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IV) Aufgabe der Forensik, Risikomanagement 10 min.

V) Fallbeispiele: A) Täter, B) Opfer 10 min.

VI) Therapeutische (Schutz-) Maßnahmen 10 min.

VII)Konklusion und Diskussion 05 min.



Who ist who ?

Kennenlernen 



Institut für 

forensisch-psychiatrische 

Begutachtung (I.F.P.B.)

• Forensik: Med. Wissenschaft zur Beantwortung von gerichtlichen 

Zusammenhangsfragen (lat.: „forum“ = das Gericht)

• Sachverständigenberatung: Strafrecht, Sozialrecht, Zivilrecht

• Erfassung, Beurteilung, Betreuung, Behandlung

psychisch kranker „Rechtsbrecher“ inkl. 

Risikoeinschätzung und „Risikomanagement“ 

• (Teil-) Ziel: Verhinderung künftiger Viktimisierung
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Praxis- / Klinikmanagement
Planung und Verantwortung der Bereiche: 

• Praxis- / Klinikinventar, Räumlichkeiten

• Praxismodernisierung, IT & Geräte

• Finanzierungsmodelle, Kredite

• Personalmanagement (inkl. Recruitment-Strategien) 

• Termin- / Zeitmanagement (z.B. Sprechstundenablauf)

• Leistungsdokumentation

• Kassen- (EBM) und Privatabrechnung (GOÄ) 

• Buchhaltung und Steuern

• Recht und Datenschutz

• Wirtschaftlichkeit, Marketing

• Qualitätsmanagement

• Kenntnis von Rechtsvorschriften

• Was fehlt? Gewaltprävention in Praxis / Klinik …

„… Learning by doing …“ oder 

Fernstudium / berufsbegleitende Weiterbildung ? 



Dilemma Praxis- / Klinikmanagement: ZEIT

Fehlende Zeit erhöht die Gefahr von 

Missverständnissen und prädiziert Gewalt



Gewaltbegriff
gesundheitswissenschaftlich 
(WHO, 2002)

„…Gewalt ist der tatsächliche oder angedrohte 

absichtliche Gebrauch von physischer oder 

psychologischer Kraft oder Macht, die gegen 

die eigene  oder eine andere Person, gegen 

eine Gruppe oder Gemeinschaft gerichtet ist 

und die tatsächlich oder mit hoher 

Wahrscheinlichkeit zu Verletzungen, Tod, 

psychischen Schäden, Fehlentwicklung oder 

Deprivation führt…“ 



Gewalt gegenüber helfenden Berufen



Einzelschicksale?

I) Allgemeinmedizinerin berichtet von nächtlichem
Bereitschaftsdienst: typischer Hausbesuch wegen beklagtem
Oberbauchschmerz. Arbeitsdiagnose: Alkoholentzugsdelir, 
Angriff mit Stichwaffe, Kollegin flüchtet verletzt durch offenes
Fenster, springt aus 1. Stock …

II) Überfall Hausarztpraxis / Bereitschaftsdienst (sonntags): 
Maskierter Mann mit gezücktem Messer bedroht
Praxisinhaber und fordert Barkasse; 13-jährige Tochter, die in 
Praxis für Schule lernte, Messer an die Kehle gehalten. Nach
Bargelderhalt (~ 300 EUR) Flucht. Polizeilicher Großeinsatz
(Hubschrauber etc.) erfolglos … 

III) Endfünfziger mit Ergebnissen einer sozialgutachtlichen
Äußerung unzufrieden, Nichtgenehmigung von 
Sozialleistungen: Prügel auf Psychiater mit Gehstock, 
wiederholt schriftliche Morddrohungen in Gutachtenspraxis …

IV) FAZ, 12.06.24: Psychotherapeutin in Kölner Praxis 
überwältigt, betäubt, entführt (in einer Metallkiste); Forderung
/ Erpressung von 1,5 Mio € durch einen Patienten …
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Studienlage: Gewalt gegen Therapeuten

Internationale Studien:

• Australische Befragungsstudien (Tolhurst, 2003, Fraser 2004, Magin 2005, Koritsas 2007):
=> 68-73% Opfer durch Patienten (während klinisch-ärztlicher Tätigkeit)

• Kanadische Studie (Miedema, 2010): Befragungsstudie Allgemeinärzte  
=> 29% aggressivem Verhalten ausgesetzt (binnen eines Monats)
=> 26% Opfer mittelschwerer Vorfälle (binnen eines Monats)
=> 08% Opfer schwerer Gewalt u./od. sexueller Übergriffe (binnen eines Monats)

• Schottland, USA, Indien, Irak: Repräsentative Befragungen während Pandemie (2020, 2021)
=> deutliche Zunahme aggressiven Verhaltens gegenüber medizinischem 

Fachpersonal



Erste Studien in Deutschland:

• Dunkelziffer für Gewalt hoch (Mäulen, Püschel, Cordes, 2001)

• Weltweite Zunahme von Gewalt gegenüber Ärzten (Blech, 2001; Mäulen, 2013) 

• Besondere Risikogruppe: Hausärzte und Psychiater (Mäulen et al., 2013)  

• Tatort: Hausbesuche / Bereitschaftsdienst (Vorderwülbecke, 2013)



• Promotionsstudie TUM (Feistle, 2018): Zufallsstichprobe, 1408 Rückmeldungen

=> 75% konfrontiert mit aggressivem Patientenverhalten (in 2017)

=> 11% mit schwerwiegender Aggression / körperlicher Gewalt (in 2017)

=> 15% sexuelle Belästigung (in 2017)

=> 92% der befragten Hausärzte (w>m) Opfer von Aggression u. Gewalt (gesamtklinische Karriere)

=> 66% der befragten Ärztinnen fühlen sich unsicher bei Hausbesuchen / Bereitschaftsdienst

• Kassenärztliche Bundesvereinigung (2018): 7561 Rückmeldungen aus Arztpraxen

=> 73 Fälle körperliche Gewalt pro Arbeitstag 

=> 2870 Fälle verbaler Gewalt pro Arbeitstag 

• Gewalt in Notaufnahmen (GINA, 2018): Onlinebefragung hess. Notaufnahmen, Rücklauf: 354: 

=> 76% körperliche Gewalterfahrungen (davon 24 % wöchentlich) binnen 12 Monaten

=> 97% Erleben von verbaler Gewalt (62 % wöchentlich) binnen 12 Monaten

=> 52% sexualisierte Gewalterfahrung (21 % wöchentlich) binnen 12 Monaten



• Generalstaatsanwaltschaft Hamm, Straftaten Gesundheitswesen, BKA 2013-17 

=> Anstieg Straftaten

=> Minimale Zunahme Anzeigeverhalten (hohes Dunkelziffer!) 

=> Täter: männlich; Alter: 20j bis 40j; Zustand: intoxikiert.

• Studien Ruhr-Uni Bochum (2017): internetbasierte Befragung, 4.500 Einsatzkräfte

=> Migrationshintergrund: > 25 % der Übergriffe

=> offenkundige Verständigungsschwierigkeiten

=> häufiger in Metropolstädten (> 500.000 Einwohner)

=> > 60 % der gewaltsamen Übergriffe: in der Nacht



Dunkelziffer !

Übergriffe bitte konsequent melden !

Typische Gründe für Nichtmeldung:

„Ich habe keine Zeit…“

„Es hätte ja nichts an der Situation geändert…“ 

„Ich wusste nicht wo und wie ich das melde…“

„Es handelte sich für mich um eine Bagatelle…“ 

„Übergriffe gehören zum Job…“ 

„Hat sowieso keine Konsequenz …“



Maßnahmen: 
Dunkelziffer

Ziel:
=> Nationale Datenbank für Übergriffe 

(Bsp. Landesärztekammer Hessen,  

seit 2019 anonymes Meldesystem) 

Innovatives Melde- und 
Erfassungssystem (IMEG), Pilotphase in 
NRW seit 1/22

In Frankreich: seit 2013 Register der 
nationalen Ärztekammern
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„Risikomanagement“ – was ist das?

Definition: 

Das richtige Erkennen der richtigen 
Risikofaktoren zum richtigen Zeitpunkt und 
deren angemessene Behebung bzw. deren 
Ausgleich durch sog. protektive Faktoren. 

(Nedopil, 2014) 



Bunte Fragestellung an den „Risikomanager“ 

Wer

wird wann,

unter welchen Umständen,

mit welchem Delikt

auffällig / rückfällig und

wie können wir es verhindern bzw.

welche (Behandlungs-) Optionen stehen 

zur Verfügung?



Polizeiliche
Kriminalstatistik

(PKS, 2023) 



Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS, 2023) 



Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS, 2023) 

Straftatenanteile an Straftaten 

insgesamt 2023 (2022)

5.641.758 Fälle 

Straftatenanteile an 

Gewaltkriminalität 2023 (2022)

197.202 Fälle 



Polizeiliche Kriminalstatistik (PKS, 2023) 

Straftatenanteile Baden-Baden (2023)

Straftaten insg.: + 9,5%

Aber:

- Gewaltkriminalität: -23%

- Körperverletzungen: -21,3%

- Raub: -19,2%

- Wohnungseinbrüche -28%

- Tatort Nr. 1: Bahnhof Baden-Baden / Oos

- Tatverdächtige ohne deutschen Pass: 61,5%



(Müller, Nedopil, 2017)

(Jehle, 2010)

(Groß, 2007)

„Basisraten“: Näherungswerte für 

Rückfälligkeit (Zeitraum von 2 – 6 Jahren)

Delikte mit Rezidivraten über 50 %
- Straßenverkehrsdelikte

- Drogendelinquenz

- Sexualdelikte bei homosexueller Pädophilie

Delikte mit Rezidivraten zwischen 25 und 50 %
- Körperverletzung

- Eigentumsdelinquenz

- Sexualdelikte bei Pädophilie

- Exhibitionismus 

Delikte mit Rezidivraten zwischen 10 und 25 %
- Raub

- Brandstiftung

- Vergewaltigung und sexuelle Nötigung 

Delikte mit Rezidivraten zwischen 3 und 10 %
- Inzest

- Gewaltdelikte bei Pädophilie 

Delikte mit Rezidivraten zwischen 0 und 3  %
- Mord und Totschlag



Prognoseinstrumente

Risikoeinschätzung Indikationen

Psychopathy Checklist Revised, PCL-R

(Hare, 1990)

Straftäter allgemein

Violence Risk Appraisal Guide, VRAG

(Harris, 1993)

Gewalttaten allgemein

Level of Service Inventory Revised, LSI-R

(Andrews u. Bonta, 1995)

Straftäter, die nicht psychisch krank sind

Historical, Clinical and Risk Variables, HCR-20

(Webster et al., 1995, 1997)

Psychisch kranke Gewalttäter 

Integrierte Liste von Prognosevariablen

(Nedopil, 1997)

Psychisch kranke „Rechtsbrecher“

Sex Offender Risk Appraisal Guide , SORAG

(Rice et al., 1997)

Sexuelle Gewalttaten

Static 99 bzw. Static 2002

(Hanson and Thornton, 1999, 2002)

Sexualdelikte allgemein (statische Risikofaktoren)

SONAR 2000 bzw. STABLE

(Hanson and Harris, 2000)

Sexualdelikte allgemein (dynamische Risikofaktoren)



Integrierte Liste der Risikovariablen:

Stabile und veränderbare
Risikofaktoren

Statische Risikofaktoren bzw. Variablen (ILRV A und B): 

• Anamnestische Daten

• Persönlichkeitsgebundene Dispositionen

• Kriminologische Faktoren

Dynamische / klinische Risikofaktoren (ILRV C, teils D):

• (gegenwärtige) Fehlhaltungen und –einstellungen

• Risikoträchtige Reaktionsmuster

• Klinische Symptomatik

• Krankheitseinsicht / Therapiemotivation

• Selbstkritischer Umgang

• Lebenseinstellung (pro- / antisozial)

• Entwicklung von Copingmechanismen

In die Zukunft gerichtete Risikovariablen (ILRV D):

• „Sozialer Empfangsraum“ (Arbeit, Unterkunft, soziale Beziehungen)

• Offizielle Kontrollmöglichkeiten, Compliance
Literaturempfehlungen



Wirksamkeit von Therapien
What works? When, why, and for whom it works best?  

- (Leitliniengerechte) hochfrequente Behandlungsprogramme hoch effizient

- Multisystemische Therapieansätze haben besonders hohe Wirksamkeit

=> (deutlich) rückfallsenkende Effekte (20 – 50 %!)

- Kombination: milieu- u. sozialtherapeutische Interventionen

MERKE: Strafe alleine erhöht das Rückfallrisiko!

McGrath et al., 1998

Hanson et al., 2004

Marques et al., 2005 

Borduin, 2009

Habermeyer, 2011

Endres, 2016

Müller, 2017
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Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir die 
beiden Fallbeispiele

1.) “Täter” (Geiselnehmer) und 
2.) “Opfer” (Androhung einer Enthauptung in Praxis) 

auf unserer Website nicht präsentieren können. 
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(Schutz-) Maßnahmen

• Ruhe und Empathie bewahren (keine Arroganz, keine Drohungen)

• Perspektivenwechsel (wie fühlt sich der Angreifer?)

• Angebote machen, Fragen stellen, informieren

• Starke, dabei freundliche Stimme

• Aufrecht-selbstbewusste Körpersprache (Mimik, Gestik)

• Stabile Körperhaltung (abwehrbereite Arme, Ausfallschritt)  

• NIE den Rücken zuwenden, Blickkontakt halten

• Ausreichende Distanz (> 2 Armlängen), KEIN Körperkontakt



(Schutz-) Maßnahmen

• In Griffweite: Vogelsand / Büroklammern (KEIN Pfefferspray)

• Freie Fluchtwege (Ausrichtung der Möbel, keine Barrikaden) 

• Keine „Wurfgeschosse“: Vasen, Lampen, Kunst (Büste, Statue)

• Aufräumen: Schere, Reflexhammer, Locher, Stethoskop  

• Möglichst nicht alleine sein (Mitarbeiter)

• Im Zweifelsfall: Nachgeben (Medikamente, Rezept, Krankschreibung …)

• Eigenschutz vor Fremdschutz („der Klügere/ Gesündere gibt nach“)

• Codewörter mit automatisiertem Handlungsablauf („Zitrone“ …)

• Polizei, Notruf: 110, 112 => Melden / Anzeigen 



(Schutz-) Maßnahmen

• Notfallplan, Abläufe müssen klar sein: Training! 

• Praxisorganisation: kurze Wartezeiten, gute Atmosphäre …  

• Praxiszugang: Sprechanlage, Kamera („Tür-Regie“)

• Technik: Alarmklingen, Notfalltaster

• Rückmeldesysteme, Diensttelefon mit Notruf / GPS-Ortung

• Abwägung: Sicherheitspersonal 

• Selbstverteidigungstraining (körperschonendes Abwehrtraining)

=> Deeskalationstraining / Konfliktmanagement (z.B. ProDeMa)



(Schutz-) Maßnahmen

Weitere Informationen:

www.nexusklinik.de

https://prodema-online.de/termine

Joachim Stebel
Pflegedienstleiter Medizinische Zentrale, Nexus-Klinik

Autorisierter Deeskalationstrainer

https://prodema-online.de/termine
https://prodema-online.de/termine
https://prodema-online.de/termine


Pharmakotherapie psychiatrischer Notfallsituationen

Neurotransmitterhypothese: Hypothese vom Ungleichgewicht

/ Dysbalance bestimmter Botenstoffe im Hirnstoffwechsel

(z.B. Serotonin-, GABA-, Noradrenalin-, Dopaminsystem)
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Konklusion

• Ausbildung Praxis-/Klinikmanagement: 

=> keine / wenig Gewaltprävention

• PKS: Kriminalitätsrückgang von 20 % in 15 Jahren bis 2020, seither:

=> Zunahme: Gewaltdelikte. Zunahme: Aufklärungsquote.  

• Alarmierende Zunahme von Gewalt ggü. helfenden Berufen

=> Dunkelziffer hoch, Anzeige-/ Meldeverhalten gering

• Forensische Psychiatrie: komplexes „Risikomanagement“

=> Stabile / nicht veränderbare Risikofaktoren                            

=> Dynamische / klinische Risikofaktoren



Konklusion

• Juristerei: Was ist Gerechtigkeit? 

• Therapie senkt, Strafe (alleine) erhöht Rückfallrisiko! 

• Schutzmaßnahmen / (Umgangs-) Regeln helfen

• Deeskalationsmanagement lohnt sich sicher!

• „Notfallapotheke“: Benzo, AP, ggf. Zig., Bier

• Zentral gesteuerte Melde- / Erfassungssysteme

• Ziel: Aussagekräftigere Studien

=> Gewalt melden und ggf. anzeigen
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