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Im Rahmen des TARGET Forschungsverbundes wurden eine Teilmenge von 33
Amoklaufen analysiert, die Personen betrifft, die bei der Tatausflihrung alter
als 24 Jahre waren. Amok wurde hierbei definiert als versuchte oder durchge-
flihrte Mehrfachtbtung im offentlichen Raum innerhalb eines Tatereignisses.
Die Auswertung des umfangreichen Aktenmaterials flr den Zeitraum zwi-
schen 1999 bis 2012 ergibt, dass die meisten der spateren Amoklaufer an
mehreren Institutionen und Zeitpunkten vorher auffalliges Verhalten gezeigt
hatten. Diese Erkenntnis 1asst sich nutzen, um mithilfe von regionalem
Bedrohungsmanagement die Strukturen ,risikobehafteten Verhaltens” zu
erkennen, einzuschatzen und zu entschéarfen.

Amok ist ein Begriff, der noch im-
mer von vielen Menschen mit einem
spontanen und quasi explosiven Ge-
waltausbruch verbunden wird. Tat-
sachlich ist meistens genau das
Gegenteil der Fall. So konnten bei-
spielsweise Forschungsgruppen aus
dem TARGET-Verbund schon in frihe-
ren Arbeiten zeigen, dass schwere
zZielgerichtete Gewalttaten an Schulen
—auch als Schulamok bezeichnet - na-
hezu immer eine ldngere Vorgeschich-
te von charakteristischen Auffalligkei-
ten vorausgent (Uberblick bei
Hoffmann & Roshdi, 2015). Auf diesen
Erkenntnissen aufbauend wurden mit
KomPass (Nagel et al., 2014) und mit
NETWASS (Scheithauer & Leuschner,
2014) zwei empirisch validierte Pra-
ventionsprogramme flur schulische
Krisenteams in Deutschland entwi-
ckelt. FUr das Phdanomen des Erwach-
senenamoks existieren hierzulande
bislang allerdings keine vergleichba-
ren Konzepte.

Um frihe Risikoindikatoren fir
Amoklaufe bei Erwachsenen heraus-
zuarbeiten, wurde deshalb in der Stu-
die auch nach sogenannten Warnver-
haltensweisen gesucht, die haufig im
Vorfeld von schweren Gewalttaten
auftreten (Meloy et. al. 2012). Hierbei
geht es nicht um statische Risikofak-
toren, die im Sinne einer Checkliste
nur zusammengezahlt werden, son-
dern um dynamische Handlungsmus-
ter, die einen Anstieg einer moglichen
Gefahr anzeigen. Es kann also nicht die
Absicht sein, jemanden als potenziel-
len Amoklaufer identifizieren zu wol-
len. Bei der statistischen Seltenheit
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dieser Form von Mehrfachtétungen
geht es deshalb nicht um eine Vorher-
sage dieser Taten. Vielmehr besteht
das Ziel darin, solche Personen, deren
bedrohliches Verhalten Anlass zur Sor-
ge gibt, zu erkennen, diese anhand ih-
res erkennbaren Warnverhaltens ein-
zuschatzen, um dann gegebenenfalls
ein Fallmanagement einzuleiten.

Erwachsene Amoklaufer -
Gibt es ein einheitliches Profil?

In der absoluten Mehrzahl der 33
Falle waren die analysierten Amoklau-
fer mannlichen Geschlechts, die ihre
Taten alleine durchfuhrten. Es wur-
den Personen angegriffen, die den
Tatern jeweils sowohl zum Teil unbe-
kannt als auch zum Teil bekannt oder
sogar mit ihnen verwandt gewesen
sind. Die Mehrzahl der Tater war in
der Anwendung von Schusswaffen
gelbt. Etwa die Halfte versuchte sich
nach der Tat zu suizidieren, wobei
dies nicht immer gelang. Viele Amok-
tater waren erwerbslos. In ihrer Kind-
heit und Jugend erlebten etwa die
Halfte von ihnen schwierige Familien-
verhaltnisse oder traumatische Erfah-
rungen, wie beispielsweise den Tod
eines Elternteils. Etwa die Halfte von
ihnen war vor der Tat bereits einmal
in psychotherapeutischer oder psy-
chiatrischer Betreuung oder Behand-
lung. Wie es auch bereits in einer an-
deren Studie zu deutschen Amoklau-
fen festgestellt wurde, erscheint es
sinnvoll, zwischen verschiedenen Ta-
terprofilen zu unterscheiden (Peter &
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Bogerts, 2012). So bestanden in unse-
rer Untersuchung deutliche Unter-
schiede zwischen Tatern, die an einer
psychotischen Erkrankung litten wie
etwa einem paranoiden Wahn oder
einer Schizophrenie und deren Reali-
tatsbezug deshalb stark gestért war,
und solchen Tatern, bei denen das
nicht der Fall war.

Psychotische Amoklaufer

Etwa ein Drittel der Amoklaufer
lieB sich der psychotischen Gruppe
zurechnen. Diese Tater waren nahe-
ZU immer ledig. Sie planten selten im
Vorfeld ihre Amoktaten, sondern
agierten meist spontan. Psychoti-
sche Tater setzten hadufig Hieb- und
Stichwaffen ein und in etwa einem
Drittel der Falle auch Schusswaffen.
Haufig attackierten sie ihnen unbe-
kannte Personen. Etwa zwei Drittel
von ihnen litt an einem paranoiden
Wahn.

Hier ein Fallbeispiel eines psychoti-
schen Amoklaufers: Im Jahr 2012 tote-
te ein 78 Jahre alter Mann zwei Arzte
in deren Gemeinschaftspraxis, fuhr
anschlieBend zu seinem Haus und
schoss auf die eintreffende Polizei.
SchlieBlich beging er Suizid. Er war
seit vielen Jahren arbeitslos. Zu sei-
nen Kindern hatte er keinen Kontakt.
Der Tater litt an Kehlkopfkrebs sowie
an weiteren gesundheitlichen Be-
schwerden. In der Praxis, dem spate-
ren Tatort, war er seit einigen Jahren
Patient und war dort als eigenwillig
und schwer zugdnglich bekannt. Seit
mehreren Jahren konsumierte er re-
gelmaBig Alkohol und seit etwa ei-
nem Jahr fiel es Bekannten auf, dass
er sich zunehmend verfolgt und be-
droht fUhlte und seine Hygiene ver-
nachlassigte. Zur Tatzeit hatte er die
Wahrnehmung, von seinen Nachbarn
mit ihn gesundheitlich schadigenden
,Strahlen” beschossen zu werden. Die
Arzte hatten ein Komplott gegen ihn
geschmiedet und behandelten ihn
falsch. Nachts schlich der Tater um
die Hauser und schaute durch Fens-
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ter in die Wohnungen hinein. In den
Wochen vor der Tat fuhlte er sich zu-
nehmend von der ,Strahlung” be-
droht und versteckte sich auch auf
seinem Dachboden, versuchte bei ei-
ner Bekannten unterzukommen und
Ubernachtete schlieBlich in einem
Hotel. Der Polizei berichtete er von
den ,Strahlenangriffen”, woraufhin
der sozial-psychiatrische Dienst ein-
geschaltet wurde. Der Tater war als
Waffensammler bekannt und hatte ei-
nen Nachbarn vor mehreren Jahren
mit einer Pistole bedroht.

Nichtpsychotische Amokldufer

Die Tater aus dieser Gruppe waren
zumeist verheiratet und hatten hau-
fig auch Kinder. In der Mehrzahl der
Falle planten sie ihre Tat grindlich
und Uber einen langeren Zeitraum
hinweg. Die meisten von ihnen wie-
sen eine hohe generelle Krankbarkeit
auf, vermuteten bei anderen Men-
schen prinzipiell schlechte Absichten
und hingen nach Konflikten Rachege-
danken nach. In mehr als der Halfte
der Falle duBerten sie Todesdrohun-
gen oder machten gegeniber Dritten
Andeutungen, eine schwere Gewalt-
tat zu begehen.

Auch hier ein Fallbeispiel: Im April
2009 wurde in einem Landgericht in
einer Erbschaftsangelegenheit ver-
handelt. Wdhrend einer Verhand-
lungspause kam es zu verbalen Aus-
einandersetzungen, woraufhin der
Tater seinen Revolver zog und im
Tatverlauf eine Person tdtete und
drei weitere verletzte. Bei den Op-
fern handelte es sich um Vertreter
der Gegenseite in einem Erbschafts-
streit. Der Amoktater suizidierte sich
im Anschluss durch einen Schuss in
den Kopf. Der Mann war seit mehr als
zehn Jahren mit seiner zweiten Frau
verheiratet und hatte zudem Kinder
aus erster Ehe. Er war Koch im Ruhe-
stand und Sportschiitze. Er verfligte
seit vielen Jahren legal Uber mehre-
re Schusswaffen. Seit etwa zehn Jah-
ren wurden vor Gericht Prozesse in-
nerhalb der Familie gefuhrt, wobei
auch seine Frau von Klagen betrof-
fen war. Der Tater engagierte sich
stark flr seine zweite Frau. Im Vor-
feld der regelmaBigen Verhandlun-
gen und in den Pausen kam es auch
immer wieder zu gegenseitigen Be-
leidigungen zwischen den streiten-
den Parteien, die laut und aggressiv
geduBert wurden. Der Tater pflegte
zuletzt zusammen mit seiner Frau
die Stiefmutter, bis diese verstarb.

Seine Frau selbst erkrankte dann an
Krebs. Er duBerte haufiger konkret,
dass er zundchst Personen der Ge-
genseite in dem Gerichtsverfahren
und dann sich selbst erschieBen wol-
le. Der Amoktater hinterlieB mehre-
re vorbereitete ,Presseerklarun-
gen’, in denen er seine Sicht auf die
Dinge schildert. Ebenso verfasste er
einen Abschiedsbrief.

Bedrohungsmanagement als
Ansatz zur Amokpravention

Die Analyse der deutschen Amok-
fdlle zeigt, dass die Mehrzahl der Ta-
ter vorab an mehreren Orten und in
unterschiedlichen Institutionen auf-
fallig waren - und dies haufig sogar
Uber einen ldngeren Zeitraum hin-
weg. Es gab jedoch keinen ,Knoten-
punkt”, an dem die verschiedenen
Informationen zusammengeflossen
sind. Genau bei diesem Defizit setzt
das Bedrohungsmanagement an.
Dabei handelt es sich um eine eta-
blierte Fachdisziplin mit eigenen Me-
thoden, Einschatzungsinstrumenten,
Wissensbestanden und Best-Practice-
Ansdtzen flUr ein Fallmanagement
(Hoffmann & Meloy, 2014). Eine Beson-
derheit dieses Ansatzes liegt in dem
professionsuibergreifenden  Vorge-
hen. Alle Fachleute, die mit bedrohli-
chem Verhalten in ihrem beruflichen
Leben konfrontiert sind, kdnnen sich
in der Methodik des Bedrohungsma-
nagements qualifizieren, wie bei-
spielsweise Polizisten, Psychiater und
Psychologen, Sozialarbeiter oder mit
Praventionsthemen befasste Mitar-
beiter in Firmen, Behérden und ande-
ren Einrichtungen. Hierbei unterliegt
ein fundiertes Bedrohungsmanage-
ment international etablierten Quali-
tatsstandards, die ein professionelles,
wissenschaftlich und fachlich veran-
kertes Vorgehen ermdglichen.

Fur die Amokpravention wird da-
bei im Bedrohungsmanagement so-
wohl auf der Ebene einzelner Institu-
tionen angesetzt, es wird auf der
anderen Seite aber auch die Einrich-
tung regionaler Netzwerke forciert.
Unternehmen, Amter, Justizbehor-
den, Hochschulen oder andere Ein-
richtungen sollten deshalb interne
Ansprechpartner und Fallmanager
fortbilden, die bei bedrohlichem Ver-
halten eine Erstbewertung vorneh-
men und erste Interventionsschritte
einleiten kdénnen. Diese Ansprech-
partner sind nach auBen mit relevan-
ten Partnern wie etwa der Polizei

vernetzt, sensibilisieren aber zu-
gleich auch in ihrer Einrichtung fur
den Umgang mit auffilligem Verhal-
ten wie beispielsweise Gewaltdro-
hungen. Eine solche Strategie wird
manchmal auch unter der Begriff-
lichkeit Pravention von Workplace
Violence bzw. Gewalt am Arbeitsplatz
gefasst.

In Ergdanzung zu dem praventiven
Vorgehen auf der einzelnen Organi-
sationsebene empfiehlt sich der
Aufbau eines lokalen Netzwerks, bei
dem die einzelnen Akteure, eben-
falls zumindest in Grundzigen, mit
dem Bedrohungsmanagement ver-
traut sind. Eine zentrale Rolle spielt
hier Ublicherweise die Polizei, er-
ganzt durch psychiatrische Einrich-
tungen, Kliniken, Sozialbehérden,
Beratungsstellen und Ahnliches. Ein
solches Netzwerk muss allerdings
auch in der Praxis durch gemeinsa-
me und institutionstbergreifende
Fallarbeit gelebt werden, sonst
bleibt es lediglich eine Simulation
von Gewaltpravention. Konkrete Be-
drohungsmanagement-Projekte in
Deutschland, der Schweiz und Os-
terreich zeigen hier gute erste Er-
gebnisse. Solche Ansadtze sind bei-
spielsweise bereits installiert an
Gerichten, Unternehmen, Hoch-
schulen, Polizeibehdrden, Schulen,
Gewaltschutzzentren und Jobcen-
tern. Forschung und Prdvention
gehen hierbei Hand in Hand und
Forschungsverbliinde wie TARGET
kénnen wissenschaftliche Erkennt-
nisse bereitstellen, um schwere Ge-
walttaten wie Amoklaufe mit einer
groéBeren Wahrscheinlichkeit als zu-
vor verhindern zu kénnen.
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