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Warnungen zu den Langzeitfolgen 
lokaler Konflikte



BMJ 2002 ‐Zulfiqar Bhutta



The lancet 2016 ‐ Save a generation
Unicef : no lost generation



Nature 2018  ‐
Transgenerationale Effekte



Einführung



Medienberichte
Einzelfälle zielgerichteter Gewalt



Medienberichte
Einzelfälle zielgerichteter Gewalt



Sonderausschuss „Konsequenzen aus dem Amoklauf in
Winnenden und Wendlingen: Jugendgefährdung und 
Jugendgewalt“, Landtag von Baden‐Württemberg, 15. März 2010

Expertenkreises„Amok“, Landesregierung Baden‐Württemberg, 
31. März 2009

Vertreter aus Politik, teilweise Opferfamilien und Fachexperten

Ziel:
Identifizierung von Risikofaktoren für Amokläufe an Schulen 
und Erarbeitung von Schutzfaktoren zur Verhinderung

► Festlegung von Handlungsfeldern
► Erarbeitung eines Handlungskonzeptes

Konsequenzen aus dem Amoklauf
in Winnenden und Wendlingen





Islamischer Terror



Islamischer Terror



Islamischer Terror

https://www.tagesschau.de/inland/herrmann‐127.html



Angriff auf die Schweigepflicht







• Auch in Deutschland immer wieder furchtbare Einzelfälle von 
Taten zielgerichteter Gewalt und Terroranschläge

• 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 verschärfende Forderungen im 
Bereich innere Sicherheit, wie „schneller abschieben“ oder die im 
Sommer 2016 von Thomas de Maizière angestoßene Debatte um 
das Aufweichen der ärztlichen Schweigepflicht

Zwischenfazit



Willkommenskultur
Radikalisierungsbereitschaft in der deutschen 

Bevölkerung



Willkommenskultur vs. Abwehr



• Repräsentative, deutschlandweite Stichprobe
• (n=2524, 14‐96a, Januar‐März 2016)
• Orientierung an Fragen der Demoskopie Allensbach
• Demographische Daten
• Fragebogen zum Rechtsextremismus‐Leipziger Form: FR‐LF
• 18 items, 6 Subskalen

• Zustimmung zu Diktatur
• Chauvinismus, 
• Fremdenfeindlichkeit, 
• Anitsemitismus, 
• Sozialdarwinismus
• Verharmlosung des Nationalsozialismus

• Fragen zu Islamophobie und Ablehnung von Asylwerbern

Methode

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



Einstellungen zu UMF

23%

46%

31%

Kann D mehr uMF aufnehmen?

ja nein unentschieden/ keine Antwort

Plener et al., 2017



• Regressionsanalyse:
• Alter, Geschlecht, Einkommen, polit. Einstellung, eigener 

Migrationshintergrund, Schulabschluss, Rechtsextremismus, 
Islamophobie, Ablehnung von Ayslwerbern

• 44,3% der Varianz erklärt durch 3 Variablen

Einstellungen zu UMF

Wald OR (95% CI)

Mehr UMF aufnehmen? Gründe fürAblehnung

Rechtsextremismus 67.96*** 1.05 (1.04‐1.06)

Islamophobie 65.48*** 2.14 (1.78‐2.58)

Ablehnung vonAsylwerbern 41.37*** 2.14 (1.70‐2.70)

Plener et 
al., 2017



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

Alle UMF

UMF aus Balkan

UMF aus Afrika

UMF aus Nahem Osten

UMF sofort abschieben?

stimme voll zu stimme etwas zu bin etwas dagegen bin stark dagegen

Plener et al., 2017

Einstellungen zu UMF



29,2

44,6

18,5

7,7 Flüchtlingsunterkünfte

Jugendhilfeeinrichtungen

Pflegefamilien

Anderes

Wo sollten UMF wohnen?

Plener et al., 2017

Einstellungen zu UMF



• Hohe Bildungsambitionen unter geflüchteten 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: Priorität

Bildung als Brücke

Brücker et al., 2016; DIW Wochenbericht; Witt et al., 2015; Kindheit &Entwicklung
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•N= 2531

•Geschlecht: 
• 44,6% weiblich
• 55,4% männlich

•Alter: M=48, 6 Jahre (SD=18)

•Anzahl Kinder:  M=1,15 (Min:0, Max:8)

USUMA‐Befragung: Stichprobe
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Teilnahme an gewaltfreien Demonstrationen oder Protesten 
zur Durchsetzung von politischen Zielen  



Drohung mit einem terroristischen Anschlag
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Arzt‐Patienten‐Beziehung, Schweigepflicht, 
Dokumentationspflichten



Belastungen

Multiple sequentielle Traumatisierung
Bedeutung des „second hit“

Ursprungs‐

land:

Trauma‐
tisierung

Trennungen

Verlust‐
erlebnisse

Flucht:
Beziehungs‐
abbrüche, 
Verlust des 

biographisch‐
en 

Kontinuums,
Traumatisieru
ng während 
der Flucht

Gastland:
Irritation durch 
fremde Kultur, 
Diskriminierung, 

Wechsel des 
Aufenthaltsortes,  

Beziehungs‐
abbrüche,  

Spracherwerb, 
Schule/ Ausbildung, 
Diskriminierung, 

unklarer 
Aufenthaltsstatus, 
Sorge um Familie, 
materielle Sorgen

Zukunft?

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



Gutachten zur Versorgungssituation 
von geflüchteten Familien ‐
Wissenschaftlicher Beirat für Familienfragen



Psychosoziale Situation der Familien ( Psychische Störungen 
bei geflüchteten Personen; Kinder mit traumatisierten 
Familienangehörigen)
Hilfen für traumatisierte Familien (Erziehungskompetenz 
stärken, Traumafolgen behandeln, unterstützende 
Rahmenbedingungen)
Besserer Zugang zur Gesundheitsversorgung (bedarfsgerechte 
Versorgung nicht nur Notfallbehandlung für Eltern und Kinder)
Empfehlungen: u.a. familienfreundliche Unterbringung, 
evidenzbasierte und kultursensible Elternbildungsprogramme, 
Info für Helfende, Sprachmittler, schneller Zugang zum Bildungs‐
und Gesundheitssystem, Screening zur Bedarfsermittlung

Gutachten: 
Geflüchtete Familien 2017



Bedürfnisse, Hilfen, 
Krankenbehandlung

Ankommen
warmes Essen 
Unterkunft 

Alltagsstruktur
Sprachunterricht‐Schule
Freizeitmöglichkeiten

Kontaktaufnahme zu Verwandten
Klärung rechtliche Fragestellungen

Screening psychiatr. Krankheiten
Ggf. Behandlung/ Therapie

Traumaspezifische Maßnahmen

Perspektive 
schaffen

Not‐
fall



• Schweigepflicht – vielfältig geschütztes Rechtsgut und 
Grundpfeiler einer wirksamen Hilfebeziehung

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

• a.) bei Vorliegen der Voraussetzungen 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

Vertrauen als Grundpfeiler



„Was ich bei der Behandlung oder auch 
außerhalb der Behandlung im Umgang mit 
Menschen sehe und höre, das man nicht 
weiterreden darf, werde ich verschweigen 

und als Geheimnis bewahren.“ 

(Eid des Hippokrates) 

Schweigepflicht, Dokumentation –
Offenbarung bei drohender Gefahr



• Ärztliche Befunde und ihre entsprechende Dokumentation 
unterliegen der Schweigepflicht 

• Die Schweigepflicht gilt auch gegenüber 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 
Schweigepflicht



Dokumentation und 
Schweigepflicht

• Eine Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht führt also 
zur Aussagepflicht. Wird in solchen Fällen dennoch das 
Zeugnis vor Gericht ohne gesetzlichen Grund verweigert, kann 
ein Ordnungsgeld verhängt werden

• Nach der Entbindung von der Schweigepflicht dürfen die vom 
Behandler erhobenen Befunde gerichtlich verwertet werden

• Bei einer behördlich angeordneten Untersuchung (z. B. nach 
§ 81 StPO, s. u.) ist die Weitergabe der Untersuchungsbefunde
an die auftraggebende Behörde auch ohne Entbindung von
der Schweigepflicht zulässig



•Massive Reaktionen der ärztlichen und 
psychotherapeutischen Fachverbände 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 
Angehörige der Heilberufe sind nicht der verlängerte Arm 
der Sicherheitsbehörden: „Psychotherapeuten können 
psychisch kranke Menschen, die sich oder andere zu ge‐
fährden drohen, meist wirksam behandeln und von ihren 
Plänen abbringen. Dafür brauchen sie aber das 
uneingeschränkte Vertrauen ihrer Patienten, damit diese 
überhaupt von ihren Vorhaben berichten“ (BPtK‐Präsident 
Munz)

Angehörige der Heilberufe als 
Akteure innerer Sicherheit?



•2. Schweigepflicht verhindert nicht den Schutz 
wichtiger Rechtsgüter wie Leben oder 
Gesundheit. Bei drohender Gefahr gibt es bereits 
heute rechtlich zulässige Instrumente zur 
Einschaltung anderer Akteure. Ohne Bruch der 
Schweigepflicht:
•Weitergabe der Daten mit Einwilligung des 
Betroffenen,
•Weitergabe der Information anonymisiert oder 
pseudonymisiert

Angehörige der Heilberufe als 
Akteure innerer Sicherheit?



Musterberufsordnung 
für Ärztinnen und Ärzte



Musterberufsordnung für psychologische 
Psychotherapeuten und Kinder‐ und 
Jugendlichen Psychotherapeuten



Folgende Rechtsgrundlagen rechtfertigen
den Bruch der Schweigepflicht:



• bei Garantenstellung – z.B. gegenüber einem Patienten – kann sogar die 
Pflicht bestehen, die Schweigepflicht zu brechen, um die akute Gefahr 
abzuwenden

§ 34 StGB –
Rechtfertigender Notstand

Zu prüfende Voraussetzung 
(Dokumentation!) Erläuterung

1. Gefahr
Die Gefahr muss in einem solchen Maße vorliegen, 
dass sich bei der weiteren Entwicklung eine 
erhebliche Schädigung mit ziemlicher Sicherheit 
voraussehen lässt

2. Für ein wichtiges Rechtsgut z. B. Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum

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

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

5. Güterabwägung
Das geschützte Rechtsgut muss erheblich mehr wert 
sein, als das beeinträchtigte. (hier: Leib/Leben vs. 
Recht des Patienten auf Vertrauensschutz)



„Wer in einer gegenwärtigen, nicht anders abwendbaren 
Gefahr für Leben, Leib … oder ein anderes Rechtsgut eine 
Tat begeht, um die Gefahr von sich oder einem anderen 
abzuwenden, handelt nicht rechtswidrig, wenn … das 
geschützte Interesse das beeinträchtigte wesentlich 
überwiegt …“

Offenbarung „zum Schutz eines 
höhewertigen Rechtsgutes“

(rechtfertigender Notstand gemäß § 34 StGB)



• Mord, Totschlag 

• Raub, Räuberische Erpressung, vorsätzliche Brandstiftung 
• Räuberischer 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

• Herbeiführung einer Explosion durch Kernenergie oder einer 
Sprengstoffexplosion (auch Vorbereitung)

• Angriffe auf den Luft‐ und Seeverkehr

§ 138 StGB ‐

Anzeigepflicht auch für schweigepflichtige Berufsgeheimnisträger bei 
ernsthaft geplanten schwersten Straftaten:



• Vorbereitung eines Angriffskrieges
• Missbrauch ionisierender Strahlen

• Völkermord, Verbrechen gegen die Menschlichkeit, Kriegsverbrechen

• Hochverrat
• Gemeingefährliche Vergiftung (z.B. Gewässer)

• Landessverrat, Gefährdung der äußeren Sicherheit
• Gefährliche Eingriffe in den Straßen‐, Bahn‐, Schiffs‐ und Luftverkehr
• Geld‐ oder Wertpapierfälschung, Fälschung von Zahlungskarten u. 
Schecks

§ 138 StGB ‐

Anzeigepflicht auch für schweigepflichtige 
Berufsgeheimnisträger bei ernsthaft geplanten schwersten 
Straftaten:



Hinweise auf schwere Straftaten



§ 138 StGB ‐ Prüfungsschema

Zu prüfende Voraussetzung 
(Dokumentation)

Erläuterung

1. In § 138 StGB aufgelisteteTat s. Katalog des § 138 StGB

2. Vorhaben/Ausführung
Die Tat muss min. das Stadium einer Planung erreicht 
haben, bloße Phantasien reichen nicht aus (ggf. 
konkret nachfragen!)

3. Glaubhaftigkeit des Vorhabens

Die beratende Person muss nach 
fachlicher/subjektiver Einschätzung überzeugt sein, 
dass eine entsprechende Tat tatsächlich drohen 
könnte (keine Anzeige von Gerüchten, Scherzen etc.)

4. Ausführung/Erfolg noch abwendbar

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

5. Adressat der Anzeige

Einer Anzeige bei einer Behörde steht eine Warnung 
der bedrohten Person gleich; lediglich bei der 
„Bildung terroristischer Vereinigungen“ ist zwingend 
der Behörde Anzeige zu machen (§ 138Abs. 2 StGB)



Straflosigkeit der Nichtanzeige 



• Durch das im Jahr 2013 in Kraft getretene 
Patientenrechtegesetz (PatRG) wurde die 
Dokumentation als Nebenpflicht des 
Behandlungsvertrages in das Bürgerliche Gesetzbuch 
(BGB) eingefügt (§ 630f)

• Dort heißt 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 führen 
…“.

Befunddokumentation



Befunddokumentation

• Nach Abs. 2 ist der Behandelnde verpflichtet, in der 
Patientenakte sämtliche aus fachlicher Sicht für die derzeitige 
und künftige Behandlung wesentlichen Maßnahmen und 
deren Ergebnisse aufzuzeichnen (dazu zählen u. a. 
Anamnese, Diagnosen, Untersuchungsergebnisse und 
Befunde)

• Der Behandelnde hat die Patientenakte für die Dauer von 
zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren 
(Abs. 3)



Junge Menschen im 
Radikalisierungsprozess als Patienten 



• Forschungslage zeigt, dass auch in Deutschland Jugendliche als 
radikalisiert eingestuft werden können (z.B. islamistisch 1,3 % 
nach Bergmann, Baier, Rehbein & Mößle, 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 für Anschläge. 
Von 784 beobachteten Personen waren 20% zwischen 18 und 21 
Jahre alt, 40% zwischen 22 und 25 Jahre alt (Studie des 
Bundeskriminalamts gemeinsam mit dem Bundesamt für 
Verfassungsschutz und dem Hessischen Informations‐ und 
Kompetenzzentrum gegen Extremismus, 2016).

Radikalisierte junge Menschen



• psychopathologische Auffälligkeiten spielen hier 
wahrscheinlich eine wichtige Rolle ‐Traumabewältigung und 
Bewältigung anderer Belastungen im Rahmen von Flucht und 
Migration führen nicht selten zu psychischen Störungen wie 
schwerer Depression, posttraumatischen 
Belastungsstörungen und krisenhaften Zuspitzungen mit 
Suizidalität. 
• Zunahme psychischer  und psychiatrischer Auffälligkeiten in 
Zusammenhang mit Radikalisierung . Täter der islamitischen 
Anschläge von Ansbach (2016) und Hamburg (2017) zeigten 
bspw. psychische Auffälligkeiten (Gruber et al., 2017).

Beispielhafte Gründe für Kontakt mit Angehörigen der 
Heilberufe – psychische Auffälligkeiten

Vorstellungsgründe



• selbstgefährdende Entwicklungen führen regelmäßig 
zur Vorstellung zur Abklärung in einer Klinik für Kinder‐
und Jugendpsychiatrie und ‐psychotherapie. Vielen 
Angehörigen der Heilberufe ist dabei nicht bekannt, 
dass der Suizid im islamischen Kontext ein absolutes 
religiöses Tabu darstellt. Die mögliche Selbsttötung in 
Verbindung mit der Tötung in einem Glaubenskrieg, 
kann daher ein für die Herkunftsfamilie und auch für die 
eigenen Normen akzeptabler Ausweg bei massiven 
Suizidimpulsen sein

Beispielhafte Gründe für Kontakt mit Angehörigen 
der Heilberufe ‐ psychische Auffälligkeiten

Suizidalität



• schwarz/weiß‐Denken, 
•Legitimierung von Gewalttaten („Ungläubige müssen 
bestraft werden“), 
•Dehumanisieren von „Fremdgruppen“, wütendes 
benennen von „Feindgruppen
•bestimmte Auslegung von Religion (nicht besonders 
flexibel, rigorose Regelhaftigkeit – die nicht konform ist 
mit unseren gesellschaftlichen Regeln) 

Auf welche Anzeichen sollte 
ein Psychotherapeut achten?



• Sympathisieren mit dem IS und salafistischen Strömungen, Äußerungen 
über den wahren Islam, Betiteln von Andersdenkenden als Ungläubige, 
Gedanken nach Syrien zu gehen, Rachegedanken für 
Diskriminierungserfahrungen, Hass auf Minderheiten/andere Religionsgruppen 
(z.T. auch rassistisch), stark antisemitische Haltung

• abrupte Verhaltensänderungen: plötzliches ruhiger werden, Rückzug, nicht 
mehr auffällig (Achtung: bei Rechtsextremismus häufig gegenläufiger Effekt), 
kein Drogenkonsum mehr, keine Straffälligkeit mehr, starre Haltung zu 
Geschlechterrollen, demokratiefeindliche Aussagen, die auf einmal aufploppen
(z.B. homophobe, fremdenfeindliche, antisemitische Äußerungen, die sich 
häufen), schlafen auf dem nackten Boden, Zähne putzen mit einem Stock. 

• Außerdem Freude über das Sterben von Ungläubigen – fernab von jeglicher 
Gefühlswelt (Äußerungen „Wie? Bei dem Anschlag ist nur ein Deutscher 
gestorben?“)

Auf welche Anzeichen sollte 
ein Psychotherapeut achten?



• Dissoziale Tendenzen und Störungen
• Paranoide Tendenzen
• Narzisstische Tendenzen
• Selbstunsichere Persönlichkeiten
• Ängste
• Posttraumatische Belastungsstörungen
• Suizidalität
• Depressionen (selten)
• Belastungen und Störungen werden häufig angenommen, 
Krankheitswert ist aber fraglich. Die meisten Betroffenen bekommen 
ein sozialadäquates Leben hin, ohne größere Auffälligkeiten.
• Unterschied z.B. zu school‐shootern, die häufig psychopathologisch 
sehr auffällig sind

Psychische Auffälligkeiten



•Vor diesem Hintergrund baut unser Projekt zum Thema 
Radikalisierung von Jugendlichen darauf, 
Radikalisierungsprozesse bei Jugendlichen sowie die 
Entwicklung zielgerichteter Gewalttaten über den 
Kontakt von Bezugspersonen und Ärzten und 
Therapeuten frühzeitig (z. B. während der 
Anamneseerhebung oder in der psychotherapeutischen 
Betreuung) zu erkennen.

Beispielhafte Gründe für Kontakt mit Angehörigen der 
Heilberufe – psychische Auffälligkeiten

Früherkennung



• Stärkung der professionellen Arbeit von Angehörigen der Heilberufe im 
Hinblick auf Radikalisierung notwendig, durch 
• Sensibilisierung für das Thema Radikalisierung im eigenen Arbeitsfeld
• Wissensvermittlung durch Schulungen und Handlungsempfehlungen
Besseres Erkennen, Einschätzen und Entwickeln von 
Handlungsoptionen
Kompetenzerweiterung im Umgang mit Grenz‐ und Extremfällen 
und sicherheitsrelevanten Fragestellungen (z.B. Kommunikation mit 
anderen Akteuren, Schweigepflicht, Rechtslage, Anzeigepflichten)

• Nebeneffekt: Beitrag zur inneren Sicherheit durch frühzeitiges 
Erkennen von Radikalisierungsprozessen und ggf. Abwenden von 
Gewalttaten

Ausgangspunk des Projektes: 



Risikoeinschätzung
Risikoeinschätzung 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
‐ keine konkreten Vorbereitungshandlungen, aber Anspielungen 
(Referenzen zu früheren Taten, Medien)
‐ Unterstreichen der Ernsthaftigkeit der Drohung
Hohes Risiko
‐ direkte, nachvollziehbare und detaillierte Drohung
‐ konkrete Vorbereitungshandlungen
‐ Benennung der Opfer und Information über Opfer
‐ konkrete Kenntnisse über das Tatumfeld



„Leaking“
• Aus der Forschung im Zusammenhang mit Taten zielgerichteter 

Gewalt (auch sog. Amoktaten) ist bekannt, dass Täter im Vorfeld der 
Taten veränderte Verhaltensweisen zeigten und direkte oder indirekte 
Hinweise auf bevorstehende Taten gaben, sog. „Leaking“ (Bondü und 
Scheithauer, 2014)

• In diesen Fällen ist zudem bekannt, dass die Täter häufig Kontakt zu 
Ärzten oder Psychotherapeuten hatten. Personen im (weiteren) 
sozialen Umfeld der Täter, bspw. in der Schule, haben zudem häufig 
Veränderungen im Verhalten wahrgenommen

• Werden Gefährdungspotenziale bei der medizinischen und 
psychotherapeutischen Behandlung rechtzeitig erkannt, können 
adäquate Behandlungsmöglichkeiten eingeleitet werden



Verhinderung von Taten / „Leaking“

Persönlichkeitsfaktoren
 suizidale Tendenzen
 depressive und/ oder 
narzisstische 
Persönlichkeitsstruktur
 geringe Frustrationstoleranz

Psychosoziale 
Bedingungen
Ablehnung/ Bullying/ 
Mobbing
 soziale Isolation

Rache‐/ 
Gewaltphantasien

Tatplanung/ 
‐entschluss

Strukturelle  
Bedingung:
Zugang zu Waffen

Einschneidendes 
Erlebnis
 Kränkung
Verlust

LEAKING

Umsetzung 
der Tat

Kränkungsinhalte 
erfragen, 

Beziehungen zu 
Mädchen

Avatare und Identifikation im 
Computerspiel beschreiben 

lassen



• Identifikation, Narzissmus

• Verhältnis zu Mädchen

• Konkrete Inhalte von Kränkungen und 

Hänseleien (Stimmlage, Gangmuster etc.)

• Internet, Computerspielinhalte, Avatare

Zu explorierende Bereiche



Kindeswohlgefährdung im Rahmen von 
Radikalisierungsprozessen



• Seit 2012 beinhaltet das Bundeskinderschutzgesetz eine 
Regelung für Berufsgeheimnisträger im Falle von 
Kindeswohlgefährdung. Bei einer möglichen Radikalisierung 
eines/einer Minderjährigen kann es sich durchaus um einen 
Kinderschutzfall handeln, z.B. Gefahr für radikalisierten 
Jugendlichen durch Ausreisepläne. Dann ist diese Norm 
einschlägig:
• Abs. 1: Werden Angehörigen von Heilberufen oder anderen 
gelisteten Berufsgeheimnisträgern, die mit Minderjährigen 
arbeiten, gewichtige Anhaltspunkte für die Gefährdung des Wohls 
eines Kindes oder eines Jugendlichen bekannt, sollen sie die 
Situation mit dem Betroffenen und den Sorgeberechtigten 
erörtern und ggf. auf die Inanspruchnahme von Hilfen hinwirken.

§ 4 KKG – Befugnisnorm aus dem 
Bundeskinderschutzgesetz



•Abs. 2: Zur Einschätzung der Kindeswohlgefährdung 
haben sie außerdem einen Anspruch auf Beratung 
durch eine insoweit erfahrene Fachkraft. Vor der 
Beratung ist der Fall zu pseudonymisieren.
•Abs. 3: Wird ein Tätigwerden des Jugendamtes für 
erforderlich gehalten, um eine Kindeswohlgefährdung 
abzuwenden, „so sind sie befugt, das Jugendamt zu 
informieren“ – auch gegen den Willen des Betroffenen 
und unter Verwendung der Klardaten.

§ 4 KKG – Befugnisnorm aus dem 
Bundeskinderschutzgesetz



•Der überwiegende Teil radikalisierter Personen 
wird nicht gewalttätig, es bleibt bei kognitivem 
Extremismus. Hier ist vertrauliche 
therapeutische Arbeit das Mittel der Wahl und 
möglicherweise auch hilfreich, um eine 
Eskalation abzuwenden (Grenzbereich: Handelt 
es sich beim Patienten um einen 
Minderjährigen und droht bei fortschreitender 
Radikalisierung Kindeswohlgefährdung, ist 
Einschaltung des Jugendamtes nach den Regeln 
des § 4 KKG angebracht)

Grenz‐ und Extremfälle



Die Medizinische Kinderschutzhotline
www.kinderschutzhotline.de 

Gefördert durch das Bundesministerium für Familie, Senioren, 
Frauen und Jugend (BMFSFJ)

• Deutschlandweit

• Kostenlos
• 24/7 erreichbar
• nur für Angehörige der 
Heilberufe und 
Personen die im 
Gesundheitswesen 
arbeiten 



Die Medizinische Kinderschutzhotline

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 ärztliches Handeln?

• Was muss ich bei der Dokumentation eines 

Kinderschutzfalles beachten?

• Wie spreche ich Begleitpersonen auf einen 

Misshandlungsverdacht an?

• Wo gibt es Hilfe vor Ort?



Zielgruppe der Medizinischen 
Kinderschutz‐Hotline

Zielgruppe der Hotline

Die Medizinische Kinderschutzhotline 
richtet sich an medizinisches 
Fachpersonal: 

• Ärztinnen und Ärzte (in Kliniken oder 
niedergelassen), 

• Zahnärztinnen und Zahnärzte,
• niedergelassene (Kinder‐ und 
Jugendlichen‐) Psychotherapeutinnen 
und ‐therapeuten

• Pflegekräfte,
• Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
Rettungsdienste 



Kitteltaschenkarte



Projekt



Interviews mit Expert*innen und 
Jugendlichen und runde Tische

Drei Runde Tische

Auswahl
• Flächenland (BW bzw. NRW)
• Stadtstaat (Berlin bzw. Hamburg)
• Osten Deutschlands (Thüringen bzw. Brandenburg)

Ziel
• Interdisziplinärer fachlicher Austausch 
• Anregungen zum Projekt aus dem Feld von Wissenschaft und Praxis
• Forschungsfragen generieren und diskutieren
• Austausch über weitere Handlungsbedarfe

Wer
• Vertreter*innen aus Ministerien, Behörden, Kriminalämter, 

Jugendarbeit, Polizei, Beratungsstellen, Heilberufen
Kompetenzzentren etc. 

• Möglichkeit an bestehende Runde Tische, Veranstaltungen 
o.ä. anzudocken

Projektkontakt
Dr. Thea Rau 
Wissenschaftliche Mitarbeiterin 
Projektmanagement 
E‐Mail: thea.rau@uniklinik‐ulm.de
Telefon: 0731/500 61724

Interessentenliste liegt aus



Fazit



• Bei (geplanten) Gewalttaten aufgrund von Radikalisierung 
handelt es sich um extreme, auch sicherheitsrelevante 
Einzelfälle. Hier ist ein Einschalten anderer Akteure – vor 
allem durch die Anzeigepflicht gem. § 138 StGB –
notwendig und sinnvoll; Angehörige der Heilberufe sollten 
sich mit den genannten gesetzlichen Regelungen deshalb 
auskennen.
• Eine Lockerung der heilberuflichen Schweigepflicht 
würde keinen Zugewinn für die innere Sicherheit 
bedeuten  – mehr noch: das Vertrauensverhältnis könnte 
massiv gestört und effektive Maßnahmen zur 
Gefahrbeseitigung durch therapeutische Hilfe  für 
psychisch auffällige Menschen eingeschränkt werden.

Grenz‐ und Extremfälle



“Veränderung kommt nicht allein durch Worte und 
Expertenberichte. Veränderung braucht das 

Verantwortungsbewusstsein und den Mut eines jeden 
Einzelnen zum gemeinsamen Handeln.“

Vielen Dank für Ihre
Aufmerksamkeit!

(Expertenkreis Amok, März 2009)


