
Sicherheitsdepartement       

Kantonspolizei 
 

 

Kantonales Bedrohungsmanagement 

Sicherheitsstützpunkt Biberbrugg  
Einsiedlerstrasse 55  
8836 Bennau  
Telefon 041 819 55 55  
E-Mail kbm.kapo@sz.ch 
 

Meldeformular  
bei Feststellungen von Radikalisierung 
 
Sie wollen einen Vorfall und/oder Feststellungen mit dem Kantonalen Bedrohungsmanagement der Kantonspolizei 
Schwyz besprechen bzw. die Angelegenheit zur weiteren Beurteilung abgeben. Für eine erste Bewertung sind wir auf 
möglichst viele der nachfolgenden Informationen angewiesen. Versuchen Sie bitte, die nachfolgenden Fragen so genau 
wie möglich zu beantworten. 

 

Rechtliche Grundlage der Meldung ☐ Ich habe ein Melderecht gegenüber der Polizei 
☐ Ich habe eine Meldepflicht gegenüber der Polizei 
☐ Ich handle als Privatperson 
☐ Ich handle in amtlicher/behördlicher Funktion 
☐ Ich bin direkt betroffen 
☐ Anderer Grund:  

 
Auffällige Person 
(Name / Vorname / Geburtsdatum / Adresse) 

 

Auf eine Nennung der Personalien wird ver-
zichtet: 

☐ Personalien sind nicht bekannt 
☐ Datenschutzrechtliche Bedenken  
☐ Andere Gründe 

 
Angaben über die Dauer und Häufigkeit und in welchem Angelegenheiten die auffällige Person 
Kontakt mit Ihnen oder ihrer Einrichtung hatte.  
 
 
 
 
 

 
Hinweise und Feststellungen zur auffälligen Person  
Welche Feststellungen / Äusserungen / Handlungen führten genau zu dieser Meldung. Bitte beschreiben sie nachfolgend detailliert, was 
die auffällige Person getan / gesagt hat, was auf eine Radikalisierung schliessen könnte. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Melder:in (Name / Vorname)  
Amtsstelle / Institution / Privatperson:  
Funktion:  
Kontaktdaten: (Telefon / Mail):  
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Screening:  
Für eine bessere Einschätzung unsererseits bitten wir Sie, die nachfolgenden Fragen zur auffälligen Person zu beantworten. 
 

Waffenaffinität: Mitführen/erwähnen einer Schusswaffe ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Sehr leicht kränkbar ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Entmenschlicht spezifisch andere Personen oder Personengruppen ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Hohe Bereitschaft langanhaltend Wut zu empfinden ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Aggressive verbale Ausbrüche ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Ausdauernd an Beschwerde festhaltend ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Nachhaltig auf erlebtes Unrecht hinweisen ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Verbale oder nonverbale Signale die sie beunruhigen? ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Äusserungen von Hass ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Vergangene Delikte im Zusammenhang mit Gewalt bekannt? ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Hinweise auf erhöhte Gewaltbereitschaft? ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Hinweise auf Suchtproblematik? ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Suizidäusserungen oder -versuche ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Anzeichen dafür, dass die Person aktuell Wahrnehmungen hat, von an-
deren verfolgt, bedroht oder gesteuert zu werden? 

☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 

War bereits in psychiatrischer oder psychotherapeutischer Behandlung? ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Andauerndes Überforderungserleben ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Fehlende Perspektiven (privat, beruflich, schulisch, etc.) ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Extreme Schuldzuweisungen, die wiederholt auftreten oder zunehmend 
dramatischer formuliert werden. 

☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 

Bezugnahme auf Gewalttaten / Intensive Beschäftigung mit Attentaten 
(z.B. Leibacher, Breivik, etc.) 

☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 

Tatandeutung im Internet / auf sozialen Medien ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Steigerung im Verhalten (z.B. von Beschimpfen zu Drohen) ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Kleidet sich gerne militärisch ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Fixierung auf bestimmte Person oder Behörde ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Äusserung von tiefer Hoffnungslosigkeit/Perspektivenlosigkeit ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Äusserungen von Alles-oder-Nichts-Positionen ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Vermehrter sozialer Rückzug ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Aktueller Wegfall von Ressourcen (Ehepartner, Arbeitsstelle, Haustier, 
Betreuungspersonen, etc.) 

☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 

Nutzt bereits installierte Ressourcen nicht ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Verweigerung Medikamenteneinnahme ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Nicht kritikfähig ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Nicht absprachefähig ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
Sind Personen aus dem nahen Umfeld (privat, schulisch/beruflich) be-
sorgt, dass eine Gewalttat ausgeführt wird. 

☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 

Ernsthafter, besorgniserregender Anlass zur Sorge (Ihr intuitives Gefühl) ☐ Ja   ☐ Nein   ☐ Keine Information 
 
Wenn Sie im Screening Felder mit "Ja" angekreuzt haben, beschreiben Sie bitte nachfolgend die 
Umstände, die zu dieser Einschätzung geführt haben. 
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Was ist über den Hintergrund der auffälligen Person bekannt? 
(Familienverhältnisse / schulische oder berufliche Situation / Freizeitverhalten / Religion / etc. ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gibt es noch etwas, was Sie oder Drittpersonen im Umgang mit der auffälligen Person beunruhigt 
hat oder was diese Personen für wichtig halten?  
 
 
 
 
 
 
 

 
Haben Sie oder andere Personen Befürchtungen? Wenn ja, welche? 
Besteht eine zeitliche Dringlichkeit für eine allfällige Gefahrenabwehr?  
 
 
 
 
 
 
 

 
Weitere Auskunftspersonen? 
Gibt es allenfalls weitere Personen, die Hinweise zu einer allfälligen Radikalisierung der auffälligen Person machen könnten? Bitte um 
Nennung der Namen, Funktion und Kontaktdaten. 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sonstige Bemerkungen 
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