzentrum gegen Extremismus, 2016).
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Vorstellungsgrunde ulm

Beispielhafte Grunde fur Kontakt mit Angehorigen der
Heilberufe — psychische Auffalligkeiten

* psychopathologische Auffalligkeiten spielen hier
wahrscheinlich eine wichtige Rolle - Traumabewaltigung und
Bewaltigung anderer Belastungen im Rahmen von Flucht und
Migration fUhren nicht selten zu psychischen Storungen wie
schwerer Depression, posttraumatischen
Belastungsstorungen und krisenhaften Zuspitzungen mit
Suizidalitat.

* Zunahme psychischer und psychiatrischer Auffalligkeiten in
Zusammenhang mit Radikalisierung . Tater der islamitischen
Anschlage von Ansbach (2016) und Hamburg (2017) zeigten
bspw. psychische Auffalligkeiten (Gruber et al., 2017).
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Beispielhafte Grunde fur Kontakt mit Angehorigen
der Heilberufe - psychische Auffalligkeiten

* selbstgefahrdende Entwicklungen fUhren regelmaf3ig
zur Vorstellung zur Abklarung in einer Klinik for Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie. Vielen
Angehorigen der Heilberufe ist dabei nicht bekannt,
dass der Suizid im islamischen Kontext ein absolutes
religioses Tabu darstellt. Die mogliche Selbsttétung in
Verbindung mit der Totung in einem Glaubenskrieg,
kann daher ein fur die Herkunftsfamilie und auch fur die
eigenen Normen akzeptabler Ausweg bei massiven
Suizidimpulsen sein



Auf welche Anzeichen sollte u UNIVERSITATS
ein Psychotherapeut achten?

ulm

* schwarz/weil3-Denken,

* Legitimierung von Gewalttaten (,Unglaubige mussen
bestraft werden"),

* Dehumanisieren von , Fremdgruppen", witendes
benennen von ,Feindgruppen

* bestimmte Auslegung von Religion (nicht besonders
flexibel, rigorose Regelhaftigkeit — die nicht konform ist
mit unseren gesellschaftlichen Regeln)



A.uf welche Anzeichen sollte u UNIVERSITATS
ein Psychotherapeut achten?
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« Sympathisieren mit dem IS und salafistischen Stromungen, Aul3erungen
Uber den wahren Islam, Betiteln von Andersdenkenden als Unglaubige,
Gedanken nach Syrien zu gehen, Rachegedanken fur
Diskriminierungserfahrungen, Hass auf Minderheiten/andere Religionsgruppen
(z.T. auch rassistisch), stark antisemitische Haltung

* abrupte Verhaltensanderungen: plotzliches ruhiger werden, Riuckzug, nicht
mehr auffallig (Achtung: bei Rechtsextremismus hédufig gegenlédufiger Effekt),
kein Drogenkonsum mehr, keine Straffalligkeit mehr, starre Haltung zu
Geschlechterrollen, demokratiefeindliche Aussagen, die auf einmal aufploppen
(z.B. homophobe, fremdenfeindliche, antisemitische AuRerungen, die sich
haufen), schlafen auf dem nackten Boden, Zahne putzen mit einem Stock.

* Aulderdem Freude Uber das Sterben von Unglaubigen — fernab von jeglicher
GefUhlswelt (Aulderungen ,Wie? Bei dem Anschlag ist nur ein Deutscher
gestorben?")



Psychische Auffalligkeiten u ol

* Dissoziale Tendenzen und Storungen

* Paranoide Tendenzen

* Narzisstische Tendenzen

* Selbstunsichere Personlichkeiten
 Angste

* Posttraumatische Belastungsstorungen
* Suizidalitat

* Depressionen (selten)

* Belastungen und Stérungen werden haufig angenommen,
Krankheitswert ist aber fraglich. Die meisten Betroffenen bekommen
ein sozialadaquates Leben hin, ohne grof3ere Auffalligkeiten.

* Unterschied z.B. zu school-shootern, die haufig psychopathologisch
sehr auffallig sind
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Beispielhafte Grunde fur Kontakt mit Angehorigen der
Heilberufe — psychische Auffalligkeiten

*Vor diesem Hintergrund baut unser Projekt zum Thema
Radikalisierung von Jugendlichen darauf,
Radikalisierungsprozesse bei Jugendlichen sowie die
Entwicklung zielgerichteter Gewalttaten Uber den
Kontakt von Bezugspersonen und Arzten und
Therapeuten frihzeitig (z. B. wahrend der
Anamneseerhebung oder in der psychotherapeutischen
Betreuung) zu erkennen.




Ausgangspunk des Projektes: u m’

* Starkung der professionellen Arbeit von Angehérigen der Heilberufe im
Hinblick auf Radikalisierung notwendig, durch

* Sensibilisierung fur das Thema Radikalisierung im eigenen Arbeitsfeld
* Wissensvermittlung durch Schulungen und Handlungsempfehlungen

»Besseres Erkennen, Einschatzen und Entwickeln von
Handlungsoptionen

»Kompetenzerweiterung im Umgang mit Grenz- und Extremfallen
und sicherheitsrelevanten Fragestellungen (z.B. Kommunikation mit
anderen Akteuren, Schweigepflicht, Rechtslage, Anzeigepflichten)

* Nebeneffekt: Beitrag zur inneren Sicherheit durch frihzeitiges
Erkennen von Radikalisierungsprozessen und ggf. Abwenden von
Gewalttaten



Risikoeinschatzung A U
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Risikoeinschatzung bei Amokdrohungen

Geringes Risiko

- unrealistische Drohung

- inkonsistent, wenig plausibel, diffus und indirekt
Mittleres Risiko

- konkretere und direktere Drohung

- detaillierte Angaben zum Vorgehen

- Hinweise zu Ort und Zeit

(Referenzen zu friheren Taten, Medien)
- Unterstreichen der Ernsthaftigkeit der Drohung
Hohes Risiko
- direkte, nachvollziehbare und detaillierte Drohung
- konkrete Vorbereitungshandlungen
- Benennung der Opfer und Information Uber Opfer
- konkrete Kenntnisse Uber das Tatumfeld

- keine konkreten Vorbereitungshandlungen, aber Anspielungen
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~Leaking ulm

* Ausder Forschung im Zusammenhang mit Taten zielgerichteter
Gewalt (auch sog. Amoktaten) ist bekannt, dass Tater im Vorfeld der
Taten veranderte Verhaltensweisen zeigten und direkte oder indirekte
Hinweise auf bevorstehende Taten gaben, sog. ,Leaking" (Bondi und
Scheithauer, 2014)

* Indiesen Fallen ist zudem bekannt, dass die Tater haufig Kontakt zu
Arzten oder Psychotherapeuten hatten. Personen im (weiteren)
sozialen Umfeld der Tater, bspw. in der Schule, haben zudem haufig
Veranderungen im Verhalten wahrgenommen

* Werden Gefahrdungspotenziale bei der medizinischen und
psychotherapeutischen Behandlung rechtzeitig erkannt, konnen
adaquate Behandlungsmaoglichkeiten eingeleitet werden



Verhinderung von Taten / , Leaking“
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Personlichkeitsfaktoren

* suizidale Tendenzen

* depressive und/ oder
narzisstische
Personlichkeitsstruktur

* geringe Frustrationstoleranz

Psychosoziale

Bedingungen

* Ablehnung/ Bullying/
Mobbing

* soziale Isolation

AN

Einschneidendes
Erlebnis

* Krankung

¢ Verlust

Rache-/

Tatplanung/

\ 4

Gewaltphantasien -entschluss

\ 4

Strukturelle
Bedingung:
Zugang zu Waffen

Umsetzung
derTat

\ 4
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* |dentifikation, Narzissmus
* Verhaltnis zu Madchen

* Konkrete Inhalte von Krankungen und

Hanseleien (Stimmlage, Gangmuster etc.)

* Internet, Computerspielinhalte, Avatare
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Kindeswohlgefahrdung im Rahmen von

Radikalisierungsprozessen




§ 4 KKG — Befugnisnorm aus dem u UNIVERSITATS
Bundeskinderschutzgesetz

ulm

* Seit 2012 beinhaltet das Bundeskinderschutzgesetz eine
Regelung fur Berufsgeheimnistrager im Falle von
Kindeswohlgefahrdung. Bei einer moglichen Radikalisierung
eines/einer Minderjahrigen kann es sich durchaus um einen
Kinderschutzfall handeln, z.B. Gefahr fur radikalisierten
Jugendlichen durch Ausreiseplane. Dann ist diese Norm
einschldagig:

* Abs. 1: Werden Angehdrigen von Heilberufen oder anderen
gelisteten Berufsgeheimnistragern, die mit Minderjahrigen
arbeiten, gewichtige Anhaltspunkte fur die Gefahrdung des Wohls
eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, sollen sie die
Situation mit dem Betroffenen und den Sorgeberechtigten
erortern und ggf. auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken.



§ 4 KKG — Befugnisnorm aus dem u UNIVERSITATS
Bundeskinderschutzgesetz

ulm

* Abs. 2: Zur Einschatzung der Kindeswohlgefahrdung
haben sie auléerdem einen Anspruch auf Beratung
durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Vor der
Beratung ist der Fall zu pseudonymisieren.

* Abs. 3: Wird ein Tatigwerden des Jugendamtes fUr
erforderlich gehalten, um eine Kindeswohlgefahrdung
abzuwenden, ,so sind sie befugt, das Jugendamt zu
informieren" —auch gegen den Willen des Betroffenen
und unter Verwendung der Klardaten.
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*Der Uberwiegende Teil radikalisierter Personen
wird nicht gewalttatig, es bleibt bei kognitivem
Extremismus. Hier ist vertrauliche
therapeutische Arbeit das Mittel der Wahl und
moglicherweise auch hilfreich, um eine
Eskalation abzuwenden (Grenzbereich: Handelt
es sich beim Patienten um einen
Minderjahrigen und droht bei fortschreitender
Radikalisierung Kindeswohlgefahrdung, ist
Einschaltung des Jugendamtes nach den Regeln
des § 4 KKG angebracht)
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Die Medizinische Kinderschutzhotline MEDIZINISCHE u KLINIKUM

KINDERSCHUTZHOTLINE
ulm

www.kinderschutzhotline.de 0800 19 210 00

Gefordert durch das Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend (BMFSF)J)

PEaNR N Deutschlandweit

080019 21000 _ _ _
Medizinische S\ & < _ e\ Kostenlos
Kinderschutzhotline \ ' : 5 _
o V. - °2.4/7 erreichbar
| * nur fUr Angehdorige der
Heilberufe und
Personen die im
Gesundheitswesen

arbeiten

Sie bendtigen Unterstitzung? Rufen Sie uns an!

QQQ DRK Kliniken Berlin
' Westend

Kostenfrei - 24 Stunden - 7 Tage




Die Medizinische Kinderschutzhotline
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Beratung kann zum Beispiel zu folgenden Fragen
erfolgen:

* Welche Schritte kann oder muss ich in einem

Kinderschutzfall einleiten?

* Was sind die gesetzlichen Vorgaben in Bezug auf

Schweigepflicht und arztliches Handeln?

e \Was muss ich bei der Dokumentation eines

Kinderschutzfalles beachten?

* Wie spreche ich Begleitpersonen auf einen

Misshandlungsverdacht an?

* Wo gibt es Hilfe vor Ort?

‘®. .

o MEDIZINISCHE )
" | KINDERSCHUTZHOTLINE [

0800 19 210 00

'
-----

24 STUNDEN ERREICHBAR Ein telefonisches Beratungsangebot
KOSTENLDS fiir medizinisches Fachpersonal bei
DEUTSCHLANDWEIT Kinderschutzfragen

www.kinderschutzhotline.de




0800 19 210 00 ulm

I 171 MEDIE‘ISEHE UNIVERSITATS
Zielgruppe der Medizinischen (ot u KLInTKum
Kinderschutz-Hotline S————

Zielgruppe der Hotline
FUR MEDIZINISCHES FACHPERSONAL

BEI KINUERSFH“TZFRAGEN Die Medizinische Kinderschutzhotline

0800 1 21000 richtet sich an medizinisches
Fachpersonal:

* Arztinnen und Arzte (in Kliniken oder
niedergelassen),

e Zahnarztinnen und Zahnarzte,

* niedergelassene (Kinder- und
Jugendlichen-) Psychotherapeutinnen
und -therapeuten

* Pflegekrafte,

* Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Rettungsdienste



Kitteltaschenkarte
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e
MEDIZINISCHE
KINDERSCHUTZHOTLINE

0800 18 210 00

BUNDESKINDERSCHUTZGESETZ, § 4 KKG

Bei gewichtigen Anhaltspunkten fir Kindeswohlgefahrdung:

> Erdrterung mit Kind und Sorgeberechtigten

> Inanspruchnahme von Hilfen anregen

> Beratungsanspruch der Fachkréifte gegeniiber dem Jugendamt durch
.insoweit erfahrene Fachkrafte, auch ohne Bruch der Schweigepflicht
maglich

> Bleiben die ersten beiden Miglichkeiten erfolglos oder wiirden das Kind
gefahrden, ist die Information des Jugendamtes auch ohne Einwilligung
der Sorgeberechtigten maglich. Diese sind jedoch, wenn dadurch der
Schutz des Kindes nicht gefahrdet ist, vorher zu informieren.

BERATUNGSMOGLICHKEITEN

> Kinderschutzgruppe im eigenen Klinikum, ggf. Sozialdienst

> Zustandige insoweit erfahrene Fachkraft, diese kann im Jugendamt
erfragt werden

> Medizinische Kinderschutzhotline, bundesweit kostenlos fiir
medizinisches Fachpersonal, rund um die Uhr: 0800 19 210 0O.
Beratung zu:
« Wie kann ich Sicherheit fiirs Kind schaffen?
» Wie und wo kann ich weitere diagnostische Sicherheit bekommen?
» Was ist nach (vermutetem) sexuellem Ubergriff zu tun?
« Wie dokumentiere ich sicher?
« Wer ist mein ndchster Ansprechpartner?

> Den Gesprachsinhalt nicht bei tel. Einladung

¢ > Genug Zeit einplanen

: > Keine Stérungen

: > Zuvor noch einmal Aktensicht: weiB ich alles

¢ > Gesprachsstruktur: Vorgeschichte, aktueller

: > Abkiirzungen, Fachtermini, juristische Formulier-
: > Direktes Benennen, worum es geht

) Miglichkeit bieten, Fragen zu stellen

* ) Gesprachsverlauf zusammenfassen

> Deutlich machen, dass Sorge um das Kind

> Die ndchsten Schritte vorstellen

. KINDER HABEN EIN RECHT AUF GEWALTFREIE ERZIEHUNG. KORPERLICHE BESTRAFUNGEN,
SEELISCHE VERLETZUNGEN UND ANDERE ENTWURDIGENDE ERZIEHUNGSMASSNAHMEN SIND
UNZULASSIG.” (§ 1631 BGB, Abs. 2)

GESPRACHSFUHRUNG UND -VORBEREITUNG

vorwegnehmen

Notwendige zu dem Fall? Kenne ich die Rechtslage?

Anlassfall, was kommt als nachstes?

ungen vermeiden

handlungsleitend ist
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Projekt




Interviews mit Expert*innen und u UNIVERSITATS
] ) KLINIKUM
Jugendlichen und runde Tische

ulm

Drei Runde Tische

des Innern, fiir Bau  fiir Migration
und Heimat und Fliichtlinge

| Bundesministerium  Bundesamt
Auswahl

* Flachenland (BW bzw. NRW)

 Stadtstaat (Berlin bzw. Hamburg)

* Osten Deutschlands (Thuringen bzw. Brandenburg)

Ziel

* Interdisziplinarer fachlicher Austausch

* Anregungen zum Projekt aus dem Feld von Wissenschaft und Praxis
* Forschungsfragen generieren und diskutieren

* Austausch Uber weitere Handlungsbedarfe

Wer : . _ . o - Interessentenliste liegt aus
* Vertreter*innen aus Ministerien, Behorden, Kriminalamter,

Jugendarbeit, Polizei, Beratungsstellen, Heilberufen Projektkontakt
Dr. Thea Rau
Kompetenzzentren etc. Wissenschaftliche Mitarbeiterin

* Madglichkeit an bestehende Runde Tische, Veranstaltungen Projektmanagement

.. d k E-Mail: thea.rau@uniklinik-ulm.de
0.a. anzudocken Telefon: 0731/500 61724
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* Bei (geplanten) Gewalttaten aufgrund von Radikalisierung
handelt es sich um extreme, auch sicherheitsrelevante
Einzelfalle. Hier ist ein Einschalten anderer Akteure — vor
allem durch die Anzeigepflicht gem. § 138 StGB -
notwendig und sinnvoll; Angehorige der Heilberufe sollten
sich mit den genannten gesetzlichen Regelungen deshalb
auskennen.

* Eine Lockerung der heilberuflichen Schweigepflicht
wurde keinen Zugewinn fur die innere Sicherheit
bedeuten — mehr noch: das Vertrauensverhaltnis konnte
massiv gestort und effektive Mal3Rnahmen zur
Gefahrbeseitigung durch therapeutische Hilfe fur
psychisch auffallige Menschen eingeschrankt werden.
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"Verdnderung kommt nicht allein durch Worte und
Expertenberichte. Verdnderung braucht das
Verantwortungsbewusstsein und den Mut eines jeden
Einzelnen zum gemeinsamen Handeln."

(Expertenkreis Amok, Marz 2009)

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!



