Psychiatrische Dienste Thurgau

Spital Thurgau AG

Amok

Ein Vortrag von Dr. med. Thomas Knecht,
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Amok — eine Worterklarung |

amuk ; malaiisch fur ,wutend®, ,rasend"

amok ; Schlachtruf beim entscheidenden Angriff

amouco ; (via portugiesich) todgeweihter Elite-
Krieger

mengamuk ; Spontaner Angriff auf Unbeteiligte

pengamok ; Amoklaufer

Folie 2/



Psychiatrische Dienste Thurgau

Spital Thurgau AG

Amok - ein kulturgebundenes Syndrom |

Definition gemass DSM-IV

Eine dissoziative Episode, die durch eine Periode des Gribelns
charakterisiert ist, auf die ein Ausbruch gewalttatigen, aggressiven

oder menschengefahrdenden Verhaltens folgt, das sich auf Objekte
und Personen richtet.

Eine solche Episode scheint durch eine wahrgenommene

Herabsetzung oder Beleidigung ausgeldst zu werden und nur bei
Mannern vorzukommen.
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- |

Definition gemass DSM-IV (Fortsetzung)

Die Episode geht oft einher mit Verfolgungsideen, Automatismen,
Amnesie und Erschopfung sowie einer anschliessenden Rickkehr
zum pramorbiden Status.

In einigen Fallen tritt Amok wahrend einer kurzen psychotischen
Episode auf oder kann den Beginn oder die Verschlechterung
eines chronisch verlaufenden psychotischen Prozesses
kennzeichnen.

Folie 4/ Amok / Juni 2009



Psychiatrische Dienste Thurgau

Spital Thurgau AG

Entstehung der kulturspezifischen Syndrome |

3-stufiges Modell nach Yap:

1. Pathogenetische Faktoren: Auf Stress wird mit Erregung
reagiert
2. Primar pathoplastische Faktoren: Je nach individueller

Disposition dussert sich
dies in Angst, Wut,
Depression, Psychose,
etc.

3. Sekundar pathoplastische Faktoren: Kulturspezifische Formung
der auftretenden
Erlebens- und
Verhaltensstérungen
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Geschichte des klassischen Amoks |

 Genaues Alter der Amokphanomene unbekannt (Heldenlegenden)
 Im 13./14. Jhdt: Ausbreitung des Islams in Malaysia

* Fruheste Beschreibungen durch europaische Weltreisende im 16.
Jahrhundert (Java, Malaysia)

« 1770: Der Weltumsegler Captain James Cook beschreibt Amok,
welcher von den Malayen auch in Friedenszeiten als soziopolitischer
Protest gegen despotische Herrscher eingesetzt wurde

o 19. Jhdt.: Unter dem Einfluss der Kolonialherrschaft gehen die
Amoklaufe zurtck. ,Pengamoks” sind nun Einzeltater, welche wahllos
Passanten téten. Sie gelten als ,,Besessene” oder ,,Geisteskranke”

e Um 1900: Alle Amoklaufer kommen vor Gericht. Amok kommt nur noch
selten vor
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Mythische Analoga von Amoklaufern |

In Skandinavien (altnordische Sagas):

 Berserker: Krieger, die in Barenfelle gekleidet waren,
standen im Dienste mittelalterlicher
Fursten. In Ektase versetzt, kdmpften

diese mit Ubermenschlicher Starke
(,Berserker-Gang®).

e Ulfhednar: (,Wolfshaupter®, eine Spielform)

Schamanische Vorstellung von

,Tierbesessenheit” durch Anziehen von
Tierfellen.

Daraus entwickelte sich die Sagengestalt des
~Werwolfes".
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Amokartige Phanomene wurden auch in anderen
Landern bekannt

Sibirien
Polynesien
Indien
Trinidad
Libyen
Schwarzafrika
Puerto Rico
N-Amerika
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Beispiele fur weitere kulturgebundene Syndrome |

Cathard/Cafard Polynesien
Mal de pelea Puerto Rico
lich‘aa Navajos (USA)
Atjeh-Mord Sumatra

Juramentado S-Philippinen
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Amokartige Attacken als ubiquitare Phanomene |

Vgl. auch Kamikaze-Piloten, Suizid-Attentater, etc.

Das Rationale: Das Individuum opfert sich mit letztem
Kampfeinsatz flr seine Uberlebenseinheit

(Sippe), reisst moglichst viele Feinde in
den Tod.

Gegengeschatt: Durch das Uberleben seiner
Blutsverwandten wird wenigstens einen

Teil seiner eigenen Erb-Informationen das
Uberleben ermdglicht.

(vgl. Kriegerinnen bei Bienen und
Ameisen)
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Fortsetzung:

Im Falle der klassischen Amoklaufer oder islamistischen Suizid-
Attentater musste diese ultimative Hingabebereitschaft auf ,,Brlder
und Schwestern im Geiste“ ausgeweitet werden.

Diese wurden durch Religion, Ideologie, etc. geeint.

Nepotistischer Altruismus z Parochialer Altruismus

These: Auf diese archaische, extreme Verhaltenstendenz greift
auch der moderne Amoktater zurick.
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Nicht alles, was wie Amok aussieht, ist auch Amok |

Pseudo-Amok*:

Der Betroffene unternimmt fulminante (bewaffnete)
Scheinangriffe gegen mehr oder weniger zufallige

,Opfer®, wobei jedoch niemand ernstlich zu Schaden
kommt.

Solche Verhaltensentgleisungen, bei denen die
Totungshemmung nie ganz Gberwunden wird, haben eine

kathartische Wirkung und werden in bestimmten Ethnien teilweise
toleriert.
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Synonyma des ,Pseudo -Amok* |

* Quasi-Amok Engl. Sprachraum
 Wild-Man-Behavior Hochland von Neu-Guinea
 Crazy Violence Navajo-Indianer (USA)
 Mata gelap Indonesien

Fliessender Ubergang zu ritualisierten Ventilsitten mit sozialer,
psychohygienischer Funktion.

o Kris-Spiele Bali
 Djaran Kepang Java
» Besessenheitskulte (Zar-Kult, Voodoo, Macumba, etc.)
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Bewaffnung der Amoklaufer |

Traditionell:
 Krummdolch (Kris)
 Buschmesser (Parang)

e Speer
Modern:

e Gewehr
 Pistole

 Automatische Waffen
 Handgranate (ab 1959, Laos)
e Sprengstoff

e Fahr- und Flugzeuge
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Stadiumeinteilung des Amok ( Gimlette 1901) |

1. Vorstadium des ,Britens”
2. Heftiger Wutanfall
3. Eig. Tétungshandlungen

4. Amnesie
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Stadiumeinteilung des Amok (Pfeiffer 1971) |

1. Vorstadium reizbarer Schwéache
2. Dekompensation des aufgebauten Spannungszustandes

3. ,Stadium der Meditation*: Verschiebung der Bewusstseinslage,
,Rotsehen”

4. Eig. Amok mit Bewegungssturm, Schreien, Angriffen auf
Mensch und Tier, evtl. auch Sachbeschadigung und
Brandlegung. Allenfalls auch Suizid oder Selbstverletzung

5. Terminaler Tiefschlaf oder Benommenheit, danach evtl.
Amnesie

6. Evtl. depressives Nachstadium
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Einteilungsversuche in verschiedene Amoktypen ( Hatta 1996) |

Martial amok VS solitary amok

Spontaneous amok VS reactive amok

Sacred amok VS secular amok
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Organische Grunde fir Amok ? |

Postulierte Grunde:

Malaria
Syphilis
Paratyphus
Epilepsie
Alkohol
Opium
Haschisch
Betelnuss
Hitzschlag
u.a.m.
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Psychiatrische Leiden als Ursache fur Amok ? |

Postuliert wurden:

Schizophrenie
Manie
Depression

Solche Stérungsbilder konnten aber nur in Einzelfallen
verifiziert werden.
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Psychogenese des Amok (Malaysia) |

 Kinder wachsen in sehr behtutendem Milieu auf
* Bis zum 5./6. Lebensjahr wird jede Frustration vermieden

 Grund: Jeder negative Geflihlsausdruck soll vermieden werden
(unhdoflich)

» Bei Meinungsverschiedenheiten: Immer unemotional bleiben
» Selbstbeherrschung gilt als ,upper-class*

 Soziale Barriere undurchlassig (sogar linguistisch: Court
language, honorific language, market language)

 Trotzdem bleiben sie sehr empfindlich, haben aber kaum sozial
akzeptierte Moglichkeiten, Arger auszudriicken
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Der sudostasiatische Pengamok im Vergleich zu
anderen Mérdern

e junger, sozial unreif

e weniger gebildet

* von niederer Herkunft
e introvertiert

 Versuchte, fernab seiner Herkunftsfamilie, einen Beruf zu

erlernen oder auszuuben, scheiterte, hatte Pech in der Liebe
oder im Gltcksspiel

« Oft geselliges Trinken oder Streitigkeiten im Vorfeld

 Amoklauf zeigt im Schnitt 10 Opfer, davon 4 Tote (Westermeyer
1972)
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Zeitliche Verteilung von Amoktaten |

Zirkadiane Peridiozitat: Vorzugsweise zwischen 19
Uhr und 24 Uhr

Im Wochenzyklus: An Wochenenden gehauft

Saisonalitat: Leichte Haufung im Frihjahr
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Diagnostische Klassifikation des Amok |

Gemass DSM-1V 3 Mdoglichkeiten:

312.34 Intermittierende explosible Storung (Stérungen der
Impulskontrolle)

300.13 Dissoziative Fugue
(Dissoziative Storungen)
Dissoziative Tancestorung
(Dissoziative Storungen)
Erst Forschungskriterien verflgbar.

Kulturgebundener Geisterglaube ist entscheidender

pathoplastischer Faktor (,,gila mengamok* als Sonderform
von ,gila kena hantu®)
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Amoklauf : Immer ungezielt ? |

Uberzufallig haufig fand der Amoklauf junger Malaien in
Arealen (z.B. Cafés) statt, wo sich mit Vorliebe die

geschéftlich erfolgreichen chinesischen Einwanderer
aufhielten.
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~Amoklauf* in der westlichen Zivilisation |

Tragt oft Zuge einer gezielten Abrechnungsaktion:

geplant

vorbereitet

Kreis der Opfer fest umrissen
keine Bewusstseinseinengung
keine Affekttat im engeren Sinne
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Amok In der Schweiz |

16. April 1986:

Der Stadtzircher Baupolizeichef Gunther Tschanun erschiesst vier
Mitarbeiter und verletzt einen flunften schwer. Nach der Flucht nach

Frankreich und der Auslieferung wird Tschanun zu 20 Jahren Zuchthaus
verurteilt. Inzwischen ist er wieder auf freiem Fuss.
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31. August 1990:

Ein in Finanzno6ten steckender Zircher Goldschmied vertibt Selbstmord.
Er hatte auf einem mehrtagigen Amoklauf in den Kantonen Zirich und
Thurgau finf Menschen umgebracht und vier weitere verletzt.

T ————————————
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4. Marz 1992:

Ein im Tessin lebender Italiener erschiesst in der Region Lugano sechs
Menschen mit einem Schnellfeuergewehr und verletzt sechs weitere zum
Teil schwer. Scheinbar wahllos hatte er Familien aufgesucht und nieder-
geschossen. Funf Tage spater erhangt sich der Mann im Gefangnis.

T ————
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2. April 1993:

Ein 54-jahriger Angestellter der Berner Informatikunternehmung Bedag
erschiesst seinen Chef und dessen Stellvertreterin und veribt anschlies-

send Selbstmord. Tathintergrund waren, &hnlich wie im Fall Tschanun,
innerbetriebliche Spannungen.
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22. Dezember 1994:

In einem Wohnhaus im Zentrum von Zrich-Oerlikon tbtet ein 24-jahriger
Schweizer Fotograf in einem Kugelhagel von rund 100 Schissen aus einer
Maschinenpistole und einem Gewehr seine damalige Freundin und deren
Liebhaber sowie einen unbeteiligten Passanten. Danach zliindet er die
Wohnung der Frau an. Der Mann lasst sich praktisch widerstandslos

verhaften und wird im November 1996 mit lebenslangem Zuchthaus
bestratft.
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17. Oktober 2000:

Ein 26-jahriger Dominikaner bringt im Personalhaus eines Nachtclubs in
Wohlen (AG) mit einem Messer drei Frauen im Alter von 30 bis 40 Jahren

auf brutalste Weise um. Er wird im Dezember 2003 erstinstanzlich mit
lebenslangem Zuchthaus bestraft.
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27. September 2001.:

Der 57-jahrige Friedrich Leibacher erschiesst im Zuger Kantonsratssaal
mit einem Sturmgewehr 14 Regierungs- und Parlamentsmitglieder und

verletzt 15 Menschen teils schwer. Leibacher veriibt noch am Tatort
Selbstmord.
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NAME
Friedrich L.
ALTER

57 Jahre

TATORT
Zug/Schweiz

TATZEIT
September 2001

OPFER
14 Tote
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6. September 2002:

Ein 32-jahriger Filipino schlagt in Obfelden (ZH) mit Fausten und einer
Eisenstange wahllos auf Passanten und Postauto-Passagiere ein und
verletzt 14 Menschen teils schwer. Das Bundesgericht hob bisher zwei
Urteile des Zircher Obergerichts gegen den schizophrenen, zur Tatzeit
unter Drogen stehenden Mann auf, der ,auf gottlichen Befehl* zu handeln
glaubte. Der Fall muss ein drittes Mal beurteilt werden.
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5. Juli 2004:

Ein 56-jahriger Finanzspezialist der Ziurcher Kantonalbank (ZKB) schiesst
in einem Burohaus in Zurich-Enge zwei Vorgesetzten in die Kopfe und

veriibt in seinem eigenen Biiro Selbstmord. Seine Opfer, beides
Familienvater, sterben im Spital.
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Noch aktueller: Schulamok |

Synonyme: School-Shooting
Disciple Murder
Autogenic Massacre
Homicide-Suicide

Auch hier ist der Begriff ,Amok* eher metaphorisch zu verstehen.
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Exemplarisch: Columbine -Highschool , Littleton |

Tater: Dylan Klebold, 18-jahrig
Eric Harris, 17-jahrig

Datum: 20. April 1999

Opfer: 13 Tote (Schuler und Lehrer)
23 Verletzte

Am Schluss richteten sie sich selbst
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Dylan Klebold

ALTER
18 Jahre

TATORT
Littleton/USA
TATZEIT

April 1999

OPFER
13 Tote
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NAME
Eric Harris

ALTER
17 Jahre

TATORT
Littleton/USA

TATZEIT
April 1999

OPFER
13 Tote
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Zum Vergleich: Der Fall Tim K., Winnenden |

Alter des Taters: 17 Jahre

Zeitpunkt: 11. Marz 2009

Ort: Albertville-Realschule, Winnenden b. Stuttgart

Opfer: 15 Tote (9 Schuler
3 Lehrer
1 Gartner
1 Autohandler
1 Kunde
er selbst)
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Psychologie des Autogenen Massakers (P. Mullen) |

1. Labiler Reifungszustand

2. Frustriertes Statusstreben

3. Ressentiments

4. |solation

5. Modell-Lernen
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1. Labiler Reifungszustand.:

Personliche Reife ist mit der Hirnreifung untrennbar verbunden.
Diese schreitet von den zentralen Hirnarealen allmahlich bis
zum vordersten Stirnhirn fort, was aber bis zum 25. Lebensjahr
dauern kann. Der Stirnlappen hat indessen eine wichtige
impulskontrollierende Funktion auf die nachgeordneten
Hirnteile, also auch auf aggressive Tendenzen. So darf es nicht
erstaunen, dass weltweit der Haufigkeitsgipfel fir Gewalttaten
um das 17., 18. Altersjahr herum liegt.

Amok / Juni 2009
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2. Frustriertes Statusstreben:

Schon im Kindergarten bilden sich Rangordnungen, wobei einzelnen
Kindern besonders viel Ansehen zuteil wird. Ca. ab dem 11.
Lebensjahr wird bewusst ein mdglichst hoher Rang in der Gruppe
durch Netzwerkbildung angestrebt. Von nun an machen insbesondere
Jungen die z.T. schmerzliche Erfahrung, dass ihnen aufgrund ihrer
Eigenart in der Gruppe nicht die Rangposition zukommt, die ihrem
Wunschdenken entspricht. Je grosser die Diskrepanz zwischen
angestrebtem und tatsachlich zugewiesenem Rang, desto mehr staut
sich die Dominanz-Aggression bei den Betroffenen auf.
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3. Ressentiment:

Frustriertes Rangstreben fihrt zu einem Hass gegen Rivalen,
gegen die Gruppe, letztlich gegen die ganze Welt. Solche
Individuen sehen sich nicht als Tater, sondern als Opfer, welche
unter einer skandalésen Ungerechtigkeit zu leiden haben.
Rachefantasien von grandiosen Vergeltungsschlagen kommen
auf, wobei der Tater sich selbst im Glorienschein untergehen
sieht.
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4. Isolation:

Derart Frustrierte neigen zum Rickzug, um sich nicht langer
dem Wettbewerb, in dem sie sich als Verlierer erleben,
aussetzen zu mussen. Alleinsein ist in diesem Fall jedoch die
schlechteste Medizin: Werden Individuen isoliert, so fallt bei
Mensch und Tier die Konzentration des Botenstoffs Serotonin
Im Gehirn ab (dasselbe gilt flr die Abwesenheit von Frauen),
was die Selbstkontrolle weiter schwéacht und so ein
Durchschlagen von aggressiven Impulsen erleichtert.
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5. Modell-Lernen:

Wie die Aggression dann zum Ausdruck kommt, hangt von
verschiedenen Milieufaktoren ab, zumal der Mensch der
geborene Imitator ist. Der Einfluss des Medienkonsums kann
dabei kaum Uberschéatzt werden, gehtren Ego-Shooter-Spiele,
Gewaltvideos und Tatermodelle in den Massenmedien doch zur
taglichen geistigen Nahrung unserer jungen Generation. Was in
Gedanken und an der Spielkonsole hundertfach durchgeprobt
wurde, verdichtet sich allmahlich zum festen Handlungsentwurf.

Fur Waffenaffinitat und Waffentraining gilt Ahnliches.
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Problemfall S.E., 16 -jahrig |

Aus einem Brief:

,Die Menschheit ist die Krankheit auf diesem Planeten und eine Krankheit muss
man bekampfen®.

,S1 Vis pacem, para bellum®

,Mein Leben ist kompliziert. Ich schere mich nicht nur wie alle anderen um ein paar
annehmbare Noten und die Party am nachsten Wochenende*.

JAber bin ich einsam? Nein. Die Tiere und die Natur machen das mehr als wieder
wett”.

.Nun wundere sich noch einer, dass ich manchmal einfach nur noch nach Hause
gehen und World of Warcraft spielen mochte. Denn dort bin ich machtig und frei.
Und ich hoffe aus tiefster Seele, dass die Bibel doch recht hat und die Apokalypse
tatsachlich stattfinden wird.

Schon ware es nattrlich, wenn ich einer der apokalyptischen Reiter ware “

Folie 58/ Amok / Juni 2009



Psychiatrische Dienste Thurgau

Spital Thurgau AG

, Threat Assessment “ bei potentiellen Amoktatern |

CIRG: Critical Incident Response Group
NCAVC: National Center for the Analysis of Violent Crime

FBI Academy, Quantico, Virginia

The Four-Pronged Assessement Model

Personlichkeit des Schilers/Studenten
Familiendynamik

Schuldynamik und die Rolle des Schilers
Sozialdynamik

> wn e
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1. Zur Schulerpersonlichkeit (gekurzt) |

- ,Leakage”

* Frustrationsintoleranz

* Wenig Coping-Fahigkeiten

* Anzeichen flr Depressivitat

 Entfremdung (Alienation)

 Narzissmus

 Dehumanisierung anderer, inadaquater Humor
* Anspruchshaltung, Superioritatsgefthl
 Miuhe, mit Wut umzugehen

e Intoleranz

* Interesse an Gewaltthemen, negative Rollenvorbilder
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2. Familiendynamik |

o Turbulente Eltern-Kind-Beziehung

« Akzeptanz fur pathologisches Verhalten

e Zugang zu Waffen

 Mangel an Intimitat

o Schiler spielt intrafamiliar dominante Rolle

« Keine Uberwachung/Grenzsetzung bezuglich TV, Internet, etc.
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3. Schuldynamik |

 Des Schilers Bindung an die Schule
 Toleranz fur respektloses Verhalten

« Ungerechtigkeiten bezligl. Disziplin
 Hackordnung unter Schilern

 Code der Verschwiegenheit

* Unidberwachter Zugang zu Computern
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4. Sozialdynamik |

 Medien, Unterhaltungsangebote, Technologien
 Peer-Gruppen

 Drogen und Alkohol
* Interessen ausserhalb der Schule (als Ausgleich)
« ,Copycat-Effect”.: Nachahmetaterschaft, Trittbrettfahrerei
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Intervention |

1. Ernsthaftigkeit der Drohung einschatzen: Leicht, mittel, schwer

Z Low level: Interviews mit Schlern und Eltern
Z Medium level: Strafverfolger informieren
Z High level: Konkrete Massnahmen der Strafverfolger ausldsen
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